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ABSTRAK

xiv, 57 hal, 5 bab, 1 tabel, 6 lampiran

Studi kasus ini dilatar belakangi oleh tingginya angka kejadian gagal jantung
kongestif yang terjadi. Berdasarkan data World Hearth Organization (2020)
terdapat sekitar 1,7 juta kasus penderita gagal jantung kongestif di negara
berkembang. Povinsi jawa barat menduduki peringkat pertama pada kejadian gagal
jantung kongestif di Indonesia, yaitu sebanyak 186.809 dari 1.017.290 penduduk
dengan persentase 1,6 % (Balitbangkes, 2018). Studi kasus ini bertujuan untuk
menerapkan asuhan keperawatan pada pasien gagal jantung kongestif dengan
gangguan pemenuhan kebutuhan aktivitas di RSUD Al-lhsan. Rancangan studi
kasus menggunakan metode deskriptif dengan pendekatan proses keperawatan
yang dilakukan pada satu orang pasien. Asuhan Keperawatan pada Tn. M dilakukan
selama 6 x 24 jam, pada pengkajian ditemukan bahwa Tn. M mengalami kelelahan
dan sesak saat dan/atau setelah melakukan aktivitas, peningkatan denyut jantung
>20% dari kondisi istirahat yang selanjutnya diangkat menjadi masalah intoleransi
aktivitas. Intervensi yang dilakukan adalah latihan rentang gerak pasif.
Implementasi dilakukan selama enam hari perawatan di rumah sakit, dengan hasil
evaluasi menunjukkan bahwa terjadi peningkatan kemampuan aktivitas, pasien
tidak merasa sesak saat/setelah beraktivitas, tidak ada peningkatan denyut jantung
>20% dari kondisi istirahat. Berdasarkan hasil tersebut maka masalah intoletansi
aktivitas teratasi. Dapat disimpulkan bahwa latihan rentang gerak pasif mampu
membantu mengatasi masalah. Diharapkan pemberian tindakan rentang gerak pasif
dapat diterapkan dengan baik dalam rangka meningkatkan toleransi aktivitas
dengan mempertimbangkan kondisi dan kontraindikasi yang ada.

Kata kunci  : Gagal Jantung Kongestif, Intoleransi Aktivitas
Daftar Pustaka : 25 (2014 — 2022)
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