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ABSTRAK 

Latar Belakang: Di dunia ada 17,9 juta orang meninggal setiap tahunnya dan di 

Indonesia diperkirakan terdapat sekitar 245 ribu kematian per tahun akibat penyakit 

ACS. Acute Coronary Syndrome merupakan salah satu kondisi kegawatdaruratan 

kardiovaskular yang ditandai dengan nyeri dada akibat gangguan aliran darah 

koroner. Gangguan sirkulasi menjadi salah satu penyebab utama morbiditas dan 

mortalitas pada pasien ACS, sehingga penanganan cepat dan tepat sangat diperlukan.  

Tujuan: Melaksanakan proses asuhan keperawatan gawatdarurat terkhususnya 

tindakan posisi head up dan terapi oksigen dalam menangani kegawatdaruratan 

circulation yang ditandai dengan nyeri dada pada pasien acute coronary syndrome 

sehingga tingkat kesadaran meningkat, nyeri dada menurun, nilai rata-rata tekanan 

darah menurun dan kesadaran membaik. Metode: Metode studi kasus pendekatan 

deskriptif dengan sampel dua pasien menggunakan proses asuhan keperawatan, 

tindakan mandiri keperawatan melakukan tindakan observasi dengan 

mengidentifikasi , memonitor tanda dan gejala nyeri dada, tindakan kolaborasi 

dengan pemberian terapi farmakologis serta melakukan tindakan pemasangan infus 

dan juga pemasangan dower catether. Hasil: Keluhan nyeri dada pada pasien satu 

yaitu dari skala 6 menjadi 4, tekanan darah 156/86mmHg, Saturasi oksigen 94% 

setelah dilakukan intervensi tekanan darah menjadi 136/87 mmHg, Saturasi 99% dan 

pasien kedua dari skala 5 menjadi 4, tekanan darah 145/92mmHg, Saturasi oksigen  

92% setelah dilakukan intervensi tekanan darah menjadi 130/98 mmHg, Saturasi 

98%. Kesimpulan: Pentingnya peran perawat di instalasi gawat darurat dalam 

memberikan pelayanan yang cepat, sigap, untuk mengatasi masalah primary survey 

khususnya circulation dengan tindakan posisi head up dan terapi oksigen. Saran: 

Diharapkan dapat mengoptimalkan penerapan posisi head up 30° dan terapi oksigen 

sebagai bagian dari tindakan awal pada pasien chest pain akibat ACS untuk 

membantu stabilisasi kondisi sirkulasi. 
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ABSTRACT 

Background: Acute Coronary Syndrome is a cardiovascular emergency condition 

characterized by chest pain due to impaired coronary blood flow. Circulatory 

disorders are one of the main causes of morbidity and mortality in ACS patients, so 

that fast and appropriate treatment is needed. Objective: to implement the emergency 

nursing care process, especially the head-up position and oxygen therapy in 

handling circulation emergencies characterized by chest pain in acute coronary 

syndrome patients so that the level of consciousness increases, chest pain decreases, 

the average blood pressure value decreases and consciousness improves. Method: A 

descriptive case study method with a sample of two patients using the nursing care 

process, independent nursing actions carry out observation actions by identifying, 

monitoring signs and symptoms of chest pain, collaborative actions with the 

provision of pharmacological therapy and the author also performs IV installation 

and dower catether installation. Results: compos mentis awareness, complaints of 

chest pain. Conclusion: The importance of the role of nurses in emergency 

installations in providing fast, responsive services, to overcome primary survey 

problems, especially circulation with head-up position and oxygen therapy. 

Suggestion: It is hoped that the application of the 30° head up position and oxygen 

therapy can be optimized as part of the initial action in patients with chest pain due 

to ACS to help stabilize the circulation condition. 
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