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ABSTRAK

Latar Belakang : Penyakit infark miokard merupakan penyebab utama kematian
pada orang dewasa, Penyebab kematian kedua di negara berpenghasilan
rendah,Dengan angka kematian (9,4%). Peran perawat sangat penting untuk
menangani pasien infark miokard yang berisiko tinggi kematian dan penilaian
klinis dilakukan waktu 24 sampai 48 jam. bertujuan untuk mengetahui gambaran
pengetahuan perawat dalam penanganan kegawatdaruratan dengan pasien infark
miokard.Penelitian ini menggunakan jenis penelitian deskritif kuantitatif dengan
desain pendekatan cross-sectional. Besar sampel 30 Responden diambil dalam
teknik total sampling, alat ukur menggunakan kuisoner dengan pengumpulan data
,analisa data dan menggunakan SPSS. Pengetahuan perawat dalam penanganan
kegawatdaruratan pasien infark miokard berdasarkan usia perawat di IGD RSUP
H.Adam Malik Medan yaitu terdapat 10 responden (76.9%) memiliki pengetahun
cukup. Berdasarkan pendidikan perawat yaitu terdapat 10 responden (76.9%)
memiliki pengetahuan cukup. berdasarkan lama bekerja perawat yaitu terdapat 13
responden (68.4%) memiliki pengetahun cukup. Pengetahuan Perawat Dalam
Penanganan Pasien Infark Miokard di RSUP H.ADAM MALIK MEDAN
Mayoritas Berpengetahuan Cukup.

Kata Kunci :Pengetahuan, perawat,penanganan, kegawatdaruratan,infark

miokard.
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ABSTRACT

Background: Myocardial infarction is the leading cause of death in adults, the
second leading cause of death in low-income countries, with a mortality rate
(9.4%). The role of nurses is very important to treat myocardial infarction patients
who are at high risk of death and clinical assessment is carried out within 24 to 48
hours. The aims of this research wasto describe the knowledge of nurses in
handling emergencies with myocardial infarction patients. This study used a type
of quantitative descriptive research with a cross-sectional approach design. The
sample size of 30 respondents was taken using a total sampling technique,
measuring instruments using questionnaires with data collection, data analysis and
using SPSS. Knowledge of nurses in handling emergency myocardial infarction
patients based on the age of the nurses in emergency room ofH.Adam Malik
General Hospital Medan, namely there were 10 respondents (76.9%) who had
sufficient knowledge. Based on the nurse's education, there were 10 respondents
(76.9%) who had sufficient knowledge. based on the length of work the nurses
had, there were 13 respondents (68.4%) who had sufficient knowledge.
Knowledge of Nurses in Handling Myocardial Infarction Patients at H. Adam
Malik Hospital Medan and majority are knowledgeable.

Keywords: Knowledge, Nurse, Treatment, Emergency, Myocardial Infarction.
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BAB I
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Infark miokard(serangan jantung) adalah gangguan aliran darah yang
menyebabkan ke jantung, kematian kardiomiosit(sel).Aliran pembuluh darah
Berhenti setelah oklusi arteri(sumbatan) koroner akut(aliran darah), kecuali untuk
aliran rendah dari pembuluh darah di sekitarnya.Daerah otot sekitarnya tidak ada
aliran darah karena aliran darah sangat rendah dikatakan bahwa infark dapat
mempertahakan fungsi miokard.

Infark miokard merupakan salah satu penyakit yang tidak menular (PTM)
dimana jumlahnya akan meningkat dimasa yang akan datang setiap tahun sekitar
7,2 juta kematian yang disebabkan oleh infark miokard berarti ada satu orang per
2 detik atau 30 orang per menit yang meninggal akibat Infark Miokard.Penyakit
ini merupakan penyebab utama kematian pada orang dewasa.Infark Miokard
adalah penyebab kematian kedua di negara berpenghasilan rendah, dengan angka
kematian 2.470.000 (9,4%) (WHO,2008)

Menurut data WHO tahun 2017 ini menunjukkan adanya peningkatan
Jumlah total kematian akibat penyakit kardiovaskular adalah 17,7. Termasuk 1
juta kematian dan 6 juta kematian total 31di dunia Kematian akibat serangan
jantung. Diperkirakan akan meningkat pada tahun 2030 Dari 25,6 juta kematian
akibat penyakit Infark Miokard.Serangan jantung adalah salah satu penyakit
Infark Miokard yang paling umum muncul. Penyakit infark miokard adalah
penyakit jantung dan pembuluh darah Termasuk stroke, penyakit jantung rematik
dan penyakit lainnya (WHO, 2017)

Instalasi Gawat Darurat (IGD) rumah sakit mempunyai tugas
menyelenggarakan pelayanan asuhan medis dan asuhan keperawatan sementara
serta pelayanan pembedahan darurat, bagi pasien yang datang dengan gawat
darurat medis (Depkes RI, 2006)

Penderita penyakit Infark Miokard Indonesia mencapai 4,5%, disusul

stroke 4,4% dan gagal ginjal 0,8%. Di sisi lain, 7,4 (42,3%) penyakit



kardiovaskular yang merupakan penyebab kematian utama di Indonesia,
disebabkan oleh penyakit jantung koroner (PJK), dan 6,7 juta (38,3%) disebabkan
oleh stroke. Pada tahun 2013, jumlah penderita penyakit infark miokard di
Sumatera barat mencapai 1,2%, sedangkan jumlah penderita penyakit jantung
pada tahun 2018 sebesar 11% pada tahun 2018 (RIKESDAS,2018).

Perbandingan angka kejadian sebanyak 11 % dan 1,2% Riskesdas 2013.
Berdasarkan hasil Riskesdas tahun 2018 dapat disimpulkan bahwa PTM
mengalami peningkatan dibanding Riskesdas 2013 (Kemenkes 2018) Berdasarkan
hasil survey dari PTM kasus penyakit Infark di Rs Sumatera Utara sebanyak
kurang lebih dari 1900 orang pada tahun 2016(PTM 2016)

Berdasarkan survei awal yang dilakukan di Medical Record RSUP.
H.ADAM MALIK Medan,Bahwa jumlah penderita Infark Miokard adalah
sebanyak 84 orang di Poli Kardiovaskuler pada Tahun 2019 (Roy,2019)
Pelayanan/Penanganan gawat darurat meliputi pelayanan keperawatan yang
ditujukan tiba-tiba berada dalam keadaan gawat atau akan menjadi gawat
terancam nyawanya/anggota badannya akan menjadi cacat bila tidak mendapat
pertolongan secara cepat dan tepat.Hasil observasi 61,2% perawat di IGDM BLU
RSUP Prof.Dr.R.D Kandou Manado belum melakukan penanganan pasien gawat
darurat sesuai dengan standar prosedur yang ada ,dimana terkadang pasien sudah
berada diruangan IGD lebih dari 8 jam,pengkajian dilakukan setelah tindakan
keperawatan dilakukan dan juga pada saaat perawat melakukan tindakan resusitasi
jantung paru kedalam compressing dan posisi perawat yang dilakukan tidak sesuai
dengan prosedur yang ada serta tidak menggunakan papan resusitasi saat
sompressing ,pembebasan jalan tidak dilakukan,(head tilt,chin lift,jaw trust)serta
kolaborasi pemberian obat terkadang terlambat. (Joice,2014)

Peran perawat rumah sakit dalam penanganan pasien Infark miokard
terdiri dari peran promotif/ preventif, kuratif, dan rehabilitatif. Peran promotif/
preventif dilakukan perawat pada saat sebelum terjadi serangan akut adalah
mengajarkan hidup yang sehat untuk jantung. Pada saat terjadinya serangan akut,
pasien Infark miokard harus mendapatkan penanganan segera. Pasien harus segera
dilakukan tirah baring/ imobilisasi untuk mengurangi beban kerja jantung dan

kebutuhan oksigen. Tinggikan kepala pasien dan longgarkan baju yang ketat di



sekitar leher. Pasien diberikan oksigen, jalur intravena (IV) dipasang, dan pasien
disambungkan dengan monitor jantung (Black & Hawks, 2014).

Peran perawat dalam menangani Infark miokard secara lebih lanjut sangat
penting dalam mengidentifikasi pasien Infark miokard yang beresiko tinggi
kejadian kematian. Penilaian klinis terhadap infark dan fungsi ventrikuler akan
dilakukan dalam waktu 24 sampai 48 jam tetapi dalam penanganan Infark
miokardtergantung dalam fasilitas lokal. Secara umum, penggunaan
electrocardiography yang dilakukan perawat sudah maksimal untuk mendeteksi
iskemia (Mahmarian, 2013).

1.2 Perumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang diatas maka perumusan masalah dalam

penelitian ini adalah Bagaimana gambaran pengetahuan perawat dalam

penanganan pasien gawat darurat dengan pasien infark miokard?

1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum

Untuk mengetahui gambaran pengetahuan perawat dalam penanganan
kegawatdaruratan pasien dalam penyakit infark miokard.
1.3.2 Tujuan Khusus
1.Agar Mengetahui Pengetahuan Perawat dalam penanganan pasien Infark
Miokard
a) Untuk mengetahui gambaran  pengetahuan perawat dalam penangan
kegawatdaruratan pasien infark miokard berdasarkan Jenis kelamin,Usia,
Pendidikan, Pekerjaan, dan Pengetahuan Perawat dalam penanganan
kegawatdaruratan pasien infark miokard perawat di IGD Jantung RSUP H.Adam
Malik Medan.
b)Untuk mengetahui gambaran  pengetahuan perawat  dalam penangan
kegawatdaruratan pasien infark miokard berdasarkan Jenis kelamin,Usia,
Pendidikan, Pekerjaan, dan Pengetahuan Perawat dalam penanganan
kegawatdaruratan pasien infark miokard perawat di IGD Umum RSUP H.Adam
Malik Medan.



1.4 Manfaat Penelitian
Manfaat penelitian ini adalah sebagai berikut:
1. Peneliti

Menambahkan wawasan peneliti khususnya mengenai penangan pasien
dengan kasus infark miokard di instalasi gawat darurat (IGD) khusus jantung
sehingga menjadi pengalaman klinik yang sangat berharga agar dapat di
aplikasikan kelak saat berkerja dipelayanan kesehatan
2. Instusi pendidikan

Memperkaya khasanah ilmu pengetahuan dan data dasar dalam
perkembangan kurikulum khususnya mata kuliah keperawatan medical bedah
3. Tempat penelitian

Merupakan masukan yang dapat digunakan untuk melengkapi tenaga
kesehatan,terutama perawat di IGD khusus jantung mengenai hal-hal yang masih
kurang agar semakin andal terhadap kasus keperawatan.
4.Penelitian

Sebagai data dasar bagi peneliti selanjutnya,terutama penelitian kuantitatif

dengan variabel- variabel yang belum di teliti.



BAB II
TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Konsep Dasar Infark Miokard
2.1.1 Pengertian Infark Miokard

Pada penyakit infark miokard ialah penyakit pembuluh darah yang
menyuplai makanan dan oksigen agar otot jantung mengalami sumbatan.paling
sering sumbatan yang terjadi karena adanya pengumpulan kolestrol di pembuluh
darah koroner. Pada infark miokard penyebab jarena penyempitan pada arteri
koroneria, maka aliran darah darah ke otot jantung terganggu(Nurahnami 2016).
Infark miokard ialah suatu penyakit dengan terdapat nekrosis sel mikarokardium
karena iskemi berkepanjangan. Pada umumnya infark miokard sekali dikaitkan
oleh penyakit atherosclerosis (WHO 2017).

Mengenai metode yang terjadi dalam memperbaiki suatu jaringan untuk
agar mendapatkan suatu ketegasan yang lebih spesifikasi. Dalam hal tersebut
sebab nya sudah di diketahui metode dan suatu peran dari leptin,adipositokin yang
bisa menaikkan respon angiogenesis nmaupun vaskulogenesis. suatu respon
terlalu naik dengan keadaan hipoksia yang bisa menaikkan jalan jaringan buatan
leptin dan metode lanjut dengan jaringan autokrin leptin dan sampai mampu
menaikkan kekuatan perisit dan menstimulasi perisit berimigrasi ketujuan tempat.
Dan jaringan parakrin yang bisa menstimulasi proliferasi sell endotel
parmeabilitas,dan susunan jaringan dalam pembuluh darah(Afiyanti,2014).

2.1.2 Etiologi

Pada waktu terjadi iskemia, Terjadi beberapa beragam abnomarlitas
metabolisme, dan guna dan struktur sel.Infark miokard metabolisme asam lemak
dan glukosa menjadi karbodiaoksida.glukosa berubah menjadi asam laktat dan Ph
intrasel (Selwyn,2015).Saat aliran darah berkurang karena oklusi trombus diarteri
koroner,dan terjadi infark miokard model kemajuan ST(STEMI). Dalam
kemajuan pelan- pelan dari stenosis koroner tidak meningkatkan STEMI oleh itu
dalam waktu yang bisa membentuk pembuluh darah kolatera. STEMI dapat
terjadi apabila arteri koroner cepat tersumbat. NON ASTEMI ialah model infark

miokard tidak elevasi segmen ST dapat menybabkan karena obstruksi koroner



karena erosi dan rupture plak Erosi dan ruptur plak atheroma pembuatan
vasokonstriktor,dan angiotensin yang bertugas di migrasi dan perkembangan
(Baradero M,2015).

Terdapat sebanyak yang terjadi dalam penyakit infark miokard akut menurut
Selwyn,yaitu:

a). Sidroma klasik:terdapat sumbatan seluruhnya terjadi dengan mendadakpada
arteri.

b).Koronaria besar karna trombosisc

¢). Hiperkolesterolemia maupun kenaikan kadar kolestrol dalam pembuluh darah.

2.1.3 Faktor resiko infark miokard akut

Faktor resiko biologis infark miokard yg tidak bisa diubah pada usia, jenis
kelamin, dan riwayat keluarga, sedangkan faktor resiko yg masih bisa diubah,
sebagai akibatnya berpotensi bisa memperlambat proses arterogenik, diantaranya
kadar serum lipid, hipertentensi, merokok, gangguan toleransi glukosa, & diet yg
tinggi lemak jenuh, kolestrol, dan kalori (santoso, 2015). Secara garis besar masih
ada 2 jenis factor resiko bagi setiap orang buat terkena infark miokard
berdasarkan Kasron (2015) yaitu factor resiko yg sanggup dimodifikasi & factor
resiko yg tidak bisa dimodifikasi.
1. Faktor resiko yg dapat dimodifikasi

Merupakan faktor resiko yg sanggup dikendalikan sebagai akibatnya
menggunakan hegemoni eksklusif maka sanggup dihilangkan. Yang termasuk
pada grup berdasarkan Kasron (2015) yaitu:
a. Merokok
b. Konsumsi alkohol
c. Infeksi
d. Hipertensi sistemik
e. Obesitas
f. Kurang olahraga
g. Penyakit diabetes



2. Faktor resiko yg tidak bisa dimodifikasi

Merupakan faktor yg sanggup diubah atau dikendalikan berdasarkan Kasron
(2015) yaitu diantaranya:

a. Usia

b. Jenis kelamin

c. Riwayat keluarga

2.1.4 Klasifikasi Infarkmiokard

Infark miokard pada klasifikasikan menurut EKG 12 sandapan dibagi sebagai dua
yaitu:

1. Infark miokard akut ST-elevasi(STEMI)

Oklusi total berdasarkan arteri koroner yg mengakibatkan area infark yg
lebih luas mencakup semua ketebalan miokardium. Keluhan nyeri terjadi secara
mendadak & terus menerus nir mereda. Biasanya diatas region sternal bawah &
abdomen bagian atas. Yang ditandai menggunakan adanya elevasi segmen ST
dalam EKG.Perubahan enzim CPKMB,LDH,AST (Heatherdkk,2012).

2. Infark miokard akut non ST-elevasi(NSTEMI)

Oklusi sebagian berdasarkan arteri koroner tanpa melibatkan semua
ketebalan mikrokardium, sebagai akibatnya nir terdapat elevasi segmen ST dalam
EKG. Perubahan enzim CKMB. Infark miokard akut unstable angina pectoris
(UAP), keadaan klinis diantara angina pectoris stabil & infark miokardium. Nyeri
dada angina umumnya berlokasi dibawah sternum (retrosternal) & kadang
menjalar ke leher, rahang, bahu & kadang lengan kiri atau keduanya. Angina
pectoris ditandai menggunakan nyeri dada yg berakhir 5-15 meni t. Perubahan
EKG (gelombang T terbalik >0,2mV & atau depresei segmen ST >0,05).
Perubahan enzim terjadi kenaikan kas dalam CKMB. Proteintroponin T &
Idanmyoglobin (Heatherdkk,2012)

Jenis jenis infark miokard terbagi sebagai dua berdasarkan lokasi yaitu Menurut
rendy & Margareth (2016) :

a. Miokard infark subendokardial wilayah subendokardial adalah wilayah
miokard yg amat peka terhadap iskemia & infark Miokard subendokardial terjadi

dampak genre darah subendokardial yg nisbi menurun pada ketika usang menjadi



dampak perubahan derajat penyempitan arteri koroner atau dicetuskan sang
syarat-syarat misalnya hipotensi, perdarahan,hipoksia.

b. Miokard infark transmural dalam lebih berdasarkan 90% pasien miokard infark
transmural berkaitan menggunakan thrombosis koroner. Thrombosis acap kalikali
terjadi pada wilayah yg mengalami penyempitan arterosklerotik menggunakan
hematom intramural, spasme yg biasanya terjadi ditempat arteroklerotik yg

embolikoroner.

2.1.5 Penyebab Infark Miokard

Faktor penyebab menurut (Nuraruf & Kusuma 2015):

1. Suplai oksigen ke miokard berkurang yg ditimbulkan oleh factor
a. Faktor pembuluh darah: Arteoklerosis, Spasme, Arteritis
b. Faktor sirkulasi: Hipotesis, Stenosis, Aortalnsufisiensi
c. Faktor darah: Anemia, Hipoksekmia, Polisitema

2. Curah jantung yg semakin tinggi:

a. Aktifitas berlebihan

b. Emosi

c. Makan terlalu banyak

d. Hypertiroidisme

3. Kebutuhan oksigen miokard semakin tinggi pada:

a. Kerusakan miokard

b. Hypertropi miokard

c. Hypertensidiastolic

2.1.6 Tanda Dan Gejala Infark Miokard

1.Nyeri di dada, berlangsung 30 menit sementara angina berkurang. Juga, selama
angina, rasa sakit hilang dengan istirahat, tetapi dengan NSTEMI berbeda
2.Sesak napas karena peningkatan mendadak tekanan diastolik ventrikel kiri,
pada saat ini kecemasan juga menyebabkan hipoventilasi. Pada serangan jantung
tanpa rasa sakit ini, sesak napas adalah tanda disfungsi ventrikel kiri yang

signifikan. Dibandingkan dengan



3. Gejala Gastrointestinal, peningkatan aktivitas vagal menyebabkan muntah dan
mual, tetapi umum terjadi pada infark inferior, dan iritasi diafragma pada infark
inferior dapat menyebabkan cegukan.

4. Gejala lain termasuk jantung berdebar, gelisah, pusing atau pingsan, dan

aritmia ventrikel.

2.1.7 Patofisiologi Infark Miokard

Infark miokard terjadi ketika iskemia berlangsung cukup lama, yaitu lebih
dari 30 sampai 45 menit, menyebabkan kerusakan sel yang ireversibel. Bagian
jantung yang terkena serangan jantung akan berhenti berkontraksi secara
permanen. Iskemia paling sering disebabkan oleh penyakit arteri koroner (CAD).
Pada penyakit ini, timbunan lemak (plak) telah terbentuk selama bertahun-tahun
di lumen arteri koroner. Plak bisa pecah, menyebabkan darah mengalir keluar
yang menghalangi darah yang kaya oksigen dan membekukan darah di permukaan
plak. Jika gumpalan cukup besar, itu dapat sepenuhnya atau sebagian memblokir
aliran darah ke arteri koroner. Aliran darah yang tersumbat mencegah darah yang
kaya oksigen mencapai bagian otot jantung yang disuplai oleh arteri. Kekurangan
oksigen merusak otot jantung. Jika penyumbatan tidak segera ditangani, otot
jantung yang rusak akan mulai mati.Selain plak yang membentuk penyumbatan,
serangan jantung juga dapat terjadi pada orang dengan arteri koroner
normal.sering. Diperkirakan bahwa kejang arteri koroner dalam beberapa kasus
Kejang dapat dipicu oleh sejumlah faktor, termasuk: minum obat tertentu, stres
emosional, merokok, dan paparan dingin yang ekstrem. Kejang dapat terjadi pada
pembuluh darah yang mengeras, yang dapat menyebabkan emboli parah dan
menyebabkan infark jika terdeteksi terlambat. penyakit dalam: 2007). Lokasi
infark ditentukan oleh lokasi penyumbatan di arteri koroner yang memasok darah
ke jantung. Ada dua arteri koroner utama, yaitu arteri koroner kanan dan kiri.
Arteri koroner kiri terbagi menjadi dua, arteri desendens anterior dan arteri
koroner kiri. Arteri koroner dibagi menjadi dua, yaitu arteri desendens anterior
dan arteri koroner kiri. Arteri koroner desendens anterior kiri melewati dinding
anterior menuju puncak jantung. Ini menyediakan dua pertiga dari aliran darah ke

septum intraventrikular, sebagian besar puncak dan ventrikel anterior Kkiri,



sedangkan cabang vaskular kiri memanjang dari arteri koroner kiri ke dinding kiri
dan ventrikel kiri. Zona perfusi meliputi atrium kiri, seluruh dinding posterior, dan
sepertiga posterior septum intraventrikular. Arteri koroner kanan kemudian
berjalan dari aorta kanan arteri pulmonalis melalui dinding kanan ke dinding
posterior jantung. Bagian-bagian jantung yang disuplai meliputi atrium kanan,
ventrikel kanan, SA node, AV node, septum interventrikularis posterior akut,
bagian atrium kiri, dan permukaan diafragma ventrikel kiri.

Berdasarkan uraian di atas, dapat diketahui bahwa infark miokard dapat
disebabkan oleh kelainan pada cabang anterior kiri sedangkan infark miokard
inferior dapat disebabkan oleh kerusakan pada arteri kanan. Tergantung pada
ketebalan dinding miokardium yang terkena, dapat dibagi menjadi infark
transdural dan submiokard. Cedera pada seluruh lapisan otot jantung disebut
infark transdural, sedangkan jika hanya mengenai lapisan dalam disebut infark
miokard. Infark miokard akan menurunkan fungsi ventrikel karena otot nekrotik
akan kehilangan kekuatan kontraktilnya, begitu juga dengan otot iskemik (di
sekitar area infark). Secara fungsional, infark miokard menyebabkan perubahan
berikut: penurunan kontraktilitas, pergerakan dinding yang tidak normal (area
infark akan menonjol ketika area lainnya berkontraksi). Perubahan pelebaran
dinding ventrikel, penurunan volume sekuncup, penurunan respon ejeksi

(Medical: 2007)

2.1.8 Tatalaksana Umum

a). Morfin sangat efektif pada mengurangi nyeri dada & adalah analgesic pilihan
pada tatalaksanakan pilihan pada tatalaksana STEMI, Morfin bisa diberikan
menggunakan takaran 2-4 mg & bisa diulang menggunakan interval 5-15 mnt
hingga takaran total 20mg.

b). Oksigen suplemen oksigen wajib diberikan terdapat pasien menggunakan
saturasi oksigen <90%. Pada seluruh pasien STEMI tanpa komplikasi bisa
diberikan oksigen selama 6 jampertama.

¢). Nitrogliserin sublingual bisa diberikan menggunakan kondusif menggunakan
takaran 0,4 mg & bisa diberikan hingga tiga takaran menggunakan interval

Smenit.
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d). Nitrat adalah obat yg diberikan buat menanggulangi spasme arteri koroner &
menurunkan miokard akan oksigen menggunakan menurunkan tekanan baik
preload juga afterload. Menyebabkan relaksasi berdasarkan otot polos pembuluh
darah melelui stimulasi berdasarkan prosukcyclic guanosine
monophosphateinterseluler, menyebabkan penurunan tekanan darah. Nitrat
sublingual bisa diberikan menggunakan kondusif menggunakan takaran 0,4 mg &
bisa diberikan hingga tiga takaran menggunakan interval Smenit.

e). Aspirin adalah tatalaksana dasar dalam pasien yg dicurigai STEMI & efektif
dalam spectrum sindroma koroner akut. Ini sanggup cepat siklooksigenase
trombosit yg dilanjutkan reduksi kadar tromboksan A2 dicapai menggunakan
absorpsi aspirin bukal menggunakan takaran 160-325 yg diruang emergency.
Selanjutnya diberikan peroral menggunakan takaran 75-162 mg.

f). Penyekat beta bila morfin tidak berhasil mengurangi nyeri dada hadiah
penyekat beta intravena bisa efektif jantung >60 kali permenit, tekanan darah
sistolik >100 mmHg, interval PR <0,24 dtk & ronki nir lebih menurut 10
centimeter menurut diafragma. Lima belas mnt sesudah takaran IV terakhir
dilanjutkan menggunakan metroprolol berkaitan dengan mulut menggunakan
takaran 50 mg tiap 6 jam selama 48 jam, & dilanjutkan menggunakan 100 mg tiap
12jam.

2.2 Konsep Pengetahuan
2.2.1 Definisi pengetahuan

Pengetahuan adalah  hasil dari "mengetahui" dan itu terjadi setelah
manusia mendeteksi objek tertentu. Deteksi benda yang melalui panca indera
manusia yaitu penglihatan, mendengar, mencium, merasakan dan menyentuh.
Pada suatu waktu merasa untuk menciptakan bahwa pengetahuan sangat
dipengaruhi oleh intensitas perhatian perseptual pada objek. pengetahuan paling
banyak diperoleh oleh mata dan telinga (Notoatmojo, 2016)

Menurut Mandey (2015), pengetahuan mencakup semua yang kita lakukan
untuk mengetahui. Tujuan akhir dari pengetahuan adalah pemahaman tentang
objek dengan menggabungkan intuisi dan konsep. Dari pengetahuan di atas

tentang pengetahuan, kita dapat menyimpulkan bahwa pengetahuan adalah semua
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tentang suatu objek melalui indra tergantung proses belajarnya. Bloom (1956)
diekstrak dari Hoozer, V, dkk (1987) mengatakan bahwa proses pembelajaran
memerlukan tiga unsur kingdom, yaitu:

a. Persepsi, dipelajari melalui praktik, pengambilan keputusan, pengambilan
keputusan kesimpulan atau pendapat.

b. Afektif yang dikaitkan dengan emosi atau perasaan dan perilaku atau nilainilai
sensitivitas dan suasana emosional mempengaruhi semua tipe pembelajaran tetapi
yang paling penting berpengaruh pada domain afektif.

c. Psikomotor, berkaitan dengan pergerakan otot yang dihasilkan dari beberapa
pengetahuan yang menjadi dasar diperolehnya keterampilan baru. Domain
psikomotor mudah diukur karena dapat didemonstrasikan secara fisik

Menurut (Notoatmojo, 2016) Pengetahuan adalah hasil dari pengetahuan dan
pengalaman seseorang beberapa rangsangan. Pengetahuan atau persepsi dominan
sangat membentuk tindakan seseorang. Bloom menjelaskan bahwa Ada enam
tingkatan ilmu yang termasuk dalam bidang ilmu:

1. Tahu (Know)

Tahu adalah tingkat pengetahuan yang paling rendah. Untuk mengetahui
dapat dipahami sebagai memori dari dokumen yang telah dipelajari Sebelumnya,
hal-hal yang termasuk dalam pengetahuan tingkat pengetahuan adalah mengingat
semua hal atau rangsangan yang dipelajari diterima. Mengukur tahu dapat
dilakukan dengan menggunakan kata pekerjaan disebutkan, dijelaskan dan
didefinisikan.

2. Pemahaman (Understanding)

Pemahaman adalah kemampuan seseorang untuk memahami sesuatu
dipelajari dan dapat dipelajari dan diinterpretasikan materi yang benar dan tepat.
Hasil yang terlihat oleh satu orang yang telah memahami materi yang dipelajari
sebelumnya, dapatkah dia menjelaskan, memberi contoh, mendokumentasikan
kesimpulan dan membuat prediksi kemungkinan peristiwa.

3. Aplikasi (Application)
Aplikasi adalah kemampuan untuk menggunakan bahan yang telah

dipelajari dalam situasi kehidupan nyata. Seseorang telah mencapai tahap aplikasi
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akan menerapkan dan menggunakan teori, metode dan prinsip yang dipelajarinya
dalam kehidupan nyata.
4. Analisis (Analysis)

Analisis adalah kemampuan untuk menghubungkan satu ide dengan ide
lainnya. namun tetap berhubungan satu sama lain secara tepat. Kemampuan
analisis  dapat diukur dengan menggunakan kata kerja, seperti dapat
menggambarkan, membedakan dan memisahkan
5. Sintesis (Synthesis)

Sintesis adalah kemampuan untuk menghubungkan bagian-bagian
bersama-sama Dokumen yang terpisah telah dipelajari menjadi satu kesatuan
yang utuh baru atau mampu membuat teori baru atau merumuskan teori atau
rumus yang tersedia. Kriteria adalah hasil dari kemampuan Agregator adalah
seseorang yang dapat meringkas, mengatur, menyesuaikan sesuatu dengan teori
atau formula yang ada sebelum
6. Evaluasi(Evaluation)

Evaluasi berfokus pada kemampuan seseorang untuk melakukan
mengevaluasi suatu dokumen atau objek yang sedang dipelajari. Skor dari bahan

atau objek berdasarkan kriteria penilaian atau Saya pernah ke sini sebelumnya.

2.2.2 Faktor-faktor yang mempengaruhi tingkat pengetahuan

Menegaskan bahwa ada beberapa kemungkinan faktor =~ mempengaruhi
tingkat pengetahuan seseorang , yaitu menurut Erfandi (2014) :
1. Pendidikan

Pendidikan merupakan upaya untuk mengembangkan karakter dan
kemampuan di dalam dan di luar sekolah dan seumur hidup. Pendidikan
mempengaruhi proses belajar, semakin tinggi kemampuan akademik seseorang
semakin mudah seseorang menerima informasi. sangat berpengetahuan erat
kaitannya dengan pendidikan, dimana diharapkan seseorang Pendidikan tinggi,
orang juga akan lebih luas  pengetahuannya. Peningkatan pengetahuan tidak
mutlak diperoleh dipendidikan formal, akan tetapi juga dapat diperoleh pada

pendidikan non formal.
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2. Usia

Usia mempengaruhi persepsi dan cara berpikir seseorang. Semakin tua
Anda, semakin menarik Anda. Idenya adalah bahwa pengetahuan yang diperoleh
akan terus meningkat. Di usia paruh baya, individu memainkan peran aktif dalam
masyarakat Persiapan yang lebih baik untuk kehidupan sosial dan kesuksesan
Upaya beradaptasi dengan usia tua menjadi lebih paruh baya Luangkan lebih
banyak waktu untuk membaca. Kemampuan Sebagian besar melaporkan
keterampilan intelektual, pemecahan masalah, dan verbal Tidak ada keruntuhan
pada usia itu.
3. Pengalaman profesional

Pengalaman sebagai sumber pengetahuan adalah sarana mendapatkan
kebenaran pengetahuan dengan pengulangan pengetahuan yang diperoleh untuk
memecahkan masalah yang akan dihadapi di masa depan kemudian. Pengalaman
belajar di tempat yang dikembangkan menyediakan pengetahuan dan
keterampilan profesional serta pengalaman belajar jangka panjang pekerjaan akan
dapat mengembangkan kemampuan mengambil keputusan merupakan ekspresi
dari integrasi penalaran ilmiah dan etis menyimpang dari masalah kehidupan

nyata di bidang pekerjaan.

2.2.3 Cara memperoleh pengetahuan

Untuk memuaskan rasa ingin tahu manusia menggunakan cara yang
berbeda untuk mencapai kebenaran, bisakah dikelompokkan menjadi 2, yaitu
menurut Mondey2015):
1.Bagaimana cara memperoleh pengetahuan tradisional
Cara kuno atau tradisional ini digunakan oleh orang-orang untuk mendapatkan
kebenaran pengetahuan, sebelum ditemukannya metode atau metode ilmiah
penemuan yang sistematis dan logis. Bagaimana mengetahuinya saat ini?
A. Percobaan dan Kesalahan (Trial and Error)
Cara ini merupakan cara yang paling tradisional yaitu Solusinya adalah coba-

coba, salah satu cara yang tidak berhasil lalu coba cara lain.
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B. Mode daya (otoritas)

Pengetahuan yang diperoleh atas dasar kekuasaan/kekuasaan, baik dari tradisi
lembaga pemerintah, otoritas bimbingan agama dan profesional pengetahuan.

C. Berdasarkan pengalaman pribadi

Pengalaman pribadi dapat digunakan sebagai upaya untuk mendapatkan
pengetahuan, hal ini dilakukan dengan mengulangi pengalaman yang diperoleh.
D. Melalui pikiran Kebenaran

Pengetahuan dapat diperoleh manusia dengan cara menggunakan cara berpikir
seseorang, baik dengan petunjuk maupun kesimpulan adalah cara menghasilkan
pemikiran secara tidak langsung melalui pernyataan yang dibuat dan mencari
hubungannya dengan dapat ditarik suatu kesimpulan (Notoatmojo, 2016).

2) Cara modern untuk memperoleh pengetahuan

Cara baru atau modern untuk memperoleh pengetahuan secara sistematis, logika
dan sains. Metode ini disebut metode penelitian ilmiah atau metode ilmiah

penelitian (Notoatmodjo, 2016).

2.2.4 Manfaat Pengetahuan
Menurut Notoatmodjo (2016) manfaat berdasarkan pengetahuan:
1. Meningkatkan taraf pendidikan seseorang
2. Meningkatkan drajat seseorang
3. Menjadi pegangan bagi orang yg mempunyainya
4. Menjadi pujian tersendiri

5. Bisa membentuk kepuasan tersendiri

2.3 Konsep Keperawatan
2.3.1 Pengertian perawat

Keperawatan merupakan salah satu bentuk pelayanan medis yang
professional merupakan bagian integral dari pelayanan berbasis kesehatan ilmu
pengetahuan dan keperawatan. Layanan ini berupa layanan psikis-biologi
berurusan dengan individu, keluarga, kelompok dan masyarakat, baik sehat
maupun sakit, yang memahami seluruh proses kehidupan manusia. Berdasarkan

konsep nutrisi di atas, dapat ditarik beberapa hal yang menjadi esensi/prinsip
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keperawatan, fungsi utama perawat yang membantu klien (dari tingkat individu

hingga komunitas), baik sakit atau sehat, untuk mencapai tingkat yang schat

dioptimalkan melalui pelayanan keperawatan. Pelayanan keperawatan diberikan

karena keterbatasan fisik, mental, dan kognitif dan kurangnya keinginan untuk

melakukan aktivitas hidup sehari hari mandiri (Asmadi,2017)

2.3.2 Peran Perawat

Peran perawat menurut Hasyim, Pak Joko Prasetyo dan semuanya. (2014) yaitu:

a)

b)

d)

Perawat melakukan peran asuhan keperawatan dengan: Dengan
mempertimbangkan situasi di mana kebutuhan dasar manusia diperlukan
melalui pemberian pelayanan keperawatan sesuai dengan memberi
makan bayi dengan susu.

Perawat berperan sebagai advokat pasien untuk membantu pasien dan
keluarga mereka untuk menginterpretasikan informasi dari memberikan
layanan atau informasi lain, termasuk memperoleh persetujuan perilaku
keperawatan yang diberikan kepada pasien. Terlalu banyak  dapat
berperan dalam melindungi dan membela hak-hak pasien termasuk hak
atas layanan terbaik, hak atas informasi tentang penyakit dan privasi.
Peran pendidik dilakukan dengan membantu pasien untuk meningkatkan
pengetahuan tentang kesehatan, gejala penyakit dan bahkan tindakan yang
tepat  diberikan, untuk memiliki perubahan perilaku pasien setelah
pendidikan Jasmani, Olahraga, dan Kesehatan.

Peran koordinator adalah mengarahkan, merencanakan dan mengatur
layanan medis tim medis untuk memberikan pelayanan medis yang dapat
diarahkan dan disesuaikan dengan kebutuhan pasien.

Peran perawat berkolaborasi disini dilakukan karena perawat bekerja tim
medis yang terdiri dari dokter, fisioterapis, ahli gizi, dll. Mengidentifikasi
pelayanan keperawatan yang diperlukan, meliputi:  berdiskusi atau

bertukar pikiran untuk menentukan bentuk layanan Selanjutnya.
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2.3.3 Tugas Perawat

tugas saat menjalankan peran Anda sebagai pengasuh Keperawatan berlangsung

dalam tahapan proses keperawatan. Tugas peran perawat ini didasarkan pada

fungsi perawat dalam memberikan asuhan keperawatan menurut Makhfudli.

(2016) yaitu:

1.

Kaji kebutuhan pasien, keluarga, kelompok, dan masyarakat serta sumber
daya yang tersedia dan potensial untuk memenuhi kebutuhan tersebut.
Mengumpulkan data, menganalisis dan menafsirkan data.

Membuat rencana tindakan keperawatan dengan individu, keluarga,
kelompok dan komunitas berdasarkan diagnosa keperawatan, menyusun
rencana tindakan keperawatan .

Menerapkan rencana asuhan keperawatan yang mencakup upaya perbaikan
kesehatan, pencegahan, penyakit, penyembuhan, pemenuhan dan
kesehatan, termasuk perawatan klien dan penyakit terminal.

Kaji hasil keperawatan, identifikasi kemungkinan kriteria diukur dalam
penilaian rencana asuhan keperawatan, penilaian tingkat pencapaian
tujuan, menentukan perubahan yang diperlukan.

Dokumentasi proses keperawatan, evaluasi data masalah keperawatan,
pencatatan data selama keperawatan, Gunakan catatan klien untuk

melacak asuhan keperawatan.

2.3.4 Hak dan tanggung jawab perawat

Hak Dan Kewajiban perawat Menurut Hasyim, dkk (2014) sebagai

berikut:
1. Hak Perawat

a.

Perawat memiliki hak atas perlindungan hukum dan profesional selama
mereka melakukan tugasnya sesuai dengan standar dan kode profesional
Prosedur Operasi (SOP). Dia adalah salah satu perawat di lapangan
hukum dan aspek hukum yang terkait berdasarkan peraturan perundang-

undangan pusat dan daerah.
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b. Perawat berhak memperoleh informasi yang lengkap dan benar dari:
klien dan/atau keluarganya untuk mencapai tujuan keperawatan yang
diinginkan maksimum. Oleh karena itu, perawat memiliki akses ke semua
informasi di atas kesehatan pelanggan, karena yang berhadapan langsung
dengan pelanggan tidak lain adalah perawat itu sendiri.

c. Perawat yang berhak melaksanakan tugas sesuai dengan kewenangannya
dan otonomi profesional Ini untuk memungkinkan perawat melakukan
Quest hanya cocok untuk pengetahuan yang diperoleh berdasarkan tingkat
pendidikan yang tidak dapat dilakukan oleh profesi lain. tidak bisa
melakukan jenis keterampilan ini.

d. Perawat berhak menerima penghargaan berdasarkan kinerjanya, dedikasi
dan/atau penugasan yang tidak terjadwal di daerah terpencil dan rentan.

e. Perawat memiliki hak untuk memastikan perlindungan dari bahaya kerja
berkaitan dengan fungsinya. Di Indonesia sudah umum dikenal Asuransi
kesehatan (PERTANYAAN). Pegawai Negeri Sipil (PNS) berhak:
memiliki ASKES tidak terkecuali bagi pegawai negeri, sebagai jaminan
kesehatan selama masa kerja sampai dengan pensiun nanti. Perawat
memiliki hak atas remunerasi untuk layanan profesional sesuai dengan
ketentuan/peraturan yang berlaku.

2. Tanggung Jawab Keperawatan

a. Dalam melaksanakan tugas keperawatannya, perawat harus: Memberikan
pelayanan keperawatan sesuai dengan standar dan peraturan profesi praktik
keperawatan, kode etik dan SOP serta kebutuhan klien atau pasien di mana
standar profesional, standar praktik dan kode etik ditetapkan oleh organisasi
profesi dan merupakan pedoman yang harus diikuti setiap perawat.

b. Perawat melakukan tugas mereka yang diperlukan untuk klien dan/atau pasien
ke fasilitas kesehatan yang memenuhi syarat atau kemampuan yang lebih baik,
jika tidak dapat melakukan sesuatu memeriksa atau bertindak.

c.Perawat yang dipaksa untuk merahasiakan semua yang mereka ketahui pada
klien dan/atau pasien, kecuali untuk tujuan hukum. Kasus ini mengenai privasi

klien asuhan keperawatan karena Di sisi lain, perawat juga dituntut untuk
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menghormati hak-hak klien dan/atau pasien dan profesi lain sesuai dengan
ketentuan dan peraturan yang berlaku.

d. Perawat wajib memberikan bantuan darurat atas dasar kemanusiaan

2.3.5 Fungsi perawat

Fungsi perawat adalah sebagai berikut menurut Widyawati (2015):
1. Fungsi independen

Sebagai fungsi independen dan tidak tergantung pada orang lain, dimana
perawat dalam melaksanakan tugasnya dilakukan secara mandiri oleh putuskan
sendiri dengan mengambil langkah-langkah untuk menyelesaikan KDM.
2. Fungsi ketergantungan

Ini adalah fungsi perawat dalam melakukan aktivitas berdasarkan
pesannya atau instruksi dari perawat lain sebagai tindakan pendelegasian.
Biasanya dilakukan oleh perawat spesialis hingga perawat umum, atau dari
perawat primer ke perawat kinerja.
3. Fungsi saling bergantung

Fungsi ini dilakukan dalam kelompok  yang  saling eksklusif
ketergantungan antar tim. Fungsi ini bisa terjadi apakah bentuk layanan
membutuhkan kerja sama tim dalam penyampaiannya? sebuah layanan. Kondisi

ini tidak dapat diatasi oleh tim kesehatan saja, tetapi juga dari dokter atau lainnya.

2.3.6 Kerangka Konsep
VARIABEL DEPENDEN VARIABEL INDEPENDEN

Tingkat Pengetahuan

e Baik
e Cukup
e Kurang

Tingkat Pengaruh
Pengetahuan

e Pengetahuan
e Usia

Gambaran Pengetahuan Perawat
Dalam penanganan Kegawat
daruratan  tentang  Penyakit

Infark Miokard
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BAB III
METODE PENELITIAN

3.1.1 Desain penelitian

Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan menggunakan
penelitian dengan metode cross sectional, variabel bebas dan terikat diukur
secara bersamaan (Notoatmodjo, 2010). Pelitian korelasi bertujuan untuk
mengetahui kekuatan dan arah hubungan yang terjalin antar variabel (Azwar,
2018). Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran pengetahuan perawat
dalam penanganan kegawatdaruratan pasien infark miokard di RSUP.H. ADAM
MALIK.

3.1.2 Lokasi dan waktu peneliti

1. Tempat

Penelitian ini dilakukan di ruang IGD RSUP HADAM MALIK
2. Waktu

Penelitian ini dilakukan pada mei 2022- juni 2022

3.1.3 Populasi dan sampel
1. Populasi

populasi adalah totalitas dari setiap elemen yang akan diteliti yang
memiliki ciri sama, bisa berupa individu dari suatu kelompok, peristiwa, atau
sesuatu yang akan diteliti Handayani (2020).Populasi penelitian ini adalah
seluruh pasien yang pernah mengalami infark miokard akut di IGD RSUP
H.ADAM MALIK
2. Sampel

Sampel adalah bagian dari jumlah dan karakteristik yang dimiliki oleh
populasi tersebut. Sedangkan ukuran sampel merupakan suatu langkah untuk
menentukan besarnya sampel yang diambil dalam melaksanakan suatu penelitian
Sugiyono (2018). Sampel studi Ini adalah pasien infark miokard di ruang IGD
RSUP H.ADAM MALIK.
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3.1.4 Kriteria Sampel

a. Kriteria inklusi:

1) Pasien dengan infark miokard

2) Pasien terjaga

3) Pasien mampu berkomunikasi
b. Kriteria eksklusi

1) Pasien dengan infark miokard dengan komplikasi (PPOK, gagal jantung,
kongenital, gagal jantung kongestif)

2) Pasien dengan infark miokard dengan kecemasan berat

3.1.5 Besar sampel

n=_N
T N(e)2+1

Dimana :
n :;jumlah sampel
N:jumlah populasi
e: error margin (diucapkan 5% dengan tingkat kepercayaan 95%)

untuklebih jelasnya dapat dilihat cara perhitungan sebagai berikut:

n=118
3,95
n=29,8
Dibulatkan=30

9
9,

Hasil sampel adalah ukuran sampel minimum. Peneliti menambahkan 10

responden sehingga jumlah sampel yang digunakan adalah 30 responden
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3.1.6 Teknik Pengambilan Sampel

Teknik pengambilan sampel yang digunakan dalam penelitian ini adalah
purposive sampling. Intentional sampling adalah teknik pengambilan sampel
sumber data dengan pertimbangan tertentu sesuai dengan tujuan atau masalah
penelitian. Sampel yang dipilih sengaja ditentukan berdasarkan beberapa kriteria
yang telah ditetapkan oleh penulis untuk mendapatkan sampel yang representatif.
Penentuan kriteria pengambilan sampel ditentukan dengan kriteria inklusi dan
eksklusi agar diperoleh data yang akurat dan relevan dengan populasi yang
menjadi tujuan penelitian serta dapat memberikan informasi yang relevan dengan

populasi yang diteliti (Polit & Beck, 2017)

3.1.7 Tahap Pelaksanaan

a. Setelah mendapat persetuyjuan dari RSUP H.ADAM MALIK Peneliti
keperawatan dan intensif mengumpulkan data secara langsung

b. Perkirakan dengan asisten sebelum survei

c. Pemilihan responden berdasarkan kriteria inklusi dan eksklusi yang tela
ditentukan

d. Jelaskan maksud dan tujuan penelitian

e. Minta pasien untuk menjadi pewawancara dan kapan Anda siap
menandatangani pernyataan

f. Berikan kuesioner sedemikian rupa sehingga peneliti menjelaskan kuesioner
Peneliti kemudian menanggapi catatan dari responden.

g. Lakukan pengolaan data

3.2.1 Fokus studi yang akan diteliti
Fokus studi adalah kajian utama dari masalah yang akan dijadikan titik
acuan studi kasus fokus studi kasus adalah pasien infak miokard .
3.2.2 Instrumen pengumpulan data
1.0bservasi
Berdasarkan pengkajian di IGD jantung RSUP HAM
2.Lembar kuisoner

Berupa cek list sesuai pengkajian di IGD jantung RSUP HAM .

22



3.2.3 Metode pengolahan data dan analisis data
1. Metode pengolahan data

Metode pengolahan data dalam penelitian ini menggunakan perangkat
lunak yaitu SPSS dengan tahapan sebagai berikut
a. Editing data yaitu mengoreksi jawaban yang telah diberikan responden. Tujuan
dari editing adalah untuk mengurangi kesalahan atau kekurangan yang ada di
dalam daftar pertanyaan yang sudah diselesaikan
b.Coding data yaitu melakukan pengkodean terhadap beberapa variabel yang
akan diteliti untuk mempermudah analisis data.Dalam penelitian ini terdiri dari 20
soal kuisoner dengan ketentuan benar=1 salah =0
c. Entry data yaitu memastikan data dalam variabel sheet menggunakan komputer.
d.Cleaning data yaitu pembersihan data untuk mencegah kesalahan yang mungkin

terjadi (Sumantri, 2011).

3.2.5Analisis data

Analisis data dilakukan untuk mengolah data dalam bentuk yang lebih mudah
dibaca dan di pahami untuk menguji secara statistik kebenaran hipotesis yang
telah ditetapkan (Sumantri, 2011).

a. Analisis univariat

Analisis univariat bertujuan untuk menjelaskan atau mengambarkan karakteristik
masing-masing variabel penelitian (Sumantri, 2011). Analisis univariat pada
penelitian ini dilakukan pada variabel penelitian yang meliputi penerimaan diri
dan kecemasan pada pasien infark miokard akut. Rumus yang digunakan adalah
berikut:

P =FN x100%

Keterangan : P : presentase

F : frekuensi

N : jumlah seluruh responden

b. Analisis bivariat

Analisis bivariat dilakukan pada dua variabel yang dianggap terkait. Analisis ini
dilakukan untuk menguji hipotesis dengan menentukan hubungan antara tingkat

penerimaan diri dengan tingkat kecemasan pada pasien infark miokard akut
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menggunakan uji statistik. Selanjutnya akan dilakukan uji statistik dengan
menggunakan beberapa variabel karena kedua variabel menggunakan skala
ordinal dan jumlah responden 30 dengan rumus sebagai berikut (Dahlan, 2016) :
Somers’d = Ns—NdNs+Nd+T¢

Keterangan :

34 Ns= pasangan berkondron

Nd = pasangan diskordan

Ty = pasangan kolom

3.2.6 Metode pengumpulan data

Langkah-langkah pengumpulan data meliputi:

a) peneliti memperkenalkan diri untuk pertama kalinya

b) peneliti menjelaskan maksud dan tujuan penelitian

c) Peneliti menjelaskan kepada responden prosedur pengisian kuesioner
d) meminta responden untuk menandatangani formulir persetujuan

e) responden mengisi kuesioner dengan pendampingan peneliti

f) setelah selesai, kuesioner dikumpulkan dan diberikan kepada peneliti

3.2.7 Etika Penelitian

Etika penelitian adalah prinsip-prinsip etika yang diterapkan dalam belajar. Studi
ini menerima persetujuan untuk kelayakan etis dari Komite Etik Universitas
Achmad Yani, diterbitkan Terbitan 17 Juni 2019 : Skep /093/KEPK/VI1/2019.

1. Telah diberitahukan

Persetujuannya  Setiap Termohon setuju untuk menjadi Termohon dalam
penelitian akan menerima persetujuan atau formulir persetujuan yang disiapkan
mengandung keinginan untuk menjadi responden. Selain itu, peneliti juga
memberikan penjelasan dan tujuan penelitian.

2.Ketidakadilan

Setiap responden akan menerima informasi yang sama tentang jenis pertanyaan

atau kuesioner dan penjelasan.
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3. Kerahasiaan

Semua data yang diperoleh dari responden akan dilindungi rahasianya. Data
identifikasi akan ditulis sebagai inisial dan hasil Penelitian digunakan untuk
keperluan tugas akhir dan setelah selesai Data responden penelitian akan
dimusnahkan.

4.Relawan

Dalam penelitian ini tidak ada paksaan terhadap responden dan penelitian bekerja
seperti yang diharapkan.

5.Kejujuran

Penelitian ini dilakukan secara jujur oleh peneliti tanpa manipulasi data.
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BAB 1V
HASIL PENELITIAN

A. Hasil Penelitian

Pengumpulan data dilakukan secara langsung terhadap responden.
Selanjutnya peneliti mengadakan pendekatan kepada responden kemudian
memberikan penjelasan sesuai dengan etika penelitian. Apabila responden
bersedia maka dipersilahkan menandatangani lembar kuesioner untuk diisi atau
dijawab pada saat itu juga kemudian diolah dan disajikan dalam bentuk distribusi

frekuensi. Hasil penelitian dan pengolahan data dapat dilihat sebagai berikut :

A.1. Analisis Univariat

Yang dianalisis univariat adalah karakteristik responden (umur,
pendidikan, pekerjaan, dan pengetahuan perawat dalam penanganan
kegawatdaruratan pasien dalam penyakit infark miokard. Untuk hasil penelitian
dapat dilihat berikut ini.

a. Distribusi Frekuensi Berdasarkan Jenis Kelamin, Umur, Pendidikan,
Pekerjaan, dan  Pengetahuan Perawat Dalam  Penanganan
Kegawatdaruratan Pasien Dalam Penyakit Infark Miokard Diruang
IGD Jantung

Tabel 4.1. Distribusi Frekuensi Berdasarkan Jenis Kelamin Perawat Dalam
Penanganan Kegawatdaruratan Pasien Dalam Penyakit
Infark Miokard IGD Jantung

Jenis Kelamin Frekuensi Persentase (%)
Laki-laki 3 27.2
Perempuan 8 72.8

Total 11 100.0

Berdasarkan tabel 4.1 didapat bahwa mayoritas responden berjenis

kelamin perempuan yaitu sebanyak 8 responden (72.8%).
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Tabel 4.2. Distribusi Frekuensi Berdasarkan Jenis Kelamin Perawat Dalam
Penanganan Kegawatdaruratan Pasien Dalam Penyakit

Infark Miokard IGD Umum
Jenis Kelamin Frekuensi Persentase (%)
Laki-laki 8 42.2
Perempuan 11 57.8
Total 19 100.0

Berdasarkan tabel 4.2 didapat bahwa mayoritas responden berjenis

kelamin perempuan yaitu sebanyak 11 responden (57.8%).

Tabel 4.3. Distribusi Frekuensi Berdasarkan Usia Perawat Dalam
Penanganan Kegawatdaruratan Pasien Dalam Penyakit
Infark Miokard IGD Jantung

Usia Frekuensi Persentase (%)
<21 tahun 0 0.0
21-35 tahun 9 81.0
>35 tahun 2 19.0
Total 11 100.0

Pada tabel 4.3. diatas dapat diketahui bahwa, berdasarkan usia mayoritas
responden berumur 21-35 tahun yaitu sebanyak 9 responden (81.0%).

Tabel 4.4. Distribusi Frekuensi Berdasarkan Usia Perawat Dalam
Penanganan Kegawatdaruratan Pasien Dalam Penyakit

Infark Miokard IGD Umum
Usia Frekuensi Persentase (%)
<21 tahun 0 0.0
21-35 tahun 13 68.4
>35 tahun 6 31.6
Total 19 100.0
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Pada tabel 4.4. diatas dapat diketahui bahwa, berdasarkan usia mayoritas

responden berumur 21-35 tahun yaitu sebanyak 13 responden (68.4%).

Tabel 4.5 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Pendidikan Perawat Dalam
Penanganan Kegawatdaruratan Pasien Dalam Penyakit Infark Miokard

diruang IGD Jantung
Pendidikan Frekuensi Persentase (%)
D3 5 45.5
D4/ S1/ Ners 6 54.5
Total 11 100.0

Pada tabel 4.5. diatas dapat diketahui bahwa, berdasarkan pendidikan
mayoritas responden berpendidikan D4/ S1/ Ners yaitu sebanyak 6 responden
(54.5%) dan minoritas D3 sebanyak 5 responden (45.5%).

Tabel 4.6 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Pendidikan Perawat Dalam
Penanganan Kegawatdaruratan Pasien Dalam Penyakit Infark Miokard

Diruang IGD Umum
Pendidikan Frekuensi Persentase (%)
D3 8 42.1
D4/ S1/ Ners 11 57.9
Total 19 100.0

Pada tabel 4.6 diatas dapat diketahui bahwa, berdasarkan pendidikan
mayoritas responden berpendidikan D4/ S1/ Ners yaitu sebanyakll responden
(57.9%) dan minoritas D3 sebanyak 8 responden (42.2%).
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Tabel 4.7. Distribusi Frekuensi Berdasarkan Lama Bekerja Perawat Dalam
Penanganan Kegawatdaruratan Pasien Dalam Penyakit Infark Miokard

Diruang IGD Jantung
Lama Bekerja Frekuensi Persentase (%)
Baru (0-2 tahun) 0 0.0
Sedang (3-10 tahun) 9 81.8
Lama (> 10 tahun) 2 18.2
Total 30 100.0

Pada tabel 4.7. diatas dapat diketahui bahwa, berdasarkan lama bekerja
mayoritas responden masuk kategori Sedang (3-10 tahun) yaitu sebanyak 29

responden (81.8 %).

Tabel 4.8. Distribusi Frekuensi Berdasarkan Lama Bekerja Perawat Dalam
Penanganan Kegawatdaruratan Pasien Dalam Penyakit Infark Miokard

diruang IGD Umum
Lama Bekerja Frekuensi Persentase (%)
Baru (0-2 tahun) 2 10.5
Sedang (3-10 tahun) 12 63.2
Lama (> 10 tahun) 5 26.3
Total 30 100.0

Pada tabel 4.8. diatas dapat diketahui bahwa, berdasarkan lama bekerja
mayoritas responden masuk kategori Sedang (3-10 tahun) yaitu sebanyak 12

responden (63.2%).

29



Tabel 4.9. Distribusi Frekuensi Berdasarkan Pengetahuan Perawat Dalam
Penanganan Kegawatdaruratan Pasien Dalam Penyakit Infark Miokard

diruang IGD Jantung
Pengetahuan Frekuensi Persentase (%)
Baik 5 45.4
Cukup 3 27.3
Kurang 3 27.3
Total 11 100.0

Pada tabel 4.9. diatas dapat diketahui bahwa, berdasarkan pengetahuan
mayoritas responden memiliki pengetahuan yang baik dalam penanganan
kegawatdaruratan pasien dalam penyakit infark miokard yaitu sebanyak 5

responden (45.5 %)

Tabel 4.10. Distribusi Frekuensi Berdasarkan Pengetahuan Perawat Dalam
Penanganan Kegawatdaruratan Pasien Dalam Penyakit Infark Miokard

diruang IGD Umum
Pengetahuan Frekuensi Persentase (%)
Baik 9 47.4
Cukup 10 52.6
Kurang 0 0
Total 19 100.0

Pada tabel 4.10. diatas dapat diketahui bahwa, berdasarkan pengetahuan
mayoritas responden memiliki pengetahuan yang baik dalam penanganan
kegawatdaruratan pasien dalam penyakit infark miokard yaitu sebanyak 5

responden (45.5 %)
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b. Distribusi Frekuensi Pengetahuan Perawat Dalam Penanganan
Kegawatdaruratan Pasien Dalam Penyakit Infark Miokard Berdasarkan
Usia

Hasil distribusi dapat dilihat pada tabel dibawah ini.

Tabel 4.11
Distribusi Frekuensi Pengetahuan Perawat Dalam Penanganan
Kegawatdaruratan Pasien Dalam Penyakit Infark Miokard Berdasarkan

UsialGD Jantung
Pengetahuan Perawat
Usi Total
sia Baik Cukup Kurang
N % N % N % N %

21-35 tahun 3 375% 2 25.0% 3 37.5% 8 100.0%
>35 tahun 2 66.6% 1 333% O 0 % 3 100.0%

Total 5 67.6% 3 339% 3 55% 11 100.0%

Berdasarkan tabel 4.11 diatas hasil dari tabulasi silang didapat bahwa
terdapat 2 (25%) memiliki pengetahun cukup dalam penanganan

kegawatdaruratan pasien dalam penyakit infark miokard berdasarkan umur.

Tabel 4.12
Distribusi Frekuensi Pengetahuan Perawat Dalam Penanganan
Kegawatdaruratan Pasien Dalam Penyakit Infark Miokard Berdasarkan
UsialGD Umum

Pengetahuan Perawat

Usi Total
sia Baik Cukup Kurang
N % N % N % N %
21-35 tahun 6 462% 7 538% 0 0% 13 100.0%
>35 tahun 4 66.7% 2 333% O 0% 6 100.0%
Total 10 52.6% 9 474% 0 0% 19 100.0%
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Berdasarkan tabel 4.12 diatas hasil dari tabulasi silang didapat bahwa
terdapat 7 (53.8%) memiliki pengetahun cukup dalam penanganan

kegawatdaruratan pasien dalam penyakit infark miokard berdasarkan umur

c. Distribusi Frekuensi Pengetahuan Perawat Dalam Penanganan
Kegawatdaruratan Pasien Dalam Penyakit Infark Miokard Berdasarkan
Pendidikan

Hasil distribusi dapat dilihat pada tabel dibawah ini.

Tabel 4.13
Distribusi Frekuensi Pengetahuan Perawat Dalam Penanganan
Kegawatdaruratan Pasien Dalam Penyakit Infark Miokard Berdasarkan
Pendidikan di IGD Jantung

Pengetahuan Perawat

Pendidikan Baik Cukup Kurang roul
N % N % N % N %
D3 2 40% 0 0% 3 60% 5 100.0%
D4/S1/Ners 3 50% 3 50% 0 0.0% 6 100.0%
Total 5 45% 3 25 % 3 30% 11 100.0%

Berdasarkan tabel 4.13 diatas hasil dari tabulasi silang didapat bahwa
perawat yang berpendidikan D3 mayoritas memiliki pengetahuan cukup yaitu
sebanyak 0 responden (0%) Perawat yang berpendidikan D4/S1/Ners mayoritas

memiliki pengetahuan cukup yaitu sebanyak 3 responden (50%)
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Tabel 4.14
Distribusi Frekuensi Pengetahuan Perawat Dalam Penanganan
Kegawatdaruratan Pasien Dalam Penyakit Infark Miokard Berdasarkan
PendidikanIGD Umum

Pengetahuan Perawat

Pendidikan Baik Cukup Kurang roul
N % N % N % N Y%
D3 4 444% 5 556% O 0% 9 100.0%
D4/S1/Ners 5 50% 5 50% 0 0.0% 10 100.0%
Total 9 52.6% 10 474% 0 0% 19 100.0%

Berdasarkan tabel 4.14 diatas hasil dari tabulasi silang didapat bahwa
perawat yang berpendidikan D3 mayoritas memiliki pengetahuan cukup yaitu
sebanyak 5 responden (55.6%) Perawat yang berpendidikan D4/S1/Ners

mayoritas memiliki pengetahuan cukup yaitu sebanyak 5 responden (50%).

d. Distribusi Frekuensi Pengetahuan Perawat Dalam Penanganan
Kegawatdaruratan Pasien Dalam Penyakit Infark Miokard Berdasarkan
Lama Bekerja

Hasil distribusi dapat dilihat pada tabel dibawah ini.

Tabel 4.15
Distribusi Frekuensi Pengetahuan Perawat Dalam Penanganan
Kegawatdaruratan Pasien Dalam Penyakit Infark Miokard
Berdasarkan Lama Bekerja di IGD Jantung

Pengetahuan Perawat

. Total
Lama Bekerja Baik Cukup Kurang
N % N % N % N Y%
Baru (0-2 tahun) 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%

Sedang (3-10 tahun) 4 19.0% 2 762% 3 4.8% 9 100.0%

Lama (> 10 tahun) 1 42.9% 1 42.9% 0 143% 2 100.0%

Total 5 233% 3 70.0% 3 6.7% 11 100.0%
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Berdasarkan tabel 4.15 diatas hasil dari tabulasi silang didapat bahwa
perawat yang bekerja baru (0-2 tahun) semua responden (0%) memiliki
pengetahuan cukup. Perawat yang bekerja Sedang (3-10 tahun) mayoritas perawat
memiliki pengetahuan cukup yaitu sebanyak 2 responden (76.2%). Perawat yang
bekerja Lama (> 10 tahun) mayoritas perawat memiliki pengetahuan baik yaitu

sebanyak 5 responden (42.9%).

Tabel 4.16
Distribusi Frekuensi Pengetahuan Perawat Dalam Penanganan
Kegawatdaruratan Pasien Dalam Penyakit Infark Miokard
Berdasarkan Lama BekerjalGD Umum

Pengetahuan Perawat
Total

Lama Bekerja Baik Cukup Kurang

N % N % Y% N Y%

o|Z

Baru (0-2 tahun) 0 0.0% 2 100.0% 0.0% 2 100.0%
Sedang (3-10 tahun) 7 19.0% 5 76.2% 0 0.0% 12 100.0%

Lama (> 10 tahun) 2 42.9% 3 42.9% 0 0.0% 5 100.0%

Total 9 233% 10 70.0% 0 0.0% 19 100.0%

Berdasarkan tabel 4.16 diatas hasil dari tabulasi silang didapat bahwa
perawat yang bekerja baru (0-2 tahun) semua responden (100%) memiliki
pengetahuan cukup. Perawat yang bekerja Sedang (3-10 tahun) mayoritas perawat

memiliki pengetahuan cukup yaitu sebanyak 16 responden (76.2%).
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B. Pembahasan

B.1 Pengetahuan Perawat Dalam Penangan Kegawatdaruratan Pasien
Infark Miokard Berdasarkan Usia Perawat di IGD RSUP H.Adam
Malik Medan

Pada tabel 4.3. diatas dapat diketahui bahwa, berdasarkan usia mayoritas
responden berumur 21-35 tahun yaitu sebanyak 9 responden (81.0%).

Hasil dari tabulasi silang didapat bahwa terdapat Pada tabel 4.4. diatas
dapat diketahui bahwa, berdasarkan usia mayoritas responden berumur 21-35
tahun yaitu sebanyak 13 responden (68.4%).

Artinya semakin tinggi umur seseorang maka pengetahuan yang dimiliki
juga semakin tinggi. Berdasarkan tabel 4.11 diatas hasil dari tabulasi silang
didapat bahwa terdapat 2 (25%) memiliki pengetahun cukup dalam penanganan
kegawatdaruratan pasien dalam penyakit infark miokard berdasarkan umur.

Berdasarkan tabel 4.12 diatas hasil dari tabulasi silang didapat bahwa
terdapat 7 (53.8%) memiliki pengetahun cukup dalam penanganan
kegawatdaruratan pasien dalam penyakit infark miokard berdasarkan umur

Masih ada 6 pertanyaan kuesioner dimana perawat bisa menjawab benar
dibawah 50% yaitu tentang perempuan tidak mudah terkena penyakit Infark
Miokard karena tidak merokok, Penyakit Infark Miokard lebih berbahaya
daripada penyakit kanker, tekanan darah ada hubungannya dengan Infark Miokard
dan Gula darah yang tinggi tidak ada hubungannya dengan penyakit Infark
Miokard. Hal ini karena sebagain usia perawat 21-35 tahun dimana
pengetahuannya masih cukup.

Umumnya usia yang masih muda dan baru menginjak dewasa memiliki
tingkat kinerja yang baik dan optimal dibanding dengan yang usianya lebih tua.
Kelemahan umur yang masih muda adalah masih labil dalam membuat suatu
keputusan, tingkat emosi yang tinggi sehingga tidak sabar dalam menyelesaikan
suatu pekerjaan sedangkan yang usianya lebih tua lebih banyak memiliki
pengalaman. Hal ini karena pengalaman yang dimiliki lebih banyak dan belajar
dari pengalaman sebelumnya. Hal tersebut menggambarkan bahwa semakin tua
usia dari responden maka dia akan mempunyai tingkat pengetahuan yang semakin
baik. Hal tersebut dikarenakan semakin tua semakin bijaksana, semakin banyak

informasi dan pengetahuan. Usia berpengaruh terhadap daya tangkap dan pola
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pikir seseorang. Usia mempengaruhi daya tangkap dan pola pikir seseorang.
Semakinbertambah usia akan semakin berkembang pula daya tangkap dan
polapikirnya,sehinggapengetahuanyangdiperolehnyasemakinmembaik.

Hasil penelitian ini sejalan dengan Asbir (2016), hasil penelitian
menunjukkan hampir seluruh perawat berpengetahuan kurang baik tentang
aritmia. Perawat yang berusia kurang dari 33 tahun seluruhnya berpengetahuan
kurang tentang aritmia dan yang berusia antara 34-38 tahun setengahnya
berpengetahuan baik.

Beberapa perawat yang berusia diatas 35 tahun pada saat ditanya sudah
mengetahui tentang penanganan pasien gawat darurat dengan pasien infark
miokard. Perawat juga mengatakan bahwa infark miokard dapat menjadi syok
ketika jantung tidak mampu memompa darah keseluruh tubuh, disebut sebagai
syok akibat jantung (syok cardiogenic) sehingga perlu penanganan dengan segera
dan cepat.

Kemudian 1 orang perawat yang berusia 26 tahun menjawab belum cukup
mengetahui tentang penanganan pasien gawat darurat dengan pasien infark
miokard. Sehingga pada saat penelitian dilaksanakan pearwat jadi bertambah
pengetahuannya tentang penanganan pasien gawat darurat dengan pasien infark
miokard.

Menurut Erfandi (2019) usia mempengaruhi terhadap daya tangkap dan
pola pikir seseorang. Semakin bertambah usia akan semakin berkembang pula
daya tangkap dan pola pikirnya, sehingga pengetahuan yang diperolehnya
semakin membaik. Pada usia madya, individu akan lebih berperan aktif dalam
masyarakat dan kehidupan sosial serta lebih banyak melakukan persiapan demi
suksesnya upaya menyesuaikan diri menuju usia tua, selain itu orang usia madya
akan lebih banyak menggunakan banyak waktu untuk membaca. Kemampuan
intelektual, pemecahan masalah, dan kemampuan verbal dilaporkan hampir tidak
ada penurunan pada usia ini.

Berdasarkan simpulan dari fakta dan teori tersebut di atas disarankan
kepada perawat yang usianya lebih tua dan berpengetahuan baik dapat
memberikan informasi kepada perawat yang berusia lebih muda yang

berpengetahuan kurang baik karena semakin dewasa usia seorang perawat
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semakin tinggi tingkat pengalamannya sehingga dalam menjalankan tugas

keperawatan akan semakin meningkat.

B.2 Pengetahuan Perawat Dalam Penangan Kegawatdaruratan Pasien
Infark Miokard Berdasarkan Pendidikan Perawat di IGD RSUP
H.Adam Malik Medan

Berdasarkan hasil penelitian tabel 4.13 diatas hasil dari tabulasi silang
didapat bahwa perawat yang berpendidikan D3 mayoritas memiliki pengetahuan
cukup yaitu sebanyak 0 responden (0%) Perawat yang berpendidikan D4/S1/Ners
mayoritas memiliki pengetahuan cukup yaitu sebanyak 3 responden (50%)

Berdasarkan hasil penelitian tabel 4.14 diatas hasil dari tabulasi silang
didapat bahwa perawat yang berpendidikan D3 mayoritas memiliki pengetahuan
cukup yaitu sebanyak 5 responden (55.6%) Perawat yang berpendidikan
D4/S1/Ners mayoritas memiliki pengetahuan cukup yaitu sebanyak 5 responden
(50%).Hasil penelitian tentang pengetahuan perawat tentang infark miokard
berdasarkan pendidikan menunjukkan perawat yang berpendidikan D4/S1/Ners
memiliki pengetahuan yang baik tentang penanganan infark miokard, perawat igd
umum yang berpendidikan D3 mayoritas memiliki pengetahuan cukup yaitu
sebanyak 5 responden (55.6%) Berdasarkan kuesioner no.4, sebanyak 96.67%
menjawab benar laki-laki lebih mudah terkena penyakit Infark Miokard karena
merokok. Berdasarkan kuesioner no.10, sebanyak 90.0% menjawab benar
Penyakit Infark Miokard lebih berbahaya daripada penyakit kanker. Berdasarkan
kuesioner no.13, sebanyak 80.0% menjawab benar Nyeri pada dada merupakan
tanda -tanda terserang penyakit Infark Miokard. Hal ini karena pendidikan yang
dimiliki perawat sebagian besar adalah D4/S1/Ners.

Pendidikan tinggi keperawatan menimbulkan perubahan yang berarti
terhadap cara perawat memandang asuhan keperawatan dengan menggunakan
pendekatan holistik dan proses keperawatan (Nursalam, 2008). Pendidikan
mempengaruhi proses belajar, makin tinggi pendidikan seseorang makin mudah
orang tersebut untuk menerima informasi (Notoatmodjo, 2007). Oleh karena itu,
tenaga keperawatan harus selalu mengembangkan dan meningkatkan kemampuan
profesionalnya, hal ini dijabarkan di dalam Kepmenkes RI No.

1239/Menkes/SK/X1/2001 tentang registrasi keperawatan dan Permenkes RI No.
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1796/Menkes/Per/VIII/2011 tentang registrasi tenaga kesehatan (Nurhidayah,
2005).

Hasil penelitian ini sejalan dengan Asbir (2016) didapat bahwa perawat
dengan pendidikan DIII dan S1 Keperawatan seluruhnya berpengetahuan kurang
baik sedang perawat dengan pendidikan DIV Keperawatan pengetahuannya baik
tentang aritmia. Perawat yang tidak pernah mengikuti pelatihan atau seminar
keperawatan seluruhnya berpengetahuan kurang baik tentang aritmia sedang
perawat yang pernah ikut pelatihan hampir seluruhnya pengetahuannya kurang
baik, sebagian kecil mempunyai pengetahuan yang baik tentang aritmia.

Pendidikan merupakan upaya untuk mengembangkan karakter dan
kemampuan di dalam dan di luar sekolah dan seumur hidup. Pendidikan
mempengaruhi proses belajar, semakin tinggi kemampuan akademik seseorang
semakin mudah seseorang menerima informasi. Sangat berpengetahuan erat
kaitannya dengan pendidikan, dimana diharapkan seseorang pendidikan tinggi,
orang juga akan lebih luas  pengetahuannya. Peningkatan pengetahuan tidak
mutlak diperoleh dipendidikan formal, akan tetapi juga dapat diperoleh pada
pendidikan non formal.

Berdasarkan fakta dan teori, disarankan kepada pimpinan Rumah Sakit
agar dapat meningkatkan sumber daya manusia perawat khususnya yang bertugas
di Ruang IGD dengan cara mengirim perawat mengikuti pendidikan berkelanjutan

atau pelatihan khusus penanganan infark miokard.

B.3 Pengetahuan Perawat Dalam Penangan Kegawatdaruratan Pasien
Infark Miokard Berdasarkan Lama Bekerja Perawat di IGD RSUP
H.Adam Malik Medan

Berdasarkan hasil penelitian tabel 4.15 diatas hasil dari tabulasi silang

didapat bahwa perawat yang bekerja baru (0-2 tahun) semua responden (0%)

memiliki pengetahuan cukup. Perawat yang bekerja Sedang (3-10 tahun)

mayoritas perawat memiliki pengetahuan cukup yaitu sebanyak 2 responden

(76.2%). Perawat yang bekerja Lama (> 10 tahun) mayoritas perawat memiliki

pengetahuan baik yaitu sebanyak 5 responden (42.9%).

\ Berdasarkan hasil penelitian tabel 4.16 diatas hasil dari tabulasi silang

didapat bahwa perawat yang bekerja baru (0-2 tahun) semua responden (100%)
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memiliki pengetahuan cukup. Perawat yang bekerja Sedang (3-10 tahun)
mayoritas perawat memiliki pengetahuan cukup yaitu sebanyak 16 responden
(76.2%).Berdasarkan data yang ada, perawat yang berpengetahuan baik adalah
yang memiliki masa kerja yang lama di Ruang IGD tetapi ditunjang dengan
pelatihan dan pendidikan yang pernah diikuti.

Berdasarkan kuesioner no. 1, 2 dan 3, semua responden menjawab benar
(100%) tentang Penyakit Infark Miokard adalah penyakit yang berbahaya karena
dapat menyebabkan kematian dan Kematian yang disebabkan penyakit Infark
Miokard sangat mendadak. Serta Infark Miokard sangat tiba-tiba, kadang pagi
masih sehat sore sudah serangan jantung. Hal ini didapat karena perawat
mayoritas bekerja sedang (3-10 tahun) dan selebihnya ada yang bekerja >10
tahun.

Hasil penelitian ini sejalan dengan Asbir (2016) didapat bahwa Perawat
dengan lama kerja kurang dari 6 tahun seluruhnya berpengetahuan kurang baik
dan sebagian kecil berpengetahuan baik.

Semakin lama bekerja perawat maka pengalaman yang dimiliki semakin
banyak. Pengalaman sebagai sumber pengetahuan adalah sarana mendapatkan
kebenaran pengetahuan dengan pengulangan pengetahuan yang diperoleh untuk
memecahkan masalah yang akan dihadapi di masa depan kemudian. Pengalaman
belajar di tempat yang dikembangkan menyediakan pengetahuan dan
keterampilan profesional serta pengalaman belajar jangka panjang pekerjaan akan
dapat mengembangkan kemampuan mengambil keputusan merupakan ekspresi
dari integrasi penalaran ilmiah dan etis menyimpang dari masalah kehidupan
nyata di bidang pekerjaan.

Beberapa perawat sudah mengetahui bahwa infark miokard merupakan
gangguan pada jantung dan pembuluh darah, termasuk penyakit jantung koroner,
penyakit serebrovaskular, dan penyakit jantung lainnya. Penyakit infark miokard
merupakan gangguan aliran darah ke jantung yang menyebabkan sel otot jantung
mati. Aliran pembuluh darah terhenti setelah terjadi sumbatan koroner akut,
kecuali sejumlah kecil aliran kolateral dari pembuluh darah disekitarnya.
Sehingga dalam penanganan pasien infark miokard perawat bertindak dengan

cepat. Hal ini dikarenakan perawat tersebut sudah bekerja lama yaitu ada yang
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sudah bekerja selama 10 tahun, 13 tahun, 15 tahun, 24 tahun dan 25 tahun.
Penanganan perawat dalam ruangan IGD yang membantu klien dalam
memberikan pelayanan kegawatdaruratan untuk mempertahankan hidup,
mencegah kondisi menjadi lebih buruk dan meningkatkan pemulihan. Bantuan
kegawatdaruratan ini mencakup banyak organ penting tubuh antara lain sistem
kardiovaskuler dimana masih tingginya angka kematian akibat serangan penyakit
sistem kardiovaskuler ini dan dua pertiganya meninggal dalam dua jam setelah
serangan (Faridah, 2018).

Berbagai faktor yang dapat mempengaruhi pengetahuaan salah satunya
pengalaman sehari-hari dimana didapatkan pada data umum responden sebanyak
19 responden (63.3%) memiliki pengalaman kerja lebih dari tiga tahun.
Pengalaman kerja sehari-hari memberikan gambaran dalam memahami
penanganan pasien gawat darurat dengan pasien infark miokard sehingga
didapatkan pengetahuan perawat tergolong cukup dalam memahami asuhan
keperawatan. Pengalaman merupakan guru yang terbaik. Pepatah tersebut dapat
diartikan bahwa pengalaman merupakan sumber pengetahuan, atau pengalaman
itu suatu cara untuk memperoleh kebenaran pengetahuan. Oleh sebab itu
pengalaman pribadipun dapat digunakan sebagai upaya untuk memperoleh
pengetahuan. Hal ini dilakukan dengan cara mengulang kembali pengalaman yang
diperoleh dalam memecahkan permasalahan yang dihadapi pada masa lalu
(Gunawan, 2017).

Pasien-pasien yang di ruangan IGD harus segera dievaluasi karena kita
berpacu dengan waktu dan bila makin cepat tindakan reperfusi dilakukan hasilnya
akan lebih baik. Tujuannya adalah mencegah terjadinya infark miokard ataupun
membatasi luasnya infark dan mempertahankan fungsi jantung. Menurut Virgianti
Nur Faridah (2018), bahwa ada hubungan pengetahuan dan peran perawat sebagai
pelaksanan kesehatan dalam penanganan pasien dengan gangguan sistem
kardiovaskuler. Hasil penelitian menunjukkan ada hubungan pengetahuan dan
peran perawat sebagai pela ksana dengan nilai hitung 0,455 dengan taraf
signifikasi 0,033. Menurut penelitian Widodo (2017) ada hubungan antara
pengetahuan perawat tentang kegawatdaruratan AMI dengan sikap 3 perawat

dalam penanganan pasien AMI. Berdasarkan hasil perhitungan statistic
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menunjukkan bahwa pengetahuan perawat tentang kegawatdaruratan Infark
Miokard mempunyai hubungan yang positif terhadap sikap perawat dalam
penanganan pasien infark miokard (Widodo, 2017).

Menurut Nursalam (2009) pengetahuan dan perilaku individu dipengaruhi
oleh pengalaman. Pengalaman akan bertambah jika melalui rangkaian peristiwa
yang pernah dihadapi individu tersebut. Jadi jelaslah bahwa pengetahuan
seseorang dapat dipengaruhi unsur pengalaman, semakin banyak pengalaman
seseorang akan semakin banyak pengetahuan yang didapat yang mungkin tidak
dijumpai atau didapatkan dalam teori, disamping itu faktor pengalaman atau lama
bekerja juga mempengaruhi pengetahuan perawat tentang aritmia, semakin sering
merawat pasien dengan penyakit yang sama maka semakin mengerti
penatalaksanaan atau tindakan yang akan diberikan.

Berdasarkan simpulan dari fakta dan teori tersebut di atas maka cara yang
tepat untukmeningkatkan pengetahuan perawat tentang penanganan pasien infac
miokard adalah aktif mengikuti pelatihan atau seminar khusus penanganan pasien
infac miokard karena proses belajar dapat sering memberikan keterampilan dan
apabila keterampilan tersebut dipraktekkan akan semakin tinggi tingkat

keterampilannya.
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BABV
SIMPULAN DAN SARAN

A. SIMPULAN
Dari hasil penelitian tentang gambaran pengetahuan perawat dalam
penangan kegawatdaruratan pasien infark miokard di IGD RSUP H. Adam Malik
Medan, dapat ditemukan suatu hasil kesimpulan, yaitu :
1. Hasil dari penelitian bahwa jenis kelamin perempuan lebih banyak daripada
lakilaki di ruang IGD Jantung maupun IGD Umum
2. Berdasarkan Usia 21-35 lebih banyak di ruang IGD Jantung atau IGD Umum.
3. Berdasarkan Pendidikan diruang IGD Jantung maupun IGD Umum sebagian
besar D3 Daripada D4,S1.NERS
4. Berdasarkan lama bekerja sebagian besar Usia 3-10 Tahun di IGD Jantung
daripada IGD Umum.
5. Bedasarkan Pengetahuan cukup di ruang IGD Jantung karena responden lebih

sedikit dibandingkan di IGD Umum.

B. SARAN

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan dapat di berikan saran sebagai
berikut :

1.  Bagi Institusi Rumah Sakit

Agar diberikan pelatihan khusus untuk infark miokard sehingga lebih terampil.
2. Bagi Institusi Pendidikan

Hasil penelitian ini diharapkan sebagai dasar untuk memperkaya materi gawat
darurat terutama keterampilan, Penanganan infark miokard.

3. Bagi peneliti

Merupakan pengalaman berharga dalam mempraktikan keilmuan kegawat

daruratan khusus penanganan infark yang dapat digunakan kedalam dunia kerja.
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LAMPIRAN

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN

Saya yang bernama Arta Nurcahaya Simanjuntak dengan NIM
P07520119107 adalah Mahasiswa D3 Jurusan Poltekkes Kemenkes Medan.Saat
ini saya sedang melakukan penelitan mengenai “Gambaran Pengetahuan
Perawat Dalam Penanganan Kegawatdaruratan Pasien Penyakit Infark Miokard Di
Ruang Igd Rsup H.Adam Malik Medan Untuk keperluan tersebut, saya
mengharapkan ketersediaan bapak dan ibu untuk turut serta tanpa paksaan
dalam penelitian saya, dimana penelitian ini tidak akan memberikan dampak
berhaya.jika ibu bersedia, silahkan menandatangani lembar persetujuan ini
sebagai berikut kesediaan ibu.

Keikutsertaan dalam penelitian ini bersifat sukarela, sehingga berhak
untuk membebaskan diri setiap saat tanpa ada sanksi apapun. identitas pribadi
dan semua informasi yang didapat akan dirahasiakan, hanya diperlukan untuk

penelitian ini saja. Terimakasih atas ketersediaan ibu dalam penelitian ini.

Medan, Juni 2022

Peneliti Responden

(Arta Nurcahaya Simanjuntak) ( )

44



LAMPIRAN

LEMBAR KUISONER

GAMBARAN PENGETAHUAN PERAWAT DALAM PENANGANAN
KECGAWATDARUHATAMN PASIEN FENYAKIT INFARK MIODKARD

Pelunjuk pengrision :

n.  Isilah lembar kuesioner ini dengan jujur ianpn ada unsor paksann.

b. Bncaloh pertanynan berikut denpan baik. Beri tanda centang { ¥ ) pada jmaaban yang ands

maksuxd

INSTRUMEN PENELITIAN

A. Identitas Responden

. Tanggal

. Kama/Inisial :

. Jends kelamin : Perempuan f Laki-loki *

I

2

3

4, Usid
5. Pendidikan ternkhir : D37Dd S 51 Ne (Magister
6, Pengalaman sebapal perawat di [GD

7. Lema bekerja

Pengetahuan Tentang Penyakit Infark Miokard

Mo | Pertanyaan Benar | Salah

1. | Penynkit Infark Miokard adalah penyakit yang
berbahaya karena dapat menyebabkan kematian

2 Kematian vang disebabkan penvakit Infark Miokard

sangat mendadak

13 Infark Miokard sangat tiba-tibe, kadang pagi masih schat
sore sudeh seranpan jantung
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Laki-luki lebih mudah terkens penyakit Infark Miokard
karena merokok

Perempuan tidak mudah terkena penyakit Infark Miokord
karena tidak merokok

Laki-laki dan perempuan sama-sama mudah terkena
penyakil Infork Miokarnd

Perempuan lebih mudah terkena penyakit Infark Miokard
karena fisiknya yvang Iemah

Sangot diperlukan pemeriksaan Penyakit Infurk Micokard
secepal mungkin

Infark Miokard membutubkan pertolongan yang dan |
cepat sepora

10

Penyakit Infark Miokard lebih berbahaya daripads
penyakit kanker

Penyakit kanker lehih berbalaye darpada penyvakit
Infark Mickard

2

Penyakii Infiark Miokard dan penyakit kimker soma -
sama berbahava

13

Myeri pada dada merupakan tanda -tanda 1ersemang
penyakit Infark Miokard

ia

Mudah lelah merupakon tanda -tandn mempanyad
penyakit Infark Miokard

I35

Tckanon darah vang tinppi tidak ada hubungunnya
denpan penyokit Infierk Mioknrd

16

Ciuls darah yang tingei tidek ada hubungannya dengan
Pgn]rak_‘i[ Iﬂfﬂ!’k Mlﬂk.ﬂ.l'd

|

Folesterol yang tinggi tidok ada hubungannya dengan
penyakil Infark Miokard
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|' % | Sering mennkak dapat meny=hahkan terrerang peryakil
Infark Minkard

IE Fiiming clahag g moay Sakian emrasg peayaih
Inliark Miokand

I_IIJ Angucdn kelurg vang memilisi siwayar peoyakit Ifurk
Miokand beipeteis mciminn kepads angoetn kelisanga

| yang Inin
Milai : Tata! Skarxio =,
Pl
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LAMPIRAN

" KEMENTERIAN KESEHATAN RI

£ DIREKTORAT JENDERAL PELAYANAN KESEHATAN
t:.] RUMAH SAKIT UMUM PUSAT H. ADAM RALIK

L Brarp L) M 1T RBadin Tiidingaa Km, 12 sk Pos 246
Teks )3 il - A1AEDY. - KEGEIEN - Bl ddd < AY0001 < Fax. 060 Missges
Wih: it mbumni Coll Ersanl: pdmindinisiamecs.id
MFTAN « 11135

Mosmioe s LEDZDAmNVILE LN JEID raae SO Juni 9pes
Lampir#n v .
Parikal ¢ lzin Penelitian

¥, Bahua Jurusan Kepsrmamaian
Polekies Kerenkes Madan
Ci

Tompat

Sahubungen dengan Surat Saudara Nomer ; KF.02, DUTHES, 2022 langgs! 13 Juni 2022
penhal Fermahonan fzin Fenelan Mahasiswa Jurusan Keperawatan Follekkes Kemenkes
Madan an:

{ Arta Murcahays Skvian]unlah
HIM 1 POTEZD11S107

Judul Pensiitian i Guenbaran  Pongefahuan  Perowat  dalam
Penanganan Hepawatdaneratan Pasien  Infark
Migkard di Hll.l.ll'l.‘ MG ASUP H.Ad&m Malik Madan

mﬂumln inf kaml Informaskan parsyarstan ueiuk mesksanakan Penelitian saah sebagal

1. Palezsanesn Peneitian sesml dengan Slandsr Pressdur Opsrasional (5RO yang
berfaky o RSUP Hsam Maik dan hens secguiamakan kenyamanan dan
kesslamalan pasien

1. Hasi Penalilan vang 1elsk di publkasi diaporkan ke REUP H Adam Malk .
Pandidikan dan Penelian déngan melamprikan bk pubikssi
Fregas selatiinya penelli dapal menghubungd Sub Kecednater Penedtian dan Pangembangan

RELF H. Adom Malk, Gedung Acminsinasi Laniai J dengan Sonloot Porsse ling Yulizshdi
Mias Mo HF. DE13TEDN00ED, e g

Demikian ke gspainan, alas keqa samanyn JUCAREn ehing ki
LS
/ﬁbuhr-ﬂll.wm dan Lisus
/ ,

',.'T.!'_..'- 1y
i ﬁﬁa i
"'!“l.'_'l- 19631 6031009

5

Eras

Tambusan:
2 Peringgat
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LAMPIRAN

" o KEMENTERIAN KESEHATAN RI

=V DIREKTORAT JENDERAL PELAYAKAN KESEHATAN
ht‘r RUMAH SAKIT UMUM PUSAT H, ADAM MALIK

JL Briwga 2o Me, 17 Abpdan Tentosgan Kan. 12 Keiak Pog, Tas
Tulp, iV F BIRNREE - EREH0E - A 25 - ERI1 - B30 - s, (9511 Blnitans.

Wl weawawerhoem on bl Freil: sdevirsvrshamcaad

R - 23130
T —— —
Homer, EON 2 Jn e A | el e T ] 28 Juri 2023
Perihal ; lzin Prngambllan Data
REUP H Adasn Malik
Meddan

Mererustan siral Direklur SOM, Poncidiven dan Umum REUP H Adam Maik Medan
Hemer: LBLGZ.040001 2.2 27204042022, targgal 20 Juni 2022, perbal lzin Pengamigilan
Data, maka bersams ini kaml hadapken Penell tersebut wuk dibartu dafam
pelaksanazanys, Adapun fama Penclli yang aken melaksanskan Peasliian adafah

sebagai berikut ;
Mama 1 &nta Murcabaya Simanjuniak
Mk 1 POFSZ0VIR07
Instiust @ Pollskkes Kemenkes Medan
duachid . Gambaran  Pengetaban Perawat Dalam  Penanganan

Fegawalcarratan Pasien Infack Mickard ol Ruang 1GD
REUP H. Sdam Maik Medan

Surat Izin Pengambilan Data ini berlsku sampsi dengan penelitfan ini selesql
dilaksanakan, pariu kam informasikan bobwa penelill hanse memberkan lsporan hasil
penelilan berupa PDF ke Substenal DIKLIT dan melapatkan ke DIKLIT hasil penelitian
yang lelah dipublikasikan,

Demikian kam) sampaiken, ales perhalisnnya divcapkan termakasih,

Koordinaler Perdidikan dan Penalilian

dr. Sshmmad Fabdhy, Sp 06 MEc
HIP. 1E540es0a 1 Fa5031 0
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&

KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA
KOMIS! ETIK PENELITIAN KESEHATAN

POLITEKHIK KESEHATAN KEMENKES MEDAM
JL Jamin Ginding Km. 13,8 Kel. Lau Cih Medan Tumhangsn Kode Pos 30935
Telepon: DB1-G3E5633 Fax: 0G1-BXGEE44
amad } kepk. pollekkesmadaniigmad com

HENEHEEE RI

FERSETUIUAN KEPK TENTANI
FELAKSANAAN FENELITIAN BIIANG KESEHATAN
Momors A KEFKTOLTEKEES KEMENEES MEDAN 2022

¥ ing bertands langan di bawah i, Ketlua Bomisi Bak Pooclitien Fesohatan Meliteknik Besekales
Kemeskes Medem, setelsh diloksanokan pembahzman dan penilainn esulan penelidon sung
Berjudul §

“Gambaran Pengetabuan Perawat Dalam Penanganas Kegawnidaruradnn
Penyakit Infark Miskard 0 Ruang IGDRSUF M. Adam malik Medan®

Yang menppunskan morsia don bewan ssbapai sobiek pencliian dergnn kewia Pelskzane!
Penelici Uiama. e Nureshays Simanjustak
[ari lmsmitusl 1 -1 Keperawatan Polichkes Kemenkes Medan

Prapat dirsiujul pelabeanasnms dengim siarl

Tikark hértentan pim danpan nilai — nilai kemimiesiaan dan Eode e2k penstilisn,
Melaporkan jika ade amardemen protoko] penciitian

Melaparkan penyimpangan' polangyarm edadap profokel pencEtism
Mclaparknn secam perindik perkembangan penelitian: dim apann akhir,
Mlchaporkan keiadion vang tidek dissginkon

Persciujuan iz berlalka sejzk tangpod ditolapknn soopsi dengin batas wikio polaksanann peselitin
meperli tezra dalaim protokal denpgrm mosa borfaka eakeimal seloma | (=) ithun,

Bleilin, Jizni 20122
Komist Filk Penelatlen Beselamn
Polickkes Kemenkes Medan

§ Ko

Die.lr. Efpicoh Masmion, M.Kes
HAP, 1905100 LR T0a00]
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Keterangan :

JK: Jenis Perawat : Usia : Pendidikan : Lama Bekerja : Pengetahuan :

1. Laki-laki 1. Perawat Jantung 1. <21 Tahun 1.D3 1. Baru: 0 — 2 tahun 1. Baik : (76-100%)

2. Perempuan 2. Perawat Umum 2. <21 -35Tahun 2. D4/S1/Ners 2. Sedang : 3-10 tahun 2. Cukup :(56-75%)
3.> 35 Tahun 3. Lama : > 10 tahun 3. Kurang : (<56%)
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Frequencies

LAMPIRAN

JK
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid Laki-laki 11 36.7 36.7 36.7
Perempuan 19 63.3 63.3 100.0
Total 30 100.0 100.0
Usia
Valid Cumulative
Frequency | Percent Percent Percent
Valid 21-35 tahun 21 70.0 70.0 70.0
>35 tahun 9 30.0 30.0 100.0
Total 30 100.0 100.0
Pendidikan
Cumulative
Frequency | Percent |Valid Percent Percent
Valid D3 13 43.3 43.3 43.3
D4/S1/Ners 17 56.7 56.7 100.0
Total 30 100.0 100.0
Lama Bekerja
Frequenc Valid Cumulative
y Percent | Percent Percent
Valid Baru (0-2 tahun) 2 6.7 6.7 6.7
Sedang (3-10 21| 70,0 70.0 76.7
tahun)
Lama (> 10 7| 233 23.3 100.0
tahun)
Total 30 100.0 100.0
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Jenis Perawat

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Perawat Jantung 11 36.7 36.7 36.7
Perawat Umum 19 63.3 63.3 100.0
Total 30 100.0 100.0
Pengetahuan
Cumulative
Frequency | Percent [ Valid Percent Percent
Valid Baik 7 23.3 23.3 23.3
Cukup 21 70.0 70.0 93.3
Kurang 2 6.7 6.7 100.0
Total 30 100.0 100.0
Crosstabs
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Usia 30| 100.0% 0| 0.0% 30| 100.0%
Pengetahuan
Usia * Pengetahuan Crosstabulation
Pengetahuan
Baik Cukup | Kurang | Total
Usia 21-35 Count 3 18 0 21
tahun o/ withi
S’S‘i’:th'” 14.3%| 85.7%| 0.0%]| 100.0%
>35 tahun Count 4 3 2 9
o) i
S’S‘i’:th'” 44.4%| 33.3%| 22.2%| 100.0%
Total Count 7 21 2 30
o) e
L/J"‘.’V'th'” 23.3%| 70.0%| 6.7%| 100.0%
sia
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Crosstabs

Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total
Percen Percen Percen
N t N t N t
Pendidikan * 100.0 o 100.0
Pengetahuan 30 % 0| 0.0% 30 %
Pendidikan * Pengetahuan Crosstabulation
Pengetahuan
Baik [ Cukup | Kurang | Total
Pendidik D3 Count 1 10 2 13
an % within o o o
Pendidikan 7.7%| 76.9%| 15.4%|100.0%
D4/S1/Ne Count 6 11 0 17
rs % within o o o o
Pendidikan 35.3%| 64.7%| 0.0%|100.0%
Total Count 7 21 2 30
% within o o o o
Pendidikan 23.3%| 70.0%| 6.7%|100.0%

55




Crosstabs

Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total
Percen Percen Percen
N t N t N t
Lama Bekerja * 100.0 100.0
Pengetahuan 30 % 0.0% 30 %

Lama Bekerja * Pengetahuan Crosstabulation

Pengetahuan
Baik | Cukup [ Kurang| Total
Lama Baru (0-2 tahun) Count 0 2 0 2
Bekerja % within Lama 100.0 100.0
0, . 0, .
Bekerja 0.0% % 0.0% %
Sedang (3-10 Count 4 16 1 21
t . .
ahun) % within Lama 19.0%| 76.29%| 48| 1000
Bekerja %
Lama (> 10 Count 3 3 1 7
t . .
ahun) % withinLama | 5 g0, | 42.99%| 14.3%| 1900
Bekerja %
Total Count 7 21 2 30
% within Lama 233%| 70.0% 6.7% 100.0
Bekerja i e e %
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Crosstabs

Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Jenis Perawat * o o o
Pengetahuan 30| 100.0% 0 0.0% 30| 100.0%
Jenis Perawat * Pengetahuan Crosstabulation
Pengetahuan
Baik | Cukup [ Kurang| Total
Jenis Perawat Count 4 7 0 1
Perawat Jantun 0/ withi ;
e) % within Jenis 36.4%| 636%!| 0.0% 100(.)0
Perawat %o
Perawat Count 3 14 2 19
u Yo Within Jenis 15.8% | 73.7%| 10.5% 100(.)0
Perawat %o
Total Count 7 21 2 30
of s ,
Yo within Jenis 233%| 70.0%| 6.7% 100(.)0
Perawat %o
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LAMPIRAN

LEMBAR KONSULTAST
IMBINGAN KARYA TULIS ILMIAI
Moma Mohassen & ARA Nurcshaya Simanjunink
MM ¢ POTERIIRIO0T
Judal KTI t  Giambaran Penpetaliign Perawar Dalam Penanpgasan
Kopowaldaniratan Pasien Infack Minkasil

Mo | Hari/Tasggnl Kekomendaz Pamf Pamf
PFemhimhbing Pemhimbing | Makasizen
L | Senin/ 10 Pengajuas Judul
Diesember 2121 g’ M
2 | Geniv Acc Judul
03 Jamenri 2002 g W
3 | ol Bimbingan Fah
| 33 ebeusni 022 L @)”
4. [Kammd Tevisi Bab [ -:gﬂ',
Febeussi 2022 @pﬂ'!
s Tumedy Bimhingan Bt If & &q#
25 Febeuari 2022 | Wl Cinling M
i [Seaiv Hewis Hab (1 & Bab .&E.-
23 Febreari 222 | 11 Omilins M
T | Fab Wewisi Bab [ &Q’
02 Muret 2022 | Online M
B | Kamiy Ace Propeeal |
9. | Somin' Bémbingan Aub 1V
04 Jubi 2023 ':gﬂ' @-ﬁu
10, | Fabutie Juli 2033 | Perhaikon & | Eﬂ—' ﬁ#
Bambingan Bab 1V
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il | Jumay Rimbringan Hab
CE July BaE2 Iy @_’ W
12, | Bemin/ Tetikan &
18 Duli 2622 Bimbingan Bab G{M
V&Y ED"
R Fimbengan Ahsirad,
b2 Juli 202 Dnftae Pasaskn Ql, W
T Porbaiken
12 Juli 2023 Abstryk. D flar S{L GVM
Pusisin
5. | Kamis' Acc Semizar Hosil
13- Juli 2022 Cﬂ" M
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RIWAYAT HIDUP PENULIS

Data Pribadi

Nama
Tempat/Tanggal Lahir
Jenis Kelamin

Anak Ke

Agama

Alamat

Nama Orang Tua
Ayah

Ibu

Pekerjaan Orang Tua
Ayah
Ibu

Riwayat Pendidikan
Tahun 2007-2013
Tahun 2013-2016
Tahun 2016-2019
Tahun 2019-2022

: Arta Nurcahaya Simanjuntak
: Medan,01 Desember 2001

: Perempuan

: 4 Dari 4 Bersaudara

: Kristen Protestan

. JI. Simalingkar | Medan

: (+) Oberlin Simanjuntak

: Nurani Tampubolon

: Wiraswasta

: Sd Negeri 068003
: Smpn 21 Medan
:Sman 17 Medan

:D-llIl Keperawatan Poltekkes

Kemenkes Medan
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