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ASUHAN KEPERAWATAN PADA PASIEN UNSTABLE ANGINA
PEKTORIS DENGAN MEMBERIKAN KOMBINASI TERAPI
RELAKSASI NAPAS DALAM DAN TERAPI ZIKIR UNTUK

MENGURANGI KELUHAN NYERI DADA

Fidia Sucia Sari* Khoirul Latifin**
*Mahasiswa Program Studi Ners Universitas Sriwijaya **Dosen Program
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ABSTRAK
Unstable Angina Pectoris/fUAP (Angina pectoris tidak stabil) termasuk
penyakit jantung kategori Acute Coronary Syndrome yaitu suatu keadaan
dimana terjadi nyeri dada seperti tertekan, rasa penuh, diremas, dan terasa
berat,yang biasanya terjadi pada saat istirahat. Pada penelitian ini saat
pengkajian pada ketiga pasien, ketiga pasien mengeluhkan hal yang sama
yaitu nyeri di dada saat istirahat. Tujuan dari penelitian ini untuk
mengaplikasikan asuhan keperawatan secara komprehensif pada pasien
Unstable Angina Pectoris/UAP. Metode yang digunakan dalam penelitian
ini adalah metode penelitian kualitatif dengan pendekatan studi kasus. Hasil
penelitian menunjukkan bahwa ketiga pasien memiliki keluhan utama yaitu
nyeri dada yang menjalar, badan terasa lemas, mengeluh lelah dan terjadi
peningkatan frekuensi jantung saat aktivitas. Masalah keperawatan yang
terjadi pada seluruh pasien yaitu nyeri akut, gangguan pola tidur dan
intoleransi aktivitas. Sehingga, intervensi yang dapat dilaksanakan yaitu
dengan melakukan manajemen nyeri seperti mengidentifikasi PQRST nyeri,
dan respon nonverbal, memberikan teknik relaksasi napas dalam disertai
dengan berzikir serta memberikan analgesik. Dalam 3 hari melakukan
implementasi keluhan nyeri berkurang, rata-rata dari skala nyeri NRS 5
menjadi skala nyeri NRS 2. Hal tersebut sudah dibuktikan dalam beberapa
penelitian dan terbukti berpengaruh meringankan keluhan nyeri pada pasien.
Kesimpulan dari penelitian ini adalah penatalaksanaan Unstable Angina
Pectoris melalui manajemen nyeri dengan memberikan teknik relaksasi
napas dalam disertai dengan berzikir dan memberikan analgesik dapat
mengurangi keluhan nyeri, sehingga kebutuhan rasa nyaman terpenuhi.
Kata Kunci : Unstable Angina Pectoris, nyeri dada, relaksasi napas dalam,
berzikir
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NURSING CARE FOR UNSTABLE ANGINA PECTORIS PATIENTS
WITH COMBINATION OF DEEP RELAXATION THERAPY AND
DHIKR THERAPY TO REDUCE CHEST PAIN

Fidia Sucia Sari* Khoirul Latifin**
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ABSTRACT

Unstable Angina Pectoris/ UAP (Unstable angina pectoris) is a heart disease
category of Acute Coronary Syndrome , which is a condition where chest
pain occurs such as pressure, feeling of fullness, squeezing, and feeling
heavy, which usually occurs at rest. The purpose of this study was to apply
comprehensive nursing care to patients with Unstable Angina Pectoris/
UAP. The method used in this research is a qualitative research method with
a case study approach. The results showed that the three patients had the
main complaints, namely chest pain that radiated, the body felt weak,
complained of fatigue and an increase in heart rate during activity. Nursing
problems that occur in all patients are acute pain, disturbed sleep patterns
and activity intolerance. Thus, interventions that can be implemented are
pain  management such as identifying PQRST pain, and nonverbal
responses, providing deep breathing relaxation techniques accompanied by
remembrance and providing analgesics. Within 3 days of implementing the
pain complaint, the average pain was reduced from the NRS 5 pain scale to
the NRS 2 pain scale. This has been proven in several studies and has been
shown to have an effect on relieving pain complaints in patients. The
conclusion of this study is the management of Unstable Angina Pectoris
through pain management by providing deep breathing relaxation
techniques accompanied by remembrance and providing analgesics can
reduce pain complaints, so that the need for comfort is met

Keywords: Unstable Angina Pectoris, Chest Pain, Deep Breathing
Relaxation, Dhikr
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BAB I
PENDAHULUAN
A. Latar Belakang

Penyakit jantung merupakan suatu kegawatdaruratan medis dan
memungkinkan terjadinya serangan berulang sehingga diperlukan ketepatan
dalam penanganan Acute Coronary Syndrome(ACS).(Ainiyah, 2016).
Unstable Angina Pectoris/fUAP (Angina pectoris tidak stabil) termasuk
penyakit jantung kategori Acute Coronary Syndrome yaitu suatu keadaan
dimana terjadi nyeri dada seperti tertekan, rasa penuh, diremas, dan terasa
berat,yang biasanya terjadi pada saat istirahat. Nyeri dada disebabkan oleh
ketidakseimbangan antara kebutuhan oksigen myocardium dan suplai
oksigen myocardium yang berasal dari penyempitan arterosklerosis arteri
coroner (Morton dalam Nurarif & Kusuma, 2015).

Sekitar 17,5 juta orang di seluruh dunia meninggal pada tahun 2015
karena penyakit kardiovaskular, terhitung 42% dari kematian akibat
penyakit jantung koroner. Di Amerika Serikat, prevalensi angina tidak stabil
saat ini meningkat, dan >1.000.000 orang dirawat di rumah sakit karena
kondisi tersebut setiap tahun. Selain itu, ada banyak orang yang
membutuhkan perawatan untuk angina tidak stabil di luar rumah sakit. Hal
ini akan meningkatkan kesadaran akan angina tidak stabil, tetapi insidennya
akan tetap tinggi karena tingkat kelangsungan hidup yang meningkat setelah
insiden angina pectoris tidak stabil (WHO, 2015).

Riset Kesehatan Dasar (2018) menyatakan, 1,5 persen penduduk



Indonesia mengidap penyakit jantung koroner, menurut diagnosa yang
dibuat oleh dokter atau berdasarkan wawancara dengan dokter. Penyakit
jantung koroner paling umum pada orang berusia 65 hingga 74 tahun, dan
agak menurun pada orang berusia 75 tahun ke atas. Perempuan lebih
mungkin dibandingkan laki-laki (0,5% dan 1,5%) untuk menderita PJK
yang telah didiagnosis secara resmi oleh dokter, atau yang telah ditentukan
berdasarkan gejala (Riskesdas, 2018).

Unstable Angina Pectoris (UAP) diakibatkan oleh faktor usia,
genetik, jenis kelamin yang menyebabkan disfungsi endothelial. Faktor
pertumbuhan trombosit menyebabkan migrasi otot polos dari tunika media
kedalam tunika intima dan proliferasi matriks yang mengubah bercak lemak
menjadi ateroma matur. VVasokontriksi pada arteri koroner disebabkan oleh
formasi plak yang dapat memperburuk keadaan obstruksi. Apabila perfusi
tidak adekuat, suplai oksigen ke jaringan miokard menurun. Kadar oksigen
yang menurun membuat miokardium mengubah metabolism yang bersifat
aerob menjadi anaerob. Metabolisme anaerob akan menghasilkan asam
laktat yang akan mengurangi pH sel dapat menimbulkan nyeri dan dapat
menyebabkan iskemia yang akan menyebabkan kegagalan otot jantung
berkontraksi dan berelaksasi yang dapat mengurangi curah jantung
(Aspiani, 2017; Wihastuti et al, 2016).

Pasien dengan angina pektoris tidak stabil akan timbul gejala seperti
nyeri dada yang dapat berlangsung beberapa menit atau lebih dari 20 menit,

nyeri dada yang dirasakan seperti tertekan atau rasa berat pada daerah dada



(retrosternal) yang dapat menjalar ke leher, rahang, area interskapular, bahu,
lengan Kiri, dan epigastrium yang disertai dengan diaforesis, mual, muntah,
nyeri abdominal, dan sesak napas. Perubahan EKG yang spesifik dan
biomarka jantung yang tidak meningkat secara bermakna dapat menjadi
penanda angina pektoris tidak stabil (PERKI, 2018).

Ketepatan pengobatan nyeri dada pada pasien angina pectoris tidak
stabil sangat menentukan kesembuhan dari penyakit. Manajemen nyeri
mampu dicapai dengan pengobatan dan perawatan. Perawat berperan dalam
pengelolaan nyeri dada pada pasien angina. Intervensi keperawatan meliputi
intervensi mandiri dan kolaboratif. Intervensi mandiri yaitu pemberian
relaksasi, sedangkan intervensi kolaboratif berupa intervensi farmakologis.
Relaksasi mengacu pada keadaan di mana seseorang bebas dari stres dan
kecemasan atau mendapatkan kembali keseimbangan (keseimbangan)
setelah terjadi gangguan seperti nyeri (Mampuk & Mokoagow, 2017)..
Relaksasi merupakan tindakan untuk membebaskan fisik dan mental dari
ketegangan dan stress yang pada akhirnya dapat meningkatkan toleransi
terhadap nyeri (Sofiah & Roswah, 2022).

Salah satu teknik relakasasi sederhana yaitu melalui pernapasan
abdomen dengan frekuensi lambat dengan irama teratur. Pasien bernafas
dengan perlahan dan teratur dengan perasaan nyaman sambil memejamkan
mata. Untuk mempertahankan irama yang teratur dan konstan, pasien
dianjurkan menghitung dalam hati dengan lambat pada saat inspirasi

(“hirup, dua, tiga”), begitu pula pada saat ekspirasi (“hembuskan, dua,



tiga”). Memfokuskan diri lebih dekat untuk menenangkan pikiran melalui
ritual keagamaan merupakan pendekatan yang dapat digunakan untuk
mengurangi beban masalah perasaan yang dialami. Dzikir, amalan
keagamaan yang dijadikan sebagai salah satu bentuk terapi relaksasi bagi
pasien, merupakan salah satu cara untuk mengingat Allah. Untuk benar-
benar menerima keadaannya dan mengurangi sensasi nyeri yang
menyakitkan, pasien disarankan untuk menyerahkan segala kondisi yang
dideritanya kepada Tuhan (Budiyanto, et al, 2015).

Teknik relaksasi nafas dalam disertai dengan dzikir ini serupa
dengan relaksasi benson. Relaksasi Benson adalah salah satu metode
manajemen nyeri yang melibatkan pemusatan perhatian klien pada relaksasi
untuk menurunkan kesadaran pasien akan nyeri yang dirasakan. Relaksasi
ini dicapai dengan menggabungkan teknik relaksasi dengan keyakinan
klien. Langkah-langkah teknik relaksasi Benson antara lain memejamkan
mata, bernapas perlahan dan lembut, serta tidur nyenyak dalam posisi rileks.
Saat melafalkan "dalam nama Tuhan", seseorang dapat menjaga ritme yang
stabil dengan menghitung perlahan dan tanpa suara pada setiap tarikan
napas (“tarik napas, dua, tiga") dan buang napas (“hembuskan napas, dua,
tiga") selama 15 menit. Kemudian perlahan buka mata Anda; amalkan ini
minimal sekali setiap hari (Setyawati, 2005).

Tujuan dari teknik relaksasi adalah untuk mencapai relaksasi total,
yang meliputi relaksasi secara fisiologis, kognitif, dan perilaku. Keadaan

fisiologis relaksasi ditandai dengan penurunan kadar epinefrin dan non-



epinefrin dalam darah, frekuensi denyut jantung hingga 24 kali per menit,
tekanan darah, laju pernapasan hingga 4-6 kali per menit, penurunan
ketegangan otot, penurunan metabolisme, vasodilatasi, dan peningkatan
suhu ekstremitas (Mampuk & Mokoagow, 2017).

Berdasarkan hasil wawancara salah saru pasien dengan diagnosa
Unstable Angina Pectoris (UAP) yang sedang menjalani perawatan diruang
rawat inap RSUP Moh Hoesin Palembang, mengatakan hal yang
menyebabkan dirinya masuk rumah sakit ialah rasa nyeri dada yan sangat
berat, sehingga menggangu aktivitas. Nyeri dada pada penderita sindrom
koroner akut terutama UAP tidak boleh diabaikan, sehingga Kita sebagai
perawat harus melakukan penatalaksanaan yang terbaik umtuk
memanajemen rasa nyeri tersebut. Oleh karena itu, penulis tertarik untuk
berdiskusi secara mendalam tentang asuhan keperawatan pada pasien
Angina Pectoris Tidak Stabil (UAP) di RSUP. Dr. Mohammad Hoesin
Palembang serta intervensi keperawatan untuk terapi relaksasi pernapasan
dalam, dan berzikir untuk memecahkan masalah keperawatan, seperti Nyeri

Akut pada pasien Angina Pectoris Tidak Stabil (UAP).

. Rumusan Masalah
Angina pektoris tidak stabil adalah keadaan gawat darurat yang
sering menyerang tanpa peringatan dan dapat mengakibatkan konsekuensi

fatal bersama dengan nyeri dada atau perasaan tidaknyamanan. Hal ini



menimbulkan masalah keperawatan yaitu nyeri akut, sehingga untuk
mengatasi masalah tersebut perawat dapat berperan memberikan tatalaksana
manajemen nyeri untuk mengurangi nyeri, dan meningkatkan rasa nyaman
pasien. Salah satu intervensi yang dapat dilakukan oleh perawat untuk
manajemen nyeri adalah dengan memberikan terapi relaksasi nafas dalam
bersamaan dengan terapi zikir yang berfungsi untuk menurunkan
ketegangan pada otot dan laju metabolisme. Berdasarkan uraian tersebut
peneliti tertarik untuk melakukan asuhan keperawatan komprehensif pada
pasien Unstable Angina Pectoris dengan nyeri akut yang diatasi dengan

relaksasi nafas dalam dan terapi zikir.

C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum
Tujuan umum penelitian ini adalah memberikan gambaran pelaksanaan
asuhan keperawatan pada pasien dengan Unstable Angina Pectoris
(UAP) di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Sumatera Selatan tahun 2022,
2. Tujuan Khusus
a. Untuk mengkaji pasien dengan Unstable Angina Pectoris (UAP) di
RSUP Dr. Mohammad Hoesin Sumatera Selatan tahun 2021.
b. Untuk Menetapkan masalah keperawatan dan menegakkan diagnosis
keperawatan pada pasien dengan Unstable Angina Pectoris (UAP)
di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Sumatera Selatan tahun 2022.

c. Untuk menyusun perencanaan keperawatan pada pasien dengan



Unstable Angina Pectoris (UAP) di RSUP Dr. Mohammad Hoesin
Sumatera Selatan tahun 2022.

d. Untuk mengetahui implementasi keperawatan pada pasien Unstable
Angina Pectoris (UAP) diRSUP Dr. Mohammad Hoesin Sumatera
Selatan tahun 2022

e. Untuk mengetahui evaluasi keperawatan pada pasien dengan
Unstable Angina Pectoris (UAP) di RSUP Dr. Mohammad Hoesin

Sumatera Selatan tahun 2022

D. Manfaat Penelitian
Diharapkan karya ilmiah akhir ini bermanfaatkan sebagai informasi
dalam lingkup keperawatan. Mahasiswa dan instansi pendidikan
keperawatan lainnya dapat mempergunakan karya ilmiah akhir ini sebagai
sumber pembelajaran.
1. Bagi Mahasiswa
Karya ilmiah akhir ini bisa menjadi bahan bacaan bagi
mahasiswa kesehatan khususnya mahasiswa keperawatan dalam
mempelajari konsep ataupun praktik asuhan keperawatan dengan tepat
pada pasien Unstable Angina Pectoris (UAP) sehingga saat praktik
dilapangan mempunyai pengetahuan yang baik terhadap asuhan
keperawatan tersebut.
2. Bagi Instansi Pendidikan Keperawatan

Sebagai laporan hasil asuhan keperawatan yang diberikan



kepada pasien dengan Angina Pectoris Tidak Stabil (UAP), karya ilmiah
akhir ini diharapkan dapat bermanfaat bagi lembaga Pendidikan Profesi
Keperawatan FK Unsri. Studi ilmiah ini juga dapat digunakan oleh
organisasi sebagai sumber referensi bagi mahasiswa/i yang saat ini
sedang mengikuti di berbagai stase, khususnya stase keperawatan

medis-bedah.

E. Metode
Penulisan karya ilmiah ini menggunakan metode kualitatif pendekatan studi
kasus. Metode ini memusatkan perhatian pada satu objek yang diangkat
sebagai sebuah kasus untuk dikaji secara mendalam sehingga mampu
mendapatkan masalah keperawatan dan dapat melakukan  analisis
pelaksanaan asuhan keperawatan pada pasien Unstable Angina Pectoris
(UAP) dengan memberikan kombinasi terapi yaitu relaksasi napas dalam
dan juga terapi zikir untuk mengurangi keluhan nyeri dada berdasarkan

hasil telusur literatur.
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