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Bismillahirrahmanirrahim 

Puji syukur kami panjatkan kehadirat Allah SWT yang atas 

nikmat dan karunia-Nya sehingga penulis dapat menyelesaikan 

0RQRJUDI� ´Rehabilitasi Jantung pada Congestive Heart Failure (CHF) 

Berbasis Asuhan Keperawatanµ�� %XNX� LQL� EHULVLNDQ� WHQWDQJ� PDWHUL�

Rehabilitasi jantung khususnya latihan fisik fase 1 yang dapat 

diterapkan pada pasien CHF di ruang rawat inap dalam 

berkolaborasi dengan Tim medis lainnya pada implementasi 

asuhan keperawatan. 

Konsep asuhan keperawatan pada gangguan yang akan 

dialami pada pasien CHF juga dijelaskan dalam buku ini dengan 

berbasis Standar diagnosa, intervensi dan dan luaran Keperawatan 

Indonesia. Keberhasilan suatu asuhan keperawatan tidak luput dari 

hasil kolaborasi tim keperawatan, tim medis, gizi, fisioterapi dan 

lainnya. Penulis berharap dengan disusunnya buku ini dapat 

memberikan manfaat pada pembaca, khususnya pada mahasiswa 

dibidang kesehatan, para praktisi dan profesi di pelayanan 

kesehatan dalam memberikan pelayanan keperawatan pada pasien 

CHF. 

Penulis mengucapkan banyak terima kasih kepada pihak 

yang turut membantu dalam penyusunan buku ini sehingga bisa 

diterbitkan dan dapat dibaca bagi yang membutuhkan informasi 

terkait kasus CHF. Terima kasih jusa penulis sampaikan kepada 

keluarga atas dukungan moril yang diberikan sehingga penulis 

memiliki semangat tinggi dalam menyelesaikan buku ini. 

Penulis menyadari buku ini tidak luput dari kekurangan, 

semoga dikemudian hari penulis dapat terus berkarya dan dapat 

melakukan perbaikan dari pengalaman yang telah dijalani. 
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A. Definisi 

Rehabilitasi jantung merupakan program yang diawasi 

secara medis dan dirancang untuk meningkatkan kesehatan 

kardiovaskular jika pasien pernah mengalami serangan jantung, 

gagal jantung, angioplasti, atau operasi jantung. Rehabilitasi 

jantung adalah proses aktif membantu klien dengan penyakit 

jantung dalam mencapai dan mempertahankan hidup yang vital 

dan produktif, namun tetap dalam batas-batas kemampuan 

jantung untuk merespon dalam meningkatkan aktivitas dan 

stres. Rehabilitasi jantung sebagai jumlah kegiatan yang 

dibutuhkan untuk mempengaruhi dan kondisi fisik, sosial dan 

mental pasien sebaik mungkin. 

 

B. Tim Rehabilitasi Jantung 

Tim rehabilitasi jantung adalah dokter (dokter keluarga, 

dokter spesialis jantung, dan dokter bedah), perawat, 

fisioterapis, ahli gizi, dan psikolog atau spesialis kesehatan 

mental lainnya. 

 

C. Upaya 

Rehabilitasi jantung memiliki upaya untuk menstabilkan, 

memperlambat atau bahkan mencegah perkembangan gagal 

jantung sehingga dapat membantu mengurangi risiko masalah 

penyakit jantung di masa depan, kejadian jantung lainnya 

termasuk serangan jantung, atau kematian. 

REHABILITASI 

JANTUNG 
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A. Pengertian Congestive Heart Failure (CHF) 

Congestive Heart Failure atau yang dikenal dengan sebutan 

gagal jantung adalah syndrome klinis (sekumpulan tanda dan 

gejala), ditandai oleh sesak nafas dan fatik (saat istirahat atau 

saat aktivitas) yang disebabkan oleh kelainan struktur atau 

fungsi jantung. Gagal jantung dapat disebabkan oleh gangguan 

yang mengakibatkan terjadinya pengurangan pengisian 

ventrikel (disfungsi diastolik) dan atau kontraktilitas miokardial 

(disfungsi sistolik) dan merupakan suatu kondisi fisiologis 

ketika jantung tidak dapat memompa darah yang cukup untuk 

memenuhi kebutuhan metabolik tubuh (ditentukan sebagai 

konsumsi oksigen). 

 

B. Etiologi 

Faktor-faktor yang mengganggu pengisian ventrikel 

seperti stenosis katup atrioventrikular dapat menyebabkan 

gagal jantung. Keadaaan-keadaan seperti pericarditis konstriktif 

dan tamponade jantung mengakibatkan gagal jantung melalui 

gabungan beberapa efek seperti gangguan pada pengisian 

ventrikel dan ejeksi ventrikel. Dengan demikian jelas sekali 

bahwa tidak ada satupun mekanisme fisiologis atau gabungan 

berbagai mekanisme yang bertanggung jawab atas terjadinya 

gagal jantung sebagai pompa dapat dipengaruhi oleh berbagai 

gangguan patofisiologis. Faktor-faktor yang dapat memicu 

perkembangan gagal jantung melalui penurunan sirkulasi yang 

CONGESTIVE HEART 

FAILURE (CHF) 
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A. Pengkajian Keperawatan 

1. Keluhan Utama 

Keluhan utama klien dengan gagal jantung adalah 

kelemahan saat beraktivitas dan sesak nafas. 

 

2. Riwayat Penyakit Saat Ini 

P : Kelemahan fisik terjadi setelah melakukan aktivitas 

ringan sampai berat, sesuai derajat gangguan pada 

jantung 

Q : Seperti apa keluhan yang dirasakan 

R : Apakah kelemahan fisik bersifat lokal atau 

mempengaruhi keseluruhan system otot rangka dan 

apakah disertai ketidakmampuan dalam pergerakan 

S : Kaji kemampuan klien dalam melakukan aktivitas 

sehari-hari 

T : Sifat mula timbulnya (onset), keluhan kelemahan 

beraktivitas biasanya timbul perlahan 

 

3. Riwayat Penyakit Dahulu 

Menanyakan apakah sebelumnya klien pernah 

menderita nyeri dada, hipertensi, iskemia miokardium, 

infark miokardium, DM, dan Hiperlipidemia. Kaji obat-

obatan yang biasa diminum oleh klien pada masa lalu dan 

masih relevan dengan kondisi saat ini. 

  

ASUHAN KEPERAWATAN PADA 

CONGESTIVE HEART FAILURE (CHF) 
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