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Lampiran 3
Review Artikel
NO Penulis dan Metode Sampel Hasil Kesimpulan
Tahun Penelitian
1 VeraBudi Nurani, Deskriptif Subjek dalam studi  Pada pasien Ny A Setelah dilakukan asuhan
Dkk. 2018 kasus ini implementasi keperawatan pada Ny. A dan

melibatkan dua
pasien myocard
Infark (AMI)
dengan gangguan
pola napas tidak
efektif saat sebelum
diberi tindakan dan
sesudah diberi
tindakan

yang dilakukan tanggal 06

Maret 2018
adalah mengobservasi
tanda-tanda vital,

Sp02, frekuensi jantung

(16.00 WIB),
mengauskultasi suara
napas dan mencatat
adanya bunyi napas
(16.15 WIB),
mengatur posisi

semifowler (17.00 WIB),
mengajarkan pasien
pernapasan diafragma

(17.15 WIB),
berkolaborasi dalam

pemberian oksigen (17.30

WIB).

Kemudian implementasi

hari kedua pada

Ny. S

dengan Acute Myocard
Infark (AMI) di

ruang ICVCU RSUD dr.
Moewardi

peneliti membuat beberapa
kesimpulan:

1. Sebelum dilakukan asuhan
keperawatan Ny. A
mengatakan sesak

napas, suara napas wheezing,
terdapat

retraksi dinding dada,
menggunakan

otot bantu pernapasan, RR :
28 x/menit,

Sp02 98 % TD : 130/80
mmHg, HR:

105 x/menit dapat ditegakkan
diagnosa




101

tanggal 07 Maret 2018
adalah

mengobservasi tanda-
tanda vital, SpO2,
frekuensi jantung (17.00
WIB),

mengauskultasi suara
napas dan mencatat
adanya bunyi napas
(17.15 WIB),
mengatur posisi
semifowler (18.00 WIB),
menganjurkan pasien
pernapasan

diafragma (18.15 WIB),
berkolaborasi

dalam pemberian oksigen
(18.30 WIB).
Implementasi hari ketiga
pada tanggal 08

Maret 2018
mengobservasi tanda-
tanda

vital, SpO2, frekuensi
jantung (16.00

WIB), mengauskultasi
suara napas dan

keperawatan pola napas tidak
efektif

kemudian dilakukan asuhan
keperawatan selama 3x8 jam
diperoleh hasil evaluasi yaitu
masalah teratasi

sebagian.

2. Sebelum dilakukan asuhan
keperawatan Ny. S
mengatakan sesak

napas, suara napas wheezing,
terdapat

retraksi dinding dada,
menggunakan

otot bantu pernapasan, RR :
28

x/menit, SpO297 %, TD:
130/78

mmHg, HR : 99 x/menit
dapat

ditegakkan diagnosa
keperawatan pola

napas tidak efektif kemudian
dilakukan asuhan
keperawatan selama

3x8 jam diperoleh hasil
evaluasi yaitu

masalah belum teratasi.
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mencatat adanya bunyi
napas (16.15

WIB), mengatur posisi
semifowler (17.00
WIB), menganjurkan
pasien pernapasan
diafragma (17.15 WIB),
berkolaborasi

dalam pemberian oksigen
(17.30 WIB).

b.Ny. S

Pada pasien Ny S
implementasi

yang dilakukan tanggal 08
Maret 2018

adalah mengobservasi
tanda-tanda vital,

Sp02, frekuensi jantung
(16.30 WIB),
mengauskultasi suara
napas dan mencatat
adanya bunyi napas
(16.45 WIB),
mengatur posisi
semifowler (17.10 WIB),
mengajarkan pasien
pernapasan

3. Ada perbedaan setelah
dilakukan

asuhan keperawatan pada Ny.
A dan

Ny. S dengan gangguan pola
napas

tidak efektif.

Dari kesimpulan di atas, ada
beberapa hal yang perlu
diperhatikan

dalam pemberian asuhan
keperawatan

pada kedua pasien, yaitu:

1. Dalam penggalian data
juga

diperlukan kejelian dan
ketelitian

sehingga akan didapatkan
data-data yang dibutuhkan
untuk menegakkan
diagnosa keperawatan yang
ada dalam

teori. Selain itu, dapat segera
diketahui

dan ditangani secara tepat.
2. Pada saat menegakkan
diagnosa
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diafragma (17.30 WIB),
berkolaborasi

dalam pemberian oksigen
(18.00 WIB).

Kemudian implementasi
hari kedua pada

tanggal 09 Maret 2018
adalah

mengobservasi tanda-
tanda vital, SpO2,
frekuensi jantung (17.30
WIB),

mengauskultasi suara
napas dan mencatat
adanya bunyi napas
(17.45 WIB),

mengatur posisi
semifowler (18.00 WIB),
menganjurkan pasien
pernapasan diafragma
(18.15 WIB),
berkolaborasi dalam
pemberian oksigen (18.30
WIB). Implementasi hari
ketiga pada tanggal 10
Maret 2018
mengobservasi tanda-
tanda vital, SpO2,

keperawatan, sebaiknya
perawat lebih

menggali kajian teori dan
data yang

ada pada kasus sehingga
dalam

perumusan diagnosa dapat
lebih tepat

dan sesuai dengan keadaan
klien.

3. Pada saat menyusun
intervensi

keperawatan, sebaiknya
perawat harus dapat
menyesuaikan dengan
kondisi

klien dan mampu
menerapkan teori
dengan kasus nyata yang
dihadapi

sehingga tercapai asuhan
keperawatan

yang komprehensif.

4. Pada saat menyusun
implementasi

dalam pemberian asuhan
keperawatan
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frekuensi jantung (16.00
WIB), mengauskultasi
suara napas dan mencatat
adanya bunyi napas
(16.15 WIB), mengatur
posisi semifowler (17.00
WIB), menganjurkan
pasien pernapasan
diafragma (17.15 WIB),
berkolaborasi dalam
pemberian oksigen (17.30
WIB)

pada klien, bekerja sama
antara tim

kesehatan perlu
dipertahankan dan

lebih ditingkatkan untuk
mendapatkan

hasil yang optimal.

5. Pada saat menyusun
evaluasi

keperawatan harus
disesuaikan dengan
kriteria hasil dan tujuan yang
ditetapkan padaintervensi
dan

diperlukan berpikir kritis
untuk

mengevaluasi tindakan
keperawatan.

2

Finty Arfian
Suryono, 2018

analitik
observasional
dengan
menggunakan
desain cross
sectional untuk
melihat hubungan
antara kadar SGOT
dengan kadar
leukosit pada pasien

Subjek dalam studi
kasus ini
melibatkan 10
pasien Non ST
Elevasi Miokard
Infark (NSTEMI )

Distribusi Jenis Kelamin

Pasien NSTEMI pada

penelitian ini didapatkan

e Pasien

berjumlah 10
orang dari bulan
Juli-Desember dan
didapatkan
persebaran pasien
NSTEMI paling

Berdasarkan hasil analisis
data berupa uji korelasi
parametrik Pearson
didapatkan bahwa tidak ada
hubungan antara kadar SGOT
dan kadar leukosit pada
pasien NSTEMI di ICCU
RSD dr.Soebandi Jember.




105

NSTEMI di ICCU
RSD dr. Soebandi
Jember pada bulan
Juli-Desember 2016

banyak terjadi
pada laki-laki
dengan perempuan
dengan
perbandingan
70%:30% dari
jumlah 10 pasien
Sementara pada
Gambar 2
didapatkan bahwa
pada NSTEMI
didapatkan
persebaran
usia paling banyak
terdapat pada usia
50-69
tahun dengan
presentase 70%.
Karakteristik
pasien NSTEMI
didapatkan rata-
rata kadar
SGOT meningkat
dari rentang
normal dan kadar
leukosit yang
masih berada
dalam rentang
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normal pada
pasien NSTEMI.
e Sehingga dapat
disimpulkan
bahwa tidak
adanya hubungan
antara kadar
SGOT dan
leukosit pada
pasien NSTEMI
karena keduanya
memiliki nilai p >

0,05.
3 Yoga Oktavian Laporan kasus Subyek dalam Berdasarkan Dalam kasus ini
Nugraha, artikel ini keluhan, pemeriksaan menggambarkan kasus
melibatkan satu fisik, dan penunjangyang  NSTEMI yang menekankan
pasien dilakukan, diagnosis awal ~ pada pentingnya diagnosis

pada pasien adalah
NSTEMI. Pasien
selanjutnya menjalani
rawat inap di ruang
perawatan dengan terapi
Infus Fuktrolit 1 flab,
aspilet, atorvastatin,
arixtra, dan amlodipin.

dan pengobatan optimal pada
kasus NSTEMI.
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Lampiran 4
Lembar Informed Consent
Pasien 1
LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN
(Informed Consent)
Kepada Yth,

Bapak/Ibu responden
Di RSUD Majalaya

Sebagai persyaratan tugas akhir mahasiswa Program Studi Diploma 1l
Keperawatan Universitas Bhakti Kencana, saya akan melakukan Studi Kasus
dengan judul Asuhan Keperawatan Pada Klien NSTEACS dengan Penurunan
Curah Jantung di RSUD Majalaya . Tujuan penelitian ini adalah untuk melakukan
Asuhan Keperawatan Pada Klien NSTEACS dengan Penurunan Curah Jantung di
RSUD Majalaya. Untuk keperluan tersebut saya memohon kesediaan bapak/ibu
untuk menjadi responden dalam proses penelitian studi kasus ini. oleh karena itu

bapak/ibu akan memberikan data dengan kejujuran dan apa adanya. Dan infromasi

bapak/ibu akan di jamin kerahasiaannya.

Demikian lembar persetujuan ini saya buat. Atas bantuan dan partisipasi bapak/ibu

saya menyampaikan terima kasih.

Responden
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Lembar Informed Consent

Pasien 2

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN

(Informed Consent)

Kepada Yth,
Bapak/lbu responden
Di RSUD Majalaya

Sebagai persyaratan tugas akhir mahasiswa Program Studi Diploma Il
Keperawatan Universitas Bhakti Kencana. saya akan melakukan Studi Kasus
dengan judul Asuhan Keperawatan Pada Klien NSTEACS dengan Penurunan
Curah Jantung di RSUD Majalaya . Tujuan penelitian ini adalah untuk melakukan
Asuhan Keperawatan Pada Klien NSTEACS dengan Penurunan Curah Jantung di
RSUD Majalaya. Untuk keperluan tersebut saya memohon kesediaan bapak/ibu
untuk menjadi responden dalam proses penelitian studi kasus ini. oleh karena itu
bapak/ibu akan memberikan data dengan kejujuran dan apa adanya. Dan infromasi
bapak/ibu akan di jamin kerahasiaannya.

Demikian lembar persetujuan ini saya buat. Atas bantuan dan partisipasi bapak/ibu

saya menyampaikan terima kasih,

Responden Penelil;é,
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