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MOTTO 

Khoirun Naasi Ahsanuhum Khulukon wa anfa’ahum linnas 

artinya :“sebaik-baiknya manusia adalah yang baik budi pekertinya dan yang 

bermanfaat bagi orang lain” 

HR ath-thabrani 

“Berguna bagi orang lain dan orang tua adalah suatu kebanggan diri sendiri 

dan aku percaya bahwa usaha tidak akan pernah menghianati hasil, dalam 

kehidupan kita harus terus percaya bahwa setiap proses pasti ada bantuan dari 

Allah SWT sehingga terasa seperti berjalan dengan baik-baik saja, dan aku 

percaya do’a orang tua juga bagian dalam proses lancarnya usaha kerja keras 

sehingga terasa seperti dipermudah dalam segala urusan”  

(Jumran Rizky Adil) 
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ABSTRAK 

 

Jumran Rizky Adil (P00320021070) Gambaran Penerapan Pemberian Terapi 

Oksigen Terhadap Pola Napas Pasien Dengan Congestive Heart Failure / 

CHF Di Ruangan ICCU RSUD Kota Kendari . Pembimbing I (Rusna Tahir 

S.Kep.,Ns.,M.Kep) Pembimbing II (Samsuddin S.Kep.,Ns.,M.Kep). 

Latar Belakang : Congestive Heart Failure adalah ketidakmampuan jantung 

untuk memompa darah dalam jumlah yang cukup untuk melakukan metabolisme 

memenuhi kebutuhan jaringan terhadap oksigen dan nutrient dengan. Masalah 

keperawatan utama pada klien dengan gagal jantung kongestif yaitu pola nafas 

tidak efektif. Terapi oksigen dapat meningkatkan konsentrasi oksigen yang dihirup 

klien untuk mencegah atau memperbaiki  hipoksia jaringan dan mempertahankan 

oksigenasi jaringan agar tetap adekuat dengan cara meningkatkan masukan 

oksigen kedalam sistem respirasi. Tujuan : Menerapkan terapi oksigen terhadap 

pola napas pasien dengan Congestive Heart Failure Diruangan ICCU RSUD Kota 

Kendari. Manfaat : Diharapkan setelah diberikan terapi oksigen pada pasien 

Congestive Heart Failure dapat menghasilkan Pola Napas menjadi membaik. 

Metode : Studi kasus deskriptif pada 1 orang subjek pasien congestive heart 

failure dengan masalah keperawatan utama pola napas tidak efektif dan akan 

diberikan terapi oksigen. Hasil : Hasil ini menunjukkan bahwa terjadi perubahan 

pola napas menjadi membaik sehingga evaluasi ini dapat disimpulkan bahwa 

terapi oksigen yang telah diberikan menunjukkan pola napas yang mengalami 

perubahan dari kriteria hasil dispnea meningkat (skala 1) Klien mengeluh sesak 

napas berat, ortopnea meningkat (skala 1) Klien mengeluh sesak napas berat 

ketika dalam posisi setengah baring dan frekuensi napas memburuk (skala 1) 

pernapasan 30 kali permenit menjadi membaik dengan kriteria hasil dispnea cukup 

menurun (skala 4) Klien mengeluh sesak napas, sesak ringan, ortopnea cukup 

menurun (skala 4) Klien mengeluh sesak napas, sesak ringan ketika dalam posisi 

setengah baring semi fowler 60
0
, dan frekuensi napas cukup membaik (skala 4) 

Pernapasan 24 kali permenit. Kesimpulan : Pola napas pada pasien Tn.L dengan 

pemberian terapi Oksigen selama 3 hari membaik. Saran : sesuai indikasi terapi 

Oksigen mampu memperbaiki pola napas dan memberikan rasa nyaman. 

Kata Kunci : Congestive Heart Failure, Terapi Oksigen, Pola Napas 
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ABSTRAC 

 

Jumran Rizky Adil (P00320021070) Description of the Application of 

Providing Oxygen Therapy to the Breathing Patterns of Patients with 

Congestive Heart Failure / CHF in the ICCU Room at Kendari City Regional 

Hospital. Supervisor I (Rusna Tahir S.Kep., Ns., M.Kep) Supervisor II 

(Samsuddin S.Kep., Ns., M.Kep). 

Background: Congestive Heart Failure is the inability of the heart to pump blood 

in sufficient quantities to metabolize to meet tissue needs for oxygen and 

nutrients. The main nursing problem in clients with congestive heart failure is 

ineffective breathing patterns. Oxygen therapy can increase the concentration of 

oxygen the client inhales to prevent or correct tissue hypoxia and maintain 

adequate tissue oxygenation by increasing oxygen input into the respiratory 

system. Objective: Apply oxygen therapy to the breathing patterns of patients 

with Congestive Heart Failure in the ICCU room at Kendari City Hospital. 

Benefits: It is hoped that after giving oxygen therapy to Congestive Heart Failure 

patients, breathing patterns will improve. Method: Descriptive case study on 1 

subject, a patient with congestive heart failure with the main nursing problem, 

ineffective breathing pattern and who will be given oxygen therapy. Results: 

These results indicate that there has been a change in the breathing pattern for the 

better so that this evaluation can be concluded that the oxygen therapy that has 

been given shows that the breathing pattern has changed from the criteria for 

increased dyspnea (scale 1) The client complains of severe shortness of breath, 

increased orthopnea (scale 1) The client complains of severe shortness of breath 

when in a semi-lying position and the respiratory frequency worsens (scale 1) 

breathing from 30 times per minute becomes better with the criteria for dyspnea 

being quite decreased (scale 4) The client complains of shortness of breath, mild 

shortness of breath, orthopnea quite decreased (scale 4) Client complained of 

shortness of breath, mild shortness of breath when in a half-lying semi-fowler 

position 600, and respiratory frequency was quite improved (scale 4) Breathing 24 

times per minute. Conclusion: The breathing pattern in Mr. L patients with 

oxygen therapy for 3 days improved. Suggestion: according to indications, 

oxygen therapy can improve breathing patterns and provide a feeling of comfort. 

Keywords: Congestive Heart Failure, Oxygen Therapy, Breathing Patterns 
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