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BAB III  

KERANGKA KONSEP 

3.1 Kerangka Konseptual Terapi pada Pasien Gagal Jantung  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Keterangan  

Diteliti 

Tidak diteliti 

 Gambar 3. 1 Kerangka Konseptual Terapi pada Pasien Gagal Jantung 

Terapi Non Farmakologi 

Membatasi asupan cairan, diet rendah garam dan 

kolesterol, berhenti merokok, kontrol berat badan, 

olahraga rutin 

Faktor Resiko 

Merokok, hipertensi, diabetes, kolestrol, 

obesitas, keturunan, jenis kelamin, usia. 

Etiologi 

1. Disfungsi sistolik → Kardiomiopati, hipertrofi ventrikel, kelebihan beban tekanan, 

kelebihan beban volume, penyakit miokardium 

2. Disfungsi diastolik → kekakuan dinding ventrikel, stenosis mitral 

3. Kondisi penyakit lain → aritmia, penyakit jantung bawaan. 

Diuretik Loop ARB 

Candesartan 

Valsartan 

ACE-inhibitor 

Captopril 

Lisinopril 

Furosemid

e 

Beta Blocker Digoxin 

Bisoprolol 

Metaprolol 

Antagonis 

Aldosteron 

Spironolakton 

 

Terapi 

Farmakologi 

 

Gagal Jantung 

(Heart Failure) 

 

 

Manifestasi Klinis 

1. Kongesti paru dipengaruhi oleh kelebihan tekanan paru → dyspnea 

(sesak napas) 

2. Paroxymal Nocturnal Dyspnea (PND) 

3.  Edema cairan yang menyebabkan retensi air dan garam → bengkak 

di kaki, dyspnea dan mudah lelah.  

4. Curah jantung yang menurun → insomnia, kegelisahan, dan 

kebingungan 

 

Komplikasi Gagal Jantung 

- Syok kardiogenik 

- Edema Paru 
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3.2 Kerangka Operasional Terapi pada Pasien Gagal Jantung 

 

 Gambar 3. 2 Kerangka Operasional Terapi pada Pasien Gagal Jantung 

 

 


