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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

       Sakit jantung  menjadi momok yang menakut karena termasuk dalam 

global threat  dan  penyakit kardiovaskular yang mempunyai tugas utama 

sebagai nomor satu yang menyebab kematian seluruh dunia. World Health 

Organization menjelaskan bahwa lebih17 juta manusia  meninggal diakibatan  

penyakit pada sistem kardiovaskular  (P2PTM KEMENKES RI, 2019). 

Penyakit pada sistem kardiovaskular dijadikan pembanding untuk penyakit 

malaria, TBC, dan HIV/AIDS seluruh mematikan 3 juta populasi manusia di 

dunia. RIKERDAS, (2018) menyebutkan angka jumlah orang dengan 

penyakit jantung dan pembuluh darah meningkat sepanjang tahun, dari 1000 

ada 15 orang  atau sekitar 2.784.064 populasi di Indonesia divonis penyakit 

penyakit kardiovaskular (P2PTM KEMENKES RI, 2019). 

       Sindrom Koroner Akut merupakan problem penyakit kardiovaskular 

yang utama karena membuat angka perawatan di rumah sakit serta  

kematian yang sangat tinggi (PERKI, 2015). Penyakit kardiovaskular dapat 

dibedakan berdasarkan pengkajian, pemeriksaan fisik, elektrokardiogram, dan 

pemeriksaan marka jantung. Sindroma koroner akut dibedakan  menjadi tiga 

bagian yaitu infark miokard dengan elevasi segmen ST (STEMI: ST segment 

elevation myocardial infarction), Infark miokard dengan non elevasi segmen 

ST (NSTEMIa: non ST segement elevations myocardials infarctions), Angina 

pektorisis tidak stabill (UAP: unstable angina pectoris). Infark miokard akut 

menjadi salah satu penyakit yang menyebabkan kematian utama di dunia dan 

mendapatkan angka kasus kematian (case fatality rates) paling tinggi 

dibanding  penyakit kardiovaskular lain (Wulandari et al., 2020). Infark 

miokard dengan elevasi segmen ST akut (STEMI) merupakan indikator 

kejadian oklusi total pembuluh darah arterii koroner (PERKI, 2015). Acute 

ST-elevation myocardial infarction (STEMI) adalah penyebab utama 

kematian di seluruh dunia (Hermanides et al., 2018). STEMI atau infark 

miokard terjadi ketika terdapat sumbatan yang disebabkan plak aterisklerosis 
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secara mendadak pada satu atau lebih arteri coroner dan menghambat aliran 

darah ke otot jantung (Rathore et al., 2018). 

       STEMI dapat ditegakan dengan melihat gambaran dari klinik pasien 

seperti chest pain, kemudian dilihat dari hasil EKG yang menunjukan adanya 

peningkatan segment ST di 12 lead, dan peningkatan cardiac marker seperti 

troponin I (Novrianti et al., 2021). Gejala utama dari STEMI adalah sesak 

napas, mual dan muntah, dan pingsan. Nyeri terjadi di daerah yang sama 

dengan angina (bagian dada, tenggorokan, lengan, epigastrium, atau 

punggung) tetapi lebih parah dan berlangsung lebih lama sering digambarkan 

sebagai sesak, berat atau penyempitan di dada (Novrianti et al., 2021). 

       Penatalaksanaan sesak napas berat atau palpitasi pada pasien STEMI 

terdiri dari penatalaksanaan pendukung/tidak khusus dan spesifik kausatif 

serta secara umum diberikan secara bersamaan. Penatalaksanaan tidak 

spesifik merupakan tindakan yang dapat dilakukan secara tidak langsung dan 

dialamatkan untuk membenahi pertukaran gas dalam tubuh seperti  

oksigenasi, pemakaian masker oksigen, dan bagging, namun penatalaksaan 

spesifik dikerjakan dengan mencari dan melihat kausa dari sesak napas yang 

dialami. Terapi yang khusus diperuntukan sumbernya sehingga terapi 

penyakit lain dapat berbeda perawatannya. 

       Pemakaian oksigen adalah salah satu tindakan kerjasama yang berguna 

untuk memenuhi kebutuhan oksigen pada pasien STEMI. Retnosari (2016) 

menjelaskan bahwa salah satu intervensi untuk mencegah sesak pasien 

penyakit jantung koroner dengan pemberian oksigen yang memiliki tujuan 

untuk menjaga jaringan oksigen agar  tetap baik serta mampu mempermudah  

jantung dalam bekerja memompa darah karena kekurangan pasokan oksigen. 

Widiyanto & Yamin (2017) menyatakan bahwa penggunaan oksigen terhadap 

nilai saturasi oksigen dengan tes oksimetri dapat  meningkatkan pasokan 

oksigen untuk pasien dengan keabnormalan sistem kardiovaskular. Widiyanto 

& Yamin (2017) juga mengatakan penggunaan oksigen kepada perubahan 

saturasi oksigen dengan tes oksimetri cukup memengaruhi kenaikan pasokan 

oksigen pada pasien dengan gangguan jantung.  
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       Penyebab penyakit jantung setiap pasien sangat beragam namun 

problem yang banyak terjadi karena  pernapasa yaitu pola napas  tak efektif. 

Intervensi yang tepat perlu dilakukan agar masalah keperawatan yang dialami 

dapat diatasi baik. Eksplenasi  diatas menjelaskan bahwa  karya ilmiah ini 

menguraikan asuhan keperawatan yang dapat dilakukan pada pasien STEMI 

yang memiliki masalah keperawatan utama adalah pola napas tidak efektif. 

B. Tujuan Penulisan 

1. Tujuan Umum 

Mencitrakan tatalaksana praktik keperawatan gawat darurat berfokus 

memberikan asuhan keperawatan kepada pasien ST Elevation Myocardial 

Infarct dan telaah jurnal di Ruang CVCU  

2. Tujuan Khusus 

a. Membagikan citra anamnesis keperawatan yang dikerjakan pada 

pasien dengan ST Elevation Myocardial Infarct di ruang CVCU  

b. Menunjukkan diagnosa keperawatan yang muncul pada pasien dengan 

ST Elevation Myocardial Infarct di ruang CVCU  

c. Membagikan citra rencana dan tindakan asuhan keperawatan yang 

akan dikerjakan pada pasien dengan ST Elevation Myocardial Infarct 

di ruang CVCU  

d. Membagikan citra evaluasi keperawatan pada asuhan keperawatan 

pada pasien dengan ST Elevation Myocardial Infarct di ruang CVCU  

e. Menjabarkan informasi dasar bukti  lingkungan keperawatan 

mengenai terhadap pola napas tidak efektif  pada pasien dengan ST 

Elevation Myocardial Infarct di ruang CVCU  

C. Manfaat Penulisan 

1. Manfaat Teoritis 

Hasil penulisan karya ilmiah ini dapat dimanfaatkan untuk kepentingan 

dalam ruang lingkup keperawatan dan institusi pendidikan keperawatan 

serta perkembangan ilmu keperawatan. 
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2. Manfaat Praktis 

a. Bagi Mahasiswa 

Penulisan karya ilmiah ini diharapkan dapat menambah wawasan 

pengetahuan bagi mahasiswa keperawatan dalam mempelajari konsep 

maupun praktik asuhan keperawatan pada pasien ST Elevation 

Myocardial Infarct.  

b. Bagi Institusi Pendidikan 

Karya ilmiah ini diharapkan dapat bermanfaat sebagai penambah 

informasi bagi instansi PSIK FK UNSRI sebagai laporan hasil asuhan 

keperawatan mahasiswa komprehensif pada pasien dengan ST 

Elevation Myocardial Infarct dan menambah referensi bagi peserta 

didik terutama yang sedang mengikuti mata kuliah keperawatan kritis 

dan gawat darurat di instansi pendidikan PSIK FK UNSRI. 

c. Bagi Profesi Keperawatan 

Untuk menambahkan bahan informasi, referensi dan keterampilan 

dalam melakukan asuhan keperawatan sehingga mampu 

mengoptimalkan pelayanan asuhan keperawatan terutama dengan 

masalah pola napas tidak efektif. 

D. Metode Penulisan 

Jenis laporan ialah studi kasus dengan metode deskriptif kualitatif. 

Pelaksanaan studi kasus dilakukan dengan tahapan, yaitu :  

1. Pemilihan tiga kasus dengan kriteria ST Elevation Myocardial Infarct 

yang memiliki gangguan pola napas  di Ruang CVCU RSUP 

dr.Mohammad Hoesin Palembang.  

2. Analisis teori melalui studi literatur guna memahami dengan baik dan 

tepat mengenai permasalahan pasien dan kemungkinan asuhan 

keperawatan yang diberikan.  

3. Menyusun format asuhan keperawatan yang terdiri atas format 

pengkajian, diagnosis keperawatan, intervensi, implementasi hingga 

evaluasi keperawatan berdasarkan ketentuan yang berlaku di stase 

keperawatan gawat darurat.  
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4. Penegakkan diagnosis keperawatan berdasarkan panduan SDKI (Standar 

Diagnosa Keperawatan Indonesia), tujuan, dan kriteria hasil berdasarkan 

panduan SLKI (Standar Luaran Keperawatan Indonesia), serta rencana 

keperawatan dan implementasi berdasarkan panduan SIKI (Standar 

Intervensi Keperawatan Indonesia).  

5. Melakukan aplikasi asuhan keperawatan dimulai saat melakukan 

pengkajian hingga pasien direncanakan pulang dan hasil penelitian. 
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