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ABSTRAK

Resi Hendinit
Novi Indriani, M. Tr. Kep!
Dr. Asep Kuswandi, M.Kep. Sp. KMB!

Congestive Heart Failure (CHF) atau gagal jantung kongestif didefinisikan
olen American Heart Association (AHA) dan American College of Cardiology
(ACC) adalah sindrom klinis kompleks yang diakibatkan oleh gangguan struktural
maupun fungsional pengisian atau pengeluaran darah ventrikel. Di dunia 17,5 juta
jiwa (31%) dari 58 juta angka kematian di dunia disebabkan oleh penyakit jantung.
Dari seluruh angka tersebut, benua Asia menduduki tempat tertinggi akibat
kematian penyakit jantung dengan jumlah 712, 1 ribu jiwa. Indonesia merupakan
negara dengan penyakit CHF atau gagal jantung semakin meningkat setiap
tahunnya, dengan perkiraan 2 juta orang. CHF dapat terjadi akibat gangguan
pengisian ventrikel atau ejeksi darah ke sirkulasi sistemik, dimana biasanya pasien
datang dengan keluhan sesak (dyspnea) serta rasa lelah, penurunan toleransi
olahraga dan kongesti sistemik atau paru. Tujuan dari penulisan karya tulis ilmiah
ini adalah untuk menggambarkan perubahan saturasi oksigen pada pasien CHF
sebelum dan setelah dilakukan tindakan Deep Breathing Exercise. Jenis desian yang
digunakan adalah deskriptif dengan laporan studi kasus. Proses tindakan ini
dilakukan di RSUD BLUD Kota Banjar selama 3 hari, mulai dari tanggal 25 Maret
2024 sampai 27 Maret 2024 dan responden kedua dari tanggal 15 April 2024 sampai
17 April 2024. Hasil studi kasus dalam karya tulis ini terdapat peningkatan saturasi
oksigen pada kedua responden. Nilai saturasi oksigen awal pada responden pertama
yaitu 91 %, hari kedua 95% dan hari ketiga menjadi 96% dan pada responden kedua
dari 96%, hari kedua 97%, dan hari ketiga menjadi 98%. Penulis dapat simpulkan
bahwa deep breathing exercise dapat meningkatkan saturasi oksigen pada pasien 1
maupun pasien 2.

Kata kunci: Congestive Heart Failure, Deep Breathing Exercise, Saturasi Oksigen
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ABSTRACT

Resi Hendini?

Novi Indriani, M. Tr. Kep.!
Dr. Asep Kuswandi, M.Kep. Sp. KMB!

Congestive Heart Failure (CHF) defined by the American Heart Association
(AHA) and the American College of Cardiology (ACC) is a complex clinical
syndrome that results from structural or functional disorders of ventricular blood
filling or discharge. In the world, 17.5 million people (31%) of the world's 58
million deaths are caused by heart disease. Of all these figures, the Asian continent
occupies the highest place due to heart disease deaths with a total of 712.1 thousand
people. Indonesia is a country with CHF disease or heart failure increasing every
year, with an estimated 2 million people. CHF can occur due to impaired ventricular
filling or blood ejection into the systemic circulation, where patients usually present
with complaints of tightness (dyspnea) as well as fatigue, decreased exercise
tolerance and systemic or pulmonary congestion. The purpose of writing this
scientific paper is to describe changes in oxygen saturation in CHF patients before
and after Deep Breathing Exercise. The type of design used is descriptive with a
case study report. This action process was carried out at BLUD Hospital Banjar
City for 3 days, starting from March 25, 2024 to March 27, 2024 and second
responders from April 15, 2024 to April 17, 2024. The results of the case study in
this paper showed an increase in oxygen saturation in both respondents. The initial
oxygen saturation value in the first respondent was 91%, the second day was 95%
and the third day was 96% and in the second respondent from 96%, the second day
was 97%, and the third day was 98%. The author can conclude that deep breathing
exercise can increase oxygen saturation in patient 1 and patient 2.

Key words: Congestive Heart Failure, Deep Breathing Exercise, Oxygen
Saturation
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