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ABSTRAK 

Penelitian ini bertujuan untuk memberikan gambaran tentang hasil Analisis Asuhan 

Keperawatan Pada Klien Dengan Penyakit Jantung Koroner Post PCI Dengan Masalah 

Risiko Hematoma Melalui Pemberian Kompres Dingin Di Rs X. Responden pada 

penelitian ini ada 2 pasien dengan diagnosa medis Post PCI yang dilakukan Ruang 

Intensif Lantai 7 pada Juni 2024. Penelitian ini menggunakan metode deskripsi 

perbandingan dengan intervensi keperawatan yang diberikan yaitu kompres dingin pada 

lokasi insisi post PCI. Hasil yang didapatkan adalah pada pasien Tn. T tidak ada 

perdarahan yang meluas pada hari keduanya di luka insisi post PCI dan untuk pasien 

kedua Tn. D terdapat Hematoma di luka insisi post PCI sebelumnya namun tidak 

meluas pada hari kedua setelah dilakukan tindakan kompres dingin. Diharapkan 

menjadikan data dalam pengambilan kebijakan yang tepat untuk peningkatan update 

Standar Prosedur Operasional dalam penatalaksanaan luka insisi post PCI pada pasien. 

Simpulan  penelitian bahwa penerapan kompres dingin dengan menggunakan ice bag 

dan ice bag yang dilakukan selama 15-20 menit setelah tindakan PCI dapat mengurangi 

nyeri dan mencegah Hematoma.  

 

Kata Kunci: Hematoma, Kompres Dingin, Penyakit Jantung Koroner. 

 

ABSTRACT 

This study aims to provide an overview of the results of the Analysis of Nursing Care for 

Clients with Post PCI Coronary Heart Disease with Hematoma Risk Problems Through 

Cold Compresses at Hospital X. The respondents in this study were 2 patients with a 

medical diagnosis of Post PCI who were treated in the 7th Floor Intensive Care Unit in 

June 2024. This study uses a comparative description method with the nursing 

interventions given, namely cold compresses at the post PCI incision site. The results 

obtained were that in patient Mr. T there was no widespread bleeding on the second 

day in the post PCI incision wound and for the second patient Mr. D there was a 

hematoma in the previous post PCI incision wound but it did not spread on the second 

day after the cold compress was performed. It is expected to be used as data in making 

appropriate policies to improve the update of Standard Operating Procedures in the 

management of post PCI incision wounds in patients. The conclusion of the study is that 

the application of cold compresses using ice bags and ice bags carried out for 15-20 

minutes after PCI can reduce pain and prevent hematoma. 
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PENDAHULUAN 

Menurut data World Health Organization (2017) didapatkan angka kematian yang 

disebabkan oleh PJK pada tahun 2015 di seluruh dunia sejumlah 7,4 juta jiwa dengan 

persentase 85% mengalami serangan jantung. Prevalensi kematian akibat PJK di 

Indonesia pada tahun 2017 meningkat secara signifikan dengan persentase 12,9 % dan 

menduduki peringkat kedua kematian tertinggi setelah stroke (Widodo, 2023). 

Studi Biopsycosocial Spiritual Factors Impacting African American Patient’s 

Cardiac Rehabilitation Refferal and Participation menyatakan bahwa sebagian besar 

dari pasien PJK memiliki historical assessment obesitas (35%), gaya hidup (30%), 

hipertensi (33%), sindrom metabolik (35%), pre diabetes melitus (38,2%), diabetes 

melitus (8,3%), merokok (20,5%) berkontribusi pada peningkatan prevalensi 

Atherosclerotic Cardiovascular Disease (ASCVD). Selain itu, sebagian besar pasien 

PJK juga memiliki clinical assessment seperti nyeri dada, sesak napas, denyut nadi 

dalam rentang 50–90 x/menit, saturasi O2< 85%, peningkatan HDL dan LDL, 

peningkatan enzim jantung Troponin I, Troponin T, dan CK-CKMB (Kognisi et al., 

2021). 

Salah satu Tindakan yang umum yang dilakukan untuk PJK adalah Percutaneous 

Coronary Intervention (PCI). Percutaneous Coronary Intervention (PCI) adalah suatu 

tindakan tanpa pembedahan yang tujuannya untuk membuka/ melebarkan arteri koroner 

yang mengalami penyempitan supaya aliran darah dapat kembali menuju otot jantung 

(Muhith et al., 2023). PCI adalah prosedur intervensi non bedah dengan menggunakan 

kateter untuk melebarkan atau membuka pembuluh darah koroner yang menyempit 

dengan balon atau stent (ring). Tindakan dilakukan dengan hanya insisi kulit 

(Percutaneous) yang kecil, kemudian dimasukkan kateter ke dalam pembuluh darah 

(Transluminal) sampai ke pembuluh koroner, dan dilakukan Tindakan intervensi dengan 

inflasi balon dan pemasangan stent (Coronary Angioplasty) agar melebarkan pembuluh 

darah koroner kembali (Sari & Rianto, 2020). 

Adapun proses PCI meski tindakan tanpa pembedahan tetap memiliki komplikasi 

di dalamnya seperti salah satunya risiko perdarahan yang tinggi karena hal ini bisa 

disebabkan oleh pemakaian obat anti platelet yang diberikan sebelum atau selama 

tindakan (Anas et al., 2022). Risiko tinggi perdarahan ini dapat membuat luka bekas 

insisi bisa terjadi hematoma. Beberapa kejadian hematoma pada pasien pasca 

kateterisasi jantung yang timbul beberapa waktu setelah selesai penekanan mekanik, 

bahkan ada yang timbul keesokan harinya yang dimana hematoma menyebabkan 

potensial terjadinya infeksi (Fadhilah, 2023). Hematoma adalah penumpukan darah 

tidak normal di luar pembuluh darah. Kondisi ini terjadi karena ada dinding pembuluh 

darah yang rusak sehingga darah bocor ke jaringan lain yang tidak semestinya. 

Kumpulan darah ini bisa berukuran setitik kecil, tapi bisa juga berukuran besar dan 

menyebabkan pembengkakan (Anas et al., 2022). 

Manajemen pasca kateterisasi jantung klien dalam rangka meminimalisir 

komplikasi gangguan vaskuler yaitu hematoma dengan tujuan mencapai hemostasis 

vaskular dilakukan dua cara lakukan titik tekan secara manual maupun mekanik. Durasi 

yang dibutuhkan titik tekan dengan waktu 30 menit yang pada area arteri radialis 

berfungsi tekan timbulnya perdarahan hingga koagulasi & itulah dinamakan standar 

operasional prosedur pasca perlepasan sheath. Bentuk tekanan manual, ataupun tekan 

mekanik sebagai cara efektif menuju proses hemostasis di arteri radialis pasca tindakan 

kateterisasi. Tindakan tekan mekanik dibutuhkan alat yaitu bantal pasir, stepty p/ Cold 

Pack, Cold Pack diberikan 5-10 menit setelah pasien meninggalkan cath lab dan sampai 
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diruang rawat inap. Cold Pack diyakini dapat meningkatkan vasokontriksi pada 

hematoma, membantu dampak edema, menurunkan efek nyeri dan menghentikan 

perdarahan (Kognisi et al., 2021). 

Fenomena yang didapatkan di RS Colombia Semarang selama awal tahun 2022 

menuju akhir tahun 2022 pasien yang dilakukan tindakan coronary angiography 

sebanyak 158 pasien, ditemukan sejumlah penderita alami hematoma hingga puluhan 

menit saat titik tekan dilepas di area femoral sheat/ radial sheat, tempat rawat pasien 

yang dilakukan intervensi berkisar 4-6 jam menggunakan tekan bantal pasir & titik 

tekan memakai stepty p dengan durasi 2-3 jam, sejumlah pasien mengalami kurang 

nyaman setelah pemberian tersebut dan cemas akan dampak hematoma. 

 

METODE PENELITIAN 

Studi ini merupakan laporan dari 2 kasus pasien dengan diagnosa medis post PCI 

dimana kedua pasien ini diberikan intervensi keperawatan yang sama yaitu kompres 

dingin 3 kali dalam sehari dengan durasi kompres 15-20 menit pada lokasi luka insisi 

post PCI selama 2 hari. Melalui pendekatan asuhan keperawatan dilakukan pemantauan 

pada area luka insisi post PCI dengan risiko perdarahan dan risiko terjadi hematoma. 

  

HASIL PENELITIAN 

Setelah dilakukan pengkajian pasien hingga evaluasi pasien dari implementasi 

yang telah dilaksanakan khususnya melakukan kompres dingin pada pasien dengan 

Penyakit Jantung Koroner Post Tindakan Percutaneus Coronary Intervention didapatkan 

pada pasien pertama Tn. T memiliki faktor risiko dari PJK yaitu hiperkolestrol dari 

tahun 2020. Menurut Shofyan Baidhowy (2021) penyebab utama dari PJK adalah 

terjadinya aterosklerosis, terbentuk karena pengerasan pada dinding arteri. 

Aterosklerosis ditandai dengan adanya penimbunan lemak, kolesterol, di lapisan intima 

arteri. Pada pasien kedua Tn. D memiliki faktor risiko yang berbeda dari pasien yang 

pertama, yaitu hipertensi sejak tahun 2021. Peningkatan tekanan darah mengakibatkan 

bertambahnya beban kerja jantung berakibat timbul hipertrofi ventrikel. Ventrikel 

semakin lama tidak mampu lagi mengkompensasi tekanan darah yang terlalu tinggi 

hingga akhirnya terjadi dilatasi dan payah jantung. Dan jantung semakin terancam oleh 

arteriosklerosis koroner. 

Pengkajian yang dilakukan ke pasien memiliki dua diagnosa yang sama yaitu pada 

diagnosa pertama nyeri akut berhubungan dengan agen pencendera fisik (post PCI). 

Kedua pasien memiliki keluhan yang sama terkait pergelangan tangan bebas luka insisi 

Tindakan PCI tidak nyaman. Hasil ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh 

Kim (2020) bahwa dari 17 pasien pada awal hingga tengah bulan September 2023 

dengan post PCI yang sudah dilakukan sebanyak 83% pasien mengalami nyeri akut dari 

luka insisi yang dibuat. Diagnosa kedua dari pasien yang telah dilakukan pengkajian 

didapatkan adalah risiko perdarahan berhubungan dengan agen farmakologis. Pada 

Analisa data ditemukan pada pasien Tn. A mengalami perdarahan minimal di lokasi 

insisi PCI dan pada pasien Tn. D mengalami hematom kecil di lokasi PCI. Risiko 

perdarahan akan selalu ada pada pasien post PCI karena penggunaan obat anti platelet 

dan anti koagulan diberikan sebagai terapi pengobatan untuk upaya pencegahan infark 

miocard dan thrombosis stent (Al-Bayati & Al-Kassar, 2023). 

Intervensi yang dilakukan pada kedua pasien dengan diagnose medis post PCI 

adalah melakukan kompres dingin 3x dalam sehari dengan durasi kompres 15-20 menit. 

Tujuan dari kompres dingin ini menurut Oktoviono (2020) Meningkatkan 
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vasokonstriksi pada hematoma, membantu dampak edema, memberikan efek penurunan 

nyeri, menghentikan dampak perdarahan. Pada pasien pertama Tn. K saat dilakukan 

pengompresan didapatkan hasil pasien merasa nyeri berkurang dan lebih nyaman ketika 

dikompres. Hasil dalam penelitan (Muhith et al., 2023) ini ekimosis dan hematoma 

lebih kecil dan nyeri berkurang pada kelompok intervensi dibandingkan dengan 

kelompok control dan menunjukkan pemberian kompres dingin dengan ice bag sangat 

efektif untuk mengurangi nyeri pada pasien post PCI. Selain itu, kompres dingin juga 

dapat menginduksi anestesi lokal dengan merangsang reseptor dingin di kulit sehingga 

menghambat pembentukan rasa sakit (Al-Bayati, 2023). 

Melakukan implementasi yang sama pada 2 pasien dalam penerapan kompres 

dingin sehari 3 kali dalam kurun waktu 15-20 menit pada pasien post PCI dengan 

masalah risiko terjadi hematoma di lokasi insisi memberikan hasil yang baik dimana 

pada pasien Tn. T dihari pertama ada perdarahan minimal di lokasi insisi dicurigai 

karena adanya pemberian 2 obat pengencer darah saat di Emergency sebelum tindakan 

PCI namun tidak meluas, kemudian setelah dilakukan kompres dingin didapatkan pada 

hari kedua perawatan tidak ditemukan hematoma pada lokasi insisi dan tidak ada 

perdarahan seperti dihari pertama. Pada pasien Tn. D didapatkan hasil adanya 

hematoma kecil di lokasi insisi namun ditemukan sebelum diberikan implementasi 

kompres dingin. Pada pasien Tn. D dihari kedua setelah dilakukan kompres dingin 

didapatkan hematoma tidak meluas bahkan diameter cenderung mengecil. Hal ini sesuai 

dengan penelitian dari (Sari, 2020) dimana nilai Hematoma (P > 0,05) tidak signifikan 

secara angka kejadian tetapi secara ukuran hematom ada perbedaan (P = 0,001). 

Pemberian kompres dingin memberikan efek fisiologis dan efek koagulasi dengan cara 

mengurangi kecepatan aliran darah dan meningkatkan viskositas darah. Peningkatan 

koagulasi darah dan penurunan permeabilitas kapiler dan kebutuhan metabolisme 

memfasilitasi kontrol perdarahan dan mengurangi ekimosis dan pembentukan 

hematoma (Watanabe et al., 2021). 

Penerapan standar operasional prosedur pada RS X dimana penatalaksanaan luka 

insisi post PCI menggunakan gelang balon (stepty-P) dengan diisi udara sebanyak 20ml 

dan dilakukan aspirasi setiap jamnya sebanyak 5ml dan bila tidak ada perdarahan terus 

diaspirasi tiap jamnya hingga balon udara pada gelang habis dan dapat di aff 

menunjukkan bahwa dari 2 pasien ada komplikasi yang terjadi, pada Tn. S terjadi 

perdarahan minimal pada luka insisi dan pada Tn. D ada hematoma kecil didaerah 

insisi. Hasil penelitian yang dilakukan Wicaksono, Ta’adi, & Djamil (2020) terhadap 

kelompok cold pack yang menggunakan penekanan mekanik cold pack dengan lebar 

13cm x panjang 16 cm selama 30 menit, setelah penekanan mekanik cold pack , pasien 

diobservasi setiap jam selama 24 jam untuk kejadian hematoma. setelah selesai tidak 

terdapat timbulnya hematoma pada seluruh subjek penelitian pada kelompok 

eksperimen. Hasil uji Mann-Whitney perbandingan penggunaan bantal pasir, stepty-P 

dan cold pack dalam mencegah komplikasi hematoma pada pasien pasca cardiac 

catheterization di RSUP Haji Adam Malik Medan diperoleh p-value 0,038 < α (0,05) 

maka Ho ditolak dan Ha diterima yang artinya adanya perbedaan yang signifikan antara 

kelompok kontrol yang menggunakan bantal pasir dan stepty-P dengan kelompok 

eksperimen yang menggunakan cold pack. 

Hasil dari implementasi kompres dingin pada pasien Tn. T dan Tn. D dimana pada 

Tn. T tidak ada hematom dan tidak ada perluasan perdarahan di hari kedua post PCI dan 

untuk Tn. D hematom yang terjadi tidak meluas dan cenderung berkurang diameternya 

pada hari kedua. Penurunan suhu pada jaringan kulit akan menyebabkan peningkatan 
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vasokontriksi pembuluh darah (Oktoviono, 2020). Cold pack dengan ambulasi dini 

lebih baik digunakan dari pada bantal pasir dalam mengurangi kejadian hematoma pada 

pasien yang dilakukan kateterisasi jantung (Widodo, 2023). 

Kejadian hematoma yang dialami Tn. D post Tindakan PCI diperkirakan terjadi 

karena adanya Activated Partial Thromboplastin Time yang meningkat sebelum 

dilakukan Tindakan PCI yaitu 1.6x kontrol, yang artinya ada indikator faktor 

pembekuan darah memanjang dan berisiko untuk terjadi perdarahan dan hematoma. 

Hematoma adalah penumpukan darah tidak normal di luar pembuluh darah (Widodo, 

2023). Kondisi ini terjadi karena ada dinding pembuluh darah yang rusak sehingga 

darah bocor ke jaringan lain yang tidak semestinya. Kumpulan darah ini bisa berukuran 

setitik kecil, tapi bisa juga berukuran besar dan menyebabkan pembengkakan (Anas et 

al., 2022). Selain faktor APTT yang memanjang, faktor lain yang berpengaruh adalah 

usia yang sudah di atas 50 tahun dengan penyakit kronis hipertensi (Oktoviono, 2020). 

Menurut Anas (2022) usia pasien sangat mempengaruhi terjadinya hematoma pada post 

tindakan kateterisasi, hal ini disebabkan karena elastisitas pembuluh darah pada usia 

lanjut cenderung menurun. Frekuensi komplikasi meningkat pada prosedur-prosedur 

yang berisiko tinggi, kegawatan pada pasien yang berusia lanjut dengan penyakit 

pembuluh darah dan jantung seperti hipertensi. 

Penerapan standar operasional prosedur pada RS X dimana penatalaksanaan luka 

insisi post PCI menggunakan gelang balon (stepty-P) dengan diisi udara sebanyak 20ml 

dan dilakukan aspirasi setiap jamnya sebanyak 5ml dan bila tidak ada perdarahan terus 

diaspirasi tiap jamnya hingga balon udara pada gelang habis dan dapat di aff 

menunjukkan bahwa dari 2 pasien ada komplikasi yang terjadi, pada Tn. S terjadi 

perdarahan minimal pada luka insisi dan pada Tn. D ada hematoma kecil didaerah 

insisi. Penelitian dari Penerapan kompres dingin pada pasien pasca PCI menjadi terapi 

non farmakologis yang efektif dan efisien untuk menurunkan nyeri dan mencegah 

hematoma. Tujuan dari intervensi ini adalah pasien dapat nyaman, terhindar dari rasa 

nyeri dan cemas (Oktoviono, 2020). Penerapan kompres dingin menjadi salah satu 

intervensi yang murah, terjangkau dan aman serta mudah digunakan pada pasien dengan 

PCI (Nuraeni et al., 2023). 

 

PEMBAHASAN 

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa pemberian kompres dingin pada area 

insisi post PCI secara konsisten memberikan efek positif dalam mencegah hematoma 

dan mengurangi nyeri pada pasien. Intervensi ini memperlihatkan bahwa pada pasien 

Tn. T tidak terjadi perluasan perdarahan, bahkan pada hari kedua luka insisi sudah tidak 

menunjukkan tanda hematoma. Sedangkan pada pasien Tn. D, meskipun terdapat 

hematoma kecil sebelum pemberian intervensi, tidak terjadi perluasan dan diameternya 

cenderung mengecil setelah kompres dingin dilakukan secara rutin. 

Temuan ini sejalan dengan hasil studi dari Muhit et al. (2023) yang menyatakan 

bahwa kompres dingin berperan dalam meningkatkan vasokontriksi, mengurangi 

kecepatan aliran darah, dan memperbesar viskositas darah, sehingga efektif dalam 

mencegah terjadinya hematoma. Vasokontriksi yang ditimbulkan juga dapat 

mempercepat proses hemostasis lokal, terutama pada pasien yang mendapatkan terapi 

anti platelet maupun anti koagulan pasca PCI. 

Penerapan kompres dingin tidak hanya memberikan dampak fisiologis berupa 

pencegahan hematoma, tetapi juga efek psikologis berupa pengurangan nyeri dan 

kecemasan pasien. Ini didukung oleh hasil observasi pada pasien Tn. T yang merasa 
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lebih nyaman setelah dilakukan intervensi, serta memperlihatkan penurunan intensitas 

nyeri. Studi Muhith et al. (2023) menegaskan bahwa kompres dingin berfungsi sebagai 

anestesi lokal alami dengan menstimulasi reseptor dingin di kulit yang berkontribusi 

terhadap penghambatan transmisi rasa sakit. 

Efektivitas intervensi ini juga didukung oleh data perbandingan dengan metode 

konvensional seperti penggunaan bantal pasir dan stepty-P, yang dalam beberapa kasus 

masih menunjukkan kejadian hematoma dan perdarahan. Berdasarkan studi Wicaksono 

et al. (2020), penggunaan cold pack menunjukkan efektivitas lebih tinggi dibandingkan 

metode konvensional dalam mencegah komplikasi vaskular post kateterisasi jantung. 

Faktor risiko individu seperti usia, riwayat hipertensi, hiperkolesterolemia, dan 

kondisi laboratorium seperti APTT yang memanjang juga berkontribusi dalam 

menentukan potensi terjadinya hematoma. Oleh karena itu, intervensi non-farmakologis 

seperti kompres dingin menjadi pilihan yang sangat relevan, terutama bagi pasien 

dengan faktor risiko tinggi, karena sifatnya yang aman, murah, dan mudah 

diaplikasikan. 

Dengan demikian, implementasi intervensi keperawatan berupa kompres dingin 

ini dapat dijadikan sebagai bagian dari Standar Operasional Prosedur (SOP) perawatan 

pasien post PCI untuk mencegah hematoma dan meningkatkan kenyamanan pasien 

secara umum. Hasil studi ini memperkuat bukti ilmiah bahwa tindakan sederhana 

seperti kompres dingin dapat membawa dampak klinis yang signifikan dalam upaya 

pencegahan komplikasi post PCI. 

 

SIMPULAN 

Penerapan kompres dingin dengan menggunakan ice bag dan ice bag yang 

dilakukan selama 15-20 menit setelah tindakan PCI dapat mengurangi nyeri dan 

mencegah hematoma. Kompres dingin ini memiliki efek vasokontriksi pembuluh darah, 

memperlambat metabolisme jaringan, peningkatan viskositas darah, dan sebagai 

anestesi lokal dengan merangsang reseptor dingin di kulit sehingga menghambat 

pembentukan rasa sakit. 
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