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ABSTRAK 

 

ANALISIS ASUHAN KEPERAWATAN PADA PASIEN INFARK 

MIOKARD AKUT DENGAN GANGGUAN RASA AMAN NYAMAN : 

NYERI AKUT                                      DI RUANG ICU RSUD Dr 

SOEDIRMAN KEBUMEN 

 

Latar Belakang : Akut Miokard Infak merupakan salah satu penyakit yang 

menempati diagnose tersering di Negara maju. Kami juga merupakan 

penyebab kematian utama di dunia. Nyeri pada pasien AMI (infark 

Miokard Akut) dapat diatasi dengan penatalaksanaan nyeri yang bertujuan 

untuk meringankan atau mengurangi rasa nyeri sampai tingkat 

kenyamanan yang dirasakan oleh klien (Potter & Perry, 2008). Metode 

yang digunakan deskriptif dengan pendekatan studi kasus, pada salah satu 

pasien yang dirawat di ruang ICU RSUD Dr. Soedirman Kebumen. 

Berdasarkan hasil studi kasus pada 5 pasien dengan Infark Miokard Akut 

ditemukan masalah keperawatan utama yaitu nyeri akut. sebagian besar 

klien infark miokard akut mengalami nyeri pada dada sebelah kiri yang 

bertambah ketika aktifitas.. Terdapat 2 klien yang mengalami nyeri dengan 

skala 7. 3 klien menyatakan nyeri dengan skala 8. Adapun tindakan 

keperawatan yang dilakukan yaitu mengobservasi tanda-tanda vital, 

mengkaji skala nyeri, lokasi, dan karakteristik nyeri, mengatur posisi 

pasien senyaman mungkin, mengajarkan teknik menajamen nyeri, 

kolaborasi dengan tim medis dalam pemberian analgetik. Relaksasi benson 

merupakan pengembangan metode respon relaksasi pernafasan dengan 

melibatkan faktor keyakinan pasien. Keyakinan dapat mempengaruhi dan 

menyembuhkan hingga 90% keluhan medis (Cecep, 2015). 

 

Kata Kunci : Nyeri akut, Infark Miokard Akut, Relaksasi Benson 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Infark adalah area nekrosis koagulasi pada jaringan akibat iskemia 

lokal, disebabkan oleh obstruksi sirkulasi ke daerah itu, paling sering karena 

trombus atau embolus (Dorland, 2012). Miokard merupakan jaringan otot 

jantung. Infark miokard akut (AMI) atau yang lebih dikenal dengan serangan 

jantung adalah suatu keadaan dimana suplai darah pada suatu bagian jantung 

terhenti sehingga sel otot jantung mengalami kematian (Robbins, 2007). 

Infark miokard sangat mencemaskan karena sering berupa serangan 

mendadak, umumnya pada pria usia 35-55 tahun, tanpa ada keluhan 

sebelumnya (Tim Penyusun FKUI, 2012) 

Miokard infark adalah nekrosis daerah miokardial yang biasanya 

disebabkan oleh suplai darah yang terhambat atau terhenti terlalu lama, yang 

paling sering akibat adanya trombus akut/mendadak pada coronary 

artherosclerotic stenosis, dan manifestasi klinis pertama adalah iskemia 

jantung, atau adanya riwayat angina pectoris. Infark Miokard Akut (AMI) 

adalah nekrosis miokard akibat gangguan aliran darah ke otot jantung. Infark 

Miokard Akut terjadi akibat penyumbatan koroner (pembuluh darah yang 

memperdarahi jantung) akut dengan iskemia yang berkepanjangan yang pada 

akhirnya menyebabkan kerusakan sel dan kematian (infark) miokard. Iskemia 

sendiri merupakan suatu keadaan transisi dan reversible pada miokard akibat 

dari ketidakseimbangan antara suplay dan demand miokard yang 

menyebabkan hipoksia miokard. Kerusakan ini akan menggangu fungsi 

utama jantung dalam mekanis, biokimiawi, dan listrik sehingga jantung tidak 

lagi mampu memompa darah secara adekuat untuk dialirkan ke otak dan 

organ lain yang akan berlanjut (Fenton, 2009).  

AMI merupakan salah satu diagnosis rawat inap tersering di negara 

maju. Laju  mortalitas awal (30 hari) pada AMI adalah 30% dengan lebih dari 

separuh  kematian terjadi sebelum pasien mencapai Rumah Sakit. Walaupun 
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laju mortalitas menurun sebesar 30% dalam dua dekade terakhir, sekitar 1 

diantara 25 pasien yang tetap hidup pada perawatan awal, meninggal dalam 

tahun pertama setelah AMI (Alwi, 2009). 

Menurut laporan WHO, pada tahun 2004, penyakit AMI merupakan 

penyebab kematian utama di dunia (WHO, 2008). Terhitung sebanyak 

7.200.000 (12,2%) kematian terjadi akibat penyakit ini di seluruh dunia. AMI 

adalah penyebab kematian nomor dua pada negara berpenghasilan rendah, 

dengan angka mortalitas 2.470.000 (9,4%). Di Indonesia pada tahun 2010, 

penyakit Infark Miokard Akut merupakan penyebab kematian pertama, 

dengan angka mortalitas 220.000 (14%) (WHO, 2008).  

American Heart Association (AHA) melaporkan bahwa angka 

kejadian infark miokard akut di Amerika pada tahun 2007 sebanyak 5000 

penduduk. Diperkirakan lebih dari 12 juta kasus baru penyakit jantung 

koroner setiap tahunnya di seluruh dunia. Data epidemiologis pada tingkat 

nasional diantaranya laporan studi mortalitas  tahun 2011 oleh Survei 

Kesehatan Nasional menunjukkan bahwa penyebab utama kematian di 

Indonesia adalah penyakit sistem sirkulasi (jantung dan pembuluh darah) 

sekitar 26,39% (Jamal, 2012). Jumlah kasus AMI di Jawa Tengah pada tahun 

2007 sebanyak 8.602 kasus. Sedangkan pada tahun 2008 meningkat menjadi 

8.939 kasus (Dinkes Propinsi Jateng, 2008). Pada tahun 2009, angka kejadian 

AMI mengalami penurunan yaitu 7.399 kasus (Dinkes Propinsi Jateng, 2009).  

Kasus AMI di RSUD Dr. Soedirman Kebumen pada periode tahun 

2016 sebanyak 150 orang (Rekam Medik RSUD Dr Soedirman Kebumen, 

2016). Berdasarkan penjelasan data dan survey awal di atas penulis tertarik 

untuk mengetahui pengaruh relaksasi benson terhadap penurunan skala nyeri 

dada kiri pada pasien infark miokard akut di ruang ICU RSUD Dr Soedirman 

Kebumen. 

Keluhan yang khas pada AMI 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. Nyeri berlangsung lebih 
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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. AMI sering didahului dengan keluhan angina dan 

perasaan tidak enak di dada atau epigastrium. Keluhan Nyeri dada kiri sering 

mengawali serangan jantung yang memiliki resiko lebih hebat bahkan 

kematian.  

Nyeri dapat diatasi dengan penatalaksanaan nyeri yang bertujuan 

untuk meringankan atau mengurangi rasa nyeri sampai tingkat kenyamanan 

yang dirasakan oleh klien. Ada dua cara penatalaksanaan nyeri yaitu terapi 

farmakologis dan non-farmakologis. Tindakan perawat untuk menghilangkan 

nyeri selain mengubah posisi, meditasi, makan, dan membuat klien merasa 

nyaman yaitu mengajarkan teknik relaksasi (Potter & Perry, 2008). Ketepatan 

penatalaksanaan nyeri dada kiri pada pasien AMI sangat menentukan 

prognosis penyakit. Perawat memiliki peran dalam pengelolaan nyeri dada 

kiri pada pasien AMI. Intervensi keperawatan meliputi intervensi mandiri 

maupun kolaboratif. Intervensi mandiri antara lain berupa pemberian 

relaksasi, sedangkan intervensi kolaboratif berupa pemberian farmakologis. 

Intervensi non farmakologis mencakup terapi agen fisik dan intervensi 

perilaku kognitif. Salah satu intervensi keperawatan yang digunakan untuk 

mengurangi nyeri dada kiri adalah relaksasi Benson.  

Relaksasi adalah suatu jenis terapi untuk penanganan kegiatan mental 

dan menjauhkan tubuh dan pikiran dari rangsangan luar untuk 

mempersiapkan tercapainya hubungan yang lebih dalam dengan pencipta, 

yang dapat dicapai dengan metode hypnosis, meditasi yoga, dan bentuk 

latihan-latihan yang ada hubungannya dengan penjajakan pikiran (Martha, 

2005). Relaksasi Benson merupakan relaksasi menggunakan teknik 

pernapasan yang biasa digunakan di rumah sakit pada pasien yang sedang 

mengalami nyeri dengan tidak menggunakan tegangan otot sehingga sangat 

tepat untuk mengurangi nyeri dada kiri pada kasus AMI. Kelebihan dari 
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latihan teknik relaksasi dibandingkan teknik lainnnya adalah lebih mudah 

dilakukan dan tidak ada efek samping apapun (Solehati & Kosasih, 2015). 

Relaksasi Benson merupakan pengembangan metode respons relaksasi 

dengan melibatkan faktor keyakinan pasien, yang dapat menciptakan suatu 

lingkungan internal yang tenang sehingga dapat membantu pasien mencapai 

kondisi kesehatan dan kesejahteraan lebih tinggi (Benson & Proctor, 2012). 

 

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang di atas maka rumusan masalah dalam 

penelitian ini adalah : “Bagaimana Analisis Asuhan Keperawatan Pada Pasien 

Infark Miokard Akut Dengan Gangguan Rasa Aman Nyaman : Nyeri Akut Di 

Ruang ICU RSUD Dr. Soedirman Kebumen?”.  

 

C. Tujuan  

1) Tujuan Umum 

Menganalisis asuhan keperawatan pasien infark miokard akut dengan 

masalah nyeri akut  

2) Tujuan Khusus 

a. Mengidentifikasi hasil pengkajian pada pasien infark miokard akut 

dengan masalah nyeri akut  

b. Memaparkan hasil rumusan diagnosa pada pasien infark miokard akut 

dengan masalah nyeri akut  

c. Memaparkan hasil intervensi pada pasien infark miokard akut dengan 

masalah nyeri akut  

d. Memaparkan hasil implementasi pada pasien infark miokard akut 

dengan masalah nyeri akut  

e. Memaparkan hasil evaluasi pada pasien infark miokard akut dengan 

masalah nyeri akut  

f. Menganalisis salah satu intervensi dengan inovasi terbaru 
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D. Manfaat Penelitian 

1. Bagi Pendidikan Keperawatan  

Hasil penelitian ini dapat dijadikan masukan atau sumber informasi serta 

dasar pengetahuan bagi para mahasiswa keperawatan dan dapat dijadikan 

sebagai materi latihan dalam mengurangi nyeri pada pasien infark 

miokard akut dengan terapi relaksasi benson. 

 

 

 

2. Bagi Institusi Rumah Sakit 

Hasil penelitian ini dapat dijadikan sebagai bukti nyata akan efek terapi 

relaksasi benson terhadap penurunan skala nyeri sehingga dapat dijadikan 

sebagai suatu Standar Operasional Prosedur (SOP) atau Standar Asuhan 

Keperawatan (SAK) untuk mengurangi nyeri pada pasien infark miokard. 

3. Bagi Peneliti Selanjutnya 

Hasil penelitian ini dapat menjadi dasar untuk penelitian selanjutnya dan 

menjadi referensi, khususnya yang mengangkat topik terapi penurunan 

skala nyeri selain terapi relaksasi benson. 

4. Bagi Pasien 

Hasil penelitian ini dapat memberikan informasi tentang cara alternatif 

untuk menurunkan skala nyeri pada pasien infark miokard akut dengan 

terapi relaksasi benson. 
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