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Analisis Praktik Klinik Keperawatan pada Pasien Acut Coronary Syndrome (ACS) Stemi 

dengan Intervensi Inovasi Pemberian Terapi Akupresur terhadap Penurunan Skala Nyeri 

Dada di Ruang ICCU RSUD Taman Husada Bontang  (2022) 

 

M Arif Yudhiantoro1, Taufik Septiawan2 

 

INTISARI 

 

ACS atau Acute Coronary syndrome ialah suatu gelar atau terminologi yang dipakai untuk 

melukiskan cakupan situasi atau berkas cara penyakit. ACS atau Acute Coronary Syndrome. 

Sindrom Koroner Parah sendiri yakni bagian dari penyakit jantung coroner( PJK) dimana yang 

tertera ke dalam Sindrom Koroner Parah ialah angina pektoris tidak wajar( Unstable Pectoris atau 

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

miokard tanpa ST Elevasi( Non ST Elevation Myocard Infarct( STEMI), Konkretisasi klinis dari 

Acute Coronary Syndrome( ACS) STEMI ialah adanya melilit dada yang khas, pergantian EKG, 

dan ekskalasi enzim jantung. Salah satu keluhkesah khas penyakit jantung ialah melilit dada 

menabur dari dada kiri kelengan hingga punggung sejenis ditekan, atau ditindih barang berat. Buatan 

objektif ini bermaksud untuk menganalisa campur tangan inovasi Penyembuhan Akupresur erhadap 

depresiasi melilit dada pada pengidap Acut Coronary Syndrome( Acs) Stemi, Aturan metode yang 

dipakai ialah Case Study dan mengenakan SOP atau standar metode operasional Penyembuhan 

Akupresur. Impelmentasi yang di sebarkan ke pada Tn N( 79th) di sebarkan campur tangan selama 

2 hari di ruang Intensive Cardiac Care Bagian( ICCU) RSUD Laman Husada Bontang, Hasil yang 

diterima sesudah pemberian intervesi Pada bersamaan pada 02- 03 Juni 2022 diperoleh hasil akhir 

dari pengukuran rasio melilit yakni dari rasio melilit 5 jadi 2, Alhasil dapat disimpulkan dengan 

analisa data yang menunjukkan jika didapat hasil dengan pemberian tata cara Penyembuhan 

Akupresur dapat dipakai untuk mengurangkan Rasio Melilit pada pengidap Acute Coronary 

Syndrome( ACS) STEMI di ruang Intensive Cardiac Care Bagian( ICCU) RSUD Laman Husada 

Bontang.. 

Kata Kunci : Acute Coronary Syndrome (ACS), Terapi Akupresur, Nyeri 
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Analysis of Nursing Clinical Practice in Acute Coronary Syndrome (ACS) Stemi Patients with 

Innovative Interventions in Providing Acupressure Therapy to Decrease Chest Pain Scale in 

ICCU Room, Taman Husada Bontang Hospital (2022) 

 

M Arif Yudhiantoro3, Taufik Septiawan4 

 

ABSTRACT 

 

Acute Coronary Syndrome( ACS) is a time period or terminology used to explain a state or a fixed 

of disorder strategies. ACS or Acute Coronary Syndrome. Acute Coronary Syndrome itself is a part 

of coronary coronary heart ailment( CHD) which incorporates the acute Coronary Syndrome are 

volatile angina pectoris( volatile Pectoris atau UAP), myocardial infarction with ST elevation( ST 

Elevation Myocard Infarct( STEMI), and myocardial infarction without ST Elevation( Non ST 

Elevation Myocard Infarct( STEMI), clinical Manifestations of Acute Coronary Syndrome( ACS) 

STEMI is the presence of everyday chest pain, ECG adjustments, and improved cardiac enzymes. 

one of the normal court cases of coronary heart ailment is chest ache radiating from the left chest. 

the arm to the returned as though pressed, or being beaten through a heavy object. This clinical art 

work goals to investigate the innovative intervention of Acupressure treatment to lessen chest pain 

in sufferers with Acut Coronary Syndrome( Acs) Stemi. The technique used is a case examine and 

makes use of latest working techniques( SOP). imposing acupressure given to Mr. N( seventy nine 

years vintage) become given an intervention for 2 days on the depth Fund ve Cardiac Care Bagian( 

ICCU) RSUD Halaman Husada Bontang, The outcomes received after giving the intervention On 

02- 03 June 2022, the very last results of the ache scale size were from a ache scale of 5 to 2, so it 

may be stated that the facts evaluation indicates that the results with the supply of Acupressure 

remedy techniques can be used to reduce the ache Scale in STEMI Acute Coronary Syndrome( ACS) 

patients in the extensive Cardiac Care Bagian( ICCU) RSUD Halaman Husada Bontang. 

Keywords : Acute Coronary Syndrome (ACS), Acupressure Therapy, painful 
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