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A. Definisi 

Gagal jantung atau Heart Failure (HF) didefinisikan 

sebagai keadaan abnormal dari struktur dan atau fungsi jantung 

yang menyebabkan kegagalan jantung untuk memompakan 

darah secara adekuat untuk memenuhi metabolisme seluruh 

tubuh. 

 

 
Gambar 1. 1. Ilustrasi pasien dengan gagal jantung 
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A. Pengertian Kateterisasi Jantung 

Kateterisasi jantung adalah salah satu modalitas penting 

pada penatalaksanaan penyakit kardiovaskular. Kateterisasi 

jantung yaitu merupakan tindakan invasif dengan memasukkan 

kateter (selang) kecil secara perkutan ke dalam pembuluh darah 

arteri atau vena, kemudian menelusurinya hingga ke pembuluh 

darah lainnya, jantung, ataupun organ lain yang dituju 

menggunakan sinar X (Firdaus, 2017). 

Kateterisasi jantung merupakan prosedur DCA 

(Diagnostic Coronary Angiography) atau diagnostik invasif 

koroner yaitu memasukkan satu atau lebih kateter ke dalam 

jantung dan pembuluh darah tertentu, bertujuan untuk 

mengukur tekanan dalam berbagai kamar jantung serta 

menentukan saturasi oksigen di dalam darah (Smeltzer et al, 

2010).Kateterisasi jantung dengan tipe angiografi merupakan 

tindakan invasif yang merupakan gold standard prosedur 

diagnostik untuk menentukan lokasi dan keparahan sumbatan 

pada aliran darah arteri koroner (Ziyaeifard et al, 2016). 

 

B. Tipe Kateterisasi Jantung 

1) Angiografi 

Angiografi koroner perkutan yaitu tindakan 

kateterisasi dengan menyemprotkan zat kontras ke dalam 

arteri koroner bertujuan melihat anatomi arteri koroner 

KATETERISASI 

JANTUNG 
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A. Konsep Asuhan Keperawatan Pada Pasien Dengan Kecemasan 

1. Pengertian  

Menurut ahli banyak pengertian dari kecemasan. 

Stuart dan Laria (2005) yang menyatakan bahwa kecemasan 

memiliki nilai yang positif, karena dengan ansietas maka 

aspek positif individu berkembang karena adanya sifat 

konfrontasi (pertentangan), Antisipasi yang tinggi, 

Penggunaan pengetahuan serta sikap terhadap pengalaman 

untuk dapat mengatasi kecemasan.  

Akan tetapi apabila kondisi kecemasan tidak ditangani 

dengan segera, maka akan dapat mengganggu kehidupan 

seseorang. Kecemasan dapat pula didefinisikan sebagai suatu 

perasaan tidak santai yang samar-samar karena 

ketidaknyamanan atau rasa takut yang disertai suatu respon. 

Seringkali sumber perasaan tidak santai tersebut tidak 

spesifik atau tidak diketahui (Videbeck, 2008). 

2. Tanda dan Gejala Kecemasan 

a. Cemas, khawatir, firasat buruk, takut akan fikirannya 

sendiri dan mudah tersinggung 

b. Pasien merasa tegang, tidak tenang, gelisah dan mudah 

terkejut 

c. Pasien mengatakan takut bila sendiri atau saat 

dikeramaian bertemu banyak orang 

  

KECEMASAN 
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A. Pengkajian Keperawatan 

Klien berinisial Tn. H berusia 59 tahun di rawat di ruang 

ICVCU pada pukul 01.01 WIB. Klien dengan diagnosa utama 

Acute Decompensated Heart Failure ecausa Acute Coroner 

Syndrome (ADHF failure e.c ACS). Klien merupakan kepala 

keluarga yang memiliki tiga anak. Pengkajian dilakukan pada 6 

Oktober 2023, didapatkan klien masuk rumah sakit dengan 

keluhan sesak nafas sejak 10 hari sebelum masuk rumah sakit, 

sesak nafas yang dirasakan hilang timbul sejak 1 bulan yang lalu, 

sesak terasa berat saat beraktivitas dan berkurang saat klien 

duduk. Klien mengatakan memiliki riwayat sesak nafas 

sebelumnya (+), DOE (+), PND (+), sembab pada kaki (+). Klien 

mengatakan riwayat sembab kakinya hilang timbul. Klien 

mengatakan sebelumnya telah di rawat di RS BMC selama 7 hari. 

Klien direncanakan akan dilakukan kateterisasi jantung jenis 

angiografi koroner tanggal 12 Oktober 2023. 

Pada saat pengkajian, klien mengatakan dirinya sedih 

terhadap kondisinya saat ini. Klien merasa cemas dan khawatir 

akan kesehatannya. Klien mengatakan bahwa ia di 

rekomendasikan dokter untuk dilakukan prosedur kateterisasi 

jantung. Klien merasa khawatir dengan prosedur kateterisasi 

jantung tersebut meskipun dokter dan perawat telah 

menjelaskan prosedur tindakan tersebut. Klien merasa khawatir 

jika terjadi hal yang buruk pada dirinya, karena klien 

ASUHAN KEPERAWATAN PADA 
KLIEN KECEMASAN 

KATETERISASI JANTUNG 
DENGAN PENERAPAN TERAPI ZIKIR 
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