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Abstract: Cor pulmonale refers to a condition affecting the right ventricle 

of the heart due to increased pulmonary pressure causing dilation or 

hypertrophy. This article was compiled using a literature review method. 

This disorder can manifest acutely, often triggered by a massive 

pulmonary embolism, severe pneumonia, or Acute Respiratory Distress 

Syndrome (ARDS), or chronically, usually caused by Chronic 

Obstructive Pulmonary Disease (COPD), pulmonary fibrosis, 

bronchiectasis, sleep apnea, or obesity-related hypoventilation syndrome. 

The primary cause is a disturbance in ventilation-perfusion balance that 

progresses to pulmonary hypertension. Symptoms usually appear in the 

advanced stages and include shortness of breath, fatigue, weakness, 

fainting with exertion, chest discomfort, abdominal swelling, lower 

extremity edema, wheezing, and coughing. Diagnostic evaluation 

includes chest radiography, computed tomography (CT scan), 

electrocardiography (ECG), and cardiac catheterization, the latter being 

the definitive method. Treatment strategies aim to correct hypoxemia, 

relieve right ventricular strain, and address the underlying cause of the 

condition. 
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Pendahuluan 

 

Cor pulmonale didefinisikan sebagai 

perubahan struktur dan fungsi dari ventrikel 

kanan yang disebabkan oleh adanya gangguan 

primer dari sistem pernapasan. Hipertensi 

pulmonal merupakan faktor penghubung 

tersering antara disfungsi paru-paru dan 

jantung dalam cor pulmonale (Mandoli et al., 

2021). Cor pulmonale terbagi menjadi tipe 

akut dan kronik menurut onset peningkatan 

afterload ventrikel kanan (Arrigo et al., 2024). 

Penyebab tersering yang dikaitkan dengan cor 

pulmonale akut adalah emboli paru akut atau 

acute pulmonary embolism (APE) (Bryce et 

al., 2019).  

Bentuk kronik paling sering adalah 

penyakit paru obstruktif kronik (PPOK) 

(Prasad, 2020). Penyebab lain dari cor 

pulmonale kronik yaitu fibrosis paru, penyakit 

paru interstisial, hipertensi paru tromboemboli 

kronis (CTEPH) (Blanco et al., 2024). Cor 

pulmonale akut ditandai dengan peningkatan 

afterload secara mendadak yang memicu 

dilatasi ventrikel kanan dan gangguan fungsi 

jantung kanan (Mandoli et al., 2021). 

Sebaliknya, peningkatan afterload secara 

bertahap atau kronis menyebabkan ventrikel 

kanan cenderung beradaptasi dengan hipertrofi 

(Regina et al., 2023). 

Cor pulmonale dapat menurunkan 

kualitas hidup pasien secara signifikan dan 

dapat menjadi penyebab morbiditas serta 

mortalitas yang tinggi (Yogeswaran et al., 

2022). Mekanisme dan urgensi yang berbeda 

pada cor pulmonale akut seringkali 

menyebabkan keadaan gawat darurat. 

Keterlambatan atau kesalahan diagnosis dan 

http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
mailto:hadilhudatiawwarirameci@gmail.com


Rameci et al., (2025). Jurnal Biologi Tropis, 25 (4): 5461 – 5466 

DOI: http://doi.org/10.29303/jbt.v25i4.10357 

 

5462 

penanganan dini akan memperburuk prognosis 

dan meningkatkan risiko komplikasi serius 

(Bryce et al., 2019). Oleh karena itu, 

pemahaman terhadap patogenesis, metode 

diagnostik, dan strategi pengelolaan cor 

pulmonale sangat penting dalam praktik klinis. 

 

Bahan dan Metode 

 

Artikel disusun menggunakan metode 

studi kepustakaan (literature review). Data 

diperoleh melalui penelusuran berbagai 

sumber ilmiah berupa jurnal internasional dan 

nasional. Literatur yang digunakan dipilih 

berdasarkan kriteria inklusi, yaitu artikel yang 

relevan dengan topik kor pulmonal meliputi 

gambaran klinis dan penatalaksanaan, 

diterbitkan dalam kurun waktu 10 tahun 

terakhir (2013–2023) 

 

Definisi dan Epidemiologi 

Cor pulmonale merupakan kondisi yang 

ditandai dengan ventrikel kanan jantung 

mengalami hipertrofi atau dilatasi akibat 

peningkatan resistensi vaskular atau hipertensi 

pulmonal. Cor pulmonale dibagi menjadi akut 

dan kronis. Cor pulmonale akut ventrikel kanan 

akan mengalami dilatasi, tipe akut umumnya 

disebabkan oleh emboli paru (Hamdani et al., 

2024). Cor pulmonale kronis akan menyebabkan 

ventrikel kanan mengalami hipertrofi, yang 

umumnya terjadi karena penyakit paru obstruktif 

kronik (PPOK) (Mandoli et al., 2021). 

Insiden cor pulmonale diperkirakan sekitar 

7-10% dari keseluruhan penyakit jantung, dan 

berhubungan dengan sekitar 10-30% dari total 

kasus rawat inap akibat gagal jantung di Amerika 

Serikat (Anagaw et al., 2024). Prevalensi cor 

pulmonale di setiap negara tidak dapat 

dipastikan, karena pemeriksaan yang kurang 

sensitif dalam mendeteksi disfungsi ventrikel 

kanan (Laksono & Effensi, 2023). Hal ini juga 

bergantung pada polusi udara, merokok, dan 

faktor risiko lainnya (Yang et al., 2025; Garrison 

et al., 2023).  
 

Patofisiologi 

Cor pulmonale didefinisikan sebagai 

perubahan struktur dan fungsi ventrikel kanan 

akibat penyakit primer pada paru atau vaskulatur 

pulmonal yang menimbulkan peningkatan tekanan 

di sirkulasi paru, berbeda dengan gagal jantung 

kanan yang disebabkan oleh penyakit jantung kiri 

(Giannakoulas et al., 2025). Kondisi ini dapat terjadi 

dalam bentuk kronis maupun akut. Kondisi kronis, 

penyebab tersering adalah penyakit paru obstruktif 

kronis (PPOK), diikuti oleh fibrosis paru, 

bronkiektasis, sleep apnea, dan sindrom 

hipoventilasi obesitas. Sementara itu, pada kondisi 

akut, cor pulmonale biasanya dipicu oleh emboli 

paru masif, acute respiratory distress syndrome 

(ARDS), atau pneumonia berat yang mendadak 

meningkatkan resistensi vaskular paru (Arrigo et al., 

2024). 

Secara patofisiologi, penyakit paru 

menimbulkan gangguan ventilasi–perfusi yang 

menghasilkan hipoksemia, hiperkapnia, dan 

asidosis (Malik et al., 2025). Kondisi ini memicu 

vasokonstriksi pulmonal refleks, suatu mekanisme 

kompensasi untuk mempertahankan kesesuaian 

ventilasi–perfusi, namun dalam jangka panjang 

menyebabkan peningkatan resistensi vaskular paru 

(PVR). Peningkatan PVR berlanjut menjadi 

hipertensi pulmonal, yang kemudian meningkatkan 

afterload ventrikel kanan (Humbert et al., 2023). 

Ventrikel kanan yang secara anatomi 

berdinding tipis sangat sensitif terhadap perubahan 

afterload. Pada proses kronis, ventrikel kanan 

beradaptasi dengan hipertrofi konsentris, sedangkan 

pada peningkatan tekanan mendadak, ventrikel 

kanan mengalami dilatasi akut yang disertai 

penurunan kontraktilitas. Perubahan ini 

meningkatkan wall stress, mengurangi perfusi arteri 

koroner kanan, dan menimbulkan iskemia miokard 

ventrikel kanan (Giannakoulas et al., 2025). Dilatasi 

ventrikel kanan juga mendorong septum 

interventrikular bergeser ke kiri (septal shift), 

sehingga mengurangi pengisian ventrikel kiri (LV 

preload) dan pada akhirnya menurunkan curah 

jantung sistemik (Arrigo et al., 2024). 

Secara klinis, rangkaian proses tersebut 

menghasilkan dua manifestasi utama: kongesti 

sistemik (peningkatan tekanan vena jugularis, 

hepatomegali, edema perifer) serta penurunan curah 

jantung (hipotensi, syok kardiogenik, hingga 

kegagalan multiorgan). Mortalitas cor pulmonale 

akut lebih tinggi dibanding bentuk kronis, karena 

ventrikel kanan tidak sempat beradaptasi terhadap 

beban mendadak (Arrigo et al., 2024). Pemahaman 

mekanisme ini penting sebagai dasar 

penatalaksanaan, yang mencakup terapi penyakit 

paru penyebab, optimisasi oksigenasi, pengurangan 

beban RV, serta dukungan hemodinamik dan 

mekanik bila diperlukan (Humbert et al., 2023). 
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Gambaran Klinis 

Gejala klinis cor pulmonale muncul 

terlambat karena umumnya muncul pada stadium 

lanjut setelah hipertensi pulmonal berkembang 

(Garrison et al., 2023). Gejala umum pada cor 

pulmonale  yaitu dispnea saat beraktivitas. 

Gejala lainnya yaitu lelah, lesu, sinkop saat 

beraktivitas, nyeri dada saat beraktivitas, edema 

atau distensi abdomen, dan edema ekstremitas 

bawah (Garrison et al., 2023). Gejala pada paru-

paru meliputi mengi atau batuk (Regina et al., 

2023). 

Pemeriksaan fisik, ditemukan distensi vena 

jugularis, gelombang V jugularis menonjol yang 

menunjukkan terdapat regurgitasi trikuspid. 

Terdapat edema perifer yaitu pada pergelangan 

kaki yang menandakan gagal jantung kanan atas, 

namun tidak spesifik. Auskultasi jantung 

terdengar bunyi S2 keras, split S2 yang sempit, 

murmur holosistolik regurgitasi trikuspid di batas 

sternum kiri bawah, serta bunyi jantung S4 sisi 

kanan (Riley, 2024). Pemeriksaan abdomen, 

ditemukan adanya pembesaran hepar dan asites 

(Garrison et al., 2023). 

Untuk menunjang diagnosis dilakukan 

pemeriksaan penunjang. X-ray dada untuk 

melihat adanya pembesaran arteri pulmonalis 

dan kardiomegali. CT scan dada dengan atau 

tanpa kontras, pengukuran diameter arteri 

pulmonalis utama lebih dari 29 mm memiliki 

sensitivitas 84% dan spesifisitas 75% untuk 

diagnosis hipertensi pulmonal. 

Elektrokardiogram (EKG) dapat melihat 

gambaran hipertrofi ventrikel kanan. Kateterisasi 

jantung kanan merupakan gold standart untuk 

menilai tingkat keparahan hipertensi paru. 

Kateterisasi jantung kanan dapat menunjukkan 

disfungsi ventrikel kanan dengan 

pulmonary  artery  pressure  (PAP) di atas 22 

mmHg, tanpa disfungsi ventrikel kiri (Regina et 

al., 2023). 

 

Tatalaksana 

Pedoman tatalaksana cor pulmonale akut 

secara umum belum ada baik dari European 

Society of Cardiology (ESC), American Heart 

Association (AHA), European Respiratory 

Society (ERS), maupun Indonesia Heart 

Association (IHA). Kebanyakan dari guideline 

yang tersedia lebih menerangkan tentang cara 

mengatasi penyebabnya, seperti hipertensi 

pulmonal dan emboli paru, serta gagal jantung 

kanan yang terjadi setelahnya. Berdasarkan 

guideline dari ESC, tatalaksana gagal ventrikel 

kanan yang disebabkan oleh peningkatan 

afterload ventrikel kanan secara akut (cor 

pulmonal akut) adalah sebagai berikut (Arrigo et 

al., 2024). 

 

Oksigen dan dukungan ventilasi 

Pasien dengan cor pulmonale akut 

biasanya memiliki klinis hipoksemia sehingga 

membutuhkan terapi oksigen dan ventilasi. 

Namun, tekanan positif ventilator dapat 

meningkatkan pulmonary vascular resistance 

(PVR) dan tekanan intratoraks, hal ini dapat 

menurunkan venous return dan menurunkan 

preload ventrikel kanan. Penggunaan ventilasi 

dapat disesuaikan dengan penyakit yang 

mendasarinya (Arrigo et al., 2024). 

 

Acute respiratory distress syndrome (ARDS) 

1. Ventilasi protektif dengan volume tidal 

rendah (sekitar 6 mL/kg), penggunaan PEEP 

yang dioptimalkan (awal <10 cmH₂O dinilai 

aman meskipun ilmiah terbatas), serta 

pengaturan tekanan plateau agar tetap <27 

cmH₂O atau driving pressure <17 cmH₂O 

(Arrigo et al., 2024). 

2. Jika terjadi hiperkapnia berat (PaCO₂ <60 

mmHg), lakukan posisi proning (tengkurap) 

sedini mungkin bila rasio PaO₂/FiO₂ <150 

mmHg. Hal ini dapat membantu membuka 

lebih banyak area paru sehingga ventilasi 

menjadi lebih merata, mengurangi 

ketidakseimbangan ventilasi-perfusi (V/Q), 

meningkatkan oksigenasi dan pembuangan 

CO₂, serta menurunkan tekanan pembuluh 

darah paru (Arrigo et al., 2024). 

 

Risiko tinggi emboli pulmonal 

1. Hindari penggunaan ventilasi tekanan positif 

untuk kasus hipoksemia pada gagal jantung 

kanan akibat peningkatan mendadak 

afterload ventrikel kanan, lakukan secara 

bertahap (Arrigo et al., 2024). 

2. Gunakan terapi oksigen konvensional, jika 

tidak membaik, lakukan pemberian oksigen 

aliran tinggi melalui kanula nasal (high-flow 

nasal cannula) (Arrigo et al., 2024). 

3. Jika pasien tetap tidak merespons, dapat 

dipertimbangkan ventilasi non-invasif 

dengan tekanan rendah secara hati-hati 

sebagai langkah pertama untuk 
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meminimalkan dampak negatif pada 

ventrikel kanan (Arrigo et al., 2024). 

4. Hindari intubasi sedapat mungkin (Arrigo et 

al., 2024). 

 

Acute-on-chronic cor pulmonale 

1. Pada pasien dengan gagal RV yang disertai 

hipertensi pulmonal kronis, prinsip 

penanganannya tetap sama, yakni mencegah 

atau memperkecil efek tekanan positif 

terhadap jantung kanan (Arrigo et al., 2024). 

2. Sebagian ahli menyarankan intubasi sadar 

setelah pemberian anestesi lokal melalui 

nebulisasi, dengan dukungan obat inotropik 

dan vasoaktif serta vasodilator inhalasi 

selama tindakan (Arrigo et al., 2024). 

 

Medikasi untuk cor pulmonale akut 

Optimalisasi volume 

Sebagian kecil pasien dengan gagal 

jantung kanan, pemberian cairan mungkin 

memberi respon positif, namun pada umumnya 

justru berisiko memperburuk kondisi sehingga 

harus dilakukan dengan sangat hati-hati. 

Overload cairan dapat menyebabkan peregangan 

berlebihan ruang jantung kanan, meningkatkan 

tekanan dinding, mengganggu hubungan kerja 

ventrikel kanan dan kiri, menurunkan pengisian 

ventrikel kiri, memperparah regurgitasi katup 

trikuspid, dan akhirnya menurunkan curah 

jantung sistemik. Jika terdapat tekanan darah 

rendah tanpa tanda peningkatan tekanan 

pengisian, pemberian cairan terbatas yang 

dipantau melalui ekokardiografi, tekanan vena 

sentral/arteri pulmonalis, atau pengukuran curah 

jantung dapat dipertimbangkan. Sebaliknya, bila 

pasien menunjukkan gejala kongesti vena, terapi 

diuretik lebih dianjurkan (Arrigo et al., 2024). 

 

Obat vasopressor dan inotropik 

Pasien dengan gagal jantung kanan akut 

yang mengalami syok atau ketidakstabilan 

hemodinamik, diperlukan vasopresor dan/atau 

obat inotropik untuk menjaga perfusi organ vital 

(Istiqamah et al., 2024). Jika pasien mengalami 

tekanan darah rendah, vasopressor menjadi 

pilihan awal karena mampu meningkatkan 

tekanan arteri, resistensi pembuluh darah perifer, 

serta memperbaiki aliran darah ke organ, 

termasuk jantung. Noradrenalin umumnya 

digunakan karena dapat meningkatkan 

hemodinamika sistemik dan aliran darah koroner 

dengan efek minimal terhadap tekanan vaskular 

paru (PVR), sedangkan bukti efektivitas 

vasopresin pada kondisi ini masih terbatas 

(Arrigo et al., 2024). 

Bila curah jantung tetap tidak memadai, 

obat inotropik seperti dobutamin, inhibitor PDE-

III, atau levosimendan dapat dipakai untuk 

meningkatkan kontraksi RV dan memulihkan 

output jantung. Dobutamin bekerja secara 

inotropik positif tergantung dosis, dengan cara 

merangsang reseptor β yang meningkatkan 

pembentukan cAMP di dalam sel, sehingga kadar 

kalsium intraseluler meningkat dan kontraktilitas 

jantung membaik (Motiejunaite et al., 2021). 

Inhibitor PDE-III memberikan efek serupa 

dengan menghambat pemecahan cAMP, 

sehingga kontraksi tetap terjaga (Arrigo et al., 

2024). Penggunaan inotropik sebaiknya hanya 

dilakukan bila curah jantung tetap rendah 

meskipun tekanan darah telah stabil, dan harus 

dihentikan secepat mungkin untuk menghindari 

efek samping. Saat ini tidak ada bukti kuat yang 

menunjukkan perbedaan efektivitas antara jenis 

inotropik pada disfungsi ventrikel kanan (Arrigo 

et al., 2024). 

 

Mechanical Circulatory Support (MCS) 

Mechanical Circulatory Support (MCS) 

seperti ECMO, Impella RP, dan Protek Duo 

dapat digunakan untuk membantu sirkulasi pada 

gagal ventrikel kanan akut, terutama bila pasien 

mengalami syok kardiogenik atau berisiko tinggi 

terjadi emboli pulmonal. Pemilihan perangkat 

bergantung pada kebutuhan dukungan jantung 

dan oksigenasi, hasil evaluasi hemodinamik 

(terutama PVR), dan keahlian pusat medis 

(Pinsky et al., 2022). Pendekatan ini bersifat 

sementara (bridge therapy) hingga penyebab 

mendasar tertangani, dan memerlukan 

pengawasan tim intensif kardiak multidisiplin 

(Arrigo et al., 2024). 

 

Atasi penyebab mendasar 

Mengatasi penyebab mendasar cor 

pulmonale penting agar tidak terjadi rekuren.Jika 

disebabkan oleh emboli pulmonal, dapat 

dilakukan fibrinolisis sistemik dengan rtPA 

(alteplase) merupakan pilihan utama, dosis 100 

mg selama 2 jam (dengan bolus 0,6 mg/kg dalam 

15 menit; bila berat <65 kg, maksimal 1,5 

mg/kg). Dapat juga dilakukan Catheter-directed 

thrombolysis, Embolektomi, atau filter vena kava 
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inferior (IVC filter) (Arrigo et al., 2024). 

 

Kesimpulan 

 

Cor pulmonale merupakan gangguan pada 

ventrikel kanan akibat hipertensi pulmonal yang 

menyebabkan ventrikel mengalami dilatasi atau 

hipertrofi. Cor pulmonale dapat terjadi dalam 

bentuk akut yang umumnya dipicu oleh emboli 

paru masif, ARDS, pneumonia berat, dan kronis 

yang umumnya dipicu oleh penyakit paru 

obstruktif kronis (PPOK), diikuti oleh fibrosis 

paru, bronkiektasis, sleep apnea, dan sindrom 

hipoventilasi obesitas. Cor pulmonale terjadi 

akibat adanya gangguan ventilasi-perfusi yang 

berujung pada hipertensi pulmonal. Gejala cor 

pulmonale biasanya muncul pada stadium lanjut 

berupa dispnea, lelah, lesu, sinkop saat 

beraktivitas, nyeri dada, edema atau distensi 

abdomen, edema ekstremitas bawah, mengi atau 

batuk. Pemeriksaan penunjang yang dilakukan 

adalah X-ray, CT scan, EKG, dan kateterisasi 

jantung sebagai gold standart. Terapi cor 

pulmonale berfokus pada koreksi hipoksemia, 

pengurangan beban ventrikel kanan, dan terapi 

etiologi yang mendasari. 
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