
 

 

i 

 

ASUHAN KEPERAWATAN PADA PASIEN DENGAN STEMI INFERIOR 

DI RUANG BALAKBAK 3 RSUD CICALENGKA BERBASIS 

EVIDANCE BASED NURSING : TERAPI MURATTAL 
 

 

KARYA ILMIAH AKHIR KOMPREHENSIF  

 
 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

Disusun Oleh : 

 

Eman Sulaeman  

402022090 

 

 

 

 

 

PROGRAM STUDI PENDIDIKAN PROFESI NERS 

FAKULTAS ILMU KESEHATAN 

UNIVERSITAS ‘AISYIYAH BANDUNG 

2023 

 

 



 

 

ii 

 

ASUHAN KEPERAWATAN PADA PASIEN DENGAN STEMI INFERIOR 

DI RUANG BALAKBAK 3 RSUD CICALENGKA BERBASIS 

EVIDANCE BASED NURSING : TERAPI MURATTAL 
 

 

KARYA ILMIAH AKHIR KOMPREHENSIF  

 
 

 

Diajukan untuk Menyelesaikan Pendidikan Program Studi Profesi Ners 

 Fakultas Kesehatan Universitas ‘Aisyiyah Bandung 

 
 

 

 
 

 

 

 

 

 

Disusun Oleh : 

 

Eman Sulaeman  

402022090 

 

 

 

 

 

PROGRAM STUDI PENDIDIKAN PROFESI NERS 

FAKULTAS ILMU KESEHATAN 

UNIVERSITAS ‘AISYIYAH BANDUNG 

2023 



 

 

ii 
 



 
 

iii 
 

 

 

 

 



 
 

iv 
 

 
 

 

 

 

 

 

 



 
 

v 
 

MOTTO 

 

“Waktu bagaikan pedang, jika kamu tidak memanfaatkannya dengan baik maka ia 

akan memanfaatkanmu”- HR. Muslim 

 

“mereka merencanakan dan Allah (Tuhan) merencanakan. Sesungguhnya Allah 

adalah perencana baik.” 

-QS Al Anfal:30 

 

-Eman Sulaeman- 
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ABSTRAK 

 

Eman Sulaeman 

NIM 402022090 

 

ASUHAN KEPERAWATAN PADA PASIEN DENGAN                    STEMI INFERIOR   

 
2022; 153 halaman; 18 tabel; 1 bagan; 9 lampiran 

 

 
Penyakit Jantung Koroner (PJK) merupakan penyakit jantung disebabkan 

arterioskelrosis. Penyakit jantung koroner dapat berdampak negatif terhadap aspek 

fisik dan psikologis pasien. Tujuan karya ilmiah ini adalah untuk melakukan asuhan 

keperawatan pada pasien dengan diagnosa medis STEMI Inferior dengan terapi 

murotal berbasis evidence based nursing di Ruang Balakbak 3 RSUD Cicalengka 

Kabupaten Bandung. Karya ilmiah akhir komprehensif ini menggunakan metode 

deskriptif dalam bentuk literatur review asuhan keperawatan pada dua kasus pasien 

dengan STEMI Inferior. Instrument pengambilan data menggunakan proses 

keperawatan pengkajian, diagnosa keperawatan, perencanaan, pelaksanaan dan 

evaluasi. Hasil analisa data pengkajian pasien ke-2 pasien STEMI Inferior 

ditemukan riwayat penyakit jantung, riwayat hipertensi sedangkan pada pasien 1 

tidak ada riwayat penyakit berat. Pasien 1 dan 2 terdapat 5 permasalahan yaitu nyeri 

akut, penurunan curah jantung, intoleransi aktivitas, ketidakefektifan pola nafas dan 

gangguan pola tidur. Terdapat lima masalah yang sesuai SDKI. Rencana 

keperawatan menggunakan SIKI, SLKI. Pelaksanaan keperawatan yang dilakukan 

pada kedua pasien sesuai dengan perencanaan. Evaluasi pada pasien 1 dan 2 semua 

masalah teratasi selama 5 hari. Pelaksanaan asuhan keperawatan yang dilakukan 

tidak terdapat perbedaan pemberian asuhan keperawatan pada pasien STEMI 

Inferior namun terdapat perbedaan dalam proses evaluasi penyembuhan yaitu 

pasien ke 2 cukup lambat pada proses penyembuhan nyeri akut. Bagi perawat 

diharapkan dapat memberikan asuhan keperawatan secara komprehensif dengan 

menggunakan terapi komplementer berupa terapi murattal Al-Quran khususnya 

dalam penanganan STEMI Inferior. 

 

Kata Kunci : Asuhan Keperawatan, Stemi Inferior 

Kepustakaan: 42 buah (2010-2021) 
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ABSTRACT 

 

Eman Sulaeman 

NIM 402022090 

NURSING CARE OF PATIENTS WITH INFERIOR STEMI 

2023; 153 pages; 18 tables; 1 charts; 9 attachments 

Coronary Heart Disease (CHD) is a heart disease caused by arteriosclerosis. 

Coronary heart disease can harm the physical and psychological aspects of the 

patient. The purpose of this scientific work is to provide nursing care to patients 

with STEMI Inferior medical diagnoses with evidence-based nursing murotal 

therapy in the Balakbak 3 Room, Cicalengka General Hospital, Bandung Regency. 

This comprehensive final scientific work uses a descriptive method in the form of a 

literature review of nursing care in two cases of patients with STEMI Inferior. The 

data collection instrument uses the nursing assessment process, nursing diagnoses, 

planning, implementation, and evaluation. The results of the analysis of data on the 

second patient, the STEMI Inferior patient, found a history of heart disease, and a 

history of hypertension, while in patient 1 there was no history of serious illness. 

Patients 1 and 2 had 5 problems, namely acute pain, decreased cardiac output, 

activity intolerance, ineffective breathing patterns, and sleep pattern disturbances. 

There are five problems according to the Indonesian Nursing Diagnostic 

Standards. The nursing plan uses the Indonesian Nursing Intervention Standards 

and the Indonesian Nursing Outcome Standards. Implementation of nursing 

performed on both patients by the plan. Evaluation in patients 1 and 2 all problems 

were resolved for 5 days. There was no difference in the implementation of nursing 

care in the provision of nursing care to STEMI Inferior patients, but there were 

differences in the healing evaluation process, namely patient 2 was quite slow in 

the healing process of acute pain. Nurses are expected to be able to provide 

comprehensive nursing care by using complementary therapy in the form of Al-

Quran murattal therapy, especially in the treatment of STEMI Inferior. 

 

Keywords: Nursing Care, Inferior Stemi 

Libraries: 42 pieces (2010-2021) 
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DAFTAR ISTILAH  

 

 

 

Absolute miokard 

Otot tidak sadar yang membentuk miokardium, yaitu dinding jantung di 

antara perikardium dan endokardium 

Acute Coronary Syndrome  

Terminologi yang digunakan untuk menggambarkan spektrum penyakit 

arteri koroner yang bersifat trombotik Apeks Kordis 

 

Akumulasi plak atherosclerotic  

Penyempitan dan pengerasan pembuluh darah arteri akibat 

penumpukan plak di dinding pembuluh darah 

 

Atrium  

Ruangan sebelah atas jantung dan berdinding tipis, sedangkan 

ventrikel adalah ruangan sebelah bawah jantung. 

 

Bundle atrioventrikuler  

Cabang kanan dan kiri yang mengangkut impuls listrik ke ventrikel kanan 

dan kiri rangsangan akan menimbulkan kontraksi otot ventrikel yang akan 

mendorong darah ke luar jantung masuk ke seluruh bagian tubuh. 

 

Cardiac output 

Jumlah darah yang dipompa jantung dalam satu menit. Normalnya, saat 

beristirahat, cardiac output berjumlah 5 hingga 6 liter. 

 

Depolarisasi 

Perubahan di dalam sel, di mana sel mengalami pergeseran dalam distribusi 

muatan listrik, menghasilkan muatan negatif yang lebih sedikit di dalam sel 

 

Elektrofisiologi Sel  

Sifat listrik sel dan jaringan biologis dalam suatu organisme 

 

EKG (elektrokardiogram/elektrokardiografi) 

Salah satu tes untuk mengevaluasi kesehatan jantung. 

 

Epicardium 

Lapisan luar dinding jantung. Ia juga dikenal sebagai perikardium visceral 

karena membentuk lapisan dalam perikardium. 

 



 
 

xix  

Infark Miokard  

Kerusakan otot jantung pada bagian tertentu yang menetap akibat kurangnya 

pasokan aliran darah yang kaya oksigen 

Kosta 

Gangguan makan yang ditandai dengan penurunan berat badan. 

Koroner 

Kondisi ketika arteri koroner tersumbat oleh timbunan lemak. 

 

Metabolisme  

Proses pengolahan zat gizi dari makanan yang telah diserap oleh tubuh untuk 

diubah menjadi energi. 

 

Neuromuskular 

Kondisi terganggunya fungsi otot karena adanya masalah pada sel saraf 

 

Papilla Mamae 

Area payudara yang paling gelap. Puting terletak dibagian tengah areola 

yang sebagian besar terdiri dari serat otot polos 

 

Plaque aterom  

Akumulasi material di lapisan bagian dalam dinding arteri. Material yang 

membentuk ateroma sebagian besar terdiri dari sel makrofag, atau debris 

 

Progresif 

Berhaluan ke arah perbaikan keadaan sekarang  

 

Rupture vulnerable  

Satu kondisi kegawatdaruratan pada organ dalam yang paling sering, 

umumnya disebabkan oleh trauma 

 

STEMI 

 Jenis serangan jantung yang terjadi saat pembuluh darah arteri tersumbat 

secara keseluruhan. 

 

Stenosis 
 

Penyempitan di ruas tulang belakang sehingga menimbulkan tekanan di 

saraf tulang belakang.
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