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BAB 1 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

 

Penyakit Jantung Koroner atau yang biasa disebut PJK merupakan 

penyakit yang mematikan (Iskandar, Hadi, & Alfridsyah, 2017). Penyakit 

Jantung Koroner merupakan penyakit pertama yang menyebabkan kematian 

ataupun kecacatan di negara maju maupun negara berkembang (Pradono & 

Werdhasari, 2018). Atherosklesosis atau plak pada jantung dapat 

menyebabkan menyempitnya arteri koroneria yang membuat suplai darah ke 

otot jantung menjadi tidak adekuat, yang menyebabkan otot jantung 

kekurangan oksigen. Hal ini meningkatkan risiko terjadinya masalah pada PJK 

yang menyebabkan intoleransi aktivitas (Lemone, 2015). 

Penyakit jantung koroner menjadi masalah kesehatan di seluruh dunia. 

Berdasarkan laporan World Health Statistic 2008, tercatat 17,3 juta orang 

meninggal di dunia atau setara dengan 30 persen kematian di seluruh dunia 

disebabkan oleh PJK(Notoatmodjo, Kasiman, & Rochadi, 2019). Berdasarkan 
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data dari WHO pada tahun 2015 ditemukan 7,4 juta kasus kematian pertahun 

disebabkan oleh penyakit jantung koroner (Wahyuni, Rosjidi, & Nurhidayat, 

2019). Menurut RISKESDAS tahun 2018 menunjukkan PJK mempunyai 

prevalensi 1,5% atau 15 orang dari 1000 penduduk Indonesia. Menurut 

pengalaman saat praktik klinik di ruang Gardena RSUD Ibnu Sina Gresik 

(2019) dari 10 diagnosa medis PJK, 6 diantaranya mengalami intoleransi 

aktivitas. 

Penyakit Jantung Koroner terjadi karena atherosklerosis menyebabkan 

menyempitnya arteri hingga tersumbatnya pembulu darah yang menimbulkan 

nyeri dada. Pada keadaan ini kebutuhan oksigen pada jaringan miokardium 

berkurang sehingga menimbulkan metabolisme anaerobik, dalam system ini 

menyebabkan asam laktat didistribusikan ke saraf otot dan menimbulkan 

kelemahan pada fisik pasien PJK. Kelemahan ini membuat penderita tidak 

mampu beraktivitas seperti biasanya dan terjadinya masalah intoleransi 

aktivitas (Lemone, 2015). Pada kondisi ini harus dilakukan tindakan yang tepat, 

karena dapat memengaruhi system organ yang lain, dan penanganan yang tidak 

tepat dapat menyebabkan kegagalan system dan kematian. 

Intoleransi aktivitas dapat diselesaikan dengan melakukan aktivitas 

sehari-hari pasien yang dilakukan secara bertahap mulai dari kegiatan yang 

membutuhkan tenaga sedikit untuk klien. Hal ini perlu latihan dalam beberapa 

pertemuan yang dapat dilihat dari beberappa respon klien saat melakukan 

latihan yaitu nadi, pernafasan dan respon kekuatan tubuh. Latihan aktivitas 
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dapat berfungsi melatih kekuatan otot jantung secara bertahap. Latihan pada 

pasien PJK juga harus disesuaikan pada kemampuan klien dan tingkat 

kelemahan klien. Hal ini dilakukan agar metabolisme anaerob berkurang dan 

jantung mampu berlatih kedalam fungsi normal. 

 

 
1.2 Rumusan Masalah 

 

Berdasarkan latar belakang diatas maka dapat disusun rumusan masalah 

penelitian ini adalah sebagai berikut: bagaimanakah asuhan keperawatan 

intoleransi aktivitas pada penyakit jantung koroner di Ruang Gardena RSUD 

Ibnu Sina Gresik? 

 

 
1.3 Tujuan Penelitian 

 
1.3.1 Tujuan Umum 

 

Memperoleh pengalaman langsung dalam memberikan asuhan 

keperawatan intoleransi aktivitas dengan pendekatan asuhan keperawatan 

intoleransi aktivitas pada pasien PJK di Ruang Gardena RSUD Ibnu Sina 

Gresik. 

1.3.2 Tujuan Khusus 
 

1. Melakukan pengkajian keperawatan intoleransi aktivitas pada pasien 

penyakit jantung koroner. 
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2. Merumuskan diagnosa keperawatan intoleransi aktivitas pada pasien 

penyakit jantung koroner. 

3. Menyusun rencana keperawatan intoleransi aktivitas pada pasien penyakit 

jantung koroner. 

4. Melaksanakan implementasi keperawatan intoleransi aktivitas pada pasien 

penyakit jantung koroner. 

5. Melakukan evaluasi keperawatan intoleransi aktivitas pada pasien penyakit 

jantung koroner. 

 

 
 

1.4 Sistematika Penelitian 

 

Pada tugas akhir ini akan disusun secara sistematik yang terdiri dari 5 

bab yang setiap bab akan berbeda isinya, 5 bab tersebut yaitu : 

Bab 1: pendahuluan, berisi tentang latar belakang, rumusan masalah, tujuan 

penulisan, sistematika penulisan, dan manfaat penulisan. 

Bab 2: konsep penyakit jantung koroner, konsep dasar intoleransi aktivitas, 

asuhan keperawatan intoleransi aktivitas pada pasien penyakit jantung koroner, 

dan nursing pathway (WOC of Nursing). 

Bab 3: rancangan penelitian, lokasi dan waktu penelitian, subyek penelitian, 

pengumpulan data, uji keabsahan data, dan etika penelitian. 

Bab 4: hasil dan pembahasan asuhan keperawatan. 

Bab 5: kesimpulan dan saran. 
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1.5 Manfaat Penelitian 

 
1.5.1 Manfaat Teoritis 

 
Hasil penelitian ini diharapkan dapat 

 

1. Memperdalam ilmu keperawatan medikal bedah dengan masalah intoleransi 

aktivitas pada PJK 

2. Mengembangkan ilmu dasar asuhan keperawatan dari perspektif fenomena 

mendasar, yaitu masalah keperawatan pasien PJK dengan intoleransi 

aktivitas ditantanan nyata. 

3. Bagi Institusi Pendidikan 
 

Sebagai bahan referensi bagi mahasiswa keperawatan, bagi perpustakaan 

fakultas vokasi prodi keperawatan universitas airlangga kampus gresik dan 

sebagai bukti keterlibatan pembimbing penulis dan memberikan asuhan 

keperawatan medikal bedah dengan masalah keperawatan intoleransi 

aktivitas pada pasien penyakit jantung koroner. 

1.5.2 Manfaat Praktis 
 

1. Bagi penulis 

 

Menambah pengetahuan mengenai penerapan asuhan keperawatan 

intoleransi aktivitas pada pasien penyakit jantung koroner. 

2. Bagi Responden dan Keluarga 

 

Memberikan informasi dan membantu mengenal masalah, menerima, dan 

menentukan penyelesaian masalah yang dialaminya. 


