
 

 

KARYA TULIS ILMIAH 

ASUHAN KEPERAWATAN PADA PASIEN CONGESTIVE HEART 

FAILURE (CHF) DENGAN MASALAH KEPERAWATAN POLA NAFAS 

TIDAK EFEKTIF 

(Studi Kasus Di Ruang ICVCU RSUD Dr. Harjono Ponorogo) 

 

 

 

 

 

 

Oleh: 

KEN ARYA DIKTA WIJAYA 

22613584 

 

 

 

 

 

PROGRAM STUDI DIII KEPERAWATAN 

FAKULTAS ILMU KESEHATAN 

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH PONOROGO 

2024/2025



 

ii 

 

ASUHAN KEPERAWATAN PADA PASIEN CONGESTIVE HEART 

FAILURE (CHF) DENGAN MASALAH KEPERAWATAN POLA NAFAS 

TIDAK EFEKTIF 

(Studi Kasus Di Ruang ICVCU RSUD Dr. Harjono Ponorogo) 

 

 

Diajukan Kepada Program Studi D III Keperawatan Fakultas Ilmu Kesehatan 

Universitas Muhammadiyah Ponorogo Untuk Memenuhi Syarat Penyusunan 

Karya Tulis Ilmiah 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

Oleh: 

KEN ARYA DIKTA WIJAYA 

22613584 

 

 

PROGRAM STUDI D III KEPERAWATAN 

FAKULTAS ILMU KESEHATAN 

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH PONOROGO 

2024/2025 



 

iii 

 

 

HALAMAN PERSETUJUAN PEMBIMBING   

 

Karya Tulis Oleh      : KEN ARYA DIKTA WIJAYA 

Judul                               : ASUHAN KEPERAWATAN PADA PASIEN CONGESTIVE 

HEART FAILURE (CHF) DENGAN MASALAH 

KEPERAWATAN POLA NAFAS TIDAK EFEKTIF 

 

Telah disetujui untuk diujikan di hadapan Dewan Penguji KTI pada  

Tanggal :  

 

 

Oleh : 

 

Pembimbing I           Pembimbing II 

 

 

 

 

Saiful Nurhidayat S. Kep,. Ns,. M. Kep                    Siti Munawaroh S. Kep Ns,. M. Kep 

 NIDN. 07141217901      NIDN. 0717107001 

 

 

Mengetahui  

Dosen Fakultas Ilmu Kesehatan  

Universitas Muhammadiyah Ponorogo  

 

 

 

 

Saiful Nurhidayat S.Kep,. Ns,. M.Kep 

NIDN. 07141217901 



 

iv 

 

HALAMAN PENGESAHAN  

 

Karya Tulis Oleh      : KEN ARYA DIKTA WIJAYA 

Judul                               : ASUHAN KEPERAWATAN PADA PASIEN CONGESTIVE 

HEART FAILURE (CHF) DENGAN MASALAH 

KEPERAWATAN POLA NAFAS TIDAK EFEKTIF 

 

Telah diuji dan disetujui oleh Tim Penguji pada Ujian KTI di Program Studi 

Diploma III Keperawatan Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas Muhammadiyah 

Ponorogo. Tanggal : 

 

Tim Penguji : 

        Tanda Tangan 

 

Ketua   : Layli Isro’in S.Kep,. Ns,. M.Kep    :    ....................................... 

 

Anggota  : 1. Saiful Nurhidayat, S.Kep., M.Kep  :    ........................................ 

 

    2. Siti Munawaroh, S.Kep., M.Kep    :    ........................................ 

 

 

 

Mengetahui  

Dekan Fakultas Ilmu Kesehatan  

Universitas Muhammadiyah Ponrogo  

 

 

 

 

 

Saiful Nurhidayat, S.Kep.,Ns.M.Kep 

NIDN. 07141217901 



 

v 

 

SURAT PERNYATAAN KEASLIAN PENULIS 

 

Yang bertanda tangan dibawah : 

 

Nama   : Ken Arya Dikta Wijaya 

NIM                         : 22613584 

Institusi                       : Program Studi D III Keperawatan Fakultas Ilmu Kesehatan  

                                      Universitas Muhammadiyah Ponorogo  

 

Menyatakan Karya Tulis Ilmiah (KTI) yang berjudul “Asuhan Keperawatan Pada 

Pasien Congestive Heart Failure (CHF) Dengan Masalah Keperawatan Pola 

Nafas Tidak Efektif” adalah bukan karya tulis ilmiah orang lain baik sebagian 

maupun keseluruhan, kecuali dalam bentuk kutipan yang telah disebutkan 

sebelumnya. 

Demikian surat pernyataan ini kami buat dengan sebenar-benarnya dan apabila 

pernyataan ini tidak benar,kami bersedia mendapatkan sangsi. 

 

 

 

 

Ponorogo,..................2025 

Yang menyatakan 

 

 

 

Ken Arya Dikta Wijaya 

22613584 

 

  



 

vi 

 

ABSTRAK 

 

ASUHAN KEPERAWATAN PADA PASIEN CONGESTIVE HEART 

FAILURE (CHF)  DENGAN MASALAH KEPERAWATAN POLA NAFAS 

TIDAK EFEKTIF 

(Studi kasus di ruang ICVCU RSUD Dr. Harjono Ponorgo) 

 

Oleh: 

Ken Arya Dikta Wijaya  

Nim 22613584 

 

Congestive Heart Failure (CHF) merupakan suatu penyakit dimana fungsi 

jantung sebagai pompa untuk membawa darah kaya oksigen ke tubuh tidak 

mencukupi. Salah satu manifestasi klinis yang paling umum ditemukan pada pasien 

dengan CHF adalah pola nafas tidak efektif. 

 Tujuan dalam studi kasus ini adalah untuk mengetahui asuhan keperawatan 

pada pasien CHF yang meliputi pengkajian, diagnosa keperawatan, intervensi, 

implementasi dan evaluasi keperawatan. Asuhan keperawatan pada pasien CHF 

dilakukan di Ruang ICVCU RSUD Dr. Harjono Ponorogo selama 3 hari pada 

tanggal 7-9 Juli 2025. Metode yang digunakan adalah dengan pendekatan proses 

keperawatan.  

Hasil pengkajian didapatkan bahwa Ny. S menderita CHF. Pada Ny. S 

ditemukan bahwa klien mengatakan sesak, lemas, mual, tampak menggunakan otot 

bantu pernafasan, pola nafas bradipnea, terdapat nafas tambahan (ronchi). Tindakan 

keperawatan yang dilakukan untuk menghilangkan sesak adalah memberikan posisi 

semi fowler dan  pemberian oksigen melalui nasal canul 4 tpm. Peneliti juga 

mengkaji masalah yang dikeluhkan pasien dan memonitor tanda-tanda vital. 

Hasil evaluasi didapatkan Ny. S sudah tidak sesak, respirasi membaik, dan 

sudah tidak menggunakan otot bantu pernafasan. Asuhan keperawatan ini 

diharapkan mampu memberikan edukasi tentang pengetahuan CHF. 

 

Kata Kunci: Congestive Heart Failure(CHF), Pola Nafas Tidak Efektif. 
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ABSTRACT 

 

NURSING CARE FOR A CONGESTIVE HEART FAILURE (CHF) 

PATIENT WITH NURSING PROBLEMS OF INEFFECTIVE BREATHING 

PATTERNS 

(Case study in the ICVCU Ward, Dr. Harjono Ponorogo Regional Hospital) 

 

By: 

Ken Arya Dikta Wijaya 

NIM 22613584 

 

Congestive Heart Failure (CHF) is a condition in which the heart's function 

as a pump to deliver oxygen-rich blood throughout the body is inadequate. One of 

the most common clinical manifestations found in patients with CHF is an 

ineffective breathing pattern. The purpose of this case study is to identify the 

nursing care provided to a patient with CHF, which includes assessment, nursing 

diagnosis, interventions, implementation, and evaluation.  

The nursing care for the CHF patient was carried out in the ICVCU Room 

of Dr. Harjono Regional Public Hospital, Ponorogo, over a period of three days 

from July 7 to 9, 2025. The method used was the nursing process approach.  

Assessment results indicated that Mrs. S was suffering from CHF. It was 

found that the patient complained of shortness of breath, weakness, and nausea, 

appeared to be using accessory respiratory muscles, had a bradypnea breathing 

pattern, and exhibited adventitious breath sounds (rhonchi). Nursing actions taken 

to relieve dyspnea included positioning the patient in semi-Fowler’s and 

administering oxygen via nasal cannula at 4 L/min. The researcher also assessed 

the patient’s complaints and monitored vital signs.  

Evaluation showed that Mrs. S was no longer experiencing shortness of 

breath, respiratory function had improved, and the use of accessory respiratory 

muscles had ceased. This nursing care is expected to provide education and 

knowledge about CHF to both the patient and their caregivers. 

 

Keywords : Congestive Heart Failure (CHF), Ineffective Breathing Pattern. 
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