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Lampiran 3 

ASKEP KASUS 

A. Pengkajian  

Nama  : Tn. S 

Usia   : 70 tahun 

Jenis Kelamin  : Laki-Laki 

Agama   : Islam 

Tanggal Masuk :11 November 2023 

Dignosa Medis  :  

 ACS 

 Cardiac Arrest 

 CKD on HD 

 TB Paru on OAT 

B. Survei Primer 

Airway  :  

 Tidak terdapat sumabatan jalan napas 

 Bunyi napas tambahan  

Breathing   :  

 SpO2 97% 

Circulation  :  

 TD : 135/85 mmHg 

 Nadi :  108 x/menit 

Disabilty  :  

 Apatis 

 E = 3 

 M= 4 
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 V = 4 

Exposure  : 

 Akral teraba hangat 

C. Survei Sekunder  

Breathing  : 

 Tidak adanya sumbatan jalan napas 

 SpO2 : 97% 

Blood  :  

 Td : 135/85 mmHg   

 Nadi : 108 x/menit 

 Tidak adanya pendarahan  

Brain   : 

 GCS : apatis 

 E : 3 

 M : 4 

 V : 4 

Bladder  :  

 Pasien yakni pasien CKD, dengan pengeluaran urine <100 cc 

Bowel  :  

 Pasien tidak memiliki permasalahan pada pencernaan 

 ada nyeri tekan di daerah epigastrium  

Bone   :  

 Tidak adanya gangguan pada ektremitas 

 Kekuatan otot  

5555 5555 

5555 5555 
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Riwayat kesehatan dahulu : 

 Hipertensi  

 CKD on HD 

 TB on OAT 

Riwayat kesehatan sekarang : 

 ACS 

 CKD on HD 

 TB Paru on OAT 

Riwayat kesehatan keluarga : 

 Tidak terkaji  

D. Head to Toe 

Kepala  :  

 Rambut berwarna putih dan tipis 

 Tidak nampak adanya kotoran pada rambut 

 Tidak adanya bekas luka 

 Tidak adanya nyeri pada bagian kepala 

Mata  :  

 Pupil isokor 

 Diameter 2/2 

 Refleks cahaya +/+ 

Leher   : 

 Tidak adanya pembesaran pada kelanjar tiroid 

Jantung  : 

 S1 S2 reguler 

 Murmur (-) 

 Grugling (-) 
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 Nyeri pada dada  

P : nyeri pada dada  

Q : misalnya di tekan 

R : dibagian dada sebelah kiri 

S : very servere 

T : hilang timbul 

Paru-paru  : 

 Bunyi paru vesikuler 

 Ronkhi (-) 

 Wheezing (-) 

Abdomen  : 

 Bising usus (+) 

 Supel  

 Nyeri tekan (+) pada epigastrium 

Ekstresmitas : 

 Oedem (-/-) 

 CRT <2 detik 

E. Hasil Pemeriksaan  

Pemeriksaan Hasil Nilai Normal 

Hemoglobin  8.3 g/dl 13,2 - 17,3 

Hematokrit 24% 40 – 52 

Eritrosit 3.9 µL 2,2 – 5,9 

Leukosit  17 µL 3,80 – 10,60 

Trombosit  69 ribu 150 – 440 

Basofil  0% 0 – 1 
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Eosinofil  1% 1 – 3 

Neutrofil batang 2% 3 – 5 

Neutrofil segmen 78% 50 – 70 

Limfosit  17% 25 – 40 

Monosit  4% 2 - 8 

Ureum 75 mg/dL <48 

Kreatinin 1.75 mg/dL 0.70 – 1.30 

Natrium 132 mEq/L 135-147 

Kalium 3.50 mEq/L 3.50-5.00 

Cholrida  106 mEq/L 95-105 

 

F. Analisa Data  

Data fokus Masalah Etiologi 

Data Subjektif  

 Keluarga pasien mengaku pasien 

nyeri pada bagian dadanya dan 

sesak 

 Keluarga pasien mengaku hilang 

timbul nyerinya 

 

Data Objektif  

 TTV : 

Td : 135/85 mmHg 

N : 108 x/menit 

S : 37
o
RR : 28  

Nyeri Akut   Agen pencedera 

fisiologis  
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SpO2 : 97% 

 Wajah tampak nyeri sekali 

 Pasien tampak gelisah 

 GCS : Apatis  

E : 3 

M : 4 

V : 4 

 Skala nyeri  

P : nyeri pada dada  

Q : misalnya di tekan 

R : dibagian dada sebelah kiri 

S : very servere 

T : hilang timbul 

  

Data Subjektif  

 Keluarga pasien mengaku pasien 

nyeri pada bagian dadanya dan 

sesak 

 Keluarga pasien mengaku hilang 

timbul nyerinya 

 

Data Objektif  

 TTV : 

Td : 135/85 mmHg 

N : 108 x/menit 

S : 37
o
RR : 28  

Mengalami 

penurunannya 

Curah Jantung  

Dinamika 

kontraktilitas  



64 

 

SpO2 : 97% 

 GCS : Apatis  

E : 3 

M : 4 

V : 4 

 EKG : Sinus Rtyhm  

  

 

G. Rencana Keperawatan  

Diagnosa Keperawatan :  

1. Mengalami penurunannya Curah Jantung b.d  Dinamika Kontraklitas  

2. Nyeri Akut b.d Agen pencedera fisiologis 

Standar Diagnosa 

Keperawatan 

Indonesia (SDKI) 

Standar Luaran 

Keperawatan Indonesia 

(SLKI) 

Standar Intervensi 

Keperawatan Indonesia 

(SIKI) 

Mengalami 

penurunannya curah 

jantung b.d 

Dinamika 

Kontraktilitas 

(D.0008) 

Curah Jantung 

(L.02008) 

Kriteria temuan guna 

membuktikan 

bahwasanya level curah 

jantung mengalami 

kenaikan  yakni : 

1. Gambaran EKG 

Aritmia 

mengalami 

Perawatan Jantung 

akut  (I. 02076) 

Observasi 

 Identifikasi 

karakteristik nyeri 

dada  

 Monitor EKG 12 

sadapan guna 

Dinamika ST dan 

T 
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penurunan 

2. Edema 

mengalami 

penurunan 

3. Dispnea 

mengalami 

penurunan 

4. Oliguria 

mengalami 

penurunan 

5. Pucat/sianosis 

mengalami 

penurunan 

6. Paroximal 

nocturnal 

dyspnea (PND) 

mengalami 

penurunan 

7. Suara jantung S3 

mengalami 

penurunan 

8. Suara jantung S4 

mengalami 

penurunan 

 Monitor aritmia  

 Monitor elektrolit 

yang mampu 

mengalami 

kenaikankan 

risiko aritmia 

 Monitor enzim 

jantung  

 Monitor saturasi 

oksigen  

 Identifikasi 

startifikasi pada 

sindrom koroner 

akut 

Terapeutik 

 Pertahankan tirah 

baring minimal 12 

jam 

 Pasang akses 

intravena 

 puasakan hingga 

bebas nyeri 

 aplikasikan terapi 

relaksasi guna 
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9. Tekanan darah 

membaik 

10. Pengisian kapiler 

membaik 

 

mengalami 

penurunankan 

ansietas dan stres  

 perpersiapkan 

lingkungan yang 

kondusif guna 

beristirahat dan 

pemulihan  

 persiapkan 

menjalani 

intervesni koroner 

perkutan 

 aplikasikan 

dorongan 

emosional dan 

spiritual 

Edukasi 

 Sarankan segera 

melaporkan nyeri 

dada  

 Sarankan 

menghindari 

manuver valsava 

 Jelaskan tindakan 
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yang dijalani 

pasien 

 Ajarkan teknik 

mengalami 

penurunankan 

kecemasan dan 

ketakutan 

Gabungan 

 Gabungan 

pelepasan 

antiplatelet 

 Gabungan 

pelepasan 

antiangina 

 Gabungan 

pelepasan morfin 

 Gabungan 

pelepasan intropik 

 Gabungan 

pelepasan obat guna 

menghindari 

manuver valsava 

 Gabungan 

pencegahan 

trombus dengan 
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antikoagulan 

Gabungan pemeriksaan x-

ray dada 

Nyeri akut b.d Agen 

pencedera fisiologis 

(D.0077) 

Level Nyeri (L.08066) 

Kriteria temuan guna 

membuktikan bahwasanya 

level nyeri mengalami 

penurunan yakni: 

1. Keluhan nyeri 

mengalami 

penurunan 

2. Meringis 

mengalami 

penurunan 

3. Sikap protektif 

mengalami 

penurunan 

4. Gelisah mengalami 

penurunan 

5. Frekuensi nadi 

membaik 

 

Terapi Distraksi (I.08247) 

Observasi 

 Identifikasi 

pilihanteknik 

distraksi yang 

diinginkan 

Terapeutik 

 Gunakan teknik 

distraksi  

Edukasi 

 Jelaskan manfaat 

dan jenis distraksi  

 Sarankan 

mengaplikasikan 

teknik selaras 

dengan level energi, 

kemampuan, usia, 

level perkembangan  

 Sarankan menyusun 

daftar kegiatan 

yang 

menyenangkan  

 Sarankan berlatih 
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teknik distraksi.  
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H. Implementasi dan Evaluasi  

Tanggal 

dan Waktu 

Implementasi Evaluasi 

11Novemb

er 2023 

Pukul : 

07.00 

 

 Menerima pasien 

 Mengimpelementasikan 

pemeriksaan 

hemodinamik  

 Mengimpelementasikan 

pemeriksaan EKG 12 

lead  

 Pemasangan penflon  dan 

cairan NaCL 12 jam 

 Mengimpelementasikan 

teknik nonfarmakologis 

teknik distraksi 

pernapasan  

 Pelepasan oksigen nasal 

kanul 5 liter/menit 

 Pemeriksaan thorax 

 Pemasangan bedside 

monitor 

 

S : 

Tidak terkaji 

O : 

o Klien tampak 

masih 

meringis 

o Tekanan 

darah: 135/85 

mmHg 

o Nadi: 108 

x/menit 

o SpO2: 97% 

o Rr : 28 

o Suhu:  36
o
 

o CRT <2 detik 

A :  

Masalah belum teratasi  

P : 

Terapi diteruskan 

 

11 

November 

 

 Monitoring hemodinamik 

 

S : 
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2023  

Pukul 14.00 

 Monitoring nyeri  

 Mengimpelementasikan 

teknik nonfarmakologi 

distraksi  

 

Tidak terkaji  

O : 

o Pasien 

tampak lebih 

tenang 

o Tekanan 

darah  115/85  

mmHg 

o Nadi  78 

x/menit 

o Rr : 24 

o SpO2 100% 

o Suhu : 37
o
 

o CRT <2 detik 

o P : nyeri pada 

dada 

o Q : misalnya 

itekan  

o R : bagian 

dada sebelah 

kiri  

o S : Servare  

o T : hilang 

timbul 
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A : 

Masalah belum teratasi 

sebagian 

P : 

Intervensi diteruskan  

 



73 

 

ASKEP KASUS 

A. Pengkajian  

Nama  : Tn. J 

Usia   : 63 tahun 

Jenis Kelamin  : Laki-Laki 

Agama   : Islam 

Tanggal Masuk :13 November 2023 

Dignosa Medis  :  

 ACS 

 Suspec PPOK 

B. Survei Primer 

Airway  :  

 Tidak terdapat sumbatan jalan napas 

 Bunyi napas tambahan  

Breathing   :  

 SpO2 93% 

 RR :  

Circulation  :  

 TD : 132/72  mmHg 

 Nadi :  88  x/menit 

Disabilty  :  

 Composmentis 

 E = 4 

 M= 6 

 V =5 

Exposure  : 
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 Akral teraba hangat 

C. Survei Sekunder  

Breathing  : 

 Tidak adanya sumbatan jalan napas 

 SpO2 : 93% 

 RR : 27 

Blood  :  

 Td : 132/72 mmHg   

 Nadi : 88 x/menit 

 Tidak adanya pendarahan  

Brain   : 

 GCS : Composmentis 

 E : 4 

 M : 6 

 V : 5 

Bladder  :  

 Tidak adanya gangguan dalam masalah perkemihan 

Bowel  :  

 Pasien tidak memiliki permasalahan pada pencernaan 

Bone   :  

 Tidak adanya gangguan pada ektremitas 

 Kekuatan otot  

5555 5555 

5555 5555 

Riwayat kesehatan dahulu : 

 Asma  
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Riwayat kesehatan sekarang : 

 ACS 

 Suspec PPOK 

Riwayat kesehatan keluarga : 

 Tidak terkaji  

D. Head to Toe 

Kepala  :  

 Rambut berwarna putih dan tipis 

 Tidak nampak adanya kotoran pada rambut 

 Tidak adanya bekas luka 

 Tidak adanya nyeri pada bagian kepala 

Mata  :  

 Pupil isokor 

 Diameter 2/2 

 Refleks cahaya +/+ 

Leher   : 

 Tidak adanya pembesaran pada kelanjar tiroid 

Jantung  : 

 BJ I-II reguler 

 Murmur (-) 

 Grugling (-) 

 Skala Nyeri  

P : Nyeri pada dada 

Q : Misalnya ditimpa beban berat 

R : dibagian dada sebelah kiri 

S : Skala 7 
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T : Sering 

Paru-paru  : 

 Bunyi paru vesikuler 

 Ronkhi (+/-) 

 Wheezing (+/+) 

Abdomen  : 

 Bising usus (+) 

 Supel  

 Nyeri tekan 

Ekstresmitas : 

 Oedem (-/-) 

 CRT <2 detik 

E. Hasil Pemeriksaan  

Pemeriksaan Hasil Nilai Normal 

Hemoglobin  13.6 g/dl 13,2 - 17,3 

Hematokrit 40% 40 – 52 

Eritrosit 4.53 µL 2,2 – 5,9 

Leukosit  10,8 µL 3,80 – 10,60 

Trombosit  196 ribu 150 – 440 

Basofil  0% 0 – 1 

Eosinofil  2% 1 – 3 

Neutrofil batang 3% 3 – 5 

Neutrofil segmen 78% 50 – 70 

Limfosit  10% 25 – 40 
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Monosit  7% 2 - 8 

Ureum 29 mg/dL <48 

Kreatinin 1.46 mg/dL 0.70 – 1.30 

Natrium 142 mEq/L 135-147 

Kalium 4.00 mEq/L 3.50-5.00 

Cholrida  108 mEq/L 95-105 

 

F. Analisa Data  

Data fokus Masalah Etiologi 

Data Subjektif  

 Pasien mengaku 

nyeri pada dada 

sebelah kiri sejak 2 

hari yang lalu 

 Pasien mengaku 

dirinya sesak 

 

 

Data Objektif  

 TTV : 

 Td : 132/72 mmHg 

 N : 88x/menit 

 S : 36 

 RR : 27 

 SpO2 : 93% 

Nyeri Akut  Agen pencedera fisiologis  
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 Pasien tampak sesak  

 GCS : composmentis 

E : 4 

M : 6 

V : 5 

 Skala Nyeri 

P : Nyeri pada dada 

Q : Misalnya ditimpa 

beban berat 

R : dibagian dada 

sebelah kiri 

S : Skala 7 

T : Sering 

 

 

Data Subjektif  

 Pasien mengaku 

nyeri pada dada 

sebelah kiri sejak 2 

hari yang lalu 

 Pasien mengaku 

dirinya sesak 

 

 

Data Objektif  

 TTV : 

Mengalami 

penurunannya Curah 

Jantung 

Dinamika Kontraktilitas  
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 Td : 132/72 mmHg 

 N : 88x/menit 

 S : 36 

 RR : 27 

 SpO2 : 93% 

 Pasien tampak sesak  

 GCS : composmentis 

E : 4 

M : 6 

V : 5 

 EKG : Synus Rythm 

 

 

G. Rencana Keperawatan  

Diagnosa Keperawatan :  

Mengalami penurunannya curah jantung b.d Dinamika kontraktilitas  

Nyeri Akut b.d Agen pencedera fisiologis 

Standar Diagnosa 

Keperawatan 

Indonesia (SDKI) 

Standar Luaran 

Keperawatan Indonesia 

(SLKI) 

Standar Intervensi 

Keperawatan Indonesia 

(SIKI) 

Mengalami 

penurunannya curah 

jantung b.d 

Dinamika 

Kontraktilitas 

Curah Jantung 

(L.02008) 

Kriteria temuan guna 

membuktikan 

bahwasanya level curah 

Perawatan Jantung 

akut  (I. 02076) 

Observasi 

 Identifikasi 

karakteristik nyeri 
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(D.0008) jantung mengalami 

kenaikan  yakni : 

1. Gambaran EKG 

Aritmia 

mengalami 

penurunan 

2. Distensi vena 

jugularis 

mengalami 

penurunan 

3. Dispnea 

mengalami 

penurunan 

4. Pucat/sianosis 

mengalami 

penurunan 

5. Paroximal 

nocturnal 

dyspnea (PND) 

mengalami 

penurunan 

6. Ortopnea 

mengalami 

penurunan 

dada  

 Monitor EKG 12 

sadapan guna 

Dinamika ST dan 

T 

 Monitor aritmia  

 Monitor elektrolit 

yang mampu 

mengalami 

kenaikankan 

risiko aritmia 

 Monitor enzim 

jantung  

 Monitor saturasi 

oksigen  

 Identifikasi 

startifikasi pada 

sindrom koroner 

akut 

Terapeutik 

 Pertahankan tirah 

baring minimal 12 

jam 

 Pasang akses 



81 

 

7. Batuk mengalami 

penurunan 

8. Suara jantung S3 

mengalami 

penurunan 

9. Suara jantung S4 

mengalami 

penurunan 

10. Tekanan darah 

membaik 

11. Pengisian kapiler 

membaik 

 

intravena 

 puasakan hingga 

bebas nyeri 

 aplikasikan terapi 

relaksasi guna 

mengalami 

penurunankan 

ansietas dan stres  

 perpersiapkan 

lingkungan yang 

kondusif guna 

beristirahat dan 

pemulihan  

 persiapkan 

menjalani 

intervesni koroner 

perkutan 

 aplikasikan 

dorongan 

emosional dan 

spiritual 

Edukasi 

 Sarankan segera 

melaporkan nyeri 
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dada  

 Sarankan 

menghindari 

manuver valsava 

 Jelaskan tindakan 

yang dijalani 

pasien 

 Ajarkan teknik 

mengalami 

penurunankan 

kecemasan dan 

ketakutan 

Gabungan 

 Gabungan 

pelepasan 

antiplatelet 

 Gabungan 

pelepasan 

antiangina 

 Gabungan 

pelepasan morfin 

 Gabungan 

pelepasan intropik 

 Gabungan 

pelepasan obat guna 
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menghindari 

manuver valsava 

 Gabungan 

pencegahan 

trombus dengan 

antikoagulan 

 Gabungan 

pemeriksaan x-ray 

dada 

Nyeri akut b.d Agen 

pencedera fisiologis 

(D.0077) 

Level Nyeri (L.08066) 

Kriteria temuan guna 

membuktikan 

bahwasanya level nyeri 

mengalami penurunan 

yakni: 

1. Keluhan nyeri 

mengalami 

penurunan 

2. Meringis 

mengalami 

penurunan 

3. Sikap protektif 

mengalami 

penurunan 

4. Gelisah 

Terapi Distraksi 

(I.08247) 

Observasi 

 Identifikasi 

pilihanteknik 

distraksi yang 

diinginkan 

Terapeutik 

 Gunakan teknik 

distraksi  

Edukasi 

 Jelaskan manfaat 

dan jenis distraksi  

 Sarankan 

mengaplikasikan 
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mengalami 

penurunan 

5. Frekuensi nadi 

membaik 

 

teknik selaras 

dengan level 

energi, 

kemampuan, usia, 

level 

perkembangan  

 Sarankan 

menyusun daftar 

kegiatan yang 

menyenangkan 

 Sarankan berlatih 

teknik distraksi 
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H. Implementasi dan Evaluasi  

Tanggal 

dan Waktu 

Implementasi Evaluasi 

13Novemb

er 2023 

Pukul 

17.30 

 

 Menerima pasien  

 Pemeriksaan 

hemodinamik : 

 Pemeriksaan EKG 12 

lead 

 Mengimpelementasikan 

teknik nonfarmakologi 

distraksi dan pelepasan 

oksigen 

 Mengimpelementasikan 

pemasangan pemflon dan 

pelepasan cairan 

Pemeriksaan thorax 

S : 

Pasien mengaku dirinya 

masih terasa nyeri 

Pasien mengaku masih 

terasa sesak 

O : 

o Pasien tampak 

sesak 

o Pasien tampak 

meringis 

o Tekanan darah  

132/72 mmHg 

o Nadi  88  

x/menit 

o Rr : 27 

o SpO2:  93% 

o Suhu : 36
o
 

o CRT <2 detik 

 

A :  

Masalah belum teratasi  

P : 

Intervensi diteruskan  
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 Pukul 18. 

40  

 

 Monitoring hemodinamik  

 Monitoring nyeri  

 Mengimpelementasikan 

teknik nonfarmakologi 

distraksi pernapasan 

 Pelepasan inhalasi 

S : 

 Pasien menyatakan 

nyeri sedikit 

berkurang 

 Pasien mengaku 

sesak berkurang 

O : 

o Pasien tampak 

masih 

meringis 

o Tekanan darah  

150/90 mmHg 

o Nadi  90 

x/menit 

o Rr : 25 

o SpO2 100% 

o CRT <2 detik 

o P : Nyeri pada 

dada 

o Q : misalnya 

ditimpa beban 

berat  

o R : dada 

sebelah kiri  

o S : 5 

o T : hilang 
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timbul 

 

A : 

Masalah belum teratasi 

P : 

Intervensi diteruskan 

diruang rawat inap. 
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