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Penyakit kardiovaskular masih menjadi salah satu penyebab utama
kematian di dunia. Sistem kardiovaskuler merupakan salah satu sistem yang
sangat vital dalam tubuh manusia. Sistem ini berhubungan langsung dengan
kelangsungan hidup seseorang. Sesuai fungsi dari sistem kardiovaskular yang
bertanggung jawab untuk mengirimkan darah ke berbagai bagian tubuh. Penyakit
pada sistem kardiovaskular sebagian besar disebabkan oleh gangguan fungsi
jantung dan pembuluh darah. Sistem kardiovaskuer terdiri dari jantung, pembuluh
darah, darah dan pembuluh verifer. Jika sistem ini terganggu maka dapat memicu
terjadinya penyakit kardiovasuler seperti penyakit jantung koroner (PJK), aritmia,
kardiomiopati, stroke, bahkan gagal jantung. Pada pasien yang menderita penyakit
kardiovaskuler, diagnosis yang jelas dan benar sangat penting. Sehingga
pengobatan dan penatalaksanaan penyakit kardiovaskuler mengutamakan
maksimalitas fungsi jantung dan kesehatannya. Buku ini akan membahas tentang
konsep kardiovaskuler, gangguan yang sering ferjadi pada sistem kardiovaskuler
yaitu penyakit jantung koroner (PJK), aritmia, kardiomiopati, stroke, bahkan gagal
jantung, serta penatalaksanaan pada penyakit tersebut.
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KATA PENGANTAR

Alhamdulillahi Robbil Alamin, segala puji hanya bagi Alloh
Subhanahu wa ta’ala yang hanya dengan nikmatnya kebaikan yang
kita usahakan dapat terwujud. Dengan segala kemudahan dan
kelapangan yang dianugerahkan oleh Allah Azza wa Jalla penulis
dapat menyelesaikan penyusunan buku yang berjudul
“GANGGUAN SISTEM KARDIOVASKULER DAN
PENATALAKSANAANNYA”.

Buku ini membahas tentang gangguan sistem kerja
kardiovaskuler pada tubuh manusia. Sistem kardivaskuler
merupakan salah satu fungsi penting dalam tubuh. Sistem ini
bertanggung jawab untuk mengaliran darah dari dan keseluruh
tubuh. Sistem kardiovaskuer terdiri dari jantung, pembuluh darah,
darah dan pembuluh verifer. Jika sitem ini terganggu maka dapat
memicu terjadinya penyakit kardiovasuler seperti penyakit jantung
koroner (PJK), aritmia, kardiomiopati, stroke, bahkan gagal jantung.
Buku ini membahas tentang penyakit-penyakit yang disebabkan
oleh terganggunya sistem kardiovaskuler dan penatalaksanaannya.

Penyusunan buku ini tidak terlepas dari dukungan dan
bantuan semua pihak. Untuk itu, kami mengucapkan terima kasih
yang sebesar-besarnya kepada semua pihak yang mendukung
terciptanya buku ini.

Penulis menyadari bahwa buku ini masih jauh dari kata
sempurna, oleh karena itu penulis membuka diri untuk menerima
berbagai masukan dan kritik dari pembaca sehingga buku ini dapat
semakin lengkap dan bermanfaat untuk pengembangan ilmu
keperawatan di masa yang akan datang.

Padang, 17 Mei 2023

Ns. Fitri Mailani, M.Kep
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BAB
PENDAHULUAN

Kardiovaskular terdiri dari dua suku kata, yaitu jantung dan
pembuluh darah. Heart artinya jantung dan pembuluh darah
artinya pembuluh darah. Sistem kardiovaskular bertanggung jawab
untuk mengedarkan darah ke seluruh tubuh, darah yang
mengandung oksigen dan nutrisi yang dibutuhkan sel/jaringan
untuk metabolisme. Sistem kardiovaskular juga mengangkut
produk sisa metabolisme yang dikeluarkan melalui organ ekskresi.
Sistem kardiovaskular adalah sistem yang paling penting dalam
tubuh manusia. Sistem kardiovaskular adalah sistem organ pertama
yang berfungsi penuh di dalam rahim janin (sekitar 8 minggu
kehamilan). Tanpa jantung dan pembuluh darah yang berdetak,
perkembangan janin tidak dapat terjadi dan kematian janin tidak
dapat dihindari.

Penyakit kardiovaskular masih menjadi salah satu penyebab
utama kematian di dunia. Jumlah Penyakit Kardiovaskular
Menurut statistik dari American Heart Association (AHA), terdapat
17,8 juta kematian akibat penyakit kardiovaskular di seluruh dunia
pada tahun 2017, dan peningkatan sejak tahun 2007 sebesar 21,1%.

Menurut definisi WHO, penyakit kardiovaskular adalah
penyakit yang disebabkan oleh kegagalan jantung dan pembuluh
darah. Salah satu penyakit kardiovaskuler yang paling banyak
terjadi adalah penyakit arteri koroner (Pusdatin Kemenkes RI,
2014). Penyakit arteri koroner disebabkan oleh penumpukan plak di
dinding arteri koroner. Dimana penyumbatan ini terbentuk, dapat
mengganggu aliran darah yang membawa oksigen ke jantung. Jika



BAB

KONSEP SISTEM
KARDIOVASKULER

A. Pengertian Sistem Kardiovaskuler

Kata "kardiovaskular" berasal dari kata Yunani "kardia"
untuk "jantung" dan kata Latin "vaskulum" untuk "pembuluh
kecil". Sistem kardiovaskuler adalah sistem yang secara umum
berperan dalam mengedarkan darah ke seluruh tububh,
mengangkut oksigen dan nutrisi ke seluruh jaringan tubuh, serta
mengangkut semua hasil buangan. Sistem ini meliputi jantung,
pembuluh darah dan darah. Jantung adalah organ berongga dan
berotot yang memompa semua darah; hingga sekitar lima liter;
melalui tubuh sekitar satu putaran per menit atau lebih cepat
selama latihan.

Darah mengalir melalui jaringan pembuluh yang meluas
ke seluruh bagian tubuh. Arteri membawa darah dari jantung ke
pembuluh darah yang lebih kecil, kemudian ke kapiler, dan
kemudian kembeali ke jaringan pembuluh yang membawa darah
kembali ke jantung. Sistem kardiovaskuler adalah sistem
peredaran darah yang terdiri dari jantung, komponen darah dan
pembuluh darah yang mengantarkan dan mendistribusikan
oksigen dan nutrisi ke seluruh jaringan tubuh yang diperlukan
untuk proses metabolisme tubuh. dibutuhkan oleh sistem
kardiovaskular banyak mekanisme berbeda untuk fungsi
pengaturannya untuk merespons fungsi tubuh, salah satunya
adalah meningkatkan aliran darah untuk memungkinkan fungsi
jaringan berfungsi. Pada kondisi yang parah, aliran darah lebih
diarahkan ke organ vital seperti jantung dan otak, yang



BAB GANGGUAN

SISTEM
KARDIOVASKULER

Seperti yang sudah dijelaskan sebelumnya, sistem
kardiovaskuler merupakan salah satu sistem yang sangat vital
dalam tubuh manusia. Sistem ini berhubungan langsung dengan
kelangsungan hidup seseorang. Sesuai fungsi dari sistem
kardiovaskular yang bertanggung jawab untuk mengirimkan darah
ke berbagai bagian tubuh.

Penyakit pada sistem kardiovaskular sebagian besar
disebabkan oleh gangguan fungsi jantung dan pembuluh darah. Di
Indonesia, penyakit kardiovaskular menyebabkan sekitar 651.481
kematian setiap tahunnya. Penyakit ini termasuk jenis penyakit
yang berbahaya karena dapat berkembang tanpa gejala atau rasa
tidak nyaman. Akibatnya, penyakit baru bisa dikenali ketika sudah
mencapai stadium cukup parah yang bisa memicu komplikasi
berbahaya.

Gaya hidup yang tidak sehat seperti diet lemak berlebihan,
olahraga teratur, kebiasaan merokok dan konsumsi alkohol
berlebihan merupakan salah satu faktor risiko penyakit
kardiovaskular. Berikut beberapa jenis penyakit yang disebabkan
oleh gangguan dan gangguan sistem kardiovaskuler:

A. Penyakit Jantung Koroner (PJK)
1. Pengertian Penyakit Jantung Koroner (PJK)
Penyakit arteri koroner (PJK) adalah suatu kondisi
yang disebabkan oleh penyempitan atau penyumbatan arteri
yang memasok darah ke otot jantung dan merupakan
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PENATALAKSANAAN
GANGGUAN SISTEM
KARDIOVASKULER

Penatalaksanaan Penyakit Jantung Koroner (PJK)

Langkah pertama dalam mengobati PJK adalah diagnosis
yang jelas. Diagnosis yang tepat sangat penting karena jika
diagnosis penyakit arteri koroner dibuat, berarti pasien dapat
menderita serangan jantung atau kematian mendadak.
Diagnosis yang salah selalu memiliki konsekuensi negatif bagi
kualitas hidup pasien. Remaja mungkin disarankan untuk
membatasi aktivitas fisik mereka secara tidak tepat.

Juga, peluang mereka untuk mendapatkan pekerjaan
mungkin berkurang. Ketika ini terjadi pada orang tua, mereka
mungkin harus pensiun dini, dirawat di rumah sakit berkali-
kali, atau minum obat yang berpotensi beracun untuk waktu
yang lama. Di sisi lain, akibat fatal dapat terjadi jika PJK tidak
dikenali atau penyakit jantung lain yang menyebabkan angina
diabaikan dan tidak dikenali.

Tes alternatif lain yang dapat dilakukan antara lain
ekokardiografi dan teknik non-invasif untuk menentukan
kalsifikasi koroner dan anatomi koroner, computed
tomography, magnetic resonance arteriography, yang memiliki
sensitivitas dan spesifisitas yang lebih besar. Selain itu, tes ini
juga cocok untuk pasien yang tidak bergerak, dimana stress test
dapat dilakukan dengan dipyridamole atau dobutamine.

Pada tahap penatalaksanaan umum, kepada pasien yang
menderita PJK dan keluarga, perlu dijelaskan perjalanan
penyakit dan pilihan pengobatan yang tersedia. Pasien harus
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PENUTUP

Pada dasarnya sistem kardiovaskuler atau dikenal juga
dengan sistem peredaran darah dapat dipahami sebagai suatu
sistem organ yang berfungsi untuk mengangkut zat dan nutrisi ke
dalam dan ke luar sel. Sistem ini juga membantu menstabilkan suhu
dan pH tubuh. Sistem kardiovaskular bertanggung jawab untuk
mengangkut darah ke seluruh tubuh. Darah mengalir melalui
jaringan pembuluh yang meluas ke seluruh bagian tubuh. Arteri
membawa darah dari jantung ke pembuluh darah yang lebih kecil,
kemudian ke kapiler, dan kemudian kembali ke jaringan pembuluh
yang membawa darah kembali ke jantung.

Sistem kardiovaskuler adalah sistem peredaran darah yang
terdiri dari jantung, komponen darah dan pembuluh darah yang
mengantarkan dan mendistribusikan oksigen dan nutrisi ke seluruh
jaringan tubuh yang diperlukan untuk proses metabolisme tubuh.
dibutuhkan oleh sistem kardiovaskular banyak mekanisme berbeda
untuk fungsi pengaturannya untuk merespons fungsi tubuh, salah
satunya adalah meningkatkan aliran darah untuk memungkinkan
fungsi jaringan berfungsi.

Pada kondisi yang parah, aliran darah lebih diarahkan ke
organ vital seperti jantung dan otak, yang mendukung dan
menopang sistem peredaran darah itu sendiri. Sistem
kardiovaskuler terdiri dari jantung, pembuluh darah, dan darah.
Ketiga organ tersebut berkolaborasi untuk mendistribusikan zat
dan nutrisi ke seluruh tubuh untuk mendukung fungsi organ
lainnya. Jantung adalah organ berotot berongga yang memompa
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