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	Puji syukur kehadirat Allah SWT yang telah memberikan rahmat dan kesempatan sehingga kegiatan pengabdian masyarakat tentang “Penyuluhan Penyakit Infark Miokard Akut Di Ruang ICU Rumah Sakit Siti Khadijah Sepanjang Sidoarjo” dapat terlaksana. Kegiatan ini dapat terlaksanan atas bantuan dan dukungan berbagai pihak.
Penulis menyadari bahwa selama masa pengabdian dan penyusunan laporan ini masih banyak kekurangan dan kesalahan. Oleh karena itu penulis memohon saran dan kritik dari berbagai pihak yang bersifat membangun sebagai bahan perbaikan di masa yang akan datang. Semoga laporan ini bermanfaat bagi semua pihak.
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[bookmark: _Toc53045712]1.1 Latar Belakang
Infark miokard akut (IMA) di definisikan sebagai nekrosis miokardium yang disebabkan oleh tidak adekuatnya pasokan darah akibat sumbatan akut pada arteri koroner. Sumbatan ini sebagian besar disebabkan oleh ruptureflak atheroma pada arteri koroner yang kemudian di ikuti oleh terjadinya thrombosis, vasokontriksi, reaksi inflamasi dan mikroembolisasi distal. Kadang-kadang sumbatan akut ini disebebkan oleh spasme arteri koroner, emboli, atau vaskulitis. (Muttaqin, 2009). Keluhan yang khas adalah nyeri dada restostenal, seperti diremas-remas, ditekan, ditusuk, panas dan seperti tertindih benda berat. Nyeri dapat menjalar ke lengan, umumnya lengan kiri, bahu, leher ke punggung bahkan epigastris. (Kasron, 2012). Keluhan nyeri biasanya berbeda dengan angina pectoris, nyeri pada infrak miokard biasanya lebih lama dari gejala nyeri yang di timbulkan oleh nyeri pada angina pectoris, biasanya nyeri pada infrak miokard akut 30 - 40 menit setelah terkena iskemik.
Menurut Data World Health Organization (WHO) tahun 2012 menunjukan 17,5 juta orang di dunia meninggal akibat penyakit kardiovaskuler atau 31% dari 56,5 juta kematian di seluruh dunia. Lebih dari 3/4 kematian akibat penyakit kardiovaskuler terjadi di negara berkembang yang berpenghasilan rendah sampai sedang. Dari seluruh kematian penyakit kardiovaskuler 7,4 juta (42,3%) di antaranya disebabkan oleh Penyakit Jantung Koroner (PJK) dan 6,7 juta (38,3%) disebabkan oleh stroke. (Kemenkes. RI, 2017). Prevalensi infark miokard akut dengan ST-elevasi saat ini meningkat dari 25% ke 40%.
Direktorat Jendral Yanmedik Indonesia meneliti bahwa pada tahun 2007, jumlah pasien penyakit jantung yang menjalani rawat inap dan rawat jalan di rumah sakit di Indonesia adalah 239.548 jiwa. Kasus terbanyak adalah penyakit jantung iskemik, yaitu sekitar 110.183 kasus. Case Fatality Rate (CFR) tertinggi terjadi pada infark miokard akut (13,49%) dan kemudian di ikuti oleh gagal jantung (13,42%) dan penyakit jantung lainnya (13,37%). (Depkes, 2009 dalam Siregar, 2010). Pada tahun 2009, IMA masuk dalam kategori 10 besar penyakit tidak menular yang menjadi penyebab kematian di rumah sakit di seluruh Indonesia yaitu sekitar 6,25%. (Kemenkes, 2012).
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[bookmark: _Toc53045714]1.2.1 Tujuan Umum
Setelah dilakukan kegiatan Penyuluhan, keluarga mampu memahami dan menerapkan upaya pencegahan Infark Miocard Akut.
[bookmark: _Toc53045715]1.2.2 Tujuan Khusus
Setelah menyelesaikan Penyuluhan keluarga mampu:
1. Menentukan masalah kesehatan resiko penyakit Infark Miocard Akut..
2. Menerapkan pendidikan kesehatan yang sesuai dengan masalah yang ada melalui pendekatan serta peran masyarakat secara aktif
3. Melaksanakan penyuluhan berdasarkan masalah dan factor resiko personal, social, dan lingkungan
4. Mendemonstrasikan kegiatan yang mendukung terjadinya upaya perawatan hipertensi.

[bookmark: _Toc53045716]1.3 Manfaat Kegiatan
[bookmark: _Toc53045717]1.3.1 Untuk Keluarga
1. Dapat mengaplikasikan dan menerapkan pendidikan kesehatan yang sesuai dengan masalah yang ada melalui pendekatan serta peran serta masyarakat secara aktif dalam transfer pengetahuan.
2. Meningkatkan kemampuan dalam pemecahan masalah sesuai konflik yang dihadapi.
3. Meningkatkan kemampuan dalam melaksanakan perawatan kesehatan komunitas berdasarkan faktor resiko personal
[bookmark: _Toc53045718]1.3.2 Untuk Pendidikan
1. Sebagai salah satu tolak ukur keberhasilan perawatan penyakit Infark Miocard Akut..
2. Sebagai salah satu tolak ukur pengabdian dalam membantu penanganan penyakit Infark Miocard Akut.
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[bookmark: _Toc53045720] 2.1 Sasaran Kegiatan
Kegiatan penyuluhan dilaksanakan pada tanggal 27 Agustus 2017 bertempat di Rumah Sakit Siti Khadijah Sepanjang Sidoarjo. Sasaran dalam kegiatan ini adalah anak keluarga di Ruangan ICU Rumah Sakit Siti Khadijah Sepanjang Sidoarjo. Dengan bentuk kegiatan penyuluhan. Hasil penyuluhan dan pemeriksaan dapat memberikan dampak positif bagi rumah sakit.
[bookmark: _Toc53045721] 2.2 Prosedur Kegiatan
Tahap pelaksanaan kegiatan meliputi:
1. Perijinan
Mengurus surat ijin ke Rumah Sakit Siti Khadijah Sepanjang Sidoarjo
2. Kordinasi dengan pihak Rumah Sakit Siti Khadijah Sepanjang Sidoarjo.
3. Penyuluhan kesehatan.
Penyuluhan dilakukan kepada kelas keluarga pasien di Ruangan ICU Rumah Sakit Siti Khadijah Sepanjang Sidoarjo.
[bookmark: _Toc53045722]2.3 Hasil dan Pembahasan
Penyuluhan Infark Miocard Akut diawali dengan pembukaan, sambutan dari kepala Ruangan ICU Rumah Sakit Siti Khadijah Sepanjang Sidoarjo, serta sambutan dari ketua panitia. Kegiatan inti dari pengabdian kepada masyarakat ini yaitu penyampaian materi dari narasumber tentang Infark Miocard Akut dan sesi tanya jawab, kemudian diakhiri dengan penutup. Terkait dengan sosialisasi stunting beberapa hal yang disampaikan oleh Ratna Agustin, S.Kep., Ns., M.Kep selaku narasumber ialah tentang kesadaran akan bahaya penyakit Infark Miocard Akut serta pentingnya upaya perawatan. 


Materi pendidikan kesehatan yang meliputi mengenal Infark Miocard Akut dan tanda gejalanya. Selain itu pokok bahasan lain yaitu: 
A. Pengertian
	Infark miokardium mengacu pada proses rusaknya jaringan jantung akibat suplai darah yang tidak adekuat sehingga aliran darah koroner berkurang (Brunner & Sudarth, 2002). Infark myokard adalah suatu keadaan nekrosis miokard akibat aliran darah ke otot jantung terganggu (Doenges, 2000).
B. Etiologi
Menurut Kasuari, 2002 ada beberapa etiologi/penyebab terjadinya infark miokard akut yaitu :
1) Faktor penyebab
Faktor pembuluh darah :
a. Aterosklerosis. 
b. Spasme 
c. Arteritis
Faktor sirkulasi : 
a. Hipotensi 
b. Stenosos aorta 
c. Insufisiensi 
Faktor darah : 
a. Anemia 
b. Hipoksemia 
c. Polisitemia 
Curah jantung yang meningkat : 
a. Aktifitas berlebihan
b. Emosi
c. Makan terlalu banyak 
d. Hypertiroidisme
Kebutuhan oksigen miocard meningkat pada :
a. [bookmark: page5]Kerusakan miocard
b.  Hypertropimiocard Hypertensi diastolic 
2) Faktor predisposisi :
Faktor resiko biologis yang tidak dapat diubah :
a. Usia lebih dari 40 tahun 
b. Jenis kelamin : insiden pada pria tinggi, sedangkan pada wanita meningkat setelah menopause.
c. Hereditas.
d. Ras : lebih tinggi insiden pada kulit hitam. 
Faktor resiko yang dapat diubah : 
a. Hiperlipidemia 
b. Hipertensi 
c. Merokok 
d. Diabetes 
e. Obesitas
f. Diet tinggi lemak jenuh, kalori
g. Inaktifitas fisik 
h. Pola kepribadian tipe A (emosional, agresif, ambisius, kompetitif). 
i. Stress psikologis berlebihan. 
C. Tanda Dan Gejala
a. Nyeri Dada
Nyeri hebat pada dada kiri menyebar ke bahu kiri, leher kiri dan lengan atas kiri, kebanyakan lamanya 30 menit sampai beberapa jam, sifatnya seperti ditusuk-tusuk, ditekan, tertindik.
b. Takhikardi
Keringat banyak sekali, kadang mual bahkan muntah diakibatkan karena nyeri hebat dan reflek vasosegal yang disalurkan dari area kerusakan miokard ke trakus gastro intestina.



c. Dispnea
Abnormal Pada pemeriksaan EKG (pelajari buku tentang EKG). Mayoritas pasien IMA (90%) datang dengan keluhan nyeri dada. Perbedaan dengan nyeri pada angina adalah nyeri pada IMA lebih panjang yaitu minimal 30 menit, sedangkan pada angina kurang dari itu. Disamping itu pada angina biasanya nyeri akan hilang dengan istirahat akan tetapi pada infark tidak. Nyeri dan rasa tertekan pada dada itu bisa disertai dengan keluarnya keringat dingin atau perasaan takut.
Meskipun IMA memiliki ciri nyeri yang khas yaitu menjalar ke lengan kiri, bahu, leher sampai ke epigastrium, akan tetapi pada orang tertentu nyeri yang terasa hanya sedikit. Hal tersebut biasanya terjadi pada manula, atau penderita DM berkaitan dengan neuropathy.
d. Sesak Nafas
Sesak nafas bisa disebabkan oleh peningkatan mendadak tekanan akhir diastolic ventrikel kiri, disamping itu perasaan cemas bisa menimbulkan hipervenntilasi. Pada infark yang tanpa gejala nyeri, sesak nafas merupakan tanda adanya disfungsi ventrikel kiri yang bermakna.
e. Gejala Gastrointestinal
Peningkatan aktivitas vagal menyebabkan mual dan muntah, dan biasanya lebih sering pada infark inferior, dan stimulasi diafragma pada infak inferior juga bisa menyebabkan cegukan.
f. Gejala Lain
Termasuk palpitasi, rasa pusing, atau sinkop dari aritmia ventrikel, dan gejala akibat emboli arteri (misalnya stroke, iskemia ekstrimitas).
D. Pencegahan IMA
a. Hindari: merokok, stress mental, alkohol, kegemukan, konsumsi garam berlebihan, obat-obatan golongan amfetamin, kokain dan sejenisnya.
b. Kurangi: kolesterol, lemak dalam makanan.
c. Anjurkan konsumsi gizi yang seimbang dan berolahraga secara teratur.
d. Kurangi berat badan bila overweigh atau obesitas.
e. Kurangi stress.
E. Komplikasi
a. Edema paru akut
Terjadi peningkatan akhir diastole ventrikel kiri dan peningkatan tekanan vena pulmonal sehingga meningkatkan tekanan hydrostatic yang mengakibatkan cairan merembes keluar.
b. Gagal jantung 
Karena ada kelainan otot jantung menyebabkan menurunnya kontraktilitas, sehingga jantung tidak mampu memompa darah dengan adekuat untuk memenuhi kebutuhan jaringan akan oksigen dan nutrisi.
c. Syok kardiogenik 
Karena adanya kerusakan jantung mengakibatkan penurunan curah jantung, sehingga menurunkan tekanan darah arteri ke organ-organ vital. Adapun tand-tandanya tekanan darah rendah, nadi cepat dan lemah, hypoxia, kulit dingin dan lembab.
d. Tromboemboli
Murangnya mobilitas pasien dengan sakit jantung dan adanya gangguan sirkulasi yang menyertai kelainan ini berleran dalam pembentukan thrombus intracardial dan intravesikular.
e. Disritmia
Gangguan irama jantung akibat penurunan oksigen ke jantung.
f. Rupture miokardium
Dapat terjadi bila terdapat infark miokardium, proses infeksi dan disfungsi miokadium lain yang menyebabkan otot jantung melemah.
g. Efusi pericardial/tamponade jantung
Masuknya cairan kedalam kantung perikardium karena adanya perikarditis dan gagal jantung.
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[bookmark: _Toc53045724]3.1 Kesimpulan
Berdasarkan hasil pelaksanaan kegiatan pengabdian kepada masyarakat yang telah dilaksanakan pada 27 Agustus 2017 yang bertempat di Ruangan ICU Rumah Sakit Siti Khadijah Sepanjang Sidoarjo dapat disimpulkan bahwa acara berjalan sesuai dengan rencana dan berlangsung lancar. Peserta yang terdiri dari keluarga pasien Infark Miocard Akut terlihat sangat antusias mengikuti kegiatan ini. Hal tersebut terlihat dari pertanyaan-pertanyaan yang disampaikan peserta kepada narasumber.  
[bookmark: _Toc53045725]3.2 Saran
1. Bagi Keluarga
Diharapkan bagi keluarga setelah mengikuti acara penyuluhan  mampu menerapkan ilmu yang didapatkan..
2. Bagi Universitas
Diharapkan bagi pihak universitas untuk dapat melanjutkan program pendidikan masyarakat ke wilayah yang memiliki pola hidup kurang sehat agar tak ada lagi masalah dalam kesehatan.











LAPORAN KEUANGAN PENGABDIAN MASYARAKAT
 
	No
	Item
	Satuan
	Vol
	Frq
	Harga
	Jumlah

	1
	Print & ATK
	paket
	1
	1
	150.000
	150.000

	2
	Sovenir 
	paket
	5
	1
	150.000
	750.000

	3
	Leaflet
	buah
	25
	1
	10.000
	250.000

	TOTAL
	1.150.000

	Honorarium

	No
	Item
	Satuan
	Vol
	Frq
	Harga
	Jumlah

	1
	Honorarium staf
	uang
	1
	1
	300.000
	300.000

	2
	Mahasiswa
	cash
	5
	1
	100.000
	500.000

	3
	Pemateri
	uang
	1
	1
	1.500.000
	1.500.000

	Total
	2.300.000

	Konsumsi dan Transportasi

	No
	Item
	Satuan
	Vol
	Frq
	Harga
	Jumlah

	1
	Nasi
	Kotak
	30
	1
	25.000
	750.000

	2
	Snack
	Kotak
	30
	1
	10.000
	300.000

	3
	Transportasi
	paket
	1
	1
	500.000
	500.000

	Total
	1.550.000

	Total Keseluruhan
	5.000.000
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