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Mengenal

Jenis-Jenis
Penyakit Jantung

Penyakit Jantung merupakan penyakit yang sangat berbahaya dan
mengancam kematian dikarenakan dari penyakit jantung yang dialami
mampu menyebabkan komplikasi ke penyakit dan organ lainnya.Buku
“Mengenal Jenis-Jenis Penyakit Jantung” akan membahas secara
lengkap dan mendetail terkait jenis-jenis penyakit jantung. Buku ini
akan membahas secara rinci mulai dari penyebab, tanda gejala, resiko,
komplikasi hingga pengobatan yang dianjurkan sesuai dengan jenis
penyakit jantung yang dialami.Penjelasan didalam buku ini juga dibuat
simple dan sederhana sehingga mudah untuk dipahami.
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BAB

GAGAL JANTUNG

A. Konsep Dasar

1. Pengertian

Gagal jantung merupakan sindrom klinis yang

kompleks dengan gejala dan tanda-tanda yang diakibatkan

oleh kelainan struktural atau fungsional struktural dan

fungsional dari pengisian atau pengeluaran darah ventrikel

(Heidenreich et al., 2022). Gagal jantung terjadi ketika otot

jantung tidak dapat memompa darah yang cukup untuk

memenuhi kebutuhan tubuh akan darah dan oksigen. Pada

awalnya, jantung mencoba mengimbanginya dengan:

a.

Membesar. Jantung meregang untuk berkontraksi lebih
kuat dan mengimbangi permintaan tubuh untuk
memompa lebih banyak darah. Seiring waktu, hal ini
menyebabkan jantung membesar.

. Mengembangkan lebih banyak massa otot. Peningkatan

massa otot terjadi karena sel-sel jantung yang
berkontraksi menjadi lebih besar. Hal ini memungkinkan
jantung memompa lebih kuat, setidaknya pada awalnya.
Memompa lebih cepat. Hal ini membantu meningkatkan
curah jantung.

Tubuh juga mencoba mengimbanginya dengan cara lain:

a.

Pembuluh darah menyempit untuk menjaga tekanan
darah tetap tinggi, mencoba untuk menggantikan
hilangnya kekuatan jantung.
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BAB

KARDIOMIOPATI

A. Konsep Dasar Kardiomiopati

26

1. Definisi

Kardiomiopati adalah sekelompok penyakit jantung
yang kelainan utama terbatas pada miokardium. Kondisi ini
seringkali menyebabkan gagal jantung. Di Indonesia,
kardiomiopati dilatasi merupakan bentuk kardiomiopati
yang paling umum. Kardiomiopati merupakan penyakit otot
jantung yang berhubungan dengan disfungsi jantung
(Smeltzer, 2016). Penyakit yang menyerang otot jantung itu
sendiri. Ada beberapa kelompok kelainan yang
mempengaruhi fungsi sistolik dan diastolik. kardiomiopati
bisa bersifat primer atau sekunder. Kardiomiopati primer
bersifat  idiopatik;  penyebabnya  tidak  diketahui.
Kardiomiopati sekunder muncul akibat proses lain seperti
iskemia, penyakit infeksius, paparan terhadap toksin,
gangguan jaringan ikat, gangguan metabolik, atau
malnutrisi. Dalam banyak kasus, penyebab kardiomiopati
tidak diketahui. Oleh karena itu dari definisi diatas dapat
disimpulkan bahwa kardiomiopati adalah penyakit miokard
yang primer atau idiopatik yang ditandai dengan kerusakan
yang signifikan pada miofibril jantung yang ditandai dengan
dilatasi dilatasi atau pembesaran rongga ventrikel serta
penipisan dinding otot, pembesaran antrium kiri, dan
kemacetan darah di ventrikel.
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BAB
ENDOKARDITIS

INFEKTIF

A. Konsep Dasar
1. Pengertian
Endokarditis Infektif (EI) adalah penyakit yang
disebabkan oleh infeksi mikroorganisme pada permukaan
endokardium jantung. Infeksi paling banyak mengenai katup
jantung (baik katup asli maupun prostetik), namun dapat
juga mengenai daerah septum dan mural endokardium. Lesi
khas berupa vegetasi yang terdiri dari kumpulan platelet,
fibrin, sel-sel inflamasi, dan bakteri (Long & Koyfman, 2018).

2. Klasifikasi

Menurut Abbas et al. (2020) EI dapat dikelompokkan
menjadi bentuk akut dan subakut, berdasarkan durasi dan
keparahan perjalanan klinis; perbedaan ini disebabkan oleh
virulensi dari mikrob yang menjadi penyebab serta penyakit
jantung yang mendasari endocarditis, namun meski
demikian penting untuk diperhatikan bahwa batas yang jelas
antara endokarditis akut dan subakut tidak selalu dapat
ditentukan dan banyak kasus berada diantara kedua bentuk
tersebut.

a. Endokarditis akut mengacu pada infeksi yang berat dan
destruktif, penyebabnya seringkali oleh organisme
dengan virulensi tinggi yang menyerang katup normal.
Bentuk ini diasosiasikan dengan morbiditas dan
mortalitas yang cukup tinggi meskipun dalam
penanganan telah dilakukan dengan pemberian terapi
antibiotik yang tepat dan/atau operasi.
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A.

72

KEPERAWATAN
KARDIOMEGALI

Pengantar

Pembesaran jantung (kardiomegali), baik dalam bentuk
dilatasi maupun hipertrofi, menyebabkan spektrum sindrom
gagal jantung klinis, dengan prevalensi hampir 5,8 juta orang di
Amerika Serikat(Japp et al., 2016). Gagal jantung dengan fraksi
ejeksi yang diawetkan (HFpEF) mewakili lebih dari separuh
kasus. Insiden gagal jantung meningkat seiring bertambahnya
usia, jenis kelamin laki-laki, dan ras Afrika-Amerika. Sekitar
setengah dari orang yang didiagnosis menderita gagal jantung
dengan kardiomegali meninggal dalam waktu lima tahun
setelah diagnosis (Bui et al., 2011; Saroinsong et al., 2021).

Data epidemiologi menunjukkan bahwa prevalensi
kardiomegali pada dewasa yaitu 1 kasus per 2500 orang, dan
lebih sering terjadi pada laki-laki dibandingkan Perempuan
(Leggit & Whitaker, 2022; Olson & Johnson, 2011; S.Bhadauria,
2022). Kardiomegali yang nantinya akan menjadi kardiomiopati
hipertropi merupakan salah satu penyebab utama gagal jantung,.
Kardiomegali bisa menjadi serius, yakni bisa mengarah ke gagal
jantung tergantung pada struktur jantung bagian mana yang
mengalami pembesaran(Japp et al., 2016). Penelitian terkini
menunjukkan adanya hubungan kardiomegali dengan risiko
kematian jantung mendadak yang lebih tinggi(Fatkin et al., 2011;
Taylor et al., 2003; Vardhanabhuti et al., 2013).
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BAB
PERIKARDITIS

A. Konsep Dasar
1. Pengertian Perikarditis

Perikarditis adalah iritasi serta pembengkakan pada
daerah perikardium, yang merupakan selaput tipis seperti
kantung yang mengelilingi jantung. Fungsi perikardium
yakni untuk melindungi dan melumasi jantung, mencegah
gesekan dan infeksi, serta menjaga tetap berada pada
posisinya (Direktorat Jenderal Pelayanan Kesehatan, 2022).

Pericarditis

Gambar 5. 1 Perikardium dan Perikarditis

Secara umum, perikarditis dapat dikategorikan lebih
lanjut menjadi perikarditis akut, perikarditis sub-akut,
perikarditis kronis, dan perikarditis rekuren, Perikarditis
juga dapat dihubungkan dengan sindrom perikardial
lainnya, seperti efusi perikardial, tamponade jantung,
perikarditis konstriktif, dan perikarditis konstriktif-efusif
(Dababneh & Siddique, 2023).
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BAB
KELAINAN

KATUP JANTUNG

Gangguan pada katup jantung, yang dikenal sebagai
penyakit katup, terjadi 116payall6 katup-katup jantung mengalami
kesulitan untuk membuka secara penuh (stenosis katup) atau
menutup secara penuh (insuffisiensi katup). Penyakit ini umumnya
terjadi pada sisi kiri jantung, terutama pada katup mitral. Secara
urutan, kondisi ini dapat melibatkan mitral stenosis/AS, aorta
insuffisiensi/MI, mitral prolaps/MP, aorta stenosis/AS, dan aorta
insuffisiensi/Al. Difusi katup triskupidalis jarang terjadi,
sedangkan katup pulmonal merupakan yang paling jarang terkena.
Seringkali, stenosis dan insuffisiensi katup dapat muncul secara
bersamaan sebagai lesi campuran.

A. Konsep Dasar
1. Stenosis Mitral
a. Pengertian

Salah satu gangguan pada sistem kardiovaskular
yang disebabkan oleh disfungsi adalah stenosis dalam
sistem kardiovaskular yang dapat terjadi di katup mitralis
maupun aorta. Stenosis merujuk pada penyempitan
saluran darah dalam tubuh manusia. Stenosis mitralis
lebih sering terjadi di negara-negara berkembang dengan
tingkat morbiditas yang bervariasi, termasuk 60-70%
kasus gagal jantung, 10-20% emboli sistemik, dan 10%
emboli paru-paru, serta tingkat mortalitas antara 0-15%.
Kelainan pada katup mitralis masih merupakan kondisi
yang paling umum terjadi, terutama pada perempuan.
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BAB
GANGGUAN

IRAMA JANTUNG

A. Konsep Dasar Gangguan Irama Jantung

Otot jantung berkontraksi sebagai respons terhadap
stimulasi listrik. Pada jantung normal, stimulasi listrik
menghasilkan kontraksi otot jantung yang ritmik dan sinkron
yang mendorong darah ke dalam sistem vaskular. Perubahan
irama jantung mengubah aktivitas sinkronisasi ini dan
kemampuan jantung untuk memompa darah ke jaringan tubuh
secara efektif.
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JANTUNG
BAWAAN

A. Konsep Dasar

1. Pengertian

200

Penyakit jantung bawaan merupakan kelainan
anatomi jantung terdapat sejak dalam kandungan, sering
ditemukan pada bayi baru lahir dengan prevalensi 8 per 1000
kelahiran hidup bahkan banyak tidak memiliki gejala segera
setelah lahir sampai dewasa (Susilaningrum, Nursalam, & Sri
Utami, 2013; Muthia Syarifa Yani, 2022).

PJB merupakan kelainan struktural serta fungsional
pada pembentukan jantung dan pembuluh darah utam yang
abnormal serta terjadi saat masa perkembangan janin.

Prevalensi

Angka kejadian PJB sekitar 8 per 1000 kelahiran hidup
dengan presentase tipe asianotik lebih tinggi dari sianotik
dan di Indonesia diperkirakan 43.200 bayi terlahir dengan
PJB setiap tahunnya (Indonesia Heart Association, 2019).

Klasifikasi
a. Penyakit jantung bawaan asianotik
1) Ventricular septal defect (VSD) merupakan terdapat
defek atau celah antara ventrikel kiri dan ventrikel
kanan. Pada pasien dengan cacat kecil, tingkat
kelangsungan hidup mencapai 96% sedangkan pada
pasien dengan cacat sedang dan besar masing-masing
86% dan 61%.
2) Atrial septal defect (ASD), yaitu defek atau celah yang
terdapat antara atrium kiri dan kanan
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BAB
TUMOR

JANTUNG

A. Konsep Dasar
1. Pengertian

Tumor merupakan pertumbuhan sel-sel abnormal
dalam tubuh bisa berupa kanker (maligna, ganas) maupun
non kanker (benigna, jinak). Sel merupakan jaringan terkecil
yang menyusun jaringan pada tubuh manusia. Masing-
masing dari sel mengandung gen yang berfungsi
menentukan perkembangan, pertumbuhan atau perbaikan
yang terjadi pada tubuh. Apabila pada gen-gen tersebut
terjadi perubahan maka kontrol untuk pertumbuhan sel
dapat terganggu. Apabila sel-sel yang sudah tua tidak mati
dan sel-sel yang baru akan terbentuk, maka kumpulan sel-sel
tambahan akan membentuk massa, yang biasa disebut
dengan tumor (Dinesh Kumar et al., 2019).

Jantung adalah salah satu organ manusia yang
berperan dalam sistem peredaran darah, terletak dirongga
dada agak sebelah kiri. Jantung terdiri dari tiga tipe otot
utama yaitu otot atrium, otot ventrikel dan serat otot khusus
pengantar rangsangan sebagai pencetus rangsangan. Jantung
dibungkus oleh jaringan ikat tebal yang disebut perikardium,
terdiri dari 2 lapisan perikardium viseral dan perikardium
parietal (Ando et al., 2021)

Tumor jantung/ Cardiac tumor merupakan
pertumbuhan sel-sel abnormal yang terjadi pada organ
jantung yang bersifat jinak atau non jinak dan dapat
bertumbuh di lokasi manapun seperti di katup jantung, otot
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BAB ACUT
1 O CORONARIA
SYNDROM (ACS)

A. Konsep Dasar
1. Pengertian

Sindrom koroner akut merupakan penyebab utama
kematian di seluruh dunia.Diketahui bahwa kejadian infark
miokard akut ST-elevasi merupakan salah satu penyakit
arteri koroner akut yang banyak menimbulkan
kematian.Penatalaksanaan reperfusi dengan intervensi
koroner Reseksi bedah awal berdasarkan timbulnya nyeri
dada merupakan pengobatan utama untuk mengurangi
morbiditas dan mortalitas (Darwis et al., 2023).

Miocard infark menyebabkan kerusakan permanen
pada otot jantung karena kekurangan oksigen. Miocard
infark dapat menyebabkan gangguan fungsi diastolik dan
sistolik serta mempengaruhi pasien mengalami aritmia.
Selain itu, MI dapat menyebabkan beberapa komplikasi
serius. Hal terpenting untuk memulihkan jantung dan
memulihkan aliran darah pengobatan diberikan (kurang dari
6 jam setelah gejala muncul), semakin baik prognosisnya
(Mechanic OJ, Gavin M, Grossman SA, et al).

2. Etiologi
Sindrom coroner akut merupakan manifestasi dari
penyakit jantung coroner dan biasanya disebabkan akibat
gangguan plak pada arteri koroer (aterosklerosis). Faktor
resiko umum penyakit ini adalah rokok, hipertensi, diabetes,
hyperlipidemia, jenis kelamin, kurangnya aktivitas fisik,
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BAB
1 1 ARTEROSKLEROSIS

A. Konsep Dasar Arterosklerosis
1. Latar Belakang dan Tinjauan Fisiologis

Gambar 11. 1 Konsep Dasar Arterosklerosis

Penyakit kardiovaskular (CVD) merupakan penyebab
utama kematian di seluruh dunia, menyebabkan sekitar 17,9
juta kematian setiap tahunnya. CVD adalah sebuah grup
penyakit jantung dan pembuluh darah, termasuk penyakit
jantung iskemik, penyakit serebrovaskular, penyakit jantung
rematik dan penyakit lainnya (WHO, 2020). Penyakit jantung
koroner merupakan penyakit yang disebabkan oleh
Penyempitan arteri koroner akibat arteriosklerosis atau
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BAB DEEP VEIN
1 2 THROMBOSIS
(DVT)

A. Konsep Dasar Deep Vein Thrombosis
1. Definisi

Trombosis vena dalam (DVT) adalah bekuan darah
yang terbentuk di dalam vena dalam, biasanya di tungkai,
namun dapat juga terjadi di lengan, vena mesenterika, dan
serebral. Penyakit ini merupakan bagian dari gangguan
tromboemboli vena, dan merupakan penyebab kematian
ketiga terbanyak akibat penyakit kardiovaskular setelah
serangan jantung dan stroke. (Waheed at all., 2023)
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