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Background



Background

• Penyakit jantung dan

pembuluh darah

menduduki peringkat

teratas di TIGA di

ASEAN dan peringkat 

SATU di Indonesia

penyebab kematian

• Perlu penanganan segera

pada kegawatdaruratan

jantung dan pembuluh

darah



STEMI
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24%
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34%
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JUMLAH PASIEN ACS IGD PJNHK 2017-2018

ACS JUMLAH PERCENT

STEMI 1641 41.7

UAP 1347 34

NSTEMI 942 24

TOTAL 3930 100



APA ITU SINDROM KORONER AKUT 

(SKA)?

Spectrum kondisi dari iskemik miokard acute,
dan atau infark karena mendadak aliran darah
koroner terhenti, dan yang termasuk SKA
adalah (UAP) Unstabel angina Pectoris,
(STEMI) ST elevasi miokard infarction,
(NSTEMI) non ST elevasi miokard infark .
(AHA/ACC– AACS , 2015)



DEFINITION 

 The term acute myocardial infarction (AMI)

should be used when there is evidence of

myocardial injury (defined as an elevation of

cardiac troponin values with at least one value

above the 99th percentile upper reference limit)

with necrosis in a clinical setting consistent with

myocardial ischaemia thre for STEMI, NSTEMI, Q

wave MI/N Q Wave MI.

(ESC Guideline  ACS, 2017)



FAKTOR RESIKO 

DIMODIFIKASI

• MEROKOK

• HIPERTENSI

• KOLESTROL

• DM (DIABETUS MELITUS)

• STRESS

UNMODIFIKASI

• UMUR

• JENIS KELAMIN

• GENETIKA

PREDISPOSISI

• OBESITAS

• INAKTIFITAS FISIK (< OLAH RAGA)



PATOFISIOLOGI
Perubahan yang terjadi pada pembuluh darah koroner 

oleh karena penumpukan plak

aterosklerosis

Gangguan pasokan darah koroner ke miokard

Area miokard kekurangan pasokan darah

iskemia

Perubahan repolarisasi listrik Metabolisme anaerob Manifestasi klinis

ST segmen elevasi

infark miokard

Non ST segmen 

elevasi infark miokard

nyeri

LANJUTAN
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PATOFISIOLOGI
Metabolisme

anaerob

Asam laktatPelepasan 
enzim

Trop T ↑ CKMB ↑

Evolusi akan menjadi 
infark

Perubahan 
repolarisasi listrik

Manifestasi 
klinis





PENEGAKKAN DIAGNOSA



Bagaimana seseorang bisa dikatakan serangan jantung / ACS 

!!

CLASSIFICATION UAP STEMI NSTEMI

1. CHEST PAIN + + / - + / -

2. ECG N / ISCHEMIC ST

ELEVATION

N / ISCHEMIC

3. ENZYMES N N / 
INCREASED

INCREASED

WHO: Diagnosis of STEMI (2 terms): typical chest pain, 

ECG ST elevation, Improving enzymes



Apa itu STEMI ?
ST Elevasi Miokard Infark (STEMI) adalah rusaknya
bagian otot jantung akibat insufisiensi aliran darah
koroner oleh proses degeneratif maupun di
pengaruhi oleh banyak faktor dengan ditandai
keluhan nyeri dada, peningkatan enzim jantung dan
ST elevasi pada pemeriksaan EKG.

STEMI adalah cermin dari pembuluh darah koroner
tertentu yang tersumbat total sehingga aliran
darahnya benar-benar terhenti, otot jantung yang
dipendarahi tidak dapat nutrisi-oksigen dan mati.









Perekaman EKG
Sebaiknya perekaman EKG terdiri dari 17 lead meliputi :

( I,II,III,aVR,aVL,aVF,V1,V2,V3,V4,V5,V6,V7, V8, V9, V3R,V4R

























Transportation time

Distance

PCI performance- central

Time intervals of the processes 
of care were unavailable

Study Limitation









Emergency Medical System

 The ambulance system has a critical role 

in the early management of STEMI 

patients and it is not only a mode of 

transport but also a system to  enhance

 Early initial diagnosis

 Triage

 And Treatment.



 The Results: 

Emergency nurse triage 

accuracy was 54%. 

Patient race and 

presence of chest pain 

were significant 

predictors of accuracy. 

Emergency Nurse age 

was a NOT significant 

predictor of accuracy 

in triage.
Copyright © 2016 Emergency Nurses Association. 

Published by Elsevier Inc. All rights reserved



RESULT : 

•Door-to-ECG time was compared before and after the   

educational intervention using Acute Coronary TreatmenT

•Showed favorable improvement for door-to-ECG time after 

the intervention. Copyright © 2018 Emergency Nurses Association. Published by Elsevier Inc. 

https://doi.org/10.1016/j.jen.2017.12.01



RESULT : 

1. There is a significant 

delay in door to time-

to-ECG for women

2. ED nurses are in a 

unique position to 

initiate efforts to 

establish processes to 

decrease time to initial 

ECG for patients with 

ischemic symptoms. 

3. ECG acquisition in 

women may improve 

treatment of acute 

coronary syndromes 
Copyright © 2011 Emergency Nurses 

Association. Published by Elsevier Inc. All rights 

reserved.revised 11 Des 2017 



INTERVENSI DIAGNOSTIK PADA STEMI ONSET < 12 JAM

 Pasien dengan STEMI biasanya terjadi total oklusi arteri koroner 

epicardia

 Tujuan utama dari penatalaksanaan awal adalah terapi reperfusi 

segera dengan pemberian terapi fibrinolitik (reperfusi 

farmakologi) atau PPCI/ PRIMARY PERCUTANEOUS 

CORONARY INTERVENTION

DOOR TO BALON < 90 MENIT

DOOR TO NEEDLE < 30 MENIT 



39



ALGORTIME ACS AHA, 2015

https://www.uncmedicalcenter.org/app/files/public/5220/pdf-medctr-alsprograms-2015ACLSUpdates-ACS.pdf
https://www.uncmedicalcenter.org/app/files/public/5220/pdf-medctr-alsprograms-2015ACLSUpdates-ACS.pdf
https://www.uncmedicalcenter.org/app/files/public/5220/pdf-medctr-alsprograms-2015ACLSUpdates-ACS.pdf
https://www.uncmedicalcenter.org/app/files/public/5220/pdf-medctr-alsprograms-2015ACLSUpdates-ACS.pdf




Persiapan Pasien Pro PCI di Emergency (Ners)

 Menilai A, B, C 

 Tanda-tanda vital, monitor EKG

 Informasi dan edukasi pasien dan keluarga

 Administrasi, mempersiapkan “Informed Consent “

 Pemeriksaan Penunjang (LAB)

 Monitor EKG, hemodinamik & Defibrilator

 DAPT (Aspirin 320 mg kunyah, clopidogrel 600 mg loading atau ticagrerol 

180 mg)

 Obat- obat resusitasi kardiopulmoner

 Menguhubungi petugas Cathlab dan ruangan )

 Dokumentasi catatan Medis dan Asuhan keperawatan

Bertangung jawab di IGD – cath lab 



Persipan Pasien pre PCI in ED
 Total Bed Rest

 Edukasi dan Informasi PCI

 Ganti Baju pasien khusus

 Puasakan Pasien

 Cukur rambut area yang akan dilakukan tindakan (radial, 

dan Femoral/kemaluan)

 Pasang Condom cateter/ DC- Cateter)

 Pasang Iv acsess Tangan KIRI dan CAIRAN



FORM PEMBERIAN FIBRINOLITIK

JAM BP HR EKG KETERANGAN

…… ……… ………. ……….. Awasi Perdarahan

JAM : setiap 5 mnt / 3 mnt kp

BP : setiap 5 mnt / 3 mnt kp

HR : setiap 5 mnt / 3 mnt kp

EKG : setiap 5 mnt / 3 mnt kp. Catat adanya aritmia

KETERANGAN : setiap 5 mnt / 3 mnt kp. Catat kapan mulai, selesai / 

ditunda fibrinolitik. Keluhan pasien ( Nyeri dada, adanya tanda 

perdarahan, alergi,) pemberian Th.



Jenis-jenis obat fibrinolitik
A. Fibrin selektif yang ditandai 

dengan aktifitas fibrin 

plasminogen dan tingginya laju 

melisis bekuan

Contoh : t-PA, rt-PA, 

Tenecteplase

B. Fibrin non selektif yang ditandai 

dengan plasminogenolisis sistemik dan 

fibriogenolisis yang agak lambat lajunya 

melisis bekuan dan lebih lama derajat 

lysis di sistemik, 

Contoh : Streptokinase, Urokinase



Obat fibrinolisis

Initial treatment Antitrombin co-therapy

Streptokinase 1.5 juta unit dalam D5W / NaCl 0.9% selama 

30-60 mnt

Tanpa atau dengan IV heparin dlm 

24 - 48 jam

Alteplase (tPA) 15 mg iv bolus + 0,3 MG BOLUS 

ENOXOPARIN

0,75 mg/kgBB selama 30 min then 0,5 

mg/kgBB selama 60 min.+  0,6 MG 

ENOXOPARIN SC

Total dosis tidak boleh lebih dari 100 mg

IV heparin selama 24 - 48 jam

Reteplase (r-PA) 10 U + 10 U. IV Bolus diberikan dalam 30 menit IV heparin for 24 to 48 h

Tenecteplase (TNK-tPA) Dosis tunggal IV bolus

30 mg jika < 60 kg. 35 mg jika 60 to < 70 kg. 40 

mg jika70 to < 80 kg. 45 mg jika 80 to < 90 kg. 

50 mg jika >90 kg.

IV heparin for 24 - 48 jam



TRASPORTASI 

Esterior 

Interior



SYARAT

AMBULANCE 

 Penderita dapat terlentang

 Luas dan tinggi untuk 

resusitasi pasien

 Fasilitas komunikasi (alarm 

dan on call)

 Identitas jelas 



SYARAT ALAT DAN OBAT

 Alat resusitasi oksigen

 Alat suction

 Obat-obatan dan infus

 Ekg transmiter

 Monitor Defibilator dan Jelly pad

 External pacing conection  to Defib

 Obat obatan Life saving ( Epineprine,  Sulfas 

atrophine,  Amiodaron)



KEMAMPUAN PETUGAS 

NURSE AND DOCTOR

◦ Kemampuan medis berupa pengetahuan maupun 

ketrampilan : 

◦ BLS (Basic Life Support atau Bantuan Hidup 

Dasar) dan ALS (Advanced Life Support atau

Bantuan Hidup Lanjut) 

◦ Mampu  interpretasi ECG 12 Lead



Nursing Problem

Pain 

Anxiety 

Risk  Cardiac Out 
PutDecrease

Intolarence
Acivity

RISK 
INJURY/BLEEDING





SUMMARY

Emergency Care  Nursing in ED

 Management—including diagnosis and treatment—of STEMI starts from 

the point of first medical contact

 It is recommended that a regional reperfusion strategy should be 

established to maximize efficiency- PCI

 Need role nurses ED for management ACS from enter Hospital to 

Cathlab.

 Be  A Good Team work all staff

 Discarge planning  
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