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ABSTRAK

Abstrak

UNIVERSITASMUHAMMADIYAH JEMBER

PROGRAM PROFESI NERS
FAKULTAS ILMU KESEHATAN

Karya Ilmiah Akhir, 19 Juli 2022
Badrid Tamam

Studi Kasus : Asuhan Keperawtan Kritis Tn.M dengan Cardiogenik Syok
dengan Masalah Keperawatan Penurunan Curah Jantung di Ruang ICCU
RSD dr. Soebandi Jember

XIV + 45 halaman + 14 tabel

Abstrak

Latar Belakang: Syok kardiogenik merupakan sindrom gangguan

patofisiologik berat yang berhubungan dengan metabolisme seluler yang

abnormal, yang umumnya disebabkan oleh perfusi jaringan yang buruk

pemenuhan saturasi oksigen dan pola nafas Tujuan: Untuk penanganan pada

pasien dengn masalah penurunan curah jantung dengan posisi semi fowler.

Metode: Desain penelitian ini menggunakan data kualitatif dengan

pendekatan studi kasus. Subjek penelitian dalam studi kasus ini yaitu pada

pasien syok kardiogenik. Waktu penelitian pada tanggal 25 april 2022. Hasil:

Hasil implementasi yang dilakukan pada pasien dengan masalah

keperawatan penurunan curah jantung adalah dengan memposisikan posisi

semi fowler untuk meningkatkan nilai saturasi pada pasien dengan masalah

penurunan curah jantung. Kesimpulan: Implementasi yang telah diberikan

memberikan evaluasi pemenuhan saturasi oksigen dan pola nafas normal.

Kata Kunci : Syok, Posisi Semi Fowler
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ABSTRACT

Abstracht

MUHAMMADIYAH UNIVERSITY OF
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FACULTY OF HEALTH SCIENCE

Final Scientific Papers, 19 July 2022
Badrid Tamam

Case Study: Critical Nursing Care Mr. M with Cardiogenic Shock with
Nursing Problems Decreased Cardiac Output in the ICCU Room RSD dr.
Soebandi Jember

XIV + 45 pages + 2 tables

Abstrack

Background : Cardiogenic shock is a syndrome of severe

pathophysiological disorders associated with abnormal cellular metabolism,

which is generally caused by poor tissue perfusion, oxygen saturation and

breathing patterns.. Purpose: For the treatment of patients with problems

with decreased cardiac output in a semi-Fowler's position. Method: This

research design uses qualitative data with a case study approach. The

research subjects in this case study were patients with cardiogenic shock.

Research time on April 25, 2022 Result: The results of the

implementation carried out on patients with nursing problems

decreased cardiac output by positioning the semi-Fowler

position to increase the saturation value in patients with

decreased cardiac output problems. Conclusion: The implementation

that has been given provides an evaluation of the fulfillment of oxygen

saturation and normal breathing patterns.

Keywords : Syok, semi fowler's position
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BAB I

PENDAHULUAN

A. Latar belakang

Syok kardiogenik merupakan sindrom gangguan

patofisiologik berat yang berhubungan dengan metabolisme seluler

yang abnormal, yang umumnya disebabkan oleh perfusi jaringan yang

buruk. Disebut juga kegagalan sirkulasi perifer yang menyeluruh

dengan perfusi jaringan yang tidak adekuat (Corneluis, 2016).

Menurut World Health Organization (WHO) pada tahun 2015,

penyakit kardiovaskular adalah penyebab kematian nomor satu secara

global. Secara epidemiologi, pada tahun 2012 diperkirakan terdapat

17,5 juta orang yang meninggal karena penyakit kardiovaskular,

merepresentasikan 31% dari keseluruhan kematian secara global. Dari

angka kematian tersebut, di estimasikan sebanyak 7,4 juta orang

meninggal akibat penyakit jantung koroner dan 6,7 juta orang

meninggal akibat stroke. Jantung merupakan sebuah organ dalam

tubuh manusia yang termasuk dalam sistem sirkulasi. Penyakit

jantung juga ditemukan pada negara berkembang seperti negara

Indonesia.

Penyakit jantung di Indonesia menempati urutan kedua sebagai

penyebab kematian setelah penyakit stroke. Prevalensi penyakit

jantung di indonesia yang diagnosis dokter pada penduduk semua

umur sebesar 4 juta 2 orang. Berdasarkan diagnosis dokter menurut

karakteristik di perkotaan (1,6%) lebih tinggi dari pada di pedesaan

(1,3%). Prevalensi penyakit jantung berdasarkan terdiagnosis dokter

tertinggi berada di kalimantan tenggara (5,5%), terendah berada di

Nusa Tenggara Timur (0,7%) dan Jawa Tengah memiliki presentase

sebesar (1,5%) (Kementrian Kesehatan Republik Indonesia, 2018).

Pada pasien dengan masalah keperawatan penurunan curah

jantung akan mengalami sesak nafas sehingga terjadi penurunan

saturasi oksigen dan dapat berakibat mengakibatkan hipoksemia.
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(Hafiiz, 2013) Saturasi oksigen adalah presentasi hemoglobin yang

berikatan dengan oksigen dalam arteri, saturasi oksigen normal adalah

antara 95–100 %. Pulse oximeter adalah suatu metode non invasive

untuk me-monitoring saturasi oksigen (SpO2 ) dengan mengukur

puncak penyerapan cahaya pada panjang gelombang tertentu. Cara

kerja pulse oximeter nadi merupakan pengukuran diferensial

berdasarkan metode absorpsi pektofotometri yang menggunakan

hukum pengukuran saturasi oksigen adalah sebagai berikut:

perubahan kadar Hb, sirkulasi yang buruk, aktivitas (menggigil/

gerakan berlebihan) , ukuran jari terlalu besar atau kecil, akral dingin,

denyut nadi terlalu kecil, adanya cat kuku berwarna.

Dengan menggunakan posisi semi Fowler yaitu dengan

menggunakan gaya gravitasi untuk membantu pengembangan paru

dan mengurangi tekanan dari diafragma dapat terangkat dan paru

akan berkembang secara maksimal dan volume tidal paru akan

terpenuhi. Dengan terpenuhinya volume tidal paru maka sesak nafas

dan penurunan saturasi oksigen pasien akan berkurang. Posisi semi

Fowler biasanya di berikan kepada pasien dengan sesak nafas yang

beresiko mengalami penurunan saturasi oksigen, seperti pasien Tb

Paru, asma, PPOK dan pasien kardiopulmonari dengan derajat

kemiringan 30– 45°.

Ruang ICCU RSD dr. Soebandi Jember adalah ruang perawatan

khusus pasien dengan keluhan cardiogenik atau gangguan pada

jantung yang memberikan pelayanan kesehatan yang ditujukan untuk

individu maupun kelompok untuk mengembangkan, memlihara,

maupun memulihkan pasien dengan tindakan medis dan asuhan

keperawatan secara holistik.

B. Batasan masalah

Batasan masalah pada KIA ini adalah mengidentifikasi diagnosis

dan intervensi keperawatan yang terjadi pada klien dengan diagnosa

Syok kardiogenik dengan masalah keperawatan penurunan curah

jantung di rawat selama minimal 3 hari di Rumah Sakit.
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C. Rumusan masalah

Bagaimana asuhan keperawatan pada klien diagnosis medis

Syok kardiogenik dengan masalah keperawatan penurunan curah

jantung di RSD.dr. Soebandi Jember

D. Tujuan masalah

1. Tujuan Umum

Untuk melaksanakan asuhan keperawatan pada klien dengan

diagnosis medis Syok kardiogenik dengan masalah keperawatan

penurunan curah jantung di RSD dr. Soebandi Jember.

2. Tujuan Khusus

a. Mengidentifikasi sebelum dan sesudah diberikan intervensi

posisi semi fowler di ruang ICCU RSD dr. Soebandi Jember.

b. Mengidentifikasi dampak proses keperawatan dengan

memberikan posisi semi fowler terhadap peningkatan nilai

saturasi oksigen dengan penurunan curah jantung di ruang

ICCU RSD dr. Soebandi Jember.

E. Manfaat Penelitian

1. Manfaat Teoritis

Penelitian ini bermanfaat untuk menerapkan teori keperawatan

berdasarkan Standar Diagnosis Keperawatan Indonesia (SDKI),

Standar Luaran Keperawatan Indonesia (SLKI), dan Standar

Intervensi Keperawatan Indonesia (SIKI) dalam intervensi

keperawatan.

2. Manfaat Praktis

a. Perawat

Penelitian ini menjadi bahan pertimbangan untuk

menerapkan posisi semi fowler sebagai satu tindakan

preventif yang cukup efektif untuk menstabilkan saturasi

oksigen pada pasien dengan masalah keperawatan penurunan

curah jantung.

b. Rumah sakit

Sebagai refrensi dalam meningkatkan mutu pelayanan
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kesehatan pada pasien yang mengalami masalah penurunan

curah jantung

c. Institusi pendidikan

Sebagai bentuk memberikan refrensi dalam proses

pembelajaran asuhan keperawatan pada pasien yang

mengalami syok kardiogenik dengan masalah penurunan

curah jantung

d. Pasien

Penelitian ini dapat membantu klien Syok kardiogenik

dengan masalah keperawatan penurunan curah jantung

sehingga mempercepat kesembuhan.
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BAB II

TINJAUAN PUSTAKA

A. Konsep Syok kardiogenik

1. Definisi Syok kardiogenik

Syok didefinisikan sebagai sindrom gangguan patofisiologi

berat yang ketika berlanjut menyebabkan perfusi jaringan yang buruk,

hal ini dapat dikaitkan dengan metabolisme sel yang tidak normal.

Selain itu, syok merupakan kegagalan sirkulasi perifer yang

menyeluruh sehingga perfusi jaringan menjadi tidak adekuat. Syok

kardiogenik merupakan suatu kondisi dimana terjadi hipoksia jaringan

sebagai akibat dari menurunnya curah jantung, meskipun volume

intravaskuler cukup. Sebagian besar kondisi syok ini disebabkan oleh

infark miokard akut (Asikin et all, 2016).

Syok kardiogenik merupakan sindrom gangguan

patofisiologik berat yang berhubungan dengan metabolisme seluler

yang abnormal, yang umumnya disebabkan oleh perfusi jaringan yang

buruk. Disebut juga kegagalan sirkulasi perifer yang menyeluruh

dengan perfusi jaringan yang tidak adekuat (Corneluis, 2016).

Syok kardiogenik didefinisikan sebagai adanya tanda-tanda

hipoperfusi jaringan yang diakibatkan oleh gagal jantung rendah

preload dikoreksi. Tidak ada definisi yang jelas dari parameter

hemodinamik, akan tetapi syok kardiogenik biasanya ditandai dengan

penurunan tekanan darah (sistolik kurang dari 90 mmHg, atau

berkurangnya tekanan arteri rata-rata lebih dari 30 mmHg) dan atau

penurunan pengeluaran urin (kurang dari 0,5 ml/kg/jam) dengan laju

nadi lebih dari 60 kali per menit dengan atau tanpa adanya kongesti

organ. Tidak ada batas yang jelas antara sindrom curah jantung rendah

dengan syok kerdiogenik. Syok kardiogenik adalah syok yang

disebabkan karena fungsi jantung yang tidak adekua, seperti pada

infark miokard atau obstruksi mekanik jantung; manifestasinya

meliputi hipovolemia, hipotensi, kulit dingin, nadi yang lemah,

http://www.lenterabiru.com/2009/01/syok-kardiogenik.htm
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kekacauan mental, dan kegelisahan (Arief, 2015).

2. Anatomi fisiologi

Sistem karidovaskular terdiri dari jantung, pembuluh darah dan

darah. Secara sederhana, fungsi utamanya adalah untuk distribusi

oksigen dan nutrisi (misalnya glukosa, asam amino) ke semua

jaringan tubuh, pengangkutan karbondioksda dan produk limbah

metabolik (misalnya urea) dari jaringan ke paru-paru dan organ

eksretoris, distribusi air,

elektrolit dan hormon di seluruh sel tubuh, dan juga berkontribusi

terhadap infrastruktur sistem kekebalan tubuh dan termoregulasi.

Struktur anatomi jantung dapat dilihat pada gambar dibawah ini :

Gambar 1 Stuktur Anatomi Jantung Bagian Dalam
Sumber: Tortora, 2014

Jantung adalah organ dengan empat berangka dan berotot yang

terletak pada rongga dada, dibawah perlindungan tulang rusuk, dan

sedikit ke kiri sternum. Jantung berada didalam kantung yang berisi

cairan yang longgar, yang disebut dengan perikardium. Keempat

ruangan jantung yaitu atrium kiri dan kanan, ventrikel kiri dan kanan.

Atria duduk berdampingan diatas ventrikel. Atrium dan ventrikel

dipisahkan satu sama lain dengan 6 katup satu arah. Sisikanan dan kiri
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jantung dipisahkan oleh dinding jaringan yang disebut dengan septum

Bentuk dan Ukuran Jantung Jantung relatif kecil, kira-kira berukuran

sama seperti kepalan tangan yang tertutup. Sekitar 12 cm (5 inci)

untuk panjangnya, 9 cm (3,5 inci) untuk lebarnya dan 6 cm (2,5 inci)

untuk tebalnya, dengan massa rata-rata 250 g pada perempuan dewasa

dan 300 gpada pria dewasa.

Hati bertumpu pada diagfragma, berada didekat garis garis

tengah rongga toraks. Jantung terletak pada mediastinum, sebuah

wilayah yang anatomis dan memanjang dari sternum ke kolom

vertebra, dari yang pertama tulang rusuk ke diagfragma, dan diantara

paru- paru. Sekitar dua pertiga massa jantung terletak pada sebelah

kiri garis tengah tubuh. Ujung apeks terbentuk oleh ujung ventrikel

kiri (ruang bawah jantung) dan terletak diatas digfragma yang

mengarah kearah anterior, inferior, dan ke kiri. Dasar jantung

berlawanan dengan apeks dan posteriornya aspek yang terbentuk oleh

atria (bilik atas) jantung, kabanyakan atrium kiri. Posisi jantung

terletak diantara kedua paru-paru dan berada di tengah-tengah dada,

bertumpu pada diagfragma thoracis. Selaput yang membungkus

jantung disebut dengan perikardium yang terdiri dari lapisan fibrosa

dan serosa. Epikardium adalah lapisan lapisan terluar dari jantung.

Sedangkan, lapisan berikutnya adalah lapisan mioardium, lapisan

yang paling tebal. Miokardium merupakan lapisan otot jantung yang

berperan sangat penting dalam memompa darah melalui pembuluh

arteri. Sementara itu, lapisan paling akhir jantung adalahendokardium.

Otot Jantung Dnding jantung terdiri dari tiga lapisan mulai dari luar ke

dalam yaitu :

a. Epikardium

Epikardium berfungsi sebagai pelindung jantung atau

merupakan kantong pembungkus jantung yang terletak pada

mediastinum minus dan dibelakang korpus stemi dan rawan iga II-

IV yang terdiri dari 2 lapisan fibrosa dan serosa yaitu lapisan parietal

dan viseral. Diantara dua lapisan jantung ini terdapat lender yang
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digunakan sebagai pelicin untuk menjaga agar gesekan perikardium

tidak mengganggu jantung (Syaifuddin, 2009).

b. Miokardium

Miokardium tersusun atas miosit-miosit jantung (sel otot) yang

memperlihatkan struktur subseluler lurik. Sel miosit berukuran

relatif kecil (100 x 20 m ) dan bercabang, dengan nukleus tunggal,

sel miosit kaya akan mitokondria (Aaronson & Jeremy, 2010).

c. Endokardium

Dinding dalam atrium yang meliputi membran yang mengkilat

yang terdiri dari jaringan endotel atau selaput lender endokardium

kecuali aurikula dan bagian depan sinus vena kava. Ruang-ruang

Jantung Jantung mempunyai empat rongga, yang terdiri dari dua

atriumdan dua ventrikel. Dimana kedua ventrikel jantung dipisahkan

oleh septum interventriculare

1) Atrium cordis dextrum

Atrium cordis dextrum akan menerima darah dari v.cava

inferior dari tubuh bagian inferior dan dari v.cava superior dari

tubuh bagian superior.

2) Ventriculus cordis dexter

Berhubungan dengan atrium kanan melalui osteum

atrioventrikel. Dinding ventrikel kanan jauh lebih tebal

dibandingkan atrium kanan yang terdiri dari : 1. Valvula

trikuspidal 2. Valvula pulmonalis

3) Atrium Cordis sinistrum

Darah yang kaya oksigen dari paru masuk ke atrium

cordis sinistrum melalui vv. Pulmonalis

a. Ventrikulus cordis sinister

Dari atrium cordis sinistrum, darah akan mengalir melalui ostium

atrioventricularesinistrum dan kemudian mengisi ventrikuls cordis

sinistrer
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3. Etiologi

Penyebab syok kardiogenik terjadi akibat beberapa jenis

kerusakan, gangguan atau cedera pada jantung yang menghambat

kemampuan jantungg untuk berkontraksi secara efektif dan

memompa darah. Pada syok kardiogenik, jantung mengalami

kerusakan berat sehingga tidak bisa secara efektif memperfusi

dirinya sendiri atau organ vital lainnya. Ketika keadaan tersebut

terjadi, jantung tidak dapat memompa darah karena otot jantung

yang mengalami iskemia tidak dapat memompa secara efektif. Pada

kondisi iskemia berkelanjutan, denyut jantung tidak berarturan dan

curah jantung menurun secara drastic (Asikin et all, 2016).

Beberapa faktor penyebab terjadinya syok kardiogenik adalah :

a. Infark Miokardium : jantung yang rusak tidak dapat memompa

darah dan curah jantung tiba-tiba menurun. Tekanan sistolik

menurun akibat kegagalan mekanisme kompensasi. Jantung

akan melakukan yang terbaik pada setiap kondisi, sampai

akhirnya pompa jantung tidak dapat memperfusi dirinya sendiri.

b. Aritmia Ventrikel yang Mematikan : pasien dengan takikardia

terus menerus akan dengan cepat menjadi tidak stabil. Tekanan

darah sistolik dan curah jantung menurun karenadenyut jantung

yang terlalu cepat menurunkan waktu pengisian ventrikel.

Takikardia ventrikel dan fibrasi ventrikel dapat terjadi

karena iskemia miokardium setelah infarkmiokardium akut.

c. Gagal Jantung Stadium Akhir : jaringan parut di miokardium

akibat serangan jantung sebelumnyaa, dilatasi ventrikel, dan

iskemia miokardium kronis merusak otot jantung, dan gerak

dinding menjadi tidak terkoordinasi (ruang ventrikel tidak padat

memompa secara bersamaan).

4.Manifestasi klinis

Manifestasi klini syok kardiogenk (Cornelius, 2016), anatara lain:

a. Nyeri dada yang berkelanjutan, dyspnea (sesak/ sulit
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bernafas), tampak pucat, danapprehensive (anxious,

disceming, gelisah, takut, cemas)

b.Hipoperfusi jaringan

c. Keadaan mental tertekan/ depresi

d.Anggota gerak teraba dingin

e. Keluaran (output) urin kurang dari 30 ml/ jam (oliguria)

f. Takikardi (detak jantung yang cepat yaitu > 100x/ menit)

g.Nadi teraba lemah dan cepat bekisar antara 90-110 x/ menit

h.Hipotensi : tekanan darah systole kurang dari 80 mmhg

i. Diaphoresis (berkeringat, mandi keringat, hidrosis, perspirasi)

j. Distensi vena jugularis

k. Indeks jantung kurang dari 2.2 L/menit/m2

l. Tekanan pulmonary artery wedge lebih dari 18 mmHg

m. Suara nafas dapat terdengarjelas dari edem paru akut.

5.Klasifikasi

Menurut Muttaqin (2010), Syok dapat dibagi menjadi tiga tahap

yang semakin lamasemakin berat :

a. Tahap I, syok terkompensasi (non-progresif) ditandai dengan

respons kompensatorik, dapatmenstabilkan sirkulasi, mencegah

kemunduran lebih lanjut

b. Tahap II, tahap progresif, ditandai dengan manisfestasi sistemis

dari hipoperfusi dankeemunduran fungsi organ

c. Tahap III, refrakter (irreversible), ditandai dengan kerusakan

sel yang hebat tidak pdapat lagi dihindari, yang pad akhirnya

menuju ke kematian.
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6. Patofisiologi

Syok kardiogenik di tandai oleh gangguan fungsi ventrikelkiri,

yang mengakibatkangangguan berat pada perfusi jaringan dan

penghantaran oksigen ke jaringan. Nekrosis fokal diduga

merupakan akibat dari ketidakseimbangan yang terusmenerus antara

kebutuhan suplai oksigen miokardium. Pembuluh coroner yang

terserang juga tidak mampu meningkatkan aliran darah secara

memadai sebagai respons terhadap peningkatan beban kerja dan

kebutuhan oksigen jantung oleh aktivitas respons kompensatorik

seperti perangsang simpatik. Kontraktilitas ventrikel kiri dan

kinerjanya menjadi sangat terganggu akibat dari proses infark.

Pertahanan perfusi jaringan menjadi tidak memadai, karena ventrikel

kiri gagal bekerja sebagai pompa dan tidak mampu menyediakan

curah jantung dengan baik. Maka dimulailah siklus yang terus

berulang. Siklus dimulai saat terjadinya infark yang berkelanjut

dengan gangguan fungsi miokardium.

Kerusakan miokardium baik iskemia dan infark pada

miokardium mengakibatkan perubahan metabolism dan terjadi

asidosis metabolic pada miokardium yang berlanjut pada gangguan

kontraktilitas miokardium yang berakibat pada penurunan volume

sekuncup yang di keluarkan oleh ventrikel. Penurunan curah jantung

dan hipotensi arteria disebabkan karena adanya gangguan fungsi

miokardium yang berat. Akibat menurunnya perfusi coroner yang

lebih lanjut akan mengakibatkan hipoksia miokardium yang bersiklus

ulang pada iskemia dan kerusakan miokardium ulang. Dari siklus ini

dapat di telusuri bahwa siklus syok kardiogenik ini harus di putus

sedini mungkin untuk menyelamatkan miokardium ventrikel kiri dan

mencegah perkembangan menuju tahap irreversible dimana

perkembangan kondisi bertahap akan menuju pada aritmia dan

kematian (Asikin et all, 2016).
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Nyeri Akut

Pola Nafas Tidak
Efektif

7. Pathway Arteriosclerosis
Trombosis koroner
Konstriksi arteri

koronaria

Aliran darah O2 & nutrisi

Jar. Miokard iskemik

Nekrosis ( jika > 30 menit )

Infark

Miokardium

Infark transmural

Infark

Subendokardial Metabolisme anaerob

Suplai O2 ke
miokard menurun

Kontraksi Jantung
menurun

Produksi Asam laktat

meningkat

Ekspansi paru menurun
O2 tidak seimbang dalam tubuh

Proses kompensasi

Hiperventilasi
Frekuensi RR Meningkat

Kondisi prognosis penyakit

Hipoksia miokard

Resiko perfusi miokar
tidak efektif

Hambatan Upaya Nafas

Ansietas

Penurunan Curah
Jantung

Integritas membran
sel berubah
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8.Komplikasi

Menurut buku yang di tulis oleh Aspiani (2015) dalam Asikin Et all

(2016) komplikasiyang muncul dari syok kardiogenik adalah :

a. Henti jantung paru

b. Disritmia

c. Gagal multisystem organ

d. Stroke

e. Tromboemboli

9. Pemeriksaan penunjang

Pemeriksaan penunjang yang perlu dilakukan untuk mendukung

penegakan diagnosissyok kardiogenik adalah sebagai berikut (Asikin,

2016):

a. EKG : untuk mengetahui adanya infark miokard dan/atau iskemia

miokard

b. Rongent Dada : menyingkirkan penyebab syok atau nyeri dada

lainnya. Klien dengan syok kardiogenik sebagian besar

menunjukkan adanya gagal ventrikel kiri.

c. Kateterisasi Jantung : Menentukan penyebab dan jenis syok dengan

melihat tekanan kapilerparu dan indeks jantung

d. Enzim Jantung : mengetahui syok kardiogenik disebabkan oleh

infark miokard akut. Enzim jantung dapat berupa kreatinin kinase,

troponin, myoglobin dan LDH

e. Hitung Darah Lengkap : melihat adanya anemia, infeksi atau

koagulopati akibat sepsis yang mendasari terjadinya syok

kardiogenik

f. Ekokardiografi : menentukan penyebab syok kardiogenik dengan

melihat fungsi sistolikdan diastolik jantung.

10. Penatalaksanaan

Penanganan Syok kardiogenik yaitu kegawadaruratan yang

memerlukan terapi resusitasi segera sebelum syok merusak organ

secara irreversible (Asikin et all, 2016).
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a. Penatalaksanaan Medis

1) Penanganan awal : resusitasi cairan, oksigenasi dan proteksi

jalan nafas, koreksi hipovolemia dan hipotensi

2) Intervensi farmakologi : sesuai penyebabnya, misalnya infark

miokard atau sindrom coroner akut diberikan aspirin dan

heparin obat vasokontriksi, misalnya dopamine, epinefrin, dan

norepinefrin mempertahankan tekanan darah yang adekuat

untuk mempertahankan perfusi jaringan dan volume

intravaskuler

3) Farmakologi Syok kardiogenik, setelah tercapainya preload yang

optimal, sering kali dibutuhkan inotropic untuk memperbaiki

kontraktilitas dan obat lain untuk menurunkan afeterload.

a) Katekolamin Hormone yang termasuk dalam kelompok ini

yaitu adrenalin (epinefrin), noradrenalin (norepinephrine),

isoproterenol, dopamine dan dobutamine. Golongan obat

ini akan menaikkan tekanan arteri, perfusi coroner,

kontraktilitas dan kenaikkan denyut jantung, serta

vasontriksi perifer. Kenaikan tekanan arteri akan

meningkatkan konsumsi oksigen, serta kerja yang tidak

diinginkan berpotensi mengakibatkan aritmia.

b) Adrenalin, noradrenalin dan isoproterenol Hormone ini

memiliki aktivitas stimulasi alfa yang kuat. Ketiga obat

tersevut memiliki aktivitas kronotropik. Stimulasi alfa yang

kuat menyebabkan vasokontriksi yang kuat, sehingga

meningkatkan tekanan dinding miokard yang dapat

mengganggu aktivitas inotropic. Isoproterenol merupakan

vasodilator kuat, serta cenderung menurunkan aliran darah

dan tekanan perfusi coroner. Isoproterenolakan

meningkatkan kontraktilitas miokard dan laju jantung,

yang mengakibatkan terjadinya peningkatan konsumsi

oksigen miokard yang sangat berbahaya pada syok

kardiogenik
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c) Dopamine Dopamine mempengaruhi stimulasi reseptor

beta 1 pada dosis 5- 10µg/ kgBB/ menit, sehingga terdapat

peningkatan kontraktilitas dan denyut jantung, sedangkan

pada dosis > 10µg/ kgBB/ menit, reseptor alfa 1 yang

menyebabkan peningkatkan tekanan arteri sistemik dan

tekanan darah akan distimulasi oleh dopamine. Dopamine

adalah prekusor endogen noradrenalin, yang menstimulasi

reseptor beta, alfa, dan dopaminergic. Dopamine

menyebabkan vasodilatasi ginjal, menseterika dan coroner

pada dosis < 5 µg/ kg/ menit. Takikardia merupakan efek

samping dari dopamine. d. Dobutamine Dobutamine

merupakan katekolamin inotropic standart yang digunakan

sebagai pembanding. Efek dobutamine terbatas pada

tekanan darah. Dobutamine juga meningkatkan curah

jantung tanpa pengaruh bermakna pada tekanan darah.

Oleh karena itu, tahanan vaskulat sistemik, tekanan vena

dan denyut jantung menurun, sehingga umumnya

menandakan adanya hipovolemia. Dobutamin terutama

bekerja pada reseptor beta dengan rentan dosis 2- 40

mcg/kgBB/menit. Pada dosis tersebut, dobutamin akan

meningkatkan kontraktilitas dengan sedikit efek kronotropik

tanpa vasokontriksi.

b. Penatalaksanaan Keperawatan Pencegahan syok kardiogenik adalah

salah satu tanggung jawab utama perawat di area keperawatan

kritis. Tindakan pencegahan termasuk mengidentifikasi pasien

pada resiko dan pengkajian serta manajemen status kardiopulmoner

pasien. Pasien dalam syok kardiogenik mungkin memiliki sejumlah

diagnosis keperawatan, tergantung pada perkembangan penyakit

Prioritas keperawatandiarahkan terhadap :

1) Membatasi permintaan oksigen miokard

2) Peningkatan pasokan oksigen miokard

3) Mempromosikan kenyamanan dan dukungan emosi

4) Mempertahankan pengawasan terhadapp komplikasi Langkah-
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langkah untuk membatasikebutuhan oksigen miokard meliputi :

5) Pemberian analgesic, sedative, dan agens untuk mengontrol

afterload dan disritmia

6) Posisikan pasien untuk kenyamanan

7) Membatasi aktivitas

8) Menyediakan lingkungan yang tenang dan nyaman

9) Memberikan dukungan untuk mengurangi kecemasanMemberikan

pemahaman kepada pasien tentang kondisinya Pengukuran untuk

meningkatkan suplai oksigen miokard mencakup pemberian

oksigen tambahan, pemantauan status pernapasan pasien dan

memberikan obat yang diresepkan. Manajemen keperawatan yang

efektif dari syok kardiogenik membutuhkan pemantauan yang

tepat dan pengelolaan SDM, preload, afterload dan kontraktilitas.

Hal ini dapat dicapai melalui pengukuran akurat dari variable

hemodinamik dan pengontrolan pemberian cairan serta inotropic

dan agen vasoaktif. Hasil penilaian dan pengelolaan fungsi

pernapasan juga penting untuk mempertahankan oksigenasi yang

adekuat.

B. Konsep Posisi semi fowler

Posisi semi fowler adalah suatu posisi dimana kepala tempat tidur

dinaikkan 30 cm (8-10 inci) dengan sudut kemiringan 45-60 , dari rentang

45-60 semakin tinggi kemiringannya maka aliran balik vena ke jantung

(preload) akan semakin berkurang. Selain itu dengan memposisikan

memposisikan pasien semi fowler maka kongesi paru juga akan berkurang

dan penekanan diagfragma ke hepar menjadi minimal (Brunner &Suddarth,

2018).

Selain itu intervensi keperawatan untuk mempertahankan dan

meningkatkan pengembangan paru dengan melakukan prosedur non

invasive yakni dengan menggunakan teknik pengaturan posisi salah

satunya dengan memberikan posisi semi fowler sehingga oksigenasi

adekuat (Burns dkk,1994; dikutip Potter & Perry, 2018).

Saturasi oksigen Saturasi oksigen adalah kemampuan hemoglobin
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mengikat oksigen. Ditunjukkan sebagai derajat kejenuhan atau saturasi

(SpO2). Saturasi yang paling tinggi (jenuh) adalah 100%. Artinya

seluruh hemoglobin mengikat oksigen. Sebaliknya saturasi yang paling

rendah adalah 0% artinya tidak ada oksigen sedikitpun terikat oleh

hemoglobin. Normal saturasioksigen yakni diatas 95% 28 Presentase

saturasi hemoglobin diartikan sebagai jumlah oksigen yang dibawa oleh

hemoglobin dibandingkan dengan jumlah oksigen yang dapat dibawa

oleh hemoglobin (Hudak & Gallo, 2019).

1. Tujuan posisi semi fowler

a.Memeberikan rasa nyaman

b.Membantu mengatasi masalah kesulitan pernafasan dan kardiovaskuler

c. Untuk melakukan aktivitas tertentu

2. Prosedur

a. Pasien diberi penjelasan tentang prosedur yang akan diberikan

b.Mencuci tangan

c. Memakai sarung tangan

d.Menaikkan pasien, jika pasien kooperatif :

1) Perawat berdiri disebelah kanan pasien

2) Manganjurkan pasien untuk menekuk kedua lutut

3) Tangan kanan perawat di bawah ketiak dan tangan kiri dibelakang

punggung pasien dan pergelangan tangan kiri menyangga leher

pasien

4) Menganjurkan pasien untuk mendorong badanya kebelakang dan

menopang badan dengan kedua lengan

e. Bila pasien tidak kooperatif

1) 2 perawat berdiri di kedua sisi tempat tidur

2) Masing-masing perawat merentangka 1 tangan di bawah leher

pasien dan 1 tangan di bawah pangkal paha saling berpegangan

3) Mengajurkan pasien untuk meletakkan kedua tangan di atas perut

4) Salah 1 perawat memberikan aba-aba dan bersama-sama

mengangkat pasien ke atas

f. Menyusun banntal atau tempat tidur yang bisa di naik trunkan dengan
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sudut 450

g.Memberikan posisi enak, letakkan bantal untuk menompang lengan

kanan kiri.

h. Pasang selimut pasien

i. Mencuci tangan

C. Konsep Asuhan Keperawatan

Pengkajian fokus keperawatan yang perlu diperhatikan pada penderita

Syok Kardiogenik meliputi :

1. Pengkajian persistem

a. Identitas

Identitas klien meliputi nama, umur, jenis kelamin (dapat terjadi

baik pada laki-laki maupun perempuan), agama, pendidikan,

pekerjaan, tanggal masuk, tanggal pengkajian, ruang rawat, nomor

rekam medis, dan alamat.

b. Keluhan Utama

Keluhan utama biasanya nyeri dada yang dirasakan pasien

meskipun dalam keadaan istirahat. Biasanya nyerinya menjalar ke

lengan dan punggung.

c. Riwayat Kesehatan

d. Riwayat penyakit dahulu

Riwayat kesehatan terdahulu terdiri dari penyakit yang pernah

dialami, alergi, imunisasi, kebiasaan/pola hidup, obat-obatan yang

digunakan. Kaji apakah klien memiliki riwayat DM, hipertensi, dan

kebiasaan merokok.

e. Riwayat Penyakit Keluarga

Kaji mengenai penyakit yang pernah keluarga alami (penyakit

jantung, DM, hipertensi

f. B1: Breath Sesak nafas, apnea, Depnea, takipnea.

g. B2: Blood Denyut nadi lemah, nadi cepat, teratur/tidak teratur, EKG

Aritmia, Suara jantung bisa tidak terdengar pada VF. Tekanan darah

sukar / tidak dapat diukur/ normal, Saturasi oksigen bisa menurun <
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90%.

h. B3: Brain Menurunnya/hilangnya kesadaran, gelisah, disorientasi

waktu, tempat dan orang.

i. B4: Bladder Produksi urine menurun, warna urine lebih pekat dari

biasanya, oliguria, anuria.

j. B5: bowel Konstipasi.

k. B6: Bone Perfusi dingin basah pucat, CRT > 2 detik, diaforesis,

kelemahan.

2. Keluhan utama

a. Kualitas Nyeri Dada : seperti terbakar, tercekik, rasa menyesakkan

nafas atau seperti tertindih barang berat.

b. Lokasi dan radiasi : retrosternal dan prekordial kiri, radiasi menurun

ke lengan kiri bawah dan pipi, dagu, gigi, daerah epigastrik dan

punggung.

c. Faktor pencetus : mungkin terjadi saat istirahat atau selama kegiatan.

d. Lamanya dan faktor-faktor yang meringankan : berlangsung lama,

berakhir lebih dari 20 menit, tidak menurun dengan istirahat,

perubahan posisi ataupun minum Nitrogliserin.

e. Tanda dan gejala : Cemas, gelisah, lemah sehubungan dengan

keringatan, dispnea, pening, tanda-tanda respon vasomotor meliputi :

mual, muntah, pingsan, kulit dingin dan lembab, cekukan dan stres

gastrointestinal, suhu menurun.

f. Pemeriksaan fisik : mungkin tidak ada tanda kecuali dalam tanda-

tanda gagalnya ventrikel atau kardiogenik shok terjadi. BP normal,

meningkat atau menurun, takipnea, mula-mula pain reda kemudian

kembali normal, suara jantung S3, S4 Galop menunjukan disfungsi

ventrikel, sistolik mur-mur, M. Papillari disfungsi, LV disfungsi

terhadap suara jantung menurun dan perikordial friksin rub,

pulmonary crackles, urin output menurun, Vena jugular

amplitudonya meningkat ( LV disfungsi ), RV disfungsi, ampiltudo

vena jugular menurun, edema periver, hati lembek.

g. Parameter Hemodinamik : penurunan PAP, PCWP, SVR, CO/ CI.
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3. Diagnosa Keperawatan yang sering muncul

a. Penurunan curah jantung b.d perubahan kontraktilitas

b. Pola nafas tidak efektif b.d gangguan neuromuskular

c. Nyeri akut b.d agen pencedera fisiologis (asam laktat meningkat)

d. Risiko perfusi miokard tidak efektif b.d suplai O2 ke miokard

menurun

e. Ansietas b.d proses penyakit

4. Perencanaan

No DIAGNOSA
KEPERAWAT

AN

SLKI SIKI

1. Penurunan
curah jantung
b.d perubahan
kontraktilitas

Setelah dilakukan
tindakan keperawatan
maka curah jantung
dapat meningkat
dengan kriteria hasil:
Curah jantung
(L.02008)

1. kekuatan nadi
perifer
meningkat

2. takikardia
menurun

3. dispnea
menurun

4. tekanan darah
membaik

5. gambaran EKG
aritmua
membaik

Perawatan Jantung
1.02075
1. Indentifikasi

tanda/gejala primer
penurunan curah
jantung (meliputi
dipsnea, kelelahan,
edema, ortopnea,
paroxymal nocturnal
dyspnea, peningkatan
CVP)

2. Identifikasi
tanda/gejala sekunder
penurunan curah
jantung (meliputi
peningkatan berat
badan
,hepatomegali, ronkhi
basah, batuk, dan kulit
pucat)

3. Monitor tekanan darah
4. Monitor EKG 12

sadapan
5. Monitor saturasi

oksigen
6. Monitor aritmia
7. Monitor nilai

laboratorium jantung
8. Posisikan pasien semi

fowler atau fowler
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2. Pola nafas tidak
efektif b.d
gangguan
neuromuskular

3. Nyeri akut b.d
agen pencedera
fisiologis
(asam laktat
meningkat)

Setelah dilakukan
tindakan keperawatan
maka pola nafas dapat
membaik dengan
kriteria hasil:
Pola nafas (L.01004)

1. Dispnea
menurun

2. Penggunan otot
bantu nafas
menurun

3. Pernapasan
cuping hidung
menurun

4. Frekuensi napas
membaik

5. Kedalaman
nafas membaik

Setelah dilakukan
tindakan keperawatan
maka tingkat nyeri
dapat menurn dengan
kriteria hasil:
Tingkat nyeri
(L.08066)
1. Keluhan nyeri

menurun
2. Meringis menurun
3. Kesulitan tidur

menurun
4. Frekuensi nadi

membaik
5. Nafsu makan

membaik
6. Kemampuan

menuntaskan
aktivitas meningkat

9. Berikan oksigen untuk
mempertahankan
saturasi oksigen > 94%

10. Anjurkan beraktivitas
fisik sesuai toleransi

11. Kolaborasi pemberian
antiaritmia

12. Rujuk ke program
rehabilitasi jantung

Manajemen jalan nafas
(1.01011)
1. Monitor pola nafas

(frekuensi, kedalaman,
usaha nafas)

2. Monitor bunyi nafas
tambahan (mis.
gurgling, mengi,
wheezing, ronkhi
kering)

3. Pertahankan kepatenan
jalan nafas dengan
head- tlit dan chin-lift

4. Posisikan semi fowler
atau fowler

5. Berikan terapi oksigen,
jika perlu

Manajemen nyeri
(1.08238)
1. Identifikasi lokasi,

karakteristik, durasi,
frekuensi, kualitas,
intensitas nyeri

2. Identifikasi skala nyeri
3. Identifikasi respon nyeri

non verbal
4. Identifikasi faktor

yang memperberat
danmemperingan

nyeri
5. Kolaborasi pemberian

analgesik, jika perlu
6. Ajarkan teknik

nonfarmakologis untuk
mengurangi rasa nyeri

7. Fasilitasi istirahat dan
tidur
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8. Berikan posisi yang
nyaman

Risiko perfusi
4. miokard tidak

efektif b.d
suplai O2 ke
miokard
menurun

Setelah dilakukan
tindakan keperawatan
maka perfusi miokard
dapat meningkat
dengan kriteria hasil:
Perfusi miokard
(L.02011)

1. Gambaran EKG
aritmia
membaik

2. Nyeri dada
menurun

3. Takikardia
membaik

4. Tekanan darah
membaik

5. Cardiac index
membaik

Manajemen Aritmia
(1.02035)

1. Monitor frekuensi
dan durasi aritmia

2. Monitor keluhan
nyeri dada
(intensitas, lokasi,
faktor pencetus,
dan faktor pereda)

3. Monitor respon
hemodinamik akibat
aritmia

4. Monitor saturasi
oksigen

5. Monitor kadar
elektrolit

6. Pasang monitor
jantung

7. Rekam EKG 12
sadapan

8. Berikan oksigen
sesuai indikasi

9. Kolaborasi
pemberian
antiaritmia, jika
perlu
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5. Ansietas b.d
proses penyakit

Setelah dilakukan
tindakan keperawatan
maka tingkat ansietas
dapat menurun dengan
kriteria hasil:
Tingkat Ansietas
(L.09033)

1. Perilaku gelisah
menurun

2. Verbalisasi
khawatir
akibat
kondisi
yang dihadapi
menurun

3. Frekuensi
pernapasan
menurun

4. Frekuensi nadi
menurun

5. Pola tidur
membaik

Reduksi ansietas (1.09314)
1. Monitor tanda-

tanda ansietas
(verbal dan non
verbal)

2. Temani pasien
untuk mengurangi
kecemasan, jika
memungkinkan

3. Pahami situasi yang
membuat ansietas
dengan penuh
perhatian

4. Latih teknik
relaksasi

Terapi relaksasi (1.09326)
5. Identifikasi teknik

relaksasi yang
pernah efektif
digunakan

6. Periksa ketegangan
otot, frekuensi nadi,
tekanan darah, dan
suhu sebelum dan
sesudah latihan

7. Monitor respons
terhadap terapi
relaksasi

8. Gunakan relaksasi
sebagai strategi
penunjang dengan
analgetik atau
tindakan medis lain,
jika perlu

9. Demonstrasikan dan
latih teknik relaksasi

10. Anjurkan rileks dan
merasakan sensasi
relaksasi
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D. Keaslian Penelitian

No Judul artikel,
penulis, tahun

1. Pengaruh Perubahan
Posisi Terhadap
Perubahan
Hemodinamik Pasien
dengan Gagal Jantung
di IGD RSUD
Tugurejo Semarang

Metode (desain,
sampel, variabel,
instrument, analisis
D : Desain studi kasus
deskriptif yang
menggambarkan
pengelolaan kasus
dalam pengapikasian
evidence based nursing
practice dengan
menggunakan
pendekatan proses
aseuhan keperawatan

S : Subjek studi kasus
ini menggunakan 3
pasien yang sedang di
rawat di
V : populasi sebanyak
3 pasien gagal jantung.

I : Populasi penelitian
ini adalah pasien IGD
yang mengalami gagal
jantung kongestif
A : Penelitian ini
dilakukan untuk
mengetahui perbedaan
nilai SpO2 sebelum dan
setelah diberikan
perlakuan posisi semi
fowler 450

Hasil penelitian

Terjadinya peningkatan
saturasi oksigen dan
penurunan respirasi rate
setelah di lakukan
perubahan posisi (head
up, semi fowler dan high
fowler) secara fisiologis
semakin menurunnya
aliran balik darah ke
jantung maka darah yang
menuju paru dari atrium
dan ventrikel kanan juga
akan menurun sehingga
pada akhirnya dapat
menurunkan udem paru

2. Pengaruh Posisi Tidur
Semi Fowler 45°
terhadap Kenaikan
Nilai Saturasi
Oksigen pada Pasien
Gagal Jantung
Kongestif
di RSUD Loekmono
Hadi Kudus

D : Penelitian ini
menggunakan
metode penelitian
quasi-eksperimen
dengan rancangan
one grouppre-test
and post-test design
S : Teknik sampling
yang di gunakan dalam
penelitian ini adalah
Sampling total. Populasi

Hasil penelitian
didapatkan selsih
median2 L/m rata-rata
mengalami kenaikan 2%,
yang menggunakan
oksigen 3 L/m rata-
rata mengalami kenaikan
1% dan yang tidak
menggunakan oksigen
mengalami rata-rata
kenaik an 1%.
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penelitian ini adalah
total keseluruhan pasien
rawat inap yang
mengalami gagal
jantung kongestif atau
diruang Melati 1 dan
Melati 2 RSUD Dr.
Loekmono Hadi Kudus
Pada bulan Januari –
Februari
2017
V : populasi sebanyak
16 pasien gagal jantung
kongestif .

I : Populasi penelitian
ini adalah total
keseluruhan pasien
rawat inap yang
mengalami gagal
jantung kongestif
A : Penelitian ini
dilakukan untuk
mengetahui perbedaan
nilai SpO2 sebelum dan
setelah diberikan
perlakuan posisi semi
fowler 450

Ada pengaruh posisi tidur
semi Fowler 45° te rhadap
kenaikan nilai saturasi
oksigen pada pasien gagal
jantung kongestif .
Penelitian ini
merekomendasikan agar
pasien gagal jantung
kongestif dengan
penurunan saturasi
oksigen diberikan posisi
tidur semi Fowler 45°

3 Pengaruh posisi semi
fowler dengan
kombinasi lateral
kanan terhadap
perubahan
haemodinamik pada
pasein gagal jantung
Di Ruang ICCU
RSUD Margono
Soekarjo Purwokerto

D: protest-post test
control group
S : pengambilan
sampel 31 responden.
V : pasien gagal jantung
kongestif
I : Rancangan
penelitian yang
digunakan adalah
metode quasi
experimental design
dengan pendekatan
pretest-posttest control
group design.
A : Analisis tematik
digunakan untuk
menganalisis yaitu

Hasil analisis didapatkan
adanya pengaruh
pemberian posisi semi
fowler dengan kombinasi
lateral kanan dengan
kombinasi lateral kanan
terhadap perubahan status
hemodinamik pasien
gagal jantung kongestif di
ruang ICCU RSUD Prof.
dr. Margono Soekardjo
Purwokerto.
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dengan analisis
univariate analisis untuk
mengetahui interaksi
satu variabel, data yang
diperoleh dari hasil
pengumpulan dapat
disajikan dalam bentuk
tabel distribusi
frekuensi, ukuran
tendensi sentral atau
grafik

4 Arrangement semi
position fowlers 450 to
Change saturation
value oxygen on
chronic Patient heart
failure in Park
Hospital Husada
Bontang

D : pre post test
S : 20 responden.
V : pra experiment one
group, adapun kriteria
inklusi adalah
perempuan atau laki-
laki yang berusia diatas
40 tahun atau lebih
I : didapatkan hasil uji
signifikansi pre-post test
pada uji Wilcoxon
adalah 0,001.
A : Analisis tematik
digunakan untuk
menganalisis yaitu
dengan analisis
univariate analisis untuk
mengetahui interaksi
satu variabel, data yang
diperoleh dari hasil
pengumpulan dapat
disajikan dalam bentuk
tabel distribusi
frekuensi, ukuran
tendensi sentral atau
grafik

Ada pengaruh pengaturan
posisi semi fowler 450
terhadap perubahan nilai
saturasi oksigen pada
pasien congestive heart
failure (CHF)

5 Application of
Position Changes to
Hemodynamic
Changes in Nursing
Care for Congestive
Heart Failure Patients

D : Pre test dan post tes
S : Sampel pasien30
pasien
V : pasien dengan
gangguan jantung CHF
I : -
A : Metode analisis

Posisi semi fowler
membuat oksigen didalam
paru-paru semakin
meningkat sehingga
memperingan
kesukaran napas. Posisi
ini akan mengurangi
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data yang digunakan
pada penerapan studi
kasus ini dilakukan
dengan cara deskripsi
sederhana
menggunakan rata-
rata

kerusakan membran
alveolus akibat
tertimbunnya cairan. Hal
tersebut dipengaruhi oleh
gaya gravitasi sehingga
O2 delivery menjadi
optimal
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BAB III
METODE PENELITIAN

A. Jenis dan Rancangan Penelitia

Jenis dan rancangan penelitian ini menggunakan studi kasus. Studi

kasus ini adalah studi untuk mengeksplorasi masalah asuhan

keperawatan pada pasien yang mengalami Penurunan Curah Jantung

dengan memposisikan pasien dengan semi fowler di Ruang ICCU RSD

dr. Soebandi Jember

B. Lokasi dan Waktu Penelitian

Pasien yang sedang dirawat di RSD dr. Soebandi Jember Ruang

ICCU tanggal MRS 25 April 2022 dan pasien dilakukan pengkajian dan

asuhan keperawatan selama 1 hari tanggal 25 April 2022

C. Subjek Penelitian

Subjek pada penelitian ini adalah pasien dengan diagnosa medis

Syok Kardiogenik

D. Metode pengumpulan data

Pengumplan data yang digunakan yaitu :

1. Wawancara (hasil anamnesis berisi tentang identitas klien, keluhan

utama riwayat penyakit sekarang, dahulu, keluarga, sumber data lain

dari klien keluarga,perawat lainya).

2. Observasi dan Pemeriksaan fisik (dengan pendekatan IPPA: inspeksi,

perkusi, palpasi, auskultasi pada sistem tubuh klien).

3. Studi Dokumentasi (hasil dan pemeriksaan diagnostik dan data lain

yang relevan)
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BAB IV

HASIL DAN PEMBAHASAN

Menurut keseluruhan hasil yang telah dilaksanakan dan selanjutnya

dibuat pembahasan sesuai dengan kaidah pembahasan :

A. Hasil

1. Gambaran Lokasi pengambilan data
Lokasi pengambilan data dilaksanakan di RSD dr. Soebandi Jember ruang

ICCU . Ruang ICCU merupakan ruang khusus penyakit jantung

2. Pengkajian

a. Riwayat penyakit Sekarang :
Tn.M di bawa keluarganya datang ke RS mengeluh sesak

sejak + 1 bulan lalu makin parah untuk sesak nafas disertai dengan

dada berdebar pada tgl 25 april di pagi harinya jam 08.00 WIB,

terdapat mual + 3 hari sebelum MRS. Saat ini keadaan klien lemah,

terpasang O2 Nasal 2-3 LPM, nyeri dada sebelah kiri dan berdebar

debar, GCS 456, TD saat masuk 131/79 mmHg, N 119x/mnt, RR

22x/mnt, SPO2 94%, skala nyeri 7. Karena dampak yang timbul

pada masalah yang dirasakan yaitu dapat mengalami rasa nyeri dan

dada berdebar. Maka peneliti mengangkat masalah keperawatan

penurunan curah jantung.

b. Riwayat penyakit dahulu :

Klien mengatakan tidak memiliki Riwayat penyakit

terdahulu seperti DM atau Hipertensi.

c. Pola kebiasaan :

Merokok sejak usia 16 tahun

3. Observasi

TD : 131/79 mmHg SpO2 : 94%

N : 119x/mnt GCS : E4 V5 M6

S : 370C MAP : 106,6 mmHg

RR : 22x/mnt
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4. Pemeriksaan Fisik

B1 : Jalan nafas patent, RR22x/mnt, rh -/-, wz-/-, irama teratur, bentuk

dada simetris, SpO2 94%, terpasang O2 nasal 3lpm, suara napas

vesikuler

B2 : Suara jantung abnormal, suara tambahan S3 danS4 Akral dingin ,

CRT >3 detik, TD 131/79 mmHg, mukosa bibir kering

B3 : Kesadaran somnolen, GCS 456, status emosi: pasien gelisah,

Reflek pupil isokor 3+/3+, reflek cahaya +/+

B4 : BAK menggunakan kateter, produksi 800cc/hari warna kuning

jernih

B5 : BU : 18x/mnt, peristaltik, hepar teraba, limpa teraba,

B6 : Kekuatan otot 5, S : 36,5 0C, pergerakan bebas, tidak ada

deformitas, ADL dibantu sebagian turgor kulit >3 detik, warna kulit

pucat

5. Pemeriksaan Diagnostik

Pemeriksaan Klien
Lab Pemeriksaan Darah tanggal 25/04/2022

Hasil :
Hb 15,9
Lekosit 11.2
Hematokrit : 47,3
Trombosit 277
Kreatinin serum: 1,3
Pemeriksaan GDA tanggal 25/04/2022
Hasil : 89mg/dl

EKG Gambaran EKG STEMI V3 dan
V4 anterior, Irama tidak teratur,

6. Terapi

a. Infus PZ 500/24jam.

b. Injeksi dobutamin 3-20mg/jam.

c. Injeksi lasik 40mg.

d. Injeksi ranitidine 50mg.

e. Ondansentron 4mg
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f. Spironolacton 25mg 1x1

g. Bisoprosolol 5mg 1x1

7. Diagnosa Keperawatan

a. Gejala tanda Mayor

1) Data Subjektif : pasien mengatakan nyeri dada sebelah kiri dan

dada berdebar debar

2) Data Objektif : Ku lemah, Klien terpasang O2 nasal 3 LPM. TD :

131/79 mmHg, N : 119x/mnt, RR : 22x/mnt, SPO2 : 94%, S :

36,5°C, CRT >3 detik, warna kulit pucat, akral dingin.

b. Etiologi : Arteriosclerosis menyebabkan aliran darah dan O2 menurun

sehingga pada Jar. Miokard iskemik dalam waktu lebih dari 30 menit

tidak ada perbaikan akan mengakibatkan nekrosis dan suplai O2 ke

miokard menurun

c. Masalah keperawatan : Penurunan curah jantung D.0008

d. Diagnosa Keperawatan : Penurunan curah jantung D. 0008

berhubungan dengan akibat perubahan afterload ditandai Keadaan

umum lemah, Klien terpasang O2 nasal 3 LPM. TD : 131/79 mmHg,

N : 119x/mnt, RR : 22x/mnt, SPO2 : 94%, S : 36,5°C, CRT >3 detik,

warna kulit pucat, akral dingin.

8. Intervensi

a. Diagnosa

Penurunan curah jantung D. 0008 b.d perubahan afterload

b. Luaran utama : curah jantung L. 02008

Kriteria Hasil: Gambaran aritmia jantung menurun, Bradikardia

menurun, Takikardia menurun, Tekanan darah membaik, Tidak

terjai hepatomegali, CRT membaik.

c. Intervensi keperawatan terdiri dari empat komponen meliputi

tindakan observasi, tindakan terapeutik, tindakan edukasi dan

tindakan kolaborasi. Intervensi utama keperawatan pada pasien Tn.S

masalah penurunan curah jantung adalah manajemen Perawatan

Jantung I. 02075
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1) Observasi : Identifikasi tanda/gejala primer penurunan curah

jantung (meliputi, dipsnea, kelelahan, edema), Identifikasi

tanda/gejala sekunder penurunan curah jantung (meliputi,

peningkatan bb, hepatomegaly, distensi vena jugularys, palpitasi,

ronkhi basah, kulit pucat), Monitor TTV, Monitor EKG 12

2) Terapeutik : Posisikan pasien semi fowler, Berikan diet jantung

yang sesuai (mis. Batasi asupan kafein, natrium, kolesterol dan

makanan tinggi lemak), Berikan terapi relaksasi untuk

mengurangi stress jika perlu, Berikan oksigen untuk

mempertahankan saturasi oksigen >94%

3) Kolaborasi : Kolaborasi pemberian antiaritmia, jika perlu.

9. Implmentasi

Implementasi tgl 25-04-2022 : Jam 15.00 Hand Over dengan

perawat yang shift pagi. Jam 15.00 Mencuci tangan sebelum dan

sesudah melakukan tindakan. Jam 16.00 monitor TTV TD : 131/79

mmHg, N : 119x/mnt, RR : 22x/mnt, S : 37°C, SPO2 : 94%. Jam 16.30

Injeksi Ondansentron 4mg, Injeksi Lasik 40mg, Injeksi Ranitidine

50mg, Injeksi Dobutamin 3-20mg/jam. Jam 17.00 monitor TTV TD :

115/80 mmHg, N : 119x/mnt, RR : 20x/mnt, S : 36°C, SPO2 : 94%.

Jam 18.00 Membuang urine pasien dan Monitor TTV TD : 100/76

mmHg, N : 119x/mnt, RR : 19x/mnt, S : 36,5°C, SPO2 : 94%. Jam

18.30 mengatur posisi hed up 30-450. Jam 18.45 mengajarkan teknik

distraksi relaksasi. Jam 19.00 monitor TTV TD : 102/80 mmHg, N :

90x/mnt, RR : 20x/mnt, S : 36,7°C, SPO2 : 97% 20.30 melakukan

evaluasi nyeri dan tekanan darah pasien.

10. Evaluasi

Hasil evaluasi pada tanggal 25 Maret 2022 jam 20.30 didapatkan

pasien mengatakan bahwa sesak dan dada berdebar-debar berkurang,

TD : 102/80 mmHg, N: 90x/mnt, RR : 20x/mnt, SpO2 : 97% dengan

O2 nasal 3 Lpm CRT 3 Detik, akral membaik. Dari hasil evaluasi

tersebut menunjukkan bahwa posisi semi fowler dapat berpengaruh

terhadap peningkatan saturasi oksigen pasien dalam batas normal yang
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awal sebelum diberikan posisi semi fowler saturasi pasien 94%

meningkat menjadi 97%.

B. Pembahasan

1. Identifikasi pemberian posisi semi fowler sebelum dan sesudah

Penurunan curah jantung mengakibatkan peningkatan volume

darah dan peningkatkan aliran balik vena sehingga mengakibatkan

peningkatan kerja jantung dan meningkatkan kebutuhan oksigen otot

jantung, jika ini terjadi terus menerus maka tubuh akan merespon

dengan pernafasan cepat dan dangkal untuk memenuhi kebutuhan

oksigen dalam darah. Keadaan ini sering disebut sesak nafas atau

dispnea . Pada pasien yang mengalami sesak nafas akan mengalami

penurunan saturasi oksigen dan dapat berakibat mengakibatkan

hipoksia jika tidak segera ditangani dengan benar. Salah satu intervensi

yang diberikan pada pasien dengan penurunan curah jantung ialah

memberikan posisi semi fowler dimana dalam posisi kepala lebih

tinggi dari badan sehingga dapat memberikan rasa nyaman dan untuk

meningkatkan nilai saturasi oksigen.

Berdasarkan fakta pada pasien Tn. M dengan masalah

keperawatan penurunan curah jantung sebelum diberikan terapeutik

dengan memposisikan pasien Semi Fowler 30-450 pasien selalu

mengeluhkan sesak dan berdebar-debar pada dada, setelah dilakukan

terapeutik pada pasien dengan memposisikan Semi Fowler sesak

pasien berkurang dan saturasi oksigen juga meningkat, sebelum

dilkukan terapeutik saturasi oksigen pasien 94%, dengan kriteria TD :

100-120 mmHg, N: 90-115x/mnt, RR : 18-22x/mnt, SpO2 : 94-99%.

Maka peneliti menyimpulkan bahwa posisi semi fowler dapat

berpengaruh terhadap masalah keperawatan penurunan curah jantung

pada pasien dengan syok kardigenik.

Posisi semi fowler adalah suatu posisi dimana kepala tempat tidur

dinaikkan 30 cm (8-10 inci) dengan sudut kemiringan 45-60 , dari

rentang 45-60 semakin tinggi kemiringannya maka aliran balik vena ke
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jantung (preload) akan semakin berkurang. Selain itu dengan

memposisikan memposisikan pasien semi fowler maka kongesi paru

juga akan berkurang dan penekanan diagfragma ke hepar menjadi

minimal (Brunner &Suddarth, 2018).

Menurut sugih sujawati, 2019 Hasil penelitian didapatkan selsih

median2 L/m rata-rata mengalami kenaikan 2%, yang menggunakan

oksigen 3 L/m rata- rata mengalami kenaikan 1% dan yang tidak

menggunakan oksigen mengalami rata-rata kenaik an 1%. Ada

pengaruh posisi tidur semi Fowler 45° terhadap kenaikan nilai saturasi

oksigen pada pasien gagal jantung kongestif . Penelitian ini

merekomendasikan agar pasien gagal jantung kongestif dengan

penurunan saturasi oksigen diberikan posisi tidur semi Fowler 45°.

2. Efektivitas pemberian posisi semi fowler terhadap peningkatan nilai

saturasi oksigen pada pasien dengan masalah keperawatan penurunan

curah jantung

Secara fisiologis pada pasien gagal jantung terjadi penurunan

curah jantung yang mengakibatkan peningkatan volume darah dan

peningkatkan aliran balik vena sehingga mengakibatkan peningkatan

kerja jantung dan meningkatkan kebutuhan oksigen otot jantung, jika

respon ini terjadi terus menerus maka tubuh akan merespon dengan

pernafasan cepat dan dangkal untuk memenuhi kebutuhan oksigen

dalam darah. Keadaan ini sering disebut sesak nafas atau dispnea .

Pada pasien yang mengalami sesak nafas akan mengalami penurunan

saturasi oksigen dan dapat berakibat mengakibatkan hipoksia.

Tujuan diagnosis dan terapi gagal jantung yaitu untuk mengurangi

morbiditas dan mortalitas dengan tindakan preventif dan pencegahan

perburukan penyakit gagal jantung kongestif baik dengan tata laksana

farmakologis maupun non farmakologis. Tata laksana farmakologis

untuk mengurangi sesak nafas selain menggunakan obat-obatan adalah

dengan memberi terapi oksigen dan memposisikan pasien dengan Semi

Fowler 30-450 terhadap pasien sesuai dengan kebutuhannya (Sugih

Wijayati, 2019).
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Posisi semi fowler adalah posisi yang tepat dimana kepala

dinaikkan sekitan 30 cm dengan maksut pemenuhan oksigen terhadap

seluruh tubuh dimna letak jantung dan paru-paru lebih tinggi dari

ektermitas sehingga pemenuhan oksigen keseluruh tubuh dapat

terpenuhi.

Hal ini didukung oleh Hasanah 2013 dengan menggunakan posisi

semi Fowler yaitu dengan menggunakan gaya gravitasi untuk

membantu pengembangan paru dan mengurangi tekanan tekanan dari

visceral-visceral abdomen pada diafragma sehingga diafragma dapat

terangkat sehingga paru akan berkembang secara maksimal dan

volume tidal paru akan terpenuhi. Dengan terpenuhinya volume tidal

paru maka sesak nafas dan penurunan saturasi oksigen pasien akan

berkurang. Hal ini sesuai dengan tekanan atmosfer menurut prinsip

Boyle, jika udara yang mengisi ruang meningkat, tekanan didalam

ruang tersebut menurun. Oleh karena itu paru mengembang, tekanan

didalam alveoli menurun dibawah tekanan atmosfir, dan udara dari

atmosfer menyerbu masuk ke paru (dari tekanan tingi ke tekanan

rendah). Pada akhir ekspirasi, rongga toraks relaksasi, menyebabkan

tekanan didalam alveolus yang terisi udara inspirasi, memiliki tekanan

yang lebih tinggi daripada atmosfer. Udara kemudian mengalir ke luar

paru sesuai penurunan gradien tekanan.
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A. Kesimpulan

BAB V
KESIMPULAN DAN SARAN

Berdasarkan hasil penelitian yang sudah dilakukan, dapat diambil

kesimpulan bahwa. :

1.Pasien Tn. M dengan masalah keperawatan penurunan curah jantung

sebelum diberikan terapeutik dengan memposisikan pasien Semi

Fowler 30-450 pasien selalu mengeluhkan sesak dan berdebar-debar

pada dada, setelah dilakukan terapeutik pada pasien dengan

memposisikan Semi Fowler sesak pasien berkurang dan saturasi

oksigen juga meningkat, sebelum dilkukan terapeutik saturasi oksigen

pasien 94%, dengan kriteria TD : 100-120 mmHg, N: 90-115x/mnt,

RR : 18-22x/mnt, SpO2 : 94-99%.

2. Intervensi posisi semi fowler berpengaruh terhadap penurunan curah

jantung yaitu meningkatkan nilai saturasi oksigen pasien, TTV dalam

batas normal dan tidak ada tanda gejala terjadi lainnya. Sehingga

terapeutik posisi semi fowler bisa menjadi intervensi dalam

peningkatan nilai saturasi oksigen.

B. Saran

1. Bagi pasien

Diharapkan dapat menambah proses asuhan keperawatan pada pasien

kritis resusitasi cairan dengan masalah penurunan curah jantung.

2. Bagi perawat

Diharapkan dapat digunakan sebagai dasar pengembangan manajemen

asuhan keperawatan dan membantu pelayanan asuhan keperawatan.
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