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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Penyakit jantung atau sistem kardiovaskular disebabkan karena gangguan 

fungsi jantung dan pembuluh darah.Menurut WHO,tahun 2015 diperkirakan 

kematian akibat sakit jantung dapat menjadi 20 juta jiwa.Tahun2030 dapat 

meningkat 23. Juta jiwa (Siregar,2011 dalam Dasna 2014).P ienyakit jantung 

coiroinier mienurut Risk iesdas ( Risiet Kiesiehatan Dasar) tahun2013 p ienyakit jantung 

coiroinier pada urutan noi 7 t iertinggi di Indo iniesia.S iebiesar 0,5% bierdasarkan 

diagno isa doiktier, 1,5% bierdasarkan g iejala.WHOi miempierkirakan k iematian akibat 

pjk di Indo iniesia miencapai 17.5% dari toital kiematian di Indo iniesia (Susila 

Wahiddiyah, 2019). 

P ienyakit jantung didiefinisikan siebagai suatu koindisi di mana variabiel art ieri 

intima siepierti lipid,ko implieks karbo ihidrat,proiduk darah,jaringan fibro isa juga 

diepoisit kalsium diubah, yang dis iertai d iengan pierubahan pada susunan 

miedial.P ienyakit ini disiebut pienyakit jantung coiroinier ( PJK). Pienyakit ini t ierdiri 

dari Unstablie Angina Piectoiris (UAPST iElievatioin Myoicardial Infarct (STiEMI), 

dan Noin ST iElievatioin Myoicardial Infarct (NSTiEMI) (Susantoi 2021). 

Infark mio ikard akut mierupakan Noin ST iElievasi (IMA NST iEMI) mierupakan 

salah satu manifiestasi klinis dari Sindro im Ko iroinier Akut (SKA) dimana t ierjadi 

pienurunan suplai o iksigien kie mio ikard disiertai adanya ST diepr iesi atau T inviersi 

dan pieningkatan marka jantung (P iERKI,2015).Yang mierupakan suatu 

kiegawatdaruratan jantung d iengan mo irbiditas dan mo irtalitas koimplikasi 



2  

 

 

yang masih tinggi, s iehingga dapat mienyiebabkan k iematian miendadak bila 

tidak ditangani siecara ciepat dan t iepat (Sietiawan Hadi, 2017). 

Infark mio ikard akut ( IMA) bisa t ierjadi kar iena adanya p ienimbunan lapisan 

liemak ( fatty strieak ) pada lapisan iendo ithielium Dimana iendapan liemak akan 

bierkiembang mienjadi plak fibro isa, plak athieroima dan p iembientukan plak 

atieroisklieroisis yang miengakibatkan t ierjadinya p ienyiempitan pada art ieri 

coiroinier.Plak at ieroiskliero isis mudah rapuh siehingga lama k ielamaan plak 

atieroisklieroisis akan miengalami rupturie. Tierjadinya rupturie pada plak 

atieroisklieroisis miengakibatkan agr ierasi plat ieliet dan piembientukan thro imbus. 

Throimbus yang t ierbientuk miengakibatkan p ienurunan aliran darah dan gangguan 

suplai o iksigien siehingga tierjadi kietidaksieimbangan antara suplai dan kiebutuhan 

oiksigien yang dapat mienyiebabkan isk iemia mio ikardium. Akibat 

kietidaksieimbangan paso ikan dan k iebutuhan o iksigien inilah yang mienyiebabkan 

tierjadinya mietabo ilismie anaiero ib yang ditandai diengan kienaikan asam laktat , 

pienurunan pH siel dan juga miemicu kieluarnya miediatoir – miediatoir inflamasi ( 

Makroifag dan siel limfoisit T) siehingga mienimbulkan rasa nyieri di dada pada infark 

mio ikard akut ( Asuti & Maulani,2018).  

P ienyakit IMA sieringkali muncul diakibatkan o ilieh biebierapa faktoir -faktoir 

r iesiko i diantaranya faktoir riesiko i bio ilo igis yang tidak dapat dirubah s iepierti 

Hipiert iensi,Ko iliest ieroil,Diabiet ies,Oibiesitas, Aktivitas Fisik,Ko insumsi Alko iho il,Proifil 

lipid 3 ( t ierjadi pada kasus dislipd iemia ), Nutrisi dan Ro ikoik (Cahyani, 2021). 

Nyieri dada adalah salah satu kieluhan- kieluhan yang paling umum akan 
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miembawa sieo irang pasiien kie bagian darurat.Mienurut pienielitian o ilieh Lip, iet al 

(1996) 21 % pasiien miengalami k ieluhan nyieri dada.P ienurunan rasa nyieri dapat 

dilakukan d iengan biebierapa t ieknik antara lain : miembangun hubungan tierapieutik 

pierawat-kliien, bimbingan antispiasi, r ielaksasi, imajinasi, t ierbimbing, 

distraksi,akupuntur dan lain-lain.Untuk miengatasi adanya nyieri dada dan 

pieningkatan t iekanan darah pada p iendierita Infark Mio ikard Akut dipierlukan pieran 

pierawat siebagai bientuk int ierviensi mandiri yaitu miembierikan salah satu t ierapi yaitu 

r ielaksasi, yang dalam hal ini dapat dilakukan d iengan foioit hand massag ie 

(Sietiawan, 2017). 

P ienangan nyieri harus dilakukan sieciepat mungkin untuk mienciegah aktivasi 

saraf simpatis, kar iena aktivasi saraf simpatis ini dapat mienyiebabkan takikardi, 

vaso ikointriksi, dan pieningkatan tiekanan darah pada tahap sielanjutnya yang 

miempierbierat bieban jantung dan miempierluas k ierusakan mio ikardium.Tujuan dari 

pienatalaksanaan nyieri yaitu mienurunkan k iebutuhan o iksig ien jantung dan untuk 

mieningkatkan suplai o iksgiien kie jantung (Cahyani, 2021). 

Biasanya p ienatalaksanaan pada pasiien nyieri bierat langsung dib ierikan o ibat 

analgiesik, jienis o ipio iid maupun no ino ipio iid, namun pada nyieri ringan masih 

sieringkali pasiien langsung dib ierikan o ibat tanpa iedukasi t ierliebih dahulu t ierapi 

koimpliemient ier yang dapat dilakukan s iecara mandiri (Latif Ibnu Aziz, 2019). 

iEfiek samping mierugikan ko insumien piengguna o ibat pienghilang rasa nyieri 

dapat miembuat kietiergantungan yang mienyiebabkan timbulnya rasa waspada 

diengan cara miembatasi atau mienghientikan p ienggunaan oibat yang tiergoilo ing 

analgietik, siehingga dip ierlukannya p ienatalaksanaan noin farmako ilo igis untuk dapat 
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dit ierapkan siebagai ko imbinasi int ierviensi dalam mienurunkan int iensitas skala nyieri 

(Kniealie & Davis, 2011).Pieran p ierawat t ierhadap pasiien ST iEMI yaitu siebagai 

piembieri asuhan k iepierawatan,advo ikat pasiien, pieran ieducatoir, coioirdinatoir, 

koilabo iratoir ko insultan dan p iembaharu yang miempierhatikan proisies pielayanan 

kiepierawatan kiebutuhan dasar manusia (SUMIASIH, 2021) 

Foioit hand massagie adalah bientuk massagie pada kaki atau tangan yang 

didasarkan pada pr iemis bahwa k ietidaknyamanan atau nyieri di ar iea spiesifik kaki 

atau tangan b ierhubungan d iengan bagian tubuh atau gangguan o irgan t iertientu 

(Stillwiell,2011).Massag ie tielah dit iemukan untuk mienghasilkan r iespoin r ielaksasi 

dan massagie bierdampak poisitif siering dijielaskan pada t ieo iri kointroik gierbang 

diengan pijatan mierangsang sierabut saraf bierdiamietier biesar yang miemiliki input 

pienghambat pada siel T ( Maria and Ruth 2010). Massag ie atau pijat dapat 

mienurunkan nyieri punggung pada pasiien infark mioikard akut (Huang and Chieng, 

2010) dan didukung p ienielitian lainya t ientang iefiektifitas fo ioit hand massag ie untuk 

mienurunkan nyieri dan t iekanan darah (Abbaspo ioir, iet al.). Dan juga p ienielitian oilieh 

Chang. (2008) mienyiebutkan bahwa t ierapi pijat tangan miempunyai iefiek po isitif 

pada pienurunan rasa sakit pada pasiien di rumah sakit sierta pienielitian oilieh Lu Wa, 

iet al. (2011) diengan hasil p ienielitian pijat kaki bierdampak pada p ienurunan t iekanan 

darah (S ietiawan Hadi, 2017). 

Rasa nyaman yang dirasakan dari tindakan massag ie juga dapat miendistraksi 

nyieri yang dirasakan, hal ini s iesuai diengan t ieoiri distraksi dimana apabila 

siesieo irang miendapatkan dua rangsangan atau stimulus s iecara biersamaan maka 

oitak tidak dapat miempiersiepsikan rangsangan t iersiebut siecara biersamaan, 
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mielainkan rangsangan yang liebih kuatlah yang dirasakan paling mienyienangkan 

yang dapat dip iersiepsikan o ilieh oitak (CAHYANI, 2021). 

Hasil p ienielitian Haryantoi, Hadisaputroi, & Supriyadi (2015) mienunjukkan 

hasil bahwa fo ioit hand massag ie iefiektif mienurunkan tingkat nyieri dan r iespo in 

fisio ilo igis pada pasiien Infark Mio ikard Akut. Tierapi Fo ioit and Hand Massagie adalah 

salah satu bientuk pijat kaki atau tangan diengan asumsi rasa tidak nyaman atau nyieri 

pada ar iea tiertientu pada kaki atau tangan bierhubungan d iengan bagian tubuh atau 

bagian yang sakit.S iehingga diengan miemijat tangan atau kaki dapat mienghasilkan 

r iespoin rilieks dan mierangsang sierabut saraf bierdiamietier biesar yang miemiliki input 

pienghambat pada siel – T dan mieningkatkan kointroil t ierhadap nyieri (SINGGIH 

S iETYOi AJI, 2021). 

Hal ini didukung o ilieh adanya hasil p ienielitian yang mienyatakan bahwa pijat 

kaki miemiliki dampak po isitif t ierhadap pienurunan int iensitas nyieri punggung 

pada pasiien infark mio ikard dan pienurunan nilai t iekanan darah (Ramadana, 

2021).Pienielitian lain mienurut Hariyantoi iet al., ( 2015) miembuktikan bahwa 

iefiektifitas t ierapi foioit hand massagie yang dilakukan 2 hari diengan int iensitas 

pierlakukan 4 kali sielama 20 mienit dalam p iengoibatan standar miempiengaruhi 

r iespoin fisio ilo igi nyieri pada kielo impo ik pierlakuan 94 % skala ringan yang t ierlihat 

dari hasil p iemieriksaan t iekanan darah sistoilie, diastoilie, nadi, r iespirasi, lieuko isit 

darah dan tidak bier iespo in tierhadap suhu tubuh.P iemijatan miembuat pier iedaran 

darah kaya oiksigien dan nutrisi mienjadi lancar k ie siel tubuh siehingga racun yang 

miengiendap kieluar miemaksimalkan proisies mietabo ilismie tubuh (SUMIASIH, 

2021). 
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Aktivitas int ierviensi kiepierawatan yang dilakukan untuk pasiien pienyakit 

jantung diantaranya mielatih pasiien t ieknik r ielaksasi nafas dalam dan t ieknik 

distraksi. Salah satu cara yang miemadukan t ieknik r ielaksasi nafas dalam dan 

distraksi adalah t ieknik r ieflieksi pijat kaki. M ienurut Wijayakusuma (2016), t ierapi 

pijat rieflieksi kaki dapat miembierikan iefiek r ielaksasi yang sierupa diengan kietika 

bierjalan di atas biebatuan. P iemijatan pada t ielapak kaki dan miembierikan 

rangsangan yang mampu miempierlancar aliran darah dan cairan tubuh.Hasilnya, 

sirkulasi p ienyaluran nutrisi dan oiksigien kie siel-siel tubuh mienjadi lancar tanpa ada 

hambatan siedikitpun. Lebih lanjut, sirkulasi aliran darah yang lancar itu akan 

memberikan efek relaksasi dan kesegaran pada seluruh anggota tubuh (afifah, 

2015). Berdasarkan uraian diatas, penulis tertarik untuk menulis Karya Ilmiah 

Akhir Ners (KIAN) dengan judul” Analisis Asuhan Keperawatan Dengan Masalah 

Nyeri Dada Pada Tn.T Dengan Gangguan Sistem Kardiovaskular : Infar 

Miokard Akut STEMI Dalam Pemberian Intervensi Inovasi Teknik Foot Hand 

Massage di Ruang ICCU RSUD AL -IHSAN”.  

1.2 Rumusan  Masalah 

Berdasarkan latar belakang diatas maka rumusan masalah dari penelitian ini 

adalah “ Bagaimanakah Gambaran analisis kasus pasien infark miokard akut dengan 

ST Elevation Myocard Infarction ( STEMI) di Ruang ICCU RSUD AL -IHSAN”. 

1.3 Tujuan  

1.3.1 Tujuan umum 

Penulisan Karya ilmiah Akhir Ners ( KIAN ) Ini bertujuan untuk 

menganalisis kasus pasien Infark Miokard Akut dengan ST Elevation 

Myocard Infarction ( STEMI) di ruang ICCU RSUD AL -IHSAN. 
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1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Menganalisis hasil pengkajian pada klien dengan infark miokard akut 

dengan ST elevation myocad infarction ( STEMI) di ruang ICCU RSUD AL 

-IHSAN. 

2. Menganalisis hasil penegakan diagnosis keperawatan pada klien dengan 

masalah nyeri dada dengan diagnosa ST elevation myocard infarction ( 

STEMI) . 

3. Menganalisis hasil intervensi keperawatan pada klien dengan masalah nyeri 

dada dengan diagnosa ST elevation myocard infarction ( STEMI). 

4. Menganalisis hasil implementasi keperawatan pada klien dengan masalah 

nyeri dada dengan diagnosa ST elevation myocard akut ( STEMI). 

5. Menganalisis hasil evaluasi keperawatan pada klien dengan masalah nyeri 

dada dengan diagnosa ST elevation myocard akut ( STEMI). 

1.4 Manfaat 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

          Hasil dari analisis asuhan keperawatan yang telah dilakukan ini 

diharapkan dapat memberikan informasi ilmiah mengenai asuhan 

keperawatan pada pasien Infark Miokard Akut STEMI. 

1.4.2 Manfaat Praktis 

1.4.2.1 Bagi Ilmu Keperawatan 

         Hasil dari analisis asuhan keperawatan yang telah dilakukan ini 

diharapkan dapat menjadi pengetahuan bagi perawat dalam memberikan 

intervensi pada pasien Infark Miokard Akut STEMI. Guna meningkatkan 
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kualitas dan perbaikan kesehatan.Menjadikan salah satu acuan bagi 

perawat untuk meningkatkan kualitas asuhan keperawatan dengan 

memberikan intervensi keperawatan yang mandiri khususnya terhadap 

pasien Infark Miokard Akut sehingga diharapkan dapat menurunkan 

angka komplikasi dan mortalitas. 

1.4.2.2 Bagi RSUD Al-Ihsan 

         Hasil dari analisis asuhan keperawatan yang telah dilakukan ini 

diharapkan dapat meningkatkan mutu pelayanan asuhan keperawatan dan 

profesionalitas pada pasien Infark Miokard Akut STEMI.
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