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ABSTRAK

ANALISIS ASUHAN KEPERAWATAN PADA PASIEN ST-SEGMENT
ELEVATION MYOCARDIAL INFARCT (STEMI) DENGAN
MASALAH KEPERAWATAN NYERI AKUT DI RUANG
ICU RS PKU MUHAMMADIYAH GOMBONG

Latar Belakang: Menurut WHO, penyakit jantung merupakan penyebab kematian nomor
1 di dunia dengan jumlah 17,9 juta tiap tahunnya. Salah satu jenis penyakit jantung yang
banyak dijumpai adalah STEMI dengan keluhan nyeri dada. Nyeri dada dapat diatasi
dengan terapi farmakologi dan non farmakologi. Terapi non farmakologi yang dapat
dilakukan salah satu ya adalah pemberian aromaterapi menggunakan essensial oil lavender
guna menurunkan intensitas nyeri pada pasien STEMI dengan nyeri dada skala sedang.
Tujuan Penelitian: Untuk menjelaskan analisis asuhan pada pasien st-segment elevation
myocardial infarct (stemi) dengan masalah keperawatan nyeri akut

Metode: penelitian ini menggunakan metode studi kasus deskriptif. Subjek penelitian ini
yaitu pasien STEMI sesuai dengan kriteria.

Hasil Asuhan Keperawatan: Diagnosa keperawatan yaitu nyeri akut berhubungan agen
pencedera fisiologis. Intervensi: SLKI Keluhan nyeri berkurang, gelisah berkurang,
meringis berkurang. SIKI Manajemen nyeri dengan mengobservasi lokasi, karakteristik,
durasi, frekuensi, kualitas, intensitas nyeri, memberikan terapi obat obatan, memberikan
aromaterapi lavender, memonitor tanda tanda vital, memonitor keberhasilan dari
pemberian aromaterapi. Implementasi yang dilakukan kelima pasien yaitu aromaterapi
lavender pada pasien STEMI, dengan mengikuti prosedur sesuai dengan SOP yang berlaku,
dengan durasi waktu pemberian selama 30 menit setiap harinya selama 1x sehari dalam
waktu 3 hari berturut-turut. Untuk evalusi berdasarkan kelima pasien yang dilakukan
aromaterapi lavender mengalami penurunan nyeri yang cukup signifikan. Dengan rata-rata
intensitas nyeri sebelum dilakukan tindakan 6 sesudah 3.

Kesimpulan: Terdapat pengaruh pemberian aromaterapi lavender terhadap penurunan
nyeri pasien STEMI.

Kata kunci:
Aromaterapi Lavender, Nyeri Akut, STEMI

YMahasiswa Universitas Muhammadiyah Gombong
2Dosen Pembimbing | Profesi Ners Universitas Muhammadiyah Gombong
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ABSTRACT

ANALYSIS OF NURSING CARE IN ST-SEGMENT ELEVATION
MYOCARDIAL INFARCT (STEMI) PATIENTS WITH
NURSING PROBLEMS ACUTE PAIN IN THE ROOM
ICU PKU MUHAMMADIYAH GOMBONG HOSPITAL

Background: According to WHO, heart disease is the number 1 cause of death in the world
with a total of 17.9 million each year. One of the most common types of heart disease is
STEMI with complaints of chest pain. Chest pain can be treated with pharmacological and
non-pharmacological therapy. One of the non-pharmacological therapies that can be done
is the provision of aromatherapy using lavender essential oil to reduce pain intensity in
STEMI patients with moderate chest pain.

Objectives: Explaining the analysis of care in patients with st-segment elevation
myocardial infarction (STEMI) with acute pain nursing problems.

Methods: This research used a descriptive case study method. The subjects of this study
were STEMI patients according to the criteria.

Result: Nursing diagnoses are acute pain related to physiological injury agents.
Intervention: SLKI Complaints of reduced pain, reduced anxiety, reduced grimacing. SIKI
Pain management by observing the location, characteristics, duration, frequency, quality,
intensity of pain, giving drug therapy, giving lavender aromatherapy, monitoring vital
signs, monitoring the success of aromatherapy. The implementation carried out by the five
patients was lavender aromatherapy in STEMI patients, by following the procedure
according to the applicable SOP, with a duration of 30 minutes each day for 1x a day for 3
consecutive days. For the evaluation, based on the five patients who received lavender
aromatherapy, there was a significant reduction in pain. With the average pain intensity
before the action is 6 after 3.

Conclusion: There was an effect of giving lavender aromatherapy on reducing pain in
STEMI patients.

Keywords:
Acute Pain, Lavender Aromatherapy, STEMI

LStudent of Muhammadiyah Gombong University
ALecturer of Muhammadiyah Gombong University
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Penyakit Tidak Menular atau biasa disebut PTM adalah salah satu
penyebab paling tinggi angka kematian di dunia. Pertahunnya ada lebih dari 36
juta orang meninggal dunia karena penyakit tidak menular (PTM). Berdasarkan
Infodatin (2018). Salah satu jenis penyakit jantung yang paling banyak ditemui
ialah Acute Coronary Syndorme (ACS). ACS adalah penyakit yang disebabkan
oleh terjadinya ateroskleosis atau pembentukan plak pada pembuluh darah
yang mana akan menghambat proses aliran darah di miokard. ACS meliputi
UAP (Unstable Angina Pectoris), STEMI (ST-segment Elevation Myocardial
Infarct) dan NSTEMI (Non ST-segment Elevation Myocardial Infarct)
(Douglas,2010 dalam caroline 2014).

Menurut World Health Organization (WHO) (2019) menyatakan
bahwa penyakit kardiovaskuler penyebab kematian nomor 1 (satu) di dunia
dengan jumlah 17,9 juta korban jiwa setiap tahun atau 31%. Adapun persentase
kematian dapat dilihat dari jumlah sepertiga kejadian secara premature pada
orang dibawah usia 70 tahun, < 75% terjadi di negara berpenghasilan rendah
dan menengah, dan 85% disebabkan oleh serangan jantung dan stroke.
Berdasarkan data hasil Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) (2018) menyatakan
bahwa angka kejadian penyakit jantung dan pembuluh darah meningkat tiap
tahun, sebanyak 15 dari 1000 orang atau sekitar 2.784.064 individu di
Indonesia menderita penyakit jantung. Adapun persentase berdasarkan
diagnosis dokter penyakit jantung di Indonesia sebesar 1,5% dengan peringkat
pravelensi tertinggi. Penyebaran persentase penyakit jantung koroner di
berbagai Provinsi dengan peringkat tertinggi adalah Provinsi Kalimantan Utara
(2,2%).

Berdasarkan profil kesehatan Provinsi Jawa Tengah tahun 2013
menunjukkan bahwa kejadian penyakit jantung dan pembuluh darah sebesar
69,51% (743.204 kasus) dan sebanyak 28.596 kasus merupakan kasus

1
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dekompensasi kordis. Penyakit jantung dan pembuluh darah merupakan
penyakit tidak menular yang menjadikan penyebab utama kematian selama
periode tahun 2009-2013 (Dinas Kesehatan Provinsi Jawa Tengah, 2013).
Menurut Dinas Kesehatan Kabupaten Kebumen tahun 2014 Kabupaten
Kebumen merupakan daerah yang menempati urutan kedua kasus penyakit
jantung setelah semarang dengan jumlah 2.345 kasus jumlah kejadian penyakit
jantung dan pembuluh darah sebanyak 13.603 kasus dan sebanyak 266 kasus
merupakan penyakit Sindrom Koroner Akut (Dinas Kesehatan Kabupaten
Kebumen, 2014).

Salah satu Sindrom Koroner Akut adalah ST segment elevation
mycardial infection (STEMI) yaitu indikator yang terjadi karena adanya
kejadian oklusi total pembuluh darah arteri koroner (PERKI, 2015). Diagnosis
STEMI dapat ditegakkan jika ditemukan angina pektoris akut dari hasil
pembacaan pengecekan Elektrokardiografi (EKG) dengan elevasi di segmen
ST yang persisten pada dua sadapan yang berdekatan dalam interpretasi 12
sadapan dalam jangka waktu 10 menit dari saat pasien datang ke fasilitas
kesehatan (Levine, 2017).

Keluhan pasien dengan STEMI dapat berupa nyeri dada yang
dibedakan menjadi 2 (dua) manifestasi klinis yaitu: tipikal atau atipikal.
Keluhan angina tipikal berupa rasa tertekan/berat daerah retrosternal dan
menjalar ke lengan kiri, leher, rahang, area interscapular, bahu atau epigastrium
yang berlangsung intermiten/persisten (>20 menit), sedangkan keluhan angina
tipikal sering disertai keluhan penyerta seperti diaphoresis, mual/muntah, nyeri
abdominal, sesak nafas, dan singkop (Irmalita et al., 2015). Mekanisme nyeri
dada pada penyakit jantung disebabkan oleh adanya sumbatan arteri coroner
atau penurunan curah jantung yang mengakibatkan suplai darah kaya oksigen
dan nutrisi pada proses metabolisme berkurang atau bahkan menurun (Smith
& Lochner, 2019). Nyeri dada bersifat akut atau kronis dengan definisi
pengalaman sensorik atau emosional yang berkaitan dengan kerusakan

jaringan aktual atau fungsional, dengan onset mendadak atau lambat dan
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berintensitas ringan hingga berat yang berlangsung kurang dari 3 bulan (SDKI,
2017).

Keluhan yang sering muncul pada STEMI adalah perasaan tidak nyaman
(nyeri) pada dada yang biasanya nyeri ini akan menjalar ke punggung, leher,
bahu dan epigastrium dimana kualitas nyeri ini seperti ditusuk-tusuk, diremas-
remas, ditekan atau bahkan sampai seperti ditindih. Selain perasaan nyeri, klien
biasanya akan mengeluh mual, muntah, sesak atau dyspnea, sakit kepala, rasa
berdebar-debar, cemas bahkan sampai keringat dingin (Alwi, 2010 dalam ere,
2019). Berdasarkan tingginya angka kejadian, permasalahan utama yang harus
segera ditangani adalah nyeri dada. Penatalaksanaan nyeri yang segera akan
mempercepat prognosis penyakit STEMI. Penatalaksanaan yang dapat
dilakukan adalah terapi medikamentosa dan asuhan keperawatan.

Peran perawat terhadap pasien STEMI yaitu sebagai pemberi asuhan
keperawatan, advokat pasien, peran edukator, koordinator, kolaborator
konsultan dan pembaharu yang memperhatikan proses pelayanan keperawatan
kebutuhan dasar manusia (Hidayat, 2014). Perawat juga mempunyai peranan
dalam penatalaksanaan nyeri yaitu membantu meredakan nyeri dengan
memberikan intervensi penghilang nyeri (termasuk pendekatan farmakologis
dan non farmakologis). Penanganan nyeri bisa dilakukan secara farmakologis
yakni dengan pemberian obat-obatan. Sedangkan secara non farmakologis
melalui distraksi, relaksasi dan stimulasi kulit kompres hangat atau dingin,
latihan nafas dalam, terapi musik, aromaterapi, imajinasi terbimbing, relaksasi
(Tri, 2015). Jika nyeri tidak segera ditangani maka dapat berkembang menjadi
kondisi yang lain seperti tanda gagal jantung yaitu edema paru, syok
kardiogenik, peningkatan JVP serta dapat pula muncul komplikasi mekanik
seperti terjadi ruptur dinding ventrikel jantung atau insufisien katup jantung.
Oleh karena itu perlu penanganan yang lebih efektif untuk mengurangi nyeri
yang dialami oleh pasien (Potter & Perry, 2010 dalam dasna 2014).

Rencana keperawatan yang dapat dilakukan pada pasien STEMI yaitu
berupa teknik nonfarmakologi, sedangkan intervensi kolaburatif berupa

pemberian  farmakologis  yaitu  pemberian  analgesik.  Intervensi
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nonfarmakologis mencakup terapi agen fisik dan intervensi perilaku kognitif.
Salah satu intervensi keperawatan nonfarmakologi yang digunakan untuk
mengurangi nyeri adalah dengan pemberian aromaterapi lavender. Efek
aromaterapi positif karena aroma yang segar dan harum akan merangsang
sensori dan akhirnya mempengaruhi organ lainnya sehingga akan
menimbulkan efek yang kuat terhadap emosi (Wong, 2010 dalam Rmpengan
2015).

Aromaterapi adalah suatu metode dalam relaksasi yang menggunakan
minyak essensial dalam pelaksanaannya berguna untuk meningkatkan
kesehatan fisik, emosi dan spirit seseorang (Tetti, 2015). Aromaterapi lavender
juga dapat memberikan ketenangan, keseimbangan, rasa nyaman, rasa
keterbukaan dan keyakinan. Dan juga akan mengurangi rasa tertekan, rasa
sakit. Aromaterapi lavender dapat dijadikan teknik relaksasi dimana lavender
ini bermanfaat untuk mengurangi rasa nyeri (Hutasoit, 2012).

Kandungan minyak lavender ialah linalool-nya dimana zat ini
bermanfaat sebagai relaksasi dan mengurangi nyeri. Aromaterapi ini dapat
diberikan dengan cara inhalasi atau dihirup yang nantinya akan masuk ke
sistem saraf pusat yaitu sistem limbik sehingga kita akan mencium aroma
lavender setelah itu pada saat kita menghirup aroma lavender, zat yang
terkandung pada lavender akan masuk ke sistem saraf pusat dan diteruskan ke
otak sehingga akan terjadinya proses relaksasi pada pasien tersebut (lga, 2016).

Hasil penelitian tentang aromaterapi lavender sudah membuktikan
bahwa aromaterapi lavender dapat mengurangi nyeri. Penelitian yang
dilakukan oleh Isriani (2018) yang berjudul Terapi Murottal Dan Aromaterapi
Lavender Menurunkan Skala Nyeri Pasien Sindrom Koroner Akut Di Ruang
Icu RS Roemani Muhammadiyah Semarang yang dengan uji wilcoxon
didapatkan hasil 0,000 (p value < 0,05) sehingga dapat disimpulkan bahwa
aromaterapi lavender efektif untuk menurunkan skala nyeri pasien infark
miokard.

Hasil penelitian yang juga di lakukan oleh Dasha (2014) yang berjudul

Efektifitas Terapi aroma bunga Lavender Terhadap Penurunan Skala Nyeri
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Pada Klien Infark Miokard yang dianalisi dengan uji wilcoxon didapatkan hasil
0,001 (p value < 0,05) sehingga dapat disimpulkan bahwa aromaterapi lavender
efektif untuk menurunkan skala nyeri pasien infark miokard. Skala nyeri pre
test adalah 6 dan post test adalah 5.

Hasil survey yang dilakukan Di Ruang ICU RS PKU Muhammadiyah
Gombong pada 6 (enam) bulan terakhir yaitu bulan Oktober-Desember 2020
di dapati data pasien yang terdiagnosis STEMI yaitu sebanyak 20 orang pasien
dengan kriteria rata-rata umur 40-70 tahun, dan jika dibagi kedalam pembagian
kategori jenis kelamin sebanyak 90% laki-laki dan 10% perempuan yang
terdiagnosis STEMI dengan persentase 98% mengeluhkan nyeri dada dan telah
mendapatkan terapi farmakologi serta non farmakologi dengan teknik nafas
dalam yang di bimbing oleh perawat yang bertugas. Berdasarkan latar belakang
tersebut diatas maka penulis merasa tertarik untuk mengambil judul Analisis
Asuhan Keperawatan Pada Pasien St-Segment Elevation Myocardial Infarct
(STEMI) Dengan Masalah Keperawatan Nyeri Akut dengan Masalah
Keperawatan Nyeri Akut Di RS PKU Muhammadiyah Gombong

B. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum
Menganalisis asuhan keperawatan pada pasien St-Segment Elevation
Myocardial Infarct (STEMI) dengan masalah keperawatan nyeri akut
2. Tujuan khusus
a. Memaparkan hasil pengkajian pada pasien St-Segment Elevation
Myocardial Infarct (STEMI) dengan masalah keperawatan nyeri akut
di RS PKU Muhammadiyah Gombong
b. Memaparkan hasil rumusan diagnosa pada pasien St-Segment Elevation
Myocardial Infarct (STEMI) dengan masalah keperawatan nyeri akut
di RS PKU Muhammadiyah Gombong
c. Memaparkan hasil intervensi pada St-Segment Elevation Myocardial
Infarct (STEMI) dengan masalah keperawatan nyeri akut di RS PKU
Muhammadiyah Gombong
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d. Memaparkan hasil implementasi pada St-Segment Elevation
Myocardial Infarct (STEMI) dengan masalah keperawatan nyeri akut
di RS PKU Muhammadiyah Gombong
e. Memaparkan hasil evaluasi pasien St-Segment Elevation Myocardial
Infarct (STEMI) dengan masalah keperawatan nyeri akut di RS PKU
Muhammadiyah Gombong
f. Mendeskripsikaan inovasi tindakan pada St-Segmen Elevation
Myocard Infarction (STEMI) dengan masalah keperawatan nyeri akut
di RS PKU Muhammadiyah Gombong
C. Manfaat Penelitian
1. Manfaat Keilmuan
Karya tulis ilmiah ini diharapkan dapat dijadikan sebagai acuan
dalam kegiatan proses kegiata belajar dan mengajar khususnya tentang
nyeri akut pada pasien St-Segment Elevation Myocardial Infarct (STEMI)
2. Manfaat Aplikatif
a. Penulis
Karya Tulis llmiah ini diharapkan dapat dijadikan masukan bagi
mahasiswa untuk mampu memberikan inovasi berupa terapi non
farmakologi pada pasien St-Segment Elevation Myocardial Infarct
(STEMI) sebagai kombinasi terapi farmakologi dan sebagai bahan
pertimbangan dalam meningkatkan pelayanan bagi pasien.
b. Manfaat Rumah Sakit
Karya tulis ilmiah ini diharapkan dapat memberikan bahan
masukan dalam pemberian pelayanan kesehatan yang berkaitan dengan
masalah nyeri akut pada pasien St-Segment Elevation Myocardial
Infarct (STEMI)
c. Manfaat bagi pasien
Karya tulis ilmiah ini diharapkan dapat memberikan informasi
nyata pada pasien tentang pemberian asuhan keperawatan dengan
pemberian aromaterapi lavender untuk menurunkan nyeri pada pasien
St-Segment Elevation Myocardial Infarct (STEMI).
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JADWAL KEGIATAN

Analisis Asuhan Keperawatan Pada Pasien St-Segment Elevation Myocardial
Infarct (Stemi) Dengan Masalah Keperawatan Nyeri Akut di RS PKU
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Lampiran 2

SURAT KETERANGAN LOLOS UJI PLAGIARISME

SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN MUHAMMADIYAH
GOMBONG
PERPUSTAKAAN
J1. Yos Sudarso No. 461, Telp./Fax. (0287) 472433 GOMBONG, 54412
Website : http://library.stik hgombong.ac.id/
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SURAT PERNYATAAN CEK SIMILARITY/PLAGIASI

Yang bertanda tangan di bawah ini:

Nama : Ike Mardiati Agustin, M.Kep.Sp.Kep.J
NIK : 06039
Jabatan : Kepala UPT STIKES Muhammadiyah Gombong

Menyatakan bahwa karya tulis di bawah ini sudah lolos uji cek similarity/plagiasi:

Judul : Analisis Asuhan Keperawatan Pada Pasien St-Segment Elevation Myocardial Infarct
(Stemi) Dengan Masalah Keperawatan Nyeri Akut Di RS PKU Muhammadiyah Gombong
| Nama : Ida Rosatun Musarofah
NIM : A32020050
b Program Studi: Pendidikan Profesi Ners
Hasil Cek :11%
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Lampiran 3

INFORM CONSENT

Nama : Ida Rosatun Musarofah
Nim : A32020050

Program Studi : Prosesi Ners Reguler A

Saya mahasiswa profesi ners reguler A di sekolah tinggi ilmu kesehatan
muhammadiyah gombong akan melakukan studi kasus dengan judul Analisis
Asuhan Keperawatan Pada Pasien St-Segment Elevation Myocardial Infarct
(Stemi) Dengan Masalah Keperawatan Nyeri Akut di RS PKU Muhammadiyah
Gombong. Analisis asuhaan keperawatan ini bertujuan untuk mengetahui
menganalisis tentang asuhan keperawatan pada klien STEMI dengan masalah
keperawatan nyeri akut di RS PKU Muhammadiyah Gombong dengan
menggunakan aromaterapi lavender yang berjumlah 5 pasien.

Saya juga menjamin dalam proses dan hasil analisia asuhan keperawatan ini
tidakk akan membrikan dampak negatif bagi responden maupun pihak yang terkait.
Hasil analisis asuhan keperawatan ini dapat bermanfaat bagi para responden untuk
nyeri akut pada pasien STEMI. Dalam asuhan keperawatan ini menggunakan
inovasi atau tindakan aromaterapi lavender yang akan di pantau dengan
menggunakan lembar observasi yang sudah di sediakan. Saya menghormati
keinginan anda untuk tidak ikut menjadi responden. Saya akan menjaga kerahasiaan
anda sebagai responden dalam penelitian ini. Data yang terkumpul akan disimpan
dengan baik dan dijaga kerahasiaannya oleh peneliti. Delam penelitian ini
responden tidak perlu menulis nama cuukup menuliskan inisial nama.

Gombong, Maret 2021

Penulis
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Lampiran 4

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN

Yang bertanda tangan di bawah ini :

Nama (inisial)
Umur

Jeis kelamin
Menyatakan dengan sesungguhnya bahwa setelah mendapatkan peenjelasan
penelitian dan memahami informasi yang diberikan oleh peeneliti serta mengetahui
tujuan dan manfaat penelitian, maka dengan ini saya secara sukarela bersedia
menjadi responden dalam studi kasus ini
Demikian prnyataan ini saya buat dengan sebenar-benarnya dan penuh kesadaran

tanpa paksaan dari siapapun.

Gombong, Maret 2021

Saksi yang menyatakan

(Ida) [ )
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Lampiran 5
LEMBAR OBSERVASI PEMBERIAN

AROMATERAPI LAVENDER

Skala Nyeri
Nama Pasien Hari 1 Hari 2 Hari 3
Pre Post Pre Post Pre Post
Ny.S 4 5 5 4 5 3
n.P 4 3 3 3 3 2
™S 7 5 5 4 4 3
n. S 5 4 4 2 2 2
™. M 6 5 6 5 5 3
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LEMBAR OBSERVASI PEMBERIAN

AROMATERAPI LAVENDER

Tekanan Darah Nadi Respirasi

Hari 1 Hari 2 Hari 3 Hari 1 Hari 2 Hari 3 Hari 1 Hari2 Hari 3
Nama
Pasien

Pre Post Pre Post Pre Post | Pre | Post | Pre | Post | Pre | Post | Pre | Post | Pre | Post | Pre | Post

Ny.S | 76/62 | 68/55 |80/70 |80/66 |95/72 |68/55 |98 |92 90 | 72 87 |92 21 |24 |20 |18 18 | 24

Tn. P | 115/75 | 118/67 | 125/80 | 120/75 | 120/74 | 115/75 | 104 |94 | 10090 |98 |90 |20 |24 |23 |20 |23 |20

Tn.S | 94/85 |98/70 | 108/75 | 98/80 | 120/80 | 110/70 | 120 | 108 |98 |90 |128 |98 |25 |17 |17 |20 |22 |20

Tn.S | 155/80 | 92/64 | 152/59 | 110/66 | 102/73 | 123/98 | 82 | 94 106 | 105 | 106 | 98 20 |24 |26 |20 26 | 22

Tn. M | 150/89 | 140/99 | 155/82 | 147/89 | 148/88 | 140/92 | 123 | 92 102 188 |97 | 110 |30 |24 |22 |24 |21 |22
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Lampiran 6

STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR (SOP)
AROMATERAPI LAVENDER

PENGERTIAN Memberikan rasa nyaman kepada pasien yang
mengalami nyeri menggunakan aromaterapi lavender

TUJUAN 1. Mengurangi atau menghilangkan nyeri
2. Menurunkan ketegangan otot

3. Menimbulkan perasaan aman dan damai

KEBIJAKAN

PERALATAN Standar Operasional Prosedur, Minyak Lavender dan
diffuser

PROSEDUR A. Tahap Pra Interaksi

PELAKSANAAN 1. Melakukan verifikasi data dan program terapi

sebelumnya bila ada
2. Membawa alat didekat pasien dengan benar
B. Tahap Orientasi
1. Memberi salam sebagai pendekatan terapeutik
2. Memperkenalkan diri dan menanyakan nama,
tempat tanggal lahir pasien (sambil melihat
gelang pasien)
3. Menjelaskan tujuan dan prosedur tindakan pada
klien dan keluarga
4. Menanyakan kesiapan klien sebelum kegiatan
dilakukan
C. Tahap Kerja
1. Membaca tasmiyah
Menjaga privasi klien
Mencuci tangan
Mengatur posisi pasien senyaman mungkin
Meminta pasien memejamkan mata
Teteskan 3 tetes minyak lavender ke diffuser
yang sudah diberi air (sesuai takaran).
7. Meminta agar pasien rileks dan menghirup
aromaterapi lavender selama 30 menit
8. Mematikan diffuser

o gk wn

Universitas Muhammadiyah Gombong



9.
D. Tahap Terminasi
1.

o ok~ wb

Mencuci tangan

Merapikan pasien

Membaca tahmid

Melakukan evaluasi tindakan
Berpamitan dengan pasien/keluarga
Membereskan alat dan mencuci tangan
Mencatat kegiatan dalam lembar catatan
keperawatan

UNIT TERKAIT

1. S1 Keperawatan
2. DIII Kebidanan
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Lampiran 7
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Lampiran 8

SURAT IJIN PENELITIAN

LEMBAGA PENELITIAN DAN PENGABDIAN MASYARAKAT
SEROLAH TINGGE IMU KESEHATAN MUBAMMADIY AH GOMBONG
Sckrotariat : JL. Yos Sudarso no. 461 Gombong Kebumen Telp. (0287 T2433

Wiehsiter mww siikesmubgoanboog. acid *cmail : lp3dmstikesmugeigmail. com

M : 395 VIV I LPPM/AVILZ02] Gombong, 22 Juli 2021
Hal : Permohonan Ijin

Lampiran 2

Kepada Yih.

Diredtur BS PEU Muhammadiyah Gombong
[ tempat

Assalamu’alakum Wr, Wh,

Tennng do‘n semogn kita dalam melaksanakan tugas schari-han senantiasa mendapat
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ASUHAN KEPERAWATAN PASIEN 1

Nama Mahasiswa : Ida Rosatun Musarofah
Tgl/ Jam : 04 Juni 2021/07.30 Tanggal MRS : 03 Juni 2021/23.00 WIB
Ruangan : ICU Diagnosis Medis  : STEMI, Chepalgia riw DM
Nama/Inisial " Ny.S No.RM : 00424xxx
Jenis Kelamin : P Status Perkawinan  : Menikah
(<’,:) Umur : 58 Tahun Penanggung jawab  : Ny.M
E Agama : Islam Hubungan : Saudara
E Pendidikan : SMP Pekerjaan . Ibu rumah tangga
Pekerjaan : Petani
Alamat : Seringgu jaya 18/6, Merauke

RIWAYAT KESEHATAN SEKARANG

Keluhan utama saat MRS:

Pasien mengeluh nyeri dada dibagian kiri

Keluhan utama saat pengkajian:

Pasien mengeluh nyeri dada bagian kiri seperti ditimpa beban berat dengan skala 7.

Riwayat penyakit saat ini :

Klien mengatakan nyeri dada muncul sesaat setelah klien dikejutkan oleh cucunya ketika
sedang tertidur pada malam hari, nyeri timbul dengan skala 7, mual (+), muntah (+), keringat
dingin (+), lemas (+), sesak nafas (-), sebelumnya tidak pernah merasakan sakit seperti ini, klien

mengatakan cepat lelah.

RIWAYAT KESEHATAN DAHULU DAN

KELUARGA

Riwayat di IGD

a. Klien datang ke IGD RS PKU Muhammadiyah Gombong pada tanggal 03 Juni 2021 jam
11.10 WIB diantar keluarga dengan keluhan nyeri dada sebelah kiri seperti ditimpa beban
berat serta nyeri kepala dan mual. Saat dilakukan Pengkajian Primer (Airway = Patency
jalan nafas dalam batas normal tidak ada gangguan sumbatan atapun penyempitan,
Breathing= Nafas spontan, Ekspansi dada tidak penuh, tidak terlihat adanya penggunaan
otot bantu nafas, RR 20x/menit, Circulation = Pemeriksaan TTV, (TD= 79/55 mmHg, N=
94x/menit nadi cepat dan tidak teratur, S=36,5°C). Klien tampak gelisah, akral dingin,
tampak edema di eksremitas atas, Disability = Kesadaran composmentis, keadaan umum
lemah, GCS 15 E4 M6 V5, pemeriksaan skala nyeri dengan PQRST, didaptkan hasil (P=
Nyeri bertambah saat melakukan gerakan dan beraktifitas serta berkurang saat tiduran., Q=
Nyeri seperti tertimpa beban berat, R= Nyeri dirasakan di dada sebelah kiri, S= Skala nyeri
7/10, T= Nyeri dirasakan 10 menit dan muncul secara tiba-tiba saat pasien bergerak).

Riwayat Allergi -

Riwayat Pengobatan : Klien mengatakan memiliki riwayat DM
Riwayat penyakit sebelumnya dan Riwayat penyakit keluarga:
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Klien mengatakan memiliki riwayat DM. Keluarga klien mengatakan dalam keluarga ada yg

memiliki penyakit yang sama, didalam anggota keluarganya ada riwayat penyakit menurun

yaitu DM dari ibunya, dan tidak ada riwayat penyakit menurun lainnya seperti jantung, dan

penyakit menahun dan menular lainnya.

Jalan Nafas : Paten
Suara Nafas : Tidak ada

Nafas : Spontan
Obstruksi : Tidak Ada
Gerakan dinding dada: Simetris
RR : 20 x/mnt

Sesak Nafas  : Tidak ada

Irama Nafas  : normal

Pola Nafas : Eupnea

o Jenis : normal

% Pernafasan : Pernafasan Dada

% | Batk - Tidak ada

% Sputum :Tidak Ada
Emfisema S/C : Tidak Ada
Alat bantu nafas: Tidak ada
Oksigenasi 3 It/mnt nasal kanul
Penggunaan selang dada : Tidak Ada
Drainase :-
Trakeostomi  : Tidak Ada
Kondisi trakeostomi:
Lain-lain: ... ...
MasalahKeperawatan:
Pulse Oxymetri: 99%
Nadi . Teraba N: 94 x/mnt
SpO- - Normal Nilai: 98%
Palpitasi . Tidak ada

A Irama Jantung : Reguler

8 TekananDarah : 79/55 mmHg

EJI MAP 1 63 mmHg

ClubbingFinger: Tidak

Muka (kulit, bibir dan membran mukosa): Tidak
CRT ;> 2 detik

Akral > dingin S: 36,5°C
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Pendarahan : Tidak

Turgor . kering
Diaphoresis : Tidak

Terpasang CVC: Tidak, Lokasi: -
CVP: - mmHg

JVP: Tidak, nilai: -cm

Lain-lain: ......

MasalahKeperawatan:

Kesadaran: Composmentis

GCSs . Eye: 4 Verbal : 5 Motorik : 6
Pupil . Isokor

RefleksCahaya : Ada

Refleks Muntah : Tidak Ada

Refleksfisiologis : CIPatela (+) ClLain-lain ... ...

zZ Refleks patologis : (-) Kaku Kuduk (+/-) (-) Babinzky (+/-) (-) Kernig (+/-) O Lain-lain ... ...
% Bicara : Lancar
Tidur malam 16 jam Tidur siang : 3 jam
Ansietas :ada
PTIK : Tidak ada
CPP ()
Lain-lain: ... ...
Masalah Keperawatan:
Nyeri pinggang : Tidak
Nokturia : Tidak Ada
BAK : Lancar
E Nyeri BAK  : Tidak ada
9‘: Frekuensi BAK : - Warna: Kuning Darah : Tidak ada
@ Kateter : Ada, Urine output: 300 cc/jam
Lain-lain : Terpasang DC No 18

Masalah Keperawatan:
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BOWEL

Keluhan : Tidak ada
B : 150 cm BB 51: kg
Nafsu makan : Baik

Makan : Padat, Frekuensi 2x/hr Jumlah : 100 cc/porsi

Minum : Frekuensi 6 gls /hr Jumlah : 100 cc/hr

NGT - tidak ada

BAB : Teratur

Hematemesis : Tidak Ada

Diare : Tidak Ada

Frekuensi BAB : 1x/hr Konsistensi: padat Warna: coklat darah (-)/lendir(-)
Stoma ()

Ulkus : Ada

KondisiUlkus : Lokasi : kaki kanan, 4 cm, sedikit, kering

Lain-lain

Masalah Keperawatan:

BONE
(Muskuloskletal & Integumen)

Deformitas : Tidak
Contusio : Tidak

Abrasi . Tidak OLokasi ... ...
Penetrasi  : Tidak OLokasi ... ...
Laserasi : Tidak OJLokasi ... ...
Luka Bakar : Tidak OLokasi ... ...
Grade : ... Luas ... %

Jika ada luka/ vulnus, Kkaji:
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Luas Luka

Warna dasar luka: ... ...

Retraksi otot bantu nafas : Tidak Ada
Vokal fremitus : Ada

Perkusi : Normal
BunyiParu : Vesikuler

Bunyi tambahan Paru : Tidak ada

Keterangan:
Kedalaman : ... ... g
Aktivitas dan latihan '3 0;Mandiri
Makan/minum 13 1;Alat bantu
Ma_mdi_ 4 2;Dibantu orang lain
Eo'let:(”g : j 3;Dibantu orang lain
erpakaian : dan alat
Mobilisasi di tempat tidur 13 4-Tergantund total
Berpindah 3 1619 g
Ambulasi 03
Lain-lain: ... ...
Masalah Keperawatan:
Kepala
Bentuk : Meschocepal
Rambut : Hitam
Kulit kepala : Bersih, tidak ada ketombe
Penglihatan : Baik
Konjungtiva : Anemis
Sclera . Anikterik
Pernafasan Cuping hidung: Tidak Ada
Infeksisinus  : Tidak
Mulut : Bersih
ch Stomatitis mukosa bibir : Tidak
|C_) Pendengaran : Baik
}é Telinga : Terdapat serumen
L Dada; Paru
I
Bentuk : Normal
Lesi : Tidak ada

Dada; Jantung
: Terlihat OLokasi

OLokasi

Denyut

Denyut : Teraba
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Perkusi : Normal
BunyiJantung: Normal

Suaratamabahan: Tidak ada

Abdomen

Inspeksi:

Bentuk : Cembung
Asites : Tidak Ada
Luka Jahit : Tidak Ada
Ruam : Tidak Ada

Ekimosis  : Tidak Ada
Dilatasi vena : Tidak Ada
Pulsasi aorta : Tidak Ada
LingkarPerut : 112 cm

Auskultasi, bising usus: 24x/ menit

Palpasi:

Distensi : Tidak Ada
Nyeri : Tidak Ada
Hepar : Teraba
Perkusi . Timpani

Ekstremitas

Edema : Ada

Lokasi : tangan kanan

Pitting Edema :2 mm

Terpasang IVFD : Perifer

Syringepump  : Ada

Infuspump : Ada, jenis cairan : RL

Kulit

Sianosis : Tidak Ada
Pallor : Tidak Ada
Eritema : Tidak Ada
Jaundice : Tidak Ada
Petekie : Tidak Ada
Lesi : Tidak Ada
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Data Sekunder
1. Data Penunjang
a. Pemeriksaan Laboratorium

03 Juni 2021
Pemeriksaan Hasil Nilai Satuan Metode
rujukan

Hematologi

Darah lengkap

Lekosit 1414 H 3.6-11 rb/ul Flowcytrometri

Eritrosit 4.14 3.8-5.2 juta/L Flowcytrometri

Hemoglobin 12.0 11.7-15.5 gr/dl Flowcytrometri

Hematokrit 36.9 35-47 % Flowcytrometri

MCV 89.1 80-100 fL Flowcytrometri

MCH 28.9 26-34 pg Flowcytrometri

MCHC 325 32-36 g/dl Flowcytrometri

Trombosit 381 150-440 rb/ul Flowcytrometri

Hitung Jenis

Basofil % 0.3 0.0-1.0 % Flowcytrometri

Eosinofil % 10L 2.0-4.0 % Flowcytrometri

Neutrofil % 748 H 50.00-70.00 % Flowcytrometri

Limfosit % 20.0 L 25.0-40.0 % Flowcytrometri

Monosit % 3.9 2.0-8.0 % Flowcytrometri

Hematologi

Golongan Darah ABO | A | ABIO/AB | | Slide Aglutinasi

Kimia

Diabetes

Glukosa darah sewaktu | 323H [ 70-105 | mg/dl | Uricase/Peroxide

FAAL Ginjal

Ureum 26 15-39 mg/dI Urease/Glutamate

Creatinin 1.14 H 0.6-1.1 mg/dl dehydrogenase
alkaline prictate

FAAL Lemak

Cholesterol | 229 [ 0200 | mg/dl [ Cholesterol oxidase

FAAL Hati

SGOT 146.00 H 0-35 U/L IFCC

SGPT 4450 H 0-35 u/l IFCC

a. Pemeriksaan ST Scan (hasil gambarannya) (Tidak Ada)
b. Pemeriksaan Thoraks (Tidak Ada)
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c. Pemeriksaan EKG (melampirkan gambarnya)
4 Juni 2021. Jam 07.20 WIB

I " ciiipasaseit he

A\

Deskripsi :
- HR : 104 bpm
- R-R : 573
- P-R : 195 mS
- QRS 7 TS
- QT/QTe : 371/490 mS

- P/QRS/T  :40/46/-95

- RV5/SV1  :0.140/0.920 mV

- RV5+SV1l :1.060 mV

- Sinus Tachycardia

- Unspecified T Abnormality
Program Terapi

Tal Nama obat Dosis Rute | Interval Kegunaan

obat

03- RL 20 Tpm Infus 500 ml | Cairan infus yang biasa digunakan
05 pada pasien dewasa dan anak-anak
Juni sebagai sumber elektrolit dan air.
2021 Biasanya, cairan obat ini diberikan

untuk penderita dehidrasi yang
mengalami gangguan elektrolit di
dalam tubuh.

Santagesik lor Injeksi 500 Santagesik merupakan sediaan obat
mg/ml | dalam bentuk injeksi, sirup, dan tablet
yang diproduksi oleh Sanbe Farma.
Santagesik mengandung Metamizole
sodium anhydrate yang digunakan
untuk mengatasi nyeri akut atau kronik
berat seperti sakit kepala, sakit gigi,
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tumor, nyeri pasca operasi dan nyeri
pasca cedera, nyeri berat yang
berhubungan dengan spasme otot polos
(akut atau kronik) misalnya spasme
otot atau kolik yang mempengaruhi
The gastrointestinal tract (GIT), ginjal,
atau saluran kemih bagian bawah.

Ranitidine

50 gr

Injeksi

2x1

Ranitidin adalah obat yang digunakan
untuk menangani gejala atau penyakit
yang berkaitan dengan produksi asam
berlebih di dalam lambung. Produksi
asam lambung yang berlebihan dapat
membuat  memicu  iritasi  dan
peradangan pada dinding lambung dan
saluran pencernaan

Ondancentron

4 mg

Injeksi

2x1

Ondansetron  adalah  obat
digunakan untuk mencegah
mengobati mual dan muntah

yang
serta

Lansoprazole

30 mg

Oral

1x1

Lansoprazole merupakan obat
golongan proton pump inhibitor yang
digunakan untuk menurunkan produksi
asam lambung berlebih

Sucralfat

500 mg

Oral

3x2sdm

Sucralfate merupakan obat yang
digunakan untuk pengobatan pada
tukak lambung dan usus, gastritis
kronik. Obat ini bekerja dengan cara
membentuk lapisan pada dasar tukak
sehingga melindungi tukak dari
pengaruh agresif asam lambung dan
pepsin.

Fibrion

1.500.000
U

Injeksi

1
Ampoule

Fibrion Infus adalah golongan obat
keras yang digunakan untuk
pengobatan infark miokard
(penyumbatan otot jantung) yang telah
diketahui dengan pasti. Fibrion
mengandung streptokinase yang
bekerja sebagai trombolitik dengan
cara mengaktifkan plasminogen untuk
membentuk plasmin, sehingga dapat
melarutkan gumpalan darah. Fibrion
juga digunakan dalam pengobatan
trombosis vena yang mengancam
jiwa, dan dalam embolisme paru

Aspilet

80 mg

Oral

4 tab

Aspilet tablet adalah obat tablet yang
mengandung Acetylsalicylic Acid 80
mg. Acetylsalicylic acid atau dikenal
juga dengan Aspirin merupakan
senyawa analgesik non steroid yang
digunakan sebagai analgesik,
antipiretik, antiinflamasi dan anti-
platelet. Pada dosis kecil (80 mg - 100
mg), Acetylsalicylic acid, memiliki
manfaat sebagai anti-platelet atau
pengencer darah yang dapat
digunakan untuk mencegah proses
agregasi platelet (keping darah atau
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trombosit) pada pasien yang
mengalami infark miokard

CPG 75 mg Oral 4 tab

CPG mengandung  zat  aktif
Clopidogrel, obat anti platelet
golongan thienopyridine. Obat ini
memiliki efek anti agregasi platelet
(keping darah atau trombosit) dan
menghambat pembentukan trombus
(penggumpalan darah yang terbentuk
pada dinding pembuluh darah arteri

dan vena)

ISDN 5mg oral

Isosorbide dinitrate (ISDN) adalah
obat yang digunakan untuk mencegah
dan meredakan angina (nyeri dada)
akibat penyakit jantung koroner.

ISDN bekerja dengan cara melebarkan
pembuluh darah (vasodilator) agar
aliran darah dapat mengalir lebih
lancar ke otot jantung.

3. Perjalanan ventilator (jika pasien terpasang ventilator)

No.

Tanggal

Settingan Ventilator

Pasien Tidak terpasang Ventilator

1. ANALISA DATA

No | Tanggal Data Etiologi Masalah
1 | 03/06/20 | Ds : Pasien mengeluh nyeri dada sebelah kiri Agen pencedera Nyeri Akut
21 Pemeriksaan skala nyeri dengan PQRST, fisiologis (D.0077)

P= Nyeri bertambah saat melakukan gerakan

dan beraktifitas serta berkurang saat tiduran.
Q= Nyeri seperti tertimpa beban berat,

R= Nyeri dirasakan di dada sebelah kiri,
S= Skala nyeri 7/10,

T= Nyeri dirasakan 10 menit dan muncul secara

tiba-tiba saat pasien bergerak
Do:

1. Klien tampak meringis saat nyeri datang
2. Klien tampak menunjukkan area nyeri

yang dirasakan.
3. Kilien terlihat Gelisah.
4. Pemeriksaan TTV:

a. TD: 79/55 mmhg

b. N :94 x/menit
c. RR: 20x/menit
d S :367°C

5. Klien mendapatkan terapi oksigen dengan

Nasal kanul 3 Ipm

(Iskemia jaringan
sekunder terhadap
sumbatan arteri).
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https://www.alodokter.com/vasodilator

03/06/20

21 tidak terkontrol + 2 tahun lalu

Do

TD 79/55 mmHg
Nadi 94x/menit

Ds : Klien mengatakan memiliki riwayat hipertensi

Hipotensi

Risiko perfusi
miokard tidak
efektif (D.0014)

2. Prioritas Diagnosa Keperawatan
a. Nyeri Akut (D.0077) b.d Agen pencedera fisiologis (Iskemia jaringan sekunder
terhadap sumbatan arteri).

b. Risiko perfusi miokard tidak efektif (D.0014) b.d Hipotensi

3. Intervensi Keperawatan

9.

yang sudah diberikan
Monitor efek samping
penggunaan analgetik

b. Terapeutik

1.

Berikan teknik
nonfarmakologis untuk
mengurangi rasa nyeri
(mis. TENS, hypnosis,
akupresur, terapi musik,
biofeedback, terapi pijat,
aroma terapi, teknik
imajinasi  terbimbing,
kompres hangat/dingin,
terapi bermain)

. Control lingkungan yang

memperberat rasa nyeri
(mis. Suhu ruangan,

No Diagnosa SLKI SIKI Rasionaliasasi
Keperawatan
1 Nyeri Akut Setelah dilakukan | Manajemen Nyeri | a. Observasi
(D.0077) b.d intervensi selama 3x24 | (1.08238) 1. Untuk mengetahui lokasi,
Agen pencedera | jam, diharapkan nyeri | a. Observasi karakteristik, durasi,
fisiologis akut dapat teratasi | 1. ldentifikasi lokasi, frekuensi, kualitas,
(Iskemia dengan kriteria hasil; karakteristik, durasi, intensitas nyeri
jaringan Tingkat Nyeri frekuensi, kualitas, | 2. Untuk mengetahui skala
sekunder (L.08066) Menurun intensitas nyeri nyeri
terhadap Label AT 2. Identifikasi skala nyeri 3. Untuk mengetahui respon
sumbatan arteri). Keluhan | 3 | 5 3. ldentifikasi respon nyeri nyeri non verbal
nyeri non verbal 4. Untuk mengetahui faktor
Meringis | 3 | 5 4. ldentifikasi faktor yang nyeri
Sikap 3=|2=5 memperberat dan | 5. Untuk mengetahui
protektif memperingan nyeri pengetahuan tentang nyeri
Gelisah | 3 | 5 5. Identifikasi pengetahuan | 6. Untuk mengetahui respon
Keterangan: dan keyakinan tentang nyeri
1. Meningkat nyeri 7. Untuk mengetahui kualitas
2. Cukup meningkat 6. Identifikasi ~ pengaruh hidup
3. Sedang budaya terhadap respon | 8. Untuk memberikan terapi
4. Cukup menurun nyeri komplementer
5. Menurun 7. Identifikasi  pengaruh | 9. Untuk memantau
nyeri pada kualitas hidup penggunaan analgetik
8. Monitor  keberhasilan | b. Terapeutik
terapi komplementer | - Untuk mengetahui teknik

non Farmakologis
Untuk mengetahui faktor
yang memperberat nyeri
Untuk mengurangi nyeri
Untuk mengetahui sumber
nyeri dan strategi tindakan
Edukasi
Untuk mengetahui
penyebab, periode, dan
pemicu nyeri
Untuk mengurangi nyeri
Untuk memonitor nyeri
secara mandiri
Untuk menurunkan nyeri
menggunakan analgetik
Untuk memberikan terapi
dengan teknik
nonfarmakologis
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pencahayaan,
kebisingan)

3. Fasilitasi istirahat dan
tidur

4. Pertimbangkan jenis dan
sumber nyeri dalam
pemilihan strategi
meredakan nyeri

c. Edukasi

1. Jelaskan
periode,
nyeri

2. Jelaskan strategi
meredakan nyeri

3. Anjurkan  memonitor
nyeri secara mandiri

4. Anjurkan
menggunakan
analgetik secara tepat

5. Ajarkan teknik
nonfarmakologis untuk
mengurangi rasa nyeri

d. Kolaborasi

Kolaborasi pemberian

analgetik, jika perlu

penyebab,
dan pemicu

Aromaterapi (1.08233)

Observasi
Identifikasi pilihan
aroma yang disukai dan
tidak disukai
Identifikasi tingkat
nyeri, stress,
kecemasan, dan alam
perasaan sebelum dan
sesudah aromaterapi
Monitor
ketidaknyamanan
sebelum dan setelah
pemberian
Monitor masalah yang
terjadi saat pemberian
aromaterapi
Monitor tanda-tanda
vital sebelum dan
sesudah aromaterapi

Terapeutik
- Pilih minyak esensial

yang tepat sesuai
dengan indikasi

- Berikan minyak
esensial dengan
metode yang tepat
(mis.inhalasi,
pemijatan, mandi uap,
atau kompres)

d. Kolaborasi
Untuk mengurangi  nyeri
dengan pemberian analgetik

Aromaterapi ini
digunakan melalui dihirup
dan akan masuk ke sistem
limbic dan nantinya aroma
akan diproses sehingga kita
dapat menghirup baunya.
Pada saat kita menghirup
aroma lavender, komponen
kimianya bisa masuk ke
bulbus olfactory, kemudian
ke limbic sistem otak. Hal ini
bisa merangsang memori dan
respon emosional.
Hipotalamus berperan untuk
relay atau regulator, muncul
pesan-pesan  yang harus
diterima kemudian diubah
menjadi tindakan yang berupa

pelepasan senyawa
elektrokimia  berupa  zat
endorphin  dan serotonin,
sehingga berpengaruh
langsung pada organ
penciuman dan
diopersepsikan  oleh  otak
untuk  memberikan reaksi
yang membuat perubahan

fisiologis pada tubuh, pikiran,
jiwa, dan menghasilkan efek
menenangkan pada tubuh
sehingga dapat mengurangi
nyeri (Dewi, 2013).
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Edukasi

- Ajarkan cara
menyimpan minyak
esensial yang tepat

- Anjurkan
menggunakan minyak
esensial secara
bervariasi

- Anjurkan
menghindarkan
kemasan minyak
esensial dari
jangkauan anak-anak

Kolaborasi

1. Konsultasikan jenis
dan dosis minyak
esensial yang tepat

dan aman
Risiko perfusi | Setelah diberikan Manajemen Aritmia 1. Untuk mengetahui tanda-
miokard tidak |tindakan keperawatan (1.02035) tanda-tanda terjadinya
efektif (D.0014) |2x24 jam diharapkan | Tindakan nyeri dada
b.d Hipotensi | masalah keperawatan | Observasi 2. Mengetahui factor
Risiko perfusi miokard |a) Periksa onset pemicu pemberat nyeri dada
tidak efektif dapat aritmia. 3. Memberikan  kolaborasi

teratasi dengan kriteria
hasil:

Perfusi Miokard
(L.02011)

Label AlT
Gambara | 3 | 5
n EKG

aritmia

Nyeri 315
dada

Tekanan 2|5
darah

Keterangan:

1. Menurun

2. Cukup
menurun

3. Sedang

4. Cukup
meningkat

5. Meningkat

b) Identifikasi jenis aritmia.

c) Monitor frekuensi&
durasi aritmia, keluhan
nyeri  dada, respon
hemodinamik,  saturasi
oksigen, dan kadar
elektrolit.

Terapeutik

1. Pasang akses intravena,
monitor jantung, EKG 12

sadapan.

2. Periksa interval QT
sebelum dan sesudah
pengobatan.

3. Berikan oksigen sesuai
indikasi.

Kolaborasi
Pemberian antiaritmia,
Kardiovoresi, dan

defibrilisasi (jika perlu).

tepat sasaran sesuai dengan
keluhan yang dirasakan
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4.lmplementasi
Kamis, 03 Juni 2021 Jam 20.00-07.00 WIB

No Dx Kep Jam Implementasi Respon Paraf
1 Nyeri Akut | 20.30 | 1. Mengobservasi | S: Klien mengatakan merasakan nyeri pada
(D.0077) b.d | WIB lokasi, dada sebelah kiri
Agen karakteristik, O: Klien tampak menahan nyeri, meringis
pencedera durasi, kesakitan.
fisiologis frekuensi,
(Iskemia kualitas,
jaringan intensitas nyeri
sekunder
terhadap
sumbatan
arteri).
21.00 | 2. Mengidentifikas | S: Skala nyeri 6
WIB i skala nyeri O: Klien tampak menahan nyeri, meringis
kesakitan.
. Mengobservasi | S: Klien mengatakan merasakan nyeri pada
respon nyeri non | dada sebelah kiri
verbal O: Klien tampak menahan nyeri, meringis
kesakitan.
. Mengobservasi | S: klien mengatakan mengetahui sedikit
pengetahuan dan | tentang nyeri
keyakinan O: klien berlatih relaksasi nafas dalam
tentang nyeri
21.30 | 5. Memberikan S: klien mengatakan keluhan berkurang setelah
wWIB terapi obat minum obat
O: pemberian analgetik untuk mengurangi
nyeri : ISDN, aspilet, CPG
05.00 | 6. Mengobservasi | S: Klien mengatakan merasakan nyeri pada
wiB lokasi, dada sebelah kiri
karakteristik, O: Klien tampak menahan nyeri, meringis
durasi, kesakitan.
frekuensi,
kualitas,
intensitas nyeri
S: Skala nyeri 6
. Mengidentifikas | O: Klien tampak menahan nyeri, meringis
i skala nyeri kesakitan.
S: klien mengatakan badannya menjadi lebih
05.30 . Melakukan rileks
wWIiB terapi pemberian | O:
aromaterapi 1. Terapi pemberian aromaterapi
lavender lavender
06.00 Telah dilakukan
wIB . Monitor 2. Pemantauan sebelum tindakan:

keberhasilan
terapi
komplementer

a. Skala nyeri sebelum tindakan 7
b. Frekuensi nadi sebelum tindakan
104x/menit.
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yang sudah 3. Pemantauan setelah tindakan:
diberikan a. Skala nyeri setelah tindakan 5
b. Frekuensi nadi setelah tindakan
90x/menit.
2 Risiko 21.00 | Monitoring TTV | S:-
perfusi wWIB | (TD,N,RR,S O: (TD 64/50 mmHg, N, 90x/menit, RR 18
miokard x/menit, S 36,7°C).
tidak efektif | 22.00 | Monitoring TTV | S:-
(D.0014) b.d | WIB | (TD,N,RR,S O: (TD 70/60 mmHg, N, 84x/menit, RR 20
Hipotensi x/menit, S 36,7°C).
23.00 | Monitoring TTV | S:-
WIB | (TD,N,RR) O: (TD 72/66 mmHg, N, 87x/menit, RR 20
x/menit,).
24.00 | Monitoring TTV | S:-
WIB | (TD,N,RR) O: (TD 60/50 mmHg, N, 90x/menit, RR 22
x/menit,).
00.00 | Monitoring TTV | S:-
WIB | (TD,N,RR) O: (TD 78/68 mmHg, N, 88x/menit, RR 23
x/menit,).
01.00 | Monitoring TTV | S:-
WIB | (TD,N,RR) O: (TD 70/56 mmHg, N, 72x/menit, RR 20
x/menit,).
02.00 | Monitoring TTV | S:-
WIB | (TD,N,RR) O: (TD 75/62 mmHg, N, 87x/menit, RR 18
x/menit,).
03.00 | Monitoring TTV | Si-
WIB | (TD,N,RR) O: (TD 69/56 mmHg, N, 99x/menit, RR 19
x/menit,).
04.00 | Monitoring TTV | S:-
WIB | (TD,N,RR) O: (TD 80/70 mmHg, N, 110x/menit, RR 19
x/menit,).
05.00 | Monitoring TTV | S:-
WIB | (TD,N,RR) O: (TD 76/62 mmHg, N,98x/menit, RR
21x/menit,).
06.00 | Monitoring TTV | S:-
WIB | (TD,N,RR) O: (TD 68/55 mmHg, N, 92x/menit, RR 24
x/menit,).
07.00 | Monitoring TTV | Si-
WIB | (TD,N,RR) O: (TD 64/52mmHg, N, 98x/menit, RR 19
x/menit,)
Jumat, 4 Juni 2021 jam 07.00-14.00
No Dx Kep Jam Implementasi Respon Paraf
1. Nyeri Akut | 07.30 | Mengobservasi S: Klien mengatakan merasakan nyeri pada
(D.0077) WIB | lokasi, dada sebelah kiri
b.d Agen karakteristik, O: Klien tampak menahan nyeri, meringis
pencedera durasi, frekuensi, | kesakitan.
fisiologis kualitas, intensitas
(Iskemia nyeri
jaringan
sekunder
terhadap
sumbatan
arteri).
08.00 | Mengidentifikasi S: Skala nyeri 5
WIB | skala nyeri
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Mengobservasi
respon nyeri
verbal

non

Mengobservasi
pengetahuan  dan
keyakinan tentang
nyeri

O: Klien tampak menahan nyeri, meringis
kesakitan.

S: Klien mengatakan merasakan nyeri pada
dada sebelah kiri
O: Klien tampak menahan nyeri,

S: klien mengatakan mengetahui sedikit
tentang nyeri
O: klien berlatih relaksasi nafas dalam

09.00 | Memberikan terapi | S: klien mengatakan keluhan berkurang dan
WIB | obat klien mengatakan sudah merasa membaik
O: pemberian Ranitidine, ondancentrone,
lansoprazole
09.00 | Mengobservasi S: Klien mengatakan merasakan nyeri pada
WIB | lokasi, dada sebelah kiri
karakteristik, O: Klien tampak menahan nyeri, meringis
durasi, frekuensi, | kesakitan.
kualitas, intensitas
nyeri
Mengidentifikasi S: Skala nyeri 5
skala nyeri O: Klien tampak menahan nyeri,
S: klien mengatakan badannya menjadi lebih
10.30 | Melakukan terapi | rileks
WIB | pemberian O:
aromaterapi Terapi pemberian aromaterapi
lavender lavender
Telah dilakukan
11.00 | Monitor Pemantauan sebelum tindakan:
WIB | keberhasilan terapi a. Skala nyeri sebelum tindakan 5
komplementer yang b. Frekuensi nadi sebelum tindakan
sudah diberikan 98x/menit.
Pemantauan setelah tindakan:
a. Skala nyeri setelah tindakan 4
b. Frekuensi nadi setelah tindakan
90x/menit.
Risiko 07.00 | Monitoring TTV | Si-
perfusi WIB | (TD,N,RR,S O: (TD 70/60 mmHg, N, 90x/menit, RR 18
miokard x/menit, S 36,7°C).
tidak efektif | 08.00 | Monitoring TTV | S:-
(D.0014) | WIB | (TD,N,RR,S O: (TD 78/68 mmHg, N, 88x/menit, RR 23
b.d x/menit,).
Hipotensi | 09.00 | Monitoring TTV | S:-
WIB | (TD,N,RR) O: (TD 72/66 mmHg, N, 87x/menit, RR 20
x/menit,).
10.00 | Monitoring TTV | S:-
WIB | (TD,N,RR) O: (TD 80/70 mmHg, N, 90x/menit, RR 22
x/menit,).
11.00 | Monitoring TTV | S:-
WIB | (TD,N,RR) O: (TD 80/66 mmHg, N, 72x/menit, RR 20
x/menit,).
12.00 S:-
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wiB

13.00
wWIB

14.00
WIB

Monitoring TTV
(TD,N,RR)
Monitoring TTV
(TD,N,RR)
Monitoring TTV
(TD,N,RR)

O: (TD 95/72 mmHg, N, 87x/menit, RR 18
x/menit,).

S:-

O: (TD 68/55 mmHg, N, 92x/menit, RR 24
x/menit,).

S:-

O: (TD 80/70 mmHg, N, 110x/menit, RR 19
x/menit,).

Sabtu, 5 juni 2021

jam 07.00-14.00

No Dx Kep Jam Implementasi Respon Paraf
1. Nyeri Akut | 07.30 | Mengobservasi S: Klien mengatakan merasakan nyeri pada
(D.0077) WIB | lokasi, dada sebelah kiri
b.d Agen karakteristik, O: Klien tampak menahan nyeri, meringis
pencedera durasi, frekuensi, | kesakitan.
fisiologis kualitas, intensitas
(Iskemia nyeri
jaringan
sekunder
terhadap
sumbatan
arteri).
08.00 | Mengidentifikasi S: Skala nyeri 5
WIB | skala nyeri O: Klien tampak menahan nyeri, meringis
kesakitan.
Mengobservasi S: Klien mengatakan merasakan nyeri pada
respon nyeri non | dada sebelah kiri
verhal O: Klien tampak menahan nyeri,
S: klien mengatakan mengetahui sedikit
Mengobservasi tentang nyeri
pengetahuan  dan | O: klien berlatih relaksasi nafas dalam
keyakinan tentang
nyeri
09.00 | Memberikan terapi | S: klien mengatakan keluhan berkurang
WIB | obat O: diberikan obat lansoprazole
09.00 | Mengobservasi S: Klien mengatakan merasakan nyeri pada
WIB | lokasi, dada sebelah kiri
karakteristik, O: Klien tampak menahan nyeri, meringis
durasi, frekuensi, | kesakitan.
kualitas, intensitas
nyeri
Mengidentifikasi S: Skala nyeri 5
skala nyeri O: Klien tampak menahan nyeri,
S: klien mengatakan badannya menjadi lebih
10.30 | Melakukan terapi | rileks
WIB | pemberian O:
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aromaterapi Terapi pemberian aromaterapi
lavender lavender
Telah dilakukan
11.00 | Monitor Pemantauan sebelum tindakan:
WIB | keberhasilan terapi c. Skala nyeri sebelum tindakan 5
komplementer yang d. Frekuensi nadi sebelum tindakan
sudah diberikan 98x/menit.
Pemantauan setelah tindakan:
c. Skala nyeri setelah tindakan 3
d. Frekuensi nadi setelah tindakan
90x/menit.
2 Risiko 07.00 | Monitoring TTV | Si-
perfusi wIB | (TD,N,RR,S O: (TD 80/70 mmHg, N, 90x/menit, RR 22
miokard x/menit,).
tidak efektif | 08.00 | Monitoring TTV | S:-
(D.0014) | WIB | (TD,N,RR,S O: (TD 80/66 mmHg, N, 72x/menit, RR 20
b.d x/menit,).
Hipotensi | 09.00 | Monitoring TTV | S:-
WIB | (TD,N,RR) O: (TD 70/60 mmHg, N, 90x/menit, RR 18
x/menit, S 36,7°C).
10.00 | Monitoring TTV | S:-
WIB | (TD,N,RR) O: (TD 95/72 mmHg, N, 87x/menit, RR 18
x/menit,).
11.00 | Monitoring TTV | S:-
WIB | (TD,N,RR) O: (TD 68/55 mmHg, N, 92x/menit, RR 24
x/menit,).
12.00 | Monitoring TTV | S:-
WIB (TD,N,RR) O: (TD 78/68 mmHg, N, 88x/menit, RR 23
x/menit,).
13.00 | Monitoring TTV | S:-
WIB | (TD,N,RR) O: (TD 72/66 mmHg, N, 87x/menit, RR 20
x/menit,).
14.00 | Monitoring TTV | S:-
WIB | (TD,N,RR) O: (TD 100/70 mmHg, N, 102x/menit, RR 20
x/menit,).
EVALUASI
04 Juni 2021 Jam 08.00 WIB
No Dx Kep SOAP Paraf
1 Nyeri Akut | S: Klien mengatakan merasakan nyeri pada dada sebelah kiri mulai sedikit
(D.0077) b.d | membaik
Agen Pengkajian Nyeri:
pencedera P : Nyeri bertambah saat melakukan gerakan dan beraktifitas serta
fisiologis berkurang saat tiduran.
(Iskemia Q : Nyeri seperti tertimpa beban berat
jaringan R : Nyeri di bagian dada sebelah Kiri yang menjalar ke punggung dan leher
sekunder belakang
terhadap S : Skala nyeri 5
sumbatan T : Nyeri hilang timbul
arteri). O:
1. Kesadaran composmentis, keadaan umum lemah.
2. Klien kooperatif saat dilakukan tindakan pemberian aromaterapi
lavender
3. Klien tampak meringis saat nyeri datang
4. Tampak nyeri di bagian dada sebelah Kiri
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5. Hasil TTV didapatkan (TD 64/52mmHg, N, 98x/menit, RR 19
x/menit,)
6. Terapi aromaterapi lavender sudah dilakukan, pasien merasa nyaman
saat dilakukan tindakan.
7. Skala nyeri dan frekuensi sebelum dan sesudah tindakan terapi
aromaterapi lavender mengalami penurunan.
A: Nyeri Akut (D.0077) b.d Agen pencedera fisiologis (Iskemia jaringan
sekunder terhadap sumbatan arteri) teratasi Sebagian.
P: Lanjutkan intervensi
Manajemen Nyeri (1.08238)
Identifikasi lokasi, karakteristik, durasi, frekuensi, kualitas, intensitas nyeri
Identifikasi skala nyeri
Identifikasi respon nyeri non verbal
Identifikasi faktor yang memperberat dan memperingan nyeri
Identifikasi pengetahuan dan keyakinan tentang nyeri
Berikan teknik nonfarmakologis,
Fasilitasi istirahat dan tidur
Jelaskan penyebab, periode, dan pemicu nyeri
Jelaskan strategi meredakan nyeri
Anjurkan memonitor nyeri secara mandiri
Anjurkan menggunakan analgetik secara tepat

Risiko
perfusi
miokard
tidak efektif
(D.0014) b.d
Hipotensi

OUWF——"STe@moaooTe

1. Hasil TTV didapatkan (TD 64/52mmHg, N, 98x/menit, RR 19
x/menit,)
A: Risiko perfusi miokard tidak efektif (D.0014) b.d Hipotensi teratasi Sebagian.
P: Lanjutkan Intervensi
Manajemen Aritmia (1.02035)
1. Periksa onset pemicu aritmia.
2. ldentifikasi jenis aritmia.
3. Monitor frekuensi& durasi aritmia, keluhan nyeri dada, respon hemodinamik,
saturasi oksigen, dan kadar elektrolit.

4 juni 2021 jam 15.00 WIB

- Kesadaran composmentis, keadaan umum cukup

- Klien kooperatif saat dilakukan tindakan pemberian aromaterapi
lavender

- Klien tampak meringis saat nyeri dating

- Tampak nyeri di bagian dada sebelah Kiri

- Hasil TTV didapatkan TD 80/70 mmHg, N, 110x/menit, RR 19
x/menit,

- Terapi aromaterapi lavender sudah dilakukan, pasien merasa

nyaman saat dilakukan tindakan.

No Dx Kep SOAP Paraf
1 Nyeri Akut | S: Klien mengatakan merasakan nyeri pada dada sebelah kiri mulai sedikit
(D.0077) b.d | membaik
Agen Pengkajian Nyeri:
pencedera P : Nyeri bertambah saat melakukan gerakan dan beraktifitas serta
fisiologis berkurang saat tiduran.
(Iskemia Q : Nyeri seperti tertimpa beban berat
jaringan R : Nyeri di bagian dada sebelah kiri yang menjalar ke punggung dan leher
sekunder belakang
terhadap S : Skala nyeri 5
sumbatan T : Nyeri hilang timbul
arteri). O:
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- Skala nyeri dan frekuensi sebelum dan sesudah tindakan terapi
aromaterapi lavender mengalami penurunan.
A: Nyeri Akut (D.0077) b.d Agen pencedera fisiologis (Iskemia jaringan
sekunder terhadap sumbatan arteri) teratasi Sebagian.
P: Lanjutkan intervensi
Manajemen Nyeri (1.08238)
- ldentifikasi lokasi,
intensitas nyeri
- ldentifikasi skala nyeri
- ldentifikasi respon nyeri non verbal
- ldentifikasi faktor yang memperberat dan memperingan nyeri
- ldentifikasi pengetahuan dan keyakinan tentang nyeri
- Berikan teknik nonfarmakologis,
- Fasilitasi istirahat dan tidur
- Jelaskan penyebab, periode, dan pemicu nyeri
- Jelaskan strategi meredakan nyeri
- Anjurkan memonitor nyeri secara mandiri
- Anjurkan menggunakan analgetik secara tepat

karakteristik, durasi, frekuensi, kualitas,

Risiko
perfusi
miokard
tidak efektif
(D.0014) b.d
Hipotensi

S:-
O:TD 80/70 mmHg, N, 110x/menit, RR 19 x/menit,).
A: Risiko perfusi miokard tidak efektif (D.0014) b.d Hipotensi teratasi
Sebagian.
P: Lanjutkan Intervensi
Manajemen Aritmia (1.02035)
- Periksa onset pemicu aritmia.
- ldentifikasi jenis aritmia.
- Monitor frekuensi& durasi aritmia, keluhan nyeri dada, respon
hemodinamik, saturasi oksigen, dan kadar elektrolit.

5 Juni 2021 jam 15.00 WIB

- Kesadaran composmentis, keadaan umum cukup
- Klien kooperatif saat dilakukan tindakan pemberian aromaterapi
lavender
- Klien tampak meringis saat nyeri dating
- Tampak nyeri di bagian dada sebelah kiri
- Hasil TTV didapatkan TD 100/70 mmHg, N, 102x/menit, RR 20
x/menit.
- Terapi aromaterapi lavender sudah dilakukan, pasien merasa
nyaman saat dilakukan tindakan.
- Skala nyeri dan frekuensi sebelum dan sesudah tindakan terapi
aromaterapi lavender mengalami penurunan.
A: Nyeri Akut (D.0077) b.d Agen pencedera fisiologis (Iskemia jaringan
sekunder terhadap sumbatan arteri) teratasi.

No Dx Kep SOAP Paraf
1 Nyeri Akut | S: Klien mengatakan merasakan nyeri pada dada sebelah kiri mulai sedikit
(D.0077) b.d | membaik
Agen Pengkajian Nyeri:
pencedera P : Nyeri bertambah saat melakukan gerakan dan beraktifitas serta
fisiologis berkurang saat tiduran.
(Iskemia Q : Nyeri seperti tertimpa beban berat
jaringan R : Nyeri di bagian dada sebelah kiri yang menjalar ke punggung dan leher
sekunder belakang
terhadap S : Skala nyeri 3
sumbatan T : Nyeri hilang timbul
arteri). O:
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P: Lanjutkan intervensi
Manajemen Nyeri (1.08238)
- Fasilitasi istirahat dan tidur
- Anjurkan memonitor nyeri secara mandiri

Risiko S:-

perfusi O: TD 100/70 mmHg, N, 102x/menit, RR 20 x/menit,.

miokard | A: Risiko perfusi miokard tidak efektif (D.0014) b.d Hipotensi teratasi
tidak efektif Sebagian.
(D.0014) b.d

X -~ |P: Lanjutkan Intervensi
Hipotensi

Manajemen Aritmia (1.02035)
- Periksa onset pemicu aritmia.
- ldentifikasi jenis aritmia.
- Monitor frekuensi& durasi aritmia, keluhan nyeri dada, respon
hemodinamik, saturasi oksigen, dan kadar elektrolit.
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