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ABSTRAK 

 

Lidia Maria Claret. “Manajemen Sirkulasi: Isometric Handgrip Exercise (IHE) 

terhadap Status Hemodinamik pada Pasien NSTEMI dengan Risiko Penurunan 

Curah Jantung di IGD RS Bethesda Yogyakarta Tahun 2024”. 

 

Latar Belakang: Penyakit kardiovaskuler menjadi penyebab utama kematian di 

dunia yang tercatat telah merenggut sekitar 17,9 juta nyawa setiap tahunnya, 

salah satunya adalah NSTEMI. Pasien NSTEMI mengalami penyempitan arteri 

koroner sehingga jantung tidak mampu memompa darah keseluruh tubuh dan 

menyebabkan penurunan cardiac output, akibatnya dapat terjadi gagal jantung, 

syok kardiogenik, bahkan kematian. Penataklaksanaan NSTEMI dilakukan 

secara farmakologis dengan obat-obatan dan secara non farmakologis dengan 

mengendalikan faktor risiko seperti hipertensi. Salah satu intervensi yang dapat 

dilakukan untuk mengendalikan hipertensi adalah IHE yang bermanfaat 

menurunkan tekanan darah.  

Gejala Utama, Intervensi Terapeutik dan Outcome: Pasien mengeluh 

berkeringat dingin dan rasa tidak nyaman di dada, tekanan darah (TD): 169/100 

mmHg, nadi 85 x/menit, MAP 123 mmHg, SpO2 98%. Intervensi IHE dilakukan 

dengan mengganggam alat isometric handgrip sebanyak 3 siklus dalam waktu 18 

menit pada fase sekunder gawat darurat. Hasil observasi sebelum dan sesudah 

IHE terdapat penurunan TD dari 169/100 mmHg menjadi 146/88 mmHg, 

penurunan frekuensi nadi dari 85 x/menit menjadi 75 x/menit, dan penurunan 

MAP dari 123 mmHg menjadi 107,3 mmHg, sementara SpO2 meningkat dari 

98% menjadi 99%.  

Kesimpulan: Intervensi IHE dapat menurunkan TD, frekuensi nadi, dan MAP 

serta mempertahankan saturasi oksigen dalam darah.  

 

Kata Kunci: NSTEMI, IHE, Status Hemodinamik 

92 hal + 2 gambar + 1 skema + 5 tabel + 4 grafik + 7 lampiran 

Kepustakaan: 29 (2017-2024) 
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ABSTRACT 

 

Lidia Maria Claret. “Circulation Manajement: Isometric Handgrip Exercise (IHE) 

on Hemodynamic Status in NSTEMI Patients with The Risk of Decreases Cardiac 

Output in The ER of Bethesda Hospital in 2024” 

 

Background: Cardiovascular disease is the main cause of death in the world 

which is recorded to claim around 17,9 million lives every year, one of which is 

NSTEMI. NSTEMI patients experience oclution of the coronary arteries so the 

heart is unable to pump blood throughout the body and causes a decrease in 

cardiac output, resulting in heart failure, cardiogenic shock, even death. 

Management of NSTEMI is carried out pharmacologically with drugs and non-

pharmacologically by controlling risk factors such as hypertension. One 

intervention that can be carried out to control hypertension is IHE which is useful 

to lower blood pressure.  

Main Symptoms, Therapeutic Interventions and Outcomes: the patients 

complained of cold sweats and chest discomfort, blood pressure (BP): 169/100 

mmHg, pulse 85 x/minute, MAP 123 mmHg, SpO2 98%. The IHE intervention is 

carried out by holding the isometric handgrip for 3 cycles in 18 minutes in the 

secondary phase of the emergency. The results before and after IHE intervention 

showed a decrease in BP from 169/100 mmHg to 146/88 mmHg, a decrease in 

pulse rate from 85 x/minute to 75 x/minute and a decrease in MAP from 123 

mmHg to 107,3 mmHg, while SpO2 increased from 98% to 99%.  

Conclusion: IHE intervention can reduce BP, pulse rate, MAP, and maintain 

oxygen saturation in the blood.  

 

Keywords: NSTEMI, IHE, Hemodynamic Status 

92 page + 2 pictures + 1 scheme + 5 tables + 4 graphs + 7 attachments 

Bibliography: 29 (2017-2024) 
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