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RINGKASAN 

STUDI LITERATUR : ASUHAN KEPERAWATAN PADA PASIEN 

PENYAKIT JANTUNG KORONER DENGAN MASALAH INTOLERANSI 

AKTIVITAS 

Oleh : 

INGGAR MAHARANI 

NIM 17613045 

 Penyakit Jantung Koroner (PJK) disebabkan oleh adanya penyempitan, 

penyumbatan, atau kelainan pembuluh arteri koroner yang menyebabkan suplai 

oksigen pada jaringan melemah dan tubuh menghasilkan asam laktat dari proses 

metabolisme anaerob. Proses tersebut menyebabkan tubuh merasa lelah sehingga 

menimbulkan masalah intoleransi aktivitas. Asuhan Keperawatan yang tepat 

dalam mengatasi masalah keperawatan pada pasien dapat meminimalkan 

terjadinya resiko keluhan yang lebih berat dengan cara menggunakan terapi non 

farmakologis yang tepat.  

 Metode dalam penelitian ini adalah metode studi literatur dengan 

menggunakan data sekunder dari hasil penelitian terdahulu. Penelitian ini 

bertujuan untuk menganalisis intervensi dalam asuhan keperawatan pada pasien 

penderita Penyakit Jantung Koroner (PJK) dengan masalah intoleransi aktivitas. 

 Hasil penelusuran studi literatur merujuk pada tehnik relaksasi non 

farmakologi berupa tehnik breathing exercise sebagai salah satu pilihan intervensi 

dalam mengatasi masalah intoleransi aktivitas pada pasien dengan Penyakit 

Jantung Koroner (PJK). Hasil analisis dari ke 3 jurnal bahwa hasil tehnik 

breathing exercise pada penderita Penyakit Jantung Koroner (PJK) dengan 

intoleransi aktivitas dapat dinilai efektif. 

 Pemberian tehnik relaksasi non farmakologi berupa tehnik breathing 

exercise dapat dikaitkan dari segi spiritual untuk menunjang kesembuhan yaitu 

dengan memperbanyak bacaan dzikir, keadaan jiwa yang tenang dengan dzikir 

dapat berpengaruh pada sistem sirkulasi tubuh sehingga sistem kekebalan tubuh 

lebih efisien. 

Kata kunci : Penyakit Jantung Koroner (PJK), intoleransi aktivitas, breathing 

exercise 
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ABSTRACT 

LITERATURE STUDY: NURSING CARE IN CORONARY HEART DISEASE 

PATIENTS WITH ACTIVITY INTOLERANCE PROBLEMS 

By: 

INGGAR MAHARANI 

NIM 17613045 

 Coronary heart disease (CHD) is caused by a narrowing, blockage, or 

abnormality of coronary artery which causes oxygen supply in weakened tissues 

and the body produces lactic acid from anaerobic metabolic process. The process 

causes the body to feel tired and cause activity intolerance problems. The proper 

nursing care in addressing nursing problems in patients can minimize the risk of 

more severe complaints by using appropriate non-pharmacological therapies.  

 The methods in this study are literary study methods using secondary data 

from previous research results. The study aims to analyse the intervention in 

nursing care in patients with coronary heart disease (CHD) with activity 

intolerance problems. 

 The search results of a literature study refer to a non-pharmacological 

relaxation technique in the form of breathing exercise technique as one option for 

intervention in solving the problem of activity intolerance in patients with 

coronary heart disease (CHD). Results of analysis from 3 journals show that the 
breathing exercise technique in patients with coronary heart disease (CHD) with 

intolerance of activity can be assessed effectively. 

 The provision of non-pharmacological relaxation techniques in the form of 

breathing exercise techniques can be attributed in a spiritual way to support the 

cure is by increasing the reading of dhikr, a calm state of soul with dhikr can 

affect the body circulation system so that the immune system is more efficient. 

Keywords: coronary heart disease (CHD), activity intolerance, breathing exercise 
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