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ABSTRAK 

Widiyanto 

 

GAMBARAN TINGKAT KENYAMANAN PADA PASIEN ACUTE 

CORONARY SYNDROME DI INTENSIVE CARE UNIT 

 

57 halaman + 5 tabel + 3 gambar + 11 lampiran + xiii 

 

Latar Belakang: Dampak yang disebabkan oleh Acute Caronary Syndrome yaitu 

gejala nyeri dada. Nyeri dada yang tidak terkontrol menyebabkan masalah 

fisiologis dan psikologis seperti gangguan pernafasan, hipertensi, kecemasan, detak 

jantung tidak normal, dan berujung pada rasa ketidaknyamanan pada pasien. Setiap 

pasien Acute Caronary Syndrome memiliki intensitas tingkat kenyamanan berbeda-

beda yang terdiri dari aspek kenyamanan fisik, lingkungan, sosial, dan 

psikospiritual. 

Tujuan: Untuk mengetahui gambaran tingkat kenyamanan pada pasien Acute 

Coronary Syndrome di Intensive Care Unit. 

Metode: Merupakan penelitian deskriptif pendekatan kuantitatif untuk melihat 

gambaran tingkat kenyamanan pada pasien ACS. Sampel dengan teknik total 

sampling pembatasan waktu, didapat 80 pasien ACS dengan kriteria inklusi. 

Instrumen menggunakan rekam medis dan Shorted General Comfort Questionaire 

(SGCQ). Analisis univarate menggunakan distribusi frekuensi. 

Hasil: Sebagian besar responden dalam kategori nyaman pada domain fisik 

sebanyak 65 responden (81,25%), pada domain psikospiritual sebanyak 70 

responden (87,50%), pada domain sosial sebanyak 70 responden (87,50%), pada 

domain lingkungan sebanyak 66 responden (82,50%).

Kesimpulan: Sebagian besar responden penderita ACS yaitu berjenis kelamin laki-

laki, berusia dewasa akhir (36-45 tahun), dengan pendidikan terakhir SMP, dengan 

pekerjaan wiraswasta, jenis ACS ST Segment Elevation Myocardial Infarction, dan 

lama menderita ACS selama <1 tahun. Sebagian besar responden ACS dalam 

kategori nyaman. 

Saran: Hasil pelnellitian untuk dapat menjadi relfelrelnsi pelnellitian sellanjutnya telrkait 

gambaran kenyamanan pada pasien ACS dan untuk penelitian selanjutnya agar 

memperbanyak jumlah sampel untuk hasil yang akurat dan maksimal. 

Kata Kunci : Tingkat Kenyamanan, Acute Coronary Syndrome, ACS. 

Daftar Pustaka : 30 (2002-2023). 
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ABSTRACT 

Widiyanto 

 

OVERVIEW OF COMFORT LEVEL IN ACUTE CORONARY SYNDROME 

PATIENTS IN THE INTENSIVE CARE UNIT 

 

57 pages + 5 tables + 3 figures + 11 appendices + xiii 

 

Background: The impact caused by Acute Caronary Syndrome is the symptom of 

chest pain. Uncontrolled chest pain causes physiological and psychological 

problems such as respiratory problems, hypertension, anxiety, abnormal heartbeat, 

and leads to discomfort in the patient. Each Acute Coronary Syndrome patient has 

a different level of comfort intensity consisting of physical, environmental, social 

and psychospiritual comfort aspects. 

Objective: To determine the level of comfort in Acute Coronary Syndrome patients 

in the Intensive Care Unit. 

Method: This is a descriptive research with a quantitative approach to see a picture 

of the level of comfort in ACS patients. The sample using a time-limited total 

sampling technique, obtained 80 ACS patients who met the inclusion criteria. The 

instrument uses medical records and the Shorted General Comfort Questionnaire 

(SGCQ). Univarate analysis uses frequency distribution. 

Results: Most of the respondents in the comfortable category were in the physical 

domain as many as 65 respondents (81.25%), in the psychospiritual domain as 

many as 70 respondents (87.50%), in the social domain as many as 70 respondents 

(87.50%), in the environmental domain as many as 66 respondents (82.50%).

Conclusion: Most of the respondents suffered from ACS, namely male, late 

adulthood (36-45 years), with a junior high school education, self-employed work, 

type of ACS ST Segment Elevation Myocardial Infarction, and had suffered from 

ACS for <1 year. Most ACS respondents are in the comfortable category. 

Suggestion: The research results can be used as a reference for further research 

related to the picture of comfort in ACS patients and for further research to increase 

the number of samples for accurate and maximum results. 

Keywords : Comfort Level, Acute Coronary Syndrome, ACS. 

Bibliography : 30 (2002-2023). 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Acute Caronary Syndrome (ACS) adalah sindroma klinik yang 

mempunyai dasar fisiologi yang sama yaitu adanya erosi, fisura, ataupun 

robeknya plak atheroma sehingga menyebabkan trombosis intravaskular yang 

menimbulkan ketidakseimbangan pasokan dan kebutuhan oksigen miokard 

(Isriani, 2018). Acute Caronary Syndrome adalah terminologi yang digunakan 

pada keadaan gangguan aliran darah koroner parsial hingga total ke miokard 

secara akut, yaitu merupakan sekumpulan gejala yang diakibatkan oleh 

gangguan aliran darah pembuluh darah koroner secara akut. Umumnya 

disebabkan oleh penyempitan pembuluh darah koroner akibat kerak 

aterosklerosis yang lalu mengalami perobekan dan memicu terjadinya 

gumpalan-gumpalan darah (thrombosis) (Kusumastuti, 2018). 

Penyakit jantung menjadi penyebab kematian tertinggi di seluruh dunia 

sejak 20 tahun terakhir (WHO, 2020). Berdasarkan data Riskesdas tahun 2018, 

di Indonesia jumlah penderita penyakit jantung berdasarkan diagnosis dokter 

pada penduduk semua umur adalah sebanyak 1,5 per 1.000 penduduk. Data 

tertinggi sebanyak 4,7% terjadi pada usia di atas 75 tahun dan prevalensi 

penyakit jantung di Indonesia terus meningkat dari tahun ke tahun (Kemenkes 

RI, 2018). Data Riskesdas Jawa Tengah tahun 2018 menunjukkan prevalensi 

penyakit jantung sebanyak 1,28% dan terbanyak adalah penderita usia di atas 

75 tahun sebanyak 4,7% (Kemenkes RI, 2018). Angka insiden angina pectoris 



 

 
 

2 
 

cukup tinggi, pada pasien dengan penyakit jantung koroner diketahui sebanyak 

38% dari seluruh pasien mengalami angina stabil dan sebanyak 7% dari 

responden mengalami angina tak stabil (Hapsari et al., 2022). 

Dampak yang disebabkan oleh Acute Caronary Syndrome yaitu 

seseorang akan merasakan gejala nyeri dada seperti ditekan, rasa terbakar, 

ditindih benda berat, ditusuk, diperas, dipelintir, penjalaran biasanya ke lengan 

kiri, ke leher, rahang bawah, punggung, dan dengan gejala yang menyertai 

ialah mual, muntah, sulit bernapas, keringat dingin, cemas, dan lemas. 

Sebagian besar pasien Acute Caronary Syndrome cemas dan tidak bisa istirahat 

(Torry et al., 2014). Nyeri pada jantung harus segera mendapat penanganan 

karena jika terjadi lebih dari 20 menit bisa mengakibatkan kerusakan jantung 

yang bersifat irreversibe (Artawan, Wijaya, Arini, & Sunda, 2019). Nyeri dada 

yang tidak terkontrol yang menyebabkan masalah fisiologis dan psikologis 

seperti gangguan pernafasan, hipertensi, kecemasan, detak jantung tidak 

normal, dan berujung pada rasa ketidaknyamanan pada pasien Acute Caronary 

Syndrome (Aspiani, 2014). 

Kenyamanan adalah penilaian komprehensif seseorang terhadap 

lingkungannya. Dalam hal ini yang terlibat tidak hanya masalah fisik biologis, 

namun juga perasaan. Suara, cahaya, bau, suhu dan lain-lain rangsangan 

ditangkap sekaligus, lalu diolah oleh otak. Kemudian otak akan memberikan 

penilaian relatif apakah kondisi itu nyaman atau tidak (Satwiko, 2011). 

Kenyamanan merupakan penilaian seseorang terhadap lingkungannya (seperti 

suara, cahaya, bau dan lain-lain) serta terhadap kondisi fisiknya (sakit atau 
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nyeri) yang akan mempengaruhi kondisinya, rangsangan yang berasal dari 

lingkungan dan fisik tersebut akan  ditangkap dan diolah oleh otak, kemudian 

otak akan memberikan penilaian apakah kondisi yang dialami merupakan 

kondisi nyaman atau tidak nyaman (Wardani, 2017). 

Dampak dari ketidakberhasilan adaptasi pasien karena 

ketidaknyamanan saat perawatan dapat memperlambat proses penyembuhan 

pasien. Kenyamanan pasien yang terganggu pada saat menjalani perawatan 

akan menjadikan pasien tidak mampu mereduksi hal negatif baik dari segi fisik 

pasien, lingkungan ruang perawatan, sosial, psikologis, serta spiritual pasien. 

Dari aspek lingkungan, efek dari suatu lingkungan fisik sangat berpengaruh 

pada hasil penyembuhan yang memiliki suatu korelasi yang positif antar 

elemen lingkungan dengan hasil penyembuhannya, sehingga kenyamanan 

yang tidak dapat terwujud di lingkungan perawatan akan berakibat pada 

lamanya penyembuhan. Secara medis, pikiran dan mental pasien yang 

terganggu dapat menekan sistem imun yang membuat pasien memerlukan 

waktu perawatan yang lebih lama dari biasanya, bahkan lebih buruknya dapat 

mempercepat terjadinya komplikasi selama masa perawatan (Aspirani et al., 

2020). 

Berdasarkan observasi awal di Ruang ICU RSI Banjarnegara pada 

bulan April 2023 tercatat sebanyak 37 pasien dengan kasus Acute Caronary 

Syndrome. Setiap pasien tersebut memiliki intensitas tingkat kenyamanan yang 

berbeda-beda. Ketidaknyamanan yang dirasakan oleh pasien Acute Caronary 

Syndrome di Ruang ICU RSI Banjarnegara terjadi karena adanya sumbatan 
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pembuluh darah pada pasien. Dari aspek kenyamanan fisik yang dirasakan 

pasien yaitu timbulnya rasa nyeri pada bagian dada, hingga pasien merasakan 

sesak napas. Ketidaknyamanan juga dirasakan pasien karena faktor lingkungan 

di sekitar pasien, pasien merasa tidak nyaman dan terganggu dengan bunyi 

monitor yang terus-menerus di ruang ICU. Dari aspek sosial, ketidaknyaman 

juga terjadi karena selama pasien berada di ruang ICU, pasien tidak dapat 

didampingi oleh keluarga, sehingga pasien merasa kesepian. Kemudian dari 

aspek psikospiritual, munculnya ketidaknyamanan karena penyakit yang 

dideritanya juga sangat mengganggu psikis/mental pasien, karena perawatan di 

ruang ICU membuat pasien merasa jika penyakitnya sudah parah. Secara 

spiritual, pasien yang dirawat di ruang ICU tidak bisa menjalani ibadah seperti 

sholat dikarenakan perawatannya yang bersifat intensif, hal tersebut juga 

mengganggu kenyamanan pasien selama menjalani perawatan di ICU. 

Peran perawat sebagai pelaksana asuhan keperawatan pada pasien 

selama masa perawatan pasien di rumah sakit berkontribusi dalam fase proses 

kesembuhan dan pemulihan pada pasien, dengan mempertimbangkan aspek-

aspek yang mendukung kesembuhan salah satunya yaitu memberikan 

kenyamanan pada pasien. Berdasarkan uraian di atas maka diperlukan 

penelitian lebih lanjut terkait gambaran tingkat kenyamanan pasien Acute 

Caronary Syndrome di Intensive Care Unit. 

 

 

 



 

 
 

5 
 

B. Perumusan Masalah 

Dampak utama yang dialami pasien Acute Caronary Syndrome adalah 

nyeri. Nyeri dada yang tidak terkontrol yang menyebabkan masalah fisiologis 

dan psikologis seperti ketidaknyamanan. Perawat sebagai pelaksana asuhan 

keperawatan berkontribusi dalam proses kesembuhan dan pemulihan pada 

pasien, dengan mempertimbangkan aspek-aspek yang mendukung 

kesembuhan, salah satunya yaitu memberikan kenyamanan pada pasien. 

Berdasarkan latar belakang masalah yang telah disampaikan, maka rumusan 

masalah pada penelitian ini yaitu bagaimanakah gambaran tingkat kenyamanan 

pasien Acute Caronary Syndrome di Intensive Care Unit? 

 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Tujuan umum penelitian ini adalah untuk mengetahui gambaran 

tingkat kenyamanan pasien Acute Caronary Syndrome. 

2. Tujuan Khusus 

a. Mengidentifikasi karakteristik responden pasien Acute Caronary 

Syndrome berdasarkan jenis kelamin, usia, pendidikan, pekerjaan, 

jenis ACS, dan lamanya menderita ACS. 

b. Mengidentifikasi gambaran tingkat kenyamanan pasien Acute 

Caronary Syndrome. 
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D. Manfaat Penelitian 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan manfaat secara 

teoristis maupun praktis. Adapun manfaat yang akan didapat dari penelitian ini 

adalah: 

1. Manfaat Teoritis 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan manfaat untuk 

menambah referensi dan pengetahuan terkait gambaran tingkat 

kenyamanan pasien Acute Caronary Syndrome di Intensive Care Unit. 

2. Manfaat Praktis 

a. Bagi perawat, hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan 

pengetahuan kepada perawat dalam memberikan asuhan keperawatan 

untuk menjaga kenyamanan pasien Acute Caronary Syndrome di 

Intensive Care Unit. 

b. Bagi rumah sakit, hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi bahan 

masukan bagi rumah sakit dalam meningkatkan pelayanan untuk 

selalu menjaga kenyamanan pasien Acute Caronary Syndrome di 

Intensive Care Unit. 

c. Bagi pasien, penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi 

mengenai perawatan dalam menjaga kenyamanan pasien Acute 

Caronary Syndrome di Intensive Care Unit. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

A. Tinjauan Teori 

1. Acute Caronary Syndrome 

a. Definisi Acute Caronary Syndrome 

Acute Caronary Syndrome adalah suatu kumpulan gejala klinis 

iskemia miokard yang terjadi akibat kurangnya aliran darah ke 

miokardium berupa nyeri dada, perubahan segmen ST pada 

Electrocardiogram (EKG), dan perubahan biomarker jantung 

(Sanjani & Nurkusumasari, 2020). Menurut Kusumastuti (2018) 

Acute Caronary Syndrome merupakan sekumpulan gejala yang 

diakhibatkan oleh gangguan aliran darah pembuluh darah koroner 

secara akut yang mumnya disebabkan oleh penyempitan pembuluh 

darah koroner akibat kerak aterosklerosis yang lalu mengalami 

perobekan dan hal ini memicu terjadinya gumpalan-gumpalan darah 

(thrombosis). Sedangkan menurut Muhibbah et al. (2019) Acute 

Caronary Syndrome merupakan salah satu penyakit tidak menular 

dimana terjadi perubahan patologis atau kelainan dalam dinding arteri 

coroner yang dapat menyebabkan terjadinya iskemik miokardium dan 

unstable angina pectoris (UAP) serta infark miokard akut (IMA) 

seperti non-ST elevation myocardial infarct (NSTEMI) dan ST 

elevation myocardial infarct (STEMI) (Muhibbah et al., 2019). 
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Acute Caronary Syndrome disebabkan oleh aterosklerosis   

yaitu proses terbentuknya plak yang berdampak pada intima dari 

arteri, yang mengakibatkan terbentuknya thrombus sehingga 

membuat lumen menyempit, yang menyebabkan terjadinya gangguan 

suplai darah sehingga kekuatan kontraksi otot jantung menurun. Jika 

thrombus pecah sebelum terjadinya nekrosis total jaringan distal, 

maka terjadilah infark pada miokardium (Muhibbah et al., 2019). 

 

b. Klasifikasi Acute Caronary Syndrome 

Menurut PERKI (2018), menyatakan bahwa berdasarkan 

anamnesis, pemeriksaan fisik, pemeriksaan elektrokardiogram 

(EKG), dan pemeriksaan marka, Acute Caronary Syndrome dibagi 

menjadi:  

1) Infark Miokard dengan Elevasi Segmen ST (STEMI: ST Segment 

Elevation Myocardial Infarction) 

Infark miokard deingan eileivasi seigmein ST akuit (STEiMI) 

meiruipakan indikator keijadian okluisi total peimbuiluih darah arteiri 

koroneir. Keiadaan ini meimeirluikan tindakan reivaskuilarisasi uintuik 

meingeimbalikan aliran darah dan reipeirfuisi miokard seiceipatnya 

seicara meidikameintosa meingguinakan agein fibrinolitik ataui seicara 

meikanis, inteirveinsi koroneir peirkuitan primeir. Diagnosis STEiMI 

diteigakkan jika teirdapat keiluihan angina peiktoris akuit diseirtai 

eileivasi seigmein ST yang peirsistein di duia sadapan yang 
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beirseibeilahan. Inisiasi tatalaksana reivaskuilarisasi tidak 

meimeirluikan meinuinggui hasil peiningkatan marka jantuing 

(Rochfika, 2019). 

2) Infark Miokard dengan Non Elevasi Segmen ST (NSTEMI: Non 

ST segment Elevation Myocardial Infarction) 

NSTEiMI diteigakkan jika teirdapat keiluihan angina peiktoris akuit 

tanpa eileivasi seigmein ST yang peirsistein di duia sadapan yang 

beirseibeilahan. Reikaman EiKG saat preiseintasi dapat beiruipa deipreisi 

seigmein ST, inveirsi geilombang T, geilombang T yang datar, 

geilombang T pseiuido normalization, ataui bahkan tanpa 

peiruibahan. Ditambah lagi deingan peiningkatan marka jantuing. 

Marka jantuing yang lazim diguinakan adalah Troponin I/ T ataui 

CKMB. Bila hasil peimeiriksaan biokimia marka jantuing teirjadi 

peiningkatan beirmakna, maka diagnosis meinjadi Infark Miokard 

Akuit Seigmein ST Non Eileivasi (Non ST Eileivation Myocardial 

Infarction ataui NSTEiMI) (Rochfika, 2019). 

3) Angina Pektoris Tidak Stabil (UAP: Unstable Angina Pectoris) 

Diseibabkam primeir oleih kontraksi otot poleis peimbuiluih koroneir 

seihingga meingakibatkan iskeiia miokard. Pathogeineisis spasmei 

teirseibuit hingga kini beiluim dikeitahuii, keimuingkinan tonuis 

alphaadreineirgik yang beirleibihan (histamin, kateikolamin 

prostagglandin). Seilain dari spasmei peimbuiluih koroneir juiga 

diseibuit peiranan dari agreigasi trombosit. peindeirita ini meingalami 
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nyeiri dada teiruitama waktui istirahat, seihingga teirbanguin pada 

waktui meinjeilang suibuih. Manifeistasi paling seiring dari spasmei 

peimbuiluih koroneir ialah variant (prinzmeintal) (Djohan, 2004). 

Pada angina peiktoris tidak stabil marka jantuing tidak meiningkat 

seicara beirmakna. Pada Acute Caronary Syndrome, nilai ambang 

uintuik peiningkatan CKMB yang abnormal adalah beibeirapa uinit 

meileibihi nilai normal atas (uippeir limits of normal) (PERKI, 

2018). 

 

c. Etiologi Acute Caronary Syndrome 

Acute Caronary Syndrome ditandai oleh adanya 

ketidakseimbangan antara pasokan dengan kebutuhan oksigen 

miokard di antaranya: 

1) Peinyeimpitan arteiri koroneir kareina robeik ataui peicahnya 

thrombuis yang ada pada plak ateiroskleirosis. Mikro eimboli dari 

agreigasi trombosit beiseirta komponeinnya dari plak yang ruiptuirei 

meingakibatkan infark keicil di distal. 

2) Obstruiksi dinamik kareina spasmei fokal yang teiruis-meineiruis pada 

seigmein arteiri coroneir eipikardiuim. Spasmei ini diseibabkan oleih 

hipeirkontraktilitas otot polos peimbuiluih darah dan/ataui akibat 

disfuingsi eindoteil. 

3) Peinyeimpitan yang heibat namuin buikan kareina spasmei/thrombuis 

teirjadi pada seijuimlah pasiein deingan ateiroskleirosis progreisif ataui 
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deingan steinosis seiteilah inteirveinsi coroneir peirkuitan (PCI). 

4) Inflamasi meinjadikan peinyeimpitan arteiri, distabilisasi plak, 

ruiptuir, trombogeineisis. Magrofag, limfosit T meinyeibabkan 

peiningkatam meitalloproteiinasei yang beirakibat peinipisan dan 

ruiptuir plak. 

 

d. Patofisiologi 

Sebagian besar Acute Caronary Syndrome dari plak eiteiroma 

peimbuiluih darah koroneir yang koyak ataui peicah akibat peiruibahan 

komposisi plak dan peinipisan tuiduing fibrosa yang meinuituipi plak 

teirseibuit. Keijadian ini akan diikuiti oleih proseis agreigasi trombosit dan 

aktivitas jalu ir koaguilasi seihingga teirbeintu ik trombu is yang kaya 

trobosit (whitei thrombuis). Trombuis ini akan meinyu imbat lu ibang 

peimbu iluih darah koroneir, baik seicara total mau ipu in parsial ataui 

meinjadi mikroeimboli yang meinyuimbat peimbu iluih koroneir yang leibih 

distal. Seilain itu i teirjadi peileipasan zat vasoaktif yang me inyeibabkan 

vasokontriksi seihingga meimpeirbeirat ganggu ian aliran darah korone ir. 

Beirkuirangnya aliran darah korone ir meinyeibabkan iskeimia 

miokardiu im. Su iplai oksigein yang beirheinsi seilama ku irang leibih 20 

meinit meinyeibabkan miokardiu im meingalami neikrosis (infark 

miokard/IM). Infark miokard tidak seilalui diseibabkan oleih okluisi total 

peimbuiluih darah koroneir. Suimbatan suibtotal yang diseirtai 

vasokontriksi yang dinamis juiga dapat meinyeibabkan teirjadinya 
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iskeimia dan neikrosis jaringan otot jantuing (miokard). Seilain 

neinkrosis, iskeimia juiga meineibabkan gangguian kontraktilitas 

miokardiuim kareina proseis hibeirnating dan stuinning (seiteilah iskeimia 

hilang), seirta disritmia dan reimodeiling veintrikeil (peiru ibahan beintuik, 

uikuiran dan fuingsi veintrikeil). Pada seibagian pasiein, Acute Caronary 

Syndrome teirjadi kareina suimbatan dinamis akibat spasmei local arteiri 

koronaria eipikardial (angina prinzmeital). Peinyeimpitan arteiri 

koronaria, tanpa spasmei ataui trombuis, dapat diakibatkan oleih 

progreisi peimbeintuikan plak ataui reisteinosis seiteilah inteirveinsi koroneir 

peirkuitan. Beibeirapa faktor eiksteirinsik, seipeirti deimam, aneimia, 

tiroktosikosis, hipoteinsi, takikardi, dapat meinjadi peinceituis teirjadinya 

Acute Caronary Syndrome pada pasiein yang meimpuinyai plak 

ateiroskleirosis (Kusumastuti, 2018). 

 

e. Manifestasi Klinis 

Manifestasi klinis dari pasien Acute Caronary Syndrome 

adalah nyeiri dada yang tipikal (angina tipikal), ataui atipikal 

(eiquiivalein). Keiluihan angina tipikal beiruipa rasa teirteikan ataui beirat 

daeirah reitro steirnal, meinjalar kei leingan kiri, leiheir, rahang, areia 

inteirskapuilar, bahui ataui eipigastriuim. Keiluihan ini dapat beirlangsuing 

inteirmittein (beibeirapa meinit) ataui peirsistein >20 meinit. Keiluihan 

angina tipikal seiring diseirtai keiluihan peinyeirta seipeirti diaphoreisis 

(keiringat dingin), muial, mu intah, nyeiri abdominal, seisak nafas, dan 
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sinkop. Preiseintasi angina atipikal yang seiring dijuimpai antara lain 

nyeiri di daeirah peinjalaran angina tipikal, ganggu ian peinceirnaan 

(indigeisti), seisak nafas yang tidak dapat diteirangkan, ataui rasa leimah 

meindadak yang suilit diuiraikan (PERKI, 2018). Keiluihan yang seiring 

dijuimpai adalah peirbuiruikan seisak nafas saat aktifitas. Keiluihan 

atipikal ini seiring dijuimpai pada uisia muida (25-40 tahuin) ataui uisia 

lanjuit >75 tahuin, wanita, peindeirita diabeiteis, gagal ginjal meinahuin 

ataui dimeinsia (Andrianto, 2020). 

 

f. Faktor Risiko Acute Caronary Syndrome 

Faktor resiko penyakit jantung koroner terdiri dari dua faktor 

yaitu faktor resiko mayor dan faktor resiko minor (Wihastuti et al., 

2016), yaitu sebagai berikut:  

1) Faktor resiko mayor 

a) Usia 

Uisia beirhuibuingan kuiat deingan teirbeintuiknya atheirokleirosis. 

Atheiroskleirosis yang dideiteiksi di arteiri karotis meinuinjuikkan 

peiningkatan peineibalan tuinika intima seiiring deingan 

beirtambahnya uisia. Pada pria, reisiko atheiroskleirosis 

meiningkat seiteilah u isia 45 tahuin dan pada wanita seiteilah uisia 

55 tahuin. 
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b) Jenis kelamin 

Wanita meimiliki eistrogein yang meiruipakan prote iksi dari 

peinyakit kardiovasku ileir, kareina eistrogein beirpeiran dalam 

vasodilatasi vasku ilar. Seilain itui, wanita dapat me iningkatkan 

kadar HDL pada dieit deingan leimak jeinuih seidangkan laki laki 

tidak. Hal ini yang meinyeibabkan wanita meimiliki risiko 

reindah teirseirang peinyakit jantuing. 

c) Keturunan 

Keturunan/ras dapat mempengaruhi terjadinya Acute 

Caronary Syndrome. Prevalensi penyakit kardiovaskuler 

pada keturunan ras Asia Timur mengalami peningkatan 

karena keturunan ras Asia Timur memiliki lebih banyak 

plasma lipid dan abnormalitas glukosa dibandingkan dengan 

keturunan ras Eropa dan Cina. Peningkatan prevalensi 

aterosklerosis pada orang kulit putih lebih tinggi 

dibandingkan ras kulit hitam. 

d) Merokok 

Merokok dapat meningkatkan perkembangan aterosklerosis. 

Nikotin yang terdapat pada rokok dapat menstimulasi 

munculnya matrix metalloprotesae (MMP) yang dapat 

melemahkan dinding arteri yang berdampak pada ruptur 

plak. Selain itu, asap dari tembakau dapat menstimulasi 

radikal bebas yang menyebabkan peningkatan stres oksidatif. 
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Antioksidan dalam tu ibuih yang meimiliki proteiksi teirhadap 

radikal beibas meingalami peinuiruinan seihingga me inyeibabkan 

peinuiruinan produiksi otot jantuing dan keiruisakan 

deioxyribonuicleiid acid (DNA). 

e) Hipertensi 

Teikanan darah yang tinggi se icara te iruis meineiruis 

meinyeibabkan keiru isakan sisteim peimbu iluih darah arteiri 

seicara peirlahan. Arteiri teirseibuit meingalami pe ingeirasan yang 

diseibabkan oleih eindapan leimak pada dinding arteiri, 

seihingga meinyeimpitkan luimein yang te irdapat dalam 

peimbu iluih darah yang me ingakibatkan teirjadinya peinyakit 

jantuing coroneir. 

f) Diabetes mellitus 

Kadar guila darah yang tinggi pada tuibuih beirpeiran dalam 

proseis auitogeineisis. Proseis ini teirjadi kareina gluikosa 

meiningkatkan akuimuilasi diacyl glyceirol dan proteiin kinase i 

C di vaskuileir seirta meiningkatkan kadar gluikosa meilaluii jaluir 

aldosei reiduiktasei. Auitooksidasi gluikosa meinyeibabkan 

peimbeintuikan reiaktif oxygein speisieis dan meinguibah struiktuir 

LDL meinjadi oxLDL yang beirlanjuit pada pathogeineisis 

ateiroskleirosis. 
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2) Faktor risiko minor 

a) Stres 

Peiran streis dalam meinyeibabkan peinyakit jantuing koroneir 

beirkaitan deingan tipei keipribadian teirteintui. Seiseiorang yang 

meimiliki keipribadian tipei A beireisiko meindeirita peinyakit 

jantuing koroneir. Stres dapat menginduksi saraf simpatis dan 

hypothalamic pituitary adrenal (HPA) axis. Peningkatan 

aktivasi saraf simpatis dapat menginduksi inflamasi vaskular 

yang menyebabkan aterosklerosis serta meningkatkan adhesi 

dan agregasi platelet, mobilisasi lipid dan aktivasi makrofag. 

Norepinefrin dapat mengontrol pelepasan corticotrpin 

releasing hormon yang merupakan kunci koordinasi stres. 

Hiperkortisolemia yang diinduksi oleh HPA axis juga 

berhubungan dengan penyakit kardiovaskuler. 

b) Diet dan nutrisi  

Makanan meimeigang peiranan peinting dalam kaitannya 

deingan peinyakit jantuing koroneir. Tingginya kadar leimak 

dalam zat zat makanan dapat beirpeingaruih teirhadap tingginya 

kadar leimak dalam darah. Lemak trans dan lemak tak jenuh 

berpotensi meningkatkan penyakit kardiovaskuler 

sedangkan asam lemak tak jenuh memiliki efek protektif. 

Mengkonsumsi buah dan sayuran dapat melindungi dari 

penyakit jantung koroner. Obesitas berhubungan dengan 
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peningkatan tekanan darah, total serum kolesterol, serum 

trigliserida, glukosa darah dan penurunan kadar HDL. 

c) Alkohol 

Konsuimsi alkohol dalam juimlah yang banyak dapat 

meiningkatkan risiko peinyakit jantuing koroneir. Konsuimsi 

alkohol seicara beirleibihan dapat meiningkatkan obeisitas, 

peiningkatan kadar trigliseirida, seirta dapat me iningkatkan 

progreisivitas ateiroskleirosis. 

 

g. Diagnosis Acute Caronary Syndrome 

Berdasarkan pedoman dari PERKI (2018), tatalaksana 

diagnosis pada penyakit Acute Caronary Syndrome adalah: 

1) Anamnesis 

Keiluihan pasiein dapat beiruipa nyeiri dada seipeirti teirteikan atau i 

beirat pada daeirah reitrosteirnal, meinjalar kei daeirah leingan kiri, 

leiheir, rahang, areia inteirskapuilar, bahui dan eipigastriuim, 

diaphoreisis, muial, muintah, nyeiri abdominal dan sinkop (PERKI, 

2018). Pada infark deingan ST eileivasi gambaran nyeiri dada khas 

dirasakan seipeirti teirbakar, teirtindih beinda beirat, seisak seirta 

keiringat dingin (Rochfika,2019). 

2) Pemeriksaan fisik 

Peimeiriksaan fisik dilakuikan uintuik meingideintifikasi faktor 

peinceituis ischeimia, komplikasi ischeimia, peinyakit peinyeirta, dan 
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meinyingkirkan diagnosis banding. Reiguirgitasi katuip mitral akuit, 

suiara jantuing 3 (S3), ronchi basah haluis dan hipoteinsi heindaknya 

haruis dipeiriksa uintuik meingideintifikasi komplikasi ischeimia. 

Diteimuikan adanya reiguirgitasi katuip mitral akuit, hipoteinsi, 

diaphoreisis, ronchi basah haluis, ataui eideima paru i meiningkatkan 

keicuirigaan teirhadap Acute Caronary Syndrome. Peiricardial 

friction ruib kareina peiricarditis, keikuiatan nadi tidak seiimbang, 

dan reiguirgitasi katuip aorta akibat diseiksi aorta, pneiuimothorax, 

nyeiri pleiuiritic diseirtai suiara nafas yang tidak seiimbang peirlui 

dipeirtimbangkan uintuik meineintuikan diagnosis banding Acute 

Caronary Syndrome (PERKI, 2018). 

3) Pemeriksaan EKG 

Seimuia pasiein deingan nyeiri dada ataui keiluihan lain yang 

meingarah pada Acute Caronary Syndrome haruis dipeiriksa EiKG 

deingan 12 sandapan. Gambaran EiKG yang dijuimpai pada pasiein 

deingan keiluihan angina beirvariasi. Pada pasiein infark, sandapan 

EiKG bisa meineintuikan lokasi infark ataui ischeimia. Sadapan EiKG 

deingan deiviasi seigmein ST di V1 sampai V4 meinu injuikkan lokasi 

ischeimia ataui infark ada di anteirior, jika beirada di V5-V6, I, AVL 

meinuinjuikkan lokasi infark ada di lateiral, jika beirada di II, III, 

AVF meinuinjuikkan ischeimia ataui infark beirada di infeirior, V7-

V9 meinuinjuikkan lokasi beirada di daeirah posteirior, dan V3R, 

V4R beirada di veintrikeil kanan. Reikaman EiKG sangat peinting 
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uintuik meimbeidakan meimbeidakan klasifikasi Acute Caronary 

Syndrome (PERKI, 2018). Gambaran ST eileivasi pada EiKG 

adalah hipeirakuit T 300 pasca suimbatan total, ST eileivasi beibeirapa 

meinit keimuidian, ST eivoluisi beibeirapa jam keimuidian dan 

beibeirapa hari keimuidian muincuil Q patologi deingan T inveirteid 

yang meinandakan neikrosis miokard (Rochfika,2019). 

4) Pemeriksaan biofarmaka jantung 

Kreiatin kinasei MB (CK-MB) ataui troponin meiruipakan biomarka 

neikrosis miosit jantuing dan meinjadi bimarka u intuik diagnosis 

infark miokard. Peiningkatan biomarka jantuing hanya 

meinuinjuikkan adanya neikrosis miosit namuin tidak dapat 

diguinakan uintuik meineintuikan peinyeibab neikrosis (koroneir atau i 

non koroneir). Dalam keiadaan neikrosis miokard peimeiriksaan 

troponin ataui CK-MB meinuinjuikkan kadar yang normal seiteilah 4 

sampai 6 jam seiteilah awitan ACS, seihingga peimeiriksaan haruis 

diuilang 8 sampai 12 jam seiteilah awitan angina. Kadar CK-MB 

yang meiningkat bisa dijuimpai pada seiseiorang deingan keiruisakan 

otot skeileitalm (PERKI, 2018). Nilai ambang peiningkatan CK-

MB yang abnormal adalah beibeirapa uinit meileibihi nilai normal 

atas, namuin apabila EiKG pada awal peimeiriksaan normal, maka 

peimeiriksaan diuilang 10 sampai 20 keimuidian, dan jika hasil EiKG 

teitap normal maka pasiein dipantaui seilama 12 sampai 24 jam 

deingan peinguilangan EiKG tiap 6 jam (Rochfika,2019). 
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5) Pemeriksaan non invasive 

Peimeiriksaan eikokardiografi translokal saat istirahat dapat 

meimbeirikan gambaran fuingsi veintrikeil kiri seicara uimuim dan 

beirguina uintuik meineintu ikan diagnosis banding seipeirti steinosis 

aorta, kardiomiopati hipeirtropik, ataui diseiksi aorta. Streis teis 

seipeirti EiKG eixeircisei dapat meimbantui meinyingkirkan diagnosis 

banding PJK obstruikstif pada pasiein pasiein tanpa rasa nyeiri. 

Muilti siclei cardiac CT (MSCT) dapat digu inakan uintuik, 

meinyingkirkan SAK seibagai peinyeibab nyeiri pada pasiein deingan 

keimuingkinan PJK reindah sampai meineingah dan jika 

peimeiriksaan troponin dan EiKG tidak meiyakinkan (PERKI, 

2018). 

6) Pemeriksaan invasive (angiografi koroner) 

Angiografi koroneir meimbeirikan informasi meingeinai keibeiradaan 

dan keiparahan peinyakit jantuing koroneir, seihingga dianjuirkan 

seigeira dilakuikan uintuik uintuik tuijuian diagnostik pada pasiein 

deingan reisiko tinggi dan diagnosis banding yang tidak jeilas 

(PERKI, 2018). Waktu i peilaksanaan angografi koroneir dibagi 

dalam eimpat kateigori yaitui uintuik pasiein deingan reisiko sangat 

tinggi dilakuikan strateigi invasivei seigeira (immeidiatei) yaitui dalam 

waktui kuirang dari 2 jam, uintuik pasiein reisiko tinggi dilakuikan 

strateigi invasivei dini (eiarly) dalam waktui kuirang dari 24 jam, 

uintuik pasiein deingan geijala reikuirein dilakuikan strateigi invasivei 
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kuirang dari 72 jam, dan uintuik pasiein eileiktif dilakuikan strateigi 

invasivei seileiktif (Andrianto, 2020). 

7) Pemeriksaan laboratorium 

Peimeiriksaan yang dilakuikan adalah peimeiriksaan biofarmaka 

jantuing, darah ruitin, guila darah seiwaktui, eileiktrolit, koaguilasi 

darah, teis fuingsi ginjald an profil lipid (PERKI, 2018). CPK dan 

CKMB banyak diguinakan seibagai peinanda peinyakit jantuing 

koroneir akan teitapi tidak speisifik dan seinsitif uintuik uintuik 

keiruisakan otot jantuing kareina meimpuinyai waktui paruih yang 

peindeik dan meiningkat ceipat dalam 6 sampai 8 jam, dan keimbali 

normal dalam waktui 24 sampai 48 jam seiteilah keiruisakan otot 

jantuing (Sargowo,2015). 

8) Pemeriksaan foto polos dada 

Tuijuian peimeiriksaan uintuik meimbuiat diagnosis banding, 

ideintifikasi peinyakit peinyeirta seirta komplikasi (PERKI, 2018). 

Rontgein dada dilakuikan uintuik meindeiteiksi adanya kongeisti 

puilmonal ataui peimbeisaran jantuig (Kuirniati, Trisyani & Theireisia, 

2018). 

 

h. Penatalaksanaan Acute Caronary Syndrome 

Menurut PERKI (2018) yang dimaksuid deingan teirapi awal 

adalah teirapi yang dibeirikan pada pasiein deingan diagnosis keirja 

keimuingkinan ACS ataui ACS atas dasar keiluihan angina di ruiang 
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gawat daruirat, seibeiluim ada hasil peimeiriksaan EiKG dan/ataui marka 

jantuing. Teirapi awal yang dimaksuid adalah Morfin, Oksigein, Nitrat, 

Aspirin (disingkat MONA), yang tidak haruis dibeirikan seimuia ataui 

beirsamaan peinanganan dini yang haruis seigeira dilakuikan pada pasiein 

deingan keiluihan nyeiri dada tipikal deingan keicuirigaan ACS adalah: 

1) Tirah baring 

2) Suipleimein oksigein haruis dibeirikan seigeira bagi me ireika deingan 

satu irasi O2 arteiri <95% ataui suipleimein oksigein dapat dibe irikan 

pada seimuia pasiein ACS dalam 6 jam pe irtama, tanpa 

meimpeirtimbangkan satu irasi O2 arteiri. 

3) Aspirin 160-320 mg dibeirikan seigeira pada seimu ia pasiein yang 

tidak dikeitahuii intoleiransinya teirhadap aspirin. Aspirin tidak 

beirsaluit leibih teirpilih meingingat absorpsi suiblinguial (di bawah 

lidah) yang leibih ceipat. 

4) Peinghambat reiseiptor ADP (adeinosinei diphosphatei) dosis awal 

ticagreilor yang dianjuirkan adalah 180 mg dilanjuitkan deingan 

dosis peimeiliharaan 2 x 90 mg/hari keicuiali pada pasiein STEiMI 

yang direincanakan uintuik reipeirfuisi meingguinakan agein 

fibrinolitik ataui dosis awal clopidogreil adalah 300 mg dilanjuitkan 

deingan dosis peimeiliharaan 75 mg/hari (pada pasiein yang 

direincanakan uintuik teirapi reipeirfuisi meingguinakan agein 

fibrinolitik, peinghambat reiseiptor ADP yang dianjuirkan adalah 

clopidogreil). 
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5) Nitrogliseirin (NTG) spray/table it suiblinguial bagi pasie in deingan 

nyeiri dada yang masih be irlangsuing saat tiba di ru iang gawat 

daruirat jika nyeiri dada tidak hilang de ingan satu i kali peimbeirian, 

dapat diu ilang seitiap lima me init sampai maksimal tiga kali. 

Nitrogliseirin intraveina dibeirikan pada pasie in yang tidak 

reisponsif deingan teirapi tiga dosis NTG suiblinguial dalam keiadaan 

tidak teirseidia NTG, isosorbid dinitrat (ISDN) dapat dipakai 

seibagai peingganti. 

 

i. Komplikasi Acute Caronary Syndrome 

Menurut PERKI (2018) komplikasi penyakit Acute Caronary 

Syndrome adalah sebagai berikut: 

1) Gagal jantuing 

Dalam fasei akuit seiteilah IMA-EiST seiring teirjadi disfu ingsi 

miokard yang bisa meinyeibabkan keigagalan pompa yang dapat 

beirakhir deingan gagal jantu ing kronik. 

2) Reiguirgitasi katuip mitral 

Reiguirgitasi katuip mitral dapat teirjadi seilama fasei suib akuit akibat 

dilatasi veintrikeil kiri yang biasanya ditandai deingan peirbuiruikan 

heimodinamis deingan dispneiui akuit, kongeisti paru i, dan muir-muir 

sistolik yang barui. 
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3) Ruiptuir jantuing 

Ruiptu ir dinding beibas veintrikeil kiri dapat teirjadi pada fase i suib 

akuit seiteilah infark transmu iral dan mu incuil seibagai nyeiri tiba tiba 

dan kolaps kardio vasku ileir. 

4) Infark veintrikeil kanan 

Infark veintrikeil kanan dapat teirjadi seindiri ataui leibih jarang lagi 

teirkait deingan IMA EiST dinding infeirior. EiKG meinuinjuikkan 

peinuiruinan kontraktilitas veintrikeil kanan, dilatasi veintrikeil kanan, 

teikanan arteiri puilmonal yang reindah, dilatasi veina heipatica dan 

jeijas dinding infeirior dalam beirbagai tingkatan. 

5) Peirikarditis 

Peirikarditis dapat muincuil seibagai rei-eileivasi seigmein ST dan 

biasanya ringan dan progreisif. Bila teirjadi eifu isi peiricardial 

peimbeirian antikoaguilan peirlui diheintikan. 

 

2. Kenyamanan 

a. Definisi Kenyamanan 

Keinyamanan dan peirasaan nyaman adalah peinilaian 

kompreiheinsif seiseiorang teirhadap lingkuingannya. Dalam hal ini yang 

teirlibat tidak hanya masalah fisik biologis, namuin juiga peirasaan. 

Su iara, cahaya, baui, suihu i dan lain-lain rangsangan ditangkap 

seikaliguis, lalui diolah oleih otak. Keimuidian otak akan meimbeirikan 

peinilaian reilatif apakah kondisi itui nyaman ataui tidak. 
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Keitidaknyamanan di satui faktor dapat dituituipi oleih faktor lain 

(Satwiko, 2011). Kenyamanan didefinisikan sebagai penilaian 

seseorang terhadap lingkungannya (seperti suara, cahaya, bau dan 

lain-lain) serta terhadap kondisi fisiknya (sakit atau nyeri) yang akan 

mempengaruhi kondisinya, rangsangan yang berasal dari lingkungan 

dan fisik tersebut akan  ditangkap dan diolah oleh otak, kemudian otak 

akan memberikan penilaian apakah kondisi yang dialami merupakan 

kondisi nyaman atau tidak nyaman (Wardani, 2017). 

Salah satu teori keperawatan yang fokus membahas 

kenyamanan yaitu model Comfort Katharine Kolcaba. Konsep utama 

teori ini melakukan penilaian terhadap struktur taksonomi antara tiga 

tipe kenyamanan (relief, ease, dan transedence) dengan empat 

pengalaman kenyamanan (kenyamanan fisik, kenyamanan 

psikospiritual, kenyamanan sosial budaya, dan kenyamanan 

lingkungan) (Daryaswanti, 2018). 

 
Gambar 2.1. Taksonomi Kenyamanan Kolcaba (Daryaswanti, 2018) 
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Pada kolom relief dituliskan pernyataan mengenai kondisi klien 

yang  membutuhkan tindakan keperawatan berdasarkan empat aspek 

kenyamanan, selanjutnya pada kolom ease dituliskan kondisi 

kepuasan hati klien berdasarkan empat konsep kenyamanan, dan 

pada kolom transcendence dituliskan cara klien dalam mengatasi 

masalah yang di alami berdasarkan empat konsep kenyamanan 

(Daryaswanti, 2018). 

 

b. Aspek Kenyamanan 

Menurut Wirastri et al. (2017) aspek kenyamanan terdiri dari: 

1) Kenyamanan fisik (physical comfort) 

Kenyamanan fisik yaitu terpenuhinya status hemodinamik 

(pernafasan, kebutuhan cairan, nutrisi, metabolisme, eliminasi 

dan lain sebagainya), terpenuhinya rasa aman nyaman, adanya 

manajemen nyeri, dan tidak ada gangguan pada sensori. 

2) Kenyamanan psikospiritual (phychospiritual comfort) 

Kenyamanan spiritual dapat terpenuhi dengan dihadirkannya 

rohaniawan atau edukasi dari tenaga kesehatan untuk selalu 

berdo’a dan mendekatkan diri kepada Tuhan, kenyamanan 

psikospiritual seseorang terpenuhi apabila tidak lagi merasa 

cemas, tidak merasa takut, dan mampu menilai kelebihan yang 

ada dalam dirinya. 
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3) Kenyamanan sosial budaya (sociocultural comfort) 

Kenyamanan sosial budaya meliputi keuangan, kebutuhan 

informasi dan pendidikan, adanya tenaga untuk melanjutkan 

pengobatan dan perawatan, serta adanya dukungan dari keluarga, 

teman, pasangan dan adanya hubungan baik dengan orang lain. 

4) Kenyamanan lingkungan (environmrntal comfort) 

Kenyamanan lingkungan merupakan kenyamanan yang datang 

dari  lingkungan sekitar seperti bau, kebisingan, pencahayaan dan 

lain-lain. 

 

c. Faktor yang Mempengaruhi Kenyamanan 

Beberapa faktor yang dapat mempengaruhi kenyamanan 

seseorang menurut Asmadi (2008) yaitu sebagai berikut: 

1) Kecemasaan 

Karakteiristik seiseiorang deingan keiceimasaan seidang diantaranya 

yaitui: nafas peindeik, nadi dan teikanan darah meiningkat, muiluit 

keiring, anoreiksia, diarei dan konstipasi, sakit keipala dan 

beirkeimih. 

2) Usia 

Uisia akan meimpeingaru ihi kareiteiritik fisik normal. Keimampuian 

uintuik beirpartisipasi dalam peimeiriksaan fisik praopeiratif juiga 

akan dipeingaruihi oleih u isia. 
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3) Jenis kelamin 

Seicara uimuim pria dan wanita tidak beirbeida seicara makna dalam 

meireispon nyeiri dan tingkat keinyamanannya. 

4) Keluarga 

Duikuingan sosial baik dari orang yang dicintai akan meimbeirikan 

kontribuisi pasiein dalam meiningkatkan keinyamanan. Duikuingan 

keiluiarga adalah sikap, tindakan dan peineirimaan keiluiarga 

teirhadap peindeirita yang sakit. 

 

d. Pemeriksaan Kenyamanan 

Kuieisioneir keinyamanan Geineiral Comfort Qu ieistionnairei 

(GCQ) dike imbangkan oleih Kolcaba pada tahu in 1992. Kuieisioneir 

teirdiri dari 48 iteim apada skala Likeirt teirdiri dari 4 poin beirisi iteim 

positif dan neigatif (Topdemir & Saritas, 2021). 
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B. Kerangka Teori 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Keterangan: 

Diteliti 

Tidak diteliti 

 

Sumber: Wihastuti et al. (2016), PERKI (2018), Andrianto (2020), Aspiani 

(2014), Wirastri et al. (2017) 

Gambar 2.2. Kerangka Teori 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

 

A. Kerangka Konsep 

 

 

 

 

Gambar 3.1. Kerangka Konsep 

 

B. Variabel Penelitian 

Variabel dalam penelitian ini yaitu tingkat 

kenyamanan pada pasien Acute Caronary Syndrome. 

 

C. Jenis dan Desain Penelitian 

Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif dengan pendekatan 

kuantitatif, dimana penelitian deskriptif yaitu penelitian untuk melihat 

gambaran fenomena atau peristiwa dalam suatu kelompok atau populasi 

tertentu. Data hasil penelitian deskriptif disajikan apa adanya tanpa adanya 

analisa dari peneliti mengenai bagaimana peristiwa dapat terjadi (Masturoh & 

Anggita, 2018), (Nursalam, 2015). Penelitian ini digunakan untuk mengetahui 

gambaran kenyamanan pasien Acute Caronary Syndrome. 
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Kenyamanan 
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D. Populasi dan Sampel 

1. Populasi 

Populasi merupakan bidang generalisasi terdiri dari objek atau 

benda dengan kualitas dan karakter tertentu yang telah ditentukan oleh 

peneliti untuk diobservasi dan dipelajari lebih lanjut dan kemudian dapat 

diambil kesimpulan (Sugiyono, 2019). Populasi dalam penelitian ini 

diambil dari jumlah pasien Acute Caronary Syndrome di ruang ICU 

Rumah Sakit Islam Banjarnegara selama bulan Januari-April 2023. Maka 

jumlah populasi dalam penelitian ini yaitu sebanyak 120 pasien. 

2. Sampel 

Sampel yaitu bagian dari jumlah dan karakteristik pada populasi. 

Keuntungan dalam pengambilan sampel penelitian dari populasi yang 

sama adalah sampel akan cukup, representatif dari populasi tersebut, dapat 

menghemat waktu, tenaga serta biaya (Sugiyono, 2019).  

Penentuan jumlah sampel menggunakan accidental sampling, 

yaitu berdasarkan kebetulan siapa saja yang bertemu dengan peneliti dan 

sesuai dengan kriteria inklusi (Sugiyono, 2019), dengan pembatasan waktu 

yaitu hingga tanggal 31 Oktober 2023. Didapat jumlah sampel dalam 

penelitian ini yaitu sebanyak 80 responden, dengan kriteria berikut: 

a. Kriteria inklusi 

1) Pasien Acute Caronary Syndrome sadar tingkat compos mentis. 

2) Pasien dengan usia dewasa (26-45 tahun). 

3) Bersedia menjadi responden penelitian. 
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b. Kriteria ekslusi 

1) Pasien dengan tingkat nyeri berat (skala 7-10). 

2) Pasien dengan usia remaja (12-16 tahun), pasien lanjut usia (46-

65 tahun), dan manula (>65 tahun). 

 

E. Tempat dan Waktu Penelitian 

Penelitian ini dilaksanakan di Rumah Sakit Islam Banjarnegara. 

Penelitian ini dilaksanakan pada bulan Juli-Oktober 2023. 

 

F. Definisi Operasional 

Tabel 3.1. Definisi Operasional 

No. Variabel Pengertian Alat Ukur Hasil Ukur Skala 

1. Kenyamanan Penilaian 

komprehensif 

seseorang terhadap 

lingkungannya, terdiri 

dari kenyamanan 

fisik, psikospiritual, 

sosial, dan 

lingkungan. 

Shorted General 

Comfort 

Questionaire 

(SGCQ) untuk 

mengukur 

kenyamanan fisik, 

psikospiritual, 

sosial, dan 

lingkungan. 

Skor terendah 

28 

Skor tertinggi 

168 

 

Kategori: 

Skor ≥84 

Nyaman 

Skor <84 

Tidak nyaman 

Numerik 

 

G. Instrumen / Alat Pengumpulan Data 

1. Instrumen 

a. Lembar Observasi 

Merupakan kuesioner untuk variabel kenyamanan menggunakan 

Shorted General Comfort Questionaire (SGCQ) khusus untuk 

penyakit ACS dengan 28 item kuesioner. Skala menggunakan skala 
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likert dengan skor 1 sampai 6 untuk setiap item kuesioner. Kisi-kisi 

kuesioner SGCQ sebagai berikut: 

Tabel 3.2. Kisi-Kisi Shortened General Comfort Questionaire 

No. Indikator 
Nomor Item 

Jumlah 
Favourable Unfavourable 

1. Kenyamanan 

fisik 

- 2, 3, 9, 12, 13, 

16, 23  

7 

2. Kenyamanan 

psikospiritual 

4, 5, 6, 17, 26, 

28 

8, 15, 20, 21, 24 11 

3. Kenyamanan 

sosial 

1, 22 10, 27 4 

4. Kenyamanan 

lingkungan  

7, 19 11, 14, 18, 25 6 

Jumlah 10 18 28 

 

2. Uji Validitas dan Reliabilitas 

a. Uji Validitas 

Validitas adalah suatu ukuran yang melnunjukan tingkat-

tingkat kelvalidan atau kelsahihan suatu instrumeln. Suatu instrumeln 

dikatakan valid atau sahih apabila mampu me lngukur apa yang 

diinginkan dan dapat me lngungkap data dari variabe ll yang ditelliti 

selcara telpat (Arikunto, 2016). 

Hasil uji validitas kuesioner SGCQ sudah dilakukan dengan 

hasil rhitung 0,6-0,76 (Artanti et al., 2018), maka kuesioner SGCQ 

valid. 

b. Uji Reliabilitas 

Melnurut Arikunto (2016) relliabilitas pada intrumeln pelnellitian 

melnunjuk pada satu pelngelrtian bahwa suatu instrume ln cukup dapat 

dipelrcaya untuk digunakan se lbagai alat pelngumpul data karelna 

instrumeln telrselbut sudah baik. 
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Pelngujian kuesioner SGCQ melnggunakan kelandalan telknik 

Alpha Cronbach dimana suatu instrumeln dikatakan handal (re lliabell) 

bila me lmiliki koelfisieln kelandalan atau alpha selbelsar 0,6 atau le lbih 

(Arikunto, 2016). Hasil uji reliabilitas kuesioner SGCQ sudah 

dilakukan dengan hasil koefisien Alpha Cronbach sebesar 0,83 > 0,6 

(Artanti et al., 2018), maka kuesioner SGCQ reliabel. 

 

H. Metode Pengumpulan Data 

Pengumpulan data dalam penelitian ini dilakukan dengan 

kuesioner. Kuisioner adalah teknik pengumpulan data yang dilakukan 

dengan cara memberi seperangkat pernyataan atau pertanyaan tertulis 

kepada responden untuk dijawab (Sugiyono, 2019). Angket/kuesioner 

berisi pertanyaan/pernyataan mengenai variabel kenyamanan pada pasien 

Acute Caronary Syndrome di ruang ICU Rumah Sakit Islam Banjarnegara 

menggunakan Shorted General Comfort Questionaire (SGCQ). Berikut 

tahapan/alur pengumpulan data penelitian: 

1. Penyusunan proposal penelitian. 

2. Mengurus perizinan studi pendahuluan dan perizinan penelitian di 

Fakultas Ilmu Keperawatan Universitas Sultan Agung Semarang. 

3. Melakukan studi pendahuluan di Rumah Sakit Islam Banjarnegara. 

4. Melakukan uji etik keperawatan di Komite Etik Penelitian Kesehatan 

Fakultas Ilmu Keperawatan Unissula Semarang, dengan nomor: 

540/A.1-KEPK/FIK-SA/VII/2023. 
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5. Pencarian data sesuai karakteristik yang diperlukan dalam penelitian. 

6. Proses pengumpulan data di ruang ICU Rumah Sakit Islam 

Banjarnegara. 

7. Peneliti menjelaskan tujuan penelitian dan meminta persetujuan 

kepada pasien untuk menjadi responden penelitian. 

8. Dilanjutkan dengan membagi kuesioner Shorted General Comfort 

Questionaire (SGCQ) secara langsung kepada responden. 

9. Peneliti menginformasikan kepada responden untuk mengisi 

kuesioner SGCQ secara lengkap, baik, dan benar. 

10. Mengecek dan mengumpulkan kembali kuesioner SGCQ yang telah 

diisi secara lengkap, baik, dan benar. 

 

I. Analisa Data 

1. Analisis Univariate 

Analisis univarate digunakan untuk menjelaskan atau 

mendeskripsikan karakteristik masing-masing variabel peneltian 

(Notoatmodjo, 2018). Dalam penelitian ini untuk mendeskripsikan 

karakteristik responden (jenis kelamin, usia, pendidikan, pekerjaan, 

jenis ACS, lama menderita ACS) dan variabel kenyamanan pasien 

Acute Caronary Syndrome menggunakan distribusi frekuensi. 

Analisis menggunakan bantuan program komputer. 
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J. Etika Penelitian 

Etika penelitian adalah suatu pedoman etika yang berlaku untuk 

setiap kegiatan penelitian yang melibatkan antara pihak peneliti, pihak yang 

diteliti (subjek penelitian), dan masyarakat yang akan memperoleh dampak 

hasil penelitian tersebut (Notoatmodjo, 2018). Dalam penelitian ini, peneliti 

berpedoman pada etika penelitian yaitu sebagai berikut: 

1. Lembar persetujuan (informed concent) 

Setiap responden dalam penelitian ini mengisi lembar persetujuan agar 

responden mengetahui maksud dan tujuan penelitian. Pasien yang bersedia 

menjadi responden menandatangani lembar persetujuan (informed 

concent) sebagai responden. Dalam penelitian ini tidak ada pasien yang 

menolak menjadi responden. 

2. Anonimity 

Pengumpulan data tidak menampilkan nama/identitas responden. Dalam 

penelitian ini nama ditampilkan dalam bentuk kode yang hanya diketahui 

oleh peneliti atas persetujuan responden. 

3. Non Maleficience 

Penelitian menggunakan kuesioner sebagai pengumpulan data sehingga 

tidak memberikan dampak yang membahayakan bagi responden, baik 

bahaya langsung maupun tidak langsung. 

4. Justice 

Dalam penelitian ini peneliti berlaku adil pada semua responden selama 

pengambilan data, tanpa memandang suku, ras, agama, dan status sosial. 
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5. Confidentiality 

Penelitian dilakukan dengan menjamin kerahasiaan dari hasil penelitian 

baik informasi maupun masalah lainnya yang diperoleh dari responden. 

Dalam penelitian ini hanya kelompok data tertentu yang akan dilaporkan 

pada hasil penelitian dan dengan pengkodean identitas. Seluruh data dan 

informasi tersimpan dalam laptop dengan sandi keamanan yang hanya 

dapat diakses oleh peneliti. 

6. Beneficience 

Penelitian dilaksanakan sesuai dengan prosedur penelitian untuk 

mendapatkan hasil dan manfaat yang semaksimal mungkin, baik bagi 

peneliti, bagi responden, maupun bagi tempat penelitian. Hasil penelitian 

ini bermanfaat untuk menambah referensi dan pengetahuan terkait 

gambaran tingkat kenyamanan pasien Acute Caronary Syndrome di 

Intensive Care Unit.
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BAB IV 

HASIL PENELITIAN 

 

Penelitian dilaksanakan pada bulan Juli-Oktober 2023 di Rumah Sakit 

Islam Banjarnegara. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran 

tingkat kenyamanan pasien Acute Caronary Syndrome, dengan sampel 

sebanyak 80 responden. Analisis Univarate untuk mengetahui karakteristik 

responden (jenis kelamin, usia, pendidikan, pekerjaan, jenis ACS, dan lamanya 

menderita ACS) dan variabel kenyamanan pasien Acute Caronary Syndrome 

menggunakan distribusi frekuensi. 

 

A. Hasil Penelitian 

Analisis Univariate 

1. Deskripsi Karakteristik Responden 

Tabel 4.1. Karakteristik Responden Berdasarkan Jenis Kelamin, 

Usia, Pendidikan, Pekerjaan, Jenis ACS, Lama Menderita 

ACS (n=80) 
Karakteristik Frekuensi Persentase (%) 

Jenis Kelamin   

Laki-Laki 62 77,50 

Perempuan 18 22,5 

Jumlah 80 100 

Usia (Tahun)   

Dewasa Awal (26-35) 34 42,50 

Dewasa Akhir (36-45) 46 57,50 

Jumlah 80 100 

Pendidikan   

SD 26 32,50 

SMP 30 37,50 

SMA 18 22,50 

S1 6 7,50 

Jumlah 80 100 
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Pekerjaan   

IRT 9 11,25 

Karyawan 18 22,50 

Pegawai 6 7,50 

Wiraswasta 47 58,75 

Jumlah 80 100 

Jenis ACS   

Non ST Segment Elevation Myocardial Infarction 29 36,25 

ST Segment Elevation Myocardial Infarction 33 41,25 

Unstable Angina Pectoris 18 22,5 

Jumlah 80 100 

Lama Menderita ACS (Tahun)   

<1 39 48,75 

1-2 28 35,00 

3-4 13 16,25 

Jumlah 80 100 

 

Berdasarkan hasil analisis pada tabel 4.1 diketahui bahwa sebagian 

besar responden penderita ACS yaitu berjenis kelamin laki-laki sebanyak 

62 responden (77,50%), sebagian besar responden penderita ACS yaitu 

berusia dewasa akhir (36-45 tahun) sebanyak 46 responden (57,50%), 

sebagian besar responden penderita ACS yaitu dengan pendidikan terakhir 

SMP sebanyak 30 responden (37,50%), sebagian besar responden 

penderita ACS yaitu dengan pekerjaan wiraswasta sebanyak 47 responden 

(58,75%), sebagian besar responden penderita ACS yaitu dengan jenis 

ACS ST Segment Elevation Myocardial Infarction sebanyak 33 responden 

(41,25%), sebagian besar responden penderita ACS yaitu dengan lama 

menderita ACS selama <1 tahun sebanyak 39 responden (48,75%). 

 

2. Deskripsi Variabel Kenyamanan 

Pengukuran tingkat kenyamanan diukur dengan menggunakan 28 

item kuesioner, dengan kategori nyaman jika skor kuesioner ≥84 dan 
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kategori tidak nyaman jika skor kuesioner <84. Hasil pengukuran 

berdasarkan distribusi frekuensi sebagai berikut: 

Tabel 4.2. Distribusi Frekuensi Variabel Kenyamanan (n=80) 
Skor Kenyamanan Kategori Frekuensi Persentase (%) 

<84 Tidak Nyaman 12 15,00 

≥84 Nyaman 68 85,00 

Jumlah  80 100 

 

Berdasarkan hasil analisis pada tabel 4.2 diketahui bahwa terdapat 

responden dengan skor kenyamanan <84 (tidak nyaman) sebanyak 12 

responden (15%), dan terdapat responden dengan skor kenyamanan ≥84 

(nyaman) sebanyak 68 responden (85%). Selanjutnya variabel 

kenyamanan responden diuraikan berdasarkan masing-masing domain 

kenyamanan yaitu sebagai berikut: 

Tabel 4.3. Distribusi Frekuensi Variabel Kenyamanan Berdasarkan 

Domain Fisik, Domain Psikospiritual, Domain Sosial, 

Domain Lingkungan (n=80) 
Kenyamanan Kategori Frekuensi Persentase (%) 

Domain Fisik    

<21 Tidak Nyaman 15 18,75 

≥21 Nyaman 65 81,25 

Jumlah  80 100 

Domain Psikospiritual    

<33 Tidak Nyaman 10 12,50 

≥33 Nyaman 70 87,50 

Jumlah  80 100 

Domain Sosial    

<12 Tidak Nyaman 10 12,50 

≥12 Nyaman 70 87,50 

Jumlah  80 100 

Domain Lingkungan    

<18 Tidak Nyaman 14 17,50 

≥18 Nyaman 66 82,50 

Jumlah  80 100 

 

Berdasarkan hasil analisis tabel 4.3 diketahui bahwa pada domain 

kenyamanan fisik terdapat responden dengan kategori tidak nyaman 

sebanyak 15 responden (18,75%) dan responden dengan kategori nyaman 
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sebanyak 65 responden (81,25%). Pada domain kenyamanan 

psikospiritual terdapat responden dengan kategori tidak nyaman sebanyak 

10 responden (12,50%) dan responden dengan kategori nyaman sebanyak 

70 responden (87,50%). Pada domain kenyamanan sosial terdapat 

responden dengan kategori tidak nyaman sebanyak 10 responden (12,50%) 

dan responden dengan kategori nyaman sebanyak 70 responden (87,50%). 

Pada domain kenyamanan lingkungan terdapat responden dengan kategori 

tidak nyaman sebanyak 14 responden (17,50%) dan responden dengan 

kategori nyaman sebanyak 66 responden (82,50%).
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BAB V 

PEMBAHASAN 

 

Pada bagian pembahasan, peneliti akan membahas hasil dari penelitian 

terkait masing-masing karakteristik responden (jenis kelamin, usia, 

pendidikan, pekerjaan, jenis ACS, dan lamanya menderita ACS), serta 

deskripsi variabel kenyamanan. 

 

A. Interpretasi dan Diskusi Hasil 

1. Jenis Kelamin 

Hasil analisis menunjukkan bahwa sebagian besar responden 

penderita ACS yaitu berjenis kelamin laki-laki. Jenis kelamin merupakan 

salah satu faktor risiko terjadinya Acute Caronary Syndrome (ACS). Pada 

wanita,  risiko terserang ACS lebih rendah dibandingkan dengan laki-laki, 

karena pada wanita meimiliki eistrogein yang beirpeiran dalam vasodilatasi 

vaskuilar dan meiruipakan proteiksi dari peinyakit kardiovasku ileir salah 

satunya yaitu ACS. Seilain itu i, wanita dapat me iningkatkan kadar HDL 

pada die it deingan leimak jeinuih seidangkan laki-laki tidak. Hal ini yang 

meinyeibabkan wanita meimiliki risiko reindah teirseirang ACS (Wihastuti et 

al., 2016). Hal tersebut menjadikan laki-laki lebih banyak teirseirang ACS 

dibandingkan perempuan, karena laki-laki merupakan faktor risiko 

terjadinya ACS (Torry et al., 2014). 

Laki-laki mempunyai risiko 2-3 kali lebih besar dari perempuan 

(Lopez et al., 2022). Wanita me imiliki eistrogein yang meiru ipakan proteiksi 
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dari peinyakit kardiovasku ileir, kareina eistrogein beirpeiran dalam vasodilatasi 

vaskuilar. Seilain itu i, wanita dapat me iningkatkan kadar HDL pada die it 

deingan leimak jeinuih seidangkan laki laki tidak. Hal ini yang me inyeibabkan 

wanita me imiliki risiko reindah teirseirang peinyakit jantu ing (Wihastuti et al., 

2016). 

Dari hasil penelitian ini didapatkan bahwa pasien dengan ACS 

mayoritas adalah pasien laki-laki, bahkan responden dalam penelitian ini 

keseluruhan berjenis kelamin laki-laki. Hal tersebut terjadi karena secara 

angka morbiditas pada laki-laki lebih berisiko untuk menderita ACS. 

Kebiasaan dan pola hidup keseharian yang tidak sehat juga banyak 

dilakukan oleh laki-laki, dari keseluruhan responden yaitu laki-laki dan 

mereka semua memiliki kebiasaan merokok. Hal tersebut menjadikan 

semakin tingginya risiko laki-laki untuk terserang ACS. 

 

2. Usia 

Hasil analisis menunjukkan bahwa sebagian besar responden 

penderita ACS yaitu berusia dewasa akhir (36-45 tahun). Salah satu faktor 

risiko yang mempengaruhi seseorang terkena ACS yaitu faktor usia. Usia 

merupakan faktor risiko yang independen dan tidak dapat dimodifikasi, 

dengan jumlah mayoritas pasien ACS berusia lebih dari 70 tahun (Li et al., 

2022). Kelompok umur terbanyak yang menderita ACS berada pada 

rentang usia lebih dari 45 tahun (Muhibbah et al., 2019). Hal tersebut 

karena terjadinya proses kerapuhan dinding pembuluh darah terjadi karena 
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berkurangnya elastisitas pembuluh darah, berkurangnya inti sel dari 

jaringan fibrosa serta proses penumpukan lipid yang semakin panjang. 

Karena hal itulah sehingga semakin tua usia seseorang maka semakin 

besar kemungkinan terserang ACS (Lopez et al., 2022). Semakin 

bertambahnya usia, maka pembuluh darah seseorang akan mengalami 

perubahan (penurunan fungsi) yang berangsur secara terus menerus yang 

dapat mempengaruhi fungsi jantung, hingga menyebabkan ACS 

(Muhibbah et al., 2019). 

Pada responden penderita ACS berusia dewasa, semakin 

bertambahnya usia terjadi adanya penurunan fungsi pembuluh darah 

secara berangsur. Peningkatan usia yang telah terjadi pada responden 

berkaitan dengan penambahan waktu yang digunakan untuk proses 

pengendapan lemak pada dinding pembuluh nadi, sehingga semakin lama 

dan semakin bertambahnya usia maka pengendapan lemak pada dinding 

pembuluh nadi semakin meningkat pula, yang menjadikan responden 

menderita ACS. 

 

3. Pendidikan 

Hasil analisis menunjukkan bahwa sebagian besar responden 

penderita ACS yaitu dengan pendidikan terakhir SMP. Acute Caronary 

Syndrome (ACS) merupakan salah satu penyakit yang harus mendapat 

perhatian karena dapat menimbulkan beban morbiditas jangka panjang. 

Pendidikan sebagai upaya persuasi atau pembelajaran bagi masyarakat 
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agar masyarakat mau melakukan tindakan-tindakan (praktik) untuk 

mengatasi masalah-masalah kesehatan dan meningkatkan kesehatannya, 

sehingga menjadikan tingkat pendidikan sebagai salah satu faktor yang 

menentukan terhadap terjadinya perubahan perilaku individu terutama 

dalam menjaga kesehatan dirinya (Himawan et al., 2019). Pendidikan dan 

pengetahuan pasien tentang penyakit berdampak signifikan terhadap 

keputusan mereka untuk hidup sehat dan berobat. Pada pasien dengan 

ACS, pendidikan dan pengetahuan yang dimiliki pasien akan 

mempengaruhi perilaku dan keinginan untuk perubahan terhadap penyakit 

ACS yang dideritanya. Pendidikan dan pengetahuan yang rendah 

mengenai kepatuhan dan kesadaran terhadap faktor risiko dapat 

berdampak pada cara pengendalian penyakit yang akan mengakibatkan 

terjadinya komplikasi terhadap penyakit ACS (Nasution, 2023). 

Mayoritas pendidikan responden hanya pada tingkat SMP, hal ini 

menunjukkan masih rendahnya pendidikan responden pengidap ACS. 

Kurangnya sikap pada responden dalam mengontrol faktor risiko terjadi 

karena ketidaktahuan responden terkait penyakit yang dideritanya, 

sehingga menjadikan minimnya pembelajaran untuk melakukan 

tindakan/praktik bagaimana mereka mengatasi masalah kesehatan pada 

dirinya. Rendahnya respon evaluatif dalam diri individu terhadap stimulus 

dalam bentuk baik atau buruk, positif atau negatif, menyenangkan atau 

tidak menyenangkan, menjadikan potensi reaksi pada diri responden juga 

rendah. Hampir keseluruhan dari responden mereka kurang peduli ketika 
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merasakan timbulnya gejala nyeri dan ketidaknyamanan, hal tersebut 

mereka anggap lumrah/wajar hingga gejala dibiarkan berlarut-larut. 

Tindakan pemeriksaan di rumah sakit terlaksana ketika kondisi sudah 

parah, dengan nyeri dan ketidaknyamanan yang tinggi, karena responden 

menunda-nunda melakukan pemeriksaan kesehatan. 

 

4. Pekerjaan 

Hasil analisis menunjukkan bahwa sebagian besar responden 

penderita ACS yaitu dengan pekerjaan wiraswasta. Menurut Wirdiani 

(2021) menjelaskan bahwa aktifitas yang terlalu berat yang 

memungkinkan seseorang membawa beban berat menjadi salah satu faktor 

pencetus ACS. Beberapa jenis pekerjaan memiliki tingkat aktifitas berat 

seperti petani dan jenis pekerjaan berat lainnya dapat memicu ACS. Selain 

itu, jenis pekerjaan berat seperti di area luar ruangan, area pertambangan, 

area proyek, banyak terdapat paparan cuaca atau udara/polusi yang tidak 

sehat yang juga memicu seseorang terserang ACS (Wirdiani, 2021). 

Banyaknya zat zat oksidan te irseibuit dapat meinyeibabkan beirkuirangnya 

antioksidan dalam tu ibuih dan meinyeibabkan peiningkatan produ iksi LDL 

(low deinsity lipid). Antioksidan dalam tu ibuih yang meimiliki proteiksi 

teirhadap radikal be ibas meingalami peinuiruinan seihingga me inyeibabkan 

peinuiru inan produiksi otot jantu ing dan keiruisakan deioxyribonu icleiid acid 

(DNA) yang pada akhirnya menjadi penyebab ACS (Wihastuti et al., 

2016). 
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Dalam hasil penelitian ini, sebagian besar responden pengidap 

ACS bekerja sebagai wiraswasta yaitu petani. Pekerjaan ini merupakan 

jenis pekerjaan yang membutuhkan aktivitas fisik yang berat, terlebih lagi 

jenis pekerjaan sebagai petani merupakan pekerjaan berat yang 

mengharuskan responden mengangkat beban berat. Selain itu, adanya 

kemungkinan terpapar cuaca, udara, ataupun polusi yang tidak sehat juga 

menjadi salah satu faktor responden terserang ACS. Hal ini berarti bahwa 

jenis pekerjaan yang dijalankan oleh responden merupakan faktor risiko 

munculnya serangan ACS. 

 

5. Jenis ACS 

Hasil analisis menunjukkan bahwa sebagian besar responden 

penderita ACS yaitu dengan jenis ACS ST Segment Elevation Myocardial 

Infarction. Pada angina peiktoris tidak stabil (UAP) marka jantu ing tidak 

meiningkat seicara beirmakna. Pada Acute Caronary Syndrome, nilai 

ambang u intu ik peiningkatan CKMB yang abnormal adalah be ibeirapa u init 

meileibihi nilai normal atas (uippeir limits of normal) (PERKI, 2018). Angina 

pektoris tidak stabil (UAP) dan infark miokard non-ST elevasi (NSTEMI) 

dapat ditegakkan diagnosisnya atas dasar keluhan angina tipikal yang 

disertai dengan perubahan EKG spesifik, dengan atau tanpa peningkatan 

marka jantung. Apabila marka jantung mengalami peningkatan, diagnosis 

mengarah pada NSTEMI, jika tidak meningkat maka diagnosis mengarah 

Unstable Angina Pectoris (UAP) (Wiseva et al., 2023). 
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Sedangkan pada infark miokard deingan eileivasi seigmein ST aku it 

(STEiMI) meiruipakan indikator keijadian oklu isi total peimbu ilu ih darah arteiri 

koroneir. Keiadaan ini me imeirluikan tindakan reivasku ilarisasi uintuik 

meingeimbalikan aliran darah dan reipeirfu isi miokard seiceipatnya seicara 

meidikameintosa meingguinakan agein fibrinolitik ataui seicara meikanis, 

inteirveinsi koroneir peirku itan primeir. Diagnosis STEiMI diteigakkan jika 

teirdapat keiluihan angina peiktoris akuit diseirtai eileivasi seigmein ST yang 

peirsistein di duia sadapan yang beirseibeilahan. Inisiasi tatalaksana 

reivaskuilarisasi tidak meimeirluikan meinuinggui hasil peiningkatan marka 

jantuing (Rochfika, 2019). 

Responden dengan keiluihan angina peiktoris akuit diseirtai eileivasi 

seigmein ST yang peirsistein di du ia sadapan yang beirseibeilahan, sehingga 

didiagnosis ST Segment Elevation Myocardial Infarction (STEiMI). 

Keluhan yang banyak terjadi pada responden yaitu mereka me ingalami 

sesak napas, nyeri ulu hati, badan terasa lemah, dan mual. 

 

6. Lama Menderita ACS 

Hasil analisis menunjukkan bahwa sebagian besar responden 

penderita ACS yaitu dengan lama menderita ACS selama <1 tahun. 

Dampak yang dirasakan dan menjadi keluhan utama pada pasien ACS 

adalah nyeri, dan akan menyebabkan masalah ketidaknyamanan yang 

berkelanjutan pada penderita ACS jika tidak terkontrol (Aspiani, 2014). 

Pada kondisi ini, beban kerja jantung akan meningkat dan oksigen 
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myocardial juga akan meningkat, dampaknya akan memperburuk iskemia 

myocardial dan bertambahnya tekanan pada dada. Nyeri dada yang 

timbul akibat adanya sumbatan pada arteri koronaria yang menjadi 

masalah serius, dikarenakan akan menyebabkan penurunan curah jantung, 

sehingga suplai darah yang membawa oksigen dan nutrisi ke jaringan atau 

sel ikut menurun (Aspiani, 2014). Nyeri merupakan penilaian subjektif 

dari pasien dan selalu dialami oleh pasien ACS hingga berdampak pada 

ketidaknyamanan. Seseorang yang menderita ACS semakin lama, maka 

mereka juga cenderung mengalami nyeri dan gangguan ketidaknyamanan 

yang lebih intens (Smelzer, 2002).  

Responden penderita ACS merasakan dampak yang dan keluhan 

utama yaitu nyeri sebagai indikator utama dari Acute Caronary Syndrome. 

Selain itu, timbul gejala yaitu sedikit rasa ketidaknyamanan pada beberapa 

responden. Dampak nyeri dan ketidaknyamanan tersebut sering dirasakan 

oleh responden, terutama bagi mereka yang menderita ACS sejak lama, 

dimana semakin lama responden menderita ACS, selama itulah mereka 

merasakan nyeri dan gangguan ketidaknyamanan karena ACS yang 

dideritanya. 

 

7. Kenyamanan 

Hasil analisis menunjukkan bahwa sebagian besar responden 

penderita ACS dengan kategori nyaman. Dampak yang dirasakan dan 

menjadi keluhan utama pada pasien ACS selain rasa nyeri, terdapat juga 
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rasa ketidaknyamanan yang terjadi pada penderita ACS (Aspiani, 2014). 

Kenyamanan adalah penilaian komprehensif seseorang terhadap 

lingkungannya. Dalam hal ini yang terlibat tidak hanya masalah fisik 

biologis, namun juga perasaan. Suara, cahaya, bau, suhu dan lain-lain 

rangsangan ditangkap sekaligus, lalu diolah oleh otak. Kemudian otak 

akan memberikan penilaian relatif apakah kondisi itu nyaman atau tidak 

(Satwiko, 2011). Munculnya rasa tidak nyaman (discomfort) pada pasien 

ACS muncul seiring/bersamaan dengan munculnya nyeri, rasa 

ketidaknyamanan tersebut terasa seperti rasa tertekan, ketat/penuh, 

biasanya dimulai di area dada, di belakang tulang dada (Ridwan et al., 

2020). Selain rasa ketidaknyamanan pada fisik pasien ACS, masalah 

tersebut juga akan berdampak negatif pada kondisi kenyamanan pasien 

baik secara sosiologis maupun secara lingkungan pasien. 

Berdasarkan hasil penelitian ini menunjukkan bahwa secara 

keseluruhan responden penderita ACS yang mengalami ketidaknyamanan 

mencapai 15% dari total responden sebanyak 80 pasien. Dari keseluruhan 

ketidaknyamanan yang dirasakan oleh responden penderita ACS di Ruang 

ICU RSI Banjarnegara, secara umum terjadi karena adanya sumbatan 

pembuluh darah pada pasien yang menyebabkan munculnya nyeri dan 

ketidaknyamanan terutama pada area dada. Selanjutnya, tingkat 

kenyamanan yang dirasakan oleh responden penderita ACS dapat 

diuraikan berdasarkan masing-masing aspek/domain yaitu dari 
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aspek/domain fisik, aspek/domain psikospiritual, aspek/domain sosial, dan 

aspek/domain lingkungan. 

Setiap responden penderita ACS memiliki intensitas tingkat 

kenyamanan yang berbeda-beda. Berdasarkan masing-masing domain 

kenyamanan yaitu sebagai berikut: 

a. Aspek/domain fisik 

Secara fisik responden ACS mengeluhkan timbulnya rasa nyeri yang 

biasanya muncul pada saat sedang beristirahat. Rasa nyeri yang 

mereka rasakan terasa pada bagian atau area dada. Pada kondisi 

tertentu seperti saat sedang duduk, mereka hanya merasakan nyeri 

yang ringan. Pada beberapa responden terkadang juga merasakan 

nyeri yang begitu terasa pada saat sedang tertidur yang seringkali 

nyeri tersebut muncul secara mendadak. Selain rasa nyeri pada bagian 

dada, responden juga merasakan tidak nyaman karena pada bagian 

dada terasa seperti penuh hingga membuat pasien merasakan seperti 

sesak napas (Wirastri et al., 2017). 

b. Aspek/domain lingkungan 

Pada aspek lingkungan, terutama pada kondisi responden yang sedang 

menjalani perawatan di ruang ICU, responden dapat merasakan 

ketenangan selama menjalani perawatan dan dapat beristirahat secara 

intensif. Hal yang seringkali mengganggu responden yaitu mereka 

merasakan adanya rasa tidak nyaman karena terganggu dengan bunyi 

monitor yang terus-menerus di ruang ICU (Wirastri et al., 2017). 
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c. Aspek/domain sosial 

Selama menjalani perawatan di ruang ICU, ketidaknyaman secara 

sosial yang dialami responden lebih disebabkan karena selama berada 

di ruang ICU mereka tidak dapat didampingi oleh keluarga. Hal 

tersebut menjadikan responden merasa jenuh dan kesepian ketika 

menjalani perawatan, sehingga secara aspek sosial mereka cenderung 

tidak dalam kondisi yang nyaman (Wirastri et al., 2017). 

d. Aspek/domain psikospiritual 

Secara psikis, munculnya ketidaknyamanan yang dirasakan responden 

disebabkan oleh penyakit ACS yang dideritanya, hal tersebut 

membuat para responden sangat terganggu secara psikis/mentalnya 

karena mereka berpikir bahwa seorang pasien yang menjalani 

perawatan di ruang ICU itu berarti bahwa penyakit yang dideritanya 

sudah parah. Secara spiritual, respoden yang dirawat di ruang ICU 

tidak bisa menjalani ibadah seperti sholat dan bentuk ibadah lain 

dikarenakan perawatannya yang bersifat intensif, hal tersebut juga 

mengganggu kenyamanan pasien selama menjalani perawatan di ICU 

(Wirastri et al., 2017). 

Dampak dari ketidakberhasilan adaptasi pasien karena 

ketidaknyamanan saat perawatan dapat memperlambat proses 

penyembuhan pasien. Kenyamanan pasien yang terganggu pada saat 

menjalani perawatan akan menjadikan pasien tidak mampu mereduksi hal 

negatif baik dari segi fisik pasien, lingkungan ruang perawatan, sosial, 
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psikologis, serta spiritual pasien. Dari aspek lingkungan, efek dari suatu 

lingkungan fisik sangat berpengaruh pada hasil penyembuhan yang 

memiliki suatu korelasi yang positif antar elemen lingkungan dengan hasil 

penyembuhannya, sehingga kenyamanan yang tidak dapat terwujud di 

lingkungan perawatan akan berakibat pada lamanya penyembuhan. Secara 

medis, pikiran dan mental pasien yang terganggu dapat menekan sistem 

imun yang membuat pasien memerlukan waktu perawatan yang lebih lama 

dari biasanya, bahkan lebih buruknya dapat mempercepat terjadinya 

komplikasi selama masa perawatan (Aspirani et al., 2020). 

 

B. Keterbatasan Penelitian 

Dalam penelitian yang telah dilaksanakan terdapat keterbatasan. 

Adapun keterbatasan di dalam penelitian ini yaitu jumlah responden hanya 

sebanyak 80 pasien sehingga menjadikan hasil penelitian kurang akurat dan 

kurang maksimal. 

 

C. Implikasi 

Implikasi dari hasil penelitian ini yaitu memberikan tambahan 

pengetahuan dan informasi terkait gambaran kenyamanan pada pasien Acute 

Caronary Syndrome (ACS). Selanjutnya, hasil penelitian ini dapat untuk 

dijadikan referensi untuk pengembangan atau pelaksanaan penelitian 

selanjutnya. 
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BAB VI 

PENUTUP 

 

A. Simpulan 

Berdasarkan hasil penelitian, maka dapat diambil kesimpulan dalam 

penelitian ini yaitu sebagai berikut: 

1. Sebagian besar responden penderita ACS yaitu berjenis kelamin laki-laki. 

2. Sebagian besar responden penderita ACS yaitu berusia dewasa akhir (36-

45 tahun). 

3. Sebagian besar responden penderita ACS yaitu dengan pendidikan terakhir 

SMP. 

4. Sebagian besar responden penderita ACS yaitu dengan pekerjaan 

wiraswasta. 

5. Sebagian besar responden penderita ACS yaitu dengan jenis ACS ST 

Segment Elevation Myocardial Infarction. 

6. Sebagian besar responden penderita ACS yaitu dengan lama menderita 

ACS selama <1 tahun. 

7. Sebagian besar responden penderita ACS dengan kategori nyaman. 

8. Pada domain fisik sebagian besar responden penderita ACS dengan 

kategori nyaman. Pada domain psikospiritual sebagian besar responden 

penderita ACS dengan kategori nyaman. Pada domain sosial sebagian 

besar responden penderita ACS dengan kategori nyaman. Pada domain 

lingkungan sebagian besar responden penderita ACS dengan kategori 

nyaman. 
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B. Saran 

Berdasarkan hasil penelitian dan simpulan, maka saran yang dapat 

diberikan dalam penelitian ini yaitu sebagai berikut: 

1. Bagi Perawat 

Perawat diharapkan agar senantiasa memberikan asuhan keperawatan 

secara maksimal kepada pasien Acute Caronary Syndrome (ACS) sesuai 

prosedur asuhan keperawatan di RS dan khususnya terkait hasil penelitian 

ini yaitu agar senatiasa memperhatikan tingkat kenyamanan pasien. 

2. Bagi Rumah Sakit 

Pihak rumah sakit diharapkan agar dapat menentukan dan memberlakukan 

adanya penerapan alternatif terapi komplementer sebagai terapi 

pendamping farmakologi yang efektif untuk meningkatkan kenyamanan 

pada pasien Acute Caronary Syndrome (ACS). 

3. Bagi Peneliti Selanjutnya 

Peneliti selanjutnya diharapkan agar menjadikan hasil penelitian ini 

sebagai referensi/rujukan dan agar meningkatkan jumlah sampel untuk 

hasil penelitian yang lebih akurat.
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