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BABI

PENDAHULUAN

A.LatarBelakang

Penyakitjantungadalahpenyakitpembunuhnomorsatudi

dunia,penyakitjantungadalahkondisiketikajantungmengalami

gangguan.Bentukgangguanitusendiribisabermacam-macam.

Adagangguanpadapembuluhdarahjantung,iramajantung,katup

jantung,ataugangguanakibatbawaanlahir.Sedangkangagal

jantungadalahkondisisaatototjantungmenjadisangatlemah

sehinggatidakbisamemompacukupdarahkeseluruhtubuhpada

tekananyangtepat.Terjadinyagagaljantungbiasanyadipicuoleh

masalahkesehatan,sepertipenyakitjantungkoroner,gangguan

aritmia jantung,kardiomiopatiatau gangguan otot jantung,

kerusakanpadakatupjantung,hipertensi,hipertiroidismeyang

terlaluaktif,anemia,miokarditis,cacatjantungsejaklahirdan

diabetes(https://www.aladokter.com/penyakit-jantung).

DataWorldHealthOrganization(WHO)menunjukkanbahwa

sebanyak17,3jutaorangdiduniameninggalkarenapenyakit

kardiovaskulerdandiperkirakanakanmencapai23,3jutapenderita

yang meninggalditahun 2020. Menurut American Heart

Association(AHA)tahun2012,dilaporkanbahwaada5,7juta

pendudukAmerikaserikatyangmenderitaCongestiveHeartFailure

(CHF).Selanjutnyaterjadipeningkatanmenjadi6,5jutajiwapasien

yangmenderitaCHFdandiperkirakanakanbertambahsebanyak

3,3 juta jiwa pada tahun 2030.Data pasien yang menjalani

hospitalisasiterdapatsebanyak1.094.00pasiendanmelaluidata

inidiperolehangkakejadianrehospitalisasihampirsekitar50%
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daritotalpasien CHF yang pernah menjalanihospitalisasi

sebelumya (Pradana,dkk,2017).

PenyakitCHF telah meningkatdan menjadiperingkat

partama sebagai penyebab utama kematian di Indonesia.

PrevalensipenyakitCHFdiIndonesiamenurutRiskesdas(2016)

sebesar0,3% daritotaljumlah penduduk diIndonesia.Data

prevalensipenyakitditentukanberdasarkanhasilwawancarapada

respondenumur≥15tahunberupagabungankasuspenyakityang

pernahdidiagnosisdokterataukasusyangmempunyaigejala

penyakitgagaljantung.PrevalensipenyakitCHFdiNusaTenggara

Baratmencapai0,4% untukyangterdiagnosisdan0,14% untuk

revalensi gejala. Penyakit CHF meningkat seiring dengan

bertambahnyaumur,tertinggipadaumur65-74tahun0,5%untuk

yangterdiagnosis,menurunsedikitpadaumur≥75tahun0,4%

tetapiuntukgejalatertinggipadaumur≥75tahun1,1%)(Riskesdas,

2016).

BerdasarkandatadariMedicalRecordRumahSakitStella

MarisMakassar,tercatatjumlahpenderitaCHFpadatahun2017,

sebanyak373pasiendengankematian54pasien.PenderitaCHF

denganumur25-44tahun28orang,umur45-46tahun160orang,

umur65tahunkeatassebanyak181orang.Padatahun2018,

tercatatjumlah penderita CHF sebanyak 317 pasien dengan

kematian40pasien.PenderitaCHFdenganumur15-24tahun 5

orang,umur25-44tahunberjumlah25orang,umur45-64tahun

berjumlah149orang,umur65tahunkeatassebanyak138orang.

Padatahun2019,tercatatjumlahpenderitaCHFsebanyak395

pasiendengankematian49pasien.PenderitaCHFdenganumur15

-24tahunberjumlah6orang,umur25-44berjumlah29orang,umur

45-64berjumlah175orang,umur65tahunkeatassebanyak185

orang(MRORSStellaMarisMakassar,2020).



3

Berdasarkan data diatas,menunjukkan bahwa angka

insidenpenderitaCHFmembutuhkanperhatiandanperawatan

yanglebihintensifdankomprehensif.Perawatsebagaitenaga

profesionaldibidangpelayanankesehatanmemilikikonstribusi

yangbesardalamperawatankesehatankhususnyapasiendengan

CHF,karenaperawattidakhanyamemberikanasuhankeperawatan

tetapiperawatjugamelakukanperanedukatoruntukmemberi

edukasipadapasiendankeluargabaiksaatdirawat,maupunakan

pulangdariRS.Olehsebabitu,penulistertarikmengambilkasusini

untukmenerapkansertamembahasdalambentukkaryatulisilmiah

denganjudulasuhankeperawatanpadapasienCongestiveHeart

Failure (CHF)diruang perawatan ICU/HCU RS Stella Maris

Makassar.

B.Tujuanpenulisan

1.Tujuanumum

Memperolehpengalamannyatadalam memberikanasuhan

keperawatanpadapasiendenganCHF.

2.Tujuankhusus

a.Melaksanakanpengkajiankeperawatanpadapasiendengan

CHF.

b.Menetapkandiagnosakeperawatanpadapasiendengan

CHF.

c.Menetapkanrencanatindakankeperawatanpadapasien

denganCHF.

d.Melaksanakantindakankeperawatanpadapasiendengan

CHF.

e.Mengevaluasitindakankeperawatanpadapasiendengan
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CHF.

f.Mendokumentasikan asuhan keperawatan pada pasien

denganCHF.

C.Manfaatpenulisan

1.BagiInstansiRumahsakit

Membantu Rumah Sakit dalam memberikan asuhan

keperawatanpadapasienCHF.

2.BagiInstitusi/Pendidikan

Dapatmenambahbahanreferensidansebagaisalahsatu

sumberinformasidalam menambahilmupengetahuanbagi

mahasiswa dalam menerapkan asuhan keperawatan pada

pasienCHF.

3.BagiPasien

Diharapkandapatmenambahpengetahuanpasienkhususnya

carapengobatanpenyakitjantung.

4.BagiPenulis

Sebagaisyaratdalammenyelesaikanpendidikanpadaprogram

Diploma IIIKeperawatan,dan sebagaipengalaman dalam

memberikanasuhankeperawatanpadapasienCHF.

D.Metodepenulisan

1.Studikepustakaan

Penulismengumpulkandatadaribeberapareferensiseperti

buku.

2.Internet

Penulismengumpulkandatamelaluiwebsitedanjurnalonline
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3.Studikasus

a.Wawancara

Melakukantanyajawabdenganpasiendankeluargapasien

berkaitandenganpenyakit.

b.Pemeriksaanfisik

Dengan melakukan pemeriksaan langsung oleh perawat

mulaidarikepalasampaikakimelaluiinspeksi,palpasi,dan

auskultasi.

c.StudiDokumentasi

Dengan menggunakan catatan pemeriksaan fisik,

pemeriksaanpenunjangyangberhubungandenganpasien.

E.Sistematikapenulisan

Penulisankaryailmiahinidisusunsecarasistematikayangdi

mulaidaripenyusunanbabIpendahuluanyangterdiridarilatar

belakang,tujuanpenulisan,metodepenulisan,dansistematika

penulisan,babIItinjauanteoritisyangdisusundariberbagaitopik

yaitukonsepdasarmedikyangterdiridaripengertian,anatomi,

fisiologi,etiologi,patofisiologi,manifestasiklinik,tesdiagnostik,

dankomplikasi.Kemudian,konsepdasarkeperawatanyangterdiri

daripengkajian,diagnosakeperawatan,perencanaankeperawatan

dandischargeplanning.Setelahitupadaakhirbabinidibuat

patoflowdiagram,babIIIpengamatankasusyangdiawalidengan

ilustrasikasus,setelahitupengkajiandatadaripasien,analisadata,

diagnosakeperawatan,perencanaankeperawatan,pelaksanaan

keperawatan,danevaluasikeperawatan,babIVpembahasankasus

berisitentangpembahasankesenjanganyangdapatdibandingkan

melaluiteoridenganpegamatankasuspasienyangdirawat,babV
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sebagaiakhirdarikaryatulisilmiahyaitupenutupyangberisi

tentanguraiankesimpulandansaranbagipihak-pihakyangterkait

denganpenyususnankaryatulisilmiahini.
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BABII

TINJAUANTEORITIS

A.KonsepDasarMedis

1.Pengertian

CongestiveHeartFailureadalahsuatukondisidimana

jantungmengalamikegagalandalam memompadarahguna

mencukupikebutuhansel-seltubuhakannutriendanoksigen

secaraadekuat(Udjianti,2013).

Gagaljantungkongestifadalahkeadaanketikajantung

tidak mampu lagimemompakan darah secukupnya dalam

memenuhi kebutuhan sirkulasi tubuh untuk keperluan

metabolismejaringantubuhpadakondisitertentu,sedangkan

tekananpengisiankedalamjantungmasihcukup (Aspiani,

2015).

Berdasarkanbeberapadefenisidiatasdapatdisimpulkan

bahwaCongestiveHeartFailureyaitukondisidimanajantung

tidakmampumemompadarahdalam jumlahyangcukupdan

tidak mampu mempertahankan sirkulasiyang cukup bagi

kebutuhan tubuh karena mendapat beban yang

melebihikepasitasnya sepertikelebihan cairan,disfungsi

katubakut,ataupengisianventrikelterganggu.
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2.AnatomidanFisiologi

Gambar2.1AnatomiJantung

Sumber:AaronsondanWard,2010

a.Lapisanjantung

1)Epikardium lapisan yang merupakan kantong

pembungkusjantungterletakdidalam mediastinum

minus,terletakdibelakangkarpussternidan rawan

igaII-VI.

2)Miokardiummerupakanlapisantengahyangterdiriatas

ototyangberperandalammenentukankontraksi.

3)Endokardium merupakanlapisanterdalam terdiriatas

jaringanendotelyangmelapisibagiandalam jantung

danmenutupikatupjantung.

b.Ruang-ruangjantung

1)Atriumdextramemilikidindingyangtipisatriumdextra

berfungsisebagaipenampungandarahyangrendah

oksigendariseluruhtubuh.Darahtersebutmengalir

melauivenacavasuperior,venacavainferior,serta

sinuskoronariusyangberasaldarijantungsendiridari
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atrium dextrakemudiandarahdipompakeventrikel

dextra.

2)Ventrikeldextra berbentuk bulan sabityang unik

berguna dalam menghasilkan kontraksibertekanan

rendahyangcukupuntukmengalirkandarahkedalam

arteripulmonalis.

3)Atrium sinistra menerima darah yang sudah

teroksinegasi dari paru melalui keempat vena

pulmonalis.Darahinikemudianmengalirkeventrikel

sinistra melalui katup mitralis. Katup mitralis

mencegahaliranbalikdarahventrikelsinistrasaat

ventrikelsinistraberkontraksi.Antaravenapulomonalis

danatrium sinistratakadakatupsejati,karenaitu

perubahantekanandariatrium sinistramudahsekali

membaik retrograde kedalam pembuluh paru.

Peningkatantekananatrium sinistrayangakutakan

menyebabkan bendungan paru. Atrium sinistra

berdindingtipisdanbertekananrendah.

4)Ventrikelsinistramemilikidindingyangtebaldaripada

dinding ventrikeldextra,sehingga ventrikelsinistra

berkontraksilebihkuat.Ventrikelkirimemompadarah

keseluruhtubuh,padapertemuanaortadanventrikel

sinistra yang juga menutup katup mitralis.Katup

seminularis aorta menutup saatventrikelsinistra

relaksasi,untukmencegahaliranbalikdarahaortake

ventrikel sinistra. Ketika katup atrioventrikularis

menutupkatupinimencegahaliranbalikdarahke

atrium sinistra.Ventrikelsinistraharusmenghasilkan

tekananyangcukuptinggiuntukmengatasitahanan

sirkulasisistemikdanmempertahankanalirandarahke

jaringanperifer.Memilikiduakatupjantungyaitu:
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a)Katupantrioventrikulermemisahkanantaraatrium

dan ventrikel.Katup inimemungkinkan darah

mengalirdarimasing-masingatrium keventrikel

saatdiastolventrikeldanmencegahaliranbalikke

atriumsaatsistoleventrikel.Katupantrioventrikuler

ada dua,yaitu katup trikuspidalis dan katup

bikuspidalis.Katuptrikuspidalismemilikitigabuah

daunkatupyangterletakantaraatrium dextradan

ventrikeldextra.Katup bikuspidalis atau katup

mitralmemilikiduabuahdaunkatupdanterletak

antaraatriumsinistradanventrikelsinistra.

b)Katupsemilunaristerdiridariduakatupyaitukatup

aorta dan katup pulmonalis. Kedua katup

seminuarissamabentuknya,katupiniterdiridari3

daunkatupsimetris.Katupaortaterletakantara

ventrikelsinistra dan aorta,sedangkan katup

pulmonalis terletak antara ventrikeldextra dan

arteripulmonalis(Syaifuddin,2014).

3.Klasifikasi

Adaberbagaiklasifikasiuntukgagaljantung,diantaranya

berdasarkanabnormalitasstrukturjantungyangdisusunoleh

AmericanHeartAssociation/AmericanCollegeofCardiology

(AHA/ACC) atau berdasarkan gejala berkaitan dengan

kapasitasfungsionalyangditerbitkanolehNew YorkHeart

Association(NYHA).

a.Rata-rataklasifikasitingkatkeparahangagaljantung.
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KlasifikasimenurutACC/AHA

StadiumA

Memiliki risiko tinggi untuk

berkembang menjadi gagal

jantung.Tidakterdapatgangguan

structural atau fungsional

jantung.

StadiumB

Telahterbentukpenyakitstruktur

jantung yang berhubungan

dengan perkembangan gagal

jantung,tidakterdapattandadan

gejala.

StadiumC

Gagaljantungyangsimpatomatis

berhubungan dengan penyakit

structural jantung yang

mendasari.

StadiumD

Penyakitstructuraljantungyang

lanjutsertagejalagagaljantung

yang sangat bermakna saat

istirahat walaupun telah

mendapatterapi.

KlasifikasimenurutNYHA

KelasI

Pasiendenganpenyakitjantung

tetapitidakada pembatasan

aktivitas fisik biasa tidak

menyebabkan kelelahan

berlebihan,palpitasi,dispnea

ataunyeriangina.

KelasII

Pasiendenganpenyakitjantung

dengan sedikit pembatasan

aktivitasfisik.Merasanyaman

saatistirahat.Hasilaktivitas

normal fisik kelelahan,

palpitasi,dispnea atau nyeri

angina.

KelasIII

Pasiendenganpenyakitjantung

yang terdapat pembatasan

aktivitasfisik.Merasanyaman

saatistirahat.Aktivitas fisik

ringanmenyebabkankelelahan,

palpitasi,dispnea atu nyeri

angina.

KelasIV

Pasiendenganpenyakitjantung

yang mengakibatkan

ketidakmampuan untuk

melakukan aktivitas fisik

apapun tanpa ketidak

nyamanan. Gejala gagal

jantungdapatmunculbahkan

pada saatistirahat.Keluhan

meningkat saat melakukan

aktivitas.

Tabel2.1Klasifikasi
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b.Berdasarkancurahjantung

1) Gagaljantungcurahtinggi

Pada pasien dengan gagaljantung curah-tinggi,curah

jantungtidakmelebihibatasatasnormal,tetapimungkin

lebihdekatdenganbatasatasnormal.Gagaljantungcurah-

tinggiterlihatpadapasienhipertiriodisme,anemia,kehamilan,

fistulaanteriovenosa,beri-beri,danpenyakitpager.

2) Gagaljantungcurahrendah

Padagagaljantungcurahrendah,curahjantungberada

dalambatasnormalpadasaatistirahat,tetapitidakmampu

meningkatsecaranormalselamaaktivitasfisik.

c.Berdasarkangangguanfungsi

1) Gagaljantungsistolik

Gagaljantungsistolikyangutamaberkaitandengancurah

jantungyangtidakadekuatdengankelemahan,kelelahan,

berkurangnyatoleransiterhadapexercise,dangejalalaindari

hipoperfusi.

2)Gagaljantungdiastolik

Gagaljantungdiastolikberhubungandenganpeningkatan

tekananpengisian.Padabanyakpasienyangmempunyai

hipertrofiventrikeldandilatasi,abnormalitaskontraksidan

relaksasiterjadisecarabersamaan.

d.Berdasarkanletak

1)Gagaljantungkanan

Gagal jantung kanan terjadi bila abnormalitas yang

mendasarimengenaiventrikelkanansecaraprimerseperti

stenosiskatupparuatauhipertensiparusekunderterhadap

tromboembolisme paru sehingga terjadikongestivena

sistematik.
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2)Gagaljantungkiri

Pada gagaljantung kiri,ventrikelkirisecara mekanis

mengalamikelebihan beban atau melemah,mengalami

dispena atau ortopnea akibat dari kongesti paru

(Muttaqin,2019).

4.Etiologi

a.Kelainanototjantunggagaljantungseringterjadipada

penderitakelainan ototjantung disebabkan menurunnya

kontraktilitasjantung.Kondisiyangmendasaripenyebab

kelainanfungsiototjantungmencakupateroskeloriscoroner,

hipertensiarterialdanpenyakitdegeneratifatauinflamasi.

b.Aterosklerosiskoronermengakibatkandisfungsimiokardium,

karenaterganggunyaalirandarahkeototjantung.Terjadi

hipoksiadanasidosis(akibatpenumpukanasam laktat).

Infark miokardium (kematian sel jantung) biasanya

mendahuluiterjadinya gagaljantung.Peradangan dan

penyakitmiokardiumdegeneratifberhubungandengangagal

jantung karena kondisiyang secara langsung merusak

serabutjantungmenyebabkankontraktilitasmenurun.

c.Hipertensisistemikataupulmonal(peningkatanafterload)

peningkatan beban kerja jantung dan pada gilirannya

mengakibatkanhipertrofiserabutototjantung.

d.Peradangan dan penyakit miokardium degeneratif,

berhubungandengangagaljantungkarenakondisiinisecara

langsung merusak serabutjantung,dan menyebabkan

kontraktilitasmenurun.

e.Penyakitjantunglain,terjadisebagaiakibatpenyakitjantung

yang sebenarnya,yang secara langsung mempengaruhi

jantung.Mekanismebiasanyaterlibatmencakupgangguan
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aliran darah yang masuk kejantung (stenosis katup

seminular),ketidakmampuanjantunguntukmengisidarah

(tamponade, pericardium, pericarditis, konstriktif atau

stenosis),peningkatanmendadakafterload.

f. Faktorsistemik,terdapatsejumlah besarfaktoryang

berperandalam perkembangandanberatnyagagaljantung.

Asidosis respiratorik atau metabolik dan abnormalitias

elektronikdapatmenurunkanjantung(Kasron,2016).

5.Patofisiologi

Jantungberfungsiuntukmengisidarahdenganoksigen

yang segardariudara dan pada saatyang bersamaan

mengekskresisalahsatuhasilakhirmetabolismeyaitukarbon

dioksida.Pertukarankeduagasinidenganudaradarialveoli

paruberlangsungmelaluimembranalveolusyangsangattipis.

Jikatekananpadasistem inisamatingginyadengan

tekanandiventrikelsinistraatauaorta,cairandarahsegeraakan

mengisialveolidenganfiltrasidanpenderitaakanmatioleh

karenaedemaparu.Untukmencegahkejadianini,bagiankanan

jantungyangmensuplaiparu-parumelaluiarteripulmonalis

adalahsuatusistem tekanandarah(low pressuresystem).

Tekananpadabagiankananjantunghanyakira-kira20%dari

padabagiankapilerparu-paru,tekananiniseharusnyatidak

bolehlebihtinggidaritekananosmotickoloid(onkotik)dari

protein-proteindarahkalautidakcairantidakakantinggaldiam

didalamkapilerdanakantimbuledemaparu.

Curahjantungpadawaktuistirahatkira-kira4-5liter/menit.

Halinidiaturdengancepat,jikaadaperbedaansedikitsajadari

curahjantungantaraventrikeldextradenganventrikelsinistra,
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misalnyaperbedaansatutetesdarahsetiapdenyutjantung,hal

inidalam beberapajam akanmenimbulkangangguanyang

beratdankematian.Jadicurahjantungventrikeldextradan

ventrikelsinistraharusdipertahankantepatsatusamalain

(mekanismestarling).Jikasuatusebab,jantungtidakdapat

mencukupijumlahdarahyangdibutuhkan,beberapamekanisme

kompensasiakanbekerjasehinggajantungdapatmencukupi

kebutuhanjaringan.Bilajantungharusmelakukankerjanyapada

keadaan-keadaanyanglebihsulit,mekanismekompensasiini

tidakcukuplagimakaakantimbulgagaljantung.Bilareservasi

jantung(cardiacreseved)normaluntukberesponsterhadap

strestidakadekuatuntukmemenuhikebutuhanmetaboliktubuh,

makajantunggagaluntukmelakukantugasnyasebagaipompa

dan akibatnyaterjadigagaljantung.Jikaresevasijantung

normalmengalamikepayahandankegagalan,responsfisiologi

tertentupadapenurunancurahjantungadalahpenting.Semua

responsinimenunjukkanupayatubuhuntukmempertahankan

perfusiorganvitaltetapnormal.Terdapatempatmekanisme

responsprimerterhadapgagaljantungmeliputi:

a.Meningkatnyaaktivitasadrenergicsimpatis

b.Meningkatnyabebanawalakibataktivasineurohormon

c.Hipertrofiventrikel

d.Volumecairanberlebih(overloadvolume)

Keempatresponiniadalahupayauntukmempertahankan

curahjantung.Mekanisme-mekanismeinimungkinmemadai

untukmempertahankancurahjantungpadatingkatnormal

padagagaljantungdinidanpadakeadaanistirahat.Tetapi

kelainanpadakerjaventrikeldanmenurunnyacurahjantung,

makakompensansiakanmenjadisemakinkurangefektif.

Gagaljantungterjadiketikatidakmampumemompa

cukupdarahuntukmemenuhikebutuhanmetaboliktubuh.
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Gagaljantungdapatdiklasifikasikanmenurutsisijantungyang

terkenayaitugagaljantungkanandangagaljantungkiri.Gagal

jantungkananyaitukontraksilitasventrikelkananyangtidak

efektif→kegagalan ventikel kanan untuk memompa

darah→penurunan curah jantung ke paru-paru→darah

mengalir balik ke atrium kanan dan sirkulasiperifer

→kenaikanberatbadan,edemaperifer,distensiginjaldan

organlain.Sedangakangagaljantungkiriyaitukontraksilitas

ventrikelkiriyangtidakefektif→kegagalanventrikelkiriuntuk

memompa darah→penurunan curah jantung ke seluruh

tubuh→darahmengalirbalikkedalamatriumkiridan paru

-paru→kongesti paru, dispnea, intoleransi terhadap

aktivitas→edemaparudangagaljantungkanan

(Muttaqin,2012).

6.ManifestasiKlinis

Gagaljantung dapat menyebabkan denyut jantung

penderitamenjadilebihcepatataubahkantidakberaturan.

Penyakitinijugadapatmembuatpasokandarahkeginjal

menjadilebihsedikitsehinggaterjadipenumpukancairandi

tubuhpenderitanya(Notoadmodjo,2012).

Kondisisepertiinidapatmenimbulkan gejala-gejala

seperti:

1.Pembengkakanpadapergelangankaki,sertaperut.

2.Meningkatnyafrekuensibuangairkecildimalamhari

3.Kenaikanberatbadan

4.Mual

5.Kehilangannafsumakan

6.Sesaknapasdanbatukkering
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Selainkeginjal,gagaljantungjugamembuatpasokan

darah ke ototserta organ-organ penting lainya menjadi

berkuranghalinidapatmembuatpenderitamengalami:

a.Lemah

b.Letih

c.Pusing

7.PemeriksaanDiagnostik

a.Elektrokardiografi:Menilaihipertrofiatrium/ventrikel,iskemia,

infarkdandistrimia,danmemeriksaadanyairamajantungyang

tidaknormal(denyutjantung,seranganjantung)

b.TesLaboratoriumDarah

1)Enzymhepar:Meningkatdalam gagaljantung.Memeriksa

testdarah(SGOT,SGPT)

2)Hitungseldarahlengkap,anemiaberat/anemiagravisatau

polisitemiavera.Memeriksa(HDL),(CBC)

3)Hitung seldarah putih,leukositosis (endokarditis dan

miokarditis) atau keadaan infeksi.Memeriksa darah

lengkap(leukosit)

4)Elektrolit,kemungkinanberubahkarenaperpindahancairan,

penurunanfungsiginjal.Memeriksateskalium(potasium)

5)Oksimetrinadi,kemungkinan situasioksigen rendah.

Memeriksa(SpO2,ujungjari,dauntelinga)padakasusbayi

(ataskaki)

6)AGD (Analisa gas darah),gagalventrikelkiriditandai

dengan alkalosis respiratorik ringan atau hipoksemia

denganpeningkatanPCO2.Memeriksadarahdapatdiambil

daripembuluh nadipergelangan tangan,lengan,atau

pangkalpaha.

7)Albumin, dapat menurun sebagai akibat penurunan

masukanprotein.Memeriksadarah,pengukuranserum
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albuminadalahtesyangbertujuanuntukmencaritau

berapajumlahalbumindidalamdarah.

c.Sonogram ekokardiografi,dapatmenunjukkan pembesaran

bilik perubahan dalam fungsistrukturkatup,penurunan

kontraksilitasventrikel.

d.Scan jantung,menilaiunderperfusion ototjantung,yang

menunjang.

e.Katerisasijantung,menilaifraksiejeksiventrikel.

f.Rontgendada,menunjukkanpembesaranjantung,banyangan

mencerminkan dilatasidan hipertrofibilikatau perubahan

dalam pembuluhdarahataupeningkatanpulmonal(Kasron,

2016).

8.Penatalaksanaan

a.Penatalaksanaanmedisuntukmengurangiafterloaddan

preload.

1)Firstlinedrugs:diuretikuntukmengurangiafterloadpada

disfungsidan mengurangikongestipulmonalpada

disfungsidiastolik.

2)Second line drugs: ACE inhibitor membantu

meningkatkanCOPdanmenurunkankerjajantung.

a)Digoxin:meningkatkankontraksilitas,obatiniyang

digunakan untukkegagalan diastolikyang mana

dibutuhkanpengembanganventrikeluntukrelaksasi.

b)Hidralazin:menurunkan afterload pada disfungsi

sistolik.

c)Isorabidedinitral:mengurangipreloaddanafterload

untukdisfungsisistolik,hindarifasodilatorpada

disfungsisistolik.

d)Calcium chanelblocker:untukkegagalandiastolik

meningkatkan relaksasidan pengisian ventrikel

(jangandipakaipadapasienCHFkronik).
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e)Beta bloker: sering dikontraindikasikan karena

menekanresponmiokard.Digunakanpadadisfungsi

diastolikuntukmengurangiHR,mencegahiskemia

miokard,menurunkanTD,hipertrofiventrikelsinistra

(Kasron,2016).

b.Penatalaksanaankeperawatan

1)Meningkatkankekuatandanefisiensikontraksijantung

denganbahan-bahanfarmakologis.

2)Dukungistirahatuntukmengurangibebankerjajantung.

3)Menghilangkan penimbunan cairan tubuh berlebihan

dengan terapi diuretik diet dan istirahat

(Kumalasari,2013).

9.Komplikasi

a.Seranganjantung,terjadikarenakematianseljantungketika

jantungtidakmendapatasupandarahyangcukup.Kondisi

inidipicuoleharterijantungmengalamipenyempitanakibat

penumpukankolesterolatauarterosklerosis.

b.Penyakitstrok,bilajantungtidakbekerjasecaraefektif,

gumpalandarahmudahterbentukdandapatmenyumbat

pembuluhdarah.Penyakitstrokterjadiakibatgumpalan

darah inimenghambataliran darah menuju otak dan

menyebabkangangguanfungsidalam mengingat,berbicara

dankoordinasisertadisertaimatirasasalahsatusisitubuh.

Karenamenyerangselotak,penyakitinidapatmenimbulkan

kerusakandengancepatbukanbersifatpermanen.

c.Hentijantung,adalahkomplikasiyangterjadiketikajantung

berhenti berdetak secara tiba-tiba dan menyebabkan

gangguan bernapas dan kehilangan kesadaran akibat

gangguaniramajantung.

d.Penyakitarteriperifer,penyempitanpembuluhdarahtidak
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hanyadapatberdampakpadaalirankejantung,namunjuga

dapatterjadipadaujung-ujungbagiantubuh,jikahaltersebut

terjadi,makabagiantubuhtersebuttidakmendapatkanaliran

yangcukupsehinggamenyebabkangejalasepertirasanyeri,

terutamapadakakiketikaberjalan.

e.Aneurisma,adalahkomplikasiseriusyanggejalanyadapat

terjadipadabagiantubuhmanapunberupapembengkakan

arteri.Jikasuatuaneurismapecahmakadapatmenimbulkan

kondisifatalakibatperdarahaninternal.

f. Emboliparuatauembolipulmonari,adalahkondisiyang

serupa dengan stroke namun terjadi pada paru.

Penyumbatanalirandarahpadaparumenyebabkantubuh

kekuranganoksigendengancepatsehinggamemicugejala

kesulitan bernapas,sakitpada dada,dan kulittampak

membiru.

g.Fibrilasi atrial, adalah kondisi yang biasanya tidak

menimbulkanefekfatal.Halinidisebabkankarenaruangan

padabagianatasjantungberdetaktidakberaturanatau

berdetaklebihlemahdarikondisinormal,yangditandai

dengandetakjantungtidakberaturan.kejadianbisadapat

menigkatkanrisikostrok.

h.Anginaataunyeripadadada,merupakangejalayangmuncul

ketikaototjantungtidakmendapatkanoksigenyangcukup

sehinggamenyebabkansuatusensasiterpelintirataurasa

tertekanpadabagiandada.Padaumumnyagejalainidapat

dibedakanmenjadiduayaituanginastabildananginatidak

stabil.Angina stabilcenderung munculketika tubuh

seseorang kekurangan oksigen karena beraktivitas fisik

sedangkananginatidakstabilmerupakanrasanyeriyang

munculsecaratiba-tibatanpadidahuluidengan adanya

aktivitasfisik(KemalAlFajar,2019).
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B.KonsepDasarKeperawatan

1.Pengkajiandilakukandenganpanduandari11polaGordon,yang

difokuskanpadaresponpasienakibatpenyakitgagaljantung.

a.Polapersepsidanpemeliharaankesehatan

Datasubjektif :Riwayatpolahidupyangtidaksehat,

riwayatadanyapenyakitjantung,infeksi,

anemiadanpenyakitketurunan.

Dataobjektif :Kebersihanrambut,kulitkepala,

kebersihan kulithiegnerongga mulut,

kebersihangenetalia,anus.

b.Polanutrisidanmetabolik

Datasubjektif :Kehilangannafsumakan,mual,muntah,

penambahan/penurunanberatbadan,

edema diet jantung,penggunaan

diuretic.

Dataobjektif :Penambahan/penurunanberatbadan,

asites,perubahanturgorkulit,anemia,

muntah,edemamukosamulutkering,

keringat.

c.Polaelminasi

Datasubjektif :PenurunanfrekuensiBAB,penurunan

peristalticusus,otot-otottraktusdegesif,
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danpeningkatanBAK.

Dataobjektif :Perubahanjumlahurineyangmeningkat.

d.Polaaktivitasdanlatihan

Datasubjektif :Sesaknapas,kelemahan,nyeridada,

penurunanaktivitas

Dataobjektif :Penurunanaktivitassecaramandiri.

e.Polatidurdanistirahat

Datasubjektif :Sulittidur,penurunankebutuhantidur

karenaadanyasesak,nyeridadadan

peningkatansuhu.

Dataobjektif :Palpebrainferiorberwarnagelapdan

wajahmengantuk.

f.Polapersepsidankognitif

Datasubjektif :Perasaannyeri

Dataobjektif :Binggungdangelisah

g.Polahubungandengansesama

Datasubjektif :Tidakadaperubahandalamdiri

pasien

Dataobjektif :Tidakmengalamistress

h.Polapersepsidankonsepdiri
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Datasubjektif :Tidakadaperubahanpersepsidiri

Dataobjektif :Kontakmataselauada

i. Polamekanismekoping

Datasubjektif :Tidakmerasastresdengan

penyakitnyakarenaselaludiberikan

motivasiolehkeluarga

Dataobjektif :Tidakmengalamistres

j. Polareproduksidanseksualitas

Datasubjektif :Tidakadapenyimpangandanfaktor

usiayanglebihlanjut

Dataobjektif :Tidakadapenyimpangan

k.Polasystemdankepercayaan

Dataobjektif :Kemampuanpasiendalam

menjalankanibadahtanggapanpasien

ataukeluargamengenaiagama.

2.DiagnosaKeperawatan

a.Penurunancurahjantungberhubungandenganperubahan

volumesekuncup.

b.Ketidakefektifanbersihanjalannapasberhubungandengan

mukusyangberlebih.

c.Intoleransi aktivitas berhubungan dengan
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ketidakseimbanganantarasuplaidankebutuhanoksigen.

d.Kelebihanvolumecairanberhubungandengangangguan

mekanismeregulasi(Wilkinson&Ahern,2014).

3.Perencanaan

Rencana keperawatan disusun berdasarkan diagnosa yang

seringmuncul:

a.Penurunancurahjantungberhubungandenganperubahan

kontraksilitas.

Hasilyangdiharapkan(NOC):setelahdilakukantindakan

keperawatan keefektifan pompa jantung dapatkembali

normal.

Kriteriahasil:keefektifanpompajantungkembalinormal

Intervensi(NIC):

a.Pantautanda-tandavitalsecararutin

Rasional:PadaGJK)GagalJantungKongestif)dini,

sedangataukronisTDdapatmeningkatsehubungan

denganSVR(SystemicVaskulerSerebral).

b.Lakukan penilaian secara komprehensifterhadap

statusjantungtermasukdidalamnyaadalahsirkulasi

Rasional: Tanda-tandayangmenunjukkangagal

jantung, yang mengakibatkan penurunan curah

jantungdanhiposkiajaringan.

c.Periferauskultasisuarajantung

Rasional : Menyatakan adanya kongesti paru

pengumpulansecret.
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d.Lakukan penilaian kompherensifterhadap status

hemodinamika (yaitu, memeriksa tekanan vena

jugularis)

Rasional:UntukmelihatadanyadistensiJVPdan

memperkirakntekananvenasentral.

e.Pantaudenyutperifer

Rasional : Penurunan curah jantung dapat

menunjukkan menurunnya nadi radial,popliteal,

dorsalis.

f.Kolaborasidengan dokter dala pemberian obat

golonganBeta-blocker

Rasioanl : Beta-bloker bekerja dengan cara

mengurangifrekuensidetakjantungdantekananotot

jantungsaatberkontark.

g.Berikanoksigentambahansepertiyangdiperintahkan

Rasional:Untukmemperbaikifungsijantungdengan

meningkatkanoksigenyangtersediadanmengurangi

komsumsioksigen.

b.Ketidakefektifanbersihanjalannapasberhubungandengan

mukusberlebih.

Hasilyangdiharapakan(NOC):Setelahdilakukantindakan

keperawatan bersihan jalan napas tidak efektifdapat

kembalinormal.

Kriteriahasil:manajemenjalannapas

IntervensiNIC:

a.MemonitorTTV

Rasional:Tekanandarahdapattinggikarenasesak

napasataudapatrendahjikaterjadikarenagagal
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jantung.

b.Anjurkanbatukefektif

Rasional:Teknikbatukefektifdapatmempermudah

pasiendalammengeluarkansecret.

c.Pemberiannebulizer

Rasional:Membantudalammelancarkandahak.

d.Melakukanfisioterapidada

Rasional:Untummembantumengeluatrkandahak

e.Memberikanoksigen.

Rasional:Memudahkanpemeliharaanjalannapasdan

mempermudahudaramasuk.

c.Intoleransi aktivitas berhubungan dengan

ketidakseimbanganantarasuplaidankebutuhanoksigen.

Hasilyangdiharapkan(NOC):Setelahdilakukantindakan

keperawatandiharapkanpasiendapattoleransiterhadap

aktivitas.

Kriteriahasil:adanyapeningkatandalam aktivitasdan

menyeimbangkandalamaktivitasdanistirahat.

Intervensi(NIC):

a.Monitortoleransipasienterhadapaktivitas.

Rasional:Tekanan darahdapattinggi,danrendah

karenakurangnyaistirahat.

b.Instruksikan pada pasien dan keluarga mengenai

modifikasi faktor risiko jantung (misalnya

menghentikan kebiasaan merokok) sebagimana

mestinya.

Rasional:Untuk menghindaripeningkatan risiko
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penyakitjantung.

c.Instruksikan pasien dan keluarga mengenai

pertimbangankhususterkaitdenganaktivitassehari-

hari(misalnyapembatasanaktivitasdanmeluangkan

waktuistirahat).

Rasional:Untukmengurangibebankerjajantung.

d.Berikankesempatankeluargauntukterlibatdalam

aktivitasdengancarayangtepat

Rasional : Memungkinkan klien, untuk

mempertahankan mobilitas dan melindungi dari

cedera.

e.Bantupasienmemenuhikebutuhanterkaitkondisi

ketergantungan

Rasional:Untukmengurangibebankerjajantung.

f.Instruksipasien untuk mengurangiaktivitas dan

meluangkanwaktuuntukberistirahat

Rasional : Untuk menyamankan persepsi klien

mengenaitanda-tanda kelelahan.Dan menentukan

aktivitassesuaikondisiklien.

d.Kelebihanvolumecairanberhubungandengangangguan

mekanismeregulasi.

Hasilyangdiharapkan(NOC):Setelahdilakukantindakan

keperawatandiharapkankelebihanvolumecairankembali

normal.

Kriteriahasil:Pasienbebasdariedema,beratbadanstabil,

tidak

oliguria.

Intervensi(NIC):
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a.Catatintakeyangakuratdancataroutputpasien.

Rasional:Menentukanstatuskeseimbangancairan

tubuh.

b.Monitorasupandanpengeluaran

Rasional:Mempertahankanasupanyangadekuat

c.Monitortanda-tandavitalpasien.

Rasional:Tekanan darah dapattinggim karena

kelebihanvolumecairan,ataudapatrendahjikaterjadi

karenagagaljantung.

d.Kajilokasidanluasnyaedema.

Rasional:Untukmeningkatkanaliranbalikvenadan

mencegahpembentukanedemalebihlanjut.

e.Berikandiuretikyangdiresepkan

Rasioanl:Deuretikberfungsiuntukmengeluarkan

garamdanairdalamtubuh.

f.Instruksikan pasien dan keluarga mengenai

pembatasancairan.

Rasional:Membatasinatriummenguntungkaneksresi

kelebihancairanolehginjaldandapatlebih

bermanfaatdibandingkanpembatasancairan

(Wilkinson&Ahern,2014).

10.DischargePlanning

1.Berhentimerokok.

2.Berikan instruksi spesifik tentang obat dan efek

sampingnya.

3.Belajaruntukrilkesdanmengendalikanstres.

4.Batasikonsusmsialkohol.

5.JikamengalamiobesitasturunkanBBhinggakisaran
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normal.

6.Menjalanidietsesuaidenganaturan.

7.Olahragasecarateratursesuaidengankemapuan.

(Aspiani,2015).
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C.Patoflowdiagram
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Tabel2.2Patoflowdiagram

&ATP

Tonusotot

MK:Intoleran
aktivitas

HepatomegaliSplenomegali

MK:Ketidakefektifan
bersihanjalannapas

Kelemahanfisik

Mendesakdiafragma

Sesaknapas

Edemaparu

Pembasahan
ronchi

Iritasimukosa
paru

Refleskbatuk
me

Penumpukkan
sekret

Gangguan
pernapasan
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BABIII

TINJAUANKASUS

A.PengamatanKasus

PasienTn.Dberumur49tahunmasukrumahsakitpada

tanggal27Februari2020dengandiagnosamedisCongestiveHeart

Failure(CHF).Sebelummasukrumahsakitpasienmengeluhsesak

sejak±1bulanyanglalu.

Padasaatpengkajiantanggal27Februari2020pasien

mengeluhsesaknapasdanlebihberatsaatmelakukanaktivitas,

nyeridadakadang-kadanghilangtimbuldenganskalanyeriringan

(3)danbatukberlendir±1bulanyanglaludandirasakansaatini.

Terbaringdenganposisisemifowler,terpasangoksigenmasker

NRM 12liter/menit,terpasanginfusRL20tetes/menitditangan

kanan,hasilobservasi:TD:160/90mmHg,N:126x/menit, S:

36,5ºC,P:34x/menit,HR:126x/menittampaklemah,JVP5+2

cmH2O,dantampakaktivitaspasiendibantuolehkeluargadan

perawat.Hasilpemeriksaan EKG :StemiAnterior,Fotothorax:

Cardiomegali.

Dari data yang didapatkan saat pengkajian,penulis

mengangkat3diagnosakeperawatanyaitu:penurunancurah

jantungberhubungandenganvolumesekuncup,ketidakefektifan

bersihan jalan napas berhubungan dengan mukus berlebih,

intoleransiaktivitas berhubungan dengan ketidakseimbangan

antarasuplaidankebutuhanoksigen.
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B.Pengkajian

Unit :ICU/HCU Autoanamnese:

Kamar :RuanganIsolasi Alloanamnese:

Tanggalmasukrumahsakit :27-02-2020

Tanggalpengkajian :27-02-2020

1.Identitas

a.Pasien

NamaInisial :Tn.D

Umur :49tahun

JenisKelamin :Laki-laki

StatusPerkawinan :Menikah

JumlahAnak :3Orang

Agama/Suku :Islam/Makassar

WargaNegara :Indonesia

Bahasayangdigunakan :BahasaIndonesia

Pendidikan :SMA

Pekerjaan :Pelayaran/KaptenKapal

AlamatRumah :Jl.Masaleh

b.Penanggungjawab

Nama :Ny.A

Umur :49tahun

Alamat :Jl.Masaleh

Hubungandenganpasien:Istri

2.DataMedik

DiagnosaMedik

Namamahasiswayangmengkaji:PebrianiAntauri(E1714401036)

PeniSuddin(E1714401037)
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Saatmasuk :PJK+BronhitisAsma+CHF

SaatPengkajian :CHF

3.KeadaanUmum

a.Pasientampaksakitsedang.

Alasan :Keadaanumum pasienlemah,tampakpasien

terbaring ditempat tidur dengan posisi semi

fowler,terpasangkateter,terpasangIVFDRL 20

tetes/menit di ekstremitas dextra,terpasang Non

Rebreathing Mask (NRM)12liter/menit,dan tampak

pasienmenggunakandiapers.

b.Tanda-tandavital

1)Kesadaran(kualitatif):ComposMentis

Skalakomaglasgow(kuantitatif)

Responmotorik :6

Responbicara :5

Responmembukamata :4

Jumlah :15

Kesimpulan :Pasientidakkoma

2)Tekanandarah :160/90mmHg

MAP :113,3mmHg

Kesimpulan :Perfusiginjaltidak

memadi

3)Suhu :36,50C

Oral Axila Rectal

4)Pernapasan :34x/menit

Irama:Teratur Bradipnea Takipnea

Kusmaul Cheynes-strok




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Jenis:Dada Perut

5)Nadi :126x/menit

Irama:Teratur Bradikardia Takikardia

Kuat Lemah

c.Pengukuran

1.Lingkarlenganatas :29cm

2.Tinggibadan :170cm

3.Beratbadan :60kg

4.IMT :20kg/m2

5.Kesimpulan :Beratbadanmemadai

d.Genogram

Gambar3.1Genogram

Keterangan:

:Laki-laki

:Perempuan

:Tinggalserumah





49
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:Pasien

: :Meninggal

4.PengkajianPolaKesehatan

a.PolaPersepsiDanPemeliharaanKesehatan

1)Keadaansebelumsakit

Pasien mengatakan kesehatan itu sangat

penting.Jikapasiensakitseringkontrolkefasilitas

kesehatanyangada.Pasienmengatakanseorang

kaptendikapalyangsetiapharibekerja dikapal.

Pasienmengatakanseringmengkonsumsidaging

berlemak seperticoto makassar,dan sop kikil.

Pasienmengatakanseorangperokokaktifdanbiasa

menghabiskan1bungkusrokokperhari,pasienjuga

jarangberolahraga.Pasienmengatakanmengalami

hipertensi±1tahunyanglalu.

2)Riwayatpenyakitsaatini

a)Keluhanutama

Sesaknapas

b)Riwayatkeluhanutama

Pasien mengatakan sesak napas disertai

batukberlendirselama ±1bulanyanglalu.

Pasien sering merasakan nyeripada dada
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sebelah kiridan dirasakan ketikamelakukan

aktivitasditempatkerjanyasepertimengangkat

bebanberat.Sekitar2mingguyanglalupasien

mengatakanmasukrumahsakitkarenasesak

danbatuk.Kemudiankeluardarirumahsakit,

pasien menghadiri acara keluarga yang

dilaksanakanpadamalam hari.Ketikapasien

pulangkerumahdanakanberistirahatpasien

tiba-tiba merasakan sesak yang tidak

tertahankan,kemudiankeluarganyamembawa

pasienkerumahsakit.SelamadiIGD,keluarga

megatakan pasien mengalami penurunan

kesadarandanakhirnyadibawakeruanganICU

untukmendapatkanperawatanlebihlanjut.

c) Riwayatpenyakityangpernahdialami

Pasien mengatakan mengalami penyakit

hipertensi±1tahunyanglalu.

d)Riwayatkesehatankeluarga

Pasienmengatakandalamkeluarganyatidakada

yangmemilikiriwayatpenyakitketurunan.

e)Pemeriksaanfisik

(1)Kebersihanrambut :Tampakbersih

(2)Kulitkepala :Tampakbersih

(3)Kebersihankuli :Tampakbersih

(4)Hygieneronggamulut:Tampakbersih

(5)Kebersihangenetalia :Tidakdikaji

(6)Kebersihananus:Tidakdikaji
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b.PolaNutrisiDanMetabolik

1)Keadaansebelumsakit

Pasienmengatakanmakan3xseharidenganmenu

nasi, sayur, daging dan buah-buahan. Pasien

mengatakan minum airputih ± 8 gelas perhari

(2000cc),minumkopidipagidansorehari.

2)Keadaansejaksakit

Pasien mengatakan selera makan baik.Pasien

mengatakanmakan3xseharidenganmenububur,

ikan,sayurdanbuahpisang.Pasienminumairdalam

kemasan2-5gelas/hari(±900cc).

3)Observasi

Tampakpasienmenghabiskanmakandanminum.

PasienmengatakanBBterakhir60kg.

4)Pemeriksaanfisik

a)Keadaanrambut :Tampakbersih

b)Hidrasikulit :Fingerprint<3detik

c)Palpebera/konjungtiva:Tampaktidak

edema/tidakanemis

d)Sclera :Tidakikterik

e)Hidung :Tampakseptum

dibagiantengah
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f)Ronggamulut :Tampakbersih

g)Gusi :Tidakadaperadangan

h)Gigi :Tampaktidak

adacaries

i) Gigipalsu :Tidakadagigipalsu

j) Kemampuanmengunyahkeras:Pasienmampu

menguyahkeras

k)Pharing :Tidakadaperadangan

l) Lidah :Tampakbersih

m)Kelenjargetahbening:Tidakadapembesaran

n)Kelenjarparotis :Tidakterabapemebesaran

o)Abdomen

Inspeksi :Tampakdatar

Auskultasi :Peristaltikusus

18x/menit

Palpasi :Tidakadanyeritekandan

tidakadabenjolan

Perkusi :Terdengarbunyitympani

p)Kulit:elastis

Edema :Negatif

Icterik :Negatif

Tanda-tandaradang :Tidakada

q)Lesi :Tidakada

c. PolaEliminasi

1)Keadaansebelumsakit
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PasienmengatakanBABlancar1kalidalam sehari

dengankonsistensipadatdanberwarnakecoklatan,

sedangkanBAK4-6kalisehari,berwarnakuningjernih.

Pasienjugamengatakantidakpernahmengkonsumsi

obatpencernaandantidakadamasalahdalam BAB

danBAK.

2)Keadaansejaksakit

Pasien mengatakan 1 kaliBAB lewat diapers

sedangkanBAKmenggunakankateter.

3)Observasi

TampakpasienBABlewatdiapersdanBAKlewat

kateter,tampakurinberwarnakuningdenganjumlah

urin±1250cc.

4)Pemeriksaanfisik

a)Peristaltikusus :18x/menit

b)Palpasikandungkemih:Kosong Penuh

c)Nyeriketukginjal :Positif Negatif

d)Muluturetra :Tidakdikaji

d.PolaAktivitasDanLatihan

1)Keadaansebelumsakit

Pasienmengatakanbekerjadikapalsebagaikapten

kapal.Setiapharimengangkatbarang-barangyang

beratdanpasienjugajarangberolahraga.

2)Keadaansetelahsakit

Pasienmengatakantidakdapatberaktivitasseperti

biasakarenahanyaterbaringlemahditempattidur.

Semua aktivitasdibantu perawatdan keluarga.

Pasien mengatakan sesak bertambah saat

√

√
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beraktivitas.

3)Observasi

a)Aktivitasharian

Makan :3

Mandi :3

Kerapihan:2

BAK :1

BAB :3

Mobilisasitempattidur:2

b)Posturtubuh :Tidakdikaji

c)Gayajalan :Tidakdikaji

d)Anggotagerakyangcacat :Tidakada

e)Fiksasi :Tidakada

f)Tracheostomi :Tidakada

4)Pemeriksaanfisik

a)Tekanandarah

Berbaring :160/90mmHg

Duduk :Tidakdikaji

Berdiri :Tidakdikaji

b)HR :126x/menit

c)Kulit

Keringatdingin :Tidaktampak

Basah :Tidaktampak

d)JVP :5+2cmH2O

e)Perfusipembuluhdarahkapilerkuku:Kembali<3

0:Mandiri

1:Bantuandenganalat

2.Bantuanorang

3:Bantuanalatdanorang

4:Bantuanpenuh
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detik

f)Thoraxdanpernapasan

(1)Inspeksi

Thorax :Simetriskiridankanan

Retraksiinterkosta :Tidakada

Sianosis :Tidakada

Stridor :Tidakada

(2)Palpasi

Vocalpremitus :Tidakdikaji

Krepitasi :Tidakada

(3)Perkusi :Pekak

(4)Auskultasi

Suaranapas :Bronkovesikular

Suaraucapan :Tidakdikaji

Suaratambahan :Terdengarronchi

g)Jantung

1)Inspeksi

Ictuscordis :Tidaktampak

2)Palpasi

Ictuscordis :TerabadiICSIV

lineamid

clavicularis

3)Perkusi

Batasatasjantung :ICSIIlineaSternalis

Sinistra
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Batasbawahjantung :ICSIVlineamid

ClavicularisSinistra

Bataskananjantung :ICSIIlineaMid

ClavicularisDextra

Bataskirijantung :ICSVIIlineaMid

AxilarisSinistra

4)Auskultasi

BunyijantungIIA :Murmur

BunyijantungIIP :Murmur

BunyijantungIT :Terdengarbunyi

murmursaatakhir

diastolik

BunyijantungIM :Terdengarbunyi

murmursaatakhir

diastolik

BunyijantungII

Iramagallop :Terdengarbunyigallop

diICSIVlineaMid

Clavicularis

Murmur :Terdengarbunyi

murmurdiICSIIlinea

SternalisSinistra

Bruit:

A.Renalis :Tidakterdengar
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A.Femoralis :Tidakterdengar

h)Lengandantungkai

1)Atrofiotot :Negatif

2)Rentanggerak :Terbatas

Kakusendi :Tidakada

Nyerisendi :Tidakada

Fraktur :Tidakada

Parese :Tidakada

Paralisis :Tidakada

3)Ujikekuatanotot

Kanan Kiri

Tangan 3 4

Kaki 3 4

Keterangan:

Nilai5 :Kekuatanpenuh

Nilai4 :Kekuatankurangdibandingsisi

yanglain

Nilai3 :Mampumenahantegaktapitidak

mampumelawantekanan

Nilai2 :Mampumelawangayagravitasi

tapidengansentuhanakanjatuh

Nilai1 :Tidakadakontraksiotot,tidak

Mampubergerak

4)Reflexfisiologis:Bisep(-),Trisep(-),Patella(-)

5)Reflekspatologi:

Babisnki:Kiri : positif negatif

Kanan:positif negatif

6)Clubbingjari-jari:Tidakadaclubbingjari-jari




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7)Varisestungkai:Tidakdikaji

i) Columnavertebralis

Inspeksi:lordosis kiposis skoliosis

Palpasi:Tidakadanyeritekan

Kakukuduk :Tidakada

e.PolaTidurDanIstirahat

1)Keadaansebelumsakit

Pasienmengatakantidur±5jamdaripukul 00.00-

05.00WITA.Pasienmengatakanjarangberistirahatjika

siangharimaupunsorehari.

2)Keadaansejaksakit

Pasien mengatakan tidur±5 jam darijam pukul

00.00-05.00 WITA. Pasien mengatakan sering

terbangundimalamharikarenasesaknapas.

3)Obsevasi

Eskpresiwajahmengantuk:positif negaif

Banyakmenguap:positif negatif

Palpebrainferiorberwarnagelap:positif negatif

f. PolaPersepsiKognitif

1)Keadaansejaksakit

Pasien mengatakan tidakmenggunakan alatbantu

penglihatandanpendengaransepertikacamata,alat

pendengaran.Pasien mengatakan penglihatan dan

pendengaranbaik.

√

√

√
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2)Keadaansetelahsakit

Pasien mengatakan tidak ada masalah pada

penglihatandanpendengarandantidakmenggunakan

alatbantusepertikacamataataualatpendengaran.

Pasienmampuberorientasiwaktu,tempat,hari/tanggal

danbulan.

3)Observasi

Tampakpasientidakmenggunakanalatbantuseperti

kacamatadanalatpendengaran.

4)Pemeriksaanfisik

a)Penglihatan

Kornea :Tampakjernih

Pupil :Tampakisokorkiridan

kanan

Lensamata :Tampakjernih

Tekananintraokuler:Terabasamakenyalkiri

dankanan.

b)Pendengaran

Pina :Tampakbersih

Kanalis :Tidakadaserumen

Membranetimpani :Tampakutuh

c)Pengenalanrasapadalengandantungkai

Pasiendapatmerasakansentuhanyangdiberikan

padalengandantungkai

g. PolaPersepsiDanKonsepDiri
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1)Keadaansebelumsakit

Pasienmengatakandirinyaadalahpribadiyangjujur

danbertanggungjawab.Pasienmengatakanmerasa

puasdengandirinyadanapayangdimilikinya.

2)Keadaansejaksakit

Pasienmengatakantidakbisaberbuatapa-apakarena

penyakityangdialamidanberharapcepatsembuh

darisakitnya sehingga bisa berkumpulkembali

bersamakeluarganya.

3)Observasi

a)Kontakmata :Baik

b)Rentangperhatian :Baik

c)Suaradanbicara :Jelas

d)Posturtubuh :Tidakdikaji

4)Pemeriksaanfisik

a)Kelainanbawaanyangnyata:Tidakadakelainan

b)Bentuk/posturtubuh :Tidakdikaji

c)Kulit :Bersih

h. PolaPeranDanHubunganDenganSesama

1)Keadaansebelumsakit

Pasienmengatakanberperansebagaiseorangayah

dansuami.Pasienmengatakanmembinahubungan

yangbaikdengankeluarganyamaupunoranglain.

2)Keadaansetelahsakit

Pasienmengatakankeluarganyaselalumenemani,

dan tetangga mengunjungi pasien untuk

mendoakannya.

3)Observasi

Tampakhubunganantarapasiendankeluargabaik,
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hubungandengantetanggajugabaik.

i. PolaReproduksiDanSeksualitas

1)Keadaansebelumsakit

Pasienmengatakansudahmenikahdanmemiliki 3

oranganak(2laki-laki,dan1perempuan).Pasien

mengatakantidakadamasalahreproduksi.

2)Keadaansejaksakit

Pasienmengatakantidakmengalamimasalahpada

reproduksinya.

3)Observasi

Tampaktidakadapenyimpanganseksual.

j. PolaMekanismeKopingDanToleransiTerhadapStres

1)Keadaansebelumsakit

Pasienmengatakanjikaadamasalahpasienakan

membicarakanyadenganistrinyadanmencarisolusi

bersama-sama.

2)Keadaansejaksakit

Pasienmengatakanmenerimakondisinyadanakan

mengikutipengobatansesuaidenganinstruksidokter.

Pasienmengatakanhanyabisabersabardengansakit

yangdialaminyasaatini.

3)Observasi:Pasientampaktenang.

k. PolaSistemNilaiDanKepercayaan

1)Keadaansebelumsakit
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Pasienmengatakanberagamaislam,danrajinsholat.

2)Keadaansejaksakit

Pasienmengatakanwalapundirinyadalam keadaan

sakit,pasienselaluberdoamemohonkesembuhan

dankekuatanuntukmengahadapipenyakitnya.

3)Observasi

Tampak disamping tempattidurpasien terdapat

alqurandantasbih.

5.UjiSarafKranial

a. NervusI :Pasiendapatmenciumbauminyak

kayuputih.

b.NervusII :Pasienmampumembacapapannama

perawatdenganjarak±20cm.

c.NervusIII,IV,VI:Pasienmampumenggerakanbola

matakesegalaarahdanpupilisokor

kiridankanan.

d.NervusV

Sensorik :Pasienmampumerasakangoresan

padawajahnyadenganmatatertutup

Motorik :Pasienmampumenggigit

e.NervusVII

Sensorik :Pasienmampumerasakanrasaasin

danmanis

Motorik :Pasienmengangkatalis,dan

tersenyum

f. NervusVIII

Vestibularis :Pasientidakmampuberdiri.

Akustikus :Pasiendapatmendengarkangesekan

jaritanganperawatpadakedua
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telinganya

g.NervusIX :Tampakuvulaberadaditengah.

h.NervusX :Pasienmampumenelandenganbaik

i. NervusXI:Pasienmampumengangkatbahukiri

dankanan

j. NervusXII:Pasienmampumenjulurkanlidahdan

mampumendorongpipikiridankanan

6.Pemeriksaanpenunjang

a.Pemeriksaan :Fotothorax

Tanggal :27februari2020

Kesan :Cardiomegaly

b.Pemeriksaan :EKGpada

Tanggal :27februari2020

Kesan :StemiAnterior

c. Pemeriksaan :Darahlengkap

Tanggal :27februari2020

Parameter Hasil Satuan NilaiNormal

WBC

RBC

HGB

HCT

MCV

MCH

MCHC

PLT

RDW

PDW

MPV

P-LCR

DIFF

LYMPH%

H.24.80

H.6.12

16.2

48.8

L.79.7

L.26.5

33.2

H.529

H.15.4

H.11.6

9.6

22.0

L.8.2

10̂3/uL

10̂6/uL

g/dL

%

fL

pg

g/dL

10̂3/uL

fL

fL

fL

%

%

4.6–10.32

4.7-6.1

14.1-18.1

43,5-53,7

80.0–97.0

27.0–31.2

31.8–35.4

130.0-400.0

11.5-14.5

9.0-13.0

7.2-11.1

15.0-25.0

11.0-50.0
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MXD%

NEUT#

LYMPH#

MXD#

NEUR

8.4

H.83.4

2.00

2.1

20.70

%

%

10̂3/uL

10̂3/uL

10̂3/uL

1.0–20.0

37.0–80.0

1.0–3.70

0–1.2

1.50-7.0

Table3.1PemeriksaanDarahLengkap

7.DaftarObat

Daftarobatyangdigunakanolehpasienadalah

Cedocard5mg/3X1/oral

Ceftriaxone2gr/24jam/IV

Digoxin0,25mg/1x1/oral

Clopidogrel75mg/1x1/oral

Aspilet80mg/1x1/oral

InfusRL500cc20tetes/menit

Terapioksigen5L(NRM),3L(NassalKanul)

a.Cedocard

1)Namaobat:Cedocard

2)Dosisumum :3kalisehari1tabletsesudahmakandan

harussesuaidenganpetunjukdokter.

3)Dosispadapasienyangbersangkutan:5mg/3x1

4)Carapemberianobat:oral

5)Mekanismekerjaobat:obatinimengandungisosorbide

dinitrateyangbekerjadenganmencegahnyeridadadengan

merelaksasidindingpembuluhdarahdanmenurunkanbeban

kerjajantungdanmenurunkanaliranbalikvenakejantung

sebagaiakibatpermulaandarigagaljantung.

6)Alasanpemberianobat:untukmengatasianginapektoris
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(nyeridada)dangangguananginasetelahinfarkjantung,

sertapencegahanterjadinyaserangananginapectorispada

penyakitkoronermenahun.

7)Kontraindikasi:hipotensi,syokkardiogenik,dan

hipersensitif.

8)Efeksampingobat:sakitkepala,mual,hipotensipostural.

b.Ceftriaxone

1)Namaobat:ceftriaxone

2)Dosisumum :untukdewasa1-2gram/hari,tidakboleh

melampaui 4 gram,untuk infeksi gonokukus tanpa

komplikasi250miligram,untukinfeksilukaoperasi,dosis1

gram,disuntikkansebelum operasiatausekitar30-2jam

sebelum operasi.Untukanak-anak,untukinfeksibakteri

50mg/kg setiap 24 jam sekali,untuk meningitis 50-

100mg/kgsetiap24jam tergantungusiadankebutuhan

anak,dosistidakbolehmelampaui4gram,untukinfeksi

gonokukus,45-50mg/kg/harisetiap 12 jam tidakboleh

melampaui 2gram/hari, untuk meningkokal meningitis

prophylaxis125-250mgdosistergantungpadausiaanak.

3)Dosispadapasienyangbersangkutan:2gr/24jam.

4)Carapemberianobat:disuntikkankedalam ototatau

pembuluhdarahvena.

5)Mekanismekerjaobat:menghambatpertumbuhanbakteri

ataumembunuhbakteridalamtubuh.

6)Alasan pemberian obat : untuk menghambat dan

membununhbakteridalamtubuh.

7)Kontraindikasi:padaindividudenganriwayathipersensivitas

tehadapobatininataugolongansefalosporinlainya.

8)Efeksampingobat:bengkak,nyeri,dankemerahandi

tempatsuntikan,reaksialergi,mualataumuntah,sakitperut,
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sakit kepala atau pusing,lidah sakit atau bengkak,

berkeringatdanvaginagatalataumengeluarkancairan.

c.Digoxin

1)Namaobat:digoxin

2)Dosisumum :untukdewasauntukgagaljantungkongesif

dosis500-750mcg/6-8jam tablet,kapsul400-600mcg/6-8

jam,suntik400-600mcg/6-8jam,untukfibrilasiatrium

dosisnyasuntik8-12mcg/kg,tablet10-15mcg/kg,cairan

minum 10-15mcg/kg.untukanak-anakdihitungberdasarkan

beratbadankeringprematureoralelixir:20-30mcg,intravena

15-25mcg/kgdosisrumatanoral6-10mcg/kg,intarvena5-8

jam mcg/kg,bayicukupbulanoralelixir25-35mch/kg,

intravena20-30mcg/kgdosisrumatanoral-6-10mcg/kg

intavena5-8mcg/kg,1-24bulanoralelixir35-60mcg/kg

intravena 30-50 mcg/kg dosis rumatan 10-15 mcg/kg

intravena7,5-12mcg/kg,3-5tahunoralelixir30-40mch/kg

intravena25-35mcg/kgdosisrumatanoral7,5-10mcg

intravena 6-9 mcg/kg,6-10 tahun oral20-35 mch/kg

intravena15-30mcg/kgdosisrumatanoral5-10mcg/kg

intravena4-8mcg/kg,˃11tahunoral10-15mcg/kgintravena

8-12mcgdosisrumatanoral2.5-5mcg/kgintravena2-

3mcg/kg

3)Dosisipadapasienyangbersangkutan:0,25mg/1x1

4)Carapemberianobat:oral

5)Mekanisme kerja obat :menghambat Na/K ATase,

menghasilkan peningkatan sodium intasel yang

menyebabkanlemahnyapertukaransodium/kalium dan

meningkatkankalsiumintrasel.

6)Alasanpemberianobat:untukmengobatipenyakitjantung

sepertiaritmiadangagaljantungagarmembuatirama

jantungkembalinormal.
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7)Kontraindikasi:-

8)Efeksamping:gangguanmental,pusing,sakitkepala,diare,

mualdanmuntah,ruam kulit,anoreksia,danaritmiapada

anak-anak.

d.Clopidogrel

1.Namaobat:Clopidogrel

2.DosisUmum :Dewasa dan usia lanjut:1x75 mg/hari,

pengobatananginatidakstabilatauinfarkmiokardnonQ

wave.Dodisiawal1x 300 mg/haridilanjutkan dengan

Asetosal1x75mg-325mg/hari.

3.Dosispasienyangbersangkutan:75mg/1x1

4.Carapemberianobat:oral

5.Mekanisme pemberian obat : mencegah terjadinya

pembekuandarahdiarteri

6.Alasanpemberianobat:untukmengurangikekentalandarah.

7.Kotraindikasi:perdarahanpatologissepertiulkuspeptikus

atau perdarahan inrakranial, gangguan hati berat,

hipersensitif,ibuhamildanmenyusui.

8.Efeksamping:lelah,demam,hernia,gangguanpembekuan

darah,gangguan seldarah,gangguan saluran cerna,

gangguankulitdankelenjar,gangguansystemsarafotonom,

gangguankardiovaskuler,gangguansystem sarafsentral

danperifer.

e.Aspilet

1)Namaobat:aspilet

2)Dosisumum:dewasa:2-3tablet,bilaperludulangtiap4jam,

maximum 4gperhari.Anak 1˃2tahun:2tablet.Anak6-12

tahun:1tablet.Anak3-5tahun:0.5tablet.Anak1-2tahun:

0.25tablet.

3)Dosispasienyangbersangkutan:80mg/1x1
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4)Carapemberianobat:oral

5)Mekanismekerjaobat:terkaitdenganpenghambataktivitas

COX-1,yangberperanuntukmetabolism enzim utamadari

asam arakidonatyangmerupakanprecursorprostaglandin

yang memainkan peran utama dalam pathogenesis

peradangan,nyeridandemam.

6)Alasanpemberianobat:untukpencegahanprimerpenyakit

kardiovaskulerdanpencegahansekunderinfarmiokard.

7)Kontarindikasi:pasienyangsensitivedenganaspirin,asma,

tukak lambung, perdarahan subkutan, hemophilia,

trombositopenia,danpasiendenganterapiantikoagulan.

8)Efeksamping:system pencernaanmual,muntah,anoreksia,

diare,sistem sarafpusat;pusing,sakitkepala,meningitis

aseptic.sistem hemopoietik:anemianamunjarangterjadi

sistem pembekuandarah:perpanjanganwaktuperdarahan

sistem urin:disfungsiginjal,gagalginjalakut,sindrom

nefrotiknamunjaranterjadi.Reaksialergi:ruamkulit,edema.
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C.AnalisaData

Nama/Umur:Tn.D/49Tahun

Ruang :ICU/HCU

No Data Etiologi Masalah

1. Datasubjektif:

a.Pasienmengatakan nyeridada

sebelah kiridirasakan hilang

timbuldenganskalanyeri(3).

b.Pasienmengatakannyeridada

dirasakan jika melakukan

aktivitas fisik seperti,

mengangkatbebanberat

c.Pasienmengatakansesaknapas

d.Pasien mengatakan memiliki

riwayathipertensi±1tahunyang

lalu

Dataobjektif:

a.Keadaanumumlemah

b.Tampakpasiensesaknapas

c.Terdengarbunyironchi

d.TerdengarBJIIgallopdiICSIV

lineamidclavicularis

e.TerdengarmurmurICSIIlinea

sternalissinistra

f.Tampak terpasang NRM 12

liter/menit

g.MAP.113,3

h.JVP5+2cmH2O

i. HasilEKG

Kesan:Stemianterior

j.HasilFotothorax:Cardiomegali

k.TTV:

TD:160/90mmHg

N :126x/menit

S :36,50C

P :34x/menit

Volume

sekuncup

Penurunan

curahjantung
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2. Datasubjektif:

a.Pasien mengatakan batuk

berlendir

b.Pasien mengatakan batuk

berlendir±1bulanyanglalu

c.Pasienmengatakansesaknapas

Dataobjektif:

a.Keadaanumumlemah

b.Tampakpasienbatukberlendir

c.Tampakpasienterbaringdengan

posisisemifowler.

d.Tampakpasiensesaknapas

e.Terdengarpekaksaatdiperkusi

f.Terdengarbunyironchi.

g.Suara napas terdengar

bronchovesicular

h.TTV:

TD:160/90mmHg

N:126x/menit

S :36,50C

P :34x/menit

Mukus

berlebihan

Ketidakefektifa

nbersihanjalan

napas
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3. Datasubjektif:

a.Pasienmengatakan sesak

napas bertambah beratjika

melakukan beraktivitas fisik

sepertimengangkatbebanberat.

b.Pasienmengatakannyeridada

sebelahkiri

c.Pasien mengatakan sering

terbangundimalam harikarena

sesaknapas

Dataobjektif:

a.Keadaanumumlemah

b.Tampak pasien terbaring di

tempattidurdenganposisisemi

fowler

c.Tampakpasiensesaknapas.

d.Tampak eskpresi wajah

mengantuk

e.Palpebrainferiorberwarnagelap

f.Perawatan dirimandi,makan,

pakaian,kerapihan,daneliminasi

dibantu oleh keluarga dan

perawat

g.TTV

TD:160/90mmHg

N :126x/menit

S :36,50C

P :34x/menit

Ketidaseimba

nganantara

suplaidan

kebutuhan

oksigen

Intoleransi

aktivitas

Tabel3.3AnalisaData
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D.Diagnosakeperawatan

Nama/umur :Tn.D/49tahun

Ruang :ICU/HCU

No DiagnosaKeperawatan

1.

2.

3.

Penurunancurahjantungberhubungandenganvolumesekuncup

Ketidakefektifanbersihanjalannapasberhubungandenganmukus

berlebih

Intoleransiaktivitasberhubungandenganketidakseimbangan

antarasuplaidankebutuhanoksigen

Tabel3.4DiagnosaKeperawatan
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E.IntervensiKeperawatan

Nama/umur:Tn.D/49tahun

Ruang :ICU/HCU

No

DiagnosaKeperawatan HasilyangDiharapkan

RencanaTindakan

Meliputi:Tindakan
Keperawatan,Tindakan
Observasi,Penyuluhan,

KolaborasiDokter

Rasional

1. Penurunancurahjantung

berhubungandenganvolume

sekuncup

Datasubjektif:

a.Pasien mengatakan

nyeridadasebelahkiri

hilang timbul dengan

skalanyeri(3)

b.Pasien mengatakan

nyeridadadirasakanjika

melakukanaktivitasfisik

seperti, mengangkat

bebanberat

c.Pasien mengatakan

sesaknapas

Setelahdilakulantindakan

keperawatanselama3x24

jamdiharapkan

keefektifanpompajantung

danstatussirkulasi

dipertahankanpadaskala

2(cukupberat)

ditingkatkankeskala3

(sedang)

dengankriteriahasil:

Keefektifanpompa

jantung:

a.Distensivenaleher

dipertahankanpada

skala2(cukupberat)

Perawatanjantung:

1.Monitortanda-

tandavitalsecara

rutin.

2.Melakukan

penilaian

komprehensif

terhadapstatus

(misalnyacek

nadiperifer,

edema,JVP,

warnadansuhu

ekstremitas)

3.Susunwaktu

1.Untukmengetahui

adanyaperubahan

peningkatan

tekanandarah

2.Tanda-tandayang

menunjukkan

gagal jantung,

yang

mengakibatkan

penurunan curah

jantung dan

hipoksiajaringan

3.Mengetahui

jumlah normal



57

d.Pasien mengatakan

memilki riwayat

hipertensi ± 1 tahun

yanglalu

Dataobjektif:

e.Keadaanumumlemah

f. Tampak pasien sesak

napas

g.Tampakpasiendengan

posisisemifowler

h.Terdengarbunyironchi

i. TerdengarBJIIgallopdi

ICS IV linea mid

clavicularis

j. TerdengarmurmurICSII

lineasternalissinistra

k.TampakterpasangNRM

12liter/menit

l. MAP.113,3

m.JVP5+2cmH2O

n.HasilEKG

Kesan:Stemianterior

o.Hasil Foto thorax :

Cardiomegali

p.TTV:

TD:160/90mmHg

ditingkatkankeskala

3(sedang)

b.Dyspneadengan

aktivitasringan

dipertahankanpada

skala2(cukupberat)

ditingkatkankeskala

3(sedang)

c.Suarajantung

abnormal

dipertahankanpada

skala2(cukupberat)

ditingkatkankeskala

3(sedang)

Statussirkulasi:

d.Tandavital(Tekanan

darah,nadi,respirasi)

dipertahankanpada

skala2(cukupberat)

ditingkatkankeskala

3(sedang)

e.Kelelahan

dipertahankanpada

skala2(cukupberat)

latihandan

istirahatuntuk

mencegah

kelelahan.

4.Kolaborasi

pemberianobat

5.Berikanposisi

semifowler

6.Monitoraliran

oksigen(NRM),

(NassalKanul)

7.Mengkajinyeri

dada(intensitas,

lokasi,durasi)

beristirahat

4.Untukmengobati

penyakitjantung

5.Untuk

meningkatkan

kenyamanan

pasien

6.Memudahkan

pemeliharaan

jalannapasdan

mempermudah

udaramasuk

7.Untuk

mengetahui

sejauhmana

nyeri

mempengaruhi

aktivitaspasien
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N :126x/menit

S :36,50C

P :34x/menit

ditingkatkankeskala

3(sedang)

2. Ketidakefektifanbersihanjalan

napasberhubungandenganmukus

berlebihan

Datasubjektif:

a.Pasienmengatakanbatuk

berlendir

b. Pasienmengatakanbatuk

berlendir±1bulanyang

lalu

c. Pasienmengatakansesak

napas

Dataobjektif:

e.Keadaanumumlemah

f. Tampak pasien batuk

berlendir

g.Tampak pasien terbaring

denganposisisemifowler.

Setelahdilakukantindakan

keperawatan3x24jam

diharapkanjalannapas

kembaliefektif

dipertahankanpadaskala

2(cukupberat)

ditingkatkankeskala3

(sedang)

Dengankriteriahasil:

a.Frekuensi

pernapasan

dipertahankanpada

skala2(cukup

berat)ditingkatkan

keskala3(sedang)

b.Suaranapas

tambahan

dipertahankanpada

skala2(cukup

berat)ditingkatakan

keskala3(sedang)

c.Iramapernapasan

dipertahankanpada

1Monitortanda-tanda

vital

2.Lakukan

fisioterapidada

sebagaimana

mestinya

3.Ajarkanteknikbatuk

efektif

4.Auskultasi suara

napas,adanyasuara

tambahan.

5.Berikan terapi

1.Tekanandarah

dapattinggi

karenakurang

beristirahatatau

dapatrendahjika

tidakberistirahat

2.Untukmembantu

mengeluarkan

dahak

3.Teknikbatuk

efektifdapat

mempermudah

pasiendalam

mengeluarkan

sekret.

4.Penurunan bunyi

menunjukkan

etalaktasis

ronchi,

menunnjukkan

akumulasisekret

5.Membantu
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h.Tampak pasien sesak

napas

i. Terdengar pekaksaatdi

perkusi

j. Terdengarbunyironchi.

k.Suara napas terdengar

bronchovesicular

l. TTV:

TD:160/90mmHg

N:126x/menit

S :36,50C

P :34x/menit

skala2(cukup

berat)ditingkatkan

keskala3(sedang)

d.Kemampuan untuk

mengeluarkan

sekret

dipertahankanpada

skala 2 (cukup

berat) ditingkatkan

keskala3(sedang)

e.Batukdipertahankan

padaskala2(cukup

berat) ditingkatkan

keskala3(sedang)

nebulizer dalam

melancarkan

dahak
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3. Intoleransiaktivitasberhubungan

denganketidakseimbanganantara

suplaidankebutuhanoksigen

Datasubjektif:

a.Pasienmengatakan sesak

napasbertambahberatjika

melakukanberaktivitasfisik

sepertimengangkatbeban

berat.

b.Pasien mengatakan nyeri

dadasebelahkiri

c.Pasien mengatakan sering

terbangun dimalam hari

karenasesaknapas

Dataobjektif:

e. Keadaanumumlemah

f. Tampakpasienterbaring

ditempattidurdengan

posisisemifowler

g.Tampak pasien sesak

napas.

h.Tampakeskpresiwajah

mengantuk

i. Palpebra inferior

berwarnagelap

Setelahdilakukantindakan

keperawatanselama3x24

jam diharapkan toleransi

terhadapaktivitasskala2

(cukup berat) dan

ditingkatkanpadaskala3

(sedang)

dengankriteriahasil:

a.Frekuensi

pernapasanketika

beraktivitas

dipertahankanpada

skala2(cukup

berat)ditingkatkan

keskala3(sedang)

b.Kemudahan

bernapasketika

beraktivitas

dipertahankanpada

skala2(cukupberat)

ditingkatkankeskala

3(sedang)

c.Keseimbangan

aktivitasdan

istirahat

dipertahankanpada

skala2(cukup

Perawatanjantung

rehabilitas:

1.Monitortanda-

tandavital

2.Instruksikanpasien

mengenaimodifikasi

faktorjantung

(misalnya

Mengurangikebiasaan

merokok).

3.Instruksikanpasien

untukmengurangi

aktivitasdan

meluangkanwaktu

untukberistirahat

4.Bantupasiendalam

memenuhikebutuhan

ADL

a. Tekanandarah

dapattinggi

karenakurang

beristirahatatau

dapatrendahjika

tidakberistirahat

2.Untuk

menghindari

peningkatan

risiko penyakit

jantung

3.Untuk

menyamankan

persepsiklien

mengenaitanda-

tandakelelahan

danmenentukan

aktivitassesuai

kondisiklien

4.Untuk

mengurangi

beban kerja

jantung

5.Untuk

meningkatkan

kemampuan
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j. Perawatandirimandi,

makan, pakaian,

kerapihan, dan

eliminasi dibantu

oleh keluarga dan

perawat

k.TTV

TD:160/90mmHg

N :126x/menit

S :36,50C

P :34x/menit

berat)

ditingkatkan

keskala3

(sedang)

d.Kemudahandalam

melakukan

aktivitashidup

harian

dipertahankan

padaskala2

(cukupberat)

ditingkatkan

keskala3(sedang)

5.Berikankesempatan

keluargauntukterlibat

dalamaktivitasdengan

carayangtepat

keluarga merawat

klien serta

memberikan

semangat

Tabel3.4RencanaKeperawatan



62

F.ImplementasiKeperawatan

Nama/umur :Tn.D/49tahun

Ruangan/kamar:ICU/HCU

Tanggal DP Waktu TindakanKeperawatan Perawat

27-02-

2020

I,II,I

II

I

II

III

I

14.00

14.35

14.50

15.15

15.40

MemonitorTTVsecararutin

Hasil:TD:160/90mmHg

N:126x/menit

S:36,50C

P:34x/menit

Melakukanpenilaiansecara

komprehensifterhadapstatusjantung

(misalnyaceknadiperifer,edema,JVP,

warnadansuhuekstremitas)

Hasil:

CRTkembalidalam>3detik,

tampaktidakedema,JVP5-2

cmH2O,kulittidakpucat,

kulitterabadingin

Mengajarkanteknikbatukefektif

Hasil:

Pasienmengatakansusahuntuk

mengeluarkanlendir

Tampak pasien mengikutiapa

yangdiajarkanperawat

Menginstruksikanpasienmengenai

modifikasifaktorjantung(misalnya,

mengurangikebiasaanmerokok)

Hasil:

Perawatmenjelaskankepada

pasiententangbahayamerokok

Tampakpasienmengerti

penjelasanyangdiberikanoleh

perawat.

Memonitoroksigen

Hasil:

Pebi

Peni

Pebi

Peni

Pebi
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III

I

II

I

I,II,I

II

I

16.00

16.15

17.00

17.19

17.49

18.00

Tampakterpasangoksigen

NRM12liter/menit

Pasienmengatakansesaknapas

Menginstruksipasienuntukmengurangi

aktivitasdanmeluangkanwaktuuntuk

beristirahat

Hasil:

Pasienmengatakanmengerti

denganpenjelasanperawatdan

akanmembatasiaktivitas.

Memberikanposisisemifowler

Hasil:

Tampakpasiendenganposisi

semifowlerdanpasien

mengatakanmerasanyaman

denganposisiyangdiberikan

Melakukanfisioterapidada

Hasil:Pasienmengatakanmerasa

nyamanketikadiberikan

fisioterapidada

Mengkajinyeridada(intensitas,lokasi,

durasi)

Hasil:

Pasienmengatakannyeridada

dirasakanhilangtimbul

Pasienmengatakannyeri

dirasakandisebelahkirinyeri

makinterasasaatbanyak

bergerak

MemonitorTTVsecararutin

Hasil:TD:160/90mmHg

N:126x/menit

S:36,50C

P:34x/menit

Berkolaborasidalam pemberianobat

Hasil:

Ceftriaxone2gr/24jam/IV

CpGtablet75mg/1x1/oral

Peni

Pebi

Peni

Peni

Pebi

Peni
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II

I,II,I

II

III

I

II

I,II,I

II

18.20

19.00

19.20

19.45

20.08

20.27

Melakukanauskultasisuaranapas

tambahan

Hasil:

Terdengar ronchi saat

diauskultasi

MemonitorTTVsecararutin

Hasil:TD:160/90mmHg

N:126x/menit

S:36,50C

P:34x/menit

Memberikan kesempatan kepada

keluargauntukterlibatdalam aktivitas

dengancarayangtepat

Hasil:

Tampak keluarga menyuapi

pasien

Menyusunwaktulatihandanistrirahat

pasienuntukmencegahkelelahan

Hasil:

Pasientampakmengerti

penjelasandariperawat

mengenaiwaktustirahat

yangnormal

Memberikanterapinebulizer

Hasil:

Pasienmengatakanjika

diberikanterapinebulizerakan

merasamembaikdansesak

nafasnyamulaiberkurang

MemonitorTTVsecararutin

Hasil:TD:150/90mmHg

N:100x/menit

S:36,50C

P:28x/menit

Pebi

Peni

Pebi

Peni

Pebi

Peni

Febi
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III 20.50

Membantu pasien dalam memenuhi

kebutuhanADL

Hasil:

Perawat mengganti diapers

pasien

Perawat membantu pasien

memakaipakaian

28-02-

2020

I,II,I

II

II

III

I

I,II,I

II

21.00

21.23

22.00

22.04

23.00

MemonitorTTVsecararutin

Hasil:

TD:140/90mmHg

N:100x/menit

S:36,40C

P:26x/menit

Mengajarkanteknikbatukefektif

Hasil:

Tampakpasienmelakukanteknik

batuk efektif, tampak pasien

batukberlendir

Berkolaborasidalam pemberianobat

Hasil:

Cedocard5mg/3x1/oral

Aspilet80mg/1x1/oral

Menginstruksipasienmengenai

modifikasi faktor jantung (misalnya,

mengurangikebiasaanmerokok)

Hasil:

Pasien mengatakan sudah

mengerti penjelasan yang di

berikanolehperawat

MemonitorTTVsecararutin

Hasil:

TD:140/90mmHg

N:100x/menit

S:36,40C

P:26x/menit

Pebi

Peni

Pebi

Peni

Pebi
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I

III

I

II

I

I

23.29

23.49

01.20

01.59

02.00

02.45

Melakukanpenilaiansecara

komprehensifterhadapstatusjantung

(misalnyaceknadiperifer,edema,JVP,

warnadansuhuektremitas)

Hasil:

CRTkembalidalam>3detik,

tampaktidakedema,JVP5-2

cmH2O,warnakulittidakpucat,

kulitterabadingin

Menginstruksipasienuntukmengurangi

aktivitasdanmeluangkanwaktuuntuk

beristirahat

Hasil:

Tampak pasien mengerti

penjelasanyangtelahdiberikan

danpasientampakberistirahat

Memberikanposisisemifowler

Hasil:

Pasientampaknyamandengan

posisisemifowler

Melakukanfisioterapidada

Hasil:

Pasienmengatakanmerasa

nyamanketikadiberikan

fisioterapidada

Mengkajinyeridada(intensitas,lokasi,

durasi)

Hasil:

Pasienmengatakannyeridada

masihdirasakanhilangtimbul,

nyeriterasasaatbergerak

Memonitoroksigen

Hasil:

TampakterpasangoksigenNassal

kanul3liter/menitdanpasien

mengatakansesaknapasmulai

Peni

Pebi

Peni

Pebi

Peni

Pebi
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I,II,I

II

II

III

I

II

I,II,I

II

03.00

03.14

04.44

05.11

05.50

06.00

berkurang

MemonitorTTVsecararutin

Hasil:

TD:130/90mmHg

N:100x/menit

S:36,40C

P:26x/menit

Melakukanauskultasisuaranapas

Hasil:

Terdengarsuaranapasronchi

Membantu pasien dalam memenuhi

kebutuhanADL

Hasil:

Pasienmengatakanaktivitasnya

masihdibantuolehperawat,dan

keluarga

Perawatmemandikanpasien

Perawat membantu pasien

berpakaian

Perawat membantu pasien

menggantidiapers

Menyusunwaktulatihandanistrirahat

pasienuntukmencegahkelelahan

Hasil:

Pasientampakmengertipenjelasa

ndariperawat

mengenaijumlahistirahatyang

normal

Memberikanterapinebulizer

Hasil:

Tampakpasiennyamandiberikan

terapinebulizer

MemonitorTTVsecararutin

Peni

Pebi

Peni

Pebi

Peni

Pebi
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III 06.49

Hasil:

TD:130/90mmHg

N:96x/menit

S:36,40C

P:25x/menit

Memberikan kesempatan kepada

keluargauntukterlibatdalam aktivitas

dengancarayangtepat

Hasil:

Tampakkeluargamenemani,dan

membantupasienmakan/minum

Peni

29-02-

2020

I,II,I

II

III

I

I

16.00

16.29

16.50

17.00

MemonitorTTV

Hasil:TD:120/90mmHg

N:98x/menit

S:36,20C

P:24x/menit

Menginstruksipasienuntukmengurangi

aktivitasdanmeluangkanwaktuuntuk

beristirahat

Hasil:

Pasientampakmengertidengan

apayangdijelaskanperawat,dan

pasientampakberistirahat

Melakukanpenilaiansecara

komprehensifterhadapstatusjantung

(misalnyaceknadiperifer,edema,JVP,

warnadansuhuekstremitas)

Hasil:

CRTkembalidalam>3detik,

tampaktidakedema,JVP5-2

cmH2O,warnakulittidakpucat,

kulitterabadingin

Berkolaborasipemberianobat

Hasil:

Digoxin0,25mg/1x1/oral

Aspilet80mg/1x1/oral

Pebi

Peni

Pebi

Peni
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I

II

I,II,I

II

II

III

III

II

17.15

17.59

18.00

18.05

18.49

19.00

19.24

Memonitoroksigen

Hasil:

Tampakpasientidak

menggunakanoksigen

Tampakpasiensudahtidak

sesaknapas

Melakukanfisioterapidada

Hasil:

Pasientampaknyaman

MemonitorTTVsecararutin

Hasil:

TD:120/80mmHg

N:94x/menit

S:36,20C

P:24x/menit

Melakukanauskultasisuaranapas

Hasil:

Suaranapasterdengarronchi

Memberikan kesempatan kepada

keluargauntukterlibatdalam aktivitas

dengancarayangtepat

Hasil:

Tampakkeluargamenemani

pasien

Tampakkeluargamembantu

pasienmakan/minum

Menyusunwaktulatihandanistrirahat

pasienuntukmencegahkelelahan

Hasil:

Pasientampakmengerti

penjelasandariperawat

mengenaimencegahkelelahan

Pebi

Peni

Pebi

Peni

Pebi

Peni

Pebi
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I,II,I

II

III

I

II

III

19.58

20.00

20.12

20.27

20.37

danpasientampakberistirahat

Memberikanterapinebulizer

Hasil:

Pasiensudahtidakdiberikanterapi

nebulizer

MemonitorTTVsecararutin

Hasil:

TD:120/80mmHg

N:94x/menit

S:36,20C

P:24x/menit

Membantu pasien dalam memenuhi

kebutuhanADL

Hasil:

Perawat membantu pasien

menggantidiappers

Mengkajinyeridada(intensitas,lokasi,

durasi)

Hasil:

Pasienmengatakansudahtidak

merasakannyeridada

Mengajarkanteknikbatukefektif

Hasil:

Pasienmengatakanmasihbatuk

Tampak pasien tidak batuk

berlendir

Menginstruksipasienmengenai

modifikasi faktor jantung (misalnya,

mengurangikebiasaanmerokok)

Hasil:

Pasien mengatakan akan

mengurangikonsumsirokok

Peni

Peni

Pebi

Peni

Pebi
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Tabel.3.5ImplementasiKeperawatan
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G.EvaluasiKeperawatan

Nama/umur :Tn.D/49tahun

Ruang/kamar :ICU/HCU

Tanggal DP Evaluasi Perawat

27/02/2020 I Penurunan curah jantung berhubungan

denganperubahanvolumesekuncup

S:a.Pasienmengatakansesaknapas

b.Pasienmengatakamnyeridada

dirasakanhilangtimbuldengan

skala3

O:a.Tampakpasiensesak

b.TerpasangoksigenNRM12liter/

menit

c.Pasienterbaringditempattidur

denganposisisemifowler

e.Terdengarsuaratambahanronchi

f. TerdengarBJIIgallopdiICSIV

lineamidclavicularis

g.TerdengarmurmurdiICSIIlinea

strnalissinistra

h.JVP5+2cmH2O

i. Tanda-tandavital

TD:160/90mmHg

N:126x/menit

S:36,50C

P:34x/menit

HR:126/menit

A: Penurunancurahjantungbelum

teratasi

P: Lanjutkanintervensi

1.Monitortanda-tandavital

2.Lakukan penilaian secara

komprehensif terhadap status

jantung(misalnyaceknadiperifer,

Peni
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II

III

edema,JVP,warna dan suhu

ektremitas)

3.Susunwaktulatihandanistirahat

untukmencegahkelelahan

4.Kolaborasipemberianobat

5.Berikanposisisemifowler

6.Monitoraliranoksigen(NRM,

NassalKanul)

7.Kajinyeridada(intensitas,lokasi,

durasi)

Ketidakefektifan bersihan jalan napas

berhubungandenganmukusberlebih

S:a.Pasienmengatakansesaknapas

b.Pasienmengatakanbatukberlendir

O:a.Tampakpasienbatukberlendir

b.Terdengarsuaranapastambahan

ronchi

c.Terdengarsuarabronkovesikuler

d.TerpasangoksigenNRM12

liter/menit

e.Pasienterbaringditempattidur

denganposisisemifowler

f.Tanda-tandavital

TD:140/90mmHg

N:100x/menit

S:36,40C

P:28x/menit

A: Ketidakefektifanbersihanjalan

napasbelumteratasi

P: Lanjutkanintervensi

1.MonitorTTV

2.Lakukan fisioterapi dada

sebagaimanamestinya

3.Ajarkanteknikbatukefektif

4.Auskultasisuara napas,adanya

suaratambahan

5.Berikanterapinebulizer

Intoleransiaktivitasberhubungan

ketidakseimbanganantarasuplaidan

Pebi

Peni
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kebutuhanoksigen

S:a.Pasienmengatakanbelumbisa

melakukanaktivitassecaramandiri

b.Pasienmengatakanaktivitas

dibantukeluargadanperawat

O:a.Pasientampaksesak

b.KUpasienlemah

c.Tanda-tandavital

TD:150/90mmHg

S:36,50C

P:26x/menit

N:100x/menit

A:Intoleransiaktivitasbelumteratasi

P:Lanjutkanintervensi

1.MonitorTTV

2.Intruksikanpasienmengenai

modifikasifaktorjantung

(misalnya,mengurangikebiasaan

merokok)

3.Intruksikanpasienuntuk

mengurangiaktivitasdan

meluangkanwaktuuntuk

beristirahat

4.Bantupasiendalam

memenuhikebutuhanADL

5.Berikankesempatankeluarga

untukterlibatdalamaktivitas

dengancarayangtepat

28/02/2020 I Penurunan curah jantung berhubungan

denganperubahanvolumesekuncup

S:a.Pasienmengatakansesaknapas

sudahmulaiberkurang

b.Pasienmengatakanmasihnyeri

dadadirasakanhilangtimbul

denganskala3

O:a.Tampakpasienterpasang

nassalkanul3liter/menit

c.Tampakpasienterbaring

denganposisisemifowler

d.Terdengarsuaratambahanronchi

e.TerdengarBJIIgallop,danmurmur

f. JVP5+2cmH2O

Febi
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II

g.Tanda-tandavital

TD:140/90mmHg

N:98x/menit

S:36,50C

P:26x/menit

A: Penurunancurahjantungbelum

teratasi

P: Lanjutkanintervensi

1.Monitortanda-tandavital

2.Lakukan penilaian secara

komprehensif terhadap status

jantung(misalnyaceknadiperifer,

edema,JVP,warna dan suhu

ektremitas)

3.Susunwaktulatihandanistirahat

untukmencegahkelelahan

4.Kolaborasipemberianobat

5.Berikanposisisemifowler

6.Monitoraliranoksigen(NRM,

NassalKanul)

7.Kajinyeridada(intensitas,lokasi,

durasi)

Ketidakefektifanbersihanjalannapas

berhubungandenganmukusberlebih

S Pasienmengatakanmasihbatuk

berlendir

O:a.Tampakpasienbatukberlendir

b.Tampakterpasangoksigennassal

kanul3liter/menit

c.Tanda-tandavital

TD:140/90mmHg

N:98xmenit

S:36,50C

P:26x/menit

Peni
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III

A: Ketidakefektifanbersihanjalan

napasbelumteratasi

P: Lanjutkanintervensi

1. MonitorTTV

2. Lakukanfisioterapidada

sebagaimanamestinya

3. Ajarkanteknikbatukefektif

4. Auskultasisuaranapas,adanya

suaratambahan

5. Berikanterapinebulizer

Intoleransiaktivitasberhubungandengan

ketidakseimbanganantara

suplaidankebutuhanoksigen

S: Pasienmengatakanbelumbisa

melakukanaktivitassecaramandiri

O:a.Tampakaktivitaspasiendibantu

keluargadanperawat

b.Tampakpasienterbaringditempat

tidurdenganposisisemifowler

b.KUpasienmasihlemah

c.Tanda-tandavital

TD:130/90mmHg

N:98x/menit

S:36,50C

P:24x/menit

A:Intoleransiaktivitasbelumterastasi

P:Lanjutkanintervensi

1.MonitorTTV

2.Intruksikanpasienmengenai

modifikasifaktorjantung(misalnya,

mengurangikebiasaanmerokok)

3.Intruksikanpasienuntuk

mengurangiaktivitasdan

meluangkanwaktuuntuk

beristirahat

4.Bantupasiendalam

memenuhikebutuhanADL

5.Berikankesempatankeluarga

Pebi
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untukterlibatdalamaktivitas

dengancarayangtepat

29/02/2020 I

II

Penurunancurahjantungberhubungan

denganperubahanvolumesekuncup

S:a.Pasienmengatakansudahtidak

sesak

b.Pasienmengatakansudahtidak

nyeridada

O:a.Tampakpasienmasihberbaring

denganposisisemifowler

b.Tampakpasiensudahtidak

menggunakanoksigen

c.SudahmulaiberkurangBJIIgallop,

danmurmur

d.Tanda-tandavital

TD:120/80mmHg

P:24x/menit

S:36,20C

N:84x/menit

A: Penurunancurahjantungmulai

teratasi

P: Lanjutkanintervensi

1.Monitortanda-tandavital

2.Lakukan penilaian secara

komprehensif terhadap status

jantung(misalnyaceknadiperifer,

edema,JVP,warna dan suhu

ektremitas)

3.Susunwaktulatihandanistirahat

untukmencegahkelelahan

4.Kolaborasipemberianobat

5.Berikanposisisemifowler

6.Monitoraliranoksigen(NRM,

NassalKanul)

7.Kajinyeridada(intensitas,lokasi,

durasi)

Ketidakefektifanbersihanjalannapas

berhubungandenganmukus

berlebih

S:a.Pasienmengatakansudahtidak

Peni

Pebi
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III

batukberlendir

b.Pasienmengatakantidaksesak

napas

O:a.Pasienmasihdalamposisisemi

fowler

b.Tampakpasiensudahtidak

menggunakanalatbantuoksigen

A: Ketidakefektifanbersihanjalan

napasteratasi

P: Stopintervensi

Intoleransiaktivitasberhubungandengan

ketidakseimbangan nantara suplaidan

kebutuhanoksigen

S: Pasienmengatakanmulai

melakukanaktivitaskecilseperti

mengambilminumdiatasmeja,

makansendiri,memakaibaju

sendiri

O:a.Tampakpasienterbaring

denganposisisemifowler

b.Tampakaktivitaspasienmasih

dibantukeluargadanperawat

c.Tanda-tandavital

TD:120/80mmHg

N:84x/menit

S:36,20C

P:24x/menit

A: Intoleranaktivitasmulai

teratasi

P: Lanjutkanintervensi

1.MonitorTTV

2.Intruksikanpasienmengenai

modifikasifaktorjantung(misalnya,

mengurangikebiasaanmerokok)

3.Intruksikanpasienuntuk

mengurangiaktivitasdan

meluangkanwaktuuntuk

beristirahat

4.Bantupasiendalam

memenuhikebutuhanADL

Pebi
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5.Berikankesempatankeluarga

untukterlibatdalamaktivitas

dengancarayangtepat

Tabel3.6EvaluasiKeperawatan
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BABIV

PEMBAHASANKASUS

Dalambabinipenulisakanmembahaskesenjanganantarateoridengan

kasusnyatayangdiperolehdaripelaksanaanasuhankeperawatanpadapasien

Tn.DyangdirawatdiruangICU/HCURumahSakitStellaMarisMakassar

dengankasusCongestiveHeartFailure(CHF).Selamatigaharimulaidari

tanggal27-29Februari2020.Untukmemudahkanpembahasan,makapenulis

membahasdenganmenggunakanpendekatanproseskeperawatanyangmulai

daripengkajian,diagnosis,perencanaan,pelaksanaandanevaluasi.

A. Pengkajian

Pengkajiandilakukanpadatanggal27Februari2020diruangan

ICU-HCURumahSakitStellaMarisMakassar.Pengkajianyangdiperoleh

bersumberdaripasien,keluargapasien,perawatruangan,statuspasien

danobservasilangsungpadapasien.

Padapengamatankasuspenulismemperolehdatapada Tn.D

umur49tahundengandiagnosamedisCongestiveHeartFailure(CHF).

Datayangdiperolehpasienmengatakansesaknapasdanlebihberat

saatmelakukan aktivitas,nyeridada kadang-kadang hilang timbul

denganskalanyeriringan(3)danbatukberlendirberlendir±1bulanyang

lalu,pasienterbaringdenganposisisemifowler,pasienmengatakan

perokokaktifdanbiasamenghabiskan1bungkusrokokperhari,pasien

jugajarangberolahraga,pasienmengatakanmengalamihipertensi±1

tahunyanglalu.Padasaatpengkajianpenulismenemukantandadan

gejalapadapasienyaitusesaknapas, nyeridada,batukberlendir,

susahtidur,terbaringdalam posisisemifowler,
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kelemahantubuh.
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Berdasarkanpengkajiandiatasditemukanfaktorresikopenyakit

CHFadalahpasienseorangperokokaktifdanmenghabiskan1bungkus

rokokperhari.Merokokdapatmenyebabkanlapisanarterirusak,dinding

arterimenebal,danterjadipenumpukkanlemaksertaplakyangyang

menghambatalirandarahdiarteri(aterosklerosis).Ketikaarteriyang

memasokdarahkejantungmengalamipenyempitan,pasokandarahyang

kaya akan oksigen menuju kejantung akan menurun yang dapat

mengakibatkanpenyakitjantungkoroner.Jantungyangterusdipaksa

untukbekerjamemompadapatmenyebabkannyeriadaataubahkan

seranganjantung.

PadatinjauanteoritisadabeberapapenyebabdariCHFyaitu.

Kelainanototjantung,aterosklerosishipertensisistemikataupulmonal,

peradangandanpenyakitmiokardiumdegeneratif,penyakitjantunglain,

danfaktorsistemik.Berdasarkanpengkajianpadapasienditemukan

penyebabpenyakitCHFadalahriwayathipertensi±1tahunyanglalu.

Hipertensidapatmenyebabkanpenyakitjantungkarenatekanandarah

merupakankekuatanyangdibutuhkanuntukmemompadarahkeseluruh

tubuh tiap kalinya.Jika tekanan darah tinggi,maka haliniakan

menyebabkanjantungbekerjalebihkerasuntukmengedarkandarahke

seluruhtubuhdanototmatisototjantungakanmenebaldanakan

menyebabkanototjantungtidaklagiadekuatuntukmemompadarah

secaraefektif.

Berdasarkanteori,penyakiCHFmemilikitandadangejalayaitu

pembengkakan pada pergelangan kaki,serta perut,meningkatkan

frekuensibuangairkecildimalam hari,kenaikanberatbadan,mual,

kehilangannafsumakan,sesaknapasdanbatukkering,lemah,letihdan

pusing.PadapengkajianTn.Dditemukandatasesaknapas,nyeridada,

batukberlendir,susahtidur,terbaringdalam posisisemifowler,dan

kelemahantubuh. Padasaatpengkajian,tidakditemukanadanya
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pembengkakanpadapergelangankakidanabdomenpasienkarena

volume cairan tubuh dalam pasien normalsehingga tidak terjadi

pembengkakan,tampakpasientidakmengalamipeningkatanfrekuensi

buangairkecilkarenacairanyangmasukdalam tubuhdalam jumlah

yangcukup,tampaktidakadakenaikanberatbadanpasien,tidakterjadi

mualdantidakkehilanganseleramakankarenaseleramakanpasien

baik,pasien tidak pusing karena pasien tidak cemas serta tidak

mengalamipenurunantekanandarah.

B.DiagnosaKeperawatan

Daritinjauanteoriada4diagnosayangmunculpadapenyakitCHF

yaitu:

1.Penurunancurahjantung berhubungandenganperubahan

volumesekuncup

2.Ketidakefektifanbersihanjalannapasberhubungandengan

mukusberlebih

3.Intoleransiaktiviasberhubungandenganketidakseimbangan

antarasuplaidankebutuhanoksigen

4.Kelebihan volume cairan berhubungan dengan gangguan

mekanismeregulasi

Dari4diagnosayangada,penulishanyamengangkat3diagnosa

Keperawatansesuaidengankondisipasienyaitu:

1.Penurunancurahjantungberhubungandenganperubahanvolume

sekuncup.Penulis mengangkatdiagnosa inikarena pasien

mengatakan nyeridada sebelah kiridirasakan hilang timbul

denganskalanyeri(3),pasienmengatakannyeridadadirasakan
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jikamelakukanaktivitasfisikseperti,mengangkatbebanberat,

pasienmengatakansesaknapas,pasienmengatakanmemiliki

riwayathipertensi±1tahunyanglalu.Keadaanumum lemah,

tampakpasiensesaknapas,terdengarbunyironchi,tampak

terpasangNRM12liter/menit,MAP.113,3JVP5+2cmH2
OHasil

EKGKesan:Stemi anterior,HasilFotothorax:Cardiomegali,

TTV:TD:160/90 mmHg,N:126x/menit,S:36,50C, P:

34x/menit.

2.Ketidakefektifan bersihan jalan napas berhubungan dengan

mukusberlebih.Penulismengangkatdiagnosainikarenapasien

mengatakan batuk berlendir,± 1 bulan yang lalu,pasien

mengatakansesaknapas,keadaanumumlemah,tampakpasien

batukberlendir,tampakpasienterbaringdenganposisisemi

fowler,tampakpasiensesaknapas,terdengarpekaksaatdi

perkusi, terdengar bunyi ronchi, suara napas terdengar

bronchovesicular,TTV:TD:160/90mmHg,N :126x/menit,S :

36,50C,P :34x/menit.

3.Intoleransiaktivitas berhubungan dengan ketidakseimbangan

antara suplaidan kebutuhan oksigen.Penulis mengangkat

diagnosainikarenapasienmengatakansesaknapasbertambah

beratjika beraktivitasfisiksepertimengangkatbebanberat,

pasienmengatakannyeridadasebelahkiri,pasienmengatakan

seringterbangundimalam harikarenasesaknapas.Keadaan

umum lemah,tampakpasienterbaringditempattidurdengan

posisisemifowler,tampakpasiensesaknapas,tampakeskpresi

wajahmengantuk,palpebrainferiorberwarnagelap,perawatandiri

mandi,makan,pakaian,kerapihan,daneliminasidibantuoleh

keluargadanperawat,TTV:TD:160/90mmHg,N:126x/menit,S:

36,50C, P :34x/menit.
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Adapundiagnosiskeperawatanyangtidakdiangkatpadakasus

yaitu:

1.Kelebihanvolumecairanberhubungandengangangguan

mekanismeregulasi.Penulistidakmengangkatdiagnosaini

karena tidak ditemukan adanya tanda-tanda kelebihan

volumecairan,pasientidakadaedemapadaekstremitas.

C.IntervensiKeperawatan

Intervensiyangdisusunpenulisdisesuaikandengandiagnosisdan

kebutuhanpasienyangmeliputihalyangdiharapkan,intervensidan

rasional.Intervensikeperawatan yang diangkat pada kasus ini

disesuaikandengankebutuhanpasienyaitudenganberfokuspada

tindakanmandiri,observasi,dankolaborasi.

1.Penurunancurahjantungberhubungandenganperubahanvolume

sekuncup.Intervensiyangdisusunolehpenulisyaitu,

Perawatan jantung:monitor tanda-tanda vitalsecara rutin,

melakukanpenilaiankomprehensifterhadapstatus(misalnyacek

nadiperifer,edema,JVP,warna,dansuhuesktremitas),susun

waktulatihandanistirahatuntukmencegahkelelahan,kolaborasi

pemberianobat,berikanposisisemifowler,monitoraliranoksigen

(NRM/NassalKanul),mengkajinyeridada(intensitas,lokasi,durasi).

2.Ketidakefektifanbersihanjalannapasberhubungandenganmukus

berlebih.Intervensiyangdisusunolehpenulisyaitu,monitortanda-

tandavital,lakukanfisioterapidadasebagaimanamestinya,ajarkan
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teknikbatukefektif,auskultasisuaranapasadanyasuaratambahan,

berikanterapinebulizer.

3.Intoleransiaktivitas berhubungan dengan ketidakseimbangan

antarasuplaidankebutuhanoksigenIntervensiyangdisusunoleh

penulis yaitu, monitortanda-tanda vital,instruksikan pasien

mengenai modifikasi faktor jantung (misalnya mengurangi

kebiasaan merokok),instruksikan pasien untuk mengurangi

aktivitasdanmeluangkanwaktuuntukberistirahat,bantupasien

dalam memenuhikebutuhanADL,berikankesempatankeluarga

untukterlibatdalamaktivitasdengancarayangtepat.

D. ImplementasiKeperawatan

Pelaksanaankeperawatandilaksanakan berdasarkan intervensi

yangdibuatuntukmencapaitujuanyangdiharapkan.Pelaksanaanini

dilaksanakanselamatigaharidengankerjasamadariperawatruangan

dansesamamahasiswa.

1.Penurunancurahjantungberhubungandenganperubahanvolume

sekuncup.Dariharipertamasampaihariketigapenulismelakukan

semuatindakansesuaidenganrencanakeperawatanyangtelah

dibuat.

2.Ketidakefektifanbersihanjalannapasberhubungandenganmukus

berlebih.Dariharipertamasampaihariketigapenulismelakukan

semuatindakansesuaidenganrencanakeperawatanyangtelah

dibuat.

3.Intoleransiaktivitas berhubungan dengan ketidakseimbangan

antarasuplaidankebutuhanoksigen.Dariharipertamasampaihari

ketigapenulismelakukansemuatindakansesuaidenganrencana
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keperawatanyangtelahdibuat.

E. EvaluasiKeperawatan

Inimerupakantahapakhirdariasuhankeperawatanyangmencakup

tentangpenentuanapakahhasilyangdiharapkanbisadicapai.Darihasil

evaluasi yang dilakukan penulis selama melaksanakan proses

keperawatanpadapasienselama3hari(27-29Februari2020)adalah

sebagaiberikut:

1.Penurunancurahjantungberhubungandenganperubahanvolume

sekuncupmulaiteratasi.Hasilevaluasi,pasienmengatakansudah

tidaksesak,pasienmengatakansudahtidaknyeridada,keadaan

umum baik,tampakpasienmasihberbaringdenganposisisemi

fowler,tampakpasiensudahtidakmenggunakanoksigen,sudah

mulaiberkurangBJIIgallop,danmurmur,tanda-tandavital:TD:

120/80mmHg,P:24x/menit,S:36,20C,N:84x/menit.

2. Ketidakefektifanbersihanjalannapasberhubungandenganmukus

berlebihteratasi. Hasilevaluasi,pasienmengatakansudahtidak

batukberlendir,pasienmengatakantidaksesaknapas,pasienmasih

dalamposisisemifowler,tampakpasiensudahtidakmenggunakan

alatbantuoksigen,tanda-tandavitalTD :120/80mmHg,P :

24x/menit,S:36,20C,N:84x/menit.

3. Intoleransiaktivitasberhubungandenganketidakseimbanganantara

suplaidan kebutuhan oksigen mulaiteratasi.Hasilevaluasi,

pasien mengatakan dapatmelakukan aktivitas secara mandiri

sepertimengambilminumdiatasmeja,makansendiri,memakaibaju

sendiri,tampakpasienmasihposisisemifowler,tampakpasien

masih dibantu keluarga dan perawat, tanda-tanda vital

TD:120/80mmHg,N:84x/menit,S:36,20C,P:24x/menit.
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BABV

PENUTUP

Berdasarkanhasilpembahasanyangtelahdiuraikanmengenaiasuhan

keperawatanpasiendenganCongestiveHeartFailure(CHF),makapenulis

membuatkesimpulandansaranyangdapatbermanfaatdemipengembangan

danpeningkatanpelayananperawatankhususnyapadapasienCHF.

A.Kesimpulan

1.Pengkajian

PasienTn.Dberumur49tahunmasukrumahsakitpadatanggal

27Februari2020dengandiagnosamedisCongestiveHeartFailure(CHF).

Dengankeluhanpasienmengatakansesaknapasdanlebihberatsaat

melakukanaktivitas,nyeridadakadang-kadanghilangtimbuldengan

skalanyeriringan(3)danbatukberlendir±1bulanyanglaludan

dirasakansaatini,pasienterbaringdenganposisisemifowler,terpasang

oksigenmaskerNRM12liter/menit,terpasanginfusRL20tetes/menitdi

tangankanan,TTV:TD:160/90mmHg,N:126x/menit,S:36,5ºC,P:

34x/menit,HR:126x/menittampaklemah,JVP5+2cmH2O,dantampak

aktivitaspasiendibantuolehkeluargadanperawat.Hasilpemeriksaan

EKG:StemiAnterior,Fotothorax:Cardiomegali.

2.Diagnosakeperawatanyangdiangkatolehpenulisyaitu:

a.Penurunancurahjantungberhubungandenganvolumesekuncup.

b.Ketidakefektifan bersihan jalan napas berhubungan dengan

mukusberlebih.

c.Intoleransiaktivitas berhubungan dengan ketidakseimbangan

antarasuplaidankebutuhanoksigen.
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3.Intervensikeperawatan yang penulis susun disesuaikan dengan

intervensiyang telah dibuatdan sesuaidengan kondisipasien.

Intervensikeperawatan itu meliputi,tindakan mandiriperawat,

kolaborasipemberianobat,observasidanevaluasikeperawatan.

Penulismelakukantindakanintervensiuntukmengatasimasalah-

masalahkeperawatanyangterdapatpadapasienyaitu:

a.Penurunancurahjantungberhubungandenganvolumesekuncup

monitortanda-tanda vitalsecara rutin,melakukan penilaian

komprehensifterhadapstatus(misalnyaceknadiperifer,edema,

JVP,warnadansuhuekstremitas),susunwaktulatihandan

istirahatuntukmencegahkelelahan,kolaborasipemberianobat,

berikanposisisemifowler,monitoraliranoksigen(NRM),(Nassal

Kanul),mengkajinyeridada(intensitas,lokasi,durasi).

b.Ketidakefektifan bersihan jalan napas berhubungan dengan

mukusberlebihan:monitortanda-tandavital,lakukanfisioterapi

dada sebagaimana mestinya,ajarkan teknik batuk efektif,

auskultasisuaranapastambahan,berikanterapinebulizer.

c.Intoleransiaktivitas berhubungan dengan ketidakseimbangan

antarasuplaidankebutuhanoksigen:monitortanda-tandavital,

instruksikan pasien mengenai modifikasi faktor jantung

(misalnyamengurangikebiasaanmerokok),instruksikanpasien

untuk mengurangiaktivitas dan meluangkan waktu untuk

beristirahat,membantupasiendalam memeuhikebutuhanADL,

berikan kesempatan keluarga untuk terlibatdalam aktivitas

dengancarayangcepat.
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4.Implementasidilakukanselamatigaharidilakukansesuaidengan

intervensiyangtelahdibuatdenganbekerjasamadenganpasien,

keluargasertatim kesehatanlainnyasehinggamendapatkanhasi

lmaksimal

5.Hasilevaluasiasuhankeperawatanyangdilakukanselamatigahari

daritigadiagnosayaitu,dagnosapertamapenurunancurahjantung

berhubungandenganvolumesekuncupmulaiteratasi,diagnosakedua

ketidakefektifanbersihanjalannapasberhubungandenganmukus

berlebih sudah teratasi,diagnosa ketiga intoleransi aktivitas

berhubungandenganketidakseimbanganantarasuplaidankebutuhan

oksigenmulaiteratasi.

B.Saran

1.RumahSakit

Hendaknyarumahsakitlebihmeningkatkanmutupelayanandarisegi

fasilitasyangmemadaikhususnyapadapenderitapenyakitjantung

sepertitindakanpemasangankateterisasijantungsehinggapasien

tidakperludirujuk.

2.InstitusiPendidikan

Penulismengharapkanlembagainstitusimenambahjumlahliteratur,

bukukeperawatanyangberkaitandenganpenyakitCHFsehingga

mempermudahpenulisuntukmencariliteratur.

3.PasiendanKeluarga

Diharapkanpasienmematuhidietyangdianjurkandankeluargatetap

menjagadanmemberikandukungandanmotivasipadapasien.

4.BagiMahasiswa

Diharapkanmahasiswadapatmengaplikasikanilmupengetahuandan

keterampilanyangtelahdidapatkanselamaprosesperkuliahandalam

memberikanpelayananyangkomprenhensifpadapasiendenganCHF.
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