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KATA PENGANTAR 
 

Puji syukur penulis panjatkan kehadirat Allah SWT Tuhan yang 

maha esa yang telah memberikan rahmat serta karunia-nya kepada 

penulis sehingga penulis berhasil menyelesaikan buku yang berjudul 

“KEPERAWATAN MEDIKAL BEDAH DENGAN GANGGUAN SISTEM 

KARDIOVASKULAR”. 

Sistem kardiovaskuler merupakan organ sirkulsi darah yang 

terdiri dari jantung, komponen darah dan pembuluh darah yang 

berfungsi memberikan dan mengalirkan suplai oksigen dan nutrisi 

keseluruh jaringan tubuh yang di perlukan dalam proses metabolisme 

tubuh. 

Buku Keperawatan Medikal Bedah (Sistem Kardiovaskular) ini 

membahas tentang penyakit-penyakit yang terjadi pada jantung, asuhan 

keperawatan yang perlu diberikan, serta anatomi dan fisiologi jantung.  

Buku ini membahas tentang: 

BAB 1 ANATOMI FISIOLOGI DAN PENGKAJIAN SISTEM 

KARDIOVASKULAR 

BAB 2 MANAJEMEN KASUS PADA GANGGUAN SISTEM 

KARDIOVASKULER DAN PROSEDUR PEMASANGAN EKG 

BAB 3 KONSEP ASUHAN KEPERAWATAN KLIEN DENGAN ANGINA 

PECTORIS  

BAB 4 KONSEP ASUHAN KEPERAWATAN KLIEN DENGAN INFARK 

MIOKARD AKUT (IMA) 
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BAB 5 KONSEP ASUHAN KEPERAWATAN KLIEN CONGESTIVE HEART 

FAILURE 

BAB 6 KONSEP ASUHAN KEPERAWATAN KLIEN DENGAN CARDIO 

GENIK  SHOCK  

BAB 7 KONSEP ASUHAN KEPERAWATAN KLIEN DENGAN 

ARTHERIOSKLOROSIS DAN HIPERTENSI  

BAB 8 KONSEP ASUHAN KEPERAWATAN KLIEN DENGAN 

PULMONARY EDEMA  

BAB 9 KONSEP ASUHAN KEPERAWATAN KLIEN INFEKSI DAN 

INFLAMASI JANTUNG“ MYOKARDITIS” 

BAB 10 PROSEDUR DIAGNOSTIK PENYAKIT DENGAN GANGGUAN 

SISTEM KARDIOVASKULER 

 

Akhir kata, penulis ucapkan terima kasih kepada semua pihak 

yang telah berperan serta dalam penyusunan buku ini dari awal sampai 

akhir. Semoga Allah Swt senantiasa meridhai segala usaha kita. Amin.  

 

TIM PENULIS 
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DENGAN ANGINA PEKTORIS 

(Ns. Sri Mulyani, S. Kep., M. Kep.) 
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A. PATOMEKANISME ANGINA PEKTORIS  

1. Definisi 

Angina pektoris adalah suatu sindrom klinis dari transien iskemi 

miokardial yang ditandai dengan serangan nyeri dada seperti 

rasa ditekan atau terasa berat di dada, disertai penjalaran ke 

lengan kiri atau paroxysmal post sternal compression pain. 

Sindroma ini seringkali timbul saat beraktivitas dan hilang saat 

beristirahat. (d'Arqom, 2022). 

Angina pektoris adalah nyeri dada yang terjadi akibat iskemia 

miokardium (suplai darah yang tidak adekuat ke miokardium) 

(Black & Hawks, 2023). 

Angina pektoris adalah nyeri dada akibat kelainan pada jantung. 

Angina pektoris (nyeri dada) ditunjukkan oleh rasa terbakar dan 

sesak pada dada yang menjalar ke lengan kiri dan leher akibat 

kurangnya suplai oksigen ke otot jantung (Rahmi & Pahriyani, 

2021). 
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membaik 
 

ekpektoran, mukolitik 
jika perlu 

 
3. Gangguan 

pertukaran gas 
 

Setelah dilakukan 
tindakan 
keperawatan …. X … 
jam, Pertukaran Gas 
(L,01003); 
meningkat dengan 
kriteria hasil: 
• Tingkat kesadaran 

meningkat 
• Dispnea menurun 
• Bunyi napas 

tambahan menurun 
• Penglihatan kabur 

menurun 
• Diaphoresis 

menurun 
• Gelisah menurun  
• Napas cuping 

hidung menurun 
• PCO2 membaik 
• PO2 membaik 
• pH arteri membaik 
• sianosis membaik 
• pola napas 

membaik 
• warna kulit 

membaik 
 

Pemantauan Respirasi 
(I.01014) 
Observasi: 
• Monitor frekuensi, 

irama, kedalaman dan 
upaya napas, pola napas, 
saturasi oksigen, nilai 
AGD. 

• Monitor kemampuan 
batuk efektif 

• Monitor kesimetrisan 
ekspansi paru 

• Auskultasi bunyi napas 
 
Terapeutik: 
• Atur interval 

pemantauan sesuai 
kondisi pasien 

• Dokumentasi hasil 
pemantauan 

 
Edukasi: 
• Jelaskan tujuan dan 

prosedur pemantauan 
• Informasi hasil 

pemantauan, jika perlu 
 

4. Kelebihan 
volume cairan 
b.d  

Manajemen 
hypervolemia  
Pemantauan cairan 

Manajemen Hipervolemia 
(I.03114) 
Observasi:  
• Periksa tanda dan gejala 

hypervolemia (ortopnea, 
dispnea, edema, JVP/CVP 
meningkat, suara napas 
tambahan) 

• Monitor status 
hemodinamik (frekuensi 
jantung, TD, MAP, CVP, 
PAP< PCWP, CO, CI) 

• Monitor intake dan 
output 

• Monitor tanda 
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BAB 7 

ASUHAN KEPERAWATAN KLIEN DENGAN 

ATHERIOSKLOROSIS DANHIPERTENSI 

(Trijati Puspita Lestari, S.Kep., Ns., M.Kep.) 

Universitas Muhammadiyah Lamongan 

trijati_puspita_lestari@umla.ac.id 

 

Asuhan keperawatan yang dapat dilakukan pada klien dengan 

atheriosklorosis dan hipertensi dimulai dari pengkajian pada keluhan 

utama, riwayat, atau adanya faktor-faktor resiko, penentuan diagosis, 

perencanaan dan intervensi keperawatan, serta evaluasi dan 

pendokumentasian dengan tepat. Pada bab ini akan dibahas tentang 

patomekanisme dan asuhan keperawatan klien dengan atheriosklorosis 

dan hipertensi. 

 

A. PATOMEKANISME TERJADINYA ATHERIOSKLOROSIS DAN 

HIPERTENSI 

1. Patomekanisme Atheriosklorosis 

 Terbentuknya plak aterosklerosis merupakan hasil interaksi 

antara dinding vaskular, unsur dalam sirkulasi dan adanya gangguan 

pada aliran darah. Secara biologis perkembangan plak dipengaruhi oleh 

beberapa faktor anatar lain akumulasi lipid, disfungsi endotel, aktivasi 

monosit dan makrofag, perubahan sel otot polos, matriks ekstraseluler, 

trombosit dan faktor koagulasi, virus dan bakteri. Proses terjadinya 

aterosklerosis melalui 4 tahap antara lain kerusakan endotel, migrasi 

kolesterol low-density lipoprotein (LDL) ke dalam tunika intima, respon 
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inflamatorik dan pembentukan kapsul fibrosis (Kumar & Cannon, 2009; 

Rosen & Gelfand, 2009; Char, 2005).. 

Proses ateroskelrosis dimulai karena kondisi disfungsi endotel. 

Dalam kondisi normal, sel endotel dapat mencegah masuknya 

lipoprotein dan monosit ke dalam intima, menjaga irama vaskular, 

mencegah koagulasi serta trombosis. Disfungsi endotel akan 

mengakibatkan peningkatan prermeabilitas, peningkatan infiltrasi dan 

adhesi monosit, peningkatan sekresi molekul vasoaktif dan inflamasi, 

peningkatan adhesi dan agregasi trombosit, serta peningkatan aktivitas 

prokoagulan dan gangguan fibrinolisis. 

Jejas endotel mengaktifkan proses peradangan, migrasi dan 

proliferasi sel, kerusakan jaringan yang kemudian terjadi perbaikan dan 

pertumbuhan plak. Kondisi disfungsi endotel menyebabkan 

berkurangnya bioavailabilitas nitrit oksida  dan produksi endhotelin-1. 

Nitrit oxide berperan pada relaksasi otot polos dan juga menghambat 

aktivasi, adhesi dan agregasi platelet. Selain itu nitric oxide juga 

berperan dalam pencegahan proliferasi sel otot polos vaskuler dan pada 

lapisan endotelium mencegah adhesi leukosit (Sargowo, 2015).  

Berkurangnya NO mengakibatkan sel-sel adesi keluar dan 

menangkap monosit sel T. Selanjutnya monosit akan melewati endotel 

menuju lapasian intima dinding pembuluh dan berdiferensiasi menjadi 

makrofag yang mencerna tumpukan LDL yang teroksidasi dan berubah 

menjadi sel busa (sel foam) (Sargowo, 2015).  

Akumulasi sel busa yang mengandung lupid membentuk suatu lesi 

yang disebut fatty streak (La Morte, 201). Foam cell akan berikatan 

dengan pembuluh darah dan membentuk fatty streak. Mediator 

inflamasi seperti IL-1β, TNF-α IL-6, MCP-I dihasilkan sel otot polos pada 

plak ateroklerois dapat memberikan efek prolifersi matriks intraseluler, 
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mitogenesis, angiogenesis serta perkembangan sel busa.  Jika kondisi ini 

dibiarkan terus menerus, fatty streak akan bertambah besar dengan 

berproliferasinya jaringan ikat fibrosa dan jaringan otot polos di sekitar 

yang membentuk plak. Plak yang bertambah besar akan menonjol 

kearah dalam lumen arteri dan berkakibat pada penurunan aliran darah 

dan timbunan jaringan ikat padat. Kondisi ini akan menyebabkan arteri 

menjadi lebih kaku dan tidak lentur (Wihastuti dkk, 2016). 

 

Gambar 7.1. (a)Akumulasi makrofag dan pertumbahan lapisan 
intima tambahan (b) ukuran plak semakin besar dan menymbat 
pembuluh (c) mengalami ruptur dan darah arteri berkoagulasi, 

membentuk trombus (Libby, 2008) 
 

Tidak semua lesi awal berkembang menjadi plak aterosklerosis, 

meskipun lesi tersebut cenderung menjadi plak aterosklerosis. 

Perkembangan lesi menjadi plak aterosklerosis ini dipengaruhi 

beberapa hal seperti keterlibatan sel otot polos arteri, pembuluh darah 

mikro, koagulasi darah dan evolusi plak. Kebanyakan plak 

aterosklerosis bersifat diam dan asimtomatik. Plak terdapat dibawah 

fibrous cap dari ECM dan VSCM. Plak akan tetap stabil selama endotel 

dan fibrous cap tetap intak. Ciri plak stabil memiliki inti lipid kecil dan 
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kapsul yang tebal. Plak dapat menjadi tidak stabil akibat dari perubahan 

komposisi dan struktur secara cepat. Ciri plak tidak stabil yaitu memiliki 

inti lemak besar dan fibrous cap tipis, dengan jumlah makrofag lebih 

besar daripada kolagen. Kondisi ini membuat cap menjadi lemah. 

Lemahnya fibrous cap akan membuatnya rentan terhadap stres 

hemodinamik. Kondisi tersebut memicu trombosis dan infark miokard 

(Wihastuti dkk, 2016). 

2. Patomekanisme Hipertensi 

 Hipertensi merupakan suatu keadaan tekanan darah sistolik lebih dari 

120 mmHg dan tekanan darah diastolik lebih dari 80 mmHg. Tekanan 

darah menjadi parameter hemodinamik atau menggambarkan kondisi 

tekanan dan aliran darah dalam mempertahankan perfusi dan juga 

perukaran zat pada jaringan tubuh. Tekanan darah dapat dipengaruhi 

oleh beberapa faktor risiko seperti faktor yang tidak dapat dimodifikasi 

(jenis kelamin, usia, genetik, ra dan faktor yang dapat dimodifikasi 

(pendidikan, kontrasepsi oral, diet garam, obesitas, dislipidemia, 

alkohol, rokok, kafein, aktifitas fisik, stress) (Bianti, N., 2015; Imelda, I., 

et.al., 2020). 

Faktor yang berperan dalam pengendalian tekanan darah pada 

dasarnya mempengaruhi curah jantung dan resistensi perifer (tekanan 

darah = curah jantung x resistensi perifer). Tekanan darah dibutuhkan 

untuk mengalirkan darah melalui sistem sirkulasi akibat hasil dari 

pompa jantung atau yang disebut curah jantung (cardiac output) dan 

tekan darah arteri perifer (resistensi perifer). Berdasarkan rumus 

tekanan darah = curah jantung x resistensi perifer, maka tekanan darah 

secara logis dapat terjadi karena peningkatan curah jantung dan atau 

peningkatan resistensi perifer. Peningkatan cardiac output terjadi 

melalui dua mekanisme yaitu melalui peningakatan volume cairan 
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(preload) atau melalui peningkatan kontraktilitas (Pikir BS, 2015; 

Andrianto, 2022). Sebagaimana ditunjukkan pada gambar 7.2.  

 

Gambar 7.2 Faktor yang berhubungan dengan pngendalian tekanan 

darah berdasarkan rumus tekanan darah = curah jantung x resistensi 

perifer (Vikrants, 2001) 

 

Tekanan arteri diatur oleh kontrol sistem saraf kompleks dan 

hormonal yang berhubungan satu sama lain sehingga mempengaruhi 

curah jantung dan tahan vaskular perifer. Selain itu refleks baroreseptor 

juga mempengaruhi dalam pengaturan tekanan darah. Cardiac output 

ditentukan oleh volume sekuncup dan frekunsi jantung. Tahanan perifer 

ditentukan oleh diameter ateriol. Ketika diameter ateriol menurun 

(vasokontriksi), tahan perifer meningkat. Sebaliknya ketika diameter 

meningkat (vasodilatasi), tahan perifer menurun (Andrianto, 2022). 
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Pengaturan primer tekanan arteri dipengaruhi baroresptor pada 

karotis dan arkus aorta. Baroresptor merespon perubahan tekanan 

darah, mempengaruhi dilatasi dan kontriksi ateriol. Baroresptor di sinus 

karotis dan arkus aorta menyampaikan implus ke sistem saraf simpatis 

di medula onblongata.  Implus akan menghambat stimulasi sistem saraf 

simpatis (Pikir BS, 2015). Bila tekanan arteri meningkat, ujung 

baroresptor teregang dan memberi respon penghambat saraf simpatis, 

sehingga pusat akselerasi gerak jantung dihambat (Gambar 7.3 a). 

Sebaliknya kondisi ini akan menstimulasi pusat pengambat penggerak 

jantung sehingga menimbulkan penrunan curah jantung. Selain itu 

pengaruh baroresptor yaitu dihambatnya pusat vasomotor yan 

menyebabkan vasodilatasi. Gabungan vasodilatasi dan penurunan curah 

jantung akan mengakibatkan penurnan tekanan darah.  Sebaliknya, 

ketika tekanan darah turun, maka respon respon reaksi cepat untuk 

melakukan proses homeostasis tekanan darah agar dalam rentang 

normal (Gambar 7.3 b) (Mutaqqin, 2014). 

 

Gambar 7.3 (a) Respon pengaturan saat tekanan darah meningkat, (b) 

Respon pengaturan pada saat tekanan darah rendah 
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Respon reaksi jangka panjang peningkatan tekanan darah 

dipengaruhi oleh mekanisme lain yang berkaitan dengan ginjal. Ginjal 

melepaskan renin ketika aliran darah ginjal menurun mengakibatkan 

terbentuknya angiotensin I, yang akan berbah menjadi angiotensin II. 

Angiotensin II secara langsung meningkatan curah jantung dan tahan 

perifer. Selain itu Angiotensin II juga menyebabkan pelepasan 

antiduretik hormon, sekresi aldosteron, sehingga terjadi retensi natrium 

dan air dalam ginjal serta menstimulasi perasaan haus. Selanjutnya 

terjadi peningkatan resistensi tahan perifer. Kedua keadaan tersebut 

berespon pada tekanan darah yang meningkat. Pengaruh ginjal lainnya 

yaitu adanya pelepasan eritropoetin yang menyebabkan peningkatan sel 

darah merah. Manifestasi dari ginjal seluruhnya meningkatkan volume 

darah  dan peningkatan darah secara simultan (Price & Wilson, 2016). 

 

Gambar 7.4 Respon Jangka Panjang Peningkatan Tekanan Darah 

oleh Faktor Ginjal 
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B. PENGKAJIAN FOKUS PADA KLIEN DENGAN 

ARTHERIOSKLOROSIS DAN HIPERTENSI 

1. Pengkajian Atheriosklorosis 

Anamnesis 

Kondisi ateroskelrosis biasanya didapatkan pada pasien berusia 

>40 tahun. Riwayat penyakit hipertensi, diabetes mellitus, 

hiperlipidemia perlu dianamnesis, dan juga riwayat yang sama 

pada keluarga. Selain itu anamnesis terkait kebiasaan merokok, 

diet (tinggi kalori, lemak, natrium) dan kurangnya aktifitas. 

Riwayat psikologis seperti kecemasan berat karena kondisi 

nyeri dada yang berat (Mutaqqin, 2014) 

Keluhan Utama  

Keluhan utama yang sering muncul yaitu nyeri dada, dada 

berdebar, sesak nafas, hingga pingsan. Keluhan nyeri ini perlu 

dikaji secara komprehensif menggunakan PQRST (Provocatif, 

Quality, Region, Severity, Timing) (Wihastuti dkk, 2016). 

Pemeriksaan Fisik 

Pasien dengan ateroskeroris akan didapatkan kesadaran 

compos mentis dan akan menglami penurunan sesuai dengan 

tingkat ganguan yang berhubungan dengan perfusi sistem saraf 

simpatis. Pemeriksaan pernafasan adanya sesak nafas, 

peningkatan frekuensi napas, dan keluhan seperti tercekik. 

Denyut nadi dapat mengalami penurunan atau melemah. Begitu 

juga pada tekanan darah yang menurun karena kondisi 

penurunan volume sekuncup. Akibat kondisi nyeri akan 

didaptkan pasien yang tampak menangis dan meringis 

kesakitan. Pemeriksaan pada sistem perkemihan diperlukan 
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untuk melihat adanya kondisi oliguri yang merupakan tanda 

awal syok kardiogenik. Pemeriksaan abdomen menunjukkan 

adanya respon mual dan muntah, penurunan peristaltik usus 

dan nyeri tekan pada abdomen. Perubahan aktifitas juga akan 

dialami pasien seperti kondisi sesak dan peningkatan frekuensi 

nadi saat beraktifitas dan kesulitan melakukan aktifitas mandiri 

(Sargowo D, 2015). 

Pemeriksaan Diagnostik 

Pemeriksaan angiografi digunakan untuk mendeteksi plak 

aterosklerosis yang memberikan gambaran kuantitatif plak, 

memperkirakan kerapuhan. Selain itu  mendeteksi instabilitas 

plak aterosklerosis sangat diperlukan untuk mendeteksi 

sindrom koroner akut. Pemeriksaan tingkat 

Prolylcarboxypeptidase (PRCP) merupakan pemeriksaan pilihan 

sebagai petanda aterosklerosis. Pemeriksaan lebih lanjut jika 

aterosklerosis sudah mengalami komplikasi dapat dilakukan 

dengan cara intravascular ultrasonography (IVUS) dan Optical 

Coherence Tomography (OCT)(Smaratungga M, et.al., 2015) 

2. Pengkajian  Hipertensi 

Anamnesis 

Saat dilakukan anamnesis biasanya didapatkan riwayat 

peningkatan tekanan darah, adanya keluarga yang memiliki 

riwayat yang sama, dan riwayat konsumsi obat anti hipertensi, 

riwayat konsumsi kafein dan merokok (Mutaqqin, 2014;  

Setiyorini & Wulandari, 2018) 

Keluhan Utama  

Sebagian besar pasien hipertensi kurang menyadari bahwa 

sedang menderita hipertensi dan merasakan tidak ada gejala. 
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Keluhan yang muncul tergantung dari perkembangan hipertensi. 

Seperti ketidaknyamanan yang samar, perdarahan pada hidung, 

kelelahan, sakit kepala, pusing merupakan indikator awal. Selain 

tu pada hipertensi berat timbul keluhan nyeri kepala seperti 

berdenyut di area occipital biasanya pagi hari dan menghilang 

beberapa jam kemudian (Setiyorini & Wulandari, 2018).  

Pemeriksaan Fisik 

Pemeriksaan fisik, kemungkinan tidak dijumpai kelaian apapun 

selain kondisi tekanan darah yang tinggi. Tetapi tidak menutup 

kemungkinan juga akan ditemukan adanya perubahan pada 

retina, seperti adanya perdarahan, eksudat, penyempitan 

pembuluh darah, dan pada kasus berat adanya edema pupul. 

Pasien yang mengalami hipertensi tidak menunjukkan gejala 

sampai bertahun-tahun. Bila ada biasanya terdapat kerusakan 

vaskuar dengn manifestasi khas sesuai sistem organ yang 

divaskularisasi oleh pembuluh darah masing-masing. Penyakit 

angina dan arteri koroner sering kali menyertai pada pasien 

dengan hipertensi. Adanya hipertrofi ventrikel kiri akibat respon 

peningkatan beban kerja ventrikel saat harus berkontraksi 

melawan tekanan sistemik yang meningkat. Kondisi ini yang 

berlangsung terus menerus akan mengakibatkan gagal jantung 

kiri. Pada pemeriksaan sistem perkemihan akan didapatkan 

kondisi nokturia dan azotemia. Pemeriksaan tanda vital perlu 

memperhatikan kecepatan, irama, keakter denyut apikal dan 

perifer untuk mendeteksi adanya efek hipertensi terhadap 

pembuluh darah perifer dan jantung (Carey et.al., 2017; 

Mutaqqin, 2014).  
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Pemeriksaan Diagnostik 

Peningkatan BUN dan kreatinin dapat terjadi karena perubahan 

patolgis pada ginjal. Pemeriksaan elektrogardiografi 

menunjukkan adanya hipertrofi ventrikel kiri. Pemeriksaan 

urinalisis menunjukkan adanya protein dalam urin. Pemeriksaan 

khusus seperti pielogram intravena, renogram, arteriogram 

renal, pemeriksaan fungsi ginjal terpisah, dan kadar urin dapat 

dilakukan untuk mengidentifikasi pasien dengan penyakit 

renovaskular (Mutaqqin, 2014; Adrian, 2019).  

 

C. DIAGNOSIS KEPERAWATAN PADA KLIEN DENGAN 

ARTHERIOSKLOROSIS DAN HIPERTENSI 

Diagnosis keperawatan yang muncul pada klien dengan 

artheriosklorosis dan hipertensi antara lain nyeri akut, penurunan 

curah jantung dan perfusi perifer tidak efektif.  

1. NYERI AKUT BERHUBUNGAN DENGAN AGEN PENCEDERA 

FISIOLOGIS  

Tabel 7.1 Diagnosis Keperawatan Nyeri Akut (Tim Pokja SDKI PPNI, 

2017) 

Definsi  

Pengalaman sensorik atau emosional yang berkaitan dengan 

kerusakan jaringan aktual atau fungsional, dengan onset 

mendadak atau lambat dan berintensitas ringan hingga berat 

berlangsung selama kurang dari 3 bulan.  

 

Penyebab 

• Agen Pencedera fisiologis (mis. Inflamasi, iskemia, 
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neoplasma) 

• Agen pencedera kimiawi (mis. terbakar, bahan kimia, 

iritan) 

• Agen pencedera fisik (mis. Abses, amputasi terbakar, 

terpotong, mengangkat berat, prosedur operasi, 

trauma, latihan fisik 

Tanda Gejala Mayor 

• Subjektif : mengeluh nyeri 

• Objektif : Tampak meringis, Bersikap protektif (mis. 

waspada, posisi menghindar nyeri), Gelisah, Frekuensi 

nadi meningkat, Sulit tidur 

Tanda Gejala Minor 

• Subjektif : tidak tersedia 

• Objektif : Tekanan Darah meningkat, Pola napas 

berubah, Nafsu makan berubah, Proses berfikir 

terganggu, Menarik diri, Berfokus pada diri sendiri, 

diaforesis 

Kondisi Klinis Terkait 

• Kondisi pembedahan, Cedera traumatis, Infeksi, 

Sindrom koroner akut, Glaukoma 

 

2. PENURUNAN CURAH JANTUNG BERHUBUNGAN DENGAN 

PERUBAHAN IRAMA JANTUNG 

Tabel 7.1 Diagnosis Keperawatan Penurunan Curah Jantung  (Tim 

Pokja SDKI PPNI, 2017) 

Definsi  

Ketidakadekuatan jantung memompa darah untuk memenuhi 

kebutuhan metabolisme tubuh. 
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Penyebab 

• Perubahan irama jantung. 

• Perubahan frekuensi jantung. 

• Perubahan kontraktilitas. 

• Perubahan preload. 

• Perubahan afterload 

Tanda Gejala Mayor Subjektif 

• palpitasi,  

• lelah,  

• dispnea 

• PND, Ortopnea, Batuk 

Tanda Gejala Mayor Objektif 

• Takikardia / Bradikardia, gambaran EKG abnormal 

(aritmia, gangguan konduksi) 

• Edema, distensi vena jugularus, CVP meningkat, 

hepatomegali 

• Tekanan darah meningkat, nadi perifer teraba lemah, 

CRT >3 detik, oliguria, pucat / sianosis 

• Suara jantung S3 / S4, Ejection fraction menurun 

Kondisi Klinis Terkait 

• Gagal jantung kongestif., Sindrom koroner akut., 

Stenosis mitral, Regurgitasi mitral, Stenosis aorta, 

Regurgitasi aorta., Stenosis pulmonal, Regurgitasi 

trikuspidal, Stenosis pulmonal, Regurgitasi pulmonal, 

Aritmia, Penyakit jantung bawaan. 
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3. INTOLERANSI AKTIVITAS BERHUBUNGAN DENGAN 

KETIDAKSEIMBANGAN ANTARA SUPLAI AN KEBUTUHAN 

OKSIGEN 

Tabel 7.1 Diagnosis Keperawatan Intoleransi Aktivitas  (Tim Pokja 

SDKI PPNI, 2017) 

Definsi  

Ketidakcukupan energi untuk melakukan aktivitas sehari hari 

Penyebab 

• Ketidakseimbangan antara suplai dan kebutuhan 

oksigen 

• Tirah baring 

• Kelemahan 

• Imobilitas 

• Gaya hidup monoton 

Tanda Gejala Mayor 

• Subjektif : mengeluh lelah 

• Objektif : frekuensi jantung meningkat >20% dari 

kondisi sehat 

Tanda Gejala Minor 

• Subjektif : dispnea saat/setelah beraktivitas, Merasa 

tidak nyaman setelah aktivitas, Merasa lemah 

• Objektif : Tekanan darah berubah >20% dari kondisi 

istirahat, Gambaran EKG menunjukan aritmia 

saat/setelah aktivitas, Gambaran EKG menunjukan 

iskemia, Sianosis 

Kondisi Klinis Terkait 

• Anemia 

• Gagal jantung kongesif 



 

 
144 | Keperawatan Medikal Bedah Dengan Gangguan Sistem Kardiovaskular 

 
 
 

• Penyakit jantung koroner 

• Penyakit katup jantung 

• Aritmia 

• Penyakit paru obstruksi kronis (PPOK) 

• Gangguan metabolik 

• Gangguan muskuloskeleta 

 
D. INTERVENSI KEPERAWATAN PADA KLIEN DENGAN 

ARTHERIOSKLOROSIS DAN HIPERTENSI 

Intervensi keperawatan pada klien dengan artheriosklorosis dan 

hipertensi berdasrkan diagnosis keperawatan nyeri akut, penurunan 

curah jantung dan intoleransi aktiitas terdiri dari intervensi utama dan 

pendukung. Setiap intervensi teridiri dari tindakan observasi, teraputik, 

edukasi, dan kolaborasi. Berikut ini intervensi utama berdasarkan 

diagnosa tersebut 

 

Diganosis keperawatan nyeri akut  

Manajemen nyeri, meliputi tindakan observasi nyeri secra PQRST dan 

juga nonverbal, berikan tekeni nonfarmakologi untuk mengurangi nyeri, 

fasilitasi istirahat dan tidur, edukasi tentang penyebab, strategi dan 

teknik nonfarmakologi (Tim Pokja SDKI PPNI, 2018). 

Diagnosis keperawatan penurunan curah jantung  

Perawatan jantung, meliputi tindakan observasi mengidentifikasi 

tanda/gejala primer dan sekunder penurnan curah jantung, monitor 

tekanan darah, intake dan output cairan, saturasi oksigen, monitor EKG, 

kondisi aritimia dan nilai lab jantung. Selain itu posisikan pasien semi-

fowler/ fowler dengan kaki lebih rendah, memberikan diet jantung, 

memodifikasi gaya hidup, memberikan terapi relaksasi serte meberikan 
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dukungan emosional dan spiritual (Tim Pokja SDKI PPNI, 2018) 

Diagnosis keperawatan intolerensi aktivitas  

Manajemen energi dan terapi aktifitas, meliputi mengobservasi 

kelelahan, pola tidur dan jam tidur, edukasi tentang tirah baring dan 

melakukan aktifitas secara bertahap, lakukan rentang gerak aktif/pasif, 

sediakan lingkungan yang nyaman dan rendah stimulus (Tim Pokja 

SDKI PPNI, 2018). 

1. Intervensi Atheriosklorosis 

 Tindakan pencegahan dapat dilakukan sebelum menjadi penyakit 

vaskular yang serius. Menjaga pola hidup seperti diet rendah lemak dan 

tinggi antioksidan, olahraga secra teratur, menghindari rokok. Perlu 

adanya kontrol berat badan, tekanan darah dan kadar glukosa darah. 

Selanjutnya untuk terapi farmakologis  bertujuan menurunakan kadar 

kolesterol LDL dan terapi antioksidan untuk menaham terbentuknya 

radikal bebas berlebihan. Statin mrupakan pilihan obat utama dalam 

menurunkan kadar kolesterol LDL. Fibrat obat yang efektif dalam 

menurunkan kadar trigliserida yang sangat tinggi (Guyton & Hall.,2016; 

Perki, 2017). 

Perawat dapat mengedukasidiet yang dapat dipakai untuk 

menurunkan kolesterol LDL seperti diet asam lemak jenuh (MUFA dan 

PUFA). Diet PUFA lebih berpengaruh besar dalam menurnkan kolesterol 

LDL  dibandingkan MUFA (diet rendah karbohidrat). Makanan yang 

disarankan seperti seral, sayur, tumbuhan polong, buah, daging tanpa 

kulit yang dimasak dengan cara dipanggang, dikukus, direbus. Perawat 

juga dapat menganjurkan aktifitas fisik yang terukur yaitu jalan cepat 30 

menit perhari per minggu. Menjaga berat badan dalam kondisi ideal 

(Perki, 2017). 

Perawat dapat berperan dapalam pengontrolan lipid.  
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2. Intervensi Hipertensi 

Keefektifan setiap program tergantung pada derjat hipertensi, 

komplikasi, biaya perawatan dan kualitas hidup sehubungan dengan 

terapi.  Penatalaksanaan modifikasi gaya hidup seperti teknik 

mengurangi stres, penurunan berat badan, pembatasan konsumsi 

natrium. Pembatasan kebiasan merokok, kafein dan alkohol. Serta 

perlunya oahraga dan relaksisi. Pada terapi farmakologis, obat 

antihipertensi dapat diberikan secara tunggal dan kombinasi. Terdapat 

lima kategori yaitu diuretik, simpatolitik, vasodilator langsung, 

antagonis angiotensin, penghambat saluran kalsium (Setiyorini & 

Wulandari, 2018).  

Intervensi keperawatan secara mandiri dapat dilakukan melalui 

pengontrolan tekanan darah secara rutin dan edukasi. Edukasi yang 

dapat diberikan seperti intervensi nonfarmakologis untuk menurunkan 

tekanan darah (diet rendah lemak. kontrol berat badan, teknik relaksasi, 

olahraga dan merubah gaya hidup seperti merokok). Edukasi pasien 

tentang efek pengobatan dan cara mengatasinya seperti timbul pusing 

pada pemakaian obat vasodilator (minta pasien duduk dalam beberapa 

menit sebelum berdiri). Tekankan pada pasien bahwasannya harus 

patuh terhadap regimen pengobatan dan dilarang menggunakan obat 

bebas tanpa konsultasi dengan dokter. Anjurkan diet tinggi serat dan 

menambah asupan cairan (kecuali pasien PJK) pada pasien yang 

mengalami konstipasi (Andrianto, 2022) 
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