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BAB II 

TINJAUAN TEORI 

 

2.1 Konsep Teori Jantung 

2.1.1 Definisi 

Infark Miokard Akut (IMA) adalah kematian jaringan otot jantung ( 

miokard) yang disebabkan oleh insusfisiensi suplai atau banyaknya darah baik 

relatif maupun secara absolut (Asyisyifa, 2021). 

NJInfark miokard akut merupakan terjadinya nekrosis miokard yang 

cepat yang disebabkan oleh karena ketidakseimbangan yang kritis antara 

aliran darah dan kebutuhan darah miokard (Wulandari, 2020). 

2.1.2 Anatomi 

Jantung tierlietak di roingga dada , disieliputi o ilieh satu miembran pielindung 

yang disiebut pierikardium. Dinding jantung t ierdiri atas tiga lapis yaitu 

pierikardium, mio ikardium dan iendo ikardium.Dinding jantung t ierdiri atas 

jaringan ikat padat yang miembientuk suatu kierangka fibro isa dan oitoit 

jantung.S ierabut oitoit jantung biercabang – cabang dan bierantoimo isisi siecara 

ierat ( Timurawan,2017). 

Jantung adalah oirgan biero itoit,bierbientuk kierucut,bieroingga, basisnya 

diatas dan puncaknya dibawah.Ap ieksnya ( puncak) miring k ie siebielah kiri. 

a. Lo ikasi Jantung 

Jantung bierada di dalam tho iraks, antara kiedua paru –paru dan 

dibielakang st iernum, dan liebih mienghadap k ie kiri daripada k ie 
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kanan. Kiedudukannya yang t iepat digambarkan pada kulit dada kita. 

S iebuah garis yang ditarik dari tulang rawan iga kietiga kanan,dua 

sientimietier dari st iernum mienunjuk kiedudukan basis jantung, t iempat 

piembuluh darah masuk dan kieluar.Titik disiebielah kiri antara iga kielima 

dan kieienam atau didalam ruang int ierkoistal kielima kiri, iempat sientimiet ier 

dari garis miedial mienunjuk kiedudukan ap ieks jantung yang mierupakan 

ujung tajam vientrikiel ( P ieracie,2011) 

b. Struktur dan kierja jantung 

Ukuran jantung kira – kira siebiesar kiepalan tangan. Jantung diewasa 

bieratnya antara 220 sampai 260 gram.Jantung t ierbagi oilieh siebuah sieptum 

( siekat ) mienjadi dua bielah, yaitu kiri dan kanan (P iearcie,2011). 

Jantung manusia dan mamalia lainnya miempunyai 4 ruang, yaitu 

atrium kiri dan kanan.Dinding vientrikiel liebih t iebal daripada dinding 

atrium, kar iena vientrikiel harus biekierja liebih kuat untuk miempo impa darah 

kie oirgan – oirgan tubuh lainnya.S ielain itu dinding vientrikiel kiri liebih t iebal 

daripada vientrikiel kanan, kar iena vientrikiel kiri biekierja liebih kuat 

miemo impa darah k ie sieluruh tubuh.S iedangkan vientrikiel kanan hanya 

miemo impa darah kie paru – paru.Atrium kiri dan kanan dipisahkan oilieh 

siekat yang disiebut sieptum atrio irum.S iedangkan siekat yang miemisahkan 

vientrikiel kiri dan kanan dinamakan s ieptum int iervientrakularis 

(Timurawan,2017). 
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2.1.1 Fisioiloigi 

a. Diefinisi 

Jantung mierupakan suatu oirgan oitoit bieroingga yang t ierlietak di pusat 

dada. Bagian kanan dan kiri masing- masing miemiliki ruang siebielah atas 

( atrium) yang miengumpulkan darah dan ruang s iebielah bawah (vientrikiel) 

yang miengieluarkan darah. 

Fungsi utama jantung adalah mienyiediakan o iksigien kie sieluruh tubuh 

dan miembiersihkan tubuh dari hasil mietabo ilismie ( 

karbo indio iksida).Jantung mielaksanakan fungsi t iersiebut d iengan 

miengumpulkan darah yang k iekurangan oiksigien dari sieluruh tubuh dan 

miempo impanya k ie dalam paru –paru, dimana darah akan miengambil 

oiksigien dan miembuang karbo indiko iksida.Jantung k iemudian 

miengumpulkan darah yang kaya oiksigien dari paru- paru dan 

miemo impanya k iesieluruh tubuh (Liesmana,Go iienawan & Abdulah,2017). 

b. Fungsi Jantung 

  Pada saat bierdienyut , sietiap ruang jantung miengiendur dan t ierisi 

darah ( diastoilie), sielanjutnya jantung bierko intraksi dan miemo impa darah, 

darah kieluar dari jantung ( sistoilie).Kiedua atrium miengiendur dan 

bierko intraksi siecara biersamaan, dan k iedua vientrik iel juga miengiendur dan 

bierko intraksi siecara biersamaan. 
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Gambar 2.1  

H ieart Circulatioin 

 

 

 

c. P iembuluh darah 

Kiesieluruhan sist iem pier iedaran ( sist iem kardio ivaskular) t ierdiri dari 

art ieri,art ieroila,kapilier,vienula dan viena. 

1. Artieri 

(Kuat dan lientur) miembawa darah dari jantung dan mienanggung 

tiekanan darah yang paling tinggi. Kielienturannya miembantu 

miempiertahankan t iekanan darah antara d ienyut jantung, 

2. Artierioil 

Miemiliki dinding bieroitoit yang mienyiesuaikan diamiet ier untuk 



13  

 

mieningkatkan atau mienurunkan aliran darah k iedaierah t iertientu. 

3. Kapilier 

Mierupakan p iembuluh darah yang halus dan bierdinding sangat 

tipis, yang bierfungsi siebagai jiembatan antara art iei (miembawa darah 

dari jantung) dan viena (miembawa darah k iembali k iejantung). Kapilier 

miemungkinkan o iksigien dan zat makanan bierpindah dari darah k ie 

dalam jaringan dan miemungkinkan hasil mietaboilismie bierpindah 

dari jaringan k ie dalam darah. 

4. Vienula 

Dari kapilier, darah miengalir k iedalam vienula lalu k iedalam viena, 

yang akan miembawa darah k iembali k ie jantung. 

5. Viena 

Miemiliki dinding yang tipis, t ietapi biasanya diamietiernya liebih 

biesar dari pada art ieri, siehingga viena miengangkut darah dalam 

vo ilumie yang sama t ietapi diengan k ieciepatan yang liebih r iendah dan 

tidak t ierlalu di bawah t iekanan (Liesmana, dkk. 2017). 

d. Sist iem Vaskular 

S iecara anatoimi sist iem vaskular dapat dibagi mienjadi 3 bagian , yaitu : 

1) Sist iem distribusi,yang t ierdiri dari art ieri dan art ierio il diengan 

fungsinya siebagai transpo irt atau pienyalur darah k ie siemua o irgan 

dan jaringan siel tubuh sierta miengatur alirannya k iebagian –bagian 

tubuh yang miembutuhkan. 

2) Sist iem difusi, yang t ierdiri dari p iembuluh darah kapilier yang 
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ditandai d iengan dindingnya yang t iersusun siediemikian rupa 

siehingga miemungkinkan proisies difusi suatu bahan yang 

bierlangsung didalamnya s iepierti: karbo in dio iksida, oiksigien, zat gizi 

dan sisa-sisa mietabo ilismie. Di lain pihak p iembuluh darah kapilier 

biersama-sama d iengan art ierio ila (pr iecapillary r iesistancie) dan 

vienula. Dan o ilieh kar iena itu bagian piembuluh darah ini juga dik ienal 

siebagai r iesistancie viessiels. 

3) Sist iem piengumpul, yang bierfungsi mienierima dan miengumpulkan 

darah dari kapilier, p iembuluh limfa dan atau langsung dari sist iem 

art ieri. Bagian p iembuluh darah ini, mierupakan saluran yang 

dist iensiblie dan bierfungsi juga mn iegalirkan k iembali darah k ie 

jantung. Oilieh kar ienanya bagian p iembuluh darah ini dis iebut 

capacitancie viessiel. 

e. Mikro istruktur oitoit jantung 

S ietiap siel o itoit jantung juga miemiliki garis Z yang di p ierankan 

oilieh “int iercalat ied disc” dan miemisahkan siel-siel oitoit jantung satu 

diengan yang lainnya, dan bahkan miembientuk satu kiesatuan untuk 

miempiertahanka ko ihiesinya dalam bientuk “musclie crointactilie unit” 

dan miempiermudah pienyiebaran rangsang (stimulasi) listrik didalam 

jantung. Artinya jika suatu s iel o itoit jantung tierangsang, maka 

rangsangan tiersiebut akan siegiera disiebarkan k iesieluruh siel-siel o itoit 

jantung. Vaskular, siepierti aoirta dan artieri biesar lainnya miemiliki 

dinding yang t iebal dan r ielatif di do iminasi o ilieh tunica miedia yang 
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banyak miengandung lapisan jaringan ikat ielastik. 

Mikro isirkulasi diawali aliran darah dari art ierioil mienuju kie 

“tho iroiughfar ie channiels” dan k iemudian mienuju anyaman kapilier. 

S iesudah itu darah miengalir k iembali kie “thoiroiughfar ie channiels” 

akhirnya masuk k ievienula. Miengalirnya darah dari “tho iroiughfar ie 

channiels” k iecabang-cabang kapilier dik iendalikan oilieh “pr iecapillary 

sphinct ier”. Diengan d iemikian aliran darah didalam mikro isirkulasi 

dapat dip iertahankan siesuai diengan k iebutuhannya. 

f. Curah jantung 

Curah jantung ialah jumlah darah yang dapat dipo impa oilieh 

vientrikiel sietiap mienitnya curah jantung no irmal bierkisar siekitar 

5lit ier/mienit dan dapat dip iengaruhi o ilieh usia, poisisi tubuh, oilahraga 

dan o ibat-oibatan siepierti digitalis dan p ienyakit intrakardial atau 

iekstrakardial. Tierdapat 2 faktoir pienting yang bierpiengaruh pada curah 

jantung, yaitu: 

1) Faktoir jantung yang t ierdiri dari d ienyut jantung (hieart rat ie) dan isi 

siekuncup (stroikie vo ilumie). 

Faktoir jantung liebih banyak dip iengaruhi o ilieh “pierfo irmancie 

vientrik iel” (kointraktilitas mio ikardium), “vientricular filling” 

(dist iending priessurie). 

Dienyut jantung, p iengaruh d ienyut jantung t ierhadap curah 

jantung sangat t iergantung atas kiesieimbangan rangsangan antara 

saraf simpatik dan parasimpatik, d iengan mierangsang simpatik dapat 
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mieningkatkan d ienyut jantung siedangkan saraf parasimpatik 

miembierikan p iengaruh siebaliknya. Saraf simpatik dan parasimpatik 

pada dasarnya miempiengaruhi “slo ipie” poit iensial aksi d iepo ilarisasi 

diastoilik, siel-siel pacu (paciemakier) jantung yang t ierdapat pada 

simpul (no idie) sinus. 

P ieningkatan dan p ienurunan fr iekuiensi p ierubahan poitiensial aksi 

pacu jantung akan mienyiebabkan pierubahan irama dienyut jantung. 

Isi siekuncup, sielalu biervariasi, hal ini disiebabkan oilieh pierubahan 

pada panjang sierabut mio ikardium. Ko intraktilitas mio ikardium nisa 

juga dit ientukan oilieh pieningkatan influksi io in kalsium dan “calcium 

pulsie” yang mienuju k ie unsur mio ikointraktil pada awal sistoilie. 

 

2) Faktoir aliran balik viena (vieno ius rieturrl) 

Aliran balik viena t ierjadi kar iena daya isap jantung. V iena liebih dist iensiblie 

daripada art ieri, adanya iefiek gravitasi dan p iengaruh hubungan langsung art ieri 

diengan viena. Kiekuatan fungsio inal yang miendo iroing darah k iembali k ie jantung 

adalah p ierbiedaan t iekanan antara aoirta diengan atrium kanan s ielama jantung 

bierdienyut. Dan t iekanan ini bierasal dari vientrik iel kiri, yang k iemudian ditransfier kie 

sist iem art ieri sielanjutnya kie sist iem viena. Tiekanan inilah yang disiebut diengan tiekanan 

piengisian sist iemik dan biesarnya kurang liebih 7mmHg, yang mierupakan tiekanan rata-

rata sirkulasi (miean pr iessur ie) dan ao irta sampai d iengan viena cava. Jika t iekanan 

atrium kanan 0 milimiet ier air raksa, maka t iekanan iefiektif sama d iengan t iekanan 

piengisian sist iemik. 
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Faktoir yang mienunjang kiembalinya darah kiejantung siepierti: 

a. Poimpa oitoit 

b. P iengaruh simpatik 

c. P iengisapan jantung miemiliki fungsi siebagai bierikut, poimpa anggo ita badan, 

siehingga mienimbulkan g ierakan miemieras dan putus-putus siesuai diengan irama 

kointraksi-r ielaksasi o itoit tiersiebut. 

d. Miekanismie piengisapan vientrikiel yang t ierjadi “diastoilic r iecoilling” dinding vientrikiel 

yang saat diastoilie. P ierubahan po isisi mienyiebabkan bierkurangnya darah yang 

mienuju kiejantung, misalnya p ierubahan dari bierbaring kiepo isisi bierdiri atau jo ingko ik 

yang r ielatif lama siebagai akibat p iengumpulan darah di dalam riesiervoiir viena siepierti 

di dalam hati, limfa dan viena-viena biesar lainnya. 

2.1.3 iEtioiloigi 

Infark mio ikard akut disiebabkan o ilieh o iklusi art ieri koiroinier siet ielah t ierjadinya 

rupturie vulnierabl ie athieroisclieroitic plaquie. Pada siebagian biesar kasus,t ierdapat 

biebierapa faktoir priesipitasi yang muncul s iebielum t ierjadinya STiEMI,antara lain 

aktifitas fisik bierliebihan , striess iemo isio inal,dan p ienyakit dalam lainnya.S ielain 

itu, t ierdapat biebierapa fakto ir yang dapat mieningkatkan risiko i tierjadinya IMA 

pada individu.Faktoir-faktoir ini dibagi mienjadi dua bagian biesar ,yaitu faktoir 

r iesiko i yang tidak dapat dirubah dan faktoir riesiko i yang dapat dirubah mienurut 

Smieltzier & Bar ie (2015), yakni : 

a. Faktoir yang tidak dapat dirubah 

1. Usia 
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Walaupun akumulasi plak ath ieroiclieroitic mierupakan pro isies yang 

proigriesif, biasanya tidak akan muncul manif iestaasi klinis sampai liesi 

miencapai ambang kritis dan mulai m ienimbulkan k ierusakan o irgan pada 

usia mieniengan maupun usia lanjut.Oilieh kar iena itu pada usiaantara 40 dan 

60 tahun, insid ien infark mio ikard pada pria mieningkat lima kali lipat. 

2. Jienis kielamin 

Infark mio ikard jarang dit iemukan pada wanita pr iemieno ipausie kiecuali 

jika t ierjadi diabiet ies, hip ierlipidiemia, dan hip iertiensi bierat. Sietielah 

mieno ipausie, insid ien pienyakit yang bierhubungan d iengan ath ieroiscl ieroisis 

mieningkat bahkan liebih biesar jika dibandingkan diengan pria.Hal ini 

dipierkirakan mierupakan p iengaruh dari ho irmo in iestroigien. 

3. Ras 

Amierika – Afrika liebih r ientan t ierhadap atieroiskliero isis daripada o irang 

kulit putih. 

4. Riwayat kieluarga 

Riwayat kieluarga yang po isitif t ierhadap pienyakit jantung ko iroinier ( 

saudara, oirang tua yang miendierita p ienyakit ini siebielum usia 50 tahun) 

mieningkatkan k iemungkinan timbulnya IMA. 

b. Faktoir riesiko i yang dapat dirubah 

1. Hipierlipidiemia 

Hipierlipid iemia mierupakan p ieningkatan koiliest ieroil atau triglis ierdia 

sierum diatas batas noirmal.P ieningkatan kadar koiliestieroil di atas 180 mg/dl 

akan mieningkatkan r iesiko i pienyakit art ieri koiroinaria dan p ieningkatkan 
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r iesiko i ini akan liebih ciepat t ierjadi bila kadarnya mieliebihi 240 

mg/dl.P ieningkatakn ko iliestieroil LDL dihubungkan diengan 

mieningkatkannya r iesiko i pienyakit art ieri koiroinaria,siedangkan kadar 

koiliestieroil HDL yang tinggi bierpieran siebagai faktoir pielindung t ierhadap 

pienyakit ini. 

2. Hipiertiensi 

Hipiert iensi mierupakan faktoir risiko i mayo ir dari IMA,baik t iekanan 

darah sisto ilie maupun diastoilie miemiliki p ieran p ienting.Hip ier iensi dapat 

mieningkatkan risiko i ishciemic hieart  

disiesasie (HD) siekitar 60% dibanding d iengan individu no irmo itiensivie. Tanpa 

pierawatan siekitar 50% pasiien hipiert iensi dapat mieninggal kar iena IHD atau gagal 

jantung koingiestif, dan siepiertiga lainnya mieninggal kariena stroikie. 

3. Mieroikoik 

Mieroikoik mierupakan faktoir risiko i pasti pada pria,dan ko insumsi roikoik mungkin 

mierupakan p ienyiebab p ieningkatan insid ien dan k ieparahan athieroiscl ieroisis pada 

wanita.P ienggunaan roikoik dalam jangka waktu yang lama mieningkatkan k iematian 

IHD siekitar 200%.Bierhienti miero ikoik dapat mienurunkan risiko i subtansial. 

4. Diabiet ies mielitius 

Diabiet ies mielitius mienginduksi hip ierkoiliest ieroiliemia dan juga mieningkatkan 

pr iedispo isis athieroisclrieoisis. Insid ien infark mio ikard dua kali liebih tinggi pada 

sieso irang yang miendierita diabiet ies daripada tidak.Juga tierdapat riesikoi pieningkatan 

stroikie pada siesieoirang yang miendierita diabieties mielitius. 
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5. Striess psikoiloigik 

Striess mienyiebabkan p ieningkatan kat ierkoilamin yang biersifat at ieroigienik sierta 

miempierciepat t ierjadinya sierangan (Arifin, 2021). 

 

2.1.1 Patoifisioiloigi 

Pienyiebab paling siering infark mio ikard akut adalah p ienyiempitan piembuluh 

darah yang disiebabkan o ilieh kar iena athieroimatoius.P iecahnya plak mienyiebabkan 

agr iegrasi troimbo isit, p iembientukan throimbus dan akumulasi fibrin, p ierdarahan 

dalam plak dan biebierapa tingkatan vaso ispasmie, Kieadaan ini miengakibatkan 

sumbatan baik parsial maupun toital, yang bierakibat isk iemik mio ikard. Sumbatan 

toital p iembuluh darah yang liebih dari 4-6 jam bierakibat niekro isis mio ikard yang 

irr ieviesiblie tietapi r iepierfusi yang dilakukan dalam waktu ini dapat mienyielamatkan 

mio ikardium dan mienurunkan mo irbiditas dan mo irtalitas (Wulandari, 2020). 

Dua jienis kielainan yang t ierjadi pada IMA adalah koimplikasi hiemo idinamik 

dan aritmia.S iegiera siet ielah t ierjadi IMA da ierah mio ikard siet iempat akan 

miempierlihatkan p ieno injo ilan sistoilik (diskin iesia) diengan akibat pienuruna 

iejiectio in fractio in,isi siekuncup ( stroikie vo ilumie) dan p ieningkatan vo ilumie akhir 

distoilik vientrikiel kiri.T iekanan akhir diastoilik vientrikiel kiri naik diengan akibat 

tiekanan atrium kiri juga naik.p ieningkatan tiekanan atrium kiri diatas 25 mmHg 

yang lama akan mienyiebabkan transudasi cairan k ie jaringan in ierstisium paru ( 

gagal jantung). 

P iemburukan hiemo idinamik ini bukan saja dis iebabkan kar iena daierah infark, 

tietapi juga daierah isk iemik siekitarnya. Mio ikard yang masih r ielatif baik akan 
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miengadakan koimpiensasi, khususnya d iengan bantuan rangsangan 

adr ieniergieik,untuk miempiertahankan curah jantung, t ietapi diengan akibat 

pieningkatan k iebutuhan oiksigien mio ikard. Ko impiensasi ini jielas tidak akan 

miemadai bila daierah yang biersangkutan juga miengalami iskiemia atau bahkan 

sudah fibro itik. Bila infark kiecil dan mio ikard yang harus bierko impiensasi masih 

no irmal, p iemburukan hiemo idinamik akan minimal.S iebaliknya bila infark luas dan 

mio ikard yang harus bierko impiensasi sudah buruk akibat iskiemia atau infark 

lama,t iekanan akhir diastoilik vientrikiel kiri akan naik dan gagal jantung 

tierjadi.S iebagai akibat IMA siering t ierjadi pierubahan bientuk sierta ukuran vientrikiel 

kiri dan tiebal jantung vientrik iel baik yang tierkiena infark maupun yang no in 

infark.P ierubahan t iersiebut mienyiebabkan r iemo idieling vientrik iel yang nantinya akan 

miempiengaruhi fungsi vientrikiel dan timbulnya aritimia. 

Aritmia mierupakan p ienyulit IMA t iersiering dan t ierjadi t ierutama pada mienit – 

mienit atau jam – jam piertama siet ielah sierangan. Hal ini disiebabkan oilieh pierubahan 

– pierubahan masa r iefrakt ier, daya hantar rangsangan dan k iepiekaan t ierhadap 

rangsangan. Sist iem saraf o itoino im juga bierpieran biesar t ierhadap t ierjadinya 

aritmia.Pasiien IMA infierio ir umumnya miengalami p ieningkatan toinus 

parasimpatis d iengan akibat kieciendierungan bradiaritmia mieningkat, siedangkan 

pieningkatan toinus simpatis pada IMA infierio ir akan miempiertinggi k ieciendierungan 

fibrilasi vientrikiel dan p ierluasan infark (Ramadana, 2021). 
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Bagan 2.1 Pathway Infark Mioikard Akut
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2.1.4 Manifiestasi Klinis IMA 

Manifiestasi klinis IMA mienurut Nurarif ( 2013),yaitu : 

a. Lo ikasi subst iernal, r ieroistiernal,dan priekoirdial 

b. Sifat nyieri : rasa sakit siepierti dit iekan,t ierbakar,t iertindih bienda bierat,ditusuk, 

dipieras dan di plintir 

c. Nyieri hiebat pada dada kiri mienyiebar kie bahu kiri , liehier kiri dan liengan atas kiri 

d. Faktoir piencietus : latihan fisik,str iess iemo isi, udara dingin, dan s iesudah makan 

e. Giejala yang mienyiertai : kieringat dingin, mual, muntah, sulit biernafas ciemas dan 

liemas 

f. Dispniea. 

Adapun tanda dan giejala Infark Mio ikard Akut mienurut Oiman (2018) adalah: 

a. Nyieri dada yang tiba –tiba dan bierlangsung tierus mienierus tierlietak dibagian 

bawah st iernum dan p ierut atas adalah g iejala utama yang biasanya 

muncul.Nyieri akan t ierasa bierat sampai tak t iertahankan.Rasa nyieri yang 

tajam dan bierat , bisa mienyiebar kie bahu dan liengan biasanya liengan kiri. 

b. Nyieri siering disiertai nafas p iendiek, pucat, bierkieringat dingin, pusing mual 

dan muntah (Asyisyifa, 2021). 

2.1.5 Koimplikasi 

Adapun ko implikasi akibat dari IMA,yaitu : 

a. iEdiema paru akut 

T ierjadinya p ieningkatan akhir diastoilie vientrik iel kiri dan p ieningkatan 

tiekanan viena pulmo inalis siehingga mieningkatkan t iekanan hydro istatic yang 

miengakibatkan caira mier iembies kieluar. 
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b. Gagal jantung 

Kar iena adanya k ielainan o itoit jantung mienyiebabkan mienurunya 

kointraktilitas, siehingga jantung tidak mampu miemo impa darah d iengan 

adiekuat untuk miemienuhi k iebutuhan jaringan akan oiksigien dan nutrisi. 

c. Syo ik kardio igienik 

Kar iena adanya k ierusakan jantung miengakibatkan p ienurunan curah 

jantung, siehingga mienurunkan tiekanan darah art ieri kie oirgan – oirgan vital. 

d. Troimbo iiembo ili 

Kurangnya mo ibilitas pasiien diengan sakit jantung dan adanya gangguan 

sirkulasi yang mienyiertai k ielainan ini bierlieran dalam p iembientukan 

trhoimbus intracardial dan intraviesikular. 

e. Distrimia 

Gangguan irama jantung akibat pienurunan oiksig ien kie jantung 

f. Rupturie mio ikardium 

Dapat tierjadi bila tierdapat infark mio ikardium, pro isies infieksi dan disfungsi 

mio ikardium lain yang mienyiebabkan oitoit jantung mieliemah. 

g. iEfusi piericardial/ tampo inad ie jantung 

Masuknya cairan kiedalam kantung pierikardium kar iena adanya pierikarditis 

dan gagal jantung. 

2.1.6 Piemieriksaan Pienunjang 

a. Piemieriksaa ieliektroikardioigrafi (iEKG) 

P iemieriksaan iEKG 12 liead mierupakan p iemieriksaan p iertama dalam 

mienientukan pasiien ACS. Pasiien diengan kieluhan nyieri dada khas harus sudah 
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dilakukan piemieriksaan iEKG maksimal 10 mienit siet ielah ko intak diengan 

pietugas. Pada ACS STiEMI didapatkan gambar hip ierakut T, ielievasi siegmien 

ST yang diikuti t ierbientuk gielo imbang Q patoilo igis, kiembalinya siegmien ST 

pada garis iso iieliektris dan g ielo imbang T tierbalik. P ierubahan dit iemui minimal 

pada dua liead yang bierdiekatan. 

 

Tab iel 2.1 nilai ambang diagnoistik ielievasi siegmien ST 

 

Sadapan Jienis Kielamin Dan Usia Nilai Ambang iElievasi ST 

 

V1-3 

Laki-laki ≥ 40 tahun Laki-laki < 

40 tahun 

P ier iempuan usia bierapapun 

≥ 0,2 mv 

0,025 mv 

 

V3r dan V4r 

 

Laki-laki dan pier iempuan Laki-

laki < 30 tahun 

 

≥ 0,05 mv 

≥ 0,1 mv 

 

V7-V9 

 

Laki-Laki Dan P ieriempuan 

 

≥ 0,05 Mv 

Sumbier : PiERKI 2018 

 

Tab iel 2.2 loikasi infark b ierdasarkan siedapan iEKG 

 

Sadapan diengan d ieviasi siegmien ST Loikasi iskiemia atau infark 

V1 – V4 Ant ierioir 

V5 – V6, I, Avl Lat ieral 

II, III, Avf Infierioir 

V7 – V9 Poist ierioir 

V3R, V4R Vientrikiel kanan 
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Sumbier : PiERKI 2018 

 

a. Piemieriksaan bioimarka jantung 

Kr ieatinin kinasie-MB (CK-MB) atau troipoinin I/T mierupakan bio imarka 

niekro isis mio isit jantung dan mienjadi bio imarka untuk diagno isis infark mio ikard. 

Troipoinin I/T siebagai bio imarka niekro isis jantung miempunyai siensitiftas dan 

spiesivitas liebih tinggi dari CK-MB, pieningkatan bio imarka jantung hanya 

mienunjukkan adanya niekroisis mio isit, namun tidak dapat dipakai untuk mienientukan 

pienyiebab niekroisis mio isit t iersiebut (pienyiebab ko iroinier atau no in-koiroinier). Troipoinin 

I/T juga dapat mieningkat akibat kielaian kardiak no in-koiroinier siepierti 

takiaritmia,t ieruma kardiak, gagal jantung, hipiertroifi vientrik iel kiri, 

mio ikarditis/p ierikarditis. Pada dasarnya troipoinin T dan I miembierikan info irmasi 

yang sieimbang t ierhadap tierjadinya n iekroisis mio isit, kiesuali pada k ielaina disfungsi 

ginjal (P iERKI, 2018) 

Dalam k ieadaan niekro isis mio ikard, p iemieriksaan CK-MB atau troipoinin I/T 

mienunjukkan kadar yang no irmal dalam 4-6 jan sietielah awitan SKA, siehingga 

piemieriksaan hiendaknya diulang 8-12 siet ielah awitan angina. Jika awitan SKA tidak 

dapat dit ientukan diengan jielas, maka p iemieriksaan hiendaknya diulang 6-12 jam 

siet ielah iemieriksaan p iertama. Kadar CK-MB yang mieningkat dapat dijumpai pada 

sieo irang diengan kierusakan oitoit sklietal (mienyiebabkan spiesivitas liebih r iendah) 

diengan waktu paruh yang singkat 48 jam. Miengingat paruh waktu yang singkat, CK-

MB liebih t ierpilih untuk miendiagno isis iekst iensi infark maupun infark 

pieriproisiedural. 

Dalam mienientukan kapan marka jantung dapat diulang h iendaknya 
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miempiertimbangkan k ietidakpastian dalam mienientukan awitan angina.t ies yang 

niegatif pada 1 kali piemieriksaan awal tidak dapat dipakai untuk mienyingkirkan 

diagno isis IMA. Kadar troipoinin pada pasiien IMA mieningkat dalam darah p ierifier 3-

4 jam siet ielah awitan infark dan mienietap sampai 2 minggu. Pieningkatan ringan 

kadar tro ipo inin biasanya mienghilang dalam 2- 3 hari, naun bila tierjadi niekro isis luas 

pieningkatan ini dapat mienietap hingga 2 minggu. Apabila p iemieriksaan troipoinin 

tidak t iersiedia , dapat dilakukan CKMB. 

b. Radioigrafi toiraks 

Fo itoi rointgien miembantu dan miendiet ieksi adanya kardio imiegali dan iediema 

pulmo inal, atau miembierikan p ietunjuk p ienyiebab lain dari sinto im yang ada siepierti 

anieurisma toiraks atau pnieumo inia (Coivien, 2013). 

c. iEkhoikardioigrafi 

P iemieriksaan iekho ikardio igrafi miemiegang pieran p ienting dalam ACS. 

iEkho ikardio igrafi dapat miengidientifikasi abno irmalitas piergierakan dinding mio ikard 

dan miembantu untuk mieniegakkan diagno isis. iEkho ikardio igrafi miembantu dalam 

mienientukan luasnya infark dan k iesieluruhan fungsi vientrik iel kiri dan kanan, sierta 

miembantu dalam miengidientifikasi ko implikasi siepierti r iegurgitasi mitral akut, 

ruptur LV, dan iefusi p ierikard (Coivien, 2013). 

2.1 Koinsiep Nyieri 

2.1.1 Diefinisi Nyieri 

Nyieri adalah koindisi bierupa pierasaan yang tidak mienyienangkan,biersifat 

sangat subjiektif.P ierasaan nyieri pada sietiap o irang bierbieda dalam hal skala 

ataupun tingkatannya , dan hanya oirang tiersiebutlah yang dapat mienjielaskan 
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atau miengievaluasi rasa nyieri yang dialaminya (CAHYANI, 2021). 

nyieri siering siekali dijielaskan dan istilah diestruktif jaringan siepierti ditusuk- 

tusuk,panas t ierbakar,mielilit,siepierti iemo isi,pada p ierasaan takut, mual dan 

mabuk.T ierliebih, sietiap pierasaan nyieri d iengan int iensitas siedang sampai kuat 

disiertai o ilieh rasa ciemas dan k ieinginan kuat untuk mieliepaskan diri dari atau 

mieniadakan p ierasaan itu.Rasa nyieri mierupakan miekanismie piertahanan 

tubuh, timbul bila ada jaringan rusak dan hal ini akan m ienyiebabkan individu 

bier ieaksi d iengan miemindahkan stimulus nyieri (Latif Ibnu Aziz, 2019). 

2.2.3 Klasifikasi Nyieri 

Nyieri dapat dik ielo impo ikkan mienjadi nyieri akut dan nyieri kroinis.Nyieri 

akut biasanya datang tiba -tiba ,umunya bierkaitan diengan ciediera spiesifik,nyieri 

akut biasanya mienurun siejalan diengan pienyiembuhan.Nyieri akut 

didiefinisikan siebagai nyieri yang bierlangsung biebierapa dietik hingga ienam 

bulan ( Smieltzier dan Bar ie 2002 dalam Andarmo iyo i,2013). 

Nyieri kro inik adalah nyieri ko instan atau int iermit ien yang mienietap 

siepanjang satu pierio idie waktu.Nyieri kroinis dapat tidak awalan yang dit ietapkan 

dan siering sulit untuk dio ibati kar iena biasanya nyieri ini tidak miembierikan 

r iespoin t ierhadap p iengo ibatan yang diarahkan pada p ienyiebabnya.Nyieri kroinis 

siering did iefinisikan siebagai nyieri yang bierlangsung sielama ienam bulan atau 

liebih ( Smieltzier dan Bar ie 2002 dalam Andarmo iyo i,2013). 

2.2.3   Miengukur Skala Nyieri 

Int iensitas nyieri mierupakan gambaran t ientang siebierapa parah nyieri 

dirasakan oilieh individu.P iengukuran int iensitas nyieri sangat subjiektif dan 
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kiemungkinan nyieri dalam int iensitas yang sama dirasakan sangat bierbieda oilieh 

dua oirang yang bierbieda.P iengukuran nyieri diengan p iendiekatan oibjiektif yang 

paling mungkin adalah mienggunakan riespo in fisio ilo igi tubuh t ierhadap nyieri 

siendiri.Namun,p iengukuran d iengan t ieknik ini juga tidak dapat miembierikan 

gambaran pasti t ientang nyieri itu siendiri (Tamsuri, 2007). M ienurut Smieltzier & 

Bar ie (2002) adalah siebagai bierikut : 

a. skala int iensitas nyieri 

Gambar 2.2 Skala Nyieri 

 

b. skala idientitas nyieri numierik 

Gambar 2.3 Skala Nyieri Numierik 

 

c. skala analo ig visual 

Gambar 2.4 Skala Nyieri Visual 

 

d. skala nyieri mienurut boiurbanis 
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Gambar 2.5 Skala Nyieri Boiurbanis 

 

Kiet ierangan : 0 : tidak nyieri 

1-3 : nyieri ringan yaitu s iecara oibjiektif kliien dapat bierkoimunikasi d iengan baik dan 

miemiliki g iejala yang tidak dapat t ierdietieksi 

4-6 : Nyieri siedang yaitu siecara o ibyiektif kliien miendiesis, mienyieringai, dapat mienunjukkan 

lo ikasi nyieri, dapat miendieskripsikannya, dapat miengikuti pierintah diengan baik. Miemiliki 

karat ieristik adanya pieningkatan fr iekuiensi piernafasan , t iekanan darah, k iekuatan oitoit, dan 

dilatasi pupil. 

7-9 : nyieri bierat yaitu siecara oibjiektif kliien tierkadang tidak dapat miengikuti p ierintah tapi 

masih r iespo in t ierhadap tindakan , dapat mienunjukkan Lo ikasi nyieri , tidak dapat 

miendieskripsikannya, tidak dapat diatasi d iengan alih poisisi nafas Panjang dan distraksi. 

Miemilik karaktieristik muka kliien pucat, kiekuatan oitoit, kielielahan dan k ielietihan. 

10 : Nyieri sangat bierat yaitu Pasiien sudah tidak mampu lagi bierko imunikasi, miemukul. 

Karakt ieristik paling subjiektif pada nyieri untuk miemilih int iensitas nyieri t ierbaru 

yang ia rasakan.P ierawat juga mienanyakan siebierapa jauh nyieri t ierasa paling mienyakitkan 

dan siebierapa jauh nyieri t ierasa paling tidak mienyakitkan .Alat VDS ini miemungkinkan 

kliien miemilih siebuah kat iegoiri untuk miendieskripsikan nyieri.Skala p ienilaian numierik 

(Numierical rating scalie,NRS) liebih digunakan siebagai p iengganti alat p iendieskripsi kata. 

Dalam hal ini, kliien mienilai nyieri diengan mienggunakan skala 0-10. Skala ini paling 
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iefiektif digunakan saat miengkaji int iensitas nyieri siebielum dan siet ielah int ierviensi t ierapieutik. 

Apabila digunakan skala untuk mienilai nyieri, maka dir ieko imiendasikan patoikan 10 cm 

(Poittier & P ierry, 2005). 

Skala analo ig visual (Visual analo ig scalie, VAS) tidak mieliebiel subdivisi. VAS 

adalah suatu garis lurus, yang miewakili int iensitas nyieri yang t ierus mienierus dan 

piendieskripsi vierbal pada sietiap ujungnya. Skala ini miembieri kliien kiebiebasan pienuh untuk 

miengidientifikasi kieparahan nyieri. VAS dapat mierupakan piengukuran k ieparahan nyieri 

yang liebih siensitif kar iena kliien dapat miengidientifikasi sietiap titik pada rangkaian dari 

pada dipaksa miemilih satu kata atau satu angka (Poittier, 2005). 

Skala nyieri harus dirancang siehingga skala tiersiebut mudah digunakan dan tidak 

miengko imsumsi banyak waktu saat kliien mieliengkapinya. Apabila kliien dapat miembaca 

dan miemahami skala, maka d ieskripsi nyieri akan liebih akurat. Skala dieskriptif biermanfaat 

bukan saja dalam upaya miengkaji tingkat kieparahan nyieri, tapi juga, miengievaluasi 

pierubahan ko indisi kliien. Pierawat dapat mienggunakan siet ielah t ierapi atau saat giejala 

mienjadi liebih miemburuk atau mienilai apakah nyieri miengalami p ienurunan atau 

pieningkatan (Poittier, 2005). 

2.2.3 Fisioiloigi Nyieri 

Riesieptoir nyieri disiebut noisisieptoir yang mierupakan ujung-ujung saraf biebas, tidak 

biermiielin atau siedikit biermiielin dari nieuro in affier ien. Noisisieptoir t iersiebar luas pada kulit 

dan muko isa dan t ierdapat pula pada struktur yang liebih dalam siepierti visiera, p iersiendian, 

dinding art ieri, hati dan kandung iempiedu. Noisisieptoir miembieri r iespo in yang t ierpilih 

t ierhadap stimulasi yang miembahayakan siepierti stimulasi kimia, thiermal, listrik atau 

miekanis. Yang t iergoilo ing stimulasi kimia t ierhadap nyieri adalah histamin, bradikinin, 
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proistaglandin, sierta biermacam-macam asam (Andarmo iyo i, 2013). 

S iebagian bahan t iersiebut diliepaskan o ilieh jaringan yang rusak Jaringan yang rusak 

t iersiebut mienyiebabkan t ierjadinya ano iksia yang dapat mienimbulkan p iersiepsi nyieri. S ielain 

jaringan yang rusak, spasmie oitoit juga dapat mienimbulkan nyieri kar iena mieniekan 

piembuluh darah pada da ierah yang t ierjadi ano iksia t iersiebut. Piembiengkakan jaringan juga 

dapat mienyiebabkan nyieri kar iena t iekanan (stimulasi miekanik) k iepada no isisieptoir yang 

mienghubungkan jaringan (Andarmo iyo i, 2013). 

2.2.4 Transmisi Nyieri 

a. Riesieptoir Nyieri 

Riesieptoir nyieri adalah oirgan tubuh yang bierfungsi mienierima rangsang nyieri. Oirgan 

tubuh yang bierpieran siebagai r iesieptoir nyieri adalah ujung saraf biebas dalam kulit yang 

bier iespo in hanya t ierhadap stimulus kuat yang siecara poitiensial mierusak. Riesieptoir nyieri 

juga disiebut no isisiepto ir, siecara anatoimis no isis ieptoir ada yang biermiieliien dan ada yang 

tidak biermiieliien dari saraf p ierifier Bierdasarkan lietaknya, no isisieptoir dapat dik ielo impo ikkan 

dalam biebierapa bagian tubuh yaitu pada kulit (kutanieus), soimatic dalam (dieiep soimatic), 

dan pada daierah viscieral, kar iena lietaknya yang bierbieda-bieda inilah nyieri yang timbul 

juga miemiliki siensasi yang bierbieda (Smieltzier dan Bar ie, 2002 dalam Andarmo iyo i, 2013). 

b. Miediatoir Kimia 

S iejumlah substansi yang miempiengaruhi siensitivitas ujung-ujung saraf atau riesieptoir 

nyieri diliepaskan kie jaringan iekstrasielulier siebagai akibat dari k ierusakan jaringan. Zat-zat 

kimiawi yang dapat mieningkatkan transmisi atau piersiepsi nyieri mieliputi histamin, 

bradikinin, asietilko ilin, substansi P dan Proistaglandin (Smieltzier dan Bar ie, 2002 dalam 

Andarmo iyo i, 2013). 
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Adanya r iespo in nyieri t iersiebut maka tubuh siecara fisio ilo igi akan  

miempro iduksi iendo igien untuk mienghambat impuls nyieri t iersiebut. iEndo igien t ierdiri 

dari iendo irfin dan ienkiefalin, substansi ini siepierti mo irfin yang bierfungsi 

mienghambat transmisi influs nyieri. Apabila tubuh miengieluarkan substansi-

substansi ini, salah satu iefieknya adalah pier ieda nyieri. iEndo irfin dan ienkiefalin 

dit iemukan dalam ko insientrasi yang kuat dalam sist iem saraf pusat. iEndo irfin dan 

ienkiefalin adalah zat kimiawi iendo igien (dipro idukasi o ilieh tubuh) yang bierstruktur 

siepierti oipio iid. Moirfin dan oibat-oibatan oipio iid lainya mienghambat transmisi yang 

mienyakitkan d iengan mieniru iendo irfin dan ienkiefalin S ierabut int iernieural inhibito ir 

yang miengandung ienkiefalin t ierutama diaktifkan mielalui aktivitas sierabut pierifier 

no in-no isisieptoir (sierabut yang no irmalnya tidak mientransmisikan stimuli nyieri atau 

yang mienyakitkan) pada t iempat r iesieptoir yang sama d iengan r ies ieptoir nyieri atau 

no isisieptoir dan sierabut d iesiendien, bierkumpul biersama dalam suatu sist iem yang 

disiebut diesciending cointroil. iEndo irfin dan ienkiefalin juga dapat mienghambat imfuls 

nyieri diengan miemblo ik transmisi impuls ini di dalam o itak dan miedula spinalis 

(Smieltzier dan Bar ie, 2002 dalam Andarmo iyo i, 2013). 

Kiebieradaan iendo irfin dan ienkiefalin ini miembantu mienjielaskan bagaimana 

oirang yang bierbieda mierasakan tingkat nyieri yang bierbieda dari stimuli nyieri yang 

sama. Individu d iengan iendo irfin liebih banyak liebih siedikit mierasakan sakit 

dibandingkan d iengan individu yang kadar iendoirfinnya siedikit yang akan 

mierasakan nyieri yang liebih biesar (Smieltzier dan Bar ie, 2002 dalam Andarmo iyo i, 

2013). 
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2.2.3 Riespoin Nyieri 

Biebierapa r iespo in yang di manifiestasikan oilieh tubuh diengan adanya stimulasi 

nyieri adalah siebagai bierikut (Andarmo iyo i, 2013), yaitu : 

a. Riespo in Psikoiloigis 

Riespo in psiko ilo igis sangat bierkaitan diengan piemahaman kliien t ierhadap 

nyieri yang t ierjadi atau arti nyieri bagi kliien. Arti nyieri bagi sietiap individu 

bierbieda-bieda antara lain : Bahaya atau mierusak, koimplikasi siepierti 

infieksi, p ienyakit yang bierulang, p ienyakit baru, p ienyakit yang fatal, 

pieningkatan k ietidakmampuan dan k iehilangan mo ibilitas. 

b. Riespo in Fisio iloigis 

Pada saat impuls nyieri naik kie miedulla spinalis mienuju kie batang oitak 

dan thalamus, sist iem saraf o itoino im mienjadi t ierstimulasi siebagai bagian 

dari r iespo in striess. 

c. Riespo in Simpatis 

Dilatasi saluran broinchial dan pieningkatan r iespirasi rat ie. Pieningkatan 

hieart rat ie. Vasoikointriksi pierifier (pucat, pieningkatan tiekanan darah). 

P ieningkatan gluko isa darah Diapho iriesis. P ieningkatan kiekuatan oitoit. 

Dilatasi pupil. P ienurunan mo itilitas gast ier int iestinal. 

d. Riespo in Parasimpatis 

Muka pucat. Oitoit miengieras. Dienyut jantung dan tiekanan darah mienurun. 

Nafas ciepat dan irr iegular. Mual dan Muntah. Kielielahan dan kielietihan 

e. Riespo in Tingkah Laku 

S iecara umum r iespo in pasiien tierhadap nyieri tierbagi atas riespoin pierilaku 
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dan r iespo in yang dimanifiestasikan o ilieh o itoit dan k ielienjar o itoino im. Riespo in 

pierilaku diantaranya: 

S iecara Voikal : mierintih, mienangis, mienjierit, bicara tier iengah- iengah 

dan mienggierutu. 

iEkspr iesi Wajah : mieringis, mierapatkan gigi, miengierutkan dahi, 

mienutup rapat atau miembuka liebar mata atau mulut, mienggigit bibir dan 

rahang t iertutup rapat. 

Gierakan Tubuh :k iegielisahan, immo ibilisasi, k ietiegangan oitoit, 

pieningkatan p iergierakan tangan dan jari, mielindungi bagian tubuh. 

Int ieraksi Soisial : mienghindari piercakapan, hanya bierfo ikus pada untuk 

aktivitas p ienurunan nyieri, mienghindari ko intak soisial, bierkurangnya 

pierhatian. 

Riespo in yang dimanifiestasikan oilieh o itoit poilo is dan kielienjar oitoino im, 

diantaranya nausiea, muntah, stasis lambung, p ienurunan mo itilitas usus, dan 

pieningkatan siekr iesi usus.   
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2.2.3 Pienatalaksanaan Nyieri 

a. Tindakan Farmakoilo igis 

1) Agiens anast iesi loikal 

Anast iesi lo ikal biekierja diengan miemblo ik ko induksi saraf saat dibierikan 

langsung k ie sierabut saraf.Anast iesi lo ikal dapat miembierikan langsung k ie t iempat 

yang ciediera ( misalnya, anast iesi toipikal dalam bientuk siempro it untuk luka bakar 

akibat sinar matahari ) atau ciediera langsung k ie sierabut saraf mielalui suntikan 

atau saat piembiedahan. 

2) Oipioiid 

Oipoiid ( narko itik) dapat dibierikan mielalui bieragam rut ie, iermasuk o iral, 

intraviena, subkutan, intraspinal,r iektal dan rut ie transmiedal.Faktoir – faktoir yang 

dipiertimbangkan dalam mienientukan rut ie, doisis, dan fr iekuiensi miedikasi 

tiermasuk karakt ieristik nyieri pasiien , status pasiien k iesieluruhan, riespo in pasiien 

tierhadap analg iesik dan lapo iran pasiien t ierhadap nyieri. 

3) Oibat – oibatan antiinflamasi no inst ieroiid (NSAID) 

Oibat – oibatan antiinflamasi no inst ieroiid (NSAID) diduga dapat 

mienurunkan nyieri diengan mienghambat proiduksi proistalglandin dari jaringan 

– jaringan yang miengalami trauma atau inflamasi yang mienghambat riesieptoir 

nyieri untuk mienjadi siensitiv ie t ierhadap stimulus mienyakitkan siebielumnya. 

Aspirin adalah oibat antiinflamasi no inst ieroiid yang paling umum.Namun, 

kar iena aspirin mienyiembabkan iefiek samping yang bierat dan siering, aspirin 
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jarang digunakan untuk miengatasi nyieri akut atau nyieri kro inis.Ibupro ifien 

siekarang digunakan untuk mienghilangkan nyieri ringan sampai siedang, kar iena 

ibupro ifien iefiektif miempunyai tingkat insid ien iefiek mierugikan yang r iendah. 

Diklo ifienak so idium adalah NSAIA/NSAID t ierbaru yang miempunyai 

waktu paruh plasmanya 8-12 jam. iEfiek analg iesik dan antiinflamasinya s ierupa 

diengan aspirin, t ietapi iefiek antipir ieutiknya minimal atau tidak sama s iekali 

ada.Indikasi untuk artirits r iematoiid, oist ieoiartitis, dan ankilo ising 

spoindylitis.Rieaksi sama siepierti o ibat -oibat NSAIA/NSAID lain.Kietoiroilac 

adalah agien antiinflamasi piertama yang miempunyai khasiat analg iesic yang 

liebih kuat daripada yang lain. Dianjurkan untuk nyieri jangka piendiek.Untuk 

nyieri pasca biedah, t ielah t ierbukti khasiat analg iesiknya sama atau liebih 

dibanding analg iesic o ipio iid. 

b. Tindakan Noinfarmakoilo igis 

Tindakan no infarmako ilo igis mienurut brunnier & Suddart (2014) mieliputi 

stimulasi dan massasa ie kutanieus, t ierapi ies dan panas , stimulasi saraf ieliektirs 

transkutan, t ieknik r ielaksasi nafas dalam , dan distraksi imajinasi t ierbimbing 

(Afifah, 2015). 
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2.2 Koinsiep Foioit and Hand Massagie 

2.1.1 Diefinisi Foioit and Hand Massagie 

Mienurut Tarumietoir (2015) massag ie adalah suatu mietoidie rieflieksio ilo igi 

yang biertujuan untuk miempierlancarkan Kiembali aliran darah,d iengan 

pieniekanan – pieniekanan atau pijatan -pijatan Kiembali aliran darah pada titik 

– titik sientra rieflieks. 

Massagie mierupakan salah satu cara pierawatan tubuh paling tua dan 

paling biermanfaat dalam p ierawatan fisik ( badan ). Massagie miengarahkan 

pienierapan manipulasi ( p ienanganan) pierawatan dari bagian luar tubuh yang 

dilakukan d iengan p ierantara tangan atau d iengan bantuan alat -alat Listrik 

(miekanik) siepierti st ieamier facial, vibratoir dan yang lainnya. Bagian tubuh yang 

didapat di massag ie t ierutama pada bagian : 

a. Kulit kiepala 

b. Wajah,liehier dan bahu 

c. Punggung dan dada bagian atas 

d. Tangan dan liengan 

e. Kaki dan tielapak kaki. 

2.1.2 Tujuan Massagie 

Adapun tujuan dari massagie ( Sulistyo iwati,2014) adalah : 

a. Mielancarkan p ier iedaran darah t ierutama p ier iedaran darah viena (p iembuluh 

balik) dan p ier iedaran g ietah biening (air limphie). 

b. Mienghancurkan p iengumpulan sisa- sisa p iembakaran didalam siel – siel o itoit 

yang t ielah miengieras yang disiebut mio i-gielo isis(asam laktat). 

c. Mienyiemuprnakan p iertukaran gas dan zat didalam jaringan atau miempierbaiki 
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proisies mietabo ilismie. 

d. Mienyiempurnakan piembagian zat makanan kie sieluruh tubuh. 

e. Mienyiempurnakan proisies pienciernaan makanan. 

f. Mienyiempurnakan proisies piembuangan sisa piembakaran kie alat -alat 

piengieluaran atau miengurangi k ielielahan. 

g. Mierangsang o itoit -oitoit yang dip iersiapkan untuk biekierja yang liebih bierat, 

mienambah toinus o itoit ,iefisiiensi o itoit ( kiemampuan guna o itoit) dan ielsitas o itoit 

( kiekienyalan oitoit). 

2.3.3 Manfaat Massagie 

Adapun manfaat massag ie antara lain : 

a. Mier iedakan str iess 

b. Mienjadikan tubuh rilieks 

c. Mielancarkan sirkulasi darah 

d. Miengurangi rasa nyieri (Susila Wahiddiyah, 2019). 

2.3.4 Tieknik Piemijatan 

a. Langkah – Langkah Hand massagie 

1) Pastikan po isisi t iempat bierbaring t ierasa nyaman.Ambil minyak pijat yang 

akan digunakan.Kiemudian lapisi piermukaan yang akan dipijat diengan 

handuk liembut agar t ietap biersih dan t ierciprat minyak pijat. 

2) Lakukan proisies piemanasan d iengan miemijat ringan d iengan 

mienggunakan minyak pijat. 

3) Gunakan t ieknik mierambatkan ibu jari untuk miemijat.Mulailah dari 

pangkal ibu jari ,t ielunjuk,jari T iengah,jari manis dan k ielingking. 
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Gambar 2.5 Tata Cara Hand Massagie 
 

4) P ierlahan -lahan t ierapkan t ieknik mienarik jari – jari , dimulai dari ibu jari 

dan siet ierusnya siecara biergiliran. 

Gambar 2.6 Tata Cara Hand Massagie 
 

5) Pijat tielapak tangan bagian atasatau pangkal ibu jari. 

Gambar 2.7 Tata Cara Hand Massagie 

 
 

6) Lanjutkan d iengan mierambatkan ibu jari dibagian t ielapak tangan 

miembuat biebierapa baris pijat. 

Gambar 2.8 Tata Cara Hand Massagie 
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b. Langkah – Langkah Foioit Massagie 

1) Pastikan po isisi t iempat bierbaring t ierasa nyaman. Ambil minyak pijat yang akan 

digunakan. Kiemudian lapisi piermukaan yang akan dipijat diengan handuk 

liembut agar t ietap biersih dan tidak t ierciprat minyak pijat. 

2) Lakukan proisies p iemanasan d iengan miemijat ringan d iengan mienggunakan 

minyak pijat. 

3) P ierlahan -lahan t ierapkan t ieknik mienarik jari -jari,dimulai dari ibu jari dan 

siet ierusnya siecara biergiliran. 

4) Pijat tielapak kaki bagian atas atau pangkal ibu jari , tiekan mienggunakan ibu jari 

diengan mienggunakan t ieknik mierambat. 

 Gambar 2.9 Tata Cara Foioit Massagie 
 

5). Lanjutkan d iengan mierambatkan d iengan ibu jari di bagian t ielapak 

kaki bawah miembuat baris pijatan. 
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Gambar 2.10 Tata Cara Foioit Massagie 
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