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1.1 Latar Belakang
        Penyakit tidak menular (PTM) merupakan salah satu masalah kesehatan yang telah menjadi perhatian nasional maupun global. Morbiditas dan mortalitas PTM semakin meningkat di Indonesia. Menurut World Health Organization (WHO) tahun 2023 menunjukkan bahwa setiap tahun terdapat 17 juta orang meninggal akibat PTM, sebelum usia 70 tahun, 86 % terjadi pada negara dengan klaim rendah dan menengah (Nurseha et al.,2024).
         Penyakit kardiovaskular merupakan penyebab utama kematian global, mencakup berbagai gangguan pada jantung dan pembuluh darah seperti penyakit jantung koroner, stroke, dan gagal jantung. Salah satu bentuk penyakit jantung koroner yang sering dijumpai adalah NSTEMI, yaitu infark miokard tanpa elevasi segmen ST pada elektrokardiogram. NSTEMI terjadi akibat sumbatan parsial arteri koroner yang menyebabkan iskemia miokardium lokal dan dapat menimbulkan kerusakan jaringan jantung jika tidak ditangani secara tepat (Atsari, 2022).
        Penyakit jantung adalah kondisi serius yang memerlukan penanganan cepat dan tepat. Dengan mengelola faktor-faktor risiko dan melakukan perubahan gaya hidup yang sehat. Kita dapat mencegah penyakit jantung dan meningkatkan kualitas hidup. Penting untuk memahami gejala dan penyebab penyakit jantung untuk dapat mengambil tindakan yang tepat. Penyakit jantung merupakan kelainan pada pembuluh darah koroner dimana terdapat penebalan dalam dinding pembuluh darah disertai adanya plak yang mengganggu aliran darah ke otot jantung yang diakibatkan oleh adanya tumpukan lemak dan kolesterol di dalam lumen pembuluh darah (arteri) sehingga dapat mengganggu fungsi jantung, jika terdapat keping darah di dalam arteri jantung maka akan mengakibatkan serangan jantung (Arkam et al., 2023).
[bookmark: _Hlk210816157]     Menurut World Health Organization (WHO, 2021) penyakit kardiovaskular adalah penyebab utama kematian secara global dengan perkiraan 17,9 juta kematian pada 2016 mewakili 31% dari semua kematian secara global (Sunjaya et al., 2019) Di Eropa diperkirakan kejadian Sindrom koroner akut memiliki angka mortalitas sebanyak 126/100.000 penduduk pada tahun 2016 dan pada 2020 kejadian miokard infark akut di Finlandia ditemukan insidensi tertinggi pertama kali dengan angka 600/100.000 laki-laki dan sangat rendah di China dengan angka <100/100.000 laki-laki  Menurut data dari WHO pada tahu 2018 bahwa di Indonesia, penyakit kardiovaskuler adalah penyebab utama morbiditas dan mortalitas, bertanggung jawab atas sepertiga dari semua kematian di Indonesia. Dan hal ini semakin mengkhawatirkan karena penyakit jantung ini tidak hanya menyerang usia-usia lansia tetapi juga ditemukan pada usia yang lebih muda (Arkam et al., 2023).
     Non ST Elevation Myocardial Infarction (NSTEMI) merupakan kondisi jantung yang muncul akibat tersumbatnya sebagian pembuluh darah koroner, sehingga pasokan oksigen ke jantung menurun dan aktivitas jantung meningkat. Penyumbatan ini biasanya dipicu oleh terbentuknya trombus akut dan penyempitan pembuluh darah (vasokonstriksi). Proses ini bermula dari pecahnya plak aterosklerotik yang tidak stabil, yang memicu reaksi peradangan melalui keterlibatan sel imun seperti makrofag dan limfosit T. Gumpalan darah yang terbentuk dari proses ini dapat menyumbat arteri secara parsial maupun total, dan menjadi penyebab utama dari angina tidak stabil. Umumnya, arteri yang terlibat sudah mengalami ateroskleros
yakni penumpukan lemak (plak) sepanjang dinding pembuluh darah. Beberapa plak memiliki bagian yang rusak, sehingga memperbesar kemungkinan terbentuknya bekuan darah. Akibatnya, pembuluh darah menjadi sempit dan kehilangan elastisitas, yang mengganggu aliran darah menuju jantung dan menimbulkan nyeri dada (Mutiara & Ramadani, 2025).
        Faktor resiko seperti umur, keturunan, jenis kelamin, anatomi pembuluh koroner dan faktor metabolisme adalah faktor-faktor alamiah yang sudah tidak dapat diubah. Namun, ada berbagai faktor resiko yang justru dapat diubah atau diperbaiki. Sangat jarang orang menyadari bahwa faktor resiko penyakit jantung koroner bias lahir dari kebiasaan hidup sehari-hari yang buruk misalnya pola konsumsi lemak yang berlebih, perilaku merokok, kurang olahraga atau pengelolan stress yang buruk. Faktor perilaku dan gaya hidup berupa, kebiasaan merokok, riwayat penyakit hipertensi dan hiperkolesterolemia bisa menyebabkan penyakit serangan  jantung (melly & salmis, 2024). Menurut Kementrian Kesehatan Republik Indonesia (Kemenkes RI) pada tahun 2019, penyakit jantung masih menjadi salah satu ancaman kematian terbanyak di dunia dan khususnya di negara Indonesia, penyakit jantung ini masih menjadi penyebab terbanyak kedua setelah penyakit stroke. Adapun menurut data (Riset Kesehatan Dasar, 2018) bahwa kasus penyakit jantung setiap tahunnya mengalami peningkatan, berdasarkan diagnosis dokter di Indonesia penderita penyakit kardiovaskular atau jantung ini menyentuh angka 1,5%, dengan kasus tertinggi di provinsi Kalimantan Utara sebesar 2,2% dan kasus terendah berada di Nusa Tenggara Timur sebesar 0,7% serta di Jawa Barat kasusnya sebesar 1,6%. Kejadian penyakit jantung di Kota Tasikmalaya sendiri pada tahun 2018 menduduki peringkat ke 3 setelah penyakit hipertensi dan diabetes mellitus (Nur Aulia et al., 2023).
        Berdasarkan data dari rekam medis di Rumah Sakit Umum Gunung Maria Tomohon tercatat ada tujuh kasus penyakit NSTEMI selama satu tahun terakhir dihitung dari bulan Mei 2024 sampai bulan Mei 2025.
       Peran sebagai perawat  adalah memberikan asuhan keperawatan dengan melakukan pendekatan pemecahan masalah terhadap metode dan prosedur keperawatan termasuk pengkajian, diagnosis, intervensi, implementasi dan evaluasi. Selain itu, perawat berperan dalam pendidikan kesehatan bagi pasien dan keluarganya, mempersiapkan pasien untuk pulang, dan menanggapi kebutuhan perawatan lanjutan di rumah (Mutiara & Ramadani, 2025).
        Melihat data dan fakta yang terjadi maka penulis tertarik untuk mengembangkan kemampuan dan pengetahuan, serta menambah pengalaman untuk bisa menjadi perawat yang kompeten dalam dunia pekerjaan dalam bidang kesehatan. Maka penulis tertarik untuk membuat karya tulis ilmiah ini pada Ny.S.P dengan   masalah  utama  NSTEMI di rumah sakit gunung maria tomohon, penulis berharap bisa memberikan perubahan serta manfaat pada keluarga dengan memberikan asuhan keperawatan dan pendidikan  kesehatan kepada keluarga Ny.S.P dengan masalah kesehatan penyakit NSTEMI dapat dijadikan  motivasi sebagai pedoman bagi pasien dan keluarga untuk bisa menyelesaikan masalah kesehatan yang ada pada Ny.S.P dan dapat memperluas pengetahuan pasien dan keluarga mengenai Penyakit NSTEMI.

1.2 Rumusan Masalah
    Berdasarkan pengamatan yang dilakukan  penulis diatas di dapatkan bahwa kasus Penyakit NSTEMI ini adalah salah satu penyakit tidak menular yang mematikan. penyakit lebih banyak menyerang usia lanjut atau usia dewasa. Penyakit NSTEMI ini juga bisa menyebabkan kematian, jika tidak mendapatkan  Penanganan atau tindakan yang lebih lanjut. Oleh karena itu dalam penyusunan  studi kasus asuhan keperawatan ini penulis merasa perlunya penanganan dalam memberikan edukasi  dan  memberikan asuhan keperawatan penuruna curah jantung, nyeri akut, intoleransi aktifitas, gangguan pola tidur dan ansietas  serta mengajarkan kepada pasien dan keluarga pasein cara menangani  penyakit yang di alaminya dan memberikan penjelasan terkait kasus penyakit NSTEMI ini kepada pasien dan keluarga untuk meningkatkan pemulihan pada pasien dan meningkatkan kepuasan keluarga dalam pelayanan yang diberikan.
1.3 Tujuan
1.3.1 Tujuan Umum
     Tujuan umum dari studi kasus ini adalah untuk menunjukkan bagaimana asuhan keperawatan medikal bedah sistem kadiovaskular dengan penyakit Non ST Elevation Myocardial Infarction (NSTEMI)  dengan kasus kelolaan pada pasien Ny. S.P umur 56 Tahun di ruang Irina Paula  Rumah Sakit Umum Gunung Maria Tomohon, mulai dari pengkajian, diagnosa, intervensi, implementasi dan evaluasi.
1.3.2 Tujuan Khusus
1. Mahasiswa mampu melakukan pengkajian keperawatan pada Ny.S.P dengan gangguan Penyakit NSTEMI
2. Mahasiswa mampu merumuskan diagnosa keperawatan pada Ny.S.P dengan gangguan Penyakit NSTEMI
3. Mahasiswa mampu merencanakan rencana tindakan keperawatan pada Ny.S.P dengan gangguan Penyakit NSTEMI
4. Mahasiswa mampu melaksanakan tindakan keperawatan pada Ny.S.P dengan gangguan Penyakit NSTEMI
5. Mahasiswa mampu melaksanakan evaluasi keperawatan pada pada Ny.S.P dengan gangguan Penyakit NSTEM.
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1.4 Manfaat
1. Bagi pasien dan keluarga
       Untuk dapat meningkatkan pemahaman pasien dan keluarga pasien tentang penyakit Non ST Elevation Myocardial Infarction (NSTEMI), tanda dan gejala, komplikasi, dan meningkatkan kemampuan pasien dan keluarga untuk merawat anggota keluarga mereka sendiri baik di rumah maupun di rumah sakit.
2. Bagi pelayanan keperawatan
       Sebagai bahan masukan dan evaluasi yang diperoleh dalam pelaksanaan praktek keperawatan yang tepat khususnya untuk memberikan asuhan keperawatan pada pasien dengan penyakit NSTEMI.
3.Institusi pendidikan
       Hasil studi kasus ini dapat digunakan sebagai bahan acuan bagi pengembangan keilmuan khususnya bagi asuhan keperawatan pada pasien dengan penyakit NSTEMI.
4. Penulis
[bookmark: _GoBack]       Sebagai salah satu persyaratan dalam menyelesaikan pendidikan di Stikes Gunung Maria Tomohon dan dapat menambah serta memperluas pengetahuan dan pengalaman dalam perawatan pasien keperawatan medical bedah , khususnya pada kasus, NSTEMI sebagai bekal untuk dapat berkecimpung dalam dunia kerja, khususnya dalam bidang keperawatan yang dari waktu ke waktu persaingannya semakin ketat. Dan menambah wawasan dalam memberikan asuhan keperawatan pada pasien dengan penyakit NSTEMI.
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