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Prakata

Bismillahirrahmannirrahim

Segala puji dan syukur yang tak terhingga kami panjatkan kepada Allah 

Swt. yang Maha Pengasih lagi Maha Penyayang, karena berkat Rahmat-Nya, 

monografi yang berjudul “Skrining Penyakit Kardiovaskular pada Kehamilan” 

dapat diterbitkan. 

Monografi ini membahas secara keseluruhan mengenai perubahan adaptasi 

jantung saat kondisi kehamilan, serta penyakit kardiovaskular yang dapat terjadi. 

Buku ini juga meliputi algoritma dasar diagnosis dan skrining, serta pembahasan 

secara terperinci mengenai anamnesis, pemeriksaan fisik, pemeriksaan 

penunjang serta diagnosis penyakit kardiovaskular dalam kehamilan.

Pembaca diharapkan dapat memahami terkait perubahan adaptif jantung 

dan penyakit kardiovaskular dalam kondisi kehamilan untuk mengurangi kejadian 

penyakit kardiovaskular (PKV) dan kematian pada ibu hamil di Indonesia. 

Penulis mengucapkan terima kasih dan penghargaan yang setinggi-

tingginya kami sampaikan kepada semua pihak yang telah membantu 

penerbitan buku ini. Penulis berharap buku ini akan membantu pembaca 

dalam pemahaman mereka tentang layanan pasien hamil dengan penyakit 

kardiovaskular. Akhir kata, penulis mengharapkan masukan dan saran dari 

pembaca untuk penyempurnaan buku ini pada edisi mendatang.

Penulis

….
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 ACE  : Angiotensin Converting Enzyme
ACS  : Acute coronary syndrome 
ADA  : American Diabetes Association
CA-PMSS : California Pregnancy Mortality Surveillance System
CDC  : Centers for Disease Control and Prevention
CO  : Cardiac Output
CVD  : Cardiovascular Disease
DBP  : Diastolic Blood Pressure
GDM  : Gestational Diabetes Melitus
HR  : Heart Rate
HF  : Heart Failure / Gagal Jantung

MAP  : Mean Arterial Pressure
MMPs : Matriks Metalloproteinase

NP  : Natriuretik Peptida

PPCM : Postpartum Cardiomyopathy
SBP  : Systolic Blood Pressure
SRAA  : Sistem Renin-Angiotensin-Aldosteron

SUPAS : Survei Penduduk Antar Sensus

SVR  : Systemic Vascular Resistance 
TTE  : Trans thoracal echocardiography
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