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RINGKASAN

ASUHAN KEPERAWATAN PADA PASIEN PENYAKIT JANTUNG
KORONER (PJK) DENGAN MASALAH KEPERAWATAN
INTOLERANSI AKTIVITAS
Di Ruang Mawar RSUD Dr. Hardjono Ponorogo

Oleh :
Diana Sutarti
NIM : 18613190

Penyakit jantung koroner merupakan penyakit yang disebabkan karena
terjadinya penyumbatan dan penyempitan atau kelainan pada pembuluh darah
koroner, hal tersebut terjadi akibat aliran darah ke otot jantung berhenti yang
ditandai dengan rasa nyeri. Ketika jantung tidak dapat memompa darah, dan
kontrol irama jantung akan terganggu dan dapat menyebabkan kematian,kondisi
seperti ini sudah menjadi- kondisi yang parah. Intoleransi aktivitas merupakan
ketidak cukupan energy untuk melakukan aktivitas sehari-hari. Tujuan dalam studi
kasus ini adalah untuk mengetahuan asuhan keperawatan pada pasien penyakit
jantung koroner meliputi pengkajian, menentukan diagnosa Kkeperawatan,
intervensi, implementasi dan evaluasi keperawatan. Asuhan keperawatan pada
pasien penyakit jantung koroner dengan masalah keperawatan intoleransi aktivitas
di ruang Mawar RSUD Dr.Harjono Ponorogo dilakukan selama 3 hari pada bulan
Maret 2021. Metode yang dilakukan adalah proses keperawatan.

Hasil pengkajian didapatkan bahwa pasien mengeluh badannya terasa
lelah, lemas, pasien mengatakan sesak nafas, dan tampak sebagian
besar aktivitasnya dibantu oleh keluarganya dan perawat. Tindakan keperawatan
yang dilakukan untuk mengatasi masalah keperawatan antara lain yaitu
mengidentifikasi gangguan tubuh yang mengakibatkan kelelahan, lakukan latihan
rentang gerak pasif aktif, anjurkan tirah baring, anjurkan melakukan aktivitas
secara bertahap. Setelah dilakukan tindakan keperawatan' didapatkan hasil pasien
mampu mengontrol aktivitasnya secara mandiri dan pasien mempu beraktivitas
secara mandiri. Hasil evaluasi didapatkan Intoleransi Aktivitas berhubungan
dengan Ketidakseimbangan antara suplai dan kebutuhan oksigen teratasi.

Asuhan keperawatan diharapkan mampu memberikan motivasi dan
pengetahuan tentang upaya mengontrol aktivitas klien, untuk mencegah terjadinya
masalah keperawatan intoleransi aktivitas.

Kata kunci : Asuhan Keperawatan, Penyakit Jantung Koroner, Intoleransi
Aktivitas
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ABSTRAK

ASUHAN KEPERAWATAN PADA PASIEN PENYAKIT JANTUNG
KORONER (PJK) DENGAN MASALAH KEPERAWATAN
INTOLERANSI AKTIVITAS DI RUANG MAWAR RSUD Dr. HARJONO
PONORROGO

Diana Sutarti
NIM: 18613190

Coronary heart disease is a disease caused by blockage and narrowing or
abnormalities in the coronary arteries, it occurs due to the blood flow to the heart
muscle stops which is marked by pain. Activity intolerance is not enough energy to
carry out daily activities. The purpose of this case study is to understand nursing
care in patients with coronary heart disease including assessing nursing diagnoses,
intervention, implementation and evaluation of nursing. Nursing care for patients
with coronary heart disease with activity intolerance nursing problems in the Mawar
room Dr. Harjono Ponorogo Hospital was carried out for 3 days in March 2021.
The method used was the nursing process.

The results of the study found that the patient complained of pain in the left
chest and the pain radiating to the back, the patient looked weak, his face grimaced
in pain, and it seemed that most of his activities were assisted by his family and
nurses. Nursing actions taken to overcome nursing problems include identifying
body disorders that cause fatigue, doing passive active range of motion exercises,
encouraging bed rest, recommending gradual activity. After nursing actions for 3
days, the results showed that the patient was able to control his activities
independently and the patient was able to move independently. The evaluation
results show that activity intolerance is related to the imbalance between oxygen
supply and demand is resolved.

care is expected to be able to provide motivation and knowledge about
efforts to control client activities, to prevent the occurrence of activity intolerance
nursing problems.

Keywords: Nursing Care, Coronary Heart Disease, Intolerance Activity
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