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ABSTRAK  

 

ANALISIS ASUHAN KEPERAWATAN PADA PASIEN STEMI DENGAN 

MASALAH KEPERAWATAN NYERI AKUT DENGAN PEMBERIAN TERAPI 

SLOW DEEP BREATHING DI RUANG ICCU  

RSUD PROF. DR. MARGONO SOEKARJO 

PURWOKERTO 

 

Latar Belakang : ST Elevasi Miokardial Infark (STEMI) merupakan oklusi total dari 

arteri koroner yang menyebabkan area infark yang lebih luas meliputi seluruh ketebalan 

miokardium, yang ditandai dengan adanya elevasi segmen ST pada EKG. Masalah 

keperawatan yang sering muncul pada pasien dengan STEMI adalah nyeri akut, nyeri 

akut yang terjadi pada pasien dengan STEMI adalah nyeri dada retrosternal (di belakang 

sternum), seperti diremas-remas, ditekan, ditusuk, panas atau ditindih barang berat. Nyeri 

dapat menjalar ke lengan (umumnya kiri), bahu, leher, rahang bahkan kepunggung dan 

epigastrium. Salah satu terapi nonfarmakologis yang dapat diberikan adalah slow deep 

breathing. Slow deep breathing merupakan salah satu bentuk asuhan keperawatan yang 

dalam hal ini perawat mengajarkan pasien bagaimana cara melakukan napas dalam, napas 

lambat (menahan inspirasi secara maksimal) dan bagaimana menghembuskan napas 

secara perlahan, selain dapat menurunkan intesitas nyeri tehnik napas dalam dapat 

meningkatkan ventilisasi paru dan meningkatkan oksigenasi darah. Selain itu dapat 

mengurangi ketegangan otot, rasa jenuh dan kecemasan yang dapat menghambat stimulus 

nyeri.  

Tujuan Umum : Menganalisa asuhan keperawatan pada pasien pasien STEMI dengan 

masalah keperawatan nyeri akut dengan pemberian terapi Slow Deep Breathing di ruang 

ICCU RSUD Prof. Dr. Margono Soekarjo 

Hasil Asuhan Keperawatan : Hasil dari penerapan yang dilakukan kepada kelima 

pasien dengan STEMI semuanya mengalami masalah keperawatan nyeri akut dan 

dilakukan beberapa intervensi yang dilakukan secara mandiri dan kolaboratif. Salah satu 

intervensi mandiri yang diberikan adalah terapi Slow deep breathing, setelah diberikan 

terapi Slow deep breathing kelima pasien mengalami penurunan skala nyeri dari nyeri 

sedang menjadi nyeri ringan. 

Rekomendasi : Bagi peneliti selanjutnya diharapkan dapat meneliti penggunaan terapi 

nonfarmakologis lainnya untuk menurunkan nyeri akut pada pasien STEMI. 
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ABSTRAC 

 

NURSING CARE ANALYSIS IN STEMI PATIENTS WITH ACUTE PAIN 

NURSING PROBLEMS WITH SLOW DEEP BREATHING THERAPY IN ICCU 

ROOM PROF Hospital. DR. MARGONO SOEKARJO 

PURWOKERTO 

 

Background: ST Elevation Myocardial Infarction (STEMI) is a total occlusion of a 

coronary artery that causes a wider area of infarction covering the entire thickness of the 

myocardium, which is characterized by the presence of ST segment elevation on the 

ECG. Nursing problems that often arise in patients with STEMI are acute pain, acute pain 

that occurs in patients with STEMI is retrosternal chest pain (behind the sternum), such as 

being squeezed, pressed, stabbed, hot or pressed by heavy objects. Pain can radiate to the 

arm (usually the left), shoulder, neck, jaw and even back and epigastrium. One of the 

non-pharmacological therapies that can be given is slow deep breathing. Slow deep 

breathing is one form of nursing care in which the nurse teaches the patient how to do 

deep breaths, slow breaths (hold inspiration maximally) and how to exhale slowly, in 

addition to reducing the intensity of pain, deep breathing techniques can improve 

pulmonary ventilation and increase blood oxygenation. In addition, it can reduce muscle 

tension, saturation and anxiety that can inhibit painful stimuli. 

General Objective: To analyze nursing care for STEMI patients with acute pain nursing 

problems by administering Slow Deep Breathing therapy in the ICCU room of Prof. 

Hospital. Dr. Margono Soekarjo 

Nursing Care Outcomes: The results of the application carried out to the five patients 

with STEMI all experienced acute pain nursing problems and several interventions were 

carried out independently and collaboratively. One of the independent interventions given 

is Slow deep breathing therapy, after being given Slow deep breathing therapy the five 

patients experienced a decrease in the pain scale from moderate pain to mild pain. 

Recommendation: Future researchers are expected to be able to examine the use of other 

non-pharmacological therapies to reduce acute pain in STEMI patients. 

 

Key Words : 

Acute Pain, Slow Deep Breathing 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

ST Elevasi Miokardial Infark (STEMI) merupakan salah satu masalah 

kesehatan dengan morbiditas dan mortalitas yang tinggi di dunia. STEMI 

mempunyai gejala khas yang berkaitan erat dengan hasil EKG yaitu elevasi 

segmen ST yang persisten. Data menunjukkan bahwa mortalitas akibat 

STEMI sering terjadi dalam 24-48 jam pasca onset dan 30 hari setelah 

serangan adalah 30% (Brunner & Suddarth, 2013). Berdasarkan data WHO 

2015 menunjukkan bahwa 45% kematian disebabkan oleh penyakit jantung 

dan pembuluh darah yaitu 17,7 dari 39,5 juta kematian (Riskesdas, 2019). 

Sedangkan menurut Jakarta Acute Syndrome (JAC) Registry pada tahun 2015 

jumlah pasien STEMI di Jakarta mencapai 1.024 orang (Dharma et al., 2016). 

STEMI merupakan penyakit kardiovaskuler penyebab kecacatan dan 

kematian terbesar seluruh dunia. STEMI menyebabkan kematian 6%-14% 

dari jumlah total kematian pasien yang disebabkan oleh SKA (Danchin et al., 

2016) 

Kabupaten/kota di Provinsi Jawa Tengah yang melaporkan kasus 

tertinggi penyakit tidak menular pada tahun 2017 adalah kelompok penyakit 

jantung dan pembuluh darah. Penyakit jantung dan pembuluh darah adalah 

penyakit yang mengganggu jantung dan sistem pembuluh darah seperti 

penyakit jantung koroner (angina pektoris, akut miokard infark), 

dekompensasio kordis, hipertensi, stroke, penyakit jantung, rematik, dan lain- 

lain. Dari total 1.212.167 kasus yang dilaporkan sebesar 66,51% (806.208 

kasus) adalah penyakit jantung dan pembuluh darah. Mengalami penurunan 

dibandingkan tahun 2011, yaitu sebesar 62, 43% (880.193 kasus) dari total 

1.409.857 kasus yang dilaporkan (Dinkes, 2017). Dari hasil studi pendahulan 

yang dilakukan melalui IRNA 1 RSUD Prof. Dr. Margono Soekarjo 

Purwokerto bulan Mei 2021, didapatkan data bahwa STEMI menempati 

urutan ke 6 penyakit tertinggi yang menjalani perawatan di ruang ICCU 
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RSUD Prof. Dr. Margono Soekarjo dengan jumlah 68 kasus pada bulan April, 

Mei, dan Juni. 

STEMI disebabkan oleh adanya aterosklerotik pada arteri koroner atau 

penyebab lainnya yang dapat menyebabkan terjadinya ketidakseimbangan 

antara suplai dan kebutuhan oksigen miokardium (Andrayani, 2016). Pada 

kondisi awal akan terjadi iskemia miokardium, namun bila tidak dilakukan 

tindakan reperfusi segera maka akan menimbulkan nekrosis miokard yang 

bersifat irreversible. Komplikasi yang biasa terjadi pada penderita STEMI 

yaitu adanya remodelling ventrikel yang pada akhirnya akan mengakibatkan 

shock kardiogenik, gagal jantung kongestif, serta disritmia ventrikel yang 

bersifat lethal aritmia (Carrick et al., 2016). 

STEMI adalah fase akut dari nyeri dada yang ditampilkan, terjadi 

peningkatan baik frekuensi, lama nyeri dada dan tidak dapat di atasi dengan 

pemberian nitrat, yang dapat terjadi saat istirahat maupun sewaktu-waktu 

yang disertai Infark Miokard Akut dengan ST elevasi (STEMI) yang terjadi 

karena adanya trombosis akibat dari ruptur plak aterosklerosis yang tak stabil 

(Pusponegoro,2015). 

Nyeri adalah bentuk suatu rasa sensorik ketidaknyamanan yang 

bersifat subyektif dan pengalaman emosional yang tidak menyenangkan 

berkaitan dengan kerusakan jaringan yang aktual atau potensial yang 

dirasakan dalam kejadian-kejadian dimana terjadi kerusakan (Andarmoyo, 

2013). Nyeri akut adalah nyeri yang terjadi setelah cidera akut, penyakit atau 

intervensi bedah dan memiliki awitan yang cepat dengan intensitas yang 

bervariasi dari ringan sampai berat dan berlangsung untuk waktu yang 

singkat, atau dari beberapa detik kurang dari 6 bulan (Andarmoyo, 2013). 

Nyeri dada secara luas dapat didefinisikan sebagai keluhan nyeri atau rasa 

tidak nyaman tang timbul pada dada bagian anterior diatas epigastrum dan 

dibawah mandibula. Rasa nyeri yang berasal dari jantung dapat dirasakan di 

rahang atau lengan (Setyohadi & al, 2012). 

Nyeri akut yang terjadi pada pasien dengan STEMI adalah nyeri dada 

retrosternal (di belakang sternum), seperti diremas-remas, ditekan, ditusuk, 
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panas atau ditindih barang berat. Nyeri dapat menjalar ke lengan (umumnya 

kiri), bahu, leher, rahang bahkan kepunggung dan epigastrium. Nyeri 

berlangsung lebih lama dari angina pektoris biasa dan tidak responsif 

terhadap nitrogliserin. Kadang-kadang, terutama pada pasien diabetes dan 

orang tua, tidak ditemukan nyeri sama sekali. Nyeri dapat disertai perasaan 

mual, muntah, sesak nafas, pusing, keringat dingin berdebar-debar atau 

sinkope dan pasien sering tampak ketakutan (Setyohadi & al, 2012). 

Upaya mengatasi nyeri antara lain manajemen nyeri yang terbagi 

menjadi dua jenis efek yaitu efek farmakologis dan efek non farmakologis 

(Potter & Perry, 2010). Penggunaan tindakan non farmakologis untuk 

pengendalian nyeri lebih sederhana, lebih murah, lebih praktis dan tanpa efek 

samping (Potter & Perry, 2010). Salah satu terapi non farmakologi yang dapat 

diberikan pada pasien dengan STEMI yaitu slow deep breathing. Slow deep 

breathing merupakan salah satu bentuk asuhan keperawatan yang dalam hal 

ini perawat mengajarkan pasien bagaimana cara melakukan napas dalam, 

napas lambat (menahan inspirasi secara maksimal) dan bagaimana 

menghembuskan napas secara perlahan, selain dapat menurunkan intesitas 

nyeri tehnik napas dalam dapat meningkatkan ventilisasi paru dan 

meningkatkan oksigenasi darah. Hal ini sesuai dengan penelitian yang 

dialakukan (Kusumawati. 2010). 

Sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Ike Nurjana Tamrin 

(2018) dengan judul Pengaruh Slow Deep Breathing Terhadap Nyeri Pada 

Pasien Post Op Apendisitis Di RSUD Sleman didapatkan hasil nilai nyeri 

sebelum dilakukan intervensi terdiri dari nyeri sedang dengan rentang 6-7 

yaitu 16,7 % dan nyeri berat dengan rentang 8-10 yaitu 83,3 % dan pada post 

intervensi terjadi penurunan penurunan nyeri dengan skala tidak nyeri 16,.7% 

,nyeri ringan 76,7 % dan nyeri sedang 6,7 %. Dalam penelitian lain yang 

dilakukan oleh Miftachul Safi’i (2018) dengan judul Pengaruh Teknik 

Relaksasi Nafas Dalam Terhadap Penurunan Nyeri Perut Pasien 

Gastroernteritis Akut Di IGD RS Bina Sehat Jember didapatkan hasil uji 

statistic Wilcoxn menunjukkan p value Sig.(2-tailed) = 0,000, bahwa H1 
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diterima dan dapat diinterpretasi sebagai adanya pengaruh terapi relaksasi 

nafas dalam terhadap penurunan skala nyeri perut pada pasien gastroentritis 

akut.  

Selain itu dalam penelitian yang dilakukan oleh Ismonah (2019) 

dengan judul Pengaruh Slow Deep Breathing Terhadap Intensitas Nyeri 

Pasien Post Orif di RS Telogorejo Semarang didapatkan data pasien yang 

diberikan terapi slow deep breathing mengalami penurunan intensitas nyeri 

dari skala nyeri sedang pada saat intervensi dan skala nyeri ringan pada saat 

evaluasi. 

Di Ruang ICCU RSUD Prof. Dr. Margono Soekarjo dalam 

penanganan nyeri biasanya hanya diberikan pengobatan saja sedangkan 

pemberian non farmakologi tidak diperhatikan dalam keperawatan padahal 

salah satu penangnan perawat yang perlu diperhatikan yaitu pemberian terapi 

non farmakologis (Long, B. C.2008). Dari fenomena diatas maka penulis 

tertarik untuk melakukan analisis asuhan keperawatan pada pasien STEMI 

dengan masalah keperawatan nyeri akut dengan pemberian terapi Slow Deep 

Breathing di ruang ICCU RSUD Prof. Dr. Margono Soekarjo. 

B. Tujuan 

Tujuan Umum 

Menjelaskan analisis asuhan keperawatan pada pasien pasien 

STEMI dengan masalah keperawatan nyeri akut dengan pemberian terapi 

Slow Deep Breathing di ruang ICCU RSUD Prof. Dr. Margono Soekarjo. 

Tujuan Khusus 

a. Memaparkan hasil pengkajian pada pasien STEMI dengan masalah 

keperawatan nyeri akut dengan pemberian terapi Slow Deep Breathing 

di ruang ICCU RSUD Prof. Dr. Margono Soekarjo. 

b. Memaparkan hasil analisa data pada pasien STEMI dengan masalah 

keperawatan nyeri akut dengan pemberian terapi Slow Deep Breathing 

di ruang ICCU RSUD Prof. Dr. Margono Soekarjo. 



5 
 

 

UNIVERSITAS Muhammadiyah Gombong 

c. Memaparkan hasil intervensi keperawatan pada pasien STEMI dengan 

masalah keperawatan nyeri akut dengan pemberian terapi Slow Deep 

Breathing di ruang ICCU RSUD Prof. Dr. Margono Soekarjo. 

d. Memaparkan hasil implementasi keperawatan pada pasien STEMI 

dengan masalah keperawatan nyeri akut dengan pemberian terapi Slow 

Deep Breathing di ruang ICCU RSUD Prof. Dr. Margono Soekarjo. 

e. Memaparkan hasil evaluasi pada pasien STEMI dengan masalah 

keperawatan nyeri akut dengan pemberian terapi Slow Deep Breathing  

f. Memaparkan hasil analisis inovasi pada pasien pasien STEMI dengan 

masalah keperawatan nyeri akut dengan pemberian terapi Slow Deep 

Breathing di ruang ICCU RSUD Prof. Dr. Margono Soekarjo. 

C. Manfaat Penelitian 

1. Manfaat Keilmuan 

Menambah keluasan ilmu dan terapan bidang keperawatan dalam 

pemberian terapi Slow Deep Breathing untuk mengatasi masalah 

keperawatan nyeri akut khususnya pada pasien dengan STEMI. 

2. Manfaat Aplikatif 

a. Penulis 

Memperoleh pengalaman mengaplikasikan hasil riset 

keperawatan, khusunya studi kasus tentang pemberian terapi Slow 

Deep Breathing untuk mengatasi masalah keperawatan nyeri akut 

khususnya pada pasien dengan STEMI. 

b. Rumah Sakit / Puskesmas 

Sebagai masukan bagi rumah sakit dalam meningkatkan kualitas 

pelayanan khususnya dalam pemberian intervensi keperawatan yang 

berorientasi pada pasien dengan masalah keperawatan nyeri akut 

khususnya pada pasien dengan STEMI. 

c. Masyarakat / Pasien 

Diharapkan dapat memberi informasi, ilmu baru dan 

meningkatkan pengetahuan masyarakat dalam mengatasi masalah 

nyeri akut khususnya pada pasien dengan STEMI. 
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JADWAL KEGIATAN 

 

Analisis Asuhan Keperawatan Pada Pasien Stemi Dengan Masalah Keperawatan 

Nyeri Akut Dengan Pemberian Terapi Slow Deep Breathing Di Ruang ICCU 
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SURAT KETERANGAN LOLOS PLAGIARISME 
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Lampiran 3 

STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR 

HIPNOSIS LIMA JARI 

 

Pengertian Memberikan perasaan nyaman, ketenangan kepada klien yang 

mengalami nyeri dengan pemberian Slow Deep Breathing 

Tujuan  1. Menurunkan tingkat Nyeri klien. 

2. Memberikan perasaan nyaman, dan tenang 

Kebijakan  Pasien dengan nyeri ringan-sedang 

Petugas  Muhammad Ridho Prasetiyo Aji, S. Kep 

Instrumen  1. Alat tulis 

2. Sarung tangan 

Pelaksanaan  A. Tahap Pra Interaksi 

1. Cek catatan keperawatan dan catatan medis pasien 

2. Identifikasi faktor atau kondisi yang dapat menyebabkan kontra 

indikasi 

3. Siapkan alat dan bahan 

B. Tahap Orientasi 

1. Beri salam teraupetik dan panggil klien dengan namanya serta 

memperkenalkan diri 

2. Menanyakan keluhan klien 

3. Menjelaskan tujuan, prosedur, dan lamanya tindakan pada klien 

4. Beri kesempatan klien untuk bertanya 

5. Pengturan posisi yang nyaman bagi klien 

C. Tahap Kerja 

1. Membaca Tasmiyah 

2. Jaga privasi klien 

3. Atur pasien dengan posisi duduk atau berbaring 

4. Kedua tangan pasien diletakkan di atas perut 

5. Anjurkan melakukan napas secara perlahan dan dalam melalui 

hidung dan tarik napas selama tiga detik, rasakan perut 

mengembang saat menarik napas. 

6. Tahan napas selama tiga detik 

7. Kerutkan bibir, keluarkan melalui mulut dan hembuskan napas 

secara perlahan selama enam detik. Rasakan perut bergerak ke 

bawah. 

8. Ulangi langkah 1 sampai 5 selama 15 menit 

9. Latihan slow deep breathing dilakukan dua kali sehari, yaitu pagi 

dan sore hari 

D. Tahap Terminasi 

1. Evaluasi perasaan klien setelah dilakukan tindakan 

2. Memberikan reinforcement positif kepada klien 

3. Buat rencana tindak lanjut (kontrak waktu, tempat, tanggal) 

4. Membaca tahmid dan berpamitan kepada klien 

5. Mengisi dalam lembar observasi klien 

6. Salam teraupetik untuk mengakhiri intervensi 
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LEMBAR OBSERVASI PEMBERIAN 

TERAPI SLOW DEEP BRETHING 

 

Kode Responden:  

Hari/Tanggal Hari Ke- Skala Nyeri Keterangan 

 1   

 2   

 3   

Evaluasi   
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Lampiran 5 

INFORM CONSENT 

 

Nama   : Muhammad Ridho Prasetiyo Aji, S. Kep 

Nim   : A3202066 

Program Studi : Prosesi Ners Reguler A 

Saya mahasiswa profesi ners reguler A di sekolah tinggi ilmu kesehatan 

muhammadiyah gombong akan melakukan studi kasus dengan judul Analisis 

Asuhan Keperawatan Pada Pasien Stemi Dengan Masalah Keperawatan Nyeri 

Akut Dengan Pemberian Terapi Slow Deep Breathing Di Ruang ICCU Rsud Prof. 

Dr. Margono Soekarjo Purwokerto dengan menggunakan terapi slow deep 

breathing yang berjumlah 5 pasien. 

Saya juga menjamin dalam proses dan hasil analisia asuhan keperawatan 

ini tidak akan membrikan dampak negatif bagi responden maupun pihak yang 

terkait. Hasil analisis asuhan keperawatan ini dapat bermanfaat bagi para 

responden untuk mengurangi masalah gangguan nyeri akut pada pasien 

Hipertensi. Dalam asuhan keperawatan ini menggunakan inovasi atau tindakan 

hipnosis lima jari yang akan di pantau dengan menggunakan lembar observasi 

yang sudah di sediakan. Saya menghormati keinginan anda untuk tidak ikut 

menjadi responden. Saya akan menjaga kerahasiaan anda sebagai responden 

dalam penelitian ini. Data yang terkumpul akan disimpan dengan baik dan dijaga 

kerahasiaannya oleh peneliti. Dalam penelitian ini responden tidak perlu menulis 

nama cuukup menuliskan inisial nama.  

 

Gombong,    Agustus 2021 

 

 

 

 

 

Penulis 
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LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

 

Yang bertanda tangan di bawah ini : 

 

Nama (inisial) : 

Umur  : 

Jenis kelamin : 

 

Menyatakan dengan sesungguhnya bahwa setelah mendapatkan 

peenjelasan penelitian dan memahami informasi yang diberikan oleh peeneliti 

serta mengetahui tujuan dan manfaat penelitian, maka dengan ini saya secara 

sukarela bersedia menjadi responden dalam studi kasus ini  

Demikian pernyataan ini saya buat dengan sebenar-benarnya dan penuh 

kesadaran tanpa paksaan dari siapapun.  

 

 

Gombong,   Agustus 2021 

Saksi        yang menyatakan  

 

 

(..........................)      (...............................) 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

UNIVERSITAS Muhammadiyah Gombong 

Lampiran 7 

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI ASISTEN PENELITIAN 

 

Yang bertanda tangan di bawah ini : 

 

Nama  : 

NIM  : 

 

Menyatakan bersedia menjadi asisten dalam penelitian dengan judul 

Analisis Asuhan Keperawatan Pada Pasien Stemi Dengan Masalah Keperawatan 

Nyeri Akut Dengan Pemberian Terapi Slow Deep Breathing Di Ruang ICCU 

Rsud Prof. Dr. Margono Soekarjo Purwokerto. Saya akan membantu dalam proses 

penelitian dan akan memberikan peryataan hasil penelitian dengan sebenar-

benarnya. 

Demikian pernyataan ini saya buat dengan sebenar-benarnya dan penuh 

kesadaran tanpa paksaan dari siapapun.  

 

 

Gombong,   Agustus 2021 

                    yang menyatakan  

 

 

                             (...............................)
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SURAT LOLOS UJI ETIK 
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