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Undifferentiated SHOCK

KARDIOGENIK OBSTRUKTIF DISTRIBUTIF HIPOVOLEMIK
MASALAH POMPA

MASALAH PIPA MASALAH ISI

• RATE/RHYTHM (bradikardia, VF, dll)
• RV FAILURE (PE, PHTN)
• LV FAILURE (MI, myokarditis, dll)
• VALVES (MR lebar terbuka, cordae

tendenae rupture, etc)
• TOXINS (CCB, βB, BRASH syndrome, dll)
• TRAUMA (kontusio miokard)

• TENSION PNEUMOTHORAX
• CARDIAC TAMPONADE
• PULMONARY EMBOLISM
• OUTFLOW OBSTRUCTION (HOCM,  

AS kritis)
• DYNAMIC HYPERINFLATION (auto-

PEEP)

• SEPSIS (dapat berlanjut CO rendah) 
• ANAFILAKSIS
• INFLAMASI (SIRS, pankreatitis, post-

cardiac arrest, amniotic /fat embolism, 
cytokine release syndrome)

• NEUROGENIC (SCI, Cedera kepala
berat, efek anestesi neuraxial)

• LIVER FAILURE
• ENDOKRIN (adrenal insufficiency, 

thyrotoxicosis)
• MEDICATIONS (anestesi, sedasi)

• PERDARAHAN (trauma, bedah, GIB)
• SKIN LOSSES (luka bakar, heat stroke, 

dll)
• GI LOSSES (diare, muntah, drainase)
• THIRD-SPACING VOLUME LOSS

(pankreatitis, hipoalbumin, trauma)
• RENAL LOSSES (salt-wasting, hypoaldo, 

diuresis osmotik, diuretik)
• INTAKE ORAL RENDAH
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· Syok terjadi akibat tidak adekuatnya aliran darah (CO) dan pengiriman oksigen (DO2) untuk
memenuhi kebutuhan oksigen tubuh. Maifestasi syok bisa beragam dan awaknya bisa tidak
muncul hipotensi (cryptic shock). Identifikasi etiologi dari syok penting untuk menentukan
tatalaksana yang diberikan.
· Syok dapat dibedakan menjadi 4 kategori: kardiogenik, obstruktif, distributif, & hipovolemik
· Bisa terdapat lebih dari 1 penyebab syok (contohnya pasien sepsis dengan gagal jantung
dekompensasi) dan beberapa kondisi menyebabkan syok mixed:
· Endokrin (insuf. adrenal, myxedma, thyrotoxicosis)
· Metabolik (hipotermia asidosis berat)

HD ↑CVP, ↑PCWP, ↓CO, ↑SVR ↑CVP, ↑PCWP, ↓CO, ↑SVR var CVP, var PCWP, var CO, ↓SVR ↓CVP, ↓PCWP, ↑CO, ↑SVR

Heart
± Reduced contractility ± RV dilation

± Wall motion abnormalities
± Valvulopathy

Kontraktilitas menurun
RV dilatasi (PE) ± septal D sign (p/v overload)

Efusi perikard, kolaps RA (tamponade)
Hiperdinamik

(hipodinamik pada late sepsis) Hiperdinamik

IVC IVC pletorik, aliran berbalik di HV IVC pletorik, aliran berbalik di HV IVC variabel IVC kolaps/kecil

Lungs Pola B-line + Efusi pleura Tidak ada sliding paru ± lung point (PTX) Pola A line Pola A line

Other Efusi pleura(LV failure) DVT or clot in transit (PE) Evidence of infxn (cholecystitis, endocarditis, 
etc), cirrhosis, 

Darah atau cairan di abdomen (FAST), KET, 
diseksi aorta,

Skin Akral dingin, CRT melambat Akral dingin, CRT melambat Akral hangat, kemerahan, CRT cepat Akral dingin, CRT melambat

Neck JVP Meningkat JVP Meningkat Beragam Vena leher kempes

Other Nadi lemah(pulse pressure sempit)
Nadi lemah(pulse pressure sempit)

Suara jantung dan paru tidak diandalkan
Indikator tamponade atau pneumothoraks

Nadi kuat (pulse pressure lebar)
Nadi lemah(pulse pressure sempit)

Tanda kehilangan darah atau volume
(axillary dryness)

𝑺𝑽𝑹 =
(𝑴𝑨𝑷 − 𝑪𝑽𝑷)

𝑪𝑶 × 𝟖𝟎

𝑵𝒐𝒓𝒎𝒂𝒍 𝑺𝑽𝑹 = 𝟖𝟎𝟎 − 𝟏𝟔𝟎𝟎 dyn/cm/sec-5

= 𝟏𝟎 − 𝟐𝟎Wood units 

↓CO ↓ Preload↓SVR

𝑴𝑨𝑷 = 𝑪𝑶 × 𝑺𝑽𝑹

Hipotensi (tidak selalu)
Disfungsi organ (AKI, shock liver, etc)
Penurunan kesadaran
Asidosis laktat
Produksi urin menurun

MENGHITUNG SVR:
SVR dapat digunakan untuk mengetahui
etiologi. CO dapat diukur secara invasif (e.g. 
PAC) atau perkiraan POCUS (e.g. LVOT VTI) 
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KARDIOGENIK/OBSTRUKTIF
CO rendah, tekanan pengisian RA 

meningkat (sebagian) untuk kompensasi

Ca
rd

ia
c 

O
ut

pu
t

RAP

Ve
no

us
 R

et
ur

n

HIPOVOLEMIK
Preload rendah, konstriksi vena, kompensasi

peningkatan tekanan pengisian
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RESPON FISIOLOGIS TERHADAP SYOK BERDASAR KURVA GUYTON 
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DISTRIBUTIF
Vasodilatasi mengurangi isi, CO 
hiperdinamik mengkompensasi
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Preload Contractility

SV HR

CO SVR

MAP

Afterload
PENENTU MAP:
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Normalnya cardiac output (CO) 
ditentukan oleh venous return & 

kontraktilitas

(Lihat Guyton Curves di Shock OnePager untuk lebih lanjut)
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Kontraktilitas
meningkat

Vasokonstriksi

with exercise

initial state

https://litfl.com/brash-syndrome/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/21700908/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/12682500/
https://creativecommons.org/licenses/by-sa/3.0/
https://anesthesiologie.umontreal.ca/wp-content/uploads/sites/33/Kumar-Retour-veineux-CCM-part-2-2013.pdf
https://ccforum.biomedcentral.com/articles/10.1186/cc9247
https://emcrit.org/rush-exam/original-rush-article/

