
 

i 
 

 

KARYA TULIS ILMIAH 

ASUHAN KEPERAWATAN PADA PASIEN PENYAKIT JANTUNG 

KORONER DENGAN MASALAH KEPERAWATAN INTOLERANSI 

AKTIVITAS 

( Studi Kasus Di Ruang ICU Rumah Sakit Umum ‘Aisyiyah Ponorogo ) 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

Oleh: 

DEVAN TINTO PRAMUDYA 

NIM 21613462 

 

 

 

 

 

PRODI D III KEPERAWATAN  

FAKULTAS ILMU KESEHATAN 

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH PONOROGO 

2024 



 

ii 
 

ASUHAN KEPERAWATAN PADA PASIEN PENYAKIT JANTUNG 

KORONER DENGAN MASALAH KEPERAWATAN INTOLERANSI 

AKTIVITAS 

 

( Studi Kasus di Ruang ICU Rumah Sakit Umum ’Aisyiyah Ponorogo ) 

KARYA TULIS ILMIAH   

 

Diajukan kepada Program Studi D III Keperawatan  

Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas Muhammadiyah Ponorogo  

Untuk Memenuhi Syarat Penyusunan Karya Tulis Ilmiah 

 

 

 

 
 

 

 

Oleh : 

DEVAN TINTO PRAMUDYA 

NIM 21613462 

 

 

PRODI D III KEPERAWATAN  

FAKULTAS ILMU KESEHATAN  

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH PONOROGO 

2024 



 

iii 
 

 

 

 



 

iv 
 

  



 

v 
 

 

 



 

vi 
 

ABSTRAK 

ASUHAN KEPERAWATAN PADA PASIEN PENYAKIT JANTUNG 

KORONER DENGAN MASALAH KEPERAWATAN INTOLERANSI 

AKTIVITAS  

( Studi Kasus Di Ruang ICU Rumah Sakit Umum ’Aisyiyah Ponorogo ) 

 

Oleh : 

Devan Tinto Pramudya 

NIM : 21613462 

 

Penumpukan plak di arteri menciptakan kondisi yang dikenal sebagai 

penyakit jantung koroner (PJK), yang mengganggu aliran darah ke jantung dan 

meningkatkan risiko serangan jantung. Ketidakmampuan untuk mengumpulkan 

cukup energi untuk melakukan tugas sehari-hari dikenal sebagai intoleransi aktivitas. 

Tujuan dari studi kasus ini adalah untuk memberikan terapi pemeliharaan bagi pasien 

dengan penyakit jantung koroner yang mengalami kesulitan mempertahankan 

intoleransi aktivitas mereka. 

Tn. J mengalami masalah keperawatan intoleransi aktivitas karena dari 

Berdasarkan hasil analisis data, pasien melaporkan perasaan lemah dan lelah, sesak 

napas, dan nyeri dada. Oleh karena itu, dilakukan perawatan keperawatan selama tiga 

hari di ICU RSUD Aisyiyah Ponorogo. Penelitian ini disusun dengan pendekatan 

studi kasus, yaitu menjelaskan masalah perawatan keperawatan pada pasien gagal 

jantung kongestif yang juga mengalami intoleransi gerakan. 

Hasil dari pengkajian yang didapatkan bahwa pasien mengalami penyakit 

jantung koroner yang menghadirkan tantangan EKG menunjukkan iskemia, dan 

peningkatan denyut jantung lebih dari 20% saat istirahat merupakan indikasi 

intoleransi latihan yang berkelanjutan. Rencana tindakan yang mematikan untuk 

masalah Tn. J dalam mempertahankan intoleransi aktivitas adalah dengan 

mengawasi tanda-tanda vitalnya, mengenali gangguan fungsi tubuh yang 

menyebabkan kelelahan, melacak jadwal dan durasi tidurnya, menciptakan 

lingkungan yang nyaman dan rendah rangsangan, menidurkannya, 

membangunkannya, dan menghubungi perawat jika gejalanya tidak kunjung reda. 
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ABSTRACT 

 

NURSING CARE FOR CORONARY HEART DISEASE PATIENTS WITH 

ACTIVITY INTOLERANCE NURSING PROBLEMS 

(Case Study in the ICU Room at 'Aisyiyah Ponorogo General Hospital 

 

By : 

Devan Tinto Pramudya 

NIM: 21613462 

 

Plaque buildup in the arteries creates a condition known as coronary heart 

disease (CHD), which interferes with blood flow to the heart and increases the risk 

of heart attack. The inability to muster enough energy to perform daily tasks is known 

as activity intolerance. The purpose of this case study is to provide maintenance 

therapy for patients with coronary heart disease who have difficulty maintaining 

their activity intolerance. 

Mr. J experienced nursing problems of activity intolerance because of Based 

on the results of the data analysis, the patient reported feelings of weakness and 

fatigue, shortness of breath, and chest pain. Therefore, nursing care was carried out 

for three days in the ICU of Aisyiyah Ponorogo Hospital. This study was compiled 

with a case study approach, namely explaining the problem of nursing care in 

patients with congestive heart failure who also experienced movement intolerance. 

The results of the assessment obtained that the patient had coronary heart 

disease that presented challenges ECG showed ischemia, and an increase in heart 

rate of more than 20% at rest is an indication of ongoing exercise intolerance. A 

deadly action plan for Mr. J in maintaining activity intolerance is to monitor his vital 

signs, recognize body function disorders that cause fatigue, track his sleep schedule 

and duration, create a comfortable and low-stimulation environment, put him to bed, 

wake him up, and contact the nurse if his symptoms do not subside. 

Keywords: CHD, Activity Intolerance 
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