
INDIKASI DAN 
PROSEDUR 

PEMASANGAN 
VENTILATOR 
pada PASIEN 
GANGGUAN 

JANTUNG



SEJARAH

▪ Sebelum 1900: Penggunaaan respirator untuk tujuan penelitian.

(1832 Dr. John Dalziel, Scotland dan 1847 Ignez von Hauke, Austria)

▪ ~1900 CPAP ditemukan u/ operasi bedah thoraks untuk mencegah
pneumothorax

▪ ~1930 Poliomyelitis menyebabkan EMERSON mengembangkan apa
yang disebut paru-paru besi - “Iron Lung”

▪ ~1940 Penemuan Intermitten Positive Pressure Breath (IPPB) untuk
“lung inflation therapy” dan short term ventilation

▪ ~1950 Epidemi Polio di Denmark mencetuskan dimulainya produksi
lebih dari 20 ventilator oleh perusahaan untuk memenuhi kebutuhan
pasar → pada saat itu terjadi wabah poliomielitis yang menyebabkan
penderita mengalami gagal nafas.



DEFINISI

▪ Ventilasi Mekanik adalah alat yang mampu
membantu sebagian atau mengambil alih
seluruh fungsi napas pasien untuk
mempertahankan pertukaran gas paru.

▪ Ventilator bekerja dengan cara menyediakan
udara yang mengandung oksigen ke dalam
paru-paru pasien melalui tabung yang
terhubung ke saluran pernapasan (biasanya
melalui trakeostomi atau selang endotrakeal).



TUJUAN

Menjamin ventilasi
– oksigenasi yang 

adekuat

Mengurangi kerja
otot pernapasan

(WOB)

Memperbaiki
gangguan

pertukaran oksigen
di alveoli



INDIKASI

INDICATION DEFINITION ETIOLOGIES

Inadequate Oxygenation 

(gas exchange)

• Acute Hypoxemia

• PaO2 < 60 mmHg on FiO2 > 0.6

• Atelectasis

• Small-airway or parenchymal 

disease/infection

• ARDS

• Congestive Heart Failure

Inadequate ventilation • Acute Hypercapnia (PaCO2 > 60 mmHg)

• RR> 30 bpm

• VT < 5 ml/kg (N 5-7 ml/kg)

• VC < 15 ml/kg (N 65-75)

• RR/VT > 100

• VD/VT ratio > 0.6 ( N< 0.3)

• Paradoxical breathing

• Obstructive lung disease (ex. Asthma)

Airway protection • No underlying lung disease • Trauma             

• TBI

• Intoxication

• Postictal state



EPIDEMIOLOGI STEMI

▪ Penyakit kardiovaskular merupakan penyebab utama mortalitas dan morbiditas di
seluruh dunia. Pada tahun 2020, diperkirakan 19 juta kematian (37%) di seluruh
dunia disebabkan oleh penyakit kardiovaskular (PERKI 2024).

▪ STEMI adalah fase akut dari nyeri dada yang ditampilkan, terjadi peningkatan baik
frekuensi, lama nyeri dada dan tidak dapat di atasi dengan pemberian nitrat, yang
dapat terjadi saat istirahat maupun sewaktu-waktu yang disertai Infark Miokard
Akut dengan ST elevasi (STEMI) yang terjadi karena adanya trombosis akibat dari
ruptur plak aterosklerosis yang tak stabil (Pusponegoro,2015).



EPIDEMIOLOGI STEMI

▪ Di Amerika, diperkirakan tiap 40 detik seseorang menderita IMA. Penyakit
jantung iskemik merupakan penyebab kematian pada penyakit kardiovaskular
terbanyak, mencapai 38% pada wanita dan 44% pada pria.

▪ Data dari One ACS Registry multisenter melaporkan 48,8% SKA dengan elevasi
segmen ST (SKA-EST) dan 51,2% SKA dengan nonelevasi segmen ST (SKA-NEST).

▪ Angka mortalitas pasien SKA mencapai 8,9%, dimana mortalitas pada SKA-EST
lebih tinggi dari SKA-NEST (11.7 vs. 6.2%).



KOMPLIKASI PADA STEMI
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▪ Tujuan penelitian ini menilai insidensi pemakaian ventilator dan efek dari pemakaian
ventilator pada 106 pasien dengan STEMI.

▪ Didapatkan insiden sebesar 7.6% pemakaian ventilator dengan alasan dilakukan intubasi
pada pasien STEMI adalah sebanyak 64 pasien (60.4%) mengalami syok kardiogenik, 32
pasien (30.1%) mengalami fibrilasi ventrikel, dan 10 pasien (9.5%) mengalami edema paru
akut.

▪ Disimpulkan bahwa pemakaian ventilator pada pasien STEMI merupakan salah satu indikator
kuat dalam menentukan prognosa mortalitas .



▪ Penelitian dilakukan dari tahun 2013 – 2016, dengan total 731 pasien dengan
STEMI post PCI.

▪ Didapatkan 132 pasien (18%) membutuhkan perawatan ICCU akibat komplikasi
yang terjadi, yaitu Cardiac Arrest (95 pasien, 71%), pemakaian inotropic dan
vasopressor (74 pasien, 56%), syok kardiogenik (62 pasien, 47%) dan intubasi (53
pasien, 40%).



▪ Penelitian dilakukan pada 1821 pasien, pada 84% kasus dilakukan PCI dan
didapatkan 106 pasien (5.8%) membutuhkan ventilator → cardiac arrest (65 ;
61%), edema pulmonal (27; 26%) dan syok kardiogenik (14; 13.2%)

▪ Pasien dengan kebutuhan IMV memiliki komorbid yang tidak terkontrol,
gangguan fungsi ventrikel kiri dan hemodinamik yang tidak stabil saat masuk
RS.



▪ Penelitian ini dilakukan pada 312 pasien AMI yang membutuhkan
support ventilasi mekanik (> 24 jam) dari Agustus 2021 – januari
2022.

▪ Rata – rata pasien memiliki komorbid Hipertensi (82%), Diabetes 
Mellitus (34.9%) dan Perokok (28.2%).

▪ Disimpulkan bahwa penggunaan ventilasi mekanik (>24 jam) 
meningkatkan resiko mortalitas pada pasien Post – AMI.



IMV indication 
in cardiac 
disease

Cardiac Arrest

Cardiogenik
Shock 

Edema 
Pulmonal



SISTEM RESPIRASI

STRUKTUR ANATOMI







HEART LUNG INTERACTION

▪ Concept :

▪ Changes in lung volume alter autonomic tone,
PVR, and compress the heart

▪ Hyperinflation increases pulmonary vascular
resistance impeding right ventricular ejection

▪ Alveolar collapse increases pulmonary vasomotor
tone via Hypoxic Vasoconstriction

▪ Positive - pressure ventilation increases
intrathoracic pressure and increases LV ejection

▪ Spontaneous ventilation decreases intrathoracic
pressure and decreases LV ejection



HEART LUNG INTERACTION





MODE VENTILASI MEKANIK

Mode Kontrol :

1. Volume Control / Assist 
Control (VC / AC)

2. Pressure Control (PC)

Mode Campuran :

Synchronized Intermittent 
Mandatory Ventilation 
(SIMV) with Support 

(controlled and 
spontaneous)

Mode yang 
mempertahankan nafas

spontan :

1. Pressure Support (PS)

2. CPAP

3. T-piece



INISIASI VENTILASI MEKANIK

1. Tentukan mode 
ventilator

2.Tentukan RR dan MV 
yang sesuai dg 

kebutuhan pasien
(target pH, bukan

PCO2)

3. Menentukan Vt 
yang sesuai / pressure 

yang sesuai (Vt 8-10 
ml/kgbb pd pasien dg 

compliance N)

4. Menentukan flow 
inspiratory

5. Menentukan I:E 
ratio

6. PEEP
7. FiO2 100% → titrasi
dg target SpO2 > 92%

8. Inspiratory 
trigger/trigger 

sensitivity (sesuai dg 
usaha nafas pasien

dlm inisiasi inspirasi)



PRESSURE ATAU VOLUME ??

Target yang harus dicapai pada ventilasi mekanik→ Vt harus
cukup→ untuk mencukupi kebutuhan O2 dan 
mempertahankan kadar CO2 

Menentukan Vt yang tepat→ tekanan yang dihasilkan akan dipengaruhi
oleh compliance paru dan dinding dada, resistensi jalan nafas, aliran
udara, dll

Pengaruh yang minimal terhadap sistem kardiovaskuler



Volume

• Volume yang diberikan ventilator →
konstan

• Tekanan (pressure yang terbentuk) 
saat inspirasi bervariasi

• Inspiratory flow → konstan

• Waktu inspirasi dapat diatur dengan
mengatur flow dan Vt

Pressure

• Volume yang diberikan bervariasi

• Tekanan saat inspirasi→ konstan

• Inspiratory flow → bervariasi (tidak
tetap)

• Waktu inspirasi ditentukan pleh
klinisi

PRESSURE ATAU VOLUME ??



• LPV was defined as a tidal volume (TV) of 6 cc/kg predicted body weight
with the goal of targeting a plateau pressure (Pplat) less than 30 cm H2O.ARDS

• Expert consensus suggests that optimal tidal volume may be closer to 8
cc/kg of predicted body weight.

• The goal of minimizing volutrauma and barotrauma remains, but a slightly
higher tidal volume may be tolerated in patients without ARDS.

Cardiac 
patient

LUNG PROTECTIVE VENTILATION IN CARDIAC PATIENT

LPV resulted in significantly reduced in-hospital mortality rates, 
ventilator-free days and nonpulmonary organ failure compared to 

traditional tidal volume ventilation (10 - 12 cc/kg).

Journal of Cardiac Failure Vol. 30 No. 6 June 2024



LUNG PROTECTIVE VENTILATION IN CARDIAC PATIENT

Journal of Cardiac Failure Vol. 30 No. 6 June 2024



LPV

Journal of Cardiac Failure Vol. 30 No. 6 June 2024



Journal of Cardiac Failure Vol. 30 No. 6 June 2024





MANAJEMENT STRATEGIES in HEART  - LUNG INTERACTION

Optimize ventilator settings (low Vt, PEEP adjustment)

Use fluid therapy cautiously to avoid RV overload

Consider vasopressors and inotropes for hemodynamic 
support



J. Cardiovasc. Dev. Dis. 2016, 3, 33; doi:10.3390/jcdd3040033 www.mdpi.com/journal/jcdd



KESIMPULAN

▪ Pemberian bantuan ventilasi mekanik disesuaikan
dengan indikasi dan kebutuhan pasien.

▪ Heart – Lung interaction memegang peranan penting
dalam memberikan bantuan ventilasi mekanik pada
pasien dengan gangguan fungsi jantung.

▪ Ventilasi yang melindungi paru-paru (LPV) dapat
membantu untuk meminimalkan risiko cedera pada
jantung. Penyesuaian yang hati-hati terhadap ventilasi
mekanik (seperti pengaturan volume dan tekanan napas)
dapat membantu untuk mendukung pemulihan jantung.



TERIMA KASIH
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