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ABSTRAK
ASUHAN KEPERAWATAN PADA KLIEN PENYAKIT JANTUNG KORONER
DENGAN PRE PERCUTANEOUS CORONARY INTERVENTION (PCI) DI
RUANG ICCU RSUD JOMBANG
Oleh :

Ihyahul Ikhsan, Dwi Prasetyaningati, Anita Rahmawati
Profesi Ners Fakultas Kesehatan ITSKes Jombang
ihyahulikhsan98@gmail.com

Penyakit jantung koroner merupakan penyakit yang disebabkan oleh adanya plak
yang menumpuk di dalam arteri koroner sehingga terjadi penyempitan atau sumbatan yang
mensuplai oksigen (O2) ke otot jantung dan berimbas pada gangguan fungsi jantung.
Penelitian ini bertujuan melakukan asuhan keperawatan pada klien Penyakit Jantung
Koroner dengan Percutaneous Coronary Intervention (PCI) di Ruang ICCU RSUD
Jombang .

Penelitian ini menggunakan desain studi kasus, ada 1 pasien penyakit jantung
koroner. Data dikumpulkan dengan wawancara, observasi, studi dokumentasi. Analisa data
dilakukan dengan menyajikan fakta, kemudian membandingksnnya dengan teori yang ada
dan menuangkannya ke dalam opini pembahasan.

Hasil pengkajian diperoleh klien mengatakan lemas keadaan umum lemah, tampak
lelah, tanda — tanda vital, TD : 110/70 mmhg, N : 83x/menit, S : 37°C, RR : 24x/menit,
adanya perubahan hasil EKG : Recent M1 Anteroseptal, Intake cairan : Infus ringer laktat
500cc/24 jam, air putih 500cc/24 jam, dan susu rendah lemak 200cc/24 jam, dan output
cairan : Terpasang kateter, urine 720cc/24 jam, warna urine kuning jernih. Diagnosa
keperawatan yang muncul yaitu penurunan curah jantung dan nyeri akut. Intervensi yang
dilakukan yaitu perawatan jantung dan manajemen nyeri. Implementasi yang diberikan
berdasarkan intervensi selama 3x24 jam. Evaluasi setelah dilakukan implementasi.

Kesimpulan dari studi kasus ini pada asien penyakit jantung koroner dieroleh hasil
dalam waktu tiga hari. Diagnosa keerawatan penurunan curah jantung dan nyeri akut daat
teratasi sebagian sesuai indikator yang sudah ditentukan.

Kata Kunci : Asuhan Keperawatan, Penyakit Jantung Koroner, PCI
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ABSTRACK

NURSING CARE FOR CORONARY HEART DISEASE CLIENTS WITH PRE
PERCUTANEOUS CORONARY INTERVENTION (PCI) IN THE ICCU ROOM OF
JOMBANG HOSPITAL

By :
Ihyahul Ikhsan, Dwi Prasetyaningati, Anita Rahmawati

Profesi Ners Fakultas Kesehatan ITSKes Jombang
ihyahulikhsan98@gmail.com

Coronary heart disease is a disease caused by plague that accumulates in the
coronary arteries resulting in narrowing or blockage that supplies oxygen (0O2) to the heart
muscle and results in impaired heart function. This study aims to provide nursing care to
clients of Coronary Heart Disease with Percutaneous Coronary Intervention (PCI) in the
ICCU Room of Jombang Hospital.

This study used a case study design, there was a coronary heart disease patient. Data
collected by interview, observation, documentation study. Data analysis is carried out by
presenting facts, then comparing them with existing theories and pouring them into
discussion opinions

The results of the study were obtained by the client saying that he was weak, the
general condition was weak, looked tired, vital signs, TD: 110/70 mmHg, N: 83x/minute,
S: 37°C, RR: 24x/minute, there was a change in EKG results: Recent M1 Anteroseptal ,
Fluid intake: Ringer lactate infusion 500cc/24 hours, water 500cc/24 hours, and low-fat
milk 200cc/24 hours, and fluid output: Catheter attached, urine 720cc/24 hours, urine
color clear yellow. The nursing diagnosis that emerged was decreased cardiac output and
acute pain. The interventions carried out include heart care and pain management. The
implementation provided is based on 3x24 hour -intervention. Evaluation after
implementation

The conclusion of this case study in patients with coronary heart disease results were
obtained within three days. Nursing diagnoses of decreased cardiac output and acute pain
can be partially resolved according to predetermined indicators.

Keywords: Nursing Care, Coronary Heart Disease, PCI
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BAB 1
PENDAHULUAN
1.1. Latar Belakang

Sekitar 15 juta orang meninggal setiap tahun di seluruh dunia karena penyakit
jantung, atau 30% dari seluruh kematian di seluruh dunia. Suatu penyakit di mana
arteri jantung, yang berfungsi untuk memasok oksigen dan nutrisi ke otot jantung,
gagal menyelesaikan pekerjaan normalnya. Penyakit yang tergolong penyakit
jantung ini merupakan penyebab kematian utama dan mewakili sepertiga populasi
dunia (Haryono, 2017). Seorang pasien dengan penyakit jantung koroner
mengalami nyeri dada di sebelah kiri. Hal ini disebabkan terjadinya metabolisme
anaerobik akibat suplai darah dan nutrisi ke jantung tidak mencukupi. Intervensi
koroner perkutan (PCI) (Spadaccio & Benedetto, 2018).

Menurut Organisasi Kesehatan Dunia (WHO), 7,4 juta orang meninggal
karena penyakit jantung akibat penyakit arteri koroner (CAD) pada tahun 2020.
Menurut Riskadas 2018, prevalensi penyakit jantung di Indonesia sebesar 1,5%
pasien. Di Indonesia prevalensi penyakit jantung koroner sebanyak 883 ribu orang
(Kementrian kesehatan RI, 2018). Penderita terbanyak 1 Penyakit kardiovaskular
banyak terjadi di wilayah provensi jawa timur sebanyak 337.127 orang. Angka
kejadian penyakit jantung koroner di Ruang ICCU RSUD Jombang selama satu
tahun terakhir yaitu tahun 2022 mencapai 146 kasus dan hampir semua kasus
penyakit jantung koroner mengalami masalah nyeri di bagian dada kiri.

Gagal jantung terjadi akibat penumpukan zat di arteri koroner yang tidak
dapat menyuplai oksigen ke otot jantung. Penuaan merupakan faktor risiko utama

penyakit jantung (Ghani, Devi, & Novryani, 2016). Hal ini ditandai dengan nyeri



dada yang menjalar ke panggul atau perut, kesulitan bernapas, detak jantung tidak
teratur, pusing, sakit perut, mual, dan muntah. Pasien dengan penyakit arteri
koroner menghadapi tantangan pengobatan seperti nyeri hebat, penurunan curah
jantung, dan perfusi jaringan perifer yang tidak efektif (Yanuar, Wibowo, &
Setyaningsih, 2019). PJK yang dibiarkan tanpa perawatan yang tepat, dapat
menimbulkan komplikasi yang berbahaya.

Pasien dengan penyakit arteri koroner dapat mengalami komplikasi seperti
gagal jantung kongestif, syok kardiogenik, edema paru, dan perikarditis. Selama
perawatan pasien dengan penyakit arteri koroner, intervensi keperawatan untuk
mencegah komplikasi serius menekankan pada pereda nyeri, pemeliharaan fungsi
miokard, pengobatan penyakit yang efektif. Tindakan nonfarmakologis untuk
mengurangi nyeri meliputi teknik relaksasi, pijat distraksi, terapi es dan panas, serta
stimulasi saraf listrik transkutan. Pasien dengan masalah nyeri memerlukan
prosedur farmakologis dengan menggunakan obat-obatan seperti nitrat, aspirin,
beta-blocker, dan remodeling miokard (Lemone, dkk 2019).

1.2. Rumusan Masalah

Bagaimana asuhan keperawatan pada klien Penyakit Jantung Koroner dengan
Percutaneous Coronary Intervention (PCI) Di Ruang ICCU RSUD Jombang ?
1.3. Tujuan
1.3.1 Tujuan umum

Menggambarkan asuhan keperawatan pada klien penyakit jantung koroner
dengan Percutaneous Coronary Intervention (PCI) Di Ruang ICCU RSUD
Jombang

1.3.2 Tujuan khusus



1. Membuat resume pengkajian terhada klien penyakit jantung koroner dengan
Percutaneous Coronary Intervention (PCl) Di Ruang ICCU RSUD
Jombang.

2. Melakukan diagnosis pada klien penyakit jantung koroner dengan
Percutaneous Coronary Intervention (PCI) Di Ruang ICCU RSUD
Jombang

3. Melakukan intervensi pada klien penyakit jantung koroner dengan
Percutaneous Coronary Intervention (PCI) Di Ruang ICCU RSUD
Jombang.

4. Mengevaluasi hasil pada klien penyakit jantung koroner dengan
Percutaneous Coronary Intervention (PCl) Di Ruang ICCU RSUD
Jombang.

5. Mendokumentasikan hasil pada klien penyakit jantung koroner dengan
Percutaneous Coronary Intervention (PCl) Di Ruang ICCU RSUD
Jombang.

1.4. Mamfaat
1.4.1 Teoritis
Ini adalah informasi penting bagi klien dengan penyakit jantung dengan
Percutaneous Coronary Intervention (PCI., khususnya bagi mahasiswa ITSKes
ICME Jombang
1.4.2 Praktis

1. Pelayanan medis Di Rumah Sakit



Hasil penelitian terbaru ini dapat memberikan rumah sakit alat untuk merawat
pasien penyakit jantung koroner dengan lebih efektif menggunakan
pencangkokan bypass arteri koroner (PCI).

Penulis

Hasil penelitian terbaru dapat memandu penulis di masa depan untuk
melakukan studi kasus mengenai intervensi kardiovaskular (PCI).

Bagi tenaga medis

Untuk informasi lebih lanjut dan tautan Mendapatkan pengetahuan asuhan
keperawatan penyakit jantung koroner dengan Percutaneous Coronary

Intervention (PCI).



BAB 2
TINJAUAN PUSTAKA
2.1 Konsep Dasar Penyakit Jantung Koroner
2.1.1 Definisi

Penyakit Arteri Koroner (PJK) atau bisa juga disebut penyakit arteri koroner
(CAD) adalah penyakit yang terjadi ketika plak menumpuk di arteri koroner
sehingga mengurangi pasokan oksigen (O2) ke otot jantung sehingga terjadi
penyempitan atau penyumbatan. arteri penghubung terjadi dan hasilnya. fungsi
jantung yang buruk (Ghani, 2016; Putri, 2018).

Penyakit arteri koroner (PJK) disebabkan oleh penyempitan dan
penyumbatan pembuluh darah di jantung. Kondisi ini dapat menyebabkan
serangkaian perubahan fisik, psikologis, dan sosial yang mengakibatkan penurunan
fungsi jantung dan istirahat jantung (Mutarobin dkk, 2019).

2.1.2 Klasifikasi
Menurut Helmanu, (2015) CAD dibagi menjadi dua kelompok, yaitu
1. Chronic Stable Angina (Angina Piktoris stabil (APS))
2. Acute Coronary Syndrome (ACS)
Merupakan suatu sindrom klinis yang bervariasi. ACS dibagi menjadi 3,
yaitu :
a. Unstable Angina (UA) atau Angina Piktoris Tidak Stabil (APTS)
b. Acute Non ST Elevasi Myocardinal Infarction (NSTEMI)
c. Acute ST Elevasi Myocardina Infarction (STEMI)
2.1.3 Etiologi

Menurut Lemone, (2016) terdapat 2 faktor penyebab yaitu :



1. Aterosklerosis
2. Trombosis
2.1.4 Faktor risiko
Menurut Hemingway & Marmot (2015) Faktor risiko penyakit jantung
koroner dapat dibagi menjadi dua kategori. Pertama, faktor risiko yang tidak dapat
diperbaiki (non-modified). Kedua faktor risiko tersebut dapat dimodifikasi
(dimodifikasi). Beberapa faktor risiko yang menyebabkan CAD adalah :
1. Faktor risiko yang tidak dapat diperbaiki (non-modifiable)
a. Usia
b. Laki laki atau perempuan
c. Ras
2. [Faktor resiko yang dapat diubah (modifiable)
Menurut (AHA, 2017) faktor risiko yang dapat dikontrol dengan

mengubah gaya hidup atau kebiasaan pribadi, yang meliputi :

o

Hiperlipidemia
b. Tekanan darah tinggi
c. Merokok
d. Diabetes
e. Kegemukan
f. Stres dan Pola Tingkah Laku
2.1.5 Manifestasi klinis
1. Nyeri Dada
2. Sesak nafas

3. Pusing



4. Denyut jantung lebih cepat

5. Mual

6. Kelemahan yang luar biasa
2.1.6 Patofisiologis

Menurut LeMone, Priscilla, dkk tahun (2019) Penyakit arteri umumnya yang
menyebabkan ialah factor sulit diperbaiki seperti usia, jenis kelamin, dan riwayat
keluarga, dan factor mudah dipebaiki tekanan darah, tinggi lipid, diabetes, merokok
kegemukan, stes, dan kurang aktivitas. Aterosklerosis merupakan penyebab utama
penyakit jantung koroner. Aterosklerosis disebabkan oleh penyebab tidak diketahui
apakah hal ini dapat menyebabkan pengendapan jaringan fibrosa dan lipoprotein di
dinding arteri. Lemak dibawa dalam aliran darah terikat pada protein yang disebut
protein. Kulit dapat mempersempit lumen arteri yang bengkak dan mengganggu
aliran darah (LeMone, Priscilla, dkk, 2019)

Jaringan menjadi iskemik mati (nekrosis) karena aliran darah ke area otot
jantung terganggu. Ketika sel-sel otot jantung mati, mereka rusak dan melepaskan
enzim jantung tertentu ke dalam aliran darah. Peningkatan kadar kreatin kinase
serum dan troponin spesifik jantung mengindikasikan infark miokard (LeMone,

Priscilla, dkk, 2019).



2.1.7 Pathway

Faktor yang tidak daat diubah yaitu Usia, Jenis kelamin, Riwayat keluarga
(Genetik), obesitas, Stress sedangkan faktor yang daat diubah yaitu Kurang
aktivitas fisik, Diabetes meilitus, hiperlipidemia, Hipertensi, Merokok

\
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v
LDL teroksidasi
v
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v
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v MK : Risiko perfusi
Perfusi O2 di jantung menurun —p miokard tidak
v efektif penurunan
Penyakit jantung koroner
v
Gangguan kontraktilitas
M \
Perubahan afterload —p MK : penurunan
curah jantung
v v v v v v
B1 B2 B3 B4 B5 B6
¥ v v v A v
Oksigen miokard s -0 perifer  O2 darah serebral O2darahrenal  Aktivitas fisik 02 darah
menurun enurun menurun menurun menurun keseluruhan
v ' v v v menurun
i _ Tirah barin
Metabolisiig CRT >2 MK : Risiko » g v
anaerob : ; MK : Risiko v
detik perfusi . . MK :
> N p_erfu5| ren_al Metilitas usus Intoleransi
PH menurun v tidak efektif tidak efektif menurun g
dan MK : Risiko dak etexd v aktivitas
PCO2 perfusi
meningkat perifer tidak MK : Konstipasi
R’ efektif
Dispnea Pemeriksaan Diagnostik
v MK : Echocardiogram : EF <50%,
> Nyeri —+ CAD—» |Lab. Darah: enzim jantung, > Penatalaksanaan Medis
MK: Pola akut lipid serum dan AGD, EKG : il
nafas tidak Aritmia, DCA, dan MPI PCI/PTCA
efektif

Ancaman status Bel_um pernah
L menjalani PCl & <—
terkini
belum atau kurang
v informasi tentang PCI

Kondisi & prognosis F#e
penyakit serta 4~
prosedur PCI

MK :
Ansietas

Gambar 2.1 Pathway Penyakit Jantung Koroner. (Sumber Kowalak, et al 2017)



2.1.8 Pemeriksaan penunjang
Menurut Nurhidayat, (2011) terdapat beberapa pemeriksaan penunjang yaitu:
1. Laboratorium
2. Elektrokardiogram (EKG)
3. Foto Rontgen Dada
4. Echocardiography
5. Treadmill
6. Kateterisasi jantung
7. Angiography
2.1.9 Penatalaksanaan
Penatalaksanaan pada CAD menurut LeMone, Priscilla, dkk (2019) terbagi
menjadi 4 cara yaitu Perawatan farmakologis, nonfarmakologis dan revaskularisasi
miokard. Harap dicatat bahwa tidak ada pengobatan yang bersifat kuratif. Dengan
kata lain, diperlukan perubahan gaya hidup untuk mengatasi penyebab yang
memicu penyakit tersebut. Penatalaksanaan yang akan dilakukan meliputii :
1. Pengobatan Farmakologi
a. Nitrat
b. Aspirin
c. Penyekat beta (Beta Bloker)
d. Antagonis Kalsium
e. Anti Kolesterol
2. Revaskularisasi miokardium
Cangkok pintas ini disebut dengan Coronary Artery Bypass Grafting

(CABG). Pembedahan untuk penyakit arteri koroner melibatkan pengangkatan
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vena atau arteri untuk membuat sambungan antara aorta dan arteri koroner

setelah tersumbat. Hal ini memungkinkan darah mengalir ke bagian jantung

yang iskemik (Nurhidayat S, 2011).

3.

Pengobatan Non Farmakologi

a. Memaodifikasi gaya hidup sehat dengan olahraga sederhana
b. Mengontrol faktor resiko yang menyebabkan terjadinya PJK.
c. Mengelola stress dengan melakukan teknik distraksi

d. Membatasi aktivitas yang memperberat aktivitas jantung.

2.1.10 Menurut (Wicaksono, 2019) terdapat beberapa komplikasi yaitu:

1.

2.

3

4.

Gagal Jantung Kongestif
Syok Kardiogenik
Edema Paru

Pericarditis Akut

2.1.11 Pencegahan

=

N

w

4.

Menurut Brunner & Suddarth (2015), yaitu :
Pencegahan Primordial
Pencegahan Primer
Pencegahan Sekunder

Pencegahan Tersier

2.2 Konsep Percutaneous Coronary Intervention (PCI)

2.2.1 Definisi

Percutaneous Coronary Intervention (PCI) terdiri dari tiga istilah: laporan

perkutan, intervensi arteri koroner pada arteri koroner, dan intervensi untuk

mengobati penyakit/penyakit arteri koroner. PCI adalah pengobatan invasif untuk
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pasien dengan angina pectoris dan CAD (penyakit arteri koroner) (Kowalak, Welsh,

& Mayer, 2017).

2.2.2 Jenis-Jenis

3.

4.

Pembagian PCI berdasarkan onset, sebagai berikut (Harselia S. , 2018)
Primary Percutaneous Coronary Intervention

Early Percutaneous Coronary Intervention

Rescue Percutaneous Coronary Intervention

Percutaneous Coronary Intervention Elektif

2.2.3 Indikasi

Indikasi tindakan PCI didefinisikan sebagai pasien angina pektoris dengan

komplikasi meskipun telah mendapatkan terapi terbaik, konsentrasi karbon koroner

rendah >70% di arteri utama, angina tidak stabil, kegagalan operasi atau terapi

trombolitik sebelumnya, penyakit miokard akut. Selain itu, indikasi dilakukan

tindakan kateterisasi jantung pada pasien menurut Darliana (2017) adalah sebagai

berikut:

1.

Memiliki gejala penyakit arteri koroner meskipun telah mendapat terapi
medis yang adekuat

Penentuan prognosis pada pasien dengan penyakit arteri koroner

Nyeri dada stabil dengan perubahan iskemik bermakna pada tes latihan
Pasien dengan nyeri dada tanpa etiologi yang jelas

Pasca infark miokard nongelombang Q

Pasca infark miokard gelombang Q pada pasien risiko tinggi (ditentukan
dengan tes latihan atau pemindaian perfusi miokard).

Pasien dengan aritmia berlanjut atau berulang
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2.2.4 Kontraindikasi
Kontraindikasi PCI termasuk gagal jantung yang tidak terkontrol, pasien yang
mengalami stroke dalam waktu 1 bulan, dan infeksi parah disertai demam.
Ketidakseimbangan elektrolit, perdarahan lambung parah disertai anemia, ibu
hamil, gagal ginjal, riwayat perdarahan tidak terkontrol, toksisitas digitalis
(Pintaningrum, 2016).
2.2.5 Prosedur Pemasangan PCI
Seperti  kateterisasi, prosedur PTCA hanya dilakukan dengan
pemfigus/anestesi kulit. Akses vena bisa di pergelangan tangan atau pergelangan
kaki. Akses pulsa merupakan prasyarat penting dalam pengoperasian PCI agar
media dapat diakses. Pembuluh darah yang paling banyak diwana adalah arteri
femoralis, arteri brachialis, arteri axillaris, arteri subclavia, dan arteri translumbar,
vena femoralis, vena brachialis, vena jugularis interna, dan vena subclavia (Harselia
S., 2018).
2.2.6 Perawatan pasien yang menjalani PCI
1. Persiapan pasien sebelum prosedur

a) Pemeriksaan elecctrograrvhy

b) Pemeriksaan laboratorium dan diagnostik

¢) Pasien harus menjalani kateterisasi jantung 4 hingga 6 jam sebelum operasi.

d) Pasien akan mendapatkan anestesi lokal sebelum prosedur dimulai.

e) Premedikasi sedatif ringan biasanya diberikan.

f) Media kontras bersifat racun bagi ginjal, sehingga pasien dengan

hipoglikemia harus didiagnosis dengan baik sebelum dan selama operasi..

2. Perawatan pasien selama prosedur berlangsung
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3. Perawatan setelah prosedur
a) Menayakan keluhan pasien
b) Nyeri dada segera ditangani supaya tidak terjadi kejang atau penyumbatan
pembuluh darah secara tiba-tiba.
c) Periksatanda-tanda vital Anda selama 15 menit untuk pelajaran pertama dan
30 menit untuk pelajaran kedua hingga Anda merasa lebih baik.
2.3 Konsep Asuhan Keperawatan Pada Penyakit Jantung Koroner
2.3.1 Pengkajian
1. ldentitas pasien
2. Keluhan
Keluhan pasien yang paling umum adalah nyeri dada, jantung berdebar,
bahkan sesak napas.
3. Riwayat penyakit sekarang
Mengkaji awal keluhan pasien hingga masuk rumah sakit, hingga saat
dirawat di rumah sakit dan pemeriksaan. Keluhan nyeri dinilai menggunakan
PQRST ialah :
a. P :nyeridi bagian dada
b. Q : nyeri, tertekan, rasa terbakar, benturan dengan benda berat
¢. R :nyeridi dada dan menjalar ke lengan.
d. S: nyeridinilai pada skala nyeri 1 sampai 10 atau muncul di wajah.
e. T : Nyeriterjadi secara tiba-tiba dan dalam waktu 30 menit
4. Riwayat penyakit dahulu
Dalam hal ini sebaiknya klien memeriksa atau menanyakan penyakit yang

dideritanya, seperti: nyeri dada, hipertensi, diabetes, hiperlipidemia dan sudah
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berapa lama menderita penyakit tersebut. Tanyakan apakah pernah dirawat di
rumah sakit sebelumnya.
5. Riwayat penyakit dalam keluarga
Untuk mengetahui riwayat penyakit dalam keluarga tanyakan kepada
pasien tentang kesehatan keluarga.
6. Riwayat psikososial
Penderita penyakit kardiovaskular mengalami perubahan fisik, yaitu
keterpisahan dari situasi, ketakutan akan perubahan hidup dan pekerjaan.
2.3.2 Pemeriksaan fisik
Pada pemeriksaan suasana Kklien secara keseluruhan tidak pernah baik
perubahan gangguan perfusi system saraf pusat.
1. Keadaan umum
a. B1 (Breathing)
1) Isnpeksi : Meningkat pernapasan tergantung pada riwayat kesehatan,
pelanggan dengan penyakit paru- paru
2) Palpasi : Pergerakannya simetris dan begitu pula Fermitus.
3) Perkusi : Lebih cepat.
4) Auskultasi : suara tambahan tidak ada
5) Kongesti Vaskular Pulmonal
6) Dispnea
7) Edema pulmonal
b. B2 (Blood)

1) Inspeksi



C.

d.
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Pemeriksaan bekas luka di dada, keluhan kelemahan fisik, dan
adanya edema ekstermitas
2) Palpasi
Denyut nadi perifer lemah. Perasaan itu normal.
3) Auskultasi
4)  Perkusi
5) Penurunan Curah Jantung
6) Bunyi Jantung dan Crackles
7)  Disritmia
8) Distensi Vena Jugularis
9) Kulit dingin
10) Perubahan nadi.
B3 (brain)
Sianosis perifer terjadi bila klien tidak sadarkan diri dan sirkulasi
jaringan terganggu.
B4 (Bladder)

Tingkat produksi urin seringkali dikaitkan dengan konsumsi air.

Perawat harus mewaspadai oliguria karena merupakan tanda awal gagal

jantung.

e.

B5 (Bowel)

1) Hepatomegali
2) Anoreksia

B6 (Bone)

1) Edema



2) Mudah lelah

2.3.3 Diagnosa keperawatan
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1. Penurunan curah jantung b.d perubahan afterload

2. Nyeri akut b.d agen cidern biologis ( Iskemia )

3. Ansietas berhubungan dengan ancaman status terkini

2.3.4 Intevensi keperawatan

Tabel 2.1 Intevensi keperawatan

Diagnosa NOC NIC
Keperawatan
(NANDA)
1. Nyeri akut Selesai melakukan asuhan Pain Management
berhubungan keperawatan diharapkan Observation :
dengan agen nyeri akut dapat membaik, 1. Identifikasi skala nyeri
pencedera dengan kriteria hasil : 2. ldentikasi respons nyeri non verbal
biologis Tingkat nyeri 3. Identifikasi pengetahuan dan
(iskemia) 1. Keluhan nyeri keyakinan tentang nyeri
ditandai menurun 2-0 (1-5) 4. Monitor keberhasilan terapi
dengan Klien 2. Tidak terlihat komplementer yang sudah diberikan
mengeluh meringis (1 — 5) 5. Monitor efek samping peggunaan
nyeri, 3. Ekspresi tenang (1 — analgetik
tampak 5) Terapeutik :
meringis, 4. Tidak gelisah (1 —5) 6. Berikan Teknik non farmakologi untuk
gelisah, sulit -~ 5 Frekuensi nadi mengurangi rasa nyeri
tidur, membaik (60- 7. Kontrol lingkungan yang
Tekanan 100 x/mnt) (1 — 5) memperberat ~ rasa  nyeri  (mis
darah  dan kebisingan, = pencahayaan, suhu
nadi Keterangan : ruangan)
meningkat 1 Berat 8. Fasilitasi istirahat dan tidur
2. Cuku berat Edukasi : _ _
3. Sedang 9. Anjurkan memonitor nyeri secara
4. Ringan mandiri
5. Tidak ada

2. Penurunan
curah
jantung
berhubungan
dengan
perubahan
kontraktilita
S
miokardium
ditandai
dengan
dispnea,

Selesai melakukan asuhan

keperawatan diharapkan

penurunan curah jantung

dapat membaik, dengan

kriteria hasil ;

Perfusi Jaringan :

Kardiak

1. Takikardia menurun
(60-100 x/mnt) (1 -5)

2. Gambaran EKG
normal (1 —5)

Heart Care

Observation :

1. Identifikasi tanda/gejala primer
penurunan jantung (dispnea,
kelelahan, edema)

2. ldentifikasi tanda/gejala sekunder

penurunan curah jantung

Monitor keluhan nyeri dada

Monitor EKG 12 sadapan

Monitor aritmia

Monitor nilai elektrolit

o0k w
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terdengan 3.
suara

jantung S3 4
dan/atau S4,

Lemah menurun (1 —
5)

. Dispnea menurun (RR
: 12-20 x/mnt) (1 —5)

7. Monitor tekanan darah dan frekuensi
nadi sebelum dan setelah aktivitas

Terapeutik

8. Posisikan klien semifowler

dan EF 5. Tekanan darah 9. Berikan diet jantung yang sesuai
menurun membaik (sistole 80- (mis. batasi asupan kafein, natrium,
120 mmHg (1 -5) kolesterol, dan makanan Tinggi
lemak)
Keterangan : Edukasi
1. Berat 10. Ajarkan Kklien bersama keluarga
2. Cuku berat mengukur intake dan output cairan
3. Sedang harian
4. Ringan Kolaborasi
5. Tidak ada 11. Kolaborasi pemberian
antiaritmia,jika perlu
3. Ansietas Setelah dilakukan Pengurangan Kecemasan
berhubungan tindakan asuhan 1. Gunakan pendekatan yang tenang dan
dengan keperawatan, Klien tidak meyakinkan
ancaman mengalami ansietas, 2. Bantu klien mengidentifikasi situasi

status terkini  dengan kriteria hasil:
Tingkat Kecemasan

1. Tidak ada perasaan
gelisah (1 - 5)

2. Tidak ada ketegangan
pada otot dan wajah (1 —
5)

3. Dapat mengambil
keputusan (1 — 5)

4. Dapat enyampaikan rasa
cemas secara lisan (1 —
5)

Keterangan :

1. Berat

2. Cuku berat
3. Sedang

4. Ringan

5. Tidak ada

yang memicu kecemasan

3. Dorong verbalisasi perasaan, persepsi
dan ketakutan

4. Lakukan usapan dada pada
punggung/leher dengan cara yang tepat

5. Instruksikan klien untuk melakukan
teknik relaksasi Dorong keluarga untuk
mendampingi klien dengan cara yang
tepat

Pengajaran: Preoperatif

6. Kaji riwayat operasi sebelumnya, latar
belakang, budaya dan tingkat
pengetahuan  terkait operasi b.
Informasikan pada pasien dan keluarga
untuk menjadwalkan tanggal, waktu,
dan lokasi operasi

7. Informasikan pada pasien dan keluarga
perkiraan lama operasi

(Sumber NANDA, NIC, dan NOC, 2020)

2.3.5 Implementasi Keperawatan

Merupakan suatu kegiatan yang dilakukan perawat untuk meningkatkan
kehidupan klien dengan memecahkan masalah, memerangi masalah kesehatan, dan
menetapkan standar keberhasilan (Potter & Perry, 2011).
2.3.6 Evaluasi keperawatan

Apakah masalah terselesaikan, terselesaikan sebagian, belum terselesaikan,
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atau masalah baru ditentukan dengan membandingkan S-O-A-P dengan tujuan dan
kriteria hasil yang telah ditetapkan. Digunakan dalam bentuk evaluasi:
1. Evaluasi formatif (Proses)
a. S (Subjektif)
b. O (Objektif)
c. A (Analisis/assessment)
d. P (Perencanaan/planning)
2. Evaluasi sumatif (Hasil)
Evaluasi sumatif merupakan evaluasi yang dilakukan setelah

menyelesaikan seluruh langkah dalam proses keperawatan.



BAB 3
METODE PENELITIAN

3.1 Design Penelitian

Design penelitian menggunakan studi kasus. studi kasus digunakan untuk
mengatasi masalah keperawatan Penyakit Jantung Koroner dengan Pre
Percutaneous Coronary Intervention (PCI).
3.2 Batasan Istilah

Tidak terjadi kesalahpahaman mengenai nama penelitian, hendaknya peneliti
memahami tentang penelitian ini sebagai berikut :
1. Asuhan keperawatan yang di berikan pada klien Penyakit Jantung Koroner
dengan Pre Percutaneous Coronary Intervention (PCI) yaitu kegiatan profesi
keperawatan yang ditugaskan langsung kepada Memulai pengumpulan data
pelanggan, analisis dan evaluasi data, praktik dan penelitian keperawatan,
praktik dan penelitian (evaluasi) kegiatan keperawatan.
2. Penyakit jantung koroner merupakan kondisi patologis arteri koroner yang
ditandai dengan penimbunan abnormal lipid atau bahan lemak dan jaringan
fibrosa di dinding pembuluh darah yang mengakibatkan perubahan struktur
dan fungsi arteri dan penurunan aliran darah ke jantung.
3.3 Partisipan

Subjek yang digunakan dalam penelitian ini adalah pasien dewasa yang
diidentifikasi sebagai klien Penyakit Jantung Koroner dengan Pre Percutaneous
Coronary Intervention (PCI).
3.4 Waktu dan tempat penelitian

Penelitian dilaksanakan Di Ruang ICCU RSUD Jombang,. JI. KH. Wahid

Hasyi, No. 52, Kabupaten Jombang, Provinsi Jawa Timur
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3.5 Jenis dan teknik pengumpulan data
Studi pada penelitian ini menggunakan penelitian deskriptif :
1.  Wawancara
2. Observasi dan pemeriksaan fisik
3. Studi Dokumentasi
3.6 Uji Keabsahan Data
Tujuan pengujian validasi data adalah untuk meningkatkan kualitas data
penelitian. Validasi data dilakukan di luar kredibilitas peneliti (peneliti mempunyai
pendapat utama) :
1. Memperpanjang periode pemantauan/tindakan hingga penyelidikan akhir
atas insiden tersebut dan mencapai kepastian yang lebih besar. Dalam hal ini
durasinya adalah 3 hari.
2. Triangulasi merupakan suatu cara Yyang digunakan peneliti untuk
mengumpulkan dan menganalisis data dengan cara orang lain menafsirkan
data atau informasi yang diperoleh dari responden.
3.7 Analisa Data

Data dianalisis pada saat peneliti berada di lapangan, dan semua data
dikumpulkan pada saat pengumpulan data. menganalisis data, menyajikan hasilnya
lalu membandingkannya dengan teori yang ada, dan seterusnya dituangkan dalam
opini pembahasan. Tahapan analisis data penelitian, ialah :

1. Pengumpulan data

2. Mereduksi data

4. Penyajian data

5. Kesimpulan



3.8 Etika Penelitian
Alasan utama mempersiapkan studi kasus adalah:
1. Informed Consent (persetujuan menjadi Klien)

2. Anonimity (tanpa nama)

3. Confidentiality (kerahasiaan)
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4.1 Hasil

BAB 4

HASIL DAN PEMBAHASAN

4.1.1 Gambaran dan lokasi pengambilan data

Penelitian dilaksanakan Di Ruang ICCU RSUD Jombang

4.1.2 Pengkajian
1. Identitas klien

Tabel 4.1 Identitas klien

Identitas klien Klien
Nama Ny. K
Agama Islam
Pendidikan Diploma
Status perkawinan Menikah
Alamat Mojoagung. Jombang
Suku/bangsa Jawa/WNI
Tanggal mrs 22.02. 2023
Jam masuk 15.00 WIB
Tanggal pengkajian 22.02.2023
Jam pengkajian 19.40 WIB
No. Rm 56.94.88

Diagnosa masuk

Penyakit jantung koroner

Sumber : Data Primer 2023

2. Riwayat kesehatan

Tabel 4.2 Riwayat penyakit

Riwayat penyakit

Klien

Keluhan
Riwayat sekarang

Klien mengatakan lemas
Klien mengatakan nyeri dada sejak 1 minggu yang lalu, nyeri
dan lelah saat beraktivitas dan berkurang saat duduk dengan
nyeri sekitar 10 menit. Pada hari rabu tanggal 22.02.2023 jam
12.00 WIB, nyeri semakin bertambah dan tidak menghilang
saat duduk. klien mengatakan nyerinya lebih lama sekitar 20
menit. Kemudian kien diantar ke IGD RSUD Jombang
setelah dilakukan observasi dan implementasi didapatkan data
Provokes : Nyeri timbul saat beraktivitas
Quality : Nyeri dirasakan seerti tertekan
Region : Nyeri dirasakan di dada kiri
Severity : Skalanyeri 6
Time : Nyeri timbul tiba — tiba dengan durasi

+ 20 menit.
Kemudian dipindahkan ke ruang ICCU RSUD Jombang untuk
observasi lebih lanjut didapatkan data :

22
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Riwayat penyakit Klien
Provokes: Nyeri timbul saat beraktivitas
Quality:Nyeri dirasakan seerti tertekan
Region : Nyeri dirasakan di dada kiri
Severity: Skalanyeri 5
Time : Nyeri timbul tiba — tiba dengan durasi

+ 20 menit.
Riwayat dahulu klien menjelaskan tidak memiliki riwayat yang sama
Riwayat penyakit Klien mengatakan ayah klien memiliki riwayat enyakit
keluarga Jantung Koroner
Sumber : Data Primer 2023
3. Pola fungsi kesehatan
Tabel 4.3 Pola kesehatan
Pola kesehatan klien
pola  managemen Klien mengatakan ketika sakit ringan klien hanya periksa ke
kesehatan tenaga medis di sekitar rumahnya saja belum pernah ke
fasiilitas kesehatan atau rumah sakit.
Pola nutrisi
— Sebelum nafsu makannya baik, 1 porsi habis, tidak ada kesulitan
menelan
— Sesudah nafsu makannya menurun, 3 sendok makan habis 3x/hari
dengan diet jantung (bubur halus, sayur lauk pauk dan buah),
tidak ada masalah menelan.
Pola eliminasi
— Sebelum tidak ada kesulitan BAK, pola BAK 5 — 8 x/hari, warna urine
kuning jernih.
— Sesudah terpasang kateter, jumlah urine 0.5 — 1.5 cc per Kg berat

badan, urine klien dibuang 3 jam sekali yang artinya jumlah
urinenya 30 — 90 cc/3jam, warna urine kuning jernih.

Pola istirahat tidur

— Sebelum tidak ada kesulitan tidur dengan pola tidur (siang 2- 3jam,
malam 5 — 7jam)

— Sesudah terdapat masalah tidur terbangun saat nyeri timbul dengan
durasi + 20 menit.

Pola aktivitas

— Sebelum Mandiri

— Sesudah dibaantu tenaga medis

Pola reproduksi  klien mengatakan memiliki 3 anak

seksual

Sumber : Data Primer 2023

4. Pemeriksaan fisik

Tabel 4.4 pemeriksaan fisik

Pemeriksaan fisik Klien
keadaan umum Lemah
TD 110/70 mmhg
N 83x/menit

S 37°C
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Pemeriksaan fisik

Klien

RR
Kesadaran
GCS

Status gizi
Sikap

B1 (Breating)

24x/menit

Compos mentis

4-5-6

BB : 60 Kg, TB : 164 cm, dan IMT : 18.8/normal
Menahan nyeri, merasa cemas jika akan dilakukan operasi
Inspeksi  : Bentuk dada simetris, tidak ada retraksi otot
Palpasi  : Tidak ada nyeri tekan dan benjolan

Perkusi : Sonor (paru kanan dan kiri normal)
Auskultasi : Suara nafas normal, tidak ada suara tambahan.

B2 Blood Inspeksi  : Konjungtiva merah muda, sklera putih,
Palpasi : Nyeri di ICS 5skala 4 + 20 menit, CRT ,2
Perkusi : Suara perkusi jantung pekak
Auskultasi : Suara irama jantung reguler, TD: 110/70
mmhg, N:83x/menit
Hasil pemeriksaan penunjang : Recent M1 Anteroseptal.
B3 (Brain) Inspeksi  : Kesadaran composmentis, GCS : 4-5-6,

B4 (Bladder)

B5 (Bowel)

B6 (Bone)

gangguan penglihatan (-), gangguan
pendengaran (-), pusing (-)

Inspeksi  : Terpasang kateter, jumlah urine 0.5 — 1.5 cc
Palpasi : Tidak ada

Inspeksi  : abdomen soefel, defekasi pagi, warna feses
kuning, dan memakai pampers

Palpasi  : Tidak ada

Perfusi : Suara timpani

Auskultasi : Bising usus 10x/menit

Inspeksi : Tidak ada oedema, sendi bebas, kekuatan otot

5 5
5 5

Palpasi : Warna kulit sawo matang, akral ghangat,
turgor ,2 detik.

Sumber : Data Primer 2023

5. Hasil pemeriksaan laboratorium (23.03.2023)

Tabel 4.5 hasil laboratorium

Hasil laboratorium hasil nilai normal
MCV H 95.4 82 - 92
MCH H 32.7 27 -31
RDW-CV H 17.9 11.5-145
Trombosit L 128 150 — 440
Eosinofil L 1 2-4
Segmen L 43 50-70
Limfosit H 46 25-40
Monosit H 9 2-8
Retikulosit H 2.97 05-15
SGOT H 161 15-40
SGPT H 162 10 - 40
Natrium L 131 135 - 147
Klorida H 108 95 - 105

Sumber : Data Primer 2023



6. Terapi (23.03.2023)

a.

b.

e.

Infus ringer laktat 500 cc/24 jam
Asam asetilsalisilat 1 x 160 mg
Clopidogrel 1 x 75mg
Isosorbide dinitrate 3 x 5 mg

Pro DCA adnock

7. Data fokus

Tabel 4.6 data fokus
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No.

Data Etiologi

Masalah

1.

DS :
- Klien mengatakan lemas
DO :
- Keadaan umum lemah
- Tampak lelah
- Vital sign
TD: 110/70 mmHg Perubahan
Denyut nadi: 83x/menit afterload
Suhu: 37°C
Pernapasan: 24x/menit
- Adanya perubahan hasil EKG : Recent M1
Anteroseptal
- Intake cairan : Infus ringer laktat 500cc/24 jam,
air putih 500cc/24 jam, dan susu rendah lemak
200cc/24 jam
- Output cairan : Terpasang kateter, urine
720cc/24 jam, warna urine kuning jernih

Penurunan
curah
jantung

2.

DS :
- Klien mengatakan nyeri di dada Kiri
DO :
- Keadaan umum lemah
- Tampak menahan nyeri
- Tampak memegang dada Kiri Agens
- Tampak selera makan menurun hanya 3 sendok  cedera
makan habis biologis
- Vital sign (iskemia)
TD: 110/70 mmHg
Denyut nadi: 83x/menit
Suhu: 37°C
Pernapasan: 24x/menit
- Pemeriksaan nyeri
Provokes: Nyeri timbul saat beraktivitas
Quality:Nyeri dirasakan seerti tertekan
Region : Nyeri dirasakan di dada kiri
Severity: Skalanyeri 5

Nyeri akut
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No. Data Etiologi Masalah
Time : Nyeri timbul tiba — tiba dengan durasi
+ 20 menit.
- Hasil EKG : Recent M1 Anteroseptal
Sumber : Data Primer 2023

4.1.3 Diagnosa keperawatan
1. Penurunan curah jantung b.d perubahan afterload
2. Nyeri akut b.d agen cidern biologis ( Iskemia )
4.1.4 Intervensi keperawatan

Tabel 4.7 Intervensi keperawatan

No. Diagnosa NOC NIC
keperawatan
1. Penurunan curah selesai melakukan Heart Care
jantung tindakan asuhan  Observation :
berhubungan keperawatan, 1. Identifikasi tanda/gejala primer
dengan penurunan  curah penurunan - jantung (dispnea,
Perubahan jantung dapat kelelahan, edema)
afterload teratasi dengan 2. ldentifikasi tanda/gejala sekunder
Kriteria hasil: penurunan curah jantung
Perfusi Jaringan : (peningkatan BB, distensi vena
Kardiak jugularis, palpitasi, ronkhi, dan
- Takikardia kulit pucat)
menurun (60-100 3. Monitor tekanan darah
x/mnt) (1 -5) 4. Monitor keluhan nyeri dada
- Gambaran EKG 5. Monitor EKG 12 sadapan
normal (1-5) 6. Monitor aritmia
- Lemasmenurun 7. Monitor nilai elektrolit
(1-5) 8. Monitor tekanan darah dan
- Dispnea menurun frekuensi  nadi sebelum dan
(RR: 12-20 setelah aktivitas
x/mnt) (1 —5) Terapeutik
- Tekanan darah 9. Posisikan  klien ~ Semifowler
membaik (sistole dengan kaki kebawah atau posisi
80-120 mmHg (1 nyaman
-5) 10. Berikan diet jantung yang sesuai
(mis. batasi asupan kafein,
Keterangan : natrium, kolesterol, dan
1. berat makanan Tinggi lemak)
2. cuku berat 11. Berikan dukungan emosional
3. sedang dan spiritual
4. ringan Edukasi
5. tidak ada 12. Ajarkan Kklien dan keluarga

mengukur intake dan output
cairan harian

Kolaborasi

13. Kolaborasi pemberian
antiaritmia, jika perlu
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No. Diagnosa NOC NIC
keperawatan
2. Nyeri akut selesai melakukan ~ Pain Management
berhubungan tindakan  asuhan Observation :
dengan agen keperawatan, 10. Identifikasi skala nyeri
pencedera penurunan  curah 11. Identikasi respons nyeri non
biologis jantung dapat  verbal
(iskemia teratasi dengan 12. Identifikasi ~ pengetahuan
kriteria hasil: dan keyakinan tentang nyeri
Tingkat nyeri 13. Monitor keberhasilan terapi

-Keluhan nyeri
menurun 2-0 (1 —
5)

- Tidak terlihat
meringis (1 —5)

- Ekspresi tenang (1
—5)

- Tidak gelisah (1 —
5)

- Tidak ada kesulitan
tidur (1 —5)

- Tidak mual dan
muntah (1 —5)

- Frekuensi nadi
membaik (60-
100 x/mnt) (1 —5)

- Pola nafas
membaik (12-20
x/mnt) (1 —5)

- Tekanan darah
membaik (sistole
80-120 mmHg,
diastole 60-80
mmHg) (1 — 5)

Keterangan :
1. Berat

2. Cuku

3. Sedang

4. Ringan

5. Tidak ada

komplementer ~ yang  sudah
diberikan

14. Monitor  efek  samping
peggunaan analgetik
Terapeutik :

15. Berikan Teknik non
farmakologi untuk mengurangi
rasa nyeri

16. Kontrol  lingkungan  yang

memperberat rasa nyeri (mis
kebisingan, pencahayaan, suhu
ruangan)

17. Fasilitasi istirahat dan tidur
Edukasi :

18. Anjurkan  memonitor  nyeri

secara mandiri

19. Jelaskan penyebab, periode dan

pemicu nyeri

Sumber : NANDA, NOC, NIC 2020

4.1.5 Implementasi keperawatan

Tabel 4.8 Implementasi keperawatan

Hari/tanggal Jam Tindakan keperawatan Paraf
Kamis, 09.00 1. Mengidentifikasi tanda/gejala primer penurunan
23.02.2023 WIiB jantung (dispnea, kelelahan, edema)

09.11 2. Mengidentifikasi
wIB

Tanda / gejala sekunder

serangan jantung (kelelahan, angina pektoris,
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Hari/tanggal Jam

Tindakan keperawatan

Paraf

jantung berdebar, jantung berdebar dan penyakit

09.21  Kkuning).
WIB 3. Memposisikan klien Semifowler/Fowler dengan
kaki kebawah atau posisi nyaman
09.24 4. Memonitor EKG 12 sadapan
WIB 5. Memberikan diet jantung yang sesuai (mis. batasi
asupan kafein, natrium, kolesterol, dan makanan
09.32  Tinggi lemak)
WIB 6. Menentukan lokasi, sifat, durasi, waktu, kualitas,
intensitas atau tingkat keparahan nyeri dan
10.02  kemungkinan penyebabnya.
WIB 7. Mengidentifikasi skala nyeri
10.05 8. Mengidentifikasi faktor yang dapat memperberat
WIB dan memperingan nyeri
9. Monitor vital sign
10. Memberikan Teknik non farmakologi untuk
10.11  mengurangi rasa nyeri
WIB 11, Menganjurkan memonitor nyeri secara
mandiri
12. Menjelaskan penyebab, periode dan pemicu
10.37 nyeri
WIB 13 Mengkolaborasi pemberian terapi obat
dengan tim medis
Jum’at, 09.02 1. Mengidentifikasi Tanda / gejala sekunder

24.02.2023 wIB

serangan jantung (kelelahan, angina pektoris,
jantung berdebar, jantung berdebar dan penyakit

09.18  kuning)
WIB 2. Memonitor EKG 12 sadapan
3. Menentukan lokasi, sifat, durasi, waktu, kualitas,
intensitas atau tingkat keparahan nyeri dan
09.33  kemungkinan penyebabnya
WIB 4, Mengidentifikasi skala nyeri
5. Mengidentifikasi faktor yang dapat memperberat
09.37  dan memperingan nyeri
WIB 6. Monitor vital sign
7. Memberikan Teknik non farmakologi untuk
09.48  mengurangi rasa nyeri
WIB 8. Mengkolaborasi pemberian terapi obat dengan tim
10.00 medis
WIB
Sabtu, 15.03 1. Menentukan lokasi, sifat, durasi, waktu, kualitas,
25.02.2023 WIB  intensitas atau tingkat keparahan nyeri dan
1511  kemungkinan penyebabnya
WIB 2. Mengidentifikasi skala nyeri
15.19 3. Mengidentifikasi faktor yang dapat memperberat
WIB dan memperingan nyeri
15.33 4. Monitor vital sign
WIB 5. Memberikan Teknik non farmakologi untuk
1545  mengurangi rasa  nyeri  Mengkolaborasi
WIB pemberian terapi obat dengan tim medis

Sumber : Data Primer 2023
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4.1.6 Evaluasi keperawatan

Tabel 4.9evaluasi keperawatan

Evaluasi keperawatan

Klien Kamis, Jum’at, Sabtu,
23.02.2023 24.02.2023 25.02.2023

Ny.K S:Klien mengatakan S : Klien mengatakan S : Klien mengatakan
nyeri di dada kiri nyeri di dada kiri nyeri di dada kiri

O: O: O:
- Keadaan umum - Keadaan umum - Keadaan umum cukup
lemah cukup - Tampak menahan nyeri
- Tampak menahan - Tampak  menahan - Tampak memegang
nyeri nyeri dada Kiri
- Tampak memegang - Tampak memegang - Tampak selera makan
dada Kiri dada kiri sudah membaik 1 porsi
- Tampak selera - Tampak selera  makan habis dengan diet
makan ~ menurun  makan sudah  jantung
hanya 3 sendok  membaik 1 porsi - Klien mengulang
makan habis makan habis dengan ~ kembali tekhnik
- Klien mengulang  diet jantung relaksasi nafas dalan dan
kembali  tekhnik - Klien mengulang  menggunakan  aroma
relaksasi nafas  kembali tekhnik  terapi
dalan dan  relaksasi nafas dalan - vital sign
menggunakan dan  menggunakan  TD : 100/70 mmhg
aroma terapi aroma terapi minyak N : 77x/menit
minyak kayu putih kayu putih S :36.6°C
- Tanda — tanda vital - Tanda — tanda vital RR : 20x/menit
TD : 110/70 mmhg TD : 100/70 mmhg - Pemeriksaan nyeri
N : 83x/menit N : 80x/menit P : Nyeri timbul saat
S :37°C S :36.8°C beraktivitas
RR : 24x/menit RR : 22x/menit Q : Nyeri dirasakan
- Pemeriksaan nyeri - Pemeriksaan nyeri seperti
P : Nyeri timbul P : Nyeri timbul saat tertekan
saat beraktivitas beraktivitas R : Nyeri dirasakan di
Q : Nyeri dirasakan ~ Q : Nyeri dirasakan dada
seperti tertekan seperti tertekan Kiri
R : Nyeri dirasakan R : Nyeri dirasakan S : Skalanyeri 3
di dada Kiri di dada kiri T : Nyeri timbul tiba —
S : Skalanyeri 4 S : Skalanyeri 3 tiba
T : Nyeri timbul T : Nyeri timbul tiba dengan durasi + 5
tiba—tiba dengan - tiba dengan durasi menit
durasi + 20 menit + 10 menit - Terapi  medik  Infus

- Terapi medik Infus - Terapi medik Infus  ringer laktat 500 cc/24
ringer laktat 500  ringer laktat 500  jam, ASA 1 x 160 mg,
cc/24  jam, ASA, cc/24  jam, ASA, CPG 1 x 75mg, ISDN 3
CPG 1 x 75mg, CPG 1 x 75mg, x5mg

ISDN 3 x 5 mg ISDN 3 x 5 mg - Hasil EKG : Recent M1
- Hasil EKG : Recent - Hasil EKG : Recent  Anteroseptal

M1 Anteroseptal M1 Anteroseptal A:Masalah
A:Masalah A:Masalah keperawatan nyeri
keperawatan  nyeri keperawatan nyeri akut terasi sebagian

akut terasi sebagian akut terasi sebagian  P:Intervensi dilanjutkan
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Evaluasi keperawatan

Klien Kamis, Jum’at, Sabtu,
23.02.2023 24.02.2023 25.02.2023
P:Intervensi P:Intervensi
dilanjutkan dilanjutkan

Sumber :data primer 2023
4.2 Pembahasan

Setelah dilakukan asuhan keperawatan pada klien dengan penyakit jantung
koroner sidah dilaksanakan pada tanggal 22/02/2023 s.d 25/02/2023 di ruang ICCU
RSUD Jombang. didefinisikan sebagai :

4.2.1 Pengkajian

Berdasarkan identitas klien bernama Ny.K berjenis kelamin Kelamin berusia
54 tahun, keluhan utama Ny.K masuk ke ruang ICCU RSUD Jombang mengeluh
nyeri dada bagian Kiri, merasa tertekan, skala nyeri 4, hilang timbul + 20 menit.
Penyakit arteri koroner (PJK) disebabkan oleh penyempitan dan penyumbatan
pembuluh darah di jantung. Kondisi ini dapat menyebabkan serangkaian perubahan
fisik, psikologis, dan sosial yang mengakibatkan penurunan fungsi jantung
(Mutarobin dkk, 2019). Pendapat peneliti klien mengalami gejala nyeri dada di
bagian Kiri sudah sesuai dan tidak ada kesenjangan dengan teori. Hal ini karena
adanya metabolisme anaerob yang menghasilkan gejala nyeri dada.

Berdasarkan data pengkajian riwayat keluarga klien yaitu ayah klien memiliki
riwayat penyakit jantung koroner. Riwayat keluarga yang ada menderita PJK,
meningkatkan kemungkinan timbulnya aterosklerosis prematur. Riwayat keturunan
mempunyai risiko lebih besar untuk terkena PJK dibandingkan yang tidak
mempunyai riwayat PJK dalam keluarga (Andarmoyo, 2014). Pendapat peneliti
salah satu keluarga klien memiliki riwayat PJK. Hal ini mengakibatkan klien

mengalami resiko tinggi terhadap PJK.
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Berdasarkan pemeriksaan fisik sistem kardiovaskuler peneliti menemukan
adanya TD 110 / 70 MmHg, nadi 86 x / Dalam beberapa menit, nyeri dada Kiri
menjalar ke ulu hati, skala 4 (1-10), nyeri mulai dan berlangsung + 20 menit, denyut
jantung normal, monokardial S1 S2, CRT <2 detik, akral hangat, hasil kesimpulan
EKG vyaitu Recent M1 Anteroseptal. Penyakit arteri koroner disebabkan oleh
ketidakseimbangan antara kebutuhan jantung dan pasokan oksigen. Merupakan
nyeri yang terjadi ketika kebutuhan oksigen otot jantung lebih besar dibandingkan
suplai oksigen (Sikri, Panda, LW Root, 2013). Pasien yang terdiagnosis PJK
gambaran EKG akan menunjukkan gelombang Q atau perubahan ST pada sadapan
V1 — V2 menentukan presentasi infark miokard anteroseptal, yang penyebabnya
trombus atau emboli menyumbat aliran darah koroner (Putra, 2016). Para peneliti
percaya bahwa nyeri dada yang dialami pasien merupakan gejala rendahnya
konsumsi oksigen miokard adanya penyumbatan sehingga aliran darah koroner
terganggu. Sesuai dengan hasil kesimpulan EKG vyaitu recent M1 anteroseptal.
4.2.2 Diagnosa keperawatan

Berdasarkan analisa data menunjukkan bahwa diagnosa yang ditegakkan
pada kasus pertama yaitu penurunan curah jantung b.d perubahan afterload batasan
karakteristik takikardia menurun, gambaran ekg normal, lelah menurun, dispnea
menurun. Dibuktikan dengan Kondisi klien menunjukkan lemas, dan data obyektif
menunjukkan kondisi umum lemah., tampak lelah, vital sign Td 110/70 mm Hg,
nadi 83 x/menit, suhu 37°C, pernapasan 24 x/menit, dan adanya perubahan
EKGhasil recent anteroseptal.

Diagnosa kedua nyeri akut b.d agen cidera biologis (iskemia) beserta batasan

karakteristik perubahan makan, perilaku distraksi, ekspresi wajah nyeri, sikap tubuh
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melindungi, sikap melindungi area nyeri, keluhaan Kekuatan penggunaan skala
nyeri dan keluhan untuk proses nyeri dan instrumen nyeri. Data subyektif
dikonfirmasi, klien melaporkan nyeri dada sebelah kiri, namun data obyektif
menunjukkan situasi yang buruk, tampak menahan nyeri, tampak memegang dada
Kiri, tampak selera makan menurun hanya 3 sendok makan habis, vital sign Td
110/70 mm Hg, nadi 83 x/menit, suhu 37°C, pernapasan 24 x/menit, pemeriksaan
nyeri P: nyeri timbul saat beraktivitas, Q: nyeri dirasakan seperti tertekan, R: nyeri
dirasakan di dada kiri, S: skala nyeri 5, T: nyeri timbul tiba — tiba dengan durasi +
20 menit.

Serangan jantung dapat menyebabkan hipoksia, dan jika terjadi dalam
beberapa menit, jantung kehilangan oksigen dan glukosa, mengakibatkan
metabolisme anaerobik dan penumpukan bahan organik dan asam laktat. Asam
laktat mengiritasi otot jantung dan mengirimkan sinyal nyeri ke otot jantung
(Matarubin, Nourahamah, & Adam, 2019). Peneliti menyimpulkan bahwa rasa
sakit parah yang dialami pasien tidak menyuplai oksigen ke jantung.

4.2.1 Intervensi keperawatan

Berdasarkan diangnosa keperawatan maka intervensi keperawatan yaitu nyeri
akut berhubungan dengan agen cedera fisiologis (iskemia), selesai melakukan
tindakan asuhan keperawatan 24 jam sehari, 3 jam sehari. Nyeri hebat dapat
berkurang dari skala nyeri 2 menjadi 0 dan dapat hilang tanpa terlihat meringis,
ekspresi tenang, tidak gelisah, tidak ada kesulitan tidur, mempertahan frekuensi
nadi tetap stabil (60- 100 x/mnt) mempertahan tekanan darah tetap stabil (sistole
80-120 mmHg, diastole 60-80 mmHg). Intervensi keperawatan meliputi

pengembangan tujuan, sasaran, dan hasil bagi pasien keperawatan berdasarkan
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temuan penelitian untuk mengatasi masalah kesehatan pasien dan asuhan
keperawatan (huda, 2018).

Peneliti merencanakan yang akan dilakukan pada klien dengan penyakit
jantung koroner adalah menentukan lokasi, sifat, durasi, waktu, kualitas, intensitas
atau tingkat keparahan nyeri dan kemungkinan penyebabnya, skala nyeri, identikasi
respons terhadap nyeri mulut, faktor-faktor yang memperburuk atau
menghilangkan nyeri, menentukan pengetahuan dan keyakinan tentang nyeri, dan
memantau keberhasilan terapi komplementer, vital sign, berikan teknik non
farmakologi untuk mengurangi rasa nyeri anjurkan memonitor nyeri secara
mandiri, jelaskan penyebab, periode dan pemicu nyeri, kolaborasi pemberian terapi
obat dengan tim medis
4.2.2 Implementasi keperawatan

Setelah menyelesaikan tugas tersebut, inspektur melaksanakan beberapa
tugas pemeliharaan. Hal ini mengacu pada tempat, jenis, kuantitas, waktu dan
kualitas, intensitas atau tingkat keparahan nyeri dan kemungkinan penyebabnya
hasilnya nyeri di dada kiri, £ 20 menit, 4 — 7x/hari, seperti terteken, karena adanya
metabolisme anaerob, mengidentifikasi skala nyeri hasilnya skala 5,
mengidentifikasi faktor yang dapat memperberat dan memperingan nyeri hasilnya
saat klien gerak banyak dan secara tiba — tiba muncul, memonitor vital sign Td
110/70 mm Hg, nadi 83 x/menit, suhu 37°C, pernapasan 24 x/menit, memberikan
teknik non farmakologi untuk mengurangi rasa nyeri, klien mengulang kembali
tekhnik relaksasi nafas dalan, memonitor nyeri secara mandiri hasilnya klien
menunjukkan tingkat wajah meringis saat nyeri timbul, menjelaskan penyebab,

periode dan pemicu nyeri hasilnya klien mulai memahami penyebab, periode, dan
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pemicu nyeri, mengkolaborasi pemberian terapi obat dengan tim medis hasilnya
infus ringer laktat 500 cc/24 jam, asa 1 x 160 mg, cpg 1 x 75mg, isdn 3 x 5 mg.

Implementasi keperawatan merupakan suatu kegiatan yang dilakukan
perawat untuk meningkatkan kehidupan klien dengan memecahkan masalah,
memerangi masalah kesehatan, dan menetapkan standar keberhasilan (Potter &
Perry, 2011).

Peneliti melakukan implementasi selama 3 hari nyeri munurun. Pemberian
tindakan keperawatan dan gejala nyeri terlihat pada hari kedua dan ketiga tes,
pengobatan angina dapat mengurangi skor nyeri pasien dari 5 (1 dari 10) menjadi 3
(1 dari 10). Namun, ini membantu pasien menghilangkan rasa sakit dan
mendisinfeksi rongga dada. Setelah nyeri mereda, perawat melanjutkan dengan
tindakan mandiri sesuai rencana perawatan. dan hari ketiga klien akan direncanakan
DCA adnock.

4.2.3 Evaluasi keperawatan

Evaluasi hari pertama, data subjektif klien mengatakan nyeri di dada kiri, data
objektif keadaan umum lemah, tampak menahan nyeri, tampak memegang dada
kiri, tampak selera makan menurun hanya 3 sendok makan habis, klien mengulang
kembali tekhnik relaksasi nafas dalan, klien mulai memahami penyebab, periode,
dan pemicu nyeri, vital sign T D : 110 / 70mmhg,N : 83x permenit, S : 37°C, R R :
24x permenit, pemeriksaan nyeri P : Nyeri timbul saat beraktivitas, Q : Nyeri
dirasakan seperti tertekan, R : Nyeri dirasakan di dada kiri, S : Skala nyeri 5, T :
Nyeri timbul tiba — tiba dengan durasi + 20 menit, Terapi medik Infus ringer laktat
500 cc/24 jam, ASA 1 x 160 mg, CPG 1 x 75mg, ISDN 3 x 5 mg, Hasil EKG :

Recent M1 Anteroseptal, A : masalah keperawatan nyeri akut terasi sebagian. Pada
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hari kedua ada perubahan vital sign T D : 100 / 70 Mmhg, N : 80 x / menit, S : 36.8
°C, R R : 22 x / menit, pemeriksaan nyeri P : Nyeri timbul saat beraktivitas, Q :
Nyeri dirasakan seperti tertekan, R : Nyeri dirasakan di dada kiri, S : Skala nyeri 3,
T : Nyeri timbul tiba — tiba dengan durasi + 10 menit, dan masalah keperawatan
nyeri akut terasi sebagian. Hari ketiga ada perubahan vital sign T D : 100/ 70mmhg,
N : 77x permenit, S : 36.6 °C, R R : 20x per menit, pemeriksaan nyeri P : Nyeri
timbul saat beraktivitas, Q : Nyeri dirasakan seperti tertekan, R : Nyeri dirasakan di
dada kiri, S : Skala nyeri 3, T : Nyeri timbul tiba — tiba dengan durasi + 5 menit,
masalah keperawatan nyeri akut terasi sebagian, dan direncanakan DCA adnock.
Tujuan penilaian adalah untuk menentukan kualitas pelayanan yang diberikan
dan untuk memberikan umpan balik terhadap pelayanan yang diberikan. SOAP
dibandingkan dengan tujuan dan kriteria hasil yang ditentukan untuk menentukan
apakah masalah telah terselesaikan, terselesaikan sebagian, tidak terselesaikan, atau
merupakan masalah baru (Ngole, 2019). Berdasarkan pendapat peneliti terdapat
perubahan hari kedua dan ketiga yaitu nyeri berkurang sesuai dengan Kriteria hasil
yang diharapkan yaitu skala 2 dan durasi + 5 menit yang sebelumnya skala 5 dan

durasi + 20 menit.



BAB 5
KESIMPULAN DAN SARAN
5.1 Kesimpulan
Merujuk dan mendiskusikan hasil asuhan keperawatan pada klien penyakit
jantung koroner pre percutaneous coronary intervention (PCIl), peneliti
menimpulkan ialah :

1. Pengkajian Ny. K dengan penyakit arteri koroner dengan intervensi koroner
sebelumnya dilakukan secara sistematis berdasarkan model kerja B1-B6 dan
Gordon. Dalam Studi B2 (darah), peneliti menemukan bukti nyeri dada akibat
penyakit arteri koroner. Hasil tes tambahan yang mendukung perkembangan
Ms. adalah hasil kesimpulan EKG recent M1 anteroseptal.

2. Diagnosa keperawatan pada kondisi Ny. K ialah penurunan curah jantung b.d
perubahan afterload dan nyeri akut b.d agen cidera bilogis (iskemia)

3. Intervemsi tindakan keperawatan yang disertakan dalam tinjauan literatur
diambil dari pasien dengan diagnosis yang diidentifikasi oleh penulis,
meskipun rencana perawatan tersebut tidak disertakan dalam semua kasus
dalam tinjauan kasus.

4. Implementasi Keperawatan pada Ny . K timbul setelah dilakukannya
intervensi keperawatan yang berhubungan langsung dengan diagnosa
keperawatan melalui tindakan keperawatan dalam interaksi dengan asisten
bangsal.

5. Dalam perencanaan keperawatan, pengkajian keperawatan dilanjutkan untuk
seluruh diagnosa keperawatan, dan masalah asuhan keperawatan teratasi

sebagian..
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5.2 Saran
Sehubungan dengan kesimpulan tersebut, peneliti menyampaikan saran
sebagai berikut :
1. Untuk klien dan keluarga
Klien dan keluarga hendaknya mendukung pasien dalam menangani
pasien penyakit arteri koroner dengan intervensi koroner perkutan dan
menghindari berbagai faktor risiko gaya hidup yang dapat memperbaiki kondisi
pasien di kemudian hari. Inilah yang harus memperhatikan.
2. Untuk pelayanan di rumah sakit
Karena jantung adalah pusat yang mengontrol sirkulasi darah, oksigen dan
nutrisi ke seluruh tubuh, pengobatan yang cepat dan tepat sangat penting dalam
kasus PJK untuk mencegah komplikasi lebih lanjut dari iskemia jantung.
Kolaborasi yang baik antara perawat, tim layanan kesehatan lainnya, pasien dan
keluarga sangat penting dalam pengobatan penyakit jantung. Perawatan yang
tepat waktu dan akurat dapat mengurangi kejadian serangan jantung pada pasien
PJK.
3. Untuk peneliti berikutnya
Diharapkan dapat menjadi bahan referensi untuk studi kasus lebih lanjut
dan penelitian selanjutnya terkait pemberian terapi pada klien dengan penyakit

jantung koroner dengan pre percutaneous coronary intervention.
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Nama : Halimah, S.Kep.
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Program Studi : Profesi Ners

Saya saat ini sedang melakukan penelitian dengan judul : “Asuhan

Keperawatan Pada Klien Penyakit Jantung Koroner Dengan Pre Percutancous

Coronary Intervention (PCI) Di Ruang ICCU RSUD Jombang™.

Berikut ini adalah penjelasan tentang penelitian yang dilakukan dan terkait

dengan keikutsertaan penderita Asfiksia pada Neonatrum sebagai responden

dalam penelitian ini:

(3]

Tujuan penelitian ini adalah untuk menggambarkan “Asuhan Keperawatan
Pada Klien Penyakit Jantung Koroner Dengan Pre Percutaneous Coronary
Intervention (PCI) Di Ruang ICCU RSUD Jombang”.

Apabila selama penelitian keluarga responden merasa tidak nyaman,
keluarga mempunyai hak untuk mengatakan kepada peneliti.

Keikutsertaan keluarga responden pada penelitian ini bukanlah suatu
paksaan melainkan atas dasar suka rela, oleh karena itu keluarga responden
berhak untuk melanjutkan atau menghentikan keikutsertaannya karena
alasan tertentu dan telah dikomunikasikan dengan peneliti terlebih dahulu.
Semua data yang dikumpulkan akan dirahasiakan dan tanpa nama. Data
hanya disajikan dalam bentuk kode-kode dalam forum ilmiah dan tim ilmiah
Khususnya ITSKes ICMe Jombang.

Demikian penjelasan mengenai penelitian ini disampaikan. Saya berharap

kepada calon/ keluarga responden dalam penelitian ini. Atas kesediaannya saya

ucapkan terimakasih.

Jombang, 2023
Penelitj

(Thyahul Ikhsap, S.Kep )
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partisipan dengan mengisi lembar pengkajian.

Sebelumnya saya telah diberi penjelasan tentang tujuan proposal penelitian
ini dan saya telah mengerti bahwa peneliti akan merahasiakan identitas, data
maupun informasi yang saya berikan. Apabila ada pertanyaan yang akan diajukan
menimbulkan ketidaknyamanan bagi saya, peneliti akan menghenikan pada saat
ini dan saya berhak mengundurkan diri.

Demikian persetujuan ini saya buat secara sadar dan sukarela tanpa ada

paksaan dari siapapun, saya menyatakan :

Bersedia

Menjadi responden dalam penelitian

Menyetijui Mengetahui

Peneliti

Partisipan

(Thyahul Ikhsan)
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