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ABSTRAK 

 

Nurfuadah Agustina 

402022105 

ASUHAN KEPERAWATAN PADA PASIEN CAD STEMI DI RUANG ICCU 

RSUD AL IHSAN BANDUNG 

 
Latar Belakang: STEMI merupakan salah satu masalah kesehatan dengan morbiditas dan 

mortalitas yang tinggi di dunia. STEMI adalah penyakit kardiovaskuler yang menyebabkan 

kematian 6%-14% dari jumlah total kematian yang disebabkan oleh Sindrom Koroner Akut 

(SKA). Penanganan STEMI pada fase awal sangat penting yaitu dengan melakukan 

pemberian terapi reperfusi. Salah satu terapi reperfusi adalah Percutaneous Coronary 

Intervention (PCI) yang berfungsi untuk melebarkan atau membuka pembuluh darah 

koroner yang menyempit dengan balon atau stent.Untuk mengumpulkan data maka 

dilakukan pengkajian agar dapat mendukung penegakkan diagnosa keperawatan. Tujuan 

asuhan keperawatan ini adalah untuk memberikan asuhan keperawatan dengan CAD 

STEMI secara komprehensif . Metode pengambbilan data didapatkan dengan wawancara, 

studi kasus, dan pemeriksaan fisik. Diagnosa yang ditegakkan pada kasus ini yaitu nyeri 

akut berhubungan dengan agens cedera biologis, penurunan curah jantung berhubungan 

dengan perubahan kontraktilitas,resiko pendarahanberhubungan dengan post pemasangan 

PCI, intoleransi aktivitas berhubungan dengan ketidakseimbangan antara suplai dan 

kebutuhan oksigen, dan ansietas yang berhubungan dengan ancaman status terkini 

Kesimpulan: Pelaksanaan asuhan keperawatan merupakan suatu rangkaian yang penting 

dalam proses pelaksanaan asuhan keperawatan. Rencana asuhan keperawatan yang 

diterapkan mengacu pada sdki. Pelaksanaan pemberian asuhan keperawatan harus 

dilakukan secara maksimal agar mendapatkan outcome atau hasil yangsesuai dengan yang 

diharapkan 

 

Kata kunci: STEMI, PCI, Resiko Pendarahan Keperawatan Kardiovaskuler 
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ABSTRACT 

 

Nurfuadah Agustina 

402022105 

 
Nursing care for CAD STEMI patients in the Intensive care UnitRSUD Al- 

Ihsan Bandung 

 
Background: STEMI is a health problem with high morbidity and mortality in the 

world. STEMI is a cardiovascular disease that causes 6% -14% of the total number 

of deaths caused by Acute Coronary Syndrome (ACS). Management of STEMI in 

the early phase is very important, namely by providing reperfusion therapy. One of 

the reperfusion therapies is Percutaneous Coronary Intervention (PCI) which 

functions to widen or open narrowed coronary blood vessels with a balloon or stent. 

To comprehensively analyze nursing care in managed cases with extensive To 

collect data, an assessment was carried out in order to support the enforcement of 

nursing diagnoses. The diagnoses made in this case were acute pain associated with 

biological injury agents, decreased cardiac output associated with changes in 

contractility, activity intolerance related to imbalance between oxygen supply and 

demand, and anxiety related to current status threats. Conclusion: The 

implementation of nursing care is an important series in the process of 

implementing nursing care. The applied nursing care plan refers to the NOC and 

NIC. The implementation of the provision of nursing care must be done optimally 

in order to get an outcome or result that is as expected 

 

Keywords: STEMI, PCI,bleeding risk, Cardiovascular Nursing 
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