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A. Latar Belakang 

Sistem kardiovaskular memainkan peran yang krusial 

dalam menjaga kesehatan tubuh manusia. Terdiri dari jantung, 

pembuluh darah, dan darah itu sendiri, sistem ini bertanggung 

jawab untuk memasok oksigen, nutrisi, dan zat-zat penting ke 

seluruh tubuh. Sayangnya, gangguan pada sistem 

kardiovaskular dapat menyebabkan penyakit serius seperti 

penyakit jantung koroner, penyakit katup jantung, dan gagal 

jantung. 

Dalam bidang keperawatan, perawatan medikal bedah 

pada sistem kardiovaskular memegang peranan penting dalam 

membantu pasien yang mengalami gangguan kardiovaskular. 

Keperawatan ini melibatkan penanganan pasca operasi, 

pemantauan kondisi pasien, serta memberikan perawatan yang 

tepat guna untuk mengurangi risiko komplikasi dan 

memfasilitasi pemulihan pasien. 

 

  

PENGKAJIAN LANJUT 
SISTEM 

KARDIOVASCULAR 
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A. Latar Belakang 

Dalam keadaan normal jantung memompakan darah 

secara adekuat untuk memenuhi jaringan. Pada keadaan 

Congestif Heartf Failure (CHF) gejala yang muncul akibat 

kegagalan jantung memenuhi kebutuhan tersebut kompleks 

seperti; kelelahan, nafas pendek, dan kongesti). Kebanyakan 

orang dengan CHF terjadi disfungsi pada sistolik ventrikel kiri. 

Lebih dari 15 tahun, sekurangnya 60%-65% kasus CHF 

memudahkan terjadinya penyakit jantung kororner. Prognosis 

CHF tergantung dari faktor penyebab dan respon individu 

terhadap pengobatan. CHF menjadi masalah kesehatan utama 

selama 15 tahun di Amerika. Tidak seperti penyakit lainnya, 

insidensi dan prevalensi CHF meningkat. Sekitar 5 juta orang 

Amerika menderita CHF, dan antara tahun 1979 dan 1995 rata-

rata kematian penyakit ini meningkat 115%. Dalam populasi 

orang lebih tua dari 65 tahun insidensi mendekati 10 per 1000 

penduduk. 

Melihat kondisi tersebut diatas, perlu untuk dipelajari 

lebih mendalam penyakit tersebut bagi penulis, untuk 

meningkatkan kontribusinya dalam memberikan perawatan 

pada klien.  

PENATALAKSANAAN 
MEDIS KLIEN GAGAL 

JANTUNG 
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A. Latar Belakang 

Membran sel dari semua sel dalam tubuh manusia 

bermuatan, oleh karenanya mereka terpolarisasi dan juga 

mempunyai potensial listrik. Ini berarti ada pemisahan muatan 

di membran. Pada manusia semua membran sel, tanpa 

memperhatikan jenisnya bermuatan positif pada saat istirahat 

dengan partikel bermuatan positif lebih banyak diluar 

permukaan membran sel daripada permukaan dalam. 

Membran otot jantung dipolarisasi dan potensial listrik 

dapat diukur seperti pada sel-sel tubuh manusia. Potensial 

dihasilkan dari perbedaan antara konsentrasi elektrolit 

intraseluer dan ekstra seluler. Saat campuran garam dari 

berbagai elemen dilarutkan kedalam larutan air, elemen tersebut 

dipisahkan dalam partikel-partikel yang disebut dengan ion-ion. 

Dalam keadaan istirahat sel istiahat miokard lebih banyak 

mengandung ion-ion kalium yang didalam sel daripada diluar 

sel, dan lebih banyak natrium dan ion-ion kalsium tidak 

berikatan diluar daripada didalam sel. Ketiga ion-ion bermuatan 

positif ini dapat berdifusi melalui pori-pori atau saluran pada 

membran sel. Bila tiap ion bebas mengikuti hukum difusi, 

kalium akan berdifusi keluar sel, sehingga natrium dan kalsium 

akan berdifusi kedalamnya. Dengan segera terjadi konsentrasi 

yang sama pada tiap ion antara intr seluler dan cairan ekstra 

seluler, dan tidak akan ada potensial istirahat. Ini melalui 

PENATALAKSANAAN 
MEDIS KLIEN GAGAL 

JANTUNG 
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A. Latar Belakang 

Cardiovskuler disease (CVD) membunuh manusia 

semakin banyak setaip tahunnya, penyebab kematian ketujuh di 

Amerika. Coronary hearth disease (CHD) yang juga dikenal 

sebagai coronary artery disease (CAD) atau ischemic hearth 

disease (IHD) adalah kematian tebanyak, 50% kematian jantung 

disebabkan karena penyakit ini. Morbiditas dan mortalitas CVD 

menjadi masalah kesehatan masyarakat yang besar, dengan 

biaya mencapai $274 billion per tahun. 

Meskipun kematian CHD lebih banyak terjadi pada usia 

lebih tua dai 65 tahun, sejumlah besar kematian dini 

mengarahkan penelitian untuk pencegahan. 

Alasan untuk menurunkan mortalitas termasuk 

didalamnya adalah pengobatan yang baik, dan uoaya 

pencegahan primer seperti perubahan gaya hidup dan 

modifikasi faktor resiko. 

Perawat adalah bagian tim kesehatan yang malakukan 

upaya pemenuhan kebutuhan pasien akibat penyakitnya, 

mempersiapkan latihan selama di rumah sakit, meyediakan dan 

memantau gizi yang mendukung kesehatan dan upaya untuk 

mempertahankan kondisi sehat serta produkti bagi penderita 

CAD. Doperlukan pengetahuan yang lebih mendalam untuk 

dapat berperan seperti yang dharapkan masyarakat atau pasien. 

 

PENATALAKSANAAN 
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A. Latar Belakang 

Cardiovskuler disease (CVD) membunuh manusia 

semakin banyak setaip tahunnya, penyebab kematian ketujuh di 

Amerika. Coronary hearth disease (CHD) yang juga dikenal 

sebagai coronary artery disease (CAD) atau ischemic hearth 

disease (IHD) adalah kematian tebanyak, 50% kematian jantung 

disebabkan karena penyakit ini. Morbiditas dan mortalitas CVD 

menjadi masalah kesehatan masyarakat yang besar, dengan 

biaya mencapai $274 billion per tahun. 

Bedah jantung pada akhir-akhir ini menjadi suatu pilihan 

solusi untuk mengatasi gangguan sirkulasi pada pasien jantung 

koroner. Pembedahan dilakukan oleh tim ahli multidisiplin 

dengan keberhasilan tidak hanya pada fase intraoperatif tetapi 

juga ditentukan oleh persiapan dan rehabilitasi pasca bedah 

jantung. 

Peran perawat menjadi penting selama periode 

perioperatif sampai dengan rehabilitasi dirumah dan perubahan 

pola hidup pasien dengan bedah jantung. Untuk itu diperlukan 

pengetahuan profesional yang cukup mengenai kodisi penyakit, 

perawatan perioperatif, rehabilitasi, diit dan perubahan pola 

hidup pasien. 
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A. Latar Belakang 

Kegagalan sirkulasi akut atau shock adalah suatu kondisi 

dimana perfusi jaringan inadekuat untuk memenuhi kebutuhan 

metabolic. Manajemen dipengaruhi oleh penyebab kerusakan, 

tetapi tujuannya tetap untuk mengembalikan perfusi ke area 

yang compromise. 

Prioritas utama untuk manajemen disfungsi sirkulasi 

adalah memastikan suplai oksigen adekuat untuk memenuhi 

kebutuhan jaringan. Resusitasi ditujukan untuk untuk 

memberikan waktu yang cukup untuk terapi definitive yang 

dimulai tergantung dari penyebab kerusakan. 

Kesulitan yang utama dalam proses ini adalah identifikasi 

dan pengkajian ke adequatan resusitasi yang diberikan, melalui 

alat monitoring yang menyediakan informasi dari samping 

tempat tidur untuk memahami kerusakan sirkulasi dan 

pengkajian keadukuatan reusitasi yang dilakukan. Alat monitor 

ini bervariasi dalam kompleksitasnya dan invasivitasnya. 

Pengkajian klinik system kardiovaskuler penting 

dilakukan. Alat yang sesuai dan mudah dipakai mungkin tidak 

tersedia disetiap bagian dan memerlukan waktu untuk 

menyiapkannya. Pengkajian klinik hemodinamik secara mudah 

dapat dilakukan dan memberikan data informatif. Parameter 

sederhana termasuk pulse rate, respirasi rate, urine out put, 

tingkat kesadaran, kapileri refil dan sianosis perifer. Respirasi 

MONITORING 
HEMODINAMIK 
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