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ABSTRAK 

Asuhan Keperawatan Pada Pasien Congestive Heart Failure Yang Dilakukan 

Tindakan Terapi Pijat Punggung Di Ruang Kenanga BLUD RSU Kota 

Banjar 

 

Fitriyani Ninik Nurhazanah1 

Yudi Triguna, S.Kep., Ners, M.Kep.2 

Syaukia Adini, M.Tr.Kep.3 

 

Congestive Heart Failure (CHF) yaitu ketidakmampuan jantung untuk 

memompakan darah dalam jumlah yang cukup agar dapat memenuhi kebutuhan 

jaringan terhadap oksigen karena adanya kelainan fungsi pada jantung yang 

akibatnya adalah jantung gagal memompakan darah untuk memenuhi kebutuhan 

metabolisme jaringan yang ada di dalam tubuh manusia. Di dunia, 17,5 juta jiwa 

(31%) dari jumlah 58 juta jiwa terjadi angka kematian yang disebabkan oleh 

penyakit jantung. CHF tidak hanya berdampak pada kondisi fisik saja akan tetapi 

berdampak pula pada kondisi psikologisnya yaitu kecemasan. Pasien dengan 

penyakit CHF yang mengalami masalah kecemasan akan lebih lambat proses 

penyembuhannya dan lebih berat gejala fisik yang dialaminya. Dengan demikian 

diperlukan intervensi pemberian pijat punggung untuk mengatasi kecemasan. 

Tujuan penulisan dari karya tulis ilmiah ini adalah untuk mengetahui gambaran skor 

kecemasan pada pasien CHF setelah diberikan terapi pijat punggung. Jenis desain 

dari karya tulis ilmiah ini adalah deskriptif dengan laporan studi kasus, proses 

penelitian dilaksanakan selama 5 hari, dimulai pada tanggal 9 April 2023 sampai 

13 April 2023, penyajian data kedua responden dituangkan dalam lembar skala 

HARS. Hasil studi kasus dari karya tulis ilmiah ini menunjukan terdapat penurunan 

skor kecemasan pada kedua responden, dimana pada responden 1 skor kecemasan 

awal 50 menjadi 10 dan pada responden 2 skor kecemasan awal 46 menjadi 10, 

serta terjadinya perubahan pada tanda-tanda vital kedua responden dari tekanan 

darah tinggi menjadi normal. Kesimpulan dari karya tulis ilmiah ini adalah bahwa 

terapi pijat punggung dapat menurunkan skor kecemasan pada pasien CHF.  

Kata Kunci : Congestive Heart Failure, Kecemasan, Skala HARS, Terapi Pijat 

Punggung  

Kementerian Kesehatan Republik Indonesia 

Poltekkes Kemenkes Tasikmalaya 1,2,3  
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ABSTRACT 

Nursing Care for Congestive Heart Failure Patients Carried Out Back Massage 

Therapy in the Kenanga Room of BLUD RSU Kota Banjar 

 

Fitriyani Ninik Nurhazanah1 

Yudi Triguna, S.Kep., Ners, M.Kep.2 

Syaukia Adini, M.Tr.Kep.3 

 

Congestive Heart Failure (CHF) is the inability of the heart to pump blood in 

sufficient quantities to meet the needs of tissues for oxygen due to abnormalities in 

the function of the heart which as a result is the heart fails to pump blood to meet 

the metabolic needs of tissues in the human body. In the world, 17.5 million people 

(31%) of the total 58 million people have death rates caused by heart disease. CHF 

not only has an impact on physical condition but also has an impact on 

psychological condition, namely anxiety. Patients with CHF who experience 

anxiety problems will have a slower healing process and more severe physical 

symptoms experienced. Thus, intervention in giving back massage is needed to 

overcome anxiety. The purpose of writing this scientific paper is to determine the 

picture of anxiety scores in CHF patients after being given back massage therapy. 

The type of design of this scientific paper is descriptive with a case study report, 

the research process is carried out for 5 days, starting on April 9, 2023 to April 13, 

2023, the presentation of the data of the two respondents is outlined in the HARS 

scale sheet. The results of the case study from this scientific paper showed a 

decrease in anxiety scores in both respondents, where in respondent 1 the initial 

anxiety score of 50 became 10 and in respondent 2 the initial anxiety score of 46 

became 10, as well as changes in the vital signs of both respondents from high blood 

pressure to normal. The conclusion of this scientific paper is that back massage 

therapy can lower anxiety scores in CHF patients. 

Keywords : Congestive Heart Failure, Anxiety, HARS Scale, Back Massage 

Therapy  
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