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Informasi Artikel Abstrak

Riwayat Artikel: Acute Coronary Syndrome (ACS) ) menjadi permasalahan global dan
e Submit 5 Agustus 2025 penyumbang kematian terbesar di dunia. Risiko kematian akibat ACS
e Diterima 16 Desember 2025 meningkat secara signifikan terjadi dengan adanya penuaan dan
o Diterbitkan 31 Desember 2025 keterlambatan penatalaksanaan. Komplikasi dari ACS yang sangat
berbahaya dan dapat menyebabkan kematian adalah Ventrikel Septum
Rupture (VSR). Salah satu pendekatan keperawatan adalah pendekatan
konservasi energi Myra E Levine yang bertujuan untuk meningkatkan
konservasi energi yang dimiliki pasien. Tujuan studi kasus ini adalah
menganalisis menggunakan teori konservasi Levine pada Ny. MM
dengan diagnosis medis ST Elevasi Miocard Infact (STEMI) di ruang
intensif komprehensif. Metode penulisan studi kasus menggunakakan
metode single case design. Hasil penerapan studi kasus dengan
pendekatan konservasi energi ini di dapatkan tripocognsosis dari
integritas konservasi diantaranya penurunan curah jantung, gangguan
pertukaran gas, resiko infeksi, gangguan keseimbangan elektrolit,
ketidakstabilan kadar glukosa darah dan gangguan ventilasi spontan,
sedangkan untuk integritas konservasi energi adalah nyeri dan
penurunan toleransi aktifitas. Intervensi berfokus pada perawatan
jantung akut dan pemantauan respirasi. Hasil dari studi kasus ini
dianalisis diagnosis keperawatan yang didapat dari pasien. Penerapan
asuhan keperawatan dengan pendekatan konservasi Levine dalam
dapat dilakukan dalam berbagai setiing keperawatan baik pada fase
kritis dan terminal.

Kata kunci:
Teori konservasi Levine, Acute
Coronary Syndrome

PENDAHULUAN dapat berkurang atau terhenti, yang pada

akhirnya dapat memicu terjadinya sindrom

Pasien yang datang ke rumah sakit dengan
Penyakit jantung koroner (PK]) berisiko
mengalami aritmia fatal, onset gagal
jantung, dan kematian. Penyakit arteri
koroner (PJK) terjadi akibat aterosklerosis,
yaitu kondisi ketika lipid dan jaringan
fibrosa menumpuk secara abnormal pada
dinding  arteri koroner sehingga
menghambat aliran darah (Shahjehan and
Bhutta, 2024). Akibatnya, perfusi miokard
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koroner akut (ACS).Manifestasi ACS dibagi
menjadi tiga diagnosis utama yaitu ST
elevasi miocard infact (STEMI), Non ST
elevasi miocard infact (NSTEMI) dan
Unstable angina (UA) (Zegre-Hemsey et al.,
2018).

Penyakit kardiovaskular masih menempati
posisi teratas sebagai penyebab kematian
dan disabilitas di seluruh dunia, dengan
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jumlah kematian mencapai sekitar 20,5
juta jiwa pada tahun 2021 (WHF, 2023).
Hasil Riskesdas 2023 di Indonesia
mencatat sebanyak 877.531  kasus
penyakit jantung yang terdiagnosis oleh
tenaga medis, sementara data kesehatan
nasional menunjukkan bahwa hampir
650.000 kematian pada tahun 2023
disebabkan oleh penyakit kardiovaskular,
di mana penyakit arteri koroner
merupakan salah satu penyumbang utama
beban penyakit tersebut (SKI, 2023). Beban
penyakit yang sangat besar ini tidak hanya
menimbulkan penderitaan dan
memperpendek harapan hidup pasien
secara individu, tetapi juga menimbulkan
biaya yang sangat besar bagi masyarakat
(Pogosova, 2019).

Faktor risiko umum untuk penyakit ini
adalah merokok, hipertensi, diabetes,
hiperlipidemia, jenis kelamin laki-laki,
aktivitas fisik, obesitas keluarga, dan
praktik gizi buruk. Riwayat keluarga
dengan infark miokard dini (55 tahun) juga
merupakan faktor risiko tinggi (Brown et
al,, 2023). Seseorang yang selamat dari ACS
berada pada risiko tinggi terjadinya infark
berulang dan memiliki setidaknya lima
sampai enam kali lipat tingkat kematian
tahunan dibandingkan dengan seseorang
yang tidak memiliki riwayat infark
miokard. Risiko kematian akibat CAD
meningkat secara signifikan terjadi dengan
adanya penuaan dan tekanan darah sistolik
(Ralapanawa and Sivakanesan, 2021).
Perawat harus memiliki kemampuan yang
baik dalam pengkajian, perencanaan
pelaksanaan dan evaluasi dalam perawatan
pasien dengan CAD. Komplikasi yang
terjadi jika tidak dilakukan
penatalaksanaan dengan baik adalah
terjadinya Ventrikel Septum Rupture (VSR).

Ventrikel Septum Rupture (VSR) atau yang
disebut juga Intra Ventrikel Septum (IVS)
Rupture adalah komplikasi yang jarang
tetapi mengancam jiwa yang disebabkan
oleh IMA. Strategi penatalaksanaan dan

evaluasi yang terus-menerus pada kasus ini
dilakukan strategi revaskularisasi
perkutan awal sehingga kejadiannya telah
menurun menjadi sekitar 0,17-0,31 dari
kasus AMI. Tingkat kematian di rumah
sakit tidak berubah selama bertahun-
tahun, menjadikan VSR sebagai kondisi
penyakit jantung yang paling berbahaya
dan mematikan (Rashid et al, 2023).
Kerusakan hemodinamik progresif dari
pasien ini menghasilkan tingkat kematian
50-80% dalam minggu pertama. Kerusakan
hemodinamik terjadi karena banyak dari
pasien ini mengalami penyakit syok
kardiogenik atau gagal jantung kongestif.
Karena alasan inilah keterlambatan masuk
rumah  sakit setelah AMI dapat
meningkatkan kemungkinan beberapa
jenis ruptur ventrikel (Bakhshi etal.,, 2021).

Teori keperawatan levine dikenal dengan
model konservasi. Levine meyakini bahwa
seseorang yang dilakukan perawatan
mampu untuk melakukan kemandirian
pribadi. Levine membahas adaptasi,
konservasi dan integritas. Adaptasi adalah
proses di mana konservasi tercapai, dan
tujuan  konservasi adalah integritas
(Alligood, 2014). Tiga konsep utama yang
mendasari model ini adalah: (1)
konservasi, (2) adaptasi, dan (3) keutuhan
(wholeness). Inti, atau konsep sentral, dari
teori Levine adalah konservasi. Ketika
seseorang berada dalam  keadaan
konservasi, itu berarti bahwa respons
adaptif individu menyesuaikan perubahan
secara produktif, dan dengan pengeluaran
usaha yang paling minimal,
mempertahankan fungsi dan identitas yang
optimal. Konservasi dicapai melalui
perilaku adaptif yang sesuai untuk
berbagai respons untuk meningkatkan
potensi yang dimiliki oleh pasien
(Abumaria et al, 2015). Tujuan dari
penulisan ini adalah untuk menganalisis
penerapan konservasi teori Myra E Levine
pada asuhan keperawatan Ny. MM dengan
gangguan sistem kardiovaskuler Recent
STEMI anterior (onset 9 hari) dengan
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Komplikasi Apical Intra Ventrikular Septal
Rupture (VSR) meliputi tahap pengkajian
sampai tahap evaluasi.

METODE

Penulisan studi kasus menggunakakan
metode single case design yang mana hanya
dilakukan pada satu kasus yaitu pasien
dengan Recent STEMI anterior (onset 9
hari) dengan Komplikasi Apical Intra
Ventrikular Septal Rupture (VSR). Design
ini  digunakan untuk menganalisis
penerapan model Model Konservasi
Levine. Pelaksanaan penelitian ini
dilakukan di salah satu rumah sakit
rujukan nasional di Jakarta. Penulisan
menggunakan 5 tahapan, pengkajian,
analisa data, tripocognosis, implementasi
dan evaluasi.

HASIL
Deskripsi Kasus

Ny. MM (65 tahun) di rawat di ruang ICVCU
RS Jakarta dengan diagnosa Diagnosa
Primer : Recent STEMI anterior (onset 9
hari) dengan Komplikasi Apical IVS
Rupture Diagnosa Sekunder : Syok
kardiogenik SCAI C (Acute Heart Failure)
AHF pada ACS ( Ejection Fraction (EF) 44%.
Tricuspid annular plane systolic excursion
(TAPSE) 14) Mitral Regurgitasi (MR) mild,
Tricuspid Regurgitasi (TR) severe,
Diabetes Mellitus Tipe Il dengan Gula darah
terkontrol, Efusi pleura Dextra masif, Acute
Kidney Injury (AKI) dd/ acute on Chronic
Kidney Disease (CKD). Pasien sebelumnya
dirawat dirumah selama 4 hari dan 5 hari
dirawat di RS Daerah di Jakarta dengan
STEMI anterior late onset, IVS rupture,
AHF, DM type 2, AKL

Pasien dirujuk kemudian dilakukan
perawatan di UGD kemudian pasien
dipindahkan ke ruang ICVCU. Saat di ICVCU
pasien pasien tampak lemas dan sesak
nafas. Pasien dilakukan pemasangan Intra

Aortic  Balloon Pump (IABP) untuk
meningkatkan sirkulasi ke koroner dengan
di femoralis dextra tanggal dengan mode
frekuensi 1:1, augmentasi maksimal dan
trigger EKG dan terapi medikasi support
Dobutamin 5 mcg/kg/min, lasix drip naik
10 mg/jam dan vascon 0.05 mcg/kg/min.
Kondisi pasien semakin memburuk
didapatkan penurunan fungsi ginjal dengan
nilai Ureum 165 gg/dl (normal : 17.40 -
49.20 mg/dL) Creatinin 7,05 mg/dL
(normal 0.51 - 0.95 mg/dL) dan eGFR 6
sehingga pasien diinstruksikan
pemasangan mahokar untuk dilakukan
tindakan CRRT mode CVVHD. Kondisi
pasien semakin memburuk, hemodinamik
tidak stabil, kondisi pasien perburukan
irama monitor idioventricular rhythm, nadi
tidak teraba, napas spontan tidak ada
kemudian dilakukan bagging pada pasien
dengan 02 15 LPM, uptitrasi support
adrenalin, sebelumnya keluarga sudah
menolak untuk dilakukan Resusitasi
Jantung Paru (RJP) / Do Not Resusitation
(DNR) pada pasien, evaluasi tidak teraba,
pupil dilatasi maksimal, pasien dinyatakan
meninggal. Studi kasus ini akan membahas
proses keperawatan dengan pendekatan
levine pada tahap keperawatan kritis dan
terminal.

Pengkajian berdasarkan teori
konservasi Levine:

1. Lingkungan Internal
Riwayat penyakit sekarang :

Klien merupakan pasien baru dengan
Recent STEMI anterior (onset 9 hari). Hasil
pengkajian dari ICVCU pasien tampak
lemas dan sesak nafas. Hasil EKG
menunjukkan infark anterior ekstensif.
Hasil Angiografi menunjukkan EF 50%, IVS
ruptur L-R shunt, diameter 1 cm, MR mild,
TR mild, akinetik di anterior, anteroseptal
dan septal. Pemeriksaaan laboratorium
menunjukkan asidosis metabolic
terkompensasi sebagian, hyponatremia,
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hiperkalemia, nilai NT pro BNP 42327
dengan arti ada gagal jantung akut dan nilai
sepsis marker prokalsitonin 1,09 yang
berarti terdapat sepsis dengan fungsi ginjal
yang sudah menurun eGFR 6.

Hasil pemeriksaan radiologi foto thorax
menunjukan CTR 56%, terdapat kongesti
dan efusi pleura. Penatalaksanaan di
ICVCU pasien mendapatkan terapi
Dobutamin 250mg/50ml, Fentanyl 12.5
mcg/jam, NaCl 0,9%, injeksi Ca Glukonas 1
gr IV dan Clopidogrel 75 mg. Hasil Evaluasi
di UGD tingkat nyeri berkurang,
hemodinamik Tekanan darah 101/53
mmHg; Heart Rate : 72 x/mnt, respiratory
rate (RR) : 24 x/mnt, Spo2 : 100%. Saat ini
pasien dirawat di ruang ICU dengan
support Dobutamin 250mg/50ml, Fentanyl
12.5 mcg/jam, dan lasix drip 5 mg/jam

Riwayat penyakit: Hipertensi, DM, dan
menopause.

2. Lingkungan Eksternal

Kaluarga dirumah kurang mengetahui
perawatan pasien dengan masalah jantung
sehingga terlambat dalam
penatalaksanaan. Pasien datang dengan
keluarga yang memenuhi kebutuhan
pasien. Keluarga mengira saat pasien nyeri
dada hanya penyakit biasa, sehingga hanya
dilakukan perawatan dirumah selama 4
hari.

3. Konservasi energi

Pasien tampak lemas. Pengkajian nyeri
dilakukan dengan Visual Analogue Scale
(VAS) 4/10, selain itu dibuktikan dengan
hasil asam laktat 6,3 mmol/L (normal : 0.7
- 2.5 mmol/L. Pola Nutrisi pasien selama
sakit, pasien mendapatkan terapi enteral
dan parenteral. Terapi parenteral yang
didapat adalah Smofkabiven dan Triofusin
E. Pemeriksaan Antropometri pasien
didapatkan BB: 50 kg, TB : 150 cm dan IMT
: 22,2 dengan hasil normal. Pola cairan dan

elektrolit Selama sakit didapatkan data
total intake 1070ml/12jam, total output 0
ml/12jam, balance cairan  positif
1070ml/12jam. Pasien mengalami anuria
((Nilai Ureum 165 gg/dl (normal : 17.40 -
49.20 mg/dL) Creatinin 7,05 mg/dL
(normal 0.51 - 0.95 mg/dL) dan eGFR 6)).
Aktifitas pasien dibantu sebagian. Hasil
Barthel indeks menunjukkan dibantu
sebagian. Konservasi energi terkait
oksigensi pasien masih penunjukkan sesak
nafas. Hasil pemeriksaan menunjukkan
saturasi dengan oksigen 3 Liter Sp02 97 %.

4. Konservasi Integritas Struktur

Konservasi integritas struktur keadaan
umum lemah, kesadaran composmentis
dengan GCS: CM, GCS E 4, M5, V3. Status
hemodinamik didapatkan tekanan darah :
101/53 mmHg; HR : 72 x/mnt, respiratory
rate (RR) : 24 x/mnt, Spo2 : 100% dan
suhu: 36,59 C, akral dingin, tidak ada edema
dan CRT <2s. Denyut nadi perifer lemah
normal. Hasil pemeriksaan Thorax AP
Supine. Hasil pemeriksaan Thorax AP
Supine Terpasang CV line melalui V
Subclavia kiri, tip setinggi RSI 4-5 kanan.
Terpasang IABP melalui Arteri Femoralis
kiri, tip setinggi RSI 4, CTR 56% tidak
terdapat infiltrate, terdapat efusi pleura.
Hasil laborat terkait Analisa gas darah pH
7,31 (L) p02101,5pC02 15,6 (L); HCO3 7,9
(L) BE -15,5 satO2 97,7% yang berarti
asidosis metabolic terkompensasi
sebagian. Asam Laktat 6.03(normal 0.7-2.5
mmol/L).

Hasil pemeriksaan Angiografi RS Daerah di
Jakarta EF 50% IVS ruptur L-R shunt,
diameter 1 cm MR mild, TR mild Akinetik di
anterior, anteroseptal, septal. Hasil
pemeriksaan EKG sinus ritme dengan
infark anterior ekstensif. ECHO IGD
menunjukkan PCWP 19, EF 44% TAPSE 14
Akinetik di anterior, anteroseptal, apikal
MR mild-moderate TR moderate severe
IVS ruptur L-R shunt 1,1 cm di apikal, B
lines +/+, efusi pleura kanan 2-3 cm, kiri 2-
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2,5 cm. Hasil pemeriksaan laboratorium
NT-Pro BNP 47327 yang berarti ada onset
gagal jantung akut. Kolesterol rasio 3,05
(risiko sedang) dan hs Troponin T 2665
ng/L (normal < 14 ng/L) Hemoglobin 9,05
g/Dl, Hematokrit 31,07%, Trombosit 416
ribu/ApL, leukosit 8840 ribu/ApL. Nilai
glukosa HbA1C 9.01 (diabetes), Gula darah
sewaktu (GDS) 79. Pemeriksaan elektrolit
hyponatremia 124 mmol/L, hiperkalemia
59 mmol/L. Hasil pemeriksaan
infeksi/inflamasi Procalcitonin1.09
(sepsis) dan CRP 38 ( normal <5 mg/L)

Terapi medikasi yang digunakan untuk
menopang Kkinerja jantung diantaraya
Atorvastatin Tab 20 Mg, Atropin Inj 0,5 Mg,
Calcium Gluconas Inj 1 Gram, Cardiotone
Inj 250 Mg / 5 Ml 5 Mcg/Kg BB/Menit,
Clopidogrel Tab 75 Mg, Fentanyl Inj
12,5 Mcg, Humulin R Inj 4 International
Unit, Inviclot 1Inj 500 Unit/Jam,
Metoclopramide Inj 10Mg, Meylon 8,4%
100 Meq, Miniaspi Tab 80 Mg, Otsu D40%
25 M, Otsu Kcl 50 Meq Pantoprazole Inj 40
Mg, Plasbumin 1, Smofkabiven Inf
1000 Ml/24]Jam, Triofusin E Inf 500
Ml/24Jam, Vascon Inj 0,05 Mcg/Kg
BB/Menit, Lasix 0,5 Mcg/Kg BB/Menit dan
Meropenem 500 Mg.

5. Konservasi Integritas Personal

Menurut  keluarga  pasien  selalu
meminum obat secara tetatur, baik obat
jantung maupun kolesterol. Keluarga dan
pasien selalu menjaga diit sejak pasien
sakit. Pasien sudah pasrah dengan
penyakitnya karena kondisinya yang
sudah tua.

6. Konservasi Sosial

Pasien merupakan pensiunan Pegawai
Negeri Sipil, pasien sudah tidak lagi
sekuat dahulu karena sering sesak napas.
Sejak setahun yang lalu pasien selalu
berobat rutin sampai akhirnya nyeri dada
dan sesak kemudian dibawa ke RS.

Hubungan pasien dengan keluarga cukup
dekat terlihat anak yang selalu menunggu
pasien.

Tripocognosis

Berdasarkan hasil analisis, didapatkan
beberapa tripocognsosis dari integritas
konservasi  struktur dan integritas
konservasi energi. Hasil tripocognsosis
dari integritas konservasi diantaranya
penurunan curah jantung, gangguan
pertukaran gas, resiko infeksi, gangguan
keseimbangan elektrolit, ketidakstabilan
kadar glukosa darah dan gangguan
ventilasi spontan, sedangkan untuk
integritas konservasi energi adalah nyeri
dan penurunan toleransi aktifitas.

PEMBAHASAN
Penurunan curah jantung

Menurut (Black & Hawks, 2009) ada tiga
faktor yang mempengaruhi terjadinya
curah jantung yaitu preload, kontraktilitas,
afterload. Pada kasus ini yang berpengaruh
adalah pada preload, afterload dan
kontraktilitas

a. Masalah Preload pada kasus ini,
penurunan ejeksi fraksi 44% dan
penurunan cardiac output 2.2 dan hasil
data urine output menunjukkan total
intake 1070ml/12jam, total output 0
ml/12jam dan balance cairan positif
1070 ml/12jam. Cara yang dilakukan
untuk meningkatkan preload adalah
dengan loading cairan 500 cc.
Pemberian  water challenge test
diharapkan  meningkatkan preload
pasien. Resusitasi cairan adalah standar
perawatan untuk manajemen syok.
Disfungsi ventrikel kanan (RV) dengan
MI dinding inferior adalah situasi di
mana ventrikel kiri tampak responsif
terhadap cairan (Acharya et al, 2021;
Ajani etal., 2023)
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Gold standard untuk menentukan
responsivitas cairan adalah peningkatan
curah jantung atau stroke volume >10-
15% setelah diberikan cairan cepat. Efek
augmentasi preload pada curah jantung
dapat digunakan untuk menentukan
responsivitas cairan. Penilaian
echokardiografi velocity time integral
(VTI) di left ventricle outflow tract
(LVOT) dapat menjadi metode yang
berharga untuk menilai stroke volume
dan responsivitas terhadap pemberian
cairan pada pasien ini (Rehman et al,,
2021). Selain itu Pulmonary Capillary
Wedge Pressure (PCWP) juga sebagai
Gold standard dalam preload. Pada hari
pertama perawatan hasil echo nilai
LVOT VTI 9 cm (normal 19 cm), PCWP
24 (Normal 4-12 mmHg) dan SV 28 ml
(normal 50-100) kemudian dihari kedua
nilai LVOT VTI 14,5 cm, PCWP 17 mmHg
dan SV 41 ml. Hasil ini menunjukkan ada
perbaikan dalam hal kecukupan
cairan(Bruss and Raja, 2021).

b. Kontraktilitas mengacu pada perubahan
kekuatan kontraksi yang terjadi pada
tingkat sel dan berhubungan dengan
perubahan panjang serabut jantung dan
kadar kalsium. Biasanya disebabkan
oleh coronary artery disease (infark
miokard dan transcient miokard
ischemia) yang ditandai dengan infark
inferior ekstensif, IVS ruptur L-R shunt,
diameter 1 cm, Mitral Regurgitasi (MR)
mild, Tricuspid Regurgitasi (TR) mild
Akinetik di anterior, anteroseptal, septal
dan cardiomiopati. Selain itu juga di
dapatkan nilai SV 41 ml, dimana nilai
normal stroke volume adalah 50-100 ml
dan terdapat hipertrofi ventrikel Kkiri
yang ditandai dengan cardiomegaly CTR
56%. Kondisi ini mengakibatkan
penurunan suplai darah ke seluruh
organ tubuh yang berakibat pada
ketidakstabilan hemodinamik pasien.
Intervensi yang dilakukan untuk
meningkatkan kontraktilitas adalah
dengan pemberian inotropic Dobutamin
7 mcg/kg/min. Pemberian dobutamin

menghasilkan peningkatan HR lebih
dari 25% dan penurunan SVR yang
signifikan (Kaplan, 2017).

c. Afterload mengacu pada regangan
pembuluh darah, semakin tinggi nilai
SVR maka semakin tinggi tekanan darah,
begitupun sebaliknya. Pada kasus ini
nilai SVR 2363 yang menandakan tinggi.
Salah satu tanda kasus syoc kardiogenik
nilai SVR yang tinggi (Guerrero-Miranda
and Hall, 2020). Penatalaksanaan untuk
mengatasi afterload adalah dengan
pemberian Vascon Inj 0,05 Mcg/Kg
BB/Menit. Evaluasi pemberian medikasi
tersebut adalah nilai SVR 1471 .

Pasien dalam kasus kelolaan ini, Ny MM
mengalami Stemi dengan komplikasi
Ventricular septal rupture (VSR) dan
syock kardiogenik. Proses terjadinya hal
ini bermula dari sirkulasi darah yang
mengarah dari ventrikel kiri ke kanan (L-
R shunt) dengan kelebihan volume
ventrikel kanan akan berakibat pada
kelebihan volume atrium dan ventrikel
kiri. Tingkat shunt akan tergantung pada
fungsi ventrikel, resistensi pembuluh
darah paru dan sistemik. (Bajaj et al,
2015). Perkembangan ini tergantung
pada ukuran infark, ukuran defek, dan
tekanan ventrikel. Pada kasus ini terjadi
infark inferior ekstensif yang sudah
mengarah IVS ruptur L-R shunt dengan
diameter shunt 1 cm yang sudah
mengarah pada kerusakan katup jantung
berupa Mitral Regurgitasi (MR) mild,
Tricuspid Regurgitasi (TR) mild Akinetik
di anterior, anteroseptal, septal dan
cardiomiopati (Dallan et al., 2021)

Gangguan konservasi  struktur ini
mengakibatkan gangguan suplai oksigen
ke miokardium yang lama kelamaan
menjadi hipoksia seluler. Adanya kondisi
ini akan menjadikan integritas dari
membrane sel menjadi berubah. Ketika
elastisitas berubah secara otomatis fungsi
dalam kontraksi akan menurun. Kondisi
penurunan kontraktilitas pada otot
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jantung terutama pada bagian ventrikel
akan berdampak pada hambatan
pengsosongan ventrikel. Kondisi ini akan
meningkatkan end diastolic volume dan
menurunkan curah jantung. Beban
jantung akan berat sehingga dapat
menimbulkan kegagalan dalam pompa
jantung (Tackling and Borhade, 2021).

Intervensi yang dilakukan berdasar pada
teori Levine dalam konservasi integritas
struktural mengacu pada
mempertahankan fungsi kardiovaskular,
respirasi dan  perkemihan  untuk
memulihkan struktur tubuh mencegah
kerusakan fisik dan  mendorong
kesembuhan. Cara meningkatkan
kontraktilitas Ny MM adalah dengan
memonitor pemberian IABP, memonitor
pemberian inotropic Dobutamin 7
mcg/kg/min dan memonitor pemberian
lasix drip 10 mg/jam. Intervensi
kolaboratif pemasangan IABP bertujuan
meningkatkan tekanan diastolik aorta,
mengurangi tekanan sistolik aorta dan
ventrikel kiri, meningkatkan tekanan
arteri rata-rata sistemik, mengurangi
volume dan tekanan diastolik ventrikel
kiri, dan meningkatkan tekanan perfusi
koroner(Li et al., 2023).

Pemberian Lasix memiliki sifat diuretik
guna menurunkan beban fungsi jantung.
Sedangkan pemberian Dobutamin
diharapkan  meningkatkan = keadaan
inotropik jantung dengan sedikit efek
pada Kkronotropik. Hasil pada hari
pertama menunjukkan SV 28 ml CO 2.2
Ipm menjadi SV 41 ml, CO 3,48 Ipm.

Gangguan pertukaran gas berhubungan
dengan ketidakseimbangan ventilasi
perfusi.

Ny. MM mengalami gangguan pertukaran
gas sehingga pasien terlihat sesak.
Gangguan pertukaran gas adalah kondisi
klinis berbahaya yang didefinisikan
sebagai "kelebihan atau defisit oksigenasi

dan/atau eliminasi karbon dioksida pada
membran kapiler-alveolar" (Petersson and
Glenny, 2023).

Data penunjang konservasi struktur yang
diperoleh dari Ny MM terdapat gangguan
pada ventilasi dari hasil Rontgen diperoleh
CTR 56% , terdapat kongesti dan efusi
pleura. Selain itu di pemeriksaan fisik
didapatkan vocal fremitus didada sebelah
kanan dan kiri menurun. Hasil ini
diperberat dengan adanya hasil dari Lung
Ultra Sound (LUS) yang hasilnya B-Lines
(+/+) mengindikasikan adanya edema
paru, Efusi Pleura kanan 4,7 cm / Kkiri
minimal. Edema pulmo ini di karenakan
adanya backward failure yang
menyebabkan LVEDP meningkat ditandai
dengan nilai pulmonary capillary wedge
pressure (PCWP) 19 mmHg (normal 4 - 12
mmHg) dan EF 44%. Peningkatan kadar
PCWP dan EF yang rendah
mengindikasikan kegagalan sistolik
ventrikel kiri (left ventricular systolic
dysfunction) kemudian tekanan di vena
pulmonal meningkat, tekanan kapiler paru
meningkat dan terjadi perubahan tekanan
hidrostatik lebih besar dari tekanan
onkotik sehingga terjadi edema. Hasil
laboratorium Analisa Gas Darah (AGD) pH
7,31 (L) p02101,5 pCO2 15,6 (L); HCO3 7,9
(L) BE -15,5 satO02 97,7% yang
menunjukkan pasien mengalami asidosis
metabolic terkompensasi sebagian. Respon
tubuh apabila terjadi hal demikian adalah
tubuh  berusaha untuk melakukan
kompensasi berupa alkalosis respiratorik,
sehingga didapatkan irama pernapasan
regular RR 24 x/menit.

Penyebab lain  terjadinya  asidosis
metabolik pada pasien adalah terkait
dengan fungsi ginjal yang buruk dimana
pasien juga menderita Acute Kidney Injury
(AKI) dd/ acute on CKD. Gangguan asam-
basa umumnya diamati dalam perjalanan
CKD. Asidosis metabolik terjadi pada
pasien Kketika GFR menurun menjadi
kurang dari 20 sampai 25% dari normal,
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pada kasus ini nilai eGFR hanya 6 yang
berarti sudah terjadi kerusakan yang berat.
Derajat asidosis berkorelasi dengan tingkat
keparahan CKD dan biasanya pada GFR
yang lebih rendah. Asidosis metabolik juga
dapat terjadi pada anion gap yang tinggi
(Cibulka and Racek, 2007). Pada kasus ini
terjadi perbedaan anion gap berupa
peningkatan nilai laktat 6,3 dan uremia 165
mg/dl  yang menandakan pasien
mengalami asidosis metabolik.

Hasil laboratorium fungsi ginjal
menunjukkan nilai Ureum 165 mg/dl, BUN
77 mg/dl, Kreatinin 7.06 mg/dl dan nilai
eGFR 6. Pada pasien gagal ginjal, proses
asidosis metabolik terjadi akibat sintesis
bikarbonat plasma yang jauh menurun
dibandingkan kondisi normal, selain juga
karena kegagalan ginjal mengekskresikan
asam. Kasus ini bias menjadi cardiorenal
syndrome (Sholekah and Baidhowy,
2023)Intervensi yang dilakukan guna
meningkatkan status integritas structural
pasien adalah dengan, memonitor koreksi
bicnat 100 mEq extra IV, memonitor nilai
Blood Gas Analysis dan memposisikan
pasien semi fowler. Pada kondisi seperti
ini, pemberian Bicnat bertujuan untuk
mengembalikan pH ke keadaan normal dan
memonitor pemberian RM 10 L/menit.

Pemberian oksigensasi pada pasien ACS
banyak yang dipertimbangkan. Pemberian
oksigen yang berlebihan pada pasien yang
tidak mengalami hipoksia dan hipoksemia.
Oksigen aliran tinggi dapat mengurangi
curah jantung, dapat menyebabkan
vasokonstriksi arteri dan juga untuk
meningkatkan resistensi vaskular sistemik.
Penggunaan rutin oksigen aliran tinggi
pada infark miokard tanpa komplikasi
dapat menyebabkan dalam ukuran infark
yang lebih besar dan meningkatkan risiko
kematian.  Selain itu juga dapat
menyebabkan hyperoxia. Hyperoxia
memicu vasokonstriksi arteri koroner,
tidak hanya melalui peningkatan resistensi
vaskular tetapi juga melalui perubahan

seluler seperti meningkatnya reactive
oxygen species (ROS) dan menurunnya NO
dalam pembuluh darah (Stub et al,, 2015;
Thomas et al.,, 2022)

Risiko infeksi

Sepsis adalah salah satu penyebab utama
rawat inap, kerusakan organ, dan kematian
di seluruh dunia. Data menunjukkan bahwa
20% pasien dengan STEMI-syok
kardiogenik kemudian mengarah pada
sepsis (tiga perempat memiliki kultur
darah positif) dan pasien ini memiliki
risiko kematian dua Kkali lipat lebih tinggi.
Pasien STEMI-syok kardiogenik memiliki
risiko perkembangan inflamasi disertai
dengan vasodilatasi patologis. Infeksi
sistemik yang terjadi pada pasien ini dipicu
oleh infark miokard sebagai respons
terhadap hipoperfusi organ, karena
serangan jantung sebelumnya, atau karena
infeksi. Pasien CS dengan sepsis yang
terjadi secara bersama akan
membahayakan pasien, mengingat sepsis
adalah kondisi mematikan yang dapat
memicu kegagalan organ multiple (Jentzer
et al, 2022). Hasil pemeriksaan
infeksi/inflamasi Procalcitonin1.09
(sepsis) dan CRP 38 ( normal <5 mg/L).
Pasien sebelumnya dilakukan perawatan di
RS Daerah Jakarta selama 5 hari. Hal ini
juga bisa menjadi penyebab pasien
terkenan sepsis. Peran perawat dalam
mendukung Kkonservasi levine adalah
dengan memonitor hemodinamik,
mendorong pola nutrisi pasien, melakukan
tindakan aseptic dan kolaborasi pemberian
antibiotic.

Ketidakstabilan kadar glukosa darah
berhubungan dengan Resistensi insulin

Hiperglikemia sering terjadi dan dikaitkan
dengan peningkatan angka kematian yang
nyata pada pasien yang dirawat di rumah
sakit dengan ACS. Pasien ACS dengan gejala
hiperglikemia saat masuk rumah sakit
memiliki prognosis yang lebih buruk.
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Gangguan konservasi struktur seperti
hiperglikemia dapat menjadi mediator
langsung yang memperburuk kerusakan
miokard dan penanda aktivasi
neurohormonal yang lebih besar sebagai
respons terhadap ACS (Demarchi et al,
2021).

Beberapa efek samping yang terkait
dengan hiperglikemia akut yang dapat
berkontribusi terhadap komplikasi jantung
pada ACS: meningkatkan proses inflamasi
(termasuk disfungsi endotel, trombosis,
dan reaktivitas trombosit), gangguan
metabolisme, peningkatan pembentukan
asam lemak bebas dan Kkerentanan
terhadap iskemia miokard, dan Kkinerja
miokard berkurang sehingga menurunkan
curah  jantung. Hiperglikemia juga
merupakan prediktor utama remodeling
ventrikel kiri setelah ACS. Sementara itu
hiperglikemia dan resistensi insulin
menginduksi peningkatan, lipotoksisitas
jantung, aktivasi RAAS, disfungsi endotel
koroner dan disregulasi eksosom, yang
pada gilirannya menyebabkan disfungsi
mitokondria, stres oksidatif dan pembuluh
darah, dan gangguan homeostasis kalsium.
Kelainan patofisiologi ini berhubungan
dengan hipertrofi jantung, fibrosis,
kematian, kekakuan, disfungsi diastolik
dan gagal jantung (Giraldo-Gonzalez et al,,
2025)

Beberapa efek lain yang timbul pada pasien
kritis  yang  berhubungan  dengan
hiperglikemia adalah stress hiperglikemia
(SH) . Penyakit kritis ditandai dengan
gangguan di seluler dari berbagai faktor
seperti hipoksia, stres oksidatif,
peradangan sistemik, dan distribusi darah
yang berkurang. Dalam pengaturan
penyakit kritis, SH berkembang terutama
melalui du acara kombinasi (1)
peningkatan  glukoneogenesis  relatif
terhadap pembersihan glukosa dan (2)
pengembangan resistensi insulin yang
mempengaruhi pengambilan glukosa oleh
seluler. Kedua mekanisme ini didorong
melalui peningkatan hormon

kontraregulasi (vaitu, epinefrin,
norepinefrin, glukagon, kortisol, hormon
pertumbuhan) dan sitokin proinflamasi
[tumor  necrosis  factor-a.  (TNF-a),
interleukin-1 (IL-1) , interleukin-6 (IL-6)].
Peningkatan dua mekanisme tersebut
mengganggu kinerja hati, otot dan jaringan
yang menyebabkan resistensi insulin.
Sementara awalnya SH dapat mewakili
respons adaptif oleh tubuh selama fase
akut penyakit untuk meningkatkan
kemungkinan bertahan hidup, Pada
kondisi kritis SH selama penyakit kronis
mungkin berbahaya (Li et al., 2024)

Intervensi  yang  dilakukan  dalam
konservasi  struktur adalah dengan
memonitor  kadar  glukosa  darah,
memonitor tanda dan gejala hiperglikemia,
memberikan asupan cairan oral 1500
kalori, berkonsultasi dengan medis jika
tanda dan gejala hiperglikemia tetap ada
atau memburuk kolaborasi pemberian
insulin 4 unit SC selanjutnya 4ml/jam dan
kolaborasi pemberian Smofkabiven Inf
1000 dan Triofusin E Inf 500. Eveluasi dari
intevensi menunjukkan perbaikan dengan
nilai 76, akan tetapi di hari terakhir
meningkat 473.

Hiperglikemia yang terjadi pada pasien
ACS atau disebut dengan  stress
hyperglicemia adalah hasil dari aktivasi
sistem saraf simpatik dan  aksis
hipotalamus-hipofisis dengan konsekuensi
peningkatan produksi katekolamin dan
kortisol yang  merangsang  proses
glikoneogenesis, glikogenolisis, dan
lipolisis. Stres hiperglikemia memiliki
peran dalam prognosis ACS dan
memberikan konsekuensi dari kerusakan
sel yang disebabkan oleh iskemia miokard
akut. Hiperglikemia  selama  ACS
disebabkan oleh respon inflamasi dan
adrenergik terhadap stres iskemik, ketika
katekolamin dilepaskan dan diinduksi
glikogenolisis. Hiperglikemia
meningkatkan pelepasan faktor inflamasi
dan vasokonstriksi yang mengganggu
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fungsi endotel koroner, berkontribusi pada
produksi stres oksidatif, dan meningkatkan
agregasi trombosit (Li et al., 2024).

Gangguan ventilasi spontan
berhubungan dengan gangguan
metabolisme.

Diagnosis Gangguan Ventilasi Spontan
didefinisikan sebagai "Cadangan energi
menurun, mengakibatkan
ketidakmampuan individu untuk
mempertahankan pernapasan yang tepat
untuk mempertahankan hidup" (Ackley et
al, 2021). Kondisi semakin memburuk
karena berbagai komplikasi yang dialami
oleh pasien, baik masalah di paru, jantung,
ginjal, yang menyebabkan suplai oksigen
ke otak berkurang. Setelah dilakukan
berbagai intervensi untuk meningkatkan
konservasi struktur, hemodinamik tidak
membaik karena perburukan dari Stemi,
IVS rupture dan syok kardiogenik yang
dialami pasien. Keluarga meninta untuk
DNR. Pendekatan konservasi levine pada
tahap ini berfokus pada kondisi kritis dan
terminal.

Nilai awal eGFR menunjukkan nilai 6, dua
hari berselang menunjukkan peningkatan
nilai eGFR menjadi 12. Akan tetapi kondisi
kondisi di perfusi di paru semakin
mamburuk, hal ini dibuktikan dengan nilai
saturasi oksigen 91% sehingga perfusi ke
ginjal juga berkurang. Selain itu, efek
pemberian bicnat adalah hipokalemia.
Pada pasien Ny MM, terjadi penurunan
nilai kalium 3,5 Mmol/L menjadi 2,7
Mmol/L. Hal ini akan menyebabkan
kontraktilitas di jantung terganggu, kondisi
pasien  perburukan irama monitor
idioventricular rhythm, nadi tidak teraba,
napas spontan tidak ada. Pasien dilakukan
bagging dengan 02 15 Lpm, uptitrasi
menggunakan support adrenalin, tidak
dilakukan RJP pada pasien karena DNR,
evaluasi nadi tidak teraba, pupil dilatasi
maksimal, pasien dinyatakan meninggal
dunia.

Gangguan konservasi energi

Nyeri berhubungan dengan Agen
pencedera fisiologis

Data konservasi integritas personal
menunjukkan bahwa pasien rutin untuk
minum obat jantung dan Kkolesterol
(statin), akan tetapi pasien masih terkena
serangan jantung. Nyeri yang terjadi pada
Ny MM disebabkan adanya infark anterior
ekstensif. Penegakkan diagnose
selanjutnya dilakukan pemeriksaan enzim
jantung. Hs troponin merupakan marka
nekrosis miosit jantung dan menjadi marka
untuk diagnosis infark miokard secara
sensitive dan cepat. Peningkatan marka
jantung hanya menunjukkan adanya
nekrosis miosit, namun tidak dapat dipakai
untuk menentukan penyebab nekrosis
miosit tersebut (penyebab
koroner/nonkoroner). Troponin I/T juga
dapat meningkat oleh sebab kelainan
kardiak nonkoroner seperti takiaritmia,
trauma kardiak, gagal jantung, hipertrofi
ventrikel kiri, miokarditis/perikarditis.
Hasil Laborat: hsTrop T 2665 (normal < 14
ng/L), NT pro BNP 42327 (acute onset 50-
75 years : >900) dan Asam Laktat 6,3
mmol/L (Normal 0.7 - 2.5 mmol/L) dengan
hasil EKG: Sinus Ritme dengan infark
inferior ekstensif. hsTrop T 2665 (normal <
14 ng/L), masa puncak penilaian Troponin
T adalah 12-24 jam setelah kejadian nyeri
dan kembali normal pada 10-12 hari. Pada
kasus ini onset terjadi 9 hari sehingga nilai
Hs Trop T sudah menurun dari masa
puncak.

Intervensi  yang  dilakukan  untuk
mendorong intervensi struktural dan
energi pasien maka dilakukan menejemen
nyeri dengan cara melakukan pengkajian
nyeri komprehensif, monitor tanda-tanda
vital, mendorong pasien untuk tenang,
berkolaborasi pemberian Fentanyl 12.5
mcg/jam drip. Nyeri dada merupakan salah
satu masalah utama yang perlu ditangani
karena dapat merusak fisik dan psikologis
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pasien. Respon terhadap nyeri fisiologis
menyebabkan stimulasi saraf simpatis,
yang menyebabkan pelepasan epinefrin,
sehingga terjadi peningkatan tekanan
arteri. Reaksi psikologis dapat
menimbulkan kecemasan dan ketakutan,
dan jika tidak ditangani dapat mengancam
kesehatan mental seseorang (Potter and
Perry, 2010). Hari pertama kondisi pasien
masih stabil, kemudian memasuki hari
berikutnya kondisinya tidak stabil. Hal ini
dikarenakan efek dari VSR yang dialami
oleh pasien.

Intoleransi  aktifitas berhubungan
dengan Kketidakseimbangan antara
suplai dan kebutuhan 02

Intoleransi aktivitas merupakan suatu
diagnosis yang sering muncul pada paasien
yang mengalami gangguan kardiovaskular.
Intoleransi aktivitas didefinisikan sebagai
gangguan energi fisiologis atau psikologis
yang tidak mencukupi untuk bertahan atau
menyelesaikan aktivitas sehari-hari yang
diperlukan atau diinginkan. Intoleransi
aktifitas pada lansia menyebabkan
perubahan terkait usia yang terkait dengan
penyakit  kardiovaskular. Ny MM
mengalami STEMI dan VSR yang
mengakibatkan darah dari ventrikel kiri ke
kanan (left to right). Gangguan pada
cardiac ini menyebabkan penurunan curah
jantung pada pasien dibuktikan dengan
nilai CO 3,48 Ipm (normal (4-8
Liter/menit). Kebutuhan tubuh untuk
memenuhi aktifitas energi tergantung pada
suplai darah dan nutrisi dari jantung,
ketika CO berkurang maka tubuh juga akan
mengalami intoleransi aktifitas (Epelde,
2024).

Intervensi  yang  dilakukan  adalah
memonitor status kardiorespirasi pasien
selama beraktivitas, melakukan ROM pasif,
membantu pasien dalam aktivitas sehari-
hari, terapi cairan dan nutrisi dan
berkolaborasi dengan fisioterapi. Kondisi
awal saat masuk menunjukka saturasi

oksigen 97,7%, kondisi stabil dalam 2 hari
berikutnya menuruh 91%. Nilai laktat dari
6.03 mmol/L turun pada hari kedua dan
meningkat pada hari ketiga 7.3 mmol/L.
Hal ini dikarenakan komplikasi dari
kondisi pasien baik dari cardiovascular
dari nilai CO dan EF yang menurun
gangguan pada jantung juga
mempengaruhi, jantung bertugas untuk
memompa darah ke seluruh tubuh, apabila
jantung mengalami gangguan, maka darah
yang membawa oksigen dan nutrisi
menjadi berkurang. sehingga produksi
energy menjadi berkurang. Gangguan
fungsi respirasi dari pemeriksaan Lung
ultra sound (LUS) yang semakin meningkat
dan dari fungsi ginjal dimana salah satu
fungsi ginjal adalah pembentukan di HB
yang terdapat pada eritropoeitin, yang
semakin menurun sehingga membuat
gangguan suplai 02 dan nutrisi sedikit ke
sel.

SIMPULAN

Penerapan model konservasi levine dapat
digunakan dalam berbagai setting
keperawatan, baik dalam kondisi kritis
maupun terminal. Berbagai intervensi
dilakukan untuk meningkatkan konservasi
energi dan struktur. Hemodinamik yang
tidak stabil dari pasien dikarenakan
adanya Stemi, IVS rupture dan syok
kardiogenik yang dialami pasien sehingga
pasien meninggal. Berdasarkan hasil
analisis kasus ini, peneliti
merekomendasikan untuk menggunakan
model konservasi Levine untuk diterapkan
dalam berbagai setting keperawatan.
Selain itu juga diperlukan sebuah
kampanye bagi masyarakat apabila terjadi
nyeri dada supaya segera dibawa ke rumah
sakit sehingga tidak terjadi komplikasi
yang buruk.
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