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LAPORAN KASUS
A. Data Kasus Kelolaan
1. Data Umum Pasien
	Kasus I
	Kasus II

	Identitas pasien 
Nama : Tn. S
Tanggal lahir : 5 mei 1954
Agama : Islam 
Suku : Jawa 
Stastus perkawinan : Kawin
Alamat : Semarang
Dx : CHF
Tgl pengkajian: 13 Februari 2020

	Identitas pasien
Nama : Ny. W
Tanggal lahir : 29 Mei 1974
Agama : Islam 
Suku : Jawa
Status perkawinan: Kawin 
Alamat : Semarang 
Dx : CHF
Tgl pengkajian: 13 februari 2020



2. Hasil Pengkajian Dan Pemeriksaan Fisik
	Kasus I
	Kasus II

	Keluhan utama :
Pasien mengeluh sesak napas, nyeri dada dan cemas akibat kondisinya. Pasien mengatakan takut namun berusaha pasrah dengan keadaannya yang dirasakan semakin melemah.

	Keluhan utama :
Pasien mengeluh sesak napas, nyeri dada dan cemas akibat kondisinya karena baru mengetahui bahwa ia menderita gagal jantung. 

	Riwayat penyakit sekarang :
Pasien mengeluh sesak napas, dan nyeri dada kiri. Kemudian di bawa keluarganya ke  IGD Rs. Roemani semarang dan di tangani oleh perawat mendapat Infus RL 20 tpm, dan oksigen nasal kanul 6 l/menit. Tekanan darah 176/70, N : 112, RR : 29x/mnt, Suhu : 37.2, CRT: 3 detik, nadi teraba lemah. Pasien mengatakan nyeri bertambah saat beraktivitas. pasien tampak cemas dan takut, wajah pasien tampak pucat dan tegang. Menjawab pertanyaan dengan singkat. Hasil pengkajian kecemasan poin 41 (kecemasan berat).
Pasien mengatakan tidak berdaya dan takut dengan kondisinya saat ini, tidak bisa tidur dan kadang terbangun tengah malam, mengatakan merasa mempunyai firasat buruk terhadap kondisinya.
Pasien mendapatkan terapi obat:  
Furosemid iv 1 Ampul/12jm
levosloxisin iv 500/24jm
Candesartan po 8mg/24jm
Isosorbit dinitrate po 5mg/12jm
Allopurinol po 100mg/24jm
Concor po 2.5 mg/24jm
Miniaspi po 80mg/24jm

	Riwayat penyakit sekarang:
Pasien mengeluhsesak napas, nyeri dada kiri dan bengkak pada kaki. kemudian di bawa suami ke puskesmas setelah itu di rujuk ke rumah sakit roemani. Kemudian di tangani oleh perawat mendapatkan oksigen nasal kanul 4 liter/menit. Tekanan darah : 159/80, N: 98x/mnt, RR : 27x/mnt, Suhu : 36.9, CRT : 3 detik, Nadi teraba lemah. Pasien mengatakan nyeri bertambah saat beraktivitas. pasien mengatakan takut dan tampak gelisah. Tampak wajah pasien pucat, menjawab dengan singkat. Hasil pengkajian kecemasan poin 43 (kecemasan berat)
Pasien mengatakaan khawatir apakah kondisinya akan semakin buruk, merasa tidak berdaya dengan penyakit yang dialami, mengatakan sering berdebar ketika mengingat penyakitnya dan berakibat pada sulit tidur dan mimpi buruk.
Pasien mendapatkan terapi obat :
Furosemid iv 1 Ampul/12jm
Candesartan po 8mg/24jm
Isosorbit dinitrate po 5mg/12jm
Concor po 2.5 mg/24jm
Miniaspi po 80mg/24jm


	Riwayat penyakit dahulu:
Pasien menderita hipertensi sejak 3 tahun lalu. Didiagnosa gagal jantung saat masuk Rs. Roemani pada tanggal 13 februari 2020. Setiap sakit dada sebelumnya tidak pernah dirasa. 
	Riwayat penyakit dahulu:
Pasien menderita hipertensi sejak 2 tahun lalu, tidak pernah memperhatikan pola hidup dan nyeri dada yang dirasakan, didiagnosa gagal jantung pada tanggal 11 februari 2020. 

	Riwayat Keluarga :
Keluarga pasien mengatakan bahwa ibu pasien menderita diabetes Militus 
	Riwayat Keluarga :
Pasien mengatakan orang tua pasien menderita hipertensi sejak lama.

	Pernapasan
a. Gejala (Subyektif):
a) Dispnea : (  ) Tidak ada  (  ) Ada, 
Yang meningkatkan / mengurangi sesak: saat beraktivitas
b) Pemajanan terhadap udara berbahaya: tidak ada
c) Penggunaan alat bantu:  (  ) Tidak ada  ( ) Ada, jelaskan: oksigen nasal kanul 6 L/menit
b. Tanda (Obyektif):
a) Pernafasan : 
Frekwensi : 29x/menit 
Kedalaman : penuh
Simetris: simetris
b) Penggunaan otot bantu nafas: ( )  Nafas cuping hidung: (  )
Pasien tampak menggunakan otot bantu pernafasan
Istirahat
a.  Gejala (Subyektif):
1). Kebisaaan tidur: selama sakit kebiasaan tidur terganggu dan sering terbangun 
2). Masalah berhubugan dengan tidur:
a).  Insomnia: (  ) Tidak ada  (  ) Ada
b).  Kurang puas/ segar  setelah bangun tidur (  ) Tidak ada  (  ) Ada, jelaskan: pasien mengatakan tidak puas dengan tidurnya dan sering bangun karena sesak dan nyeri dada
b.  Tanda (obyektif):	
1). Tampak mengantuk/ mata sayu: (  ) Tidak ada  (  ) Ada, jelaskan: pasien tampak pucat, mata tampak sayu Mata merah: ( ) Tidak ada  (  ) Ada, 
2). Sering menguap: (  ) Tidak ada  (  ) Ada,
Sirkulasi
Gejala (Subyektif):
1). Riwayat Asma : -
2). Riwayat  Edema kaki : ( ) Tidak ada  (  ) Ada, 
3). Flebitis : tidak ada 
b.  Tanda (obyektif):	
1). Tekanan Darah : 176/70 mmHg
2). Nadi : 112x/menit teraba kuat
3). EKG: Sinus Rhytem takikardia 
4). Respiratory Rate : 29x/menit
5). Warna: Membran mukosa: lembab 
Bibir: coklat 	Konjungtiva: anemis 

	Pernapasan
a. Gejala (Subyektif):
1) Dispnea : (  ) Tidak ada  (  ) Ada, 
Yang meningkatkan / mengurangi sesak: saat beraktivitas
2) Pemajanan terhadap udara berbahaya: tidak ada
3) Penggunaan alat bantu:  (  ) Tidak ada  ( ) Ada, jelaskan: nasal kanul 4 L/menit
b.Tanda (Obyektif):
1) Pernafasan : 
Frekwensi : 27x/menit
Kedalaman : penuh 
Simetris: simetris
b) Penggunaan otot bantu nafas: ( )  Nafas cuping hidung: (  )
Pasien tampak menggunakan otot bantu pernafasan
Istirahat
c.  Gejala (Subyektif):
1). Kebisaaan tidur: 
2). Masalah berhubugan dengan tidur: selama sakit mengalami gangguan tidur akibat mimpi buruk
a).  Insomnia: (  ) Tidak ada  (  ) Ada
b).  Kurang puas/ segar  setelah bangun tidur (  ) Tidak ada  (  ) Ada, jelaskan: pasien mengatakan tidak puas dengan tidurnya dan sering bangun karena sesak dan nyeri dada
d.  Tanda (obyektif):	
1). Tampak mengantuk/ mata sayu: (  ) Tidak ada  (  ) Ada, jelaskan: pasien tampak pucat, mata tampak sayu Mata merah: ( ) Tidak ada  (  ) Ada, 
2). Sering menguap: (  ) Tidak ada  (  ) Ada,
Sirkulasi
Gejala (Subyektif):
1). Riwayat Asma : -
2). Riwayat  Edema kaki : ( ) Tidak ada  (  ) Ada, 
3). Flebitis : tidak ada 
c.  Tanda (obyektif):	
6). Tekanan Darah : 159/80 mmHg
7). Nadi : 98x/menit teraba kuat
8). EKG: Sinus Rhytem takikardia 
9). Respiratory Rate : 27x/menit 
10). Warna: Membran mukosa: lembab 
Bibir: coklat 	Konjungtiva: anemis  


	· Data psiko-sosio-spiritual
· Pasien mengatakan cemas dengan kondisinya saat ini yang lemah karena gagal jantung, rasa sakit yang diderita terkadang membuat pasien berfikir dan merasa memiliki firasat buruk terhadap kondisinya, namun pasien terus berusaha pasrah dan berserah pada Allah sehingga sejauh ini pasien mengatakan dapat ibadah tetap terpenuhi dengan baik.
	· Data psiko-sosio-spiritual
· Pasien mengatakan cemas dengan kondisinya saat ini dan merasa terkejut dengan diagnose gagal jantung yang diderita. Pasien merasa takut. Pasien mengatakan hanya bisa banyak berdoa agar diberi kesembuhan. Pasien mengatakaan khawatir apakah kondisinya akan semakin buruk, merasa tidak berdaya dengan penyakit yang dialami, mengatakan sering berdebar ketika mengingat penyakitnya dan berakibat pada sulit tidur dan mimpi buruk.

· 
· 



3. Hasil Pemeriksaan Penunjang

	PEMERIKSAAN
	KASUS 1
	KASUS 2

	Laboratorium
	Hemoglobin : 14,1 g/dl
Leukosit : 11.700 sel/mm
Trombosit : 380000/mm3

	Hemoglobin : 13,2 g/dl
Leukosit 8000/mm3
Trombosit : 360000/mm3


	Foto thorax
	Kardiomegali, pneumonia
	Kardiomegali

	EKG
	Sinus aritmia dengan hipertropi ventrikel kiri
	Sinus aritmia dengan hipertropi ventrikel kiri



4. Farmakoterapi

	FARMAKOTERAPI
	KEGUNAAN

	KASUS 1

	Furosemide IV 1 ampul/12jam

	Obat golongan diuretic yang bekerja pada glomerulus ginjal dan berfungsi untuk membuang cairan berlebih didalam tubuh.

	levosloxasin iv 500/24jm

	Obat antibiotik golongan quinolone yang berfungsi untuk mengobati dan juga mencegah penyakit akibat infeksi bakteri seperti pneumonia

	Candesartan po 8mg/24jm

	Obat penghambat reseptor angiotensin II dan berfungsi untuk menurunkan tekanan darah.

	Isosorbit dinitrate po 5mg/12j

	Obat golongan nitrat yang berfungsi untuk mencegah dan meredakan angina (nyeri dada) akibat penyakit jantung coroner.obat ini dapat digunakan menjadi obat tambahan untuk pasien gagal jantung.

	Allopurinol po 100mg/24jm

	Obat yang digunakan untuk mennurunkan kadar asam urat dalam darah.

	Concor po 2.5 mg/24jm

	Obat antihipertensi golongan beta blocker, berfungsi sebagai antihipertensi dan dapat digunakan sebagai monoterapi atau dikombinasikan dengan antihipertensi lain.

	Miniaspi po 80mg/24jm

	Obat yang digunakan sebagai analgesic, antipireutik, anti inflamasi dan anti platelet, berfungsi untuk pengobatan dan pencegahan angina pectoris dan infark miokard.

	KASUS 2

	Furosemid iv 1 Ampul/12jm

	Obat golongan diuretic yang bekerja pada glomerulus ginjal dan berfungsi untuk membuang cairan berlebih didalam tubuh.

	Candesartan po 8mg/24jm

	Obat penghambat reseptor angiotensin II dan berfungsi untuk menurunkan tekanan darah.

	Isosorbit dinitrate po 5mg/12j

	Obat golongan nitrat yang berfungsi untuk mencegah dan meredakan angina (nyeri dada) akibat penyakit jantung coroner.obat ini dapat digunakan menjadi obat tambahan untuk pasien gagal jantung.

	Concor po 2.5 mg/24jm

	Obat antihipertensi golongan beta blocker, berfungsi sebagai antihipertensi dan dapat digunakan sebagai monoterapi atau dikombinasikan dengan antihipertensi lain.

	Miniaspi po 80mg/24jm

	Obat yang digunakan sebagai analgesic, antipireutik, anti inflamasi dan anti platelet, berfungsi untuk pengobatan dan pencegahan angina pectoris dan infark miokard.





5. Analisis Data
Kasus 1
	No
	Hari / Tanggal
	Data Fokus
	Problem
	Etiologi

	1
	13 Februari 2020
	DS : 
Mengeluh sesak nafas
DO  :
Nadi : 112x/menit
Tekanan darah : 176/70 mmHg
Pernapasan : 29x/menit
CRT : 3 detik
Nadi teraba lema



	Penurunan curah jantung
	Perubahan kontraktilitas (D. 0008)

	2 
	13 Februari 2020
	DS :
Mengatakan nyeri dada kiri bertambah saat beraktivitas
DO :
Nadi : 112x/menit
Tekanan darah :176/70 mmHg
Gambaran EKG : sinus aritmia
Pengkajian nyeri :
P : Nyeri dada
Q : Nyeri seperti ditekan dan terbakar
R : nyeri area dada kiri menjalar hingga ke punggung 
S : skala 4
T : hilang timbul, bertambah saat aktivitas berlebih 
	Intoleransi aktivitas  
	ketidakseimbangan antara suplai dan kebutuhan oksigen (D. 0056)

	3 
	13 Februari 2020
	DS :
Mengatakan tidak berdaya dan khawatir dengan kondisinya saat ini, tidak bisa tidur dan kadang terbangun tengah malam. Mengatakan mempunyai firasat buruk terhadap kondisinya. 
 DO :
Pernapasan : 29x/menit
Nadi : 112x/menit
Tekanan darah : 176/70 mHg
Tampak cemas
Menjawab dengan singkat
Hasil pengkajian kecemasan HARS : poin 41 (kecemasan berat) 
	Ansietas 
	Krisis situasional
( D.0080 ) 



	Kasus 2
	No
	Hari / Tanggal
	Data Fokus
	Problem
	Etiologi

	1
	13 Februari 2020
	DS : 
Mengeluh sesak nafas
DO  :
Nadi : 98x/menit
Tekanan darah : 159/80 mmHg
Pernapasan : 27x/menit
CRT : 3 detik
Nadi teraba lemah
Terdapat edema pada kaki kanan dan kiri tidak terlalu besar



	Penurunan curah jantung
	Perubahan kontraktilitas (D. 0008)

	2 
	13 Februari 2020
	DS :
Mengatakan nyeri dada kiri bertambah saat beraktivitas
DO :
Nadi : 98x/menit
Tekanan darah :159/80 mmHg
Gambaran EKG : sinus aritmia
Pengkajian nyeri :
P : Nyeri dada
Q : Nyeri seperti ditekan dan terbakar
R : nyeri area dada kiri menjalar hingga ke punggung 
S : skala 4
T : hilang timbul, bertambah saat aktivitas berlebih 
	Intoleransi aktivitas  
	ketidakseimbangan antara suplai dan kebutuhan oksigen (D. 0056)

	3 
	13 Februari 2020
	DS :
Mengatakan cemas apakah kondisinya akan semakin buruk, mengatakan tidak berdaya dengan penyakit yang dialami, mengatakan sering berdebar ketika mengingat penyakitnya dan sulit tidur serta mimpi buruk.
DO :
Pernapasan : 27x/menit
Nadi : 98x/menit
Tekanan darah : 159/80 mHg
Raut wajah gelisah  dengan suara pelan
Menjawab dengan singkat
Hasil pengkajian kecemasan HARS : poin 43 (kecemasan berat) 
	Ansietas 
	Ancaman terhadap kematian
( D.0080 ) 






6. Diagnosa Keperawatan Prioritas
	Kasus 1
	Kasus 2

	a. penurunan curah jantung berhubungan dengan perubahan kontraktilitas (D.0008)
b. intoleransi aktivitas berhubungan dengan ketidakseimbangan antara suplai dan kebutuhan oksigen (D. 0056)
c. Ansietas b.d. ancaman terhadap kematian (D. 0080)
	a. penurunan curah jantung berhubungan dengan perubahan kontraktilitas (D.0008)
b. intoleransi aktivitas berhubungan dengan ketidakseimbangan antara suplai dan kebutuhan oksigen (D. 0056)
c. Ansietas b.d. ancaman terhadap kematian (D. 0080)



7. Rencana Intervensi
	No
	SDKI
	SLKI
	SIKI

	1
	Penurunan curah jantung b.d perubahan kontraktilitas 

	Curah jantung

Ekspetasi :
Meningkat

Kriteria hasil :
a. Takhikardi menurun
b. Dispnea menurun
c. Edema menurun
d. Tekanan darah membaik
	Perawatan jantung

Observasi :
a. Identifikasi tanda gejala primer penurunan curah jantung
b. Monitor tekanan darah

Terapeutik :
a. Posisikan pasien semi fowler
b. Berikan terapi relaksasi untuk mengurangi stress

Edukasi :
a. Anjurkan beraktivitas sesuai toleransi
b. Anjurkan berhenti merokok


	2
	Intoleransi aktivitas b.d ketidakseimbangan antara suplai dan kebutuhan oksigen 
	Toleransi aktivitas 

Ekspetasi :
membaik

Kriteria Hasil :
a. Dispneu setelah beraktivitas menurun
b. Tekanan darah membaik
c. Frekuensi nafas membaik
	Manajemen energi

Observasi :
a. Identifikasi gangguan fungsi tubuh yang mengakibatkan kelelahan
b. Monitor pola dan jam tidur 
c. Monitor kelelahan fisik dan emosional

Terapeutik :
a. Fasilitasi duduk di tempat tidur jika tidak bisa berpindah atau berjalan

Edukasi :
a. Anjurkan tirah baring
b. Anjurkan melakukan aktivitas secara bertahap

	3. 
	Ansietas b.d. ancaman terhadap kematian
	Ekspektasi : menurun
Kriteria hasil :
- Verbalisasi khawatir akibat kondisi yang dihadapi menurun
- perilaku gelisah menurun
- pola tidur membaik

	Terapi Relaksasi
Observasi :
a. identifikasi penurunan tingkat energi, ketidakmampuan berkonsentrasi, atau gejala yang mengganggu kemampuan kognitif 
b. identifikasi kesediaan, kemampuan, dan penggunaan teknik sebelumnya. 
Terapeutik :
a. ciptakan lingkungan tenang tanpa gangguan 
b. gunakan relaksasi (murotal al-qur’an) sebagai strategi penunjang
edukasi :
a. jelaskan tujuan, manfaat, batasan, dan jenis relaksasi yang tersedia (murotal ak-qur’an)
b. jelaskan secara terperinci intervensi yang dipilih.
c. Anjurkan mengambil posisi nyaman 
d. Anjurkan sering mengulangi atau melatih teknik yang dipilih
e. Latih teknik relaksasi (pemutaran murotal al-qur’an



8. Hasil Implementasi

	Tanggal/ waktu
	Implentasi
	Respon klien

	KASUS 1

	13 februari  2020

9.30 WIB




12.00 WIB




13.00 WIB









14.00 WIB













14.30 









15.00 WIB




	

Mengelola pemberian O2 kanul nasal 6 liter/menit



Mengidentifikasi tanda gejala primer penurunan curah jantung 
Monitor tekanan darah


Posisikan semi fowler 









Menganjurkan beraktivitas sesuai toleransi 








mengidentifikasi penurunan tingkat energi, ketidakmampuan berkonsentrasi, atau gejala yang mengganggu kemampuan kognitif 



Memberikan terapi relaksasi untuk mengurangi stress (murotal al-quran) 

	

Ds : klien mengatakan sesak nafas
Do: RR 29 x/menit, crt : 3detik



Ds klien mengatakan sesak nafas ngosngosan 
Do : td : 176/70 mmHg, N : 112x/mnt, RR : 29x/mnt.


Ds : klien mengatakan lebih nyaman jika posisinya ditinggikan
Do : 
klien tampak relaks
N: 100x/mnt
RR : 28x/mnt




Ds :pasien memahami apa yang telah dijelaskan, mengatakan masih nyeri dada berlebih ketika beraktivitas
Do : 
N : 100x/mnt
P : nyeri dada
Q : nyeri seperti ditekan dan terbakar 
Nyeri area dada kiri menjalar hingga ke punggung
S : skala 3
T : hilang timbul, bertambah saat beraktivitas

Ds : klien mengatakan khawatir dengan kondisinya dan mengatakan seperti punya firasat buruk
Do : klien tampak cemas dan tegang, tampak menjawab pertanyaan dengan singkat. Nadi : 112x/mnt, RR : 29x/mnt, tingkat kecemasan : 41 (kecemasan berat)


Ds : klien mengatakan nyaman dan lebih tenang, masih mengatakan tidak berdaya dan takut dengan kondisinya 
Do : klien tampak rileks, poin pengkajian kecemasan turun menjadi 39 (kecemasan berat 
Tampak wajah tidak lagi tegang, nadi :100x/menit, pernapasan : 25x/menit

	14 Februari 2020

09.00 WIB





10.20 WIB








13.30 WIB











14,00 WIB 

	

Mengidentifikasi gangguan tubuh yang mengakibatkan kelelahan 




Monitor pola dan jam tidur
Monitor kelelahan fisik







mengidentifikasi penurunan tingkat energi, ketidakmampuan berkonsentrasi, atau gejala yang mengganggu kemampuan kognitif 







Memberikan terapi relaksasi untuk mengurangi stress (murotal al-quran)

	

Ds : klien mengatakan lelah saat beraktivitas, membutuhkan bantuan saat duduk dan kekamar mandi 
Do : klien tampak kelelahan dan lemas, N : 110x/menit, RR : 26x/menit

Ds : Pasien mengatakan tidak bisa tidur selama 3 hari, tidur mulai jam 24.00 sampai jam 03.00 kemudian terbangun dan tidak bisa tidur kembali. Karena nyeri dan sesak napas. Masih merasa sering kelelahan saat beraktivitas.
Do : klien tampak letih, lemas dan kurang segar.

Ds : klien mengatakan khawatir dengan kondisinya dan mengatakan seperti punya firasat buruk
Do : klien tampak rileks, poin pengkajian kecemasan turun menjadi 39 (kecemasan berat 
Tampak wajah tidak lagi tegang, N :110x/menit, tekanan darah : 170/70mmHg, RR: 26x/mnt

Ds : klien mengatakan lebih nyaman dan tenang, mengatakan sudah bisa tidur, mengatakan terkadang merasa khawatir
Do : klien tampak rileks,  
poin pengkajian kecemasan turun menjadi 35 (kecemasan berat)
pernapasan : 95x/menit, nadi : 25x/menit, tekanan darah : 160/72 mmHg


	15 Februari 2020

09.00 WIB




11.00 WIB





12.45 WIB









13.00 WIB













13.30 









14.30 WIB
	

Mengelola pemberian O2 kanul nasal 6 liter/menit



Mengidentifikasi tanda gejala primer penurunan curah jantung 
Monitor tekanan darah



Posisikan semi fowler 









Menganjurkan beraktivitas sesuai toleransi 








mengidentifikasi penurunan tingkat energi, ketidakmampuan berkonsentrasi, atau gejala yang mengganggu kemampuan kognitif 




Memberikan terapi relaksasi untuk mengurangi stress (murotal al-quran)
	

Ds : klien mengatakan sesak nafas
Do: RR 29 x/menit, crt : 3detik



Ds : klien mengatakan sesak nafas masih ngosngosan 
Do : td : 160/76 mmHg, Nadi : 112x/mnt, RR : 29x/mnt.


Ds : klien mengatakan lebih nyaman jika posisinya ditinggikan
Do : 
klien tampak relaks
N: 100x/mnt
RR : 28x/mnt




Ds :pasien memahami apa yang telah dijelaskan, mengatakan masih nyeri dada berlebih ketika beraktivitas
Do : 
N : 100x/mnt
P : nyeri dada
Q : nyeri seperti ditekan dan terbakar 
Nyeri area dada kiri menjalar hingga ke punggung
S : skala 3
T : hilang timbul, bertambah saat beraktivitas


Ds : klien mengatakan khawatir dengan kondisinya dan mengatakan seperti punya firasat buruk
Do : klien tampak cemas dan tegang, tampak menjawab pertanyaan dengan singkat. Nadi : 110x/mnt, RR : 29x/mnt, tingkat kecemasan : 35 (kecemasan berat)
Tekanan darah : 160/75


Ds : klien mengatakan nyaman dan lebih tenang, masih mengatakan tidak berdaya dan takut dengan kondisinya 
Do : klien tampak rileks, poin pengkajian kecemasan turun menjadi 32 (kecemasan berat 
Raut wajah tidak lagi tegang, Nadi 98x/mnt, pernapasan : 25x/menit, tekanan darah : 157/70

	KASUS 2

	13 Februari 2020

08.43 WIB


11.45 WIB



12.30 WIB




13.15 WIB













13.30 WIB









14.10 WIB






	

Mengelola pemberian O2 kanul binasal 4 liter/menit

Mengidentifikasi tanda gejala primer penurunan curah jantung 
Monitor tekanan darah

Posisikan semi fowler 




Menganjurkan beraktivitas sesuai toleransi 











 mengidentifikasi penurunan tingkat energi, ketidakmampuan berkonsentrasi, atau gejala yang mengganggu kemampuan kognitif 






Memberikan terapi relaksasi untuk mengurangi stress (murotal al-quran)
	

Ds : klien mengatakan sesak nafas
Do: RR 27 x/menit

Ds klien mengatakan sesak nafas ngosngosan 
Do : td : 159/80 mmHg, N : 98 x/mnt, RR : 27x/mnt.

Ds : klien mengatakan lebih nyaman jika posisinya ditinggikan dan sedikit berkursng sesak nafasnya.
Do : klien tampak relaks, RR : 26x/menit

Ds :pasien memahami apa yang telah dijelaskan, mengatakan masih sering merasakan nyeri dada saat beraktivitas
Do : 
N : 90x/mnt
P : nyeri dada
Q : nyeri seperti ditekan dan terbakar 
Nyeri area dada kiri menjalar hingga ke punggung
S : skala 3
T : hilang timbul, bertambah saat beraktivitas

Ds : mengatakan takut kondisinya akan semakin  buruk serta mengalamji mimpi buruk yang membuat pasien sulit tidur
Do : tampak gelisah, menjawab pertanyaan dengan singkat, N: 98x/mnt, RR : 27x/mnt, 
poin pengkajian kecemasan 43 (kecemasan berat), masih menjawab dengan singkat


Ds : klien mengatakan nyaman dan lebih tenang, mengatakan sudah bisa tidur 
Do : klien tampak rileks, poin pengkajian kecemasan turun menjadi 41 (kecemasan berat)
Wajah tidak tampak gelisah, pernapasan : 95x/menit, nadi : 26x/menit, tekanan darah : 150/70



	14 Februari 2020

10.00  WIB




12.00 WIB



13.00 WIB







14.00 WIB
	

Mengidentifikasi gangguan tubuh yang mengakibatkan kelelahan



Mengelola pemberian O2 kanul binasal 4 liter/menit


mengidentifikasi penurunan tingkat energi, ketidakmampuan berkonsentrasi, atau gejala yang mengganggu kemampuan kognitif 




Memberikan terapi relaksasi untuk mengurangi kecemasan (murotal al-quran)

 

	

Ds : klien mengatakan kesulitan saat ke kamar mandi dan berganti pakaian karena akan muncul nyeri dada setelahnya
Do : klien tampak kelelahan dan lemas

Ds : klien mengatakan sesak nafas berkurang
Do: RR : 25x/menit


Ds : mengatakan takut kondisinya akan semakin  buruk serta masih sulit tidur, rasa berdebar sudah berkurang.
Do : tampak gelisah,poin pengkajian kecemasan 41 (kecemasan berat), masih menjawab dengan singkat
nadi : 88x/menit, RR : 25x/menit

Ds : klien mengatakan nyaman dan lebih tenang, dapat tidur dan istirahat dengan lebih tenang, mengatakan ikhlas dengan kondisinya, saat teringat penyakitnya terkadang masih merasa berdebar namun tidak sesering sebelumnya
Do : klien tampak rileks, poin pengkajian kecemasan turun menjadi 37  (kecemasan berat)
Nadi : 80x/menit, pernapasan : 22x/menit, tekanan darah : 147/70 mmHg


	15 Februari 2020

08.00 WIB


10.00 WIB




11.30 WIB




13.00 WIB














13.30 WIB








14.00 WIB

	

Mengelola pemberian O2 kanul binasal 4 liter/menit

Mengidentifikasi tanda gejala primer penurunan curah jantung 
Monitor tekanan darah


Posisikan semi fowler 




Menganjurkan beraktivitas sesuai toleransi 











 mengidentifikasi penurunan tingkat energi, ketidakmampuan berkonsentrasi, atau gejala yang mengganggu kemampuan kognitif 




Memberikan terapi relaksasi untuk mengurangi stress (murotal al-quran)
	

s : klien mengatakan sesak nafas
Do: RR 26x/menit

Ds klien mengatakan sesak nafas ngosngosan 
Do : td : 150/70 mmHg, Nadi : 85 x/mnt, RR : 26x/mnt.

Ds : klien mengatakan lebih nyaman jika posisinya ditinggikan dan sedikit berkursng sesak nafasnya.
Do : klien tampak relaks, RR : 24x/menit

Ds :pasien memahami apa yang telah dijelaskan, mengatakan masih sering merasakan nyeri dada saat beraktivitas
Do : 
N : 87x/mnt
P : nyeri dada
Q : nyeri seperti ditekan dan terbakar 
Nyeri area dada kiri menjalar hingga ke punggung
S : skala 3
T : hilang timbul, bertambah saat beraktivitas



Ds : mengatakan takut kondisinya akan semakin  buruk serta mengalamji mimpi buruk yang membuat pasien sulit tidur
Do : tampak gelisah, menjawab pertanyaan dengan singkat, N: 87x/mnt, RR : 25x/mnt, 
poin pengkajian kecemasan 37 (kecemasan berat), masih menjawab dengan singkat

Ds : klien mengatakan nyaman dan lebih tenang, mengatakan sudah bisa tidur 
Do : klien tampak rileks, poin pengkajian kecemasan turun menjadi 34 (kecemasan berat)
Wajah tidak tampak gelisah, pernapasan : 22x/menit, nadi : 80x/menit, tekanan darah : 146/75







9. Hasil evaluasi
Kasus 1
	Hari / Tanggal
	Dx
	Evaluasi

	13 Februari 2020
Jam 14.45


	1
	S : 
· mengatakan masih sesak nafas
O  :
· pernapasan : 97x/menit, nadi : 26x/menit, tekanan darah : 170/72 mmHg, crt : 2 detik
· nadi masih teraba lemah

A    : penurunan curah jantung 

P     : Lanjutkan intervensi
· 

	
	2
	S :
Pasien mengatakan masih sulit beraktivitas untuk duduk dan ke kamar mandi karena nyeri dada saat beraktivitas

O :
Tekanan darah : 170/72mmHg, Nadi : 26x/menit
P : nyeri dada
Q : nyeri seperti ditekan dan terbakar 
Nyeri area dada kiri menjalar hingga ke punggung
S : skala 3
T : hilang timbul, bertambah saat beraktivitas

A     : intoleransi aktivitas belum teratasi
P      : Lanjutkan intervensi 


	
	3
	S :
klien mengatakan lebih nyaman dan tenang,, mengatakan terkadang merasa khawatir
O :
klien tampak rileks,  
poin pengkajian kecemasan turun menjadi 39 (kecemasan berat)
pernapasan : 95x/menit, nadi : 25x/menit, tekanan darah : 160/72 mmHg
A    : kecemasan belum teratasi
P     : Lanjutkan Intervensi 


	14 Februari 2020
Jam 14.30


































	1
	S     : 
Pasien mengatakan masih sesak napas 

O : 
· pernapasan : 95x/menit, nadi : 25x/menit, tekanan darah : 160/72 mmHg, crt : 2 detik
· nadi masih teraba lemah

A    : penurunan curah jantung 

P     : Lanjutkan intervensi


	
	2
	S :
Pasien mengatakan saat ke kamar mandi minta di bantu atau dengan pispot agar tidak merasa kelelahan dan nyeri dada 

O :
Tekanan darah : 160/72mmHg, Nadi : 25x/menit
P : nyeri dada
Q : nyeri seperti ditekan dan terbakar 
Nyeri area dada kiri menjalar hingga ke punggung
S : skala 3
T : hilang timbul, bertambah saat beraktivitas

A     : intoleransi aktivitas belum teratasi
P      : Lanjutkan intervensi 


	
	3







	S    : 
klien mengatakan lebih nyaman dan tenang, mengatakan sudah bisa tidur, mengatakan terkadang merasa khawatir
O : klien tampak rileks,  tidak tampak tegang, menjawab pertanyaan dengan lebih terbuka 
poin pengkajian kecemasan turun menjadi 36 (kecemasan berat)
pernapasan : 95x/menit, nadi : 25x/menit, tekanan darah : 160/72 mmHg
A    : kecemasan belum teratasi
P     : Lanjutkan Intervensi 



	15 februari 2020


15.00
	1












2














3
	

S : 
klien mengatakan sesak nafas masih ngosngosan
O  :
Nadi : 98x/mnt, 
pernapasan : 25x/menit
tekanan darah : 160/70 mmHg
A    : penurunan curah jantung 

P     : Lanjutkan intervensi


S :
Pasien mengatakan saat ke kamar mandi minta di bantu atau dengan pispot agar tidak merasa kelelahan dan nyeri dada 

O :
Tekanan darah : 160/76mmHg, Nadi : 25x/menit
P : nyeri dada
Q : nyeri seperti ditekan dan terbakar 
Nyeri area dada kiri menjalar hingga ke punggung
S : skala 3
T : hilang timbul, bertambah saat beraktivitas

A     : intoleransi aktivitas belum teratasi
P      : Lanjutkan intervensi 

S : klien mengatakan nyaman dan lebih tenang, masih mengatakan tidak berdaya dan takut dengan kondisinya 
O : klien tampak rileks, poin pengkajian kecemasan turun menjadi 32 (kecemasan berat ) Raut wajah tidak lagi tegang, Nadi 98x/mnt, pernapasan : 25x/menit, tekanan darah : 157/70
A : ansietas belum teratasi
P : lanjutkan intervensi



Kasus 2
	Hari / Tanggal
	Dx
	Evaluasi

	13 Februari 2020
Jam 14.45


	1
	S : 
· mengatakan masih sesak nafas
O  :
· pernapasan : 95x/menit, nadi : 26x/menit, tekanan darah : 150/70 mmHg, crt : 2 detik
· nadi masih teraba lemah

A    : penurunan curah jantung 

P     : Lanjutkan intervensi
· 

	
	2
	S :
Pasien mengatakan masih sulit beraktivitas untuk ke kamar mandi karena nyeri dada saat beraktivitas

O :
Tekanan darah : 150/70mmHg, Nadi : 26x/menit
P : nyeri dada
Q : nyeri seperti ditekan dan terbakar 
Nyeri area dada kiri menjalar hingga ke punggung
S : skala 3
T : hilang timbul, bertambah saat beraktivitas

A     : intoleransi aktivitas belum teratasi
P      : Lanjutkan intervensi 


	
	3
	S :
klien mengatakan lebih nyaman dan tenang, mengatakan terkadang masih mimpi buruk,masih berdebar saat mengingat penyakitnya namun sudah mulai merasa ikhlas
O :
klien tampak rileks,  
poin pengkajian kecemasan turun menjadi 41 (kecemasan berat)
pernapasan : 95x/menit, nadi : 26x/menit, tekanan darah : 150/70
A    : kecemasan belum teratasi
P     : Lanjutkan Intervensi 


	14 Februari 2020
Jam 21.00


































	1
	S     : 
Pasien mengatakan masih sesak napas 

O : 
· 151/76mmHg, nadi : 88x/menit, RR : 25x/menit, crt : 2 detik
· nadi masih teraba lemah

A    : penurunan curah jantung 

P     : Lanjutkan intervensi


	
	2
	S :
Pasien mengatakan saat ke kamar mandi dengan meminta bantuan keluarga dan memakai pakaian yang mudah digunakan dan dilepas agar tidak banyak aktivitas berlebih

O :
151/76mmHg, nadi : 88x/menit, RR : 25x/menit
P : nyeri dada
Q : nyeri seperti ditekan dan terbakar 
Nyeri area dada kiri menjalar hingga ke punggung
S : skala 3
T : hilang timbul, bertambah saat beraktivitas

A     : intoleransi aktivitas belum teratasi
P      : Lanjutkan intervensi 


	
	3







	S    : 
klien mengatakan nyaman dan lebih tenang, dapat tidur dan istirahat dengan lebih tenang, mengatakan ikhlas dengan kondisinya, saat teringat penyakitnya terkadang masih merasa berdebar namun tidak sesering sebelumnya
O : klien tampak rileks, poin pengkajian kecemasan turun menjadi 37  (kecemasan berat)
Nadi : 80x/menit, pernapasan : 22x/menit, tekanan darah : 147/70 mmHg

A    : kecemasan belum teratasi
P     : Lanjutkan Intervensi 



	15 februari 2020

14.15
	1












2
















3
	

S     : 
Pasien mengatakan masih sesak napas 

O : 
· nadi: 22x/menit, nadi : 80x/menit, tekanan darah : 146/75 crt : 2 detik
· nadi masih teraba lemah

A    : penurunan curah jantung 

P     : Lanjutkan intervensi
S :
Pasien mengatakan saat ke kamar mandi dengan meminta bantuan keluarga dan memakai pakaian yang mudah digunakan dan dilepas agar tidak banyak aktivitas berlebih

O :
pernapasan : 22x/menit, nadi : 80x/menit, tekanan darah : 146/75
P : nyeri dada
Q : nyeri seperti ditekan dan terbakar 
Nyeri area dada kiri menjalar hingga ke punggung
S : skala 3
T : hilang timbul, bertambah saat beraktivitas

A     : intoleransi aktivitas belum teratasi
P      : Lanjutkan intervensi

S : klien mengatakan nyaman dan lebih tenang, mengatakan sudah bisa tidur 
[bookmark: _GoBack]O : klien tampak rileks, poin pengkajian kecemasan turun menjadi 34 (kecemasan berat)
Wajah tidak tampak gelisah, pernapasan : 22x/menit, nadi : 80x/menit, tekanan darah : 146/75
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