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PERNYATAN ORISINALITAS KARYA ILMIAH AKHIR NERS

Dengan ini saya menyatakan bahwa :

1. Kartya ilmiah Akhir Ners (KIAN) ini adalah karya tulis asli saya dan belum pernah diajukan untuk mendapatkan gelar akademik ( sarjana,magister) baik di Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Suaka Insan (STIKES Suaka Insan) maupun diperguruan tinggi lain.
2. Karya tulis ini adalah murni gagasan,rumusan dan penulisan penulis sendiri tanpa bantuan pihak lain,kecuali arahan dari tim pembimbing atau tim penguji.
3. Dalam karya tulis ini tidak terdapat karya atau pendapat yang telah ditulis atau dipublikasikan oran lain kecuali secara tertulis dicantumkan sebagai acuan dalam naskah dengan disebutkan nama pengarang dan dicantumkan dalam daftar pustaka.
4. Pernyataan ini saya buat dengan sesungguhnya dan apabila dikemudian hari terdapat penyimpangan dan ketidak benaran dalam pernyataan ini, maka saya bersedia menerima sanksi akademik berupa pencabutan gelar yang telah diperoleh karena karya ini, serta sanksi lainnya sesuai dengan norma yang berlaku di perguruan tinggi ini.
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INTISARI
Latar Belakang : Jantung merupakan salah satu organ terpenting dalam tubuh manusia, apabila jantun tidak bisa berfungsi secara normal untuk memompa darah keseluruh tubuh dan menyuplai kebutuhan metabolisme tubuh maka sangat berbahaya bagi tubuh yang dapat menyebabkan kematian. Akibat dari perubahan gaya hidup, peningkatan konsumsi kalori, lemak dan garam, merokok serta penurunan aktivitas menyebabkan peningkatan insiden penyakit jantung. Salah satu penyakit yang menyerang sistem kardiovaskular yaitu gagal jantung kongestif. (Saida,2022).
Tujuan : Tujuan umum dari penulisan Karya tulis ilmiah ini adalah untuk mengetahui Asuhan Keperawatan Pasien Gagal Jantung Kongestif (CHF) Di RSUD Puruk Cahu.
Kesimpulan : Asuhan keperawatan pada Ny.R dilaksanakan menggunakan proses keperawatan yang dimulai dari pengkajian, menegakkan diagnosa, melakukan perencanaan tindakan, melakukan implementasi sesuai dengan keadaan pasien dan rencana keperawatan yang telah disusun dan melakukan evaluasi apakah tujuan asuhan keperawatan sudah tercapai sepenuhnya, sebagian atau belum tercapai.
Kata Kunci : Gagal jantung kongestif,Asuhan Keperawatan pasien dengan gagal jantung kongestif
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Septi Machelia1, Sr.Margareta2, Francisca D.H3

Email :tikamura9@gmail.com 
[bookmark: _GoBack]Background: The heart is one of the most important organs in the human body, if the heart cannot function normally to pump blood throughout the body and supply the body's metabolic needs, it is very dangerous for the body which can cause death. As a result of lifestyle changes, increased consumption of calories, fat and salt, smoking and decreased activity lead to an increased incidence of heart disease. One of the diseases that attacks the cardiovascular system is congestive heart failure. (Saida, 2022).

Objective : The general purpose of writing this scientific paper is to find out the Nursing Care of Congestive Heart Failure (CHF) Patients at Puruk Cahu Hospital.

Conclusion: Nursing care for Mrs. R is carried out using a nursing process that starts from reviewing, establishing diagnosis, planning actions, implementing according to the patient's circumstances and the nursing plan that has been prepared and evaluating whether the goals of nursing care have been fully achieved, partially or unachieved.

Keywords : Congestive heart failure, Nursing care for patients with congestive heart failure
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