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ABSTRAK 
 

Latar Belakang: Congestive Heart Failure (CHF) merupakan gangguan jantung kronis 
yang menyebabkan penurunan kemampuan jantung memompa darah secara efektif, 
sehingga menimbulkan penumpukan cairan dan gejala utama berupa dyspnea. Dyspnea 
berdampak pada keterbatasan aktivitas, ketidaknyamanan, serta penurunan kualitas 
hidup pasien. Berdasarkan data Rekam Medik Rumah Sakit Umum Murni Teguh 
Methodist Susanna Wesley Medan, terdapat 205 kasus dari Januari hingga Mei 2025, 
termasuk pada pasien yang dirawat di ruang ICU. Kondisi ini menunjukkan perlunya 
intervensi keperawatan yang efektif dalam mengelola dyspnea, salah satunya melalui 
Deep Breathing Exercise. 
Tujuan: Mengetahui efektivitas penerapan Deep breathing exercise terhadap penurunan 
dyspnea pada pasien Congestive Heart Failure di Ruangan ICU Rumah Sakit Umum 
Murni Teguh Methodist Susanna Wesley Medan. 
Metode: Penelitian ini menggunakan desain studi kasus melalui pendekatan proses 
keperawatan, meliputi pengkajian, Diagnosis, perencanaan, implementasi, dan evaluasi. 
Intervensi Deep breathing exercise diberikan selama tiga hari dengan frekuensi tiga kali 
sehari. Parameter yang dinilai meliputi tingkat dyspnea, frekuensi napas, saturasi oksigen, 
dan toleransi aktivitas. 
Hasil: 
Setelah intervensi, pasien menunjukkan penurunan keluhan sesak, frekuensi napas 
menjadi lebih teratur, saturasi oksigen meningkat, tampak lebih rileks, dan toleransi 
aktivitas membaik. Hal ini menggambarkan peningkatan fungsi pernapasan serta 
kenyamanan pasien. 
Kesimpulan: Deep breathing exercise efektif dalam menurunkan dyspnea pada pasien 
Congestive Heart Failure. Intervensi ini sederhana, aman, noninvasif, dan 
direkomendasikan sebagai bagian dari tindakan keperawatan rutin untuk meningkatkan 
kualitas hidup pasien CHF. 

Kata kunci: Congestive Heart Failure, Dyspnea, Deep Breathing Exercise 
Daftar Bacaan : 20 (2020-2023) 
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