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Abstract: Congestive Heart Failure (CHF) adalah kondisi dimana 
terjadinya kegagalan pada jantung kanan dan kiri. CHF ditandai dengan 
adanya kelebihan cairan atau perfusi jaringan salah satunya adalah efusi 
pleura. Efusi pleura diakibatkan karena adanya peningkatan tekanan vena 
sistemik dan tekanan kapiler paru, hal tersebut membuat aliran oksigen ke 
jaringan tubuh menjadi berkurang dan menyebabkan tubuh mengalami 
desaturasi yang ditandai dengan menurunnya tingkat saturasi oksigen 
dalam tubuh dan timbul sesak sebagai respon tubuh. Pasien dalam 
penelitian ini berusia 43 tahun dan merupakan ibu rumah tangga. Pasien 
datang dengan keluhan sesak ditandai dengan frekuensi napas 24x/menit 
dan penurunan saturasi 94%. Kondisi sesak napas yang tidak teratasi 

dapat menimbulkan gangguan kenyamanan pada pasien dan mengganggu 
aktivitas sehari-hari, selain itu pasien mempunyai riwayat hipertensi yang 
tidak terkontrol yang menjadi salah satu faktor risiko terjadinya CHF. 
Penelitian ini bertujuan untuk melihat gambaran intervensi manajemen 
sesak pada pasien CHF dengan efusi pleura. Metode yang digunakan dalam 
penelitian ini adalah case report melalui proses asuhan keperawatan secara 
komprehensif untuk manajemen sesak. Adapun intervensi yang dilakukan 
untuk mengatasi sesak adalah dengan pemantauan status pernapasan, 
pemberian posisi semifowler dan lateral kanan serta kolaborasi pemberian 
terapi oksigen. Evaluasi didapatkan frekuensi napas dalam rentang normal 
dan reguler, terdapat peningkatan saturasi oksigen, tidak terdapat 
penggunaan otot napas tambahan, pasien mengatakan sesak berkurang dan 
terdapat penurunan skala sesak dari skala 4 menjadi skala 2. Pada pasien 
ini, manajemen sesak berupa pemantauan status pernapasan, pemberian 
posisi semifowler dan lateral kanan serta kolaborasi pemberian oksigen 
dapat mengurangi sesak pada pasien CHF dengan efusi pleura.   
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PENDAHULUAN  
Penyakit kardiovaskular merupakan masalah kesehatan masyarakat yang utama di 

seluruh dunia, salah satunya di Indonesia. Data dari World Health Organization (WHO) 

tahun 2018 menunjukkan bahwa 70% kematian di dunia diakibatkan oleh penyakit tidak 
menular, dan 45% dari kematian tersebut diakibatkan oleh penyakit jantung dan pembuluh 
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darah yaitu sekitar 17.7 juta dari 39.5 juta kematian [29]. Prevalensi pasien dengan 
congestive heart failure (CHF) di Indonesia yaitu 1,5% atau sekitar 1.017.290 penduduk [14].  

Congestive Heart Failure (CHF) adalah kondisi dimana terjadinya kegagalan pada 

jantung kanan dan kiri, namun CHF ini biasanya diawali dari kegagalan jantung kiri untuk 

memompa darah. CHF ditandai dengan tanda dan gejala berupa adanya kelebihan cairan 
atau perfusi jaringan yang tidak adekuat akibat jantung tidak dapat mengalirkan oksigen 

yang cukup untuk memenuhi kebutuhan tubuh [32]. Faktor risiko terjadinya CHF 
diantaranya jenis kelamin, kebiasaan merokok, penyakit hipertensi dan usia [17]. Pada 
umumnya CHF menyerang seseorang dengan usia lanjut. Menurut data dari Riset 

Kesehatan Dasar atau Riskesdas 2018 terdapat peningkatan prevalensi pasien CHF seiring 
dengan bertambahnya usia yakni kelompok 65-74 tahun (3.6%) diikuti dengan kelompok 

umur 75 tahun ke atas sebanyak (3.2%) dan kelompok umur 35-44 tahun (1.3%). 
Berdasarkan Riskesdas 2018 sebagian besar penderita CHF berada pada rentang usia 65-

74 tahun, tetapi CHF juga bisa diderita pada usia produktif.   
CHF pada usia produktif disebabkan oleh beberapa faktor, diantaranya adalah gaya 

hidup seperti merokok, mengonsumsi makanan yang tidak sehat, mengonsumsi alkohol 

dan jarang berolahraga [10]. Pasien dengan riwayat hipertensi memiliki risiko lebih tinggi 
untuk menderita CHF [24], rendahnya awareness, treatment, dan kurangnya pengendalian 

hipertensi pada usia produktif akan meningkatkan morbiditas dan mortalitas penyakit 
tidak menular di masa yang akan datang [8]. Gejala yang dirasakan oleh pasien CHF 

diantaranya adalah batuk, insomnia, mudah lelah, hepatomegaly, edema ekstremitas, 
anoreksia dan sesak napas [33].  

Berdasarkan hasil dari penelitian menunjukkan bahwa sesak napas adalah keluhan 

yang paling sering dirasakan oleh pasien yang mengalami gagal jantung, pasien gagal 
jantung mengalami kesulitan bernapas, napas cepat dan dangkal [20]. Sesak napas yang 

dirasakan oleh pasien CHF dapat disebabkan karena adanya efusi pleura, CHF merupakan 
penyebab paling umum pada efusi pleura [27], hasil penelitian yang dilakukan di Iran juga 

menyebutkan bahwa CHF merupakan penyebab paling umum terjadinya efusi pleura [22] 
Efusi pleura efusi pleura adalah akumulasi cairan yang tidak biasa di rongga pleura, 
biasanya disebabkan oleh berkurangnya penyerapan limfatik atau kelebihan cairan, 

akibatnya kapasitas paru akan berkurang [13]. Efusi pleura diakibatkan karena adanya 
peningkatan tekanan vena sistemik dan tekanan kapiler paru [11], ketika terjadi 

peningkatan pada kapiler paru, terdapat peningkatan jumlah cairan yang masuk pada 
ruang interstisial paru yang menyebabkan adanya peningkatan tekanan, selain itu 

penurunan curah jantung yang disebabkan oleh kegagalan kontraksi jantung juga 
membuat aliran oksigen ke jaringan tubuh menjadi berkurang, hal inilah yang juga dapat 
menyebabkan tubuh mengalami desaturasi yang ditandai dengan menurunnya tingkat 

saturasi oksigen dalam tubuh dan timbul sesak sebagai respon tubuh [20].  
Kondisi sesak napas yang tidak teratasi dapat menimbulkan gangguan kenyamanan 

pada pasien, oleh karena itu perawat harus melakukan tata laksana keperawatan yang 
dapat membantu untuk mengurangi kondisi sesak yang dirasakan pasien [34]. Standar 

Intervensi Keperawatan Indonesia (SIKI) dalam mengatasi sesak nafas pada pasien dapat 
dilakukan dengan cara mengendalikan sesak nafas pada pasien dengan manajemen sesak. 
Pemberian tindakan untuk mengatasi manajemen sesak dapat berupa monitoring pola 

napas dan memberikan kolaborasi terapi oksigen.  
Pemantauan pola napas dan pemberian terapi oksigen dilakukan karena pada pasien 

dengan gangguan sistem respirasi tidak mampu memenuhi kebutuhan oksigenasi pada 
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tubuhnya [18]. Terdapat pula tindakan yang dilakukan untuk mengurangi sesak yakni 
pemberian posisi tirah baring yang optimal. 

Terapi yang direkomendasikan adalah pemberian posisi yang dapat 
mengoptimalkan fungsi jantung paru dan proses perpindahan oksigen dan diantaranya 

yang paling efektif adalah posisi semifowler [23]. Pengaturan posisi dengan posisi 
semifowler mampu meningkatkan saturasi oksigen dengan meningkatkan ventilasi paru 
melalui ekspansi dada yang lebih optimal [34].  Posisi semifower (setengah duduk) mampu 

membantu mengurangi konsumsi oksigen oleh tubuh, meningkatkan compliance paru dan 

mengurangi kerusakan pertukaran gas yang diakibatkan karena adanya perubahan 

membrane alveolar, posisi setengah duduk mampu mengurangi sesak napas dan 
memberikan kualitas tidur yang lebih baik [20]. Selain posisi semifowler, posisi lateral juga 

mampu mengurangi sesak pada pasien dengan CHF. Posisi berbaring lateral kanan 
mampu memperluas ekspansi dinding dada [23]. Pemberian posisi lateral kanan pada 

pasien dapat menurunkan beban kerja fungsi respirasi, Saat pasien berada pada posisi 

lateral kanan, rongga pleura kiri menjadi bebas efusi sehingga akan meningkatkan 
oksigenasi pasien. Pada pasien CHF, penumpukan cairan pleura lebih terlihat pada pleura 

kanan dibandingkan pada pleura kiri [7].  
Studi kasus ini dilakukan pada pasien CHF dengan efusi pleura dengan kondisi 

sesak yang ditandai dengan adanya peningkatan frekuensi pernapasan dan penurunan 
saturasi oksigen, asuhan keperawatan yang diberikan berupa manajemen sesak 
diantaranya monitoring saturasi oksigen dan status respirasi, pemberian positioning 

semifowler dan lateral kanan serta kolaborasi pemberian terapi oksigen. Penelitian ini 
bertujuan untuk melihat gambaran intervensi manajemen sesak pada pasien CHF dengan 

efusi pleura.  
 

METODE PENELITIAN  
Penelitian ini disusun dengan menggunakan pendekatan case report melalui proses 

asuhan keperawatan secara komprehensif.  Asuhan keperawatan yang diberikan pada 

pasien yaitu pemberian intervensi manajemen sesak selama 3 hari (27-29 Maret 2023), 
penelitian dilakukan pada satu kasus dan dilakukan di ruang rawat inap penyakit dalam.  

Intervensi yang dilakukan kepada pasien CHF dengan efusi pleura pada kasus yaitu 
pemberian manajemen sesak, diantaranya monitoring status respirasi seperti frekuensi 
napas, saturasi oksigen kedalaman napas, penggunaan otot napas tambahan, pemberian 

terapi oksigen 5L/menit menggunakan nasal canul, pemberian posisi semifowler dan 
lateral kanan dengan durasi masing-masing selama 30 menit per sesi [4, 23], dalam satu 

hari intervensi dilakukan sebanyak satu sesi dan latihan ini dilakukan selama 3 x 24 jam. 
Instrumen yang digunakan untuk mengukur derajat sesak pada pasien yaitu menggunakan 

Medical Research Council Scale (MRC Scale).  

 

                                          Tabel 1. MRC Scale   

Derajat Interpretasi 

0 Tidak ada dispnea sama sekali, kecuali saat berolahraga intens 

1 Dispnea saat terburu-buru menaiki tangga atau mendaki bukit 

kecil 

2 Berjalan lebih lambat dibandingkan jalan pada umumnya 

3 Perlunya berhenti dan mengatur napas setelah berjalan sekitar 
100 meter  

4 Dispnea saat berjalan keluar rumah atau melepas pakaian 
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Presentasi Kasus  
Ny. R berusia 43 tahun dengan status pernikahan sudah menikah, pendidikan 

terakhir SLTA, bekerja sebagai ibu rumah tangga dan di diagnosa medis CAD NSTEMI. 

Pasien sebelumnya tidak mengetahui bahwa dirinya memiliki hipertensi karena tidak 
pernah memeriksakan dirinya ke pelayanan fasilitas kesehatan karena tidak memiliki 

gejala apapun. Pasien juga tidak memiliki riwayat kolesterol dan tidak suka mengonsumsi 
makanan yang berlemak dan mengandung garam yang tinggi.  

Berdasarkan hasil pengkajian, pasien mengeluh sesak, sesak dirasakan secara terus 
menerus dan semakin bertambah jika beraktivitas. Pasien mengatakan merasa lelah 
apabila berjalan dan makan, sesak dirasakan terus menerus dan sesak berkurang saat 

pasien beristirahat hal tersebut dapat dilihat dari adanya peningkatan frekuensi napas 
24x/menit dan penurunan saturasi menjadi 94%. Hasil pengkajian NHYA pasien 

termasuk pada kategori III (dispnea, jantung berdebar yang dirasakan saat beraktivitas fisik 

yang ringan), dan skala sesak pasien berada pada skala 4 (dispnea saat berjalan keluar 

rumah atau melepas pakaian) 
Pemeriksaan fisik pada pasien didapatkan tekanan darah 164/81 mmHg, denyut 

nadi 118x/menit, pernapasan 24x/menit. kesadaran pasien composmentis, pasien tampak 

sesak, napas cepat dan dangkal, menggunakan oksigen 5L dengan nasal canul dan 
menggunakan otot napas tambahan. Pengembangan dada simetris, suara napas vesikuler 

dan meredup pada ICS V,VI, getaran taktil fremitus kanan < kiri, palpasi arteri karotis 
teraba kuat, CRT <2 detik, terdapat peningkatan JVP menjadi 9 cm H2O, terdapat suara 

dullness/pekak pada ICS II-V pada saat dilakukan perkusi, terdapat edema pada 
ekstremitas bawah, dengan derajat I. Hasil pemeriksaan laboratorium kimia klinik 
didapatkan HS troponin I 241.9 mg,  Hasil pemeriksaan elektrokardiografi (EKG) 

didapatkan hasil infark lateral. Hasil pemeriksaan radiologi didapatkan terdapat 
bendungan paru dan efusi pleura terlokalisir di fissure minor dan kardiomegali pada 

gambar 1 
 

 
Gambar 1. Hasil pemeriksaan radiologi (Sumber: rekam medik pasien) 

 

Berdasarkan kasus diatas, salah satu diagnosa keperawatan yang diangkat pada 

kasus ini adalah pola napas tidak efektif berhubungan dengan adanya akumulasi cairan 

didalam rongga pleura visceralis dan parietalis sehingga menyebabkan penurunan 
ekspansi paru, ditandai dengan RR 24x/menit, SpO2 94%, kedalaman napas cepat dan 
dangkal, terdapat penggunaan otot napas tambahan, skala sesak 4 dan klien mengeluh 

sesak terurama saat beraktivitas ringan.   
Intervensi yang diberikan yaitu manajemen sesak, diantaranya monitoring 

pernapasan, seperti frekuensi napas, saturasi oksigen, kedalaman napas dan monitoring 
penggunaan otot napas tambahan, pemberian positioning semi fowler dan lateral kanan, 

serta kolaborasi pemberian terapi oksigen.  
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HASIL DAN PEMBAHASAN  
Setelah diberikan intervensi selama 3 hari, terdapat perbaikan pada kondisi sesak 

yang dialami oleh pasien. Adapun untuk hasilnya dijelaskan dalam tabel 2 

 
Tabel 2. Kemajuan kondisi pasien 

 Hari ke-1  Hari ke-2 Hari ke-3  

Frekuensi napas  20x/ 

mnt 

18x/ 

mnt 

18x/ 

mnt 

SpO2 97% 98% 99% 

Pemberian terapi oksigen (NC) 5 LPM 3 LPM 3 LPM 

Kedalaman napas Cepat dan 

dangkal 
Teratur Teratur 

Otot napas tambahan + - - 

Skala sesak (MRC) 4 3 2 

 
Setelah dilakukan intervensi manajemen sesak, keluhan sesak pasien berkurang 

dari skala 4 menjadi skala 2, pasien juga mengatakan sesak berkurang pada hari kedua 
perawatan. 

Berdasarkan kasus, Ny. R mengalami sesak yang ditandai dengan adanya 
peningkatan frekuensi napas dan penurunan saturasi oksigen. Sesak napas merupakan 

salah satu manifestasi klinis CHF akibat kegagalan jantung untuk memompa darah yang 
kaya akan oksigen ke seluruh tubuh. Kegagalan ini diakibatkan karena adanya kelemahan 
pada ventrikel kiri dan peningkatan aliran balik vena sehingga terjadi penurunan curah 

jantung yang menyebabkan terjadi bendungan pada atrium kiri dan membuat tekanan 
darah pada atrium kiri meningkat.  

Bendungan pada atrium kiri menyebabkan hambatan aliran sirkulasi darah pada 
vena pulmonalis dan pembuluh kapiler paru yang juga menyebabkan peningkatan tekanan 

arteri pulmonalis sehingga menyebabkan terjadinya transudasi pada area interstisial yang 
menimbulkan efusi pada pleura [16]. Adanya cairan pada rongga paru menimbulkan sesak 
pada pasien, Berdasarkan hasil pengkajian NYHA pasien termasuk pada kategori III 

dengan gejala berupa dispnea, jantung berdebar yang dirasakan saat beraktivitas fisik yang 
ringan [28].  

Ny. R berusia 43 tahun dan beraktivitas sebagai ibu rumah tangga, menurut Ratna 
Sari et al pasien CHF terbanyak merupakan pasien dengan usia 60-69 tahun (40%), tetapi 

CHF juga bisa diderita pada usia produktif.  CHF pada usia produktif disebabkan oleh 
beberapa faktor, diantaranya adalah gaya hidup seperti merokok, mengonsumsi makanan 
yang tidak sehat, mengonsumsi alkohol dan jarang berolahraga [10]. Ibu rumah tangga 

cenderung kurang untuk melakukan aktivitas fisik atau berolahraga dan hanya terbatas 
dalam mengerjakan pekerjaan rumah saja [1], hal tersebut sejalan dengan penelitian 

penelitian Kesetyaningsih bahwa seorang ibu rumah tangga bertanggung jawab untuk 
keluarga dan kondisi rumah, sehingga tidak memiliki kesempatan yang cukup untuk 

menjalani aktivitas yang terukur dan terarah.  
Selain itu, ibu rumah tangga rentan terhadap risiko CHF karena sering memikirkan 

masalah rumah tangga dengan perasaan, hal tersebut menyebabkan ibu rumah tangga 

sering kali merasa khawatir dan merasa cemas setiap memiliki masalah [12]. Kondisi sesak 
yang dirasakan oleh pasien memengaruhi aktivitas sehari-hari, sesak pada penderita CHF 

menyebabkan kelelahan yang mengganggu aktivitas penderita pada tingkatan sedang 
seperti memasak, mandi, mencuci atau berpakaian [3]. 
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Pemberian asuhan keperawatan secara komprehensif selama 3 hari kepada pasien 
menunjukkan adanya perbaikan pada kondisi sesak yang dialami oleh pasien. Intervensi 

yang dilakukan untuk mengatasi sesak pada pasien yaitu dengan manajemen sesak pada 
pasien dengan gangguan pola napas. Penatalaksanaan manajemen sesak pada pasien 

dilakukan dengan melakukan kolaborasi pemberian terapi oksigen, terapi oksigen yang 
diberikan yaitu sebanyak 5L/menit menggunakan nasal canul, dan pada hari ke-2 rawat 
terapi oksigen diturunkan menjadi 3L/menit setelah terdapat perbaikan saturasi oksigen 

dari 94% menjadi 97%. Terdapat perbaikan status respirasi pada pasien setelah diberikan 
terapi oksigen [18]. Pada pasien dengan gangguan sistem respirasi tidak mampu untuk 

mencukupi kebutuhan oksigen secara maksimal, oksigen juga memiliki peran dalam 
metabolisme tubuh dan apabila tidak terpenuhi akan berdampak negatif pada tubuh, oleh 

karena itu individu dengan masalah oksigenasi memerlukan terapi oksigenasi lebih lanjut. 
[18]. Pemberian terapi oksigen dianjurkan untuk pasien dengan acute heart failure yang 

memiliki gangguan pernapasan [21].  

Selain itu terdapat terapi non farmakologi yang bisa dilakukan untuk mengurangi 
rasa sesak yang dialami pasien yakni pemantauan status respirasi seperti frekuensi napas 

dan saturasi oksigen serta pemberian posisi tirah baring yang ideal. Terapi yang dianjurkan 
adalah pemberian posisi yang dapat mengoptimalkan fungsi jantung paru dan proses 

transportasi oksigen dan diantaranya yang paling efektif adalah posisi semifowler dan 
lateral kanan [23].  

Evaluasi pada kasus diatas didapatkan bahwa sebelum diberikan tindakan 

intervensi manajemen sesak saturasi pasien 94% dan RR 24x/menit. Setelah diberikan 
terapi pada hari pertama, didapatkan kenaikan pada saturasi yaitu 97% dan RR 

20x/menit. Setelah diberikan terapi pada hari kedua, saturasi pasien ada pada 98% dan 
RR 18x/menit, pada hari ketiga dilakukan intervensi manajemen sesak, saturasi pasien 

membaik menjadi 99% dan RR 18x/menit, pasien juga mengatakan sesak berkurang.  
Penurunan frekuensi pernapasan dan peningkatan saturasi oksigen ini didapatkan 

selain dari terapi oksigen yang diberikan juga perubahan posisi yang dilakukan. Pada 

penelitian lain juga didapatkan sebanyak 64% pasien mengalami kondisi yang lebih baik 
saat berada pada posisi semi fowler [31] 

Pengaturan posisi dengan posisi semifowler mampu meningkatkan saturasi oksigen 
dengan meningkatkan ventilasi paru melalui ekspansi dada yang lebih optimal [34]. Posisi 

semi fowler dapat menjaga curah jantung dan pengembangan rongga dada sehingga 
asupan oksigen akan lebih maksimal dan proses respirasi akan berjalan dengan optimal 
serta kebutuhan oksigen tubuh akan terpenuhi [5]. Posisi semifowler mampu mengurangi 

aliran balik vena pada pasien dengan CHF, evaluasi penelitian menunjukkan bahwa 
terdapat perbaikan status pernapasan setelah pasien dilakukan perubahan posisi 

semifowler [2]. Hal tersebut sejalan dengan penelitian yang menyebutkan bahwa terdapat 
peningkatan saturasi dengan selisih 2 % sebelum dan setelah dilakukan positioning semi 

fowler pada pasien CHF dengan penurunan saturasi [34] 
Selain posisi semi fowler, terdapat posisi tidur yang dianjurkan untuk penderita 

gagal jantung yakni posisi tidur lateral atau miring kanan. Pada individu dengan gagal 
jantung kongestif, postur lateral yang tepat mengurangi beban kerja fungsi pernapasan [7]. 
Pada posisi lateral kanan, posisi jantung lebih tinggi yang akan menurunkan aliran balik 

vena, hal tersebut menyebabkan penurunan aliran darah ke paru. Hal tersebut sejalan 
dengan penelitian yang menyebutkan efek dari posisi lateral dapat menurunkan aliran 

balik vena, sehingga posisi ini lebih menguntungkan pada bagi pasien CHF [9]. 
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Terdapat perbedaan signifikan pada nilai saturasi oksigen dan frekuensi napas 
sebelum dan setelah dilakukan intervensi posisi lateral, hal ini disebabkan karena adanya 

gaya gravitasi dalam posisi menyamping yang dapat meningkatkan tekanan intrapleural 
di dasar paru [26]. Gravitasi yang diakibatkan karena posisi lateral kanan mampu 

mempengaruhi distribusi oksigen pada paru secara adekuat, Hal tersebut sejalan dengan 
penelitian [19] yang menyebutkan bahwa pemberian posisi kombinasi semifowler dan 
lateral kanan mampu memperbaiki status hemodinamik seperti frekuensi nafas, saturasi 

oksigen dan nadi pada pasien dengan CHF.  
 

KESIMPULAN  
Pasien CHF dengan efusi pleura dengan kondisi sesak ditandai dengan peningkatan 

frekuensi napas dan penurunan saturasi oksigen dengan masalah keperawatan pola napas 

tidak efektif. Asuhan keperawatan yang diberikan pada pasien diatas meliputi pemantauan 

status respirasi seperti frekuensi napas, saturasi oksigen kedalaman napas, penggunaan 

otot napas tambahan, pemberian positioning semifowler dan lateral kanan, dan kolaborasi 

pemberian terapi oksigen. Berdasarkan hasil studi ditemukan bahwa setelah diberikan 
intervensi keperawatan manajemen sesak pada pasien CHF dapat membantu mengurangi 

sesak napas pasien yang ditandai dengan frekuensi napas dalam rentang normal dan 
reguler, terdapat peningkatan saturasi oksigen, tidak terdapat penggunaan otot napas 

tambahan dan pasien mengatakan sesak berkurang dan terdapat penurunan skala sesak 
dari skala 4 menjadi skala 2.  
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