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ABSTRACT

Valvular heart disease (VHD) adalah keadaan di mana salah satu
katup di jantung mengalami kerusakan atau mati. Jika katup
mengalami kerusakan, jantung tidak dapat memompa darah secara
efektif ke seluruh tubuh dan harus bekerja lebih keras untuk
memompa. Hal ini dapat menyebabkan gagal jantung, henti jantung,
dan kematian. Penelitian ini menggunakan metode desain case
report atau laporan kasus. Perawat melakukan manajemen syok
kardiogenik yang meliputi pemberian oksigen, pemasangan 1V line,
pemasangan folley catether, kolaborasi pemasangan ventilator dan
tindakan kardioversi dengan Dokter. Manajemen syok kardiogenik
merupakan intervensi keperawatan yang tepat dilakukan pada
pasien VHD dengan masalah keperawatan penurunan curah jantung.
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Pendahuluan

Valvular heart disease (VHD) atau
Penyakit Katup Jantung adalah keadaan di mana
salah satu katup di jantung mengalami kerusakan
atau mati. Pada jantung normal memiliki empat
ruang dan empat katup. Katup mitral yang juga
disebut katup bikuspid mengalirkan darah dari
atrium Kkiri ke ventrikel kiri. Katup trikuspid
mengalirkan darah dari atrium kanan ke ventrikel
kanan. Katup aorta mengalirkan darah dari
ventrikel kiri ke aorta. Sedangkan katup
pulmonal mengalirkan darah dari ventrikel kanan
ke arteri pulmonalis. Setiap katup memiliki flap
yang bekerja membuka dan menutup untuk
mengontrol aliran darah ke jantung dan dari
jantung. Pada katup jantung yang sehat dapat
membuka dan menutup sepenuhnya selama
jantung berdetak. Namun pada katup jantung
yang mengalami kerusakan tidak dapat membuka
dan menutup sepenuhnya, ini yang dinamakan
regurgitasi. Jika ini terjadi, darah dapat kembali
ke ruang asalnya dan tidak mencukupi darah
yang dapat didorong ke ruang selanjutnya.
Kondisi lain dari kerusakan katup jantung yaitu
stenosis dimana katup jantung mengalami
penyempitan dan kekakuan sehingga tidak dapat
membuka sepenuhnya saat darah mengalir. Jika
katup mengalami kerusakan, jantung tidak dapat
memompa darah secara efektif ke seluruh tubuh
dan harus bekerja lebih keras untuk memompa.
Hal ini dapat menyebabkan gagal jantung, henti
jantung, dan kematian (Centers for Disease
Control and Prevention, 2019).

Atrial fibrilasi merupakan suatu kondisi
yang menyebabkan jantung berdetak dengan
irama yang tidak teratur. Atrial fibrilasi dapat
diklasifikasikan berdasarkan penyebabnya, yaitu
valvular atrial fibrilasi dan nonvalvular atrial
fibrilasi. Valvular atrial fibrilasi terjadi pada
orang yang mengalami valvular heart disease
(VHD) atau pada orang yang menggunakan katup
jantung buatan. Sedangkan nonvalvular atrial
fibrilasi umumnya disebabkan oleh hal lain
seperti tekanan darah tinggi ataupun stress.
Keadaan valvular heart disease yang dapat
menyebabkan atrial fibrilasi yaitu stenosis katup
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mitral. Pada stenosis katup mital, ukuran katup
mitral lebih sempit dari biasanya. Katup mitral
menghubungkan atrium Kiri dengan ventrikel
kiri. Akibatnya darah tidak mengalir secara
normal ke ventrikel kiri sehingga menimbulkan
detak jantung tidak teratur atau atrial fibrilasi
(Nall, 2020).

Atrial fibrilasi yang tidak ditangani dapat
menyebabkan komplikasi seperti stroke dan
gagal jantung. Atrial fibrilasi dapat melemahkan
otot jantung karena ventrikel berusaha bekerja
lebih keras untuk menutupi kekurangan aliran
darah di atrium seiring waktu jantung tidak dapat
berfungsi dengan baik dan menyebabkan gagal
jantung (Cherney, 2021). Pada atrial fibrilasi,
irama jantung menjadi tidak teratur dan
menyebabkan darah terkumpul di atrium. Darah
yang menumpuk di atrium akan membentuk
gumpalan. Jika gumpalan berada di atrium Kiri
dan lepas, gumpalan tersebut akan menuju ke
otak dan menyebabkan stroke (Fred, 2022).

Untuk mengontrol ritme dapat dilakukan
tindakan antiaritmia seperti kardioversi listrik
ataupun kardioversi farmakologi. Kardioversi
listrik dapat dilakukan pada pasien atrial fibrilasi
yang hemodinamiknya tidak stabil. Kardioversi
listrik dengan mode synchronized direct adalah
pilihan yang lebih umum digunakan pada pasien

atrial fibrilasi yang mengalami gangguan
hemodinamik karena lebih efektif daripada
kardioversi farmakologis dan lebih cepat

menghasilkan irama sinus (Kirchhof, 2015).
Kardioversi listrik dilakukan lebih aman jika
pasien diberikan sedasi melalui 1V dengan
midazolan dan/atau propofol atau etomidate
(Furniss, 2015). Kardioversi farmakologis untuk
menjadikan irama sinus adalah prosedur elektif
yang diindikasikan untuk pasien dengan
hemodinamik stabil. Kardioversi farmakologis
dapat menggunakan obat antiaritmia untuk
mengembalikan keadaan kepada irama sinus,
seperti flecainide, propafenone, vemakalant,
amiodarone, dan ibutilide (Dan GA, 2018).
Penelitian ini bertujuan menyajikan bukti empiris
terkait intervensi keperawatan manajemen syok
kardiogenik pada pasien valvular heart disease
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(VHD) atau penyakit katup jantung dengan
masalah keperawatan penurunan curah jantung.

Metode

Penelitian ini menggunakan desain case
report atau laporan kasus. Menurut Susan M.
Fossum (2018), metode penelitian case report
adalah metode penelitian yang dilakukan dengan
mendokumentasikan kasus-kasus klinis yang
menarik perhatian dan memberikan wawasan
tentang penyebab, diagnosis, pengobatan, dan
hasil dari kasus tersebut. Pada penelitian ini
pengumpulan data dilakukan pada Bulan
November 2022 di salah satu rumah sakit di Kota
Bandung. Teknik pengumpulan data yang
dilakukan yaitu menggunakan data primer dan
sekunder. Data primer bersumber dari objektif
pasien sedangkan data sekunder berasal dagi
keluarga pasien dan rekam medis pasien. Data
yang digunakan dalam penelitian ini telah
disetujui oleh wali dari pasien dibuktikan dalam
lembar informed consent. Proses analisis data
yang didapatkan menggunakan anlisa naratif.

Hasil

Seorang perempuan berusia 18 tahun datang
ke IGD dengan keluhan sesak napas berat dan
kesadaran compos mentis. Klien memiliki
riwayat penyakit valvular heart disease (VHD)
atau penyakit katup jantung dan rutin melakukan
kontrol, klien juga sering mengalami sesak nafas
namun tidak pernah separah saat ini. Pada saat
dilakukan pemeriksaan terdengar suara ronchi,
penggunaan otot bantu napas, dengan frekuensi
respirasi 45x/menit, saturasi oksigen 80%, suhu
akral dingin, warna kulit pucat, turgor kulit
lambat, kulit kering, nadi teraba kuat dengan
frekuensi ireguler 210x/menit, tekanan darah
180/90mmHg, suara jantung terdengar murmur,
edema derajat | pada kedua telapak kaki. Pada
saat observasi keadaan, monitor EKG
menunjukan atrial fibrilasi. Berdasarkan data
objektif dan data subjektif yang terdapat pada
klien, maka diagnosa keperawatan yang utama
pada Klien vyaitu penurunan curah jantung
berhubungan dengan perubahan irama jantung
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ditandai dengan frekuensi nadi 210x/menit,
edema derajat | pada kedua punggung Kkaki,
tekanan darah 180/90 mmHg, capillary refill time
>3 detik, warna kulit pucat, terdengar suara

jantung tambahan (murmur), sesak, dan
gambaran EKG atrial fibrilasi.
Intervention

Pada saat klien datang perawat

melakukan intervensi keperawatan manajemen
syok Kkardiogenik yang meliputi pemberian
oksigen menggunakan non rebreathing mask
(NRM) dengan kecepatan 15 liter/menit saat di
evaluasi saturasi oksigen klien meningkat
menjadi 88% namun masih belum adekuat.
Perawat melakukan pengambilan sampel darah
untuk pemeriksaan hematologi 22 parameter dan
memasangkan IV line pada ekstremitas atas
bagian dextra. Klien dilakukan pemasangan
folley catether dan pengambilan sampel urin oleh
perawat, urin yang tertampung di urine bag
sebanyak 22cc. Perawat melakukan tindakan
kolaborasi dengan Dokter terkait pemberian
sedasi yaitu midazolam dengan dosis 1mg/kgBB
untuk dilakukan intubasi dikarenakan saturasi
oksigen yang belum adekuat, klien dipasangkan
OPA dan dilakukan suction lalu diintubasi
dengan endotracheal tube yang disambungkan ke
ventilator dengan mode PCV+, pressure control
15, dan FiO2 50%. setelah Kklien diintubasi
saturasi oksigen meningkat menjadi 100%.
Monitor EKG menunjukan atrial fibrilasi
sehingga  dilakukan  tindakan  kolaborasi
kardioversi dengan 120 joule oleh Dokter
penanggung jawab, setelah dilakukan kardioversi
gambaran EKG berubah menjadi sinus takikardi.
Perawat melakukan pemantauan hemodinamik
meliputi tekanan darah, mean arterial pressure,
frekuensi nadi, frekuensi nafas, saturasi oksigen,
suhu, dan gambaran EKG setiap jam.

Setelah perawat melakukan intervensi
keperawatan =~ manajemen  syok,  perawat
melakukan pemeriksaan hemodinamik dan

didapatkan hasil nadi reguler dengan frekuensi
122x/menit, tekanan darah 114/77 mmHg, mean
arterial pressure 91 mmHg, frekuensi respirasi
25x/menit, saturasi  oksigen 100%, dan
temperatur ~ 34,3°C. Hasil laboratorium
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pemeriksaan hematologi 22 parameter dan
pemeriksaan urin belum tersedia. Setelah
dilakukan tindakan kolaborasi kardioversi dengan
120 joule, monitor EKG berubah menjadi sinus
takikardi.

Pembahasan

Valvular heart disease (VHD) atau
penyakit katup jantung merupakan salah satu
predisposisi  terjadinya takiaritmia  atrium.
Stenosis atau regurgitasi pada katup jantung yang
signifikan memiliki efek pada atrium yang
menyebabkan remodeling atrium. Dalam keadaan
jantung mengalami kelebihan beban tekanan atau
volume, peningkatan tekanan pada dinding
atrium menyebabkan dilatasi atrium (Darby,
2012). Pada keadaan dilatasi atrium kronis dapat
menginisiasi produksi fibrosis dan mengubah
fungsi miosit atau serabut otot jantung (Verheule,
2013). Konsekuensinya, konduksi listrik di
atrium  menjadi  terganggu  dan  dapat
mengakibatkan area dengan konduksi yang
lambat dan terputus-putus bekerja sebagai
substrat takiaritmia (lung, 2017). Eksitasi atrium
selama irama sinus bersifat heterogen terganggu
pada pasien valvular heart disease (VHD) atau
penyakit katup jantung. Namun kerusakan pada
katup mitral lebih banyak menimbulkan
gangguan konduksi pada atrium Kkiri lateral.
Terjadinya atrial fibrilasi pada valvular heart
disease (VHD) atau penyakit katup jantung
berhubungan dengan peningkatan konduksi
gangguan irama sinus pada Bachmann’s bundle
(Van der Does, 2020).

Atrial fibrilasi (AF) adalah jenis aritmia
jantung yang paling umum terjadi. Aritmia
adalah keadaan dimana jantung berdetak terlalu
lambat, terlalu cepat, atau tidak teratur. Ketika
seseorang mengalami atrial fibrilasi, detak
jantung di atrium tidak teratur dan darah tidak
mengalir sebagaimana mestinya dari atrium ke
ventrikel. Atrial fibrilasi dapat terjadi dalam
keadaan yang singkat atau dapat terjadi secara
permanen (Centers for Disease Control and
Prevention, 2022).
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Diagnosa keperawatan penurunan curah
jantung dapat ditunjukan dengan data subjektif
seperti palpitasi, lelah, dispnea, paroxysmal
nocturnal dyspnea (PND), ortopnea, dan batuk.
Selain itu diagnosa keperawatan penurunan curah
jantung dapat ditunjukan dengan data objektif
seperti bradikardi/takikardi, edema, distensi vena
jugularis, central venous pressure (CVP)
meningkat/menurun,  hepatomegali, tekanan
darah meningkat/menurun, nadi perifer teraba
lemah, capillary refill time (CRT) > 3 detik,
oliguria, waran kulit pucat/sianosis, terdengar
suara jantung S3 dan atau S4, ejection fraction
(EF) menurun, dan gambaran EKG aritmia atau
gangguan konduksi (SDKI, 2017).

Intervensi  keperawatan yang dapat
dilakukan pada pasien dengan diagnosa
penurunan curah jantung yaitu manajemen syok
kardiogenik. Manajemen syok kardiogenik yaitu
intervensi keperawatan yang meliputi
pengindentifikasian dan pengelolaan
ketidakmampuan tubuh menyediakan oksigen
dan nutrien untuk mencukupi kebutuhan jaringan
akibat penurunan fungsi pompa jantung.
Manajemen syok kardiogenik meliputi tindakan
observasi, terapeutik, dan kolaborasi. Tindakan
observasi yang dapat dilakukan yaitu monitor
status kardiopulmonal (frekuensi dan kekuatan
nadi, frekuensi nafas, tekanan darah, mean
arterial pressure), monitor status oksigenasi
(oksimetri nadi), monitor status cairan (masukan
dan haluaran, turgor kulit, capillary refill time),
monitor tingkat keadaran dan respon pupil,
periksa seluruh permukaan tubuh terhadap
adanya DOTS (deformity, open wound,
tenderness, swelling), dan monitor EKG 12 lead.
Tindakan terapeutik yang dapat dilakukan yaitu
pertahankan jalan napas paten, berikan oksigen
untuk mempertahankan saturasi oksigen >94%,
pasang jalur 1V, pasang kateter urin untuk
menilai produksi urin, mempersiapkan intubasi
dan ventilasi mekanik. Tindakan kolaborasi yang
dapat dilakukan yaitu kolaborasi pemberian
tindakan antiaritmia (kardioversi listrik atau
kardioversi farmakologi).
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Kepatenan jalan napas dan oksigenasi
merupakan tindakan primer khususnya pada
kondisi hipoksemia (saturasi oksigen <90% atau
tekanan parsial oksigen <60mmHg). Pada
penggunaan ventilasi mekanik, oksigen dapat
diberikan pada rentang 40-60% sampai saturasi
oksigen mencapai >90% (Ren X, 2013).
Ventilator digunakan dalam kondisi pasien sulit
untuk bernapas, pemberian oksigen sudah
maksimal namun pernapasan tidak adekuat, dan
tidak mendapatkan oksigen yang cukup kedalam
darah pasien. Ventilator mekanis adalah mesin
yang berfungsi mengalirkan udara masuk dan
keluar dari  paru-paru. Ventilator dapat
mengontrol seberapa sering mendorong udara ke
paru-paru dan berapa banyak udara yang
didapatkan (National Heart, Lung, and Blood
Institute, 2022)

Untuk mengontrol ritme dapat dilakukan
tindakan antiaritmia seperti kardioversi listrik
ataupun kardioversi farmakologi. Kardioversi
listrik dapat dilakukan pada pasien atrial fibrilasi
yang hemodinamiknya tidak stabil. Kardioversi
listrik dengan mode synchronized direct adalah
pilihan yang lebih umum digunakan pada pasien

atrial fibrilasi yang mengalami gangguan
hemodinamik karena lebih efektif daripada
kardioversi  farmakologis dan lebih cepat

menghasilkan irama sinus (Kirchhof, 2015).
Kardioversi listrik dilakukan lebih aman jika
pasien diberikan sedasi melalui 1V dengan
midazolan dan/atau propofol atau etomidate
(Furniss, 2015). Kardioversi farmakologis untuk
menjadikan irama sinus adalah prosedur elektif
yang diindikasikan untuk pasien dengan
hemodinamik stabil. Kardioversi farmakologis
dapat menggunakan obat antiaritmia untuk
mengembalikan keadaan kepada irama sinus,
seperti flecainide, propafenone, vemakalant,
amiodarone, dan ibutilide (Dan GA, 2018).
Setelah kardioversi listrik maupun farmakologis
sebagai upaya untuk mengembalikan irama sinus,
penting untuk menyeimbangkan gejala dan efek
samping dari penggunaan obat antiaritmia. Pasien
harus dilakukan observasi setelah kardioversi
untuk mendeteksi kebutuhan strategi lain untuk
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mengontrol ritme seperti ablasi kateter jantung
atau rate control approach.

Perawat melakukan observasi keadaan
klinis setelah dilakukan manajemen syok
kardiogenik sebagai intervensi terhadap diagnosa
penurunan curah jantung dengan memonitor
tanda-tanda vital seperti tekanan darah, frekuensi
napas, frekuensi nadi, dan saturasi oksigen.
Terdapat beberapa kondisi seperti penyakit
jantung dan perawatan di Ruang Intensif yang
perlu pengamatan untuk mencegah terjadinya
komplikasi. Abnormalitas pada tanda-tanda vital
seperti tekanan darah, frekuensi napas, frekuensi
nadi, dan saturasi oksigen sering terjadi sebelum
terjadinya komplikasi. Pengukuran tanda-tanda
vital adalah dasar dari proses yang telah
ditetapkan untuk mengenali dan merespons
pasien yang mengalami kondisi Klinis yang
memburuk. Observation charts adalah media
utama untuk merekam informasi tentang tanda-
tanda vital dan tindakan yang dilakukan juga
berperan untuk memprediksi pasien yang
beresiko mengalami  kondisi  kritis (The
Australian Commission on Safety and Quality in
Healthcare, 2019).

Manajemen syok kardiogenik merupakan
penanganan awal untuk masalah penurunan curah
jantung pada pasien dengan valvular heart
disease yang terdiri dari manajemen cairan,
oksigenasi, dan ventilasi sebagai upaya stabilasi
hemodinamik. Resusitasi cairan adalah hal
pertama yang perlu dipertimbangkan pada syok
kardiogenik. Pemeriksaan status volume yang
paling ideal adalah menggunakan kateterisasi
jantung kanan pada saat bersamaan dengan
angiografi koroner. Jika tidak dapat dilakukan
atau terdapat penundaan Kkateterisasi, dan
dicurigai pasien mengalami hipovolemia, dapat
dilakukan challenge resusitasi dengan kristaloid
250-500 mL untuk stabilisasi. Dapat juga
dilakukan leg raise test untuk menilai kecukupan
preload (Saxena, A., 2020).

Saturasi oksigen vena yang rendah
pada syok kardiogenik disebabkan oleh
peningkatan ekstraksi oksigen sebagai akibat
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rendahnya curah jantung. Pemeriksaan yang
sering digunakan  sebagai pedoman adalah
saturasi vena sentral (SvcO2) dan saturasi vena
campuran (SvO2). SvcO2  didapatkan dari
cavoatrial junction sedangkan SvO2 didapatkan
dari arteri pulmonal. SvcO2 biasanya lebih
rendah sekitar 2%-5% dari SvO2 karena
konsumsi oksigen otak yang direfleksikan pada
aliran vena kava superior. Namun, angka tersebut
meningkat pada pasien syok kardiogenik akibat
hipoperfusi organ sistemik (Mathew et al., 2022).
Pada fase akut, hipoksemia dan gagal napas
dinilai dengan analisis gas darah untuk menilai
rasio PaO2/FiO2 dengan Kriteria ringan (rasio
P/F <300 mmHg), sedang (rasio P/F <200
mmHg), dan berat (rasio P/F <100 mmHg). Nilai

PaO2 awal yang rendah meningkatkan
mortalitas. Sampai dengan 80%  pasien
syok  kardiogenik  membutuhkan ventilasi

mekanik untuk membantu pertukaran gas yang
efektif. Pada pasien dengan gagal jantung
kanan saja, penggunaan ventilator perlu hati-
hati karena mengganggu afterload dan fungsi
ventrikel kanan. Pada pasien dengan edema paru
dan gangguan metabolik dan hemodinamik yang
minimal, lebih disarankan menggunakan
ventilasi non invasif (NIV) (Hongisto et
al., 2017; Vallabhajosyula et al., 2019).

Tindakan operasi dapat dilakukan untuk
memperbaiki atau mengganti katup yang
mengalami gangguan. Operasi  katup  jantung
menjadi pilihan terapi yang disarankan oleh
dokter untuk mencegah komplikasi terjadi
lebih berat pada jantung. Selama operasi
tubuh penderita akan dikondisikan pada suhu
dingin untuk melindungi organ-organ vital
sehingga memperlambat kecepatan kerja dari
organ-organ tersebut agar membutuhkan oksigen

yang lebih sedikit. Kerja dan fungsi
jantung juga akan dihentikan dan
digantikan oleh mesin cardiopulmonary

bypass. Mesin ini membantu sirkulasi darah
dan oksigen ke seluruh tubuh selama operasi
(Melati, Arum C., 2019).

Obat antikoagulan direkomendasikan untuk
pasien dengan VHD dan atrial fibrilasi dengan
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mempertimbangkan resiko perdarahan. Tingkat
koagulan yang lebih tinggi diperlukan pada
pasien tertentu dengan prostetik  katup.
Kardioversi ~ tidak  diindikasikan  sebelum
intervensi pada pasien dengan VHD berat dalam
kasus di mana atrial fibrilasi menyebabkan
gangguan hemodinamik karena tidak
mempertahankan irama sinus yang tahan lanf.
Kardioversi harus dilakukan segera setelah
intervensi berhasil, kecuali pada kondisi atrial
fibrilasi kronis yang berlangsung lama. Pada
pasien yang menjalani operasi katup, ablasi
jantung harus dipertimbangkan pada pasien
dengan atrial fibrilasi simptomatik dan dapat
dipertimbangkan pada pasien dengan atrial
fibrilasi  asimtomatik, jika memungkinkan
dengan resiko yang minimal (Vahanian, A,
2012).

Kesimpulan

Manajemen syok kardiogenik merupakan
intervensi keperawatan sebagai penanganan awal
yang tepat dilakukan pada pasien valvular heart
disease (VHD) atau penyakit katup jantung
dengan masalah keperawatan penurunan curah
jantung.
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