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Patofisiologi adalah ilmu yang mempelajari 
tentang gangguan fungsi-fungsi mekanis, fisik 

dan biokimia, baik disebabkan oleh suatu 
penyakit, gejala atau kondisi abnormal yang 
tidak layak disebut sebagai suatu penyakit. 

Definisi lainnya adalah ilmu yang mempelajari 
tentang manifestasi penyakit baik secara 
biologis maupun fisik kaitannya dengan 

kelainan-kelainan dan gangguan psikologis 
mendasar

Patofisiologi



Definisi
gagal jantung

Ketidakmampuan  jantung memompa darah dalam jumlah 
yang cukup ( Cardiac output ) untuk memenuhi 
kebutuhan metabolisme jaringan atau  kemampuannya 
hanya ada kalau disertai peninggian tekanan pengisian 
ventrikel kiri 
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Definisi lain 
Sc Sederhana :
 – Disfungsi ventrikel kiri yang 

disertai gejala
Menurut Poole-Wilson :
 – Sindrom klinik yang 

disebabkan oleh kelainan 
jantung dan dapat dikenali dari:

• Respon Hemodinamik
• Respon Renal
• Respon Neural
• Respon Hormonal

• Gagal jantung merupakan sindrome 
klinis yang kompleks 

• Dengan  gejala-gejala  sesak nafas 
(dyspneu) dan mudah lelah (fatigue)   

• Berhubungan  dengan kerusakan fungsi 
maupun struktur dari jantung  

• Kerusakan mengganggu kemampuan 
ventrikel untuk mengisi dan 
mengeluarkan darah ke sirkulasi.

• Kunci utama gagal jantung adalah 
ketidakmampuan jantung untuk bekerja 
sebagai pompa.



1. Kegagalan yang berhubungan 
dengan abnormalitas miokard, 

dapat disebabkan oleh 
hilangnya miosit (infark 

miokard, kontraksi yang tidak 
terkoordinasi (left bundle-
branch block), kurangnya 

kontraktilitas (kardiomiopati)

2. Kegagalan yang berhubungan 
dengan overload 

Etiologi 3. Kegagalan yang 
berhubungan dengan 
abnormalitas katup

4. Kegagalan yang disebabkan 
abnormalitas ritme 

kardiak  

5. Kegagalan yang disebabkan 
abnormalitas perikard 

atau efusi perikard 
(tamponade)

6. Kelainan kongenital dari 
jantung



Cardiac 

output
jumlah darah 

oleh ventrikel 

tiap menit

Heart rate
adalah jumlah 

jantung berdetak 
tiap menit

Preload
beban awal

60-80 

x/mt

Faktor-faktor yang 
mempengaruhi jantung 

sebagai pompa

Stroke volume

Afterload
Beban akhir

kontraktilitas

Cardiac output= stroke volume× heart rate.

volume darah yang 

dipompa oleh setiap 

ventrikel per detik



kontraktilitas yang 
menggambarkan 

kemampuan relatif 
jantung untuk 

mengeluarkan volume 
sekuncup

derajat peregangan 
serabut miokardium 

segera
sebelum kontraksi. 

tegangan serabut 
miokardium yang harus 

terbentuk untuk 
kontraksi dan pompa

darah

preload After load kontraktilitas

Preload, after load 



Peredaran
darah manusia

▪ Gagal jantung berarti 

jantung tidak dapat 

memompa darah sebaik 

yang seharusnya 

dilakukan.

 

▪ Gagal jantung tidak 

berarti jantung telah 

berhenti bekerja. 



klasifikasi dari NYHA = NEW YORK 
HEART ASSOCIATION

● Class I : Dengan aktifitas sehari-hari tidak ada tanda-2 sesak 
nafas, palpitasi atau lelah (fatigue)

● Class II : Dengan aktifitas sehari-hari terdapat gejala dispneu, 

palpitasi dan fatigue

● Class III : Dengan aktifitas > ringan dari aktvt sehari-hari

terdpt gejala dispneu, palpitasi dan fatigue

● Class IV : Saat istirahat tanda-2 dispneu, palpitasi dan fatigue

sudah ada



Aktivasi 
Neurohormonal

Mekanisme

Frank 
Starling

Hipertrofi
Ventrikel

Mekanisme kompensasi
Gagal Jantung

Stress pada dinding ventrikel:

• Merangsang pertumbuhan 

ventrikel

• Menaikkan massa 

ventrikel

semakin besar otot jantung 
diregangkan selama pengisian, 

semakin besar kektiatan 
kontraksi dan semakin besar pula 

jumlah darah yang dipompa ke 
dalam aorta.



Kompensasi Neurohormonal
Penurunan curah jantung

peningkatan sistem
saraf simpatis

peningkatan 
sistem
renin angiotensin

peningkatan 
hormon
anti diuretik

peningkatan
kontraktilitas

peningkatan
laju debar
jantung

vasokontriksi peningkatan
volume sirkulasi

arteriolar venus

mempertahankan
tekanan darah

peningkatan aliran
balik vena ke jantung
(peningkatan beban awal)

CURAH JANTUNG

peningkatan
isi sekuncup

edema perifer 
dan
bendungan paru



Patofisiologi

Dibagi 2 komponen :

1) Gagal Miokardium :

– Kontraktilitas

2) Respon Sistemik terhadap menurunnya fungsi

jantung (Fungsi Miokard) :

a) Meningkatkan aktivasi sistem simpatetik

b) aktivasi sistem RAA (Renin-Angiotensin-

Aldosteron) & stimulasi pelepasan

vasopresin

c) Vasokonstriksi arteria renalis



“This is a quote, words full of wisdom 
that someone important said and can 

make the reader get inspired.”

—SOMEONE FAMOUS



MISSION VISION
Venus has a beautiful name 

and is the second planet 
from the Sun. It’s hot and 
has a toxic atmosphere

Mercury is the closest 
planet to the Sun and the 
smallest one in the entire 

Solar System

MISSION AND VISION



EARTH
Earth is the 

planet where we 
all live

SATURN
Saturn is a gas 
giant and it has 

several rings

VENUS
Venus is the 

second planet 
from the Sun

MARS
Despite being 

red, it’s actually a 
cold place

AREAS WE COVER
FAKTOR PENCETUS

❖ Demam dan sepsis

❖ Emboli paru

❖ Infeksi dan inflamasi (miokarditis, endokarditis)

❖ Anemia

❖ Tirotoksikosis & kehamilan ( keadaan high output)

❖ Aritmia

❖ Aktifitas fisik, lingkungan dan emosi

❖ Hipertensi yang tidak terkontrol

❖ Tidak teratur pengobatan

❖ Beban cairan yang berlebih



Mars is actually a 
very cold place

It’s the farthest 
planet from the Sun

MARS

NEPTUNE

MERCURY
It’s the closest planet 

to the Sun

VENUS
Venus is the second 
planet from the Sun

JUPITER
Jupiter is the biggest 

planet of them all

SATURN
It’s composed of 

hydrogen and helium

OUR SERVICES
Gejala klinis :

a.Gagal jantung kiri: 

- Dyspneu D’effort

- paroxysmal nocturnal dyspneu

- orthopneu

- hemoptoe

- fatique dan weakness

b. Gagal jantung kanan: 

- oedem tungkai (pretibial oedem), 

- asites

- hepatomegali, splenomegali

- peninggian v. jugularis



KEY ACCOMPLISHMENTS
c. Gagala jantung Kongestif

- bila terjadi gagal jantung kiri dan gagal jantung kanan



of patients are satisfied with the services 
offered by our medical center



is Jupiter's rotation period

333,000
Earths is the Sun’s mass

386,000 km
is the distance between Earth and the Moon

9h 55m 23s
Kriteria Tambahan:

Edema pergelangan kaki
Batuk malam hari
Dyspneu d’effort
Hepatomegali
Efusi pleura
Takhikardi

→Diagnosis ditegakkan bila
ada 2 kriteria utama  atau 

1 utama + 2 tambahan



You can replace the image on 
the screen with your own 

work. Just right-click on it and 
select “Replace image”

DESKTOP 
SOFTWARE

Penampilan umum / Kesadaran
Mata → konjungtiva, sklera.

Leher→ JVP, bising arteri karotis.
Paru → frekwensi,irama, ronkhi, whesing
Jantung→ TD, Nadi, suara Jtg, bising jtg

Abdoment → bising usus, asites.
Ektremitas→ temperatur, kelembaban, 

edema, sianosis

Pemeriksaan Fisik



JUPITER Jupiter is the biggest 
planet to the Sun1

EARTH Earth is the planet 
where we all live2

MERCURY Mercury is the closest 
planet to the Sun

Laboratorium klinik 

Ro dada

 If heart failure is present, the chest x-ray  

typically shows the heart to be enlarged and it 

may reveal some fluid in the lungs.

EKG

enlargement of the heart, and abnormal 

rhythms. 

Pemeriksaan Penunjang



HIPERTENSI
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Apa itu TEKANAN 
DARAH TINGGI?

Meningkatnya tekanan darah dalam jangka 
waktu lama dengan Tekanan darah lebih
dari 120/80 mmHg.

http://id.wikipedia.org/wiki/Tekanan_darah


Lanjutan...
● Hipertensi dapat didefinisikan sebagai tekanan darah persisten dimana tekanan 

sistoliknya diatas 140 mmHg dan tekanan diastoliknya diatas 90 mmHg.(WHO)
● Hipertensi adalah tekanan darah tinggi atau istilah kedokteran menjelaskan hipertensi 

adalah suatu keadaan dimana terjadi gangguan pada mekanisme pengaturan tekanan 
darah (Mansjoer,2000 : 144)



● Sakit kepala
● Sakit kuduk
● Sulit Tidur
● Kelelahan
● Mual
● Muntah
● Sesak nafas
● Gelisah
● Pandangan

kabur

Gejala Tekanan 
darah tinggi



● “Namun gejala tersebut tidak bisa 
dijadikan patokan ada tidaknya 

hipertensi pada diri seseorang. Satu-
satunya cara untuk mengetahuinya 

adalah dengan melakukan 
pengecekan tekanan darah”

TANDA DAN GEJALA



FAKTOR RESIKO

a. Keturunan
b. Kegemukan
c. Kebiasaan merokok
d. Memakan makanan

yang banyak
mengandung tinggi
garam, kolesterol dan
lemak

e. stress



❖ Hipertensi essensial ( 
hipertensi primer ) : tidak 
diketahui penyebabnya

❖ Hipertensi sekunder : di 
sebabkan oleh penyakit lain

Etiologi



● Genetik : Respon nerologi terhadap 
stress atau kelainan eksresi

● Obesitas : terkait dengan level insulin 
yang tinggi

● Hilangnya Elastisitas jaringan dan 
arterisklerosis pada orang tua serta 
pelebaran pembuluh darah.

● Kebiasaan hidup : Konsumsi garam 
yang tinggi, makan berlebihan, stress, 
merokok, minum alkohol.

hipertensi primer



● Usia
● Diet

Penyebab Tekanan 
darah tinggi



Penyebab 
Tekanan darah 

tinggi

Stress
Keturunan
Merokok
Kegemukan
Kurang aktivitas 

fisik/ 
berolahraga

Konsumsi 
minuman 
keras

Kelainan ginjal, dll



Hipertensi sekunder
● Ginjal : Glomerulonefritis, Pielonefritis, Nekrosis tubular akut, Tumor
● Vascular : Aterosklerosis, Hiperplasia, Trombosis, Aneurisma, Emboli 

kolestrol, Vaskulitis
● Kelainan endokrin : DM, Hipertiroidisme, Hipotiroidisme
● Saraf : Stroke, Ensepalitis
● Obat – obatan : Kortikosteroid



patofisiologi
● l ETIOLOGI Penyempitan 

pembuluh 

darah

Konfensasi 

ventrikel kiri 

memompa 

dengan keras

Volum 

darah 

kurangTD meningkat/CO menurun

Pandangan berkunang2, lemas, 

kaku kuduk, cepat marah, nyeri 

kepala, mual atau muntah



No Kategori Sistolik(mmHg) Diastolik(mmHg)

1. Optimal <120 <80

2. Normal 120 – 129 80 – 84

3. High Normal 130 – 139 85 – 89

4. Hipertensi

5 Grade 1 (ringan) 140 – 159 90 – 99

6 Grade 2 (sedang) 160 – 179 100 – 109

7 Grade 3 (berat) 180 – 209 100 – 119

8 Grade 4 (sangat berat) >210 >120



KOMPLIKASI HIPERTENSI

Kerusakan 
dan 

gangguan 
pada otak

Gangguan 
dan 

kerusakan 
mata

Gangguan 
dan 

kerusakan 
jantung

Gangguan 
dan 

kerusakan 
ginjal



Buatlah tugas individu

1. buatlah patofisiologi PJK 
presensi 1-20

2. buatlah patofisiologi IMA 
presensi 21-43
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