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MOTO 

"Hidup adalah perjalanan, 

jadi nikmati setiap langkahnya." 

“Kebahagiaan sejati terletak pada penerimaan diri dan berbagi kebaikan” 
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ABSTRAK 

 

 

Endang Sudrajat 

402023006 

ASUHAN KEPERAWATAN NYERI AKUT PADA KASUS CAD (CORONARY 
ARTERY DISEASE) SETELAH TINDAKAN PCI DI RUANG RAWAT 

INTENSIF CARE CARDIAC UNIT ( ICCU) RSUD AL IHSAN PROVINSI JAWA 

BARAT : PENDEKATAN EVIDENCE BASED NURSING : KOMPRES DINGIN 

(ICE BAG) 

 

Latar Belakang: Coronary Artery Disease (CAD) merupakan suatu gangguan fungsi 

jantung yang disebabkan karena adanya penyempitan dan tersumbatnya pembuluh darah 

jantung. (Mutarobin, 2019). Berdasarkan Riset Kesehatan Dasar tahun 2013 dan 2018 

menunjukan tren peningkatan penyakit jantung yakni 0,5% pada 2013 menjadi 1.5% 

pada 2018, data yang dilaporkan mengenai kejadian CAD di Indonesia telah 

diestimasikan berdasarkan diagnosisdokter terbanyak di Propinsi Jawa Barat sebanyak 

160.812 orang. (Riskesdas, 2020). Tujuan: Melakukan asuhan keperawatan pada CAD 

dengan masalah nyeri akut. Metode: Dalam penyusunan Karya Ilmiah Akhir ini 

penyusun menggunakan metode deskriptif dengan tipe studi kasus. Hasil: Pada saat 

pengkajian ditemukan data, kedua Pasien mengeluh nyeri pada bekas tindakan PCI, 

ditemukan data pada Tn. H nyeri dengan skala 4 (0-10) sedangkan pada Tn. U skala 5 

(0-10) yang membedakan skala nyeri ini yaitu persepsi pasien. Diagnosa yang muncul 

berdasarkan keluhan yaitu nyeri akut, resiko perdarahan, dan resiko infeksi. 

Implementasi yang dilakukan adalah observasi, terapeutik kompres dingin (ice bag), 

edukasi, kolaborasi.. Kesimpulan: setelah diberikan asuhan keperawatan didapatkan 

penurunan skala nyeri dari keduaPasien . Pasien ke satu dari skala nyeri 4 menjadi 2 (0- 

10) sedangkan Pasien kedua dari skala nyeri 5 menjadi 2 (0-10).Rekomendasi: Dalam 

pemberian intervensi kompres dingin (ice bag) dapat menurunkan skala nyeri. 

Keyword: kompres dingin, nyeri akut, CAD POS PCI. 
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