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ABSTRACT

ASUHAN KEPERAWATAN PADA PASIEN ACS DENGAN ST ELEVASI
MIOKARD INFARK (STEMI) DENGAN MASALAH KEPERAWATAN
ANSIETAS

OLEH :
VALENTINO STEVIANDY OKTIAN
21613459

Penyakit jantung yang sering kita temui di rumah sakit salah satunya yaitu ST-
Elevasi Miokard Infark (STEMI). Penyakit ini 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 hasil EKG.
Kecemasan pada pasien ACS dengan STEMI di ruang ICU, dapat menimbulkan
peningkatan tekanan darah yang meningkat, perubahan pernafasan, dan perubahan
fisiologis lainnya. Tujuan studi kasus ini untuk mengetahui penanganan kecemasan
pada pasien ACS dengan STEMI dengan 5 proses keperawatan yaitu pengkajian,
perumusan diagnosa, intervensi keperawatan, implementasi keperawatan dan
evaluasi keperawatan dengan menggunakan teknik non farmakologi yaitu teknik
relaksasi benson. Metode yang digunakan pada karya tulis ilmiah ini adalah metode
deskriptif yaitu dengan pendekatan kualitatif untuk memahami berbagai isu atau
masalah. data dapat dikumpulkan dari berbagai sumber, seperti observasi,
dokumen, laporan, dan wawancara. Alat yang digunakan untuk mengambil data
yaitu dengan DASS-21 dan SOP teknik relaksasi benson. Hasil yang diperoleh dari
penelitian studi kasus selama 4x24 jam membuktikan tingkat kecemasan pada
pasien dari sedang (13) menjadi normal (3) dan dibuktikan dengan pasien
melakukan teknik relaksasi benson secara mandiri jika merasa cemas atau gelisah.
Berdasarkan penelitian studi kasus ini pasien diharapkan dapat menerapkan dalam
keseharian apabila mengalami kecemasan dan bisa membuat perasaan lebih
nyaman.

Kata kunci : ST Elevasi Miokard Infark, Kecemasan, Teknik Relaksasi Benson
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ABSTRACT

NURSING CARE IN ACS PATIENTS WITH ST ELEVATION MYOCARDIAL
INFARCTION (STEMI) WITH NURSING PROBLEMS OF ANXIETY

By :
VALENTINO STEVIANDY OKTIAN
21613459

One of the heart diseases that we often encounter in hospitals is ST-Elevation
Myocardial Infarction (STEMI). This disease is a total occlusion of the coronary
artery that causes a larger area of infarction covering the entire thickness of the
myocardium, which is characterized by the presence of ST segment elevation on the
ECG results. Anxiety in ACS patients with STEMI in the ICU, can lead to increased
blood pressure, respiratory changes, and other physiological changes. The purpose
of this case study is to determine the handling of anxiety in ACS patients with
STEMI with 5 nursing processes, namely assessment, diagnosis formulation,
nursing intervention, nursing implementation and nursing evaluation using non-
pharmacological techniques, namely benson relaxation techniques. The method
used in this scientific paper is a descriptive method, namely with a qualitative
approach to understanding various issues or problems. data can be collected from
various sources, such as observations, documents, reports, and interviews. The
tools used to collect data are DASS-21 and SOP of benson relaxation technique.
The results obtained from case study research for 4x24 hours prove the level of
anxiety in patients from moderate (13) to normal (3) and are evidenced by patients
performing benson relaxation techniques independently if they feel anxious or
restless. Based on this case study research, patients are expected to be able to apply
in their daily lives when experiencing anxiety and can make them feel more
comfortable.

Keywords: ST Elevation Myocardial Infarction, Anxiety, Benson Relaxation
Technique
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