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ABSTRAK

Pada tahun 2013 prevalensi STEMI meningkat dari 25% hingga 40% berdasarkan
presentasi infark miokard (Depkes RI, 2013). Penelitian oleh Torry et al tahun 2011-2012
di RSU Bethesda Tomohon, angka kejadian STEMI paling tinggi dari keseluruhan
kejadian SKA yaitu 82%, sedangkan untuk NSTEMI hanya 11% dan 7% pasien angina
pectoris tidak stabil. Berdasarkan penelitian yang dilakukan di RSUP Sanglah Denpasar
pada tahun 2012-2013, STEMI juga merupakan kejadian tertinggi dari keseluruhan SKA
yaitu sebesar 66,7% (Budiana, 2015).

Infark miokard akut dengan elevasi ST (STEMI) terjadi jika aliran darah koroner
menurun secara mendadak akibat oklusi trombus pada plak aterosklerotik yang sudah ada
sebelumnya. Trombus arteri koroner terjadi secara cepat pada lokasi injuri vaskuler,
dimana injuri ini dicetuskan oleh faktor-faktor seperti merokok, hipertensi, dan akumulasi
lipid (Sudoyo, 2010).

Penelitian ini mengunakan disains Studi kasus dimana dengan menungkapkan
fakta sesuai dengan data yang didapat dengan proses auto anamnesa. Adapun sampelnya
adalah dua pasien. Studi kasus ini dilakukan di ruang HCU Rs Tk 11l Dr Reksodiwiryo
Padang pada tanggal 21 Juni 2017 sampai dengan 23 Juni 2018.

Hasil penelitian pada kedua sample ditemukan 3 masalah yang sama yaitu
Penurunan curah jantung, Nyeri akut, Intoleransi Aktivitas. Masalah tersebut samapersis
dengan yang dikemukan oleh budiana 2013.

Setelah dilakukan Asuhan Keperawatan pada kedua sample, pasien Tn.B kondisi
membaik dan diizinkan pulang, sementara pasien Tn.L masih dalam pemulihan tetapi
masalah yang dikeluhkan Tn.L sebagian sudah teratasi. Disarankan kepada pasien dan
keluarga untuk menerapkan pola hidup sehat.

Daftar Pustaka : 20 Daftar Pustaka (2011-2015)
Kata kunci : STEMI, Penurunan curah jantung, Nyeri akut, Intoleransi Aktivitas.
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BAB |

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Pembangunan kesehatan merupakan bagian integral dari pembangunan
nasional. Pembangunan kesehatan dalam sistem Kesehatan Nasional ditujukan
ke arah terwujudnya derajat kesehatan masyarakat yang optimal. Untuk
mewujudkan tujuan tersebut, maka pemerintah menyelenggarakan berbagai
upaya pelayanan kesehatan melalui pendekatan pemeliharaan peningkatan
kesehatan, pencegahan penyakit, penyembuhan, pemulihan kesehatan dan
berbagai Penyebab kematian dapat dicegah dengan cara meningkatkan
kesehatan masyarakat yang dilaksanakan secara menyeluruh, terpadu dan
berkesinambungan (Muslim, 2014).

Pembangunan Nasional dapat terlaksana sesuai dengan cita-cita bangsa
jika terselenggara oleh manusia yang cerdasdan sehat. Pengertian sehat
meliputi kesehatan jasmani, rohani, sosial dan spiritual dan tidak hanya
keadaan yang terbebas dari penyakit kecacatan, kelemahan dan degeneratif
seperti gagal jantung, hipertensi, rematik, dan penyakit lainnya. (Depkes RI.
2014 )

World Health Organization (WHO) menyatakan bahwa pada tahun 2012
penyakit kardiovaskuler lebih banyak menyebabkan kematian dari pada
penyakit lainnya. Infark miokard akut (IMA) merupakan salah satu penyakit

kardiovaskuler terbanyak pada pasien rawat inap di rumah sakit negara-negara



industri (Antman dan Braunwald, 2014). Infark miokard adalah kematian sel
miokard akibat iskemia yang berkepanjangan. Menurut WHO, infark miokard
di klasifikasikan berdasarkan dari gejala, kelainan gambaran EKG, danenzim
jantung. Infark miokard dapat di bedakan menjadi infark miokard dengan
elevasi gelombang ST (STEMI) dan infark miokard tanpa elevasi gelombang
ST (NSTEMI) (Thygesen et al., 2013).

ST elevation myocardial infarction (STEMI) merupakan salah satu
spectrum sindroma koroner akut (SKA) yang paling berat (Kumar dan Canon,
2013). Pada pasien STEMI, terjadi penurunan aliran darah koroner secara
mendadak akibat oklusi thrombus pada plakaterosklerotik yang sudah ada
sebelumnya. Trombus arteri koroner terjadi secara cepat pada lokasi injuri
vaskuler. Injuri vaskuler di cetuskan oleh faktor-faktor seperti merokok,
hipertensi, dan akumulasi lipid (Alwi, 2014). Karakteristik gejala iskemia
miokard yang berhubungan dengan elevasi gelombang ST persisten yang di
lihat berdasarkan EKG dapat menentukan terjadinya STEMI. Saat ini,
kejadian STEMI sekitar 25-40% dari infark miokard, yang dirawat dirumah
sakit sekitar 5-6% dan mortalitas 1 tahun nya sekitar 7-18% (O’Gara et al.,
2013). Sekitar 865.000 penduduk Amerika menderita infark miokard akut per
tahun dan sepertiganya menderita STEMI (Yang et al., 2013).

Pada tahun 2013 prevalensi STEMI meningkat dari 25% hingga 40%
berdasarkan presentasi infark miokard (Depkes RI, 2013). Penelitian oleh
Torry et al tahun 2011-2012 di RSU Bethesda Tomohon, angka kejadian

STEMI paling tinggi dari keseluruhan kejadian SKA yaitu 82%, sedangkan



untuk NSTEMI hanya 11% dan 7% pasien angina pectoris tidak stabil.
Berdasarkan penelitian yang dilakukan di RSUP Sanglah Denpasar pada tahun
2012-2013, STEMI juga merupakan kejadian tertinggi dari keseluruhan SKA
yaitu sebesar 66,7% (Budiana, 2015).

Menurut Ramrakha dan Hill (2006), pada infark miokard dengan elevasi
segmen ST, dapat diklasifikasikan berdasarkan lokasi infark yang ditentukan
dari perubahan EKG. Bagian anterior merupakan lokasi yang sering
ditemukan STEMI. Berdasarkan hasil penelitian, ditemukan sekitar 53.01%
infark miokard yang berada di lokasi anterior. Hal ini di sebabkan oleh
pembuluh darah arteri koronaria kiri lebih banyak mendarahi 75% bagian
jantung terutama bagian anterior jantung yang mengalami penyumbatan oleh
thrombus dan spasme koroner dalam waktu yang lama (Wagyu et al., 2013).
Pasien STEMI juga dapat dibedakan berdasarkan ada atau tidak adanya
distorsi QRS saat dilakukan pemeriksaan EKG. Berdasarkan penelitian, pasien
STEMI yang mengalami distorsi sebesar 43.1%, sedangkan pasien STEMI
tanpa distorsi QRS sebesar 56.9%. Pasien dengan distorsi cenderung memiliki
infark yang lebih besar seperti yang di nilai berdasarkan Kilip Class Il. Angka
mortalitas pasien STEMI dengan distorsi QRS lebih tinggi dibandingkan
pasien tanpa distorsi QRS (Mulay dan Mukhedkar, 2015).

Pada sebagian besar kasus, infark terjadi jika plakaterosklerosis
mengalami fisur, rupture atau ulserasi dan jika kondisi local atau systemic
memicu trombogenesis sehingga trombus mural pada lokasi ruptur yang

mengakibatkan oklusi arteri koroner. Gambaran patologis pada STEMI terdiri



dari fibrin rich red thrombus sehingga STEMI memberikan respon terhadap
terapi trombolitik (Antman dan Braunwald, 2010).

Trombolitik merupakan salah satu strategi reperfusi untuk tatalaksana
STEMI. Tatalaksana STEMI ditujukan untuk reperfusi arteri koroner yang
tersumbat dan harus segera ditatalaksana sehingga dapat mengurangi kematian
sel miokard (Sukhum, 2011). Trombolitik bekerja dengan melarutkan bekuan
darah atau trombus yang terbentuk sehingga dapat mengembalikan fungsi
daerah yang bermasalah. Trombus yang terbentuk di system sirkulasi
mempengaruhi mekanisme tubuh untuk memperbaiki pembuluh darah yang
rusak. Jika thrombus terbentuk, dapat menyebabkan iskemik, emboli, serangan
jantung, stroke dan sebagainya (Ali et al., 2014; Dewoto, 2012).

Sumatera Barat merupakan provinsi dengan prevalensi penyakit jantung
tertinggi ke-4 di Indonesia yaitu 15,4% setelah provinsi Sulawesi Tengah
(16,9%), Aceh (16,6%) dan Gorontalo (16,0%) (Delima et al., 2009).
Berdasarkan hasil penelitian di RS Khusus Jantung Sumatera Barat pada tahun
2011-2012, menyatakan bahwa kejadian SKA terbanyak adalah STEMI
dengan persentase sebesar 52% dari keseluruhan SKA (Zahara et al., 2013).
Hasil penelitian di RSUP Dr. M. Djamil Padang pada tahun 2012 juga
menunjukkan bahwa STEMI merupakan kejadian SKA yang terbanyak dari
keseluruhan kejadian SKA yang memiliki gula darah tidak normal, yaitu
sebesar 40% (Valerian et al., 2015). Penelitian lain di RSUP Dr. M. Djamil
Padang pada pasien STEMI yang dilakukan tindakan IKPP didapatkan bahwa

laki-laki lebih banyak yang menderita STEMI (87,5%) dibandingkan



perempuan dan usia terbanyak yaitu rentang 54,65+7,77 (llhami YR et al.,
2015).

Salah satu tipe SKA yang sering menyebabkan kematian mendadak dan
merupakan suatu kegawatdaruratan kardiovaskuler adalah tipe STEMI. SKA
dengan tipe STEMI merupakan kasus kegawatan pembuluh darah yang perlu
mendapatkan perhatian khusus dari seluruh multidisiplin tenaga kesehatan
untuk penanganannya sehingga mencegah kematian. Prinsip terpenting dalam
penanganan SKA tergantung kompetensi tenaga kesehatan terutama perawat
dalam hal mengkaji SKA dan menentukan tindakan reperfusi apa yang paling
tepat untuk mengatasi penurunan perfusi akibat oklusi pada STEMI.
Penanganan Oklusi pada kasus STEMI salah satunya dengan Primary
Percutaneus Coronary Angioplasty (Primary PCIl) atau sebuah tindakan
angioplasty dengan atau tanpa stent yang tidak didahului dengan pemberian
regimen fibrinolitik (Irmalita et al, 2012).

Berdasarkan data yang di peroleh penulis pada tanggal 16 Januari 2018 di
Rekam Medis Rumah Sakit Tk. 11l Reksodiwiryo Padang di dapatkan jumlah

10 penyakit jantung terbanyak sebagai berikut :



Tabel 1.1

10 Penyakit Jantung di Rawat HCU Rumah Sakit Tk. 111
Dr. Reksodiwryo Padang Tahun 2017

No Penyakit Jantung Jumlah
1 Unstable Angina Pectoris UAP 268
2 Congestive Heart Failure 250
3 Myocard Infard Acute 247
4 Acute Heart Failure 236
5 STEMI 244
6 HHD 201
7 Heart Failure Unspectified 180
8 NSTEMI 172
9 Atheroschlerotic Heart Disease 140
10 Anterior Myocardial 106
Jumlah 2031

(Sumber : Rekam medis RS Tk. Reksodiwiryo Padang, 2017)

Berdasarkan data yang di peroleh peneliti pada tanggal 17 Januari
2018 di ruangan HCU Rumah Sakit Tk. 111 Reksodiwiryo Padang di dapatkan
pada tahun 2017 jumlah penderita gagal jantung sebanyak 244 orang untuk
lebih jelas dapat lihat sebagai berikut:
Tabel. 1.2

Data Jumlah Pasien STEMI di Ruang HCURumah Sakit
TK. 111 Reksodiwiryo Padang Tahun 2017

No Bulan Jumlah
1 Januari 21
2 Februari 20
3 Maret 25
4 April 19
5 Mei 21
6 Juni 27
7 Juli 15
8 Agustus 17
9 September 17
10 Oktober 19
11 November 21
12 Desember 22
Total 244

(Sumber : Rekam medis RS Tk. Reksodiwiryo Padang, 2017)



Berdasarkan survey awal yang dilakukan peneliti pada tanggal 21 Maret
2018 di Rumah Sakit Tk. Il Reksodiwiryo Padang dengan mewawancarai 2
orang pasien dengan STEMI, salah satu pasien mengatakan bahwa merasakan
sakit yang hebat dibagian dada sebelah Kiri, pasien juga mengatakan bahwa
kadang sakitnya tiba-tiba saat melakukan aktivitas bahkan membuat sesak
nafas sedangkan satu pasien lagi mengatakan bahwa penyakit nya ini udah

lama di alami bahkan ini merupakan penyakit turunan dari orangtuanya.

Berdasarkan data diatas, maka penulis tertarik untuk membahas mengenai
bagaimana asuhan keperawatan pada pasien dengan STEMI di Rawat HCU

Rumah Sakit Tk. 111 Reksodiwiryo Padang Tahun 2018.

1.2 Batasan Masalah
Pada studi kasus ini asuhan keperawatan pada pasien dengan STEMI di
Rawat HCU Rumah Sakit Tk. 111 Reksodiwiryo Padang Tahun 2018.
1.3 Rumusan Masalah
Bagaimanakah asuhan keperawatan pada pasien dengan STEMI di Rawat
HCU Rumah Sakit Tk. 111 Reksodiwiryo Padang Tahun 2018?
1.4 Tujuan Penelitian
1.4.1 Tujuan Umum
Mampu memberikanasuhan keperawatan pada pasien dengan STEMI

di Rawat HCU Rumah Sakit Tk. 111 Reksodiwiryo PadangTahun 2018.

1.4.2 Tujuan Khusus



Adapun tujuan khusus dari penulisan makalah ini antara lain, yaitu

untuk memahami :

1.

Mampu melakukan pengkajian asuhan keperawatan pada pasien
dengan STEMI di Rawat HCU Rumah Sakit Tk. 111 Reksodiwiryo
Padang Tahun 2018.

Mampu melakukan diagnosis keperawatan pada pasien dengan
STEMI di Rawat HCU Rumah Sakit Tk. 1l Reksodiwiryo Padang
Tahun 2018.

Mampu melakukan perencanaan keperawatan pada pasien dengan
STEMI di Rawat HCU Rumah Sakit Tk. 1l Reksodiwiryo Padang
Tahun 2018.

Mampu melakukan pelaksanaan keperawatan pada pasien dengan
STEMI di Rawat HCU Rumah Sakit Tk. 11l Reksodiwiryo Padang
Tahun 2018

Mampu melakukan evaluasi keperawatan pada pasien dengan
STEMI di Rawat HCU Rumah Sakit Tk. 1l Reksodiwiryo Padang

Tahun 2018.

1.5 Manfaat Penelitian

1.5.1 Bagi Peneliti

Untuk mengembangkan kemampuan peneliti dalam penyusunan

laporan asuhan keperawatan pada pasien tentang penyakit tentang

STEMI serta mengaplikasikan ilmu yang didapat keperawatan pada

pasien dengan STEMI.
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Bagi pasien

Penelitian ini bisa menambah pengetahuan pasien STEMI, sehingga
bisa memotivasi diri untuk menerapkan pola hidup sehat dan turut
berperan aktif dalam upaya pencegahan penyakit STEMI.

Bagi Rumah Sakit Tk. 1l Reksodiwiryo Padang

Di harapkan penelitian ini menjadi masukan bagi Rumah Sakit Tk. I11
Reksodiwiryo Padang dalam memberikan program penyuluhan
kesehatan khususnya bagi pasien STEMI dan umumnya bagi
masyarakat.

Bagi Institusi Pendidikan

Sebagai bahan masukan dalam kegiatan proses belajar mengajar dan
untuk bahan bacaan dan menambah wawasan bagi mahasiswa Diploma
I11 Keperawatan Universitas Negeri Padang yang berkaitan dengan

pencegahan dan pengobatan penyakit STEMI.



BAB V

PENUTUP

A. Kesimpulan

Berdasarkan asuhan keperawatan yang telah dilakukan pada Tn.B dan Tn.L

pada tanggal 21 s/d 23 Juni 2018 Maka dapat disimpulkan bahwa :

1.

Klien dengan STEMI mengalami keluhan seperti sesak nafas, dada tertekan saat
bernafas, nyeri dada yang menjalar ke punggung saat bernafas, badan terasa tidak
enak, dan disertai dengan keluhan umum lemah.

Sesuai dengan teoritis pada kasus STEMI adalah pada umumnya mengalami
sesak nafas dan nyeri dada, badan lemah serta susah bernafas terlihat dari cara
bernafas mengalami nyeri yang hebat di dada.

Setelah dilakukan pengkajian, diperolen 3 diagnosa keperawatan, yaitu
penurunan curah jantung, nyeri akut, intoleransi aktivitas.

Untuk mengatasi masalah keperawatan yang timbul, disusun rencana asuhan
keperawatan sesuai teoritis untuk mengatasi masalah dari STEMI sesuai dengan
panduan intervensi dari Nic-Noc.

Implementasi keperawatan yang dilakukan sesuai rencana asuhan keperawatan
yang telah disusun, yang sesuai dengan kondisi pasien, sehingga rencana asuhan
keperawatan terlaksana dengan baik.

Setelah dilakukan asuhan keperawatan selama 3 hari pada Tn. B, hari pertama
sampai ke tiga Tn. L memperlihatkan adanya perbaikan dengan keadaan kondisi
yang diderita klien, yaitu 2 masalah keperawatan yang teratasi dan 1 masalah
keperawatan teratasi sebagian. Sedangkan Tn.L juga menunjukkan hal yang sama
yaitu 1 masalah keperawatan teratasi dan 2 masalah keperawatan yang teratasi
sebagian.
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B. Saran

Dengan selesainya dilakukan asuhan keperawatan pada klien dengan STEMI,

diharapkan dapat memberikan masukan terutama pada :

1. Pasien dan keluarga
Menambah pengetahuan pasien dan keluarga tentang penyakit dalam melakukan
perawatan pada pasien dengan STEMI di rumah, dan memberi tahu pada
keluarga tentang pentingnya untuk selalu rutin meminum obat dan kontrol
penyakit.

2. Penulis / mahasiswa
Mengasah kemampuan dalam bidang keperawatan medical bedah “STEMI”
dalam penerapannya dalam memberikan asuhan keperawatan yang professional.

3. Instansi pendidikan
Sebagai bahan masukan kepada DIl Keperwaatan Universitas Negeri Padang
yang dapat dimanfaatkan sebagai bahan ajar untuk perbandingan dalam
memberikan konsep asuhan keperawatan secara teoritis dan praktek.

4. Rumah Sakit TK. 11l Dr.Reksodiwiryo Padang
Sebagai bahan acuan bagi Rumah Sakit TK. Il Dr.Reksodiwiryo Padang
terutama kepada petugas kesehatan di bangsal interne dalam memberikan
pelayanan yang lebih baik dan memuaskan serta perhatian pada klien dan melihat

perkembangan klien dengan masalah STEMI dengan baik.
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