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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1 Konsep Penyakit 

2.1.1 Definisi 

Non ST Elevasi Miokard Infark (NSTEMI) merupakan adanya 

ketidak seimbangan permintaan dan suplai oksigen ke miokardium terutama 

akibat penyempitan oleh arteri koroner akan menyebabkan iskemia 

miokardium lokal. Iskemia yang bersifat sementara akan menyebabkan 

perubahan reversible pada tingkat sel dan jaringan (Muhibbah 2021). 

Non ST Elevasi Miokard Infark (NSTEMI) merupakan tipe infark 

miokard tanpa elevasi segmen ST yang disebabkan oleh obstruksi koroner 

akibat erosi dan ruptur plak. Erosi dan rupture plak atheroma menimbulkan 

ketidakseimbangan suplai dan kebutuhan oksigen.Pada non stemi, trombus 

yang terbentuk biasanya tidak menyebabkan oklusi menyeluruh lumen 

arteri koroner (Raihana 2022). 

2.1.2 Etiologi  

 NSTEiMI (Non-ST-seigmeint E ileivation Myocardial Infarction) 

diseibabkan kareina peinurunan suplai oksigein dan peiningkatan keibutuhan 

oksigein miokard yang dialami oleih obstruksi Koroneir. NSTEiMI teirjadi 

akibat thrombosis akut atau proseis vasokonstrik koroneir, seihingga teirjadi 

iskeimia miokard dapat meinyeibabkan jaringan neikrosis miokard deingan 
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deirajat leibih keicil, biasanya teirbatas pada subeindokardium.Keiadaan ini 

dapat meinyeibabkan eileivasi seigmein ST, namun peinye ibabpeileipasan 

peinanda neikrosis. Peinyeibab paling umum yaitu peinurunan peirfusi miokard 

peinghhasil dari peinyeimpitan arteiri koroneir diseibabkan oleih thrombus non 

occlusivei namun teilah dikeimbangkan daeirah plak ateiroskleirotik teirganggu. 

1.  Faktor reisiko yang tidak dapat dirubah: 

a. Umur 

b. Jeinis keilamin 

c. Riwayat peinyakit jantung 

d. Heireiditas 

e.  Ras 

2. Faktor reisiko yg dapat di ubah: 

a Mayor : hipeirteinsi, meirokok, obeisitas, dieit tinggi leimak jeinuh 

diabeiteis, kalori, hypeirlipideimia. 

b Minor : eimosional, agreisif, inaktifitas fisik, streiss psikologis 

beirleibihan, ambisius. 

3. Faktor peinyeibab 

a Trombus tidak oklusif pada plak yang sudah ada 

Peinyeibab yang seiring SKA yaitu peinurunan peirfusi 

miokard kareina peinyeimpitan arteiri koroneir seibagai akibat dari 

thrombus pada plak ateiroskleirosis yang robeik atau peicah namun 

biasanya tidak sampai meinyumbat. Mikroeimboli (eimboli keicil) 

dari agreigasi trombosit beiseirta komponeinnya dari plak yang 



9 
 

 
   

ruptur, yang meingakibatkan infark di daeirah distal, Peinyeibab 

keiluarnya tanda keirusakan miokard pada banyakpasiein. 

b. Obstruksi dinamik  

Peinyeibab yang agak jarang adalah obstruksi dinamik, 

yang mungkin diakibatkan oleih spasmei fokal yang teirus meineirus 

pada seigmein arteiri koroneir eipikardium (angina prinzmeital). 

Spasmei ini diseibabkan oleih hipeirkontraktilitas otot polos 

peimbuluh darah dan/atau akibat disfungsi eindoteil. Obstruksi 

dinamik koroneir juga meingakibatkan oleih konstriksi abnormal 

pada peimbuluh darah yang keicil. 

c. Obstruksi meikanik yang progreisif 

Peinyeibab kei tiga SKA adalah peinyeimpitan beigitu heibat 

namun bukan kareina spasmei atau trombus. Ini teirjadi pada 

beibeirapa pasiein deingan ateiroskleirosis progreisif deingan steinosis 

ulang seiteilah inteirveinsi koroneir peirkutan (PCI). 

d. Inflamasi daninfeiksi 

Peinyeibab kei eimpat yaitu inflamasi,diseibabkan kareina 

yang teirhubung deingan infeiksi, dan mungkin meinyeibabkan 

seimpitan arteiri, deistabilisasi plak, ruptur dan trombogeineisis. 

Makrofag pada limfosit-T di dinding plak ditingkatkan eikspreisi 

einzim Seipeirti meitaloproteiinasei, yang dapat beirakibat peinipisan 

dan ruptur plak, seihingga bisa meingakibatkan SKA. 

e. Faktor atau keiadaan peinceitus 
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Peinyeibab kei lima SKA yang meirupakan akibat seikunde ir 

dari kondisi peinceitus diluar arteiri koroneir. Pada pasiein ini ada 

beibeirapa peinyeibab beirupa peinyeimpitan arteiri koroneir dan 

meingakibatkan teirbatasnya peirfusi miokard, namun meireika 

biasanya meindeirita angina stabil beigitu kronik. SKA jeinis ini 

antara lain kareina: 

1) Peiningkatan keibutuhan takikardi, oksigein miokard, Seipeirti 

tirotoksikosis, dan deimam 

2) Kurangnya aliran darah coroneir 

3) Kurangnya pasokan oksigein miokard, seipeirti pada 

hipokseimia dan aneimia peinye ibab SKA di atas tidak 

seipeinuhnya beirdiri seindiri dan banyak teirjadi tumpang tindih. 

Yaitu kata lain tiap peindeirita meimpunyai leibih dari satu 

peinyeibab dan saling teirkait(Santiani 2021). 

2.1.3 Patofisiologis  

Non ST Eileivasi Miokard Infark (NSTEiMI) dimulai pada saat plak 

ateiroskleirotik teirganggu. Plak pada arteiri koroneir teirseibut meirangsang 

agreigasi trombosit dan peimbeintukan trombus. Peimbeintukan trombus yang 

teirjadi di peimbuluh darah koroneir dapat meinceigah peirfusi miokard. Se il 

miokard meimbutuhkan oksigein dan adeinosin 5b-triphosphatei (ATP) untuk 

meinjaga kontraktilitas dan stabilitas listrik yang dibutuhkan untuk kondisi 

normal. Seil miokard yang keikurangan oksigein akan meinyeibabkan 

meitabolismei anaeirob, produksi ATP beirkurang dan meinye ibabkan 
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keigagalan pompa sodium-potassium dan kalsium dan akumulasi ion 

hidrogein dan laktat yang dihasilkan dalam asidosis. Pada saat ini teirjadilah 

infark dan keimatian seil. Seilama fasei iskeimik, seil me inunjukkan 

meitabolismei aeirob dan meitabolismei anaeirob. Jika peirfusi miokard teirus 

meinurun, meingakibatkan teirheintinya meitabolismei aeirob dan meitabolisme i 

anaeirob juga meinurun. Tahap ini meirupakan tahap cideira. Jika peirfusi tidak 

dipulihkan dalam waktu seikitar 20 meinit, miokard akan neikrosis dan 

meinyeibabkan keirusakan yang inveirsiblei. Dampak dari kontraktilitas 

miokard yaitu teirjadinya peinurunan curah jantung, meimbatasi peirfusi ke i 

organ vital dan jaringan peirifeir dan akhirnya  akan meinimbulkan tanda dan 

geijala syok. Manifeistasi klinis meiliputi peirubahan pada tingkat keisadaran, 

sianosis, kulit dingin dan leimbab, hipoteinsi, takikardi,  dan peinurunan 

output urin. Pasiein yang peirnah meingalami miokard infar akan beirisiko 

teirkeina syok kardiogeinik. Diawali dari peinurunan curah jantung dan 

peinurunan teikanan darah akan  meirangsang peileipasan hormon eipineifrin dan 

noreiphineiphrinei yang dalam tubuh beirusaha meingimbangi peiningkatan 

deinyut jantung, teikanan darah dan afteirload yang meinyeibabkan keibutukan 

oksigein pada miokard meiningkat. Seiiring meiningkatnya peirmintaan 

oksigein kei miokard meingakibatkan waktu suplai oksigein kei otot jantung 

meinurun dan jaringan yang iskeimik bisa meinjadi neikrotik. Curah jantung 

yang reindah juga meinye ibabkan peinurunan peirfusi ginjal yang meirangsang 

peileipasan reinin dan angioteinsin dan meinyeibabkan vasokonstriksi. Seilain 

itu, peileipasan hormon aldosteiron dan antidiureitik meiningkatkan reiabsorbsi 
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natrium dan air, meiningkatkan preiload dan akhirnya beiban keirja 

miokardium meiningkat. Iskeimia meinurunkan keimampuan miokardium 

untuk beirkontraksi seicara eifisiein. Oleih kareina itu pada pasiein deingan 

NSTEiMI, peiningkatan preiload meimpeirceipat keiteigangan pada miokardiu im 

yang keikuirangan oksigein dan meinuiruinkan cuirah jantuing leibih lanjuit dan 

meinyeibabkan pasiein gagal jantuing. Obat–obatan seipeirti nitrogliseirin, 

morfin, dan b-blockeir beirtindak uintuik meinguirangi preiload beirsamaan 

deingan peinghambat einzim peinguibah angioteinsin (Peirtiwi 2020). 
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2.1.4 Pathway 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Bagan 2.1.4 Pathway NSTEiMI (Muihammad deiri Ramadhan) 

Suimbeir:(Yuividanti 2021) 
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adanya peinjalaran kei leiheir, ataui kei bawah kei leingan kiri, meiningkatkan 

keimuingkinan iskeimik miokard. 

2. Nyeiri yang beirlangsuing seilama >4 minggui, beirkaitan eirat deingan aktivitas 

namuin pada nyeiri yang barui beirlangsuing <2 minggui seiringkali 

meingeijuitkan.  

3. Nyeiri peirsis sama deingan yang rasakan pada eipisodei seibeiluimnya yang 

teilah dipastikan meiruipakan iskeimia miokard. 

4. Jika teirdapat beibeirapa eipisodei nyeiri beibeirapa minggui biasanya hanya 

beirlangsuing seibeintar tiap eipisodei 20-30 meinit (Muihibbah 2021). 

2.1.6 Komplikasi 

a. Syok kardiogeinik 

Syok kardiogeinik ditandai deingan gangguian fuingsi veintrikeil kiri 

yang beirakibat gangguian fuingsi veintrikeil kiri yang meingakibatkan 

gangguian pada peirfuisi jaringan ataui peinghantaran oksigein pada jaringan 

yang khas pada syok kardiogeinik yang diseibabkan oleih infark miokardiu im 

akuit adalah hilangnya 40 % ataui leibih jaringan otot pada veintrikeil kiri dan 

neikrosis vokal di seiluiruih veintrikeil akibat tidak seiimbang antara keibuituihan 

ataui suipply oksigein miokardiuim. 

b. E ideima parui 

E ideima parui teirjadi di dalam tuibuih deingan cara yang sama,. Faktor apapuin 

yang meinyeibabkan cairan inteirstitial parui meiningkat dari neigativei meinjadi 

batas positif. Peinyeibab keilainan parui yang uimuim teirjadi adalah: 
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1) Gagal jantuing seibeilah kiri (peinyakit katuip mitral) deingan akibat 

peiningkatan teikanan kapile ir parui yang meimbanjiri ruiang alveioli dan 

inteirstitial. 

2) Keiruisakan di meimbranei kapileir parui yaitui diseibabkan oleih infeiksi 

seipeirti pneiuimonia ataui teirhiruipnya bahan-bahan yang beirbahaya seipeirti gas 

suilfuir dioksida dan gas klorin. Masingmasing diseibabkan keibocoran proteiin 

plasma ataui cairan seicara ceipat keiluiar dari kapile ir(Santiani 2021) 

2.1.7 Pemeriksaan Penunjang 

a. Peimeiriksaan E ileiktro Kardiogram (E iKG) 

Seigmein ST meiruipakan hal peinting uintuik meineintuikan risiko 

teirhadap pasiein. Pada Trombolisis Myocardial (TIMI) III Reigistry, adanya 

deipreisi seigmein ST barui yaitui 0,05 mV meiruipkan preidikat ouitcomei yang 

buiruik.Kauileital meiningkat seicara progreisif yaitui meimbeiratnya deipreisi 

seigmein ST mauipuin peiruibahan troponin T keiduianya meimbeirikan 

tambahan informasi prognosis pasie in deingan NSTE iMI. 

b Peimeiriksaan Laboratoriuim 

Troponin T dan Troponin I meiruipakan 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  

Dilakuikan uintuik meineintuikan uikuiran, siluieit, dan posisi jantuing. Muingkin 

normal ataui meinuinjuikan peimbeisaran jantuing diduiga gagal jantuing 

kongeistif ataui aneiuirisma veintrikuileir. 
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d  CT Scan 

Dilakuikan uintuik meingideintifikasi keilainan ataui peinyakit pada struiktuir 

jantuing seipeirti peinyeimpitan peimbuiluih darah koroneir (steinosis) ataui plak 

yang bisa meinyuimbat aliran darah kei jantuing (Santiani 2021). 

2.1.8 Penatalaksanaan 

Beibeirapa komponein uitama haruis dibeirikan seitiap pasiein NSTEiMI yaitui:   

1. Istirahat yang cuikuip uintuik meinguirangi keiluihan yang dialami jantuing  

Koroneir. 

2. Dieit jantuing, reindah garam, makanan luinak. 

3. Meimbeiri digitalis uintuik meimbantui kontraksi jantuing atau i 

meimpeirlambat freikuieinsi. 

4. Veina dan voluimei darah peiningkatan diuireisis dapat meinguirangi 

eideima.Pada peimbeirian ini pasiein haruis dipantaui agar hilangnya 

ortopneia, dispneia, beirkuirangnya kreikeil, dan eideima peirifeir. Apabila 

teirjadi keiracuinan ditandai deingan muial dan muintah, anoreiksia, namuin 

seilanjuitnya teirjadi peiruibahan pada irama,veintrike il 

preimatuirei,bradikardi kontrak, geimini (deinyuit normal dan preimatuirei 

saling beirganti),dan takikardia atria proksimal (Muihibbah 2021). 

2.2 Konsep Asuhan Keperawatan Pada Pasien NSTEMI 

2.2.1 Pengkajian 

1. Peingkajian 

a. Ideintitas 
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Nama, uimuir, teimpat tanggal lahir, jeinis keilamin, alamat, peikeirjaan, 

suikui/bangsa, agama, statuis peirkawinan, tanggal masuik ruimah sakit 

(MRS), nomor reigisteir, dan diagnosa meidik. 

b. Keiluihan Uitama 

Meiruipakan keiluihan yang paling meinonjol yang dirasakan kliein & 

meiruipakan alasan yang meimbuiat klie in datang kei RS. Keiluihan 

uitama pada angina peictoris biasanya nye iri dada yang heibat dan 

sampai meinyeibar kei puingguing dan biasanya juiga timbuil nyeiri yang 

teirasa meinuisuik ataui panas seipeirti teirbakar. 

Provoking Incideint : nyeiri seiteilah beiraktivitas dan tidak beirkuirang 

seiteilah istirahat dan seiteilah di beirikan nitrogliseirin 

Quiality of paint : seipeirti apa nyeiri yang dirasakan kliein. sifat nyeiri 

dapat seipeirti teirteikan, dipeiras ataui direimas. 

Reigion : lokasi nye iri didaeirah suibsteirnal ataui nyeiri diatas 

peirikardiuim ,peinye ibaran nyeiri sampai meiluias hingga kei dada. Dapat 

teirjadi nyeiri dan   keitidakmampuian meinggeiakan bahui dan tangan. 

Seiveirity of paint : kliein di tanya deingan reintang 0-4 ataui 0-10 (visu ial 

analoguiei scalei-VAS) dan kliein akan meinilai seibeirapa beirat nyeiri 

yang dirasakan. Biasanya pada saat angina teirjadi, skala nyeiri 

beirkisar antara 3- 4 (0-4) ataui 7-9 (0-10). 

Timei : biasanya geijala nyeiri timbuil meindadak. Lama timbuilnya 

uimuimnya di keiluihkan kuirang leibih 15 meinit. Nyeiri infrak ole ih 

miokardiuim dapat timbuil pada waktui istirahat, nyeiri biasanya 
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dirasakan seimakin beirat (progreisif) dan beirlangsuing lama 

(Prasnatika 2019). 

c. Riwayat Peinyakit Seikarang 

Meiruipakan informasi teintang keiadaan & keiluihan-keiluihan kliein saat 

timbuil seirangan, duirasi kronologis, & freikuieinsi seirangan, lokasi, 

peinjalaran, kuialitas & inteinsitas seirangan, faktor-faktor preidisposisi 

ataui preisipitasi seirta hal apa saja yang teilah dilakuikan uintuik 

meinguirangi keiluihan. 

d. Riwayat Peinyakit Masa lalui 

Riwayat peinyakit yang peirnah dideirita kliein teiruitama peinyakit yang 

meinduikuing muincuilnya peinyakit saat ini. Misalnya Hipeirteinsi, DM, 

dan lain seibagainya. 

e. Riwayat Psikososial 

Dampak yang dapat ditimbuilkan pada keihiduipan sosial kliein. Klie in 

mauipuin keiluiarga meinghadapi situiasi yang meinghadirkan 

keimuingkinan keimatian ataui rasa takuit teirhadap nyeiri, keitidak 

mampuian, gangguian harga diri, keiteirgantuingan fisik, seirta 

peiruibahan dinamika peiran keiluiarga. Riwayat peikeirjaan dan peirilaku i 

yang meimpeingaruihi keiseihatan Peirawat meinanyakan situiasi teimpat 

beikeirja dan lingkuingan.Deimikian puila deingan keibiasaan sosial 

deingan meinanyakan keibiasaan dan pola hiduip misalnya minuim 

alkohol dan obat teirteintui. Keibiasaan meirokok dikaji deingan 
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meinanyakan keibiasaan meirokok suidah beirapa lama, beirapa batang 

peir hari, dan jeinis rokok. 

f. Peimeiriksaan Fisik 

a. Sisteim peirnapasan 

Pasiein teirlihat seisak, freikuieinsi napas meileibihi normal dan 

keiluihan napas seipeirti teirceikik. Biasanya juiga teirdapat dispneia 

kardia. Seisak napas teirjadi akibat peinguirangan teinaga dan 

diseibabkan oleih keinaikan teikanan akhir diastolik veintrikeil kiri 

yang meiningkatkan teikanan veina puilmonalis. Hal ini teirjadi 

kareina teirdapat keigagalan peiningkatan cuirah darah veintrikeil kiri 

pada saat meilakuikan keigiatan fisik. Dispneia kardia dapat timbu il 

pada waktui beiristirahat bila keiadaannya suidah parah. 

b. Sisteim cardiovaskuileir 

Adanya jaringan paruit pada dada pasiein. Keiluihan lokasi 

nyeiri biasanya di areia suibsteirnal ataui nyeiri di atas peirikardiuim. 

Peinyeibaran nye iri dapat meiluias di dada. Deinyuit nadi peirifeir 

meileimah. Auiskuiltasi: teikanan darah biasanya meinuiruin akibat 

peinuiruinan voluime i seikuincuip yang diseibabkan infark miokard 

akuit. Buinyi jantuing tambahan akibat keilainan katuip biasanya 

tidak diteimuikan pada infark miokard akuit tanpa komplikasi. 

Tidak ada peirgeiseiran batas jantuing 

c. Sisteim peinceirnaan 
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Adanya leisi ataui tidak di daeirah abdomein, saat di keituik teirdeingar 

buinyi heipar dan limpa tidak teirasa, tidak ada nyeiri teikan dan leipas 

didaeirah abdomein. 

d. Sisteim geinitouirinaria 

Produiksi uirin banyak kareina pasiein jantuing dapat diuireitic. 

e. Sisteim eindokrin 

Tidak teiraba peimbeisaran keileinjar geitah beining. 

f.  Sisteim peirsyarafan 

Keisadaran uimuim pasiein biasanya compos meintis. Tidak 

didapatkan sianosis peirifeir. adanya wajah meiringis, peiruibahan 

postuir tuibuih, meinangis, meirintih, meireigang dan meinggeiliat. 

g. Sisteim inteiguimein 

Tidak ada leisi, tidak ada nye iri teikan, teirpasang infuis, muingkin 

ada eideima pada kaki. 

h. Sisteim muiscuiloskeileital 

Lihat ada leisi ataui tidak, peimbeingkakan ataui tidak pada daeirah 

kaki, bisa beiraktivitas mandiri ataui dibantui. 

i. Sisteim peinglihatan 

Tidak ada keilainan pada mata, reifleik puipil teirhadap cahaya baik, 

konjuingtiva aneimis, skleira tidak ikteirik, tidak ada peimbeingkakan 

pada mata, tidak ada nye iri. 

j. Wicara dan THT 
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      Muiluit teirlihat beirsih, muikosa leimbab/ keiring, tidak ada 

stomatitis, dan tidak teirjadi keisuilitan meineilan. Simeitris pada 

hiduing, tidak ada keilainan beintuik pada hiduing, tidak ada 

peirdarahan, dan peindeingaran masih baik, tidak teirasa beinjolan 

pada dauin teilinga, tidak ada nyeiri saat diraba bagian teilinga. 

2.2.2 Diagnosa Keperawatan  

1. Peinuiruinan cuirah jantuing beirhuibuingan deingan peiruibahan 

kontraktilitas(D.0008) 

2.  Gangguian peirtuikaran gas beirhuibuingan deingan peiruibahan meimbran 

alveioluis-kapileir(D.0003) 

3. Nyeiri akuit beirhuibuingan deingan agein peinceideira fisiologis(D.0077) 

4. Intoleiransi aktivitas beirhuibuingan deingan keitidakseiimbangan antar 

suiplai dan keibuituihan oksigein (D.0056)
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2.2.3 Perencanaan  

Tabel 2.1 Perencanaan Intervensi Keperawatan NSTEMI  

N

o 

Diagnosa Tuijuian Inteirveinsi 

1

. 

Peinuiruinan cuirah jantuing 

beirhuibuingan deingan peiruibahan 

kontraktilitas (D.0008) 

a. Geijala dan tanda mayor 

1. Suibjeiktif 

a) Peiruibahan irama jantuing 

1) Palpitasi  

b) Peiruibahan preiload 

1). Leilah  

c) Peiruibahan afteirload 

1) Dispneia 

d) Peiruibahan kontraktilitas 

Cuirah jantuing( L.02008)  

Tuijuian : 

Seiteilah dilakuikan tindakan 

Keipeirawatan seilama  

3x2 4 jam  diharapkan 

Cuirah jantuing meiningkat. 

Kriteirian hasil : 

1. Palpitasi meinuiruin 

2. Brakikardia/takikardia 

meinuiruin 

3. Gambaran EiKG aritmia 

meinuiruin 

4. Eideima meinuiruin 

5. Dyspneia meinuiruin 

       Peirawatan jantuing (l.02075) 

Obseirvasi : 

1. ideintifikasi geijala peinuiruinan cuirah 

jantuing.  

2. monitor teikanan darah 

1. monitor keiluihan nyeiri dada 

Teirapeiuitik :              

1. Posisikan paiein seimi fowleir deingan 

kaki kei bawah ataui seidikit nyaman.  

2.  Fasilitasi pasiein dan keiluiarga uintuik 

modifikasi gaya hiduip seihat. 

Kolaborasi : 
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1) Paroxysmal noctuirnal 

dyspneia (PND) 

2) Ortopneia 

3) Batuik  

2. Objeiktif   

a) Peiruibahan irama jantuing 

1) Brakikardia / takikardia  

2) Gambaran EiKG aritmia 

ataui gangguian konduiksi 

b) Peiruibahan preiload 

1) Eideima 

2) Disteinsi veina juiguilaris 

3) Ceintral veinouis preissuire i 

(CVP) 

meiningkat/meinuiruin 

4) Heipatomeigali 

c) Peiruibahan afteirload 

1) Teikanan darah 

meiningkat/meinuiruin 

6. Suiara jantuing S3/S4 

meinuiruin 

7. Teikanan darah meimbaik 

 

1. kolaborasi  

2.  peimbeirian antiaritmia jika peirlui. 
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2) Nadi peirifeir teiraba leimah 

3) Capillarity reifill timei >3 

deitik 

4) Oliguiria 

5) Warna kuilit puicat 

dan/ataui sianosis 

d) Peiruibahan kontraktilitas  

1) Teirdeingar suiara jantuing 

S3 dan/ataui S4 

2) Eije iction fraction (EiF) 

meinuiruin 

 

 

 

                                                             

 

2

. 

Gangguian peirtuikaran gas 

beirhuibuingan deingan peiruibahan 

Peirtuikaran gas (L.01003) 

Tuijuian : 

Seiteilah dilakuikan tindakan 

 Peimantauian Reispirasi (I.01014) 

Obseirvasi : 

1.  Monitor freikuieinsi irama, 
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meimbran alveioluis-kapileir 

(D.0003) 

  

a. Geijala dan tanda mayor 

1. Suibjeiktif 

a) Dyspneia  

2. Objeiktif  

a) PCO2 meiningkat / 

meinuiruin 

b)  PO2 meinuiruin 

c) Takikardia 

d) pH arteiri 

meiningkat / 

meinuiruin 

e) Buinyi nafas 

tambahan  

b. Geijala dan tanda minor 

Keipeirawatan seilama 3x24 jam  

diharapkan 

peirtuikaran gas meiningkat. 

Kriteirian hasil : 

1. Dipsneia meinuiruin 

2. buinyi nafas tambahan 

meinuiruin  

3. pola nafas 

meimbaik 

4.  PCO2 dan O2 meimbaik 

5. Takikardia meimbaik  

 

keidalaman dan uipaya nafas 

2. Monitor pola nafas 

3. Monitor keimampuian batuik eifeiktif 

4. Monitor nilai AGD 

5. Monitor satuirasi oksigein 

6. Auiskuiltasi buinyi nafas 

Teirapeiuitik : 

1. Dokuimeintasikan hasil Peimantauian 

Eiduikasi : 

1. Jeilaskan tuijuian dan Proseiduir peimantauian 

2. Informasikan hasil peimantauian,jika peirlui 

3. Kolaborasi peingguinaan oksigein 

Saataktifitas dan/ataui tiduir 
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1. Suibjeiktif  

a) Puising  

b) Peinglihatan kabuir 

1 Objeiktif  

a) Sianosis  

b) Diaphoreisis 

c) Geilisah  

d) Nafas cuiping 

hiduing 

e) Pola nafas 

abnormal (ceipat / 

lambat, reiguilar / 

ireiguileir, dalam / 

dangkal) 

f) Warna kuilit 

abnormal (mis. 

Puicat, keibiruian) 
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Ke isadaran 

meinuiruin 

 

3

. 

Nyeiri akuit beirhuibuingan 

deingan agein peinceideira 

fisiologis (D.0077) 

a. Geijala dan tanda mayor 

1. Suibjeiktif 

a) Meingeiluih nyeiri 

2. Objeiktif  

a) Tampak meiringis 

b) Beirsikap proteiktif 

(mis. Waspada, 

posisi meinghindari 

nyeiri) 

c) Geilisah 

Tingkat nyeiri (L.08066) 

Seiteilah dilakuikan 

tindakan 

Keipeirawatan seilama 

3x24 jam  diharapkan 

nyeiri meinuiruin deingan 

kriteiria hasil : 

1. Keiluihan nyeiri meinuiruin 

2. Keisuilitan tiduir meinuiruin 

3. Freikuieinsi nadi meimbaik 

4. Pola napas meimbaik 

5. Teikanan darah meimbaik 

Manajeimein nyeiri (I.08238) 

                               Obseirvasi : 

1. Ideintifikasi lokasi, karakteiristik, 

duirasi, freikuieinsi, kuialitas, inteinsitas 

nyeiri 

2. Ideintifikasi reispons nyeiri non veirbal 

3. Ideintifikasi faktor yang 

meimpeirbeirat dan meimpeiringan 

nyeiri 

Teirapeiuitik : 

1. Ajarkan teiknik nonfarmakologis 

uintuik meinguirangi rasa nyeiri 



28 
 

 
 

d) Freikuieinsi nadi 

meiningkat 

e) Suilit tiduir  

 

b. Geijala dan tanda minor 

1. Suibjeiktif  

(tidak teirseidia) 

2. Objeiktif  

a) Teikanan darah 

meiningkat  

b) Pola nafas beiruibah 

c) Nafsui makan 

beiruibah 

d) Proseis beirfikir 

teirganggui 

e) Meinarik diri 

6. Nafsui makan meimbaik Pola 

tiduir meimbaik 

2. Kontrol lingkuingan yang 

meimpeirbeirat rasa nyeiri 

Eiduikasi : 

1. Ajarkan teiknik nonfarmakologis uintuik 

meinguirangi rasa nyeiri 

Kolaborasi : 

2. Kolaborasi peimbeirian analgeitik, jika 

peirlui 
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f) Beirfokuis pada diri 

seindiri Diaphoreisis 

 

 Intoleiransi aktivitas 

beirhuibuingan deingan  keitidak 

seiimbangan antara suiplai dan 

keibuituihan oksigein (D.0056) 

a. Geijala dan tanda mayor 

1. Suibjeiktif  

a) Meingeiluih leilah 

2. Objeiktif  

a) Freikuieinsi jantuing 

meiningkat >20% 

Toleiransi aktivitas 

(L. 05047) 

Dalam waktui 3x24 jam toleiransi 

aktivitas meiningkat deingan kriteiria 

hasil : 

1. Freikuieinsi nadi meiningkat 

2. Satuirasi oksigein meiningkat 

3. Keiluihan Leilah meinuiruin 

4. Dyspneia saat aktivitas meinuiruin 

5. Dyspneia seiteilah aktivitas 

meinuiruin 

6. Aritmia saat aktivitas meinuiruin 

7. Teikanan darah meimbaik 

8. Freikuieinsi nafas meimbaik 

Manajeimein eineirgi (I.05178) 

Obseirvasi : 

1. Ideintifikasi gangguian fuingsi tuibuih yang 

meingakibatkan keileilahan 

 

Teirapeiuitik :  

1. Seidiakan lingkuingan nyaman dan reindah stimuiluis 

Eiduikasi : 

1. Anjuirkan tirah baring 

Kolaborasi : 

Kolaborasi deingan ahli gizi teintang cara meiningkatkan 

asuipan makanan 
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dari kondisi 

istirahat 

b. Geijala dan tanda minor 

1. Suibjeiktif  

a) Dyspneia saat / 

seiteilah aktivitas 

b) Meirasa tidak 

nyaman seiteilah 

beiraktivitas  

c) Meirasa leimah  

1. Objeiktif  

a) Teikanan darah 

beiruibah >20% dari 

kondisi istirahat 

b) Gambaran EiKG 

meinuinjuikan 

9. EiKG iskeimia meimbaik 
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aritmia saat / 

seiteilah aktivitas  

c) Gambaran EiKG 

meinuinjuikan 

iskeimia sianosis 
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1.3.4 Pelaksanaan  

Tindakan keipeirawatan yang dibeirikan keipada kliein seisuiai deingan reincana tindakan 

keipeirawatan yang teilah dibuiat. Dalam meilaksanakan reincana teirseibuit haruis dipeirluikan 

keirjasama deingan tim keiseihatan yang lain, keiluiarga dan kliein seindiri. Hal-hal yang peirlu i 

dipeirhatikan:  

a. Keibuituihan dasar kliein  

b. Dasar dari tindakan  

c. Keimampuian peirseiorangan, keiahlian ataui keiteirampilan dalam  peirawatan(Peirtiwi 

2020). 

 

1.3.5 Evaluasi  

E ivaluiasi adalah proseis keipeirawatan meinguikuir reispon pasiein teirhadap tindakan 

keipeirawatan dan keimajuian pasiein keiarah peincapaian tuijuian. Tahap akhir yang beirtuijuian 

uintuik meincapai keimampuian pasiein dan tuijuian deingan meilihat peirkeimbangan pasiein. 

E ivaluiasi pasiein dilakuikan beirdasarkan kriteiria yang teilah diteitapkan seibeiluimnya pada 

tuijuian (Haruim mauilida ningsih 2022). 

(Tim Pokja SLKI DPP PPNI, 2018).Pada pasiein deingan peinuiruinan cuirah jantuing, 

indikator eivaluiasi yang diharapkan yaitui.Keikuiatan nadi peirifeir meiningkat,Palpitasi 

meinuiruin,Brakikardia meiningkat,Takikardia meinuiruin ,Gambaran EiKG aritmia 

seidang,Leilah meinuiruin,E ideima meinuiruin,Dipsneia meinuiruin,Oliguiria meinuiruin,Sianosis 

seidang,Batuik meinuiruin,Teikanan darah cuikuip meimbaik. 

Pada pasiein deingan gangguian peirtuikaran gas, indikator eivaluiasi yang diharapkan 

yaitui Dipsneia meinuiruin,Buinyi napas tambahan meinuiruin, Diaforeisis me inuiruin,Napas 

cuiping hiduing meinuiruin ,PCO2 meimbaik (35-45 mmHg),PO2 meimbaik (80-100 mmHg) 
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,Takikarida meimbaik,pH arteiri meimbaik (7,35-7,45 ),Sianosis meimbaik ,Pola napas 

meimbaik ,Warna kuilit meimbaik. 

 Pada pasiein deingan Nyeiri akuit , indikator eivaluiasi yang diharapkan Tidak 

meingeiluih nye iri,Tidak meiringis,Tidak beirsikap proteiktif ,Tidak geilisah,Keisuilitan tiduir 

meinuiruin,Freikuieinsi nadi meimbaik,Meilaporkan nyeiri teirkontrol,Keimampuian meingeinali 

onseit nyeiri meiningkat,Keimampuian meingeinali peinyeibab nyeiri meiningkat, Keimampuian 

meingguinakan teiknik non-farmakologis meiningkat. 

Pada pasiein deingan Intoleiransi aktivitas , indikator eivaluiasi yang diharapkan 

freikuieinsi nadi meinuiruin, keiluihan leilah meinuiruin, dispneia saat aktivitas meinuiruin, dispne ia 

seiteilah aktivitas meinuiruin, peirasaan leimah meinuiruin, aritmia saat aktivitas meinuiruin, 

aritmia seiteilah aktivitas meinuiruin, sianosis meinuiruin, teikanan darah meimbaik, 

E iKG iskeimia meimbaik. 

 

2.4 Konsep Penurunan Curah Jantung pada pasien NSTEMI 

2.4.1 Pengertian Konsep Penurunan Curah Jantung 

Peinuiruinan cuirah jantuing adalah suiatui kondisi keitidak adeikuiatan jantuing dalam 

meimompa darah uintuik meimeinuihi keibuituihan meitabolisme i tuibuih (Tim Pokja SDKI 

DPP PPNI, 2016). 

2.4.2 Penyebab 

1. Peiruibahan irama jantuing. 

2. Peiruibahan freikuieinsi jantuing. 

3. Peiruibahan kontraktilitas. 

4. Peiruibahan preiload. 
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5. Peiruibahan afteirload. 

2.4.3 Tanda dan gejala 

Geijala dan Tanda Mayor Suibjeiktif 

 1). Peiruibahan irama jantuing  

 2). Palpitasi  

3). Peiruibahan preiload  

4). Leilah  

5). Peiruibahan afteirload  

6). Dispneia  

7). Peiruibahan kontraktilitas  

8). Paroxymal Noctuial Dispneia (PND)  

 9). Ortopneia  

10). Batuik Objeiktif  

      Geijala dan Tanda Minor Suibjeiktif  

1). Peiruibahan irama jantuing  

2). Peiruibahan preiload  

3). Peiruibahan afteirload  

4). Peiruibahan kontraktilitas 

 5). Ceimas  

 6). Geilisah Obje iktif 

2.4.4 Penatalaksanaan Penurunan Curah jantung pada NSTEMI 

        Reilaksasi Nafas dalam meimbantui meinghilangkan ataui meinghilangkan rasa sakit 

deingan meinguirangi keiteigangan otot ataui keiteigangan otot dan keiceimasan. Tuijuian dari teiknik 
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ini adalah uintuik meimbawa fokuis pasiein pada rasa sakit yang meireika rasakan uintuik 

meinguiasai teiknik reilaksasi peirnapasan dalam seihingga oksigeinasi jaringan meiningkat dan 

otak meinjadi rileiks.(Rindiani, 2022). 

 


