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BAB 1 

PENDAHULUAN  

A. Latar Belakang  

Angina Pectoris adalah nyeri dada yang terjadi akibat iskemia miokardium 

(suplai darah yang tidak adekuat ke miokardium). Unstable angina 

Pectoris adalah serangan awal baru yaitu meningkatnya intensitas, 

kekuatan, atau durasi, tidak sembuh dengan istirahat. Ini merupakan 

manifestasi PJK yang umum dan dialami sekitar 6.400.000 orang 

America, 2.400.000 dan 4.000.000 wanita. Menurut penelitian 

Framinghan Heart Study, sekitar 400.000 kasus baru angina terjadi tiap 

tahunnya. (Yuli, 2017). 

Data dunia menunjukan Angina pectoris dialami oleh sekitar 4% pria dan 

5% wanita berusia 45-64 tahun dan angka ini meningkat hingga 12% 

pada pria dan 10% pada wanita berusia 65-84 tahun. Pada populasi 

berusia di bawah 65 tahun, kejadian Angina Pectoris tanpa komplikasi 

pada wanita tampak sedikit lebih tinggi dibandingkan pada pria.  

Data kejadian angina pektoris di Indonesia masih sangat terbatas. 

Menurut hasil Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2013, prevalensi 

penyakit jantung koroner (PJK) pada individu berdasarkan diagnosis 

dokter di Indonesia mencapai 0,5% sedangkan prevalensi berdasarkan 

gejala atau pernah didiagnosis PJK mencapai 1,5%. Angka ini jelas jauh 

lebih rendah dari prevalensi serupa di negara maju seperti Amerika 

Serikat yang bahkan mencapai 6,3%. 
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Pasien dengan Unstable Angina Pectoris membutuhkan penanganan yang tepat 

dan cepat supaya mencegah kematian dan komplikasi. Kondisi  pasien pada waktu 

datang kerumah sakit akan mempengaruhi prognosis dari penyakit Angina Pectoris 

ini. Pasien Unstable Angina Pectoris diharapkan mendapat pelayanan maksimal 

dari tenaga kesehatan, perawat juga memberikan pelayanan melalui asuhan 

keperawatan yang tepat. Pemberian asuhan keperawatan yang tepat pada pasien 

Unstable Angina Pectoris juga dapat meningkatkan kompetensi perawat dapat 

merawat pasien dengan Unstable Angina Pectoris. STIKES Bethesda Yakkum 

Yogyakarta memberi kesempatan kepada mahasiswa untuk uji komprehensif yang 

bertujuan untuk semakin meningkatkan pengetahuan dan keterampilan yang 

profesional dalam memberi asuhan keperawatan pada pasien. Penulis diberi 

kesempatan untuk uji komprehensif pada tanggal 22-24 Juli 2020 Dengan kasus 

kelolaan “Asuhan Keperawatan Pada Tn. B dengan Unstable Angina Pectoris di 

ruang E Rumah Sakit Bethesda Yakkum Yogyakarta”. 

 

B. Tujuan Penelitian  

1. Tujuan Umum  

Penulisan laporan tentang penerapan asuhan keperawatan ini bertujuan 

untuk meningkatkan kemampuan asuhan keperawatan pada pasien Bp. 

B dengan Unstable Angina Pectoris menggunakan pendekatan proses 

keperawatan secara komprehensif (bio-psiko-sosial, dan spiritual). 

2. Tujuan Khusus  

a. Melakukan pengkajian keperawatan pada pasien dengan Unstable 
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Angina Pectoris pada Tn. B 

b. Merumuskan diagnosa keperawatan pada pasien dengan Unstable 

Angina Pectoris pada Tn. B 

c. Menyusun rencana keperawatan pada pasien dengan Unstable 

Angina Pectoris pada Tn. B 

d. Melaksanakan implementasi keperawatan pada klien dengan 

Unstable Angina Pectoris pada Tn. B 

e. Melakukan evaluasi keperawatan pada klien dengan Unstable 

Angina Pectoris pada Tn. B 

 

C. Sistematika Penulisan  

Laporan karya ilmiah ini terdiri dari lima bab yang diawali dengan kata 

pengantar dan daftar isi. BAB I berisi tentang latar belakang masalah, tujuan 

penulisan, serta sistematika penulisan. BAB II berisi tentang tujuan teoritis: 

definisi, anatomi fisiologi, etiologi, prognosis, patoflowdiagram, pemeriksaan 

diagnostik, penatalaksanaan, komplikasi, pencegahan, discharge planning 

serta konsep asuhan keperawatan pada pasien Unstable Angina Pectoris. 

BAB III Pengelolaan kasus, memuat tentang kasus yang diamati dari 

pengkajian sampai evaluasi. BAB IV berisi pembahasan antara kasus yang 

ada dilapangan dengan teori yang terkait. Dan pada Bab V berisikan 

kesimpulan setelah mengamati pasien dengan teori. Pada bagian akhir 

diberikan daftar pustaka yang mejadi referensi dalam penyusunan makalah. 

Pemeriksaan diagnostik, penatalaksanaan, pencegahan, discharge planning 

serta konsep asuhan keperawatan pada pasien Angina Pectoris. BAB III 
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Pengelolaan kasus, memuat tentang kasus yang diamati dari pengkajian 

sampai evaluasi. BAB IV berisi pembahasan antara kasus yang ada 

dilapangan dengan teori yang terkait. Dan pada Bab V berisikan kesimpulan 

setelah mengamati pasien dengan teori. Pada bagian akhir diberikan daftar 

pustaka yang mejadi referensi dalam penyusunan makalah. 
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