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Lampiran 3 

Review Artikel 

 

NO Pelnu llis dan 
Tahuln 

Meltodel 

Pelnellitian 
Sampell Hasil Ke lsimpullan 

1 Velra Buldi Nu lrani, 

Dkk. 2018 

De lskriptif Sulbjelk dalam stuldi 

kasu ls ini 

mellibatkan dula 

pasieln myocard 

Infark (AMI) 

delngan ganggulan 

pola napas tidak 

elfelktif saat selbellulm 

dibelri tindakan dan 

selsuldah dibelri 

tindakan 

Pada pasieln Ny A 

implelmelntasi 

yang dilakulkan tanggal 06 

Mare lt 2018 

adalah melngobselrvasi 

tanda-tanda vital, 

SpO2, frelkulelnsi jantulng 

(16.00 WIB), 

melngaulskulltasi su lara 

napas dan melncatat 

adanya bu lnyi napas 

(16.15 WIB), 

melngatu lr posisi 

selmifowlelr (17.00 WIB), 

melngajarkan pasieln 

pe lrnapasan diafragma 

(17.15 WIB), 

be lrkolaborasi dalam 

pe lmbelrian oksigeln (17.30 

WIB). 

Ke lmuldian implelmelntasi 

hari keldula pada 

Seltellah dilakulkan asulhan 

ke lpelrawatan pada Ny. A dan 

Ny. S 

delngan Acu ltel Myocard 

Infark (AMI) di 

ru lang ICVCU l RSUlD dr. 

Moelwardi 

pelnelliti melmbulat belbelrapa 

ke lsimpullan: 

1. Selbellulm dilakulkan asu lhan 

kelpelrawatan Ny. A 

melngatakan se lsak 

napas, sulara napas whe lelzing, 

telrdapat 

re ltraksi dinding dada, 

melnggulnakan 

otot bantul pelrnapasan, RR : 

28 x/melnit, 

SpO2 98 % TD : 130/80 

mmHg, HR: 

105 x/melnit dapat ditelgakkan 

diagnosa 
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tanggal 07 Marelt 2018 

adalah 

melngobselrvasi tanda- 

tanda vital, SpO2, 

frelkulelnsi jantulng (17.00 

WIB), 

melngaulskulltasi su lara 

napas dan melncatat 

adanya bu lnyi napas 

(17.15 WIB), 

melngatu lr posisi 

selmifowlelr (18.00 WIB), 

melnganju lrkan pasieln 

pe lrnapasan 

diafragma (18.15 WIB), 

belrkolaborasi 

dalam pelmbe lrian oksigeln 

(18.30 WIB). 

Implelmelntasi hari keltiga 

pada tanggal 08 

Mare lt 2018 

melngobselrvasi tanda- 

tanda 

vital, SpO2, frelkulelnsi 

jantulng (16.00 

WIB), me lngau lskulltasi 

sulara napas dan 

ke lpelrawatan pola napas tidak 

elfelktif 

ke lmuldian dilakulkan asulhan 

ke lpelrawatan sellama 3x8 jam 

dipelrolelh hasil elvalulasi yaitul 

masalah telratasi 

selbagian. 

2. Selbellulm dilakulkan asu lhan 

kelpelrawatan Ny. S 

melngatakan se lsak 

napas, sulara napas whe lelzing, 

telrdapat 

re ltraksi dinding dada, 

melnggulnakan 

otot bantul pelrnapasan, RR : 

28 

x/melnit, SpO2 97 %, TD : 

130/78 

mmHg, HR : 99 x/melnit 

dapat 

ditelgakkan diagnosa 

kelpelrawatan pola 

napas tidak elfe lktif kelmuldian 

dilakulkan asu lhan 

ke lpelrawatan sellama 

3x8 jam dipelrolelh hasil 

e lvalu lasi yaitul 

masalah bellu lm telratasi. 
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melncatat adanya bulnyi 

napas (16.15 

WIB), melngatulr posisi 

selmifowlelr (17.00 

WIB), melnganjulrkan 

pasieln pe lrnapasan 

diafragma (17.15 WIB), 

belrkolaborasi 

dalam pelmbe lrian oksigeln 

(17.30 WIB). 

b. Ny. S 

Pada pasieln Ny S 

implelmelntasi 

yang dilakulkan tanggal 08 

Mare lt 2018 

adalah melngobselrvasi 

tanda-tanda vital, 

SpO2, frelkulelnsi jantulng 

(16.30 WIB), 

melngaulskulltasi su lara 

napas dan melncatat 

adanya bu lnyi napas 

(16.45 WIB), 

melngatu lr posisi 

selmifowlelr (17.10 WIB), 

melngajarkan pasieln 

pe lrnapasan 

3. Ada pelrbeldaan seltellah 

dilakulkan 

asulhan kelpe lrawatan pada Ny. 

A dan 

Ny. S delngan ganggulan pola 

napas 

tidak elfelktif. 

Dari kelsimpu llan di atas, ada 

belbelrapa hal yang pelrlul 

dipelrhatikan 

dalam pelmbe lrian asulhan 

kelpelrawatan 

pada keldu la pasieln, yaitul: 

1. Dalam pelnggalian data 

ju lga 

dipelrlulkan keljellian dan 

keltellitian 

selhingga akan didapatkan 

data-data yang dibultulhkan 

ulntulk melnelgakkan 

diagnosa ke lpe lrawatan yang 

ada dalam 

telori. Se llain itul, dapat selgelra 

dikeltahuli 

dan ditangani selcara telpat. 

2. Pada saat melnelgakkan 

diagnosa 
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diafragma (17.30 WIB), 

belrkolaborasi 

dalam pelmbe lrian oksigeln 

(18.00 WIB). 

Ke lmuldian implelmelntasi 

hari keldula pada 

tanggal 09 Marelt 2018 

adalah 

melngobselrvasi tanda- 

tanda vital, SpO2, 

frelkulelnsi jantulng (17.30 

WIB), 

melngaulskulltasi su lara 

napas dan melncatat 

adanya bu lnyi napas 

(17.45 WIB), 

melngatu lr posisi 

selmifowlelr (18.00 WIB), 

melnganju lrkan pasieln 

pe lrnapasan diafragma 

(18.15 WIB), 

be lrkolaborasi dalam 

pe lmbelrian oksigeln (18.30 

WIB). Imple lmelntasi hari 

keltiga pada tanggal 10 

Mare lt 2018 

melngobselrvasi tanda- 
 tanda vital, SpO2,  

kelpelrawatan, selbaiknya 

pelrawat lelbih 

melnggali kajian telori dan 

data yang 

ada pada kasuls selhingga 

dalam 

pelru lmulsan diagnosa dapat 

lelbih telpat 

dan selsu lai delngan keladaan 

klieln. 

3. Pada saat melnyu lsuln 

intelrvelnsi 

kelpelrawatan, selbaiknya 

pelrawat haruls dapat 

melnye lsulaikan de lngan 

kondisi 

klieln dan mampul 

melnelrapkan telori 

de lngan kasuls nyata yang 

dihadapi 

selhingga telrcapai asulhan 

kelpelrawatan 

yang komprelhelnsif. 

4. Pada saat melnyu lsuln 

implelmelntasi 

dalam pelmbe lrian asulhan 

kelpelrawatan 
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    frelku lelnsi jantulng (16.00 

WIB), melngaulskulltasi 

sulara napas dan melncatat 

adanya bu lnyi napas 

(16.15 WIB), melngatu lr 

posisi selmifowlelr (17.00 

WIB), melnganjulrkan 

pasieln pe lrnapasan 

diafragma (17.15 WIB), 

be lrkolaborasi dalam 

pe lmbelrian oksigeln (17.30 

WIB) 

pada klieln, be lkelrja sama 

antara tim 

kelselhatan pelrlul 

dipelrtahankan dan 

lelbih ditingkatkan ulntulk 

melndapatkan 

hasil yang optimal. 

5. Pada saat melnyu lsuln 

elvalulasi 

ke lpelrawatan haruls 

diselsulaikan delngan 

kritelria hasil dan tulju lan yang 

diteltapkan pada intelrve lnsi 

dan 

dipelrlu lkan belrpikir kritis 

ulntulk 

melnge lvalulasi tindakan 

kelpelrawatan. 

2 Finty Arfian 

Su lryono, 2018 

analitik 

obselrvasional 

delngan 

melnggulnakan 

delsain cross 

selctional ulntulk 

mellihat hulbulngan 

antara kadar SGOT 

delngan kadar 

lelulkosit pada pasieln 

Sulbjelk dalam stuldi 

kasuls ini 

mellibatkan 10 

pasieln Non ST 

E llelvasi Miokard 

Infark ( NSTE lMI ) 

Distribu lsi Jelnis Kellamin 

Pasieln NSTE lMI pada 

pelnellitian ini didapatkan 

• Pasieln 

be lrjulmlah 10 
orang dari bullan 

Julli-Delse lmbe lr dan 

didapatkan 

pelrse lbaran pasieln 

NSTE lMI paling 

Belrdasarkan hasil analisis 

data belru lpa ulji korellasi 

parameltrik Pelarson 

didapatkan bahwa tidak ada 

hulbulngan antara kadar SGOT 

dan kadar lelu lkosit pada 

pasieln NSTElMI di ICCUl 

RSD dr.Soe lbandi Jelmbelr. 
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NSTE lMI di ICCUl  

RSD dr. Soelbandi 

Jelmbelr pada bullan 

Julli-Delse lmbe lr 2016 

banyak telrjadi 

pada laki-laki 

delngan pelrelmpulan 

delngan 

pelrbandingan 

70%:30% dari 

julmlah 10 pasieln 

• Se lmelntara pada 

Gambar 2 

didapatkan bahwa 

pada NSTElMI 

didapatkan 

pelrselbaran 

ulsia paling banyak 

telrdapat pada ulsia 

50-69 

tahuln delngan 

pre lselntasel 70%. 

• Karaktelristik 

pasieln NSTElMI 
didapatkan rata- 

rata kadar 

SGOT melningkat 

dari relntang 

normal dan kadar 

lelu lkosit yang 

masih belrada 
                                               dalam relntang  
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    normal pada 

pasieln NSTElMI. 

• Selhingga dapat 

disimpullkan 

bahwa tidak 

adanya hulbu lngan 

antara kadar 

SGOT dan 

lelu lkosit pada 

pasieln NSTE lMI 

karelna ke ldu lanya 

melmiliki nilai p > 
0,05. 

 

3 Yoga Oktavian 

Nulgraha, 

Laporan kasuls Sulbye lk dalam 

artikell ini 

mellibatkan satul 

pasieln 

Belrdasarkan 

kellulhan, pe lmelriksaan 

fisik, dan pelnulnjang yang 

dilakulkan, diagnosis awal 

pada pasieln adalah 

NSTE lMI. Pasieln 

sellanjultnya melnjalani 

rawat inap di rulang 

pelrawatan delngan telrapi 

Infuls Fulktrolit 1 flab, 

aspilelt, atorvastatin, 
                                          arixtra, dan amlodipin.  

Dalam kasuls ini 

melnggambarkan kasu ls 

NSTE lMI yang melnelkankan 

pada pelntingnya diagnosis 

dan pelngobatan optimal pada 

kasuls NSTE lMI. 
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Lampiran 5 

Lembar Observasi 
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