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Analisa  Praktik Klinik Keperawatan pada Pasien Acute Coronary Sindrom (ACS) 

dengan Intervensi Inovasi Akupresur Menggunakan Minyak Valerian Terhadap 

Kualitas Tidur di Ruang Intensive Cardiac Care Unit (ICCU) RSUD Abdul Wahab 

Sjahranie Samarinda Tahun 2019 
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INTISARI 

Acute Coronary sindrom (ACS) merupakan kejadian kegawatan yang diakibatkan oleh 

gangguan pada pembuluh darah Koroner yang bersifat progresif, terjadi perubahan secara 

tiba-tiba dari stabil menjadi tidak stabil (Susilo., 2013). Pasien dengan Acute Coronary 

Sindrom (ACS) membutuhkan tidur yang cukup dikarenakan dengan kualitas tidur yang 

baik akan memperbaiki sel-sel otot jantung. Menjaga kualitas tidur menjadi sangat penting 

pada klien yang sedang menjalani hospitalisasi. Tindakan keperawatan mandiri yang bisa 

diberikan kepada klien sebagai alternatif yang dapat dipilih untuk mengatasi gangguan 

istirahat-tidur adalah Akupresur menggunakan minyak Valerian. Akupresur menggunakan 

minyak Valerian dapat meningkatkan kenyamanan dan relaksasi klien serta memiliki efek 

positif pada parameter kardiovaskuler seperti tekanan darah, frekuensi jantung dan 

frekuensi pernafasan sehingga dapat meningkatkan kualitas tidur pasien. 
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Nursing Clinic Practice Analysis in  the Acute Coronary Syndrome (ACS) Patient 
with the Acupressure Innovation Intervention Using Valerian Oil on Sleep Quality in 
the Intensive Cardiac Care Unit (ICCU) Room at Abdul Wahab Sjahranie Hospital in 

Samarinda in 2019 

Jodi Setiawan1, Bachtiar2 

 

ABSTRACK 

Acute Coronary Syndrome (ACS) is a severe event caused by a progressive disorder in the 

coronary arteries, a sudden change from stable to unstable (Susilo, 2013). Patients with 

Acute Coronary Syndrome (ACS) need adequate sleep because the good quality of sleep 

will improve heart muscle cells. Maintaining the quality of sleep is very important for clients 

who are undergoing hospitalization. Independent nursing actions that can be given to 

clients as an alternative that can be chosen to overcome sleep-rest disorders are 

Acupressure using Valerian oil. Acupressure using Valerian oil can increase client comfort 

and relaxation and has a positive effect on cardiovascular parameters such as blood 

pressure, heart frequency and respiratory frequency so as to improve the patient's sleep 

quality. 
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PENDAHULUAN  

ACS merupakan kondisi 

kegawatan sehingga penatalaksanaan 

yang dilakukkan 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 dngan cara 

mencegah infark miokard lanjut dan 

mencegah kematian. Upaya yang 

dilakukan adalah mengurangi 

terjadinya trombotik akut dan 

disfungsi ventrikel kiri (Majid, 2016). 

Secara global, penyakit 

kardiovaskular menduduki peringkat 

pertama penyebab kematian, World 

Health Organisation (WHO) dalam The 

top 10 causes of death, pada tahun 2008 

sejumlah 7,2 juta jiwa atau 12,8% 

meninggal karena penyakit jantung 

koroner. Penyakit jantung koroner 

secara klinik termasuk silent ischaemia, 

yaitu yang terdiri dari angina pectoris 

stabil, angina pectoris tidak stabil, 

infark miokard dan gagal jantung. Dari 

kejadian tersebut dapat mengakibatkan 

kematian dan sekitar 80% dari kematian 

tersebut terjadi di negara 

berpenghasilan rendah-menengah 

(WHO,2016). 

Riset kesehatan dasar Indonesia 

tahun 2016, menunjukkan penyakit 

jantung merupakan penyebab kematian 

terbesar ke 9 dan ke 11 dengan 5,1% 

dari semua kematian yang diakibatkan 

penyakit jantung iskemia (penyumbatan 

parsial aliran darah ke jantung) dan 

4,6% disebabkan penyakit jantung. 

Angka kejadian PJK di Indonesia 

sebanyak 7,2%. Penyakit 

kardiovaskular saat ini merupakan salah 

satu penyebab utama dan pertama 

kematian di negara maju dan 

berkembang yang akan menggantikan 

kematian akibat infeksi. 

Prevalensi penyakit jantung 

koroner di Indonesia tahun 2017 

sebesar 0,5% atau diperkirakan sekitar 

883.447 orang, sedangkan berdasarkan 

diagnosis dokter atau gejala sebesar 

1,5% atau diperkirakan sekitar 

2.650.340 orang terdiagnosisi 

menderita SKA. Jumlah penderita 

penyakit jantung koroner terbanyak 

terdapat di provinsi Jawa Barat 

sebanyak 160.812 orang, sedangkan 

diwilayah Kalimantan Timur jumlah 

penderita penyakit jantung koroner 



  

sebanyak 13.767 orang. (Riset 

Kesehatan Dasar, 2018). 

Berdasarkan data rekam medik di 

RSUD Abdul Wahab Sjahranie selama 

tahun 2018 didapatkan data 5 penyakit 

terbesar adalah (CHF), ACS STEMI, 

ACS NonSTEMI, ACS UAP, CAD 

OMI. Data dari 3 bulan terakhir 2018, 

menyatakan bahwa pasien yang 

terdiagnosa (ACS) sebanyak 60 orang. 

Pengenalan ACS sangat penting 

diketahui dan dipahami oleh perawat. 

Perawat perlu untuk memahami 

patofisiologis ACS, nyeri dada yang 

khas pada ACS, analisa EKG dan hasil 

laboratorium sebagai kunci utama 

pengkajian ACS. Perawat sebagai 

bagian dari tenaga kesehatan, 

mempunyai peran yang sangat strategis 

dalam penatalaksanaan ACS tersebut. 

Pasien dengan ACS membutuhkan tidur 

yang cukup dikarenakan dengan 

kualitas tidur yang baik akan 

memperbaiki sel-sel otot jantung. 

Pasien perlu sekali beristirahat baik 

secara fisik maupun emosional. Istirahat 

akan mengurangi kerja jantung, 

meningkatkan tenaga cadangan jantung, 

dan menurunkan tekanan darah. 

Lamanya berbaring juga akan 

merangsang diuresis karena berbaring 

akan memperbaiki perfusi ginjal. 

Istirahat juga mengurangi kerja otot 

pernapasan dan penggunaan oksigen. 

Frekuensi jantung menurun, yang akan 

memperpanjang periode diastole 

pemulihan sehingga memperbaiki 

efisiensi kontraksi jantung (Rahayu, 

2016). 

Identifikasi dan penanganan 

gangguan tidur pasien adalah tujuan 

penting bagi perawat. Perawat harus 

memahami sifat alamiah dari tidur, 

faktor yang mempengaruhi dan 

kebiasaan tidur pasien untuk membantu 

pasien mendapatkan kebutuhan tidur 

dan istirahat. Tanpa istirahat dan tidur 

yang cukup, berkonsentrasi, membuat 

keputusan dan berpartisipasi dalam 

aktivitas harian atau keperawatan akan 

menurun dan meningkatkan iritabilitas 

meningkat. Disamping itu jika 

seseorang memperoleh tidur yang 

cukup, mereka merasa tenaganya telah 

pulih. Kualitas tidur yang buruk pada 

pasien jantung dapat disebabkan oleh 

dysnea, disritmia dan batuk (Rahayu , 

2016). 

Kualitas tidur merupakan kondisi 

tidur seseorang yang dapat 

digambarkan dengan lama waktu tidur 

dan keluhan-keluhan yang dirasakan 



  

saat tidur maupun saat bangun tidur 

seperti merasa letih, pusing, badan 

pegal-pegal atau mengantuk berlebihan 

pada siang hari (Potter & Perry, 2015). 

Tidur merupakan kebutuhan 

primer manusia. Hal ini diperlukan 

untuk menjaga energi, penampilan, dan 

kesejahteraan fisik. Tidur memiliki 

peran penting dalam fungsi 

kardiovaskular untuk mengurangi  

intensitas kecemasan, mudah 

tersinggung, dan marah, dan tidur dapat 

meningkatkan kebutuhan oksigen 

rhythmandmyocardial jantung. 

Insomnia dapat diobati dengan 

obat-obatan, jamu, psikoterapi, dan 

perawatan fisiologis. Cara yang paling 

umum untuk mengobati atau mengatasi 

masalah tidur adalah dengan 

menggunakan obat-obatan. 

Berdasarkan studi penelitian, terdapat 

perbedaan yang signifikan antara  

kualitas tidur pasien yang 

menggunakan obat obatan dan pasien 

yang tidak menggunakannya. 

Efektivitas terapi drugless lebih lambat 

dibandingkan efektivitas bantu tidur; 

Namun, terapi drugless yang lebih 

permanen dan tidak memiliki efek 

samping obat resistensi obat, 

ketergantungan obat, dan kecanduan 

narkoba (Hudak dan Gallo, 2016). 

Tindakan untuk mengatasi 

gangguan tidur bisa menggunakan 

terapi farmakologi maupun 

nonfarmakologi. Terapi farmakologis, 

penatalaksanaan insomnia yaitu dengan 

memberikan obat dari golongan 

sedatif-hipnotik seperti benzodiazepin 

(ativan, valium, dandiazepam). Terapi 

farmakologis memiliki efek yang cepat, 

akan tetapi jika diberikan dalam waktu 

jangka panjang dapat menimbulkan 

efek berbahaya bagi kesehatan pasien 

dengan gangguan jantung. Terapi 

nonfarmakologi untuk mengatasi 

kebutuhan tidur terdiri dari beberapa 

tindakan penanganan, meliputi; teknik 

relaksasi, terapi musik, pijatan, 

akupresur dan terapi menggunakan 

aromaterapi (Hadibroto, 2016). 

Pada sistem sirkulasi, pijat 

akupresur dapat melancarkan aliran 

darah dan mengakibatkan penurunan 

frekuensi detak jantung yang dapat 

menurunkan tekanan darah. Penelitian 

yang dilakukan oleh Majid (2016) 

tentang terapi akupresur juga 

mendapatkan hasil bahwa akupresur 

memberikan pengaruh terhadap 

penurunan tekanan darah dan dapat 



  

juga membantu untuk memperbaiki 

kulitas tidur seseorang (Majid, 2016). 

Sebuah cara tradisional 

mengobati insomnia adalah dengan 

menggunakan valerian herbal  tumbuh 

di tanaman alam. Tanaman herbal ini 

adalah salah satu dari banyak tanaman 

yang digunakan untuk mengobati 

insomnia. Efek valerian sendiri mirip 

dengan benzodiazepin (misalnya, 

efeknya sebanding dengan 10 mg 

oxazepam  ) Namun, efek samping 

dari valerian lebih sedikit. Ketika tubuh 

manusia menyerap valerian, asam 

gammaaminobutyric (GABA) 

meningkatkan aktivitas reseptor.  

Hasil sebuah artikel menyimpulkan 

bahwa valerian bisa meningkatkan 

kualitas tidur dengan minimal atau 

tidak ada efek samping (M.Bagheri, 

2016). 

Berdasarakan latar belakang 

diatas, maka penulis tertarik untuk 

mengaplikasikan hasil riset tentang 

teknik akupresure dengan minyak 

valerian 2,5% terhadap kualitas tidur 

yang dituangkan dalam Karya Tulis 

Ilmiah Akhir Ners (KIAN) dengan 

judul “Analisa Praktik Klinik 

Keperawatan pada pasien dengan Acut 

Coronary Syndrome (ACS) Non Stemi 

dengan intervensi inovasi Relaksasi 

Akupresure dengan Minyak Valerian 

2.5% terhadap kualitas tidur di Ruang 

ICCU RSUD Abdul Wahab Sjahranie 

Samarinda Tahun 2018. 

TUJUAN 

1. Tujuan Umum 

Penulisan Karya Ilmiah 

Akhir-Ners (KIAN) ini bertujuan 

untuk melakukan analisa praktik 

klinik keperawatan pada klien 

dengan Acut Coronary Syndrome 

(ACS) Non Stemi dengan 

intervensi inovasi Relaksasi 

Akupresure dengan Minyak 

Valerian 2.5% terhadap kualitas 

tidur di Ruang ICCU RSUD Abdul 

Wahab Sjahranie Samarinda”. 

2. Tujuan Khusus 

a) Mengetahui karakteristik 

pasien 

b) Menganalisa kasus kelolaan 

pasien dengan Acut Coronary 

Syndrome (ACS) Non Stemi 

dengan intervensi inovasi 

relaksasi Akupresure dengan 

Minyak Valerian 2.5% 

terhadap kualitas tidur di 

Ruang ICCU RSUD Abdul 

Wahab Sjahranie Samarinda.  



  

c) Menganalisa hasil intervensi 

Akupresure dengan Minyak 

Valerian 2.5% terhadap 

kualitas tidur di Ruang ICCU 

RSUD Abdul Wahab 

Sjahranie Samarinda. 

ASUHAN KEPERAWATAN 

Inisial klien Bapak. M, umur 58 

tahun, no. MR 01xxx, jenis kelamin 

laki-laki, klien masuk Rumah Sakit 28 

Desember 2018  pukul 09 pagi WITA, 

BB 70 Kg, TB 160 Cm, agama islam, 

status pernikahan menikah, pendidikan 

SMA, pekerjaan Swasta, alamat rumah 

JL. Gatot Subroto, diagnosa medis 

ACS Non Stemi. 

1. Keluhan Utama 

a. Saat masuk rumah sakit 

(Jumat, tgl 28 Desember 2018 

pkl : 09.00) klien mengeluh 

nyeri  di bagian dada. 

b. Saat pengkajian (Jumat, tgl 28 

Desember 2018 pkl : 11.00) 

DS :  

Klien mengatakan nyeri 

dada 

P : Klien mengatakan nyeri 

timbul saat banyak bergerak 

ataupun beraktifitas  

Q : Seperti ditekan 

R : Dada bagian kiri  

S : Skala 6 (Sedang) 

T : Hilang timbul 

DO :  

Tekanan darah 156/96 

mmhg, RR 29 kali 

permenit, Nadi 87 kali 

permenit, ekspresi klien 

meringis menahan sakit dan 

memegangi dada yang sakit 

dan klien mengatakan 

sudah 2 minggu mengalami 

gangguan tidur. 

c. Alasan dirawat di ICCU 

Klien mengatakan dari 

IGD langsung dirawat di 

ICCU karena keadaannya 

yang lemah, sesak nafas dan  

nyeri dibagian dada yang tidak 

berkurang. 

2. Diagnosa Keperawatan 

a. Nyeri Akut berhubungan 

dengan Agen Cidera Biologis 

b. Ketidakefektifan Pola Nafas 

berhubungan dengan 

Hiperventilasi 

c. Penurunan Curah Jantung 

berhubungan dengan 

Perubahan Kontraktilitas 

Miokard 



  

d. Gangguan Pola Tidur 

berhubungan dengan 

Halangan Lingkungan 

e. Intoleransi Aktivitas 

berhubungan dengan 

Ketidakseimbangan Antara 

Suplai dan Kebutuhan 

Oksigen 

3. Intervensi Inovasi 

Intervensi inovasi yang 

dilakukan adalah teknik Akupresur 

menggunakan minyak valerian 

terhadap kualitas tidur. Dilakukan 

Akupresur sebanyak satu kali pada 

pukul 13.30 WITA selama 10-18 

menit pada daerah 9 titik 

akupresur. Pengukuran kualitas 

tidur klien menggunakan 

kuesioner, pengukuran dilakukan 

sebelum dan sesudah intervensi 

dilakukan selama 3 hari 

berturu-turut pada tanggal 29, 31 

Desember 2018 dan 01 Januari 

2019, untuk melihat terapi yang 

dilakukan. 

Akupresur hari pertama 

dilakukan pada tanggal 28 

Desember 2018 pukul 14.30 Wita 

didapatkan data subjektif bahwa 

klien sulit untuk tidur dimalam 

hari, masih mengantuk, sering 

terbangun saat tidur dimalam hari, 

tidur mulai pukul 23.00-04.00 

Wita. Data objektif yang 

didapatkan tekanan darah 143/87 

mmhg, nadi 88 x/menit, 

pernapasan 26 x/menit, hasil 

kuesioner PSQI 9 yang berarti 

buruk (lihat lampiran). Evaluasi 

hari pertama dilakukan tanggal 29 

Desember 2018 pukul 09.00 Wita 

didapatkan data: klien masih 

mengantuk, mudah untuk memulai 

tidur, suasana kamar tenang, 

tekanan darah 145/87 mHg, nadi 

83 x/menit, pernapasan 25 x/menit. 

Hari kedua sebelum pemberian 

tindakan Akupresur pada tanggal 

30 Juni 2018 pukul 14.30 Wita, 

didapatkan data klien mengantuk, 

mata sayup, tekanan darah 145/83 

mmHg, nadi 84 x/menit, 

pernapasan 25 x/menit. Evaluasi 

hari ke dua dilakukan tanggal 31 

Desember 2018 pukul 09.00 

didapatkan data : klien masih 

mengantuk, mudah untuk memulai 

tidur, suasana kamar tenang, 

tekanan darah 142/82 mmHg, nadi 

80 x/menit, pernapasan 25 x/menit. 

Hasil evaluasi akhir setelah 3 hari 

pemberian Akupresur, pada 



  

tanggal 01 januari 2019 pukul 

09.00, didapatkan data : klien 

mudah tertidur, mulai tidur pukul 

22.00-06.00 wita, tidak terbangun 

saat malam, tekanan darah 138/80 

mmHg, nadi 78 x/menit, 

pernapasan 25 x/menit. Hasil 

kuesioner PSQI menurun dari skor 

9 (buruk) menjadi 4 (baik) (lihat 

lampiran). 

ANALISA KEPERAWATAN PADA 

PASIEN KELOLAAN 

Diagnosa medis utama dalam 

karya ilmiah ini adalah Acute Coronary 

Sindrom . Acute Coronary Sindrom 

(ACS)  atau Sindrom Koroner Akut 

(SKA) adalah kejadian kegawatan yang 

diakibatkan oleh gangguan pada 

pembuluh darah Koroner yang bersifat 

progresif, terjadi perubahan secara 

tiba-tiba dari stabil menjadi tidak stabil. 

(Susilo., 2013; Oktavianus & Sari., 

2015) 

Sindrom Koroner Akut adalah 

suatu kadaan gawat darurat jantung 

dengan manifestasi klinik brupa 

perasaan tidak enak didada atau gejala- 

gejala lain sehingga akibat dari iskemia 

miokard. Sindrom Koroner Akut adalah 

istilah untuk tanda-tanda klinis dan 

gejala iskemia miokard: angina tidak 

stabil, non ST segmen elevasi infark 

miokard, dan elevasi ST segmen infark 

myocard. Sindrom Koroner Akut 

merupakan satu dari tiga penyakit 

pembuluh darah arteri koroner, yaitu: 

STEMI, non STEMIdan unstable 

angina pectoris. (mulyadi., 2015) 

Suatu spektrum penyakit dengan 

etiologi bermacam-macam, terdapat 

ketidakseimbangan antara pemberian 

dan kebutuhan oksigen miokardium 

Meliputi STEMI, non-STEMI, dan 

angina tak stabil. (Widya., 2017). 

Acute coronary syndrome (ACS) 

mengacu pada spektrum presentasi 

klinis mulai dari ST-I sampai elevasi 

miokard ST-segmen sampai presentasi 

yang ditemukan pada infark miokard 

elevasi non-ST-segmen (NSTEMI) atau 

angina yang tidak stabil. Dalam hal 

patologi, ACS hampir selalu dikaitkan 

dengan ruptur plak aterosklerotik dan 

trombosis parsial atau lengkap dari 

arteri terkait infark (Widya, 2017). 

Dalam melakukan pengkajian 

pada Bpk. M penulis menggunakan 

metode wawancara, observasi, serta 

catatan rekam medis. Diagnosa medis 

pasien adalah Acute Coronary 

Sindrom.  



  

ALTERNATIF PEMECAH YANG 

DAPAT DILAKUKAN 

Adapun cara lain yang dapat 

dilakukan untuk mengatasi gangguan 

tidur adalah dengan menggunakan 

minyak Valerian. Terapi relaksasi 

merupakan salah satu teknik di dalam 

terapi perilaku yang pertama kali 

dilakukan oleh Edmund Jacobson 

seorang psikologi dari Chicago dalam 

Wijayanti (2016). Teknik ini melatih 

otot-otot dan pikiran menjadi rileks 

dengan cara yang cukup sederhana 

seperti meditasi, relaksasi otot, 

mengurangi cahaya penerangan dan 

memutar musik yang menyejukkan 

sebelum tidur. 

Sebuah cara tradisional 

mengobati gangguan tidur adalah 

dengan menggunakan valerian herbal  

tumbuh di tanaman alam. Tanaman 

herbal ini adalah salah satu dari banyak 

tanaman yang digunakan untuk 

mengobati gangguan tidur. Efek 

valerian sendiri mirip dengan 

benzodiazepin (misalnya, efeknya 

sebanding dengan 10 mg oxazepam  ) 

Namun, efek samping dari valerian 

lebih sedikit. Ketika tubuh manusia 

menyerap valerian, asam 

gammaaminobutyric (GABA) 

meningkatkan aktivitas reseptor.  

Hasil sebuah artikel menyimpulkan 

bahwa valerian bisa meningkatkan 

kualitas tidur dengan minimal atau 

tidak ada efek samping (M.Bagheri, 

2016).  

KESIMPULAN 

a. Kasus kelolaan pada Bpk. H 

dengan diagnosa Medis Acute 

Coronary Sindrom didapatkan 

hasil sebagai berikut : 

1) Keluhan utama dari hasil 

pengkajian yang didapat 

adalah nyeri, klien 

mengatakan nyeri di bagian 

dada yang tembus ke 

punggung, klien sering 

terbangun pada malam hari 

saat nyeri datang 

2) Diagnosa keperawatan yang 

muncul pada Bpk. M adalah 

nyeri akut berhubungan 

dengan agen cidera biologis, 

ketidakefektifan pola nafas 

berhubungan dengan 

hiperventlasi, penurunan curah 

jantung berhubungan dengan 

kontraktilitas miokardial, 

gangguan pola tidur 

berhubungan dengan halangan 

lingkungan dan intoleransi 



  

aktifitas berhubungan dengan  

ketidakseimbangan antara 

kebutuhan dan suplai oksigen 

dan kelebihan volume cairan 

berhubungan dengan 

gangguan mekanisme regulasi 

b. Evaluasi akhir yang dilakukan 

selama tiga hari menunjukkan ada 

perubahan ke arah yang lebih baik. 

Gangguan pola tidur yang menjadi 

diagnosa ke keperawatan keempat 

menjadi fokus khusus karena 

peneliti melakukan tindakan 

inovasi untuk menangani masalah 

keperawatan tersebut. Diagnosa 

pertama (nyeri akut berhubungan 

dengan agen cidera bilogis) dapat 

teratasi setelah ditangani dengan 

berbagai intervensi keperawatan 

ataupun intervensi medis, diagnosa 

kedua yaitu ketidakefektifan pola 

nafas berhubungan dengan 

penurunan suplai oksigen juga 

dapat teratasi setelah ditangani 

dengan berbagai intervensi 

keperawatan maupun intervensi 

medis, diagnosa ketiga (penurunan 

curah jantung berhubungan dengan 

kontraktilitas miokardial) belum 

teratasi karena tidak ada 

tanda-tanda yang menunjukkan 

kontraksi jantung klien menjadi 

baik dan diagnosa kelima yaitu 

intoleransi aktifitas berhubungan 

dengan ketidakseimbangan antara 

kebutuhan dan suplai oksigen 

dapat teratasi dengan tindakan 

mandiri keperawatan. 

c. Hasil penerapan Akupresur 

menunjukkan adanya perubahan 

pola tidur dan kualitas tidur pada 

pasien Acute Coronary Sindrom 

(ACS). 

SARAN 

a. Saran bagi klien 

Klien harus sering berlatih dan 

menggunakan teknik relaksasi 

Akupresur  ini kapan saja untuk 

meningkatkan atau memperbaiki  

pola tidur dan kualitas tidur 

b. Saran bagi perawat dan tenaga 

kesehatan 

Sebagai salah satu penatalaksanaan 

tindakan keperawatan 

non-farmakologi, diharapkan 

perawat mampu 

mengimplementasikan secara 

mandiri untuk membantu klien 

yang mengalami ganggun pola 

tidur sehingga dapat meningkatkan 

harapan sembuh klien serta 



  

memperpendek waktu rawat inap 

klien dirumah sakit. 

c. Saran bagi penulis 

Mengoptimalkan pemahaman 

asuhan keperawatan pada pasien 

ACS sehingga dapat menjadi bekal 

pengetahuan untuk meningkatkan 

keilmuan 

d. Saran bagi dunia keperawatan 

Mengembangkan intervensi 

inovasi sebagai tindakan mandiri 

perawat yang dapat diunggulkan, 

sehingga tenaga keperawatan dapat 

sering mengaplikasikan teknik 

Akupresur dalam pemberian 

intervensi nonfarmakologi 

relaksasi salah satunya untuk 

meningkatkan pola tidur dan 

kualitas tidur. 
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