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ABSTRAK 

ASUHAN KEPERAWATAN PEMBERIAN TERAPI AUTOGENIK 

PADAPASIEN ST ELEVASI MIOCARD INFARK (STEMI) DENGAN 

MASALAH KEPERAWATAN NYERI AKUT DI RUANG ICCU RSUD 

PROF MARGONO SOEKARJO PUWOKWERTO 

 

Latar Belakang:  ST Elevasi Miocad Infark (STEMI) adalah aliran arteri yang 

berhenti secara mendadak atau tersumbat akibat kekurangan suplai oksigen yang 

disebabkan oleh trombus atau plak yang menumpuk pada arteri, ini yang 

menyebabkan nyeri dada timbul.Intervensi inovasi yang diberikan adalah 

melakukan pemberian terapi autogenik untuk menurunkan skala nyeri pada pasien 

STEMI. 

Tujuan : Menganalisis asuhan keperawatan dengan masalah nyeri akut pada 

pasien STEMI di ruang ICCU  RSUD Prof Margono Soekarjo Puwokerto 

Metode : Karya tulis ilmiah yang digunakan peneliti mengunakan studi kasus 

deskriptif Instrumen  studi kasus menggunakan format asuhan keperawatan,SOP 

terapi relaksasi autogenik, dan lembar observasi  pengkajian nyeri. Subjek terdiri 

dari 5 pasien dewasa yang mengalami STEMI dengan masalah keperawatan nyeri. 

Hasil:  Masalah keperawatan yang diambil penulis yaitu  nyeri akut. Setelah 

dilakukan tindakan  keperawatan 2x6 jam di ICCU RSUD Prof. Dr. Margono  

Soekarjo Puwokerto di dapatkan bahwa pemberian terapi  relaksasi Autogenik  

terbukti efektif  untuk menurunkan skala nyeri pada pasien STEMI. 

Recomendasi :  Diharapkkan teknik relaksasi Autogenik dapat dijadikan SOP 

penatalaksanaan non farmakologi  nnyeri akut pada pasien STEMI 

 

Kata Kunci: Nyeri Akut, STEMI, Relaksasi autogenik   
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ABSTRACT 

NURSING CARE FOR ACUTE PAIN OF STEMI PATIENTS  

AND PRACTICE AUTOGENIC RELAXATION THERAPY 

 

Background: ST Elevation Myocardial Infarction (STEMI) is an arterial flow that stops 

suddenly or is blocked due to a lack of oxygen supply caused by a thrombus or plaque 

that accumulates in the arteries. It caused chest pain to arise. One of the nursing 

interventions is providing autogenic therapy to reduce pain scale in STEMI patients. 

Objective: To identify nursing care for acute pain of STEMI patients in the ICCU room 

of RSUD dr. Margono Soekarjo of Puwokerto  

Methods: This study was a descriptive case study with a cross-sectional approach. Data 

collection used structured instruments such as nursing care sheets, autogenic relaxation 

therapy procedural sheets, and pain assessment observation sheets. The respondents in 

this study were five patients who experienced STEMI with pain problems. 

Result: The nursing problem of all respondents was acute pain. After getting nursing care 

during two days at the ICCU ward of RSUD dr. Margono Soekarjo Puwokerto showed 

that autogenic relaxation therapy was effective in reducing pain scale in STEMI patients. 

Recommendation: Autogenic relaxation technique can be used as non-pharmacological 

therapy to manage acute pain in STEMI patients. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar belakang 

Penyakit jantung koroner adalah salah satu penyakit yang tidak 

menular ,penyakit jantung koroner merupakan masalah yang kompleks bagi 

masyarakat di indonesia maupun dunia.  Menurut data WHO, pada tahun 

2015 diperkirakan kematian akibat penyakit jantung dan pembuluh darah 

akan meningkat menjadi 20 juta jiwa dan akan terus meningkat hungga tahun 

2030 dengan perkiraan pravelensi kematian akibat koroner penyakit jandan 

pembuluh darah sebanyak 23,6 juta (Dasna,2014). Penyakit jantung coroner 

atau bisa dikenal dengan ACS ( Acute coronary syndrome ) menyumbang 

sekitar 7 juta kematian setiap tahunnya (WHO, 2019). 

Berdasarkan RISKESDAS tahun 2018 Pravelensi penyakit jantung 

(Diagnosis Dokter) pada penduduk semua umur di indonesia mencapai 1,5% 

dengan peningkat pravelensi tertinggi di provinsi kalimantan utara (2,2%) 

Daerah istimewa Yogyakarta (2%) dan Gorontalo (2%) dijawa tengah sendiri 

penyakit jantung berdasarkan diagnosis dokter dilaporkan sebanyak 1,6% dari 

total populasi (Riskesdas, 2018). 

ST Elevasi Miokard Infark (STEMI ) merupakan penyakit yang 

disebabkan oleh penyakit jantung koroner atau ACS (Darawad et.al.,2015). 

Pada infark miokard akut, ST- elevasi terjadi pada transpalantasi arteri 

koroner lengkap, yang mengarah pada pelebaran area infark yang menutupi 

seluruh miokardium. ST- elevasi ditemukan pada pemeriksaan EKG, dan 

padae elevasi Non ST  infark miokard, elevasi segmen ST, dan pada  infark 

miokard elevasi segmen non-ST,elevasi segmen St. Peningkatan infark 

miokard ST terjadi pada transplantasi yang tidak lengkap dan tidak 

melibatkan seluruh miokardium, sehingga pemeriksaan EKG tidak 

menemukan adannya elevasi segmen ST (Alwi, 2009). 
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ST  Elevasi Miokard infak (STEMI) adalah kerusakan permanen pada 

miokardium yang disebabkan oleh aliran darah koroner yang tidak mencakupi 

akibat proses degenerasi, dan dipengaruhi oleh banyak faktor, antara lain 

nyeri dada,peningkatan enzim jantung, dan gejala peningkatan ST selama 

pemeriksaan EKG. STEMI adalah cermin dari pembuluh darah koroner 

tertentu. Pembuluh darah koroner ini tersumbat total, sehingga menghentikan 

aliran darah sama sekali. Pada pasin STEMI tanda dan gejala yang khas 

adalah nyeri dada , disamping itu sering ditemukan bibir sianosis , takikardi, 

bunyi jantung mur-mur , keluar banyak keringat. Nyeri dada yang dialami 

biasannya disebelah kiri , seperti  ditimpa benda berat, nyeri  berlangsung 

kurang lebih 30 menitan, nyeri bertambah bila  aktivitas atau bergerak dan 

nyeri berkurang jika sudah mengonsumsi obat ( Safitri ,2013). 

Nyeri juga merupakan  masalah yang serius yang perlu segera di 

tangani agar tetap nyaman,aman dan bahkan menghilangkan rasa sakit. Nyeri 

adalah perasaan atau pengalaman yang secara sensoris da emosional tidak 

nyaman dan mungkin atau tidak mungkin tidak diindikasikan oleh kerusakan 

jaringan (Syamsiah, 2015). Nyeri dapat diukur melalui berbagai macam skala 

seperti numerical rating scale, analog visual scale, wong backer scale, dll 

(Potter & Perry, 2010). Nyeri yang dirasakan pasien dapat terkontrol secara 

farmaklogis maupun non farmakologis. Secara farmakologis,pasien diberikan 

anti nyeri atau penghilan rasa sakit. Penatalaksanaan nyeri secara 

farmakologis pada pasien penyakit jantung biasannya menggunakan analgesik 

opioid yang tujuannya untuk meredakan nyeri (Smeltzer & Bare, 2012) 

Manajemen nyeri secara nonfarmakologi seperti intervensi perilaku 

kognitif antara lain teknik relaksasi terapi musik, imaginary dan biofeedback 

(Mustikarani et al. 2017). Upaya manajemen nyeri non farmakologikal 

tersebut antara lain relaksasi, distraksi, massage, guided imaginary dan lain 

sebagainya (Sono et al. 2019). Teknik relaksasi adalah  intervensi 

keperawatan independen untuk mengurangi intensitas nyeri. Teknik relaksasi 

dapat memungkinkan orang untuk mengontrol diri sendiri saat nyeri terjadi, 

dan dapat digunakan saat mereka dalam keadaan sehat atau sakit. (Syamsiah, 
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2015). Salah satu teknik relakasasi dalam mengatasi nyeri adalah relaksasi 

autogenik.  

Relaksasi autogenik relaksasi yang mengacu pada relaksasi diri 

melalui penggunaan kata atau frase yang menenangkan pikiran (Pratiwi, 

2012). Relaksasi autogenik meruapakan teknik relaksasi yang telah lama 

digunakan untuk mengurangi nyeri kronis dan kecemasan (Shinozaki, 

et.,al.2009). 

     Beberapa penelitian sebelumnya terkait dengan efektivitas relaksasi 

autogenic untuk mengurangi nyeri antara lain penelitian yang telah dilakukan 

Syamsiah, (2015) menunjukkan bahwa  teknik relaksasi autogenik 

berpengaruh signifikan terhadap nyeri akut, pasien nyeri perut di IGD RSUD 

Karawang dengan nilai P=0,000) < α (0,005). Penelitian lain yang sejalan 

adalah penelitian yang dilakukan oleh Nurhayati (2014) menunjukan bahwa 

skala nyeri pada pasien post operasi berkurang dari skala sedang menjadi 

ringan setelah diberikan relaksasi autogenik. 

Relaksasi Autogenik memiliki kelebihan yaitu merangsang substansi 

sejenis morfin yang dihasilkan oleh otak dan sumsum tulang belakang yang 

disebut hormon endorfin. Endorfin mengeluarkan Gama Amino Butyric Acid 

(GABA) yang merupakan ejektor ketenangan dan masa rileks karena impuls 

listrik dari satu nefron lainnya oleh neurotransmitter di dalam sinaps 

dihambat hantarannya. Rasa nyeri pada pusat persepsi dan intrepretasi 

sensorik somatik diotak menjadi berkurang disebabkan adanya efek analgesik 

dari sel tersebut yang akhirnya mengeliminasi neurotransmitter (Aji et al. 

2015). 

Hasil penelitian Aji, (2015) menunjukan bahwa pada kelompok 

intervensi yang diberikan terapi relaksasi autogenik intensitas nyeri 

responden menurun sebanyak 2,83 sedangkan intensitas nyeri pada kelompok 

slow deep breathing relaxation menurun sebanyak 1,65. Hasil uji didapatkan 

p value 0,002 (p<0,05) yang diuji menggunakan Mann Whitney Test. Dari 

hasil penelitian tersebut dapat disimpulkan bahwa relaksasi autogenik 
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dibandingkan Slow Deep Breathing Relaxation lebih efektif dalam 

menurunkan intensitas nyeri. 

Berdasarkan data dari bulan Oktober - Desember 2020 tercatat jumlah 

pasien ACS di RSUD Prof Margono Soekarjo Purwokerto sebanyak 66 orang. 

Hasil studi pendahuluan telah dengan melakukan wawancara terhadap 5 

pasien STEMI di Ruang ICCU RSUD Prof Margono Soekarjo Purwokerto 

didapatkan data 3 diantaranya mengatakan skala nyeri berat dengan rentang 

7-9 dan 2 pasien yang lainnya mengatakan mengalami nyeri sedang. Pasien 

mengatakan selama ini menerapkan teknik nafas dalam untuk mengatasi nyeri 

pada dadanya sesuai dengan yang diajarkan perawat. Penulis juga melakukan 

wawancara kepada perawat yang bertugas di ICCU dan mengatakan belum 

pernah melakukan teknik relaksasi autogenik untuk mengurangi nyeri pada 

pasien terutama pasien STEMI. 

Berdasarkan fenomena di atas maka penting kiranya diberikan sebuah 

intervensi nonfarmakologis untuk mengurangi nyeri akut pada pasien STEMI. 

Oleh karena itu, penulis tertarik untuk mengambil judul tentang “Asuhan 

Keperawatan dengan Masalah Nyeri Akut Pada Pasien STEMI di Ruang 

ICCU RSUD Prof Margono Soekarjo Purwokerto. 

 

B. Tujuan 

1. Tujuan umum 

Menganalisis asuhan keperawatan dengan masalah nyeri akut pada pasien 

STEMI di ruang ICCU  RSUD Prof Margono Soekarjo Purwokerto. 

2. Tujuan Kusus 

a. Memaparkan hasil pengkajian pada masalah nyeri akut pada pasien 

STEMI diruang ICCU RSUD Prof Margono Soekarjo Purwokerto. 

b. Memaparkan hasil analisa data pada masalah nyeri akut pada pasien 

STEMI di ruang ICCU RSUD Prof Margono Soekarjo Purwokerto. 

c. Memaparkan hasil intervensi keperwatan pada masalah nyeri akut pada 

pasien STEMI di ruang ICCU RSUD Prof Margono Soekarjo 

Puwokerto. 
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d. Memaparkan hasil implenentasi keperawatan pada masalah nyeri akut 

pada pasien STEMI di ruang ICCU RSUD Prof Margono Soekarjo 

Purwokerto. 

e. Memaparkan hasil evaluasi pada masalh nyeri akut pada pasien 

STEMI di ruang ICCU RSUD Prof Margono Soekarjo Purwokerto. 

f. Memaparkan hasil inovasi penerapan kombinasi dengan terknik 

ralaksasi autogenik untuk mengatasi nyeri akut pada pasien STEMI di 

ruang ICCU RSUD Prof Margono Soekarjo Purwokerto. 

 

C. Manfaat Penelitian 

1. Manfaat Keilmuan 

Karya tulis akhir ini diharapkan menambah sumber kepustakaan dan 

literatur dalam ilmu keperawatan khususnya keperawatan gawat darurat. 

2. Manfaat Aplikatif 

a. Rumah Sakit 

Menjadi bahan evaluasi dalam meningkatkan pelayanan asuhan kepada 

pasien yang mengalami penyakit jantung khususnya STEMI sehingga 

pelayanan lebih prima 

b.  Penulis 

Menigkatkan pengalaman dan pengetahuan penulis dalam memberikan 

asuhan keperawatan dengan masalah nyeri pada kasus STEMI dengan 

menggunakan intervensi relaksai autogenik. 

c. Masyarakat 

Menjadi sumber informasi kepada pasien STEMI terkait teknik 

keperawatan mandiri secara nonfarmakologi yang dapat dilakukan 

untuk mengatasi masalah nyeri. 
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JADWAL KEGIATAN 

Asuhan Keperawatan Pemberian Terapi Autogenik Pada Pasien St Elevasi  

Miocard Infark (Stemi) Dengan Masalah Keperawatan Nyeri Akut Di Ruang Iccu 

Rsud Prof Margono Soekarjo Puwokerto 
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LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

 

 Saya yang bertanda tangan di bawah ini menyatakan bahwa saya telah 

mendapat penjelasan secara rinci dan telah mengerti mengenai studi kasus yang 

akan dilakukan oleh Restu vamila yang berjudul “Asuhan Keperawatan 

Pemberian Terapi Autogenik Pada Pasien St Elevasi  Miocard Infark (Stemi) 

Dengan  Masalah Keperawatan Utama Nyeri Akut  Di Ruang Iccu Rsud Prof 

Margono Soekarjo Purwokerto ” 

 Saya memutuskan setuju untuk  ikut berpartisipasi  pada studi kasus ini  

secara sukarela tanpa paksaan . Bila selama studi  kasus ini saya menginginkan 

mengundurkan diri, maka saya dapat mengundurkan sewaktu-waktu tanpa sanksi 

apapun. 

 

Saksi                                                                               Kebumen, ...2021 

                                                                                Yang membuat pernyataan  
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LEMBAR OBSERVASI PEMBERIAN TERAPI AUTOGENIK 

Inisial Responden : 

No 

Responden 

Hari/Tanggal Waktu Nyeri akut 

PRE POST 
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STANDAR OPRASIONAL PROSEDUR (SOP) 

TERAPI RELAKSASI AUTOGENIK 

 

No LANGKAH-LANGKAH 

Fase Orientasi 

1  Mengucapkan salam terapeutik 

2 Memvalidasi keadaan anggota keluarga 

3 Mengingatkan kontrak tentang topik ,waktu dan tempat 

4 Menjelaskan tujuan tindakan  yang akan dilakukan 

5 Menyepakati kontrak kerja sama keluarga 

Fase kerja 

1  Membaca basmalla 

2 Mengatur posisi yang nyaman menurut pasien sesuai kondisi 

pasien 

3 Mengatur lingkungan yang nyaman dan tenang 

4 Meminta pasien memejamkan mata 

5 Meminta pasien memfokuskan  pikirannya  pada kedua 

kakinnya untuk dirilekskan, kendorkan seluruh otot-otot 

kakinnya, perintahkan pasien untuk merasakan relaksasi kedua 

kakinnya. 

6 Meminta pasien memindahkan pikirannya pada kedua 

tangannya, kendorkan otot-otot kedua tangannya, meminta 

pasien untuk merasakan relaksasi keduannya 

7 Meminta pasien untuk memindahkan pikirannya  ketubuh lain  

yaitu : otot pinggang sampai bahu, rasakan  relaksasinya 

8 Meminta pasien untuk senyum agar otot-otot muka menjadi 

rileks 
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9 Meminta pasien untuk memfokuskan pikirannya pada 

masuknya udara lewat jalan nafas 

10 Membaawa alam pikiran  pasien menuju  ketempat yang 

menyenangkan pasien. 

11 Meminta pasien untuk membuka mata 

12 Membaca hamdalah 

Fase Terminasi 

1 Mengevaluasi respon pasien dan keluarga setelah dilakukan 

tindakan relaksasi autogenik 

2 Membuat rencana tindak lanjut 

3 Menyepakati kontrak yang akan datang tentang topik, waktu 

dan tempat. 

4 Mendoakan pasien 

5 Berpamintan 

 

Sumber : Romadhoni, (2013) 
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