
Krisna sundana, S.Kep.,Ners., CH, CHt

Bandung 8 maret 2020



Siklus jantung

• Kegagalan fungsi jantung untuk
mensuplai darah ke seluruh jaringan
tubuh, menjadi penyebab terjadinya
shock



Definisi syok kardiogenik

• Tekanan darah sistolik < 90 mmHg, volume cairan cukup namun
disertai tanda-tanda hipoperfusi baik secara klinis maupun
laboratorium.  ESC HF Guideline 2017
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Hemodinamik

• SV = jumlah darah yang di pompa
dalam 1 x kontraksi ventrikel kiri

• Curah jantung/CO = Jumlah darah
yang dipompa dalam 1 menit

• CO = SV x HR

• SVR =( MAP-CVP) x 80

CO

• PVR = (Mean PAP-CVP) x 80

CO







Tanda klinis hipoperfusi

• Penurunan status mental

• Pusing

• Ekstrimitas teraba dingin

• Oliguri

• Pulse pressure menyempit



Tanda laboratorium hipoperfusi

• Asidosis metabolic

• Asam laktat meningkat

• Serum kreatinin meningkat





Tanda Syock

Early

Compensatory

Progressive

Refractory

MAP turun 10-15 mmHg dari baseline, Renin naik, ADH naik, 
vasokontriksi,pulse pressure turun,HR naik, pH turun,gelisah, 

MAP turun 10 mmHg dari baseline, HR naik

MAP turun 20 mmHg dari baseline, hipoksia organ dan jaringan, 
oliguria, nadi cepat dan lemah, pH turun, perubahan sensori neron

Kerusakan sel dan organ, kerusakan multi system organ, 
pH turun



Penyebab

• Myocardial infarct

• Ventricular septal rupture (VSR)

• Mitral regurgitation

• Cardiac Tamponade

• Ruptur dinding ventrikel

• Pasca bedah jantung

• Aritmia



Myocardial infarct Ventricular Septal Rupture



Mitral Regurgitation





CABG

• Paling sering karena kebocoran conduit 
sehingga terjadi perdarahan masif







Perbedaan parameter hemodinamik pada
keadaan syock



Tatalaksana umum

• Meningkatkan suplai oksigen ke miokardium

• Maksimalkan cardiac output

• Menurunkan beban kerja ventrikel kiri





Suplai oksigen ke miokardium

• Ventilasi mekanik

• Fibrinolitik

• PCI



Maksimalkan cardiac output

• Anti aritmia

• Cardioversi

• Pacu jantung (Pace maker) 

• Ventricular Assist Device (VAD)

• Titrasi obat inotropic dan kronotropik







Menurunkan beban kerja ventrikel kiri

• Vasodilator

• Intra Aortic Baloon Pump (IABP)



Tatalaksana keperawatan

• Rekam dan moinitor EKG 12 lead (identifikasi aritmia atau MCI)

• Foto thoraks ( identifikasi edema paru dan hipertropi jantung)

• Periksa cardiac marker (CK, CKMB, Troponin)

• Identifikasi penyebab (akibat aritmia, volume atau pompa jantung)

• Kolaborasi obat inotropic, vasopressor, kronotropik, vasodilator)

• Kolaborasi anti aritmia ( obat dan terapi listrik (cardioversi/defibrilasi)

• Monitoring IABP

• Kolaborasi Reperfusi (PCI, fibrinolitik)
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