
 
 

 
 

BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1 Konsep Penyakit Non ST-Elevasi Miokard Infark (NSTEMI) 

2.1.1 Pengertian  

NSTEiMI adalah keitidakseiimbangan peirmintaan dan suplai 

oksigein kei miokardium akibat peinye impitan arteiri koroneir yang 

meinye ibabkan iskeimia miokardium lokal. Iskeimia yang beirsifat 

seimeintara akan meinyeibabkan peirubahan reiveirsiblei pada tingkat seil dan 

jaringan (Gusti, 2019).  

NSTEiMI meirupakan tipei infark miokard tanpa eileivasi seigmein 

ST yang diseibabkan oleih obstruksi koroneir akut akibat eirosi dan ruptur 

plak atheiroma yang meinimbulkan keitidakseiimbangan suplai dan 

keibutuhan oksigein. Pada non steimi, thrombus yang teirbeintuk biasanya 

tidak meinye ibabkan oklusi meinyeiluruh lumein arteiri koroneir 

(Yuvindanati, 2021).  

Dari keidua peingeirtian di atas dapat disimpulkan bahwa 

NSTEiMI adalah infark miokard tanpa eileivasi seigmein ST yang teirjadi 

kareina peinurunan pasokan oksigein kei miokardium akibat peinyeimpitan 

arteiri koroneir seihingga meinye ibabkan iskeimia lokal. 



 

 
 

2.1.2 Etiologi  

Meinurut Ariani (2018) Sumbeir masalah seisungguhnya hanya 

teirleitak pada peinyeimpitan peimbuluh darah jantung (vasokontriksi). 

Peinyeimpitan ini diakibatkan oleih eimpat hal, meiliputi : 

1. Adanya timbunan leimak (ateiroskleirosis) dalam peimbuluh darah 

akibat konsumsi koleisteirol tinggi 

2. Sumbatan (thrombosis) oleih seil beiku darah (thrombus) 

3. Vasokontriksi atau peinyeimpitan peimbuluh darah akibat keijang yang 

teirus meineirus 

4. Infeiksi pada peimbuluh darah 

Faktor risiko yang dapat meimpeirceipat teirjadinya NSTEiMI 

adalah seibagai beirikut : 

1. Hipeirteinsi  

Orang yang meimpunyai teikanan darah tinggi beirisiko meingalami 

peinyakit jantung, dan bahkan strokei. Hal ini dikareinakan teikanan 

darah tinggi meimbuat jantung beikeirja deingan beirat seihingga lama 

keilamaan jantung juga keicapaian dan sakit. Bahkan jika ada 

sumbatan di peimbuluh darah koroneir jantung maupun darah yang 

lain, teikanan darah tinggi akan beirakibat pada peicahnya peimbuluh 

darah. 

2. Koleisteirol  

Koleisteirol yang tinggi meirupakan faktor risiko teirjadinya NSTEiMI. 

Keileibihan makanan yang meingandung koleisteirol dapat 



 

 
 

meinye ibabkan koleisteirol dalam darah meinjadi tinggi, dan tidak baik 

bagi jantung. Apabila kadar koleisteirol pada angka diatas 160 mg/dl, 

maka dapat dikatakan bahwa kadar koleisteirol beirada pada leiveil 

tinggi. Inilah yang lama keilamaan akan meinyeibabkan teirbeintuknya 

plak atau peinyumbatan pada peimbuluh darah. Apabila peinyumbatan 

yang parah sudah teirjadi maka jantung akan meirasakan nyeiri dada. 

3. Keileibihan beirat badan atau obeisitas 

Orang deingan keileibihan beirat badan beirisiko meingalami seirangan 

jantung. Seilain itu keileibihan beirat badan beirisiko untuk teirjadinya   

kadar koleisteirol yang tinggi dan peinyakit diabeiteis. Seimakin geimuk 

seiseiorang seimakin tinggi pula kandungan leimak dalam tubuh. 

Keileibihan beirat badan juga meingakibatkan seinsitivitas insulin (zat 

peingontrol gula darah) meinurun seihingga kadar gula darah yang 

tidak teirkeindali seiring teirjadi pada orang yang teirlalu geimuk. Gula 

darah yang tinggi inilah yang diseibut deingan peinyakit gula 

(diabeiteis). Peinyakit gula meirupakan salah satu peinyakit yang 

banyak meinimbulkan komplikasi, salah satunya meinimbulkan    

komplikasi peinyakit jantung (Ariani, 2018). 



 

 
 

 

 

2.1.3 Patofisiologi  

Non ST-Eileivasi Miokard Infark (NSTEiMI) dimuilai pada saat 

plak ateiroskleirotik teirganggui. Plak pada arteiri koroneir teirseibuit 

meirangsang agreigasi trombosit dan peimbeintuikan trombuis yang teirjadi 

di peimbuiluih darah koroneir seihingga dapat meinceigah peirfuisi miokard. 

Jika peirfu isi miokard teiruis meinuiru in tidak dipuilihkan dalam waktui 

seikitar 20 meinit, miokard akan neikrosis dan meinyeibabkan keiruisakan 

yang ireiveirsibeil (Peirtiwi, 2020). 

Dampak dari kontraktilitas miokard yaitui teirjadinya peinuiruinan 

cuirah jantuing. Diawali dari peinuiru inan cuirah jantuing dan peinuiruinan 

teikanan darah akan meirangsang peileipasan hormon eipineifrin dan 

noreiphineiphrinei yang dalam tuibuih beiruisaha meingimbangi peiningkatan 

deinyuit jantuing, teikanan darah dan afteirload yang meinyeibabkan 

keibuituikan oksigein pada miokard meiningkat. Seiiring meiningkatnya 

peirmintaan oksigein kei miokard meingakibatkan waktui suiplai oksigein ke i 

otot jantu ing meinuiruin dan jaringan yang iskeimik bisa meinjadi neikrotik 

(Peirtiwi, 2020).  

Manifeistasi akuit NSTEiMI teirdapat dari plak ateiroma peimbuiluih 

darah koroneir yang koyak ataui peicah. Hal ini beirkaitan deingan 

peiruibahan komposisi plak dan peinipisan tuiduing fibruis yang meinuituipi 

plak teirseibuit. Keijadian ini akan diikuiti oleih proseis agreigasi trombosit 

dan aktivasi jaluir koaguilasi. Teirbeintuiklah trombuis yang kaya trombosit. 



 

 
 

Trombuis ini akan meinyu imbat liang peimbuiluih darah koroneir, baik 

seicara total mauipuin parsial; ataui meinjadi mikroeimboli yang 

meinyuimbat peimbuiluih koroneir yang leibih distal. Seilain itui teirjadi 

peileipasan zat vasoaktif yang meinyeibabkan vasokonstriksi seihingga 

meimpeirbeirat gangguian aliran darah koroneir. Beirkuirangnya aliran darah 

koroneir meinyeibabkan iskeimia miokardiuim. Pasokan oksigein yang 

beirheinti seilama kuirang-leibih 20 meinit meinyeibabkan miokardiuim 

meingalami neikrosis (infark miokard). Infark miokard tidak seilalui 

diseibabkan oleih okluisi total peimbuiluih darah koroneir. Obstruiksi 

suibtotal yang diseirtai vasokonstriksi yang dinamis dapat meinye ibabkan 

teirjadinya iskeimia dan neikrosis jaringan otot jantuing (miokard). Pasiein 

meingalami NSTEiMI kareina obstruiksi dinamis akibat spasmei lokal dari 

arteiri koronaria eipicardial (Peirtiwi, 2020).  

 

 

 

 



 

 
 

2.1.4 Pathway  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Bagan 2. 1 Pathway NSTEMI 

(Muhammad Deri Ramadhan (2016) dalam Yuvindanati, 2021) 
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2.1.5 Tanda dan Gejala 

Meinuiruit Guisti (2019) tanda dan geijala NSTEiMI adalah : 

a. Nye iri dada 

Nye iri yang beirlangsuing seilama 30 meinit pada angina kuirang. Seilain 

itui pada angina, nyeiri akan hilang saat dibawa beiristirahat namuin 

lain halnya deingan NSTEiMI. 

b. Seisak nafas 

Diseibabkan oleih adanya peiningkatan meindadak antara teikanan 

diastolik veintrikeil kiri, disaat itu i peirasaan ceimas juiga meinimbuilkan 

hipeirveintilasi. Pada infark tanpa geijala nye iri ini, seisak nafas 

meiruipakan tanda adanya disfuingsi veintrikeil kiri yang beirmakna. 

c. Geijala gastrointeistinal 

Meiningkatkan aktivitas vagal diseibabkan muial dan muintah, 

biasanya leibih seiring pada infark infeirior, dan stimuilasi diafragma 

pada infark infeirior juiga bisa meinye ibabkan ceiguikan. 

d. Geijala lain 

Teirmasuik palpitasi, rasa puising ataui sinkop dari aritmia veintrikeil 

dan geilisah. 

 

 

 

 



 

 
 

2.1.6 Komplikasi 

Meinuiruit Peirtiwi (2020) komplikasi NSTEiMI adalah :  

a. Syok kardiogeinik 

Syok kardiogeinik ditandai oleih gangguian fuingsi veintrikeil kiri yang 

meingakibatkan gangguian fuingsi veintrikeil kiri yaitui meingakibatkan 

gangguian beirat pada peirfuisi jaringan dan peinghantaran oksigein ke i 

jaringan yang khas pada syok kardiogeinik yang diseibabkan oleih 

infark miokardiuim akuit adalah hilangnya 40% ataui leibih jaringan 

otot pada veintrikeil kiri dan neikrosis vocal diseiluiruih veintrikeil kareina 

keitidakseiimbangan antara keibuituihan dan suiplai oksigein 

miokardiuim. 

b. Eideima parui  

Eideima parui teirjadi deingan cara yang sama seipeirti eideima pada 

uiuimnya didalam tuibuih. Faktor apapuin yang meinyeibabkan cairan 

inteirstitial parui meiningkat dari batas neigativei meinjadi batas positif. 

Peinyeibab keilainan parui yang paling uimuim adalah : 

1. Gagal jantuing sisi kiri (peinyakit katuip mitral) deingan akibat 

peiningkatan teikanan kapileir parui dan meimbanjiri ruiang 

inteirstitial dan alveioli. 

2. Keiruisakan pada meimbranei kapileir parui yang diseibabkan oleih 

infeiksi seipeirti pneiuimonia ataui teirhiruipnya bahan bahan yang 

beirbahaya seipeirti gas klorin ataui gas suilfuir dioksida. Masing 



 

 
 

masing meinyeibabkan keibocoran proteiin plasma dan cairan 

seicara ceipat keiluiar dari kapileir. 

2.1.7 Pemeriksaan Penunjang 

a. EiKG 

Karakteiristik abnormalitas gambaran EiKG yang diteimuii pada 

NSTE iMI adalah deipreisi seigmein ST ata eileivasi transieint dana tau i 

peiruibahan pada geilombang T (inveirsi geilombang T, geilombang T 

yang datar, geilombang T pseiuido-normal) (Yuivindanati, 2021).  

Peiruibahan EiKG beiruipa deipreisi seigmeint ST ≥ 1 mm pada 2 sadapan 

yang beirdeikatan pada limb leiad dan ataui seigmein deipreisi ≥ 2 mm 

pada 2 sadapan cheist leiad (Ningsih, 2022). 

b. Laboratoriuim  

Troponin T dan troponin I meiru ipakan tanda neikrosis miokard leibih 

speisifik dari pada CK ataui CKMB. Pada pasiein IMA, peiningkatan 

troponin di darah peirifeir saat 3-4 jam dan dapat tinggal sampai 2 

minggui. 

c. Rontgein thorax  

Dilaku ikan uintuik meineintuikan u ikuiran, siluieit, dan posisi jantuing. 

Muingkin normal ataui meinuinjuikan peimbeisaran jantuing diduiga 

gagal jantuing kongeistif ataui aneiuirisma veintrikuileir. 

d. CT scan parui 

 

 



 

 
 

2.1.8 Penatalaksanaan  

Pasiein yang meingalami NSTEiMI di istirahatkan di teimpat tiduir 

atas peimantauian EiKG uintuik meimantaui seigmein ST dan irama jantuing. 

Beibeirapa komponein uitama yang haruis dibeirikan pada pasiein NSTEiMI 

yaitui (Guisti, 2019) : 

a. Istirahat  

b. Dieit reindah garam  

c. Meimbeiri digitalis uintuik meimbantui kontraksi jantu ing atau i 

meimpeirlambat freikuieinsi 

d. Pada jantuing, hasil yang diharapkan peiningkatan cuirah jantuing 

meinuiruin 

e. Peimbeiria diuireitic, uintuik meimacui eiksreisi natriuim dan air meilaluii 

ginjal. jika suidah direiseipkan haruis dibeirikan pada waktui siang hari 

suipaya tidak teirganggui istirahat pasiein pada malam hari, intakei dan 

ouitpuit pasiein peirlui dicatat agar pasiein tidak meingalami keihilangan 

cairan saat dibeirikan diuireitic, pasiein juiga peirlui meinimbang beirat 

badan seitiap hari, suipaya tidak teirjadi peiruibahan pada tuirgor kuilit, 

peirlui di peirhatikan tanda-tanda deihidrasi. 

f. Morfin, dibeirikan agar meinguirangi nafas seisak pada asmacardial, 

namuin hati-hati deipreisi pada peirnapasan. 

g. Peimbeirian oksigein 

h. Teirapi natriuim nitropuirisida dan vasodilator, obat-obatanvasoaktif 

meiruipakan peingobatan peirtama pada pasiein gagal jantuing dalam 



 

 
 

meingu irangi impeidansi (teikanan) teirhadap peinyeimbuiran darah oleih 

veintrikeil. 

 

2.2 Konsep Asuhan Keperawatan Pada Pasien Non ST - Elevasi Miokard 

Infark 

2.2.1 Pengkajian  

a. Ideintitas  

1. Ideintitas kliein : nama, TTL, uimuir, jeinis keilamin, agama, 

peindidikan, peikeirjaan, statu is peirnikahan, suikui/bangsa, tanggal 

masuik RS, no meidreik, diagnosa meidis, alamat. 

2. Ideintitas peinangguing jawab : nama, uimuir, jeinis keilamin, 

peindidikan, peikeirjaan, agama, huibuingan deingan kliein, alamat. 

b. Keiluihan uitama 

Keiluihan yang dirasakan biasanya beiruipa nye iri dada seipeirti teirteikan 

ataui teirtindih beinda beirat, nye iri meinjalar kei dagui, leiheir, tangan, 

puingguing dan eipigastriuim, diseirtai geijala tambahan beiru ipa seisak 

nafas, muial, muintah, nyeiri eipigastriuim, keiringat dingin, sinkopei dan 

ceimas 

c. Riwayat peinyakit seikarang 

Peirlui dikaji dan ditanyakan keipada pasiein teirkait keiluihan nyeiri dada 

yang dirasakan, masalah keiseihatan lainnya yang timbuil, riwayat 

aleirgi dan tindakan yang pasiein lakuikan saat meindapati kondisi 

sakit. Kareina kliein deingan gangguian sisteim kardiovaskuileir 



 

 
 

biasanya meingeiluihkan nyeiri dada, keisuilitan beirnafas dan 

meirasakan muidah leilah akibat kuirangnya peirfuisi. 

d. Riwayat peinyakit dahuilui 

Pada riwayat keiseihatan dahuilu i, apakah pasiein peirnah meindeirita 

peinyakit yang sama ataui peirlui dikaji apakah pasiein peirnah 

meingalami peinyakit yang beirat ataui suiatui peinyakit teirteintui yang 

meimu ingkinkan akan beirpeingaruih pada keiseihatan seikarang, 

misalnya hipeirteinsi, diabeiteis meilituis. 

e. Riwayat peinyakit keiluiarga 

Hal yang peirlui dikaji dalam keilu iarga pasiein, adakah yang meindeirita 

peinyakit yang sama deingan kliein, hipeirteinsi, diabeiteis meilituis, 

strokei dan peinyakit jantuing lainnya. 

f. Peimeiriksaan fisik  

1. Keiadaan uimuim 

Keiadaan uimuim kliein muilai saat peirtama kali beirteimui deingan 

kliein dan dilanjuitkan meinguikuir tanda-tanda vital, biasanya pada 

NSTEiMI keiadaan uimuim kliein leimah. 

2. Tanda – tanda vital 

Peimeiriksaan meilipuiti (teikanan darah, nadi, reispirasi, suihui), 

uimuimnya pasiein meingalami peiningkatan pada teikanan darah, 

nadi, dan reispirasinya. 

 

 



 

 
 

3. Sisteim peirnapasan  

Biasanya diteimuikan peirnapasan cuiping hiduing, sianosis, 

peirnapasan meiningkat, ada otot bantui peirnapasan, kadang ada 

teirdeingar buinyi nafas tambahan. 

4. Sisteim cardiovaskuileir 

Biasanya diteimuikan disteinsi veina juiguilaris, biasanya iktuis 

kordis tampak dan teiraba, Irama dapat teiratuir ataui tidak, 

biasanya ada buinyi jantuing tambahan S3 ataui S4 ataui muirmuir. 

5. Sisteim geinitouirinaria 

Peinguikuiran voluimei keiluiaran uirinei beirhuibuingan deingan asuipan 

cairan pasiein, peirlui meimantaui adanya oliguiria kareina 

meiruipakan tanda awal dari syok kardiogeinik. 

6. Sisteim peinceirnaan 

Muikosa bibir keiring, biasanya buinyi uisuis meinuiruin. 

7. Sisteim eikstreimitas dan inteiguimein 

Warna kuilit biasanya puicat, CRT biasanya >2 deitik, eideima, 

pitting eideima uimuinya diteimuikan di eikstreimitas bawah, 

clu ibbing fingeirs dan toeis kareina hipoksi kronis pada dasar 

jaringan kuikui, suihui eikstreimitas dingin akibat vasokontriksi ataui 

peinuiruinan aliran darah kei jaringan peirifeir. 

 

 

 



 

 
 

8. Sisteim muiskuiloskeileital 

Keileimahan deingan ataui tanpa aktivitas, keikuiatan otot meinuiruin, 

aktivitas dibantui, tirah baring, eideima eikstreimitas, peinuiruinan 

fu ingsi anggota geirak 

2.2.2 Diagnosa Keperawatan 

Meinu iruit (Aspaiani, 2016) diagnosa keipeirawatan yang muincuil 

pada kliein deingan NSTEiMI yaitui : 

a. Peinuiruinan cuirah jantuing beirhuibu ingan deingan peiruibahan irama 

jantuing, peiruibahan preiload, peiru ibahan afteirload, peiruibahan 

kontraktilitas. (D.0008) 

b. Gangguian peirtuikaran gas beirhuibu ingan deingan keitidakseiimbangan 

veintilasi-peirfuisi, peiruibahan meimbranei alveiolu is-kapileir. (D.0003) 

c. Pola nafas tidak eifeiktif beirhuibuingan deingan hambatan uipaya nafas 

(mis. Nyeiri saat beirnafas). (D.0005) 

d. Peirfuisi peirifeir tidak eifeiktif beirhuibuingan deingan peinuiruinan aliran 

arteiri dan/atau i veina. (D.0009) 

e. Intoleiransi aktivitas beirhuibuingan deingan keitidakseiimbangan 

antara su iplai dan keibuituihan oksigein, keileimahan. (D.0056) 

f. Nye iri akuit beirhuibuingan deingan agein peinceideira fisiologis (mis. 

Iskeimia). (D.0077) 

g. Ansieitas beirhuibuingan deingan ancaman teirhadap keimatian, kuirang 

teirpapar informasi. (D.0080)



 

 
 

 

2.2.3 Perencanaan  

Tabel 2. 1 Perencanaan Intervensi Keperawatan NSTEMI 

 

No Diagnosa Keperawatan Tujuan dan Kriteria Hasil Intervensi Rasional 

1 Peinuiruinan cuirah jantuing be irhuibuingan 

de ingan pe iruibahan irama jantuing, pe iruibahan 

pre iload, peiruibahan afte irload, pe iruibahan 

kontraktilitas. (D.0008) 

 

a. Ge ijala dan tanda mayor 

1. Suibje iktif  

a) Peiruibahan irama jantuing  

1) Palpitasi  

b) Peiruibahan pre iload  

1) Le ilah 

c) Peiruibahan afte irload 

1) Dyspne ia  

d) Peiruibahan kontraktilitas 

1) Paroxysmal noctuirnal 

dyspneia (PND) 

Curah jantung (L.02008)  

Se ite ilah dilakuikan tindakan 

ke ipe irawatan diharapkan cuirah 

jantuing me iningkat de ingan krite iria 

hasil : 

1. Palpitasi me inuiruin 

2. Brakikardia/takikardia 

me inuiruin 

3. Gambaran E iKG aritmia 

me inuiruin 

4. E ide ima me inuiruin 

5. Dyspne ia me inuiruin 

6. Suiara jantuing S3/S4 

me inuiruin 

7. Teikanan darah me imbaik 

Perawatan jantung 

(I.02075) 

Obse irvasi : 

1. Ideintifikasi 

tanda/ge ijala 

pe inuiruinan cuirah 

jantuing  

2. Monitor te ikanan 

darah 

3. Monitor intake i dan 

ouitpuit cairan 

4. Monitor satuirasi 

oksige in 

5. Monitor ke iluihan 

nye iri dada 

6. Monitor aritmia 

Obse irvasi : 

1. Dapat me imbe irikan 

pe ingarahan dalam 

me ilakuikan tindakan 

ke ipe irawatan se isuiai 

tanda/ge ijala yang 

muincuil 

2. Uintuik me ine intuikan 

pe irke imbangan 

ke ipe irawatan 

se ilanjuitnya 

3. Uintuik me ince igah 

ke ihilangan ataui 

ke ile ibihan cairan  

4. Uintuik me inguikuir 

pe irse intase i 



 

 
 

2) Ortopne ia 

3) Batuik 

2. Objeiktif  

a) Peiruibahan irama jantuing 

1) Brakikardia/takikardia 

2) Gambaran E iKG aritmia 

ataui gangguian konduiksi 

b) Peiruibahan pre iload 

1) E ide ima 

2) Diste insi ve ina juiguilaris 

3) Ce intral ve inouis pre issu ire i 

(CVP) 

me iningkat/me inuiruin 

4) He ipatome igali 

c) Peiruibahan afte irload 

1) Teikanan darah 

me iningkat/me inuiruin 

2) Nadi peirife ir te iraba le imah 

3) Capillarity re ifill time i >3 

de itik 

4) Oliguiria 

Teirapeiuitik : 

1. Posisikan pasie in 

se imi fowle ir ataui 

fowle ir de ingan kaki 

ke i bawah ataui posisi 

nyaman 

2. Be irikan oksige in 

uintuik 

me impe irtahankan 

satuirasi oksige in 

>94% 

E iduikasi : 

1. Anjuirkan be iraktifitas 

fisik se icara be irtahap 

dan se isuiai tole iransi 

Kolaborasi : 

1. Kolaborasi 

pe imbe irian 

antiaritmia, jika 

pe irlui 

he imoglobin yang 

be irikatan de ingan 

oksige in 

5. Uintuik me inge itahuii 

ada tidaknya ke iluihan 

nye iri dada 

6. Uintuik me inge itahuii 

irama jantuing 

Teirapeiuitik : 

1. Me inguirangi 

konsuimsi oksige in 

dan me imaksimalkan 

e ikspansi parui 

2. Uintuik me ime inuihi 

ke ibuituihan miokard 

uintuik me ilawan e ife ik 

hipoksia dan iske imia 

E iduikasi : 

1. Diharapkan e ikspansi 

dada leibih optimal 

dan be iban ke irja 

jantuing be irkuirang 



 

 
 

5) Warna kuilit puicat 

dan/ataui sianosis 

d) Peiruibahan kontraktilitas  

1) Teirdeingar suiara jantuing 

S3 dan/ataui S4 

2) E ije iction fraction (EiF) 

me inuiruin 

 

b. Ge ijala dan tanda minor  

1. Suibje iktif 

a) Peiruibahan pre iload  

(tidak te irse idia) 

b) Peiruibahan afte irload 

(tidak te irse idia) 

c) Peiruibahan kontraktilitas  

(tidak te irse idia) 

d) Peirilakui/e imosional 

1) Ge ilisah 

2) Ce imas  

2. Objeiktif  

a) Peiruibahan pre iload 

1) Muirmuir jantuing 

Kolaborasi : 

1. Uintuik me inangani 

gangguian irama 

jantuing 



 

 
 

2) Be irat badan beirtambah 

3) Pu ilmonary arteiry we idge i 

pre issu ire i (PAWP) 

me inuiruin 

b) Peiruibahan afte irload 

1) Pu ilmonary vascuilar 

re isistance i (PVR) 

me iningkat/me inuiruin 

2) Syste imic vascu ilar 

re isitance i (SVR) 

me iningkat/me inuiruin 

c) Peiruibahan kontraktilitas  

1) Cardiac indeix (CI) 

me inuiruin 

2) Le ift ve intricu ilar stroke i 

work inde ix (LVSWI) 

me inuiruin 

3) Stroke i voluime i inde ix 

(SVI) me inuiruin 

d) Peirilakui/e imosional 

(tidak te irse idia) 

 



 

 
 

2 Gangguian pe irtuikaran gas be irhuibuingan 

de ingan ke itidakse iimbangan ve intilasi-

pe irfuisi, pe iruibahan me imbrane i alve ioluis-

kapile ir. (D.0003) 

 

a. Ge ijala dan tanda mayor 

1. Suibje iktif  

a) dispne ia 

2. Objeiktif  

a) PCO2 me iningkat/me inuiruin 

b) PO2 me inuiruin 

c) Takikardia 

d) pH arte iri me iningkat/me inuiruin 

e) buinyi napas tambahan 

 

b. Ge ijala dan tanda minor  

1. Suibje iktif  

a) Puising 

b) Peinglihatan kabuir 

2. Objeiktif  

a) Sianosis 

b) Diaphore isis 

Pertukaran gas (L.01003) 

Se ite ilah dilakuikan tindakan 

ke ipe irawatan diharapkan pe irtuikaran 

gas me iningkat de ingan krite iria hasil 

: 

1. Dyspne ia me inuiruin 

2. Buinyi napas tambahan 

me inuiruin 

3. Takikardia me inuiruin 

4. Pola napas me imbaik 

5. PCO2 dan PO2 me imbaik 

 

Pemantauan respirasi 

(I.01014) 

Obse irvasi : 

1. Monitor fre ikuie insi, 

irama, ke idalaman 

dan uipaya napas 

2. Monitor pola napas 

3. Monitor satuirasi 

oksige in  

4. Auiskuiltasi buinyi 

napas 

Teirapeiuitik : 

1. Dokuime intasikan 

hasil pe imantauian 

E iduikasi : 

1 Jeilaskan tuijuian dan 

prose iduir 

pe imantauian 

2 Informasikan hasil 

pe imantauian, jika 

pe irlui 

Obse irvasi : 

1. Uintuik me ilihat ada 

tidaknya pe ingguinaan 

otot bantui uintuik 

be irnapas 

2. Uintuik me inge itahuii 

pola napas te iratuir 

ataui tidak 

3. Uintuik me inguikuir 

pe irse intase i 

he imoglobin yang 

be irikatan de ingan 

oksige in 

4. Uintuik me inge itahuii 

ada tidaknya buinyi 

napas tambahan 

Teirapeiuitik : 

1. Uintuik 

me indokuime intasikan 

hasil pe imantauian 

 

 



 

 
 

c) Ge ilisah 

d) Napas cuiping hiduing 

e) Pola napas abnormal 

(ce ipat/lambat, re iguilar/ire iguile ir, 

dalam/dangkal) 

f) Warna kuilit abnormal (mis. 

Puicat, ke ibiruian) 

g) Ke isadaran me inuiruin 

E iduikasi : 

1. Se ibagai inform 

conse int uintuik 

me indapat 

pe irse ituijuian pasie in 

2. Me imbe irikan 

pe irawatan lanjuitan 

jika dalam 

pe imantauian te irjadi 

pe inuiruinan fre ikuie insi 

pe irnpasan dan/ataui 

satrasi oksige in 

 

3 Pola nafas tidak e ife iktif be irhuibuingan 

de ingan hambatan uipaya nafas (mis. Nye iri 

saat be irnafas). (D.0005) 

 

a. Ge ijala dan tanda mayor 

1. Suibje iktif  

a) dispne ia 

2. Objeiktif 

Pola napas (L.01004) 

Se ite ilah dilakuikan tindakan 

ke ipe irawatan diharapkan pola napas 

me imbaik de ingan krite iria hasil : 

1. Dyspne ia me inuiruin 

2. Fre ikuie insi napas me imbaik 

3. Peingguinaan otot bantui 

napas me inuiruin 

 

Manajemen jalan napas 

(I.01011) 

Obse irvasi : 

1. Monitor pola napas 

2. Monitor buinyi napas 

tambahan 

Teirapeiuitik : 

1. Posisikan se imi 

fowle ir ataui fowle ir 

Obse irvasi : 

1. Uintuik me ilihat ada 

tidaknya pe ingguinaan 

otot bantui uintuik 

be irnapas dan pola 

napas te iratuir ataui 

tidak 



 

 
 

a) Peingguinaan otot bantui 

pe irnapasan 

b) Fase i e ikspirasi me imanjang 

c) Pola napas abnormal (mis. 

Takipne ia, bradypne ia, 

hipe irve intilasi, kuismauil, 

che iynei-stoke is) 

 

b. Ge ijala dan tanda minor  

1. Suibje iktif  

a) Ortopne ia  

2. Objeiktif 

a) Peirnapasan pu irse i-lip  

b) Peirnapasan cuiping hiduing 

c) Diame ite ir thoraks ante irior-

poste irior me iningkat 

d) Ve intilasi se ime init me inuiruin 

e) Kapasitas vital me inuiruin 

f) Teikanan e ikspirasi me inuiruin 

g) Teikanan inspirasi me inuiruin 

h) E ikskuirsi dada beiruibah 

2. Be irikan oksige in, jika 

pe irlui 

E iduikasi : 

1. Ajarkan te iknik batuik 

e ife iktif 

Kolaborasi : 

1. Kolaborasi 

pe imbe irian 

bronkodilator, 

e ikspe itoran, 

muikolitik, jika pe irlui 

2. Uintuik me inge itahuii 

ada tidaknya buinyi 

napas tambahan 

Teirapeiuitik : 

1. Me inguirangi 

konsuimsi oksige in 

dan me imaksimalkan 

e ikspansi parui 

2. Me iningkatkan 

oksige in yang 

te irse idia uintuik 

me ime inuihi 

ke ibuituihan miokard 

uintuik me ilawan e ife ik 

hioksia dan iske imia 

E iduikasi : 

1. Me imbe irsihkan 

saluiran napas dan 

me imfasilitasi 

pe ingiriman oksige in 

 

 



 

 
 

Kolaborasi : 

1. Me iningkatkan 

konge isti alve ioluis 

de ingan me ile ibarkan 

saluiran uidara ke icil 

dan me imbantui 

me inguirangi konge isti 

parui 

 

4 Peirfuisi pe irife ir tidak e ife iktif be irhuibuingan 

de ingan pe inuiruinan aliran arte iri dan/ataui 

ve ina. (D.0009) 

 

a. Ge ijala dan tanda mayor 

1. Suibje iktif 

(tidak te irse idia) 

2. Objeiktif 

a) Peingisian kapile ir >3 deitik 

b) Nadi peirife ir me inuiruin ataui 

tidak te iraba 

c) Akral te iraba dingin 

d) Warna kuilit puicat 

Perfusi perifer (L.02011) 

Se ite ilah dilakuikan tindakan 

ke ipe irawatan diharapkan pe irfuisi 

pe irife ir me iningkat de ingan krite iria 

hasil : 

1. Ke ikuiatan nadi pe irife ir 

me iningkat 

2. Warna kuilit puicat 

me inuiruin 

3. Akral me imbaik 

4. Peingisian kapile ir 

me imbaik 

5. Tuirgor kuilit me imbaik 

Perawatan sirkulasi 

(I.02079) 

Obse irvasi : 

1. Peiriksa sirkuilasi 

pe irife ir 

2. Ideintifikasi faktor 

risiko gangguian 

sirkuilasi 

Teirapeiuitik : 

1. Lakuikan hidrasi 

E iduikasi : 

1. Anjuirkan 

me ingguinakan obat 

Obse irvasi : 

1. Uintuik me inge itahuii 

kondisi sirkuilasi 

pe irife ir 

2. Uintuik me inge itahuii 

pe inye ibab te irjadinya 

gangguian sirkuilasi 

Teirapeiuitik : 

1. Uintuik me imbatasi 

cairan yang masuik 

ke i tuibuih 

 

 



 

 
 

e) Tuirgor kuilit me inuiruin 

 

b. Ge ijala dan tanda minor  

1. Suibje iktif 

a) Paraste isia 

b) Nye iri e ikstre imitas (klauidikasi 

inte irmite in)  

2. Objeiktif 

a) E ide ima 

b) Peinye imbuihan luika lambat 

c) Inde iks ankle i-brachial <0,90 

d) Bruiit fe imoral 

 

6. Teikanan darah me imbaik 

 

pe inuiruin te ikanan 

darah, antikoaguilan, 

dan pe inuiruin 

kole iste irol, jika pe irlui 

2. Anjuirkan program 

re ihabilitasi vascuilar 

3. Informasikan tanda 

dan ge ijala daruirat 

yang haruis 

dilaporkan 

 

E iduikasi : 

1. Uintuik me imastikan 

se imuianya dalam 

re intang normal 

2. Uintuik me imuilihkan 

gangguian pada 

jantuing 

3. Uintuik me inambah 

pe inge itahuian pasie in 

5 Intole iransi aktivitas be irhuibuingan de ingan 

ke itidakse iimbangan antara suiplai dan 

ke ibuituihan oksige in, ke ile imahan. (D.0056) 

 

 

a. Ge ijala dan tanda mayor 

1. Suibje iktif 

a)  Me inge iluih Le ilah 

2. Objeiktif 

Toleransi aktvitas (L.05047) 

Se ite ilah dilakuikan tindakan 

ke ipe irawatan diharapkan tole iransi 

aktivitas me iningkat de ingan krite iria 

hasil : 

1. Ke iluihan Le ilah me inuiruin 

2. Dyspne ia me inuiruin 

3. Aritmia me inuiruin 

4. Fre ikuie insi nadi me imbaik 

Manajemen energi (I.05178) 

Obse irvasi : 

1. Monitor ke ile ilahan 

fisik dan e imosional 

2. Monitor pola dan 

jam tiduir 

 

 

 

Obse irvasi : 

1. Se ibagai indicator 

dalam pe imbe irian 

tindakan 

ke ipe irawatan se isuiai 

de ingan ke iluihan 

pasie in 

2. Uintuik me inge itahuii 

ada tidaknya 



 

 
 

a) Fre ikuie insi jantuing me iningkat 

>20% dari kondisi istirahat 

 

b. Ge ijala dan tanda minor  

1. Suibje iktif  

a) Dyspne ia saat/se ite ilah aktivitas 

b) Me irasa tidak nyaman se ite ilah 

be iraktivitas 

c) Me irasa le imah 

2. Objeiktif 

a) Teikanan darah be iruibah >20% 

dari kondisi istirahat 

b) Gambaran E iKG me inuinjuikan 

aritmia saat/se ite ilah aktivitas 

c) Gambaran E iKG me inuinjuikan 

iske imia 

d) Sianosis 

 

 

 

5. Teikanan darah me imbaik 

6. Satuirasi oksige in me imbaik 

7. Fre ikuie insi napas me imbaik 

 

Teirapeiuitik : 

1. Lakuikan latihan 

re intang ge irak pasif 

dan/ataui aktif 

E iduikasi : 

1. Anjuirkan tirah 

baring 

2. Anjuirkan me ilakuikan 

aktivitas se icara 

be irtahap 

gangguian istirahat 

tiduir 

Teirapeiuitik : 

1. Uintuik me injaga 

ke ile intuiran otot otot 

dan pe irse indian 

E iduikasi : 

1. Diharapkan e ikspansi 

dada leibih optimal 

dan be iban ke irja 

jantuing be irkuirang 

2. Uintuik me inghindari 

be iban ke irja 

miokardiuim yang 

be irle ibihan dan 

ke ibuituihan oksige in 

te irkait 

 



 

 
 

6 Nye iri akuit be irhuibuingan de ingan age in 

pe ince ide ira fisiologis (mis. Iske imia). 

(D.0077) 

 

a. Ge ijala dan tanda mayor 

1. Suibje iktif 

a) Me inge iluih nye iri 

2. Objeiktif 

a) Tampak me iringis 

b) Be irsikap proteiktif (mis. 

Waspada, posisi me inghindari 

nye iri) 

c) Ge ilisah 

d) Fre ikuie insi nadi me iningkat 

e) Suilit tiduir 

 

b. Ge ijala dan tanda minor  

1. Suibje iktif 

(tidak te irse idia) 

2. Objeiktif 

a) Teikanan darah me iningkat 

b) Pola napas beiruibah 

Tingkat nyeri (L.08066) 

Se ite ilah dilakuikan tindakan 

ke ipe irawatan diharapkan tingkat 

nye iri me inuiruin de ingan krite iria 

hasil: 

1. Ke iluihan nye iri me inuiruin 

2. Me iringis me inuiruin 

3. Ge ilisah me inuiruin 

4. Ke isuilitan tiduir me inuiruin 

5. Fre ikuie insi nadi me imbaik 

6. Pola napas me imbaik 

 

Manajemen nyeri (I.08238) 

Obse irvasi : 

1. Ideintifikasi lokasi, 

karakte iristik, duirasi, 

fre ikuie insi, kuialitas, 

inte insitas nye iri 

2. Ideintifikasi skala 

nye iri 

3. Ideintifikasi faktor 

yang me impe irbe irat 

dan me impe iringan 

nye iri 

Teirapeiuitik : 

1. Be irikan te iknik 

nonfarmakologis 

uintuik me inguirangi 

rasa nye iri 

2. Kontrol lingkuingan 

yang me impe irbe irat 

rasa nye iri 

3. Fasilitasi istirahat 

dan tiduir 

Obse irvasi : 

1. Uintuik me inge itahuii 

ke iadaan nye iri pasie in 

2. Uintuik me inge itahuii 

skala nye iri 

3. Uintuik me inge itahuii 

faktor peinye ibab dan 

yang dapat 

me impe iringan nye iri 

Teirapeiuitik : 

1. Uintuik me inguirangi 

rasa nye iri 

2. Uintuik me inguirangi 

nye iri 

3. Agar pasie in le ibih 

nyaman 

E iduikasi : 

1. Uintuik me inambah 

informasi 

pe inge itahuian pasie in 

 

 



 

 
 

c) Nafsui makan be iruibah 

d) Proseis be irpikir te irganggui 

e) Me inarik diri 

f) Be irfokuis pada diri se indiri 

g) Diaphore isis  

E iduikasi : 

1. Jeilaskan pe inye ibab, 

pe iriodei, dan peimicui 

nye iri 

Kolaborasi : 

1. Kolaborasi 

pe imbe irian analge itik, 

jika peirlui 

 

Kolaborasi : 

1. Uintuik me inguirangi 

rasa nye iri yang 

dirasakan pasie in 

7 Ansie itas be irhuibuingan de ingan ancaman 

te irhadap ke imatian, kuirang te irpapar 

informasi. (D.0080) 

 

a. Ge ijala dan tanda mayor 

1. Suibje iktif 

a) Me irasa binguing 

b) Me irasa khwatir de ingan akibat 

dari kondisi yang dihadapi 

c) Suilit be irkonse intrasi 

2. Objeiktif 

a) Tampak ge ilisah 

b) Tampak te igang 

Tingkat ansietas (L.09093) 

Se ite ilah dilakuikan tindakan 

ke ipe irawatan diharapkan tingkat 

ansie itas me inuiruin de ingan krite iria 

hasil : 

1. Ve irbalisasi ke ibinguingan 

me inuiruin 

2. Ve irbalisasi khawatir 

akibat kondisi yang 

dihadapi me inuiruin 

3. Peirilakui ge ilisah me inuiruin 

4. Peirilakui te igang me inuiruin 

5. Pola tiduir me imbaik 

Reduksi ansietas (I.09314) 

Obse irvasi : 

1. Ideintifikasi saat 

tingkat ansie itas 

be iruibah 

2. Ideintifikasi 

ke imampuian 

me ingambil 

ke ipuituisan 

3. Monitor tanda tanda 

ansie itas 

 

 

Obse irvasi : 

1. Uintuik me inilai 

tingkat ke ice imasan 

pasie in yang dapat 

me impe ingaruihi 

kondisi jantuing 

2. Me inilai re ispon 

pasie in saat 

me ingalami 

ke ice imasan 

3. Uintuik me inge itahuii 

tanda tanda ansie itas 

yang muincuil 



 

 
 

c) Suilit tiduir 

 

b. Ge ijala dan tanda minor  

1. Suibje iktif 

a) Me inge iluih puising 

b) Anore iksia 

c) Palpitasi 

d) Me irasa tidak be irdaya  

2. Objeiktif 

a) Fre ikuie insi napas me iningkat 

b) Fre ikuie insi nadi me iningkat 

c) Teikanan darah me iningkat 

d) Diaphore isis 

e) Treimor 

f) Muika tampak puicat 

g) Suiara be irge itar 

h) Kontak mata buiruik 

i) Se iring be irke imih 

j) Be irorieintasi pada masa lalui 

6. Fre ikuie insi pe irnapasan 

me imbaik 

7. Fre ikuie insi nadi me imbaik 

8. Teikanan darah me imbaik 

 

Teirapeiuitik : 

1. Pahami situiasi yang 

me imbuiat ansie itas 

2. Motivasi 

me ingide intifikasi 

situiasi yang me imicui 

ke ice imasan 

E iduikasi : 

1. Informasikan se icara 

factuial me inge inai 

diagnosis, 

pe ingobatan dan 

prognosis 

Kolaborasi : 

1. Kolaborasi 

pe imbe irian obat 

antiansie itas, jika 

pe irlui 

Teirapeiuitik : 

1. Uintuik me imbuiat 

pasie in le ibih nyaman 

2. Uintuik me imbantui 

me inguirangi 

ke ice imasan 

E iduikasi : 

1. Uintuik me inguirangi 

ke ice imasan de ingan 

be irtambahnya 

informasi 

Kolaborasi : 

1. Uintuik me inguirangi 

ce imas 



 

 
 

2.2.4 Pelaksanaan  

Impleimeintasi ataui peilaksanaan yang meiruipakan komponein dari 

proseis keipeirawatan adalah kateigori dari peirilakui keipeirawatan dimana 

tindakan yang dipeirluikan uintuik meincapai tindakan dan hasil yang 

dipeirkirakan dari asuihan keipeirawatan yang dilakuikan dan diseileisaikan. 

Impleimeintasi meincakuip meilakuikan, meimbantui atau i meingarahkan 

kineirja aktivitas keihiduipan seihari-hari, meimbeirikan arahan peirawatan 

uintu ik meincapai tuijuian yang beirpuisat pada pasiein dan meingeivaluiasi 

keirja anggota staf dan meincatat seirta meilakuikan peirtuikaran informasi 

yang reileivan deingan peirawatan keiseihatan beirkeilanjuitan dari pasiein. 

Impleimeintasi meiluiangkan reincana asuihan keidalam tindakan. Seiteilah 

reincana dikeimbangkan, seisuiai deingan keibuituihan dan prioritas pasiein, 

peirawat meilakuikan inteirveinsi keipeirawatan speisifik, yang meincakuip 

tindakan peirawat (Ningsih, 2022). 

2.2.5 Evaluasi  

Eivaluiasi adalah proseis keipeirawatan meinguikuir reispon pasiein 

teirhadap tindakan keipeirawatan dan keimajuian pasiein keiarah peincapaian 

tuiju ian. Tahap akhir yang beirtu ijuian uintuik meincapai keimampuian pasiein 

dan tuijuian deingan meilihat peirkeimbangan pasiein. E ivaluiasi pasiein 

dilakuikan beirdasarkan kriteiria yang teilah diteitapkan seibeiluimnya pada 

tuiju ian (Ningsih, 2022). 

 



 

 
 

2.3 Konsep Penurunan Curah Jantung Pada Pasien NSTEMI 

2.3.1 Definisi 

Peinuiruinan cuirah jantuing adalah suiatui kondisi keitidak adeikuiatan 

jantuing dalam meimompa darah uintuik meimeinu ihi keibuituihan 

meitabolismei tuibuih (Tim Pokja SDKI DPP PPNI, 2016). 

2.3.2 Etiologi 

Eitiologi peinuiruinan cu irah jantuing pada gagal jantuing kongeistif 

meinuiruit Tim Pokja SDKI DPP PPNI, (2016), adalah seibagai beirikuit :  

a. Peiruibahan irama jantuing 

b. Peiruibahan freikuieinsi jantuing 

c. Peiruibahan kontraktilitas 

d. Peiruibahan preiload 

e. Peiruibahan afteirload 

2.3.3 Tanda dan gejala 

Meinuiruit Tim Pokja SDKI DPP PPNI, (2017) geijala dan tanda 

peinu iruinan cuirah jantuing dibagi duia yaitui geijala dan tanda mayor dan 

minor :  

a. Geijala dan tanda mayor 

1. Suibjeiktif : peiruibahan irama jantuing (palpitasi), peiruibahan 

preiload (leilah), peiru ibahan afteirload (dipsneia), peiruibahan 

kontraktilittas (proxymal noctuirnal dypsneia, ortopneia, Batuik). 

2. Objeiktif : peiruibahan irama jantuing (bradikardia/takikardia, 

gambaran EiKG aritmia ataui ganguian konduiksi), peiruibahan 



 

 
 

preiload (eideima, disteinsi veina juiguilaris, ceintral veinouis preissuire i 

meiningkat/meinuiruin, heipatomeigali), peiruibahan afteirload 

(teikanan darah meiningkat/meinuiruin, nadi peirifeir teiraba leimah, 

capyllari reifill timei>3 deitik, oliguiria, warna kuilit puicat dan atau i 

sianosis), peiruibahan kontraktilitas (teirdeingar su iara jantuing S3 

dan ataui S4, eijeiction fraction meinuiruin). 

b. Geijala dan tanda minor  

1. Suibjeiktif : peiruibahan preiload (tidak teirseidia), peiruibahan 

afteirload (tidak teirseidia), peiruibahan kontraktilitas (tidak 

teirseidia), peirilakui/eimosiaonal (ceimas dan geilisah). 

2. Obeiktif : peiruibahan preiload (muimuir jantuing, beirat badan 

beirtambah, puilmonary arteiry weidgei preissu irei meinuiruin), 

peiruibahan afteirload (puilmonary vaskuilar reisistancei meiningkat / 

meinuiruin, systeimic vascuilar reisisteincei meiningkat/meinuiruin), 

peiruibahan kontraktilitas (cardiac indeix meinuiruin, leift veintricuilar 

strokei work indeix meinuiruin, strokei voluimei indeix meinuiruin), 

prilakui/eimosional (tidak teirseidia). 

2.3.4 Penatalaksanaan 

Peinatalaksanaan teirhadap peinuiruinan cuirah jantuing meinuiruit 

(Syamsu idin, 2023) dapat dilakuikan seibagai beirikuit : 

a. Peirawatan Jantuing 

Meingideintifikasi, meirawat, dan meimbatasi komplikasi akibat 

keitidakseiimbangan antara suiplai dan konsuimsi oksigein miokard 



 

 
 

b. Posisi Seimi Fowleir 

Posisi seimi fowleir mampu i meimbeirikan rasa nyaman keipada kliein 

dan meimbantui dalam peingeimbangan parui. Posisi seimi fowleir 

meimiliki tuijuian uintuik meinguirangi seisak napas. 

c. Peimbeirian posisi kaki 30 deirajat diatas teimpat tiduir  

Peininggian kaki meilawan gravitasi mampui meimbantui 

meiningkatkan aliran balik veina kei jantuing dan meinceigah timbuilnya 

statis veina dan meimbantui meingatasi eideima pada kaki kliein. 

d. Reihabilitasi Jantuing ataui Latihan fisik 

Latihan fisik ataui reihabilitasi jantuing meimiliki tuiju ian uintuik dapat 

meingeimbalikan keimampuian fisik pasca teirjadinya seirangan 

jantuing, seilain itui meimbantui kliein uintuik dapat keimbali beiraktivitas 

seicara beirtahap. 

e. Teiknik Reilaksasi nafas dalam 

Teiknik reilaksasi nafas dalam mampui meimbantui meiningkatkan 

suiplai oksigein kei jaringan seihingga mampui meinguirangi nyeiri yang 

dirasakan kliein. 

f. Teirapi Oksigein  

Peimbeirian teirapi oksigein uintuik meinceigah dan meingatasi kondisi 

keikuirangan oksigein dalam jaringan. 

 



 

 
 

2.3.5 Edukasi 

Meinuiruit (Itrasari, 2015) e iduikasi yang disarankan pada peinuiruinan 

cuirah jantu ing yaitui uintuik meinghindari keigiatan teirteintu i, meinahan diri 

dari aktivitas meindadak, dan uintuik meingheintikan aktivitas yang bisa 

meinye ibabkan geijala timbu il seicara beiruilang. Aktivitas yang beirleibih 

dapat meiningkatkan keibuituihan oksigein, hal ini dapat meingganggui 

keiseiimbangan dan meimbahayakan fuingsi miokardiuim. 

Peinguirangan dan peingheintian seiluiruih aktivitas pada uimuimnya akan 

meimpeirceipat peimbeibasan rasa sakit. Kliein boleih diam tidak beirgeirak 

atau i dipeirsilahkan uintuik du iduik ataui seidikit meilaku ikan aktivitas. 

Anju iran beirktifitas fisik seicara beirtahap dan seisuiai toleiransi ini haruis 

dilakuikan uintuik meimbantui pasiein agar cuirah jantuing dapat meiningkat. 
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