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BAB V 

PENUTUP 

 

A. Kesimpulan 

1. Pengkajian keperawatan pasien dengan ADHF difokuskan pada 

keluhan, gejala fisik dan hasil pemeriksaan penunjang untuk 

mengidentifikasi masalah sirkulasi dan pernafasan. Hasil pengkajian 

dan didapatkan data penting pada pasien dengan ADHF diantaranya, 

diypsnea, frekuensi Nadi 116 x/menit, frekuensi nafas 30x/menit, 

SpO2=98% dengan oksigen NRM 10 lpm, hasil lab abnormal, EKG: 

sinus takikardi, Foto Rotgen: CRT 60%. 

2. Diagnosa keperawatan utama yang diangkat pada Tn. M dengan 

ADHF adalah Penurunan Curah Jantung. 

3. Perencanaan keperawatan disusun sesuai dengan kondisi dan keutuhan 

pasien dan implementasi keperawatan dilakukan 3x24 jam yaitu dari 

tanggal 15-17 januari 2024 dengan implementasi inovasi evidence 

based practice mandiri dengan mengajarkan Teknik deep 

diaphragmatic breathing dan posisi semi fowler, pemberian oksigen 

dan terapi obat-obatan. 

4. Evaluasi keperawatan dilakukan pada tanggal 17 januari 2024 dari 

diagnosa penurunan curah jantung telah dilakukan tindakan 3x24 jam 

belum sepenuhnya teratasi, sehingga intervensi dilanjutkan oleh 

perawat ruangan. 

 

B. Saran 

1. Bagi pasien dan keluarga 

Bagi pasien dan keluarga diharapkan mengetahui dan mampu 

memberikan perawatan mandiri pada pasien ADHF dirumah seperti 
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dalam memposisikan pasien semi fowler dan melaksanakan 

pernafasan deep diaphragmatic breathing 

2. Bagi Mahasiswa 

Bagi mahasiswa diharapkan dapat menjadikan hasil studi kasus 

ini sebagai referensi agar dapat dimanfaatkan sebagai bahan belajar 

dalam memberikan asuhan keperawatan pasien dengan ADHF dan 

juga dapat dipergunakan sebagai pengembangan penelitian lebih 

lanjut 

3. Bagi perawat 

Bagi Perawat diharapkan dapat mengkaji dengan tepat masalah 

keperawatan yang terjadi pada pasien ADHF terutama terkait 

penurunan curah jantung. Selanjutnya perawat diharapkan dapat 

menerapkan intervensi seperti mengajarkan Teknik deep 

diaphragmatic breathing dan memberikan posisi semi fowler, 

pemberian oksigen sesuai kebutuhan pasien dan terapi obat-obatan 

yang sesuai dengan permasalah pasien sebagai upaya meningkatkan 

kembali curah jantung yang adekuat 

4. Bagi Rumah Sakit 

Bagi Rumah sakit diharapkan memfasilitasi semua tenaga 

kesehatan dalam memberikan pelayanan kesehatan pada pasien sesuai 

dengan kebutuhan pasien dengan mengembangkan penelitian 

berdasarkan evidence based. 


