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STUDI KASUS ASUNAN KEPERAWATAN MEDIKAL BEDAN
FENVAKIT JANTUNG KORONER FADA T, P.H RS GUNUNG
MARIA TOMONON
(Melly K. Karauwan, Salmis A, Arinde, Chintami | Watak 2024

ANSTHAK

Latar belakang : Penyakit kardlovaskular menipakan penyakit peryehab kematian
dan kecacatan di Nepara maju maupun berkembang. penyakit kardiroaskular
merupakan penyakit dengan kelninan yang terjadi pada jantung dan pembulub
darah, Sulawesi Utara penderita Penyakit Jantung Koroner sehesar | 8% melebihi
prevalensi nasional dan menjodikan sulawesi Ulara menjadi provins keempat
tertinggi di Indonesia. Penanganan PJK bertujuan untuk mencegah kejadian
koroner berulang dan komplikasi melalui modifikasi fakior resiko. Dafa dinas
kesehatan sulawesi utara jumal epidemiologi indonesia (januan 2021 ). Data dar
Rumah Sakit Gunung Maria Tomohon | 1ahun terakhir periode mei 2023 sampai
april 2024 ditemukan 125 kasus CAD (Data Rekam Medik RS Gunung Mara
Tomohon). Tujuan : ini untuk mendeskripsikan hasil pelaksanaan asuhan
keperawatan pada pasien dengan penyakit jantung koroner di RS Gunung Maria
Tomohon. Metode : penulis dapat menggunakan metode deskripsi, Adapun juga
sampelnya adalah Tn. P.H data yang diperoleh dengan cara yaitu: wawancara
dengan pasien, pemeriksaan fisik, observasi, memperoleh catatan dan laporan
diagnostic, bekerja sama dengan perawat. Hasil : setelah dilakukan tindakan

selama 3 hari diagnosis yang ditemukan yaitu : penurunan ¢urah
jantung, pola nafas tidak efektif, nyeri akut, intoleransi aktivita. Kesimpulan : kerja
sama antar sesama tim kesehatan, keluarga dan pasien sangat di perfukan uniuk
keberhasilan asuhan keperawatan pada pasien. Setelah melakukan penghajian
penulis menemukan 5 diagnosis yang diangkat, dan semua sudah dapat eratas,
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BARI
PENDAHULUAN

1.1 Latur Belaking

Sehat dan sakit merupakon proses yang berkaitan dengan kemampuan dan
ketidakmampuan manusia beraduptasi tethadap lingkungan secara biologis,
psikologis, maupun sosial dan budaya. Penyakit adalah bentuk reaksi biologis
terhadap suatu organisme bends asing atay luka (bersifat objekiil). Seseorang yang
menderita penyakit belum tentu mernsa sakit dan sehaliknya orang mengeluh sakit
padahal tidak ditemukan penyekit. (Nopriyanio ¢t al. 2019),

Penyakit jantung keroner menjadi salah satu persoalan keschatan utama
baik di negara maju maupun negara berkembang, penyakit jantung koroner atau
penyakit arteri koroner didefinisikan sebagai gangguan fungsi jantung akibat oiot
Jantung kekurangan darah karena adanya penyempitan pembuluh darah koroner.
Penyakit jantung koroner juga merupakan salah satu penyakit kardiovaskular yang
menjadi penyebab kematian tertinggi. Penyakit kardiovaskular adalah penyakit
kelpinan pada jantung dan pembuluh darah. Salah satu penyakit dari kardiovaskular
adalah penyakit jantung koroner, atau yang biasa dikenal dengan PJK (Sandi et al.,
2019) (Tampubolon, Ginting, and Saragi Turnip 2023},

Fakior resiko seperti umur, keturunan, jenis kelamin, anatomi pembuluh
koroner dan faktor metabolisme adalah faktor-faktor alamiah yang sudah tidak
dapat divbah. Namun, ada berbagai fakior resiko yang justru dapat diubah atau
diperbaiki. Sangat jarang orang menyadari bahwa faktor resiko penyakit jantung
koroner bias lahir dari kebiasaan hidup sehari-hari yang buruk misalnya pola
konsumsi lemak yang berlebih, perilaku merokok, kurang olahraga atau
pengelolaan stress yang buruk {enise, 2005). Faktor perilaku dan gaya hidup
berupa, kebiasaan merokok, riwayat penyakit hipertensi dan hiperkolesterolemia
hisa menyehabkan penyakit jantung koroner.

Target Sustainable Development Goals (3DGs) menghimbau adanya
pengurangan kematian yang diakibat oleh penyakit tidak menular, salah satunya
mengurangi sepertiga kematien dini akibat penyakil kardiovaskular pada tahun
2030 denpan memperhatikan faktor resiko pencetusnys (Bappenas, 2020)
{Tampubolon, Ginting, and Saragi Tumip 2023). Mengingat tingginya angka
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kematian pada penyakit jantung koroner, maka pencegahan pada penyakit ini harus
dilakukan sedini mungkin.

World Health Organization (WHO) tahun 2019, Menyebutkan bahwa
penyakit jantung koroner merupakan penycbab kematian di dunia. Berdasarkan
data WHO, Penyakit jantung koroner merupakan urutan pertama dari sepuluh
penyakil yang mematikan. angka kematian akibat kardiovaskular di dunia sebanyak
17,9 juta pada tahun 2019 dan 38% berumur dibawah 70 tabun kematian Penyakit
Jantung koroner di seluruh dunia pada tahun 2010 adafah 17 jula pertzhun, dan
diprediksikan terus akan meningkat menjadi 23 4% pada tahun 2030,

Hasil laporan Riset Kesehstan Dasar (RISKESDAS) Tahun 2020,
menunjukan bahwa penduduk indonesia yang berusia = 15 tahun memiliki
kolesterol total abnormal 21,2%, HDL rendah 24,3%, LDL tinggi 9,0% dan sanga
tinggi 3,4%. Berdzsarkan data Provinsi Sulawesi Utara penderita Penyakit Jantung
Koroner sebesar 1,8% dan menjadi provinsi kempat tertinggi di Indonesia.

Data dari Rumah Sakit Gunung Maria Tomohon | tahun terakhir periode
mei 2023 sampai april 2024 ditemukan 125 kasus CAD (Data Rekam Medik RS
Gunung Maria Tomohon). (Erawati 2021).

Melihat data dan fakta yang terjadi maka penulis tertank untuk
mengembangkan kemampuan dan pengetahuan, serta menambah pengalaman
untuk bisa menjadi perawat yang kompeten dalam dunia pekerjaan dalam bidang
kesehatan, Maka penulis tertarik untuk membuat karya tulis ilmiah ini pada Tn. P.H
dengan masalah utama Penyakit Jantung Keroner (PJK) di rumah sakit gunung
maria tomohon, penulis berharap bisa memberikan perubahan serta manfaat pada
keluarga dengan memberikan asuhan keperawatan dan pendidikan keschatan
kepada kehiarga T, P.H dengan masalah keschatan penyakit jantung koroner.
Semoga dapat dijadikan motivasi sehagai pedoman bagi pasien dan keluarga untuk
hisa menyelesaikan masalah kesehatan yang ada pada Tn. P.H dan dapat
memperluas pengetahuan pasien dan keluarga mengenai Penyakit Jantung Koroner
1.2  Perumusan Masalah

Berdasarkan pengamatan yang dilakukan penulis diatas didapatkan bahwa
kasus Penyakit Jantung Koroner ini adalah salah satu penyakit tidak menular yang
mematikan. penyakit lebih banyak menycrang usin lanjul atau usia dewasa,
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Penyakit Jantung Koroner ini juga bisa menyebabkan kematian, jika tidak
mendapatkan penanganan atau tindakan yang lebih lanjut. Oleh karena ity dalam
penyusunan dalam penyusunan studi kasus asuhan keperawatan ini penulis merasa
perlunya penanganan dalam memberikan edukasi dan perawatan lerkail kasus
penyakit jantung koroner ini kepada pasien dan keluarga untuk meningkatkan
pemulihan pada pasien dan meningkalkan kepuasan keluarga dalam pelayanan yang
diberikan.
1.} Tujuan penelitian
1.3.1 Tujuan umum

Dapat mengetahui konsep dasar teor: dan asuhan keperawatan serta
mengaplikasikannya pada Tn. P H. Dengan gangguan coronary artery disease di
ruangan ICU RS gunung maria tomohon,

1.32 Tujuan Khusus
. Mahasiswa mampu melakukan pengkajian keperawatan pada Tn. P.H

dengan gangguan Penyakit Jantung Koroner (PIK)

2. Mahasiswa mampu merumuskan diagnosa keperawatan pada Tn. P.H
dengan gangguan Penyakit jantung Koroner (PIK)

3. Mahasiswa mampu merencanakan rencana tindakan keperawatan pada
Tn. P.H. dengan gangguan Penyakit Jantung Koroner (PIK)

4. Mahasiswa mampu melaksanakan tindakan keperawatan pada Tn, P.H
dengan gangguan Penyakit Jantung Koroner (PIK)

5. Mahasiswa mampu melaksanakan evaluasi keperawatan pada Tn. P.H
dengan gangguan Penyakit Jantung Koroner

1.4 Manfaat Penclitian

1.4.1 Bagi pasien dan keluarga

Agar pasicn bisa mendapatkan asuhan keperawatan yang sesuai dengan
kebutuhan pasien agar keluarga pasien juga dapat mengetahui seputaran fentang
keadaan wmum dan penyakit yang dialami pasien

1.42 Bagi pelayanan keperawatan
Sebagai bahan masukan dan evaluasi yang diperoleh dalam pelaksanaan

praktek keperawatan yang tepat khususnya untuk memberikan asuhan keperawatan
pada pasien dengan penyakit coronary arlery disease

1.43 Institusi pendidikan .
Hasil sudi kasus ini dapat dipunakan sebagai bahan acuan bagi
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pengembangan keilmunn khususnya bagi asuban keperawatan pada pasien dengan

penyakit coronary artery disease,

144 Penulis |
Menambah wawnsan dalam memberikan asuhan keperawatan pada pasien

dengan penyakit jantung koraner
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BAL I
LANDASAN PENYAKIT

1.1 Konsep penyakit jantung koroner
LL1  Definisi

Penyakil jantung koroner merupekan juga penyakit yang disebabkan olch
adanya plak yang menumpuk didalam arteri koroner sehingga terjadi penyempitan
atau sumbatan yang mensuplai oksigen 02 ke otot jantung yang berimbas pada
gangguan fungsi jantung. Sehingga dapat menycbabkan angina pectoris, syndrom
koroner akut, infiark miokardium, serangan jantung , distrimia gagal jantung, dan
bahkan kematian mendadak. (Monita Aprilia 2020).

Penyakit jantung koroner adalah suatu kelainan yang disebabkan oleh
penyempitan atau penghambatan pembulub arteri yang mengalirkan darah ke otot
jantung dan merupakan kelainan mikroardium yang dischabkan oleh insufisiensi
aliran darah koroner. Penyebab paling utama penyakit jantung koroner
dislipidemia. Dislipidemia merupakan faktor resiko yang utama penyakit jantung.
Perubahan gaya hidup masyarakat crat hubungannya dengan peningkatan kadar
lipid.

Penyakit jantung koroner merupakan salah satu penyakit jantung mematikan.
Penyebab utama terjadinya penyakit ini adalsh penyempitan arteri koronaria.
penyempilan terjadi karena adanya kondisi aterosklerosis aiau spasme maupun
kombinasi dari keduanya. Penyakit jantung koroner masih menjedi masalah utama
baik di negara maju maupen negara berkembang,

2.1.1. Etiologi

Penyehab utama terjadinya penyakit ini adalah penyempitan arteri koronaria,
penyempitan terjadi karenz adanya kondisi aterosklerosis atau spasme maupun
kombinasi dari keduanya. Menorat kodim (2016), merckok dapat menyebabkan
resiko besar untuk terjadinya penyakit jantung koroner bagi perokok pasif dan aktif,
Penderita jantung koroner seringkali didahului oleh penyakit lain seperti hipertensi,
dinbetes melitus, dan kolestrol yang tinggi, hipertensi adalah terjadi peningkatan
dan tekanan darah pada pembuluh darah teretama arteri koroner yang berakibat
terjadinya penurunan suplai darah ke otot jantung, menurut penelitian bahwa 20%
penderita hipertensi akan mengalami penyakit jantung koroner.(Sontosa and
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Baharuddin 2020,

Penyakit jantung koroner pada saat ini masih merupakan penyebab kematian
tertinggi di indonesin fakior penyebab yang paling dominan adalah adanya
penyempitan pada pembuluh darah yang salah sstunya disehablkan oleh
peningkatan kadar kolesterol dalam darah, kadar kolesterol darah dapat menurun
dengan pengaturan diit, diantaranya dengan menurunkan asupan lemak iotal .
Beberapa penclitian menunjukan pengurangan lemak total mempunyai efek yang
baik dalam metabolisme lemak. Penelition ini bertujuan untuk mengetahui
hubungan konsumsi lemak dengan kejadian. Hiperkolesterolemia dan untuk
mengetahui besarnya resiko terjadi

Penyakit jantung koroner PJK  yaitu penyakit yang timbul akibat plak
menumpuk di dalam arieri koroner yang mensuplai oksigen ke otot jantung .
Penyakit jantung koroner dengan sindrom akut memiliki gejala hampir sama akan
tetapi ada beberapa gejala vang berbeda, perbedaan dari kedua penyakit ini seperti
iskemiz dan merasckan rasa tidak nyamen di bagian dada. Rasa tidak
nyaman pada penyakit jantung koroner.
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2.1.3 Pathway Diagram
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204 Anatoml dan fisiologi

Jantung terletak di rongga dada disclaputi oleh satu membran pelindung
yung disebut perikardium, Dinding jantung terdiri atas 3 lapis yaitu perikardium,
miokardium, don endokardium. Dinding jantung terdiri atas jaringan ikat padat
yang membentuk suatu kerangka fibrosa dan oot jantung. Serabut otot jantung
bercabang-cabang dan beranastomosis seeara erat (timurawan, 2017). Jantung
adalah organ berotot, berbentuk kencut, berongga, basisnya diats, dan puncaknya
dibawah. Apeknya (puncak) miring ke sebelah kiri.

Jantung memiliki berat sekitar 300gr, meskipun berst dan ukurannya
dipengaruhi oleh usia, jenis kelamin, berat badan, beratnya akiivitas fisik dil
Jantung dewasa normal berdetak sekitar 60 sampai 80 kali per menit,
menyemburkan sekitar 70 ml darah dari kedua ventrike per detakan, dan keluaran
totalnya sekitar SL / menit .

Jantung terletek di dalam ronggs mediastinum dari rongga dada / toraks,
diantara kedua paru, selaput yang mengitari jantung disebut perikardium, yang
terdiri dari atas 2 lapisan, yaitu pericardium parietais, merupakan lapisan Juar yang
melekat pada tulang dada dan selaput pary, dan perikardium viseralis, yaitu kapisan,
yaitu lapisan permukaan dari jantung itu sendiri yang juga disebut epikardium.

Organ jentung terdiri atas 4 ruang, yaitu 2 ruang yang berdinding tipis, disebut
siriumn, dan 2 ruang yang berdinding tebal disebut ventrikel
1. Atrium
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Atrium kanan, berfungsi schagai tempal penampungan darah yang
rendah oksigen duri seluruh tubuh

Atrium kiri, berfungsi sebagai penerimn darah yang kaya oksigen
dari kedua paru melalui 4 bual vena pulmonalis.

2. Ventrikel (bilik)

Permukaan dalam venirikel memperlihatkan alur-alur otol yang disebut
trabekula.
2. Ventrikel kanan, menerima darah dari atrium kanan dan dipompa ke
paru-paru melalui arteri pulmonalis.
b.  Ventrikel kiri, menerima darah dari atrium kiri dan dipompakan ke
seluruh tubuh melalui aorta,
Untuk menghubungkan antara ruang satu dengan yang lain , jantung
dilengkapi dengan katub-katub, diantaranya :
a. Katub antrioventrikuler

Oleh karena letaknya antara atrium dan ventrikel, maka disebut

dengan katub atrioventrikuler, yaitu :

1} Katub trikuspidalis, merupakan katub yang terletak di antara
atrium kanan dan ventrikel kanan, serta mempunyai tiga buah
daun katub.

b. Katub semilunaris

1. Katub pulmonal
Terletak pada arteri pulmonalis, memisahkan pembuluh ini dari
ventrikel kanan.

2. Katub aorta
Terletak antara ventrikel kiri dan aorta. Kedua katub semilunar

ini mempunyai bentuk yang sama, yakni terdiri dari tiga daun
katub yang simetris disertai penonjolan menyerupai corong
yang dikaitkan dengan sebuah cincin serabut. adapun katub
cemilunar memungkinkan darah mengalir dari masing-masing
ventrikel ke arteri pulmonalis atau aorta selama sistole ventrikel,
dan mencegah aliran balik wakiu diastole ventrikel.

3. Persarafan Jantung
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Jantung dipersyarafi oleh serabut simpatis, pada simpatis , dan
sistem sarafl autonom melalui pleksus kardiakus, n}'arnl'simp:llis
berasal darl trunkus simpatikus, hagian servikal dan torakal
bagian atas dan synraf para simpatif herasal dari nerves fagus.
Sistem persyarafan jantung banyak dipersyarafi oleh serabut
sistem syaraf olonam, (parasimpatil dan simpatif) dengan efiek
yang saling becawanan dan hekerja bertolak belakang umtuk
mempengaruhi perubahan pada denyut jantung. yang dapat
mempertinggl, ketelitian pengaturan, syaraf oleh sistem syaral
otot. serabut parasimpatil mempersarafi nodus SA, otot-olol
atrium, dan nodus AVE melalui nervus vagus. Serabut simpatis
menyebar ke scluruh sistem konduksi dan miokardium.
stimulasi stimpatis (adregenic) juga menyebabkan melepasnya
epinefrin dan beberapa norepinefrin dari medulla adrenal.
respon jantung terhadap stimulasi stimpatis diperantai olch
pengikatan norepinefrin dan epinefrin ke reseptor adregenic
tertentu ; reseptor a ferletak pada sel-sel otot polos pembuluh
darah, menyebabkan terjadinya vasokonstriksi dan reseptor b
yang terletak pada nodus AVE nodus SA dan mickardium,
menychabkan peningkatan demyw! jantung, peninglkatan
kecepatan hantaran melewati nodus AVE, dan peningkatan
kontraksi miokardium (stimulasi reseptor ini memyebabkan
vasodilatasi). Hubungan sistem syaraf simpatis dan
parasimpatis bekerja untuk menstabilkan ekanan darsh arteri
dan curah jantung untuk mengantar aliran darah sesuai
kebutuhan tubuh. (Kasron 2019).
2.1.5 Faktor resiko
Faktor yang tidak dapat diubah
1. Usia

Usia memainkan fungsi penting dalam perkembangan dan progresivitas

penyakit jantung koroner. {ratgers ¢l al.,2019) seiring bertambahnya

usia, resiko penyukit jantung koroner meningkat, Keadaan ini dipicu oleh
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hff"lll'ﬂlﬂn hal, Foktor pertama filah akumulasi berhagai faktor resiko.
Seiring perjulanan gy, sescorang lebih cenderung mengakumulasi
faktor resiko peryakit jantung koroner seperti tekanan darab lingei, kadar
kolesteral tinggi, dinbeies, dan obesitas, (rolger et al,,2019) factor-faktor
resiko ini berkontribusi terhadap perkembangan aterosklerosis, proses
yang mendasari penyaki jontung koroner, Fktor kedua adalah adamya
perubahan struktural dan lungsional pada arteri, Penuaan dikaitkan pada
perubahan struktural dan | ungsional arteri, termasuk kekakuan arteri dan
disfungsi endotel, (frat ¢l al., 2022) perubahan ini dapat mengganggu
kemampuan arteri untuk melebarkan dan mengatur aliran darah,
sehingga meningkatkan resiko pembentukan plak dan penyempitan arteri
koraner. (Naomi, Picauly, and Toy 2021)

- Jenis kelamin

Terhadap perbedaan antara jenis kelamin dalam hal manifestasi dan
perkembangan penyakit jantung koroner. Perbedaan pertama adalah usia
onset, (albar et al, 2022) (hosseini et al., 2021) wanila cenderung
mengalami penyakit jantung koroner sekitar sepuluh tahuen lebih lambat
dari pada pria. (janosikja) (sanchis-gomar et al, 2016) hal ini
dikarenakan sebelum menopause, wanita memiliki rerata lemak adipose
50%% lebih rendah dibandingkan pria dan kemampuan estrogen dengan
mempengaruhi kenaikan HDL dan penurunan LDL serta membantu
melemaskan sel otot pelos yang berdampak menurunkan tekanan darah.
(Costello & younis, 2020) namun, setelah terjadinya menopause, resiko
penyakit jantung koroner pada wanita meningkat dan akhirnya menyusul
pria akibat terjadinya akselerasi jumlah lemak adiposa pada wanita.

. Riwayat keluarga

Faktor yang memiliki pengaruh yang signifikan terhadap kejadian
penyakit jantung koroner adalah riwayat penyakit keluarga, peningkatan
risiko mortalitas terhadap seseorang dengun riwayat penyakit jantung
prematur pada usia kurang dari 50 tahun,

Faktor resiko yang dapat diubah:
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1. Hiperlipidemia
Hyperlipidemin merupakan  faktor risiko yang dapat diubah dan

merupakan faktor kedug paling beresiko terjadi penyakit jantung
iskemik,

2. Hipertensi
Hipertensi adalah kondisi naiknya tekanan darah baik sistolik maupun
diastolic dengan kriteria menurul American Hears Association (AHA)
sistolik > 130-139 mmHg ataupun diastolic > §5-89 mmHg (masriadi et
al., 2016) dampak buruk seperti aterosklerosis, penyakit jantung koroner,
dan stroke dapat muncul dari tekanan darah tinggi yang tidak terkendali
dan bertahan lama, Endotel pembuluh darah dapat rusak kama tekanan
darah yang lebih tinggi, yang pada gilirannya meningkatkan
permeabilitas dinding pembuluh darah terhadap lipoprotein. Selain itu,
hipertensi dapal mengeraskan pembuluh arteri yang berdampak pada
penurunan sirkulasi darah dan kesediaan oksigen terhadap OrEan-organ
vital.,

3. Merokok
Dampak kebiasaan merokok dalam waktu pendek atau panjang sudah
diketahui oleh khlayak luss karma berhubungan dengan kematian.
(janosik, 2005) (faduganatan et al,, 2022) penelitian mengenai dampak
buruk merokok juga telah digalangkan dan hasilnya menunjukan bahwa
kebiasaan merokok merupakan predisposisi aterosklerosis dan penyakit
Jjantung iskemik tergantung jumlah lama konsumsi harian dan tahunan.
(masriadi et al., 2016) merokok dapat memengaruhi aterosklerosis dalam
berbagai cara, seperti meningkatkan modifikasi oksidatif LDL,
Penurunan kadar HDL yang bersikulasi dalam tubuh, penurunan fungsi
endotel diakibatkan oleh hipoksia jaringan, dan peningkatan stress
oksidar.

4. Diabetes mellitus
Diabetes melitus adalah gangguan metabolisme kronis yang sangat
wmum di selurub dunia, (janosik, 2005) diabetes melitus terbagi menjadi
berbagai kelompok, antara lain yaitu tipe 1, 2, gestasional, dan lainnya.
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:::r::islzzr:':; f;lun darah pada diabetes el difhat dar gl
i s D {m“r‘lﬂdl .,:l al,, 2016) terdapat kenaikan angka
| e8 mellitus tipe 2 sebagai akibat dari gaya hidup
i ::j“:-::::;:“:“:{:ii; :1 nl., 2019) berdasarkan keterangan riset
- 5) tahun 2018 oleh dep. Keschatan dengan
::::HBE:EE; i::rlnm =.luri konsensus PERKEMI 2015, prevalensi
Wus di whun 2018 diperkirakan sejumlah 10,9%,
Sulah satw komplikasi diabetes mellitus dapat berupa  gangguan
pembulub darah mukrg mapun mikrovaskular gangguan makrovaskular
:::::F::Z::::;H:u':::u.h claral :cpm.l Jantung, otak, dan ginjal.
Juga dapat melibatkan mata dan ginjal
3. Obesitas
Obesitas adalah kondisi penumpukan lemak berlebihan pada seseorang
akibat adanya ketidakseimbangan antara asupan energi dan penggunaan
energi dalam rentan wakmu yang lama. Obesitas bisa ditegakkan melalui
berbagai cara seperti melalui anamnesis, pemeriksaan antropometri, dan
deteksi dini komorbiditas yang dilakukan dengan berbagai pemeriksaan
penunjang. (kementrian kesehatan R1, 2015) menurut klasifikasi WHO,
indeks massa tubuh dibagi menjadi lima kelompok, antara lain;
Seseorang yang memiliki berat badan berlebil atau overweight memiliki
2 kali peluang lebih banyak untuk mendapatkan penyakit janmung.
(Pinckard et al., 2019) sedangkan, pasien obesitas memiliki berat badan
normal. Antara tahun 2010-2018, ditemukan pertumbuhan vang sangat
pesat dalam prevalensi kelebihan berat badan (3,9 persen rata-raia
tahunan) serta obesitas (rata-rata 8 persen tahunan) di antara orang
dewasa usia di atas 18 tahun,
L1.6 Patofisiologi
Pada keadaan normal antara aliran darah arteri koroner dengan kebutuhan
miokard menjadi seimbang. Pada penyakit jantung coroner menunjukan
ketidakseimbangn antara aliran dorah arterial dan kebutuhan miokardium,

Keseimbangan ini dipengaruhi oleh aliran darah koroner, kepekaan miokardium
terhadap iskemik dan kadar oksigen dalam darah, Aliran darah arterial yang
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hﬂ - i
berkurang hampir selaly disehyhkan oleh urterosklerosis, Arterosklerosis terjadi

ketika  dindi i
i ™8 bagion dalam  pembulyl dorah orieri mengalami kerusakan,

Akibatnya, sel darah dag plak yang terbentuk dari kolestrol

: menumpuk di dinding
dalam arten,

_ sehinggn menyumbat pembuluh darah, Bila penyakit ini semakin
lanjut, maka penyempitan lumen akan diikuti perubahn vaskuler yang mengurangi
kemampuan pembulub dargh uniuk melebar, Dengan demikian keseimbangan
antara suplai dan kebutuhan oksigen genting, membahayakan miokardium dista
dan daerah lesi. Lesi yang bermakna secara klinis, yang dapat menyebabkan
iskemia dan disfungsi miokardium biasanya menyumbat lebih dari 75% lumen
pembulub darah. Lesi-lesi arterosklernsis biassnya berkembang pada segmen
epikardial proksimal dan arteria kornnaria yaitu pada tempat lengkungan yang
tajam, percabangan atau perlekatan. Pada tahap Jebih lanjut lesi-lesi yang tersebar
difizs menjadi menonjol.
L1.7 Manifestasi klinis
Manifestasi klinis utama penyakit janiung koroner adalah nyeri dada
(angina pectoris) yang disebabkan oleh iskemia miokard. Berikut adalsh
manifestasi klinis penyakit jantung koroner (Maonalita aprilia 2022)
1. Angina pectoris
a. Myeri dada, seringkali seperti rasa terbakar atan tertekan
b. Menjalar ke lengan kiri, babu, punggung, atau rahang,
e. Dipicu oleh aktivitas fisik alau stress emosional
d. Hilang dengan istirahat atau penggunaan obat nitrogliserin
2. Infark miokard akut (serangan jantung)
a. Myeri dada yang intens dan menetap selama lebih dari 20 menit
b. Dapat disertai dengan gejala seperti sesak napas, berkeringat, mual,
dan muntah.
¢. Dapat menyebabkan komplikasi seperti aritmia jantung, gagal
jantung, dan syok kardiogenik
3. Gagal jantung
a. Sesak napas saat beraktivitas atau saai berbaring
b. Kelelahan dan lemah
c. Pembengkakan kaki, pergelangan kaki, dan mingkai
4. Aritmia jantung
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8. Palpitasi (detak jantung (idak teratur)

b. Denyut nndi yang cepal mlau Inmbat

¢, Dapat menychabkan pingsan atau kehilingan kesadaran
L1.8  Pemeriksunn dingnostil

Terdapat beberapa pemeriksan diagnostik yang umum digunakan untuk

mendeteksi dan mengevaluasi penyakii Jjantung koroner antara lain :

1. Elektrokardiogram (EKG) ekg merekam aktivitas listrik jantung dan
dapat mengidentifikasi gangguan irama jantung serta tanda — tanda
infark miokard akut / lama

2. Tes treadmill, tes ini dilakukan saat pasicn berjalan di treadmil dengan
kecepatan dan kemiringi=an yang semakin meningkat untuk melihat
respon jantung terhadap aktivitas fisik

3. Ekokardiogram, merupakan ulira sonografi jantung yang dapat
memvisualisasikan struktur dan fungsi jantung secara real_time

4. Pemindaian perfusi miokard menggunakan radio tracher umtuk
mendeteksi aliran darah ke otot jantung dan mengidentifikasi area yang
mengalami iskemin atau infark.

5. Angiografl koroner, merupakan prosedur infasil dengan menyuntikan
zat kontras ke pembuluh darah untuk memvyisualisasikan sumbatan atau
penyempitan.

2.1.9 Pencegahan dan Penanganan
I. Pencegahan primer
Pencegahan primer adalah upaya pencegahan yang dilakukan
sebelum seseorang menderita PJK. Tujuan dari pencegahan primer
adalah untuk menghambat berkembannya dan meluasnya faktor-fakior
risiko PJK. Upaya pencegahan ini berupa:
a. Peningkatan kesadaran pola hidup sehat
Upaya ini dilakukan sejak bayi dengan tidak membiarkan bayi jadi
gemuk dan merubah kriteria bayi gemuk sebagai seimbang gizi,
enyahkan rokok, hindari stress, awasi tekanan darah, dan teratur

berolahraga.
b. Pemeriksaan kesehatan secara berkala
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Banyak orang yang sudah menginjak wsia senja (usia ditas 40
Ut ) il smvenjeet b bt dhirinyn mengidap penyakit tekanan
darah tingal, kencing manis staupun dislipidemin (kelehihan
koleet ey
harenn itu pemeriksann kesehatan dalam rangka pencegahan
peimer perli dilakikan terutama pada
Chrang sehat (tanpa kehihan)
b Anak dari orang tua dengan riwayal hipertensi, DM, familial
dislipedimea, mati mendadak pada usia kurang dari 50 tabn
€. Obesitas
Penanganan  penyakit jantung koroner dapat dilakukan dengan beberapa
pendekatan, termasuk perubahan gaya hidup, pengobatan farmakologs, dan
prosedur infasif,
1. Perubahan gaya hidup :

a. Berhenti merokok
b. Diet sehat dengan lebih banyak buah, sayuran, biji-bijian utuh dan
lemak sehat.

c. Olahraga teratur seperti berjalan kaki bersepeda atau berenang
d. Mengelola berat badan yang sehat
e. Mengelola stress dengan baik.
2. Pengobatan farmakologis
. Obat obatan untuk menurunkan kolesterol darah, seperti statin
b. Obat obatan untuk menurunkan tekanan darah, seperti ACE
Inhibitor atau ARB
c. Obat obatan untuk melindungi jantung, seperti aspirin atau obat
anti / platelet lainnya
d. Obat obatan untuk mengatur detak jantung betablocker
2110 Penatalaksanaan medis
Penatalaksanaan pada penyakit janiung koroner menurut LeMone, Pricilia
Dkk (2019) terbagi menjadi 4 yaitu peagobatan furmakologi, non farmakologi dan
revascularisasi miokardium, perlu diketahui bahwa tidak ada satupun cam
pengobatan sifatnya menyembubkan, Dengan kit lnin diperlukan modifikasi gaya
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hidup agar dapat mengatasi faktor penyebab yang memicu ferjadinya penyakit
Penatalaksanaan yang perly dilakukan meliput :

. Pengobatan farmakolog;
2. Nitrat, digunakan untuk mengatasi serangan angina dan mencegah
angina
b. Aspirin
€. Penyekat beta (beta blocker)
d.  Antagonis kalsiym
e, Antikolestrol
1. Pengobatan non farmakologis
2. Memodifikasi pola hidup yang sehat dengan cara olahraga ringan
b. Mengontrol fakiar resiko yang menyebabkan terjadinya PIK,
seperti pola makan, d1,
€. Mengelola stress dengan melakukan teknik distraksi dengan cara
mendengarkan musik dan relaksasi dengan cara napas dalam
d. Membatasi aktivitas dengan memperherat aktivitas jantung.
12 Konsep dasar keperawatan
2.2.1 Pengkajian
Pengkajian adalah tahap awal proses keperawatan yang merupakan suatu
proses pengumpulan data yang sistematis dan berbagai sumber untuk mengevaluasi
status kesehatan pasien
I. ldentifikasi pasien
Tn P.H umur 58 Tahun jenis kelamin laki-laki alamat watulambat
lingkungan 1, pekerjaan sebagei scorang pastor dan juga schagai
seorang dosen tanggal masuk RS tanggal 8 bulan maret tahun 2024
dengan diagnosa medis penyakit jantung koroner (PJK) Meliputi nama,
umur, jenis kelamin, alamat, pekerjaan, tanggal masuk RS, Diagnosa
medis.
2. Keluhan Utama
Keluhan utama keluarga pasien mengatakan pasien sesak napas dan
lemzh badan pasien penyakit jantung koroner adalah pasien mengalami
penurunan kesadaran
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3. Riwayat penyakit dahuly
Keluarga pasien mengatakan pasien permah mengalami riwayat
penyakit stroke dan juga hipertensi
Riwayat penyakit keluarga : Keluarga pasien mengatakan dalam
keluarga tidak ada penyakit keturunan
222 Diagnosis Keperawatan
Diagnosis keperawatan adalah suaty penilaian klinik tentang respon klien,
keluarga, ataupun komunikasi terhadap masalah kesehatan atau proses kehidupan
yang aktual atau potensial, Diagnosa keperawatan merupakan dasar pemilihan
intervensi dalam mencapai tujuan yang telah ditetapkan oleh perawat
Dalam penyakit jantung koroner biasanya diagnosa yang muncul
berdasarkan SDKI yaity ;
I, Penurunan curah jantung berhubungan dengan irsma jantung
2. Pola napas tidak efektif berhubungan dengan hambatan upaya napas
3. Intoleransi aktivitas berhubungan dengan kelemahan
4. Defisit perawatan diri berhubungan dengan kelemahan fisik
5. Resiko infeksi dibuktikan dengan kerusakan integritas kulit
123 Rencana Keperawatan
Intervensi keperawatan adalah suatu tindakan yang dilakukan oleh perawat,
klien, keluarga, dan crang —orang terdekat pasien untuk membantu menangani
masalah dan meningkatkan status kesehatan pasien (betarix, 2019) perencanaan ini
adalah tahap keliga dalam proses perawatan kesehatan.
1. Penurunan curah jantung berhubungan dengan irama jantung
Observasi :
a. ldentifikasi tanda dan gejala primer penurunan curah jantung
b. Monitor tekanan darzh
. Monitor saturasi oksigen
d. Monitor fungsi alat bantu jantung
Terapeutik :
a. Posisikan pasien semi fowler atau fowler dengan kaki ke bawa atau
posisi nyaman
b. Berikan oksigen untuk mempertahankan saturasi > 94%
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Edukasi ;

B Anjurkun nktivitas fisik secar bertahap

Pola napas tidak efeklif berhubungan dengan hambatan upays nipas

Observasi ;

8. Monitor pola napas

b.  Monitor spulum

Terapeutik

2. Pertahankan kepatenan jalan napas

b. Posisikan posisi semi fowler atau fowler

c. Berikan minum hangat

d. Lakukan fisioterapi, jika perlu

e. Lakukan penghisapan lendir<15 menit

Edukasi

. Anjurkan asupan eairan 200mUhari jika terkontra indikasi

b. Ajarkan batk efekiif

Intoleransi aktivitas berhubungan dengan kelemahan

Observasi :

4, ldentifikasi gangguan fungsi tubuh yang mengakibatkan kelelahan

b. Monitor kelelahan fisik dan emosional

¢. Monitor lokasi dan ketidaknyamanan selama melakukan aktifitas

Terapeutik :

a. Sediakan lingkungan nyaman dan rendah stimulus

b. Lakukan rentang gerak pasif dan aktif

Edukasi :

a. Anjurkan tirah baring

b. Anjurkan melakukan akiifitas secara bertahap

c. Anjurkan menghubungi perawat jika tanda dan gejala kelelahan
tidak berkurang

d, Anjurkan strategi koping untuk mengurangi kelelahan

Defisit Perawatan Mandi berhubungan dengan kelemahan

Observasi :
I. Identifikasi usia dan budaya dalam membantu kebersihan diri
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2. Identifikasi jenis ban(yan yoang dibutuhkan

3. Monitor kebersiban tubul

4. Monilor integritas kulil

Terapeutik :

A Sediakan peralatan mand

b. Sediakan bingkungan yang aman dan ny T
¢, Fasilitasi mandi, sesya kebutuhan

d. Pertahankan kebipsaan kebersihan diri
Edukasi ;

. Jelaskan manfuat mandi dan dampak tidak mandi terhadap
kesehatan
b. Ajarkan kepada keluargs cara memandikan pasien, jika perlu
3. Resiko infeksi berhubungan dengan kerusakan integritas kulit

Observasi:

1. Identifikasi usia dan budaya dalam membantu kebersihan diri

2. Tdentifikasi jenis bantuan yang dibumhkan

3. Monitor kesehatan tubuh

4. Monitor integritas kulit

Terapeutik :

|, Sediakan peralatan mandi

2. Sediakan lingkungan yang nyaman dan aman

3. Fasilitas mandi sesuai kebutshan

4. Perlahankan kebiasaan kebersihan diri

Edukasi :

|, Jelaskan manfaat dan dampak tidak mandi terhadap keschatan

kepada keluarga jika perlu
.24 Implementasi Keperawatan
Implementasi keperawaian adalah svatu kegiatan yang dilskukan oleh

perawat untuk membantu pasien dari masalzh status kesehatan yang dialami. Status
kesehatan yang baik vang dapat menggambarkan kriteria hasil yang diharapkan.
Tujuan dari pelaksanaan implementasi adalah membantu klien dalam mencapai
tujuan yang telah di tetaplan, yang mencakup peningkatan kesehatan, pencegahan,
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penyakit, pemulihan kesehgta dan, memvasilitasi

koping melaksanakan hasil dari
rencana keperawatap untuk selanjutnya di eval

kilsﬂhm |m5‘ 1] dﬂ uESi ““[Ll.k IIH'.!H.EEIHIIU'E kﬂ“‘diﬂi
I] I “.E I' ||||||.|.|R, l“:”lp‘ﬂﬂﬂ]lﬂ“kﬂ“ dﬂ.!l'ﬂ tﬂh.ﬂ‘.ﬂ.
tu Lﬂl l.““"k mmmgﬂh -l 1

ikﬂﬂi. untuk menemukan perubahan sistem tubuh,
untuk  memberikan

| ltngkunE.Eﬂ yang nyaman bagi klien, dan uniuk
mengimplementasi pesan dokier,

2.2.5 Evaluasi Keperawatay

Evaluasi dalam keperawatan merupakan suatu kegiatan dalam menilai

tindakan keperawatan yang sudah ditentukan, Untuk mengetahui pemenuhan
kebutuhan pasien secara optimal dan juga mengukur hasil dari proses keperawatan.
S (subjekif) :

Informasi subjektif didapatkan melalui anamnesis guna mengetahui keluhan pasien
saat ini, riwayat penyakit sebelumnya, dan riwayat penyakit keluarga,

0 {objektif) :

Hasil pemeriksaan fisik, termasuk tanda-tanda vital, skala nyeri, dan hasil
pemeriksaan penunjang pasien saat ini, dianggap sebagai data objektif.

A (asesment) :

Membandingkan data subjektiv dan objektil dengan maksud dan kriteria hasil,
kemudian menetapkan apakah permasalahan telah teratasi, teratasi sebagian, belum
teratasi, alau muncul permasalahan baru,

P (planning) :

Penilaian dalam perencanaan merupakan langkah terakhir dari evaluasi, dimana
akan dinilai tingkat keberhasilan perawatan yang diberikan pada pasien, dan akan
ditentukan apakah akan dilanjutkan, dihentikan, ditambahkan, atau
dimodifikasi. (Patriyani et al. 2022).
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METODE PENULISAN
31 Jenis/desain penelitian
Jenis penelitian jn; adalah studi kagys

. . deskriptif  (cave studios), yang
bertujuan menjelaskan secara

rinci lentang satu kasus asuhan keperawatan orang

serta man faat
terhadap pelaksanaan asyhap keperawatan di sarans pelayanan rumah sakit.

32 Subjek Studi Kasusg

Subjek studi kasus Karya Tulis limiah ini adalah Tn P.H dengan Penyakit
Jantung Koroner, Dirvangan 101 Rumah Sakit Gunung Maria Tomohon.
33 Definisi Operasional

Proposal Studi kasus karya tulis flmiah ini adalsh Tn P.H dengan penyakit
pentyakit jantung koroner diruangan 10U Rumaly Sakie Gunung Maria Tomohon,

maka definisi operasionalnya akan mencakup seluruh disgnose keperawatan yang
akan ditetapkan dalam kasus kelolaan

I Penurunan cursh jantung, adalah keadasn dimana ketidakadekuatan

jantung memompa darah untuk memenuhi kebutuhan metabolisme
tubuh.

2. Pola napas tidak efektif, adalah keadaan ketika seorang individu
mengalami kehilangan ventilasi yang akiual atau potensial yang
berhubungan dengan perubahan pola pernafasan

3. Nyeri akut, adalah nyeri yang timbul secara mendadak dan cepat
menghilang, yang tidak melebihi 6 bulan dan ditandai adanya
peningkatan tegangan ool

4. Intoleransi aktivitas, adalah ketidakcukupan energy psikologis untuk
menyelesaikan aktivitas kehidupan sehari-hari atau yang ingin
dilakukan.

5. (Gangguan mobilitas fisik, adalah dimana keadaan seseorang tidak dapat
bergerak secara bebas karena kondisi yang menggangpgu pergerakan
(aktivitas)
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o, Ansicigg, ady -
terhadap o h kondisi emasi dan pengataman subjektif individu
ap ohj ;
P objek yang tidak Jelas dan spesifik akibal antisipasi bahaya

}'ﬂ]‘l “-I i a By
& memungkinkan individy melakukan tindakan untuk menghadapi
ancaman,

34 Lokasi dan wakg, studi kasug

Tem i :
Pat pengambilan Studi Kasys Karya Tulis limiah ini yaitu di reangan

ICU Rumah Sakit Gunung Maria Tomohon. Waktu pelaksanaan pengambilan kasus

Yailu pada hari. sampai dengan , dan dilakukan selarmg 3 hari, Jam 07 : 00 = 20 :
00 dengan perawatan secars menye luruh,

35  Proses Pengumpulan Data
151 Kepustakaan

Dalam penyusunan
dari buku tentang jumng)

penelitian ini, penulis menggunakan berbagal sumber
Mmawpun sumber website. Buku yang digunakan yaiw
tentang konsep dasar asuhan keperawstan serta vang berhubungan dengan penyakit
jantung koroner. Artikel jurnal yang digunakan yaitu tentang kejadian penyakit
jantung koroner serta artikel yang terkait atau yang rerkait dengan hal tersebut.
353 Kasus asuban keperawatan
1. Wawancara
Wawancara dilakukan melalui proses Tanya jawsb secara langsung
dengan pasien dan keluargs pasien untuk mendapatkan informasi
tentang / mengenai keschatan pasien
2. Observasi
Penulis melihat secara langsung keadaan dan kondisi Tn P.H Secara
langsung mebiputi : pengkajian data, pemberian (indakan vang
mengevaluasi atas tindakan yang telah diberikan
3. Pemeriksaan fisik
Penulis melakukan pemeriksaan fisik pada Tn P.H meliputi ; inspeksi,
palpasi, perkusi dan gusknltasi.
4. Implementasi tindakan keperawatan
Penulis memberikan mmplementasi berdasarkan semua infervensi,
dimana intervensi dilakukan berdasarkan diagnosis keperawatan yang
miencakup hasil dari klien sesuai dengan tindakan yang telah diberikan.
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3. Dokumentas;

Penulis melakukan dokumentasi asyhan keperawatan yang dilakukan
Pada pasien termasuk dari data rekam medis, dan data laboratarium.
1.6  Penyajian Datg
1. Data umum pasien dan keluarga

Penulis melakukan pengkajian pada pasien untuk memperoleh data
umum yang dibutuhkan sepert identitas pasien dan keluarga, identitas
orang ta dari pasien, identitas apakah ada saudara kandung, riwayat
kesehatan keluanga, riwayat psikososial dan spiritual.

1. Pengkajizn Head To Toe

Penulis melakukan pengkajian dengan melakukan pemeriksaan fisik
mulai dari kepala sampai dengan ujung kaki

1. Pola kesehatan

Penulis memperhatikan pola kesehatan Tn P.H dan menuliskannya
dalam Karya Tulis Ilmiah

4. Hasil pemeriksaan diagnosis

Penulis melampirkan data pagien tersebut di Karya Tulis [Imiah tentang
hasil pemeriksaan diagnostig meliputi hasil labocatorium

3. Penatalaksanaan terapi pengobatan

Penulis melakukan terapi pengobatan termasuk indikasi dan
koniraindikasi kepada pasien sesuai anjuran dokter.

37  Etika Penelitian

3.7.1 Prinsip respect to person (Hormat)

Informed consent ada lembar persetujuan yang diberikan oleh keluarga atas
dasar informasi dan penjelasan mengenai tindakan medis yang dilakukan terhadap
Tn P.H tersebut, Perawam menjelaskan manfaat, tujuan prosedur dan dampak dari
penelitian yang dilakukan. Setelah harus di tandatangani oleh pasien atau keluarga
pasien dalam hal ini penulis akan memberikan asuhan keperawatan tetapi tentunya
tetap meminta persetujuan dan komunikasi yang baik dari pasien atau keluarga dari

Tn P.H.
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B Sy n“'r“‘miﬂerm.r )
Semua tindakan : -
yang d
membuat keluarga hh‘.hmg m'fkm Sangat bermanfaat untuk Tn P.H dan untuk
el hgaim‘m ':mm{'nﬂ-"ﬂl tL‘H'.II'IE. penyaki jml“ﬂi koroner dan juga
unituk §
jantung koroner, HIETWal pasien dengan / yang terkena penyakit

312 Prinsip justice (keadilan)
J“!lh ada ; :
baik dan adil, sng:h kﬂd"‘”‘- penelitian memperlakukan semua pasien dengan
peneliti. Seperti ;P:Sm Hiperlakukan sama saat penelitan yang dilakukan
: o P I PH dan juga keluarga penulis tetap bersikap adil
begitupun juga

ada pas; .
_ pasien yang lainnya yang ada di rumah sakit terutama yang
sedang dirawan dj ruangan ICU.
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BAR 1y
TINJAUAN KASUS

Ruang perawatan 2ol

Al .
P LTI SE Y

cBed 11

Allo 1
Nomor CM/DM 00593 AnAmnese

Tanggal MRS : B-03-2024

Maomaor registe :
Bister 030301 Tanggal pengkajian - 14-03-2024

4.1  Pengkajian

1. Identitas

a. Pasien
MNama inisial ‘Tn.PH
Umur : 58 Tahun
Jenis kelamin : laki-laki
Status : Tidak menikah
Agama : Kristen Katolik
Suku bangsa : Minahasa
Warga negara : Indonesia
Bahasa yang digunakan : Bahasa indonesia
Pendidikan terakhir :MSC
Pekerjaan : Pastor / Dosen
Alamat : Watnlambot Ling I

b. Identitas penanggung jawab
Nama inisial :Ny.DF
Urnur : 47 tahun
Jenis kelamin - Perempuan
Alamat : Watulambot Ling |
Pelcsciann JIRT

Hubungan dengan pasien ; Adik dari Pasien

a7
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Data medie
2. Diagnosa medig
Sant masyl
Saat pengkajiay

Keadaan umyg,

PIK, (Penyal;, Tanitunyg Koroner)
MK (Penyaliy Juntung Koroner)
& Keadnan sakj

Pasien tampay, sukit bergy

Alasg * Pasi
YA : Pagsien PENUrunan kesadaran, pasien lerpasang  NGT,

Pasien ferpasang Katey
N i asang Kateter dan [VFD Ns 0,9%.

Status kesadaran
1 Kualitasif
20 huantitatif : Geg (Glasgow coma scale)
@) Respon motorik milai : 4 dapat
menghindari rangsangan
b} Respon bicara nilai : 3 penjelasan kalimat

dan kata kata tidak gesuai

¢} Respon membuka mata nilai : 4 penjelasan mata
terbuka spontan
Jumilah - 11

Kesimpulan : nilai kesadaran pasien somnolen

c. Pemeriksaan tanda vital tubuh

1) Tekanan darah
Lokasi : Lengan kanan
Hasil : 15887 mmHg
MAP :158+42x /3=158+216/3=216/3
=124 mmHg

Kesimpulan MAP : perfusi darah ke perifer tidak memadai
(nilai normal MAP 70 - 105)

g | Mad
Lokasi » arieri radialis
Hasil « 87 % / menit

]
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Iramg ireguler

Resimpyly, »madi pagien ireguber
3) Pemapagyy

Hogj| P21 % menjt

Iramn ! ireguler

Jenis Pemapasyy - Pernapasan dacly
Hcshnpu lan

- Pemapasan pasien tidak dalam batas normal
4) Suhy lubuk

Lokas s axila

Hasil 136

kesimpulan + Suhu badan pasien normal
Pengukuran

1} Tinggibadan . 165 e
2] Berat badan S0 kg

B IMT : S0(165) = 50/1 652 =50/2,72 =18 38
Kesimpulan : berat badan pasien normal
Fengkaj ian E’ET!GEH-T.II

=9 [0

OOt 6O

1 .I

er
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d
i emipgy ht"f'alln'llirnlllh
dengy, ketlunrgy

Pusien sebiyg) o
Pemeriksann fisj), hend to 1oe

n Kulit

Kulit tampk bersib, wirm,
b.  Kepala dog rambyg ;

v Pisben Lk tnpgnl bersim

» Psien haryg Unggn ) sendirl knrennh
Cormny LRI

kulit tmpik pudh, dak terdnpat bekns huka

Bentuk kepaly pasien Inmpak
kulit kepala tidak Verdapat lesi,
Kebersihan kepala baik

c. Mata;

normal, tidak terdapnt luka/bekas luka,

sebagian rambut pasien berwarnn putih,

Bentuk imetris kiri
mata tampak simeiris kiri dan kanan, sklera tidak ikierik, bentuk

pupil isokor, tidak ada racegen eye (memar pady mata),

Tidak ada edema atay pembengkakan pada kedua palpebral (kelopak
mata), konjungtiva anemis

d.  Telinga
Saat dilakukan pemeriksaan didapatkan kanalis pasien tampak bersih,
terdapat serumen, tidak terdapat boutle sign atou memar dibelakang
telinga pasien, membrane tympani utuh, reflex cahaya politzer pada
penyinaran lampu senter memantulkan cohaya, pasien tidak
menggunakan alat bantu pendengaran, pendengaran pasien baik.

e. Hidung:
Pasien terpasang NGT,
Saat dilakukan pemeriksaan fisik posisi septum hidung pasien di
tengah, tampah ada secret, tidak ada peradangan atau luka, pada mukosa
hidung pasien, tidak ada nyeri tekan, fungsi penciuman pasien masih
berfungsi dengan baik

f  Rongga mulut, gigi, lidah dan tonsil :

Saat dilakukan pemeriksaan fisik, mukosa bibir tampak kering, tidak
terdapat Apiae (sariawan), tidak ada luka atau peradangan, terdapat
karang gigi dan gigi berlubang, tampak gigi pasien masih lengkap, lidah
pasien tampak bersih fungsi rasa pasicn tidak ada.
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il
Leher

f;.:uul dilakukan Pemeriksnan (g
tickk g Pembesargy kelenjur gun‘
kelenjar tiroid, pasicq lerpasang N
Thorax dyy Pemapasan «

terdapnt kaku kuduk pada pasien,

th bening, tidak terdapat pembesaran
ar
Saat dilakuk :

N pemeriksnan fisik, tidak ady kelninan pada bentuk dada

pasien, frekuens;
“RUENSI napas I/ menit, irama napas tidak teratur, tidak ada

tanda sianosis ﬂ'ﬁﬂbiﬂlﬂn}
Jantung :

:;:r::::‘“:“maptﬂ:hzﬂan i::nfs cordis tidak Nampak, jumlah HF:
intercostal 11-11] midk]a .' hmﬂ Jaf“'mg S
- vikularis sinistra, batas kanan jantung terletak
di linea stermalis dextra, batas kiri jantung terletak pada linea stemalis
dextra, batas jantung bawah terletsk di 108 V Midklavikularis sinistea
bunyi jantung 11 katub aorta bunyi tunggal, terdengar pada 1CS [1 Linea
stenalis dextra, bunyi jantung 11 katub pulmonalis, (normal bunyi
tunggal, terdengar pada bunyi ICS 11111 pada sternalis sinisira, bunyi
jantung | katub trikuspidalis bunyi tunggal, terdengar pada 1CS IV
Linea sternalis sinistra, bunyi jantung 1 katub mitralis bunyi tunggal
pada ICS ¥V midklavikularis sinistra.

Abdomen : bentuk abdomen datar, tidak ada bekas Juka operasi,
peristaltic, usus 8 kali/menit {normal 5 sampai 35 kali/menit), ada nyeri
tekan, tidak ada benjolan, pembesaran hepar.

Saat dilakukan pemeriksaan fisik, tidak ada pembengkakan, tidak ada
bekas luka oprasi, tidak ada pembesaran hepar.

Ekstremitas

Ekstremitas atas

Saat dilakukan pemeriksaan, didapatkan ekstremitas kanan atas tampak
terpasang TVFD Nacl 0.9 % 14 tetes per menit, terdapat edema pada
kedua tangan atas, tampak tidak ada |uka, tidak terdapat fraktur,
Ekstremitas bawah :

Saat dilakukan pemeriksaan fisik, tidak terdapat edema pada kedua kaki
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pasien, ehstromig Kiri dygy
L. Kolumpg Veriehrg|ig

Kolumng "-'mr:lnlis td
m. Genetalip

n. Bokong day anug ;

saat dilakukan Pemeriksagn
terdapat hemoroid, |
5. Penghkajian 11 pyj,

a. Pola persepsi

1)

2)

3)

4)

2

ki lampnk kaky,

itk dikaji

lidak terdapal luka atau lesi, tidak tidak

Persepsi Keschatan
kesehatan dap Pemeliharaan kesehatan
Keadaan sebelym sakit

Pasien mengatakan sebelum saki, pasien aktif mengajar sebagai

seorang dosen

Riwayat penyakit saat klien masuk rumah sakit

4) Keluhan utama masuk saat klien masuk rumah sakit
EEI“'H'E“ pasien mengatakan pasien sesak napas

b} Riwayat keluhan utama saat klien masuk rumah sakit
pasien mengatakan sesak napas dan lemah badan

¢} Keluhan lain yang menyertai saat kiien masuk rumah sakit,
pasien mengatakan ekstremitas atas dan ekstremitas bawah
susah untuk digerakkan

Riwayat penyakit saat dilakukan pengkajian

I} Keluhan utama saat dilakukan pengkajian
keluarga pasien mengatakan pasien mengalami sesak napas

2)  Riwayat keluhan utama saat dilakukan penghajian
Keluarga pasien mengatakan pasien sesak napas dan lemah
badan

3) Keluhan lain yang menyertai saat dilakukan pengkajian
Keluarga pasien mengatakan keluhan lain pasien juga ada
yang menyertai yaitu susah digerakannya ekstremitas atas dan
ekstremitas bawah

Riwayat penyakit yang pemah dialami
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a)  Apakah
o Perng Mengalam; Penyakit yan :
"BTEA Pasien men i)
Penyakiy Yang snmg

b) p
enyakiy / gy kesehatay npa

di mnsg Inly - I-'.:Ilmgu

mengalami sk iakenmiy

€) Ri
waynl tindnkag Permbedahan - keluarga pasien mengatakan

Pasien tidak g, riwaya lindakan pembedahan
d) Kebiasaan berobay

Bilakan pagien tidak permah mengalami

saja yang pernah dialami
Pasien mengatakan pasien pernah

o pada siapa : keluarga pasien mengatakan
” :

' Mempunyai perawai khusus, dan juga biasa berobat
aau control di rumaly gqkiy

€] Apakah adq elergi/pencetus alergi : keluarga pasien

mengatakan pasien tidak ada alerg;

f)  Apakah merokok - keluarga  pasien mengatakan pasien

merokok tapi tidak sering

8) Apakah peminum alkohol : keluarga pasien mengatakan

Pasien mengkonsumsi alkohol tapi tidak sering
%) Riwayat penyakit dalam keluarga :
keluarga pasien mengatakan pasien tidak ada riwayat penyakit
dalam keluarga
b. Pola nutrisi dan metabolik
1} Keadaan sebelum sakit ;

Makan : frekuensi napas pasien 3x sehari, jenis makanan pasien
nasi, ikan dan sayur, pasien tidak ada gangguan saat
makan

Minum:frekuensi minum pasien 6 gelas / hari (kurang lebih 1.500
ce / hari), jenis minuman pasien air putih, pasien tidak ada
gangguan saat minum

2) Keadaan sejak sakit :

Makan : frekuensi makan pasien 2x sehari, jenis makanan  pasien

bubur, ikan dan sayur, pasien ada gangguan saat

makan.
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1 lllt-kumnl LT

H
Pslen 4 plig hari, fenla minuman

I, g
LT T T — minm
Irekisigyg) P ik

Pasien i
il
Riwnya munla’numlnh

Vi, gy prvslan sakil pasion

g
I.E“Emmn "y Mhand gy Miiiinly,

!
BR kebutihan cairan dan elekiralin :

u), Intake Ciirigy

Cairan o) o [T

Cairun Pareniern] ; 350
Total intgke L350
b). Output ¢airy

Urine

D50
Kejemihan . jemip
Muntak : Sle
Totaloutpt . 5p
Kesimpulan

- pasien tidak hipervolemia atau hipovolemia
c.  Polaeliminasi

1) Keadaan sebelum sakit

Buang air besar : keluarga pasien mengatakan pasien BAB
berwama kekuningan-kuningan, berbau khas feses, konsistensi
lunak, tidak ada nyeri saat BAB. Bau khas feses, konsistensi lunak,
bentuk BAB lunak, pasien mengatakan tidak ada gangguan saat
BAB
Buang air kecil
Berbau aromatik, kejemihan terang, jumlah urine 400ce, pasien
mengatakan tidak ada gangguan sast BAK

2) Keadaan sejak sakit
BAB : keluarga pasien mengatakan pasien BAB sehari sekali,
berbau, konsistensi lunak, bentuk bulat-bulat seperti kelereng,
pasien mengatakan ada gangguan saal BAR
BAK : keluarga pasien mengatakan pasien BAK dx sehari, berbau
aromatic kejemihan terang Jumlah urine 400cc
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I-u:luurgn .

Msien gy

Lo Eatak

do Poln aktivigg dan bt S BAK tidak agq BANgRuUan

1) Kendagn sebelyy,

M L AT
Wndi baik, puka
S r:J;mu bk, Kerapihag baik , Bab baik 2-3x sehari
il Mobil g | i r
) Keadunn sejak sokip . e bt
Observas iktivitgs hariap -
a) i |
; Makan pasiep, dibantu oleh peramwaf
| Mandi pasiey, dibanty g}, perawat
C Paka i
4 ul-:mulm Psien hanya dibangy gfel perasat
Kerapihap Pasien lampak rapih
€)  Bab pasien kurang baik 2x sehari
f) Bak pasien tidal, normal
B} Mobilisasi
Tingkat kelelahan
a)

Aldivitas yang membuat lelsh : tidak ada karensh pasien
terbaring sakit serta pasien penurunan kesadaran
b)  Riwayat sesak napas : tidak ada
Gangguan pergerakan
Tidak ada gangguan pergerakan, tidak ada tanda dan gejala
Eangguan pergerakan, Tidak ada efek dari gangguan pergerakan,
postur tubuh pasien tinggi kurus pasien terbaring lemah ditempat
tidur pasien penurunan kesadaran, ekstremitas kanan atas terpasang
IVFD Ns 0.%% 14 tetes, ekstremitas bawah tidak ada pangguan
pergerakan tidak ada gangguan saat beraktiviias
e, Pola tidur dan istirahat
1) Keadaan sebelum sakit
Pola kebiasaan tidur : Pasien tidur malam jam 9 malam, tidur
pasien -9 jam, bangun pagi jam 6 pagi, pasien bangun sendiri ,
keluarga pasien mengatakan tidak sda alat bantu tidur

Kualitas tidur ;
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a) Mengy pada sig

ng harj -
B hati ; kehuirgs pasien mengatakan
Al sinng i

i
2} Kendaan sejak sakit " ik adi gungguan saat tidur

c} :::ﬁ:;m:r::: :;"“ﬂ"ﬂ“ gelap : pasien tidak ada palpebral
ap
Pola kebiasaan tidy; .
a) Kapan wakty tidyr - keluarga pasien mengatakan pasien waktu
tidur siang dan malam sangat rutin
b) Berapa jam waktu tidur malam - 8.9 jam
¢) Bangun pagi jam : jam 6 pagi
d) Bangun sendiri atau dibangunkan - pasien bangun sendiri
Alat bantu tidur : pasien tidak ada alat bantu tidur
Kualitas tidur :
a) Mengantuk pada siang hari : pasien mengantuk pada siang hari
b} Klien tidur siang / sore: pasien tidur siang/sore hari
Berapa jam :8-9 jam
Gangguan saat hendak tidur : tidak ada gangguan sast tidur
f  Pola persepsi kognitif dan perseptual
Persepsi sensori
1)  Fungsi penglihatan : fungsi penglihatan pasien baik
Alat bantu penglihatan :Tidak ada alat bantu penglihatan
Kemampuan menulis dan membaca ; kemampuan menulis dan

membaca baik
Gangguan dalam hal penglihiatan :

penglihatan

tidak ndn gangguan dalam
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2 Fungsi Pendengaran © iy

st pendengaran pasien baik
Alat baney

pendengaruy -
Unnggnn dalaig linl pe
pendengary

tidlnk ada alat bantu pendengaran
idengaran : fidak ada gangguan pada
B Fungsi Pt luman: i pencluman pasien baik
Mermbedahkan fy pasien dapai membedahkan bay

Cangguan dalam g penciuman : tidak ada gangguan dalam hal
Penciumag

) Fungsi komunikagi - fungsi komunikasi pasien tidak baik

Berbicarn dan berespon terhadap pembicaraan © berbicara dan
berespon terhadap pembicara pasien lambat
Gangguan dalam bl berkomunikasi : ada gangguan dalam
berkomunikasi lambat
5)  Fungsi sensitivitas kulit terhadap rangsangan : fungsi sensitivitas
kulit terhadap rangsangan tidak ada
Pemeriksaan khusus konsep gangguan rasa aman dan nyaman :
Nyeri (PQRST)
Lokasi nyeri : Dada sebelah kiri
2) P (paliatif) ;
Pasien mengatakan, faktor yang membual nyeri semakin
bertambah yaitu pada saat melakukan gerakan, dan membuat nyeri
dapat berkurang saat diberikan posisi semi fowler,
b) Q(quality):
Pasien mengatakan nyeri hilang timbul dan seperti di tindis barang
herat,
¢) R (region):
Pasien mengatakan nyeri dibagian dada sebelah kiri dan menjalar
sampai ke uluh hati,
d) 8 (severity):
Skala nyeri 6 intensitas nyeri hilang timbul dan dirsakan selama 2
menit dan kemudian hilang dan timbul kembali,
e) T (time):
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<t nyeri dirasakan selama

Pola persepy) kenuep gy
1} Bogaimang klien memg

dirinyg bahagiy Wi dirinyn saa jn pasien memandang

) 1
) Hal apg Yong disukaj kfjen mengenai dirfnya -

Pasien mengagum; diriny
bisa melaynn orang lain
3) Kekuatan / ha positi

A karenn din ndlah seorang pastor dan

Fyang dimiliki klien saat ini

Pasien seoran i
SEQTANE pastor bisa mendoakan orang lain dan pasien
seorang dosen

4)  Hal-hal apa yang dapey dilakukan klien dengan baik :

Saat ini pasien belum bisa melakukan hal-hal berat atau selebihnya
karena pasien tidak berdayg hanya terbaring di tempat tidur pasien
hanya bisa dilayani ditemnpat tidur
3)  Observasi :
a)  Kontak mata ada, Rentang perhatian ada, Suara dan cara bicara
pasien kurang untuk berbicara atau kurang jelas.
Pola peran dan hubungan dengan sesama
I} Peran pasien dalam keluarga :
Sebagai anak dan kakak pasien menjalankan peran dengan batk
2) Peran pasien dalam masyarakat
Peran pasien dalam masyarakat baik
3) Siapa yang dipercaya klien untuk membantu nya jika ada kesulitan

Keluarga yang dipercayakan
4) Keterlibatan klien dalam kegiatan sosial kemasyarnkatan

Pasien ;mrmg pastor dan aktif dalam melayani dalam masyarakat

Pola reproduksi dan sex ualitas
1) Hubungan sexual ; pasien tidak perns melakukan hubungan

gexualitas (pasien Se0rang pastor)
Pola mekanisme koping dan toleransi terhadap stress
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)

Saal sakjp sekarang ini :

Kegialan apa-apa karena keadaan

2)

3) Pandan
&An lentang masa depgy . pasien sudah menjadi seorang

o Iy et
B saat menghadapi masalah : semua masalah
yang muncul pasien dapat mengatasi mya secara pribadi
k. Pola sistem nilaj kepercayaan

1) Agama yang dianut klien : pasien memeluk agama Kristen katolik

2) Peran dan keterlibatap klien dalam mewujudkan imannya
berdasarkan agamg yang dianut : pasien mewujudkan dirinya
menjadi seorang yang yang beriman yailu seorang pastor

3) Adakah hambatan melaksanakan ibadah dalam keadaan sakit :
pasien tetap menjalankan ibadah dan berdoa tetapi hanya bisa di
tempat tidur di rumah sakit

4) Pandangan klien tentang penyakit vang dialami saat ini dalam
kaitan dengan iman kepercayaannya sesuai agama yang dianut :
pasien menganggap penyakitnya karena kurangnya pengetahuan
tentang Keschatan

6. Pemeriksaan penunjang

Pemeriksaan laboratorium Rumah Sakit Umum Gunung Maria Tomohon
Hematologi : kamis 14 maret 2024
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Hasil pemeriksaan laboratorium

Pemeriksaan Hasil T E
B Nilai rujukan | Satuan Metode
Hematologi i
Darah Iengl::ap

_Hemoglobin *11,1 1216 gL, Colorimetric
_Hematokrit *314 36 ~ 56 % Comulative puls
Eritrosit *348 | 430~590 | Juaul | HydrodynamicF
_Leukosit 420 5~10 ul, FLuoroscence F
Tiombiosit 155 150 - 400 oF Hydrodynmaic F
Hitung jenis/DIFF

.Basofil

-Eusinofil lﬂ;l? Iill : ; :

-ngtrul_'ll segment *79.0 4070 %

-Limfosit 124 30 ~ 45 %

Monosit 73 2-8 %

Index eritrosit

MCV
-MCH :'EI'; EII:L ~ 100 fl. RBC HC
. : ~34 Pg
;{SEFW 154 13~ 37 %
e 14.0 11,5~ 1d.1 %
-RDW-SD 46.9 39~ 47 fl.
KIMIA KLINIK
Elektrolit
Elektrolit
Natrium (Na) 1270 135 ~ 147 mEg/L ISE
Kalium (K) 4.1 35~53 mEg/L ISE
Clorida (CL) *1190 | 98.0~106.0 mEg/L ISE
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asil Pemeriksaan ; kapjg 14 Mare 2024
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Hasil EKG : Sims Rhytim
1. Terapi

Citicalin
Candesartan
Bisoprolol

- it ol

Simastatin

. Cefoprazone

8. Daftar Obat

|. Nama obat : citicolin injeksi, 2x1 / 3-5 menit

a. Klasifikasi : mengatssi gangguan memori atau perilaku yang
disebabkan oleh penuaan, stroke, atan  cedera kepala,

b. Indikasi ; gangguan kesadaran akibat cedera kepala, bedah otak, infark
serebral stadium akut, meningkatkan rehabilitasi anggota gerak atas
pada pasien hemiplegia setelah apopleksi serebral.

¢. Kontra Indikasi : riwayat bromhexing

LT
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d. Efek Snmping : ’n:l:mhung. dinre

1. Candesartap

+ mual dan muntah, pusing dan sakit

. Dosis unwk pasien : Bmg
e pemberian obat ; gy
. Klasifikas; obal -
ﬂngiﬂlm:infmgi
d. [Indikasi

Obat antihipertensi golongan penghambat reseptor
alensin reseptor blocker (ARB)
+ untuk Menangani orang dewasa dan anak kurang lebih |
tahun serta Mmenangani jantung pada orang dewass
¢. Kontra indikasi - riwayat hipersensitive terhadap eandesartan
£ Elfek samping : adalah kulit lebih pucat dari biasanya, merasa lelah,
PNgsan atau pusingmengalami bintik-bintik ungy, tanda tanda
pendarahan, sakit tenggorokan, dan suby tubuh tinggi
3. Bisopralol

8 Dosis untuk pasien :5g

b. Cara pemberian obat  : obat tablet

¢. Klasifikasi obat : obat penghambat reseptor beta yang
bekerja dengan cara mempengaruhi respons terhadap impuls saraf
dibagian tubuh sehingga menurunkan tekanan darah pada jantung

d. Indikasi : mengatasi hipertensi atau tekanan darah tinggi angina
pectoris aritmia dan gagal jantung

c. Kontra indikasi : adalah kondisi denyut jantung kurang dari 50
kalifmenit dan hipotensi seperti kondisi syok hipovolemik dan
kardiogenik

f. Efek samping : kram abdomen, diare, pusing, sakit kepala, mual,
denyut jantung lambat, tekanan darah rendah, keadaan mati rasa,
kesemutan, ekstremitas dingin, nyeri tenggorokan, dan sesak napas
atau mengi serta kelelahan.

4. Simvastatin

a. Dosis untuk pasien : 10mg

b. Cara pemberian obat : obat tablet

c. Klasifikasi : obat penurunan kolesterol
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Indikasi sebagni

terapi pada pasien dengan resiko tinggl
Kardiovaskuler, yaily !

pada pasien =n=E5 1_____Eu_u_" _unm____ur: jantung

k i "
aroner, diabetes melijus, penyakit arteri perifer, riwayat stroke
lau penynkit serebrovaskular

ontra indikasi : riwayat sensitivitas terhadap produk simvastatin
dan pasicn yang sedang hamil dan menyusui

Efek samping : sembelit, mul atay sakit perut, sakit kepala

a. Cefoperazone

i,
b.

.

.

Dosis untuk pasien : 2x]
Cara pemberian obat - injeksi Intravena

Klasifikasi  :  ghat antibiotik,  schagai mengganggu
pembentukan dinding sel bakteri
Indikasi » perlu diperhatikan bahwa cefoperazone hamya

digunakan pada infeksi bakteri yang diduga secara kuat rentan
terhadap obat ini

Kontraindikasi : penggunaan pada pasien yang memiliki riwayat
alergi terhadap sefalosporin lain ataupun riwayat reaksi alergi berat
Efek samping : diare, mual, demam, badan terasa lemah

8. Terapi cairan

a.
b.

d.

Jenis cairan : Nacl 0,9%

Komposisi cairan : Nacl 0,9 %. Setiap 500 M| mengandung : 4,5
klorida (Macl) air untuk mjcksi 500 ml.

Indikas : untuk mengganti cairan, misalnya pada kasus dehidrsi
berat, syok hipovolemia, perdarahan, sepsis, dan alkalosis
metabolic dengan deplesi cairan.

Tetesan / menit : 14x / menit

Jumlah cairan : 500¢

%, Transfuse

Jenis transfuse : pasien tidak ada transfuse

10. Klasifikasi data
Data subjektif :
. keluarga pasien mengatakan pasien sesak napas
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7. kelvarga _Emﬁn mengatakan pasien nyeri dada sebelah kiri
3. keluarga pasien mengatakan lemgl, badan

4, keluarga pasien mengatakan jika beraktivitas harus dibantu oleh keluarga
dan perawat

5. Keluarga pasien mengatakan pasien batuk

6. Keluarga Pasien mengatakan pasien jika berakiivitas harus dibantu oleh
keluarga dan perawat

7. Pasien tidak dapat melakukan perawatan diri mandi secara mandiri

&. Pasien tidak dapat berpakaian secara mandiri

9. Keluarga pasien mengatakan pasien terdapat luka dibelakang bokong dan
kemerahan

10. Pasien mengatakan nafsu makan berkurang

Data objektif

Keadaan umum lemah

Pasien tampak meringis

Pasien tampak sesak

Pasien tampak lemah

Pasien tampak aktivitas dibantu oleh perawat dan keluarga

Pasien tampak batuk

Pasien perawatan diri mandi dibantu oleh perawatan dan keluarga

Pasien berpakaian dibantu oleh perawat dan keluarga

Pasien tampak terdapat luka dibelakang bokong dan kemerahan

10.  Pasien terpasang IVFD Nacl 0,9 % 14 Tpm di tangan kanan

A S

11.  Tanda-tanda vital
TD ;15887 mmHg
N : Béx/menit
R :21x/menit
SB :360C
SPO2 :94%
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4,1 Diagnosa Keperawatan

L Analisa data

- i e S

Data

—— Penyeba Masalah
Data subjektif : P T - —

jantung jantung

l. keluarga pasien
mengatakan
sesak napas

2. keluarga pasien
mengatakan
sesak dirasakan
saal beraktivitas

3. keluarga pasien
mengatakan
hadan terasa
lemah badan

Data objektif :

|. Keadaan umum
lemah

2. Pasien tampak

sesak napas
Data subjektif’: hipersekresi jalan Pola napas tidak

1. keluarga pasien napas efektil’
mengatakan
sesak napas

2. keluarga pasien
mengatakan
sesak napas
dirasakan saat
beraktivitas
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— 3. keluarga pasien |

eluarga pasien
mengatakan
batuk-batuk
keluargn pasiey
mengatakan
badan terasa
lemah

Data objektif :
.

keadaan umum
pasien lemah
pasien tampak
sesak

irama
pemapasan tidak
teratur

EKG, Hasil
Sinus Rhythm

. Tanda-tanda

vital hasil ;
Td : 158/87
mmHg

N : B6x/menit
R : 21x/menit
Sh:360c¢

46

Data subjektif :
1. keluarga pasien

mengatakan
badan terasa
lemah

keluarga pasien
mengatakan
aktivitas terbatas

Kelemahan

Intoleranst aktivitas
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valit ditandai dengan

Data subjektif ;

I, Keluarga pasien
mengatakan
pasien terdapat
luka dibelakang
bokong dan
kemerahan

Data objektif
1. Keadaan umum
pasien lemah
2. Pasien tampak
terdapat luka
dibagian
belakang
(bokong)

3. Luka pasien
tampak
kemerahan

4, Pasien tampak
tirah baring

5. Pasien tampak

lemah

49

L. Diagnosa Keperawatan | |
' Penurunan curah jantung berhubungan dengan irama jantung
 [ntoleransi aktivitas berhubungan dengan kelemahan

napas berhubungan dengan hipersekresi jalan niapas

diri berhubungan dengan kelemahan

i |
. Defisit perawalan o S

1
2
3. Pola
4
5. Resiko infeksi berhu
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PEMBAHASAN

Pada bab ini, sec )
hosecarn singkat penulis ini menguraikon tentang kesenjangan-

_,am..n___._gsm_.u_ Alare _MEE_:: tearilis dan tinjauan kasus yong penulis peroleh saat
melaksanokan  studi  kasus  asuban ke _ 5
kardiovaskular penyakit jantun gLyl
g koroner pada Tn P.H di ruangan ICU rumah sakit
pmum gunung maria tomehon yang dilaksanakan selama 3 hari dimulai pada
tanggal kamis 14 maret 2024 dengan melakukan pendekatan asuhan keperawatan
yang meliputi pengkajian, diagnosis, perencanaan, penatalaksanaan, dan evaluasi
wn__ﬂu____._m__m.n.
5.1 Pengkajian
1, Didapatkan data bahwa seseorang yang sudah mengalami penyakil jantung
koroner karena fungsi sistem tubuhnya telah menurun sehingga terjadi
spasme pembuluh darah/spasme ventrikel kiri dan mengakibatkan stimulus
inotropic dan kortikotropik  serta dilatasi pembuluh darah sehingga
mengakibatkan vasopasme pembuluh darah sehingga beban kerja jantung
meningkat dan terjadi hipertrofi pembuluh darah.

7 Berdasarkan tinjauan kasus yang telah didapatkan dari data pengkajian ada

beberapa masalah atau tanda dan gejala yang ada pada pasien jantung
koroner yaitu : pada pasien didapatkan tanda dan gejala Dispnea, dan lemih
badan.
Dispnea, terjadi akibat penimbunan cairan dalam alveoli dan menggangzgl
pertukaran gas. Mudah lelah terjadi karena curah jantung yang kurang
menghambat ke jaringan , dan oksigen serta terjadi karena suplai darah dari

jantung menurun sehingga mengakibatkan kegagalan kompensasi energi
tubuh dan terjadi kelemahan tubub.
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5.2 Diagnosis Keperawatan
|, Berdasarkan sudut pandang dari tinjauan teoritis yang telah diuraikan ada
terdapat 3 diagnosa keperawatan sebagai berikut :

a.

b.

¢
d.

Penurunan curah jantung berhubungan dengan irama jantung
Bersihan jalan napas tidak efeksif berhubungan dengan hipersekres m
jalan napas

Intoleransi aktivitas berhubungan dengan kelemahan

Defisit perawatan diri berhubungan dengan kelemahan fisik

Resiko infeksi dibukiikan dengan kerusakan integritas kulit

2. Sedangkan pada tinjauan kasus yang diperoleh dari data penghajian secara
langsung pada klien, terdapat tiga diagosis keperawatan yaitu :

a.

b.

[+

Penurunan curah jantung berhubungan dengan irama jantung
Bersihan jalan napas tidak efektif berhubungan dengan hipersekresi
jalan napas

Intoleransi aktivitas

Diagnosis keperawatan yang ada dalam tinjauan tearitis dan terdapal pada

tinjauan kasus yaitu :
a. Penurunan cursh jantung berhubungan dengan irama jantung

diagnosis keperawatan ini diangkat karcna didukung dengan data
yaitu keluarga pasien mengatakan pasien sesak napas, keluarga
pasicn mengatakan pasien nyeri dada, keluarga pasien mengatakan
pasien badan terasa lemah, pasien lampak sesak napas, keadaan
umum melemah terpasang oksigen iL/menit, hasil EKG atnal

chythm, lift bundle block antererolateral myocardial.

_ Bersihan jalan napas berhubungan dengan hipersekresi jalan napas

Diagnosa ini diangkat karena di dukung oleh data yaitu keluarga
pasien mengatakan pasien sesak napas saal banyak bergerak,
keluarga pasien mengatakan pasien batuk-bauk pasien tampak

sesak, pasien tampak terpasang oksigen 3Limenit.
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Diagnosis keperawatan yang ada dalam tinjauan teori tapi el 408
dalam tinjauan kgsys yaitu ;

Gangguan perlukaran 2as berhubungan dengan
Kongesti paru akibat sekunder dari perubahan membran kapiler
dan retensi cairan inferstisial,
Kelebihan volume cairan berhubungan dengan
c. Kecemasan berhubungan dengan penurunan status keschatan,
situasi krisis, ancaman atau perubahan keschatan.
1.3 Intervensi
Pada penyusunan asuhan keperawatan penulis menycsuaikan perencanaan
tindakan berdasarkan 3 diagnosis yang ada pada klien
I. Penurunan curah jantung berhubungan dengan yang dibuktikan dengan
keadaan umum lemah, pasien tampak sesak, konjungtiva anemis, terpasang
oksigen nasal kanul 3L/ menit, terdapal kaku kuduk, dan tindakan
keperawatan yang diberikan kepada pasien yeitu : mengkaji temperatur
kulit, mengkaji status pemapasan, mengobservasi tanda tanda vital,
mengatur posisi (semi fowler), mempertahankan pemberian oksigen kepada
pasien, penatalaksanaan pemberian program terapi.
Setelah dilakukan tindakan keperawatan selama 3 hari maka eva luasi yang
diperoleh : Subjekiif : pasien mengatakan badan ferasa lemah, pasien
mengatakan sesak napas mulai berkurang, objektiv : pasien tampak sakit
sedang, telapak tangan pasien teraba dingin asesmen : masalah penurunan
curah jantung
2. Bersihan jalan napas tidak efektif berhubungan dengan hipersekresi jalan
napas dibuktikan dengan pasien tampak sesak napas, pasien tampak
terpasang oksigen 3L/menit, dan tindakan keperawatan yang diberikan
kepada pasien : mengkaji suara napas pada kedua paru, mengobservasi
tanda-tanda vital, mempertahankan posisi semi fowler, mempertahankan
pemberian oksigen 3L/menit mengajarkan teknik relaksasi napas dalam,
penatalaksanaan pemberian rerapi.
Setelah dilakukan tindakan keperawatan selama 3 hari maka evaluasi yang
diperoleh ; subjektiv : keluarga pasien mengatakan pasien sudah tidak
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merasa sesak lagi obiekiiy - o

: 1. Objektiv : pasien tampak sudsh idak sesak lagi, pasien
sudah tidak menggunakan alag
pola napas tidak efektif sudah

4. Intoleransi aktivitas

banty Pemapasan lagi, asesment : masalah
eratasi

S berhubungan dengan kelemahan
dibuktikan dengan keadaan umum lemah, aktivitas _"_H,_E: oleh keluarga
dan perawat, akiivitas lerganggu.

. Defisit perawatan diri berhubungan dengan kelemahan fisik dibuktikan
dengan pasien tidak mampu beraktivitas secara mandiri, keadaan umum
lemah, pasien tidak mampu melakukan perawatan diri mandi dengan
mandiri aktivitas pasien sejak sakit dibantu oleh keluargs dan perawat

5. Resiko infeksi berhubungan dengan integritas kulit dibuktikan dengan

pasien terbaring terus, terdapat luka di bagian belakang pasien (bokong)
kemerahan pada luka di bagian belakang (bokong) pasien pasien tampak
lemah.
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Ruangan 101 Maka dalam bah ini penulis menarik

Berdasarkan pengkajinn maka tidapatkan

lemah, ekspresi wajuh Meringis, pasien sesak, aktivitas pasien dibantu oleh
keluarga dan peraway lerpasang IVFD Ns
oksigen

data ; keadaan umum pasien

500 ml 14 tetew'menit, terpasang
3L / menit, terdapat penurunan kekuatan pada ekstremitas atas dan

bawah, hasil EKG : airial hythm, left bundle block anterolateral myocardial.
6.1.2 Dingnosis keperawatay

Berdasarkan hasil pengkajian maka peneliti mengangkat diagnosis

keperawatan penurunan curah jantung berhubungan dengan irama jantung
bersihan jalan nafas tidak efektif berhubungan dengan hipersekresi jalan napas,
intoleransi aktivitas berhubungan dengan kelemahan,
6.1.3 Intervensi dan implementasi keperawatan

Berdasarkan pengkajian dan diagnosis keperawatan yang diangkat maka
hal yang menjadi prioritas utama dalam perawatan pasicn yaitu mengobservasi
tanda tanda vital, mengatur posisi semi fowler, mempertahankan pemberian
oksigen, mengajarkan teknik relaksasi napas dalam, penatalaksanaan terapi
6.1.4 Evaluasi

Setelah dirawat selama 3 hari hasil yang diperoleh masalah petiurunan

curah jantung belum teratasi, masalah pola napas tidak efektif sudah verutasi,
masalah nyeri akut sudah teratasi,
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.1 Saran
6.2.1 Pasien dan Kelunrgg

Untuk mencegab terjadingg penyakil Jantung

| koroner, dianjurkan ke
pasienkelunrgn agar bigg menjaga : -

. kondisi by
kemungkinannya keeil terkenn penyakit |

6.2.2 Rumah Sakii

an letap bugar sehingga
untung koroner,

Hasil penclitian inj diharapkan daput menambah informasi dan dijadikan

evaluasi serta masukan bagi Rumah Sakit untuk lebih memperhatikan K ualitas
hidup pada pasien Jantung koroner sehingga dapat meningkatkan kepedulian
pasien jantung koroner agar dapat memiliki kualitas hidup yang baik serta
memahami lebih sedikit mendatam tentang penyakit jantung koroner.

6.2.3 Institusi Pendidikan

Institusi pendidikan dapat menggunakan hasil penelitian ini sebagai bahan
referensi dalam upaya meningkatkan dan memperkaya kajian keperawatan
medikal bedah khususnya tentang gambaran kualitas hidup pasien janmung
koroner dan dapat menambah pengetahuan,menjadikan pandangan ataupun
masukan dalam memberikan asuhan keperawstan bagi mahasiswa yang nanti
menjadi tenaga keschatan

6.2.4 Peneliti selanjuinya

Diharapkan peneliti dapat mengembangkan ilmu dan memberikan informasi
serta pengetahuan kepada penderita jantung koroner khususnya mengenai
gambaran kualitas hidup pasien jantung koroner.

Dipindai dengan CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

93

DAFTAR PUSTAKA

Erawati, Ambar Dwi, 2021, “Peningkatan Pengelahuan Tentang Penyakit Jantung

Koroner." Jurnal ABDIMAS-HIP : Pengabehian Kepada Masyarakat 2(1): 6-
9. doi:10.37402/abd imaship.vol2.iss .1 13,

Kasron. 2019, “Anatomi Fisiologi Kardiovaskular” Hiukn ajar Anatomi Fisinlogi
Kardiovaskular: Y ogyakarta : Nuha Medika,

Monita Aprilia. 2020, Literatur Review: Discharge Planning,

Naomi, Winda Sinthya, Intje Picauly, and Sarei Mugdalena Toy. 2021, “Fakior
Risiko Kejadian Penyakit Jantung Koroner.” Media Kesehatan Masyarakat
3(1): 99-107. doi:10,35508/mkm v3i1.3622.

Nopriyanto, Dwi, M Aminuddin, Iwan Samsugito, Rita Puspasari, Ruminem, and
Mayusef Syukman. 2019, “MENINGKATKAN PERAN SERTA
MASYARAKAT DALAM UPAYA MENURUNKAN PENINGKATAN
PENYARIT TIDAK MENULAR ( PTM ) Dan Teknologi Yang Terjadi
Dalam Dekade Ini Berdampak Pada Perubahan Pola Hidup Masyarakat .
Penyakit Tidak Menular ( FTM ) Merupakan Akibat Dari Perubah,” Jurmal
pengabdian dan pemberdayaan masvarakat 3(2): 285-92.

Patrivani, Ros Endah Happy, Suci Rahayu Ningsih, Endang Caturini Sulistyowati,
Betty Sunaryati, Suryanto, Dewi Setyawati, Pandu Aseta, et al. 2022. Konsep
Deeryear,

Santosa, Winnie Nirmala, and Baharuddin Bahareddin, 2020. “Penyakit Jantung
Koroner Dan Anticksidan.” KELUWIH: Jurnal Kesehatan dan Kedokteran
1(2); 98103, doi:10.24123/kesdok.v1i2.2566.

Tampubolon, Lindawati Farida, Amnita Ginting, and Florensia Ermasta Saragi
Turnip. 2023. “Gambaran Faktor Yang Mempengaruhi Kejadian Penyakit
Jantung Koroner (PIK) Di Pusat Jantung Terpadu (PIT)." Jurmal Hmiah
Permas:  Jurnal  Nmigh  STIKES  Kendal  13(3):  1043-52.

doi:10.32583/pskm.v13i3.1077.

Dipindai dengan CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

