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T
amponade merupakan kondisi klinis meng-
ancam jiwa dimana fungsi jantung terganggu 
oleh penekanan dari ruang pericardium, baik 
oleh cairan, massa, bekuan darah, ataupun 

kombinasi antara ketiganya. Fisiologi tamponade 
terjadi akibat terganggunya hemodinamik akibat 
peningkatan tekanan intra pericardium sehingga 
mengganggu pengisian ruang jantung. Tamponade 
dapat terjadi akibat adanya volume efusi yang cukup 
besar atau terbentuknya efusi dalam waktu yang 
singkat. Perlu diingat bahwa efusi yang besar dapat tidak 
menimbulkan tamponade bila terakumulasi bertahap 
sehingga memungkinkan rongga perikard meregang 
dan beradaptasi. Harus pula digaris bawahi diagnosis 
tamponade merupakan diagnosis berdasarkan klinis 
namun ekokardiografi seringkali dapat mengenali 
adanya tamponade dengan lebih dini. 

Gambaran ekokardiografi tamponade

2D Echo

1. Visualisasi efusi pericardium. Efusi dapat berupa
efusi ringan terlokalisasi sampai dengan efusi masif
dengan gambaran ‘swinging heart’. Pandangan

2D dan M mode merupakan baku emas dalam 
mendiagnosis adanya efusi pericard.

2. Kolaps ventrikel kanan saat fase diastolik
amponade tekanan intraperikardium melebihi 

tekanan di intrakardiak, sehingga akan menekan 

RA dan RV, dan menimbulkan kolaps RA pada 

fase diastolic akhir, dan RV pada fase diastolik awal, 
sesuai dengan fase dengan tekanan terendah 
dalam ruang-ruang tersebut. Dengan semakin 

beratnya tamponade, kolaps RA akan timbul 
semakin awal pada pase diastolik, dan kolaps RV 
akan bertahan sampai fase diastolic akhir.  Kolaps 
RA merupakan temuan sensitive untuk 
meningkatnya tekanan intraperikard, sedangkan 
kolaps RV lebih spesifik untuk tamponade.

3. Dilatasi IVC tanpa variasi inspirasi
Peningkatan tekanan atrium kanan akan 

menyebabkan dilatasi dari IVC dan hilangnya
variasi inspirasi dan ekspirasi. Hal ini dapat dilihat
daripandangan M mode-supxyphoid long axis.

4. Meningkatnya interdepedensi ventrikel terhadap
variasi respirasi.

Adanya efusi pada rongga pericardium me 
nyebabkan ruang-ruang jantung memiliki kapa-
sitas yang terbatas untuk meregang pada saat fase
diastolik dan akan meningkatkan interdependensi
interventrikel. Saat inspirasi, tekanan negatif
rongga intratorakal akan menyebabkan darah
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Gambar 1.Gambaran efusi pericardium yang relatif terlokalisasi pada sisi lateral RA dan RV pada pasien 
pasca operasi (kiri), dan gambaran efusi pericardium massif  dengan ‘swinging heart’ (kanan).

Gambar 3. Gambaran IVC pada pasien normal (kiri) dan dilatasi IVC tanpa variasi respirasi pada 
pasien dengan tamponade.

Gambar 2.Tampak kolaps RA pada fase diastolik akhir (kiri, panah kuning), dan kolaps RV 
pada efusi yang terlokalisasi (kanan penunjuk segitiga). 
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masuk ke atrium kanan dan ventrikal kanan se-
hingga volume ventrikel kanan akan bertambah, 
dengan konsekuensi mengecilnya volume ventrikel 
kiri. Pada saat ekspirasi, akan terjadi kebalikan-
nya, dimana tekanan intratorakal menjadi lebih 
positif,  darah dari paru akan masuk ke ventrikel 
kiri, dan menyebabkan volume ventrikel kiri akan 
bertambah dan ventrikel kanan akan mengecil. 
Pada ekokardiografi hal ini dapat dilihat pada 
pandangan M mode baik parasternal long axis 
maupun parasternal short axis.

Doppler Echo

1. Variasi mitral/tricuspid inflow > 25%
 Variasi respirasiab normal dalam fase pengisian 

ventrikel (fasediastolik)  bermanifestasi sebagai 
pulsus paradoksus, fenomena ini dapat pula dini-
lai dengan menggunakan Doppler echo dengan 
melihat aliran melalui katup mitral dan tricuspid. 
Variasi mitral/tricuspid inflow > 25% menunjuk-
kan adanya tamponade.
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EKSPIRASI INSPIRASI

Gambar 6. Gambaran Doppler pada mitral inflow 
menunjukkan variasi respirasi yang lebih besar dari 25%

Gambar 4. Mekanisme terjadinya interdependensi ventrikel saat 
tamponade (dimodifikasi dari http://www.stanford.edu/group/
ccm_echocardio/cgi-bin/mediawiki/index.php/Tamponade)

Gambar 5. Pandangan parasternal short axis M mode yang 
menggambarkan interdependensi ventrikel yang diperngaruhi 
respirasi (diambil dari http://www.stanford.edu/group/ccm_
echocardio/cgi-bin/mediawiki/index.php/Tamponade)


