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ABSTRAK

Latar Belakang. Congestive Heart Failure (CHF) merupakan kegagalan
jantung dalam memompa darah ke seluruh tubuh, sehingga tidak dapat
memberikan suplai oksigen dan nutrisi ke seluruh tubuh. Dampak dari
kegagalan pompa jantung adalah penurunan curah jantung yang yang
mempengaruhi hemodinamik. Pengaturan posisi pada pasien gagal jantung
dapat membantu memperbaiki gangguan hemodinamik. Salah satu posisi
yang dapat memperbaiki hemodinamik gagal jantung kongestif adalah posisi
semi fowler lateral kanan. Posisi lateral kanan merupakan intervensi
keperawatan yang dapat digunakan untuk mempertahankan status
hemodinamik (denyut jantung, laju pernafasan, tekanan darah diastolik,
tekanan darah sistolik, saturasi oksigen dan tekanan darah arteri rata- rata)
pasien gagal jantung. Peran seorang perawat dalam penanganan
kegawatdaruratan Congestive Heart Failure sangat besar, salah satunya
dalam hal stabilisasi hemodinamik sehingga mengurangi angka kejadian
komplikasi lanjutan bahkan kematian di Instalasi Gawat Darurat

Tujuan. Mengaplikasikan asuhan keperawatan pada pasien Congestive Heart
Failure dengan Intervensi Posisi Semi Fowler Lateral Kanan Terhadap
Hemodinamik di Ruang Instalasi Gawat Darurat RSUD dr. Abdul Aziz Singkawang
Metode. Penclitian ini menggunakan metode studi kasus asuhan keperawatan
dengan Intervensi Posisi Semi Fowler Lateral Kanan terhadap Hemodinamik pada
pasien Congestive Heart Failure di Instalasi Gawat Darurat RSUD dr. Abdul Aziz
Singkawang.

Hasil. Berdasarkan analisis terhadap intervensi yang telah dilakukan menunjukkan
hasil perbaikan hemodinamik dari Intervensi Posisi Semi Fowler Lateral Kanan
yang telah diberikan terhadap pada pasien Congestive Heart Failure di Instalasi
Gawat Darurat RSUD dr. Abdul Aziz Singkawang

Kesimpulan. Berdasarkan analisis terhadap intervensi yang telah dilakukan, maka
dapat disimpulkan bahwa Intervensi Posisi Semi Fowler Lateral Kanan efektif

dalam perbaikan hemodinamik pada pasien Congestive Heart Failure di Instalasi
Gawat Darurat

Kata Kunci : Semi Fowler, Posisi lateral Kanan, Congestive Heart Failure.
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ANALYSIS OF THE RIGHT LATERAL SEMI FOWLER POSITION
INTERVENTION IN CONGESTIVE HEART FAILURE (CHF) PATIENTS
ON HEMODYNAMICS IN THE EMERGENCY ROOM
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ABSTRACT

Background.Congestive Heart Failure (CHF) is a failure of the heart to pump
blood throughout the body, so it cannot provide oxygen and nutrients to the
whole body. The impact of heart pump failure is a decrease in cardiac output
that affects hemodynamics. Positioning in heart failure patients can help
improve hemodynamic disorders. One of the positions that can improve the
hemodynamics of congestive heart failure is the right lateral semi fowler
position. The right lateral position is a nursing intervention that can be used to
maintain the hemodynamic status (heart rate, respiratory rate, diastolic blood
pressure, systolic blood pressure, oxygen saturation and mean arterial blood
pressure) of heart failure patients. The role of a nurse in handling congestive
heart failure emergencies is very large, one of which is in terms of
hemodynamic stabilization so as to reduce the incidence of advanced
complications and even death in the Emergency Department
Objective.Applying nursing care to Congestive Heart Failure (CHF) patients
with Right Lateral Semi-Fowler Position Intervention on Hemodynamics in
the Emergency Room at RSUD dr. Abdul Aziz Singkawang

Method. This study uses a nursing care case study method with Right Lateral
Semi Fowler Position Intervention on Hemodynamics in Congestive Heart
Failure patients in the Emergency Department at RSUD dr. Abdul Aziz
Singkawang

Results. Based on the analysis of the interventions that have been carried out,
the results of hemodynamic improvement from the Right Lateral Semi Fowler
Position Intervention that have been given to patients with Congestive Heart
Failure in the Emergency Department at RSUD dr. Abdul Aziz Singkawang
Conclusion. Based on the analysis of the interventions that have been carried
out, it can be concluded that the Right Lateral Semi Fowler Position
Intervention is effective in improving hemodynamics in patients with
Congestive Heart Failure in the Emergency Instalation at RSUD dr. Abdul
Aziz Singkawang

Keywords: Semi Fowler, Right lateral Postion, Congestive Heart Failure


mailto:hasiandurma77@gmail.com

DAFTAR ISI

LEMBAR PERSETUJUAN iv
LEMBAR PENGESAHAN v
KATA PENGANTAR vi
PERNYATAAN PERSETUJUAN PUBLIKASI viii
RIWAYAT HIDUP ix
ABSTRAK xi
ABSTRACT xii
DAFTAR ISI xiii
DAFTAR TABEL xvi
DAFTAR GAMBAR xvii
DAFTAR LAMPIRAN xviii
BAB I PENDAHULUAN 1
A. LATAR BELAKANG 1

B. PERUMUSAN MASALAH 7

C. BATASAN MASALAH 7

D. TUJUAN 7

L. TUJUN UMUM ittt e e s e s snre e e 7

B WU TN = o T g U F SRR 7

E. MANFAAT PENELITIAN 8

F. PENELITIAN YANG TERKAIT 9
BAB II TINJAUAN PUSTAKA 12
A. Konsep Dasar Congestive Heart Failure (CHF) 12

O D < 31 I TSP TRPSTON 12

2. ANatomi dan FiSIOIOZi....cuueiiiiiiieiiiiiecctiee e e e 13

TR = o] o - PP 25

L oY o) 3 Y o] Lo} =4 SRR 27

ST =14 01V V2SR 30

6. KIQSTTIKASI. .eeeeetieiiie ettt 30

6. Manifestasi KINiK........coeerierierieeee e 32

2 =T B 14 o ] 1 PR 34

8. Penatalaksana Medis.........cccueiiiieiiiiiiieecee e 35

L (o] 1 2] o] 11 1 TP 37

B. Konsep Semi Fowler 38

1 =T oY= LT o u = o T OO PP OPPTP 38



2. Tujuan PosSisi SEMI FOWIET........uiiiiiiie ittt e e e e e e 38

3. Prosedur Pelaksanaan Pengaturan Posisi Semi FOWIEr...........ccccveeviciiieeeenccnnnennn. 39
4. Indikasi Pemberian Posisi SEMi FOWIEr......coiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeee e 39
5. Kontraindikasi Pemberian Posisi Semi FOWIer..........cocoveriiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeees 39
C. Konsep Lateral Kanan 40
1. Pengertian Posisi Lateral Kanan.......cccooecciiiiiie et 40
2. Tujuan Pemberian Lateral Kanan........cccocuieeiiiiiei e 40
3. Indikasi Pengaturan Posisi Lateral Kanan.......ccccccveeeiiiiiiieiiicciiiee e 40
4. Kontradiksi Pengaturan Posisi lateral Kanan..........cccceeeveciieeiicciiiee e 41
5. Persiapan Alat Posisi Semi Fowler Lateral Kanan.......cccccceeeeoiiiiccciiiiiieeeeeeee e, 41
6. Prosedur Tindakan Semi Fowler Lateral Kanan.......cccoccceeviieeniieciiiieniee e 41
D. Konsep Hemodinamik 42
L D INIST e eteeetee ettt sttt et e s b e s b e e e ne e e naaeennee 42
2. Tujuan Pemantauan HemodinamiK..........cceeeecuieeeeiiiieee e eereee e 43
3. Indikasi Monitoring Hemodinamik.............ccccouvriiiiiiiiei i 43
4. Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Hemodinamik............ccccceeeeiiiiiiiiiiinnnnn e, 44
5. Cara Pemantauan HemodinamiK..........ccceerueeiiieeiiieeniieesie e 44
A INVASIT e e s 44
D NON INVASIT.cc ettt 46
E. Konsep Dasar Keperawatan 48
R < o4 T - TSP 48
2. Diagnosis Keperawatan.........ooooe oo e e e e e e e e e e e s 55
3. Luaran dan Perencanaan Keperawatan........cccccveeeuieeeieiieeeeniieesesieeessveee s 56
4. Perencanaan Pulang (Discharge Planniing).......cccceeeeeeiiieeeiiiiiieee e 65
5. Implementasi KEPErawatan........cccoccieeeiiiiiie et svree e e e 66
6. EValuasi KEPErawatan. ...t e et e e e e e e e 66
BAB III FORMAT LAPORAN ANALISA GAWAT DARURAT 68
A. Pengkajian 68
B. Diagnosa dan Tindakan Keperawatan Primer (meliputi PES) : 74
C. Evaluasi Hasil Tindakan (didapatkan setelah tindakan untuk mengatasi masalah
primer dilakukan) (12.50 WIB) 76
D. Pemeriksaan Penunjang (pemeriksaan laboratorium, EKG dan Rontgen Thorak).....79
E. Diagnosa dan Tindakan Keperawatan Sekunder 82

F. Monitor klien (monitor/pengkajian berkelanjutan yang dilakukan dan hasil yang
didapat) 84

G. Evaluasi / Analisa Kasus dan Tindakan Emergency 86

BAB IV PEMBAHASAN 88




A. Analisis Proses Keperawatan Dengan Konsep Teori dan Kasus Terkait....................... 88

1. Pengkajian Keperawatan. ... eecciiiiiiieeee ettt e e e e e 88

2. Diagnosis KEPEraWatan......cocuuiiiiiiiiiiiieeee ettt e e e et e e e s s s eirre e e e e s s s siaraeeeeeeeas 90

3. Intervensi KePerawata.........uuuiiiuiiiiiiiiieiiiiieieieeeeeeereeeeeeeseeeeeererereeerereerere—————————— 93

4. Implementasi KEPErawatan.......cccceiccieee ittt 95

5. EValuasi KEPErawatan........oocccciiiiiiee ettt e e et e e e e e e e e e e e 95

B. Hasil Penerapan Intervensi Berdasarkan Evidence Based Nursing Practice.................. 96

1. Hemodinamik sebelum dilakukan intervensi posisi semi fowler lateral kanan.....96

2. Hemodinamik sesudah dilakukan intervensi posisi semi fowler lateral kanan.....99

C. Alternatif Pemecahan Masalah Atau Solusi Yang dapat Dilakukan............ccccceeueeeneen. 104
BAB V PENUTUP 107
A. Kesimpulan 107

B. Saran 108
DAFTAR PUSTAKA 109

LAMPIRAN 115




DAFTAR TABEL

Tabel 1.1 Penelitian Yang Terkait.........cceceeveereeieriieiieeeeeeesee e 9
Tabel 2.1 Klasifikasi Gagal Jantung Menurut NYHA.........cocceiiriininieneeeeeeeees 31
Tabel 2.2 Klasifikasi APS menurut CCS(Canadian Cardiovaskuler Society).................. 32
Tabel 3.1 Hasil LaboratoriUm........c.ccevcveirieiieniieenie ettt e siee e st sseesaeesseenes 79
Tabel 3.2 Daftar Obat Pasien.........c.cueeviieriiiiiiiiienienieeeerteeee ettt 81

xiii



DAFTAR GAMBAR

Gambar 2.1 Letak Jantung.........ccoccevirienirieiieeeeceee e 13
Gambar 2.2 ANatOmi JANTUNG......cccuvrrieerieriieeiie st ereeste e e seesteesteesaeesbeesaeesaseenseessnesnsees 14
Gambar 2.3 Sirkulasi Pulmonalis...........cccueiiiiciiiiie ittt 19
Gambar 2.4 Sirkulasi SISTEMIK........ccvviiiiiiiiie et e et e eeerre e e esarreeeeeareeeeens 20
Gambar 2.5 Sirkulasi KOTONET..........ccooiiieriiiieiisieese ettt 21
Gambar 2.6 Sistem KonduKksi JANTUNG........cccvrriierieerieniinieeieerieentenee e esie e e e e 22
Gambar 2.7 Semi FOWICT......ccoiciiiiiiciiiie ettt et e et ae e e aaee s 38
Gambar 2.8 Semi Fowler Lateral Kanan...........cccccooeciiiiieiiiiieieciiiee e 40
Gambar 2.9 Bed Side MONILOT.......ccciiiuiiiieiiieeeciieee et et e e vee e e sirre e s evae e s e snaee e e eaneeas 45
GamDbAar 2.10 OXIMALET.......cccuiieeeiiieeeeiieeeecieeeeeteeeeeiteeeeeetteeeesreeeesbeeeeessseeeessseeesesseesesses 48
GamDAr 2.11 OXIMALET.......cccveieiiieeireeiieeecteeesteeeteeestreeseteeessseesseeessseesseeessseesseesssseesnsenas 48
Gambar 3.1 Hasil EKGu..ooouviiiieeeee ettt e ettt e e et e e e 80
Gambar 3.2 FOt0 TROTAK........ccuviiiiiiiiiiciiee ettt et e et e e eeraee e eentaeeeeaes 80

Xiv



DAFTAR LAMPIRAN

Lampiran 1 Permohonan ijin pengambilan data ..........cccceceevirieninienenieneneeneeeeneenne. 115
Lampiran 2 Persetujuan pengambilan data............ccecevveeeerieieniecenenieeneeseneeeseesienees 116
Lampiran 3 Permohonan ijin penelitian...........ccovceevieerirernieneenienienienieeseeseeseesnesseens 118
Lampiran 4 Persetujuan penelitian........c.ccceeerierieneeneeneenienieseeseesee e 119
Lampiran 5 Etik penelitian.........ccccecireeierininiereseneeesese ettt 120
Lampiran 6 Lembar penjelasan penelitian..........ccoceovecerevirerieenieinieriseneeseeeeseeeenes 121
Lampiran 7 Lembar persetujuan menjadi reSPonden.........cccuvveeeeeeeiiinreeeeeeeeecnreeeeeeeeenns 125
Lampiran 8 Standar operasional prosedur semi fowler learal kanan...........ccccccccevenee. 127
Lampiran 9 Lembar KONSUILASI.......cceviiiiiiiiiiiiie et 131

Lampiran 10 Lembar dokumentasi kegiatan.......cccccoeecviiiiiiiiiiicie e, 131



	LEMBAR PERSETUJUAN
	
	KATA PENGANTAR
	PERNYATAAN PERSETUJUAN PUBLIKASI
	ABSTRAK
	ABSTRACT
	DAFTAR ISI
	DAFTAR TABEL
	DAFTAR GAMBAR
	DAFTAR LAMPIRAN

