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ABSTRAK 
 

  Gagal jantung kongestif adalah suatu kondisi ketidakcukupan curah jantung 

untuk memenuhi kebutuhan metabolik tubuh, baik pada saat istirahat ataupun 

beraktivitas Andrianto, (2023). CHF merupakan suatu sindrom klinis sebagai 

respon terhadap kegagalan ventrikel yang ditandai oleh kongesti pulmonar atau 

kongesti vena sistemik. CHF mencakup tanda dan gejala yang bervariasi, 

bergantung pada lokasi yang terkena, di bagian kanan, bagian kiri atau pada kedua 

bagian jantung. Berdasarkan data World Health Organization prevalensi penderita 

penyakit Congestive Heart Failure atau gagal jantung kongestif di Indonesia 

didapatkan 1,5% dari populasi Indonesia atau sekitar 1.017.290 orang. Angka 

kejadian yang terjadi di RSUP H. Adam Malik Medan penyakit gagal jantung 

kongestif pada tahun 2021 ada 221 kasus, pada tahun 2022 terdapat 469 kasus dan 

tahun 2023 ada 493 kasus yang terjadi. Angka kejadian gagal jantung kongestif 

tersebut berdasarkan data yang didapatkan di Ruang Pusat Jantung Terpadu RSUP 

H Adam Malik. Sehubungan dengan itu penelitian ini bertujuan untuk memperoleh 

permasalahan kesehatan jantung di RSUP H Adam Malik. Sehingga dari hasil 

penelitian tersebut penulis mengangkat Asuhan Keperawatan Gawat Darurat pada 

Tn.D Dengan Gagal Jantung Kongestif Di Ruangan Pusat Jantung Terpadu RSUP 

H Adam Malik. 

 

 

Kata Kunci : Gagal Jantung Kongestif, Asuhan Keperawatan  
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ABSTRACT 

 

         Congestive Heart Failure is a condition of insufficient cardiac output to meet 

the body's metabolic needs, both at rest and during activity Andrianto, (2023). 

Congestive Heart Failure is a clinical syndrome in response to ventricular failure 

characterized by pulmonary congestion or systemic venous congestion. Congestive 

Heart Failure includes signs and symptoms that vary, depending on the location 

affected, on the right side, left side or both sides of the heart. Based on data from 

the World Health Organization, the prevalence of people with Congestive Heart 

Failure in Indonesia is 1.5% of the Indonesian population or around 1,017,290 

people. The incidence of congestive heart failure in 2021 at H. Adam Malik General 

Hospital, Medan, was 221 cases, in 2022 there were 469 cases and in 2023 there 

were 493 cases. The incidence of congestive heart failure is based on data obtained 

at the Integrated Heart Center Room of H. Adam Malik General Hospital. In this 

regard, this study aims to obtain heart health problems at H. Adam Malik General 

Hospital. 
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