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ABSTRAK

Detelisi dan penatalaksanaan dini infark miokard akut dapat menurunkan
angka kematian hingga 50 %% Berupa 50-60 % kehidupan diselamatkan dari
1000 klien yang ditangani.Pengamatan ini melahirkan istilah waktu emas
i Faisal 2005 ). Sani { 2005 )} mengatakan untuk melaksanakan perawatan
pasien infark miokard akut { IMA ) tidak hanya dibutuhkan dokter spesialis
 jantung saja, tapi juga tenaga paramedis yang terlatih. Mercka adalah tim
dalam penatalaksanaan dini IMA. Pengetahuan adalah segala sesuatu yang
diketahui berkenaan dengan suatu hal { Henny, 2005 ). Metode penelitian ini
adalah deskriptif, dengan responden perawat vang bertugas di IRNA C dan
IRNA E RS, DR. M.Djamil Padang. sebanvak 45 orang. Dilakukan pada bulan
September 2008 hingga bulan Maret 2009, dengan tujuan wntuk melihat
tingkat pengetahuan perawat tentang deteksi dini IMA. Pengambilan data
dilakukan dengan wawaneara eksplorasi terstruktur. Tingkat pengetahuan
vang diharapkan yaitu tingkat pengetahuan kategori tahn dan kategori
paham. Kategori tahu meliputi : pengertian, penvebab, tanda dan gejala, serta
faktor resiko IMA. Kategori paham meliputi: pengetabiuan tentang tombolitik,
perawatan klien IMA, pengetahuan tentang ECG dan cozim khas IMA. Hasil
penelitian. didapatkan  bahwa  mayoritas  responden  memilikitinglkat
pengetahuan kategori  tahuo yang rendah { 93,3 % ).& seluruh responden
(100 %) memiliki tingkat pengetahuan kategori paham yang rendah, tentang
deteksi dini IMA. Disarankan kepada pihak rumah sakit untuk menyama
ratakan kesempatan memperoleh pelatihan terkait vaitu  kardiovaskuler
dasar kepada para perawat.

Fata kunci : Deteksi dan penatalaksanaan dini, IMA, waktu emas, perawat.
Kepustakaan : 28 { 1995 - 2008 )
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PENDAHULUAN

Latar Belakang

Rencana Pembangunan Kesehatan Menuju  Indonesia Sehat Th, 2010
melalui pembangunan keschatan adalah masyarakat Indonesia, bangsa dan negara
vang sehat. Ditandai oleh kemampuan penduduknya untuk menjangkau pelayanan
kesehatan vang bermutu, secara adil dan merata. serta memiliki derajot kesehatan
vang  setinggi-tinginya di seluruh  wilayah Republik  IndonesiaDepkes.RI,
20033 Tujuan ini selaras dengan tujuan Sistem Kesehatan Masional 2004, yaitu
terselenggaranya pembangunan kesehatan oleh semua potensi hangsa, baik swasta
maupun pemerintah secara sinergis, berhasil-guna dan berdaya-guny, schingga
tercapai derajat kesehatan masvarakat vang setinggi-tingginyva.

Salah satu penyakit vang dapat mempengaruhi  lercapainya derajat
kesehaton masyarakat adalah penyakit jantung koroner khususnyva penvakit infark
miokard akut (IMA). Penyakit ini sangat mempengaruhi produktilites seseorang
vang dikenainva. Sutejo (20413), dalam websitenya bempendapat baboan;

“Dari sejumlah kelompoek penyakit jantung { Jantung bawaan, rematik
hypertensi, paru dan lain-lainnya) penvakit jantung koroner memperoleh
prioritas utama, khususnya infark miokard akur Hal ini dischabkan karena
angka kejadian dan juga akibat -akibatnyva terhadap penderita berada dalam

urutan terbesar bila dibandingkan dengan jenis penvakit-penyakil jantung
linmya”
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kejadian IMA dapat terjadi dimana saja dan kapan saja tidak bergantung
snakah klien memaliki rwavat penvakit jantung khas vang sudah terdeteksi atau
cclum, Wei-jei Lee (20071, mengatakan bahwa penvakit ini dapat merupakan
senvakil sekunder oleb karena penyakit lain seperti Diabetes melitus, sehingga
seranpan IMA sering ditemui pada klien vang dirawat dengan kasus penyakit lain.
Meskipun penvakit IMA  termasuk penyakit degeneratif tetapi sesungguhnya
senvakil e termasuk penyakil yvang dapat dibindan oleh setiap orang., vaiw
Zengan menganul pola hidup senmbang vang sesuai dengan kesehatan, misalnva ;
mengurangi makanan herlemak dan tinggl patrivm (garam), menghindar rokok
Zan alkohol, cukup sayur/seral, olah raga scecara teratur, maka penyakit tersebul
Zapat diturunkan persentas: kejadiannya,

Haryona { 2005 )}, mengatakan  cepainya penanganan penvakit jantung
koroner ini dapat mencegah nekrosis miokard  lebib lanjul, Deteksi dini dan
cenatzlaksanaan  dind sangat  dibutuhkan  dalame kasus  imi, Faisal (20053,
mengatakan bahwa penatalaksanaan dini infark mickard akut dapat menurunkan
zngka kematian hingga 50 %, berupa 530-60 %% kehidupan diselamatkan dari 10k
slien vang diobaii, sehingga pengamatan im vang melahirkan istilah waktu emas.
Lebih lanjut Faisal [ 2003) menuturkan babwa penelitian di Genewa Swiss, pada
tclompok pasien yang mendapat penatalaksanaan dini {Trombolitik) seeera
setelah serangan, memiliki angka kegagalan yang sedikit (2 orang gagal),
dibandingkan dengan kelompok  vang terlambatl dibawa ke rumah sakit (5 orang

gagal).



Pendapat Brophy dkk ( 2006 ) dalam telisannya  menyatakan dalam
penanganan IMA wakiu adalab keselamatan miokard, dengan kata lain pemiliban
lindakan penpobatan sepera adalah sapgal penting untuk menyvelamatkan otot
miokard. Dua hal yang sangat berperan adalah rekanalispsi koroner wang
signifikan dan kecepatan maksimal vang bisa divpayakan untuk rekanalisasi
koroner itu, Betapapun tindakan trombolitik tetap merupakan tindakan atraktif
secara klinis dan secara ekonomis lebih murah,

Denpan  demikian jika seseorang telah terserang infark miokard aku.
mereka masih memilikl kesempatan unluk sembuh dengan penatalaksanaan dini
vang cepal dan lepat.  Suliyant, (2006) mengatakan penatalaksanaan  ind
membuluhkan pengetahuan dan pelathan khosus bagl petugas. Pengenalan TMA
sangat penting diketahui dan dipahami agar penanganannya tidak terlambat,
Penanganan vang tepat dan cepat merupakan kunci keberhasilan untuk mencegah
alau mengurangi resike tinggl angka kematian. Mempercepat reperfusi miokard
akan  menvelamatkan  miokard  serta mencegah meluasnyva  infark.  Kunci
keberhasilan dalam penanganan IMA tergantung kompetensi tenaga kesehatan
baik medis maupun para medis vang bertindak sebagai tim. Mengkaji masalah
IMA secara sistematik dan analitik. pemabaman konsep tentang [IMA  dan
parameter kajian perlu dipahami secara spesifik. Prioritas vang harus dianalisa
pacla  IMA  yanu © Ramktenstik  nyeri dada wvang  timbul, monitoring
elektrokardiogram ( EKG ) dan analisa laboratoris, ini semua adalah kunci trease

pada IMA.



Pendapat Ellis dkk (1995) mengatakan bahwa perawat merupakan pemain
wama dalam scbuah tim kesehatan yang multi disiplin, vang memajukan dan
memperbaiki keschatan dalamy masvarakal. Dalam hal deteksi dini IMA, peran
perawat adalah tim dari tindakan ini. Kolaborasi vang cepat dan tepat sangat
menentukan keberhasilan penatalaksanaan ini. Sani ( 2001 ) mengatakan babwa
untuk melaksanakan perawatan klien infark miokard akut tidak hanva dibutuhkan
dokter spesialis juntung saja, tapl juga tenaga paramedis yang terlatih, schingoa
mereka dapat melakukan penatalaksanaan dini IMA,

Di RS DI Djamil Padang khusus untuk perawat vang bertugas di ruang
intepsive cardiovaskuler harus  mendapatkan pelatihan khusus kardiovaskuler
terlebih dabulu, Dalam bekerja mereka diberikan surat pendelezasian untuk
menangpulangi aritmia — aritmia jantung, khususnya aritmia yang mengancam,
berupa tindakan pemberian obal - obatan emergensi sesuai prolap dan mengambil
tndakan antisipatif terhadap keadaan emergensi tertentu, Hal ini sesuai dengan
pendapat Bondan Palestin ( 2007 ), yang menyatakan bahwa tenaga keperawatan
vang memberikan asuhan keperawatan adalah tenaga keperawatan yang telah
memiliki kewenangan dan kompetensi. Berlandaskan ilmu  pengetahuan, prinsip
teor! keperawatan serta ketrampilan dan sikap sesuai kompetensi dan kewenangan
vang diberikan. Penerima jasa pelayanan sckarang telah menyadari hak — haknya,
Tuntutan kepengadilan dalam upaya mempertahankan haknya sebagai penerima
jasa. merupakan suatu hal vang biasa ditempuh. Hal ini menjadikan industri

kesehatan lebib berkompetitif dalam mempertahankan cksistensi pelayanannya.
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PEMBAHASAN

A. Tingkat pengetahuan kategori taho ( C1 ).

Dari hasil penelitian pada 1abel | memperlibalkan hdhwa mayaritas

responden (93,3 %6 ), memiliki tingkat pengetahuan kategor tahu { C1 vang

rendal.
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Pada jawaban pengertian IMA, sebanyak 20 responden tidak dapar menjawab
dengan bepar. Jawaban responden banyak mengarab pada mama penyakit
ersebut saja, wailu infark ( kematian olot jantang ), tapi setelah ditanys
mengapa sampai tejadi infark. responden banyak tidak tshu, Mengenai
kurangnya suplay O2 ke miokard hingga terjadi infark, kurang dipahami.

‘ada pertanvaan penvebab IMA, scbanyak 24 responden tidak dapat
menjawab dengan benar. Sering responden mengasumsikan bahwa penyebab
sama dengan faklor resiko. Adanya trombus, atau ruptur plak sebagai
penyebab, kurang dimengerti oleh responden,

Pada jawaban tanda dan gejala, 15 responden hanva memiliki nilai 2
(menjawab nyeri dan sesak). Tanda — tanda yang menonjol seperti: mual -
muntah, keringat dingin. lemas. pusing. bahkan synkope, kurang dipahami

oleh responden.
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HBAR VI

KESIMPULAN DAN SARAN

A, KESIMPULAN
Dari hasil penelitian yang telah dilskukan dapat disimpulkan sebagai berikut:
1. Pada tingkat pengetshusn kategor tsho mayoritas responden memiliki
tingkat pengetahuan vang rendah tentang deteksi dini IMA (93,3 %)
2. Pada tingkat pengetahuan kategon paham mavoritas memiliki tingkat

pengetahusn vang rendah lentong deteksi ding IMA (100 %5 )

B. SARAN
1. Untuk para pengambil kebijakan, khususnya bagian mutu pelayvanan diruang
IRNA C Penyakit Dalam dan IRNA E Embun agi RS DR. M. Djamil
Padang.  perle diadakan kegiatan  pertemuan ilmiah secam  berkala.
khususnya untuk kasus deteksi dind IMA. mengingat kasus IMA memiliki
harapan  besar untuk  dipulibkan,  Evaluasi dan  monitoring  asuhan
keperawatan  terhadap  kasus  IMA  diperlukan  disetiap bagian, untuk
menjamin muty pelayanan. Pembaharuan pada proses pembelajaran dengan
memperhatikan tajuan, isi materi, strategl, metode. akan membantu peseria

didik memahami materi dengan baik.
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Untuk bagian Diklat RS DR, M, Djamil Padang, perlu diadakan pelatihan
dengan topik vang fokus pada kasus IMA. Schingga materi bisa diterima
lebil dalam dimemeor jangka panjang peserta didik,

Bagr instansi RS, Dr. M.Djamil Padang khususnya bapian fasilitas dan
SOM,  babwa  penatalaksansan IMA - membutuhkan  alal, diantaranya;
monitoring ECGL syringe pump. Selain it juga diperlukan SDM dengan
lingkat pengetahuan vang memadai. Perlu adanva pemenuhan kelengkapan
sarana dan prasarang lersebut, serta pepambahan frekuenst pelatihan khusus
kardiovaskuler.

Bagi pepeliti lain, tingkal pengetabuan perawat temang  deteksi dini IMA
masih rendah. Untuk mengetabui hal i lebib Janjut mungkin dapat dilihat
dar melivast dan sikap perawat terhadap manajemen kasus [IMA

Bagi responden ( Perawat IRNA E. & IRNA C ) motivasi diri untuk rajin
membaca dan mencari informasi lentang deteksi dan penatalaksanaan ding
IMA. Hal im diperlukan mengingat anggung jawab dan kompleksnya
tantangan perawat dalam pemberian askep IMA. yang memiliki harapan

besar uniuk dipulibkan,
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