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ABSTRAK 
Hypertensive Heart Disease (HHD) adalah kondisi kronis yang muncul 
akibat dari hipertensi yang tidak terkendali sehingga terjadi kerusakan 
miokard dan disfungsi ventrikel yang dapat meningkatkan risiko syok 
kardiogenik. Efusi pleura muncul akibat dari kongesti jantung dan 
menyebabkan penumpukan cairan di rongga pleura. Pada pasien 
dengan kondisi seperti ini, sering ditemukan tidak stabilnya kadar 
elektrolit dalam tubuh. Kombinasi penyakit hypertensive heart disease, 
syok kardiogenik, efusi pleura dan gangguan elektrolit merupakan 
masalah yang kompleks, sehingga diperlukan pendekatan multidisiplin 
untuk mencegah komplikasi fatal seperti kegagalan multisistem dan 
risiko kematian.Laporan kasus ini bertujuan untuk mendeskripsikan 
manajemen keperawatan pada pasien hypertensive heart disease, syok 
kardiogenik, efusi pleura, dan gangguan elektrolit kemudian 
menghubungkannya dengan bukti ilmiah melalui tinjauan literatur. 
Metode yang digunakan dalam penelitian ini adalah case report. Subjek 
penelitian dalam case report ini yaitu perempuan berusia 65 tahun 
dengan hypertensive heart disease, syok kardiogenik, efusi pleura, dan 
gangguan elektrolit di ruang High Care Unit. Manajemen keperawatan 
pada pasien hypertensive heart disease, syok kardiogenik, efusi pleura, 
dan gangguan elektrolit meliputi pengkajian komprehensif, intervensi 
kolaborasi pemberian inotropik, manajemen cairan, manajemen 
oksigenasi, dan kolaborasi tindakan punksi pleura, serta melakukan 
evaluasi. Pasien dengan hypertensive heart disease, syok kardiogenik, 
efusi pleura, dan gangguan elektrolit merupakan masalah yang kompleks 
hingga dapat menyebabkan kematian jika tidak ditangani secara cepat 
dan tepat. Perawat memiliki peran utama dalam manajemen 
keperawatan melalui pengkajian, menetukan masalah, memberikan 
intervensi, dan evaluasi berkala terhadap status hemodinamik, 
keseimbangan cairan, dan respon pasien terhadap terapi yang diberikan. 

 
ABSTRACT  

The Hypertensive Heart Disease (HHD) is a chronic condition that arises 
from uncontrolled hypertension, resulting in myocardial damage and 
ventricular dysfunction that can increase the risk of cardiogenic shock. 
Pleural effusion occurs because of cardiac congestion and causes fluid 
buildup in the pleural cavity. In patients with this condition, unstable 
electrolyte levels are often found in the body. The combination of 
hypertensive heart disease, cardiogenic shock, pleural effusion, and 
electrolyte disturbances is a complex problem, requiring a 
multidisciplinary approach to prevent fatal complications such as 
multisystem failure and risk of death. This case report aims to describe 
nursing management in patients with hypertensive heart disease, 
cardiogenic shock, pleural effusion, and electrolyte disturbances, then 
relate it to scientific evidence through a literature review. The method 
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used in this study was a case report. The subject of this case report was a 
65-year-old woman with hypertensive heart disease, cardiogenic shock, 
pleural effusion, and electrolyte disturbances in the High Care Unit. 
Nursing management of patients with hypertensive heart disease, 
cardiogenic shock, pleural effusion, and electrolyte disturbances includes 
comprehensive assessment, collaborative intervention in the 
administration of inotropics, fluid management, oxygenation management, 
and collaboration in pleural puncture, as well as evaluation. Patients with 
hypertensive heart disease, cardiogenic shock, pleural effusion, and 
electrolyte disturbances present complex problems that can lead to death 
if not treated quickly and appropriately. Nurses play a major role in 
nursing management through assessment, problem identification, 
intervention, and periodic evaluation of hemodynamic status, fluid 
balance, and patient response to therapy. 

PENDAHULUAN 

Penyakit kardiovaskular merupakan penyakit utama penyebab kematian di dunia, termasuk di 
Indonesia (Rosidawati & Ariyani, 2022). Data Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) 2013 dan 2018 
menunjukan peningkatan pada penyakit jantung yakni 0,5% pada 2013 menjadi 1,5% pada 2018. Hal 
tersebut menunjukan adanya peningkatan prevalensi pada penyakit jantung. Salah satu bentuk 
gangguan kardiovaskuler yang sering ditemukan pada populasi usia lanjut dengan riwayat hipertensi 
lama atau kronis adalah Hypertensive Heart Disease (HHD).  

Hypertensive Heart Disease (HHD) atau penyakit jantung hipertensi mengacu pada serangkaian 
perubahan yang memengaruhi ventrikel kiri, atrium kiri, dan arteri koroner akibat peningkatan tekanan 
darah kronis. Tekanan yang berkelanjutan ini meningkatkan beban kerja jantung, yang menyebabkan 
perubahan struktural dan fungsional, termasuk hipertrofi ventrikel kiri, yang dapat berkembang menjadi 
gagal jantung. Hipertensi yang tidak terkelola dengan baik dapat berkontribusi pada terjadinya gagal 
jantung dan sekaligus menjadi faktor komorbid dari kondisi tersebut. Kondisi ini dapat berkembang 
menjadi keadaan gawat darurat seperti syok kardiogenik bila tidak segera ditangani secara tepat. 

Syok kardiogenik merupakan suatu kondisi di mana terjadi hipoksia jaringan akibat dari 
menurunnya curah jantung (Anggreni, 2024). Pada kondisi syok kardiogenik, tubuh mengalami 
penurunan perfusi jaringan akibat ketidakmampuan jantung untuk memompa darah dalam jumlah yang 
memadai. Penurunan perfusi jaringan mengakibatkan penurunan pengiriman oksigen dan nutrisi ke 
jaringan dan, jika berkepanjangan, berpotensi menyebabkan kerusakan organ akhir dan kegagalan 
multisistem (Samsky et al., 2021). Penyebab syok kardiogenik yang paling umum adalah infark miokard 
akut (Samsky et al., 2021; Anggreni, 2024). 

Pada pasien HHD, kerusakan miokard dan disfungsi ventrikel meningkatkan risiko syok 
kardiogenik, yang ditandai dengan hipotensi, hipoperfusi organ vital, oliguria, dan tanda-tanda hipoksia 
(Chioncel et al., 2020). Selain itu, efusi pleura sering muncul sebagai akibat kongesti jantung, di mana 
peningkatan tekanan vena pulmonal menyebabkan penumpukan cairan di rongga pleura. Efusi pleura 
memperburuk kapasitas ventilasi paru, menimbulkan sesak napas, dan menambah beban kerja jantung 
(Elgwairi et al., 2024). 

Kombinasi penyakit HHD, syok kardiogenik, dan efusi pleura dapat memberikan dampak serius 
pada pasien. Salah satu komplikasi yang dapat muncul ialah risiko hipoksemia akibat penurunan perfusi 
jaringan dan ventilasi paru yang terganggu oleh efusi pleura (Samsky et al., 2021; Elgwairi et al., 2024). 
Hipoksemia dapat terjadi karena curah jantung yang menurun menyebabkan pengiriman oksigen yang 
tidak memadai ke jaringan (Samsky et al., 2021). Selain itu, kondisi ini dapat menyebabkan perburukan 
hemodinamik, seperti hipotensi yang berkepanjangan dan disfungsi ventrikel yang lebih parah, sehingga 
memperlemah stabilitas kardiovaskular (Chioncel et al., 2020; De Luca et al., 2023). Akibatnya, mortalitas 
pasien meningkat secara signifikan, dengan risiko kematian hingga 40-50% dalam kasus syok 
kardiogenik yang tidak ditangani tepat waktu (Hongisto et al., 2021; Samsky et al., 2021; Warren et al., 
2021). Dampak ini menekankan urgensi intervensi keperawatan dini untuk mencegah komplikasi fatal. 

Pada pasien dengan kondisi kompleks dan kritis sering ditemukan kondisi tidak stabilnya kadar 
elektrolit dalam tubuh (Sumule et al., 2025). Hal tersebut merupakan kondisi yang sering kali ditemukan 
pada pasien dengan hipertensi kronis yang berkembang menjadi disfungsi kardiovaskular. Kondisi-
kondisi ini memerlukan intervensi keperawatan yang intensif, di mana pemantauan kontinyu dan 
manajemen holistik menjadi kunci untuk mencegah komplikasi fatal (Sumule et al., 2025). Gangguan 
elektrolit, seperti hipokalsemia, hiperkalemia, atau ketidakseimbangan klorida, sering kali berkembang 
akibat HHD pada pasien hipertensi, yang dapat memicu syok kardiogenik melalui hipertrofi ventrikel kiri 
dan disfungsi miokardial. Hipokalsemia merupakan gangguan elektrolit yang dapat mempengaruhi 
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kardiovaskular, seringkali diperburuk oleh kondisi gagal jantung (Pepe et al., 2020). Sementara itu, 
gangguan klorida pada gagal jantung dapat memperburuk prognosis pasien melalui efek pada 
hemodinamik dan respons terhadap terapi (Zandijk et al., 2021; Kataoka, 2021).  

 

LANDASAN TEORI 
 

Hypertensive Heart Disease (HHD) adalah kondisi kronis yang muncul dari hipertensi yang tidak 
terkendali, yang ditandai oleh penebalan ventrikel kiri, gangguan fungsi diastolik, dan risiko tinggi gagal 
jantung. Tekanan darah tinggi yang berlangsung lama meningkatkan beban kerja jantung akibat afterload 
yang meningkat. Untuk mengatasi peningkatan afterload, otot jantung menebal (hipertrofi) agar mampu 
menghasilkan tekanan lebih tinggi. Secara bertahap, tekanan darah di jantung yang terus meningkat dan 
menyebabkan penurunan elastisitas ventrikel, sehingga memicu gangguan fungsi sistolik dan diastolik 
(Chioncel et al., 2020). Akibatnya kontraktilitas jantung menurun dan curah jantung pun menurun. 
Penurunan curah jantung ini akan menyebabkan terjadi penurunan perfusi organ dan mengaktivasikan 
neurohormonal lebih lanjut yang akan menambah beban jantung dan penurunan kontraktilitas lebih lanjut. 
Kondisi tersebut dapat memicu kejadian mendadak seperti infark miokard akut (AMI) atau perburukan 
gagal jantung. Jika siklus tidak dihentikan, akhirnya terjadi syok kardiogenik, yaitu kegagalan pompa 
jantung yang menimbulkan hipoperfusi jaringan dan disfungsi multiorgan (De Luca et al., 2023) 

Pada pasien syok kardiogenik, efusi pleura terjadi dalam 30-50% kasus gagal jantung kongestif 
(Elgwairi et al., 2024). Efusi pleura adalah akumulasi cairan di rongga pleura yang sering muncul pada 
pasien dengan gagal jantung kongestif atau syok kardiogenik (Elgwairi et al., 2024). Efusi pleura 
kardiovaskular terjadi akibat peningkatan tekanan hidrostatik di pembuluh pulmonal, yang merupakan 
konsekuensi langsung dari disfungsi ventrikel kiri pada syok kardiogenik (Elgwairi et al., 2024; 
Wijayaratne et al., 2024).  

Peningkatan tekanan akhir diastolik pada ventrikel kiri dan tekanan atrium kiri dapat menyebabkan 
peningkatan pada kapiler interstisial. Akibatnya, volume cairan interstisial di paru-paru meningkat, dan 
cairan ini kemudian bergerak melintasi pleura viseral menuju ruang pleura. Produksi cairan ini melebihi 
kapasitas reabsorpsi oleh sistem limfatik pleura, sehingga terbentuk efusi pleura yang bisa unilateral atau 
bilateral (Wijayaratne et al., 2024).Penelitian menunjukkan bahwa efusi pleura pada syok kardiogenik 
dapat meningkatkan risiko kematian hingga 25%, terutama jika tidak ditangani sejak dini (Johnson et al., 
2021).  

Gangguan elektrolit merupakan komplikasi kritis pada pasien dengan Hypertensive Heart Disease 
(HHD), syok kardiogenik, dan efusi pleura, sering memperburuk prognosis melalui interaksi dengan 
sistem kardiovaskular dan renal (Randhawa et al., 2025). Gangguan elektrolit pada pasien dengan 
penyakit kritis berisiko meningkatkan angka morbiditas dan mortalitas (Karunarathna et al., 2025). 
Kombinasi HHD, syok kardiogenik, serta gangguan elektrolit merupakan kondisi yang kompleks 
menciptakan rantai masalah yang tak berujung dan butuh pendekatan multidisiplin. Dalam konteks 
keperawatan, perawat perlu mengidentifikasi masalah keperawatan untuk mengklasifikasikan diagnosa 
keperawatan berdasarkan data pengkajian subjektif dan objektif, dengan fokus pada respons pasien 
terhadap kondisi kesehatan. 
 

METODE PENELITIAN 
 

Metode yang digunakan dalam penelitian ini adalah case report atau laporan kasus. Subjek 
penelitian dalam case report ini yaitu perempuan berusia 65 tahun dengan Hypertensive Heart Disease 
(HHD), syok kardiogenik, dan efusi pleura di ruang High Care Unit. Proses pengumpulan data dan 
asuhan keperawatan dilakukan pada tanggal 22-24 Oktober 2025. Pengumpulan data dilakukan melalui 
anamnesa kepada pasien dan juga keluarga, observasi kondisi klinis selama perawatan di rumah sakit, 
pemeriksaan fisik serta pemeriksaan penunjang lainnya. 

Analisis data pada laporan kasus ini dilakukan secara deskriptif dengan cara menggambarkan 
kronologi kasus secara sistematis dan menghubungkan data dengan bukti ilmiah terkini.  Tinjauan 
pustaka dengan menelusuri literatur ilmiah untuk membandingkan temuan kasus dengan bukti ilmiah 
terkini terkait manajemen medis dan intervensi keperawatan pada pasien dengan Hypertensive Heart 
Disease (HHD), syok kardiogenik, dan efusi pleura 
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HASIL DAN PEMBAHASAN  

Hasil 

Ny. R berusia 65 tahun, di rawat di ruang High Care Unit (HCU) dengan diagnosis medis 
Hypertensive Heart Disease (HHD), syok kardiogenik, dan efusi pleura. Pasien masuk rumah sakit pada 

21 Oktober 2025, dengan keluhan utama lemas disertai sesak napas. Pada pengkajian tanggal 22 
Oktober 2025 di ruang High Care Unit (HCU), pasien compos mentis (E4M6V5) dan dapat berorientasi 
baik terhadap waktu, tempat, dan orang. Pasien mengeluhkan sesak napas. Sesak terasa di dada, tidak 

menjalar ke tempat lain. Sesak akan berkurang jika diberikan oksigen dengan posisi setengah duduk 
(semifowler) dan akan semakin terasa jika oksigen terlepas. Pasien tirah baring total. Dada tampak 
simetris tanpa deformitas. Akral terasa dingin, dan nadi perifer teraba lemah. Tekanan darah selama 

tujuh jam pemantauan berkisar antara 82–131/44–63 mmHg, dengan Mean Arterial Pressure (MAP) 58–
88 mmHg. Denyut jantung 67–91 kali per menit, nadi teraba lemah dan suhu tubuh 36,4–36,6°C. CRT  < 
2 detik. Tidak ada bunyi jantung tambahan. Terpasang oksigen NRM dengan aliran 15 liter/menit dengan 

laju pernapasan 10-22 kali/menit. Hasil auskultasi dengan posisi semifowler suara napas vesikular yang 
menurun di sebelah kanan. Hasil perkusi dada kanan dan kiri redup (dullness). Hasil foto toraks 
menunjukkan kardiomegali dengan edema paru dan efusi pleura kanan. 

 
Gambar 1. Hasil foto thoraks 

 

 
Pasien telah dipasangi kateter urin, dengan produksi urin sebanyak 50 cc dalam waktu 7 jam, 

berwarna kuning pekat. Tidak terlihat adanya distensi pada kandung kemih. Wajah pasien tampak pucat 

dan akral dingin, tanpa adanya lesi atau luka. Terpasang dua jalur infus yang aktif mengalirkan cairan 
dan obat inotropik yaitu cairan dobutamin 5 mcg/KgBB/menit dan dopamin 2 mcg/KgBB/menit pada 
tangan kanan dan Ringer Laktat dengan tambahan KCl 25 mEq pada tangan kiri. 

Hasil pemeriksaan laboratorium pada tanggal 21 Oktober 2025 menunjukkan hemoglobin 11,2 
g/dL, yang mengindikasikan anemia ringan. Jumlah eritrosit 3,88 juta/ µL, leukosit 5.310 sel/µL, 
hematrokrit 35,7 % dan trombosit 263.000 sel/µL masih dalam batas normal. Namun, terdapat gangguan 

elektrolit dilihat dari nilai natrium 130 mmol/L (hiponatremia), kalium 2,4 mmol/L (hipokalemia), dan 
kalsium 0,93 mmol/L (hipokalsemia). Nilai kreatinin 1,0 mg/dL dan ureum 39 mg/dL masih berada dalam 
batas normal. 

Berikut hasil evaluasi kondisi Ny. R selama tiga hari, dari tanggal 22 hingga 24 Oktober 2025. 
 
Tabel 1. Hasil Evaluasi Kondisi Ny. R 

Parameter 22/10/2025 23/10/2025 24/10/2025 

Sistolik 82-131 mmHg 89-119 mmHg 71-84 mmHg 

Diastolik 44-63 mmHg 58–72 mmHg 44-52 mmHg 

MAP 58-88 mmHg 70-88 mmHg 54-66mmHg 

Nadi 67-91x/menit 68-120 x/menit 66-76x/menit 

Frekuensi Napas 12–22x/menit 6-26 x/menit 12–22 x/menit 

Saturasi Oksigen 98–99% 98–100% 98–100% 

Terapi Oksigen NRM 15L/menit NRM 15L/menit NRM 15L/menit 

Intake 597 ml/7jam 350 mL/7jam 424 mL/7 jam 

Output 228,5 ml/7jam 278,5 mL/7jam 841 mL/7 jam 

Balance Cairan +368,5 mL +71,5 mL -423 mL/7 jam 
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Pembahasan  

Manifestasi klinis syok kardiogenik melibatkan tanda-tanda hipoperfusi dan dekompensasi 
hemodinamik. Pada sistem kardiovaskular, gejala yang sering muncul antara lain hipotensi, takikardia, 
dan penurunan output kardiak (Camafort et al., 2025; Chioncel et al., 2020). Pada kasus Ny. R, 

manifestasi klinis yang muncul yaitu adanya hipotensi dengan nilai sistolik berada pada rentang 82-131 
mmHg, diastolik berada pada rentang 44-63 mmHg, dengan MAP berada pada rentang 58-88 mmHg. 
Kondisi ini menandakan penurunan output jantung akibat kegagalan pompa ventrikel kiri. Selain itu, nadi 

perifer teraba lemah dan akral terasa dingin, yang merupakan tanda khas hipoperfusi perifer akibat 
berkurangnya aliran darah ke jaringan. 

Pada sistem ginjal dan sistemik, manifestasi klinis yang muncul yaitu oliguria (<0.5 mL/kg/jam), 

azotemia, dan hipoperfusi perifer, yang menunjukkan aktivasi sistem renin-angiotensin-aldosteron 
(RAAS) berlebihan. Dalam kasus Ny. R, terdapat oliguria dimana produksi urin hanya 50 cc selama 7 
jam. Juga ditemukan hipoperfusi jaringan, yang tampak dari pasien yang pucat, lemas, dan memiliki 

ekstremitas dingin. Pada sistem pernapasan tanda dan gejala yang muncul akibat syok kardiogenik 
antara lain dispnea, ortopnea, dan kebingungan akibat hipoksia serebral (De Luca et al., 2023; Huda et 
al., 2025). Dalam kasus Ny.R,  terdapat masalah pada sistem pernapasan berupa sesak napas. 

 Berdasarkan hal tersebut, kasus Ny. R menggambarkan syok kardiogenik tidak hanya berdampak 
lokal pada jantung, tetapi juga mempengaruhi organ lain. Hal tersebut memerlukan pendekatan 
terintegrasi dalam manajemen klinis, termasuk pemantauan parameter hemodinamik dan dukungan 

organ untuk mencegah mortalitas. Selain itu, jika gejala tersebut tidak ditangani maka akan 
menyebabkan risiko komplikasi jangka panjang seperti insufisiensi ginjal kronis atau disfungsi neurologis 
(Camafort et al., 2025). 

Gejala yang timbul dari efusi pleura ini meliputi sesak napas yang parah, ortopnea, dan nyeri dada, 
sering kali disertai tanda-tanda syok seperti tekanan darah rendah dan produksi urin yang sedikit. Kondisi 
ini memperburuk ventilasi paru, mengganggu pertukaran gas, dan menambah beban kerja jantung, 

sehingga memerlukan intervensi keperawatan yang fokus pada pernapasan serta pemantauan intensif 
(Huda et al., 2025). Selain itu, efusi pleura dapat menurunkan kapasitas vital paru, mempercepat 
terjadinya hipoksia, dan berujung pada gagal napas dalam kasus syok kardiogenik (Wijayaratne et al., 

2024). 
Dalam kasus Ny. R, gambar 1. menunjukkan kardiomegali disertai edema paru dan efusi pleura di 

sisi kanan, yang merupakan ciri khas peningkatan tekanan vena pulmonalis akibat gagal jantung kiri. 

Selain itu, hasil auskultasi menunjukkan suara napas vesikular terdengar menurun di sisi kanan. Hal 
tersebut mengindikasikan adanya penumpukan cairan di rongga pleura. Pasien pun mengeluh sesak 
napas sehingga bergantung pada bantuan oksigen. Pasien mendapatkan terapi oksigen  Non-

Rebreathing Mask (NRM) dengan aliran 15 liter/menit diperlukan untuk menjaga saturasi oksigen di 99%, 
yang menandakan gangguan ventilasi.  

Penggunaan obat inotropik menjadi strategi utama dalam penanganan awal syok kardiogenik, 

dengan tujuan meningkatkan kontraktilitas miokard dan mempertahankan tekanan perfusi pada organ 
vital, sehingga mencegah hipoperfusi sistemik dan kegagalan multiorgan (Uhlig et al., 2020; Randhawa et 
al., 2025). Agen inotropik seperti dobutamin dan dopamin bekerja dengan meningkatkan kontraktilitas 

miokard dan mempertahankan tekanan perfusi organ vital. Dobutamin merupakan agonis β1-adrenergik 
yang efektif meningkatkan stroke volume dan cardiac output  (Uhlig et al., 2020). Sedangkan dopamin 
berfungsi sebagai inotropik dan vasopresor untuk memperbaiki tekanan darah pada pasien dengan 

hipotensi.  
Selama masa perawatannya, Ny. R telah menerima terapi dobutamin 5 mcg/KgBB/menit dan 

dopamin 2 mcg/KgBB/menit melalui infusion pump, untuk membantu mendukung curah jantung dan 

menjaga tekanan darahnya. Setelah pemberian inotropik, dilakukan pemantauan terhadap parameter 
hemodinamik seperti tekanan darah sistolik dan diastolik, denyut nadi, serta MAP, guna menilai respons 
terhadap terapi dan menghindari komplikasi seperti aritmia atau hipotensi yang berlebihan.  

Pada kasus Ny. R, hasil pemantauan hemodinamika menunjukkan bahwa kondisi Ny. R belum 
sepenuhnya stabil, dengan nilai MAP yang berfluktuasi. Namun, secara keseluruhan, kondisi Ny. R mulai 
menunjukkan tanda-tanda stabilitas pada hari ketiga. Ini menunjukkan respons positif terhadap obat 

inotropik seperti dobutamin dan dopamin, yang membantu meningkatkan curah jantung dan tekanan 
darah. Hal ini sejalan dengan penelitian Uhlig et al. (2020), yang menyatakan bahwa penggunaan agen 
inotropik seperti dobutamin terbukti efektif dalam meningkatkan cardiac output dan tekanan perfusi 

sistemik pada pasien dengan syok kardiogenik, tanpa secara signifikan meningkatkan resistensi vaskular 
sistemik. Huda et al. (2025) pun mengemukakan bahwa agen inotropik merupakan pilihan terapi utama 

untuk menangani kondisi hipoperfusi. 
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Langkah selanjutnya yang dapat dilakukan pada pasien dengan syok kardiogenik yang disertai 
efusi pleura adalah dengan pengelolaan cairan (Srinivasan & Kundu, 2023). Pengelolaan ini bertujuan 
untuk mempertahankan perfusi organ vital dan mencegah kelebihan volume yang bisa memperburuk 

kongesti paru. Prinsip utamanya adalah mengoptimalkan hemodinamik melalui kontrol volume 
intravaskular yang ketat (Srinivasan & Kundu, 2023). Cairan diberikan dengan pendekatan berbasis 
target perfusi, seperti menjaga MAP  pada level minimal 65 mmHg (Mathew et al., 2022). 

Pada pasien dengan tanda kelebihan cairan, diuresis dengan furosemid 20–80 mg melalui 
intravena menjadi strategi utama untuk menurunkan tekanan pengisian ventrikel dan mengurangi 
transudasi cairan ke rongga pleura (Chioncel et al., 2020; Srinivasan & Kundu, 2023). Furosemid 

merupakan diuretik loop utama untuk mengurangi preload dan tekanan hidrostatik di paru, membantu 
mengatasi edema paru dan efusi pleura (Varshney, 2020).  

Dalam manajemen cairan pasien syok kardiogenik dengan efusi pleura, pemantauan balance 

cairan antara intake dan output menjadi komponen krusial untuk menilai status volume intravaskular dan 
mencegah kelebihan cairan yang dapat memperburuk efusi pleura atau edema paru (Srinivasan & 
Kundu, 2023). Pemantauan intake dan output dapat menjadi landasan untuk menilai respon 

hemodinamik terhadap cairan yang diberikan serta menyesuaikan pemberian cairan atau terapi diuretik 
yang diperlukan (Mathew et al., 2022). Oleh karena itu, pemantauan ketat diperlukan untuk mencapai 
keseimbangan cairan normal dan mencegah komplikasi seperti gagal ginjal akut atau deteriorasi fungsi 

jantung (De Luca et al., 2023). 
Ny. R mendapatkan terapi diuretik loop berupa furosemide sebanyak 5 mg/jam. Hal tersebut 

merupakan intervensi farmakologis yang dapat dilakukan dalam pengelolaan cairan pada syok 

kardiogenik yang disertai efusi pleura. Hasil evaluasi cairan intake, output, dan balance atau 
keseimbangan cairan Ny. R selamat tiga hari berturut-turut selama 7 jam per harinya, memperlihatkan 
adanya pengaruh dari terapi furosemid dalam mengelola balance cairan pada Ny. R. Terjadi perubahan 

pada keseimbangan cairan Ny. R dari yang surplus menjadi defisit cairan. Hal tersebut menunjukkan 
perlu adanya pemantauan yang terkontrol untuk mencegah komplikasi akibat defisit cairan.  

Pemantauan yang perlu dilakukan selanjutnya adalah pemantauan elektrolit meliputi kadar 

natrium, kalium, dan kalsium. Hal tersebut diperlukan karena terapi diuretik dapat menyebabkan 
gangguan elektrolit (Randhawa et al., 2025). Gangguan elektrolit merupakan komplikasi kritis pada 
pasien dengan Hypertensive Heart Disease (HHD), syok kardiogenik, dan efusi pleura, sering 

memperburuk prognosis melalui interaksi dengan sistem kardiovaskular dan renal (Randhawa et al., 
2025). Pada kasus, pasien mengalami gangguan elektrolit berupa hiponatremia, hipokalemia, dan 
hipokalsemia. Gangguan elektrolit pada pasien dengan penyakit kritis berisiko meningkatkan angka 

morbiditas dan mortalitas (Karunarathna et al., 2025).  
Hiponatremia merupakan gangguan elektrolit utama pada syok kardiogenik, sering terkait dengan 

retensi cairan. Pada kasus Ny. R, natrium yang rendah dapat diakibatkan oleh efusi pleura dan edema 

paru, yang menyebabkan pengenceran natrium (Bulloch et al., 2024). Hiponatremia yang tidak diatasi 
dapat menyebabkan edema otak, kejang, dan koma, dengan mortalitas hingga 50% pada pasien kritis 
jika tidak dikoreksi (Bulloch et al., 2024). Koreksi hiponatremia pada pasien kritis perlu dilakukan dengan 

melibatkan pembatasan asupan cairan, pemberian infus saline hipertonik, penggunaan antagonis 
vasopressin, serta pengawasan intensif (Bulloch et al., 2024).  

Hipokalemia pada pasien HHD dapat terjadi karena aktivasi sistem sistem renin-angiotensin-

aldosteron (RAAS), yang meningkatkan ekskresi kalium melalui urine (Bulloch et al., 2024). Selain itu, 
hipokalemia dapat terjadi karena perpindahan dari cairan ekstraseluler ke dalam sel akibat peningkatan 
katekolamin selama stres kardiogenik (Nathania, 2019; Bulloch et al., 2024). Penggunaan diuretik loop 

pun dapat menjadi penyebab terjadinya hipokalemia karena meningkatkan ekskresi kalium urin (Bulloch 
et al., 2024; Randhawa et al., 2025). Hipokalemia berisiko tinggi untuk aritmia ventrikular, seperti 
torsades de pointes, yang dapat berujung pada henti jantung mendadak, terutama pada pasien dengan 

kardiomegali dan hipotensi (Chioncel et al., 2020; Samsky et al., 2021; Zandijk et al., 2021).  
Hipokalsemia dapat muncul akibat stres oksidatif, gangguan fungsi ginjal, atau penggunaan obat-

obatan tertentu yang memengaruhi metabolisme kalsium (Pepe et al., 2020). Pada kondisi syok 

kardiogenik, hipokalsemia dapat terjadi akibat gangguan perfusi ginjal dan proses inflamasi sistemik, 
yang menyebabkan penurunan kadar kalsium (Karunarathna et al., 2025; Bulloch et al., 2024). Selain itu, 
efusi pleura dapat menyebabkan perubahan distribusi cairan dan efek inflamasi sistemik, sehingga 

menurunkan kadar kalsium serum lebih lanjut (Karunarathna et al., 2025). Hipokalsemia yang tidak 
diatasi dapat memic terjadinya tetani, kejang, dan gagal jantung akut karena gangguan kontraksi 
miokard, dengan risiko fraktur patologis akibat osteoporosis sekunder (Pepe et al., 2020; Karunarathna et 

al., 2025).  
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Dalam kasus Ny. R, pasien mendapatkan terapi Ringer Laktat dengan tambahan KCl 25 mEq 

melalui infusion pump sebanyak 500 mL/6 jam dilakukan untuk menjaga tekanan darah dan MAP 
(Shankar et al., 2022). Pemberian KCl atau kalium klorida secara intravena bertujuan untuk mengatasi 

permasalahan elektrolit pada pasien, yaitu untuk mengoreksi atau kekurangan kalium atau hipokalemia. 
Intervensi lain yaitu suplemen kalsium (calos) secara oral pun didapatkan oleh pasien untuk mengatasi 
gangguan elektrolit hipokalsemia.  

Dalam penanganan pasien dengan syok kardiogenik yang disertai efusi pleura, langkah berikutnya 
adalah pengelolaan oksigenasi. Tujuannya untuk menjaga saturasi oksigen yang memadai serta 
mencegah hipoksemia, yang bisa memperburuk kondisi gagal jantung (Camafort et al., 2025). Fokus 

utamanya adalah mengoptimalkan ventilasi-perfusi dan mengurangi beban kerja pernapasan. SpO2 
dipantau dengan target 94-98% untuk mencegah peningkatan stres oksidatif pada otot jantung. Selain itu, 
frekuensi napas, pola pernapasan, dan tanda-tanda kesulitan seperti napas cepat perlu dievaluasi secara 

klinis, dengan dukungan analisis gas darah arteri untuk mengukur PaO2 dan PaCO2 (De Luca et al., 
2023).  

Untuk mencapai target saturasi oksigen pada pasien, terapi oksigen tambahan diberikan 

berdasarkan tingkat keparahan hipoksemia (Huda et al., 2025). Pada kasus hipoksemia ringan, nasal 
cannula dengan aliran 2-4 liter per menit cukup. Jika SpO2 turun di bawah 90%, masker oksigen non-
rebreather digunakan untuk meningkatkan oksigenasi. Dalam situasi hipoksemia yang sulit diatasi atau 

kesulitan pernapasan berat, ventilasi non-invasif seperti BiPAP dengan PEEP 5–10 cmH₂O dan FiO₂ 40–

60% bisa diterapkan untuk meringankan beban pernapasan (Huda et al., 2025; Shankar et al., 2022).  
Pada kasus Ny. R, pasien telah menerima terapi oksigen melalui non-renreathing mask (NRM) 

sebanyak 15 liter/menit. Selain itu pasien menerima tindakan terapeutik berupa memposisikan pasien 

semi fowler dimana posisi tersebut mampu memaksimalkan ekspansi paru, menurunkan konsumsi 
oksigen, serta menjaga kenyamanan pasien. Posisi semi fowler akan mencegah kerusakan pada 
membran alveolus yang tertimbun cairan, hal ini dipengaruhi oleh gravitasi sehingga distribusi oksigen 

menjadi optimum serta mengurangi keluhan sesak napas (Turafik & Ain, 2021). Evaluasi dilakukan setiap 
jam terhadap frekuensi napas dan SpO2 pasie. Berdasarkan hasil evaluasi selama tiga hari, saturasi 
oksigen menunjukkan nilai optimal (98–100%), yang mengindikasikan respons positif terhadap intervensi 

oksigen. Meskipun demikian pasien tetap harus diberikan terapi oksigen guna membantu 
mempertahankan saturasi oksigenya. Hasil evaluasi frekuensi napas menunjukkan nilai yang tidak stabil, 
meskipun demikian pasien mengalami perbaikan pada hari ketiga dengan frekuensi napas berada di 

rentang 12-22 x/menit. 
Selain itu, Ny. R telah mendapatkan intervensi berupa punksi pleura pada 22 Oktober 2025 

dengan evaluasi sebanyak ± 1000 cc berwarna kuning pekat. Punksi pleura atau torakosentesis 

merupakan prosedur yang dilakukan untuk mengeluarkan cairan secara bertahap hingga pasien merasa 
lebih lega dari sesak, dengan batas maksimal 1-1,5 liter dalam setiap prosedur aspirasi  (Garske & Tobin 
2018). Sejalan dengan Supriantarini dan Afifah (2025) yang mengatakan bahwa salah satu cara untuk 

menangani efusi pleura adalah dengan melakukan punksi pleura (torakosintesis). Setelah dilakukan 
punksi pleura pasien mengatakan bahwa sesak berkurang, dan pemeriksaan perkusi dada menunjukkan 
lapang sonor.  

Pemeriksaan tambahan yang dapat dilakukan pada pasien HHD, syok kardiogenik dengan efusi 
pleura adalah analisis gas darah (AGD). Analisis Gas Darah (AGD) menjadi pemeriksaan penting untuk 
menilai derajat gangguan oksigenasi dan ventilasi (Suprapto et al., 2022). Studi kasus menunjukkan 

bahwa pasien dengan efusi pleura umumnya mengalami penurunan saturasi oksigen, retraksi napas, dan 
peningkatan usaha napas, sehingga diperlukan pemeriksaan AGD sebagai indikator objektif 
permasalahan gangguan pertukaran gas (Ustami, 2023). Oleh karena itu, pada kasus pasien HHD, syok 

kardiogenik, dan efusi pleura direkomendasikan untuk melakukan pemeriksaan analisis gas darah (AGD) 
untuk membantu mengukur derajat gangguan respirasi akibat efusi pleura.  

Pemeriksaan ekokardiografi juga dapat mendukung proses manajemen keperawatan pada pasien 

dengan syok kardiogenik. Ekokardiografi menjadi pemeriksaan kunci karena mampu mengevaluasi fungsi 
sistolik dan diastolik jantung, pergerakan dinding, fungsi ventrikel kanan, efusi perikardium, serta kondisi 
hemodinamik (Bansal & Ranjan, 2020). Ekokardiografi di ruang intensif (ICU) juga berfungsi untuk 

membedakan syok kardiogenik dari jenis syok lain seperti septik atau hipovolemik, sehingga intervensi 
dapat lebih tepat sasaran (Purwowiyoto & Diwirya, 2022).  Berdasarkan Anggreni (2024) dan Laksmi 
(2025), pemeriksaan ekokardiografi dapat membantu menilai fungsi jantung serta memantau 

perkembangan pasien selama perawatan intensif. Dengan demikian, ekokardiografi pun menjadi tindakan 
yang direkomendasikan untuk dilakukan kepada pasien dengan HHD, syok kardiogenik, dan efusi pleura 
karena dapat membantu penatalaksanaan penyakit.  
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Hasil evaluasi kondisi Ny. R setelah dilakukan perawatan selama 3 hari tidak menunjukkan 
perubahan yang signifikan. Meskipun demikian, terapi inotropik, manajemen cairan, dan manajemen 
oksigenasi dapat membantu pasien mempertahankan hemodinamik dalam rentang normal serta 

mencegah terjadinya perburukan, sekaligus mengatasi beberapa gejala. Gejala tersebut meliputi pasien 
mengatakan bahwa sesak yang dirasakan berkurang, pemeriksaan perkusi dada menunjukkan hasil 
sonor, output urine bertambah, serta akral yang teraba hangat. 

KESIMPULAN DAN SARAN  

 

Pasien dengan Hypertensive Heart Disease (HHD), syok kardiogenik, efusi pleura, dan gangguan 
elektrolit di High Care Unit (HCU) merupakan masalah yang kompleks hingga dapat menyebabkan 
kematian jika tidak ditangani secara cepat dan tepat. Perawat, sebagai penyedia layanan kesehatan 

utama, memiliki peran penting dalam melakukan manajemen keperawatan pada pada pasien kritis 
dengan HHD, syok kardiogenik, efusi pleura, dan gangguan elektrolit. Selain memberikan perawatan 
secara kolaborasi dan terapeutik, perawat perlu melakukan evaluasi secara berkala dan kontinu meliputi 

evaluasi status hemodinamik, keseimbangan cairan, kadar elektrolit dan evaluasi setiap terapi yang 
diberikan, untuk memastikan intervensi tetap efektif dan aman, serta mendukung pemulihan pasien 
secara holistik. 

Berdasarkan kajian literatur, pada pasien dengan HHD, syok kardiogenik, dan efusi pleura 
disarakan melakukan pemeriksaan AGD dan ekokardiografi guna membantu mengukur derajat gangguan 
respirasi akibat efusi pleura dan membantu menilai fungsi jantung serta memantau perkembangan pasien 

selama perawatan intensif. Selain itu, pemantauan elektrolit yang ketat sangat penting dalam evaluasi 
pasien kritis dengan kondisi seperti Hypertensive Heart Disease (HHD) dan syok kardiogenik untuk 
mencegah komplikasi fatal seperti hipoksemia, perburukan hemodinamik, dan peningkatan risiko 

kematian. 
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