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ABSTRAK

LATAR BELAKANG : STEMI adalah penyakit jantung di mana arteri koroner tersumbat total
sehingga oksigen tidak dapat mencapai otot jantung. Berdasarkan Hasil Survei Pendahuluan yang
dilakukan peneliti di RSU Dr. F. L. Tobing Sibolga pada hari kamis tanggal 19 Januari 2024 maka
didapatkan data jumlah penderita penyakit STEMI pada tahun 2019 berjumlah 15 kasus dengan jumlah
laki laki 6, perempuan 9 kasus, pada tahun 2020 sebanyak 9 kasus dengan jumlah laki laki 4 kasus,
perempuan 5 kasus, pada tahun 2021 sebanyak 14 kasus dengan jumlah laki laki 9 kasus, perempuan 5
kasus, pada tahun 2022 sebanyak 58 kasus dengan jumlah laki laki 30 kasus, perempuan 28 kasus dan
pada tahun 2023 sebanyak 68 kasus dengan jumlah laki laki 40 kasus, perempuan 28 kasus. Tujuan :
Untuk Melakukan Asuhan Keperawatan Pada Pasien Yang Mengalami STEMI Dengan Masalah
Keperawatan Nyeri Akut dan lokasi penelitian di RSU Dr F. L. Tobing Sibolga Tahun 2024.

Metode Penelitian : Jenis penelitian ini adalah kualitatif deskriptif dengan metode pendekatan studi
kasus dengan 2 responden yang mengalami STEMI dengan masalah keperawatan nyeri akut dan lokasi
penelitian di RSU Dr F. L. Tobing Sibolga Tahun 2024. Pengumpulan data dilakukan dengan
wawancara, observasi, pemeriksaan fisik, dan studi dokumentasi. Hasil : hasil dari penelitian didapatkan
selama diberikan asuhan keperawatan masalah keperawatan nyeri akut dapat teratasi dengan Kriteria
hasil implementasi yang dilakukan memiliki respon yang menunjukkan perkembangan pasien.
Kesimpulan : asuhan keperawatan pasien yang mengalami STEMI dengan masalah keperawatan Nyeri
akut pasien 1 dan pasien 2 sudah teratasi selama 3 hari.

Kata kunci : Asuhan keperawatan, STEMI, Nyeri akut, Teknik relaksasiLiteratur : 37
literatur (2018-2024)

*Mahasiswa Studi Program Studi Diploma I11 Keperawatan Tapanuli Tengah
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