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PRAKATA 

 
Puji syukur Kami panjatkan kehadirat Tuhan Yang Maha Esa 

yang telah memberikan penyertaan dan ilmu yang bermanfaat saat 

menyelesaikan penulisan buku dengan judul "Buku Referensi 

Keperawatan Medikal Bedah: Sistem Kardiovaskular Berdasarkan 

3S".  

Sistem kardiovaskular terdiri atas jantung, pembuluh darah 

(arteri, vena, kapiler) dan sistem limfatik. Fungsi utama sistem 

kardiovaskular adalah mengalirkan darah yang kaya oksigen ke 

seluruh tubuh dan memompakan darah dari seluruh tubuh 

(jaringan) ke sirkulasi paru untuk di oksigenasi. Sistem 

kardiovaskular memiliki peran penting dan apabila mengalami 

gangguan maka dapat mengancam jiwa. Perawat memiliki peran 

penting dalam memberikan asuhan keperawatan khususnya pada 

pasien dengan gangguan sistem kardiovaskular, mulai dari proses 

pengkajian, analisis data, menegakkan diagnosa, menyusun 

perencanaan, melaksanakan tindakan keperawatan/ implementasi, 

dokumentasi dan evaluasi, oleh sebab itu disusunlah buku referensi 

ini. 

Penulis menyampaikan terima kasih kepada pihak yang ikut 

serta dalam penyusunan buku referensi ini. Kami menyadari masih 

banyak kekurangan sehingga membutuhkan kritik dan saran untuk 

penyempurnaan buku referensi ini. Kiranya buku referensi ini 

dapat bermanfaat bagi mahasiswa, keperawatan, tenaga kesehatan, 

serta semua pihak yang membutuhkan. 

 

Surabaya, September 2023 
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BAB  
1 

 

Novita Fajriyah, S.Kep., Ns., M.Kep 

STIKES Adi Husada 

 

A. Pendahuluan 

Sistem kardiovaskular juga disebut sistem peredaran 

darah, menjaga distribusi darah ke seluruh tubuh dan terdiri 

dari jantung dan pembuluh darah arteri, kapiler, dan vena. 

Sistem peredaran darah terdiri dari dua bagian: sirkulasi 

pulmonal dan sirkulasi sistemik (Bolli, 2019). Sirkulasi paru, 

antara jantung dan paru-paru, mengangkut darah 

terdeoksigenasi ke paru-paru untuk mendapatkan oksigen, dan 

kemudian kembali ke jantung. Sirkulasi sistemik membawa 

darah beroksigen dari jantung ke jaringan dan sel, lalu kembali 

ke jantung. Dengan cara ini, semua sel tubuh menerima darah 

dan oksigen (Gambar 1). Sistem kardiovaskular terdiri dari 

jaringan pembuluh yang mengedarkan darah ke seluruh tubuh, 

digerakkan oleh aksi jantung  

KONSEP ANATOMI 
DAN FISIOLOGI 

SISTEM 
KARDIOVASKULER 
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menyambung dengan serabut otot jantung dan lingkaran yang 

tidak beraturan. Stimulasi serat Purkinje menyebabkan dinding 

ventrikel berkontraksi dengan gerakan memutar, untuk 

memaksa darah masuk ke aorta dan batang paru (Nishimura et 

al., 2014). 

Elektrokardiogram (EKG) digunakan untuk merekam 

perubahan listrik pada miokardium selama siklus jantung. 

Meskipun ECG adalah singkatan yang tepat untuk 

elektrokardiogram, singkatan EKG lebih umum digunakan. Ion 

terpenting yang mempengaruhi kerja jantung adalah kalium dan 

kalsium. Kelebihan ion kalium ekstraseluler (hiperkalemia) 

menurunkan tingkat dan kekuatan kontraksi, sementara 

kekurangan ion kalium ekstraseluler (hipokalemia) dapat 

menyebabkan irama jantung abnormal yang mengancam jiwa 

(aritmia). Kelebihan ion kalsium ekstraseluler (hiperkalsemia) 

dapat menyebabkan jantung berkontraksi untuk waktu yang 

lama secara tidak normal, sementara ion kalsium ekstraseluler 

yang rendah (hipokalsemia) menekan kerja jantung (Roebiono 

PS., 2017). 
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BAB  
2 

 

Ns. Nia Rosliany, M.Kep.Sp.Kep.MB 

STIKES RS Husada Jakarta 

 
A. Pengkajian 

Pengkajian system kardiovaskular meliputi data subjektif 

dan data objektif. Data subjektif didapat dari anamnesis riwayat 

penyakit klien dan informasi penting terkait kesehatan. 

Sedangkan data objektif diapat melalui pemeriksaan fisik dan 

pemeriksaan diagnostik. 

Data Subjektif 

Riwayat kesehatan yang cermat dan pemeriksaan fisik 

akan membantu membedakan gejala yang mencerminkan 

masalah kardiovaskular dari masalah sistem tubuh lainnya. 

Informasi Penting terkait Kesehatan (Harding et al., 2020). 

Riwayat Penyakit Sekarang 

Anamnesis Riwayat dimulai dengan pertanyaan terbuka 

sehingga klien dapat mengemukakan gejala dan tanda penyakit 

yang di derita. Tanyakan kepada pasien masalah apa yang 

membuatnya mencari pertolongan kesehatan. Kaji sepenuhnya 

semua gejala yang dilaporkan pasien. Beberapa pertanyaan 

diajukan untuk mendapatkan informasi spesifik mengenai 

´2/'� &$$5µ� �Onset, Location [lokasi], Duration [durasi], 

Charactristic [karaktristik], Associated manifestation [klinis terkait], 

Aggravating factor [factor yang memperberat], Relieving factor 

>IDFWRU� \DQJ� PHPSHULQJDQ@�� $NURQLP� ´2/'� &$$5µ� GDSDW�

membantu untuk mengingat hal apa saja yang harus ditanyakan 

KONSEP DASAR 
ASUHAN 

KEPERAWATAN SISTEM 
KARDIOVASKULER 
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1. Mencapai dan mempertahankan tekanan darah seperti yang 

ditetapkan. 

2. Memahami, menerima, dan menerapkan rencana 

pengobatan. 

3. Melaporkan efek samping minimal dari terapi obat 

4. Pertahankan tanda stabil dari curah jantung yang adekuat 

a. Meredakan nyeri dan/atau sesak napas 

b. Melaporkan penurunan kecemasan dan peningkatan rasa 

pengendalian diri 

c. Mencapai program aktivitas realistis yang 

menyeimbangkan fisik 

d. Melakukan aktivitas dengan aktivitas hemat energi 

e. Jelaskan proses penyakit, langkah-langkah untuk 

mengurangi faktor risiko, dan kegiatan rehabilitasi yang 

diperlukan untuk mengelola rejimen terapeutik. 

5. Pertahankan pertukaran O2/CO2 di alveolar-kapiler 

membran adekuat untuk memenuhi kebutuhan O2 tubuh 

6. Pertahankan agar darah yang dipompa oleh jantung 

mencukupi kebutuhan metabolisme tubuh 

7. Terjadi pengurangan atau tidak adanya edema dan beban 

awal yang stabil 

8. Tercapai program aktivitas yang seimbang, aktivitas dengan 

aktivitas hemat energi 
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STIKES Panti Kosala 

 

A. Definisi 

Menurut Mansjoer (2001) dalam Manurung (2018), 

mendiskripsikan bahwa hipertensi adalah kondisi dimana 

WHNDQDQ�GDUDK� VLVWROLN������PP+J�GDQ� WHNDQDQ�GLDVWROLN��� ���

mmHg. Adapun menurut Triyanto (2014), hipertensi 

merupakan suatu kondisi dimana seseorang mengalami 

peningkatan tekanan darah di atas normal yang mengakibatkan 

peningkatan angka kesakitan (morbiditas) dan kematian 

(mortalitas). Batas tekanan darah yang dianggap normal 

menurut WHO adalah kurang dari 130/85 mmHg. 

Sedangkan LeMone, Burke dan Bauldoff (2019), 

menjelaskan bahwa hipertensi adalah tekanan darah sistolik 140 

mmHg atau lebih dan tekanan diastolik 90 mmHg atau lebih, 

berdasarkan rata-rata tiga kali pengukuran atau lebih yang 

diukur secara terpisah. 

Berdasarkan uraian definisi di atas dapat diambil 

kesimpulan bahwa hipertensi merupakan tekanan darah yang 

melebihi parameter normal, adapun dikatakan hipertensi jika 

nilai sistol tekDQDQ�GDUDK�������PP+J�GDQ�QLODL�GLDVWROH�WHNDQDQ�

GDUDK� �� ��� PP+J�� .HVLPSXODQ� WHUVHEXW� GLDPELO� VHNXUDQJ�

kurangnya dari 3 (tiga) kali pengukuran pada waktu yang 

berbeda. 
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x Dokumentasikan hasil 

pemantauan 

 

Edukasi 

x Jelaskan tujuan dan 

prosedur pemantauan 

x Informasikan hasil 

pemantauan, jika perlu 

 

K. Implementasi 

Berdasarkan intervensi yang sudah dilakukan berfokus 

pada diagnosa keperawatan resiko penurunan curah jantung 

dan risiko perfusi serebral tidak efektif, maka implementasi yang 

dilakukan bertujuan untuk mempertahankan atau 

meningkatkan curah jantung, serta mempertahankan perfusi 

jaringan serebral yang efektif. Adapun Tindakan yang dilakukan 

berdasarkan pada SLKI dan SIKI yang sudah diuraikan di atas. 

 

L. Evaluasi 

Sesuai dengan kriteria hasil yang sudah ditetapkam pada 

intervensi, maka pada diagnose keperawatan resiko penurunan 

curah jantung diperoleh hasil evaluasi keadekuatan jantung 

memompa darah untuk memenuhi kebutuhan metabolisme 

jantung meningkat. Sedangkan pada diagnose keperawatan 

resiko penurunan perfusi serebral diharapkan diperoleh hasil 

evaluasi keadekuatan aliran darah serebral untuk menunjang 

fungsi otak. Adapun parameter yang digunakan sesuai dengan 

indikator yang relevan untuk pasien dengan memastikan 

indicator yang kita tetapkan dapat terukur dengan baik. 
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Diyono, S.Kep.,Ns.,M.Kes 

STIKES Panti Kosala 

 

Penyakit kardiovaskular masih menjadi ancaman dunia 

(global threat) dan merupakan penyakit yang berperan utama 

sebagai penyebab kematian nomor satu di seluruh dunia. Data 

Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) menyebutkan, lebih dari 17 

juta orang di dunia meninggal akibat penyakit jantung dan 

pembuluh darah. (Sweis & Jivan, 2022) Prevalensi penyakit jantung 

koroner di Indonesia belum tercatat secara pasti, namun angka 

mortalitas atau kematian akibat penyakit Kardiovaskular di 

Indonesia mencapai 651.481 penduduk per tahun, yang terdiri dari 

stroke 331.349 kematian, penyakit jantung koroner 245.343 

kematian, penyakit jantung hipertensi 50.620 kematian, dan 

penyakit kardiovaskular lainnya (IHME, 2019);(PERKI, 2022).  Data 

Riskesdas 2018 menunjukkan prevalensi PJK lebih tinggi pada 

perempuan (1,6%) dibandingkan pada laki-laki (1,3%). Sedangkan 

jika dilihat dari sisi pekerjaan, ironisnya penderita Penyakit Jantung 

tertinggi terdapat pada aparat pemerintahan, yaitu 

PNS/TNI/Polri/BUMN/BUMD dengan prevalensi 2,7%.  Begitu 

pula, jika dilihat dari tempat tinggal, penduduk perkotaan lebih 

banyak menderita Penyakit Jantung dengan prevalensi 1,6% 

dibandingkan penduduk perdesaan yang hanya 1,3%. 

(Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2018) Adapun 

menurut BPJS (2020) dinyatakan bahwa biaya pelayanan kesehatan 

untuk penyakit katastropik dan penyakit kardiovaskular 

menghabiskan hampir separuh dari total biaya, dimana penyakit 
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badan yang sehat, dan tetap mematuhi pengobatan. Apoteker 

harus mendidik pasien tentang jenis obat yang digunakan untuk 

mengobati penyakit jantung iskemik, manfaat, dan potensinya 

dampak buruk. Hanya melalui pendekatan tim seperti itu 

morbiditas dan mortalitas infark miokard dapat diturunkan. 

Pendidikan kesehatan untuk tindakan prevensi dengan 

mengubah kebiasaan buruk perlu terus digalakkan dengan 

mengembangkan berbagai metode. Hasil penelitian 

menunjukkan edukasi tentang penyakit jantung koroner efektif 

untuk mengubah persepsi dan sikap berhenti merokok (Diyono 

& Ambarwati, 2017). Prinsip prinsip tindakan keperawatan pada 

asuhan keperawatan pasien Penyakit Jantung Koroner mecakup 

tindakan fase akut, tindakan jangka panjang, dan tindakan 

memodifikasi gaya hidup. (Ojha & Dhamoon, 2023). 

 

O. Evaluasi 

Evaluasi keperawatan ditujukan untuk memonitor dan 

mengevaluasi keberhasilan tindakan keperawatan, mencakup : 

1. Perbaikan perfusi otot jantung 

2. Penurunan nyeri 

3. Perbaikan hemodinamik 

4. Perbaikan irama jantung 

5. Keberhasilan modifikasi gaya hidup 

6. Perbaikan kualitas hidup pasien 

 

P. Daftar Pustaka 

Booker, K. J. (2015). Critical Care Nursing: Monitoring and 
Treatment for Advanced Nursing Practice. Critical Care 
Nursing: Monitoring and Treatment for Advanced 
Nursing Practice, 1²272. 
https://doi.org/10.1002/9781118992845 

Diyono, D., & Ambarwati, N. A. (2017). Analisis Faktor Faktor 
Yang Mempengaruhi Upaya Pencegahan Penyakit 
Jantung Koroner (Pjk) Di Desa Pandes Tasikmadu 
Karangnyar. KOSALA×: Jurnal Ilmu Kesehatan, 5(1), 21²
29. https://doi.org/10.37831/jik.v5i1.114 



113 
 

Grossman, A. S., Museedi, A. S., & A., S. (2023). Pathophysiology 
Treatment / Management. National Library of Medicine, 
National Institutes of Health, 9(4), 5²9. 

IHME. (2019). The Lancet×: Estimasi ( estimasi penyakit global 
WHUEDUX� PHQJXQJNDSNDQ� EDGDL� ´� VHPSXUQD� µ� GDUL�
penyakit ( penyakit kronis yang timbul dan kegagalan 
kesehatan publik yang memperbesar intensitas pandemi 
COVID ( 19. 

Kementerian Kesehatan Republik Indonesia. (2018). Hasil Utama 
Riskesdas 2018. 

Keogh, J. (2019). Medical Surgical Nursing (3rd ed.). McGraw-
Hill Education. 

Ministry of Health of the Republic of Indonesia. (2018). Hasil 
Utama Riset Kesehata Dasar (RISKESDAS). Journal of 
Physics A: Mathematical and Theoretical, 44(8), 1²200. 
https://doi.org/10.1088/1751-8113/44/8/085201 

Ojha, N., & Dhamoon, A. S. (2023). Myocardial Infarction. 1²14. 

Peate, I. (2019). Fundamental of Anatomy and Physiology For 
Nursing and Healtcare Students (Vol. 53, Issue 9). Wiley 
Blackwell. 

PERKI. (2022). Panduan Prevensi Penyakit Kardiovaskular 
Arterosklerosis. In Perhimpunan Dokter Spesialis 
Kardiovaskular Indonesia 2022. 

Rathore, V. (2018). Risk Factors of Acute Myocardial Infarction: 
A Review. Eurasian Journal of Medical Investigation, 2(1), 
1²7. https://doi.org/10.14744/ejmi.2018.76486 

Smeltzer, Suzanne C. & Bare, B. G. (2017). Smeltzer & Bare 
Textbook of Medical Surgical Nursing (M. Farrell (ed.); 1st 
ed.). Lippincott Williams & Wilkins. 

Sweis, R. N., & Jivan, A. (2022). Acute myocardial infarction. The 
Cardiology Intensive Board Review: Third Edition, Mi, 
54²69. 

Syaifuddin. (2012). Anatomi Fisiologi: Kurikulum Berbasis 
Kompetensi Untuk Keperawatan & Kebidanan (Monica 
Ester ed., Vol. 4). Buku Kedokteran EGC. 

Tim Pokja SDKI DPP PPNI. (2018). Standar Diagnosis 
Keperawatan Indonesia (1st ed.). DPP PPNI. 

Tim Pokja SIKI PPNI. (2018). Standar Intervensi Keperawatan 
Indonesia (1st ed.). DPP PPNI. 



114 
 

Tim Pokja SLKI DPP PPNI. (2019). Standar Luaran Keperawatan 
Indonesia (1st ed.). DPP PPNI. 

 

Q. Tentang Penulis 

Diyono 

Lahir di Semarang, 13 April 1972. 

Menyelesaikan pendidikan SMA Negeri 2 

Boyolali pada tahun 1992. Kemudian 

menempuh program pendidikan D III 

Keperawatan pada Akademi Keperawatan 

(AKPER) Panti Kosala Surakarta lulus pada 

tahun 1995. Setelah bekerja beberapa waktu di 

RS Dr. Oen Surakarta, kemudian ditempatkan sebagai pendidik di 

STIKES PANTI KOSALA. Pada tahun 2001 ² 2003 menempuh 

Program Studi S1 di Program Studi Ilmu Keperawatan Universitas 

Gajah Mada Yogjakarta dan dilanjutkan dengan Program Profesi 

Ners di juga Universitas Gajah Mada Yogjakarta dan lulus pada 

tahun 2004. Kemudian menempuh pendidikan paska sarjana di 

Program Magister Kedokteran Keluarga Universitas Sebelas Maret  

tahun 2009 dan memperoleh gelar Magister Kesehatan pada pada 

tahun 2011. Sampai saat ini masih bekerja sebagai staf dosen di 

Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Panti Kosala.  

Email: dionsafizio@gmail.com  

  



115 
 

BAB  
5 

 

Rina Budi Kristiani, S.Kp.,M.Kep. 

STIKES Adi Husada 

 

A. Definisi 

Gagal jantung adalah sindrom klinis yang terjadi sebagai 

akibat ketidakmampuan ventrikel untuk mengisi atau 

memompa cukup darah untuk memenuhi kebutuhan oksigen 

dan nutrisi tubuh (Williams and Hopper, 2015). Penurunan 

curah jantung menyebabkan penurunan perfusi jaringan, 

gangguan pertukaran gas, ketidakseimbangan volume cairan, 

dan penurunan kemampuan fungsional (Harding and Kwong, 

2020). Gagal jantung adalah sindrom klinis yang kompleks 

dengan gejala dan tanda-tanda yang dihasilkan dari setiap 

gangguan pada struktural atau fungsional pengisian ventrikel 

atau ejeksi darah (Heidenreich et al., 2022). 

 

B. Klasifikasi 

Tabel 3. Klasifikasi Gagal Jantung Menurut New York Heart 

Association (NYHA) 

Klasifikasi Tanda dan Gejala 

I Tidak ada keterbatasan aktivitas fisik 

Aktivitas biasa tidak menyebabkan kelelahan, 

palpitasi atau sesak nafas 

II Sedikit pembatasan aktivitas fisik 

Nyaman saat istirahattetapi aktivitas biasa 

menyebabkan kelelahan, palpitasi atau sesak nafas 
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5. Melanjutkan, memodifikasi, atau menghentikan rencana 

asuhan keperawatan. 
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STIKES Telogorejo Semarang 

 

A. Definisi 

Jantung merupakan salah satu organ utama di dalam 

tubuh yang berfungsi sebagai pompa darah. Struktur jantung 

terdiri dari ruang jantung, dinding jantung, dan pembuluh 

darah jantung. Pada kondisi tertentu, struktur jantung pada 

seseorang dapat mengalami suatu gangguan slaah satunya 

adalah pada kondisi Penyakit Jantung Bawaan (PJB).  

Penyakit jantung bawaan (PJB) adalah istilah yang umum 

yang menggambarkan kondisi cacat pada jantung sejak lahir 

dengan atau tanpa komplikasi. Penderita PJB dapat mengalami 

satu atau lebih masalah pada struktur jantung. Struktur 

abnormal ruang jantung, katup, atau pembuluh darah besar 

pada PJB menyebabkan perubahan pada pola normal aliran 

darah. Selain itu, penderita PJB dapat mengalami komplikasi 

jantung seperti aritmia, gagal jantung, dan insufisiensi katup, 

bahkan setelah koreksi bedah kelainan struktural (Anestesi 

2020). PJB atau dikenal juga dengan Penyakit Jantung Kongenital 

adalah penyakit dengan kelainan pada struktur jantung atau 

fungsi sirkulasi jantung yang dibawa dari lahir yang terjadi 

akibat adanya gangguan atau kegagalan perkembangan struktur 

jantung pada fase awal perkembangan janin (Ngastiyah, 2014). 
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pasien dilakukan berdasarkan kriteria yang telah ditetapkan 

sebelumnya pada tujuan (Potter & Perry, 2015). 
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A. Definisi 

Gangguan irama jantung didefinisikan dengan setiap 

ritme yang tidak memenuhi kriteria irama sinus normal disebut 

aritmia (Kucia, 2022). Gangguan irama jantung atau aritmia 

adalah sering dikenal dengan irama jantung yang tidak normal. 

Keadaan normal irama jantung menghasilkan ritme impuls yang 

dihasilkan oleh nodus sinoatrial (SA) kemudian potensial aksi 

impuls tersebut akan melewati nodus atrioventrikular (AV) 

dengan melambat secara bermakna. Kemudian impuls masuk ke 

berkas his baik ke cabang berkas his kiri dan kanan dan berakhir 

ke serat purkinje. Aritmia dapat terjadi jika terdapat 

penyimpangan jalur sistem konduksi tersebut (Desai & Hajouli, 

2022).  

Karakteristik gangguan irama jantung: 

1. Kecepatan 

a. Takikardi yakni sebagai tiga atau lebih impuls secara 

berurutan dari peacemaker yang sama pada frekuensi 

lebih dari 100 denyut per menit pada orang dewasa (>8 

tahun) 

b. Bradikardia didefinisikan sebagai tiga atau lebih impuls 

secara berurutan dari peacemaker yang sama pada 

frekuensi kurang dari dari 60 denyut per menit pada 

orang dewasa 

2. Ritme (teratur dan tidak teratur) 

ASUHAN 
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IRAMA JANTUNG 
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A. Epidemiologi 

PAD memengaruhi lebih dari 200 juta orang dewasa di 

seluruh dunia dan kejadian PAD meningkat hingga 20% pada 

orang berusia di atas 70 tahun. Meskipun PAD secara tradisional 

dianggap sebagai penyakit yang menyerang pria, prevalensi 

PAD tampaknya sama di antara pria lanjut usia. dan wanita. 

Under-diagnosis PAD dalam pengaturan perawatan primer 

mungkin menjadi masalah yang signifikan, karena kebanyakan 

pasien dengan PAD tidak menunjukkan gejala klaudikasio 

stereotip. Merokok meningkatkan risiko pengembangan PAD 

empat kali lipat dan memiliki dampak terbesar pada tingkat 

keparahan penyakit. Dibandingkan dengan non-perokok, 

perokok dengan PAD memiliki masa hidup yang lebih pendek 

dan berkembang lebih sering menjadi iskemia ekstremitas kritis 

dan amputasi. Faktor risiko tambahan untuk PAD termasuk 

diabetes, hiperlipidemia, hipertensi, ras, dan etnis (Zemaitis, 

Boll, & Dreyer, 2023). 

 

B. Definisi 

Peripheral Artery Disease (PAD) atau biasa disebut dengan 

penyakit arteri perifer adalah penyempitan dan obstruksi aliran 

anterior dari arteri sistemik utama selain dari sirkulasi otak dan 

koroner (Conte & Vale, 2018). PAD adalah masalah peredaran 

darah yang menyebabkan berkurangnya aliran darah melalui 

ASUHAN KEPERAWATAN 
PADA PASIEN GANGGUAN 

PEMBULUH DARAH 
PERIPHERAL ARTERY 

DISEASE (PAD) 
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menentukan apakah tujuan tercapai. Evaluasi selalu berkaitan 

dengan tujuan, apabila dalam penilaian ternyata tujuan tidak 

tercapai, maka perlu dicari penyebabnya. Hal tersebut dapat 

terjadi karena beberapa faktor: a) Tujuan tidak realistis. b) 

Tindakan keperawatan yang tidak tepat. c) Terdapat faktor 

lingkungan yang tidak dapat diatasi. 
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