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ACUTE PAIN NURSING CARE IN PATIENTS Mr. K WITH CAD POST PCI IN 

THE PJT INTERMEDIATE ROOM AT SANGLAH HOSPITAL DENPASAR 

 

ABSTRACT 

 

Preliminary: Coronary heart disease occurs due to atheroma plaque blockage in the 

coronary arteries. Various risk factors are the driving force for coronary heart disease, 

some of which can be modified and some are not. Various techniques have been 

developed to open blood vessels and restore perfusion of blood flow through the 

coronary arteries, one of which is the Percutaneous Coronary Intervention (PCI). The 

PCI procedure is associated with post-procedural vascular injury because it is often 

performed on the femoral artery. The reduction of post-PCI complications can be 

accomplished by immobilization such as lying supine in bed for 6-8 hours. The 

immobilizing process of the patient will cause discomfort such as low back pain, back 

pain, orthostatic hypotension, and tingling sensation. Nursing problems that arise in 

post-PCI patients are acute pain, risk of bleeding and risk of decreased cardiac output. 

The intervention to adjust the left and right oblique positions was analyzed with the 

concept of evidance based practice to obtain the latest knowledge based on clear and 

relevant evidence in making effective clinical decisions to treat acute pain problems in 

patients. The result was that after being given a left and right oblique position, the 

acute pain problem was resolved with the evaluation results not complaining of pain, 

no anxiety and decreased pain scale. 

Keywords: Percutaneous Coronary Intervention (PCI), acute pain, left and right 

oblique position 
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 ABSTRAK 

 

Pendahuluan: Penyakit jantung coroner terjadi karena sumbatan plak atheroma pada 

arteri coroner. Berbagai faktor risiko menjadi pendorong terjadinya penyakit jantung 

coroner, sebagian dapat dimodifikasi dan sebagian lagi tidak. Beragam teknik telah 

dikembangkan untuk membuka pembuluh darah dan mengembalikan perfusi aliran 

darah melalui arteri koroner, salah satunya adalah dengan Percutaneous Coronary 

Intervention (PCI). Prosedur PCI berhubungan dengan cedera vaskular post prosedural 

karena sering dilakukan pada arteri femoral. Pengurangan komplikasi paska PCI dapat 

dilakukan dengan imobilisasi seperti tidur terlentang di tempat tidur selama 6-8 jam. 

Proses imobilisasi pasien akan menimbulkan rasa tidak nyaman  seperti  nyeri 

pinggang, nyeri punggung, hipotensi orthostatik, dan kesemutan.Masalah keperawatan 

yang muncul pada pasien post PCI adalah nyeri akut, risiko perdarahan dan risiko 

penurunan curah jantung. Intervensi pengaturan posisi miring kiri dan miring kanan  

yang dianalisis dengan  konsep evidance based practice untuk mendapatkan knowledge 

atau pengetahuan terbaru berdasarkan evidence atau bukti yang jelas dan relevan dalam  

membuat keputusan klinis yang efektif untuk mengatasi masalah nyeri akut pada 

pasien.Hasilnya setelah diberikan posisi miring dan miring kanan  masalah nyeri akut 

teratasi  dengan hasil evaluasi stidak mengeluh nyeri, tidak gelisah dan skala nyeri 

menurun. 

 

Kata Kunci: Percutaneous Coronary Intervention (PCI), nyeri akut, posisi miring 

kiri dan miring kanan  
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