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ANALISA PRAKTIK KLINIK KEPERAWATAN PENERAPAN
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MENGALAMI KELELAHAN

Irma Suryanit, Chrisyen Damanik? Budi Santoso®

Abstrak

Fatigue/kelelahan adalah salah satu tanda dan gejala pada pasien dengan ACSNSTEMI terjadi akibat
ketidakseimbangan antara suplai dan kebutuhan oksigen. Pada pasien kelainan jantung yang
mengalami penurunan fraksi ejeksi akan me ah jantung yang dipompakan oleh ventrikel

akibatnya terjadi penurunan volume d ‘f-hi‘f A 1 ke seluruh tubuh. Beberapa strategi untuk
menurunkan fatigue antara laig % S . } oksas), dukungan nutrisi, dan
L .

pendekatan fisiologi. Latihan P : ah. digunakan pada berbagai populasi
dan telah dibuktikan menjadi “*r ‘ it dalam memberikan asuhan
keperawatan. Progressive ‘ & gdalam mengurangi ansietas

dan kelelahan. Tujuan u i ahui ‘keefektifan tindakan relaksas
yang diberikan dan pe Danny. - al an anan kesehatan. Setelah
diterapkan Latihan ProgressiV i : alam 5 hari terdapat
penurunan skor kelela ' : 26 (kelelahan tingkat
sedang). Berdasarkan'ha i pat dijadikan inovas
dalam mengatasi ma )
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PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Tubuh kita merupakan gabungan dari beberapa sistem organ yang sangat
kompleks yang masing-masing mempunyai fungsinya sendiri. Salah satumya
yang mempunyai peranan dalam tubuh adalah sistem kardiovaskular. Sistem
kardiovaskular terdiri dari organ jantung yang berfungs sebagai sentra

ung. Selain itu,
wa dampak yang

i merokok, pola
an pembuluh
memompa

angka

(Veliset a., 2008; Bunyamin, Spaderna, & Weidner, 2013).

Data World Health Organization (WHO,2016) menunjukkan bahwa
penyakit kardiovaskular saat ini menjadi penyebab kematian utama di dunia,
baik di negara maju maupun negara berkembang yang disebutkan sebanyak
30% dari total kematian di dunia. Hasil Riset Kesehatan Dasar (RISKESDAS)
Kemenkes RI tahun 2013, prevalensi penyakit jantung dari total penduduk



berusia di atas 18 tahun didapatkan penyakit jantung koroner di Indonesia
mencapai 0,5% dan gagal jantung sebesar 0,13%.

RSUD. A.Wahab Sjahranie sebagai Rumah Sakit kelas A dan merupakan
rumah sakit rujukan penyakit jantung tingkat nasional dan rujukan regiona
yang sudah terakreditasi dengan mendapat sertifikat Paripurna dan dalam




proses menuju akreditasi internasiona (JCI) . Sepanjang tahun 2018
hingga pada bulan november didapatkan jumlah penderita dengan CHF
sekitar 155 orang, ACSNSTEMI 57 orang dan ACS STEMI 188 orang di
ruang ICCU di RSU A. Wahab Sjahranie Samarinda. Dari keseluruhan pasien
yang dirawat di ruang ICCU , yang mengalami kelelahan sebanyak 320
pasien, hal ini sesuai dengan SDKI yang menyatakan kelelahan merupakan
ggjala mayor sekitar 80 - 100% untuk validas diagnosa. (SDKI, 2016).
Kondis ini tentunya akan menjadi perhatian sekaligus tantangan bagi
tenaga kesehatan dalam memberikan pelayanan dan  melakukan

program pencegahan. Perawat yang dalam hal ini merupakan ujung tombak

Standar Int dilakukan diruang 1ICCU
RSUD A manajemen
energi,manaeme trisi ¢ jer ] ¢ . Mangjemen energi

mangemen nutrisi
jemen lingkungan

Sperawal Ui i dan kolaboratif
: enurut nursing
kelelahan atau
meminimalkan

apaitem dalam

. Mangemen
aktivitas yang dimaksud adalah menghindari kegiatan yeng membutuhkan
banyak energi dan oksigen.(Gloria,et a, 2016)

Perbaikan tidur baik durasi maupun kualitasnya penting untuk
dilakukan sebagai upaya untuk mengkonservasi energi dan meningkatkan
vitalitas pasien dengan penyakit jantung dengan luaran menurunkan tingkat
kelelahan pasien. Intervens tersebut dapat dikombinasikan dengan



mangjemen nutrisi dengan pemilihan diet yang dapat meningkatkan kualitas
tidur seperti peningkatan asupan protein sesaat sebelum jam tidur pasien.
Mengingat pengaruhnya fatigue dalam melakukan aktivitas dan
meningkatkan kualitas hidup pasien ACS NSTEMI maka penulis akan
merumuskan masalah: Bagaimanakah asuhan keperawatan fatigue pada
pasen ACSNSTEMI . Berdasarkan fenomena diatas, penulis tertarik untuk
melakukan inovas mangemen energi menggunakan relaksas dengan
mengangkat judul Karya llmiah Akhir Ners “ANALISA PRAKTIK KLINIK
KEPERAWATAN PENERAPAN PROGRESSVE MUSCLE RELAXATION
DALAM MANAJEMEN ENERGI PADA PASIEN ACUTE CORONARY

fatigue,  /dia e chut adalah hal yang
paling Mg livitas  sehe i ( , fatigue

_dengan | A Systemic
Review of Relaxation, Meditation, and Guide Imagery Strategies
for  Symptom Management  in Heart Failure (Kwekkeboom
et a, 2015), menyebutkan bahwa teknik relaksas merupakan cara yang
paing efektif untuk mengatass tanda gegada pada heat failure
yang salah satunya adalah fatigue. Salah satu teknik relaksasi  yang
dapat dilakukan untuk mengatasi fatigue adalah progressive muscle

relaxation (PMR). Oleh karena itu penulis akan menganalisis penerapan



progressive muscle relaxation dalam asuhan keperawatan pasien ACS
NSTEMI dengan masalah kelelahan di ruang ICCU RSUD. A. Wahab
Sjahranie Samarinda

C. Tujuan Penulisan
1. Tujuan Umum untuk mengetahui keefektifan tindakan relaksasi yang
diberikan dan penerapannya pada asuhan keperawatan di tatanan
pelayanan kesehatan.

2. Tujuan Khusus

Penulisan KIAN diharapkan dapat menjadi salah satu tambahan dalam
praktik keperawatan berdasarkan intervens keperawatan dalam

mengatasi kelelahan pada pasien ACS NSTEMI dengan penerapan
progressive muscle relaxation sesuai dengan konsep penelitian yang
telah diteliti sebelumnya, sehingga ilmu keperawatan dalam mengatas
masal ah kelelahan pada pasien ACS NSTEMI dapat berkembang.

2. Pelayanan Keperawatan



Penulisan KIAN ini diharapatkan dapat menjadi salah satu inovas
keperawatan dalam mengatas masalah kelelahan pada pasien ACS
NSTEMI di ruang ICCU RSUD. A.Wahab Sjahranie.

| [



BAB 11
TINJAUAN PUSTAKA

Pada bab ini akan dibahas konsep dan teori tentang ACS NSTEMI, kelelahan,
progressive muscle relaxation dan asuhan keperawatan kelelahan dengan
penerapan progressive muscle relaxation pada pasien ACS NSTEMI .
A. ACSNSTEMI
1. Definiss ACSNSTEMI
Acute Coronary Syndrome (ACS) merupakan manifestas akut dan
berat yang merupakan keadaan kegawatdaruratan dari koroner akibat

yang terdiri dari
(unstable angina
ard dengan elevas
dakan intervensi
keadaan darurat

: atau gejala lain
iokard dengan
dial infarction)
Infark miokardium menunjukan terbentuknya suatu daerah nekrosis
miokardium akibat iskemia total. M| akut yang dikena sebagai

7 SAMARINDAT g

1OS ONek

“serangan jantung”, merupakan penyebab tungga tersering kematian
diindustri dan merupakan salah satu diagnosis rawat inap tersering di
negara maju (Kumar, 2007). Infark miokard dengan non elevasi segmen
ST (NSTEMI: non ST segment elevation myocardial infarction)
NSTEMI adalah infark miokard akut tanpaelevasi ST namun adanya T

5



inversi atau ST depresi, yang terjadi dengan mengembangkan oklusi
lengkap arteri koroner kecil atau oklusi parsial  arteri  koroner

p [ SAMARIN D



utama yang sebelumnya terkena aterosklerosis. Hal ini menyebabkan
kerusakan ketebalan parsia otot jantung (Homenta, dkk 2013). Angina
Pektoris tidak stabil (UAP: unstable angina pectoris) Nyeri dada yang
timbul pada saat istirahat sdlama kurang dari 20 menit. Ada
peningkatan dalam frekuensi sakitnya atau ada gejala perburukan dan
disertai perubahan EKG (gelombang T terbaik > 0,2 mV dan atau
depresi segmen ST > 0,05 mV). Angina pektoris tak stabil ditandai
dengan nyeri angina yang frekuensi nya meningkat. Serangan cenderung
di picu oleh olahraga yang ringan, dan serangan menjadi lebih intens dan
berlangsung lebih lama dari angina pektoris stabil. Angina tak stabil

ti daksei mbangan

Jen miokard

e

oroner karena

aterosklerosis.

SLis

nya dari plak
yang rupture mengakibatkan infark kecil di distal, obstruks dinamik
karena spasme foka yang terus-menerus pada segmen arteri koroner
epikardium. Spasme ini disebabkan oleh hiperkontraktilitas otot polos
pembuluh darah dan/atau akibat disfungsi endotel, penyempitan yang
hebat namun bukan karena spasme/thrombus hal ini terjadi pada
sgumlah pasien dengan aterosklerosis progresif atau dengan stenosis
ulang setelah intervensi koroner perkutan (PCI), Inflamasi , penyempitan



arteri, destabilisasi plak, ruptur, trombogenesis. Makrofag, limfosit T ,
meningkatnya metalloproteinase, penipisan dan ruptur plak yang
menyebabkan NSTEMI.

Manifestas Klinis

a. Nyeridada, berlangsung minimal 30 menit sedangkan serangan  angina
kurang dari itu. Selain itu pada angina, nyeri akan hilang dengan
beristirahat namun lain halnya dengan NSTEMI.

b. Sesak Nafas, disebabkan oleh peningkatan mendadak tekanan
akhir diastolik ventrikel kiri, disamping itu perassan cemas bisa

menimbulkan hipervenati

i..Pada infark yang tanpa gejala nyeri, sesak

5 segmen ST (2
) pada dua lead

Depresi emia miokard:

AMARINDA &

- A.  Depresi ST horizontal, spesifik untuk
iskemia
B. Depresi ST landai ke bawah, spesifik

¥ j untuk iskemia
= C. Depresi ST landai ke atas, tidak

spesifik untuk iskemia



Inverse T pada iskemia miokard:
A. Inverse T yang kurang spesifik untuk
| iskemia
B. Inverse T berujung lancip dan
simetris, spesifik untuk iskemia.

B |

Perubahan EKG yang khas menyertai infark miokardium, dan
perubahan paling awal terjadi hampir seketika pada saat mulainya
gangguan miokardium. Pemeriksaan EKG harus dilakukan segera

pada setiap orang yang dicuriga menderita infark sekalipun
kecurigaannya kecil.

Perubahan EKG

ST elevasi, gelombang Q

s, gelombang Q
. 2011)

-kinase (CK),
pnin (cTn) I/T,
ingkatan nilai
enzim CKMB atau cTn T/I >2x nilai batas atas norma menunjukkan
adanya nekrosis jantung (infark miokard). Pemeriksaan enzim
jantung sebaiknya dilakukan secara serial.
1) Cardiac specific troponin (cTn)
Paling spesifik untuk infark miokard, Troponin C - Pada
semua jenis otot , Troponin | & T -> Pada otot jantung,
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Troponin | memiliki ukuran yang lebih kecil, sehingga mudah
dideteksi.

2) Myoglobin
Marker paling cepat terdetekss (ha ini karena ukuran
molekulnya sangat kecil), 1-2 jam segjak onset nyeri, ditemukan
pada sitoplasma semua jenis otot, Creatine Kinase (CK),
ditemukan pada otot, otak, jantung, murah, mudah, tapi tidak
spesifik.

3) Lactat Dehidrogenase (LDH)

Ditemukan di seluruh jaringan, LD1 dan LD2 memiliki

fjantung, normalnyalLD2 > LD1,
» D1 > LD2, Credtine

Normal

5-14 hari

5-10 hari

2-4 hari

3-4 hari

24 jam

8-14 hari

logy and Medical

Pemeriksaan ini ditujukan untuk mengetahui area gangguan, Fraksi
geksi,yaitu daya sembur jantung dari ventrikel keaorta. Freksi pada
prinsipnya adalah presentase dari selissh volume akhir diastolik
dengan volume akhir sistolik dibagi dengan volume akhir diastolik.
Nila norma > 50%. Dan apabila < dari 50% fraks ejeks tidak
normal. Angiografi koroner (Coronary angiografi)
untuk menentukan dergat stenosis pada arteri  coroner.
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Apabila pasien mengalami dergjat stenosis 50% pada pasien dapat
diberikan obat-obatan. Dan apabila pasien mengalami stenosis lebih
dari 60% maka pada pasien harus diintervensi dengan pemasangan
stent.
d. Penatalaksanaan Acute Coronary Syndroma(ACS) menurut PERKI
(2018)
Pasien NSTEMI harus istirahat ditempat tidur dengan pemantauan
EKG untuk deviasi segmen ST dan iramajantung. Empat komponen
utama terapi harus dipertimbangkan pada setiap pasien NSTEMI
yaitu:

bukal jika pasien
menetap setelah
erva |5 menit,
renhited avena (mulai 5-10
menit tiap 3-5
<100 mmHg.
dengan nitrat

ka pasien sudah

bebas nyeri selama 12-24 jam.

Penyekat Beta oral diberikan dengan frekuens jantung
50-60X/menit. Antagonis kalsum yang mengurangi frekuensi
jantung seperti verapamil atau diltiazem direkomendasikan pada
pasien dengan nyeri dada persisten atau rekuren setelah terapi
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nitrat dosis penuh dan penyekat beta dan pada pasien dengan
kontraindikas pengikat beta.
2) Terapi antiplatelet

Aspirin berfungsi penghambat siklooksigenase-1. Pada pemberian
terapi aspirin dapat terjadi sindrom resistensi insulin yang ditandai
dengan penghambat agresasi platelet dan/kegagalan yang dapat
memperpanjang waktu pendarahan. Klopidogrel sebaiknya
diberikan pada pasien yang direncanakan mendapatkan
pendekatan non invasif dini, pasien yang diketahui bukan
merupakan koroner  segera/lmemiliki

kateterisass  ditunda

dan

hanya kinerja
ya) dan juga
mengurangi pembentukan trombin (efek lla-nya). Keutungan
praktik obat ini adalah absorbsi yang cepat dan dapat diprediksi
setelah pemberian subkutan.

B. Keddahan Pada ACSNSTEMI
1. Defenisi Kelelahan
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Fatigue berasal dari kata ““fatigare” yang berarti hilang atau lenyap
(waste-time). Secara umum dapat diartikan sebagal perubahan dari keadaan
yang lebih kuat ke keadaan yang lebih lemah. .Kelelahan adalah suatu
mekanisme perlindungan tubuh agar tubuh terhindar dari kerusakan yang
lebih lanjut sehingga terjadi pemulihan setelah istirahat. Kelelahan diatur
secarasentral oleh otak. Pada susunan Saraf terdapat sistim aktivasi (bersifat
simpatis) dan inhibisi (bersifat parasimpatis). Istilah kelelahan biasanya
menunjukan kondisi yang berbeda-beda pada setiap individu tetapi

semuanya bermuara kepada kehilangan efisiensi dan penurunan kapasitas
kerja serta ketahanan tubuh (Tarwaka, 2010).

a elah sampai kepada
tralian Safety and

ukakan bahwa

a halnya dengan-tapar a s 'Vaill salah satu dari

O ) i ! ] i NA MmekKanism ‘I !" [] lliF:Ill K |

pberlangsungnya
sk dan mental

7
DAl_dak]

gtau emosional,
yang juga dapat mengurangi hampir seluruh kemampuan fisik termasuk
kekuatan, kecepatan, kecepatan reaksi, koordinas dan pengambilan
keputusan atau keseimbangan (www.wikipedia.com, 2018).

Definisi kelelahan yang dikemukakan oleh banyak ahli sangat beragam,
namun dapat disimpulkan bahwa kelelahan merupakan kondis fisiolgis
tubuh yang menunjukan penurunan daya kerja yang akhirnya dapat
memengaruhi produktifitas.
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2. Mekanisme Keldlahan

Penyebab utama kelelahan pada pasien gagal jantung adalah gangguan
metabolisme  karena penurunan jumlah oksigen di sirkulas akibat
kegagalan jantung mempertahankannya. Penyebab kelelahan lainnya pada
pasien dengan penyakit jantung adal ah gangguan psikol ogis berupa perasaan
tidak berdaya, depresi dan stress. Kondisi tersebut seringkali berhubungan
dengan proses pengobatan penyakit yang berlangsung lama dimana muncul
rasa bosan, putus asa maupu meningkatnya beban pasien secara finansial.
Masalah tersebut merupakan masalah psikologis yang sering ditemukan

pada pasien dengan pe . Kecemasan merupakan prediktor

kelelahan sekalig \‘-ﬂ _.j.’.?-‘ dlahan. Semakin tinggi skor

yatintuk mengatasi
kelelahan atau fatigue adalah dengan melakukan konservas energi yaitu
meminimalkan aktifitas yang membutuhkan energi dalam jumlah besar.
Beberapa item dalam konservasi energi menjelaskan tentang mangemen
aktivitas. Mangemen aktivitas yang dimaksud adalah menghindari kegiatan
yeng membutuhkan banyak energi dan oksigen.(Gloria,et a, 2016)
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Perbaikan tidur baik duras maupun kualitasnya penting untuk
dilakukan sebagal upaya untuk mengkonservasi energi dan meningkatkan
vitalitas pasien dengan penyakit jantung dengan luaran menurunkan tingkat
kelelahan pasien. Intervensi tersebut dapat dikombinasikan dengan
manajemen nutrisi dengan pemilihan diet yang dapat meningkatkan kualitas
tidur seperti peningkatan asupan protein sesaat sebelum jam tidur pasien
Faktor yang berkaitan dengan kelelahan adalah usia, jenis kelamin, penyakit
yang diderita serta skor kecemasan yang dialami. Mangemen kelelahan

dapat berupateknik relaksasi seperti progressive muscle relaxation.

dan melemaskan

LONtraks OS m AIRIINE Ae| aKSas i 16 kelompok

jominan, bisep
dominan dan nondominan, dahi, pipi atas dan hidung, pipi bawah dan
rahang leher dan tenggorokan, dada dengan bahu dan punggung atas,
perut, paha dominan dan non dominan, betis dominan dan non dominan,
dan kaki dominan dan non dominan (Kwekkeboom & Gretarsdottir, 2006).

Latihan PMR telah digunakan pada berbaga populasi dan telah
dibuktikan menjadi terapi yang efektif untuk digunakan perawat dalam
memberikan asuhan keperawatan. PMR telah menunjukkan manfaat
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dalam mengurangi ansietas dan berkurangnya kecemasan. Teknik ini
dianjurkan untuk orang dengan gangguan kecemasan, insomnia, nyeri
kronik, kelelahan, dan gangguan lainnya. Dalam ilmu kardiovaskuler,
teknik PMR ini digunakan dalam menurunkan tekanan darah, kecemasan
akibat dada berdebar yang disebabkan aritmia, dan keluhan
fatigue/kelelahan. PMR juga secara luas telah digunakan dalam
pengelolaan nyeri, seperti sakit kepala, nyeri paska operasi, nyeri saat
melahirkan, dan nyeri kronik. Ketegangan otot meningkatkan persepsi
terhadap nyeri, sehingga berkurangya stress dan ketegangan dapat
mengurangi rasa nyeri.

di mana stres
nberatkan, dan

. Teknik yang
rel aksasikannya
ali, € a8l stress  jangka

3 Mmpatis, M a-Seperti_dilatas pupil, napas
dangkal, peningkatan denyut jantung, dan ketegangan pada otot (Snyder &
Lindquist, 2012).

. Mekanisme Progressive Muscle Relaxation

Dasar pemikiran dari PMRT adalah metode latihan ini berada di area
sistem saraf manusia, yaitu sistem saraf pusat dan sistem saraf otonom.

Fungs sistem saraf pusat adalah mengendalikan gerakan yang dikehendaki,
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sedangkan sistem saraf otonom berfungs mengendalikan gerakan yang
otomatis misalnya sistem digestif dan kardiovaskuler. Sistem saraf otonom
terdiri dari dua subsistem yang kerjanya saling berlawanan yaitu saraf
simpati dan parasimpatis (Sherwood, 2012). Saraf simpatis bekerja
meningkatkan rangsangan atau memacu organ tubuh, meningkatkan
denyut jantung dan perngpasan serta menimbulkan penyempitan
pembuluh darah perifer dan pembesaran pembuluh darah pusat,
menurunkan temperature dan daya tahan pada kulit, serta menghambat
proses digestif dan seksual. Saraf parasimpatis bekerja berlawan dengan
saraf simpatis, yaitu dengan menstimulas turunnya semua fungsi yang

ingkungan yang
posisikan tubuh

pinggang atau hal lain sifatnya mengikat.
b. Prosedur

1) Gerakan pertama ditunjukan untuk melatih otot tangan, yaitu :

Genggam tangan kiri sambil membuat suatu kepalan, buat kepalan
semakin kuat sambil merasakan sensas ketegangan yang terjadi,
pada saat kepalan dilepaskan, rasakan relaksasi selama 10 detik.
Gerakan padatangan kiri ini dilakukan dua kali sehingga dapat
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membedakan perbedaan antara ketegangan otot dan keadaan relaks
yang dialami. Lakukan gerakan yang sama pada tangan kanan.

2) Gerakan kedua ditujukan untuk melatih otot tangan bagian
belakang, yaitu : Tekuk kedua lengan ke belakang pada
peregal angan tangan sehingga otot di tangan bagian belakang dan
lengan bawah menegang. Jari-jari menghadap ke langit-langit.

3) Gerakan ketiga ditujukan untuk melatih otot biseps (otot besar pada
bagian atas pangkal lengan), yaitu : Genggam kedua tangan
sehingga menjadi kepalan kemudian membawa kedua kapalan ke

olemaskan otot-otot
itu : Gerakan otot

rﬂ ampal otot terasa
iput=Tutup: kefes-keras hingga dapat dirasakan

1 11D
m di sexitar-mata de vaig| mengendalikan

@AMJAER“INM & >

“dialami <o aftipkan ang, diikuti

dengan menggigit gigi sehingga terjadi ketegangan di sekitar
otot rahang.

7) Gerakan kedelapan ditujukan untuk mengendurkan otot-otot di
sekitar mulut. Bibir dimoncongkan sekuat-kuatnya sehingga akan
dirasakan ketegangan di sekitar mulut

8) Gerakan kesembilan ditujukan untuk merilekskan otot leher bagian
depan maupun belakang. Gerakan diawali dengan otot leher bagian
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belakang baru kemudian otot leher bagian depan. Letakkan kepala
sehingga dapat beristirahat. Tekan kepala pada permukaan bantalan
kursi sedemikian rupa sehingga dapat merasakan ketegangan di
bagian belakang |eher dan punggung atas.

9) Gerakan Sepuluh ditujukan untuk melatih otot leher bagian depan,
yaitu : Gerakan membawa kepala ke muka., benamkan dagu ke
dada, sehingga dapat merasakan ketegangan di daerah leher
bagian muka.

10) Gerakan Sebelas ditujukan untuk melatih otot punggung, yaitu :

angkat tubuh dari sandaran kursi, punggung dilengkungkan,

i ke kurs sambil

t, yaitu : Tarik

i kencang dan

ﬁ ‘SAMARINDA

Slkan. bebas Iangi kembali

seperti gerakan awal untuk perut.
13) Gerakan Empat Belas dan Lima Belas ditujukan untuk melatih

otot-otot kaki (seperti paha dan betis), yaitu : Luruskan kedua
telapak kaki sehingga otot paha terasa tegang. Lanjutkan dengan
mengunci  lutut sedemikian rupa sehingga ketegangan
pindah ke otot betis. Tahan posisi tegang selama 10 detik, lalu
dilepas. Ulangi setiap gerakan masing-masing dua kali.
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D. Asuhan Keperawatan Kelelahan dengan Penerapan Progressive Muscle
Relaxation pada Pasien ACSNSTEMI

1. Pengkagjian
Pengkajian merupakan suatu awal dari suatu proses keperawatan kepada
pasien, oleh karenaitu diperlukan ketepatan dan ketelitian dalam mengenali
masalah-masalah yang muncul pada klien sehingga dapat menentukan
tindakan keperawatan yang tepat (Muttagin, 2008). Pengumpulan data
dilakukan dengan wawancara , observasi keadaan umum ,pemeriksaan fisik
dan rekam medik. Pe erhadap tingkat kelelahan yang
\g A 2ada  data subyektif pasien
sehari-hari nyeri ¢

mpu  melakukan aktivitas
dan, erasa tidak berenergi.
28" Cepat atau lambat nadi

el anjutnya total

KOl

ua pertanyaan.

Skor total berkisar dari 10 hingga 50, skor <13 menunjukkan tingkat
kelelahan rendah, skor 14-36 menunjukkan tingkat kelelahan sedang, dan
skor 236 menunjukkan tingkat kelelahan tinggi.

2. Diagnosa K eperawatan

Menurut Potter & Perry tahun 2005 diagnosa keperawatan yang muncul

akan menjadi dasar utama perawat dalam menyusun intervensi untuk
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menyelesaikan masalah kesehatan klien, berdasarkan data pengkajian
disimpulkan diagnosa yaitu kelelahan berhubungan dengan kelesuan
fisiologis (penyakit).

Diagnosa keperawatan kelelahan ini dapat ditegakkan berdasarkan data
subjektif pasien yang mengatakan merasa lelah lemas,mengantuk, tidak
mampu mempertahankan aktivitas fisk seperti biasanya dan hasil
perhitungan kuisioner skor kelelahan yang didapat.

Diagnosa keperawatan kelelahan ditegakkan berdasarkan teori dalam
buku NANDA 2015-2017 dengan kode 00093 yang dapat disimpulkan

sebagai kelelahan ya ‘.i A A penurunan kapasitas untuk kerja
w h

fisik dan menta

5

<a panjang juga
stan-yang | : kepada pasien

kelelahan yaitu
erapi relaksasi.
Terapi relaksas yang dilakukan diantaranya dengan menggunakan
progressive muscle relaxation atau tehnik relaksasi otot progresif .
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BAB 111
LAPORAN KASUS

A. Asuhan Keperawatan Pasien Kelolaan
Pada sub bab ini akan dibahas asuhan keperawatan yang telah diberikan
pada pasien kelolaan di ruang ICCU RSU A. Wahab Syahranie Samarinda
Kaimantan Timur

1. Pengkajian Keperawatan

Tn. U berusia 51 ta

ICCU dilakukan ulang tindakan EKG dengan hasil :Irama Reguler,
Frekuens jantung (HR): 116x/l,gelombang P: ada, 0,12 detik (3 kotak
kecil), tinggi 2 mv,Intervea P-R: 0,20 (5 Kotak), Gelombang QRS
melebar 0,012,ST Segmen: ST Elevas V1,V2, V3, V4 dan V5AXis.
Normal,Gelombang T inverted didiagnosa LBBB. Hasil pemeriksaan
fisik didapatkan keadaan umum pasien lemah, kesadaran composmentis,

20
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GCS E4V5M6, tanda — tanda vital didapatkan tekanan darah 135/85
mmHg MAP 106 mmHg, nadi 105 x/menit, pernafasan 30 x/menit, suhu
tubuh 36,5 C, SPO2 99 %, tinggi badan 160 cm, berat badan 65 kg, IMT
21,2 mg. Dari pemeriksaan elektrolit kalium 3,2 mmo/L,Chlorida 93
mmol/L, Natrium 131 mmol/L, SGOT 70 U/L ,SGPT 65 U/L,asam urat
10,9 mg/dl. Riwayat sebelumnya klien pernah mengalami sakit
hipertens dan asam urat tetapi klien tidak pernah dirawat di rumah
sakit.Di dalam keluarga klien mengatakan tidak ada yang memiliki sakit

jantung. Kedua orangtua klien sudah meninggal karena usia yang sudah

tua.

3 pasrah dengan

merasa Senang

F’ 5 pada setiap

rgantundan oleh Irama :
Reguler , Frekuens jantung (HR): 116x/1, Gelombang P: ada, 0,12 detik
(3 kotak kecil), tinggi 2 mv, Interveal P-R: 0,20 (5 Kotak), Gelombang
QRS melebar 0,012, ST Segmen: ST Elevas V1,V2, V3, V4 dan V5,
Axis: Normal, Gelombang T inverted, Kesimpulan : LBBB (Left Bundle
Branch Block). Hasil foto thorax Tn.U menggambarkan CTR : (7+5):18
x 100% = 66% . Kesimpulan : cardiomegali, early lung edema
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Hasil Echocardiography tanggal 29 Nopember 2018 menunjukkan
dilatas pada LA dan LV , kontraktilitas LV menurun (EF : 19%) ,
Global Hipokinetik, Katup-katup jantung : Mild MR, disfungsi diastolik
E/A < 1. Kesimpulan Dilated Cardiomyopati.

Terapi Farmakologi yang didapatkan ISDN 5 mg 3 x 1, CPG 75 mg
1-0-0, ASA 80 mg 0-0-1, Ramipril 2,9 mg 0-0-1, Atorvastatin 20 mg O-
0-1, Allupurinol 300 mg 0-0-1. Injeksi yang diberikan IVFD RL 10 tpm
dan Syringe Pump Cedocard 1 mg/jam .

Terapi Non Farmakologi yang didapatkan Mangemen Nutrisi Tn.U
yang didapatkan ialah diit jantung RG 111 (Kebutuhan: energi 1800 kkal,

T: Hilang timbul Kelas1

Data Obj ektif: (Kenyamanan Fisik)
a  Pasienterlihat gelisah

b. Ekspres wajah meringis

c. Nyeri skalab

d. TTV: TD135/85 mmHg ,MAP:102

mmHg, N : 105 x/menit, RR : 30
x/menit, S: 36,5 °C

Data Subjektif: Penurunan curah jantung
Klien mengatakan “Saya merasa lelah dan
nafas terasa berat”

Data Objektif : )
Domain 4
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a.  TD 135/85 mmHg (Aktivitag/l stirahat)
b. MAP:102 mmHg, Kelas4
c.  HR: 105 x/menit (Respon
d. RR:30x/menit Kardiovaskular/pulmonal)
e. Laboratorium (Troponin T 59 Pg/ml)
f. Foto Thorax (cardiomegali, early
lung edema)
g EKG LBBB (Left Bundle Branch
Block)
3 Data Subjektif : Kelelahan
Domain 4
Klien mengatakan “saya merasa cepat (Aktivitag/Istirahat)
lelah, sulit berkosentrasi”
Kelas3

Data Objektif : (keseimbangan energi)

berdasar pada

Dla nafas, risiko

(Al c 2o
WARINGAT o o
nakan rata-fata. pas M kelelahan dan
dapat
mempengaruhi nyeri dan pola nafas klien,waaupun demikian asuhan
keperawatan prioritas pada pasien tetap dilakukan secara komprehensif.

4. Rencana Intervensi, Implementasi, dan Evaluas Keperawatan : Nyeri
Akut
a. Rencana Intervensi
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Masalah keperawatan yang menjadi prioritas adalah nyeri akut ,
tujuan umum asuhan keperawatanan yang diberikan dalam mengatasi
nyeri akut yaitu setelah dilakukan tindakan keperawatan selama 1 x 8
jam diharapkan nyeri akut dapat teratasi. Indikator tercapainya tujuan
dibuktikan dengan mengetahui saat nyeri terjadi, dapat menggunakan
tindakan pengurangan nyeri tanpa analgesik dan mengenali apa yang
terkait dengan gegala nyeri. Oleh sebab itu untuk mencapa tujuan
tersebut, maka rencana intervensi keperawatan yang dapat dilakukan
yaitu mangemen nyeri , melakukan tehnik relaksasi,, meningkatkan
istirahat yang adekuat, memonitor tanda vital dan kontrol nyeri.

untuk mengatasi
ngkajian  secara
intensitas, faktor
i relaksas nafas
Rdaital psisikan pasien
\ semi  fowler,
kan selama 3
dengan target
kelthan' terkait dengan
intervens yang dilakukan. Selain memberikan posis semi fowler,
intervensi lain juga diberikan untuk mengatasi masalah nyeri akut. Klien
dianjurkan untuk istirahat yang adekuat, menciptakan lingkungan yang

tenang

c. Evaluas
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Hasil dari intervensi yang dilakukan, didapatkan adanya perubahan
rasa nyeri setelah diberikan tindakan non farmakologi seperti relaksas
nafas dalam dan posisi semi fowler. Evaluas subjektif yang didapatkan
yaitu klien merasa lebih nyaman dan rasa nyeri berkurang. Klien
mengatakan skala nyeri dari angka 5 sekarang menjadi 3, ekspresi wajah
tampak tenang dan klien dapat beristirahat. Rencana tindak lanjut untuk
masalah keperawatan nyeri akut yaitu menganjurkan klien untuk
beristirahat dengan cukup, menghindari aktifitas berlebih dan saat nyeri
datang anjurkan klien menarik nafas dalam seperti yang digarkan

perawat.

5. Rencana Intervensi len S aluasi Keperawatan : Penurunan

b. Implementasi

Implementasi awal yang dilakukan pada klien yaitu dengan memonitor
TTV, memonitor warna kulit, suhu dan kelembapan, memonitor irama
dan tekanan jantung. Klien juga diberikan penjelasan tentang istirahat
yang cukup.

c. Evaluas
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Hasil evaluas intervensi yang telah dilakukan terkait masalah risiko
penurunan curah jantung. Evaluasi subjektif yang didapatkan yaitu klien
mengatakan sudah merasa tidak sesak nafas lagi, namun jika klien
terlalu banyak aktivitas klien merasa mudah |elah dan nafas mulai sesak.
Evaluas obyektif didapatkan klien sudah tidak sesak, TD 128/85 mmhg,
HR 82 x/menit, RR 19 x/menit, Hasil EKG T inverted di V1 — V5,
Troponin T 59.

6. Rencana Intervensi, Implementasi, dan Evaluasi Keperawatan : Kelelahan

a. Rencana Intervensi

'b an, bantu klien

5ik, bantu klien

jadwal latihan Progresif Muscle Relaxation di waktu luang.
b. Implementasi

Implementas yang dilakukan untuk mengatasi masalah kelelahan
adalah menganjurkan klien bedrest , mengkaji faktor yang menyebabkan
kelelahan, memonitor nutrisi dan sumber energy, memonitor TTV Kklien
serta membantu klien mengolah jadwal akitifitas progresive muscle
relaxation sebanyak 3 kali selama 10 sampai 15 menit sesual kondisi klien.
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c. Evaluasi

Setelah dilakukan tindakan keperawatan selama 5 hari, masaah
kelelahan dapat dilakukan evaluasi sesuai dengan target waktu intervensi.
Evaluasi subjektif yang didapat dari klien yaitu klien mengatakan sudah
tidak sesak, kepala tidak pusing dan merasa lebih nyaman, badan tidak
merasa lemas. Hasil evaluasi objektif dari intervensi yang telah dilakukan
yaitu klien membatasi aktivitas berlebih, ADL dapat dilakukan secara
mandiri.klien mampu mengikuti perintah untuk manajemen energi dengan
melakukan latihan otot progresif , klien mau makan diit dari rumah sakit.
Perbedaan hasil hemodipami um dan setelah beraktifitas PMR

kegiatan di rumah
at klien, anjurkan

Skore
No Item
Sebelum  Sesudah
1  Saya sangat terganggu oleh rasa lelah yang saya 3 2
rasakan
2  Sayamudah merasalelah 4 3
Sayatidak banyak melakukan kegiatan di siang hari 3

N

4  Saya merasa memiliki energi yang kurang untuk
melakukan aktifitas harian saya
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Secarafisik saya merasalelah

Saya merasa sulit untuk mengerjakan sesuatu

Saya merasa kesulitan untuk berpikir secarajernih

Saya merasa malas untuk melakukan kegiatan

O 00| N o o

Secara mental saya merasalelah

Nl N W W DN

10 Ketika saya melakukan kegiatan saya dengan sulit
berkosentrasi

JUMLAH 38 26

Tabel 3.2 menggambarkan perubahan tingkat kelelahan, sebelum dan

sesudah dilatih progresive muscle relaxation. Berdasarkan pada tabel

tersebut tampak adanya perubahan pada skor kelelahan yang

dan Troponin T. Intervensi yang diberikan pada pasien ketika di IGD adalah
pemasangan infus RL 10 tetes / menit, pemberian oksigen 5 liter / menit
dengan nasal kanul, injeks furosemid 20mg. Jam 22.00 pasien diantar
keruang ICCU dan dilakukan tindakan pemasangan bedside monitor,
perekaman EKG ulang. Intervensi yang dilakukan adalah pemberian oksigen
3 liter / menit. Hasil pemeriksaan fisik didapatkan keadaan umum pasien
lemah, kesadaran composmentis, GCS E4V5M6, tanda — tanda vital
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didapatkan tekanan darah 135/85 mmHg MAP 106 mmHg, nadi 105 x/menit,
pernafasan 28 x/menit, suhu tubuh 36° C, SPO2 99 %, tinggi badan 160 cm,
berat badan 60 kg. Klien mengatakan tidak pernah dirawat dirumah sakit,
bila klien merasa sesak klien hanya berobat kepuskesmas sgja, klien

mempunyai riwayat penyakit hipertensi dan tidak rutin meminum obat.

Berdasarkan hasil analisis data klien memiliki masalah nyeri akut,
ketidakefektifan pola nafas, penurunan curah jantung dan intoleran aktifitas.
Masalah nyeri akut menjadi prioritas dan perlu dilakukan intervens
keperawatan untuk mengatass masalah tersebut. Tujuan dari rencana

intervensi yang diberikan h dilakukan tindakan keperawatan

selamalx 8 jam di \5 A apa

tanda vital dan
rikan posisi semi
nyeri karena
vens dilakukan

tingkat kelelahan Tn. M sebelum diterapkan PMR dari 36 menjadi 27 .
Evaluas subjektif yang didapatkan yaitu klien merasa lebih nyaman dan rasa
lelah berkurang. Ekspresi wajah tampak tenang dan klien dapat beristirahat

dengan tenang.

Rencana tindak lanjut untuk masalah keperawatan intolerans aktifitas
yaitu menganjurkan klien untuk beristirahat dengan cukup, menghindari
aktifitas berlebih dan saat nyeri datang anjurkan klien menarik nafas dalam
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seperti yang digjarkan perawat.

Tabel 3.3 Evaluas Intervensi Penerapan Progressive Muscle Relaxation

pada Tn.M
Skore
No Item
Sebelum  Sesudah

1 Saya sangat terganggu oleh rasa lelah yang saya 3 2

rasakan
2  Sayamudah merasalelah 4 3
3 Sayatidak banyak melakukan kegiatan di siang hari 4 2
4  Saya merasa memiliki energi yang kurang untuk 3 2

melakukan aktifitas harian saya

C. Asuha m‘ QNDA

ppereripuan, ibu rumah
tangga seorang jandatidak bersekolah, alamat disanga-sanga.pasien masuk
IGD RSUD Abdul Wahab Sjahranie Samarinda pada tanggal 20 November
2018 , jam 05.30 dengan keluhan sesak nafas, dada terasa berdebar-debar
dan nyeri seperti tertindih beban dalam waktu 5-10 menit sgjak satu hari
yang lalu. Saat diruang IGD dilakukan pemeriksaan TTV : TD 140/90
mmhg, HR 113 x/menit, RR 28 x/menit, Temp 36,5 °C. Tindakan yang
dilakukan di 1IGD adalah pemasangan bedside monitor, perekaman EKG,
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pemeriksaan darah lengkap dan Troponin T. Intervensi yang diberikan pada
pasien ketika di iGD adaah pemasangan infus RL 10 tetes / menit,
pemberian oksigen 9 liter / menit dengan Lpm injeksi furosemid 20mg,
aspilet 80mg dan klien dibawa ke ruang ICCU dan dilakukan tindakan
pemasangan bedside monitor, perekaman EKG ulang. Hasil EKG didapatkan
gelombang QRS sempit 0,08 detik, ST Segmen Elevas pada Il, 111,AVF,
Axis LAD, dan gelombang T inverted pada lead I,Il.LAVL dan V2-V6
kesimpulan CAD anterolateral. Intervens yang dilakukan adalah pemberian
oksigen 9 liter / menit. Hasil pemeriksaan fisik didapatkan keadaan umum
pasien lemah, kesadaran composmentis, GCS E4V5M6, tanda — tanda vital

) nyeri akut menjadi

untuk mengatasi

y) . P n farmakologi
o k) ka1 i

— L~
memposisikan pasien senyaman mungkin dengan memberikan posisi semi
fowler. Posis semi fowler berfungs untuk mengurangi rasa nyeri karena
dapat meningkatkan suplai oksigen dan kebutuhan O2. Intervens dilakukan
selama 5 hari. Intervensi keperawatan dapat berjalan lancar sampai dengan

target waktu yang direncanakan. Klien tidak memiliki keluhan terkait dengan

intervens yang dilakukan.

Hasil dari intervens yang dilakukan, didapatkan adanya perubahan
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tingkat kelelahan Ny.K sebelum diterapkan PMR dari 42 menjadi 31 .
Evaluas subjektif yang didapatkan yaitu klien merasa lebih nyaman dan rasa
lelah berkurang. Ekspresi wajah tampak tenang dan klien dapat beristirahat
dengan tenang.

Rencana tindak lanjut untuk masalah keperawatan intoleransi aktifitas
yaitu menganjurkan klien untuk beristirahat dengan cukup, menghindari
aktifitas berlebih dan saat nyeri datang anjurkan klien menarik nafas dalam
seperti yang digjarkan perawat.

Tabel 3.4 Evaluas Intervens Penerapan Progressive Muscle Relaxation
pada Ny. K

Tabel 3.4 menggambarkan perubahan tingkat kelelahan, sebelum dan
sesudah dilatih progresive muscle relaxation. Berdasarkan pada tabel
tersebut tampak adanya perubahan pada skal akelelahan yang signifikan pada
hari kelima setelah dilakukan intervensi .
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D. Perbandingan Hasll Intervens

Progressive Muscle Relaxation dilakukan sebagai intervens utama pada
klien kelolaan , klien resume 1 dan klien resume 2 menghasilkan perubahan
yang signifikan dari tingkat kelelahan severe skore >36 menjadi moderate
dengan skore 14-36. Intervensi dilakukan selama 5 hari dengan membedakan

antara sebelum dan sesudah diterapkan Progressive Muscle Relaxation.

Gambar 3.3 Grafik Perbandingan Hasil Intervenst Tn.U, Tn.M dan Ny. K

45

40 S——
30 :
25 \ Tn.U
20 Tn.M
15 Ny.K
10

5

0 \ i — J

Hari 1 Hari 2 Hari 3 Hari 4 Hari 5

dilakukan perbandingan sebelum dan sesudah , didapatkan pada klien

kelolaan Tn.U yaitu 12, Ny. K 11 dan Tn. M 9, seperti yang tergambarkan
padatabel 3.5

Tabd 3.5 Perbandingan Tingkat Kelelahan Tn. U, Ny. K dan Tn. M

Perbandingan Tingkat Kelelahan
Sebelum Sesudah Selisih
1 Tn.U 38 26 12

No Nama




11

31

42

Ny. K

27

36
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BAB IV

ANALISA SITUASI

A. Profil Lahan Praktek

RSUD. A. W. Sahranie Samarinda terletak di jalan Palang Merah
Indonesia, Kecamatan Samarinda Ulu. Rumah Sakit Umum Daerah A. Wahab

Sjahranie sebagai Top Refe agai rumah sakit kelas A satu-satunyadi
Kalimantan Timur uari 2014. RSUD. A. W
Sjahranie Sam endidikan klinik Fakultas
Kedokteran Pendidikan Dokter

Spesidis (B : in i : usi pendidikan baik
' Perguruan tinggi

m 0 RSUD Abdul

rsih, Harmonis,
ahab Sjahranie
“Menjungjung Tinggi Harkat dan Martabat Manusia Dalam Pelayanan

=
SAMARIND AT

RSED

Kesehatan, Pendidikan dan Penelitian”

Tujuan RSUD Abdul Wahab Sjahranie adalah : Terciptanya pelayanan
kesehatan yang paripurna bermutu dan terjangkau oleh seluruh lapisan
masyarakat, meningkatkan kemampuan etika dan profesionalisme,
teredlisasinya sarana dan prasarana yang nyaman dan moderen dan
terwujudnya kesejahteraan pegawa
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RSUD A.Wahab Sjahranie Samarinda memiliki Instalasi Perawatan
Intensif (IPI) yang terdiri dari Ruang Intensive Care Unit (ICU), Intensive
Cardiac Care Unit (ICCU), Neonatal Intensive Care Unit (NICU) dan

| [
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Pediatric Intensive Care Unit (PICU). Selama Praktik Klinik
Keperawatan Stase Elektif penulismemilih ruang ICCU sebagai ruang praktik

keperawatan.

Gedung baru ICCU yang letaknya bersebelahan dengan ICU ditempati
sgjak tahun 2004, memiliki 11 bed atau tempat tidur dengan dilengkapi
peralatan yang memadai. Ruang ICCU ( Intensive Cardiac-Care Unit )
merupakan unit Khusus untuk merawat pasien yang mempunyai kelainan pada
jantung secaraintensif. Berbagai jenis penyakit yang terdapat di Ruang ICCU,
antaralain : CAD ( Coronary Artery Desease) CHF (berserta komplikasinya).
Aneurisma aorta penyakit jangtiingikenginetal, kelainan katup, dan penyakit
kardiovaskuler, banyak“dani, pasiet yang disawat diperiksakan ke RSUD
Abdul Wahab Sjahranie dengan pemerikasaan Khulisus seperti echocardiografi,
angiography, €hangiography, sanpal dilakukan tindakan operasi jantung.

.26 orang .?h termastik K epala Ruangan dan
CCM. Pendidi kanterakhir terdiri dari 3-X6/orang, Ners 3aerang, D-1V 2 orang,
D-I11 15'erang. Jenis pelatiha @ S dilakuken adaleh Kardiovaskuler
Dasar (KD)JACLS, BTC_;T_E,BC : awgtan Intensif, Perawatan Luka, Cl,

——

F — "
Manaj emen Bangsal ,)?asﬁﬂ}/gﬁﬁrTEGak
e '-'-..-'—'—" h

B. Analisa Masalah Keperawatan Kelelahan dengan penerapan Progressive
Relaxation.pada Pasien ACS NSTEMI.

ngeadal ah gangguan
metabolisme karena penurunan jumlah oksigen di sirkulasi akibat kegagalan
jantung mempertahankannya. Penyebab kelelahan |ainnya pada pasien dengan
penyakit jantung adalah gangguan psikologis berupa perasaan tidak berdaya,
depresi dan stress. Kondis tersebut seringkali berhubungan dengan proses
pengobatan penyakit yang berlangsung lama dimana muncul rasa bosan, putus
asa maupu meningkatnya beban pasien secara finansial. Masalah tersebut
merupakan masalah psikologis yang sering ditemukan pada pasien dengan
penyaki jantung. Kecemasan merupakan prediktor kelelahan sekaligus faktor
komorbid kelelahan. Semakin tinggi skor kecemasan pasien maka semakin
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tinggi skor kelelahannya. Kondisi lain yang menyebabkan gangguan
metabolisme aerob adalah anemia. Pasien dengan anemia sel sabit akan
mengalami kelelahan dikarenakan penurunan 1aju metabolisme terkait dengan
hipoperfusi dan hipoksia.

Menurut SDKI (2016), kelelahan merupakan tanda gejala yang bersifat
mayor yang ditemukan sekitar 80-100% untuk validasi diagnosis. Sedangkan
dispnea setelah aktivitas merupakan gejala /tanda minor yang tidak harus
diteemukan, namun dapat menjadi pendukung penegakan diagnosis. Dispnea
merupakan kondis kesulityan bernapas yang merupakan upaya dari tubuh

untuk mencukupi kebutuhaage S

YA

ukan dengan cara mengatasi

gue adala L . Servasi energi yaitu

ifitas ) butu energ” dalam jumlah besar.

durasi maupun kualitasnya penting untuk dilakukan sebagal upaya untuk
mengkonservasi energi dan meningkatkan vitalitas pasien dengan penyakit
jantung dengan luaran menurunkan tingkat kelelahan pasien.

Latihan PMR telah digunakan pada berbagai populas dan telah
dibuktikan menjadi terapi yang efektif untuk digunakan perawat dalam
memberikan asuhan keperawatan. PMR telah menunjukkan manfaat dalam
mengurangi ansietas dan berkurangnya kecemasan. Teknik ini dianjurkan
untuk orang dengan gangguan kecemasan, insomnia, nyeri kronik, kelelahan,
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dan gangguan lainnya Daam ilmu kardiovaskuler, teknik PMR ini
digunakan dalam menurunkan tekanan darah, kecemasan akibat dada
berdebar yang disebabkan aritmia, dan keluhan fatigue/kelelahan. PMR juga
secara luas telah digunakan dalam pengelolaan nyeri, seperti sakit kepala,
nyeri paska operasi, nyeri saat melahirkan, dan nyeri kronik. K etegangan otot
meningkatkan persepsi terhadap nyeri, sehingga berkurangya stress dan
ketegangan dapat mengurangi rasa nyeri.

Penyebab utama dari kelelahan (fatigue) adalah ketidakseimbangan
antara suplai dan kebutuhan oksigen. Pada pasien dengan kelainan jantung
yang mengalami penurunan fraks eeks akan mempengaruhi  jumlah
curah jantung yanggfdipompakan  oleh ventrikel akibatnya terjadi
penurunan volumetdarahtyang dipompakan ke, seluruh tubuh. Darah yang
dipompakan keSelurih tubuh membawa ntitk Siddanioks gen yang dibutuhkan
oleh sel, sedangkan untuk menghasitkan energiruntuk, melakukan aktivitas

diperlukanfnutSisdan oksigen Sehin tububgtidak mampu menyuplai

kebutuhan untukimemproduksi gisyang cukup.untuk mel akukan aktivitas
(Sherwood, 2012). @/
0 en

Kasus yang dikelo__l_a\teh Is“tidak murni“pasien dengan ACS

———— —————

NSTEMI 'sgja dari %@e@é&dola dda’ diantaranya telah

'—_‘—'—-.._.__ S m———
mengaami komplikask CHFE sehinggetpasien didiagnosa ACS NSTEMI  dan

CHF, yaitu.In U dan Ny K sedangkan Tn'M murni NSTEMI dengan RBBB.

Semua dikaren ‘an kebanyakan pasienyjantung h@g ke rumah sakit
telah m | komplikasi. =

Pada hari pertama tanggal 22 November 2018 hasil pengkajian yang

dilakukan pada Tn. U sebagai pasien kelolaan mengalami kelemahan dan
keletihan karena nyeri dada seperti ditimpa beban dan sesak nafas sehingga
aktivitas sehari-hari tidak dapat dilakukan seperti biasa, akibatnya pasien
harus bedrest ditempat tidur. hanya bisa menilai skor kelelahan terlebih
dahulu . Tn. U diberi edukas tentang Progressive Muscle Relaxation dan
dicoba Tn.U hanya mampu melakukan gerakan pertama, sedangkan gerakan
selanjutnya tidak dapat dilakukan karena pasien mengatakan merasa lelah
dengan nafas yang terasa berat bila digjak bicara. Berpindah posisi sgja sudah
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mengalami perubahan hemodinamik bila Heart rate sebelum digjak bicara
113x/menit menjadi meningkat 120x/menit dengan RR 28x/menit menjadi
30x/menit saturas tetap 99% dan TD meningkat dari 139/90 mmhg menjadi
150/90 mmhg. Oksigen 3lpm terpasang melalui nasal kanul.

Kekuatan tonus otot pasien masih baik dengan skor 5 pada setiap
ekstremitas. Pada pemeriksaan Barthel Indeks didapatkan skor 14 dengan
ketergantungan ringan. Hasil skor penilaian tingkat kelelahan Tn.U diperoleh
skor 38 artinya kelelahan tingkat tinggi. Penerapan progressive muscle
relaxation dikenalkan pada pasien dihari pertama namun kondisi Tn. U hanya
mampu melakukan gerakan pertama dengan mengepalkan tangan walaupun
tidak maksimal dikarepakan nyerl dan sesak yang dialami. Awalnya pasien
belum antusi as untélk melaktkan KegiatanPMRini setelah diberikan edukasi,
pasien mula Smengertitujuan PMR dansberSemangat mengikuti kegiatan
latihan relaksasiini = Tanggal 24 November 2018 kegiatan PMR  baru bisa

efektif dilakukar yaitu dihari ketiga_sampai hacigk@lima setelah perawatan

menggunakan oksgen nasal

bisa bernafas spongahﬁle&:d’?a:bqkurang Kegiatan PMR ini

'—_‘—-—-..__ .-""_'—‘ .
dil akukan sebanyak 3 Kali sehizri=elenan memperhatikan kondis pasien dan

keluhan.pasien selama kegiatan berlangsung. Teknik' ini_berdasarkan teori
bahwa proses berpikir berhubungan' dengan kondis otot,.di dalam prosedur
PMRE ' garahkan seseorang untu am memikirkan

sesuatu hal yang lebih besar dan memecahkan masalah emosiona. Menurut

Mantle and Tiran (2010) evidence yang mendukung peran PMRT diantaranya
daam mengurangi stres, kecemasan dan insomnia, di mana stres dan
kecemasan adalah predisposis atau faktor yang memberatkan, dan tidak
ditemukan efek merugikan dari terapi tersebut. Teknik yang dilakukan yaitu
dengan menegangkan otot kemudian merelaksasikannya kembali, dan
membantu pasien dalam menangani Situas stress jangka pendek. Kondisi
stres tersebut terjadi karena peningkatan respon dari saraf simpatis, maka
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akan memunculkan tanda seperti dilatasi pupil, napas dangkal, peningkatan
denyut jantung, dan ketegangan pada otot (Snyder & Lindquist, 2012).

Terdapat perbedaan hasil evaluasi pada ketiga pasien yang diberikan
penerapan progressive muscle relaxation selama 5 hari .pasien mengalami
penurunan tingkat kelelahan secara bertahap, terutama pada hari ke 4. pasien
kelolaan Tn.U mengalami penurunan tingkat kelelahan yang paling baik
dengan hasil hemodinamik 110/80 mmhg HR 88x/menit RR 18x/menit
dengan irama nafas reguler. Tn U mengatakan lelah berkurang dan bisa
berkonsentrasi serta dapat melakukan aktivitas ringan sehari-hari tanpa

bantuan .

A nyaman, lelah

menggunakan

kadang mengikuti tidak maksimal dan usiayang sudah lanjut .

C. Analisa Intervensi Keperawatan Kelelahan dengan penerapan Progressive
Muscle Relaxation pada Pasien ACSNSTEMI.

Salah satu diagnosa keperawatan pada kasus ini ialah kelelahan
berhubungan dengan fisiologis penyakit dan pada Nursing Intervention
Classification (NIC) mangemen kelelahan penulis melakukan intervens
untuk mengatas masalah keperawatan kelelahan pada Tn. U. Intervens
inovas ini berupa relaksasi dengan menggunakan progressive muscle
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relaxation .Progressive Muscle Relaxation (PMR) merupakan
suatu  bentuk latihan relaksasi dengan gerakan mengencangkan dan
melemaskan  otot-otot pada suatu bagian tubuh pada satu waktu,
untuk  memberikan perasaan  relaksasi secara  fisik. Gerakan
mengencangkan  dan melemaskan  secara progresif kelompok otot
ini dilakukan secara berturut-turut (Snyder & Lindquist, 2002). Latihan ini
merupakan metode statis yang dilakukan dengan mengencangkan dan
melemaskan otot.

Pemberian PMR dapat menurunkan fatigue hal ini dikarenakan latihan
PMR akan mengaktivasi kerja sistem syaraf parasmpatis dan akan

P SAVARIRDAT g

NP o0k O]

posisi berdiri.
i 15 gerakan

ringan menyesuaikan dengan kondisi Tn.U.

Hasil implementasi inovasi progressive muscle relaxation
terhadap kelelahan Tn.U dengan melihat FAS (Fatigue Assesment
Scale) dapat dilihat pada tabel di bawah ini :

Tabel 4.1 Hasil implementasi inovasi Progressive Muscle
Relaxation pada Tn.U

No Hari/Tanggal Sebelum Sesudah
1 Kamis, 22 Nopember 2018 38 38
2 Jumat, 23 Nopember 2018 38 36

3 Sabtu, 24 Nopember 2018 36 33
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4 Minggu, 25 Nopember 2018 33 30
5 Senin, 26 Nopember 2018 30 26

Pada hari pertama Tn. U mengeluhkan sering merasakan sangat mudah
merasa lelah, jarang merasakan memiliki energi yang cukup, secara fisik
merasa lelah , kesulitan mengerjakan sesuatu dan berpikir jernih, malas untuk
melakukan berbaga kegiatan, mental merasa lelah, dengan jumlah skor 38
berarti kelelahan tingkat tinggi, Tn. U hanya mampu melakukan gerakan
pertama yaitu mengepalkan tangan untuk gerakan selanjutnya Tn. U
mengalami kesulitan karena sesak dan merasa lelah dengan pemeriksaan

J menit.Kegiatan
latihan PMR dapat dilakukan secara efektif sehingga sedikit demi sedikit

pasien sudah bisa melakukan gerakan sampai ke 15.

Pada hari keempat dan kelima Tn U dapat melakukan kegiatan PMR
sebagaimana yang dianjurkan sehingga Tn U terlihat relaks dan kelelahan
pada saat aktivitas ringan sudah berkurang.

Hal ini sesua dengan beberapa penelitian yang telah dilakukan untuk
membuktikan efektifitas penggunaan PMR. Teknik ini berdasarkan teori
bahwa proses berpikir berhubungan dengan kondisi otot, di dalam prosedur
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PMRT pasien mengarahkan seseorang untuk tenang dalam memikirkan
sesuatu ha yang lebih besar dan memecahkan masalah emosiona. Menurut
Mantle and Tiran (2010) evidence yang mendukung peran PMRT
diantaranya dalam mengurangi stres, kecemasan dan insomnia, di mana
stres dan kecemasan adalah predisposisi atau faktor yang memberatkan, dan
tidak ditemukan efek merugikan dari terapi tersebut. Teknik yang
dilakukan yaitu dengan menegangkan otot kemudian merelaksasikannya
kembali, dan membantu pasien daam menangani sSituasi stress jangka
pendek. Kondis stres tersebut terjadi karena peningkatan respon dari saraf
simpatis, maka akan memunculkan tanda seperti dilatasi pupil, napas

agar mengerti
dengan penyakit yang dideritanya dan pencegahan agar penyakit tidak mudah
kambuh kembali, dimana pasien harus bisa membuat jadwal aktifitas yang
boleh dilakukan, tidak melakukan aktifitas yang berat dan banyak istirahat,
serta melakukan konservas energi melalui diet, tehnik relaksasi dan distraksi
dalam meningkatkan kualitas hidup pasien.

Upaya pencegahan sangat penting untuk memperbaiki prognosis,
kualitas hidup dan tentu dapat mencegah rawat ulang. Salah satu bentuk
intervens keperawatan yang dapat dilakukan adalah Discharge Planning
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yaitu mempersiagpkan pasien untuk meninggalkan satu unit pelayanan
kesehatan sesual kebutuhan pasien. (Kozier, 2010)




BAB V
PENUTUP

A. Simpulan
1. Menganaisis kasus kelolaan dengan diagnosa medis ACS (NSTEMI)
Pada saat pengkagjian tanggal 22 November 2018 didapatkan data
keluhan utama, klien mengatakan nyeri dada menjalar ke ulu hati dengan
skala nyeri 5 (sedang), dada seperti tertindih beban. la rasakan secara

terus-menerus, dan dada terasa berdebar-debar. Nyeri terjadi satu hari

RSUD Abdul Wahab Sjahranie Samarinda Tahun 2018.

5. Intervensi Inovas
Intervens Inovasi yang dilakukan pada klien dengan diagnosa medis
Acute Coronary Syndrome (NSTEMI) sgak tanggal 23 November 2018
sampai dengan 26 November 2018 di Ruang ICCU RSUD Abdul Wahab
Sjahranie Samarinda dengan pemberian oksigen aliran rendah dan posis

semi fowler terhadap penurunan nyeri dada.
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B. Saran
1. Saran bagi pasien
Diharapkan klien mampu melakukan tindakan non farmakologi apabila
timbul keluhan kelelahan yaitu dengan melatih progressive muscle
relaxation dan mengatur posisi senyaman mungkin.
2. Saran bagi perawat dan tenaga kesehatan
Meningkatkan pengetahuan tentang ilmu kardiovaskuler dan keterampilan

dalam memberikan intervensi keperawatan pada klien Acute Coronary
Syndrome (NSTEM ) dengan mengikuti pelatihan ACLS dan pada masalah
kelelahan klien, dan dapat memberikan keterampilan keperawatan dengan

o

" S%MARIND

‘DadL aunra.

Mengembangkan intervensi inovasi sebagai tindakan mandiri perawat yang
dapat diunggulkan. Sehingga, seluruh tenaga pelayanan medis dapat
mengaplikasikan  secara optimal dalam  pemberian  intervens
nonfarmakologi menurunkan kelelahan.

5. Saran bagi peneliti selanjutnya
Untuk pendliti selanjutnya dapat dijadikan acuan data guna melakukan
penelitian yang lebih spesifik terkait penanganan menyeluruh terhadap

klien jantung.
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Lampiran 1
TIMELINE

Minggu | Minggu || Minggu 1 Minggu IV Minggu V Minggu VI Minggu VII
No Kegiatan
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Analisa situasi
dan pengkajian

2 Pengajuan Judul

3 Pengkajian

Penyusunan BAB

4 | dan Bab I1

5 Revisi

6 Implementasi

7 Penyusunan BAB
1l dan IV

8 Revisi

9 Persiapan ujian

10  |Ujian KIAN

11 Revisi Laporan

Penyerahan
12 laporan




Lampiran 2
LAPORAN KASUSKELOLAAN UTAMA
ASUHAN KEPERAWATAN PADA PASIEN ACSNSTEMI YANG MENGALAMI

FATIGUE
A. Pengkajian Keperawatan Kritis
Nama : Irmasuryani
Tempat Praktek . ICCU (Intensive Cardiac Care Unit)
Tanggal/Jam 22 November 2018/ Jam : 08.00

BIODATA PASIEN

Nama

Jenis Kelamin
Pendidikan
Pekerjaan
Status Pernikahan
No. Rm
Diagnosa Medis

BIODATA PENA

SanMARIN D

|

Nama : Tn.H

Jenis Kelamin . Laki-laki
Pendidikan

Pekerjaan . Swasta

Hunbungan dengan klien :  Anak kandung
Alamat :  Samarinda Seberang

. ANAMNESA (PENGKAJIAN AWAL)
1. Keluhan Utama
Klien mengatakan nyeri dada



P : nyeri dada

Q: Seperti berat tertimpa beban

R: dada sebelah kiri menjalar ke ulu hati
S: skalab

T: Hilang timbul

Riwayat K esehatan/Pengobatan Perawatan Sekarang

Pasien mengatakan nyeri dada yang hilang timbul dirasakan dalam waktu 5-10 menit
sudah sgak dua hari yang lau pada saat sedang tidak beraktivitas dengan keluhan
tambahan nyeri ulu hati dan muntah sebanyak tiga kali sebelum masuk rumah sakit.

Klien di bawa oleh keluarga ke 1G al,Sakit 1. A Moies dengan keluhan tersebut
lalu klien di Rujuk Oleh Ru D RSUD Abdul Wahab Sjahranie
Samarinda dengan diagneSa.semen aahdi ruang IGD Klien diberikan

Asuhan Keperawatan gden F [ D 139/89 mmHg, MAP :

Keterangan:
MV= Minute r aryang-masUicke-sisten- -‘" F ap menit
VT=Volume

RR= Respirdi P
o P SAMARINDA |~ @

=10.800-14.4
= 10-14 L/menit

Mima.M, Pamela, Swearingan. 2001. Keseimbangan Cairan dan Elektrolit Edisi 2. EGC.
Penerbit Buku Kedokteran

Klien terpasang infus Ringer Laklat 500 cc, injeksi Arixtra 2,5 mg dan injeks furosemid
20 mg.



3. Riwayat

K esehatan/Pengobatan Perawatan Sebelumnya

Pasien mengatakan rutin mengkonsumsi obat jantung seperti ISDN, CPG, Furosemid

a ISDN
1

2)

3)

4)

Indikasi

Pencegahan dan pengobatan angina pektoris; untuk gagal jantung kongestif;
untuk mengurangi rasa nyeri, disfagia dan spasme pada esofagus dengan reflak
gastroesofagus.

Kontra Indikas

a) Hipersensitivitas terhadap isosorbid dinitrat atau komponen lain dalam

b)

C) terase-5 (PDE-5) (sildenafil
d)

e) tekanan intrakranial)
Dosis

a A jam dalam bentuk

) 5-10 menit untuk
' digunakan 15 menit

elsu IRIND A ’ii:: jadinya serangan

b) Gaga jantung kong&stlf: Dosis awal: 20 mg 3-4 kali/hari Dosis target: 120-
160 mg/hari dalam dosis terbagi, digunakan dalam kombinas dengan
hydralazine

c¢) Gangguan kejang esofagus:

Oral: 5-10 mg sebelum makan, sublingua 2,5 mg setelah makan Dengan
infus intravena, 2-10 mg/jam; dosis yang lebih tinggi sampai 20 mg/jam
mungkin diperlukan

Efek Samping

a) Kardiovaskuler:  Hipotensi, hipotensi  postural, palor, kolaps
kardiovaskuler, takikardi, syok, kemerahan, edema perifer.



5)

b) SSP: sakit kepala (paling sering), pusing (karena perubahan tekanan darah),
tidak bisatidur.

c) Gastrointestinal: Mual, muntah, diare.

d) Genitourinari: inkontinensia urin.

€) Hematologi: Methemoglobinemia (jarang, bila overdosis).

f)  Neuromuskuler & skelet: Lemah/Ietih.

g) Mata Pandangan kabur.Insiden hipotensi dan efek yang tidak diharapkan
akan meningkat bila digunakan bersama sildenafil (Viagra).

h) Efek samping lain (1-10% paisne): bengkak, CHF, hipertensi, takikardi,
aritmia, hypotensi, miocardia infark, demam, infeksi,sepsis, perubahan
berat badan i ndrorn i flu, hipergikemi, hipoglikemi,

ISDN dikon menjadi nitri 1 (NC komponen intermediate
f ‘enzin sikl ase terhadap reseptor

pada daerah yang
Jarah perifer, dan
K arenanya, menurunkan tekanan
ventrikel kiri pada fase end-diastolic dan tekanan kapiler paru. Proses tersebut

juga akan menghasilkan:

a) Penurunan preload dan afterload

b) Penurunan oxygen-demand otot jantung

c) Perbaikan perfusi miokardium

d) Perbaikan sirkulasi kolateral jantung koroner
€) Penurunan tekanan darah

f)  Peningkatan denyut jantung

g) Bradikardiaparadoksal yang intermiten



6) Farmakokinetika

Farmakokinetik dari ISDN, meliputi absorpsi, distribusi, metabolisme, dan

eliminasi, sangat dipengaruhi oleh rute pemberian.

Absorpsi:

Pemberian ISDN per ora dosis 5 mg diabsorpsi dengan cepat dan baik pada
saluran pencernaan, dan tidak tergantung adanya makanan. Walaupun demikian,
sediaan sublingual dapat bekerjalebih cepat dan efektif daripada sediaan oral .

Bioavailabilitas sediaan ISDN per ora sangat bervariasi, yaitu pada kisaran
10—90%, dengan rata-rata 25% per oral. Bioavailabilitas akan meningkat secara

progresif pada penggunaan gbaigjan

. e ! 2—4 L/kg BB/menit.
Kerja ohat pe ' modexrat ik : g‘-‘ sedangkan kerja obat
: ' waktu pendek.

Dalam waktu 5 jam, 5-ISMN akan dibersihkan dalam serum, dan diubah
menjadi 5-mononitrat glukuronidase dan sorbitol. Sedangkan untuk 2-ISMN
akan dibersihkan dalam waktu 2 jam dalam serum, yang diperkirakan menjalani
alur metbolisme yang mirip dengan 5-1ISMN

Eliminasi:

ISDN dikeluarkan dari tubuh melalui dua cara yaitu sekitar 80—99% di urine
dan <1%di feses.

Pada metabolit 2-ISMN, terjadi denitrasi clearance sebesar 15—25%, dan
sekitar 75-85%.



b. CPG
1)

2)

3)

Indikas

a)

b)

a)

b)

CPG Tablet (Clopidogrel) diindikaskan untuk pencegahan keadian
atherothrombotic pada pasien yang menderita infark miokard (dari
beberapa hari sampa kurang dari 35 hari), stroke iskemik (dari 7 hari
sampai kurang dari 6 bulan) atau penyakit arteri perifer lainnya.

Digunakan juga untuk pasien yang menderita sindrom koroner akut
misalnya Non-ST segment elevation acute coronary syndrome (unstable

angina atau non-Q-wave myocardina infarction), dikombinasikan dengan

itk

Profilaksis gangguan tromboembolik
Dosisdewasa: 75 mg 1 x sehari, secaraoral.
Sindrom koroner akut

Dosis dewasa untuk ST-elevation infark miokard : diberikan sebagai dosis
75 mg 1 x sehari yang dimulai dengan atau tanpa loading dosis 300 mg
tunggal. Dikombinasikan dengan ASA dan dengan atau tanpa trombolitik.
Untuk pasien lebih dari 75 tahun harus dimulai tanpa loading Terapi
kombinasi harus dimulai sedini mungkin setelah geala dimula dan
dilanjutkan selama setidaknya empat minggu.



Dosis dewasa untuk anginatidak stabil, non-ST-elevation infark miokard :
Dosis awal, loading dosis 300 mg tunggal, selanjutnya 75 mg 1 x sehari
sampal 12 (dikombinasikan dengan aspirin 75 mg-325 mg sehari). Karena
dosis ASA yang lebih tinggi dikaitkan dengan risiko perdarahan yang lebih
tinggi, direkomendasikan agar dosis ASA tidak lebih tinggi dari 100 mg.

4) Efek Samping

5)

a)

b)

d)

Efek samping yang umum termasuk sakit kepala, mual, mudah memar,
gatal, dan mulas. Jika mengalami efek samping ini dan terus berlanjut atau
memburuk, segera beritahu dokter Anda.

Bisa menyebabkan efek samping yang lebih parah termasuk pendarahan
dan kelainan das@h™Yyang Sangat "Sesius (thrombotic thrombocytopenic
purpura-T TR Mengingat Bahayanyal halhini, segera dapatkan bantuan
medis jika mengalami gejala-gejala berikut ini : sakit perut yang parah,
pendarahan yang tidak terkontrol pada gusi atau hidung, kotoran berdarah /

hitam/ kebingung lit yangrekstrem, bercak kulit ungu,

pingsan, ‘detak | it kepala mendadak yang parah |,

kelemahan yang tid an, muntah (darah atau yang terlihat

seperti bubuk kopi, I|ha{an kejang, mata /kulit menguning ,

urin berdarah, gtalfﬁagn@h\gmjal (S8perti perubahan jumiah
h———n‘-_#a——-

air seni).
Reaksi<aergi yang sangat serius terhadap obat Ini ‘jarang terjadi. Namun,

jikanterjadi |segera dapatkan bantuan medis jika galami gejala reaksi

aergi us, termasuk : ruam, gatal / utamawajah / lidah
/ tenggorokan), pusing parah, atau sulit bernafas.

Efek samping yang berpotens fatal : Perdarahan intrakranial, perdarahan
retroperitoneal dan saluran pencernaan, diskrasia darah, dan thrombotic

thrombocytopenic purpura.

Farmakodinamika

Penghambat agregas platelet diluar heparin, kode ATC: BO1AC/04.
Clopidogrel secara selektif menghambat pengikatan adenosin difosfat (ADP)
pada reseptor ADP di platelet, dengan demikian menghambat aktivasi kompleks

glikoprotein GPIIb/ll1ayang dimediasi ADP, yang menimbulkan penghambatan

terhadap agregas platelet. Biotransformasi Clopidogrel diperlukan untuk



6)

menghasilkan penghambatan agregasi platelet. Clopidogrel juga menghambat
agregasi platelet yang diinduksi oleh agonis lain dengan menghalangi
amplifikas aktivas platelet dengan merilis ADP. Clopidogrel bertindak dengan
memodifikas reseptor ADP platelet secara ireversibel. Akibatnya, platelet yang
terkena Clopidogrel terpengaruh untuk sisa jangka hidup mereka dan pemulihan
fungs platelet normal terjadi pada tingkat yang konsisten dengan pergantian
platelet. Pengulangan dosis 75 mg per hari menghasilkan penghambatan besar
dari ADP- induks agregasi platelet dari hari pertama; ini meningkat secara
progresif dan mencapai keadaan tunak antara hari ke-3 dan hari ke-7. Pada
keadaan tunak, tingkat rata-rata hambatan diamati dengan dosis 75 mg per hari
adalah antara 40% dan 60%sgAguegasi platelet dan waktu perdarahan secara
bertahap kembali kegila awal; brasanya.dalam waktu 5 hari setelah pengobatan
dihentikan. :

Farmakokinetika

Setelah pemberfan berulang 75 mg per hari,. €lopidogrel diabsorbsi dengan
cepat. Namun, konsent )
bawah batas. kuantifikasi
minimal 50% berdasark
Clopidogrel secara cepai—drmeteboltsme-oleh hatl den- metabolit utama, yang
tidak kil adalah desivat-asa Iapboksitat, Yang ewakili sckitar 85% dari
senyawa yang beredar dalam. plasma. Kadar puncaksplasma metabolit ini
(sekitar 3 mg/l 5 mg)gterjadi sekitar 1 jam
setelah p%berién dosis. 'Clopidogre ‘'merupakan pro@g. M etabolit aktifnya,
derivat tiol, dibentuk melalui oksidas Clopidog? menjaai2-oxo-Clopidogrel
dan hidrolisis subsequent. Langkah oksidatif diatur terutama oleh sitokrom
P450 isoenzim 286 dan 3A4 dan sedikit oleh 1A1, 1A2 dan 2C19. Metabolit
aktif tiol telah terdeteksi dalam plasma. Kinetika dari metabolit sirkulasi utama

I plasma dari yawa thduk sangat rendah dan di

mg/l)’ sesudah»29@am pemberian. Absorpsi
res urin' dari’smetabolit Clopidogrel.

adalah linier (konsentrasi plasma meningkat secara proporsional berdasarkan
dosis) dalam kisaran dosis Clopidogrel 50 sampai 150 mg. Pada penelitian
secara in vitro, Clopidogrel dan metabolit utamanya berikatan secara reversibel
dengan protein plasma manusia (98% dan 94% secara berturut-turut).
Pengikatan non-sturable in vitro berada pada rentang konsentrasi yang luas.
Setelah pemberian dosis oral Clopidogrel berlabel 14C pada manusia sekitar
50% diekskresikan dalam urin dan sekitar 46% dalam tinja pada interval 120



2)

3)

jam setelah pemberian dosis. Waktu paruh eliminasi dari metabolit utama
adalah 8 jam setelah pemberian tunggal dan berulang. Setelah pemberian
berulang Clopidogrel 75 mg per hari, tingkat plasma dari metabolit utama lebih
rendah pada subyek dengan penyakit ginjal berat (bersihan kreatinin 5 hingga
15 mi/menit) dibandingkan dengan subyek dengan penyakit ginjal sedang
(bersihan kreatinin antara 30 hingga 60 ml/menit) dan untuk tingkat yang
diamati dalam penelitian lain dengan subyek sehat. Meskipun penghambatan
ADP induks agregas platelet Iebih rendah (25%) daripada yang diamati pada
subyek sehat, perpanjangan perdarahan mirip dengan yang terlihat pada orang
sehat yang menerima 75 mg Clopidogrel per hari. Selain itu, toleransi klinis

baik pada semua pasien. Farme dan farmakodinamik dari Clopidogrel

dinilai dalam studi da pada subyek sehat dan yang
menderita Sirosi Dosis harian selama 10 hari
dengan Clop gt ditoleransi dengan baik.
Konsentra ‘ﬂﬁ‘,_ dan keadaan tunak pada
sirosis b byek normal. Namun,

tingkat plasn i 3 ama berss 1 jaruh Clopidogrel atas
ADP | i platelet | ‘ Qmﬂ ah sebanding antara

Indik anan edema yang berhubunge denga al jantung koroner

dan ' ombinasi  dengan

Kontra Indikasi

Hipersensitif terhadap furosemid, atau komponen lain dalam sediaan atau

sulfonil urea, anuria, pasien koma hepatik atau keadaan penurunan elektrolit

parah sampal keadaannya membaik.

Dosis

a) Dosisdan CaraPemakaian Bayi dan Anak
Oral: 1-2 mg/kg/dosis dengan peningkatan 1 mg/kg/dosis pada setiap tahap
peningkatan, sampai tercapai respon yang memuaskan, dosis maksimum 6
mg/kg/dosis pada rentang tidak lebih dari 6 jam. LM dan I.V: 1



4)

b)

d)

f)
9)

mg/kg/dosis dengan peningkatan 1 mg/kg/dosis pada interval 6-12 jam
sampai 6 mg/kg/dosis.

Dosis dan Cara Pemakaian

Dewasa: Ord: Dosis awa 20-80 mg/dosis, dengan peningkatan 20-40
mg/dosis pada interval 6-8 jam umumnya dosis pemeliharaan adalah dua
kali sehari atau setiap hari mungkin dititrasi lebih dari 600 mg/hari pada
keadaan edermatous parah.

Untuk hipertensi: 20-80 mg/hari dalam dua dosis terbagi. I.M dan I.V: 20-
40 mg/dosis, yang mungkin diulang 1-2 kali sesuai kebutuhan dan
ditingkatkan 20 mg/dosis sampal tercapai efek yang diinginkan. Interval
dosis yang umum: 6-12jamn

untuk edema partispanu akut, dosis,yang,umum digunakan adalah 40 mg,
1.V selamagdl=2"menit. Jika belum ‘tercapai respon, dosis ditingkatkan
sampai 80.mg.

Infus | A" kentinyu: Dosis bolus i.v adalah 0, ¥mg/kg diikuti dengan infus

telah -terbukti efekti enurunkan kebutuhan harian furosemid

dibandingkan den an-penggu naanturosemid yangitidak teratur.

Gagal jantung refraktor-—o¢ hari tefah digunakan.

RPasien lanjut usiac Oral, 1.M;.['V: Dosis awal: 20" mg/hari, ditingkatkan
perlahan sampai mencapai respon yang diharapkan. Penyesuaian dosis pada

gangguan ginjal ~~gagal/ ginjal ‘akutj.dos's tinggig(lebih dari 1-3 g/hari

yang diharapkan, dihindari untuk keadaan oligouri.

Efek Samping

a)

Hipotens ortostatik, tromboflebitis, aortitis kronik, hipotensi akut, serangan
jantung (akibat pemberian melalui 1.V atau |.M), parethesias, vertigo,
pusing, kepala terasa ringan, sakit kepala, pandangan kabur, demam, tidak
bisa beristirahat, hiperglikemia, hiperurisemia, hipokalemia, hipokloremia,
alkalosis metabolik, hipokalsemia, hipomagnasemia, hiponatremia,
dermatitis eksfoliatif, eritema multiform, purpura, fotosensitifitas, urtikaria,
rashm pruritusm vaskulitis kutan, spasmus saluran urin, frekuensi uriner,

anemia aplastik (jarang), trombositopenia, agranulositosis (jarang), anemia



5)

6)

hemolitik, anemia, leukopenia, anemia, gangguan pendengaran sementara

atau permanen.
b) padapemberian|.M atau 1.V: tinitus, tuli sementara

pada pemberian i.m atau i.v cepat: vaskulitis, aergi nefritis intestinal,
glikosuria, penurunan kecepatan filtrasi dan aliran darah pada ginjal (karena
overdiuresis), kenaikan BUN sementara.

Farmakodinamika

Furosemide bekerja pada bagian segmen teba pars asendens lengkung henle

dengan menghambat kotransporter Nat+/K+/Cl- (disebut NKCC2) pada

membran lumina tubul NKCC2 mereabsorps ketiga elektrolit

perdifus kembali ke lumen
tubular. Hal ,ifii mémicu reabsorpsi- katior , Ca2+) ke dalam cairan

Selain meningkatkan

gnesium dan kalsium.

ibatkan reabsorps
runan absorpsi air
A ekskresi ion-ion
juga meningkat.
ang berperan pada
inhibisi reabsorbsi Nat+ dan transport air pada tubulus kolektivus yang
dimediasi oleh ADH

Farmakokinetika

Aspek farmakokinetik furosemide dengan onset kerja 5-60 menit, dan
didistribusikan dalam tubuh berikatan dengan albumin.

Absorbs

Bioavailabilitas furosemide pada saluran cerna 50%, dengan rentang 10-100%.
Onset diuresis terjadi sekitar 5 menit apabila diberikan secara intravena, 30

menit apabila diberikan secara intramuskular, dan 30-60 menit apabila



diberikan per oral. Pada edema paru, perbaikan gejala dapat terlihat pada 15-20
menit.

Efek puncak furosemide yang diberikan per ora terjadi setelah 1-2 jam. Durasi
kerja furosemide adalah 2 jam apabila diberikan intravena, dan 6-8 jam pada
pemberian per oral.

Distribusi

Furosemide berikatan dengan protein 99% (albumin). Kemudian menuju
tubulus proksimal dan disekresikan melalui organic transporter lalu bekerja
pada kotransporter Nat+/K+/Cl- .

Pada pasien neonatus, distribusimds5-6 kali lebih besar dibandingkan pasien

dewasa

am ___:,M_ “ﬁ an ginjal, jantung,
atau am. Pada penderita ganoo 2,8 jam, penyakit
et G, oo R MARINIAL . @l i perun -

)
o

Resistens
Studi menunjukan terdapat kasus resistensi diuretik yang ditandai dengan tidak
tercapainya efek yang diharapkan walaupun pemberian dosis furosemide
maksimal

Pada pasien dewasa dengan resistens furosemide disarankan untuk mengganti
furosemide menjadi bumetanide atau torasemid. Pilihan lainnya menggunakan
kombinasi 2 diuretik yakni furosemide disertai diuretik golongan thiazide atau
mineral corticoid receptor antagonist (MRA).



4. Riwayat Pembedahan

Klien mengatakan tidak pernah dilakukan tindakan operasi atau pembedahan
5. Riwayat Pengobatan Terkahir

Pasien mengkonsumsi obat-obat jantung dan asam urat
6. Riwayat Kesehatan Keluarga

a
b.
C.
d. Pernafasan cuping . Tidak ada pernafasan cuping hidung
hidung
T .
a Gerakan dada . Simetris I
b. RR : 30 x/menit (tgl 22 November 2018 08.00)
C. Irama nafas : Cepat
d. Pola nafas . Teratur
e Retraksi dindingdada : Tidak ada
f. Keluhan lain . Klien mengatakan “saya merasa lelah dan



3. Circulation

a Nadi radialis
b. Sianosis
C. CRT
d. Kulit
e Kuku
f. Suhu
g. Perdarahan
4. Fluid (cairan dan elektrolit
a Intake
b. Output
C. Baance cairan

nafas terasa berat” Klien terpasang oksigen
nasal kanul 3 Lpm

Rasional : Aliran 1-6lt/menit dan konsentrasi
oksigen sebesar 20%-40% (tgl 22 November
2018)

Teraba: 110 x/menit

Tidak terjadi

>2 detik

Warna kuning langsat, keriput, pucat, tidak
adalesi, kulit terasa hangat

Warna putih merah muda

36,5°C

Tidak ada

Input :

Air minum + makan : 540 cc
Infus : 240 cc
Injeks : 100 cc

Air Metabolisme i5x60= 300cc +

1.180cc/24 jam
Urine +700 cc/24 jam
IWL (insensible water loss(IWL), menurut
Iwasa M, Kogoshi S dalam Fuid Tehrapy
Bunko do (1995) dari PT. Otsuka Indonesia:
Hitung IWL= 15 cc/kgBB/hari
15 x 60 kg = 900cc/24 jam

CM - CK - IWL
Keterangan :

CM : cairan masuk
CK : cairan keluar



IWL : jumlah cairan keluarnya tidak disadari
dan sulit diitung, yaitu jumlah keringat, uap
hawa nafa.
Diketahui :
Intake : 840 cc/24 jam
Output : 700cc/24 jam
IWL : 900 cc/24 jam
Ditanya: hitung balance cairan ?
Jawab :
CM - CK - IWL
+1180.cc - 700 cc—900 cc = -420 cc

Saat pengkajian tanggal 22 November 2018 klien mengeluhkan sakit kepala

Rasa nyaman (Ei) | i
COTid yeri CONyeri kronis CONyeri akut =
3

Lokas : dada

Durasi Frekuens : 5-10 menit

Skalanyeri :

Karakteristik: seperti tertusuk-tusuk

Nyeri hilang, bila:
COMinum obat COMendengar musik
Olstirahat v OBerubah posisi tidur

OLain-lain sebutkan
Diberitahukan ke dokter
Oya pukul OTidak




Keluhan lain:

A (I A N N S B
T

Nyeri Sangat Hebat

0O 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
%(_/ \ ) \_ )
~
Nyeri Ringan Nyeri Sedang Nyeri Berat
"-' ""' l'-" -
L.-
Tidak Sedikit Leu, : 5“”3"' Myeri

Nyeri

spirasi dengan nilai

anul 3 Ipm. Klien

2 detik, klien tidak
, tidak ada edema

4. B3 Brain (Persyarafan/Neorol ogik)
Keadaan umum pasien lemah dengan GCS E4M5V6, dengan kesadaran
composmentis, reflex pupil (+/+), ukuran pupil 3mm/3mm.
N1: Pasien bisa mencium bau-bauan
N2: Pasien bisa membuka mata
N3-N4: Pasien bisa membuka mata dengan panggilan
N5: Pasien ada reflex mengunyah
N6: Bola mata dapat menyudut
N7. Pasien bisa tersenyum, bisa cemberut, bisa membedakan rasa asam

manis.



N8: Pasien kalau dipanggil bisa buka mata, pasien bisabicara
N9: Pasien bisa membedakan rasa
N10: Tidak ada gangguan reflex menelan
N11: Reflex ekstremitas lemah
N12: pasien bisa menggerakkan lidah sendiri.
5. B4 Bladder (Perkemihan)
Klien tidak terpasang kateter, klien menggunakan pempers, jumlah urine
1200cc/24 jam (pempers ditimbang)
6. B5 Bowel (Pencernaan)
a.  Dirumah

it

Manual Muscle Testing (MM T) adalah metode pengukuran kekuatan otot.



Nilai Kekuatan Otot

Dalam Manual Muscle Testing (MM T), kekuatan diukur dengan skalalima

point yaitu :

Skala

Nilai

Keterangan

Normal 5/5

Berarti otot berfungsi normal dan mampu melawan tahanan
maksimal. Pasien mampu mempertahankan kontraksi ketika
dorongan maksimal diterapkan petugas kesehatan pada
bagian tubuh anda.

Baik 4/5

Artinya otot mampu berkontraksi dan menggerakkan tubuh
melawan tahanan minimal. Pasien mampu melawan
dorongan yang diberikan petugas kesehatan namun tidak
maksimal

Sedang

Artinya otot dapat berkontraksi dan menggerakkan bagian
tubuh secara penuh melawan gaya gravitasi. Tapi ketika
petugas kesehatan memberikan dorongan melawan gerakan
tubuh pasien (memberikan resistensi), otot tidak mampu
melawan.

Buruk

- Artinyaotot dapat berkontraksi tetapi tidak bisa mengerakkan

bagian tubuh melawan gravitasi, namun ketika gravitas
dihilangkan dengan perubahan posisi tubuh, otot dapat
menggerakkan bagian tubuh secara penuh

IV. PEMERIKSAA

1. Aleqgi

Pasien tidak

2. Risko deculs

Sedikit NI

Terjadi kontraksi otot namun tidak ada gerakan. Otot tidak

.._cukup kuat untuk mengangkat bagian tubuh tertentu

"‘.

p [SAMARINDA] ¢

PENILAIAN 4 3 2 1

Kondis Fisik Baik Sedang v Buruk Sangat buruk

Status mental Sadar v Apati Bingung Stupor

Aktifitas Jalan sendiri Jalan dengan Kursi roda Ditempat tidur v
bantuan

Mobilitas Bebasbergerakv  Agak terbatas Sangant terbatas Tidak mampu

bergerak

Inkontinensia Kontinenv Kadang_-kadang Selalu Inkontinensia urin
inkontinensiaurin  inkontinensia dan Alvi

Skor 12 3 0 1




Total skor 16
Score 16-20 risiko rendah terjadi decubitus

3. Riwayat Psikososia
Status Psikososial
Pasien terlihat gelisah
Status Mental
Pasien dalam keadaan sadar dan orentasi baik
Status sosial
a. Hubungan pasien dengan anggota keluarga: Baik
b. Kerabat terdekat yang dapat di hubungi

Nama

Hubungan
Telepon
Pekerjaan pasie

4. Status Gizi (Ta

SKRINING G ol) -> Untuk pasien

|

IMT = ! AMAR'ND

2,82
IMT =21,2 (StatusGizi normal)
Klasifikas Indeks Masa Tubuh

BB Kurang <185
BB normal 18.5-22.9
Overweight 23.0-24.9

Obes| 25.0-29.9




Obesl| >30

Sumber :Depkes RI. (2003). Petunjuk Teknis Pemantauan Status Gizi Orang Dewasa Dengan I ndeks
Massa Tubuh (IMT).




(Bilaskor = 2 dilakukan pengkajian lanjut oleh distisien)
Parameter

1 Apakah pasien mengalami penurunan BB yang tidak diinginkan dalam 3 bulan 0
terakhir ?

a  Tidak ada penurunan

b. Tidak yakin/tidak tahu

c. JikaY a, berapapenurunan BB tersebut :
1-5KgVv
6-10 Kg
11-15Kg
=215 Kg

2 Apakah asupan makanan berkurang karenatidak nafsu makan 0
a Yav
b. Tidak

5. Kebutuhan khusus
| | LanjutusiaV ' | Pasien kemoterapi/radiasi || ketergantungan obat
| Sakitterminal [ | Dayaimun rendah || Korbankekerasan/terlantar
| Penyakit menular | | Kelainan emosional | Lainnya, jelaskan...
Pasien dengan kondisi : Rheumatic Heart Disease/RHD

7. Kebutuhan Edukasi (dikaji pada pasien dan atau keluarga)
K ebutuhan pembel gjaran pasien (pilih topie pembel g aran pada kontak yang tersedia)
1 Diagnosadan mangemen v
1 Rehabilitas



Lain-lain
Manajemen nyeri v
Obat-obatan v

Diet dan nutrisi v
Perawatan luka

O000AO0

8. Perencanaan Pulang (dilengkapi dalam waktu 48 jam pertama pasien masuk ruang rawat)
a Pasien tinggal dengan siapa? [} Sendiri [ Vanak/lain-lain sebutkan suami
b. Dimana letak kamar pasien di rumah TLantai dasar v [Jantai dua'tiga
c. Bagaimana kondisi rumah pasien ?

] Penerangan lampu terang

7 Kamar tidur jauh dengan k ma
71 WC jongkok v

d. Bagaimana perawatan ~"l1',

pernafasan

V. PEMERIKSAAN —aborator | Ui

L Rontgen ] SKOPI
~J Lain-lain p
S aonrflly | SAMARINDA [

1 Echocardiograp



EK G tanggal 22 November 2019

Interpretasi EKG:
1) Irama: Reguler
2) Frekuens jantung
3) Gelombang P:

4) Intervea P-R: 0
5) Gelombang QR
6) ST Segmen:
7) Axis. Normal w

8) Gelombang T SAMARIND

Kesimpulan : LBBB{ Burndl;

a. Hasil laboratorium (Tangga 21 November 2018)

Leukosit Lebih dari nilai rujukan 4.80-10.50 10"3/uL

Eritrosit 5.41 Dalam batas nilai rujukan 4.20-5.40 10"6/uL

Hemoglobin 145 Dalam batas nilai rujukan 12.0-16.0 g/dL

Hematokrit 41.9 Dalam batas nilai rujukan 37.0-54.0 %

MCV 774 Kurang dari batas nilai 81.0-99.0 fL
rujukan

MCH 26.8 Kl_Jrang dari batas nilai 270-31.0 0g
rujukan

PLT 265 Dalam batas nilai rujukan 150-450 10"3/uL




RDW-SD 40.4 Dalam batas nilai rujukan 35.0-47.0 fL
RDW-CV 14.2 Dalam batas nilai rujukan 11.5-14.5 %
PDW 15.5 Lebih dari nilai rujukan 9.0-13.0 fL
MPV 9.3 Dalam batas nilai rujukan 7.2-11.1 fL
P-LCR 0.25 Dalam batas nilai rujukan 15-25 %
Neutrofil# 121 Lebih dari nilai rujukan 15-7.0 10°3/UL
Neutrofil% 92 Lebih dari nilai rujukan 40-74 %
Limfosit# 0.85 KL_Jrang dari batas nilai 1.00-3.70 10°3/uL
rujukan
Limvosit% 6 Kgrang dari batas nilai 19-48 %
rujukan
Monosit# 0.19 Dalam batas nilai rujukan 0.16-1.00 10"3/uL
Monosit% 1 Kgrang dari batas nila 3.9 %
rujukan
Eusinofil# 0.05 Dalam batas nilai rujukan 0.00-0.80 10°3/UL
Eusinofil% 0 Dalam batas nilai rujukan 0-7 %
Basofil# 0.0 Dalam batas nilai rujukan 0.0-0.2 10°3/UL
Basofil% 0 Dalam batas nilai rujukan 0-1 %
PCT Dalam batas nilai rujukan 0.15-0.40 %
KIMIA KLINIK _‘ allh = o \
Glukosa Sewaktu 215 Lebih dari nilai rujukan 70-140 Mg/dl
Ureum 61.8
Creatinin 1.6 Lebih dari nilai rujukan 0.9-1.3 Mg/dl
Troponin T 59 Lebih dari nilai rujukan <30 Pg/ml
ELEKTROLIT :
Natrium 138 Dalam batas nilai rujukan 132-155 mmol/L
Kalium 3.6 Dalam batas nilai_rujukan 3.6-5.5 mmol/L
Chloride 104 Dalam batas-hilai-rujukan 98-108 mmol/L
Glukosa Puasa 147 - Lebih-dar-nilal rujukan 0.1-12 mg/dL
Bilirubin total 7.0 ~ Lebih dari nilai rujukan 0.1-12 mg/dL
Bilirubin direct 4.6 Lebih dari nilai rujukan <=0.2 mg/dL
Bilirubin indirect 24 _ Lebih dari nilal rujukan 0.0-0.8 mg/dL
Total Protein 6.5 .. Kurang dari_nilai_rujukan 6.6-8.8 g/dL
Albumin 4.0 Dalam batas nilai rujukan 3,555 g/dL
Globulin 2.5 Dalam batas nilai rujukan 2.3-35 g/dL
Cholesterol 282 Lebih dari nilai rujukan <200 mg/dl
Trigliserida 176 Lebih dari nilai rujukan <150 mg/dl
HDL Cholesterol 36 Kurang dari nilai rujukan >45 mg/dl
LDL Cholesterol 211 Lebih dari nilai rujukan <130 mg/dl
Asam urat 10.9 Lebih dari nilai rujukan 3.4-7.0 mg/dl
Ureum 58.8 Lebih dari nilai rujukan 17.0-43.0 mg/dl
Creatinin 1.9 Lebih dari nilai rujukan 0.9-1.3 mg/dl
SGOT 197 Lebih dari nilai rujukan <35 U/L
SGPT 148 Lebih dari nilai rujukan <41 U/L
Gamma GT 508 Lebih dari nilai rujukan <55 U/L
Alkali Phospatase 80 Dalam batas nilai rujukan 40-130 U/L




b. Hasil Foto Thorax
(Tangga 24 November 2018)

VI. TERAPI YANG DIDA

l jantung kongestif;

esofagus dengan

2)

ponen lain daam

b) hipersensitif terhadap nitrat organik

C) penggunaan bersama penghambat phosphodiesterase-5 (PDE-5)
(sildenafil, tadal&fil, or vardenafil)

d) glaukoma angle-closure (peningkatan tekanan intraocular)

e) trauma Kkepala atau perdarahan serebral (peningkatan tekanan
intrakranial) anemia berat

3) Dosis

a) Angina Ora: 540 mg 4 kali/hari atau 40 mg setigp 8-12 jam dalam
bentuk sediaan lepas lambat, Sublingual: 2,5-5 mg setigp 5-10 menit
untuk maksimal 3 dosis dalam 15-30 menit, juga dapat digunakan 15



menit sebelum melakukan aktivitas untuk mencegah terjadinya serangan
(profilaksis).

b) Gaga jantung kongestif: Dosis awal: 20 mg 3-4 kali/hari Dosis target:
120-160 mg/hari dalam dosis terbagi, digunakan dalam kombinasi
dengan hydralazine

c) Gangguan kejang esofagus.

d) Oral: 5-10 mg sebelum makan, sublingual 2,5 mg setelah makan Dengan
infus intravena, 2-10 mg/jam; dosis yang lebih tinggi sampai 20 mg/jam
mungkin diperlukan

4) Efek Samping
a) Kardiovaskuler:

ipotensi  postural, pallor, kolaps

ahan, edema perifer.

(karena perubahan tekanan

Haeare=ha

5) Farmakodinamika

ISDN dikonversi menjadi nitrit oksida (NO), suatu komponen intermediate
radikal bebas yang dapat mengaktifkan enzim guanilat siklase terhadap
reseptor atrial natriuretik peptide A. Obat ini akan menstimulasi sintesis siklik
guanosin 3,5-monofosfat  (cGMP), yang kemudian akan mengaktivasi
fosforilasi protein kinase-dependent serial pada sel-sel otot polos. Hasil akhir
dari proses biokimiatersebut adalah defosforilasi miosin light-chain serat otot
polos. Selanjutnya, pengeluaran ion-ion kalsium akan merelaksasikan sel-sel
otot polos, sehingga terjadi dilatas yang bersifat dose-dependent pada



jaringan arteri dan vena. Dengan demikian, terjadi peningkatan sirkulas
diran darah pada daerah yang iskemik. Dilatas pada vena akan
meningkatkan pooling darah perifer, dan menurunkan venous return ke
jantung. Karenanya, menurunkan tekanan ventrikel kiri pada fase end-

diastolic dan tekanan kapiler paru. Proses tersebut juga akan menghasilkan:

a) Penurunan preload dan afterload

b) Penurunan oxygen-demand otot jantung

c) Perbaikan perfusi miokardium

d) Perbaikan sirkulasi kolateral jantung koroner
€) Penurunan tekanan darah

f)
9)

ada sediaan oral .

d _Sangat B aitu pada kisaran
e
DEr O J.:;u availabilitas meningkat secara
e "

Konsentrasi puncak dalam serum terjadi dalam 1 jam setelah dicerna. Dan tablet
oral extended-release memiliki efektivitas 8—10 jam.

Distribusi:
VSS (distribusi volume pada keadaan tetap) ISDN adalah 2—4 L/kg BB/menit.

Kerja obat per ora adalah moderat hingga long-acting, sedangkan kerja obat
sublingual adalah rapid-acting serta berakhir dalam jangka waktu pendek.

M etabolisme:



Secara ekstensif di hepar, ISDN dirubah menjadi metabolit yang terkonjugasi.
Hasilnya adalah terdapat dua metabolit aktif secara biologis yaitu 2-isosorbide
mononitrate (2-ISMN) dan 5-isosorbide mononitrate (5-ISMN).

Waktu paruh biologis:

Dalam waktu 5 jam, 5-ISMN akan dibersihkan dalam serum, dan diubah
menjadi 5-mononitrat glukuronidase dan sorbitol. Sedangkan untuk 2-1SMN
akan dibersihkan dalam waktu 2 jam dalam serum, yang diperkirakan menjalani

alur metbolisme yang mirip dengan 5-ISMN
Eliminasi:

ISDN dikeluarkan dari tubulgmelali, dua cara yaitu sekitar 80—99% di urine

: \“W'”‘Q ' g emik (dari 7 hari
e '
b) : ARIMID& om koroner akut

]

angina atau non-Q-wave myocardina infarction), dikombinasikan
dengan acetylsalicylic acid (ASA/aspirin).

c) ST segment elevation acute myocardina infarction, dikombinasikan
dengan acetylsalicylic acid (ASA, aspirin) pada pasien yang dirawat
secara medis yang memenuhi syarat untuk terapi trombolitik.

2) Kontralndikas

a) Jangan menggunakan obat ini untuk pasien yang memiliki riwayat alergi
obat Clopidogrel.



b) Kontraindikasi untuk pasien yang menderita perdarahan patologis aktif
(misalnyatukak peptik atau perdarahan intrakranial).
c) Pasien dengan kerusakan hati parah.
d) CPG Tablet (Clopidogrel) sebaiknyatidak digunakan untuk ibu
menyusui.
3) Dosis

a) Profilaksis gangguan tromboembolik

Dosisdewasa: 75 mg 1 x sehari, secaraoral.

b) Sindrom koroner akut

risiko perdarahan
tidak lebih tinggi

gSAl'VhﬁtRlNl:l'i

4) Ef )

a) Efek samping yang umum termasuk sakit kepala, mual, mudah memar,
gatal, dan mulas. Jika mengalami efek samping ini dan terus berlanjut
atau memburuk, segera beritahu dokter Anda.

b) Bisa menyebabkan efek samping yang lebih parah termasuk pendarahan
dan kelainan darah yang sangat serius (thrombotic thrombocytopenic
purpuraTTP). Mengingat bahayanya hal ini, segera dapatkan bantuan
medis jika mengalami gejala-gejala berikut ini : sakit perut yang parah,
pendarahan yang tidak terkontrol pada gus atau hidung, kotoran
berdarah / hitam, kebingungan, demam, pucat kulit yang ekstrem, bercak



kulit ungu, pingsan, detak jantung cepat, sakit kepala mendadak yang
parah , kelemahan yang tidak biasa/ kelelahan, muntah darah atau yang
terlihat seperti bubuk kopi, gangguan penglihatan, kejang, mata /kulit
menguning , urin berdarah, atau tanda-tanda masalah ginjal (seperti
perubahan jumlah air seni).

c) Reaks aergi yang sangat serius terhadap obat ini jarang terjadi. Namun,
jika terjadi segera dapatkan bantuan medis jika mengalami gejala reaksi
alergi yang serius, termasuk : ruam, gatal / bengkak (terutama wajah /
lidah / tenggorokan), pusing parah, atau sulit bernafas.

d) Efek samping yang berpotensi fatal : Perdarahan intrakranial, perdarahan

retroperitoneal dan amgpencernaan, diskrasia darah, dan thrombotic

: diperlukan untuk
a0redas—ptatetet, - juga menghambat
' gan menghalangi
bertindak dengan

fungs platelet normal terjadi pada tingkat yang konsisten dengan pergantian
platelet. Pengulangan dosis 75 mg per hari menghasilkan penghambatan besar
dari ADP- induksi agregas platelet dari hari pertama; ini meningkat secara
progresif dan mencapal keadaan tunak antara hari ke-3 dan hari ke-7. Pada
keadaan tunak, tingkat rata-rata hambatan diamati dengan dosis 75 mg per hari
adalah antara 40% dan 60%. Agregas platelet dan waktu perdarahan secara
bertahap kembali ke nilai awal, biasanya dalam waktu 5 hari setelah pengobatan
dihentikan.



6) Farmakokinetika
Setelah pemberian berulang 75 mg per hari, Clopidogrel diabsorbsi dengan
cepat. Namun, konsentrasi plasma dari senyawa induk sangat rendah dan di
bawah batas kuantifikasi (0,00025 mg/l) sesudah 2 jam pemberian. Absorpsi
minimal 50% berdasarkan pada ekskresi urin dari metabolit Clopidogrel.
Clopidogrel secara cepat dimetabolisme oleh hati dan metabolit utama, yang
tidak aktif, adalah derivat asam karboksilat, yang mewakili sekitar 85% dari
senyawa yang beredar daam plasma. Kadar puncak plasma metabolit ini
(sekitar 3 mg/l setelah pengulangan dosis oral 75 mg) terjadi sekitar 1 jam
setelah pemberian dosis. Clopidogrel merupakan prodrug. Metabolit aktifnya,
derivat tiol, dibentuk mel aluigeksidasi, Clopidogrel menjadi 2-oxo-Clopidogrel
dan hidrolisis subsequents, | angkahtoksidatif diatur terutama oleh sitokrom
P450 isoenzim 286 dan, 3A4 dan sedikit oleh @A 1, 1A2 dan 2C19. Metabolit
aktif tiol telalaterdeteksi dalam prasma. Kinetika'dari metabolit sirkulasi utama
adalah linier(konsentrasi plasma menmgkat secara proporsional berdasarkan

dosis) dalam Kisaran iS Clopldo 0 sampa 150 mg. Pada penelitian
secara in wvitro, Clopidogr It utamanyasberikatan secara reversibel

dengan/ protein plasma (9 % dan '94% /Secara berturut-turut).
Pengikatan_non- sturable.m:ttt_@ ,b’fgrﬁda:pada rentang- konsentras yang luas.
Setelah pemberian d/oﬁ_"a!:;g’?l erlabel 14C pada manusia sekitar

50% diekskresikan dalam urin_dan. sekitar 46% dalamatinja pada interval 120

ingsigdari metabolit utama
adalah 85’ setelah~pembertan “tunggal-dan. berulang. Setelah pemberian
berulang Clopidogrel 75 mg per hari, tingkat pla;ma aremetabolit utama lebih

rendah pada subyek dengan penyakit ginjal berat (bersihan kreatinin 5 hingga

15 mi/menit) dibandingkan dengan subyek dengan penyakit ginjal sedang
(bersihan kreatinin antara 30 hingga 60 ml/menit) dan untuk tingkat yang
diamati dalam penelitian lain dengan subyek sehat. Meskipun penghambatan
ADP induks agregas platelet |ebih rendah (25%) daripada yang diamati pada
subyek sehat, perpanjangan perdarahan mirip dengan yang terlihat pada orang
sehat yang menerima 75 mg Clopidogrel per hari. Selain itu, tolerans klinis
baik pada semua pasien. Farmakokinetik dan farmakodinamik dari Clopidogrel
dinilai dalam studi dosis tunggal dan ganda pada subyek sehat dan yang
menderita sirosis (Child-Pugh kelas A atau B). Dosis harian selama 10 hari



dengan Clopidogrel 75 mg/hari itu aman dan dapat ditoleransi dengan baik.
Konsentrasi maksimal Clopidogrel untuk dosis tunggal dan keadaan tunak pada
sirosis berkali lipat lebih tinggi dibandingkan pada subyek normal. Namun,
tingkat plasma dari metabolit utama bersama dengan pengaruh Clopidogrel atas
ADP induks agregas platelet dan waktu perdarahan adalah sebanding antara
kel ompok-kelompok ini.

ASA 80 mg 0-0-1
Ramipril 2,9 mg 0-0-1
Atorvastatin 20 mg 0-0-1
Allupurinol 300 mg 0-0-1
Terapi Injeks

a IVFDRL 10tpm

-~ o o o0

Diit
Diit jantung RG :: na 1000 mg, kolesterol
<200 mg)

|

SAMARIN D



PENILAIAN STATUS FUNGSIONAL

(BERDASARKAN PENILAIAN BARTHEL INDEX)

NILAI SKOR
MG MG
SAAT MGG
N FUNGS|  SKOR URAIAN  SEBELU “Uuo 77 G MGG G SAAT
O UK DI I 1l IV PULA
SAKIT RS RS DI DIRS DI NG
RS RS
Tidak
terkendali/teratu
Mengendalikan r (perlu
1  rangsang pencahar)
defekasi BAB 1 Kadang-kadang
tidak terkendali 1 1
2 Madiri 2 2
Tak
) terkendali/pakai
Mengendalikan kateter
2 rangsang Kadang-K
: g-kadang
berkemih (BAK) 1 o terkendali i
2 Madiri 2 2 2
Membersihkan Butuh
o diri (cuci muka, 0 ‘pertolongan 0
sisir rambut, orang lain |
sikat gigi) 1 Mandiri d . !
Tergantung
0  pertolongan
orang lain
_Penggunaan Perlu
jamban, masuk pertolongan
4 dan kel uar pada beberapa
(memakai celana, kegiatan dapat
membersihkan, mengerjakan
menyiram) sendiri kegiatan
~yang lain il 1
2. Mandiri 2 2
0 Tidak mampu 0
Perlu ditolong
5 Makan 1  memotong
makanan
2 Mandiri 2 2 2
Perlu banyak
bantuan untuk
Berubah sikap bisa duduk (2
6  dari berbaring ke orang)
duduk 2 Bantuan (2
orang) 2
3 Mandiri 3 3 3
0 Tidak mampu
. . Bisa
7 Berpindah/berjal 1  (pindah)dengan
an kurs roda
2 Berjalan dengan
bantuan 1 orang 2 2 2



3 Mandiri 3

Tergantung
oranglain

o

Sebagian
dibantu 1 1

8 Memakai baju

Mandiri 2 2

Tidak Mampu 0

Butuh

9  Naik turun tangga pertolongan 1 1 1

Mandiri

Tergantung

10 Mandi orang lain

R O [IN| P |[ON|

Mandiri 1 1 1

TOTAL SKOR 19 9 14 18

NAMA & TANGAN PERAWAT

Keterangan :
20 : Mandiri




B. Analisa Data

Klien mengatakan “tubuh saya lemas”
Data Obj ektif :

TD 139/89 mmHg, MAP:112 mmHg,
N : 110 x/menit, RR : 30 x/menit, S :
36,5 °C, skala barthel index 9
K etergantungan sedang

oksigen dengan kebutuhan

No. Symptom Etiologi Problem
1 | Data Subjektif: Aliran darah ke jantung Nyeri Akut b.d agen cidera
Klien mengatakan nyeri dada menurun biologis
P : nyeri dada
Q: Seperti berat tertimpa beban
R: dada sebelah kiri menjalar ke ulu | Oksigen dan nutrisi turun
hati
S: Skalas
T: Hilang timbul Jaringan miokard iskemik
Data Obj ektif:
a.  Padenterlihat gelisah Nekrose lebih dari 30 menit
b. Ekspresi wajah meringis
c. Nyeri skala5
d TTV: Supply dan oksigen ke
TD 139/89 mmHg, MAP:112 jantung tidak seimbang
mmHg, N : 110 x/menit, RR : 30
x/menit, S: 36,5 °C
Supply oksigen ke miokard
turun
M etabolisme anaerob
Asam L aktat meningkat
" Nyeri Akut
2. | Data Subjektif: Congestive di ventrikel Penurunan curah jantung
Klien mengatakan “Saya merasalelah
dan nafas terasa berat” = N
Data Obj ektif ; V olume sekuncup menurun
a  TD 139/89 mmHg
b. MAP:112 mmHg, \2
c. HR: 110 x/menit — - -
d.  RR: 30 J0E0T Kontraktilitas miocardia
e. Laboratorium (TFroponin T59 b
Pg/ml) 0
f. Foto Thorax (cardiomegali, early
lung edema) .
g, EKGLBBB (Left BundleBranch | CUrahiantung menurun
Block)
h. Ejeks freksion 19%
3 | Data Subjektif : K etidaksei mbangan suplai Fatigue




C. Diagnosa K eperawatan Berdasarkan Prioritas
1. Nyeri Akut
2. Penurunan curah jantung
3. Fatigue




D. INTERVENSI KEPERAWATAN

No Diagnosa K eperawatan NOC Indikator NIC
Dx
1 | Nyeri akut Kontrol Nyeri Setelah dilakukan tindakan | Manajemen nyeri
Domain 12. kenyamanan Tindakan pribadi untuk | keperawatan selama 1x8 jam | Definis : pengurangan atau reduksi nyeri sampai

Kelas 1. kenyamanan fisik

Definisi : Pengalaman sensori dan
emosional yang tidak
menyenangkan yang muncul
akibat kerusakan jaringan yang
aktual atau potensial atau
digambarkan dalam hal kerusakan
sedemikian rupa (International
Association for the study of Pain);
awitan yang tiba-tiba atau lambat
dari intensitas ringan hingga berat
dengan akhir yang dapat
diantasipasi atau di prediks dan

berlangsung , 6 bulan.

Batasan karakteristik:

- Ekspres wajah terhadap nyeri
(mis: mata kurang bercahaya,
tampak kacau, gerakan mata
berpencar atau menetap pada
satu fokus)

- Méeaporkan perilaku nyeri

- Laporan diri menggunakan

mengontrol nyeri

diharapkan nyeri akut dapat teratas

Jarang menunjukkan

Kadang-kadang menunjukkan

Sering menunjukkan

o~ 0D

Secara konsisten menunjukkan

pada tingkat kenyamanan yang dapat diterima oleh
pasien
Aktifitas-aktifitas:
11 Lakukan
komprehensif termasuk lokasi, karakteristik,

pengkajian nyeri secara
onset/durasi, frekuensi, kualitas, intensitas dan
faktor penccetus

monitor respon ketidaknyamanan secara
verbal dan non verbal.
Melakukan tindakan
(relaksasi nafas dalam)

Kurangi faktor-faktor yang dapat menambah

non-farmakol ogi

ungkapan nyeri.
Tingkatkan istirahat yang adekuat untuk

meringankan nyeri.

Monitor Tanda-Tanda Vital

Definis : pengumpulan dan analisis data

kardiovaskuler, pernafasan, dan suhu tubuh untuk

menentukan dan mencegah komplikasi

1.6 Monitor tekanan darah, nadi, pernafasan dan
suhu

1.7 Monitor irama dan tekanan jantung

1.8 Monitor iramadan laju pernafasan




skala nyeri yang standart

(' mis:skala wajah wong baker,
skala nilai numerik, skala
visual analog)

Manajemen Lingkungan : Kenyamanan

Definis : manipulas lingkungan pasien untuk

mendapatkan kenyamanan yang optimal

19

1.10

111

112

113

Ciptakan lingkungan yang tenang dan
mendukung

Sesuaikan suhu ruangan yang paling
menyamankan individu jika memungkinkan
Cepat bertindak jikaterdapat panggilan bel
Fasilitas tindakan-tindakan untuk menjaga
kenyamanan individu (misanya,
membersihkan badan)

Posiskan  pasien  untuk  memfasilitasi
kenyamanan (misalnya, untuk mengurangi

nyeri)




Dx | Diagnosa K eperawatan NOC Indikator NIC
2 | Penurunan curah jantung | Keefektifan pompa jantung | Setelah dilakukan tindakan | Perawatan Jantung Akut (4044)
berhubungan dengan volume | (0400) keperawatan selama 1x8 jam o o
Aktivitas-aktivitas
sekuncup menurun. o diharapkan penurunan curah jantung
Definis @ kecukupan volume ) )
K ode. 00029 _ | dapat teratas dengan indikator | 2.1 Evaluasi nyeri dada
darah yang dipompakan dari i . .
Domain 4. Aktivitas/l stir ahat _ . sebagai berikut : 2.2 Ingtruksikan  pasien  akan  pentingnya
ventrikel kiri untuk mendukung B
Kelas 4. Respon o ] melaporkan segera jika merasakan
tekanan perfusi sistemik. ) )
Kardiovaskular/Pulmonal ketidaknyamanan bagian dada.

Definisi:
Ketidakadekuatan darah yang
dipompa oleh jantung untuk
memenuhi  kebutuhan metabolik
tubuh.
Batasan Karakteristik :
Perubahan
Jantung
= Bradikardia
= Palpitas jantung
= Perubahan
elektrokardiogram
= Takikardia
Perubahan Preload

= Distens venajugular

Frekuensi/Irama

=  Edema

= Keletihan

= Murmur jantung

= Peningkatan berat badan
=  Peningkatan CVP

= Peningkatan PAWP

Normal tekanan vena sentral :5-
12 cmH20

6. Ukuran jantung dalam kisaran
sedang: 3

7. Urin output dalam kisaran
mendekati normal: 4
1500 cc/24 jam

Monitor EKG sebagaimana mestinya, apakah
terdapat perubahan segmen ST

Lakukan penilaian secara komprehensif
terhadap status jantung termasuk didalamnya
adalah sirkulasi perifer

Monitor irama jantung dan kecepatan denyut
jantung

Auskultasi suarajantung

Auskultasi paru-paru, adakah ronkhi atau suara
tambahan lain

Monitor efektivitas terapi oksigen, sebagaimana
mestinya

Monitor cairan masuk dan keluar, urin output,
timbang berat badan  harian sebagaimana
mestinya

2.10 Monitor nilai laboratorium elektrolit yang dapat

meningkatkan risko disritmia, sebagimana

mestinya

2.11 Sediakn diet jantung yang tepat
2.12 Pertahankan lingkungan yang kondusif untuk

istirahat dan penyembuhan




Peningkatan tekanan vena

sentral  (central

pressure, CVP)

Perubahan Kontraktilitas

Batuk

venous

Penurunan fraks gjeksi

Faktor Yang Berhubungan :

Perubahan afterload

Perubahan frekuensi

jantung

Perubahan irama jantung
Perubahan kontraktilitas

Perubahan preload
Perubahan
sekuncup

volume

Dyspnea pada saat istirahat
dalam  kisaran =~ mendekati
normal: 4
Tidak ada keluhan sesak saat
istirahat

Intoleransi  aktivitas dalam

2.13 Hindari memicu situasi emosional.

2.14 Instruksikan pasien untuk menghindari aktivitas
yang menyebabkan valsava manuver (misalnya
mengejan saat buang air besar)

2.15 Kelola obat untuk mencegah episode valsava
manuver, sebagai mana mestinya

2.16 Kelola obat-obatan untuk membebaskan atau

mencegah nyeri dan iskemia, sesuai dengan

kebutuhan




No Diagnosa K eperawatan NOC Indikator NIC
Dx
3 | Kelelahan berhubungan dengan | Konservasi Energi (0002), Setelah dilakukan tindakan | Manajemen Energi (0180)
ketidakseimbangan suplai oksigen | intolerans aktivitasdan keperawatan sedlama 3x24 jam . .
Aktivitas-aktivitas :

dengan kebutuhan K ode. 00093
Domain 4. Aktivitag/l stirahat
Kelas 3 Keseimbangan ener gi

Definisi :

Kelimpahan yang mendukung
perasaan |lelah dan penurunan
kapasitas kerjafisik dan
mental padatingkat biasanya.
Batasan Karakteristik :

= Konsentras menurun

= Ketidaknyamanan setelah
beraktivitas

= Respon frekuens jantung
abnormal terhadap aktivitas

= Ketidakmampuan untuk
mempertahankan  aktivitas
fisk

=  Peningkatan keperluan untuk
istirahat

= Dispnea saat beraktivitas
= Kelelahan
= Kurang energi

status nutrisi

Definisi: tindakan individu
dalam mengelola ener gi
untuk memulai dan

mempertahankan a

diharapkan kelelahan pasien dapat
teratas dengan indikator sebagai

MkfRIN DA |~

7.  Kemudahan dalam melakukan
aktivitas hidup
(Activities of
Living/ADL) dalam rentang
sedikit terganggu: 4
Pasien dapat melakukan ADL
secara mandiri

harian
Daily

3.1

3.2

3.8

39

Anjurkan pasien mengungkapkan perasaan
secara verbal mengenai keterbatasan yang
dialami.

Pilih intervens untuk mengurangi kelelahan

baik secara farmakologis maupun non
farmakologis, dengan tepat
Monitor intake/asupan nutrisi untuk

mengetahui sumber energi yang adekuat
Konsultasikan dengan ahli gizi mengenai cara
meningkatkan asupan energi dari makanan

Monitor sistem kardiorespirasi pasien selama

kegiatan
Monitor lokas dan sumber
ketidaknyamanan/nyeri yang dialami pasien

saat istirahat

Ajarkan pasien mengenai pengelolaan kegiatan
dan teknik mangjemen Progressive Muscle
Relaxation untuk mencegah kelelahan
Tingkatkan tirah baring/pembatasan kegiatan
dengan cangkupannya
istirahat yang dipilih

Monitor respon oksigen pasien saat perawatan

yaitu pada waktu

maupun saat melakukan perawatan diri secara
mandiri




Faktor yang Berhubungan : 8. Kemampuan untuk berbicara

Psikologis: stress ketika melakukan aktivitas
Status penyakit fisk dalam rentang sedikit
Ketidakseimbangan antara terganggu: 4

suplai  dan  kebutuhan Klien dapat beraktivitas dan

oksigen berbicara dengan tidak ada
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D. CATATAN PERKEMBANGAN KEPERAWATAN I-lI

HARI/TANGGAL/J IMPLEMENTASI
AM

EVALUASI

Kamis, 22-11-2018 | Data:
Pukul 08.00wita Klien mengeluh nyeri dada sebelah kiri menjalar hingga ke ulu hati

x/menit, S: 36,5 °C.

Implementasi :
1. melakukukan pengkajian nyeri

karakteristik, onset/durasi, frek
EP:

P : Nyeri dada
Q : seperti ditimpabeba
R : dada sebelah kiri me
S:skalab

T : hilang timbul

SR N NN

2. Memonitor respon ketidakn
EP : Klien mengatakan nyer
3. Melakukan tindakan non-farmakologi
EP : menggjarkan relaksasi nafas dalam
4.  Membantu mengurangifaktor-faktor yang dapat menambah ungkapan nyeri.

Kamis, 22-11-218 pukul 14.00 wita
Subjektif :
- Klien mengatakan nyeri dada belum berkurang

1. Nyeri Akut belum teratasi
Planning :
Lanjutkan intervensi : M anajemen Nyeri




EP : menganjurkan klien untuk rileks dan bedrest terlebih dahulu 11

Membantu meningkatkan istirahat yang adekuat untuk meringankan nyeri.
EP : menyarankan klien untuk bedrest

Memonitor TTV 1.2

Jam

TTV

09.00 | TTV : TD: 140/90mmHg, RR:.30 kali/mnit, nadi116
kali/menit, S 36,6°C V o8

10.00 | TTV : TD: 139/90 mmHg, RR: 30 kali/mnit, nadi
116kali/menit, S36,6°C |

11.00 | TTV : TD: 137/89mmHg, RR: 30 kali miit, nadi 116y
kali/menit, $36,6°C | 4@( Dol

12,00 | TTV : TD: 139/90 mmHg, RR: 30 kalih{n\nh\?édi 1
$36,6°C | \ NS

1300 | TTV : TD: 140/90mmHg, RR: 30 kali/mnit, nedi 1164
kali/menit, S 36,6°C ' i

1400 | TTV : TD: 139/89mmHg, RR: 30 kali/mnit,nl

kali/menit, S 36,6°C

Rencana Tindak Lanjut

Manajemen nyeri

Lakukan pengkajian nyeri secara komprehensif
karakteristik,

frekuensi, kualitas, intensitas dan faktor penccetus.

termasuk  lokasi, onset/duras,

monitor respon ketidaknyamanan secara verbal dan

non verbal.
Melakukan tindakan non-farmakologi (relaksasi
nafas dalam)
Kurangi faktor-faktor yang dapat menambah

ngkapan nyeri.

gkatkan  istirahat
ingankan nyeri.
pnitor TTV

adekuat  untuk

yang




Kamis, 22-11-2018 | Data: Kamis,22-11-2018 Pukul 14..00

Pukul 08.00 wita - Klien mengeluh nyeri pada dada tembus kebelakang, skala 5 seperti Subjektif :
ditimpa beban, nyeri hilang timbul sehingga bernafas terasa berat - Klien mengatakan nyeri dada masih terasa belum
berkurang

Obj ektif :

Implementasi : a Skalanyeri

P : nyeri dada

Q: Seperti berat tertimpa beban

Perawatan Jantung Akut (4044)
1. Evaluas nyeri dada
EP: lang timbul

Klien mengatakan nyeri terasak

- P:nyeri dada - Reguler
- : ti berat terti beban
Q: Seperti berat tertimpa bES I 11 6 kali/menit
- R: dadasebelah kiri menjalar belakang
. S Skaas NJal I yang P : Ada, 0,12 detik, tinggi 2
oA mv
T: Hilang timbul
2. Instruksikan pasien akan gQRS : Melebar 0,012
ketidaknyamanan bagian dac gPR - 0,20 detik
EP:
f.  Axi : N Axi
Klien mengatakan nyeri terasa berat XS ormal Axis
3. Monitor EKG sebagaimana mestinya, apakah terdapat perubahan segmen ST g. ST Segmen . ST elevas V1-V5




EP: h. Gelombang T

Segmen ST Elevasi V1,V2, V3, V4 dan V5 i, Kesimpulan

4. Lakukan penilaian secara komprehensif terhadap status jantung termasuk
didalamnya adalah sirkulasi perifer
EP:
EKG: LBBB (Left Bundle Branch Block)
5. Monitor iramajantung dan kecepatan den

a lrama © reguler

b. HR . 116 i .
aluasi nyeri dada.

T inverted

LBBB (Left Bundle
Branch Block)

Analisa : Masalah Penurunan Curah Jantung Belum

c. Gelombang P : - 2.de 28ns ksikan pasien akan pentingnya melaporkan

d. Gelombang QRS

e. Gelombang PR

f. Axis
g. ST Segmen
h. Gelombang T

i. Kesmpulan

' >
D ASAMARINDA] g

tambahan lain.

Rencana Tindak Lanjut

.6 "Auskultas suarajantung.
2.7 Auskultasi paru-paru, adakah ronkhi atau suara

jika merasakan ketidaknyamanan bagian dada
EKG sebagaimana mestinya, apakah

perubahan segmen ST.

akukan penilaian secara komprehensif terhadap

t:.? tung termasuk didalamnya adalah sirkulasi

irama jantung dan kecepatan denyut

2.8 Monitor efektivitas terapi oksigen, sebagaimana




1.  Perawatan Jantung Akut mestinya.

2.9 Monitor cairan masuk dan keluar, urin output,
timbang berat badan harian sebagaimana mestinya.

2.10 Monitor nilai laboratorium elektrolit yang dapat
meningkatkan risiko disritmia, sebagimana mestinya.

2.11 Sediakn diet jantung yang tepat.

2.12 Pertahankan lingkungan yang kondusif untuk

istirahat dan penyembuhan.

menyebabkan valsava manuver (misanya
ejan saat buang air besar).
obat untuk mencegah episode valsava
y, sebagal mana mestinya.
obat-obatan untuk  membebaskan atau

nyeri dan iskemia, sesua dengan

Kamis, 22-11-2018
Pukul 07.00

Data:

2018 pukul 14.00 wita

Klien mengatakan “tubuh saya

=
P SAVARIND g
a terasa tel = KIten mengatakan masih sesak tapi sudah kurang

Sa
- Klien mengatakan mudah lelah
- Klien mengatakan butuh istirahat

Klien mengatakan “tanpa aktiv
Klien mengatakan “saya merasa lelah”
Klien hanya berbaring di tempat tidur
TD : 139/80 mmhg




- HR: 112x/menit Objektif :

- RR: 30x/menit - Klien sesak
- EKG LBBB (Le&ft Bundle Branch Block) - ADL dibantu
Implementasi : - TD:139/80 mmHg

1. Menganjurkan pasien mengungkapkan perasaan

- Heart Rate: 112 x/i

keterbatasan yang dialami. - RR:30x/i
EP: EKG LBBB (Left Bundle Branch Block)
Menganjurkan untuk bedrest Badan lemah

2. Memilih intervensi untuk mengurang Klien bedrest

dengan tepat
EP:
Mengajarkan secara perlahan re
relaksasi Progressive Muscle Rg
3. Memonitor intake/asupan nu
adekuat

EP:
a BB:60Kg
b. TB:168cm
c. IMT: 21,2 kg/m? SAOMNWMIAKINLD
d. Laboratorium: Au (10 (1,9

e. Dietary History: Asupan 80% (1440 kkal)
4. Mengkonsultasikan dengan ahli gizi mengenai cara meningkatkan asupan
energi dari makanan

Bisa melakukan latihan PMR gerakan pertama
9 a karena masih terasa sesak dan nyeri

eri akut belum teratasi
runan curah jantung belum teratasi
ahan belum teratasi

ens : Manajemen Energi
pasien mengungkapkan perasaan secara
genal keterbatasan yang dialami.

3.2 Pilih intervensi untuk mengurangi kelelahan baik
secara farmakologis maupun non farmakologis,
dengan tepat.




EP: 33
Diit jantung RG I11(Kebutuhan: energi 1800 kkal, protein 70 g, na 1000 mg,

kolesterol <200mg) 34
5. Memonitor sistem kardiorespirasi pasien selama kegiatan
EP 315

Klien sesak
ADL dibantu
TD : 139/80 mmHg
Heart Rate : 112 x/I, RR : 30 x/i
6. Memonitor respon oksigen pasien

perawatan diri secara mandiri

Rencana Tindak Lanjut :
1. Mangemen energi

| [

SAMARIN DA

Monitor intake/asupan nutrisi untuk mengetahui
sumber energi yang adekuat

Konsultasikan dengan ahli gizi mengenai cara
meningkatkan asupan energi dari makanan

Monitor sistem kardiorespirasi pasien selama
kegiatan

Monitor lokasi dan sumber ketidaknyamanan/nyeri
yang dialami pasien saat istirahat




HARI/TANGGAL/

IMPLEMENTAS EVALUAS

JAM
Jumat, 23-11-2018 | Data: Jumat, 23-11-2018 pukul 14.00 wita
Pukul 08.00wita | Klien mengeluh nyeri dada sebelah kiri menjalar hingga ke ulu hati, seperti ditimpa Subj ektif -
meringis, TTV: TD 130/80 mmHg, MAP:96,6 mm | : Objektif :

x/menit, S: 36,5 °C.

Implementasi : dada sebelah kiri menjalar ke ulu hati

1. melakukan pengkajian nyeri
karakteristik, onset/durasi, frekue : > ang timbul
EP: : at gelisch

P: Nyeri dada

Q : seperti ditimpa beba

R : dada sebelah kiri menjalz ] 30/80 mmHg, MAP:96,6 mmHg,

S:skaab enit, RR : 24x/menit, S: 36,5 °C
T : hilang timbul

AR NN

2. Memonitor respon ketidakn
EP : Klien mengatakan nyer!

3. Melakukan tindakan non-farma
EP : mengagjarkan relaksasi nafas dalam

4.  Membantu mengurangifaktor-faktor yang dapat menambah ungkapan nyeri.
EP : menganjurkan klien untuk rileks dan bedrest terlebih dahulu

Planning :
Lanjutkan intervensi : M anajemen Nyeri
1.1 Lakukan pengkgjian nyeri secara komprehensif




5. Membantu meningkatkan istirahat yang adekuat untuk meringankan nyeri. termasuk  lokasi,  karakteristik,  onset/durasi,

EP : menyarankan klien untuk bedrest frekuensi, kualitas, intensitas dan faktor penccetus

6. Memonitor TTV 1.2 monitor respon ketidaknyamanan secara verbal dan

non verbal.
1.3 Melakukan tindakan non-farmakologi (relaksasi
nafas dalam)
Kurangi faktor-faktor yang dapat menambah

Jam TTV

09.00 | TTV : TD: 140/90mmHg, RR: 24 kali/mnit, nadi116
kali/menit, S 36,6°C & W F

1000 | TTV : TD: 130/90 mmHg, RR: 24 Kali/mnit, nadi
116kali/menit, $36,6°C 4 . -

11.00 | TTV : TD: 137/89mmHg, RR: 24 kali/mnit, nadi 100
kali/menit, S36,6°C | : ’
1200 | TTV : TD: 139/90 mimHg, RR: 24 kal\/ﬁqlcit, na?i\llz

ungkapan nyeri.
] istirahat  yang adekuat  untuk

$36,6°C |
13.00 | TTV : TD: 130/80mmHg, RR: 24 kau/m\qq, nadi 96
kali/menit, S 36,6°C — | —

e ——
—_——

1400 | TTV : TD: 130/80mmHg, RR: 24 Kali/mnit, nedi : u
kali/menit, S 36,6°C ~ B

er — — >
p | SAMARIND ".!K

Rencana Tindak Lanjut

Manajemen nyeri




Jumat, 23-11-2018
Pukul 08.00 wita

Data:
- Klien mengeluh nyeri pada dada tembus kebelakang, skala 5 seperti

Implementasi :
Perawatan Jantung Akut (4044)

1

ditimpa beban, nyeri hilang timbul sehingga bernafas terasa berat

Evaluasi nyeri dada

EP:

Klien mengatakan nyeri terasa be w
P: nyeri dada .

Q: Seperti berat tertimpa beban

R: dada sebelah kiri menjalar belakang

S: Skalab ' :

T: Hilang timbul 4] !

Instruksikan pasien akan
ketidaknyamanan bagian dac
EP:
Klien mengatakan nyeri terasa berat
Monitor EKG sebagaimana mestinya, apakah terdapat perubahan segmen ST
EP:

p | SAMARIND ..!K

Jumat, 23-11-2018 Pukul 14..00

Subj ektif :

- Klien mengatakan nyeri dada masih terasa belum

berkurang

Obj ektif :

)

d. elombang QRS
e. Gelombang PR

f. Axis

Reguler
11 6 kali/menit

Ada, 0,12 detik, tinggi 2
mv

Melebar 0,012
0,20 detik

Normal Axis




Segmen ST Elevas V1,V2, V3, V4 dan V5 g. ST Segmen : ST elevas V1-V5

4. Lakukan penilaian secara komprehensif terhadap status jantung termasuk h. Gelombang T : Tinverted
didalamnya adalah sirkulasi perifer i. Kesmpulan . LBBB (Left Bundle
EP: Branch Block)

EKG: LBBB (Left Bundle Branch Block)
5. Monitor iramajantung dan kecepatan denyut j

EP:
alisa : Masalah Penurunan Curah Jantung Belum
a Irama
b. HR
c. Gelombang P 2 : ‘ intervens : Perawatan Jantung Akut

asi nyeri dada
d. Gelomb RS
ombang Q sikan pasien akan pentingnya melaporkan
e. Gelombang PR : ika merasakan ketidaknyamanan bagian dada
f Axis EKG sebagaimana mestinya, apakah
perubahan segmen ST
g. ST Segmen

penilaian secara komprehensif terhadap

n
By cpofisdBMRIND A | 2

Mo ama jantung dan kecepatan denyut jantung

h. Geombang T ung termasuk didalamnya adalah sirkulasi

Kesimpulan

2.7 Auskultas suarajantung

Rencana Tindak Lanjut 2.8 Auskultasi paru-paru, adakah ronkhi atau suara

Perawatan Jantung Akut tambahan lain

2.9 Monitor efektivitas terapi oksigen, sebagaimana




mestinya
2.10 Monitor nilai laboratorium elektrolit yang dapat
meningkatkan risiko disritmia, sebagimana mestinya
2.11 Sediakn diet jantung yang tepat
2.12 Pertahankan lingkungan yang kondusif untuk

istirahat dan penyembuhan
.13 Hindari memicu situasi emosional

engejan saat buang air besar)
ola obat untuk mencegah episode valsava
ver, sebagalmana mestinya
obat-obatan untuk membebaskan atau
nyeri dan iskemia, sesuai dengan

S . —_

Jumat, 23-11-2018
Pukul 07.00

Data :

018 pukul 14.00 wita

Klien mengatakan “tubuh saya

(7 p) T Ny,
engatakan masih sesak tapi sudah kurang

s
i o A RINDA |

- Klien mengatakan butuh istirahat
Obj ektif :
- Klien sesak

Klien mengatakan “tanpa aktiv
Klien mengatakan “saya meras
Klien hanya berbaring di tempat tidur
TD : 130/80 mmhg

HR : 90x/menit




- RR: 24x/menit - ADL dibantu

- EKGLBBB (Le&ft Bundle Branch Block) - TD:130/80 mmHg
Implementasi : - Heart Rate: 89 x/i
1. Menganjurkan pasien mengungkapkan perasaan secara verbal mengenai - RR:24xli

keterbatasan yang dialami.
EP:
Menganjurkan untuk bedrest

- EKGLBBB (Left Bundle Branch Block)
- Klien dapat melakukan kegiatan PMR secara

bertahap dari gerakan 1sampai gerakan 10
2. Memilih intervensi untuk mengurangi
dengan tepat yeri akut belum teratasi

EP: ' 2| ahan belum teratas
Mengajarkan secara perlahan re
relaksasi Progressive Muscle Rg : utkan intervensi : M anajemen Ener gi

3. Memonitor intake/asupan n pasien mengungkapkan perasaan secara

adekuat _ ; \ engenal keterbatasan yang dialami.

EP: ervensi untuk mengurangi  kelelahan baik
a BB:60Kg armakologis maupun non  farmakologis,
b. TB: 168 cm 0

c. IMT: 21,2 kg/m? ; ! - ‘ intake/asupan nutrisi untuk mengetahui
d. Laboratorium: Au (10,9) F 9) Fenergi yang adekuat

e. Dietary History: Asupan 80% (1440 kkal) 3.4 Konsultasikan dengan ahli gizi mengenai cara

4. Mengkonsultasikan dengan ahli gizi mengenai cara meningkatkan asupan meningkatkan asupan energi dari makanan

energi dari makanan 3.5 Monitor sistem kardiorespirasi pasien selama




EP: kegiatan
Diit jantung RG I11(Kebutuhan: energi 1800 kkal, protein 70 g, na 1000 mg, 3.6 Monitor lokasi dan sumber ketidaknyamanan/nyeri

kolesterol <200mg) yang dialami pasien saat istirahat
5. Memonitor sistem kardiorespirasi pasien selama kegiatan 3.7 Ajarkan pasien mengenai pengelolaan kegiatan dan
EP teknik manajemen aktivitas untuk mencegah
a  Kliensesak kelelahan dengan PMR
b. ADL dibantu Tingkatkan tirah baring/pembatasan kegiatan dengan
c. TD:130/80 mmHg cangkupannya yaitu pada waktu istirahat yang
d. Heart Rate: 89 x/I, RR : 24x/i
onitor respon oksigen pasien saat perawatan
6. Memonitor respon oksigen pasie pjaupun saat melakukan perawatan diri secara

perawatan diri secara mandiri

Rencana Tindak Lanjut :

Manajemen energi

SAMARIN DA

| [
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HARI/TANGGAL/

IMPLEMENTAS EVALUAS

JAM
Sabtu, 24-11-2018 | Data: Sabtu, 24-11-2018 pukul 14.00 wita
Pukul 08.00wita | Klien mengeluh nyeri dada sebelah kiri menjalar hingga ke ulu hati, seperti ditimpa Subj ektif -
beban berat, agak berkurang Skala 4, Hilang timbul, Pasiengteslihat_nyaman, - Klien mengatakan nyeri dada agak berkurang
Ekspresi wajah tenang, TTV: TD 139/89 mmHg, ' 20 | Opjextif -

Implementasi : dada sebelah kiri menjalar ke ulu hati
1. melakukan pengkajian nyeri
karakteristik, onset/durasi, frekue - > ang timbul
EP: ¢ at terasa nyaman
P: Nyeri dada
Q : seperti ditimpa beba

R : dada sebelah kiri mefijéls ‘ B0 mmHg, MAP 96 mmHg, N : 90 x/menit,
S:skaa4 menit, S: 36,5 °C
T : hilang timbul

AR NN

2. Memonitor respon ketidakn
EP : Klien mengatakan nyer!

3. Melakukan tindakan non-farma
EP : mengagjarkan relaksasi nafas dalam

4.  Membantu mengurangifaktor-faktor yang dapat menambah ungkapan nyeri.
EP : menganjurkan klien untuk rileks dan bedrest terlebih dahulu

Planning :
Lanjutkan intervensi : M anajemen Nyeri
1.1 Lakukan pengkgjian nyeri secara komprehensif




5. Membantu meningkatkan istirahat yang adekuat untuk meringankan nyeri. termasuk  lokasi,  karakteristik,  onset/durasi,
EP : menyarankan klien untuk bedrest frekuensi, kualitas, intensitas dan faktor penccetus
Rencana Tindak Lanjut 1.2 monitor respon ketidaknyamanan secara verbal dan
} . non verbal.
Manajemen nyeri
1.3 Melakukan tindakan non-farmakologi (relaksasi
nafas dalam)

Kurangi faktor-faktor yang dapat menambah
ungkapan nyeri.
istirahat  yang adekuat  untuk

Sabtu, 24-11-2018
Pukul 08.00 wita

Data: 11-2018 Pukul 14..00

Implementasi :

Perawatan Jantung Akut (4044

1.

Klien mengeluh nyeri pada dada tembus kebelaka
ditimpa beban, nyeri hilang t_i‘mb\'uk__sgli'hgga bernafas terz

SAMARIND '!K berat tertimpa beban
= - belah kiri menjalar belakang

S: Skala3
T: Hilang timbul

Evaluas nyeri dada
EP:

Klien mengatakan nyeri terasa berat
P : nyeri dada




Q: Seperti berat tertimpa beban EKG:

R: dada sebelah kiri menjalar belakang

S: Skala3

T: Hilang timbul b. HR
Instruksikan pasien akan pentingnya melaporkan se

a lrama

c. Gelombang P

ketidaknyamanan bagian dada
EP:

Klien mengatakan nyeri terasa berat

Gelombang QRS

Monitor EKG sebagai mana mestinya Gelombang PR

EP:
Segmen ST Elevas V1,V2, V3,

Lakukan penilaian secara ko
didalamnya adalah sirkulasi pe

EP: b
a lrama —J—
P LSAMARINDA 4
b. HR =] = .
¢. Gelombang P Ada, 0,12 detik, tinggi 2 mv 2.1 Evaluasi nyeri dada

d. Gelombang QRS Melebar 0,012

Reguler
11 6 kali/menit

Ada, 0,12 detik, tinggi 2
mv

Melebar 0,012
0,20 detik

Normal Axis

ST elevasi V1-V5
T inverted

LBBB (Left Bundle
Branch Block)

salah Penurunan Curah Jantung Belum

ens : Perawatan Jantung Akut

2.2 Instruksikan pasien akan pentingnya melaporkan
segera jika merasakan ketidaknyamanan bagian dada
2.3 Monitor EKG sebagaimana mestinya, apakah




e. Gelombang PR : 0,20 detik(5 kotak kecil) terdapat perubahan segmen ST

f Axis . Normal Axis, 2.4 Lakukan penilaian secara komprehensif terhadap
status jantung termasuk didalamnya adalah sirkulasi

g. ST Segmen . ST Elevas V1-V5. perifer

h. Geombang T : Tinverted 2.5 Monitor iramajantung dan kecepatan denyut jantung

i Kesimpulan . LBBB (Left Bund 26 Auskultasi suarajantung

Auskultasi paru-paru, adakah ronkhi atau suara

tambahan lain
Rencana Tindak Lanjut

Perawatan Jantung Akut

<L
B SAMARIND A

mengejan saat buang air besar)

Jan penyembuhan

)lemicu situasi emosional

pasien untuk menghindari aktivitas
yebabkan valsava manuver (misalnya

2.15 Kelola obat untuk mencegah episode valsava
manuver, sebagai mana mestinya
2.16 Kelola obat-obatan untuk  membebaskan atau




mencegah nyeri dan iskemia, sesua dengan
kebutuhan

Sabtu, 24-11-2018
Pukul 07.00

Data:

Implementasi :
1

Sabtu, 24-11-2018 pukul 14.00 wita

Subj ektif :

Klien mengatakan masih sesak tapi sudah kurang
Klien mengatakan mudah lelah

Klien mengatakan butuh istirahat

Klien mengatakan “tubuh saya lemas”

Klien mengatakan “tanpa aktivitas saya teras
Klien mengatakan “saya merasa lelah”
Klien hanya berbaring di tempat tidur
TD : 130/80 mmhg

HR : 90x/menit

RR : 20x/menit

EKG LBBB (Left Bundle Branc

lien sudah tampak nyaman

DL dibantu

: 130/80 mmHg

t Rate : 89 x/i

20 x/i

G LBBB (Left Bundle Branch Block)

bisa melakukan latihan PMR sampai
n ke 15,FAS :33

Menganjurkan pasien meng
keterbatasan yang dialami.
EP:

Menganjurkan untuk bedres
Memilih intervens untuk
dengan tepat

EP:

Mengajarkan secara perlahan relaksasi nafas dalam dan mengajarkan tehnik | 3. Kelelahan belum teratasi

belum teratasi

Penurunan curah jantung belum teratasi

relaksasi Progressive Muscle Relaxation




Rencana Tindak Lanjut :

Manajemen energi

Memonitor intake/asupan nutris untuk mengetahui sumber energi yang | Planning :

adekuat Lanjutkan intervensi : M anajemen Energi

EP: 3.1 Anjurkan pasien mengungkapkan perasaan secara
a BB:60Kg verbal mengenai keterbatasan yang dialami.

b. TB: 168 cm 3.2 Pilih intervens untuk mengurangi kelelahan baik
c. IMT: 21,2 kg/m? secara farmakologis maupun non farmakologis,
d. Laboratorium: Au (10,9), Ur (58), Cr(1,9) dengan tepat

e. Dietary History: Asupan 80% (1440 kkal).. e Monitor intake/asupan nutrisi untuk mengetahui

Mengkonsultasikan dengan ahli gizi sumber energi yang adekuat

energi dari makanan nsultasikan dengan ahli gizi mengenal cara
EP:
Diit jantung RG I11(Kebutuhan: energi 1800 kkal, p
kolesterol <200mg)
Memonitor sistem kardiorespir,
EP

a.  Klientampak nyaman
b. ADL sebagian dibantu
¢ TD: 130/80 mmHg.

d  Heart Rate: 89 x/I, RR AMAR'ND ‘E:

Memonitor respon oksigen pasien_saat_efa

ingkatkan asupan energi dari makanan

sistem kardiorespirasi pasien selama

lokasi dan sumber ketidaknyamanan/nyeri
ami pasien saat istirahat

pasien mengenai pengelolaan kegiatan dan

angjemen  aktivitas untuk mencegah
dengan PMR
tirah baring/pembatasan kegiatan dengan

nya yaitu pada waktu istirahat yang
perawatan diri secara mandiri dipilih
3.9 Monitor respon oksigen pasien saat perawatan
maupun saat melakukan perawatan diri secara

mandiri
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HARI/TANGGAL/

IMPLEMENTAS EVALUAS

JAM
Senin, 26-11-2018 | Data: Senin, 26-11-2018 pukul 14.00 wita
Pukul 08.00wita | Klien mengeluh nyeri dada sebelah kiri menjalar hingga ke ulu hati, seperti ditimpa Subj ektif -

beban berat, Skala 3, Hilang timbul, Pasien terlihat nyaman i 1 . Klien mengatakan nyeri dada agak berkurang
tenang, TTV: TD 139/89 mmHg, MAP:96,6 mmk Objektif -

x/menit, S: 36,5 °C.

Implementasi : dada sebelah kiri menjalar ke ulu hati
1. melakukan pengkajian nyeri
karakteristik, onset/durasi, frekue - > ang timbul
EP: ¢ at terasa nyaman
P: Nyeri dada
Q : seperti ditimpa beba

S:skaa3 menit, S: 36,5 °C
T : hilang timbul

AR NN

2. Memonitor respon ketidakn
EP : Klien mengatakan nyer!
3. Melakukan tindakan non-farma
EP : mengagjarkan relaksasi nafas dalam

Kut berkurang
Planning :

4. Membantu mengurangifaktor-faktor yang dapat menambah ungkapan nyeri. | Lanjutkanintervensi : Manajemen Nyeri

EP : menganjurkan klien untuk rileks dan bedrest terlebih dahulu

R : dada sebelah kiri mefjals | 80 mmHg, MAP 96 mmHg, N : 90 x/menit,

1.1 Lakukan pengkgjian nyeri secara komprehensif




5. Membantu meningkatkan istirahat yang adekuat untuk meringankan nyeri.

EP : menyarankan klien untuk bedrest
Rencana Tindak Lanjut

Manajemen nyeri

Senin, 26-11-2018
Pukul 08.00 wita

Data:
- Klien mengeluh nyeri pada dada ’tembus kebelaka

ditimpa beban, nyeri hllang tlmbul sehmgga w&q):j%/b?h

Fraksi geksi 19%

Implementasi :
Perawatan Jantung Akut (4044

1. Evauas nyeri dada
EP:

Klien mengatakan nyeri terasa berat

12

13

termasuk  lokasi, karakteristik,  onset/duras,
frekuensi, kualitas, intensitas dan faktor penccetus
monitor respon ketidaknyamanan secara verbal dan
non verbal.

Melakukan tindakan non-farmakologi (relaksasi
nafas dalam)

Kurangi faktor-faktor yang dapat menambah
ungkapan nyeri.

istirahat  yang adekuat  untuk

berat tertimpa beban
belah kiri menjalar belakang

S: Skala3
T: Hilang timbul




P : nyeri dada EKG:
Q: Seperti berat tertimpa beban
R: dada sebelah kiri menjalar belakang
S: Skala3 b. HR
T: Hilang timbul

a lrama

c. Gelombang P

Instruksikan pasien akan pentingnya melape
ketidaknyamanan bagian dada \
EP: $

Klien mengatakan nyeri terasa berat

Gelombang QRS
Gelombang PR

Monitor EKG sebagai mana mestiny;
EP:
Segmen ST Elevas V1,V2, V3,

Lakukan penilaian secara ko
didalamnya adalah sirkulasi pe
EP:

EKG: LBBB (Left Bundle B
Monitor irama jantung dan k
EP:

en —_ >
p | SAMARIND 5

a. lrama
b. HR ali/meni
c. Gelombang P Ada, 0,12 detik, tinggi 2 mv Planning :

d. Gelombang QRS Melebar 0,012

Reguler
11 6 kali/menit

Ada, 0,12 detik, tinggi 2
mv

Melebar 0,012
0,20 detik

Normal Axis

ST elevasi V1-V5
T inverted

LBBB (Left Bundle
Branch Block)

unan Curah Jantung Belum teratasi

Lanjutkan intervensi : Perawatan Jantung Akut
2.1 Evauas nyeri dada




e. Gelombang PR
f. Axis

g. ST Segmen

h. Geombang T

i. Kesmpulan

Rencana Tindak Lanjut

Perawatan Jantung Akut

0,20 detik(5 kotak kecil)
Normal Axis,

ST Elevasi V1-V5.

T inverted

LBBB (Left Bung

<

|

SAMARIND Eﬂ'

s

2.2

2.3

24

neq
m

2.13 Hindari memicu situasi emosional
2.14 Instruksikan pasien untuk menghindari aktivitas

Instruksikan pasien akan pentingnya melaporkan
segera jika merasakan ketidaknyamanan bagian dada
Monitor EKG sebagaimana mestinya, apakah
terdapat perubahan segmen ST

Lakukan penilaian secara komprehensif terhadap
status jantung termasuk didalamnya adalah sirkulasi
perifer

Monitor iramajantung dan kecepatan denyut jantung

o cairan masuk dan keluar, urin output,

‘p berat badan harian sebagaimana mestinya

@ nilai laboratorium elektrolit yang dapat
o tkan risiko disritmia, sebagimana mestinya

i et jantung yang tepat

lingkungan yang kondusif untuk

(D

penyembuhan

yang menyebabkan valsava manuver (misalnya

mengejan saat buang air besar)




2.15 Kelola obat untuk mencegah episode valsava
manuver, sebagai mana mestinya

2.16 Kelola obat-obatan untuk membebaskan atau

mencegah nyeri dan iskemia, sesuai dengan

kebutuhan

Senin, 26-11-2018
Pukul 07.00

Data

- Klien mengatakan “saya kadang merasa
- Klien sudah hisa beraktivitas ringan di
- TD: 130/80 mmhg

- HR: 90x/menit

- RR: 20x/menit

- EKGLBBB (Left Bundle Branc

Klien mengatakan masih sesak tapi sudah kurang
lien mengatakan mudah lelah
ien mengatakan butuh istirahat

en sudah tampak nyaman

- Fraks geksi 19 % sebagian dibantu
I mplementasi : 6 130/80 mmHg
1. Menganjurkan pasien meng Rate : 89 x/i

b RRi20
SAMARIND l“z: BBB (Left Bundle Branch Block)

bisa melakukan latihan PMR sampai
2. Memilih intervens untuk mengurangi kelelahan secara non farmakologis, gerakan ke 15.FAS :26

keterbatasan yang dialami.
EP:
Menganjurkan untuk bedres

dengan tepat




EP: Analisa:

Mengajarkan secara perlahan relaksasi nafas dalam dan mengajarkan tehnik | 1.  Nyeri akut teratasi

relaksasi Progressive Muscle Relaxation 2. Penurunan curah jantung belum teratasi
Memonitor intake/asupan nutris untuk mengetahui sumber energi yang | 3. Kelelahan belum teratas

adekuat

EP: Planning :

a BB:60Kg anjutkan intervensi : M anajemen Energi

b. TB:168cm %, ~ e Anjurkan pasien mengungkapkan perasaan secara
c. IMT:21,.2kg/m? . - erbal mengenal keterbatasan yang dialami.

d. Laboratorium : Au(10,9), Ur (58),Cr (1L9) ih intervens untuk mengurangi kelelahan baik
e. Dietary History: Asupan 80% (1440 kkal) : a farmakologis maupun non farmakologis,
Mengkonsultasikan dengan ahlif@izi. m N tepat

energi dari makanan / _ or intake/asupan nutris  untuk - mengetahui
EP: NN : : energi yang adekuat

Diit jantung RG I11(Kebutuhan: energi 1800 kkd;@, sikan  dengan  ahli gizi mengenai cara
kolesterol <200mg) s —/ ' ‘ atkan asupan energi dari makanan
Memonitor sistem kardiorespirasi pas ‘ 0 sistem kardiorespirasi pasien selama
EP k.#

a  Klientampak nyaman S AMARIND IE. onitor lokasi dan sumber ketidaknyamanan/nyeri
b. ADL sebagian dibantu =] = ang o i pasien saat istirahat

c. TD:130/80 mmHg 3.7 Ajarkan pasien mengenai pengelolaan kegiatan dan
d. Heart Rate: 89 x/I, RR: 20 x/i teknik managjemen aktivitas untuk mencegah

kelelahan dengan PMR
3.8 Tingkatkan tirah baring/pembatasan kegiatan dengan




6. Memonitor respon oksigen pasien saat perawatan maupun saat melakukan cangkupannya Yyaitu pada waktu istirahat yang
perawatan diri secara mandiri dipilih

3.9 Monitor respon oksigen pasien saat perawatan
Rencana Tindak Lanjut : maupun saat melakukan perawatan diri secara
Manajemen energi

mandiri
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Lampiran 3 Hasil EKG dan Foto Thorak tanggal 22 November 2018

a Hasl EKG

AXxis; Normal,

Kesimpulan : LBBB (Left Bundle Branch Block).

b. Foto Thorak



SAMARIND

]




Lampiran 4
SURAT PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN

Kepada Yth:

Responden ICCU

Dengan Hormat,

Saya yang bertanda tangan dibawah ini adalah mahasiswa Program Studi
Ners STIKES Wiyata Husada Samarinda.

Nama - Irma Suryani
NIM : P1706056
ISA PRAKTIK KLINIK

KEPERAWATAN PE SCLE RELAXATION
DALAM MANAJE) UTE CORONARY
SYNDROME (NST;

Tujuan pex i cefektifan  tindakan
relaksasi yang dibe ; 2 SoeraWetan di tatanan

|. Penelitian
ang bersedia

2. Ns. Budi Santoso, S.Kep No. HP : 08125864996
3. Irma Suryani No. HP : 08125844002

Dengan demikian surat permohonan bersedia untuk menjadi responden dalam

penelitian ini saya buat untuk dapat digunakan sebagaimana mestinya.

Samarinda,.......... 2018
Pendliti,

[rma Suryani
NIM: P1706056



Lampiran 5

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN

Setelah saya mendapatkan penjelasan dari peneliti maka saya yang bertanda dibawah ini :
Nama
Profesi

Menyatakan bersedia sebagai responden penelitian yang dilakukan oleh Irma Suryani,

Mahasiswa Program Studi 1lmu atan_Sekolah Tinggi [Imu Kesehatan Wiyata

Husada Samarinda dengan | KLINIK KEPERAWATAN
PENERAPAN PROG DN DALAM MANAJEMEN
ENERGI PADA P, RXOME (NSTEMI) YANG
MENGALAMI

formasi secara benar
dan serta menerim ; ' posisi semi fowler

sponden merasakan

— ~S8 da

SAMARI N DA .......... 2018

Responden

Inisial & Tanda Tangan
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Lampiran 6

KUESIONER PENERAPAN PROGRESSIVE MUSCLE RELAXATION

PADA FATIGUE PASIEN ACSNSTEMI DAN HEART FAILURE

DEMOGRAFI RESPONDEN

1
2.
3

5.
6.
7.

No responden :
Umur :
Jenis kelamin:laki-1aki/perempuan
Riwayat penyakit:
a  Diagnosa penyakit: Diagnosa penyakit:
Segjak tahun Segjak tahun

b. Diagnosa penyakit:

Riwayat dirawat di rumah sakit:
Apakah anda pernah dirawat karg
Pada tahun(Riwayat dirawa
Lama menderita penyaki
Kriteria Fungsional
Hasi| Ejection Fracti

FATIGUE ASSSESS

PRE TEST

pada pilihan

jawabanAnda
Keterangan
1 =Ti
2 =
3 =
No
1 Sayasan 3 4 5
2 Sayamu 3 4 5
3 Sayatid 3 4 5
4  Sayame S 3 4 5
aktivitas harian saya
5 Secartafisik sayamerasalelah 1 2 3 4 5
6 Sayamula merasasulit mengerjakan sesuatu 1 2 3 4 5
7  Sayamerasakesulitan berpikir jernih 1 2 3 4 5
8 Sayamerasamalas untuk melakukan berbagai kegiatan 1 2 3 4 5
9 Secaramenta sayamerasalelah 1 2 3 4 5
10 Ketika saya sedang melakukan kegiatan, saya dengan 1 2 3 4 5
mudah berkonsentrasi penuh
i tanda centang sesuai (V) sesuai dengan hasil penjumlahan skor
Total skor =

-




FATIGUE ASSSESSMENT SCALE (FAS)

POST TEST

Petunjuk pengisian:Berikan pendapat Anda dengan melingkari pada pilihan
jawabanAnda

Keterangan :

1 =Tidak pernah 4 = Sering dirasakan

2 =Jarang dirasakan 5 = Setigp hari dirasakan

3 =Kadang-kadang dirasakan

[tem
Saya sangat terganggu dengan rasalelah yang sayarasakan 1
Saya mudah merasa lelah 1
Sayatidak banyak melakukan kegiatan disiang hari 1
Saya merasa memiliki energi 0 guntuk melakukan 1
aktivitas harian saya
Secartafisik saya meras
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Ketika saya
mudah berko

Tota skor =
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Lampiran 7

STANDAR PELAKSANAAN OPERASIONAL (SPO)
MANAJEMEN FATIGUE PADA PASIEN ACSNSTEMI| DENGAN
MENGGUNAKAN TEKNIK PROGRESSIVE MUSCLE RELAXATION
(TEKNIK RELAKSASI OTOT PROGRESSIF)

A. Pengertian Teknik Relaksasi Otot Progresif
Teknik relaksasi otot progresif adalah teknik relaksasi otot dalam yang tidak memerlukan
atau sugesti (Herodes, 2010) dalam (Setyoadi & Kushariyadi, 2011). Terapi relaksas otc
dengan cara peregangan otot kemudian dilakukan relaksasi otot (Gemilang, 2013). Relak

o g~ WD

fSWMﬁR-IND

T erapl Rel

AS

leher dan punggung, tekanan dar

klien sadar dan tidak memfokus pe

spesme otot, fobia ringan, gagap ri

Menurut Setyoadi dan Kushariyadi (2011, him.108) bahwaindikas dari terapi relaksasi

1

o~ w DN

Klien yang mengalami insomnia.
Klien sering stres.

Klien yang mengalami kecemasan.
Klien yang mengalami kelelahan
Klien yang mengalami depresi.

D. Teknik Terapi Relaksas Otot Progresif
Menurut Setyoadi dan Kushariyadi (2011) persigpan
1. Persigpan

untuk melakukan teknik ini yaitu:



Persigpan aat dan lingkungan : kursi, bantal, serta lingkungan yang tenang dan sunyi.
a.  Pahami tujuan, manfaat, prosedur.
b. Posisikan tubuh secara nyaman yaitu berbaring dengan mata tertutup menggur
kepala dan lutut atau duduk di kursi dengan kepala ditopang, hindari posisi berdiri.
Cc. Lepaskan asesoris yang digunakan seperti kacamata, jam, dan sepatu. Longgar|
pinggang atau hal lain sifatnya mengikat.
2. Prosedur
a. Gerakan 1 : Ditunjukan untuk melatih otot tangan.
1) Genggam tangan kiri sambil membuat suatu kepalan.
2) Buat kepalan semakin kuat sambil merasakan sensasi ketegangan yang terjadi.
3) Pada scaigfkepalan dilepaskan, rasakan relaksasi selama 10 detik.
4) Gerakan wpadastangan kiri ini dilakukan dua kali sehingga dapat membex
ketegangan otot dan keadaan reloks yang dialami.
5) JLakukan gerakanyang sama padatangan kanan.
b. Gefakan 28 Ditunjukan untukdmelatif otetitangan bagian belakang.

1) Tekuk kedualeng ang pada pergel angan tangan sehingga otot di té
dan lengan bawa egang.
2) Jari-jari men% E’Lﬂl@gn . |
c. Gerakan 3 q@wtgﬁhq{m biseps (otot besar pada bagian atas pangkal |
1) Genggam kedua tangarrsghingga menjadi kepalan.
2)' - Kemudian membawa kedua kapalan ke pundak sehingga otot biseps akan menjadi
d. an"4 “Ditunjukan untuk melatih otot bahu a mengendur.
El&ﬂ kedua bahu setinggi-tinggi nyaman hingga menyentuh keduatelin

2) Fokuskan perhatian gerekan pada kontrak ketegangan yang terjadi di bahu pung

e. Gerakan 5 dan 6: ditunjukan untukmelemaskanotot-otot wajah (seperti dahi, mata, rahar
1) Gerakan otot dahi dengan cara mengerutkan dahi dan alis sampal otot terasa kulitr
2) Tutup keras-keras mata sehingga dapat dirasakan ketegangan di sekitar mata

mengendalikan gerakan mata.

f. Gerakan 7 : Ditujukan untuk mengendurkan ketegangan yang dialami oleh otot rah
diikuti dengan menggigit gigi sehingga terjadi ketegangan di sekitar otot rahang. Lakuk
kali



g. Gerakan 8 : Ditujukan untuk mengendurkan otot-otot di sekitar mulut. Bibir dimonco
sehingga akan dirasakan ketegangan di sekitar mulut. Lakukan 10 detik sebanyak 2

h. Gerakan 9 : Ditujukan untuk mengendurkan otot leher dan punggung.
Letakkan kepala bersandar pada bantal, tekan kepala pada permukaan bantal sehingc
bagian belakang leher dan punggung. Lakukan 10 detik sebanyak 2 kali.

I. Gerakan 10 : Ditujukan untuk mengendurkan otot |eher bagian depan.
Arahkan dagu sampai menempel ke daerah dada sehingga dapat merasakan ketegangar
depan. Lakukan 10 detik sebanyak 2 kali.

j. Gerakan 11 : Ditujukan untuk mengendurkan otot punggung.

Angkat tubuh dari sandaran lalu busungkan dada kondis tegang di pertahankan sela

Lakukan seperti gerakan 14 dilanjutkan dengan mengunci lutut , sehingga keteganga
Tahan posisi ini selama 10 detik dan lakukan sebanyak 2 kali.
3. Relaksasi kan dengan menghitung dari hitungan 5 sampai 1, perlahan napas dalam lalu buka
4. Mengatur posisi dan merapikan pasien.
5. Melakukan evaluas setelah tindakan.
6. Menganjurkan untuk dilakukan sebanyak 3 kali sehari (pagi-siang-malam)

E. PENUTUP



1. Simpulan
a Ada 15 macam gerakan relaksass yang bisa dilakukan untuk menurunkar
Gerakan itu bisa dilatih pada area tangan, bahu, wajah, punggung, perut, dada dan kaki.
b. Gerakan relaksas ini bisa dilakukan kapan sgja, tanpa pembatasan waktu dan al
relaks apabila dilakukan dengan benar.
2. Saran
a. Lakukan gerakan relaksasi ini secara bertahap dan tidak dalam sekali waktu. Bisa m
dalam 2 atau 3 sesi sesuai dengan kondisi dan kemampuan.
b. Setiap kali mengalami stres atau cemas, terapi ini bisa dilakukan, hati- hati bagi yang |

di atas normal ( > 120/80 mmHg). Terutama pada saat melakukan penegangan pe

—
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Lampiran 8

.
PENERAPAN LAXATION
v

HARI KE-1 HARI KE- 4 | HARIKES | FATIGUE
NO | NAMA | UMUR

P[S|M P s m]| POST
1 |[TnU |51 38 (38 |38 26 |26 |26 26
2 |Tn.M |56 36 |36 | 36 35—-33 =33 27 |27 |27 27
3 |Ny.K |64 4242 |4 . ENENE! 31




Lampiran 9 Dokumentasi kegiatan PMR pada pasien kelolaan

Gambar saat mel aktika
1 sampai 10 di har™g

Gambar saat mencoba klien untuk melakukan kegiatan 10 sampai 15



Campiran[l0 : Pran of[Action (POA) KTAN Evaluas
No Tempat Tujuan Sasaran Strategi Rencana K egiatan Hari/Tgl Tempat
Kriteria Standar
Analisa Agar dapat | Ruang  lingkup Senin, 19/11/2018 | Ruangan Verbal Dapat melakukan
Situasi mengenal dan | ICCU RSUD ICCU perkenalan dengan
berdaptasi Abdul Wahab RSUD staf Ruangan
dengan Sjahranie Abdul ICCU RSUD
lingkungan Wahab Abdul Wahab
Sjahranie Sjahranie
Mengenai denah
ruangan | CCU
Terlibat ~ dalam
pelayanan asuhan
keperawatan
2. Pengkagjian | - Mendapat Klien Ruangan Subjektif Mendapatkan data
data tentang | diagnosa m ICCU Objektif yang sesuai
klien ACSNSTEMI RSUD Asuhan
- Menentukan - BHSP dengan | - Melakukan BHSP Abdul keperawatan
Masalah CHF klien - Kontrak waktu dengan Wahab sesuai dengan




Keperawatan
- Membuat
Intervensi
Keperawatan
- Melakukan
Implementasi
keperawatan
- Bvaluas
- Acuan untuk
menentukan

judul

klien untuk dilakukan
pengkajian
- Menganalisadata

untuk memperoleh

Pengajuan
Judul

Memperoleh
judul untuk

penelitian

Congestive Heart
Failure (CHF)

mempertimbang | - Mencari jurna

kan responden | - Konsul kepada

dan kondisi klien pembimbing

Sahranie kebutuhan klien
- Terjadi perubahan
status  kesehatan
menjadi lebih baik
- Terhindar dari mal
praktek
Ruangan Subjektif - Mendapatkan
ICCU Objektif jurnal yang sesuai
RSUD - Mendapatkan
Abdul judul yang tepat
Wahab
Sjahranie




- Impelentas

Konsul - Memperoleh | - Mahasiswa - Kontrak
pengarahan/b | - pembimbing waktu
imbingan - Materi

- Menyamakan
persepsi
Implementas | Mendapatkan - Klien diagnosa | -
i Jurnal hasil dari medis
penerapan teori ACSNSTEMI
terhadap + Congestive
praktek Heart Failure
(CHF)
Laporan Menyusun - Mahasiswa

laporan terkait
dengan kegiatan

- Kontrak waktu dengan

pembimbing

- Mempersiapkan materi

-----
i

konsul

mahasiswa

Ruangan Subjektif Mendapatkan
ICCU Objektif bimbingan
RSUD Mendapat
Abdul persetujuan  dari
Wahab pembimbing
Sjahranie
Ruangan Subjektif Persiapan alat
ICCU Objektif Persiapan diri
RSUD (Responden  dan
Abdul klien)
Wahab
Sjahranie
Subj ektif Dapat menyusun
Objektif BAB |-V

Dapat
menyel esaikannya




KIAN - Kelengkapan
dokumen
(lembar
persetujuan,
Ujian Akhir | Dapat - Mahasiswa Me
KIAN melaporkan dan | - Pembimbing
mempertanggun
g jawabkan
laporan KIAN

terhadap dosen

tepat waktu

Subjektif
Objekiif

Dapat

mel aksanakan
ujian akhir tepat
waktu

Dapat
mempertenggungj
awabkan terkait
laporan yang
disususn
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ANALISA PRAKTIK KLINIK KEPERAWATAN PENERAPAN
PROGRESSIVE MUSCLE RELAXATION DALAM MANAJEMEN ENERGI
PADA PASIEN ACUTE CORONARY SYNDROME (NSTEMI) YANG
MENGALAMI KELELAHAN

Irma Suryani®, Chrisyen Damanik? Budi Santoso®
"Mahasiswa Program Profesi Ners, STIKES Wiyatah Husada, JI. Kadrie Oening No. 77,
Samarinda, Kaimantan Timur.
e-mail : okeja311@gmail.com
Dosen, STIKES Wiyatah Husada, J. Kadrie Oening No. 77, Samarinda, Kalimantan Timur.
e-mail : damanikchris@gmail.com
3Pembimbing Klinik, RSUD Abdul Wahab Sjahranie, J. Palang Merah No.1, Samarinda,
Kalimantan Timur.
e-mail :

akibat ketidaksel mbangan antara suplai dan kebutuhan oksige a pasien kelainan jantung yang
mengalami penuruna mem| ung yang dipompakan oleh
ventrikel akibatnya te
strategi untuk me a i : 5
nutrisi, dan  pe tan fisiolog _ 2 Muscle ion telah digunakan pada
berbagal populasi j jadi i f ek i

dalam memberij

menunjukkan
ini adalah untu | engeteh
asuhan kepera C
Muscle Relaxation sclam
38 ( kelelahg '
intervensi i
masalah kele

umum dari intervensi
BN penerapannya pada
Latihan Progressive
kelelahan dari skor
. Berdasarkan hasil
s dalam mengatasi

Kata kunci

THE NURSING CLINICAL PRACTICE ANALY SIS OF PROGRESSIVE
MUSCLE RELAXATION TREATMENT IN ENERGY MANAGEMENT
TO ACUTE CORONARY SYNDROME PATIENTS (NSTEMI)

EXPERIENCING FATIGUE
Irma Suryani?, Chrisyen Damanik?, Budi Santoso®

Abstract

Fatigue is one of the signs and symptoms in patients with ACS NSTEMI due to an imbalance
between supply and oxygen demand. In patients with cardiac abnormalities that experience a
decrease in gection fraction, patients will be affected by the cardiac output pumped by the
ventricles as a result of a decrease in blood volume pumped throughout the body. Some strategies

1



for reducing fatigue include exercise, behaviora strategies (relaxation), nutritional support, and
physiological approaches. The practice of Progressive Muscle Relaxation has been used in various
populations and has been proven to be an effective therapy for nurses to use in providing nursing
care. Progressive Muscle Relaxation has shown benefits in reducing anxiety and fatigue. The
genera purpose of this intervention is to determine the effectiveness of the relaxation measures
given and their application to nursing care in the health service setting. After applying the
Progressive Muscle Relaxation Exercise for 3 times a day in 5 days, there is a decrease in the
fatigue score from the score of 38 (high fatigue) to a score of 26 (moderate fatigue). Based on the
results of this intervention, Progressive Muscle Relaxation exercises can be used as an innovation
in overcoming fatigue problems in patients with Acute Coronary Syndrome NSTEMI.

Keywords. Progressive M uscle Relaxation, Fatigue, ACSNSTEMI

PENDAHULUAN ICCU di RSU A. Wahab Sjahranie
Samarinda. Dari keseluruhan pasien

Data World Health . Tyang dikawat di ruang ICCU , yang
Organization (WHO,2016) mefgalamiy, kelelahan sebanyak 320
menunjukkan  bawa_ S penyakit pasien,”hal ini sesuai dengan SDKI
Kardiovaskular ~ saatme ini™ menjedi  yang meny atakan kelelahan
penyebab kematianjutama di dunia,  merupaken, ggjala mayor sekitar 80 -
baik di negara " mau ' 100% “untuk® \walidasi  diagnosa.
negara  berkembang DK, 2016)Ko0ndis ini tentunya

disebutkan Sebanyak 3 perhatian sekaligus

total kematian ==dit dunia. antangan bagi » tenaga kesehatan
Riset Kesehatan dalam  memberikan  pelayanan
(RISKESDAS)*“Kemenkes /Ri—tah ¥ _—dan melakukan program

2013, prevalens penyakit | | =pencegahan. Pexawat\yang dalam hal
total - pendutluky, berusia.di=a '-'-'-:makan wung tombak  bagi
tahun didapatkan penyakit jantu perawatan pasien’ yang memiliki

koroner ditlndonesia mencapan 0,5%  peran yang besar didalamnya.

garpemberi asuhan
keperawatan melaui tindakan mandiri

merupakan rumah saklt ru1ukan

fﬁiﬁ“ﬁggng,ngka;;?migi dan kolaboratif memfasilitasi pasien
terakreditas:  dengan  mendapat UMUK menyelesakan  masdah.

sertifikat Paripurna dan dalam proses
menuju akreditasi internasional (JCI) .
Sepanjang tahun 2018 hingga pada
bulan november didapatkan jumlah
penderita dengan CHF sekitar 155
orang, ACS NSTEMI 57 orang dan
ACS STEMI 188 orang di ruang

Diagnosa keperawatan klien yang
muncul pada pasien dengan fatigue
yaitu memberikan intervens dapat
berupa terapi non farmakologis,
perubahan  perilaku,  mangemen
aktifitas dan upaya lain yang dapat
meningkatkan  kondis  psikologis
pasien seperti pendekatan spiritual.



Menurut nursing intervention
classification (2016) upaya untuk
mengatas kelelahan atau fatigue
adalah dengan melakukan konservas
energi yaitu meminimalkan aktifitas
yang membutuhkan energi dalam
jumlah besar. Beberapa item dalam
konservas energi menjelaskan tentang
mangjemen  aktivitas. Managemen
aktivitas yang dimaksud adalah
menghindari kegiatan yeng
membutuhkan banyak energi dan
oksigen.(Gloria,et a, 2016).

Perbaikan tidur bailk durasi
maupun kualitasnya pentiagi untuk
dilakukan sebagai upaya suntuk
mengkonservasi energi dan
meningkatkan vitalitas pasien dengan
penyakit jantung sdengan” luaran
menurunkan tingket kelelahan pasien.
Intervens tersebut dapat
dikombinasi kan*“dengan
nutris  dengan pemilihan
dapat meningkatkan kualit
seperti  peningkatan asupan

yan
idur
otein

diangkat untuk penulisan karya ilmiah
ini adalah berkaitan dengan fatigue.
Ha ini dikarenakan ratarata pasien
mengalami  kelelahan dan harus
bedrest ditempat tidur karena aktivitas
yang berlebih dapat mempengaruhi
nyeri dan pola nafas klien,waaupun
demikian asuhan keperawatan prioritas
pada pasien tetap dilakukan secara
komprehensif.

Kasus yang dikelola oleh penulis
tidak murni pasien dengan ACS
NSTEMI sgja dari ketiga pasien yang
dikelola dua diantaranya telah
mengalami komplikasi CHF sehingga
pasien didiagnosa ACS NSTEMI
dan . CHE, yaitu Tn U dan Ny K
sedangkany, Tn M murni NSTEMI
dengan .RBBB. Semua dikarenakan
kebanyakan ™ pasien jantung Yyang
datang” ke® rumah  sakit  telah
mengalami_«komplikasi.

Pada hargipertama tanggal 22

ovember 2048 \ hasil pengkajian
yang dilakukan jpada Tn. U sebagai
asien kelolaamymengal ami kelemahan

sesaat sebel UnTyam tidur pasen.__H‘_. ——den keletihan kerenahyeri dada seperti

d ._._—_.______-""-.

HASIL STUDI KASUS

aktivitas ~ sehari-hari tid dapal
dilakukan seperti biasa, sehingga klien
harus bedrest ditempat tidur sementara
klien mengalami serangan.

Didapatkan tiga prioritas masalah
keperawataan berdasar pada hasil
analisis data, yaitu nyeri akut, , risiko
penurunan curah jantung, fatigue .
Masalah utama pada pasien dengan
gangguan kardiovaskular ini adalah
nyeri akut ,sedangkan masalah yang

——ditimpa_ bebanddah sesk nafes

p aktivitas 'Sehari-hari  tidak
dapat  dilakukan® seperti  biasa,
akibatnya pasien | harus bedrest
ditempat,tid Ayabi sa menilai skor
kelelahan. terlebifa® dahulu . Tn. U

S E ' tang Progressive
Muscle Relaxation dan dicoba Tn.U
hanya mampu melakukan gerakan
pertama sedangkan  gerakan
selanjutnya tidak dapat dilakukan
karena pasien mengatakan merasa
lelah dengan nafas yang terasa berat
bila digjak bicara. Berpindah posisi
sga sudah  mengalami perubahan
hemodinamik bila Heart rate sebelum
digiak bicara 113x/menit menjadi
meningkat 120x/menit dengan RR

eOHKa



28x/menit menjadi 30x/menit saturasi
tetap 99 % dan TD meningkat dari
139/90 mmhg menjadi150/90 mmhg.
Oksigen 3lpm terpasang melalui nasa
kanul.

Kekuatan tonus otot pasien masih
baik dengan skor 5 pada setiap
ekstremitas. Pada pemeriksaan Barthel
Indeks didapatkan skor 14 dengan
ketergantungan ringan. Hasil skor
penilaian tingkat kelelahan Tn.U
diperoleh skor 38 artinya kelelahan
tingkat tinggi. Penerapan progressive
muscle relaxation dikenalkan pada
pasien dihari pertama namun kondisi
Tn. U hanya mampu melakukan

gerakan pertama dengandmengepalkan,

tangan walaupun tidakimaksimal
dikarenakan nyeri gdanw.sesak yang
didami. Awanya ‘pasien belum
antusas untuk melakukan keglatan

dan bersemangat. mengikuti
latihan relaksaS™ ini

ketiga sampa har kel|
perawatan | penurunan curah=ye
selama 3 X 24 jam. Pemenk%nan
hemodi namitk didapatkan TD
130/80mmhg RR
20x/menift asi
menggunakan KSIGE

lagi karena pasien tidak sesak, sudah
bisa bernafas spontan, dan nyeri dada
berkurang. Kegiatan PMR ini
dilakukan  sebanyak 3 kali sehari
dengan memperhatikan kondisi pasien
dan keluhan pasien selama kegiatan
berlangsung. Teknik ini berdasarkan

teori bahwa  proses  berpikir
berhubungan dengan kondisi otot, di
dadam prosedur PMRT pasien
mengarahkan  seseorang untuk

tenang dalam memikirkan sesuatu hal
yang lebih besar dan memecahkan
masalah emosional. Menurut Mantle
and Tiran (2010) evidence yang
mendukung peran PMRT
diantaranya dalam mengurangi stres,
kecemasan dan insomnia, di mana
stres dan  kecemasan  adalah
predisposis  atau  faktor  yang
memberatkan, dan tidak ditemukan
efek merugikan dari  terapi
tersebut. Teknik yang
dilakukan yaitu dengan
menegangkan otot kemudian
merelaksasikannya  kembali, dan
methbantu pasien dalam
menangani  situasi stress  jangka
pendek:-““hKondis stres  tersebut
terjadi, - skarena peningkatan respon
dari ™ saraf " simpatis, maka akan
memunculkan™ tanda seperti dilatas
il, napastdangkal, peningkatan
ut jantunggdan ketegangan pada

erubahan yangsignifikan dari tingkat

kelelahan severe ,.Skore >36 menjadi

oo dengan® skore 14-36 .

A selama 5 hari

ngan kan antara sebelum

dan™sesudah™drterapkan Progressive
Muscle Relaxation.

Gambar 3.3 Grafik Perbandingan

Hasil Intervens  Tn.U,

Tn.M dan Ny. K
50
40

\
30 ~ e T1.U
20 Tn.M
10
Ny.K

Hari Hari Hari Hari Hari
1 2 3 4 5



berdasarkan pada gambar 3.3 tampak
adanya perbaikan tingkat kelelahan
pada ketiga klien. Klien mengalami
penurunan tingkat kelelahan secara
bertahap, terutama pada hari ke 4.
Klien kelolaan Tn.U mengaami
penurunan tingkat kelelahan yang
paling baik.

PEMBAHASAN

Penyebab utama dari kelelahan
(fatigue) adalah ketidakseimbangan
antara suplai dan kebutuhan oksigen.
Pada pasien dengan kelainan jantung
yang  mengaami penuiunan
fraksi gjeksi akan
mempengaruhi juralah curah
jantung yang dipompakan oleh
ventrikel akibatnya terjadi
penurunan  volume “mdarah  yang
dlpompakan ke seluruh tubuh. Darah

membawa nutrisi dan oksi
dibutuhkan olehssel; sedangkan  unt
menghasi|kan energi
melakukan [ aktivitas dip
nutris dan
tubuh  tidak “mampu .

kebutuhan = Stntuk
energi yang  cukup untuk
melakukan akt|V|tas (Sherwood,

serta dapat melakukan aktivitas ringan
sehari-hari tanpa bantuan .

Terdapat beberapa faktor yang
menyebabkan terjadinya perbedaan
hasil antara lain adalah usia dan jenis
kelamin diantara ketiga pasien tersebut,
pasien kelolaan Tn.U berusia paling
muda, sedangkan pasien Ny.K berusia
64 tahun, skor kelelahan yang dialami
Ny.K adalah yang tertinggi diantara
ketiga pasien tersebut. Dari riwayat
penyakit dan pola hidup Tn U
mengalami  penyakit hipertensi dan
asam urat selam 5 tahun terakhir dan
telah berhenti merokok sgjak 5 tahun
yange lalu, sedangkan Ny K telah
menderita sakit hipertens sgak 10
tahun'yangylalu dan menderita kencing
manis, 3itahun terakhir dan pasien
tidak minum; ebat secara teratur dan
hanya ™ berabat, dipuskesmas sgja.

ga dihar kelima Ny K mash
dibantu ‘untukekegiatan sehari-hari

a pasieninginisel alu diperhatikan

nya, tetapl pasien sudah merasa

aman, lelahgberkurang dan tidak

oksigen m,ﬁseﬁak nafas ‘lagi-sehingga tidak perlu
g@gunakan oksigen nasal kanul.

*PMR wpada Ny K agak
terkendala karema pasien kadang
mengikuti tidak' maksima dan usia

AL
KESIMP

2012).
Terdapat p bedaan hasi| evaluasi
pada ketig g diberikan

penerapan progressive muscle
relaxation sdlama 5 hari .pasien
mengalami penurunan tingkat

kelelahan secara bertahap, terutama
pada hari ke 4. pasien kelolaan Tn.U
mengalami penurunan tingkat
kelelahan yang paling baik dengan
hasil hemodinamik 110/80 mmhg HR
88x/menit RR 18x/menit dengan irama
nafas reguler. Tn U mengatakan lelah
berkurang dan bisa berkonsentrasi

Masalah keperawatan yang muncul
pada klien yang sesuai berdasarkan
Diagnosa NANDA vyaitu : Nyeri Akut,
Risiko Penurunan Curah Jantung dan
Kelelahan. Intervens yang diberikan
sesuai dengan standar menggunakan

Nursing Outcomes Classification
(NOC) dan Nursing Interventions
Classification (NIC). Implementasi

dilakukan sgjak tanggal 23 November



2018 sampai dengan 26 November
2018, untuk implementas inovas
yaitu dengan penerapan progressive
muscle relaxation untuk mengatas
adanya kelelahan penderita Acute
Cardiovascular Syndrome (NSTEMI)
di Ruang ICCU RSUD Abdul Wahab
Sjahranie Samarinda Tahun 2018.
Intervensi  Inovasi yang dilakukan
pada klien dengan diagnosa medis
Acute Coronary Syndrome (NSTEMI)
sgak tanggal 23 November 2018
sampai dengan 26 November 2018 di
Ruang ICCU RSUD Abdul Wahab
Sjahranie Samarinda dengan

pemberian oksigen aliran_iehdal dan”

posisi semi fowler terhadap penurunan
nyeri dada.

Saran bagi perawat. dan tenaga
kesehatan meningkatkan pengetahuan
tentang ilmu & kéargi ovaskule

keterampilan o

dengan mengikuti*pelatihan AC
pada masalah kelelahan Kli
dapat

mengurangi, " kelel ahan agar dapat
meningkatkan : .

keperawatan yang
diberikan 'pada’ klien=Sehingga-¢dapa

meni ngkatkan harapan sempbukiren
serta memperpendek waktu menginap
klien di rumah sakit dan mencegah
komplikasi kardiovaskuler.
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Penelusuran Literatur yang ber hubungan dengan Topik Penelitian Yang
diajukan

Rencana Topik Pendlitian

Effect of Progressive Muscle Relaxation on the Fatigue and patient of acute cardiovascul er
syndrome NSTEM |

A.Jurnal lImiah

Berdasarkan penelusuran literatur, terdapat 5 jurnal yang berkaitan dengan topik penelitian
yang digjukan, antaralain:

1. Effect of Progressive Muscle.R&laxation'« ati gue and Quality of Life Among
Iranian Aging Persons
2. Cardio-respiratory r

Progressive Muscle

Berdasarkan pe
berkaitan denga [ anyang digjukan yait

Penerapan teori ; : , ada Pasien dengan
Gangguan Sigti
Jakarta



Tabel 1. Deskripsi Jurnal IImiah dan Tesisyang berkaitan dengan topik penelitian

A. Penelusuran Jurnal IImiah

Pendliti Negara Tujuan Pendlitian Design Pendlitian Sampel Penelitian L ama Penelitian
Ali Hasanpour Iran Untuk mengetahui Dari 80 pasien yang dipilih | Tidak dijelaskan  secara
Dehkordi anda perbedaan  signifikan : secara acak melalu system | spesifik ~ berapa  lama
Amir Jaldi (2015) efek PMR pada kelelahag ‘t | computer dibagi menjadi 2 | pendlitian dilakukan.
ld:nnSiI;ualltas hidup pag A > intervensi  dan | Namun prosedur
s, rol masing masing 40 | pelaksanaannya Selama
yang kemudian dalam | pemberian intervens

penelitiannya
ﬂ an 10 sampe lagi
SU riteria  yaitu
tﬁ operasi, mendapat

dan
persetujuan
penurunan

™

dilaksanakan selama 3 kali
dalam seminggu selama tiga
bulan sebanyak 36 sesi.




Chaudri  Arunima, Untuk mengetahui | Peneliti menggunakan

Ray Majushree, India pengaruh Progressive | studi cross sectional,

Sadanha Danidl, Muscle Relaxation pada | dengan cara

Kumar Amit pad_a pemuda dewasa | pengambilan sampel
dopadh India dan perannya pada | menggunakan metode

Banaopadhyay modulasi kardio vascular da

(2016) yang terpapar stress

Yu,D.SF,Lee D, T, | Hongkong | sebuah peneli

F, & Woo, J (2010)

Lima ratus subyek pria
diminta untuk menghitung
daftar 43 peristiwa
kehidupan berdasarkan skor
relatif. Akhirnya, 122 laki-
laki dengan nilai 150 dan di
atas dipilih untuk penelitian,
karena mereka memiliki
penyakit  sedang

j*hingga tinggi sesuai dengan

skala stres Holmes - Rahe.

Tidak dijelaskan secara
spesifik berapa lama
penelitian dilakukan.
Namun peneliti menjelaskan
lama pelaksanaan intervensi
PMR pada responden
selama 3 bulan melakukan
latihan PMR.

121 pasien Cina
agal jantung kronis

efek  dari dari 60 tahun
ZEEIED hada  2002-2003
kualitas o K
berhubunga jecara ac

kesehatan . untuk program
dengan 5 aksas (n = 59)
kronis. w ' ens  kontrol

AMARIND :__j‘

62

Peneliti menjelaskan bahwa
Pelatihan ini meliputi dua
sesi pelatihan relaksasi, satu

lokakarya revis
keterampilan, dua kali
latihan relaksas diri setiap
hari, dan tindak lanjut
telepon dua
mingguan. Kuesioner

Kualitas Kehidupan

Organisasi Kesehatan Dunia
diselesakan pada saat
pulang dari rumah sakit dan
pada minggu ke-8 dan ke-14
setelah pulang




B. TesisMahasiswa Univer sitas Muhammadiyah Y ogyakarta

Risca Felicia Tujuan  utama  dari | Pendlitian
Ryandini Indonesia | pendlitian ini  adalah
untuk meningkatkan

kemampuan pasien untuk

untuk
kebutuhan
memelihara

menggunakan metode

ini | Tidak dijelaskan  secara
spesifik  uji analisa yng
digunakan namun peneliti
menampilkan data secara
deskriptif — berupa grafik
afik.

spesifik berapa
penelitian dilakukan.

Tidak dijelaskan secara

lama
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TELAAH JURNAL

DESKRIPSI UMUM

No Item

1 | Judul Jurnal . | Effect of Progressive Muscle
Relaxation on the Fatigue and
Quality of Life Among Iranian Aging
Persons

2 Penulis Jurnal

Ali Hasanpour Dehkprdi dan Amir

eberapa buku masih

belum terup date

nopu e eningkat pesat

di negara berkembang yang dapat menurunkan aktifitas fisik dan
olahraga yang pada akhirnya dapat menurunkan kualitas hidup
lansia.

b. Seberapa besar masalah tersebut?
Peneliti menjelaskan bahwa pertumbuhan lansia yang sangat
meningkat membutuhkan dukungan keuangan, social dan
kesehatan.

c. Dampak masalah jika tidak diatasi?
Peneliti menjelaskan bahwa kelelahan yang lazim terjadi pada
lansia sangat mempengaruhi kualitas hidup lansia.



d. Berdasarkan masalah penelitian, apa tujuan dan hipotesis yang
ditetapkan peneliti?
Peneliti bertujuan untuk mengetahui efek relaksasi sebagai
pendekatan suplementer dan terapi alternatif yang mempengaruhi
pengobatan utama.

2. METHODE
A. Desain penelitian
Penelitian ini menggunakan kelompok kontrol dan kelompok

ndalah  kondisi

, pembedahan
pada saat penelitian, menurunnya kesehatan responden.

3. Bagaimana metode sampling yang digunakan untuk memilih
sample dan populasi?
Sampel dibagi menjadi 2 kelompok, kelompok kontrol (n = 40)
dan kelompok intervensi (n = 40). Proses pengacakan
dilakukan ~ menggunakan perangkat computer kemudian
dalam proses penelitian dikeluarkan 10 orang masing-masing
kelompok dengan kreteria menjalani operasi, kurang
persetujuan dan mendapatkan terapi tambahan.



C. Pengukuran atau pengumpulan data

1. Variabel apa saja yang diukur dalam penelitian ini?
Variabel yang diukur vyaitu variabel dependent dan
independent

2. Metode apa yang digunakan untuk mengumpulkan data?
Peneliti tidak menjelaskan metode yang digunakan untuk
mengumpulkan data

3. Alat ukur apa yang digunakan untuk mengumpulkan data?
Peneliti menggunakan instrument kuisioner SF 36 untuk

rver atau yang

etode melalui
CD dan kaset , juga diberi modul langkah langkah relaksasi
yang akan dilakukan tiga kali seminggu selama 3 bulan
dibawah pengawasan peneliti dan tenaga ahli.
D. Analisa data
1. Uiji statistik apa yang digunakan untuk menguiji hipotesis
atau menganalisa data?
Data dianalisa dengan analisa statistic deskriptif (mean,
standar deviasi), T-test independence, paired t-test dan
ANOVA



2. Program atau softhwere statistic apa yang digunakan
peneliti untuk menganalisis data?
Peneliti menggunakan IBM SPSS Statistics for Windows,
versi 18.0. dan siginifikan P

3. HASIL PENELITIAN
A. Alur penelitian
Alur penelitian dijelaskan dalan bentuk diagram, dimana
peneliti memili enjadi 2 kelompok sebanyak 40

C \£ A }4 ikeluarkan masing masing 10
2 \ 'ii" ang mengikuti intervensi

signifikan hasil
falam tabel ini,
Keterbatasan
Peran karena masalah fisik, Nyeri pada tubuh, persepsi
kesehatan umum, vitalitas, fungsi social, keterbatasan peran
karena masalah emosional, dan kesehatan mental yang
dirasakan antara 2 kelompok (P >0,05).

Namun setelah diterapkan intervensi terdapat perbedaan yang
signifikan sehingga PMR dapat meningkatkan kualitas hidup
pada kelompok intervensi namun tidak ada perbedaan
signifikan yang terjadi pada kelompok control.

Juga tidak ada perbedaan siginifikan tingkat kelelahan pada
kelompok intervensi dan kelompok control.



4. Diskusi
a. Bagaimana interpretasi penelitian terhadap hasil penelitian?
Apakah peneliti membuat interpretasi yang rasional dan ilmiah
tentang hal-hal yang ditemukan dalam penelitian berdasarkan
teori terkini?
Peneliti sudah membandingkan penelitiannya dengan

penelitian Q idapatkan hasil yang signifikan .

b. ' ‘g A )% dingkan hasil penelitiannya
' 16 ﬁ aulu serta teori yang ada

enurut peneliti?

a tatanan praktik

karena tidak

an biaya yang

Watan yang ada
sangat memungkinkan untuk melakukan intervensi ini.

d. Bagaimana nilai kepentingan hasil peneliti?
Peneliti menyebutkan bahwa ternyata PMR memberi
pengaruh positif pada tingkat kemapuan individu pada lansia.

e. Bagaimana peneliti menjelaskan makna dan relevansi hasil
penelitiannya dengan perkembangan iimu
keperawatan/kesehatan serta terhadap pemecahan masalah?
Makna dan relevansi hasil penelitiannya dengan
perkembangan ilmu keperawatan tidak dijelaskan oleh
peneliti.



f.

Apakah mungkin penelitian ini direplukasi pada setting praktik
klinik lainnya?

Penelitian ini sangat memungkinkan di replukasikan pada
setting praktik karena ini salah satu pengobatan
nonfarmakologis

Apakah peneliti menjelaskan kekuatan dan kelemahan

n ini tidak menurunkan kelemahan

urangan dari penelitian
8 implementasi kegiatan

i jompo dan lansia.
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