
 

BAB IV 
Asuhan Keperawatan Pada Pasien dengan Sindrom Koroner Akut | 72 

 ISSN 3048-0817 

 

 

BAB IV 

Asuhan Keperawatan Pada Pasien dengan 

Sindrom Koroner Akut 
Ns. Prima Trisna Aji,S.Kep.,Ns.,M.Kep.,Sp.Kep.MB 

 

A. Urgensi Penanganan Sindrom Koroner Akut dalam Praktik 

Keperawatan 

Sindrom koroner akut (SKA) merupakan salah satu kondisi kegawatdaruratan 

kardiovaskular yang menjadi penyebab utama kematian dan disabilitas di dunia. Secara 

global, penyakit kardiovaskular dilaporkan sebagai penyebab kematian nomor satu, dengan 

estimasi lebih dari 17,9 juta kematian setiap tahun, di mana sebagian besar disebabkan oleh 

penyakit jantung koroner, termasuk sindrom koroner akut (World Health Organization, 

2024). Data dari American Heart Association juga menunjukkan bahwa prevalensi penyakit 

jantung terus meningkat secara signifikan dalam dekade terakhir, seiring dengan 

peningkatan faktor risiko seperti hipertensi, diabetes melitus, obesitas, dan gaya hidup 

sedentari (Bress et al., 2024). Di Indonesia, tren serupa juga terlihat, di mana penyakit 

jantung koroner termasuk dalam tiga besar penyebab kematian tertinggi, dengan 

peningkatan kasus yang cukup signifikan dalam laporan Profil Kesehatan Indonesia 

(Kementrian Kesehatan, 2023). 

Sindrom koroner akut sering disebut sebagai silent killer karena dalam banyak kasus 

berkembang secara tiba-tiba dan dapat berujung fatal tanpa gejala peringatan yang jelas. 

Meskipun sebagian pasien mengalami nyeri dada khas, tidak sedikit yang menunjukkan 

gejala atipikal seperti sesak napas, kelelahan ekstrem, atau bahkan tanpa keluhan nyeri 

sama sekali, terutama pada kelompok lansia, perempuan, dan pasien dengan diabetes 

melitus (Aminde et al., 2025). Kondisi ini menyebabkan keterlambatan dalam pengenalan 

dan penanganan, yang pada akhirnya meningkatkan risiko komplikasi serius hingga 

kematian. Selain itu, proses patofisiologis yang mendasari SKA, yaitu ruptur plak 
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aterosklerotik yang diikuti pembentukan trombus koroner, dapat terjadi secara cepat dan 

menyebabkan penurunan perfusi miokard secara mendadak (Prima Trisna Aji; Yunie 

Armiyati; Elinda Rizkasari, 2026). 

Beban mortalitas dan morbiditas akibat sindrom koroner akut sangat tinggi, baik dalam 

jangka pendek maupun jangka panjang. Mortalitas akut pada pasien dengan infark 

miokard, khususnya ST-elevation myocardial infarction (STEMI), masih cukup tinggi 

meskipun telah terjadi kemajuan dalam terapi reperfusi seperti percutaneous coronary 

intervention (PCI)(Baidhowy, 2025). Selain risiko kematian, pasien yang selamat dari fase 

akut juga berisiko mengalami komplikasi kronis seperti gagal jantung, aritmia, dan 

penurunan kualitas hidup yang signifikan. Hal ini menjadikan SKA tidak hanya sebagai 

masalah klinis akut, tetapi juga sebagai beban kesehatan jangka panjang yang memerlukan 

penanganan komprehensif dan berkelanjutan (Hudiyawati et al., 2022). 

Dalam konteks tersebut, peran perawat menjadi sangat krusial dalam seluruh spektrum 

pelayanan, mulai dari fase akut hingga rehabilitasi dan pencegahan sekunder. Di unit gawat 

darurat, perawat memiliki peran penting dalam melakukan triase cepat, pengkajian awal, 

monitoring hemodinamik, serta kolaborasi dalam pemberian terapi awal seperti oksigen, 

nitrat, dan antiplatelet. Di ruang perawatan intensif (ICU/ICCU), perawat bertanggung 

jawab dalam pemantauan ketat kondisi pasien, deteksi dini komplikasi, serta implementasi 

intervensi keperawatan berbasis evidence-based practice. Sementara itu, di komunitas, 

perawat berperan dalam edukasi kesehatan, promosi gaya hidup sehat, serta peningkatan 

kepatuhan pengobatan untuk mencegah kekambuhan (Aji & Sani, 2021). 

Meskipun demikian, masih terdapat kesenjangan (gap) dalam pelayanan pasien 

dengan sindrom koroner akut, terutama di negara berkembang seperti Indonesia. 

Keterlambatan pasien dalam mencari pertolongan medis, keterbatasan fasilitas kesehatan, 

kurangnya pemahaman masyarakat terhadap gejala awal, serta variasi kompetensi tenaga 

kesehatan menjadi faktor yang berkontribusi terhadap tingginya angka mortalitas. Selain 

itu, implementasi edukasi berbasis teknologi dan pendekatan self-management masih 

belum optimal, padahal pendekatan ini terbukti dapat meningkatkan kepatuhan dan 

outcome pasien dalam jangka panjang (Aji & Lazuardi, 2025). Oleh karena itu, diperlukan 

penguatan peran perawat tidak hanya sebagai pemberi asuhan langsung, tetapi juga sebagai 

edukator, advokat, dan inovator dalam pengembangan intervensi berbasis teknologi untuk 

meningkatkan kualitas pelayanan pada pasien dengan sindrom koroner akut. 
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B. Mekanisme Terjadinya Sindrom Koroner Akut dan Implikasi 

Keperawatan 

Sindrom koroner akut (SKA) merupakan manifestasi klinis dari ketidakseimbangan 

antara suplai dan kebutuhan oksigen miokard yang terjadi secara mendadak akibat 

gangguan aliran darah koroner. Mekanisme utama yang mendasari kondisi ini adalah 

proses aterosklerosis kronis yang mengalami instabilitas, ditandai dengan ruptur atau erosi 

plak aterosklerotik pada dinding arteri koroner. Ketika plak mengalami ruptur, komponen 

subendotel yang bersifat trombogenik akan terpapar ke aliran darah, sehingga memicu 

aktivasi trombosit, agregasi, dan pembentukan trombus intraluminal yang dapat 

menyumbat sebagian atau seluruh lumen pembuluh darah koroner (Aji, Rizkasari, et al., 

2026). Proses ini berlangsung cepat dan dapat menyebabkan penurunan perfusi miokard 

secara signifikan dalam waktu singkat. 

Pembentukan trombus yang terjadi setelah ruptur plak menjadi faktor kunci dalam 

menentukan derajat obstruksi aliran darah koroner. Jika oklusi terjadi secara total dan 

menetap, maka akan menyebabkan infark miokard dengan elevasi segmen ST (ST-

elevation myocardial infarction/STEMI), yang ditandai dengan nekrosis miokard 

transmural akibat iskemia berat dan berkepanjangan. Sebaliknya, jika oklusi bersifat parsial 

atau intermiten, maka dapat menyebabkan non-ST elevation myocardial infarction 

(NSTEMI) atau unstable angina pectoris (UAP). Pada NSTEMI, terjadi nekrosis miokard 

subendokardial yang ditandai dengan peningkatan biomarker jantung seperti troponin, 

sedangkan pada UAP belum terjadi nekrosis miokard, tetapi kondisi ini tetap berisiko tinggi 

berkembang menjadi infark miokard jika tidak ditangani secara cepat dan tepat (Aji, 

Bhadowy, et al., 2026). 

Perbedaan karakteristik antara STEMI, NSTEMI, dan UAP memiliki implikasi 

penting terhadap pendekatan klinis dan keperawatan. STEMI umumnya memerlukan 

tindakan reperfusi segera seperti percutaneous coronary intervention (PCI) atau terapi 

trombolitik untuk memulihkan aliran darah koroner secepat mungkin, karena 

keterlambatan penanganan akan meningkatkan luas kerusakan miokard dan risiko 

kematian. Sementara itu, NSTEMI dan UAP lebih menekankan pada stabilisasi kondisi 

pasien, pemberian terapi antitrombotik, serta stratifikasi risiko untuk menentukan 

kebutuhan intervensi invasif lebih lanjut (Aji, Rizkasari, et al., 2026). Pemahaman terhadap 

klasifikasi ini menjadi penting bagi perawat dalam mendukung pengambilan keputusan 

klinis secara cepat dan tepat. 
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Gangguan perfusi miokard akibat SKA juga berdampak langsung terhadap fungsi 

hemodinamik jantung. Iskemia dan nekrosis miokard menyebabkan penurunan 

kontraktilitas ventrikel, yang pada akhirnya menurunkan curah jantung. Kondisi ini dapat 

memicu berbagai komplikasi seperti hipotensi, syok kardiogenik, dan gangguan perfusi 

organ vital. Selain itu, perubahan elektrofisiologis pada jaringan miokard yang iskemik 

dapat meningkatkan risiko terjadinya aritmia, termasuk aritmia yang mengancam jiwa 

seperti ventrikel takikardia dan ventrikel fibrilasi (Trisna Aji et al., 2025). Ketidakstabilan 

hemodinamik ini sering kali terjadi secara cepat dan memerlukan pemantauan intensif serta 

intervensi segera. 

Implikasi keperawatan dari mekanisme terjadinya SKA sangat luas dan mencakup 

berbagai aspek pengkajian, pemantauan, serta intervensi yang terintegrasi. Perawat 

memiliki peran penting dalam melakukan deteksi dini terhadap tanda dan gejala iskemia 

miokard, seperti nyeri dada, perubahan elektrokardiografi, dan penurunan tekanan darah. 

Selain itu, pemantauan parameter hemodinamik secara kontinu, termasuk frekuensi 

jantung, tekanan darah, saturasi oksigen, dan status perfusi perifer, menjadi bagian krusial 

dalam mencegah perburukan kondisi pasien. Perawat juga bertanggung jawab dalam 

memastikan pemberian terapi farmakologis sesuai indikasi, seperti antiplatelet, 

antikoagulan, dan vasodilator, serta memantau respons dan efek sampingnya (Rizkasari, 

2025). 

Lebih lanjut, pemahaman tentang patofisiologi SKA memungkinkan perawat untuk 

memberikan intervensi yang lebih tepat sasaran, termasuk manajemen nyeri, pengurangan 

beban kerja jantung, serta pemberian dukungan psikologis untuk mengurangi kecemasan 

pasien yang dapat memperburuk kondisi hemodinamik. Dalam praktik klinis, perawat 

tidak hanya berperan sebagai pelaksana tindakan, tetapi juga sebagai pengambil keputusan 

klinis berbasis evidence yang mampu mengidentifikasi perubahan kondisi pasien secara 

dini. Dengan demikian, penguasaan mekanisme terjadinya sindrom koroner akut menjadi 

landasan penting dalam meningkatkan kualitas asuhan keperawatan dan keselamatan 

pasien. 

 

C. Faktor Risiko dan Manifestasi Klinis pada Pasien Sindrom 

Koroner Akut 

Sindrom koroner akut (SKA) merupakan kondisi yang erat kaitannya dengan berbagai 

faktor risiko kardiovaskular yang berkontribusi terhadap terjadinya aterosklerosis dan 
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instabilitas plak pada arteri koroner. Faktor risiko tersebut secara umum dibagi menjadi 

faktor yang dapat dimodifikasi dan tidak dapat dimodifikasi, namun dalam praktik klinis, 

faktor risiko yang dapat dimodifikasi seperti hipertensi, diabetes melitus, dislipidemia, dan 

kebiasaan merokok memiliki kontribusi yang sangat signifikan terhadap peningkatan 

kejadian SKA. Hipertensi merupakan salah satu faktor risiko utama yang menyebabkan 

kerusakan endotel vaskular akibat tekanan darah yang tinggi secara kronis, sehingga 

mempermudah proses pembentukan plak aterosklerotik. Tekanan darah yang tidak 

terkontrol juga meningkatkan beban kerja jantung dan mempercepat progresivitas penyakit 

arteri koroner (Aji, Baidhowy, et al., 2026). 

Diabetes melitus juga berperan penting dalam patogenesis SKA melalui berbagai 

mekanisme, termasuk disfungsi endotel, peningkatan inflamasi, serta percepatan proses 

aterosklerosis. Pasien dengan diabetes cenderung memiliki risiko lebih tinggi mengalami 

kejadian kardiovaskular dan sering kali menunjukkan manifestasi klinis yang tidak khas, 

sehingga dapat menyebabkan keterlambatan diagnosis dan penanganan (Collet et al., 2021). 

Selain itu, dislipidemia, terutama peningkatan kadar low-density lipoprotein (LDL) dan 

penurunan high-density lipoprotein (HDL), berkontribusi terhadap pembentukan dan 

progresi plak aterosklerotik. Akumulasi lipid dalam dinding pembuluh darah akan memicu 

respon inflamasi kronis yang pada akhirnya meningkatkan risiko ruptur plak dan 

pembentukan trombus (Arechkik et al., 2025). 

Kebiasaan merokok merupakan faktor risiko yang sangat kuat dan independen dalam 

kejadian SKA. Zat-zat toksik dalam rokok dapat menyebabkan vasokonstriksi, 

meningkatkan agregasi trombosit, serta mempercepat proses aterosklerosis. Selain itu, 

merokok juga berkontribusi terhadap penurunan kadar oksigen dalam darah dan 

meningkatkan stres oksidatif, yang secara keseluruhan memperburuk kondisi 

kardiovaskular (World Health Organization, 2024). Kombinasi dari berbagai faktor risiko 

tersebut akan meningkatkan kemungkinan terjadinya instabilitas plak dan kejadian akut 

pada arteri koroner, sehingga identifikasi dan pengendalian faktor risiko menjadi aspek 

penting dalam pencegahan primer maupun sekunder. 

Manifestasi klinis pada pasien dengan sindrom koroner akut sangat bervariasi, mulai 

dari gejala khas hingga tidak khas. Gejala klasik yang paling sering dijumpai adalah nyeri 

dada yang bersifat menekan, terasa seperti tertindih beban berat, dan dapat menjalar ke 

lengan kiri, leher, rahang, atau punggung. Nyeri ini biasanya berlangsung lebih dari 20 

menit dan tidak sepenuhnya membaik dengan istirahat atau pemberian nitrat. Selain itu, 

pasien juga dapat mengalami gejala penyerta seperti sesak napas, diaforesis, mual, muntah, 
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serta perasaan cemas atau takut akan kematian (Ajoolabady et al., 2024). Pengenalan dini 

terhadap gejala khas ini sangat penting untuk mempercepat penanganan dan mengurangi 

risiko kerusakan miokard yang lebih luas. 

Namun demikian, tidak semua pasien menunjukkan gejala yang khas. Manifestasi 

atipikal sering ditemukan terutama pada kelompok perempuan, lansia, dan pasien dengan 

diabetes melitus. Pada kelompok ini, gejala yang muncul dapat berupa kelelahan ekstrem, 

nyeri epigastrium, pusing, atau hanya berupa sesak napas tanpa disertai nyeri dada yang 

jelas. Kondisi ini sering menyebabkan keterlambatan dalam pengambilan keputusan untuk 

mencari pertolongan medis, sehingga meningkatkan risiko komplikasi dan mortalitas (Brie 

et al., 2025). Oleh karena itu, tenaga kesehatan, khususnya perawat, harus memiliki 

kewaspadaan tinggi terhadap variasi manifestasi klinis SKA agar dapat melakukan deteksi 

dini dan intervensi yang tepat. 

Pemahaman yang komprehensif mengenai faktor risiko dan manifestasi klinis sindrom 

koroner akut sangat penting dalam praktik keperawatan, karena menjadi dasar dalam 

melakukan pengkajian, identifikasi masalah, serta penentuan prioritas intervensi. Perawat 

berperan dalam mengidentifikasi faktor risiko pada pasien, memberikan edukasi terkait 

modifikasi gaya hidup, serta mengenali tanda dan gejala awal yang mengarah pada kondisi 

kegawatdaruratan kardiovaskular. Dengan demikian, upaya promotif, preventif, dan kuratif 

dapat dilakukan secara optimal untuk menurunkan angka kejadian dan dampak buruk 

akibat sindrom koroner akut. 

 

D. Pemeriksaan Diagnostik dan Penatalaksanaan Medis Sindrom 

Koroner Akut 

Pemeriksaan diagnostik pada pasien dengan sindrom koroner akut (SKA) bertujuan 

untuk menegakkan diagnosis secara cepat dan akurat, menentukan jenis SKA, serta 

menjadi dasar dalam pengambilan keputusan terapi yang tepat. Elektrokardiografi (EKG) 

merupakan pemeriksaan awal yang paling penting dan harus dilakukan sesegera mungkin 

pada pasien dengan kecurigaan SKA. EKG mampu memberikan gambaran perubahan 

listrik jantung yang khas, seperti elevasi segmen ST pada ST-elevation myocardial infarction 

(STEMI), depresi segmen ST, atau inversi gelombang T pada non-ST elevation myocardial 

infarction (NSTEMI) dan unstable angina pectoris (UAP). Interpretasi EKG yang cepat 

dan tepat sangat krusial karena menentukan strategi reperfusi yang harus segera dilakukan 

untuk mencegah kerusakan miokard yang lebih luas (Wang et al., 2025). 
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Selain EKG, pemeriksaan biomarker jantung, khususnya troponin, memiliki peran 

penting dalam menegakkan diagnosis infark miokard. Troponin merupakan biomarker 

yang sangat sensitif dan spesifik terhadap kerusakan miokard, sehingga peningkatan kadar 

troponin dalam darah menjadi indikator utama adanya nekrosis sel otot jantung. 

Peningkatan troponin biasanya terjadi dalam beberapa jam setelah onset gejala dan dapat 

bertahan selama beberapa hari, sehingga sangat membantu dalam konfirmasi diagnosis, 

terutama pada kasus NSTEMI yang tidak menunjukkan elevasi segmen ST pada EKG 

(Beamish et al., 2021). Selain troponin, creatine kinase myocardial band (CK-MB) juga 

digunakan sebagai biomarker tambahan, meskipun sensitivitas dan spesifisitasnya lebih 

rendah dibandingkan troponin. CK-MB lebih bermanfaat dalam mendeteksi reinfark 

karena waktu peningkatan dan penurunannya yang lebih cepat . 

Pemeriksaan lanjutan seperti angiografi koroner merupakan standar emas dalam 

mengevaluasi anatomi pembuluh darah koroner dan menentukan lokasi serta derajat 

obstruksi. Angiografi memungkinkan visualisasi langsung terhadap adanya stenosis atau 

oklusi pada arteri koroner, sehingga menjadi dasar dalam penentuan tindakan intervensi 

seperti percutaneous coronary intervention (PCI). Selain sebagai alat diagnostik, angiografi 

juga berfungsi sebagai bagian dari tindakan terapeutik, terutama pada pasien STEMI yang 

memerlukan reperfusi segera untuk mengembalikan aliran darah koroner (Alexander et 

al., 2024). 

Penatalaksanaan medis pada SKA bertujuan untuk mengurangi iskemia miokard, 

mencegah perluasan infark, serta menurunkan risiko komplikasi dan kematian. Salah satu 

pendekatan awal yang sering digunakan adalah prinsip MONA, yaitu pemberian morphine, 

oxygen, nitrate, dan aspirin. Morphine digunakan untuk mengurangi nyeri dan kecemasan, 

oxygen diberikan pada pasien dengan hipoksemia untuk meningkatkan suplai oksigen ke 

jaringan, nitrate berfungsi sebagai vasodilator untuk mengurangi beban kerja jantung dan 

meningkatkan perfusi koroner, sedangkan aspirin diberikan sebagai antiplatelet untuk 

mencegah agregasi trombosit lebih lanjut (Bress et al., 2024). Pemberian terapi ini harus 

dilakukan secara cepat dan tepat sesuai dengan kondisi klinis pasien. 

Tindakan reperfusi merupakan komponen utama dalam penatalaksanaan SKA, 

terutama pada STEMI. Percutaneous coronary intervention (PCI) merupakan metode 

reperfusi yang paling direkomendasikan karena memiliki tingkat keberhasilan yang tinggi 

dalam membuka sumbatan arteri koroner dan menurunkan angka mortalitas. PCI idealnya 

dilakukan dalam waktu kurang dari 90 menit sejak pasien pertama kali kontak dengan 

fasilitas kesehatan (Collet et al., 2021). Namun, pada kondisi di mana fasilitas PCI tidak 
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tersedia, terapi trombolitik dapat menjadi alternatif untuk melarutkan trombus dan 

mengembalikan aliran darah koroner. Terapi trombolitik harus diberikan dalam jangka 

waktu yang optimal sejak onset gejala untuk mendapatkan hasil yang maksimal, meskipun 

memiliki risiko perdarahan yang perlu dipertimbangkan secara hati-hati (Rao et al., 2025). 

Dalam praktik keperawatan, pemahaman terhadap pemeriksaan diagnostik dan 

penatalaksanaan medis SKA sangat penting untuk mendukung pengambilan keputusan 

klinis yang cepat dan tepat. Perawat memiliki peran dalam mempersiapkan pasien untuk 

pemeriksaan EKG dan angiografi, memantau hasil biomarker jantung, serta mengobservasi 

respons pasien terhadap terapi yang diberikan. Selain itu, perawat juga bertanggung jawab 

dalam mendeteksi dini komplikasi yang mungkin terjadi selama proses penatalaksanaan, 

seperti aritmia, hipotensi, atau reaksi terhadap obat-obatan. Dengan demikian, kolaborasi 

yang efektif antara perawat dan tim medis menjadi kunci dalam meningkatkan outcome 

pasien dengan sindrom koroner akut. 

 

E. Diagnosa, Intervensi, dan Luaran Keperawatan Berbasis SDKI–

SIKI–SLKI 

Penetapan diagnosa, intervensi, dan luaran keperawatan merupakan inti dari proses 

asuhan keperawatan pada pasien dengan sindrom koroner akut (SKA). Pendekatan 

berbasis Standar Diagnosis Keperawatan Indonesia (SDKI), Standar Intervensi 

Keperawatan Indonesia (SIKI), dan Standar Luaran Keperawatan Indonesia (SLKI) 

memberikan kerangka kerja yang sistematis dan terstandar dalam memberikan pelayanan 

keperawatan yang berkualitas. Pada pasien SKA, beberapa diagnosa keperawatan yang 

sering muncul antara lain nyeri akut, penurunan curah jantung, dan ansietas, yang masing-

masing memerlukan pendekatan intervensi yang spesifik dan terukur (. 

E.1 Diagnosa Keperawatan pada Pasien Sindrom Koroner Akut 

Diagnosa keperawatan merupakan hasil analisis data pengkajian yang menggambarkan 

respons pasien terhadap kondisi penyakit yang dialaminya. Nyeri akut merupakan diagnosa 

yang paling umum ditemukan pada pasien SKA, yang berhubungan dengan iskemia 

miokard akibat penurunan aliran darah koroner. Nyeri yang tidak terkontrol dapat 

meningkatkan aktivitas sistem saraf simpatis, sehingga memperburuk kondisi 

hemodinamik pasien. Selain itu, penurunan curah jantung merupakan diagnosa yang 

muncul akibat gangguan kontraktilitas miokard yang disebabkan oleh iskemia atau nekrosis 

jaringan jantung. Kondisi ini dapat berdampak pada penurunan perfusi jaringan dan organ 
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vital. Di sisi lain, ansietas juga sering dialami pasien sebagai respons terhadap kondisi akut 

yang mengancam jiwa, yang dapat memperburuk kondisi fisiologis jika tidak ditangani 

dengan baik (Anderson & Morrow, 2022). 

E.2 Intervensi Keperawatan Berbasis SIKI 

Intervensi keperawatan pada pasien SKA bertujuan untuk mengatasi masalah yang 

telah diidentifikasi melalui diagnosa keperawatan, serta mencegah terjadinya komplikasi 

lebih lanjut. Pada diagnosa nyeri akut, intervensi difokuskan pada manajemen nyeri melalui 

pemantauan intensitas nyeri, pemberian posisi yang nyaman, teknik relaksasi, serta 

kolaborasi dalam pemberian analgesik sesuai indikasi. Pada penurunan curah jantung, 

intervensi meliputi pemantauan tanda vital secara ketat, observasi tanda-tanda penurunan 

perfusi, pemberian oksigen, serta kolaborasi dalam terapi farmakologis. Sementara itu, 

pada ansietas, intervensi meliputi pemberian dukungan emosional, komunikasi terapeutik, 

serta edukasi kepada pasien dan keluarga untuk meningkatkan pemahaman dan rasa aman 

(PPNI, 2021; American Heart Association, 2023). 

E.3 Luaran Keperawatan Berbasis SLKI 

Luaran keperawatan merupakan indikator keberhasilan dari intervensi yang telah 

diberikan. Pada pasien dengan SKA, luaran yang diharapkan meliputi penurunan intensitas 

nyeri, stabilitas hemodinamik, serta penurunan tingkat kecemasan. Pengukuran luaran 

dilakukan secara objektif dan terukur, seperti skala nyeri, tekanan darah, frekuensi nadi, 

serta observasi perilaku pasien. Evaluasi luaran dilakukan secara berkelanjutan untuk 

memastikan bahwa intervensi yang diberikan efektif dan sesuai dengan kebutuhan pasien   
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Tabel 1.1 Diagnosa, Intervensi, dan Luaran Keperawatan pada Pasien Sindrom Koroner Akut 

No Diagnosa Keperawatan 

(SDKI) 

Intervensi (SIKI) Luaran (SLKI) 

1 Nyeri akut berhubungan 

dengan iskemia miokard 

a. Monitor intensitas nyeri 

(skala nyeri) 

b. Atur posisi nyaman 

c. Ajarkan teknik relaksasi 

d. Kolaborasi pemberian 

analgesik 

a. Nyeri menurun 

(skala ≤ 3) 

b.  Ekspresi wajah 

rileks 

c. Tanda vital stabil 

2 Penurunan curah jantung 

berhubungan dengan 

gangguan kontraktilitas 

miokard 

a. Monitor tekanan darah dan 

nadi 

b. Observasi tanda perfusi 

perifer 

c. Berikan oksigen sesuai 

indikasi - Kolaborasi terapi 

farmakologis 

a. Tekanan darah 

stabil 

b. Nadi dalam batas 

normal 

c. Perfusi perifer 

adekuat 

3 Ansietas berhubungan 

dengan kondisi akut dan 

ancaman kematian 

a. Berikan komunikasi 

terapeutik 

b. Berikan informasi kondisi 

pasien 

c. Libatkan keluarga dalam 

perawatan 

d. Ajarkan teknik relaksasi 

a. Ansietas 

menurun 

b. Pasien tampak 

tenang 

c. Pasien mampu 

mengontrol 

emosi 

Keterangan: 

Sumber: PPNI (2021); Smeltzer et al. (2022) 

Pendekatan berbasis SDKI–SIKI–SLKI tidak hanya meningkatkan kualitas 

dokumentasi keperawatan, tetapi juga memastikan bahwa asuhan yang diberikan bersifat 

sistematis, terukur, dan berbasis evidence. Penggunaan standar ini juga mempermudah 

evaluasi outcome pasien serta meningkatkan keselamatan pasien dalam praktik klinis. Oleh 

karena itu, penerapan SDKI–SIKI–SLKI menjadi komponen penting dalam 

meningkatkan profesionalisme perawat dalam menangani pasien dengan sindrom koroner 

akut. 
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F. Edukasi, Rehabilitasi, dan Self-Management Pasien 

Edukasi, rehabilitasi, dan self-management merupakan komponen penting dalam 

asuhan keperawatan pada pasien dengan sindrom koroner akut (SKA), terutama dalam 

upaya pencegahan sekunder dan peningkatan kualitas hidup pasien. Setelah melewati fase 

akut, pasien membutuhkan pendekatan komprehensif yang tidak hanya berfokus pada 

pengobatan, tetapi juga pada perubahan perilaku dan gaya hidup yang berkelanjutan. 

Perawat memiliki peran strategis sebagai edukator dan fasilitator dalam membantu pasien 

memahami kondisi penyakitnya, meningkatkan kepatuhan terhadap terapi, serta 

mengembangkan kemampuan self-management secara mandiri (American Heart 

Association, 2023). 

F.1 Edukasi Diet pada Pasien Sindrom Koroner Akut 

Edukasi diet merupakan salah satu aspek utama dalam pengelolaan pasien SKA. Pola 

makan yang tidak sehat, seperti konsumsi tinggi lemak jenuh, kolesterol, dan garam, 

berkontribusi terhadap perkembangan aterosklerosis dan peningkatan risiko kejadian 

kardiovaskular berulang. Oleh karena itu, pasien dianjurkan untuk menerapkan pola 

makan sehat seperti diet rendah lemak jenuh, tinggi serat, serta memperbanyak konsumsi 

buah dan sayur. Pendekatan diet seperti Dietary Approaches to Stop Hypertension 

(DASH) atau pola makan Mediterania terbukti efektif dalam menurunkan risiko 

kardiovaskular (Collet et al., 2021). Perawat berperan dalam memberikan edukasi yang 

mudah dipahami serta menyesuaikan rekomendasi diet dengan kondisi dan budaya pasien. 

F.2 Aktivitas Fisik dan Rehabilitasi Jantung 

Aktivitas fisik yang teratur merupakan bagian penting dalam proses pemulihan pasien 

SKA. Latihan fisik yang terstruktur dapat meningkatkan kapasitas fungsional jantung, 

memperbaiki sirkulasi darah, serta mengurangi risiko kejadian kardiovaskular berulang. 

Program rehabilitasi jantung yang terintegrasi meliputi latihan fisik, edukasi kesehatan, serta 

dukungan psikososial yang dirancang secara individual sesuai dengan kondisi pasien. 

Rehabilitasi jantung terbukti mampu menurunkan angka mortalitas dan meningkatkan 

kualitas hidup pasien secara signifikan (Anderson & Morrow, 2022). Perawat memiliki 

peran dalam memotivasi pasien, memantau respons terhadap aktivitas fisik, serta 

memastikan keamanan selama proses latihan. 

F.3 Kepatuhan Pengobatan pada Pasien Sindrom Koroner Akut 

Kepatuhan terhadap terapi farmakologis merupakan faktor kunci dalam pencegahan 

komplikasi dan kekambuhan pada pasien SKA. Obat-obatan seperti antiplatelet, statin, 
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beta-blocker, dan ACE inhibitor memiliki peran penting dalam menurunkan risiko 

kejadian kardiovaskular lanjutan. Namun, dalam praktik klinis, tingkat kepatuhan pasien 

sering kali masih rendah akibat berbagai faktor, seperti kurangnya pemahaman, efek 

samping obat, serta keterbatasan akses pelayanan kesehatan (World Health Organization, 

2023). Oleh karena itu, perawat perlu memberikan edukasi yang komprehensif mengenai 

pentingnya terapi, cara penggunaan obat yang benar, serta strategi untuk meningkatkan 

kepatuhan pasien. 

F.4 Pendekatan Self-Management dalam Perawatan Pasien 

Self-management merupakan kemampuan pasien dalam mengelola kondisi 

kesehatannya secara mandiri, termasuk dalam mengontrol faktor risiko, mematuhi terapi, 

serta mengenali tanda dan gejala yang memerlukan perhatian medis. Pendekatan ini 

menempatkan pasien sebagai pusat perawatan (patient-centered care), di mana pasien aktif 

terlibat dalam pengambilan keputusan terkait kesehatannya. Peningkatan self-management 

terbukti berhubungan dengan penurunan angka rehospitalisasi dan peningkatan kualitas 

hidup pasien dengan penyakit kardiovaskular (McCarthy & Januzzi, 2021). Perawat 

berperan dalam membimbing, memotivasi, serta memberikan dukungan berkelanjutan 

agar pasien mampu mengelola kesehatannya secara optimal. 

F.5 Pemanfaatan Digital Health dalam Self-Management Pasien 

Perkembangan teknologi informasi telah membuka peluang baru dalam peningkatan 

kualitas asuhan keperawatan melalui pendekatan digital health. Penggunaan aplikasi 

berbasis Android dalam self-management pasien SKA menjadi salah satu inovasi yang 

efektif dalam meningkatkan kepatuhan dan monitoring kondisi pasien. Aplikasi ini dapat 

menyediakan fitur edukasi kesehatan, pemantauan tekanan darah, pengingat minum obat 

(medication reminder), serta komunikasi antara pasien dan tenaga kesehatan secara real-

time. Pendekatan ini terbukti mampu meningkatkan keterlibatan pasien dalam perawatan 

serta mendukung pengelolaan penyakit secara berkelanjutan (American Heart Association, 

2023). 

Selain itu, fitur pengingat obat berbasis digital menjadi solusi efektif dalam 

meningkatkan kepatuhan terapi, terutama pada pasien dengan regimen obat yang 

kompleks. Dengan adanya sistem pengingat otomatis, pasien dapat lebih teratur dalam 

mengonsumsi obat sesuai jadwal, sehingga mengurangi risiko kekambuhan dan komplikasi. 

Integrasi teknologi dalam praktik keperawatan ini juga sejalan dengan perkembangan 

pelayanan kesehatan modern yang berbasis pada evidence-based practice dan patient-
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centered care. Oleh karena itu, perawat perlu memiliki kompetensi dalam memanfaatkan 

teknologi digital sebagai bagian dari strategi inovatif dalam meningkatkan kualitas asuhan 

keperawatan pada pasien dengan sindrom koroner akut. 

 

G. Peran Perawat dalam Pencegahan Komplikasi Sindrom Koroner 

Akut 

Pencegahan komplikasi merupakan bagian penting dalam asuhan keperawatan pada 

pasien dengan sindrom koroner akut (SKA), mengingat kondisi ini memiliki risiko tinggi 

terhadap berbagai komplikasi yang dapat mengancam jiwa. Komplikasi seperti aritmia, 

gagal jantung, syok kardiogenik, dan stroke dapat terjadi baik pada fase akut maupun 

lanjutan, sehingga memerlukan pemantauan yang ketat dan intervensi yang cepat serta 

tepat. Perawat memiliki peran strategis dalam mendeteksi dini tanda-tanda komplikasi, 

melakukan tindakan pencegahan, serta berkolaborasi dengan tim medis untuk 

mengoptimalkan hasil perawatan pasien (Ibanez et al., 2022). 

G.1 Pencegahan dan Deteksi Dini Aritmia 

Aritmia merupakan salah satu komplikasi yang paling sering terjadi pada pasien SKA, 

terutama pada fase akut akibat gangguan aliran listrik jantung yang dipicu oleh iskemia 

miokard. Jenis aritmia yang dapat muncul bervariasi, mulai dari aritmia ringan hingga 

aritmia yang mengancam jiwa seperti ventrikel takikardia dan ventrikel fibrilasi. Perawat 

berperan dalam melakukan pemantauan elektrokardiografi secara kontinu, 

mengidentifikasi perubahan irama jantung, serta melaporkan temuan abnormal secara 

segera. Selain itu, perawat juga harus memastikan kesiapan alat resusitasi seperti 

defibrillator dan memberikan intervensi awal sesuai protokol kegawatdaruratan (Collet et 

al., 2021). 

G.2 Pencegahan Gagal Jantung 

Gagal jantung merupakan komplikasi yang terjadi akibat penurunan fungsi pompa 

jantung sebagai konsekuensi dari kerusakan miokard. Kondisi ini ditandai dengan gejala 

seperti sesak napas, edema, serta penurunan toleransi aktivitas. Perawat memiliki peran 

dalam memantau tanda-tanda klinis gagal jantung, seperti peningkatan frekuensi napas, 

adanya bunyi napas tambahan, serta perubahan status cairan. Intervensi keperawatan 

meliputi pemantauan keseimbangan cairan, pemberian posisi semi-Fowler untuk 

meningkatkan ekspansi paru, serta kolaborasi dalam pemberian terapi diuretik dan 
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vasodilator sesuai indikasi (Smeltzer et al., 2022). Deteksi dini dan penanganan yang tepat 

dapat mencegah perburukan kondisi pasien. 

G.3 Pencegahan Syok Kardiogenik 

Syok kardiogenik merupakan komplikasi serius yang ditandai dengan penurunan 

perfusi jaringan akibat kegagalan jantung dalam memompa darah secara adekuat. Kondisi 

ini memiliki tingkat mortalitas yang tinggi dan memerlukan penanganan segera. Perawat 

berperan dalam melakukan pemantauan hemodinamik secara ketat, termasuk tekanan 

darah, denyut nadi, status mental, dan perfusi perifer. Tanda-tanda seperti hipotensi, kulit 

dingin dan lembab, serta penurunan kesadaran harus segera diidentifikasi sebagai indikasi 

terjadinya syok kardiogenik. Intervensi keperawatan meliputi pemberian oksigen, 

mempertahankan akses intravena, serta kolaborasi dalam pemberian obat inotropik dan 

vasopressor sesuai dengan kondisi pasien (Ibanez et al., 2022). 

G.4 Pencegahan Risiko Stroke pada Pasien Sindrom Koroner Akut 

Stroke merupakan komplikasi yang dapat terjadi akibat gangguan aliran darah ke otak, 

baik karena emboli maupun trombosis yang berhubungan dengan kondisi kardiovaskular. 

Pasien dengan SKA memiliki risiko stroke yang meningkat, terutama jika disertai dengan 

gangguan irama jantung seperti fibrilasi atrium. Perawat berperan dalam memantau status 

neurologis pasien, seperti tingkat kesadaran, kekuatan otot, serta adanya gangguan bicara 

atau penglihatan. Selain itu, perawat juga berperan dalam memastikan kepatuhan pasien 

terhadap terapi antikoagulan atau antiplatelet yang diberikan untuk mencegah 

pembentukan trombus (American Heart Association, 2023). 

Secara keseluruhan, peran perawat dalam pencegahan komplikasi sindrom koroner 

akut tidak hanya terbatas pada pemantauan kondisi pasien, tetapi juga mencakup tindakan 

preventif, edukasi, serta kolaborasi interprofesional. Kemampuan perawat dalam 

melakukan deteksi dini dan intervensi yang tepat sangat menentukan keberhasilan 

perawatan dan keselamatan pasien. Oleh karena itu, peningkatan kompetensi perawat 

dalam penatalaksanaan pasien SKA menjadi aspek yang sangat penting dalam upaya 

menurunkan angka morbiditas dan mortalitas akibat penyakit kardiovaskular. 

 

H. Studi Kasus Asuhan Keperawatan Sindrom Koroner Akut 

Studi kasus merupakan bagian penting dalam pembelajaran klinis karena memberikan 

gambaran nyata mengenai penerapan proses keperawatan secara komprehensif pada 

pasien dengan sindrom koroner akut (SKA). Melalui studi kasus, perawat dapat 
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mengintegrasikan pengetahuan teoritis dengan praktik klinis, sehingga meningkatkan 

kemampuan dalam pengambilan keputusan dan penatalaksanaan pasien secara tepat. 

H.1 Kasus Pasien Sindrom Koroner Akut 

Seorang laki-laki berusia 58 tahun datang ke Instalasi Gawat Darurat dengan keluhan 

nyeri dada sejak 2 jam sebelum masuk rumah sakit. Nyeri dirasakan seperti tertindih beban 

berat, menjalar ke lengan kiri dan rahang, serta tidak berkurang dengan istirahat. Pasien 

juga mengeluhkan sesak napas, keringat dingin, dan mual. Riwayat penyakit menunjukkan 

bahwa pasien memiliki hipertensi sejak 10 tahun yang lalu dan diabetes melitus yang tidak 

terkontrol. Pasien juga memiliki kebiasaan merokok sejak usia muda. 

Hasil pemeriksaan fisik menunjukkan tekanan darah 150/90 mmHg, frekuensi nadi 

110 kali per menit, frekuensi napas 24 kali per menit, dan saturasi oksigen 94%. 

Pemeriksaan elektrokardiografi menunjukkan adanya elevasi segmen ST pada lead II, III, 

dan aVF, yang mengarah pada diagnosis ST-elevation myocardial infarction (STEMI). 

Pemeriksaan laboratorium menunjukkan peningkatan kadar troponin yang signifikan. 

Pasien direncanakan untuk dilakukan tindakan percutaneous coronary intervention (PCI) 

segera (Ibanez et al., 2022). 

H.2 Analisis Keperawatan pada Kasus 

Berdasarkan data pengkajian, pasien menunjukkan tanda dan gejala khas sindrom 

koroner akut dengan diagnosis STEMI. Nyeri dada yang hebat merupakan manifestasi dari 

iskemia miokard akibat oklusi total arteri koroner. Peningkatan frekuensi nadi dan napas 

menunjukkan respons kompensasi tubuh terhadap penurunan perfusi jaringan. Riwayat 

hipertensi, diabetes melitus, dan kebiasaan merokok menjadi faktor risiko utama yang 

mempercepat proses aterosklerosis dan meningkatkan risiko kejadian SKA (American 

Heart Association, 2023). 

Dari hasil analisis tersebut, beberapa diagnosa keperawatan utama yang dapat 

ditegakkan meliputi nyeri akut berhubungan dengan iskemia miokard, penurunan curah 

jantung berhubungan dengan gangguan kontraktilitas miokard, serta ansietas berhubungan 

dengan kondisi akut yang mengancam jiwa. Ketiga diagnosa ini menjadi prioritas dalam 

penanganan pasien pada fase akut, karena berhubungan langsung dengan stabilitas kondisi 

hemodinamik dan keselamatan pasien (Smeltzer et al., 2022). 

H.3 Intervensi Keperawatan pada Kasus 

Intervensi keperawatan pada pasien ini difokuskan pada stabilisasi kondisi pasien, 

pengurangan nyeri, serta pencegahan komplikasi lebih lanjut. Pada diagnosa nyeri akut, 
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perawat melakukan pengkajian nyeri secara berkala menggunakan skala nyeri, memberikan 

posisi semi-Fowler untuk meningkatkan kenyamanan, serta melakukan kolaborasi dalam 

pemberian analgesik dan nitrat sesuai indikasi. Selain itu, perawat juga memberikan 

dukungan emosional untuk mengurangi kecemasan yang dapat memperburuk kondisi 

pasien. 

Pada diagnosa penurunan curah jantung, perawat melakukan pemantauan tanda vital 

secara ketat, termasuk tekanan darah, frekuensi nadi, dan saturasi oksigen. Pemberian 

oksigen dilakukan untuk meningkatkan suplai oksigen ke jaringan, serta dilakukan 

observasi terhadap tanda-tanda penurunan perfusi seperti kulit dingin dan penurunan 

kesadaran. Perawat juga berkolaborasi dengan tim medis dalam persiapan tindakan PCI 

sebagai terapi reperfusi utama (Collet et al., 2021). 

Sementara itu, pada diagnosa ansietas, perawat menggunakan pendekatan komunikasi 

terapeutik untuk membantu pasien mengekspresikan perasaannya, memberikan informasi 

yang jelas mengenai kondisi dan tindakan yang akan dilakukan, serta melibatkan keluarga 

dalam proses perawatan. Pendekatan ini bertujuan untuk meningkatkan rasa aman dan 

mengurangi stres psikologis pasien, yang secara tidak langsung juga berkontribusi terhadap 

stabilisasi kondisi fisiologis. 

Evaluasi terhadap intervensi yang dilakukan menunjukkan adanya penurunan 

intensitas nyeri, stabilisasi tanda vital, serta penurunan tingkat kecemasan pasien. Hal ini 

menunjukkan bahwa intervensi keperawatan yang dilakukan secara sistematis dan berbasis 

evidence dapat memberikan dampak positif terhadap kondisi pasien dengan sindrom 

koroner akut. Studi kasus ini menegaskan pentingnya peran perawat dalam memberikan 

asuhan keperawatan yang komprehensif, cepat, dan tepat dalam menangani pasien SKA, 

terutama pada fase akut yang sangat kritis (Anderson & Morrow, 2022). 

 

I. Implikasi Praktik dan Rekomendasi Keperawatan 

Sindrom koroner akut (SKA) merupakan kondisi kegawatdaruratan kardiovaskular 

yang memerlukan penanganan cepat, tepat, dan komprehensif untuk mencegah terjadinya 

komplikasi serta menurunkan angka mortalitas dan morbiditas. Berdasarkan pembahasan 

yang telah diuraikan, dapat disimpulkan bahwa SKA memiliki mekanisme patofisiologis 

yang kompleks, ditandai dengan ruptur plak aterosklerotik dan pembentukan trombus yang 

menyebabkan gangguan perfusi miokard. Kondisi ini memunculkan berbagai manifestasi 

klinis, mulai dari nyeri dada khas hingga gejala atipikal, yang menuntut kemampuan deteksi 
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dini oleh tenaga kesehatan, khususnya perawat. Selain itu, keberhasilan penatalaksanaan 

SKA sangat dipengaruhi oleh ketepatan diagnosis, kecepatan intervensi medis, serta 

kualitas asuhan keperawatan yang diberikan secara berkelanjutan (Ibanez et al., 2022; 

Thygesen et al., 2021). 

Implikasi klinis dari asuhan keperawatan pada pasien SKA menunjukkan bahwa 

perawat memiliki peran yang sangat strategis dalam seluruh spektrum pelayanan, mulai dari 

fase akut hingga rehabilitasi dan pencegahan sekunder. Dalam praktik klinis, perawat 

dituntut untuk memiliki kemampuan dalam melakukan pengkajian cepat dan akurat, 

menetapkan diagnosa keperawatan yang tepat, serta melaksanakan intervensi berbasis 

evidence yang berfokus pada stabilisasi kondisi pasien dan pencegahan komplikasi. 

Penerapan standar SDKI, SIKI, dan SLKI terbukti membantu dalam meningkatkan 

kualitas asuhan keperawatan yang sistematis, terukur, dan terdokumentasi dengan baik. 

Selain itu, kemampuan perawat dalam melakukan deteksi dini terhadap komplikasi seperti 

aritmia, gagal jantung, syok kardiogenik, dan stroke menjadi faktor kunci dalam 

meningkatkan keselamatan pasien (American Heart Association, 2023; Smeltzer et al., 

2022). 

Lebih lanjut, pendekatan edukasi dan self-management memiliki implikasi penting 

dalam meningkatkan outcome jangka panjang pasien. Edukasi mengenai diet, aktivitas fisik, 

kepatuhan pengobatan, serta pengendalian faktor risiko merupakan bagian integral dari 

asuhan keperawatan yang berkelanjutan. Integrasi teknologi digital dalam bentuk aplikasi 

berbasis Android dan sistem pengingat obat (medication reminder) menjadi inovasi yang 

menjanjikan dalam meningkatkan keterlibatan pasien dan kepatuhan terhadap terapi. 

Pendekatan ini sejalan dengan konsep patient-centered care dan evidence-based practice 

yang menekankan pada pemberdayaan pasien dalam pengelolaan kesehatannya secara 

mandiri (McCarthy & Januzzi, 2021). 

Berdasarkan implikasi tersebut, beberapa rekomendasi praktik keperawatan dapat 

diajukan. Pertama, perlu dilakukan peningkatan kompetensi perawat melalui pelatihan 

berkelanjutan terkait penatalaksanaan pasien SKA, termasuk interpretasi EKG, 

manajemen kegawatdaruratan, serta penggunaan teknologi digital dalam pelayanan 

keperawatan. Kedua, penguatan implementasi standar SDKI–SIKI–SLKI dalam praktik 

klinis perlu terus dilakukan untuk memastikan kualitas asuhan yang konsisten dan 

terstandar. Ketiga, pengembangan program edukasi berbasis komunitas perlu ditingkatkan 

untuk meningkatkan kesadaran masyarakat terhadap faktor risiko dan gejala awal SKA, 

sehingga dapat mencegah keterlambatan penanganan. 



Volume 3, Nomor 1, Mei 2026   ISSN 3048-0817 

BAB IV 
Asuhan Keperawatan Pada Pasien dengan Sindrom Koroner Akut | 89 

Selain itu, rekomendasi untuk pengembangan penelitian keperawatan juga menjadi 

penting dalam mendukung praktik berbasis evidence. Penelitian lebih lanjut diperlukan 

untuk mengevaluasi efektivitas intervensi keperawatan berbasis teknologi, seperti aplikasi 

self-management berbasis Android, dalam meningkatkan kepatuhan dan outcome pasien 

dengan SKA. Penelitian mengenai pendekatan edukasi inovatif, strategi peningkatan self-

management, serta model intervensi berbasis komunitas juga perlu dikembangkan untuk 

memperkuat peran perawat dalam pencegahan dan pengendalian penyakit kardiovaskular. 

Dengan demikian, sinergi antara praktik klinis, edukasi, dan penelitian keperawatan 

diharapkan dapat meningkatkan kualitas pelayanan serta menurunkan beban penyakit 

akibat sindrom koroner akut di masa mendatang. 
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