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ABSTRAK

ANALISIS ASUHAN KEPERAWATAN PADA PASIEN STEMI DENGAN MASALAH
KEPERAWATAN GANGGUAN POLA TIDUR DENGAN PEMBERIAN EYE MASK DAN

AUDIO DZIKIR DI RUANG ICCU RSUD PROF. DR. MARGONO SOEKARJO
PAVILIUN ABIYASA UNIT GERIATRI PURWOKERTO

Latar Belakang: ST elevation myocardial infarction (STEMI) merupakan salah satu spectrum
sindroma koroner akut (SKA) yang paling berat. Pada pasien STEMI dapat menimbulkan
gangguan pada sistem kardiovaskuler yang menyebabkan angka hospitalisasi serta angka
mortalitas tinggi sehingga perlu dilakukan perawatan intensif. Pasien yang menjalani perawatan di
ruang intensif sering mengalami gangguan tidur yang dipengaruhi oleh kebisingan, pencahayaan,
prosedur diagnostik dan terapeutik, ventilasi mekanis, obat-obatan, dan penyakit kritis yang
dialaminya. Salah satu intervensi yang bisa diberikan adalah dengan pemberian eye mask serta
audio dzikir yang diberikan melalui earphone.
Tujuan: Menjelaskan Analisis Asuhan Keperawatan pada Pasien STEMI dengan Masalah
Keperawatan Gangguan Pola Tidur dengan Pemberian Eye Mask dan Audio Dzikir Di Ruang
ICCU.
Metode Penelitian : Desain penelitian ini menggunakan metode penelitian deskriptif studi kasus
yang menggambarkan analisis kasus STEMI dengan masalah keperawatan Gangguan pola tidur
dengan intervensi terapi nonfarmakologi pemberian eye mask dan audio Dzikir
Hasil: Dari hasil pengkajian yang telah dilakukan pada kelima respoden didapatkan data bahwa
kelima pasien mengatakan mengalami penurunan kualitas tidur dan hasil penilaian PSQI
menunjukkan kualitas tidur buruk dengan skor nilai mencapai 15-21, setelah dilakukan
implementasi dengan pemberian eye mask dan audia dzikir masalah keperawatan gangguan pola
tidur teratasi dengan penurunan skor PSQI.
Kesimpulan : Dari hasil asuhan keperawatan pada kelima pasien didapatkan hasil bahwa
pemberian eye mask dan terapi audio dzikir efektif menurunkan masalah gangguan pola tidur pada
pasien STEMI yang menjalani perawatan di Ruang ICCU.
Rekomendasi: Bagi peneliti selanjutnya diharapkan dapat meneliti pemberian terapi Murotal Al-
Qur’an dalam menurunkan masalah gangguan pola tidur pada pasien STEMI.

Keywords:
Audio Dzikir, Eye Mask, Gangguan Pola Tidur,ICCU, STEMI
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1)Mahasiswa Universitas Muhammadiyah Gombong
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ABSTRACT

ANALYSIS OF NURSING CARE FOR STEMI PATIENTS WITH NURSING PROBLEMS
DISORDERED SLEEP PATTERNS WITH ADMINISTRATIONEYE MASK AND AUDIO
DZIKIR IN THE ICCU RSUD PROF. DR. MARGONO SOEKARJO PURWOKERTO

PAVILION ABIYASA GERIATRIC UNIT

Background: ST elevation myocardial infarction (STEMI) is one of the most severe spectrum of
acute coronary syndromes (ACS).. In STEMI patients, it can cause disruption to the cardiovascular
system which causes hospitalization rates and high mortality rates, necessitating intensive care.
Patients undergoing treatment in intensive care often experience sleep disturbances which are
influenced by noise, lighting, diagnostic and therapeutic procedures, mechanical ventilation,
medications, and the critical illness they are experiencing. One intervention that can be provided is
by givingeye mask as well as audio dhikr provided via earphone.
Purpose: Explaining the Analysis of Nursing Care for STEMI Patients with Nursing Problems of
Sleep Pattern Disorders with ProvisionEye Mask and Audio Dhikr in the ICCU.
Research Methods: This research design uses a descriptive case study research method that
describes the analysis of STEMI cases with nursing problems. Sleep pattern disorders with non-
pharmacological therapeutic interventions eye mask and Dhikr audio.
Results: From the results of the assessment carried out on the five respondents, data was obtained
that the five patients said they experienced a decrease in sleep quality and the results of the PSQI
assessment showed poor sleep quality with a score reaching 15-21, after implementation by
administeringeye mask and audia dzikir nursing problems with disturbed sleep patterns resolved
with a decrease in PSQI scores.
Conclusion: From the results of nursing care for the five patients, the results showed that they
providedeye mask and dhikr audio therapy is effective in reducing sleep disturbance problems in
STEMI patients undergoing treatment in the ICCU.
Recommendation: It is hoped that future researchers will be able to examine the provision of
Murotal Al-Qur'an therapy in reducing problems with sleep pattern disorders in STEMI patients.

Keywords:
Audio Dhikr, Eye Mask, Sleep Pattern Disorders, ICCU, STEMI
-------------------------------------------------------------------------------
1 Nursing Student of Universitas Muhammadiyah Gombong
2 Nursing Lecturer of Muhammadiyah University of Gombong
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BAB I

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

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).

Menurut American Heart Association (AHA) infark miokard tetap

menjadi penyebab utama kematian dan kecacatan di seluruh dunia, Setiap

tahun diperkirakan785 ribu orang Amerika Serikat mengalami infark miokard

dan sekitar 470 ribu orang akan mengalami kekambuhan berulang, setiap 25

detik diperkirakan terdapat 1 orang Amerika yang mati dikarenakan Infark

Miokard (American Heart Association, 2015).

Di Indonesia menurut Kemenkes (2019) prevalensi jantung coroner

berdasarkan wawancara terdiagnosis dokter di Indonesia sebesar 0,5 %, dan

berdasarkan terdiagnosis dokter atau gejala sebesar 1,5 persen. Prevalensi

jantung koroner berdasarkan terdiagnosis dokter tertinggi Sulawesi Tengah

(0,8%) diikuti Sulawesi Utara, DKI Jakarta, Aceh masing-masing 0,7 persen.

Sementara prevalensi jantung koroner menurut diagnosis atau gejala tertinggi

di Nusa Tenggara Timur (4,4%), diikuti Sulawesi Tengah (3,8%), Sulawesi

Selatan (2,9%), dan Sulawesi Barat (2,6%). Prevalensi penyakit jantung

koroner (PJK) berdasarkan wawancara yang didiagnosis dokter atau gejala,

meningkat seiring dengan bertambahnya umur, tertinggi pada kelompok umur

65 -74 tahun yaitu 2,0 % dan 3,6 % menurun sedikit pada kelompok umur ≥

75 tahun. Prevalensi penyakit jantung koroner yang didiagnosis dokter

maupun berdasarkan diagnosis dokter atau gejala lebih tinggi pada

perempuan (0,5% dan 1,5%).
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Kabupaten/kota di Provinsi Jawa Tengah yang melaporkan kasus

tertinggi penyakit tidak menular pada tahun 2012 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

lainlain. 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 (Dinas Kesehatan Jawa Tengah, 2022).

Pada pasien STEMI dapat menimbulkan gangguan pada sistem

kardiovaskuler yang menyebabkan angka hospitalisasi serta angka mortalitas

tinggi dengan komplikasi berupa cardiac arrest akibat fibrilasi ventrikel (VF)

ataupun ventrikel takikardi (VT) tanpa nadi sehingga perlu dilakukan

perawatan intensif dengan pemantauan menyeluruh selama 24 jam dari awal

pasien mengalami onset gejala 3 – 12 jam hingga kembali stabil dalam waktu

48 jam, namun jika kondisi hemodinamik pasien menurun terus menerus

maka pasien beresiko tinggi mengalami kematian (PERKI, 2015).

Manfaat pemantauan hemodinamik pada pasien STEMI diperlukan

sebagai dasar seorang perawat dalam mendeteksi dan mengidentifikasi jika

ada gangguan fisiologis secara lebih awal serta mengevaluasi terapi

pengobatan yang diberikan dengan melihat informasi keseimbangan

homeostatik tubuh. Meskipun pemantauan hemodinamik bukan tindakan

terapeutik namun dapat memberikan data terkini tentang kondisi pasien

sebagai dasar dalam menangani STEMI secara tepat. Perfusi jaringan yang

adekuat merupakan dasar pemantauan hemodinamik sehingga mampu menilai

keseimbangan antara pasokan oksigen dengan kebutuhan, status nutrisi,

kondisi suhu tubuh serta keseimbangan elektrokimiawi yang merupakan

menifestasi klinis dari ketidakseimbangan hemodinamik yang dapat berupa

gangguan fungsi organ jika tidak diterapi secara cepat dan tepat akan

mengakibatkan multiorgan failure (Erniody, 2012).
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Gangguan tidur menjadi salah satu masalah signifikan yang terjadi pada

pasien selama perawatan di ruang intensive care unit (Altman et al., 2018,

2019). Pasien kritis selama perawatan sering mengalami beberapa gangguan

tidur, diantaranya kebisingan, pencahayaan, prosedur diagnostik dan

terapeutik, ventilasi mekanis, obat-obatan, dan penyakit kritis yang

dialaminya (Boyko et al, 2017). Sebagian pasien mengalami stres selama

keperawatan yang disebabkan oleh beberapa hal diantaranya, ketakutan

selama perawatan, ketidakpastian tentang prognosis penyakit yang dialami,

jam kunjungan yang terbatas sehingga merasa terisolasi dari keluarganya,

adaptasi dengan lingkungan yang baru, prosedur perawatan, serta

ketidakstabilan psikologis yang selanjutnya akan berdampak terhadap kualitas

tidur yang dirasakan oleh pasien selama perawatan di ruang intensive care

unit (Eun Hee Cho, et al, 2017).

Dari hasil studi pendahuluan yang dilakukan di Ruang ICCU RSUD

Prof. Dr. Margono Soekarjo Paviliun Abiyasa Unit Geriatri Purwokerto

didapatkan hasil bahwa dari 9 pasien STEMI, 7 diantaranya pada tingkat

kesadaran composmentis, mereka mengatakan sulit untuk tidur karena

pencahayaan yang terang dan bunyi monitor yang cukup mengganggu. Selain

itu nyeri dada yang hilang timbul juga mengganggu pasien untuk tidur. Pasien

juga mengatakan cemas dan khawatir saat melihat pasien-pasien lainnya yang

mengalami perburukan atau bahkan meinggal.

Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Hadi (2017)

melakukan penelitian tentang gangguan tidur yang dilakukan di ICU RSUD

Dr. R Soeprapto Cepu dengan hasil yang ditemukan menunjukkan bahwa

mayoritas responden sebanyak 18 orang (60%) mengatakan tidurnya cukup

terganggu dan 12 orang (40%) mengatakan bahwa tidurnya sangat terganggu.

Faktor lingkungan menjadi salah satu penyebab gangguan tidur yang dialami

pasien, misalnya kebisingan (percakapan staf, alarm monitor, pengunjung,

televisi dan telepon), pencahayaan yang abnormal dan intervensi keperawatan

(pengukuran tekanan darah, suhu, nadi, perawatan rutin).
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Peran perawat yang dilakukan untuk meminimalkan gangguan tidur

pada pasien penyakit kritis adalah melalui peran kolaborasi maupun melalui

peran mandiri. Peran kolaborasi perawatm enggunakan sedasi yaitu golongan

obat benzodiazepin, diantaranya lorazepam, midazolam, dan diazepam

(Pramestirini, 2021). Peran mandiri perawat untuk mengatasi gangguan tidur

pada pasien kritis adalah dengan teknik akupunktur, teknik pijatan pada tubuh,

mindbodytechniques, pijat, dan metode lain yang dapat membantu

meringankan gejala dan meningkatkan kondisi kesehatan fisik serta mental

dengan cara mengatur pencahayaan (Patel, 2019). Salah satu cara yang

digunakan untuk mengatasi gangguan tidur pasien adalah dengan

memodifikasi lingkungan yaitu menurunkan suara percakapan dan

menurunkan pencahayaan yaitu dengan menggunakan earplug dan eye mask

(Rahmanti, A., & Mulianda, D, 2022).

Selain penggunaan Earplug dan Eyemask, terapi mendengarkan Dzikir

terbukti juga dapat meningkatkan kualitas tidur pasien selama di rawat

diruang perawatan intensif. Dzikir merupakan salah satu kegiatan keagamaan

dalam Islam, yang merupakan relaksasi agama dengan mengatakan lafazd

Allah secara perlahan dan berirama akan dapat menyebabkan respons

relaksasi. Hasil penelitian telah membuktikan bahwa dengan mengalihkan

dzikir menggunakan ayat-ayat Alquran dapat mengurangi masalah gangguan

tidur yang dialami oleh individu, hasilnya menunjukkan bahwa orang yang

sering membaca atau mendengarkan ayat-ayat Alquran mengalami penurunan

gangguan tidur. Dalam penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh

Kuswandari dan Afsah (2016), secara fisiologis, dzikir akan menghasilkan

beberapa efek medis dan psikologis yang akan menciptakan tingkat serotonin

dan norepinefrin yang seimbang dalam tubuh.

Dari urian diatas penulis merasa perlu untuk melakukan Analisis

Asuhan Keperawatan pada Pasien STEMI dengan Masalah Keperawatan

Gangguan Pola Tidur dengan Pemberian Eye Mask dan Audio Dzikir Di

Ruang ICCU RSUD Prof. Dr. Margono Soekarjo Paviliun Abiyasa Unit

Geriatri Purwokerto.
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B. Tujuan

1. Tujuan Umum

Menjelaskan Analisis Asuhan Keperawatan pada Pasien STEMI

dengan Masalah Keperawatan Gangguan Pola Tidur dengan Pemberian

Eye Mask dan Audio Dzikir Di Ruang ICCU RSUD Prof. Dr. Margono

Soekarjo Paviliun Abiyasa Unit Geriatri Purwokerto.

2. Tujuan Khusus

a. Memaparkan hasil pengkajian pada pasien STEMI dengan Masalah

Keperawatan Gangguan Pola Tidur.

b. Memaparkan hasil analisa data pada pasien STEMI dengan Masalah

Keperawatan Gangguan Pola Tidur.

c. Memaparkan hasil intervensi keperawatan pada pasien STEMI dengan

Masalah Keperawatan Gangguan Pola Tidur.

d. Memaparkan hasil implementasi keperawatan pada pasien STEMI

dengan Masalah Keperawatan Gangguan Pola Tidur.

e. Memaparkan hasil evaluasi pada pasien STEMI dengan Masalah

Keperawatan Gangguan Pola Tidur.

f. Memaparkan hasil analisis inovasi sebelum dan setelah dilakukan

pemberian Eye Mask dan Audio Dzikir pada pasien STEMI dengan

Masalah Keperawatan Gangguan Pola Tidur.
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STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR

PEMBERIAN EYE MASK DAN AUDIO DZIKIR

Pengertian dan

Tujuan

Terapi eye mask dan audio Dzikir adalah terapi untuk

mengatasi masalah keperawatan gangguan pola tidur dengan

pemberian penutup mata agar pasien tidak terganggu dengan

cahaya lampu yang terlalu cerah dan pemberian audio Dzikir

untuk mengurangi kebisingan dan memberikan ketenangan

pada pasien

Prosedur 1. Persiapan

Persiapkan alat yang dibutuhkan (Masker mata, Musik Box,

dan heatset

2. Pelaksanaan

a. Jelaskan keuntungan dari eye mask dan audio Dzikir

b. Berikan privasi

c. Posisikan pada posisi yang nyaman (Semi-fowler).

d. Minta persetujuan pasien untuk melakukan pemberian

eye mask dan audio Dzikir

e. Pasangkan headset dengan music box dan nyalakan

audio Dzikir yang telah disiapkan sebelumnya

f. Pasangkan headset, atur volume sesuai kenyamanan

klien

g. Pasangkan masker mata (Eye Mask)

h. Tanyakan apakah pasien sudah merasa nyaman

i. Bimbing pasien untuk tarik napas dalam, ulangi 3 kali

j. Minta pasien untuk menutup mata dan mendengarkan

alunan Dzikir selama 45 menit

3. Dokumentasikan respon pasien terhadap terapi.
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Pittsburgh Sleep Quality Index

INSTRUKSI : Pertanyaan-pertanyaan di bawah ini adalah pertanyaan yang

berhubungan dengan kebiasaan tidur Anda satu bulan yang lalu. Jawaban yang

Anda berikan adalah jawaban yang mayoritas Anda alami dan lakukan selama

satu bulan yang lalu. Kami berharap Anda menjawab semua pertanyaan

dimana untuk pertanyaan nomor 1-4 jawaban dengan angka sedangkan

jawaban untuk pertanyaan nomor 5-9 cukup dengan dengan memberi tanda (√)

pada salah satu kolom pilihan jawaban yang ada.

1. Jam berapa biasanya anda mulai tidur malam ?
2. Berapa lama anda biasanya baru bisa tertidur tiap malam ?
3. Jam berapa anda biasanya bangun pagi ?
4. Berapa lama anda tidur di malam hari ?
5. Seberapa sering masalah-

masalah dibawah ini
mengganggu tidur anda

Tidak
pernah

1x
seminggu

2x
seminggu

≥3x
seminggu

a. Tidak mampu tertidur
selama 30 menit sejak
berbaring

b. Terbangun di tengah malam
atau terlalu dini

c. Terbangun untuk ke kamar
mandi

d. Tidak mampu bernapas
dengan leluasa

e. Batuk atau mengorok
f. Kedinginan di malam hari
g. Kepanasan di malam hari
h. Mimpi buruk
i. Terasa nyeri
j. Alasan lain ……

6 Seberapa sering anda
menggunakan obat tidur

7 Seberapa sering anda
mengantuk ketika melakukan
aktifitas di siang hari

Tidak Kecil Sedang Besar
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antusias

8 Seberapa besar antusias anda
ingin menyelesaikan masalah
yang anda hadapi

Sangat
Baik

Baik Kurang Sangat
Kurang

9 Bagaimana rata-rata kualitas
tidur Anda
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Keterangan Cara Skoring

Komponen:
1. Kualitas tidur subyektif → Dilihat dari pertanyaan nomer 9
0 = sangat baik
1 = baik
2 = kurang
3 = sangat kurang

2. Latensi tidur (kesulitan memulai tidur) →total skor dari pertanyaan nomer 2
dan 5a
Pertanyaan nomer 2:
≤ 15 menit = 0
16-30 menit = 1
31-60 menit = 2
> 60 menit = 3
Pertanyaan nomer 5a:
Tidak pernah = 0
Sekali seminggu = 1
2 kali seminggu = 2
>3 kali seminggu = 3
Jumlahkan skor pertanyaan nomer 2 dan 5a, dengan skor dibawah ini:
Skor 0 = 0
Skor 1-2 = 1
Skor 3-4 = 2
Skor 5-6 = 3

3. Lama tidur malam → Dilihat dari pertanyaan nomer 4
> 7 jam = 0
6-7 jam = 1
5-6 jam = 2
< 5 jam = 3

4. Efisiensi tidur → Pertanyaan nomer 1,3,4
Efisiensi tidur= (# lama tidur/ # lama di tempat tidur) x 100%
# lama tidur – pertanyaan nomer 4
# lama di tempat tidur – kalkulasi respon dari pertanyaan nomer 1 dan 3
Jika di dapat hasil berikut, maka skornya:
> 85 % = 0
75-84 % = 1
65-74 % = 2
< 65 % = 3

5. Gangguan ketika tidur malam → Pertanyaan nomer 5b sampai 5j
Nomer 5b sampai 5j dinilai dengan skor dibawah ini:
Tidak pernah = 0
Sekali seminggu = 1



Universitas Muhammadiyah Gombong

2 kali seminggu = 2
>3 kali seminggu = 3
Jumlahkan skor pertanyaan nomer 5b sampai 5j, dengan skor dibawah ini:
Skor 0 = 0
Skor 1-9 = 1
Skor 10-18 = 2
Skor 19-27 = 3

6. Menggunakan obat-obat tidur →Pertanyaan nomer 6
Tidak pernah = 0
Sekali seminggu = 1
2 kali seminggu = 2
>3 kali seminggu = 3

7. Terganggunya aktifitas disiang hari → Pertanyaan nomer 7 dan 8
Pertanyaan nomer 7:
Tidak pernah = 0
Sekali seminggu = 1
2 kali seminggu = 2
>3 kali seminggu = 3
Pertanyaan nomer 8:
Tidak antusias = 0
Kecil = 1
Sedang = 2
Besar = 3
Jumlahkan skor pertanyaan nomer 7 dan 8, dengan skor di bawah ini:
Skor 0 = 0
Skor 1-2 = 1
Skor 3-4 = 2
Skor 5-6 = 3

Skor akhir: Jumlahkan semua skor mulai dari komponen 1 sampai 7



Universitas Muhammadiyah Gombong

LEMBAR OBSERVASI

No Inisial
responden

Penerapan Terapi Eye Mask dan Audio Dzikir

Pre Skor insomnia
ranting scale

Post Skor insomnia
ranting scale

Perbedaan Skor
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