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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Infark Miokard Akut (IMA) adalah gangguan aliran darah ke
jantung yang menyebabkan kematian sel otot jantung. Disebabkan
oleh terhentinya aliran darah di arteri koroner setelah terjadi
sumbatan koroner akut. Daerah otot di sekitar jantung yang sama
sekali tidak mendapat aliran darah atau aliran darah sangat sedikit
hingga tidak dapat mempertahankan fungsi otot jantung, dikatakan
mengalami infark (Safitri, 2022).

IMA merupakan global threat atau penyebab kematian nomor
satu di dunia. Menurut WHO (2021) sekitar 17,9 juta jiwa meninggal
setiap tahunnya akibat penyakit kardiovaskuler. Penyakit
kardiovaskuler antara lain seperti penyakit jantung koroner, IMA,
angina pectoris, jantung rematik, dan kondisi lainnya. Di Indonesia
prevalensi penyakit jantung dari tahun ke tahun juga semakin
meningkat. Data Riskesdas (2018) melaporkan bahwa prevalensi
penyakit jantung pada penduduk semua umur mencapai 1,5%
dengan prevalensi terbanyak pertama yaitu Provinsi Kalimantan
Utara sebanyak 2,2%, kedua Provinsi DIY dan Provinsi Gorontalo
sebanyak 2%, ketiga Provinsi DKI Jakarta, Kalimantan Timur,
Sulawesi tengah sebanyak 1,9%, keempat Provinsi Sulawesi Utara
sebanyak 1,8%, kelima Provinsi Sumatera Barat, Aceh, Jawa Barat
dan Jawa tengah sebanyak 1,6%, keenam Provinsi Sulawesi
Selatan, Bangka Belitung, Bengkulu, Jawa Timur, Sulawesi Barat
dan Maluku sebanyak 1,5%.

Penyebab kematian akibat penyakit kardiovaskuler terbanyak
disebabkan oleh serangan jantung dan 1/3 dari kematian ini terjadi

pada orang usia di bawah 70 tahun. Menurut Kemenkes Rl (2022)



prevalensi peningkatan serangan jantung pada usia kurang dari 40
tahun sebanyak 2% setiap tahunnya sejak tahun 2000 sampai tahun
2016. Adapun beberapa penyebab terjadinya serangan jantung di
usia muda yaitu seperti obesitas, merokok, konsumsi alkohol, dan
tingginya konsumsi makanan berlemak.

Tanda dan gejala yang khas pada IMA adalah keluhan nyeri
dada retrosternal (di belakang sternum), seperti diremas-remas,
ditekan, ditusuk, panas atau ditindih beban berat. Nyeri dapat
menjalar ke lengan, bahu, leher, rahang bahkan ke punggung dan
epigastrium. IMA sering didahului dengan keluhan angina dan
perasaan tidak nyaman di dada atau epigastrium. Nyeri dada
tersebut disebabkan karena adanya kematian sel-sel otot jantung.
Kondisi ini menimbulkan kompensasi dari miokard untuk melakukan
metabolisme anaerob agar pasokan oksigen ke seluruh tubuh tetap
dapat dipenuhi oleh jantung. Metabolisme anaerob menghasilkan
asam laktat yang menjadi penyebab nyeri pada dada (Sofiah &
Rowek, 2022).

Menurut PERKI (2015) penanganan awal yaitu dengan
pemberian terapi farmakologis yaitu MONA (Morfin, Oksigen,
Nitrat/Nitrogliserin, dan Aspirin). Tujuan pemberian terapi MONA
adalah untuk /ife saving, menurunkan nyeri dan mencegah perluasan
infark sehingga dapat meningkatkan quality of life pasien. Yetman
(2022) juga menyebutkan bahwa terapi MONA telah digunakan
selama 100 tahun terakhir dan menurunkan sebanyak 90% risiko
kejadian mortalitas di rumah sakit.

Berdasarkan hasil pengamatan penulis di Ruang ICCU
Rumah Sakit Stella Maris, banyak dari pasien IMA masih berusia
muda yaitu (30-45 tahun). Gejala yang mereka rasakan seperti nyeri
dada saat dan setelah melakukan aktivitas. Setelah dikaji lebih
dalam, rata-rata mereka memiliki kebiasaan merokok, konsumsi

alkohol, mengonsumsi makanan berlemak, memiliki riwayat DM, dan



mereka rata-rata berjenis kelamin laki. Penanganan utama yang
diberikan kepada pasien dengan IMA di unit perawatan kritis meliputi
terapi trombolitik, MONA dan pemberian tirah baring. Kebanyakan
dari pasien yang diberikan penanganan tersebut masih merasakan
nyeri dada hingga hari ketiga namun nyeri yang dirasakan berangsur
menurun setiap harinya. Selain itu, pasien juga merasa cemas
dengan penyakit yang diderita sehingga pasien juga diberikan
dukungan psikososial serta spiritual untuk membantu mengatasi
stres dan kecemasan. Karena nyeri yang dirasakan pasien IMA
cenderung menyebabkan stres dan kecemasan, maka penulis juga
melakukan tindakan terapeutik. Salah satu tindakan terapeutik untuk
memberikan efek relaksasi yaitu teknik imajinasi terbimbing (guided
imagery). Tujuan dari teknik guided imagery ini adalah untuk
mengalihkan perhatian dari stimulus nyeri atau kecemasan kepada
hal-hal yang menyenangkan dan relaksasi. Guided imagery juga
dapat mengurangi perasaan tertekan akibat stres dan berpengaruh
terhadap proses fisiologi seperti menurunkan tekanan darah, nadi
dan respirasi. Menurut hasil penelitian Lesmana & Suyanto (2021)
teknik guided imagery dapat membantu menurunkan nyeri dada
yang dibuktikan dengan penurunan skala nyeri.

Berdasarkan data di atas, diketahui bahwa penyakit
kardiovaskuler dalam hal ini IMA merupakan masalah yang serius
karena tidak hanya lagi menyerang orang dengan usia lanjut namun
juga banyak orang dengan usia muda. Banyaknya orang usia muda
mengalami IMA menjadi sebuah daya tarik bagi penulis untuk
mengelola kasus IMA. Oleh karena itu, penulis tertarik untuk
mengelola karya ilmiah akhir dengan judul “Asuhan Keperawatan
Pada Pasien Infark Miokard Akut di Ruang Intensive Coronary Care
Unit Rumah Sakit Stella Maris”.



B. Tujuan Penulisan

Di dalam penulisan Karya lImiah Akhir ini terdapat dua tujuan yaitu

tujuan umum dan tujuan khusus yang terdiri dari :

1.

Tujuan Umum
Untuk melaksanakan asuhan keperawatan kritis pada pasien Tn.
A (61 tahun) dengan IMA.

. Tujuan Khusus

a. Melakukan pengkajian pada pasien Tn. A (61 tahun) dengan
IMA.

b. Menentukan diagnosis keperawatan pada pasien Tn. A (61
tahun) dengan IMA.

c. Menetapkan rencana tindakan keperawatan pada pasien Tn.
A (61 tahun) dengan IMA.

d. Melaksanakan tindakan keperawatan pada pasien Tn. A (61
tahun) dengan IMA.

e. Melaksanakan evaluasi keperawatan pada pasien Tn. A (61
tahun) dengan IMA.

f. Melakukan dokumentasi asuhan keperawatan pada pasien
Tn. A (61 tahun) dengan IMA.

C. Manfaat Penulisan

1.

Bagi Instansi Rumah Sakit

Karya ilmiah ini diharapkan dapat bermanfaat sebagai masukan
untuk tenaga kesehatan dan bahan bacaan serta sumber
informasi dalam memberikan pelayanan kesehatan pada pasien
dengan IMA.

. Bagi Pasien

Diharapkan  pasien  mendapatkan  pelayanan  asuhan

keperawatan yang holistik dan memperoleh kepuasan.



3. Bagi Penulis
Diharapkan dapat meningkatkan pengetahuan dan menambah
pengalaman baru dalam bidang penelitian terutama dalam
melakukan teknik imajinasi terbimbing serta pengaruhnya
terhadap penurunan nyeri dada pada pasien IMA.

4. Bagi Institusi Pendidikan
Diharapkan melalui penulisan Karya Ilimiah Akhir ini membantu
melengkapi referensi dan mengembangkan ilmu pengetahuan
dalam memberikan asuhan keperawatan kritis kepada pasien
IMA.

D. Metode Penulisan
Metode penulisan yang digunakan penulis dalam penyusunan Karya
llImiah Akhir ini adalah :
1. Studi Kepustakaan/Literatur
Dengan memperoleh informasi-informasi terbaru dari buku,
jurnal, artikel dan materi dari literatur-literatur di perpustakaan.
2. Studi Penelitian Kasus
Dengan studi kasus menggunakan asuhan keperawatan kritis
yang komprehensif meliputi pengkajian data, analisa data,
penetapan diagnosis keperawatan, perencanaan keperawatan
dan evaluasi keperawatan. Teknik pengumpulan data yang
dilakukan adalah :
a. Wawancara
Dengan mengadakan atau melakukan tanya jawab kepada
pasien, keluarga, dan perawat di ruangan berkaitan dengan
penyakit.
b. Pemeriksaan Fisik
Dengan melakukan pemeriksaan fisik dilakukan dari head to
toe melalui inspeksi, palpasi, perkusi, dan auskultasi untuk

mengetahui kondisi kesehatan pasien.



c. Dokumentasi
Pencatatan yang berhubungan dengan pasien seperti
pemeriksaan diagnostik, catatan rekam medis dan catatan

perkembangan pasien.

E. Sistematika Penulisan

Sistematika penulisan laporan Karya limiah Akhir ini tersusun
dari Bab | sampai Bab V. Bab | Pendahuluan yang berisi latar
belakang, tujuan penulisan, manfaat penulisan, metode penulisan,
dan sistematika penulisan. Bab Il Tinjauan Pustaka yang berisi
konsep dasar medik dan konsep dasar keperawatan. Bab |lI
Pengamatan Kasus yang diawali dengan ilustrasi kasus, pengkajian,
diagnosa keperawatan, perencanaan keperawatan, implementasi
keperawatan, dan evaluasi keperawatan. Bab |V Pembahasan
Kasus yang meliputi pembahasan askep dan pembahasan
penerapan Evidence Based Nursing (EBN). Bab V Simpulan dan
Saran yang meliputi simpulan dan saran yang bermanfaat untuk

penulisan Karya limiah Akhir.



BAB V
SIMPULAN DAN SARAN

Penerapan asuhan keperawatan pada pasien dengan masalah
keperawatan IMA sejalan dengan teori dan kasus, ini dibuktikan dengan
penerapan proses keperawatan mulai dari pengkajian, intervensi,
implementasi dan evaluasi. Berdasarkan hasil penyusunan karya ilmiah

akhir maka penulis membuat simpulan dan saran sebagai berikut :

A. Simpulan
1. Pengkajian
Berdasarkan hasil pengkajian yang dilakukan, keluhan utama pasien
adalah nyeri pada area dada sebelah kiri tembus hingga ke belakang,
nyeri seperti tertekan dengan skala nyeri 8. Pada saat pengkajian
didapatkan pasien dengan kesadaran Compos mentis, GCS 15 (M:6,
V:5, E:4), hasil TTV pasien yaitu TD 100/60mmHg, HR 58x/menit, RR
28x/menit, S 36°C, SpO2 95%, terpasang nasal kanul 3 liter/menit dan
mendapatkan terapi infus RL 18 TPM. Hasil Foto Thorax / 08-05-2023
Tampak bercak berwarna pada lapangan atas paru kanan dengan
kesan Suspek TB paru dextra. hasil pemeriksaan EKG : STEMI ST
Elevasi di lead V1,V2,V3,V4 dan pemeriksaan Cardic Marker
TROPONIN T :103*. Hasil pemeriksaan GDS 230mg/dL. Terapi yang
sudah diberikan kepada pasien yaitu CPG 75 mg/oral 1x1, Aspilet 80
mg/oral 1x1, Lovenox 0,6 ml/SC, Omeprazole 40 mg/IV, Ondancetron
2 ml/lV, Fibrion Streptokinase 1 500 000 IU/infus pump dalam piggy
bag 100 ml, Carnit 5 mcg/kgBB/sp/jam. Carnit dengan dosis 1,5 ml
dalam syringe pump 50 cc, Atorvastatin 40 mg/oral 1x1, N-
Acetylcysteine 200 mg/oral 3x1.
2. Diagnosis Keperawatan

Berdasarkan data pengkajian didapatkan diagnosa yaitu : penurunan
curah jantung berhubungan dengan perubahan irama jantung, nyeri
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akut berhubungan dengan agen pencedera fisiologis, bersihan jalan
napas tidak efektif berhubungan dengan sekresi yang tertahan.

. Intervensi

Intervensi keperawatan yang direncanakan, ditetapkan pada prinsip
yang terdapat pada tinjauan teoritis dengan menggunakan SDKI,
SLKI, dan SIKI yang meliputi observasi, terapeutik, edukasi dan
kolaborasi.

. Implementasi

Dalam melaksanakan tindakan keperawatan selalu berorientasi pada
rencana yang telah dibuat terlebih dahulu dengan mengantisipasi
seluruh tanda yang timbul sehingga tindakan keperawatan dapat
tercapai pada asuhan keperawatan yang dilaksanakan. Implementasi
dilakukan selama 3 hari perawatan dibantu oleh rekan maupun
perawat di rumah sakit.

. Evaluasi

Pelaksanaan keperawatan yang dilakukan kepada Tn. A dengan
diagnosa penurunan curah jantung berhubungan dengan perubahan
irama jantung teratasi sebagian intervensi perawatan jantung dan
perawatan jantung akut dilanjutkan, sedangkan diagnosa nyeri akut

dan bersihan jalan napas telah teratasi intervensi dihentikan.
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B. Saran
Dengan disusunnya asuhan keperawatan dengan IMA maka

penulis mengajukan beberapa saran dengan harapan yang dapat

menjadi bahan timbangan dalam meningkatkan kualitas asuhan

keperawatan dan derajat di masyarakat antara lain :

1. Bagi Instansi RS Stella Maris
Diharapkan dapat membantu meningkatkan pengetahuan bagi
Rumah Sakit dalam memberikan asuhan keperawatan pada pasien
dengan IMA.

2. Bagi Pasien
Diharapkan pasien dan keluarga untuk selalu menjaga kesehatan dan
memeriksakan kesehatannya khususnya kesehatan jantung serta
apabila ada keluarga yang sedang mengonsumsi obat hipertensi atau
obat jantung diharapkan dapat diminum secara teratur dan mengontrol
diet yang telah diberikan.

3. Bagi Penulis
Diharapkan dapat menjadi bahan masukan dan sumber informasi bagi
perawat dalam rangka meningkatkan mutu pelayanan keperawatan
mengenai IMA sehingga dapat berperan aktif dalam mengurangi
angka kejadian penyakit tersebut, baik dengan edukasi maupun
intervensi dengan program-program kesehatan yang berbasis
pelayanan, peningkatan kesehatan masyarakat, dan menerapkan
EBN teknik imajinasi terbimbing untuk mengurangi rasa nyeri dada
pada pasien IMA.

4. Bagi Institusi Pendidikan
Diharapkan menjadi salah satu sumber ilmu pengetahuan dan sumber
informasi bagi mahasiswa dalam menerapkan asuhan keperawatan

kritis pada pasien IMA.
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Lampiran 1

STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR

GUIDED IMAGERY
Pengertian Guided imagery adalah sebuah teknik yang menggunakan imajinasi
dan visualisasi untuk membantu mengurangi stres dan mendorong
relaksasi.
Tujuan Mengarahkan secara lembut seseorang ke dalam keadaan di mana
pikiran mereka tenang dan tetap rileks.
Manfaat Mengurangi stres dan kecemasan, mengurangi nyeri, relaksasi otot
tubuh, dan meningkatkan kualitas tidur.
Tahap Pre- 1. Mengeksplorasi perasaan, harapan, dan kecemasan diri sendiri
Interaksi 2. Menganalisis kekuatan dan kelemahan diri perawat sendiri
3. Mengumpulkan data tentang pasien
4. Merencanakan pertemuan pertama dengan klien
Tahap 1. Berikan salam, tanyakan nama pasien dan perkenalkan diri
Orientasi (selamat pagi bapak, dengan bapak siapa? Perkenalkan saya
perawat Octha dan Odelia yang bertugas pada hari ini sebagai
perawat bapak).

2. Menjelaskan prosedur dan tujuan kepada klien atau keluarga
klien (bapak, adapun tujuan tindakan yang akan kami lakukan
ini adalah untuk membantu bapak agar merasa lebih rileks dan
nyeri yang dirasakan dapat berkurang)

Tahap Kerja 1. Memberikan kesempatan klien untuk bertanya (apakah ada
yang ingin ditanya pak?)

2. Menjaga privasi klien (dikarenakan tindakan akan segera kami
mulai, apakah bapak bersedia jika kami menutup sampiran ini
pak?)

3. Mencuci tangan (dengan prinsip 6 langkah benar)




Dimulai dari proses relaksasi pada umumnya yaitu meminta
kepada klien untuk perlahan-lahan menutup mata dan fokus
pada nafas mereka (baik bapak sekarang bapak bisa menutup
mata perlahan-lahan dan usahkan tetap bernapas dengan baik)
Klien diminta untuk rileks, mengosongkan pikiran dan
memenuhi pikiran dengan bayangan yang membuat damai dan
tenang (sekarang coba bapak bayangkan hal-hal apa saja yang
membuat bapak merasa nyaman dan bahagia

Klien dibawa menuju tempat spesial dalam imajinasi mereka
(misalnya : sebuah pantai tropis, air terjun, lereng pegunungan,
dll) mereka dapat merasa aman dan bebas dari segala
gangguan (interupsi) bila keadaan klien memungkinkan
Pendengaran difokuskan pada semua detail dari pemandangan
tersebut, pada apa yang terlihat, terdengar dan tercium dimana
mereka berada di tempat spesial tersebut (bila keadaan klien
memungkinkan)

Dalam melakukan teknik ini, dapat juga digunakan musik yang
lembut atau suara-suara alam sebagai background, waktu yang
digunakan 10-20 menit (bapak sekarang saya akan

memutarkan musik, sehingga bapak bisa fokus berimajinasi).

Fase Terminasi

Evaluasi respon klien terhadap tindakan yang telah dilakukan
(baik bapak, saya sudah selesai melakukan tindakan
bagaimana perasaan bapak? Apakah nyeri yang dirasakan
berkurang pak?)

Rencana tindakan lanjut (baik bapak untuk tindakan pagi ini
sudah selesai, saya akan segera melaporkan kepada dokter
yang berjaga pada hari ini mengenai tindakan yang telah saya
lakukan dan untuk mengetahui tindak lanjut yang harus
diberikan kepada bapak)

Kontrak waktu (sekitar satu jam lagi saya akan kembali untuk

melakukan observasi vital sign, apabila bapak membutuhkan




bantuan silahkan tekan tombol di sebelah kanan bapak atau
minta tolong keluarga untuk memanggil perawat di ruangan)

4. Dokumentasikan tindakan.




Lampiran 2

RIWAYAT HIDUP

l. Identitas Pribadi

Nama : Octhavyani Embong Bulan
Tempat/ Tanggal lahir : Talion,10 Oktober 1998
Jenis Kelamin : Perempuan
Agama : Kristen Protestan
Pekerjaan : Mahasiswa
Alamat : JI Kesenangan Raya BTP Blok F No.362
[I.  Identitas Orang Tua
A. Ayah
Nama : Joni Pasiakan
Agama : Kristen Protestan
Pekerjaan : Guru
Alamat : Malinau Kota RT 09, Kalimantan Utara
B. Ibu
Nama : Yohana Palondangan
Agama : Kristen Protestan
Pekerjaan CIRT
Alamat : Malinau Kota RT 09, Kalimantan Utara
lll.  Pendidikan yang Telah Ditempuh
TK Yayasan Wana Kencana : Tahun 2004 — 2005
SD Negeri 002 Malinau Kota : Tahun 2005 - 2011
SMP Negeri 1 Malinau Kota : Tahun 2011- 2014
SMA Negeri 1 Malinau Kota : Tahun 2014 — 2017
S1 Keperawatan STIK Makassar : Tahun 2017 — 2022

Profesi Ners STIK Stella Maris Makassar : Tahun 2022 — 2023



VI.

RIWAYAT HIDUP

Identitas Pribadi

Nama : Odelia Flaviana Ezrom
Tempat/ Tanggal lahir : Makassar, 2 Agustus 2000
Jenis Kelamin : Perempuan
Agama . Katolik
Pekerjaan : Mahasiswa
Alamat : JI Tidung VI Blok 13 STP.XI/60
Identitas Orang Tua
A. Ayah
Nama : Ezrom
Agama . Kristen
Pekerjaan : Pegawai Swasta
Alamat : JI Tidung VI Blok 13 STP.XI/60
B. Ibu
Nama : Agnes Uniritha Parirak
Agama : Katolik
Pekerjaan : Kepala Sekolah
Alamat : JI Tidung VI Blok 13 STP.XI/60
Pendidikan yang Telah Ditempuh
TK Advent Timika : Tahun 2005 — 2006
SD Katolik Santo Yoseph Rajawali : Tahun 2006 — 2012
SMP Fater Makassar : Tahun 2012 — 2015
SMA Kartika XX-I Wirabuana : Tahun 2015 — 2018

S1 Keperawatan STIK Stella Maris Makassar : Tahun 2018 — 2022
Profesi Ners STIK Stella Maris Makassar : Tahun 2022 — 2023



Lampiran 3

LEMBAR KONSULTASI KARYA ILMIAH AKHIR

TANDA TANGAN | TANDA TANGAN
NO  TANGGAL MATERI SARAN PEMBIMBING MAHASISWA
| I Il I Il
1. | Senin, 8 Mei 2023 Melapor Kasus ACC Kasus % W @’f
2. Selasa, 16 Mei Konsul Askep Tambahkan diagnosa medis =
2023 Suspek TB Paru
Tambahkan hasil EKG STEMI
di lead berapa
Tambahkan intervensi untuk % @;ﬂ CO/:
menangani sekret pada airway -
Sesuaikan implementasi
dengan intervensi  yang
| ditetapkan
3 | Selasa, 23 Mei Konsul BAB | Sesuaikan penulisan dengan C#—
panduan ﬂ;k

2023




Perbaiki

paragraf

kesinambungan

Perbaiki pada bagian metode
penulisan pemeriksaan fisik
Perbaiki  data

Sulawesi Selatan urutan ke

prevalensi

berapa

4. | Senin, 5 Juni
2023

l
p

Konsul BAB IlI, IV, V

Perbaiki penulisan SOAP pada
evaluasi
Perbaiki kembali penulisan

implementasi

&

5. | Selasa, 6 Juni

1
2023

|
|

Konsul BAB III, IV, V

ACC BAB I, IV, V
Perbaiki PICOT EBN pada

bagian intervensi

<

6. Selasa, 6 Juni
| 2023

Konsul BAB |

Tambahkan data prevalensi
pembanding

Tambahkan konsep kritis
Perbaiki

pustaka dan referensi

penulisan  daftar




8. |Kamis, 8 Juni

2023

Konsul BAB Il - Perbaiki penulisan sumber
referensi  pada  gambar
anatomi
- Pindahkan patoflowdiagram ke
belakang }v& W) (ﬁf
- Hapus sumber SDKI pada| '~
diagnosis teori
- Pertimbangkan intervensi
pada diagnosa pola napas
tidak efektif
7. |Rabu, 7 Juni Konsul EBN - ACCPICOTEBN § s
| 2023 @?‘ éé%%ié <ﬁkf
| Konsul BAB [, Il - ACCBABI&BABII




