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ARTIKEL JURNAL

dilakukan melalui
studi kasus. Studi
kasus ini bertujuan
untuk
mengeksplorasi
masalah IMA
dengan ganguan
rasa nyaman:
nyeri.

Kardiovaskuler RSUD
Koja Jakarta Utara melalui
merode asuhan
keperawatan primer.

dalam dapat membantu mengurangi nyeri,
walaupun tindakan utama untuk mengurangi

nyeri menggunakan terapi farmakologis.

No Penulis dan Metode Penelitian Sample Hasil Kesimpulan
Tahun
1. Wiwik Desain penelitian Asuhan keperawatan Hasil yang didapatkan adalah adanya Hal ini terbukti pada tiga orang pasien IMA yang mengalami
Sofia}h, _Laely yang digunakan dilakukan se!ama 3x24 jam pengurangan rasa nyeri dan penurunan skala nyeri d_ada secara tiba-tiba, kemudian melakukan t_eknilf
Febriani adalah dengan terhadap 3 (tiga) orang . relaksasi nafas dalam beberapa saat sampai dengan antinyeri
Roswah mengumpulkan partisipan dewasa yang nyeri pada semua responden. Dapat diberikan dengan segera, ketiga nya melaporkan bahwa
2022 data yang dirawat di Ruang Rawat disimpulkan bahwa teknik relaksasi nafas  nyerinya berkurang setelah melakukan teknik tersebut. Dengan

demikian teknik ini juga dapat diberlakukan pada pasien yang
mempunyai masalah yang sama.




2. M. Hasan Studi literatur klien 1 dan 2 yaitu nyeri Berdasarkan lima jurnal yang telah di review Penerapan teknik relaksasi nafas dalam mampu menurunkan

Azhari. Siska  (deskriptifymerupak  akut berhubungan dengan hasil yang didapat setelah melakukan skala nyeri dada dengan diukur menggunakan pengkajian
Delvia an design penelitian  ketidakseimbangan suplai identifikasi dan analisis pemberian terapi PQRST.
No Pengyisdan Me Panelitian aran dagggrgslgen aengan pengaruh dalam mef@stthkan skala nyeri Kesimpulan

Tahun menggunakan kebutuhan dada.

sumber literatur miokardiun.pada klien 1

yang berbentuk skala nyeri berkurang

buku atau artikel menjadi 3. Sedangkan pada

ilmiah khususnya klien 2 skala nyeri

yang terpublikasi berkurang menjadi 5. Jadi,

dan merupakan menurut peneliti dari hasil

hasil penelitian atau  evaluasi selama 3 hari

karya ilmiah managemen nyeri (teknik

sebelumnya. relaksasi nafas dalam) bisa

membantu klien unutk
menahan /mengurangi rasa
nyeri.




Pipin Yunus,
Respi
Yolanda
Magaribu
2023

Dalam membuat
penelitian ini,
Peneliti
menggunakan
metode deskriptif
dan studi kasus.
Penelit memperoleh
data klien melalui
observasi,wawancar
a, pemeriksaan
fisik, dan
pencatatan. Metode
yang digunakan
adalah asesmen,
diagnosis terapi,
perencanaan,
implementasi dan
evaluasi.

Kedua pasien tampak lemah,
gelisah, dan meringis serta
responsif terhadap rangsangan
nyeri. Skala nyeri ditentukan
denganskala nyeri 6 (sedang)
untuk subjek | dan skala nyeri 5
(sedang) untuk subjek I1. Selisih
usia antara subjek Kasus | yang
berusia 52 tahun (lansia dini)
dan subjek Kasus Il yang
berusia 71 tahun (lansia). Data
obyektif menunjukkan

bahwa kedua pasien tampak
lemah, gelisah, lemas, pusing,
pucat dan meringis. Pengukuran
skala nyeri ditentukan dari
Skala skala nyeri 6 (sedang)
untuk subjek | dan Skala skala

nyeri 5 (sedang) untuk subjek I1.

Setelah peneliti melakukan tindakan keperawatan
pada subjek I dan Il bahwa setelah perawatan 1x6
jam didapati bahwa masalah nyeri teratasi
sebagian dimana pasien masih merasakan nyeri
namun dengan intensitas yang menurun dari
sebelumnya yaitu pasien | skala nyeri 3 (ringan)
dan meningkatknya tidur siang 3-4 jam, malam 7-
8 jam. Demikian halnya pasien Il dimana

skala nyeri menurun menjadi 2 (ringan) dan
meningkatnya tidur siang 2-3 jam, malam 5-6
jam.Tujuan program relaksasi dalam adalah untuk
mengurangi intensitas nyeri pada pasien nyeri
dada. Proses ini diulangi setiap 5 napas selama 15
menit dengan jeda singkat di antaranya. Sebelum
dan sesudah operasi, tingkat nyeri diukur dengan
menggunakan Instrumented Numeric Rating
Scale (NRS).

Berdasarkan hasil kajian fokus data subyektif dan obyektif,
ditetapkan bahwa masalah yang dialami kedua Subjek adalah
nyeri akut. Perawatan dari dua tujuan adalah manajemen nyeri.
Ini termasuk menentukan lokasi, jenis, durasi, frekuensi,
intensitas dan sifat nyeri. Mengidentifikasi faktor-faktor yang
memperberat dan meredakan nyeri. Kami menawarkan teknik
pereda nyeri secara gratis, khususnya metode pernapasan dalam
tanpa obat melalui pernapasan dan manajemen nyeri sesuai
petunjuk dokter.
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LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN

(Inform Consend)

Kepada Yth,
Bapak/Ibu Responden
Di RSUD Majalaya

Sebagai persyaratan tugas akhir mahasiswa Program Studi Diploma 111 Keperawatan Universiras Bhakti
Kencana,saya akan melakukan studi kasus dengan judul Asuhan keperawatan pada pasien NDIIJT:
Elevasi Miokard Infark (NSTEMI) Dengan masalah keperawatan penurunan curah jantung di
ruang cempaka RSUD Majalaya. Tujuan penelitian ini adalah untuk melakukan Asuhan keperawatan

pada pasien Non-ST Elevasi Miokard Infark (NSTEMI) Dengan masalah keperawatan penurunan
curah jantung di ruang cempaka RSUD Majalaya.Untuk keperluan tersebut saya memohon kesediaan
ponden dalam proses penelitian studi kasus ini,oleh karena itu bapak/ibu akan

bapak/ibu untuk menjadi res
memberikan data dengan kejujuran dan apa adanya.dan informasi bapak/ibu akan memeberikan data
uran dan apaadanya.dan informasi bapak/ibu akan dijamin kerahasiaannya.

dengan kejuj
klz:;ikian lembar persetujuan ini saya buat. Atas bantuan partisipasi bapak/ibu saya menyampaikan terima

Bandung,/l///uzq

Respanden Peneliti

-
( ) - -




LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN
(Inform Consend)

Kepada Yth,
Bapak/Ibu Responden
Di RSUD Majalaya

Sebagai persyaratan tugas akhir mahasiswa Program Studi Diploma IIl Keperawatan Universiras Bhakti
Kmeﬂna.saya akan melakukan studi kasus dengan judul Asuhan keperawatan pada pasien Non-ST
Elevasi Miokard Infark (NSTEMI) Dengan masalah keperawatan penurunan curah jantung di
ruang cempaka RSUD Majalaya. Tujuan penelitian ini adalah untuk melakukan Asuhan keperawatan
pada pasien Non-ST Elevasi Miokard Infark (NSTEMI) Dengan masalah keperawatan penurunan
curah jantung di ruang cempaka 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 informasi bapak/ibu akan memeberikan data
dengan kejujuran dan apaadanya.dan informasi bapak/ibu akan dijamin kerahasiaannya.

Demikian lembar persetujuan ini saya buat. Atas bantuan partisipasi bapak/ibu saya menyampaikan terima
kasih.

Bandung, ”/l/u?'q

Responden Peneliti

/1») an
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