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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Penyakit jantung ialah pemicu penting kematian bumi cocok informasi 

berawal American Heart Association( AHA) di tahun 2018 dan diperkirakan 

hendak berkembang lebih asal 23, 6 jiwa pada tahun 2030. bersumber pada 

World Health Organization( World Health Organization) pada tahun 2018, 

keseluruhan kematian akibat penyakit jantung yakni 20 juta jiwa. Penyakit 

jantung ialah pemicu nomorsatu kematian di garis besar, lebih kurang 17, 5 juta 

orang mangkattiap tahun akibat penyakit jantung berawal seluruh kematian 

pada seluruh bumi. dekat 80% asal seluruh kematian penyakit kardiovaskuler 

yakni karena gempuran jantung. 

Salah satu penyakit jantung yg tidak tidak sering terjalin di Indonesia yakni 

ACS ataupun Acute Coronary Syndrome. Sindrom Koroner Kronis sendiri 

maksudnya bagian asal penyakit jantung koroner( PJK) dimana yg tercantum 

ke pada Sindrom Koroner Kronis maksudnya angina pektoris tidak normal( 

Unstable Pectoris atau UAP), infark miokard memakai ST Elevasi( ST 

Elevation Myocard Infarct( STEMI), dan infark miokard tanpa ST Elevasi( 

Non ST Elevation Myocard Infarct( STEMI)( Myrtha, 2012). galat satu 

keluhkesah khas penyakit jantung maksudnya perih dada retrosternal semacam 

diremas- remas, ditusuk, ditekan, panas, ataupun ditindih barang berat. Perih 

dada yg dialami. 
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STEMI akrab kaitannya dengan tingginya morbiditas dan mortalitas. 

Walaupun sebagian dasawarsa telah dicoba riset dan clinical trial, tetapi sedang 

pula ditemukan 500. 000 ST Elevasi Miokardial Infark( STEMI) tiap tahun 

pada Amerika. Informasi membagikan kalau mortalitas dampak STEMI sangat 

kerap terjalin pada 24- 48 jam sesudah onset dan laju mortalitas dini 30 hari 

setelah serbuan merupakan 30%( Brunner&amp; Suddarth, 2008). Sebaliknya 

bersumber pada Jakarta Acute Coronary Syndrome( JAC) Registry di tahun 

2013 jumlah penderita STEMI di Jakarta menggapai 1. 110 orang( Dharma, et 

angkatan laut(AL)., 2015). STEMI maksudnya penyakit kardiovaskuler 

pemicu keburukan dan kematian terbanyak di semua bumi. STEMI 

menyebabkan kematian 6%- 14% asal jumlah keseluruhan kematian penderita 

yg ditimbulkan si SKA( Widimsky, et angkatan laut(AL)., 2012). 

STEMI ditimbulkan oleh terdapatnya aterosklerotik di nadi koroner 

ataupun pemicu yang lain yang dapat menyebabkan terbentuknya 

ketidakseimbangan antara pasokan dan keinginan zat asam miokardium. di 

ketentuan dini hendak terjalin ischemia miokardium, namun Bila tidak dicoba 

aksi reperfusi lekas hingga hendak menyebabkan nekrosis miokard yang 

bertabiat irreversible. Ada pula komplikasi STEMI biasanya terbentuknya 

sebab terdapatnya remodeling ventrikel yang di kesimpulannya hendak 

menimbulkan shock kardiogenik, kandas jantung kongestif, dandisritmia 

ventrikel yang bertabiat lethal aritmia( Underhill, 2005). 

Pada penderita STEMI, dampak yg ditimbulkan tidak cuma pada kendala 

fisiologis danintelektual saja, tetapi hanya menyebabkan akibat ekonomi akibat 

melonjaknya keinginan porto penyembuhan dan pemeliharaan pada rumah 
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sakit danporto penyembuhan kesehatan sepanjang penderita di rumah. si sebab 

itu butuh kerjasama yang bagus antara bermacam pekerjaan mendekati dokter, 

juru rawat danteam kesehatan yang lain dalam menanggulangi permasalahan 

kesehatan yang dirasakan si penderita..Kebiasaan penyakit jantung sendiri 

menggapai 1, 5% ataupun 15 asal 1000 masyarakat Indonesia mengidap 

penyakit jantung koroner. Sebaliknya bila diperhatikan berawal peyebab 

kematian paling tinggi di Indonesia ialah akibat berawal dari penyakit jantung 

koroner( Depkes 2018). 

Bersumber pada informasi Biro Kesehatan serta Keluarga Berencana 

Bontang( 2019) nilai peristiwa penyakit jantung di Bontang sebesar 3 660 

permasalahan pada tahun 2015, sebaliknya pada tahun 2018 di miliki peristiwa 

penyakit jantung yang lain berjumlah 3 107 permasalahan yang terletak di 

bontang( Tubuh Pusat Statistic Bontang 2019), 

Salah satu keluhkesah pokok penyakit jantung yakni perih dada 

retrosternal mendekati diremas- remas, ditusuk, ditekan, panas, ataupun 

ditindih benda berat. Perih dada yg dialami seragam memakai angina, namun 

lebih intensif dan berdiam lebih asal 30 mnt( Siregar, 2011 pada Dasna, 2014). 

Prasetyo( 2010) mengemukakan kalau pada sebagian masalah perih yg 

karakternya enteng, aksi non ilmu obat maksudnya hegemoni yg sangat 

penting, sebaliknya aksi famakologi direncanakan untuk mengestimasi 

kemajuan perih. 

Pada ajaran keperawatan yang dicoba diperoleh pada Tn. N, Umur 79 

tahun tipe kemaluan pria, dengan analisis kedokteran ACS STEMI melaporkan 

keluhkesah penting yang konsumen rasakan merupakan, nyeri 
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dada yang seketika, perih menyebar hingga ke ulu batin perih itu berdiam 

lebih dari 10 menit, Konsumen pula berkata perih itu dialami pada dikala 

istirahat serta terus menjadi berat pada dikala beraktifitas. 

Bersumber pada Maarifuddin dan Burhanudin( 2015), aksi non ilmu obat 

untuk menanggulangi perih yg dirasakan oleh pengidap ACS itu sendiri terdiri 

asal sebagian aksi penindakan. Awal cocok penindakan raga ataupun eksitasi 

raga melingkupi eksitasi kulit, eksitasi listrik( TENS), akupuntur, akupresur, 

placebo, massage, pengobatan es dan panas. ke 2 cocok campur tangan sikap 

kognitif melingkupi relaksasi, korban balik biologis, kurangi anggapan perih, 

hipnotis, distraksi, guide imaginary( angan- angan terbimbing). 

Akibat dari perih mulanya penderita nampak risau dan merasa tidak aman. 

Aksi yg dicoba si juru rawat dirumah sakit pada kurangi rasio perih yakni 

diserahkan obat analgetik. Tidak hanya obat ilmu obat juru rawat hanya 

membagikan aksi non ilmu obat mendekati pengobatan akupresur. cocok 

informasi yg diperoleh dari rekam medik kalau pasienyang dirawat pada ruang 

ICCU RSUD Halaman Husada Bontang pada kurun durasi 6 bulan ialah bulan 

Januari hinga bulan Juni 2022 di ruang ICCU, diperoleh kebiasaan penderita 

Acut Coronary Syndrom yg hadapi perih sedang- berat lebih kurang 35 pasien  

Pengobatan akupresur riset memakai mengatur perih mendekati riset“ 

Pengobatan akupresur jadi evidence based nursing buat kurangi perih dada di 

penderita sindrom koroner kronis” pengobatan akupresur dapat merendahkan 

perih( Irwan mentari Wibisono Kambu, et angkatan laut(AL), 2020) dari 

panelitian ini diterima yang hendak terjalin kalau pengobatan akupresur teruji 

dengan cara penting sanggup merendahkan perih selesainya pemberian 
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pengobatan akupresur berawal rasio 5 selaku 2. Sedemikian itu pula dengan“ 

Effectof Acupressureon Pain Severityin Patients Undergoing Coronary Artery 

Graft: A Randomized Controlled Trial“ pula diperoleh akupresur dapat 

merendahkan perih( Marayam Narimani, et angkatan laut(AL), 2018). dan 

metode akupresur ini untuk kurangi perih, dengan metode fokus ataupun 

gesekan pada titik akupresur bisa mempertinggi kandungan endorfin dalam 

darah pula sistemik. Endorfin maksudnya opiat badan dengan cara natural 

diperoleh si kelenjar pituitary yg berguna untuk kurangi perih, menghipnotis 

ingatan serta mood yg setelah itu hendak membagikan perasaan rileks. 

Pengobatan akupresur teruji sanggup merendahkan perih selaku akhirnya 

berguna untuk diaplikasikan di penderita kronis koroner sindrom dengan 

keluhkesah perih dada. 

Bersumber pada hasil penjelasan diatas serta ajaran keperawatan yg sudah 

dicoba sepanjang pengarang bekerja di Ruangan ICCU RSUD Halaman 

Husada Bontang sepanjang 3 pekan dari bertepatan pada 23 Mei- 11 Juni, 

hingga pengarang hingga peniliti mau menguraikan gimana gambaran 

analisa aplikasi klinik keperawatan pada penderita dengan Acut Coronary 

Syndrome( ACS) STEMI lewat pengobatan Akupresur buat merendahkan 

perih dada di ruang ICCU RSUD Halaman Husada Bontang 

B. Rumusan Masalah 

Bagaimanakah cerminan Analisa Aplikasi Klinik Keperawatan Pada 

Penderita Acut Coronary Syndrome( ACS) STEMI Dengan Campur tangan 

Inovasi Pemberian Pengobatan Akupresur kepada Penyusutan Rasio Perih 

Dada Di Ruang ICCU RSUD Halaman Husada Bontang( 2022) 



6 
 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan umum 

Penyusunan buatan objektif Akhir- Ners( KIA- N) ini bermaksud buat 

melaksanakan Analisa Aplikasi Klinik Keperawatan Pada Penderita Acut 

Coronary Syndrome( ACS) STEMI Dengan Campur tangan Inovasi 

Pemberian Pengobatan Akupresur kepada Penyusutan Rasio Perih Dada  

Di Ruang Iccu Rsud Taman Husada Bontang (2022) 

2. Tujuan Khusus 

a. Melukiskan permasalahan kelolaan pada penderita dengan diagnosa  

Acute Coronery Syndrome (ACS) Stemi di ruang ICCU RSUD 

Taman Husada Bontang 

b. Menganalisa campur tangan inovasi pengobatan akupresur serta 

pengobatan sound nature kepada penyusutan rasio perih di Ruang 

Intensive Cardiac Care Bagian( ICCU) RSUD Halaman Husada 

Bontang  

D. Manfaat Penelitian 

1. Bagi Pasien 

Penderita paham kalau tidak hanya memakai penyembuhan ilmu obat, 

keluhkesah yang dirasakan( perih dada) dapat ditangani memakai aksi 

nonfarmakologi( pengobatan akupresur) 

2. Bagi Profesi 

a. Berikan coretan dan materi masukan untuk juru rawat pada 

mengantarkan ajaran keperawatan pada penderita Acute Coronery 

Syndrome( ACS) kendala sistem kardiovaskular spesialnya 
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penderita dengan campur tangan pengobatan akupresur kepada 

penyusutan mutu perih dada.. 

b. Mengantarkan cerminan untuk juru rawat pada aplikasi aksi 

keperawatan bersumber pada pada pembuktian atau Evidence Based 

Nursing Practice( EBNP) untuk membagikan keperawatan yg lebih 

besar. 

c. mengantarkan dorongan untuk juru rawat diruangan buat dapat 

melaksanakan penemuan- inovasi dibidang keperawatan paling 

utama keperawatan kardiovaskular pada Acute Coronery Syndrome( 

ACS) 

3. Bagi Pendidikan  

a. Selaku materi bonus rujukan mengenai akibat Pengobatan 

Akupresur untuk penyusutan rasio perih dada, alhasil menaikkan 

wawasan serta meningkatkan mutu pembelajaran pada Institusi. 

b. Membagikan referensi untuk institusi pembelajaran dalam 

melakukan cara penataran dengan melaksanakan campur tangan 

bersumber pada studi atau harian terbaru( EBNP). 

c. Menguatkan sokongan dalam mempraktikkan campur tangan 

keperawatan, memperkaya ilmu wawasan keperawatan, menaikkan 

pengetahuan serta wawasan untuk mahasiswa keperawatan dalam 

membagikan ajaran keperawatanpada pasien Acute Coronery 

Syndrome (ACS) 


