
 

 

BAB I  

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

 Penyakit kardiovaskuler adalah penyakit yang disebabkan gangguan fungsi jantung dan 

pembuluh darah. Salah satu penyakit jantung yang sering terjadi adalah ACS (Acute 

Coronary Syndrome) yang merupakan bagian dari penyakit jantung koroner/PJK. Bagian 

dari ACS meliputi angina pektoris tidak stabil (Unstable Angina Pectoris/UAP), infark 

miokard dengan ST Elevasi (ST Elevation Myocarial Infarction/ STEMI), dan infark 

miokard tanpa ST Elevasi (Non STEMI) (Smit & Lochner, 2019). 

 MenurutWorld Health Organization (WHO) pada tahun 2015, penyakit jantung 

iskemik menyebabkan 13,2 %  dari keseluruhan kematian secara global dan yang 

diakibatkan sindrom koroner akut sebesar 38 % dari kasus ACS. Penyakit  ini diperkirakan 

akan mencapai 23,3 juta kematian pada tahun 2030 (Susilo, 2015; Tumade et al., 2014). 

Data Riskesdas (2018) menunjukkan prevalensi tertinggi untuk penyakit Kardiovaskuler di 

Indonesia sebesar 1,5% dan WHO memperkirakan kematian akibat penyakit jantung di 

Indonesia mencapai 31% mewakili dari seluruh kematian secara global. Penyakit jantung 

berada pada posisi ketujuh tertinggi Penyakit Tidak Menular (PTM) di Indonesia. Salah 

satu penyakit jantung yang sering terjadi di Indonesia adalah ACS. 

ACS merupakan kondisi kegawatan sehingga penatalaksanaan yang dilakukan secara 

tepat dan cepat merupakan kunci keberhasilan dalam mengurangi risiko kematian dan 

menyelamatkan miokard serta mencegah meluasnya infark. Tujuan penatalaksanaan ACS 

adalah untuk memperbaiki prognosis dengan cara mencegah infark miokard lanjut dan 

mencegah kematian. Upaya yang dilakukan adalah mengurangi terjadinya trombotik akut 

dan disfungsi ventrikel kiri (Majid, 2008). Manifestasi klinis dari ACS adalah adanya nyeri 

dada yang khas, perubahan EKG, dan peningkatan enzim jantung.Nyeri dada khas ACS 

dicirikan sebagai nyeri dada dibagian substernal, retrosternal dan precordial. Karakteristik 

seperti ditekan, diremas, dibakar, terasa penuh yang terjadi dalam beberapa menit. Nyeri 

dapat menjalar ke dagu, leher, bahu, punggung, atau kedua lengan (Muttaqin,2009). 

Coronary Artery Disease (CAD) merupakan penyebab utama kematian di seluruh 

dunia. Data perawatan rumah sakit di Amerika Serikat pada tahun 2016 dengan kode 

diagnosis International Classification of Diseases (ICD)-9 410, 411 dan ICD-10 I20.0, I21, 

I22 sekitar  1.045.000 pasien untuk sindrom koroner akut (SKA), 615.000 adalah laki-laki, 

dan 430.000 adalah perempuan. Dari 1.045.000 pasien, sebanyak 1.022.000 untuk MI saja, 
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dan 23.000 untuk Unstable Angina Pectoris (UAP) saja dan sebanyak 365.914  (35%) 

diantaranya dilaporkan meninggal dunia (AHA, 2020). Menurut WHO (2018) kematian 

CAD di Indonesia mencapai 318.820 atau 18,73% dari total kematian. Angka kematian 

yang disesuaikan dengan usia adalah 181,43 per 100.000 penduduk Indonesia menempati 

urutan  44 di dunia. 

STEMI disebabkan karena adanya trombosis akibat dari ruptur plak arterosklerosis 

yang tak stabil (Pusponegoro, 2015). Hal tersebut berkaitan dengan perubahan komposisi 

plak atau penipisan fibrous cap yang menutupi plak tersebut. Faktor risiko STEMI meliputi 

faktor yang dapat kontrol dan yang tidak dapat dikontrol. Faktor risiko yang tidak dapat 

dikontrol yakni genetik, dan faktor risiko yang dapat kontrol diantaranya merokok, tekanan 

darah tinggi atau hipertensi, hiperglikemi, diabetes mellitus dan pola tingkah laku 

(Muttaqin, 2009). 

Keluhan pasien dengan iskemia miokard dapat berupa nyeri dada yang tipikal (angina 

tipikal) atau atipikal (angina ekuivalen). Keluhan angina tipikal berupa rasa tertekan/berat 

daerah retrosternal, menjalar ke lengan kiri, leher, rahang, area interskapular, bahu, atau 

epigastrium. Keluhan ini dapat berlangsung intermiten/beberapa menit atau persisten (>20 

menit). Keluhan angina tipikal sering disertai keluhan penyerta seperti diaphoresis, 

mual/muntah, nyeri abdominal, rasa tidak nyaman saat bernafas (sensasi dipsnea), dan 

sinkop (Perhimpunan Dokter Spesialis Kardiovaskular Indonesia, 2015). 

Penanganan nyeri harus dilakukan secepat mungkin untuk mencegah aktivitas saraf 

simpatis, karena aktifitas saraf simpatik ini dapat menyebabkan takikardi, vasokontriksi 

dan peningkatan teknan darah yang pada tahap selanjutnya dapat memperberat beban 

jantung dan memperluas kebutuhan oksigen jantung dan untuk menngkatkan suplai oksigen 

ke jantung (Reza, 2011). Sekitar 10-15% dari penderita nyeri dada yang khas, spasme arteri 

koroner dapat menjadi penyebab utama dari kekurangan oksigen (iskemik) dan dapat 

menyebabkan rasa nyeri yang dirasakan tersebut disebabkan karena konstriksi atau 

penyempitan dari katub aorta, (Mendis, 2014). Apabila kondisi tersebut tidak segera 

tertangani dengan tindakan revaskularisasi dan manajemen ACS / STEMI maka akan 

terjadi kelemahan organ jantung atau gagal jantung bahkan dapat menyebabkan henti 

jantung mendadak. 

Peran perawat Ners dalam manajemen ACS / STEMI sangat penting. Kondisi ACS 

/STEMI dapat terjadi di berbagai setting perawatan pasien meliputi gawat darurat, rawat 

inap dan bahkan di rawat jalan. Oleh karena itu, kompetensi manajemen ACS / STEMI 

harus dikuasai bukan hanya oleh perawat gawat darurat saja tetapi oleh seluruh perawat 



3 
 

 

rumah sakit. Peran perawat Ners dalam manajemen ACS / STEMI diantaranya deteksi 

tanda dan gejala, monitoring tanda vital, deteksi dan pencegahan perburukan, pencegahan 

dan deteksi komplikasi pasca tindakan, edukasi pasien dan keluarga, serta rehabilitasi pasca 

tindakan. Pendekatan yang digunakan tentunya menggunakan pendekatan proses 

keperawatan yaitu pengkajian, penegakkan diagnosis keperawatan, penentuan tujuan dan 

outcomes, pemilihan rencana tindakan, implementasi dan evaluasi (Hendra, 2013). 

Dari data yang penulis dapat dari rekam medik di ruang ICCU RSUP dr. Soeradji 

Tirtonegoro Klaten pada bulan Maret 2023 ada 7 pasien dari 33 orang pasien SKA, dan 

pada bulan April ada 8 pasien dari total 25 pasien dan bulan Mei ada 6 pasien dari total 33 

pasien SKA. Jadi rata- rata pasien dengan STEMI yang dirawat ada 30% dari total pasien 

dengan SKA. 

Berdasarkan latar belakang di atas, penulis tertarik untuk melakukan studi kasus asuhan 

keperawatan pada pasien ST Elevation Myocardial Infarction (STEMI) di Ruang Intensive 

Cardiovascular Care Unit Rumah Sakit Umum Pusat dr. Soeradji Tirtonegoro Klaten. 

B. Rumusan  Masalah 

 Berdasarkan uraian di atas penulis merumuskan masalah “Bagaimanakah Asuhan 

Keperawatan Pada Pasien ST Elevation Myocardial Infarction (STEMI) di Rumah Sakit 

Umum Pusat dr. Soeradji Tirtonegoro Klaten”. 

C. Tujuan 

1. Tujuan Umum 

Mendapatkan pengalaman yang nyata dan mampu memberikan asuhan keperawatan 

dengan pasien STEMI di RSUP dr. Soeradji Tirtonegoro Klaten. 

2. Tujuan Khusus 

a. Mendiskripsikan pengkajian Keperawatan pada pasien dengan STEMI  secara 

komperhensif. 

b. Mendiskripsikan diagnose Keperawatan pada pasien dengan STEMI. 

c. Mendiskripsikan perencanaan Keperawatan pada pasien dengan  STEMI. 

d. Mendiskripsikan implementasi Keperawatan pada pasien STEMI. 

e. Mendiskripsikan evaluasi Keperawatan pada pasien keperawatan. 

f. Menganalisa asuhan  Keperawatan berdasarkan kasus di teori asuhan keperawatan 

yang telah diberikan. 

D. Manfaat 

Adapun manfaat dari penelitian ini adalah sebagai berikut : 
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1. Manfaat Teoritis 

Laporan studi kasus ini diharapkan dapat bermanfaat dapat dijadikan sebagai sumber 

informasi dalam menjawab permasalahan-permasalahan yang terjadi dalam proses 

pembelajaran terutama dalam meningkatkan asuhan keperawatan pada pasien dengan 

STEMI. 

2. Manfaat Praktis 

a. Bidang Akademik 

Menambah referensi untuk mahasiswa tentang asuhan keperawatan pada pasien 

STEMI di Univrsitas Muhammadiyah Klaten. 

b. Pelayanan Kesehatan 

Diharapkan dapat meningkatkan mutu pelayanan kesehatan pada pasien dengan 

STEMI, sehingga dapat mengurangi terjadinya komplikasi, dan sebagai masukkan 

untuk meningkatkan dan mengembangkan ilmu keperawatan kekritisan pada pasien 

dengan STEMI.  

c. Bagi Perawat 

Mengetahui bagaimana cara melakukan asuhan keperawatan yang komperhensif 

dan holistic pada paisen dengan STEMI serta mampu memahami dan melakukan 

tindakan untuk mengatasi masalah pasien. 

d. Bagi Penulis 

Menambah pengetahuan dan pengalaman dalam melakukan asuhan keperawatan 

pada pasien dengan STEMI dan membandingkan antara teori dan kenyataan 

dilapangan. 

 


