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A.LatarBelakang

InfarkMiokardAkutadalahsuatukeadaanlanjutanmekanismeiskemia

miokardium,yangumumnyadisebabkanolehadanyasumbatantotalpembuluh

darah koroner yang telah mengalamiinfusiensisebelumnya dan sistem

kolateralnyatidakbekerjadenganbaiksertamengakibatkanrusaknyasebagian

miokardium yangbersangkutan.(Budiman,2015).AkutMiokardInfark adalah

suatukeadaanketidakseimbanganantarasuplaidankebutuhanoksigenmiokard

sehinggajaringanmiokard mengalamikematian.Berkurangnyaalirandarahdi

koronerdisebabkankarenaadanyasumbatanpadaarterikoroner.Sumbatan

akutterjadioleh karena adanya arterosklerosik pada dinding arterikoroner

sehinggamenyumbatalirandarahkejaringanototjantung(Taufan&Bunga,

2016).

Faktor resiko yang dapat meningkatkan resiko seseorang untuk

mengelamiinfarkmiokarddiantaranyaadalahusia,riwayatkeluarga,obesitas,

hiperlipidemia,merokok,diabetesmelitus,jeniskelamin,ras,riwayathipertensi,

stress,daninaktivitasfisik.Semakinbanyakfaktorresikoyangdimilikioleh

seseorang,semakinbesarkemungkinanterjadinyainfarkmiokard(Astuti,2018).

Penyakit jantung koroner (PJK) merupakan salah satu penyakit

kardiovaskulerutamaseringmenyebabkankematiandidunia.SalahsatuPJK

ialahakutmiokardinfark(AMI)yangjugamerupakanpenyebabutamakematian

diduniadenganpravelensisebanyak12,2%atausekitar7,2juta.MenurutWorld

HealthOrganization(WHO),2015ada32.400.000kasusMyocardialInfarction

(MI)diseluruh dunia setiap tahun.Pasien dengan infark miokard adalah

kelompok resiko tertinggiuntuk kejadian penyakitjantung koroner.Pasien

miokard infark mengalamipeningkatan resiko infark berulang dan memiliki

tingkatkematiansetiaptahunnyaenam kalilebihtinggidaripadaorangyang

berusiasamayangtidakmemilikipenyakitmiokardinfark.



SurveiKesehatan NasionalIndonesia menunjukan bahwa penyakit

kardiovaskuleradalahpenyebabutamakematiandaripenyakitnoninfeksidi

Indonesia. Survei pada 2013, berdasarkan diagnosis / gejala penyakit

kardiovaskuler sekitar 2.650.340 orang (Depkes RI,2014).Menurut Profil

KesehatanJawaTengahangkakematianpenderitayangdirawat<48jam tahun

2013sebesar36,16danmengalamipenurunanbiladibandingkandengantahun

2014sebesar17,75per100.000paienkeluar.Angkakematianumum penderita

yang dirawatdirumah sakittahun 2013 sebesar44,47 dan mengalami

penurunanditahun2014sebesar30,77per100.000pasienkeluar(DepkesRI,

2014).

Faktoryangdapatmenyebabkan AkutMiokardInfark (AMI)antaralain

diabetesmellitus,dyslipidemia,merokok,hipertensidan riwayatSTEMIdalam

keluarga.InfarkMiokardAkutterdiridariST-elevasimiokardinfark(STEMI)dan

Non ST-Elevasimiokard infark (NSTEMI).Pada pasien Infark Miokard Akut

terutamadenganSTEMImemilikiangkamortalitastinggi,khususnyadalam 2

jam setelahserangan,sehinggamemerlukanpemeriksaanyangcepatuntuk

mendiagnosis diniagar segera dilakukan penanganan yang cepat untuk

mencegahkematian(Ermiati2017).

AkutMiokard Infark dengan elevasiSegmen ST-Elevation Myocardial

infarction(STEMI)merupakanbagiandarispectrum Sindrom koronerAkut(SKA)

yangterdiridarianginapectoristakstabil,AMItanpaelevasiST,danAMIdengan

elevasiST(Andra&Yessie,2013).ST-elevationmyocardialinfarction(STEMI)

merupakan bagian dariSindrom KoronerAkut(SKA)yang pada umumnya

diakibatkanolehrupturnyaplakarterosklerosisyangmengakibatkanoklusitotal

padaarterikoronerdandisertaidengantandadangejalaklinisiskemimiokard

sepertimunculnyanyeridada,adanyaelevasisegmenSTsertameningkatnya

biomarker kematian selmiokardium yaitu troponin (Dewi,2017).STEMI

merupakanindikatorkejadianoklusitotalpembuluhdaraharterikoroneryang

memerlukantindakanrevaskularisasiuntukmengembalikanalirandarahdan

reperfusimiokard secepatnya.Secara medikamentosa menggunakan agen



fibrinolitikatausecaramekanismenggunakanintervensikoronerperkutanprimer

(Wilardkk,2019).

Penatalaksanaan STEMIialah terapaiperfusiyang terdiridariterapi

fibrinolitukdanprimarypercutaneouscoronaryintervention(primaryPCI).Terapi

reperfusifibrinolitikdanprimaryPCIyangdiberikantepatindikasidanwaktu<12

jam dapatmenurunkan kejadian komplikasidan kematian,terutama jika

diberikan<30menituntukfibrinlitikdan<90menituntukprimaryPCIsejak

pasienmasukkerumahsakit(Devi,2017)

Peranperawatsangatberpengaruhpadapenanganankegawatdaruratan

pasien STEMI karena resiko kematian pasien STEMI ditentukan dalam

pemantauandanperawatanselama24jam dariawalpasienmengalamigejala3-

12 jam hingga kembalistabildalam waktu 48 jam,atau prognosis pasien

semakin memburuk hingga menimbulkan kematian.Peran perawatsebagai

tenaga kesehatan yang profesionalmembantu dalam memenuhikebutuhan

dasarpasien serta memberikan dukungan kepada pasien penderita infark

miokard akut untuk tetap bisa mengontrolpenyakityang dideritanya dan

memilikikesempatanpalingbesaruntukmemberikanpelayananatauasuhan

keperawatan kepada pasien juga sebagaipemberipendidikan kesehatan

(Ramadhani,2016).

B.BatasanMasalah

Bagaimanagambaranasuhankeperawatanpadapasienakutmiokard

infarkdenganst-elevasi.

C.Tujuan

1. Tujuanumum

Untukmendeskripsikangambaranasuhankeperawatanpadapasienakut

miokardinfarkdenganst-elevasi

2. Tujuankhusus

Mendapatkanpengalamanyangnyatadalam

a.Mendeskripsikan pengkajian asuhan keperawatan pada pasien akut



miokardinfarkdenganst-elevasi

b.Mendeskripsikan diagnosa asuhan keperawatan pada pasien akut

miokardinfarkdenganst-elevasi

c.Mendeskripsikanintervensiasuhankeperawatanpadapasienmiokard

infarkdenganst-elevasi

d.Mendeskripsikan evaluasiasuhan keperawatan pada pasien miokard

infarkdenganst-elevasi

D.Manfaat

1. Teoritis

Karyatulisilmiahinidapatbermanfaatuntukmengembangkanilmu

keperawatanterutamadalam melakukanasuhankeperawatanpadapasien

akutmiokardinfarkdenganST-elevasi.

2. Praktis

a.BagiInstitusiPendidikan

1)Menambah referensiKaryaTulisIlmiah diSTIKES Muhammadiyah

Klaten

2)Dapatmenjadibahanbacaanilmiah,kerangkaperbandinganuntuk

mengembangkanilmukeperawatan,sertamenjadisumberinformasi

bagimerekayanginginmengadakanpenelitianlebihlanjut.

b.BagiPenulis

Untukmeningkatkanwawasansertamemberikansumberinformasi

yanglebihjelastentang asuhankeperawatanpadapasienakutmiokard

infarkdenganst-elevasidiruangicu:literaturereview

c.Masyarakat

Untukmenambahinformasidanpengetahuanmengenaiasuhan

keperawatanpadapasienakutmiokardinfarkdenganst-elevasi.


