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ABSTRAK

Penerapan Manajemen Latihan Dalam Asuhan Keperawatan Pada Pasien
Dengan Masalah Intoleran Aktivitas Yang Mengalami
Coronary Artery Disease

Mercylinia Pranciska!, Chrisyen Damanik?, Elisda Pakpahan?®

Latar Belakang : Coronary Artery Disease (CAD) merupakan kelainan pada
arteri yang mensuplai darah dan oksigen ke jantung, yang menyebabkan
berkurangnya aliran darah ke otot jantung. Berkurangnya suplai darah dan
oksigen ke jantung menyebabkan terganggunya kemampuan tubuh untuk
memproduksi energi untuk melakukan aktivitas sehingga tubuh mengalami
intoleran aktivitas. Badan Kesehatan Dunia (WHO) mencatat lebih dari 7 juta
orang meninggal di seluruh dunia pada tahun 2002 akibat PJK. Berdasarkan data
yang didapat selama enam bulan terakhir di ruang ICCU (Intensive Cardiac Care

dari total keseluruhan g
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang
Coronary artery disease (CAD) merupakan kelainan pada arteri
yang mensuplai darah dan oksigen ke jantung, yang menyebabkan
berkurangnya aliran darah ke otot jantung. Heart attack terjadi pada saat
arteri koroner tiba-tiba tersumbat, menghentikan aliran darah ke otot
jantung. Keadaan yang menyebabkan jantung bekerja lebih keras
diantaranya hipertensi, kelainan katup, kelainan tiroid dan kelainan ginjal

(Dumitru, 2014). Berkurangnya_suplai darah dan oksigen ke jantung

ketika iskemia
C dan—kerus akan—anng A bulkan bersifat

m'q i | w ti, 2012).

pektoris tidak
IeSrﬂMﬁR@ Ajt egmen ST/ST-
ent elevdfio EM), dan Afark miokard akut
tanpa elevasi segmen ST/non ST-segment elevation myocardial infarction
(NSTEMI). Keadaan ini sangat mengancam jiwa (Overbaugh, 2009).
Badan Kesehatan Dunia (WHO) mencatat lebih dari 7 juta
orang meninggal di seluruh dunia pada tahun 2002 akibat PJK. Laporan
Asosiasi Jantung Amerika (Go, et al.,, 2014) memperkirakan 83,6 juta
populasi dewasa di Amerika mempunyai lebih dari satu penyakit
kardiovaskuler. Di Amerika lebih dari 25% populasi masyarakatnya
menderita penyakit kardiovaskuler dan sekitar 18,5% dari populasi
tersebut menderita penyakit jantung koroner.



Data yang diperoleh dari National Health and Nutrition
Examination Survey (NHANES) tahun 2007-2008 dalam AHA (Go, et
al.,2014), didapati prevalensi penyakit jantung koroner di Amerika sekitar
6,4% pada populasi dewasa di atas 20 tahun dengan prevalensi pada
laki-laki sekitar 7,9 % dan pada wanita sekitar 5,1%. Sedangkan dalam
hal penyebab kematian, penyakit kardiovaskuler menempati posisi
pertama penyebab kematian tersering, yaitu 17,3 juta penduduk (30,5%)
dari total penyebab kematian di dunia serta akan terus meningkat hingga
mencapai 23,3 juta pada tahun 2030. Dari jumlah ini, diperkirakan 7,3 juta
kematian diakibatkan oleh penyakit jantung koroner (WHO, 2013) yang

sering terjadi pada usia 70-79.tahun (Mackay & Mensah,2004).

yang memiliki
h sebanyak 191
ICCU. Adapun

y matian adalah
2 r@ AWR:IlNMr m’ gan tersebut.
= MNECI1IH

~ Pasien=d O ciri khas yaitu
nyeri dada. Selain itu tanda dan gejala yang biasa muncul pada pasien
penyakit jantung koroner adalah rasa tertekan dan sesak di dada yang
menjalar sampai ke leher, rahang, lengan, punggung atau ke satu bagian
tangan atau ke kedua bagian tangan. Hal tersebut menyebabkan
terjadinya kelelahan dan tidak mampu beraktivitas seperti biasa. Selain itu
dengan intensitas nyeri yang berat kadang nyeri juga dirasakan di perut,
mual, dan atau muntah yang berkaitan dengan ketidaknyamanan di dada
dan Persistent shortness of breath (Natarajan, Cantor et al. 2013).
Penanganan dini pada pasien CAD dapat dilakukan dengan dua
intervensi yaitu tindakan kolaboratif dengan pemberian terapi farmakologi



seperti obat — obatan analgetik dan tindakan mandiri perawat. Tindakan
yang diberikan selama ini yaitu dengan memonitor intake/output pasien,
pemberian diit makanan, memonitor tanda-tanda vital, membantu ADL
pasien, memonitor irama dan denyut jantung, pemberian terapi oksigen,
evaluasi keluhan pasien, mengatur posisi, pemberian terapi cairan dan
obat — obatan kardio. Selain asuhan keperawatan yang telah diberikan
tersebut, adapun inovasi yang dapat di dilakukan perawat salah satunya
manajemen latihan untuk mencegah serangan ulang dan mengatasi
kelelahan dapat dilakukan dengan mengurangi atau menghilangkan faktor
resiko yang dapat dimodifikasi, diantaranya adalah gaya hidup kurang
olahraga (Overbraugh, 2009 _da

am Andrayani, 2016). Orang — orang

untuk mengangkat
en Latihan Dalam

p ampuan  untuk
WV 5 ringan. Salah
AD (Cq

Desease) adalah kelelahan. Orang yang mengalami kelelahan akan
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manifestasi nary Coronary
berdampak pada aktivitas sehari-harinya dimana tidak mampu melakukan
aktivitas yang biasa dilakukan. Peningkatan kapasitas fungsional
memberikan kemampuan pada klien untuk melakukan aktivitas secara
mandiri, kapasitas fungsional dapat ditingkatkan dengan melakukan
latihan fisik. Mengingat pentingnya mengatasi intoleran aktivitas pada
pasien, maka penulis merumuskan masalah: “Bagaimana penerapan
terapi non farmakologi manajemen latihan dalam meningkatkan toleransi

terhadap aktivitas pada pasien CAD.



C. Tujuan Penulisan
1. Tujuan Umum
Mengidentifikasi Penerapan Manajemen Latihan Dalam Asuhan
Keperawatan Pada Pasien Dengan Masalah Intoleransi Aktivitas
Yang Mengalami Coronary Artery Disease.
2. Tujuan Khusus
a. Melakukan pengkajian pada pasien dengan gangguan
kardiovaskuler dengan masalah respon kardiovaskuler/pulmonal
b. Menegakkan diagnosis pada pasien dengan masalah respon
kardiovaskuler/pulmonal

Menyusun intervensi_pada pasien dengan masalah respon

dengan masalah respon

gan masalah respon

sardaledn tulisan| p mah sakit dapat

engan masalah

F gan gangguan

- rSAMARINDA

2. HDerawal s [

Sebagai bahan referensi dalam menambah pengetahuan dalam
memberikan asuhan keperawatan pada pasien kardiovaskuler dengan
masalah respon kardiovaskuler/pulmonal

3. Bagi instansi pendidikan
Dapat menambah perkembangan ilmu pengetahuan tentang
keperawatan  khususnya Asuhan keperawatan pada pasien
kardiovaskuler dengan masalah respon kardiovaskuler/pulmonal
di ruang ICCU (Intensive Cardiac Care Unit).
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TINJAUAN PUSTAKA

A. Telaah Pustaka

1. Anatomi Fisiologi Jantung

Gross Anatomy of the Heart anteriorview
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Katub Jantung

» Anterioventrikuler : menghubungkan antara atrium dan
ventrikel terdiri dari katub tricuspid dan katub bicuspid

» Semilunar : menghubungkan sirkulasi sistemik dan sirkulasi
pulmonal terdiri dari katub pulmonal dan katub aorta

Katub berfungsi untuk menahan arus balik darah ke ruang
sebelumnya sesaat setelah jantung berkontraksi atau
relaksasi.

A Capifary bad of lungs whato
005 OiCago CECUrs

Sirkulasi darah ke jantung

Vena kava superior dan vena kava

inferior, memompa darah ke

Aorta ang brzncraos ; 3 . .
atrium. Melalui trikuspid masuk ke

Atrium kiri

ventrikel kanan, kemudian
‘dliip"ompa ke pulmonalis melalui
\ _.é}téri pulmonalis. Diparu terjadi
p’értukaran gas. Gas kaya 02

—dibawa dari paru ke atrium Kkiri
i vena pulmonalis. Darah

2 mengalir ke ventrikel kiri melalui

o katup mitral. Kemudian diedarkan

keseluruh tubuh melalui aorta
AR nd

RS Gambar 2.5
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5 Electrical activity goes
|

Depolarizationspreads

more slowly across
\\.) atria.Conductionslows
)"\, through AV node.

Saraf yang mempersyarafi jantung

¢ Jantung dipengaruhi saraf autonom yang berasal dari medula

oblongata yaitu : simpatis dan parasimpatis

Syaraf parasimpatik mempersyarafi otot atrium, sa node dan av




node. Stimulasi syaraf parasimpatik mengurangi denyut jantung
e Syaraf simpatik mempersyarafi sa dan av node serta
miokardium atrium dan ventrikel. Stimulasi syaraf simpatik

meningkatkan denyut jantung

Tobody | Oxygen-rich blood is Oxygen-rich blood returns | Toheart
delivered to the body to the heart via the four
tissues {systemic circuit). pulmonary veins.

48

ventricle

Marieb, EN., Wilhelm, PB., & Mallatt, J. (2012) Hwnan anatomy. 6* ed media update. Pearson Benjarx

Gambar 2. 8




SIKLUS JANTUNG

Fungsi utama : mempertahankan sirkulasi darah. Jantung
bekerja sebagai pompa dengan serangkaian kejadian (siklus
jantung)

Siklus jantung/menit = 60-80x/mnt

Siklus terdiri : sistol atrium, sistol ventrikular, dan diastole

jantung komplet (relaksasi atrium dan ventrikel)

Gambar inl memparihatian hubungan antacn pedstiwa

Sstrik paca EKG dengan depolarisasi (ungu) dan

repotansasi (ingga) daerah-daersh di jantung. m\
-

o

ngﬂmmnang P: depolarisasi atrlum.r’—k

>
>

Gelombang Q: depolarisasi di berkas his

Gelombang R: depolarisasi menyebar dari bagian dalam ke
bagian luar dasar ventrikel

Segmen PR: waktu yang dibutuhkan oleh impuls dari SA
node ke AV node; terjadi perlambatan AV node

Gelombang S: depolarisasi menyebar naik dari bagian dasar
ventrikel

Kompleks QRS: depolarisasi ventrikel

Segmen ST: waktu sejak akhir depolarisasi ventrikel sebelum
terjadi repolarisasi (fase plateau); saat terjadi kontraksi &




pengosongan ventrikel

» Gelombang T: repolarisasi atrium

> Interval TP: waktu saat terjadinya relaksasi & pengisian
ventrikel

1C5 2 KANAN - AREA
AORTA ‘} IC5 2 KIRI - AREA

PULMONAL

Ausculation position Auscultation posion
| for pulmonary valve

~ Pulmonary vaive

| SuaradJantung

S1(lub)

terjadi saat penutupan katup AV karena vibrasi pada dinding ventrikel
& arteri; dimulai pada awal kontraksi/ sistol ventrikel ketika tekanan
ventrikel melebih_i@g:_afﬁfaﬁéﬁf;_;_ :

S2(dup) —_—

terjadi saat penutupan katup semilunar; dimulai pada awal relaksasi/
diastol ventrikel akibat tekanan ventrikel kiri & kanan lebih rendah dari
tekanan di aorta & arteri pulmonal.

S3

disebabkan oleh vibrasi dinding ventrikel karena darah masuk ke
ventrikel secara tiba-tiba pada saat pembukaan AV, pada akhir
pengisian cepat ventrikel. S3 sering terdengar pada anak dengan
dinding toraks yang tipis atau penderita gagal ventrikel.

S4

terjadi akibat osilasi darah & rongga jantung yang ditimbulkan oleh
kontraksi atrium. Jarang terjadi pada individu normal




1. Konsep Medis Coronary Artery Disease
a. Definisi CAD (Coronary Artery Disease)
Penyakit jantung koroner atau CAD (Coronary Artery
Disease) merupakan penyakit yang ditimbulkan akibat kondisi
patologik arteri koroner ditandai dengan penimbunan lipid yang
abnormal atau jaringan fibrosa di dinding pembuluh darah yang
disebut aterosklerosis. Aterosklerosis menyebabkan penyempitan
lumen arteri dan penyumbatan aliran darah ke jantung (Black &
Hawks, 2005; Smeltzer & Bare, 2002).

Coronary a
{supplies blood
and oxygen to
heart muscle)

ran bes
nyebabk b [
n} i!x yakit pembuluh
& yebabkan™ stroke), arteri
coronaria (menyebabkan penyakit jantung iskemik atau infark
miokardium). Kondisi yang dapat di akibatkan oleh aterosklerosis
tersebut adalah iskemia sel otot jantung. Jika aliran darah yang
tersisa tidak dapat mencukupi kebutuhan oksigen pada jantung,
area tersebut akan mengalami iskemia dan cedera serta dapat
terjadi kondisi infark miokardium (Black & Hawks, 2009).
Manifestasi utama iskemia miokardium tersebut adalah
nyeri dada. Angina pektoris adalah nyeri dada yang hilang timbul,
tidak ada kerusakan yang irreversible sel-sel jantung. Iskemia



yang lebih berat, disertai kerusakan sel di sebut infark miokardium
(Smeltzer & Bare, 2002).

Infark miokard akut dengan elevasi segmen ST merupakan
bagian dari spektrum sindrom koroner akut (SKA) yang terdiri dari
tiga kategori penyakit yaitu angina pektoris tidak stabil (UAP,
Unstable Angina Pectoris), IMA tanpa elevasi ST (NSTEMI, Non
Elevation Miocardial Infaction) dan IMA dengan elevasi ST
(STEMI, ST Elevation Miocardial Infaction). Sindrom koroner akut
yang terjadi tergantung pada derajat obstruksi koroner yang
mengakibatkan iskemia jaringan miokardium.

Obstruksi arteri_koroner yang bersifat parsial merupakan

jadi penyebab munculnya

) lebih berat dan nekrosis

- ).mvﬁ,\ . F klerosis yang di
tr@ﬁMﬁRtlaNﬂMo tung koroner

NAtaViC l-Adam, 20-

Arteri Koroner Normal

ATHEROSCLEROSIS

ARTERY NARBCWED BY PLAGUE

Aterosklerosis

Aterosklerosis
dengan Bekuan Darah

Gambar 2.12 W00 RON ATEIOSCIRIOTC HAQUE

(Ignatavicius & Workman, 2010 dalam Adam, 2012)
mengatakan bahwa faktor resiko terjadinya penyakit jantung

koroner terdiri dari faktor resiko yang dapat dimodifikasi dan yang



tidak dapat dimodifikasi. Faktor yang tidak dapat dimodifikasi yaitu
unsur yang ada pada seseorang yang tidak dapat di ubah atau di
kendalikan. Faktor-faktor ini saling berinteraksi yang meliputi :
usia, jenis kelamin, riwayat keluarga dan latar belakang etnik.
Sedangkan faktor resiko yang dapat dimodifikasi yaitu
peningkatan kadar kolesterol, merokok, hipertensi, gangguan
toleransi glukosa, obesitas, inaktivitas fisik dan stress.

Beberapa penjelasan terkait faktor-faktor resiko tersebut
dapat diuraikan sebagai berikut :
1) Usia

Pertambahan eningkatkan risiko penyakit jantung

lebih tinggi untuk
2mpuan dan laki —
wal dibandingkan
2nopause, wanita

. '_"""l-u.: A o
iki-ristko-Jehi miokard karena
': g""i ' pelindung terhadap
: M mi menopause
P [EAMBENEIA TN
al, =2 =

3) Riwayat keluarga

Adanya keluarga dengan hubungan darah langsung yang
memiliki riwayat mengalami PJK yang berusia kurang dari 70
tahun merupakan faktor risiko independen terjadinya PJK,
dengan odd ratio 2 — 4 kali lebih besar daripada populasi
kontrol. Hal ini menandakan adanya predisposisi genetik bagi
seseorang untuk mengalami PJK (Gray et al, 2005).
4) Peningkatan kolesterol

Kadar kolesterol total yang tinggi, yang disebabkan oleh
peningkatan kadar LDL yang tinggi merupakan faktor risiko



5)

8)

PJK utama. LDL merupakan pembawa utama kolesterol
dalam darah. Tinggi kadar LDL akan memicu aterosklerosis
karena LDL menumpuk kolesterol pada dinding pembuluh
darah (Lemone & Burke, 2008).

Merokok

Sekitar 24% kematian akibat PJK pada laki — laki dan 11%
pada perempuan disebabkan kebiasaan merokok. Orang
yang merokok 20 batang atau lebih dalam sehari memiliki
peluang sebesar 2 — 3 kali lebih besar mengalami PJK (Gray

et al, 2005). Karbon monoksida merusak sel endotel

i Ril N@ Ad indeks massa

=" Pen berat badan
diperlukan dalam pengendalian hipertensi, dislipidemi dan
diabetes militus tipe 2 serta berperan baik terhadap risiko
PJK. Obesitas juga mempengaruhi faktor risiko lain sehingga
penurunan berat badan sangat penting untuk menurunkan
faktor risiko lainnya (Perkeni, 2004).
Diabetes mellitus
Hiperglikemia menyebabkan peningkatan agregasi trombosit,
yang dapat menyebabkan pembentukan thrombus. Kontrol
hipertensi dan faktor risiko lainnya seperti obesitas akan
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menurunkan faktor resiko PJK (Ignatavicius & Workman,
2010).

Inaktivitas fisik

Latihan yang teratur akan meningkatkan ketersediaan
oksigen ke miokard, menurunkan kebutuhan oksigen dan
beban kerja jantung, serta meningkatkan fungsi dan stabilitas
elektrik jantung (Lemone & Burke, 2008)

Stres

Stres dan pola prilaku tertentu, pola prilaku tipe A seperti
ambisius, kompetitif, selalu tergesa-gesa, agresif dan kejam

telah banyak diterima secara luas sebagai faktor risiko PJK.

retrosternal atau

ditindih benda

=

juga ke leher,

m aA\rMMRINB;A yula, perut dan

5)

6)

) Nyeri membaik atau hilang dengan istirahat atau pemberian
nitrat

Faktor pencetus nyeri dapat berupa latihan fisik, stres emosi,
udara dingin dan sesudah makan.

Gejala nyeri dapat disertai mual, muntah, sulit bernafas,

keringat dingin, cemas dan lemes.



d. Patofisiologi

Oklusi koroner dan penurunan aliran darah koroner akan
mengakibatkan disrupsi pada plak aterosklerotik yang akan
disusul dengan pembentukan thrombus. Risiko terjadinya disrupsi
plak tergantung pada komposisi plak, tipe plak dan derajat
stenosis (Van de Werf et al, 2008 dalam Adam, 2013). Akibat
langsung aterosklerosis pada arteri meliputi penyempitan
(stenosis) lumen, obstruksi oleh trombosis, aneurisma (dilatasi
abnormal pembuluh darah), ulkus dan ruptur.

Akibat tidak langsungnya adalah malnutrisi dan fibrosis

organ yang disuplai oleh arteri yang sklerotik tersebut. Semua sel

i utama sepanjang
-bercak. Cabang
i0. Banyak teori
Tielask mengapa . mana ateroma

an plak lemak

. — ' F enutup lumen
m IUS ﬂM mR FN@ AO ecara lengkap

nje[ask Uf__beb bagian dari
berbagai teori tersebut dapat dikombinasikan menjadi teori
“‘Reaksi terhadap Cedera.” Menurut teori ini cedera sel endotelial
pembuluh darah diakibatkan oleh gaya hemodinamika
berkepanjangan seperti gaya-gaya robekan dan aliran turbulensi,
radiasi, bahan kimia, atau hiperlipidemia kronis terjadi pada
system arteri.

Cedera pada endotelium meningkatkan agregasi trombosit
dan monosit pada tempat cedera. Sel otot polos akan bermigrasi
dan berploriferasi sehingga terbentuklah matriks kolagen dan

serabut elastis. Mungkin tidak ada penyebab atau mekanisme



tunggal dalam pembentukan aterosklerosis melainkan melibatkan
berbagai proses. Secara morfologis lesi aterosklerosis terdiri atas
dua jenis: bercak lemak dan plak fibrosa. Bercak lemak berwarna
kuning dan halus, sedikit menonjol kedalam lumen arteri dan
tersusun atas lemak dan sel-sel otot polos yang memanjang. Lesi
seperti ini dapat dijumpai pada semua kelompok umur termasuk
anak-anak. Belum jelas apakah bercak lemak tersebut merupakan
predisposisi pembentukan plak fibrosa atau dapat menghilang
lagi. Biasanya tidak menimbulkan gejala Klinis.

Plak fibrosa merupakan ciri khas aterosklerosis, tersusun

oleh sel otot polos, _serabut kolagen, komponen plasma dan

ma ditemukan di aorta

arotis interna. Plak ini

sirkulasi  kolateral.
ngkinkan perfusi
an arteri, tetapi
hi  kebutuhan
kolateral bisa
tidak. Skema
Inya masalah

iOSiRMARWDﬁ
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e. Pemeriksaan Diagnostik
Tergantung kebutuhannya beragam jenis pemeriksaan dapat
dilakukan untuk menegakkan diagnosis PJK dan menentukan
derajatnya. Dari yang sederhana sampai yang invasive sifatnya.
1) Elektrokardiogram (EKG)
Pemeriksaan  aktifitas listrik jantung atau gambaran
elektrokardiogram (EKG) adalah pemeriksaan penunjang
untuk memberi petunjuk adanya PJK. Dengan pemeriksaan ini
kita dapat mengetahui apakah sudah ada tanda-tandanya.



2)

2)

ﬁMMi Nﬁ) ﬂ

Dapat berupa serangan jantung terdahulu, penyempitan atau
serangan jantung yang baru terjadi, yang masing-masing
memberikan gambaran yang berbeda.

Foto Rontgen Dada

Dari foto roentgen dada dokter dapat menilai ukuran jantung,
ada-tidaknya pembesaran. Di samping itu dapat juga dilihat
gambaran paru. Kelainan pada koroner tidak dapat dilihat
dalam foto rontgen ini. Dari ukuran jantung dapat dinilai
apakah seorang penderita sudah berada pada PJK lanjut.
Mungkin saja PJK lama yang sudah berlanjut pada payah

jantung. Gambarannya biasanya jantung terlihat membesar.

trigliserida sebagai factor

a diketahui ada-tidaknya

lakukan  guna

sing-masing ruang

ampuan  jantung

Hattl=Stre

P

jadi antara lain:

Merupakan komplikasi yang paling sering ditemukan. Aritmia
yaitu gangguan dalam irama jantung yang bisa menimbulkan
perubahan eloktrofisiologi otot-otot jantung. Perubahan
eloktrofisiologi ini bermanifestasi sebagai bentuk potensial aksi
yaitu rekaman grafik aktivitas listrik sel.

Gagal jantung

Merupakan kongesti sirkulasi akibat disfungsi miokard.
Disfungsi ventrikel kiri atau gagal jantung Kkiri akan
menimbulkan kongesti pada vena pulmonalis sedangkan



pada disfungsi ventrikel kanan akan menimbulkan kongesti
pada vena sistemik.

3) Syok kardiogenik
Diakibatkan oleh disfungsi nyata ventrikel kiri sesudah
mengalami infark yang masif.

4) Emboli paru
Emboli paru bisa menyebabkan episode dipsnea, aritmia atau
kematian mendadak.

5) Pericarditis
Infark transmural dapat membuat lapisan epikardium yang

langsung berkontak

> ‘,{ & rmukaan pericardium  dan
kan A is

dengan pericardium menjadi kasar,

ang paling umum

er diantaranya :

- ¥
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detak jantung

ala angina juga
melindungi jantung.

3) Nitrates (e.g. Isosorbide Dinitrate)
Obat-obatan ini bekerja membuka arteri jantung dan kemudian
meningkatkan aliran darah ke otot jantung dan mengurangi
gejala nyeri dada. Bentuk nitrat bereaksi cepat, Gliseril
Trinitrat, umumnya diberikan berupa tablet atau semprot
dibawah lidah, biasa digunakan untuk penghilang nyeri dada
secara cepat.



4) Angiotensin-Converting Enzyme Inhibitors (e.g. Enalapril,
Perindopril) dan Angiotensin Receptor Blokers (e.g. Losartan,
Valsartan).

Obat-obatan ini memungkinkan aliran darah ke jantung lebih
mudah dan juga membantu menurunkan tekanan darah.

5) Obat-obatan penurun lemak (Fenofibrat, Simvastatin,
Atorvastatin, Rosuvastatin).

Obat-obatan ini menurunkan kadar kolesterol jahat
(Lipoprotein Densitas Rendah), yang merupakan salah satu
penyebab umum untuk penyakit jantung koroner dini atau

lanjut.

yang disebut

eran Aktivitas

{1

P

>
aSﬁMARINDA "

KUSpe o ditujukan untuk
mengobservasi aktivitas dan istirahat seperti kelemahan,
kelelahan, ketidakmampuan untuk tidur (mungkin didapatkan
dispnea pada saat beristirahat atau pada saat beraktivitas);
observasi sirkulasi : tekanan darah, nadi, disritmia, suara jantung,
irama jantung; ketidaknyamanan seperti nyeri dada, dispnea
dengan atau tanpa aktivitas. Pada pemeriksaan mungkin
didapatkan peningkatan respirasi, pucat atau sianosis, suara

nafas crakeles atau wheezes atau juga vesikuler.



b. Diagnosa Keperawatan

Diagnosa keperawatan adalah penilaian Klinis tentang
respons manusia terhadap gangguan kesehatan/proses
kehidupan, atau kerentanan respons dari seorang individu,
keluarga, kelompok, atau komunitas (Nanda, 2016). Adapun
diagnosa keperawatan yang muncul yaitu intoleran aktivitas.

Intoleran  aktivitas merupakan penurunan kapasitas
fisiologis seseorang untuk melakukan melakukan aktivitas sampai
tingkat yang di inginkan atau di perlukan (Lynda, 2009). Intoleran
aktivitas adalah ketidakcukupan energi psikologis atau fisiologis

untuk mempertahankan _atau menyelesaikan aktivitas kehidupan

oroner disebabkan
akin lama semakin
alam endothelium
yebabkan aliran
aupun berhenti,

emompa darah.

"3 e . p mempengaruhi
,.B(A ,R',N & an  mendorong
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Pada pasien CAD yang mengalami intoleran aktivitas,
apabila terjadi penyempitan di arteri koroner akibat aterosklerosis
dan tidak dapat berdilatasi sebagai respon terhadap peningkatan
kebutuhan oksigen, dan kemudian terjadi iskemia (kekurangan
suplai darah) miokardium dan sel-sel miokardium menggunakan
glikolisis anaerob untuk memenuhi kebutuhan energinya. Proses
pembentukan energi ini sangat tidak efisien dan menyebabkan
terbentuknya asam laktat sehingga menurunkan PH miokardium
dan menyebabkan perubahan hemodinamik sehingga terjadi
penurunan aliran darah atau oksigen akibatnya terjadi intoleransi



aktivitas. Untuk melakukan suatu pergerakan ataupun aktivitas
membutuhkan sejumlah energi. Pembentukkan energi di sel,
tepatnya di mitrokondria melalui proses tertentu. Dimana suplai
nutrisi dan O2 tidak sampai ke sel, menyebabkan tubuh akhirnya
tidak dapat memproduksi energi yang banyak sehingga respon
tubuh berubah menjadi intoleran aktivitas.

Keterbatasan gerak ini menyebabkan terjadinya gangguan
untuk melakukan aktivitas sehari-hari. Dalam hal ini, kemampuan
beraktivitas tidak lepas dari sistem persarafan dan
muskuloskeletal yang adekuat (Wartonah, 2010). Data yang

didapatkan pada diagnosa intoleran aktivitas adalah secara

verbal mengatak ( kelelahan, kesulitan dalam
an darah terhadap respon
erkait diagnosa intoleran
gagal ginjal kronis,
an metabolisme dan
ah, 2006).

. 2 leransi terhadap

KUK a—mana w najemen energi

8791 " enangani atau
nengoptmalan furgs

NIC, 2016).

SAMARINDA

NIC
Intoleran Aktivitas (00092) Toleransi terhadap aktivitas Manajemen energi (0180)
(0005)
Definisi : Ketidakcukupan Definisi : Respons fisiologis Definisi : Pengaturan energi
energi psikologis atau fisiologis terhadap pergerakan yang yang digunakan untuk

untuk mempertahankan atau memerlukan energi dalam menangani atau mencegah

menyelesaikan aktivitas  aktivitas sehari-hari. kelelahan dan mengoptimalkan
kehidupan sehari-hari yang fungsi.
harus atau yang ingin Setelah dilakukan tindakan
dilakukan. keperawatan, diharapkan Aktivitas — aktivitas :

pasien akan menunjukkan 1. Kaji status fisiologis
Domain 4: Aktivitas/Istirahat toleransi terhadap aktivitas. pasien yang

Kelas 4 : Respons Dibuktikan dengan indikator menyebabkan kelelahan




Kardiovaskuler/Pulmonal

Batasan Karakteristik :

+ Dispnea setelah
beraktivitas

+ Ketidaknyamanan setelah
beraktivitas

+ Perubahan
elektrokardiogram  (EKG)

(mis., aritmia, abnormalitas
konduksi, iskemia)
+ Respons frekuensi jantung
abnormal terhadap aktivitas
darah

+ Respons tekanan

abnormal terhadap aktivitas

Faktor yang berhubungan :

+ Gaya hidup kurang gerak

+ Imobilitas

+ Ketidakseimbangan antara
suplai  dan' ' kebutuhan

oksigen

+ Tirah baring

sebagai berikit:

1.

10.

Saturasi oksigen ketika
beraktivitas

1,2,3,45

Warna kulit

1,2,3,45

Kekuatan tubuh bagian
atas

1,2,3,45

Kekuatan tubuh bagian
bawah
1,2,3,45
Frekuensi nadi ketika
beraktivitas
i, 2, SHEn,
Kemudahan bernafas
saat beraktivitas

1, 24385435
Tekanan sistolik- saat
berkativitas

1, 2, 39485

Tekanan diastolik saat
beraktivitas
| e s
Kemudahan dalam
melaksukan aktivitas
hidup harian
of Daily Living/ADL)
WHS A b

Kemampuan

(Activities

untuk
berbicara ketika
melakukan aktivitas fisik

1,2,3,45

Skala :

1 : Sangat terganggu

: Banyak terganggu

: Cukup terganggu

2
3
4 : Sedikit terganggu
5

: Tidak terganggu

10.

11.

sesuai dengan konteks
usia dan perkembangan
Anjurkan pasien
mengungkapkan
perasaan secara verbal
mengenai  keterbatasan
yang dialami.

Gunakan instrumen yang

valid untuk mengukur
kelelahan

Pilih  intervensi  untuk
mengurangi kelelahan

baik secara farmakologis

maupun non
farmakologis, dengan
tepat

Tentukan  jenis  dan

banyaknya aktivitas yang
dibutuhkan

menjaga ketahanan

untuk

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
sSelama kegiatan

Monitor lokasi dan
sumber
ketidaknyamanan/nyeri

yang dialami pasien saat
istirahat

Ajarkan pasien mengenai
pengelolaan kegiatan
dan teknik manajemen
waktu untuk mencegah
kelelahan
Tingkatkan tirah

baring/pembatasan




Daya tahan (0001)
Definisi : Kemampuan untuk
mempertahankan aktivitas.
Setelah dilakukan tindakan
keperawatan, diharapkan
pasien akan menunjukan daya
tahan. Dibuktikan  dengan
indikator :
1. Melakukan aktivitas rutin
1,2,3,45
2. Aktivitas fisik
1,2,3, 45
3. Daya tahan otot
52,3, 495
4. Pemulihan energi setelah
istirahat
1, 2, 33435
5. Oksigen
beraktivitas
1,2, 3, 488
6. Kelelahan

1,2,3,4,5

darah ketika

Skala :

1.: Sangat terganggu
: Banyak terganggu
: Cukup terganggu

: Sedikit terganggu

ok T WN

. Tidak terganggu

kegiatan dengan

cangkupannya yaitu
pada waktu istirahat yang
dipilih

12. Monitor respon oksigen
pasien saat perawatan
maupun saat melakukan
perawatan diri secara
mandiri

13. Bantu pasien identifikasi
pilihan aktivitas-aktivitas

yang akan dilakukan

Perawatan Jantung Akut
(4044)

Definisi : keterbatasan terkait
dengan komplikasi pada
pasien yang baru saja
mengalami episode
ketidakseimbangan antara

suplai oksigen ke otot jantung
dan kebutuhannya sehingga
menyebabkan terjadinya

gangguan fungsi jantung.

Aktivitas — aktivitas :

1. Evaluasi nyeri dada
(intensitas, lokasi,
radiasi, durasi, faktor
pemicu dan yang

mengurangi)

2. Instruksikan pasien akan
pentingnya melaporkan
segera jika merasakan
ketidaknyamanan
dibagian dada

3. Monitor EKG

sebagaimana mestinya,

apakah terdapat

perubahan segmen ST
4. Lakukan penilaian

secara komprehensif

terhadap status jantung




termasuk didalamnya
adalah sirkulasi perifer

5. Monitor irama jantung
dan kecepatan denyut
jantung

6. Monitor efektivitas terapi
oksigen, sebagaimana
mestinya

7. Rekam EKG 12 |lead,
sebagaimana mestinya

8. Hindari memicu situasi
emosional

9. Identifikasi cara pasien

menghadapi stress
10. Lakukan terapi relaksasi
dengan tepat

anajemen Latihan

ari sebuah program

ga mengalami
ksanakan.
mendapatkan
serangan jantung perlu untuk melakukan latihan aktivitas fisik untuk
menjaga performance dan mencegah terjadinya serangan berulang.
Tujuan jangka pendek meliputi rekondisi fisik, pemahaman tentang
proses penyakit, dan dukungan psikologis selama fase pemulihan
awal. Sedangkan tujuan jangka panjang dilakukan latihan yaitu
termasuk mengelola faktor resiko, mengajarkan gaya hidup sehat
yang meningkatkan prognosis dan kondisi fisik untuk kembali ke awal
aktivitas pekerjaan.

Aktivitas fisik dapat mengurangi resiko CAD melalui mekanisme
yang berbeda. Tindakan aktivitas fisik secara langsung pada jantung



menyebabkan penurunan permintaan oksigen pada miokard melalui
peningkatan kontraksi miokard, stabilitas listrik jantung, kenaikan
diameter dan melebarkan kapasitas arteri koroner, meningkatkan
pembentukkan agunan arteri dan penurunan laju perkembangan
aterosklerosis pada arteri koroner. Selain itu tingkat aktivitas tinggi
berhubungan dengan tekanan darah rendah, tingginya tingkat
kepadatan lipoprotein, tingkat lipoprotein densitas rendah,
peningkatan sensitivitas insulin dan toleransi glukosa. Manfaat
latihan sebagai mekanisme untuk melindungi otot jantung terhadap
cedera iskemik (Yadaf, 2007).

Latihan juga meninggkatkan kapasitas kerja submaksimal pada

mengurangi respon

kan tonus otot,

dapat memulai

e c SR VHRINEA

hi batas yang

pasien dengan
[lelapKalts.

espon latihan,

sesak napas, iskemia myocardial, disritmia, angina pectoris dan
kelelahan berat. Latihan harus dibatasi dengan intensitas yang
rendah (sekitar 2 sampai 3 menit). Program latihan dibagi menjadi
dua tahapan yaitu tahapan latihan dengan rehabilitasi dan tahapan
latihan dengan pasien yang dirawat inap (fase inpatien). Program
outpatient dapat dilakukan di pusat kesehatan maupun di rumah
dengan dan tanpa pengawasan tergantung pada tingkat resiko
gangguan jantung. Fase inpatient dapat dilakukan dalam waktu 48
jam setelah serangan jantung.



Tabel 2.1 Tahapan latihan pada pasien CAD dengan rehabilitasi

Tahapan Aktivitas

! Latihan ringan, menggerakan tangan dan kaki, merubah

postur/posisi

1 Mulai berjalan 50-100 kaki, 3 kali sehari

] Ditingkatkan menjadi 250-500 kaki selama 3-4 kali sehari

(Yadaf, 2007)

Tabel 2.2 Tahapan latihan pada pasien CAD yang dirawat inap

Tahapan Aktivitas

| 2 hari setelah serangan Ml aktivitas :

. + Range of motion ekstremitas atas dan bawah
(Fase Inpatient)

(Yadaf, 2007)

ui setelah/sebelum

Human Services

sertai nyeri otot,
rdapat edema.
u diperhatikan
n yand Jdapat n ogram latihan.
ABINT ’
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Tabel 2. 3 Kontraindikasi Pasien yang Dapat Menjalankan
Program Latihan

No Kontraindikasi

1 Angina tidak stabil.

N

Tekanan darah sistolik istirahat > 200 mm Hg atau diastolik istirahat
>100 mmHg

Hipotensi orthostatik sebesar = 20 mmH

Stenosis aorta sedang sampai berat

Gangguan sistemik akut atau demam

Disritmia ventrikel atau atrium tidak terkontrol

~N| o O M W

Sinus takikardia (>120 denyut/menit)




8 Gangguan jantung kongestif tidak terkontrol
9 Blok Atrio Ventrikular

10 Myocarditis dan pericarditis aktif

11 Embolisme

12 Tromboplebitis

13 Perubahan gelombang ST (>3mm)

14 Diabetes tidak terkontrol

15 Problem ortopedis yang menganggu istirahat

(Oldridge, 1988 dalam Arovah, 2009)
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LAPORAN KASUS KELOLAAN UTAMA

A. Pengkajian
Tn. A usia 43 tahun, pendidikan SMA, pekerjaan swasta, status
marital menikah, memiliki satu orang anak laki-laki semata wayang yang
sekarang sudah kelas 6 SD, beragama Kristen, suku toraja dan tinggal di
jl. KH. Harun Natsi Loa Janan llir. masuk RS tanggal 22 november 2017
pukul 09.00 WITA, No. RM : 97.72.29, masuk rumah sakit melalui IGD

dengan diagnosis awal CAD. Pasien masuk rumah sakit dengan keluhan

, distensi vena jugularis fidak ada, bu - S1,S2 tunggal,
: ', akral | : en mengatakan
dSWM AaREIN @ﬂn diagnosa CAD
Al = K] enyakit jantung
dan hipertensi. Selama ini pasien rutin mengkonsumsi obat jantung yang
diberikan oleh dokter yaitu farsorbit 10 mg, clopidogrel bisulfate 75 mg
dan beta-one 2,5 mg. EKG sinus rhythm, infark anterior, iskemik lateral.
Pasien mengatakan sudah pernah dirawat dirumah sakit karena
penyakit yang sama yaitu jantung. Pasien rencana akan dilakukan
pemasangan stent pada tanggal 28 november 2017 karena hasil
pemeriksaan dua bulan yang lalu terdapat sumbatan diarteri koroner
tetapi Tn. A tiba-tiba mengeluh nyeri dada dan rencana dilakukan
pemasangan stent ditunda, namun selama perawatan kondisi pasien

membaik dan tepat tanggal 28 november 2017 dilakukan pemasangan



stent. Pasien mengatakan dirumah selalu mengkonsumsi makanan
berlemak. Pasien juga memiliki riwayat merokok tetapi sejak mengalami
penyakit jantung pasien berhenti merokok.

Pasien mengatakan sering merasa mual sehingga tidak ada nafsu
makan, bahkan pernah muntah tetapi hanya berupa air, pasien hanya
menghabiskan makanannya * 3 sendok makan dari makanan yang
disediakan RS. Pasien mengatakan jika makan banyak pasti akan
merasa mual. Pasien mengatakan kadang merasa sesak nafas jika nyeri
dada muncul.

Pasien terlihat sangat akrab dan dekat dengan keluarganya, pada

saat jam besuk setiap banyak keluarga yang datang untuk

.5 g/dl (N : 14.0-
(N: 135 — 155),
98-108). Hasil
D0), Trigliserida
. >45), LDL
Cholesterol 140 mg/dl (N : <130), Asam urat 11,1 m/dl (N : 3.4-7.0),
SGOT 124 U/L (N : <34).

Program terapi yang didapat (24/11/2017) yaitu clopidogrel 1 x 75

W‘ S’AMNR‘INBN

MQA/drs

mg, aspilet 1 x 10 mg, farsorbid 3 x 10 mg, beta one 1 x 2.5 mg,
allopurinol 1 x 300 mg, Ramipril 1 x 2.5 mg, lovenox 2 x 0.6 ui, amiodaron
3 x 200 mg, ringer laktat 10 Tpm. Diet jantung RG Il rendah purin, energi
: 1.800 Kkal, protein : 67 gr, Natrium : 800 — 1.200 mg/hari. Pasien
mendapatkan terapi amiodaron injeksi sesuai protap untuk mengatasi

aritmia.



B. Diagnosa Keperawatan Intoleran Aktivitas

Diagnosa keperawatan yang ditegakkan pada Tn. A adalah intoleran
aktivitas. Hal ini penulis angkat dari data subjektif yang muncul, Tn. A
mengatakan merasa lemas dan lelah sehingga membuatnya tidak kuat
melakukan aktivitas sendiri dan harus dibantu keluarga atau perawat.
Pasien juga mengatakan tidak mau makan karena merasa mual dan
pasien ketika makan selalu di suapi istri/keluarga. Tn. A tidak mau makan
menggunakan tangan sendiri. Tn. A juga makan + 3 sendok makan dari
makanan yang disediakan RS selain itu Tn. A hanya makan pepaya.

C. Intervensi Keperawatan Manajemen Energi

melakukan manajemen
bawah serta merubah
lai pada tanggal 27-

ari dengan waktu

ari dimulai dari

an dalam 5 kali

ari pertama dan

o
- SAMARINDAT

dialami, memonitor intake/asupan nutrisi untuk mengetahui sumber energi

Anjurkan pasien

rbatasan yang

yang adekuat, Memonitor sistem kardiorespirasi pasien selama kegiatan,
memonitor lokasi dan sumber ketidaknyamanan/nyeri yang dialami pasien
saat istirahat, meningkatkan tirah baring/pembatasan kegiatan dengan
cakupannya yaitu pada waktu istirahat yang dipilih, memonitor respon
oksigen pasien saat perawatan maupun saat melakukan perawatan diri
secara mandiri, membantu pasien identifikasi pilihan aktivitas-aktivitas
yang akan dilakukan, memberikan terapi farmakologi sesuai yang
dianjurkan.



Implementasi keperawatan khususnya penerapan manajemen
latihan yang dilakukan pada hari ke tiga (27/11/2017) pada saat kondisi
pasien sudah stabil. Sebelum diberikan latihan fisik, yang diperhatikan
pada pasien, tanda-tanda vitalnya dalam rentang normal seperti ; TD:
110/78 mmhg, HR : 91 x/menit, RR : 17 x/menit, T : 36,5°C, irama sinus
rhythm, angina tidak stabil tidak ada, dan tidak ada aritmia/disritmia serta
tidak ada keluhan lain. Setelah memastikan kondisi pasien dalam kondisi
stabil maka dilanjutkan dengan latihan tahap pertama khusushya pada
fase inpatient, yaitu menggerakkan tangan dan kaki, merubah
postur/posisi tubuh selama 2 — 3 menit sambil di pantau tanda-tanda vital

pasien. Pasien dapat menggerakkan tangan dan kaki tanpa adanya

: sﬂMﬁﬂm®w| an tujuan yaitu

¥ Aana latihan  untuk
meningkatkan toleransi terhadap aktivitas. Setelah dilakukan lima kali
pertemuan pasien Tn. A pada tanggal (29/11/2017) hari perawatan sekitar
hari ke enam dan ke tujuh dapat menunjukkan mampu beradaptasi dan
meningkatkan toleransi terhadap aktivitas, tekanan darah, frekuensi dan
irama jantung stabil saat beraktivitas, tidak ada sesak, kelelahan dan

kelemahan berkurang.



BAB IV
ANALISIS SITUASI

A. Analisis Masalah Keperawatan
Masalah keperawatan yang terjadi pada pasien pada saat
pengkajian kritis yaitu pasien berusia 43 tahun dan merupakan individu
dewasa akhir dan berjenis kelamin laki — laki. Pasien merupakan seorang
suami dan ayah dari satu orang anak, beragama kristen dan saat ini
belum dapat bekerja seperti biasa selama sakit dan pasien merasa lelah
dan lemes. Kondisi mudah lelah dan lemes yang dirasakan oleh pasien

disebabkan karena penyakit_jantung yang dideritanya yaitu terjadinya

elelahan, lemes,
awks, 2009).

sekali, sel-sel
en hanya dalam

uk mengalami

‘m td-atal fusak'secara pefmaner W al., 1993 dalam
H, 2009)=K iplai oksigen dan nutrisi pada

jantung dapat mengakibatkan kerja jantung tidak maksimal dan dapat
menyebabkan terjadinya serangan mendadak. Selain itu menyebabkan
timbulnya masalah keperawatan nyeri akut, penurunan curah jantung,
ketidakefektifan pola nafas dan intoleran aktivitas.

Pasien Tn. A memiliki riwayat pengobatan penyakit jantung
terakhir kali sekitar 2 bulan yang lalu, pasien rutin mengkonsumsi obat
nyeri dan obat untuk mencegah terjadinya serangan yang diberikan dari
dokter. Hal tersebut yang menyebabkan Tn. A harus banyak istirahat dan
mengurangi  terjadinya  kelelahan.  Ketidakcukupan energi ini
mengakibatkan adanya penurunan aktivitas. Hal ini sesuai dengan teori



yaitu penurunan aktivitas biasanya dipicu oleh adanya dispnea dan
kelelahan setelah maupun tanpa aktivitas, yang merupakan efek dari
ketidakmampuan jantung mencukupi kebutuhan oksigenasi tubuh (AHA,
2012; Black & Hawks, 2009; Leslie, 2004; Polikandrioti, 2008; Smeltzer &
Bare, 2002).

Dikarenakan kondisi pasien masih lemah dan harus istirahat
setelah mengalami serangan, maka masalah keperawatan yang dibahas
pada bab ini adalah intoleransi aktivitas, karena dari data pengkajian
masalah ini menjadi masalah aktual masih perlu dilakukan perawatan
lanjutan untuk mengatasinya. Masalah intoleran aktivitas ini menarik

untuk dianalisis karena pasien_kritis dengan perawatan di ruang ICCU

(Intensive Cardiac € ‘ ﬂ : morbiditas dan mortalitas yang

tinggi. Menge penatalaksanaan dini yang

sesuai padga @

keadaan | J 2rblirukan lebih lanjut dan

ien yang berada dalam

Lawler, Filion &
engenaiin antung berbasis
- 2lakukan latihan
rendah. Selain
et al (2016)
atan yang lebih
tinggi dengan melakukan latihan berbasis rehabilitasi jantung.

Hambrecht, et al, (2000) dalam Rondonuwo (2012), dalam
penelitiannya mengatakan bahwa latihan fisik pada pasien dengan CAD
dapat berpengaruh terhadap peningkatan fungsi endothelial pada
koroner. Setelah melakukan latihan fisik maka arteri koroner yang dalam
keadaan vasokontriksi akan menjadi vasodilatasi dan dengan demikian
akan mempercepat aliran darah. Untuk menjaga keamanan saat
beraktivitas, pasien dianjurkan untuk mengecek kesehatannya setelah
beraktivitas.



Intervensi keperawatan yang dilakukan pada pasien dengan
masalah keperawatan intoleran aktivitas, yaitu Intervensi dan
implementasi manajemen latihan dilakukan selanjutnya selama 2 hari
masa perawatan setelah 48 jam pasca serangan pada pasien kelolaan
utama. Pada pasien tersebut dilakukan latihan fisik fokus pada fase
inpatient dengan tahapan pertama setelah 2 hari pasca serangan yaitu
latihan ringan, menggerakkan tangan dan kaki, serta merubah
postur/posisi. Pada hari pertama dilakukan latihan, hasil yang didapatkan
hasil EKG sinus rhythm, irama reguler, RR : 20 x/menit, HR : 92x/menit,
TD : 130/88 mmhg, MAP : 101 mmhg, nadi teraba kuat, tidak ada sesak

nafas, pasien mengatakan lelah berkurang.

Pertemuan p .i :.‘ ; an terakhir didapatkan hasil EKG

sinus rhythm, i R : 88 x/menit, TD : 128/81

mmhg, MAP, !:}- g i '? en mengatakan tidak ada

Ny. E (59 thn)

i . At ' p sinus rhythm,
| SATMARINDA [miglle : oo rovo
n_me fak RR . 24 Xfmenit, nyeri dada

kadang hilang timbul, merasa sedikit lelah dan badan masih lemes.
Berdasarkan implementasi yang telah diberikan kepada pasien
kelolaan utama dan dua pasien pembanding didapatkan respons atau
hasil yang sama namun, ada salah satu pasien pembanding yang
memberikan respons sedikit berbeda. Pasien utama dan pembanding
pertama memberikan respons yang sama dimana saat di evaluasi setelah
diberikan latihan selama 2 hari memberikan respon toleransi terhadap
aktivitas, tekanan darah, frekuensi dan irama jantung stabil saat
beraktivitas, tidak ada sesak, kelelahan dan kelemahan berkurang.
Namun pada salah satu pasien masih merasakan kelelahan dan badan



lemas. Hal tersebut kemungkinan besar karena faktor usia, riwayat
penyakit sebelumnya, dan komplikasi penyakit yang di alami.

. Alternatif Pemecahan Masalah/Intervensi

Masalah keperawatan yang timbul pada pasien kelolaan utama
dapat diatasi bila terjadi kolaborasi yang baik antara pasien dan pemberi
pelayanan kesehatan, dalam hal ini khususnya perawat. Pasien memiliki
peranan penting untuk melakukan perawatan mandiri (self care) dalam
perbaikan kesehatan dan mencegah rawat ulang di rumah sakit
(Barnason, Zimmerman, & Young, 2011). Perilaku yang diharapkan dari

self care adalah kepatuhan_dalam medikasi maupun instruksi dokter,

toleransi gar meli spon erhadap aktivitas yang
dilakuka n fisik iterapkal bagian dari bentuk
tuk meng : tivitas pada pasien
nelewati fase akut
g tidak termasuk
biasanya berupa

untuk menilai

pada |fase ini adalah

A’MQRPN@'

efek fisiologis dan psikologis negatif pada bedrest. Tujuan dari latihan fsik

untuk dapat
k menghindari

fase pertama ini harus disesuaikan dengan kebutuhan pasien. Pasien
dengan aktivitas rendah hanya memerlukan latihan fisik untuk menunjang
kegiatan sehari-hari (ADL: activity of daily life). Program latihan fase
inpatient dapat dilakukan sejak 48 jam setelah gangguan jantung
sepanjang tidak terdapat ada kontraindikasi dan pada pasien rehabilitasi
dapat dilanjutkan ketika pulang ke rumah (Fase outpatient).



BAB V
PENUTUP

A. Kesimpulan
CAD (Coronary Artery Disease) merupakan salah satu penyakit
kardiovaskuler yang menyerang arteri koroner yang disebabkan oleh
adanya aterosklerosis yang dapat menyumbat pembuluh darah arteri
koroner sebagai akibat dari kebiasaan pola hidup yang sering
mengkonsumsi makanan yang tinggi kolesterol. Intoleran aktivitas
merupakan ketidakmampuan individu untuk melakukan aktivitas sehari-

hari atau yang biasa dilakukan. intoleran aktivitas pada pasien dapat juga

SAMARINDA

B. ) = ~

1. Bagi Pendidikan

Karya ilmiah ini diharapkan dapat bermanfaat dalam pengembangan
keilmuan keperawatan khususnya keperawatan kritis dalam
menyediakan pembekalan pada tahap pendidikan akademik untuk
mahasiswa keperawatan yang akan melakukan praktik klinik dalam
mengatasi masalah intoleran aktivitas selama proses perkuliahan
agar mahasiswa dapat memahami dan mengaplikasikan teknik-teknik
mengatasi masalah intoleran aktivitas secara tepat.



2. Bagi Profesi Keperawatan
Dapat digunakan sebagai referensi dan pengetahuan yang mampu
dikembangkan agar lebih berkualitas guna memberikan palayanan
kepada pasien dengan masalah intoleran aktivitas dengan mengikuti
perkembangan ilmu pengetahuan. Salah satunya penerapan latihan
fisik dengan masalah kardiovaskuler yang dirawat dirumah sakit.

3. Bagi Rumah Sakit
Hasil dari pembahasan dalam tulisan ini diharapkan Rumah Sakit
mampu memberikan asuhan keperawatan secara komprehensif pada

pasien yang mengalami masalah intoleran aktivitas melalui penerapan

C

o
»
-
>

| [

SAMARIN DA



DAFTAR PUSTAKA

Adam., M. (2012) Analisis Praktek Residensi Keperawatan Medikal Bedah Pada
Pasien Gangguan Sistem Kardioaskuler Dengan Pendekatan Teori
Model Adaptasi Roy Di Rumah Sakit Pusat Angkatan Darat Gatot
Soebroto Dan Rumah Sakit Pusat Jantung Nasional Harapan Kita
Jakarta. Depok: Universitas Indonesia.

Anderson., L (2016) Exercise-Based Cardiac Rehabilitation For Coronary Heart
Disease. Amerika: Elsevier.

Andrayani., W., L. (2016) Exercise Pada Pasien Dengan St Elevasi Miokard

Infark (Stemi). Mataram:_Poltekkes Kemenkes Mataram.

s Elsevier.
Potter P. Keperawatan

Asih Y, dkk.

™

A WfRiNB

Rondonuwo., S., H., R. (2012) Pengaruh Intervensi Edukasi Kesehatan Tentang
Manajemen Diri Latihan Fisik Terhadap Self Efficacy Pasien
Coronary Artery Disease Di RS Manado Sulawesi Utara. Depok:
Universitas Indonesia.

Smeltzer SC. & Bare BG. (2002). Buku Ajar Keperawatan Medikal-Bedah
Brunner & Suddarth, (ed 7). Jakarta : EGC

Susanto., R. (2013) Analisis Praktik Residensi Keperawatan Medikal Bedah Pada
Pasien Dengan Gangguan Sistem Kardiovaskuler Dengan
Penerapan Teori Konservasi Levine Di Rs. Jantung Dan Pembuluh
Darah Harapan Kita Jakarta. Depok: Universitas Indonesia.



Syaifudin. (2010). Atlas Berwarna Tiga Bahasa Anatomi Tubuh Manusia, Jakarta:
Salemba Medika.

Yadaf, (2005, 2007) Exercise in the Management of Coronary Artery Disease.
India.

]




Mind Mapping Coronary Artery Disease

Definisi :

Penyakit yang disebabkan oleh stenosis arteri coroner akibat
adanya plak arterosklerosis yang menyebabkan penyempitan
luman arteri coroner sehingga jantung mengalami iskemia dan
infark.

(Ignatavicius & Workman, 2006 dalam Widiastuti, 2012)

Etiologi :

» Penyebab utama : Aterosklerosis
» Faktor predisposisi : Usia, jenis kelamin, riwayat keluarga,
peningkatan kolesterol, merokok, obesitas, hipertensi,
diabetes militus, inaktivitas fisik, stres.
(Black & Hawks, 2009)

Gejala Klinis :

Nyeri dada area substernal dan retrosternal serta bertambah
jika beraktivitas.

S

Pemeriksaan penunjang ; EKG ST elevasi/ST depresi,
laboratorium ; peningkatan enzim jantung.

Penurunan cardiac output :

Patofisiologi :

Arterosklerosis - Penyempitan lumen arteri -
Perfusi O2 ke miocard menurun — suplai dan
demand tidak seimbang - kerusakan sel
miocard/iskemik - tidak terjadi reperfusi miocard -
kematian sel miocard/infark.

Penatalaksanaan :

Terapi farmakologi & terapi nonfarmakologi
(Black & Hawks, 2009) )

Diagnosa keperawatan :
(Nanda, 2016)

ketidakefektifan pola nafas intoleransi aktivitas

NIC :
Perawatan jantung akut

NIC : NIC :
Manajemen airway Manajemen energi

Terapi non farmakologi untuk mengurangi kelelahan :
Manajemen Latihan




STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR (SOP)
MANAJEMEN LATIHAN

Topik

Penerapan Manajemen Latihan Pada Asuhan Keperawatan Pada
Pasien Dengan Masalah Intoleransi Aktivitas Yang Mengalami
Coronary Artery Disease

Pengertian

Adalah suatu usaha pengobatan dalam fisioterapi yang dalam
pelaksanaannya menggunakan latihan gerakan tubuh baik aktif
maupun pasif. Atau dapat pula didefinisikan sebagai suatu usaha
untuk mempercepat penyembuhan dari suatu injury atau penyakit
tertentu yang telah merubah cara hidupnya yang normal.

Tujuan

Indikasi

Kontraindikasi

1. Memperbaiki fungsi jantung dan paru (meningkatkan kemampuan

memompa darah, meningkatkan kebutuhan oksigen di otot)

m Hg atau diastolik

11. Embolisme

12. Tromboplebitis

13. Perubahan gelombang ST (>3mm)

14. Diabetes tidak terkontrol

15. Problem ortopedis yang menganggu istirahat

Waktu

Latihan dilakukan selama 2-3 menit

Prosedur Kerja

A. Persiapan :
Sebelum memulai latihan, perlu diperhatikan kontraindikasi pasien
yang dapat menjalankan program latihan.

B. Pelaksanaan Manajemen Latihan

1. Jelaskan prosedur yang akan dilakukan




Anjurkan pasien menggerakkan tangan kanan dan tangan Kiri
Anjurkan pasien menggerakkan kaki kanan dan kaki Kiri
Anjurkan pasien merubah posisi dari baring ke duduk, miring
kiri/miring kanan.

5. Monitoring tanda-tanda vital, kaji keluhan pasien dan monitor
EKG.

6. Catat tindakan dan respon pasien terhadap tindakan yang
diberikan

RSUSM. 2015. Standar Operasional Prosedur (SOP). Instalasi Rehabilitasi Medik Medan.




LAPORAN KASUS KELOLAAN UTAMA

A. FORMAT PENGKAJIAN KEPERAWATAN KRITIS PROGRAM STUDI
ILMU KEPERAWATAN STIKES WHS

Nama Mahasiswa/NPM : Mercylinia Pranciska/P1605240
Tempat Praktek :ICCU
Tanggal/ Jam : 24 November 2017

BIODATA PASIEN
Nama / Inisial
Pendidikan
Pekerjaaan
Status Pernika
No RM

Diagnosa

ia - 43 th JK : Laki-laki

Tanggal

Alamat

BIODA
Nama

Jenis

SA:ﬁRIN DA

— =
Hubungan dengan Klien : Istri

Alamat : JI. KH. Harun Natsi Loa Janan Samarinda

I.  ANAMESA (PENGKAJIAN AWAL)
1. Keluhan Utama
Pasien mengatakan nyeri dada
2. Riwayat Kesehatan/Pengobatan Perawatan Sekarang :
Pasien mengatakan dua hari yang lalu tiba-tiba mengeluh nyeri dada
tembus ke belakang sampai ke bahu dan kepala, nyeri dada + 30 menit,
pasien juga mengeluh mual sejak tadi malam hingga besok pagi tanggal



22 November 2017 jam 09.00 pagi semakin meningkat. Pasien dibawa ke
IGD dan dirawat di ruang ICCU.
3. Riwayat Kesehatan/Pengobatan Perawatan Sebelumnya :

e Pasien mengatakan dua bulan yang lalu menjalani pengobatan di RS
dengan penyakit jantung

e Pasien mengetahui bahwa ia memiliki penyakit jantung dan rutin
mengkonsumsi obat yang diberikan dokter seperti farsorbit 3 x 10 mg,
clopidogrel bisulfate 1 x 75 mg dan beta-one 2,5 mg

e Pasien mengatakan rencana akan dilakukan pemasangan stent pada
tanggal 28 November 2017

4. Riwayat Pembedahan

i farsorbit, clopidogrel

I >
P | SAMARINDA |~

- | =
Keterangan:
D - laki-laki —_— : garis keturunan
O : Perempuan oo : tinggal serumah

>< : meninggal dunia P : klien

Pasien mengatakan diantara anggota keluarga tidak ada yang mengalami
penyakit seperti yang ia derita sekarang ataupun penyakit regeneratif
lainnya seperti hipertensi, diabetes militus, gangguan kardiovaskuler dsb.



PENGKAJIAN PRIMER

1. Airway:
Jalan Nafas (| Paten O Tidak Paten
Obstruksi : O Lidah O Cairan O Benda Asing
O N/A
Suara Nafas OSnoring OGurgling OsStridor O N/A

Keluhan Lain : tidak ada keluhan pada airway

Breathing :

Gerakan dada :[® Simetris O Asimetris

Irama Nafas O Dangkal [ Normal
Pola Nafas A Bidak Teratur

RR : 30 xmnt O BGA

P urgor kulit < 2
SAMARI N D

Fluid (Cairan dan Elektrolit)

Intake 1613
Output 1590
Balance Cairan : 1,403 — 1,740= - 337 cc/24 jam

e Terapi cairan dan makanan/24 jam: 613+440+350= 1,403
e Urine/24 jam: 700+600+550= 1,850
o |WL: 15cc x 58kg/24 jam= 870



PEMERIKSAAN FISIK SPESIFIK WITH BODY SISTEM (SECONDARY
SURVEY)

KU Pasien : Composmentis

TD : 98/81 mmHg Nadi : 90 x/menit RR: 22 x/menit Suhu: 36,5°C
MAP : 87

1. Rasa Nyaman (Nyeri)

71 Tidak ada nyeri [J Nyeri kronis .Nyeri

akut BERAPAKAH SKALA NYERI ANDA?
Skala nyeri: 3 Lokasi : Dada A A
Durasi Frekuensi : ity - . - e i
timbul) '
Karateristik ; e e M W S

NYERI AINGAN  MENGOANGGY MENYUSAHKAN  HEBAT HEBAT

Wong Boresfutes 2oia bes

ian pola nafas
Wirit.41l
delra

a8 n%ka'
terlda dinding._dada

rate pasien 22x/menit dengan nilai SPO2: 100%. pasien di beri terapi

asien ter “jrama nafas cepat,
L)
all. O

a simetris, respirasi

oksigen dengan nasal kanul 2 Ipm.

3. B 2:Bleeding (Kardiovaskuler / Sirkulasi)

Pada saat pengkajian nadi pasien teraba 90x/menit, akral hangat, CRT
<2 detik, klien tidak megalami perdarahan. pasien terpasang IVFD RL 10
tpm.



4. B 3: Brain (Persyarafan/Neurologik)
Kesadaran pasien compos mentis, GCS: 15 (E4V5M6), refleks fisiologis,
panca indra (penglihatan, pendengaran, pengecapan, penciuman, dan
perabaan) normal, tidak ada kejang.

5. B 4 : Bladder (Perkemihan — Eliminasi Urin/Genitourinaria)
Saat pengkajian pasien BAK spontan tidak terpasang DC. Warna urin
kuning jernih, tidak ada distensi pada kandung kemih. Jumlah urin adalah
600 cc/8 jam.

6. B 5: Bowel (Pencernaan — Eliminasi Alvi/Gastrointestinal)
Nutrisi dan cairan
a. Dirumah

Pasien merlgatakan makan sebanxak 3x. per hari dengan jenis

makanan nasi, ikan, ayam, ‘daging, sayur, buah (kadang-kadang),
e ‘W

nafsu makan pasien baik, selalu menghablskan porsi makanan.
-.ch SN

Pasien mlnum kuran Ieblh 4- 6 _elas per hari dengan jenis minuman

- - ]
aIJU'[Ih dan teh.

b. Saat dikaji

Pasien mengatak 1 hari 3 kali per hari tetapi
-dr mﬁ@&w N N AR P P
hanya kuran Iﬁ@d@ dengan bnls makanan lunak

dlllrt)antung RG Il renda?l Eurln energi 1800 kkal, protein 67 gr,

natrium 800-1200 mg/hari). Sejak pagi klien minum air putih kurang
lebih 15OCC-ELSJ,UQ usus 10x/menit. D A

EWAF Rl wER W

7. B 6 :Bone& Skin (Tulang — Otot — Integumen)
Pasien belum bisa melakuan akitvitas, masih terbaring di tempat tidur,
aktivitas hari-hari di bantu keluarga dan perawat. kekuatan otot normal.

Ektermitas atas (5) dan ektermiatas bawah (5).

IV. PEMERIKSAAN LANJUTAN
1. Alergi
I Tidak ada alergi
1 Alergi obat, sebutkan reaksi

1 Alergi makanan sebutkan reaksi



[ Alergi lainnya sebutkan reaksi

[J Gelang tanda alergi dipasang (warna merah)

1 Tidak diketahui
Diberitahukan ke dokter/farmasis (apoteker)/dietisien (coret salah satu)
T Yapukul...... | T Tidak

2. Risiko decubitus [ Tidak Terdapat luka [ Ya, jelaskan...

(BERDASARKAN SKALA NORTON)

PENILAIAN 4 3 2 1

Kondisi Fisik  Baik Sedang Buruk Sangat Buruk
Status Mental Sadar

Bingung Stupor
Aktifitas ‘ : rsi Roda Di tempat
tidur
Mobilitas Tidak Mampu
Bergerak
Inkontinensia

Urin dan Alvi

ol RANAT

3. Riwayat Psikososial

Status Psikologi

I Tenang [1 Cemas [] Takut [ Marah [1 Sedih
71 Kecenderung bunuh diri [ Lain-lain sebutkan tidak ada
Status Mental

I Sadar dan orientasi baik

[ Ada masalah prilaku, sebutkan

[ Prilaku kekerasan yang dialami pasien sebelumnya



Status Sosial
a. Hubungan pasien dengan anggota keluarga. Baik L] tidak baik
b. Kerabat terdekat yang dapat dihubungi :

Nama "Ny. Y

Hubungan : Istri

Telepon : -

Pekerjaan pasien

4. Status Gizi
SKRINING GIZl (berdasarkan (MST/Malnutrition Screening Tool) —

Untuk Pasien dewasa

LILA: cm

(bila skor = 2 di s | dietisien)

Parameter
No Kriteria Skor
1. Apakah p i:fj' ;T diinginkan 0O

SAMARINDA

a. Ya

b. Tidak
Total Skor 0

3. Pasien dengan kondisi khusus [ Ya [] Tidak
(pasien dengan penurunan imunitas, hemodialisa kronis, geriatric,
kemotherapi, intensive care, perinatal care, luka bakar, transpalantasi
sumsum tulang, DM, penurunan fungsi ginjal berat, sirosis hepatis, CLB,
penyakit keganasan, pneumonia berat, stroke, bedah digestif)

Sudah dibaca/diketahui oleh dietisien (diisii oleh dietisien) .Ya paraf



5. Skrining Status Fungsional
Aktivitas dan mobilisasi : (lampirkan formulir pengkajian status fungsinal
Barthel Index)
[1 Mandiri I Perlu bantuan, sebutkan: melakukan ADL

Ketergantungan total, dilaporkan ke dokter (l Ya, wita [] Tidak)

6. Kebutuhan Khusus
1 Lanjut usia 1 Pasien kemotherapi/radiasi

1 Ketergantungan obat

) Sakit terminal [ Daya imun rendah

7.
Iajaran pada kotak
8. Pe | pertama pasien
a. jal deng e g ebutkan istri

b. Dimana letak kamar pasien di rumah? B Lantai dasar [ Lantai dua/tiga
c. Bagaimana kondisi rumah pasien ?

[ Penerangan lampu terang/

(coret salah satu)
71 Kamar tidur4ath/dekat dengan kamar mandi (coret salah satu)
71 WC jongkok/duduk (coret salah satu)

d. Bagaimana perawatan kebutuhan dasar pasien ? [l Mandiri [ Dibantu
sebagian (] Dibantu penuh

e. Apakah pasien memerlukan alat bantu khusus? [1 Ya, sebutkan I Tidak

f. Apa makanan pasien? [] Tidak berdiet [\Vegetarian [l Diet, sebutkan



g. Apakah perlu dirujuk ke komunitas tertentu?. Tidak 1 Ya, sebutkan . . .

V. PEMERIKSAAN PENUNJANG (Laboratorium, Rontgen dll)
ORONTGEN OCT-SCAN OUSG OEKG O ENDOSKOPI O Lain-lain,

Hasil Laboratorium / Interpretasi:

No Jenis pemeriksaan Hasil Nilai normal
1 Hematologi (22/11/2017)
Leukosit 11.08 10*3/ul 4.80 - 10.80
Eritrosit 5.25 10*6/ul 4.70 - 6.10
Hemoglobin 16.5 g/dL 14.0-18.0
37.0-54.4
2 Kimia klinik
70 -115
19.3-49.2
0.7-.3

<30
135 - 155

HDL cholesterol 38 mg/dl >45
LDL cholesterol 140 mg/dl <130
Asam urat 11.1 mg/dl 34-7.0

SGOT 124 U/L <34




EKG (22/11/2017)

ey 00 0028806, L L3NNI F0NTEH U 281

ne/|

>
P | SAMARINGAY ¢

Gel T : T inverted di lead Il,1II, AVF, V5, V6
Axis 1+ 30°

Kesimpulan : Sinus rhythm, iskemik lateral



EKG (23/11/2017)

2017-11-23 05:22:02

1D :977229
Name:tn. alfrid c

H:0cm / W:0 kg

Interpre

Heart
Gel P
PR In

Kompleks QRS
ST Segmen
Gel T

Axis

Kesimpulan

|
i

>
p_SARATND S

6 Channel + 1 Rhythm Report Hosp: AW SYAHRANIE

Heart Rate: )5 bpm ibed by: 1

PR/RR Int.: 632 ms *% Analysis Result #% be finally confirmed by cardiol t
| QRS Dur: 106 ms Normal Sinus Rhythm T

QT/QTc: 370/463 ms Normal Axis | !

P-R-T axes: 66 32 -98 Anteroseptal MI
SVI/RV5/R+S:1.89/0.73/2.62mV | Markedly Abnormal ECG ]

dio * 11 Bionet Co., Ltd.

: 0,12 detik ( 3 kotak kecil )

: ST elevasi V1, V2, V3

: T inverted di lead Il, AVL, AVF, V5, V6
D+ 400

: Sinus rhythm, infark anterior, iskemik lateral



EKG (24/11/2017)

2017-11-24 06:51:37 6 Channel + 1 Rhythm Report Hosp: AW SYAHRANIE
1D 977229 ::/‘:ltl x:e':li‘: ms *% Analysi vb 1t == ( L:‘";"'d g
.3 s K confirmed card
Name:tn.alfrid coking QRS Dur: 98 ms Normal ;:nn: l;th- ! o A i i
| Age 0 years QT/QTc: 372/445 ms Normal Axis |
Sex :Male P-R-T axes: 73 60 -97 Anteroseptal MI
H:0cm / W :0 kg SV1/RV5/R+S:1.47/0.63/2.10mV [ Markedly Abnormal ECG 1]

Interpr Uj

Regulg

>

e iy, | SAMRRINDA |

Gel P = ot

PR Interval : 0,20 detik ( 5 kotak kecil )

Kompleks QRS : 0,08 detik ( 2 kotak kecil )

ST Segmen : ST elevasi V1, V2, V3

Gel T : T inverted di lead Il, AVL, AVF, V5, V6
Axis :+ 400

Kesimpulan : Sinus rhythm, infark anterior, iskemik lateral



VI. TERAPI YANG DIDAPAT
No Terapi Rute- Dosis Tujuan
Pemberian

1 Clopidogrel Oral 1x75mg anti-platelet untuk mengurangi
kekentalan darah dan
membantu mencegah
terjadinya pembekuan darah
di arteri.

2 Aspilet Oral 1x10mg Obat Thrombo Aspilet atau
Aspilet adalah obat untuk
mengatasi trombosis atau

itrombotik. Obat ini dapat

an untuk pencegahan

terjadinya serangan

engobatan gejala
angan jantung

& dan

gina pektoris

4 mg

oprolol yang

atau tanpa

membantu

an darah

p | SAMARINDA [oeggll ocrae
= biakan iek@nan darah

tinggi dapat membantu
mencegah stroke, serangan
jantung, dan masalah ginjal.
BETA-ONE tab 25 mg
bekerja dengan menghalangi
aksi bahan kimia alami
tertentu dalam tubuh
sehingga menyebabkan
penurunan denyut jantung,
tekanan darah, dan




5

Allopurinol

p | SAMARINDATg

oral

1 x 300

mg

ketegangan pada jantung.

Allopurinol merupakan obat
yang digunakan untuk
mengurangi kadar asam urat
pada plasma dan/atau urin
ketika kadar asam urat tinggi
secara signifikan. Obat ini
diindikasikan pada pasien
dengan hiperurisemia (kadar
asam urat berlebih) yang

kronik, penyakit ginjal yang

gan dengan

akan untuk

rapa jenis

F irama
3 g mungkin
eporii fibrilasi

ventrikel/takikardia persisten).
Obat ini berfungsi
mengembalikan irama jantung
normal dan mempertahankan
detak jantung yang stabil.
Amiodaron dikenal sebagai
obat anti-aritmia. Obat ini
bekerja dengan menghalangi
sinyal-sinyal listrik tertentu
pada jantung yang dapat




7

8

Ramipril

s

oral

1x2.5mg

menyebabkan detak jantung
tidak teratur.

Ramipril adalah salah satu
obat penghambat enzim
pengubah angiotensin (ACE
inhibitor). Ramipril bekerja
dengan cara mengurangi
produksi hormon angiotensin
. Dengan demikian, otot
arteri menjadi lebar dan aliran
darah yang mengandung
ke jantung pun
Obat ini juga
genurunkan tekanan
gga risiko stroke

an jantung bisa

kaliumnya
konduksi
saraf dan otak, mengganti
cairan hilang karena
dehidrasi, syok hipovolemik
dan kandungan natriumnya
menentukan tekanan osmotik

pada pasien.




PENILAIAN STATUS FUNGSIONAL
(BERDASARKAN PENILAIAN BARTHEL INDEX)

Nilai Skor
No Fungsi Skor Uraian Saat Mgg Mgg | Mgg Mgg | Saat
Sebelum
) Masuk | 1] 1} \% Pula
Sakit . . . )
Rs DiRs | DiRs| DiRs| DiRs ng
Tidak

0 terkendali/teratur
Mengendalikan (perlu pencahar)

1 rangsang
defekasi BAB

Mengendalikan

2 rangsang
berkemih (BAK

Membersihka

. diri (cuci
sisir rambut
gigi)
pertolongan orang
lain
Penggunaan
Perl ertolongan
jamban,  masuk up 9
ada beberapa
dan keluar P #
4 ) kegiatan dapat
(memakai celana, | 1 -
mengerjakan
membersihkan, get
. sendiri  kegiatan
menyiram)
yang lain
2
Mandiri v
> Makan 0 Tidak mampu




Perlu ditolong
1 v
memotong
makanan
2 Mandiri v v
Perlu banyak
1 bantuan untuk
bi duduk (2
Berubah sikap 54 uu (
dari berbaring ke orang)
duduk 2
Bantuan (2 orang)
= Mandiri v

Berpindah/berjala

n

SAMARIN DA

| [




|

[

SAMARI

Nilai Skor
No Fungsi Skor Uraian Saat Mgg | Mgg Mag Mgg| Saat
Sebelum i
. Masuk | 1 . IV | Pulan
Sakit _ _ Di .
Rs DiRs | Di Rs Di Rs g
Rs
0 Tergantung orang
lain
. 1 1Y
8 | Memakai baju Sebagian dibantu
2 Mandiri v
4 v
9 Naik turun tangga
10 | Mandi
TOTAL SKOR
NAMA & TANGAN §
Keteranga
20 berat
total




B. Analisa Data

NO

SYMPTOM

ETIOLOGI

PROBLEM

DS:

DO:

Pasien mengatakan sesak bila banyak bergerak dan saat nyeri

TTV: RR: 22x/menit, TD: 98/81 mmHg, N: 90x/meni
Pasien lemas

Suara nafas tidak ada ronchi

Terpasang O2 nasal canul 2 Lpm
Pasien berusaha mencari posisi nyaman
Dyspnea

Terdapat retraksi dinding dada dan peng

DS:

DO:

Pasien mengatakan mudah merasa le

Keletihan

Ketidakefektifan pola

nafas

Nadi teraba lemah
TTV :TD :98/81 mmHg, N : 90x/mer
Riwayat aritmia (24/11/2017) EKG :
Pasien dapat terapi amiodaron 3 x 2
Kulit lembab

Berkeringat

Perubahan tekanan darah
Gelisah

Perubahan Kontraktilitas

Penurunan curah

jantung




Terdapat retraksi dinding dada dan penggunaan otot aksesorius saat bernafas

DS:

DO:

Pasien mengeluh merasa lemah dan lelah

Pasien tirah baring
Aktivitas ADL dilakukan di tempat tidur dan dibantu perawa

EKG sinus rhythm, infark anterior, iskemik lateral
TTV : TD : 98/81 mmhg, N : 90x/menit, MAP : 87 iy

Respon frekuensi jantung normal

DIAGNOSA KEPERAWATAN BERDA

1.
2.
3.

Penurunan curah jantung berhubungan c pahan ko
Ketidakefektifan pola nafas berh
Intoleran aktivitas berhubungan

Ketidakseimbangan
antara suplai
kebutuhan oksigen

dan

Intoleran aktivitas

han oksigen




D. INTERVENSI KEPERAWATAN

NO _
NOC Indikator NIC
DX
1 Status Setelah dilakukan tindakan Monitor pernafasan (3350)
pernafasan: | keperawatan selama 1 x 8 jam,
ventilasi diharapkan pasien akan menunjuka ama, kedalaman dan kesulitan bernafas.
(0403) status pernafasan: ventilasi. atat ketidaksimetrisan, penggunaan otot-otot bantu

Dibuktikan dengan indikator sg

berikut:

1. Frekuensi pernafasan f

rentang normal: 4
e RR:12-20x/ me
2. Irama pernafasan
rentang normal: 4
e Irama reguler/te
3. Penggunaan otot
berkurang/cukup:

e Tidak terdapat

otot aksesorius saat bernafas
4. Retraksi dinding dada

p | SAMARINDA

[

3. Siap

>

ung si trakea dengan tepat

2. Pertahankan kepatenan jalan nafas

kan peralatan oksigen dan berikan melalui sistem humidifier




berkurang/cukup: 3
e Tidak terdapat retraksi
dinding dada saat isnpirasi
5. Dispnea saat istirahat
berkurang/ringan: 4
e Tidak ada keluhan sesak

nafas saat beristirahat

Skala :

1 : Deviasi berat dari kisara

2 : Deviasi yang cukup be
kisaran normal

3 : Deviasi sedang dari
normal

4 : Deviasi ringan dari
normal

5 : Tidak ada deviasi

normal

Skala :

Berikan oksigen tambahan seperti yang diperintahkan.

Monitor aliran oksigen.

Monitor posisi perangkat pemberian oksigen.

Anjurkan pasien mengenai pentingnya mininggalkan perangkat pengiriman

empat tidur terapeutik.
perubahan posisi.

erapeutik yang sudah dirancang (semi

fowler)




1: Sangat berat 5. Posisikan pasien untuk mengurangi dyspnea.
2 : Berat 6. Sokong bagian tubuh yang oedem.
3 : Cukup 7. Posisikan pasien untuk memfasilitasi ventilasi/perfusi.
4 : Ringan 8. Tinggikan anggota badan yang terkena dampak setinggi 20 derajat atau
5: Tidak ada inggi dari jantung, untuk meningkatkan aliran balik vena.
\‘! ‘_Q ;-4; A posisi tempat tidur dalam jangkauan pasien.
& .
NO )
DX NOC Indikator NIC
2 Keefektifan | Setelah dilakukan tinda
pompa keperawatan selama 1
jantung diharapkan pasien akaf™=
(0400) gnya melaporkan segera jika merasakan

menunjukan keefektif I'
jantung

Dibuktikan dengan i nya, apakah terdapat perubahan segmen
sebagai berikut:

1. Tekanan ehensif terhadap status jantung termasuk
mendekati rentang sedang: 3

e TD sistol: 120 mmHg

didalamnya adalah sirkulasi perifer
5. Monitor irama jantung dan kecepatan denyut jantung




. Tekanan darah diastol

6. Auskultasi suara jantung
mendekati rentang sedang: 3 7. Auskultasi paru-paru, adakah ronkhi atau suara tambahan lain
e TD diastol: 80 mmHg 8. Monitor efektivitas terapi oksigen, sebagaimana mestinya
9

Denyut nadi perifer dalam Monitor cairan masuk dan keluar, urin output, timbang berat badan harian

kisaran sedang: 3

e Denyut nadi perifer terabg ‘ 210 orium elektrolit yang dapat meningkatkan risiko disritmia,
kuat

Ukuran jantung dalam k

sedang: 3 ; > g kondusif untuk istirahat dan penyembuhan

Urin output dala

mendekati normal: Sike 1ghindari aktivitas yang menyebabkan valsava
e 1500 cc/24 ja Jejan Saat buang air besar)

. Angina . . episode valsava manuver, sebagaimana
normal: 4 :
e Tidak ada " ] U 2baskan atau mencegah nyeri dan iskemia,

dada
Dyspnea pada
dalam kisara
normal: 4

e Tidak ada keluhan sesak




sat istirahat
8. Intoleransi aktivitas dalam
rentang ringan: 4

e Pasien dapat beraktivitas

tanpa mengalami
kelelahan dan

merasa sesak

e Jaringan i 1

membran muka c
J 1

— =N

>

pucat

Skala :
1 : Deviasi berat dari

lu
x
; <
p... SAMARINDA |

4 : Deviasi ringan dari kisaran

normal
2 : Deviasi yang cuk

kisaran normal

3 : Deviasi sedang d
normal




normal
5 : Tidak ada deviasi dari kisaran

normal

Skala :
1: Sangat berat

: Berat

: Cukup

: Ringan

: Tidak ada

a N w N

NO
NOC
DX
3 Toleransi | Setelah dilakukan ting
terhadap | keperawatan selama
aktivitas diharapakan pasien
(0005) menunjukkan tolera

aktivitas. ungkapkan perasaan secara verbal

Dibuktikan dengan indikator keterbatasan yang dialami.

mengenai




sebagai berikit:

11. Saturasi oksigen
beraktivitas dalam
sedikit terganggu:4
e  95-100%

12. Warna kulit dalam
sedikit terganggu:4

Gunakan instrumen yang valid untuk mengukur kelelahan

ketika | 4. Pilih intervensi untuk mengurangi kelelahan baik secara farmakologis
rentang maupun non farmakologis, dengan tepat
5. Tentukan jenis dan banyaknya aktivitas yang dibutuhkan untuk menjaga

rentangff" 6. i asupan nutrisi untuk mengetahui sumber energi yang

13. Kekuatan tubuh bagiap atas } : li gizi mengenai cara meningkatkan asupan energi

dalam rentang
terganggu:4
14. Kekuatan tubuh bagie
dalam rentang
terganggu: 4
15. Frekuensi
beraktivitas  da

e N: 60-100x/
16. Kemudahan
beraktivitas
sediklt mengganggu: 4

i pasien selama kegiatan

tidaknyamanan/nyeri yang dialami pasien saat

gelolaan kegiatan dan teknik manajemen

san kegiatan dengan cangkupannya yaitu

saat perawatan maupun saat melakukan

aktivitas-aktivitas yang akan dilakukan




17.

18.

19.

20.

e RR: 12-20x/menit
Tekanan sistolik saat
berkativitas dalam rentang
cukup mengganggu: 3

e TD sistolik: 120 mmHg

Tekanan diastolik

beraktivitas dalam ren
cukup terganggu: 3
e TD diastolik: 80
Kemudahan
melaksukan
harian
Living/ADL) dal

sedikit tergangg '

e Pasien dap

ADL secara t@ p
' AMARIND |

dalam rentang sediki

Kemampuan u

ketika melakuka

terganggu: 4




e Klien dapat beraktivitas
dan Dberbicara dengan
tidak ada keluhan sesak

Skala :
1 : Sangat terganggu

: Banyak terganggu
: Cukup terganggu
: Sedikit terganggu

a b~ WN

: Tidak terganggu

o




E. Implementasi Keperawatan

NO
HARI/TGL | JAM DX IMPLEMENTASI

EVALUASI

TT

25/11/17 | 15.00 |1 Monitor pernafasan

1.1 Memonitor kecepatan, i

Jam : 21.00
Subjektif :

- Pasien mengatakan  sesak

berkurang

Pasien mengatakan  badan

ien bedrest

1.7 Memonitor aliran oksigen.

nh  ketidakefektifan pola
pelum teratasi
Planning :




1.8 Memonitor posisi perangkat pemberian - Lanjutkan intervensi

oksigen. 1.1 Monitor  kecepatan, irama,
Pengaturan posisi kedalaman dan kesulitan
1.9 Memotivasi pasien untuk terlibat dalam bernafas.

perubahan posisi. 15 Pasang sensor pemantauan
1.10 Menempatkan 5 oksigen  non-infasif  dengan

terapeutik yan . mengatur alarm pada pasein
yang berisiko tingi sesuai

1.11 Memposisika L dengan prosedur tetap yang

atau

sesak nafas

erikan oksigen tambahan

p | SAMARIND QK

apeutik yang sudah dirancang

i yang diperintahkan.

kan pasien dalam posisi

(semi fowler).




HARI/TGL

JAM

NO
DX

IMPLEMENTASI EVALUASI

25/11/2017

15.15

TT

Jam : 21.00

Perawatan Jantung Akut

2.2 Menginstruksika : Pasien mengatakan nyeri dada

perkurang

2.8 Memonitor cairan masuk dan keluar, urin Masalah  penurunan  curah




output, timbang berat badan harian jantung teratasi
sebagaimnaa mestinya Planning :
2.9 Memonitor nilai laboratorium elektrolit yang - Pertahankan intervensi
dapat meningkatkan risiko disritmia, | 2.1  Evaluasi nyeri dada
2.13 Monitor EKG sebagaimana

sebagimana mestinya
2.10Mempertahankan mestinya, apakah terdapat
kondusif untuk isti perubahan segmen ST
2.11Menginstruksi akukan  penilaian  secara
prehensif terhadap status
valsava ma ' ng termasuk didalamnya

sirkulasi perifer

2.12Mengelo irama jantung dan

tan denyut jantung

cairan masuk dan

urin output, timbang

badan harian

naa mestinya

nilai laboratorium
yang dapat

meningkatkan risiko disritmia,




sebagimana mestinya

2.14 Kelola obat-obatan untuk
membebaskan atau mencegah
nyeri dan iskemia, sesuai

dengan kebutuhan




NO

HARI/TGL JAM DX IMPLEMENTASI EVALUASI TT
25/11/2017 | 19.00 |3 Manajemen Energi Jam : 21.00
3.1 Menganjurkan pasien mengungkapkan | Subjektif :
perasaan  secara , ﬂ [ - Pasien mengatakan merasa
keterbatasan yang ¢ f‘%ﬂ )’ lemes dan lelah
3.2 Memilih intervg ¢ b @
kelelahan arma eadaan umum : lemah
dengan te sadaran : compos mentis
3.3 5
bedrest
3.4 Memonitor sistem kardioresp 3 makan makanan yang
an RS + 3 sendok
3.5
beraktivitas :
20/80 mmhg
3.6 3/menit

kegiatan dengan cangkupannya
pada waktu istirahat yang dipilih

yaitu

HR : 77x/menit
MAP : 73




3.7 Memonitor respon oksigen pasien saat | Analisa:
perawatan maupun saat melakukan - Masalah intoleran aktivitas
perawatan diri secara mandiri belum teratasi

3.8 Membantu pasien identifikasi pilihan | Planning :

aktivitas-aktivitas yang ake - Lanjutkan intervensi

take/asupan nutrisi untuk

i sumber energi yang

kardiorespirasi

na kegiatan.

dan sumber
yang

tirahbaring/pembatasan  kegiatan
dengan cangkupannya Yyaitu pada




NO
HARI/TGL | JAM
DX
26/11/2017 | 15.00 |1 Monitor per
1.1 Memoni

yang beresiko tinggi sesuai dengan prosedur

3.7 Monitor respon oksigen pasien saat

3.8 Membantu pasien identifikasi

waktu istirahat yang dipilih

perawatan maupun saat melakukan

perawatan diri secara mandiri

pilihan aktivitas-aktivitas yang akan

EVALUASI

TT

mengatakan  sesak
g timbul

mengatakan  badan

bedrest
Sesak berkurang RR : 21x/menit




tetap yang ada. - Pasien masih terpasang

1.5 Memonitor keluhan sesak nafas pasien, oksigen 2 Liter/menit
termasuk kegiatan yang meningkatkan atau - Akral hangat
memperburuk sesak nafas tersebut. - SPO2:98%
Terapi Oksigen Analisa :
1.6 Memberikan oksigepfta D€ A - Masalah ketidakefektifan pola

nafas belum teratasi
1.7 Memonitor aliran‘ek ing :
1.8 Memonitor Lanjutkan intervensi

oksigen. onitor kecepatan, irama,

dan kesulitan

>asang sensor pemantauan

UK | en  non-infasif  dengan
x atur alarm pada pasein
SN uni afac = w berisiko tingi  sesuai
] n prosedur tetap yang
i
vl LSAMARINDA |~ g
—

Vonitor keluhan sesak nafas

1.12 Menempatkan pasien dalam posisi terapeutik pasien, termasuk kegiatan yang




yang sudah dirancang (semi fowler). meningkatkan atau

1.13 Memposisikan pasien untuk mengurangi memperburuk  sesak  nafas

dyspnea. tersebut.

1.14 Menempatkan perubah posisi tempat tidur | 1.8 Memberikan oksigen tambahan

dalam jangkauan pasie

seperti yang diperintahkan.

1.13 Tempatkan pasien dalam posisi
terapeutik yang sudah dirancang

(semi fowler).

alllin.
[ _ ]

TT

NO
HARI/TGL JAM
DX
26/11/2017 15.20 |2 Perawatan

2.1
2.2

2.3

engatakan nyeri dada

y hilang timbul

adaran : Compos metis

apakah terdapat perubahan segmen ST - Skala nyeri 2




2.4

2.5

2.6

2.7

2.8

2.9

2.10

Melakukan penilaian

komprehensif terhadap status jantung -
termasuk didalamnya adalah sirkulasi -
perifer -

denyut jantung

Mengauskultasi

valsava manuver (misalnya mengejan

Secara -

jantung

TD : 111/75 mmhg

RR : 21 x/menit

N : 73 x/menit

Nyeri dada berkurang

MAP : 78

SPO2 : 98%

Output (urin) : 200 cc/8 jam

penurunan curah

sebagaimana
apakah terdapat
segmen ST
penilaian secara

if terhadap status

termasuk didalamnya




saat buang air besar) adalah sirkulasi perifer

2.11 Mengelola obat-obatan untuk | 2.4 Monitor irama jantung dan
membebaskan atau mencegah nyeri dan kecepatan denyut jantung
iskemia, sesuai dengan kebutuhan 2.5 Monitor cairan masuk dan keluar,

urin output, timbang berat badan

harian sebagaimnaa mestinya
onitor nilai laboratorium elektrolit
dapat meningkatkan risiko
mia, sebagimana mestinya
obat-obatan untuk
paskan atau mencegah

) iskemia, sesuai dengan

NO
HARI/TGL JAM
DX
26/11/2017 | 15.05 |3

TT

mengatakan  masih

merasa lemas dan lelah
Objektif :

dengan manajemen latihan seperti :
- Rom ekstremitas atas dan bawah




- Merubah posisi - Keadaan umum : lemah

- Kesadaran : compos mentis

- MMT 5 |5
5

- Pasien bedrest

Pasien makan makanan yang
disediakan RS * 3 sendok

intoleran  aktivitas

- Lanjutkan intervensi

3.2 Pilih intervensi untuk mengurangi




kelelahan baik secara
farmakologis maupun non
farmakologis, dengan tepat
seperti latihan fisik.

3.3 Monitor intake/asupan  nutrisi

untuk mengetahui sumber energi

sistem  kardiorespirasi
en selama kegiatan.

dan sumber

lokasi

etidaknyamanan/nyeri yang

6 ! pasien saat istirahat.

w hat yang d|p|||h
l tivitas-aktivitas ~ yang




NO

HARI/TGL | JAM DX IMPLEMENTASI EVALUASI TT
27/11/2017 | 15.00 |1 Monitor pernafasan Jam : 21.00
1.1 Memonitor kecepatan, irama, kedalaman | Subjektif :
dan kesulitan bernafas - Pasien mengatakan tidak ada
1.2 1 A } sesak
\ v’ pjektif :
bantu nafs RR : 15 x/menit
02 lepas pasang
1.3 ada suara nafas
1.4 m kral hangat
15 PO2 : 99%
salah ketidakefektifan pola
s teratasi
1.6

Terapi Oksigen

utkan intervensi
kecepatan, irama,
kedalaman dan kesulitan




1.7 Memberikan oksigen tambahan seperti yang bernafas.

diperintahkan. 1.5 Pasang sensor pemantauan
1.8 Memonitor aliran oksigen. oksigen  non-infasif ~ dengan
1.9 Memonitor posisi perangkat pemberian mengatur alarm pada pasein

oksigen. yang berisiko tingi sesuai dengan
1.10 Menganjurkan pasi )€ , prosedur tetap yang ada.

Monitor keluhan sesak nafas
dalam keada pasien, termasuk kegiatan yang
eningkatkan atau memperburuk
psak nafas tersebut.

; mberikan oksigen tambahan
gperti yang diperintahkan.

patkan pasien dalam posisi

)eutik yang sudah dirancang

Sala Tt ' fowler).
sl
1o worlBean LOAMARINDA |~

1.15 Menempatkan perubah posisi tempat tidur




dalam jangkauan pasien.

NO
HARI/TGL JAM
DX
27/11/2017 15.05 |2 Perawatan Jantung

2.1
2.2

2.3

2.4

2.5

2.6

denyut jantung

Mengauskultasi suara jantung\

EVALUASI

TT

aran : Compos metis

umum : sedang

SPO2 : 99%




2.7 Mengauskultasi paru-paru, adakah ronkhi | Analisa:
atau suara tambahan lain - Masalah  penurunan  curah
2.8 Memonitor efektivitas terapi oksigen, jantung teratasi
sebagaimana mestinya
2.9 Memonitor cairan masuk Planning :
output, timbang ‘{ A } Pertahankan intervensi
sebagaimnaa \ Evaluasi nyeri dada
2.10 Memonitor EKG  sebagaimana
, apakah terdapat
pahan segmen ST
2.11 penilaian secara
ensif terhadap status
termasuk didalamnya
2.12 kulasi perifer
2.13 irama jantung dan
denyut jantung
iran masuk dan keluar,
saat Anﬁiﬁ Iﬂm , timbang berat badan
2.14 hat-obata an 'sebagaimnaa mestinya

membebaskan atau mencegah nyeri dan

2.6 Monitor nilai

laboratorium




iskemia, sesuai dengan kebutuhan elektrolit yang dapat
meningkatkan risiko disritmia,
sebagimana mestinya

2.7 Kelola obat-obatan untuk

membebaskan atau mencegah

nyeri dan iskemia, sesuai

dengan kebutuhan

EVALUASI

TT

NO
HARI/TGL JAM
DX
27/11/2017 | 1540 |3 Manajemen E

mengatakan mampu

r posisi sendiri
mengatakan mampu
tempat  dengan

umum : sedang
- Kesadaran : compos mentis




- MMT _5 5
55
- Pasien dapat menggerakkan

tangan kanan dan Kiri

- Pasien dapat menggerakkan

kaki kanan dan Kiri

Pasien dapat merubah posisi
gari baring ke duduk

ien mobilisasi

dibantu

saat beraktivitas :

: 78/49 mmhg

: 15x/menit

intoleran  aktivitas

Planning :




- Lanjutkan intervensi
3.2 Pilih intervensi untuk mengurangi
kelelahan baik secara farmakologis

maupun non farmakologis, dengan

tepat yaitu dengan latihan fisik

Monitor intake/asupan nutrisi untuk

sistem  kardiorespirasi
selama kegiatan.

dan sumber

yang

lokasi

)embatasan  kegiatan

gkupannya yaitu pada

HARI/TGL

JAM

NO
DX

TT




28/11/2017

15.00

Monitor pernafasan Jam : 21.00

1.1 Memonitor kecepatan, irama, kedalaman | Subjektif :

dan kesulitan bernafas. -
1.2 Mencatat pergerakan dada, catat

ketidaksimetrisan, pengg

bantu nafas,
supraclaviculas g
1.3 Memonitor s
1.4
15

1.6

15

yang diperintahkan.

Pasien mengatakan tidak ada
sesak

Objektif :

RR : 18 x/menit
Pasien tidak terpasang O2

Tidak ada suara nafas

an intervensi
kecepatan, irama,
n dan kesulitan

Pasang sensor pemantauan




1.8 Memonitor aliran oksigen. oksigen non-infasif  dengan

1.9 Memonitor posisi perangkat pemberian mengatur alarm pada pasein
oksigen. yang berisiko tingi sesuai
1.10 Menganjurkan pasien mengenai dengan prosedur tetap yang
pentingnya ada.
pengiriman oksigepfda Monitor keluhan sesak nafas
pakai pasien, termasuk kegiatan yang
1.11 Memonitor |at? ) neningkatkan atau

memastikau C - sesak nafas

1.12 Memo datkan pasien dalam posisi
ik yang sudah
1.13 Men Tala poS! g (semi fowler).

1.15 Menempatkan perubah posisi tempat tidur




dalam jangkauan pasien.

EVALUASI

TT

NO
HARI/TGL JAM
DX
28/11/2017 2 Perawatan Jantug

2.1
2.2

2.3

2.4

2.5

mengatakan nyeri
angan post angiografhy

an : Compos metis
umum : sedang
eri 3 (post angio)

2 mmhg

- RR: 18 x/menit

- N: 78 x/menit

Memonitor irama jantung dan kecepatan

denyut jantung




2.6
2.7

2.8

2.9

2.10

2.11

2.12
2.13

2.14

Mengauskultasi suara jantung
Mengauskultasi paru-paru, adakah ronkhi
atau suara tambahan lain
efektivitas

Memonitor oksigen,

terapi

output, timbang

obat-obatan

Mengelola

Nyeri dada tidak ada
MAP : 83
SPO2 : 100%

Analisa :
- Masalah  penurunan  curah
jantung teratasi
Pertahankan intervensi
uasi nyeri dada
sebagaimana
apakah  terdapat
an segmen ST
penilaian secara

ensif terhadap status
termasuk didalamnya
ulasi perifer

irama jantung dan
denyut jantung

iran masuk dan keluar,

urin output, timbang berat badan




membebaskan atau mencegah nyeri dan
iskemia, sesuai dengan kebutuhan

harian sebagaimnaa mestinya
2.10 Monitor
elektrolit

nilai laboratorium
yang

risiko disritmia,

dapat
meningkatkan
sebagimana mestinya
obat-obatan untuk
membebaskan atau mencegah
sesuai

dan iskemia,

gan kebutuhan




NO

HARI/TGL JAM DX IMPLEMENTASI EVALUASI
28/11/2017 3 Manajemen Energi Jam : 21.00
3.1 Memilih intervensi Subjektif :
secara non fa - Pasien mengatakan mampu

AMARIN DA

mengatur posisi sendiri

Pasien

kesulitan

mengatakan sedikit

/merubah posisi

Pasien

masih nyeri

DL dibantu

mampu

tangan dan kaki

berpindah tempat

karena tangan

eadaan umum : sedang

esadaran : compos mentis

menggerakan




- Dapat merubah posisi berbaring ke
posisi duduk

-  BAK spontan

- Pasien makan makanan yang
disediakan RS + 3 sendok makan

- TTV saat beraktivitas :
e TD:89/59 mmhg
e RR: 18x/menit

e HR: 86x/menit
MAP : 74

SPO2 : 99%

asalah intoleran aktivitas teratasi

anjutkan intervensi

intervensi untuk mengurangi

p
AMARIN DA|

3.3 Monitor intake/asupan nutrisi untuk

lahan baik secara farmakologis
pun non farmakologis, dengan

mengetahui sumber energi yang




adekuat

3.4 Monitor sistem kardiorespirasi pasien
selama kegiatan.

3.5 Monitor lokasi dan sumber
ketidaknyamanan/nyeri yang dialami

pasien saat istirahat.

Membantu pasien identifikasi pilihan

aktivitas-aktivitas yang akan dilakukan
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