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ABSTRAK
Nyeri dada merupakan gejala utama yang paling sering dikeluhkan pada pasien STEMI,
nyeri dada yang dirasakan terus menerus dan tiba-tiba. Nyeri dada merupakan
permasalahan yang harus ditangani, nyeri dada yang tidak terkontrol dapat
menyebabkan masalah fisiologis maupun psikologis seperti gangguan pernapasan dan
ketidaknyamanan. Pengurangan tingkat nyeri pada pasien STEMI dapat dicapai dengan
baik melalui terapi farmakologi, tetapi ketika efek obat mulai mereda nyeri dapat
muncul kembali, sehingga dapat diberikan terapi nonfarmakologi sebagai tambahan
untuk mengurangi nyeri, terapi nonfarmakologi diperlukan untuk mempersingkat
episode nyeri. Salah satu terapi nonfarmakologi yang dapat dilakukan yaitu dengan
thermotherapy. Penelitian ini bertujuan untuk memberikan asuhan kpeerawatan dengan
thermotherapy untuk menurunkan skala nyeri pada pasien dengan keluhan nyeri dada.
Metode yang digunakan adalah penelitian kualitatif dengan pendekatan studi kasus
terhadap 3 pasien STEMI. Hasil pada ketiga pasien yang diberikan thermotherapy
dengan kantong penghangat sebanyak 1x/hari selama 3 hari dengan waktu 10-20 menit
mengalami penurunan skala nyeri dari nyeri sedang menjadi ringan. Thermotherapy
adalah aplikasi pemberian kompres hangat pada bagian yang terasa nyeri, pada kasus ini
yaitu nyeri dada. Cara kerja thermotherapy yaitu menurunkan nyeri dada dengan
melebarkan arteri coroner, mempercepat proses angiogenesis dan karena itu dapat
meningkatkan perfusi miokard. Peningkatan perfusi dapat meningkatkan oksigenasi
miokard dan memfasilitasi pembuangan mediator inflamasi dari miokardium yang
cedera, selain itu thermotherapy juga dapat merangsang seskresi endorphin yaitu
senyawa mirip morfin endogen yang membantu meredakan nyeri. Thermotherapy dapat
diterapkan untuk menurunkan skala nyeri dada pada klien STEMI.
Kata Kunci: Asuhan Keperawatan, STEMI, Nyeri dada, Nyeri akut,
Thermotherapy.
Referensi: 69 (2011-2024).
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ABSTRACT
Chest pain is the most frequently reported primary symptom in STEMI (ST-Elevation
Myocardial Infarction) patients, characterized by persistent and sudden onset.
Managing chest pain is crucial, as uncontrolled pain can lead to physiological and
psychological complications, such as respiratory disturbances and discomfort. Although
pharmacological therapy effectively reduces pain in STEMI patients, pain can re-
emerge as medication effects wear off. Therefore, non-pharmacological therapy can
serve as an adjunct to alleviate pain and reduce the duration of pain episodes. One non-
pharmacological intervention that can be used is thermotherapy. This study aims to
apply nursing care using thermotherapy to reduce pain levels in patients experiencing
chest pain. A qualitative research method with a case study approach was used on three
STEMI patients. Each patient received thermotherapy with a warm compress once daily
for three consecutive days, with each session lasting 10-20 minutes. The results showed
a reduction in pain levels among all three patients, with pain decreasing from moderate
to mild. Thermotherapy involves the application of warm compresses to the painful
area, in this case, the chest. Thermotherapy works by dilating coronary arteries and
accelerating the angiogenesis process, which can improve myocardial perfusion.
Enhanced myocardial perfusion increases myocardial oxygenation and facilitates the
removal of inflammatory mediators from the injured myocardium. Additionally,
thermotherapy stimulates the release of endorphins, endogenous compounds similar to
morphine, which help relieve pain. Thermotherapy can be applied to reduce chest pain
levels in STEMI
Keywords: Nursing Care, STEMI, Accute Pain, Chest Pain, Thermotherapy, Accute
Coronary Syndrome
Bibliography: 69 (2011-2024)
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BAB I
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Penyakit jantung masih menjadi penyebab kematian nomor satu di dunia.
Menurut WHO tahun 2018 angka kematian akibat penyakit kardiovaskuler akan
meningkat lebih dari 23,6 juta orang pada tahun 2030. Berdasarkan data riset
kesehatan dasar, menunjukkan prevalensi penyakit kardiovaskular di Indonesia
meningkat setiap tahunnya sekitar 2.784.064 orang menderita penyakit jantung
coroner (Riset Kesehatan Dasar, 2018; Hapsari dkk, 2022). Kasus penyakit
jantung di kota Palembang pada tahun 2023 sebanyak 8.148 kasus (BPS
Sumatera Selatan, 2024). Kasus meninggal di dunia akibat penyakit jantung dan
pemubuluh darah menurut WHO lebih dari 17 juta orang. Kematian akibat
penyakit jantung di Indonesia mencapai 651.481 orang per tahunnya, yang terdiri
dari 331.349 kasus kematian akibat stroke, 245.343 akibat penyakit jantung
coroner, 50.620 akibat penyakit jantung hipertensi dan penyakit kardiovaskuler
lainnya (Institute for Health Matrics and Evaluation, 2019; Kementerian
Kesehatan RI, 2021).

Penyakit Sindrom Koroner Akut (SKA) adalah salah satu penyakit
kardiovaskular utama yang menyebabkan angka perawatan di rumah sakit dan
angka kematian yang tinggi. Sindrom coroner akut adalah kondisi terjadinya
pengurangan aliran darah ke jantung secara mendadak yang disebabkan karena
penyempitan arteri coroner akibat dari proses aterosklerosis atau spasme

kombinasi keduanya (Anggraini dkk, 2023). Pasien dengan tanda dan gejala SKA



akan menunjukkan masalah keperawatan aktual dan juga risiko yang nantinya
berdampak pada penyimpangan kebutuhan dasar manusia seperti masalah nyeri,
gangguan pertukaran gas, pola napas tidak efektif, penurunan curah jantung,
intoleransi aktivitas, hipervolemia, ansietas, defisit nutrisi, dan risiko gangguan
integritas kulit (Aspiani, 2018; Putra dkk, 2024).

SKA sendiri berhubungan dengan 3 manifestasi klinis yaitu STEMI,
NSTEMI dan angina tidak stabil (Hapsari dkk, 2022). Pasien SKA yang datang
ke rumah sakit dengan STEMI diperkirakan sekitar 38% dari 116.793 pasien
memiliki angka persentase yang berbeda bredasarkan jenis kelamin yaitu pria
57% dan wanita 43% (Amerika Serikat tahun (2013) dalam Bambari, dkk (2021).
STEMI tetap menjadi penyebab utama yang mempengaruhi morbiditas dan
mortalitas di dunia. STEMI adalah penyakit jantung yang menyumbat pembuluh
darah arteri coroner secara total sehingga oksigen tidak di suplai ke otot-otot
jantung (Mauidhah dkk, 2022). STEMI disebabkan karena adanya rupture plak
aterosklerosis yang mengakibatkan oklusi total pada arteri coroner dan disertai
dengan adanya tanda gejala seperti nyeri dada, J point yang persistent, adanya
elevasi segmen ST serta meningkatnya biomeker kematian sel miokardium yaitu
troponin (Wahyunadi dkk, 2017).

Pasien dengan penyakit jantung sering mengeluhkan nyeri dada yang datang
secara tiba-tiba dan terus menerus (Humaira dkk, 2023). Tanda dan gejala dari
STEMI yang paling banyak ditemui adalah nyeri dada. Nyeri dada merupakan
gejala utama yang paling sering dikeluhkan pasien. Nyeri dada yang dirasakan

pasien STEMI menjalar ke gigi, rahang bawah, leher kiri dan kanan, punggung



dan perut. Nyeri juga dirasakan pada area ulu hati dan menstimulasi gangguan
pada saluran pencernaan seperti mual muntah, rasa tidak nyaman pada dada yang
nantinya dapat menyebabkan sulit bernapas (dyspnea), berkeringat dingin,
cemas, lemas dan merasa cepat lelah dalam melakukan aktivitas sehari-hari yang
nantinya dapat menyebabkan gangguan tidur pada pasien STEMI. STEMI
disebut juga sebagai kondisi yang bisa mengancam jiwa dengan manifestasi nyeri
dada yang khas dihubungkan dengan terjadinya pembentukan jaringan nekrosis
otot yang permanen dan gambaran EKG berupa ST elevasi karena mikordium
kehilangan suplai oksigen yang disebabkan oleh adanya thrombosis akibat
adanya rupture plak aterosklerosis yang tidak stabil. Pasien dengan gejala STEMI
membutuhkan pertolongan segera dan tepat untuk mencegah kerusakan jantung
lebih lanjut ataupun terjadinya komplikasi (Mauidhah dkk, 2022).

Nyeri dada merupakan salah satu permasalahan yang harus ditangani. Nyeri
dada yang tidak terkontrol menyebabkan masalah fisiologis dan psikologis
seperti gangguan pernapasan, ketidaknyamanan, kecemasan, hipertensi dan detak
jantung yang tidak normal, hal ini dapat menyebabkan beban kerja jantung
meningkat dan meningkatnya oksigen myocardial, hal ini dapat memperburuk
iskemia myocardial dan bertambahnya tekanan pada dada. Hasil penelitian yang
pernah dilakukan di portugis didapatkan hasil bahwa 26% pasien
mempersepsikan penyakit jantung pada saat nyeri dada dirasakan (Ningsih dkk,
2020).

Nyeri dada yang dirasakan pasien dapat dikurangi intensitas nyeri nya dengan

memberikan terapi farmakologi dan non farmakologi. Terapi famakologi yaitu



terapi yang mengguankan obat-obatan seperti nitrogliserin (Yusa dkk, 2023).
Terapi non farmakologi adalah terapi tanpa menggunakan obat-obatan dimana
bertujuan untuk mengatasi kondisi kesehatan tanpa menimbulkan efek samping.
Terapi non farmakologi yang dapat digunakan yaitu thermotherapy salah satunya
dengan aplikasi kompres hangat, dimana dengan pemberian aplikasi panas pada
area yang nyeri atau sakit dapat membantu meredakan rasa nyeri ataupun
ketegangan otot (Syara dkk, 2021; Prasetyo dkk, 2024).

Thermotherapy pemberian aplikasi panas pada tubuh untuk mengurangi
gejala nyeri baik akut ataupun kronis. Thermotherapy dapat meningkatkan aliran
darah dengan melebarkan pembuluh darah sehingga suplai oksigen dan nutrisi
pada jaringan meningkat selain itu juga dapat meningkatkan elastisitas otot
sehingga dapat mengurangi kekakuan otot (Intan, 2017; Putra dkk, 2024). Efek
dari pemberian thermotherapy dapat mengurangi nyeri, mengurangi ketegangan
otot, mengurangi edema dan dapat meningkatkan aliran darah. Jenis aplikasi
thermotherapy banyak jenisnya seperti hotpack, buli-buli panas atau
menggunakan washlap yang sudah direndam dan diperas pada air hangat.
Thermotherapy dapat diaplikasikan selama 10-20 menit dan diletakkan pada
bagian yang nyeri atau sakit (Putra dkk, 2024).

Studi pendahuluan yang dilakukan di ruang perawatan CVCU RSUP dr
Mohammad Hoesin terdapat 4 dari 6 pasien STEMI mengeluhkan nyeri dada kiri
menjalar ke punggung, lengan dan leher. Hasil wawancara dengan pasien
didapatkan jika pasien masih mengeluh nyeri dada dan belum pernah mencoba

atau melakukan kompres hangat pada bagian nyeri untuk meringankan rasa nyeri



yang dirasakan. Observasi yang dilakukan di ruang CVCU, tindakan untuk
mengurangi nyeri yaitu diberikan terapi farmakologi dengan memberikan obat
analgesic berdasarkan resep dokter dan untuk terapi non farmakologi dengan
pemberian thermotherapy belum dilakukan. Berdasarkan pendahuluan diatas,
maka penulis tertarik untuk memberikan asuhan keperawatan pada pasein
STEMI dan memberikan intervensi yang dapat dilakukan untuk mengurangi
nyeri dada yang dirasakan dengan pemberian thermotherapy dan diharapkan

terapi ini dapat dilakukan secara mandiri oleh pasien dan tidak ada efek samping.

B. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum
Memberikan gambaran hasil praktik asuhan keperawatan gawat darurat pada
pasien dengan STEMI sesuai dengan telaah jurnal di Ruang CVCU Rumah
Sakit Umum Pusat Dr. Mohammad Hoesin Palembang
2. Tujuan Khusus
a. Memberikan gambaran pengkajian keperawatan pada pasien yang
diberikan thermotherapy dengan nyeri dada pada pasien STEMI di
ruang CVCU RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang
b. Memberikan gambaran diagnosa keperawatan yang muncul pada pada
pasien STEMI di Ruang CVCU RSUP Dr. Mohammad Hoesin
Palembang.
C. Memberikan gambaran rencana asuhan keperawatan pada pasien

STEMI di Ruang CVCU RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang.



d. Memberikan gambaran implementasi asuhan keperawatan pada pasien
STEMI di Ruang CVCU RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang

e. Memberikan gambaran evaluasi asuhan keperawatan pada pasien
STEMI di Ruang CVCU RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang

f. Memaparkan informasi Evidence Based di area keperawatan terkait
thermotherapy untuk menurunkan nyeri dada pada pasien STEMI di

Ruang CVCU RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang.

C. Manfaat Penelitian

a. Bagi Pasien
Memberikan informasi kepada keluarga dan pasien yang mengalami STEMI
tentang penatalaksanaan asuhan keperawatan untuk menurunkan intensitas
nyeri dada pada pasien STEMI.

b. Bagi Mahasiswa Keperawatan
Menambah kemampuan berpikir kritis dan pengetahuan mahasiswa terkait
penatalaksanaan thermotherapy pada pasien STEMI.

c. Bagi Profesi Keperawatan

Menjadi tolak ukur tenaga profesi perawat dalam aplikasi asuhan
keperawatan pada pasien STEMI.

d. Bagi Institusi Pendidikan
Penambahan referensi perawat sebagai upaya peningkatan pengetahuan
tentang pengaruh thermotherapy untuk menurunkan nyeri pada pasien

dengan STEMI.



D. Metode

Laporan studi kasus ini ditulis dengan metode deskriptif yang dilakukan dengan

tahapan yaitu:

1.

Pemilihan 3 kasus dengan kriteria pasien yang didiagnosis STEMI di ruang
CVCU RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang didapatkan ketiga pasien
dengan diagnosa STEMI

Analisis teori melalui studi literature guna memahami dengan baik dan tepat
mengenai permasalahan pasien dan kemungkinan asuhan keperawatan yang
diberikan.

Menyusun format asuhan keperawatan yang terdiri atas format pengkajian,
diagnosis, intervensi, implementasi hingga evaluasi keperawatan
berdasarkan ketentuan yang berlaku di stase keperawatan gawat darurat.
Menegakkan diagnosis keperawatan berdasarkan panduan Standar Diagnosa
keperawatan Indonesia (SDKI), Tujuan & Kriteria Hasil berdasarkan
panduan Standar Luaran Keperawatan Indonesia (SLKI), dan rencana
keperawatan serta implementasi berdasarkan panduan Standar Intervensi
Keperawatan Indonesia (SIKI)

Mengaplikasikan asuhan keperawatan pada pasien yang dimulai ketika
dilakukan pengkajian hingga pasien direncanakn pulang. Thermotherapy
diberikan sebagai intervensi yang difokuskan dalam karya tulis ilmiah ini
dalam hal untuk menurunkan nyeri dada pada pasien STEMI yang telah

dilakukaan telaah pada 9 jurnal.



6. Metode pencarian artikel penelitian menggunakan electronic data based
yaitu google scholar dan Pub Med. Kata kunci yang digunakan dalam
pencarian artikel jurnal yaitu STEMI, SKA, Thermotherapy, Kompres
hangat. Penulis menggunakan 9 jurnal untuk dilakukan telaah tahun 2018-

2024.
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