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TUJUAN UMUM

Setelah mengikuti perkuliahan ini
peserta pelatihan micro credential 
akan mampu menjelaskan konsep

Sindroma Koroner Akut (SKA)



Pengkajian SKA

POKOK BAHASAN

K

P

Konsep SKA



Sindroma Koroner Akut

Oklusi pada pembuluh
darah koroner,
menyebabkan
peningkatan frekuensi
dan durasi nyeri dada,
dan tidak dapat diatasi
dengan istirahat atau
nitrat.
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KARAKTERISTIK SKAPJK



Faktor Risiko
Aterosklerosis

• Genetik

• Merokok

• Obesitas

• Hypertensi

• Usia

• Diabetes

• Asupan Lemak Jenuh



Patofisiologi SKA
Perubahan yg tjd pd pembuluh darah koroner

Oleh karena penumpukan plak

Aterosklerosis

Gangguan pasokan darah koroner ke miokard

Area miokard kekurangan pasokan darah

Iskemia

Perubahan 
Repolarisasi listrik

Metabolisme
anaerob

Manifestasi klinis



Perubahan 
Repolarisasi listrik

Metabolisme
anaerob

Manifestasi 
Klinis

ST Segment
Elevasi Infark

Miokard

Non ST Segment
Elevasi Infark

Miokard

Metabolisme 
Anaerob

Nyeri

Pelepasan Enzim Asam Laktat

Troponin T CKMB



Pengkajian SKA:
3 komponen PENTING

Keluhan sakit dada yg berupa
APTS/UAP

Perubahan EKG, STEMI atau
Non STEMI dengan atau tanpa
Q patologik

Peningkatan Enzim jantung

MINIMAL 2 KOMPONEN= 
SKA



Dimana Rasa Nyeri Dirasakan?? 



Segmen ST, diukur dari 
akhir QRS s/d awal gel T

Normal :  Isoelektris
Kepentingan :  Elevasi Pada injuri/infark akut
Depresi Pada iskemia

Non STEMI STEMI



EKG
 STEMI:
Q waves , ST elevations, hyper acute T waves; followed by T 

wave inversions. 
Clinically significant ST segment elevations: 
> than 1 mm (0.1 mV) in at least two anatomical contiguous 

leads
 or 2 mm (0.2 mV) in two contiguous precordial leads (V2 

and V3)

Note: LBBB and pacemakers can interfere with diagnosis of 
MI on EKG



RA, RV, nodus
SA & AV, 
septum 

interventrikule
r, posterior 

superior, 
bagian LA dan

permukaan
diafragmatik

LV

2/3 dari
septum 

intraventrikel, 
sebagian

besar apeks, 
ventrikel kiri

anterior

atrium kiri, 
seluruh
dinding

posterior dan
1/3 septum 

intraventrikel
posterior

Menentukan Lokasi Infark 1. Lead I, aVL, V5, V6: 
Lateral = LCX

2. Lead II, III, aVF: Inferior 
= RCA

3. Lead V1, V2, V3, V4: 
Anterior = LAD
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•ST elevasi di II, III and aVF + formasi Q-wave tahap awal.
•Perubahan resiprokal aVL.
•ST elevasi di lead III > II dengan perub resiprokal di lead I and ST elevasi di V1-2 → okluasi RCA b.d
infark Ventrikel kanan? → kit aperlu melakukan rekaman jantung bayangan cermin di sisi kanan
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