Lampiran 1
LAPORAN KASUS

1. Data Umum Pasien

	IDENTITAS PASIEN
	KASUS 1
	KASUS 2
	KASUS 3

	Inisial Pasien
	Tn. B
	Tn. S
	Tn. D

	Umur 
	54 Tahun 
	72 Tahun
	63 Tahun

	Jenis Kelamin
	Laki-laki
	Laki-laki
	Laki-laki

	Pendidikan
	SMA
	SMA
	S1

	Pekerjaan
	Swasta 
	Swasta
	Pensiun

	Status Perkawinan
	Menikah
	Menikah
	Menikah

	Agama
	Islam
	Islam
	Islam

	Suku
	Jawa
	Jawa
	Jawa

	Keluhan utama
	Sesak dan nyeri dada kiri
	Sesak dan nyeri dada kanan
	Sesak dan nyeri dada kiri

	Primary Survey
	
	
	

	Airway
	Tidak ada hambatan pada jalan nafas
	Tidak ada hambatan pada jalan nafas
	Tidak ada hambatan pada jalan nafas

	Breathing
	Pola nafas cepat dan dangkal, irama irreguler, penggunaan otot bantu napas RR: 35x/ menit, SpO2 91%.
	Pola nafas cepat dan dangkal, irama irreguler, penggunaan otot bantu napas, RR: 30x/ menit, SpO2 92%.
	Pola nafas cepat dan dangkal, irama irreguler, penggunaan otot bntu napas, RR: 43x/ menit, SpO2 90%.

	Circulation
	Tekanan Darah pasien 178/123 mmHg, HR 103x/menit, capillary refill time < 3 detik, akral dingin
	Tekanan Darah pasien 160/76 mmHg, HR 105x/menit, capillary refill time > 3 detik, akral dingin
	Tekanan Darah pasien 150/85 mmHg, HR 113x/menit, capillary refill time < 3 detik, akral dingin

	Dissability
	Kesadaran composmentis GCS 15 (E4 M6 V5), terpasang DC
	Kesadaran composmentis GCS 15 (E4 M6 V5), terpasang DC
	Kesadaran composmentis GCS 15 (E4 M6 V5), terpasang DC


	Exposure
	Tidak terdapat perdarahan, Suhu : 36,5oC, terpasang infus RL 20 tetes/menit.
	Tidak terdapat perdarahan, Suhu : 37oC, terpasang infus RL 10 tetes/menit.
	Tidak terdapat perdarahan, Suhu : 36oC, terpasang infus RL 8 tetes/menit.

	Secondary Survey
	
	
	

	Alergi
	Tidak ada
	Tidak ada
	Tidak ada

	Medication
	Pemakaian obat anti hipertensi
	Pemakaian obat anti hipertensi dan obat jantung
	Pemakaian obat jantung

	Past history
	Riwayat hipertensi
	Riwayat hipertensi dan jantung koroner
	Riwayat CHF dengan oedem pulmo

	Last  meal
	Nasi, ayam, sayur
	Nasi, ikan, sayur
	Nasi, daging

	Event
	Nyeri dada kiri 2 jam lalu seperti tertindih batu dan sesak ketika beraktivitas ringan
	Sesak napas sejak 1 minggu yang lalu dan nyeri dada sebelah kanan
	Batuk-batuk hingga mengalami sesak sejak magrib

	RPS
	Pasien datang ke IGD dengan keluhan sesak dan nyeri dada sejak 2 jam yang lalu seperti tertindih batu dan menjalar dada kiri ke panggung, selain itu pasien juga mengeluh sesak bertambah berat ketika berbaring. Pasien mengatakan mudah lelah saat beraktivitas, seperti jalan kaki dari kamar ke kamar mandi, namun sesak berkurang dengan istirahat. Pasien mengatakan memiliki kebiasaan merokok saat usia muda. Pasien juga mengatakan lemas dan pusing. Kemudian oleh keluarga segera di bawa ke RSUD Tugurejo, untuk di lakukan pemeriksaan lebih lanjut.
	Mengeluh sesak napas sejak 1 minggu yang lalu, dirumah pasien mengatakan sesak bertambah dengan posisi berbaring sehingga sulit untuk tidur, sehingga harus di beri ganjalan dengan 2-3 bantal, pasien sering mengalami pusing dan lemes ketika beraktivitas sehari-hari. Pasien juga mengeluh nyeri dada bagian kanan menjalar hingga ke punggung belakang. Pasien mengatakan memiliki kebiasaan merokok.
	Mengeluh batuk-batuk hingga mengalami sesak sejak tadi magrib dan nyeri dada sebelah kiri seperti tertindih benda berat, sesak berkurang jika dibawa beristirahat dengan duduk, pasien juga mengatakan jika berbaring dan batuk akan bertambah sesak. Pasien mengatakan memiliki kebiasaan merokok. Pasien juga mengeluh mudah lelah ketika malakukan aktivitas seperti menyapu halaman rumah. Akhinya keluarga membawa pasien ke RS Tugurejo.

	RPD
	Riwayat hipertensi 
	Riwayat hipertensi dan jantung koroner
	Riwayat CHF dengan oedem pulmo

	Riwayat Keluarga
	Salah satu orang tua dari pasien memiliki hipertensi
	Orang tua memiliki hipertensi dan diabetes
	Salah satu orang tua dari pasien memiliki hipertensi

	Discharge planning
	· Posisi Head up 30o
· Posisi semifowler 45o
· Posisi fowler 90o
	· Posisi Head up 30o
· Posisi semifowler 45o
· Posisi fowler 90o
	· Posisi Head up 30o
· Posisi semifowler 45o
· Posisi fowler 90o



2. Hasil Pengkajian dan Pemeriksaan Fisik

	OBSERVASI
	KASUS 1
	KASUS 2
	KASUS 3

	Suhu
	36,5 oC
	37 oC
	36 oC

	Respirasi Rate
	35 x/menit
	30 x/menit
	43 x/menit

	SpO2
	91%
	92%
	90%

	Nadi
	103x/menit
	105 x/menit
	113 x/menit

	Tekanan Darah
	178/123mmHg
	160/76 mmHg
	150/85 mmHg

	GCS
	15
	15
	15

	Pemeriksaan Fisik :
	
	
	

	a) Rambut
	Keabu-abuan
	Putih 
	Keabu-abuan

	b) Mata (pupil)
	Isokor, simetris ka/ki (2 mm)
	Isokor, simetris ka/ki (2 mm)
	Isokor, simetris ka/ki (2 mm)

	c) Hidung
	Tidak ada polip, terpasang oksigen 3 lpm
	Tidak ada polip, terpasang oksigen 3 lpm
	Tidak ada polip, terpasang oksigen 4 lpm

	d) Telinga
	Simetris telinga kanan dan kiri
	Simetris telinga kanan dan kiri
	Simetris telinga kanan dan kiri

	e) Mulut 
	Bersih
	Bersih
	Bersih

	f) Leher 
	Tak ada pembesaran kelenjar limpha dan tiroid, tidak ada peningkatan JVP, kaku kuduk (-)
	Tak ada pembesaran kelenjar limpha dan tiroid, tidak ada peningkatan JVP, kaku kuduk (-)
	Tak ada pembesaran kelenjar limpha dan tiroid, tidak ada peningkatan JVP, kaku kuduk (-)

	g) Thorak
	Paru-paru :
	Paru-paru :
	Paru-paru :

	
	I : Bentuk simetris
	I : Bentuk simetris
	I : Bentuk simetris

	
	Pa : fremitus kanan = kiri
	Pa : fremitus kanan = kiri
	Pa : fremitus raba meningkat

	
	Pe : sonor
	Pe : sonor
	Pe : redup

	
	Au : vesikuler
	Au : vesikuler
	Au : ronkhi

	
	Jantung :
	Jantung :
	Jantung :

	
	I : Ictus cordis tampak, tidak ada jejas
	I : Ictus cordis tampak, tidak ada jejas
	I : Ictus cordis tampak, tidak ada jejas

	
	Pa : Ictus cordis tidak kuat angkat
	Pa : Ictus cordis tidak kuat angkat
	Pa : Ictus cordis tidak kuat angkat

	
	Pe : redup
	Pe : redup
	Pe : redup

	
	Au : S1 = S2 reguler, takikardia HR : 103x/menit
	Au : S1 = S2 reguler, takikardia HR : 105x/menit
	Au : S1 = S2 reguler, takikardia HR : 113x/menit

	h) Abdomen
	I : Datar dan simetris
	I : Datar dan simetris
	I : Datar dan simetris

	
	Au : bising usus (+), 12x/menit
	Au : bising usus (+), 10x/menit
	Au : bising usus (+), 15x/menit

	
	Pa : tidak ada nyeri tekan
	Pa : tidak ada nyeri tekan
	Pa : tidak ada nyeri tekan

	
	Pe : timpani
	Pe : timpani
	Pe : timpani

	i) Genitalia
	Keadaan bersih, tidak ada kelainan
	Keadaan bersih, tidak ada kelainan
	Keadaan bersih, tidak ada kelainan

	j) Ekstremitas
	Atas : akral dingin, sianosis (-), terpasang infus kiri
	Atas : akral dingin, sianosis (-), terpasang infus kiri
	Atas : akral dingin, sianosis (-), terpasang infus kiri

	
	Bawah : akral dingin, sianosis (-)
	Bawah : akral dingin, sianosis (-)
	Bawah : akral dingin, sianosis (-)



3. Hasil Pemeriksaan Penunjang
	PEMERIKSAAN
	KASUS 1
	KASUS 2
	KASUS 3

	Hasil Laboratorium
	Troponin T +270
	Troponin T
+ 55
	Troponin T
+ 263

	Hasil EKG
	Sinus tachicardia left axis deviation
	Sinus tachicardia left axis deviation 
	Sinus tachicardia, Non specific ST abnormality, Abnormal ECG



4. Farmakoterapi
	FARMAKOTERAPI
	FUNGSI KEGUNAAN

	Kasus 1
	

	Infus RL 20 tpm
	Ringer laktat merupakan jenis cairan kristaloid yang mengandung kalsium, kalium, laktat, natrium, klorida dan air. Cairan RL umumnya diberikan untuk menggantikan cairan tubuh yang hilang saat mengalami luka, cedera, atau menjalani operasi yang menyebabkan kehilangann darah dengan cepat dalam jumlah yang banyak. Selain itu cairan ini juga sering digunakan sebagi cairan pemeliharaan ketika sedang menjalani perawatan di rumah sakit.

	Inj. Furosemid 10 mg/ml 1 amp
	Furosemid merupakan obat diuretik yang digunakan untuk mengatasi penumpukan cairan di dalam tubuh.

	Inj. Ranitidin 25 mg/ml 1 amp
	Ranitidin merupakan golongan obat histamin H2- receptor antagonist yang digunakan untuk menurunkan sekresi asam lambung berlebih.

	ISDN (Isosorbide Dinitrate) 5 mg
	ISDN (Isosorbide Dinitrate) merupakan golongan obat nitrat yang  digunakan untuk mencegah dan mengobati angina, dan sebagai obat tambahan untuk gagal jantung, bila obat yang biasanya digunakan tidak memberikan hasi yang cukup.

	Aspilet 1x80 mg
	Aspilet mengandung asam asetisalisilat dan termasuk golongan obat antiplatelet. Aspilet digunakan untuk mengencerkan dan mencegah penggumpalan di pembuluh darah.

	Kasus 2
	

	Infus RL 10 tpm
	Ringer laktat merupakan jenis cairan kristaloid yang mengandung kalsium, kalium, laktat, natrium, klorida dan air. Cairan RL umumnya diberikan untuk menggantikan cairan tubuh yang hilang saat mengalami luka, cedera, atau menjalani operasi yang menyebabkan kehilangann darah dengan cepat dalam jumlah yang banyak. Selain itu cairan ini juga sering digunakan sebagi cairan pemeliharaan ketika sedang menjalani perawatan di rumah sakit.

	Inj. Ranitidin 25 mg/ml 1 amp
	Ranitidin merupakan golongan obat histamin H2- receptor antagonist yang digunakan untuk menurunkan sekresi asam lambung berlebih.

	Inj. Furosemid 10 mg/ml 2 amp
	Furosemid merupakan obat diuretik yang digunakan untuk mengatasi penumpukan cairan di dalam tubuh.

	ISDN (Isosorbide Dinitrate) 5 mg
	ISDN (Isosorbide Dinitrate) merupakan golongan obat nitrat yang  digunakan untuk mencegah dan mengobati angina, dan sebagai obat tambahan untuk gagal jantung, bila obat yang biasanya digunakan tidak memberikan hasi yang cukup.

	Aspilet 1x80 mg
	Aspilet mengandung asam asetisalisilat dan termasuk golongan obat antiplatelet. Aspilet digunakan untuk mengencerkan dan mencegah penggumpalan di pembuluh darah.

	Atorvastatin 1x 20 mg
	Atorvastatin merupakan golongan obat Dyslipidaemic agents golongan statin yang bermanfaat untuk menjaga keseimbangan antara kolestrol baik dan jahat didalam darah, serta dapat menurunkan risiko penyakit jantung koroner dan stroke.

	Kasus 3
	

	Infus RL 8 tpm
	Ringer laktat merupakan jenis cairan kristaloid yang mengandung kalsium, kalium, laktat, natrium, klorida dan air. Cairan RL umumnya diberikan untuk menggantikan cairan tubuh yang hilang saat mengalami luka, cedera, atau menjalani operasi yang menyebabkan kehilangann darah dengan cepat dalam jumlah yang banyak. Selain itu cairan ini juga sering digunakan sebagi cairan pemeliharaan ketika sedang menjalani perawatan di rumah sakit.

	Inj. Furosemid 10 mg/ml 2 amp 2x1
	Furosemid merupakan obat diuretik yang digunakan untuk mengatasi penumpukan cairan di dalam tubuh.

	Inj. Ranitidin 25 mg/ml 1 amp 2x1
	Ranitidin merupakan golongan obat histamin H2- receptor antagonist yang digunakan untuk menurunkan sekresi asam lambung berlebih.

	ISDN (Isosorbide Dinitrate) 5 mg
	ISDN (Isosorbide Dinitrate) merupakan golongan obat nitrat yang  digunakan untuk mencegah dan mengobati angina, dan sebagai obat tambahan untuk gagal jantung, bila obat yang biasanya digunakan tidak memberikan hasi yang cukup.

	Aspilet 1x80 mg
	Aspilet mengandung asam asetisalisilat dan termasuk golongan obat antiplatelet. Aspilet digunakan untuk mengencerkan dan mencegah penggumpalan di pembuluh darah.

	Atorvastatin 1x 20 mg
	Atorvastatin merupakan golongan obat Dyslipidaemic agents golongan statin yang bermanfaat untuk menjaga keseimbangan antara kolestrol baik dan jahat didalam darah, serta dapat menurunkan risiko penyakit jantung koroner dan stroke.

	CPG 4 Tab
	CPG mengandung zat aktif Clopidogrel, obat anti platelet golongan thienopyridine. Obat ini digunakan untuk mengurangi risiko penyakit jantung dan stroke pada orang-orang yang beresiko tinggi, termasuk pasien yang memiliki riwayat infark miokard dan gejala lain dari sindrom koroner akut, stroke, penyakit arteri perifer. 









5. Analisa Data
	ANALISA DATA
	PENYEBAB
	MASALAH

	Kasus 1
DS : 
· Pasien mengeluh sesak sejak 2 jam yang lalu
DO :
· Keadaan umum lemah
· Pola napas abnormal (takipnea) RR : 35x/menit, SpO2 : 91%, napas cepat dan dangkal
· Tampak penggunaan otot bantu napas
	Riwayat merokok

Hipertensi

Afterload

Beban jantung

Hipertropi serabut otot jantung

Mekanisme kompensasi

Kontraktilitas

Gagal jantung

Gagal pompa ventrikel kiri

Darah kembali ke atrium kiri dan ke paru-paru

Edema Pulmo

Sesak napas

Pola napas tidak efektif

	 Pola napas tidak efektif

	Kasus 2
DS : 
· pasien mengeluh sesak nafas sejak 1 minggu yang lalu, sesak bertambah ketika beraktivitas
· pasien mengatakan badan terasa lemas
DO :
· keadaan umum lemah
· pola napas abnormal (takipnea),  RR : 30x/menit, SpO2 : 92%, napas cepat dan dangkal
· tapak penggunaan otot bantu napas

	Riwayat merokok

Penyakit arteri koroner

Terganggunya aliran darah dan otot jantung

Hipoksia, asidosis

Iskemia

Infark miokard

Gagal jantung

Gagal pompa ventrikel kiri

Darah kembali ke atrium kiri dan ke paru-paru

E

Sesak napas

Pola napas tidak efektif

	Pola napas tidak efektif

	Kasus 3
DS : 
· pasien mengeluh sesak nafas sejak tadi magrib, nafas semakin berat ketika berakvitas
· pasien mengatakan badan terasa lemas

DO :
· Keadaan umum lemah
· Pola napas abnormal (takipnea) RR : 43x/menit, SpO2 : 90% , napas cepat dan dangkal
· Tampak penggunaan otot bantu napas
	Riwayat merokok

Penyakit arteri koroner

Terganggunya aliran darah dan otot jantung

Hipoksia, asidosis

Iskemia

Infark miokard

Gagal jantung

Gagal pompa ventrikel kiri

darah kembali ke atrium kiri dan ke paru-paru
	
Edema paru

Mendesak diafragma

Sesak napas

Pola napas tidak efektif

	Pola napas tidak efektif



6. Diagnosa Keperawatan Prioritas
	KASUS
	DIAGNOSA KEPERAWATAN

	Kasus 1

	Pola napas tidak efektif berhubungan dengan posisi tubuh yang menghambat ekspansi paru

	Kasus 2

	Pola napas tidak efektif berhubungan dengan posisi tubuh yang menghambat ekspansi paru

	Kasus 3

	Pola napas tidak efektif berhubungan dengan posisi tubuh yang menghambat ekspansi paru







7. Rencana Intervensi
	DIAGNOSA KEPERAWATAN
	TUJUAN DAN KRITERIA HASIL 
	INTERVENSI

	Pola napas tidak efektif berhubungan dengan posisi tubuh yang menghambat ekspansi paru.
	Setelah diberikan tindakan selama 1x2 jam di harapkan :
a. Dispnea menurun
b. Penggunaan otot bantu napas menurun
c. Kedalaman napas membaik
d. Frekuensi napas membaik
	1. Observasi
a. Monitor frekuensi, irama, kedalaman, dan upaya napas
b. Monitor pola napas (seperti bradipnea, takipnea, hiperventilasi, Kussmaul, Cheyne-Stokes, Biot, ataksik
c. Monitor kemampuan batuk efektif
d. Monitor adanya produksi sputum
e. Monitor adanya sumbatan jalan napas
f. Palpasi kesimetrisan ekspansi paru
g. Auskultasi bunyi napas
h. Monitor saturasi oksigen
i. Monitor nilai AGD
j. Monitor hasil x-ray toraks
2. Terapeutik
a. Atur interval waktu pemantauan respirasi sesuai kondisi pasien
b. Posisikan  head up, semi fowler, high fowler
c. Dokumentasikan hasil pemantauan
3. Edukasi
a. Jelaskan tujuan dan prosedur pemantauan
b. Informasikan hasil pemantauan, jika perlu




8. Hasil Implementasi
	DX. KEPERAWATAN
	WAKTU
	IMPLEMENTASI DAN RESPON

	Kasus 1
Pola napas tidak efektif berhubungan dengan posisi tubuh yang menghambat ekspansi paru.
	22.35
	Memasang BSM 
S : pasien setuju untuk di pasang BSM
O : TD 178/123 mmHg, N 103x/menit, SpO2 : 91%, RR : 35 x/menit

	
	22.36
	Mempertahankan pemberian oksigen, nasal canul 3 lpm
S : pasien mengatakan masih terasa sesak
O : tampak pasien gelisah dan penggunaan otot bantu napas

	
	22.38 – 22.53
	Memberikan posisi head up 30o
S : Pasien mengatakan masih terasa sesak
O : SpO2 : 93% RR : 28x/menit

	
	22.40
	Melakukan pemeriksaan EKG 
S : pasien mengikuti arahan dokter dan perawat
O : Sinus tachycardi left axis deviation

	
	22.50
	Mengidentfikasi keluhan 
S : pasien mengatakan sesak sejak dan nyeri dada kiri sejak 2 jam yang lalu
O : pasien tampak lemas, napas cepat dan menggunakan otot bantu napas, akral dingin

	
	23.00 – 23.15
	Memberikan posisi semifowler 45o
S : Pasien mengatakan sesak berkurang dan nyaman dengan posisi setengah duduk
O : SpO2 : 100% RR : 20x/menit

	
	23.05
	Memasang infus dan mengambil sampel darah untuk pemeriksaan Troponin T
S : Pasien mengatakan setuju untuk di infus
O : hasil troponin +270

	
	23.10
	Memberikan injeksi furosemid 1 Amp, injeksi ranitidin 1 Amp, memberikan obat ISDN 5 mg secara sublingual, dan aspilet 1x80 mg
S : pasien mengatakan setuju untuk diberikan obat
O : pasien kooperatif

	
	23.25 – 23.40
	Memberikan posisi fowler 90o
S : Pasien mengatakan sesak berkurang 
O : SpO2 : 97% RR : 24x/menit

	Kasus 2
Pola napas tidak efektif berhubungan dengan posisi tubuh yang menghambat ekspansi paru.
	12.15
	Memasang BSM 
S : pasien setuju untuk di pasang BSM
O : TD 160/76 mmHg, N 105x/menit, SpO2 : 92%, RR : 30x/menit

	
	12.16
	Memberikan oksigen, nasal canul 3 lpm
S : pasien mengatakan masih terasa sesak
O : tampak pasien gelisah  dan penggunaan otot bantu napas

	
	12.24 – 12.39
	Memberikan posisi head up 30o
S : Pasien mengatakan masih terasa sesak
O : SpO2 : 95% RR : 27x/menit

	
	12.30
	Melakukan pemeriksaan EKG 
S : pasien mengikuti arahan dokter dan perawat
O : Sinus tachycardia left axis deviation 

	
	12.40
	Mengidentfikasi keluhan 
S : pasien mengatakan sesak sejak 1 minggu yang lalu, pasien juga mengatakan nyeri bagian dada kanan dan menjalar ke punggung belakang
O : pasien tampak lemas, napas cepat dan menggunakan otot bantu napas, akral dingin

	
	12.45 - 13.00
	Memberikan posisi semifowler 45o
S : Pasien mengatakan sesak berkurang 
O : SpO2 : 100% RR : 18x/menit

	
	12.55
	Memasang infus dan mengambil sampel darah untuk pemeriksaan Troponin T
S : Pasien mengatakan setuju untuk di infus
O : hasil troponin +55

	
	13.05
	Memberikan injeksi furosemid 2 Amp, injeksi ranitidin 1 Amp, memberikan obat ISDN 5 mg secara sublingual, dan atrovastatin 1 x 20 mg
S : pasien mengatakan setuju untuk diberikan obat
O : pasien kooperatif

	
	13.10 – 13.25
	Memberikan posisi fowler 90o
S : Pasien mengatakan sesak berkurang, namun pasien mengatakan lebih nyaman dengan posisi setengah duduk
O : SpO2 : 98% RR : 22x/menit


	Kasus 3
Pola napas tidak efektif berhubungan dengan posisi tubuh yang menghambat ekspansi paru.
	21.06
	Memasang BSM 
S : pasien setuju untuk di pasang BSM
O : TD 150/85 mmHg, N 113x/menit, SpO2 : 90%, RR : 43x/menit

	
	21.08
	Memberikan oksigen, nasal canul 3 lpm
S : pasien mengatakan masih terasa sesak
O : tampak pasien gelisah, dan penggunaan otot bantu napas

	
	21.10 – 21.25
	Memberikan posisi head up 30o
S : Pasien mengatakan masih terasa sesak
O : SpO2 : 92% RR : 37x/menit

	
	21.15
	Melakukan pemeriksaan EKG 
S : pasien mengikuti arahan dokter dan perawat
O : Sinus tachicardia, Non specific ST abnormality, Abnornal ECG 

	
	21.30
	Mengidentfikasi keluhan 
S : pasien mengatakan sesak sejak tadi magrib, pasien juga mengatakan nyeri bagian dada kiri dan menjalar ke perut atas
O : pasien tampak lemas, napas cepat dan menggunakan otot bantu napas, akral dingin

	
	21.35 – 21.50
	Memberikan posisi semifowler 45o
S : Pasien mengatakan sesak berkurang
O : SpO2 : 98% RR : 24x/menit

	
	21.40
	Memasang infus dan mengambil sampel darah untuk pemeriksaan Troponin T
S : Pasien mengatakan setuju untuk di infus
O : hasil troponin +263

	
	21.45
	Memberikan injeksi furosemid 2 Amp, injeksi ranitidin 1 Amp, memberikan obat ISDN 5mg secara sublingual, aspilet 1x80 mg, atorvastatin 1x20 mg, dan CPG 4 tab
S : pasien mengatakan setuju untuk diberikan obat
O : pasien kooperatif

	
	21.55 – 22.10
	Memberikan posisi fowler 90o
S : Pasien mengatakan sesak berkurang dan lebih nyaman seperti ini
O : SpO2 : 100% RR : 20x/menit



9. Hasil Evaluasi
	EVALUASI
	KASUS 1
	KASUS 2
	KASUS 3

	Pola napas tidak efektif berhubungan dengan posisi tubuh yang menghambat ekspansi paru 
	S : pasien mengatakan sesak nafas berkurang dan lebih nyaman dengan posisi setengah duduk
O : SpO2: 100%, RR : 20 x/menit
A : pola nafas tidak efektif teratasi 
P : pertahankan intervensi
· Pemberian oksigen
· Posisi semifowler/fowler
· kolaborasi furosemid, ranitidin, ISDN dan aspilet (sesuai advice dokter)
	S : pasien mengatakan sesak nafas berkurang dan lebih nyaman dengan posisi setengah duduk
O : SpO2: 100%, RR : 18 x/menit
A : pola nafas tidak efektif teratasi 
P : pertahankan intervensi
· Pemberian oksigen
· Posisi semifowler/fowler
· kolaborasi furosemid, ranitidin, ISDN, aspilet dan atrovastatin (sesuai advice dokter)
	S : pasien mengatakan sesak nafas berkurang dan lebih nyaman dengan posisi duduk
O : SpO2: 100%, RR : 20 x/menit
A : pola nafas tidak efektif teratasi 
P : pertahankan intervensi
· Pemberian oksigen
· Posisi semifowler/fowler
· kolaborasi furosemid, ranitidin, ISDN, aspilet atrovastatin, dan CPG (sesuai advice dokter)
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