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ABSTRACT 
 
Congestive Heart Failure (CHF) is a chronic complex syndrome characterized by the inability of the heart to support 
the circulation of the peripheral organs and may cause negative effects on the whole human body systems. CHF 
survivors may develop poor adaptation and quality of life also death. Roy's adaptation theory model-based 
intervention aid in improving patient adaptation to the fulfillment of physiological needs, self-concept, role function, 
and interdependence. The purpose of this case study was to apply Roy's adaptation theory model to patients with 
CHF. The results showed that adaptive mal behavior becomes the priority problem of low cardiac output with focal 
stimuli: increased afterload, preload, contractility, and changes in heart rate. The history of hypertension, diabetes 
mellitus, and non-adherence were included in the contextual stimulus. The history of smoking is included in the 
residual stimulus. Two mechanisms of regulatory and cognitive control are used as nursing interventions. Results 
showed that the patient performed physiological-physical adaptation had no diuretic injection, was capable to endure 
fluid restriction, and showed adequate fluid balance. Moreover, patients were also adapted with lifestyle changes 
supported by their families. It is recommended to provide Roy's adaptation theory model-based nursing intervention 
to the chronic disease patients in the clinical setting. 
 
Keywords: CHF; Roy's adaptation theory model; low cardiac output 
 

 
ABSTRAK 

 
Congestive Heart Failure (CHF) adalah sindrom kompleks kronis yang ditandai dengan 
ketidakmampuan jantung memenuhi kebutuhan organ perifer, menyebabkan efek negatif pada 
semua sistem tubuh. Mengakibatkan adaptasi yang  buruk dan menurunkan kualitas hidup pasien 
serta menjadi  penyebab kematian. Intervensi dengan menerapkan teori model adaptasi Roy untuk 
membantu dalam meningkatkan adaptasi pasien pada perubahan pemenuhan kebutuhan fisiologis, 
konsep diri, fungsi peran dan interdepedensi. Tujuan dari penulisan studi kasus ini adalah 
menerapkan teori model adaptasi Roy pada pasien dengan CHF. Metode yang  digunakan adalah 
case study. Hasil didapatkan perilaku maladaptif menunjukkan masalah prioritas penurunan curah 
jantung dengan stimulus fokal : peningkatan afterload, preload, kontraktilitas, dan perubahan 
frekuensi jantung. Stimulus kontekstual: riwayat  hipertensi, riwayat diabetes mellitus dan 
ketidakpatuhan. Stimulus residual: riwayat merokok. Intervensi keperawatan dengan mengacu pada 
dua mekanisme kontrol regulator dan kognator. Setelah dilakukan perawatan, hasil proses adaptasi 
fisiologis-fisik pada pasien, tidak menggunakan injeksi diuretik, mampu dalam pembatasan cairan, 
balance cairan seimbang. Pasien mampu beradaptasi terhadap perubahan gaya hidup didukungoleh 
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keluarga. Penulis merekomendasikan dalam pemberian asuhan keperawatan  pada pasien dengan 
penyakit kronis di tatanan klinik dengan penerapan teori Model Adaptasi Roy.  
 
Kata Kunci: CHF; Model Adaptasi Roy ; Penurunan Curah Jantung 
 
 
 
PENDAHULUAN 

Congestive heart failure (CHF) adalah sindrom 

kompleks kronis dimana terjadi gangguan 

pengisian atau pengeluaran darah dari 

jantung yang mempengaruhi kekuatan otot 

jantung sehingga menyebabkan pemenuhan 

oksigen dan nutrisi ke jaringan tubuh  tidak 

efisien. Data epidemiologi penduduk di 

Eropa dan Amerika yang terdiagnosis gagal 

jantung sebesar  1-2%(Reyes et al., 2016). 

Sedangkan di Asia berkisar 1,2%-6,7%. 

Dilaporkan 4,2 juta penduduk Tiongkok 

mengalami gagal jantung dan setiap tahun 

yang baru terdiagnosa gagal jantung sebanyak 

500.000 orang(Chen et al., 2016). Indonesia 

memiliki prevalensi lebih tinggi dari pada 

populasi Eropa dan Amerika yang mencapai 

5% dari total populasi penduduk(Reyes et al., 

2016). Kejadian penyakit kardivaskular lebih 

dari 80% disebabkan oleh Ischemic Heart 

Disease (IHD) dan stroke yang berdampak 

pada meningkatnya angka morbiditas dan 

mortalitas (Mishra & Sharma, 2020). IHD 

adalah faktor utama yang mendasari gagal 

jantung, meningkatkan risiko gagal jantung 8 

kali lipat dengan risiko 65% pada pria dan 

48% pada wanita (Vedin et al., 2017).   

 

Gejala CHF dapat berupa dispnea, 

penurunan toleransi aktivitas 

ketidaknyamanan dada, sinkop, kelelahan, 

palpitasi, sianosis, dan retensi cairan yang 

ditandai dengan edema paru dan perifer 

(Mishra & Sharma, 2020; PERKI, 2015). 

Pada tahap awal gagal jantung dispnea hanya 

muncul saat aktivitas fisik, namun seiring 

dengan memburuknya penyakit dispnea 

terjadi saat melakukan aktivitas ringan  dan 

bahkan akhirnya terjadi saat istirahat. 

Penyebab dispnea dapat multifaktorial, dan 

mekanisme yang penting adalah kongesti 

paru dengan akumulasi cairan interstisial atau 

intra-alveolus, yang mengaktifkan reseptor 

juxtakapillary dan kemudian merangsang 

pernafasan yang cepat dan dangkal yang khas 

pada dispnea jantung Secara khusus, 

penurunan pada curah jantung atau 

vasodilatasi arteri menyebabkan arteri 

underfilling, yang mengakibatkan aktivasi 

refleks neurohumoral yang merangsang 

penyimpanan natrium dan air sehingga terjadi 

retensi yang menyebabkan kongesti paru atau  

edema perifer (Tanai & Frantz, 2016).  

 

Pasien dengan gagal jantung, tubuh akan 

melakukan mekanisme kompensasi dan 

respon neurohormonal untuk pemenuhan 

kebutuhan kesehatan akibat dari keadaan 

penurunan curah jantung. Pertahanan 

integritas sirkulasi dan peningkatan kontraksi 
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dalam mekanisme kompensasi sangat 

membantu, tetapi pada tahap lanjut akan 

terjadi rekonfigurasi (remodeling) jantung dan 

pertumbuhan otot yang abnormal, sehingga 

kualitas hidup menurun(Tanai & Frantz, 

2016). Gejala tersebut menyebabkan 

berbagai komplikasi dalam hidup, tubuh, dan 

pikiran, yang dapat mencakup perkembangan 

stres, kepercayaan diri rendah, aktivitas 

berkurang, penurunan tingkat kemampuan 

pasien, rawat inap ulang, beban keuangan 

meningkat bagi keluarga dan penyedia 

layanan kesehatan dan akhirnya kematian 

pada pasien Berdasarkan penelitian Ogilvie 

RP et.al (2016), faktor psikososial tidak 

berhubungan secara signifikan dengan 

kejadian gagal jantung. Namun, pasien 

dengan kesehatan yang buruk memberikan 

bukti bahwa kecemasan, stres kronis, dan 

gejala depresi terkait dengan peningkatan 

risiko gagal jantung(Ogilvie et al., 

2016). Keanekaragaman dalam pengalaman 

kejadian jantung berdampak pada psikologis 

dan fisik. Adaptasi dengan keadaan 

kehidupan, sikap pribadi dan status 

pekerjaan(Bhattacharyya et al., 2016).  

 

Rawat inap ulang pada pasien dengan gagal 

jantung karena ada beberapa faktor yaitu 

keteraturan berobat, klasifikasi fungsional 

NYHA (New York Heart Association), 

kreatinin saat masuk rawat inap, nilai ejection 

fraction (EF) saat masuk rawat inap, riwayat 

penyakit hipertensi, umur, kebiasaan 

merokok dan jaminan pembayaran (Analysis 

et al., 2003). Berdasarkan penelitian,  pasien 

gagal jantung di Asia memiliki masa 

perawatan di rumah sakit berkisar 5 sampai 

12,5 hari, dan dirawat ulang setidaknya 30 

hari setelah pulang dari rumah sakit sebesar 

3% sampai 15%(Reyes et al., 2016). Menurut 

penelitian Dennis et.al (2020) di Kanada, 

pasien yang di rawat inap ulang dengan gagal 

jantung dari tahun 2006 sampai dengan 2014 

sebesar 21.9%, sedangkan di tahun 2017 

sebesar 20,8% (Ko et al., 2020). Dengan 

demikian, sifat kompleks dan progresif 

penyakit kronis dan akibat komplikasinya 

mengakibatkan adaptasi yang buruk dengan 

penyakit dan pada akhirnya berdampak 

negatif pada dimensi kualitas hidup 

(Mansouri et al., 2019). 

 

Proses asuhan keperawatan dengan Teori 

Model Adaptasi Roy (MAR) ini bertujuan 

untuk membantu pasien, yang 

dideskripsikan sebagai suatu sistem dalam 

meraih adaptasi dengan cara menyesuaikan 

diri dengan mengeliminasi atau 

meminimalisasi stimuli internal dan 

eksternal yang menyebabkan 

ketidakseimbangan bio-psiko-sosio 

emosional (Rosińczuk et al., 2015). Stimulus 

didefinisikan sebagai sesuatu yang 

menyebabkan suatu respon, dapat berupa 

stimulus internal maupun eksternal. 

Penilaian kategori terhadap stimuli 

dilakukan dengan mengidentifikasi stimuli 
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fokal, kontekstual, dan residual. Stimuli 

fokal  merupakan stimulus internal atau 

eksternal yang berhubungan secara 

langsung dengan sistem adaptif dari pasien 

atau kelompok. Stimulus kontekstual adalah 

semua stimuli internal dan eksternal lainnya 

yang mempengaruhi situasi saat ini, dimana 

stimuli ini berkontribusi terhadap 

terpicunya perilaku oleh stimulus fokal. 

Sedangkan stimuli residual merupakan 

kategori selanjutnya dari stimuli yang 

mempengaruhi perilaku yang sedang dikaji 

(Husted & Husted, 2008; Parker, 2001).  

 

Intervensi keperawatan pada MAR 

mengacu pada mekanisme regulator dan 

kognator. 1) Regulator merupakan faktor 

bawaan berdasarkan respon fisiologis dan 

reaksi kimia tubuh. Contohnya, melakukan 

intervensi keperawatan status fisik ditinjau 

dari kesehatan yaitu keadaan gizi, kekuatan 

fisik, ketersediaan sumber daya fisik 2) 

Kognator yaitu berhubungan dengan 

mengingat, memberi kode, dan 

memperhatikan yang merupakan proses 

internal. Contohnya, memberikan intervensi 

keperawatan dengan memperhatikan 

tingkat pendidikan, dasar pengetahuan 

keluarga, sumber pengambilan keputusan, 

dasar kekuatan, tingkat keterbukaan dalam 

sistem terhadap input, dan kemampuan 

untuk memproses (Roy, 1991). Proses 

adaptasi pasien dengan penyakit kronis 

(CHF) dimana terjadi perubahan gaya hidup 

yang memerlukan penyesuaian yang adaptif 

baik pasien maupun keluarga yang merawat, 

sehingga dengan pendekatan teori  model 

adaptasi Roy dipandang sangat ideal untuk 

diterapkan dalam pemberian asuhan 

keperawatan yang  profesional. 

 

METODE  

Desain yang digunakan adalah studi kasus 

yaitu dengan cara mengumpulkan data 

pasien, dimulai dari pengkajian, menentukan 

diagnosis, melakukan perencanaan, 

melaksanakan tindakan, dan melakukan 

evaluasi. Subjek penelitian yang dijadikan 

studi kasus yaitu salah satu pasien dengan 

gangguan sistem kardiovaskular, tidak 

menentukan jenis kelamin dan  tidak 

membatasi umur. Tujuan dari penulisan  

adalah memberikan gambaran kasus/case 

study dengan menerapkan teori adaptasi Roy 

pada kasus pasien dengan CHF ec Ischemic 

Heart Disease (IHD). 

 

HASIL  

Seorang laki-laki berumur 63 tahun, masuk 

rawat inap hari pertama perawatan dengan  

diagnosis CHF ec. IHD. Pasien mempunyai 

riwayat merokok, riwayat hipertensi 7 tahun, 

pernah dirawat dengan stroke, riwayat 

penyakit Diabetes Mellitus (DM) dan 

jantung 5 tahun

Tabel 1. Pengkajian Keperawatan dengan Pendekatan Teori Model Adaptasi Roy
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Pengkajian Hasil Pengkajian 

Pengkajian perilaku 
1. Oksigenasi dan sirkulasi 

 
Perilaku maladaptif adalah sesak nafas, nyeri dada, terdapat distensi vena jugularis 
TD 141/75 mmHg, frekuensi respirasi 21x/mnt, frekuensi nadi 60x/mnt. 
Sedangkan perilaku adaptif didapatkan saturasi oksigen 98%, bunyi jantung S1 
dan S2 terdengar normal dan regular, suara napas vesikuler, ronchi tidak ada, 
wheezing tidak ada, capillary refill time (CRT) < 3 detik, denyut nadi perifer kuat 
normal, dan akral teraba hangat.  
Hasil EKG: irama regular, frekuensi 56 x/mnt, aksis normal, T depresi di inferior, 
high lateral & lateral, incomplete rbbb pattern m shape di II, aVF Kesan: Sinus 
Bradikardi.  
Hasil thorax CTR 68%, kardiomegali.  
Hasil ECHO : Left Ventricular Hypertropi (LVH) konsentrik, fungsi sistolik LV 
menurun dengan LVEF 50% (Teichz), fungsi diastolik LV menurun dengan E/A 
0,71. Terapi yang diberikan injeksi forusemid 3x80 mg, aspilet 80mg 1-0-0, ISDN 
3x5mg, spironolactone 25mg 0-1-0. 
 

2. Nutrisi konjungtiva tidak anemis, tidak ada mual dan muntah 
 

3. Eliminasi BAK menggunakan kateter urine 
 

4. Aktivitas dan Istirahat Sesak bertambah bila beraktivitas 
 

5. Proteksi Leukosit 10900 /uL; Ht 36 vol% 
 

6. Sense Nyeri dada (nyeri dirasakan pada dada kiri tidak menjalar, nyeri seperti ditindih 
dengan skala 2 dari 10 skala VAS, timbul kadang-kadang 1-2 menit). 
 

7. Keseimbangan cairan dan 
elektrolit 

Kaki dan tangan bengkak derajat 1, pitting edem derajat 1, perut membesar (acites 
minimal). 
Hasil Laboratorium : ureum 141,8 mg/dl; creatinine 2,7 
 

8. Fungsi neulogis Kesadaran compusmentis 
 

9. Fungsi endokrin HbA1C 7,2 %, gula darah puasa 142 mg/dl, gula darah 2 jam PP 106 mg/dl, 
cholesterol 256 mg/dl 
 

Mode konsep diri Pasien berusaha tetap berobat dan akan menjaga kesehatannya, tetapi terkadang 
pasien mengakui sering melanggar diit yang dianjurkan oleh petugas kesehatan, 
makan makanan berlemak dan minum lebih dari yang dianjurkan walaupun 
pasien sudah tahu takaran yang boleh setiap harinya. 
 

Mode fungsi peran Pasien tidak dapat beraktivitas dengan baik seperti biasa sebagai petani setelah 
mengalami penyakit jantung. 
 

Mode interdepedensi  Penanggung biaya pengobatan adalah asuransi kesehatan BPJS. Pasien selama 
dirawat ditunggu oleh anaknya secara bergantian. 
 

Pengkajian stimulus 
1. Stimulus  fokal 

 
gangguan preload, afterload, kontraktilitas dan perubahan frekuensi jantung. 

2. Stimulus kontekstual Riwayat  hipertensi, riwayat DM, ketidakpatuhan. 
3. Stimulus residual Riwayat merokok, gaya hidup. 

Dari hasil pengkajian didapatkan prioritas 

diagnosa keperawatan penurunan curah 

jantung. Penetapan intervensi keperawatan 

dengan dua mekanisme kontrol di dalam 
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konsep ilmu keperawatan Roy:  

1) Regulator: rencana aktivitas keperawatan 

yaitu: a) Monitoring tanda-tanda vital, b) 

Catat tanda dan gejala penurunan cardiac out 

put, c) Monitor adanya disritmia, d) Monitor 

toleransi pasien terhadap aktivitas, e) 

Monitor tehadap sesak napas, fatique, 

takhipnea dan ortopnea, f) Auskultasi bunyi 

jantung, g) Lakukan EKG 12 lead,  h) 

Auskultasi suara paru, i) Berikan obat 

diuretik, j) Elevasikan bagian kepala tempat 

tidur, k) Monitor adanya distensi vena 

jugularis dan edema perifer, i) Pantau berat 

badan, intake dan output pasien, m) Berikan 

obat vasodilator.  

2) Kognator, Aktivitas yang dilakukan yaitu: 

a) Hindari aktivitas penyebab valsalva 

manuver, b) Anjurkan pasien bedrestl, c) 

Rencanakan bersama pasien dan keluarga 

untuk perawatan di rumah, meliputi 

pembatasan diet dan pembatasan aktivitas. 

Kriteria hasil menunjukkan status sirkulasi 

yang baik ( tidak ada edema, acites, distensi 

vena jugularis), adanya peningkatan toleransi 

terhadap aktivitas fisik (tidak mengalami 

nyeri dada dan sesak napas), menjelaskan 

obat, aktivitas, diet, dan batasan yang 

diperlukan untuk penyakitnya. 

 

Implementasi dilakukan pada hari pertama 

sampai hari kelima perawatan pasien 

dipasang kateter menetap untuk memantau 

intake dau out put cairan. Diberikan injeksi 

furosemide 80 mg bolus. Memberikan obat 

vasodilator isosorbit dinitrate 5 mg. Pasien 

bedrest, aktivitas diminimalkan, semua 

aktivitas ditempat tidur. Pemantauan tanda 

vital sebelum dan setelah melakukan 

aktivitas. Melakukan pembatasan cairan 

(balance negatif cairan) 

 

Respon pasien merupakan evaluasi 

keperawatan setelah intervensi keperawatan, 

hasil evaluasi setelah 24 jam perawatan TD: 

130/90, HR: 65x/menit, SpO2 97% dengan 

O2 nasal 3 lpm, denyut nadi perifer kuat 

65x/menit, adanya distensi vena jugular, 

intake oral 700 ml/24 jam, output 4500 cc/24 

jam balans cairan defisit -3800 ml, pitting 

edema tungkai bawah derajat 1. Pasien 

beradaptasi terhadap nyeri dada dirasakan  

sudah tidak ada, pasien mampu membatasi 

intake cairan, sedangkan perilaku maladaptif 

sesak nafas bertambah bila melakukan 

aktivitas. 

 

Hasil evaluasi hari kedua perawatan pasien 

melaporkan sesak saat tidur.TD: 110/80, HR: 

74x/menit, SpO2 99% dengan O2 nasal 

kapan perlu, denyut nadi perifer kuat 

74x/menit, distensi vena jugular (+), output 

urin 4000 ml dalam 24 jam, intake 

oral+parenteral 700 ml/24 jam, output 

4000cc balance cairan excess -3300 ml, 

pitting edema tungkai bawah (+). Pasien 

didapatkan belum tercapainya adaptasi 

fisiologis-fisik pada klien dengan tanda-tanda 

penurunan curah jantung. Adaptasi  terhadap 
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haluaran urine dan sudah tidak menggunakan 

oksigen nasal.  

 

Hari ketiga perawatan TD: 120/70, HR: 

97x/menit, SpO2 99% dengan O2 nasal 

kanul 3 lpm, denyut nadi perifer kuat 

95x/menit, distensi vena jugular (+), output 

urin 120 ml dalam 24 jam. Pada hari ketiga ini 

pasien mengalami penurunan haluaran urine 

sehingga dikolaborasikan dengan dokter 

mendapatkan injeksi furosemide via syringe 

pump 5 mg/kgBB.  

 

Hari ke empat perawatan, pasien melaporkan 

sesak berkurang, TD: 100/70, HR: 

80x/menit, SpO2 96% dengan O2 kapan 

perlu, denyut nadi perifer kuat 80x/menit, 

respirasi 20x/menit, temp.36,5⁰C, distensi 

vena jugular (+), output urin 1500 ml dalam 24 

jam, intake oral+parenteral 700 ml/24 jam, 

balans cairan excess -800 ml, pitting edema 

tungkai bawah berkurang. Didapatkan mulai 

tercapainya adaptasi fisiologis-fisik pada klien 

dengan tanda-tanda penurunan curah jantung 

berkurang.  

 

Hari kelima perawatan pasien melaporkan 

sesak tidak ada lagi TD: 100/70, HR: 

80x/menit, SpO2 99% tidak menggunakan 

oksigen tambahan, denyut nadi perifer kuat 

80x/menit, distensi vena jugular (+), output 

urin 1500 ml dalam 24 jam, intake 

oral+parenteral 700 ml/24 jam, balance 

cairan excess -800 ml, pitting edema tungkai 

bawah (-). Didapatkan sudah tercapainya 

adaptasi fisiologis-fisik pada pasien, tidak 

menggunakan injeksi diuretik, mampu dalam 

pembatasan cairan, balance cairan seimbang. 

Pasien mampu beradaptasi terhadap 

perubahan gaya hidup didukung oleh 

keluarga. 

 

PEMBAHASAN 

Diagnosa keperawatan utama yang 

ditemukan yaitu penurunan curah jantung 

yang diakibatkan oleh injuri miokard 

gangguan preload, afterload, kontraktilitas 

dan perubahan frekuensi jantung. Hal ini 

pasien mempunyai penyakit hipertensi, 

terjadi beban tekanan berlebihan dan 

gangguan  kontraktilitas miokard sehingga 

ejeksi ventrikel yang terkena mempunyai 

kapasitas ejeksi darah yang berkurang, 

meningkatnya resistensi dan terjadi disfungsi 

sistolik.  

 

Gangguan preload meningkat seiring dengan 

peningkatan end diastolic volume (EDV) seperti 

pada peningkatan aliran balik vena karena 

serabut miokardium lebih teregang. Menurut 

hukum frank-strarling, semakin banyak 

ventrikel kiri terisi darah (preload), semakin 

banyak jumlah darah yang diejeksikan ke 

aorta(Tanai & Frantz, 2016). Gejala yang 

ditemukan akibat gangguan preload pada 

Tn.H terdapat edema ekstremitas grade 1, 

pitting edem derajat 1, adanya acites, dan 
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peningkatan BB pada pasien dalam 1 bulan 

terakhir 78 kg, tampak bendungan vena 

jugularis. Pada pasien ditemukan adanya 

distensi vena jugularis (+) 5 + 3 cmH2O. 

Penyebab lain dari tekanan jugularis tinggi 

selain gagal jantung termasuk tamponade 

perikardial, perikarditis konstriktif, dan 

emboli paru massif(Gary D. Hammer, 2019)  

 

Gangguan afterload berhubungan dengan 

peningkatan tekanan beban di dalam 

ventrikel. Hipertensi dan tahanan vaskuler 

perifer akan memaksa ventrikel bekerja lebih 

keras untuk megejeksi darah. Akibat tekanan 

darah yang tinggi jangka panjang,  maka akan 

terjadi kegagalan ventrikel(Tanai & Frantz, 

2016). Pada kasus Tn.H mempunyai riwayat 

hipertensi 7 tahun dan rutin mengkonsumsi 

obat-obatan untuk mengontrol tekanan 

darah yaitu obat antihipertensi golongan 

diuretik (furosemide 40 mg, sprinolactone 25 

mg), golongan nitrat (isosorbide dinitrate 5 

mg). 

 

Gangguan kontraktilitas, penyebab intrinsik 

dari gagal jantung yang dialami Tn.H adalah 

IHD, tubuh melakukan kompensasi dengan 

sisa miokardium untuk berkontraksi terhadap 

miokardium yang kekurangan darah dan 

jaringan yang mati. Iskemia miokard adalah 

secara langsung bergantung pada gangguan 

persilangan antara keadaan energi miokard 

dan aliran darah koroner(Severino et al., 

2020). Faktor risiko IHD yang tidak dapat 

dimodifikasi mencakup faktor individu: jenis 

kelamin laki-laki, usia (risiko penyakit 

meningkat seiring bertambahnya usia), 

riwayat keluarga dan komorbiditas (penyakit 

ginjal, penyakit tiroid, terapi hormonal, 

hiperkolestreolemia, diabetes tipe I dan II 

dan kondisi inflamasi kronis). Kelompok 

kedua adalah faktor-faktor yang dapat 

dimodifikasi yaitu faktor-faktor yang dapat 

dihilangkan atau diminimalkan dengan 

mengubah gaya hidup. Ini termasuk stres, 

alkohol, merokok dan apa yang disebut 

sindrom metabolik termasuk: peningkatan 

glukosa, hipertensi, peradangan dari berbagai 

asal, obesitas, gangguan lipid dan kondisi 

trombotik(Kasprzyk et al., 2018). Pada kasus 

Tn.H memiliki riwayat hipertensi, riwayat 

DM, dan riwayat merokok  yang merupakan 

faktor risiko terjadinya IHD, ini terlihat pada 

hasil pemeriksaan ECHO ditemukan Left 

Ventricular Hypertropi (LVH) konsentrik, 

fungsi sistolik LV menurun dengan LVEF 

50%, kesimpulannya IHD dengan faktor 

risiko hipertensi. 

 

Perubahan frekuensi jantung merupakan 

adaptasi kardiovaskuler yang dipengaruhi 

oleh sistem saraf otonom simpatis dan 

parasimpatis. Stimulasi saraf parasimpatis 

menurunkan kecepatan nodus SA sehingga 

menurunkan denyut jantung (Tanai & Frantz, 

2016). Manifestasi pada kasus ditemukan 

frekuensi nadi 60 kali/menit, dan pada 
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pemeriksaan EKG adanya gambaran sinus 

bradikardi.  

 

Dampak dari hipertensi yang lama dan 

penurunan curah jantung pada pasien 

berisiko tinggi AKI karena kongesti ginjal 

akibat disfungsi ventrikel kanan, dan potensi 

nefrotoksisitas obat. Dalam situasi ini, terapi 

cairan hanya diindikasikan pada kasus deplesi 

cairan intravaskuler yang sebenarnya. 

Dukungan dengan inotropik dan vasopresor 

lebih sering dibutuhkan dalam kombinasi 

dengan agen diuretik dan pembuangan 

cairan(Ostermann et al., 2019). Hasil ureum 

141,8 mg/dl; creatinine 2,7 pada pasien 

menunjukkan adanya gangguan pada ginjal.. 

 

Intervensi yang dilakukan pada Tn. H untuk 

meningkatkan kemampuan adaptasi 

dikategorikan berdasarkan intervensi 

regulator, yaitu memonitor tanda vital, 

mencatat gejala dan tanda dari penurunan 

cardiac out put, memonitor dispnea, fatique, 

takipnea dan ortopnea, auskultasi bunyi jantung 

dan paru, memonitor adanya disritmia, 

melakukan EKG 12 lead, mengelevasikan 

bagian kepala tempat tidur, memonitor 

edema perifer, distensi vena jugularis. 

Sedangkan intervensi kognator yaitu 

mengedukasi pasien dan keluarga dalam 

perencanaan perawatan di rumah, 

diantaranya pembatasan diet dan pembatasan 

aktivitas. 

 

Tiga indikator volume cairan yang dipilih 

adalah tekanan darah, keluaran urin, dan 

tekanan vena sentral (Miller et al., 2016). 

Dengan demikian kami melakukan intervensi 

keperawatan untuk meningkatkan adaptasi 

pasien dengan pendekatan MAR terhadap 

perubahan pola pengaturan cairan dengan 

stimulus balance negatif cairan. MAR sebagai 

dasar untuk mengatur dan mensintesis 

faktor-faktor penting yang diidentifikasi 

untuk perawatan holistik, perawat harus 

memahami bagaimana penyakit kronis 

mempengaruhi setiap mode adaptasi dan 

menilai perilaku dalam menanggapi respon 

pasien sebagai respon positif atau negatif 

(Rhoades et al., 2020).  

 

Implementasi keperawatan yang dilakukan 

pada Tn.H berdasarkan rencana intervensi 

yang dibuat. Hari pertama sampai hari kelima 

perawatan dengan pendekatan MAR, yaitu   

mengelola stimulus untuk mencapai perilaku 

adaptif. Perawat bersama pasien melakukan 

langkah-langkah untuk mengubah stimulus 

yang meningkatkan koping dalam perawatan 

jangka panjang(Roy, 1991). 

 

Evaluasi keperawatan dilakukan dengan 

melihat pencapaian tujuan adaptif pasien 

terhadap respon stimulus yang ada. Rencana 

tindak lanjut kami adalah melakukan 

intervensi pendidikan kesehatan terkait gaya 

hidup pasien dengan CHF tentang aktivitas 

fisik, rasa aman, reaksi emosional, perilaku 
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diet, dan kebiasaan merokok. Gaya hidup 

pasien berubah setelah miokard infark. 

Intervensi keperawatan penting untuk inisiasi 

dan pemeliharaan adaptasi gaya hidup. MAR 

untuk meningkatkan efikasi diri pasien 

miokard infark, kualitas hidup dan adaptasi 

gaya hidup (Turan Kavradim & Canli Özer, 

2020).  

 

Secara keseluruhan, berdasarkan hasil yang 

diperoleh dan interpretasi data, bahwa 

penerapan keperawatan spesifik masing-

masing dari empat dimensi Roy disebutkan 

memiliki pengaruh yang signifikan terhadap 

perencanaan dan penyajian layanan 

keperawatan. Di Dalam lingkup 

operasionalnya, perawat membutuhkan teori 

dan model yang memiliki manfaat maksimal. 

Hasil sebagian besar penelitian yang 

dilakukan mengenai MAR menunjukkan 

bahwa model ini dapat menjadi kerangka 

kerja yang sesuai dalam menyelidiki 

rangsangan dan perilaku pasien, perawatan, 

intervensi, dan akhirnya mengendalikan 

penyakit kronis. MAR dapat digunakan 

sebagai praktik standar untuk meningkatkan 

adaptasi terhadap penyakit dan meningkatkan 

kualitas hidup (Mansouri et al., 2019) 

Konseling diarahkan dan berpusat pada 

pasien membuat adaptasi menjadi sulit 

dengan mempengaruhi individu baik 

fisiologis, konsep diri, fungsi peran dan 

interdepedensi. Tujuan seorang perawat 

dalam kasus ini adalah untuk ubah perilaku 

adaptasi yang tidak efektif menjadi efektif dan 

untuk mempertahankan atau 

mengembangkan perilaku adaptasi efektif 

yang ada.  

 

KESIMPULAN  

Asuhan keperawatan pada pasien CHF 

dengan melakukan pendekatan Teori Model 

Adaptasi Roy, dimulai dari pengkajian 

perilaku pasien dengan gangguan 

kardiovaskular dan stimulus yang muncul 

(fokal, residual, dan kontekstual),  

menentukan diagnosis berdasarkan hasil 

pengkajian, melakukan perencanaan, 

melaksanakan tindakan untuk menstimulasi 

perilaku maladaptif menjadi adaptif, dan 

melakukan evaluasi . Proses koping dan 

adaptasi pasien dapat tercapai secara 

compensatory atau integrated pada peningkatan 

kepatuhan aktivitas, diet, cairan, pengobatan, 

dan perubahan gaya hidup. Pemberian 

asuhan keperawatan yang lebih komprehensif 

dalam peningkatan kemampuan adaptasi 

pasien terhadap perubahan baik internal 

maupun eksternal yang mengancam 

kesehatan fisik maupun psikologis. Ini dapat 

dilakukan dengan menerapkan teori model 

ini dalam melakukan  asuhan 

keperawatan.kepada pasien. 

 
SARAN  

Pemberian asuhan keperawatan pasien 

dengan penyakit kronis, khususnya pada 

penyakit gagal jantung kongestif, dapat 

diaplikasikan dengan menggunakan Teori 
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Keperawatan Model Adaptasi Roy. 
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