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ABSTRAK

Metode pengukuran non-invasif telah membuat perkembangan pesat dalam
bidang penelitian teknik biomedikal salah satunya adalah impedansi kardiografi (ICG)
yang mampu menyediakan informasi dasar denyutan. Dengan mengetahui teknik
pengukuran seperti ini akan membantu dalam pemeriksaan kondisi fisiologis dari pasien
yang berhubungan dengan sistem kardiovaskuker.

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui karakteristik sistem mekanis
kardiovaskuler pada tubuh manusia berupa grafik gelombang tekanan, aliran dan
volume berdasarkan model tekanan—aliran pada kondisi istirahat, serta menganalisa
hasil simulasi dengan mengimplementasikan keadaan fisiologi berupa penyakit
kardiovaskuler vyaitu hipertensi dan jantung koroner. Untuk mendapatkan grafik
gelombang tersebut yaitu dengan memodelkan sistem kardiovaskuler menggunakan
metode parameter tergumpal (lumped), menyusun persamaan differensial dari
persamaan dinamika tekanan-aliran fluida mampat dalam segmen silender tabung
elastis dan mensimulasikan model menggunakan bantuan toolbox Simulink Matlab
R2008b.

Simulasi dengan metode parameter tergumpal (lumped) ini menghasilkan grafik
gelombang tekanan, aliran dan volume keadaan fisiologis seseorang pada kondisi
istirahat, yaitu tekanan ventrikel kiri 120 mmHg, tekanan ventrikel kanan 30 mmHg,
aliran keluar ventrikel kiri 800 mL/sek dan volume di ventrikel kiri 160 mL. Dengan
mengimplementasikan simulasi yang telah dikembangkan pada keadaan fisiologis
penyakit kardiovaskuler, hipertensi terjadi pada saat tahanan pembuluh arteri Rz = 0.61
mmHg-s/mL dengan tekanan ventrikel kiri 145 mmHg. Sedangkan untuk kondisi
jantung koroner, tekanan ventrikel mengalami penurunan hingga menjadi 82 mmHg
pada nilai tahanan pembuluh arteri R3, = 0.852 mmHg-s/mL. Penelitian ini

mengasumsikan jantung bersifat pasif karena tidak ada sinyal umpan balik yang dapat
mengkompensasi jika tekanan pada sirkulasi sistemik berkurang.

Penelitian dapat disimpulkan bahwa grafik hasil simulasi menunjukkan hasil
yang tidak jauh berbeda dengan grafik pada referensi, ini menunjukkan bahwa
persamaan dan simulasi yang dilakukan sudah mampu merefleksikan keadaaan
fisiologis peredaran darah manusia. Sedikit perbedan hasil grafik simulasi diakibatkan
karena perbedaan parameter serta asumsi yang digunakan.

Kata kunci:  Sistem Mekanis Kardiovaskuler, Simulasi, Tekanan, Aliran
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ABSTRACT

Non-invasive measurement method has made rapid developments in the field of
biomedical engineering. One of research is impedance cardiography (ICG), which
provide information of pulsation basic. By knowing this kind of measurement technique,
it will assist inspection of the patient's physiological condition with cardiovascular
system.

This research is aimed to determine the mechanical characteristics of the
cardiovascular system in the human body such as a wave graph of pressure, flow, and
volume, based on pressure—flow model in rest condition, and analyze the simulation
results by implementing state of the physiology cardiovascular disease. To obtain the
wave chart that is modeled by the cardiovascular system using a lumped parameter
method, formulate the differential equations of the pressure—flow dynamics equation for
an incompressible fluid in a segment of a cylindrical elastic tube and simulate the
model using the Simulink toolboxes from Matlab R2008b.

The simulation with lumped parameter method resulted wave graphics of
pressure, flow, and volume of physiological state a person in rest condition, the left
ventricular pressure is 120 mmHg, right ventricular pressure is 30 mmHg, left
ventricular outflow is 800 mL/sec and volume in the left ventricle is 160 mL. By
implementing the simulation have been developed on the physiological state of
cardiovascular disease, hypertension occurs when the arteries resistance R3i = 0.61
mmHg-s/mL with the pressure of the left ventricle is 145 mmHg. For coronary heart
condition, ventricular pressure decreased until 82 mmHg in the value of the coronary
arteries resistance is R30 = 0.852 mmHg-s/mL. This research assumed heart haves

the character of passive because there is no feedback signal that can compensate if the
pressure in the systemic circulation is reduced.

The research can be concluded that the graph from simulation shows the results
are not much different from the reference chart, this results indicates that the equation
and the simulation was able to reflect on the human circulatory physiological
circumstances. A little different of a graphic simulation result due to differences in the
parameters and assumptions used.

Keywords:  Cardiovascular Mechanical Systems, Simulation, Pressure, Flow
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