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ABSTRAK

PENATALAKSANAAN PERIOPERATIF PADA PASIEN DENGAN
KELAINAN JANTUNG BAWAAN PADA BAYI DITINJAU DARI
KEDOKTERAN DAN ISLAM

Penatalaksanaan perioperatif pada anak dengan penyakit jantung bawaan merupakan
tantangan khusus bagi dokter spesialis Anestesiologi. Lebih dari separuh anak-anak
yang menjalani prosedur pembedahan jantung masih berumur kurang dari satu tahun
dan 25 persennya masih berumur kurang dari satu bulan.

Tujuan umum penulisan skripsi adalah untuk mengetahui tentang penatalaksanaan
perioperatif pada pasien dengan kelainan jantung bawaan pada bayi ditinjau dari
Kedokteran dan Islam_ Sedanghan tujuan khususnya adalah untuk mengetahui kaitan
pandangan Kedokteran dan Islam mengenai penatalaksanaan perioperatif pada pasien
dengan kelainan jantung bawaan pada bayi.

Secara garis besar pedoman pemberian premedikasi, monitoring, induksi, dan
perawatan intraoperatif dapat digunakan untuk semua jenis penyakit jantung bawaan.
Pemeriksaan laboratorium rutin yang dikerjakan untuk persiapan pembedahan antara
lain pemeriksaan darah rutin, termasuk hitung jenis sel darah, elekirolit lengkap, studi
koagulasi dan pemeriksaan urin rutin,

Syariat Islam tidak melarang tindakan pembedahan dan anestesia secara mutlak dan
tidak membolehkan secara mutlak, syariat meletakkan larangan pada tempatnya dan
pembeolehan pada tempainya, masing-masing diberi hak dan kadamya.

Untuk kalangan medis di Indonesia mungkin dapat memulai menaruh perhatian pada
masalah penyakit jantung bawaan, dengan memberikan penjelasan kepada para pasien
dengan sejelas-jelasnya dan selalu mengikuti perkembangan informasi yang terkait
dengan masalah tersebut
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BAB I

PENDAHULUAN

1.} Latar Belakang

Penatalaksanaan perioperatif pada anak dengan penyakit jantung bawaan
merupakan tantangan khusus bagi dokier spesiahis Anestesiologi. Lebih dari separuh
anak-ainak yang meinjalani prosedur peinbedahan janiung masih berumur kurang dari

satu tahun dan 25 persenrya masih beranror kurang daii sate bulan (Sommer, 1990).

Penyakit jantung bawaan atau cosgenital heart disease adalah suata kelainan
formas: dari jantung atau pembuloh besar dekat jantung. Penyakit jantung bawasn
sering juga disebut dengan nama congenital heart defect, congenital heart
matformation, congential cardiovascular disease, congernital cardiovascular defect
dan congeniial cardiovascular malformation. Penyakit jantung kongenital adalah
bentuk penyakit yang paling sering dijumpat pada kelahiran bayi-bayi, mempengaruhi
hampir 1% dari bayi-bayi baru lahir. Penyakit jantung kongenital atau penyakit
Jartung bawaan adalah sekumpulan matformast strektor jantung atau pembuleh darah
besar yang ada sejak lahir. Penyakit jantung bawaan yang kompleks terutama
drternukan pada bayi dan anak. Insidens: penyekit jatung kongenital terkisar antara

cnain sampai delapan per 1000 kelahiran (Mohindra ef al,, 2609).

Penehitian membuktikan babrwa mrutasi genetik, faktor lingkongan, infekst saat
kebamilan, dan keracunan dapat menyebabkan atau berperan di dalam gangguan
pembentakan jantung. Meskipon begitu, terdapat beberapa kelainan bawasn yang
tidak diketahui penyebabuya. Pembentukan sistim kardiovaskular (jantung dan
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pembuluh darah) dimulai pada minggu ketiga pertumbuhan janin. Sirkulasi janin akan
berkembang sehingga janin dapat tumbuh dan berkembang di dalam rahim dengan
menggunakan plasenta sebagai sumber dari nutrisi, oksigen, dan pembuangan sisa
metabolisme. Kelainan jantung bawaan umumnya dapat ditoleransi selama janin
masih berada di dalam rahim. Hal ini dikarenakan terdapat hubungan aliran darah
(stunting) melalui duktus arteriosus dan foramen ovale yang merupakan bypass dari
aliran darah dan membantu sirkulasi janin. Masalah umumnya baru terjadi saat bayi
dilahirkan karena pada saat lahir, shunt janin tertutup dan terjadilah gejala klinis dari

kelainan jantung bawaan tersebut (Lincoln, 2006).

Penatalaksanaan peribedah sangat tergantung pada status penyakit jantung
yang diderita, mekanisme kompensasi jantung dan penyakit yang terkait. Secara garis
besar pedoman pemberian premedikasi, monitoring, induksi, dan perawatan
intraoperatif dapat digunakan untuk semua jenis penyakit jantung bawaan.
Pemeriksaan laboratorium rutin yang dikerjakan untuk persiapan pembedahan antara
fain pemeriksaan darah rutin, termasuk hitung jenis sel darah, elektrolit lengkap, studi

koagulasi dan pemeriksaan urin rutin (Lincoln, 2006).

Syariat Islam tidak melarang tindakan pembedahan dan anestesia secara
mutlak dan tidak membolehkan secara mutlak, syariat meletakkan larangan pada
tempatnya dan pembolehan pada tempatnya, masing-masing diberi hak dan kadamya.
Jika tindakan pembedahan dan anestesia memenuhi syarat-syarat yang ditetakkan
syariat maka dibolehkan karena dalam kondisi ini target yang diharapkan yaitu
kesembuhan dengan izin Allah bisa diwujudkan, sebaliknya jika tim medis

berpandangan bahwa pembedahan tidak bermanfaat, tidak mewujudkan sasarannya



atau justru menambah penderitaan pasien maka dalam kondisi ini syariat melarangnya
{(Mawardi, 2008).

Berdasarkan uraian di atas, maka penulis merasa perlu untuk membahas
tentang “Penatalaksanaan perioperatif pada pasien dengan kelainan jantung bawaan

pada bayi ditinjau dari Kedokteran dan Islam™.

1.2. Permasalahan
I. Bagaimanakah pandangan Kedokteran mengenai penatalaksanaan

perioperatif pada pasien dengan kelainan jantung bawaan pada bayi?

[

Bagaimanakah pandangan Islam mengenai penatalaksanaan perioperatif
pada pasien dengan kelainan jantung bawaan pada bayi?

3. Bagaimanakah kaitan pandangan Kedokteran dan Islam mengenai
penatalaksanaan perioperatif pada pasien dengan kelainan jantung bawaan
pada bayi?

1.3 Tujuan
1.3.1 Tajuan umem
Mengetahui tentang penatalaksanaan perioperatif pada pasien dengan kelainan

Jjantung bawaan pada bayi ditinjau dari Kedokteran dan Islam.

1.3.2 Tujuan khusus
1. Mengetahui  pandangan Kedokteran mengenai  penatalaksanaan
perioperatif pada pasien dengan kelainan jantung bawaan pada bayi
2. Mengetahui pandangan Islam mengenai penatalaksanaan perioperatif pada

pasien dengan kelainan jantung bawaan pada bayi



3. Mengetahui  kaitan pandangan Kedokteran dan Islam  mengenai

penatalaksanaan perioperatif pada pasien dengan kelainan jantung bawaan

pada bayi

1.4 Manfaat

I

Bagi penulis

Untuk memenuhi persyaratan kelulusan sebagai mahasiswa
kedokteran Universitas YARSI dan lebih memahami penatalaksanaan
perioperatif pada pasien dengan kelainan jantung bawaan pada bayi
ditinjau dari Kedokteran dan Islam serta dapat memahami cara menulis

karya ilmiah yang baik.

Bagi Universitas YARSI

Diharapkan skripsi ini dapat menambah wawasan pengetahuan serta
menjadi bahan masukan bagi civitas akademika mengenai penatalaksanaan
perioperatif pada pasien dengan kelainan jantung bawaan pada bayi

ditinjau dari Kedokteran dan Islam.

Bagi masyarakat

Diharapkan skripsi ini dapat menambah pengetahuan masyarakat
sehingga dapat lebih memahami tentang penatalaksanaan perioperatif pada
pasien dengan kelainan jantung bawaan pada bayi ditinjau dari Kedokteran

dan Islam.



BAD I
PENATALAKSANAAN PERIOPERATIF PADA PASIEN DENGAN
KELAIRAR JARTURG BAWAAN PADA BAYI

DITINJAU DARI KEDOKTERAN

Z2.1. KELAIRARN JARTURG BAWAAR
2.1.1 Definisi

Penyakit jamtung Rongenital ataw penyekit jantung bawaaan (PIB) adalah
sekuinpulan malformasi strukiur jantung atau pﬁﬁﬁ?ﬁhﬁ} darah besar yang iclah ada
sejak lalur. Penyakit jantung bawaan yang kempleks terotama ditervakan pada bayi
dan anak. Apabila tidak dilakukan pembedahan, kebanyakan akan meninggal pada
saat dewasa. Memunjukkan babwa pasien tersebut mampu melalu seleksi alam atau
telal: mengalami tindakan pembedahan dini pada usia muda. Hal ini pulalah yang
menyebabkan perbedaan pola penyakit jantung bawaan pada anak dan pada orang

dewasa (Bolger ef al., 2603).

2.1.2 Etielogi dan Faktor Risiko

Angka kejadian PIB adalah 9-10 bayi daii 10600 bayi lahir hidup. Penyebab
terjadmya PID belum dapat di ketabai secara pasti tetapi ada beberapa faktor risiko
atau predisposisi yaug diduga mempuiyal pengaruh pada peningkatan angka kejadian
PIB. Faktor predisposisi penyebab penyakit jantung kongenital atzu penyakit jantung

bawaail {Brickner ef al., 2600):



Ibu alkoholisme

I

Umur ibu lebih dari 40 tahun

I

Ibu menderita penyakit diabetes melitus yang memertukan insulin

ibu meminum obat — obatan penenang atau jamu
2. Faktor Genetik
— Anak yang lahir sebelumnya menderita PJB

Ayah/ibu menderita PIB

Kelainan kromosom misalnya Sindrom Down

!

[.ahir dengan kelainan bawaan yang lain

2.1.3 Kiasifikasi
Penyakit jantung bawaan secara garis besar dapat dibagi menjadi dua
golongan, yaitu (Rebecca, Beebe, Laramie, Triplett, 1999):
I. Penyakit jantung bawaan non sianotik
a) ASD (dirial Septal Defect)
b) VSD (Ventricular Sepial Defect)
c) PDA (Patert ductus arteriosus)
d) PS (Pulmonary Stenosis)
e} CoA {Coartasio Aorta)
2. Penyakit jantung bawaan sianotik
ay TOF (Tetralogy of Fallo?)
b) TGA (Transposition of the Great Arteries)

¢) Common Mixing



L Pemyakit jantung bawaan kon sianotih
Penyakit jantung bawaan (PJB) non sianctik adalah kelainan stiuktur dan
fungsi jantung yang dibawa lalir yang tidek ditandai dengan sianosis; misalnya
lubang di sekat jantung sehingga teijadi pirau dari kiri ke kanan, kelainan salah satu
katup jantung dan penyempitan abwr keluar vemtrikel atan pembuluh darah besar
tanpa adanya lubang di sekat jantung. Masiﬁg—nﬁaslng meipunyal spektiuin
presentas: khints yang bervariasi dari ringan sampai berat tergartung pada jeais dan
ratiya kelainan seita tahanan vaskuler pain. Yang akan dibicarakan disiai hauya 2

kelompok besar PIB non sianotik; yaite (1) PIB non sianotik dengan lesi atau

lubang di jantung sehingga terdapat aliran pirau dari kiri ke kanan, misalaya
veriricular sepial defeci {VSDY), airial septal defeci (ASD)} dan paient ductus
arteriosus (PDA), dai (2) PJB non sianctik dengan lesi obstrukiif di jantung bagian
kiri atau kenan tanpa alivan pirau melalud sckat &i jantang, misaliiya aorfic sienosis
(AS), coarctatio aorta (CoA) dan pulmonury stenosis (PS) {Weipert et al., 2603).

a} Ventricutar Sepial Defect (VSD)

Pada V5D besainya aliran darah ke paru ini selain tergantung
pada besarnya lubang, juga sangat tergantung pada tingginya tahanan
vaskuler paru. Pada bayi baru labir dimana maturasi paru belum
Sempuing, taiana vasKuler paru unnnya masih tinggi dan akibatnya
aliran pirau dari kiri ke kanan terhambat walaupun lubang yang ada
cukup besar. Tetapi saat usia 2-3 bulan dimana proses maturasi paru
beijalan dan mulal tejadi penuranan tahanan vaskuler paru dengan

cepat, maka aliran pirau daii kiri ke kanan akan bertmnbah. T



memmbatkan  beban velum langsung pada ventrikel kiri yang
selanjutiya dapat teijadi gagal jantung {Semmer, 1990).

Pada VSD yang kecil umumnya asimtomatik dengan riwayat
pertumbuban dan perkembangan yang normal, schingga adanya PIB
un seiing ditemukan secara kebetulan saat pemeriksazn rutin, yaitu
terdengarnya bising pansistolik di parasternal sela iga 3 — 4 kiri. Bila
lubangnya sedang, maka keluhan akan timbul saat tghanan vaskuler
paru menuiui, yaitu sekitar usia 2-3 bulan. Gejalanya antaia lain
penurunan toleranst aktivitas fisik yang pada bayi akan terlibat sebaga
tidak mampu mengisap susu dengan kuat dan banyak, pertambahan
berat badan yang lambat, cenderung terseiang infeksi paru berulang
dan mungkin tinbul gagal jantung vang biasanya masih dapat diatasi
secara medikamentosa. Dengan bertambelmya usia dan berat badan,
maka lubang menjadi relatif kecil sehingga keluhan akan berkurang
dan kondisi secara wnum membaik walaepun pertembuban masih
lebih lambat dibandingkan dengan anak yang sormal (Sominer, 1990).

VSD tipe perimembran den muskular akan mengecit dan
bahikan menutup spontan pada usia dibawah 8-10 tahun. Pada VSD
yané besar, gejala akan timbul lebih awal dan lebih berat. Kesulitan
inengisap susu, sesak nafas dan kardiomegali sering sudah terlihat pada
mxinggu ke 2-3 kelidupan yang akan bertambah berat secara progresif
bila tidak cepat diatasi. Gagal jantung timbul pada usia sekitar 8-12
mingge dan biasanya infeksi pare yang menjadi pencetusniya yang
ditandai dengan sesak nafas, takikardi, keringat banyak dan

hepatomegah (Galid ef of., 2002).



Bila kondisi bertambah berat dapat timbul gagal nafas yang
membutuhkan bantuan pernafasan mekanik. Pada beberapa keadaan
kadang terlihat kondisinya membaik setelah usia 6 bulan, mungkin
karena pirau dari kiri ke kanan berkurang akibat lubang mengecil
spontan, timbul hipertrofi infundibuler ventrikel kanan atau sudah
terjadi hipertensi paru. Pada VSD yang berat dengan pirau dari kiri ke
kanan yang besar ini akan timbul hipertensi paru yang kemudian
ditkuti dengan peningkatan tahanan vaskuler paru dan penyakit
obstruktif vaskuler paru. Selanjutnya pasien mungkin menjadi sianosis
akibat aliran pirau terbalik dari kanan ke kiri, bunyi jantung dua
komponen pulmonal keras dan bising jantung melemah atau
menghilang karena aliran pirau yang berkurang. Kondisi ini disebut
sindroma Eisenmenger (Ammash, 1999).

Bayi dengan VSD perlu dievaluasi secara periodik sebulan
sekali selama setahun mengingat besamnya aliran pirau dapat berubah
akibat resistensi paru yang menurun. Bila terjadi gagal jantung
kongestif harus diberikan obat-obat anti gagal jantung yaitu digitalis,
diuretika dan vasodilator. Bila medikamentosa gagal dan tetap terlihat
gagal tumbuh kembang atau gagal jantung maka sebaiknya dilakukan
tindakan pembedahan penutupan VSD secepatnya sebelum terjadi
penyakit obstruktif vaskuler paru. Indikasi pembedahan penutupan
V8D adalah bila rasio aliran darah yang ke paru dan sistemik lebih dari
1,5. Pembedahan paliatif Pulmonary Artery Binding (PAB) dengan

tujuan mengurangi aliran ke paru hanya dilakukan pada bayi dengan



VSD multipel atau dengan berat badan yang belum mengijinkan untuk

tindakan pembedahan jantung terbuka (Hijazi, 2008).

Rignt
Ventricle

£ 1987 Huw (Poiin

Gambear 1. Ventricular Septal Defect (VSD)
(Sumber: Hijazi, 2008).
b) Patent Ductus Arteriosus (PDA)

Penampilan klinis PDA sama dengan VSD yaitu tergantung
pada besarnya lubang dan tahanan vaskuler paru. Pada PDA kecil
umumnya anak asimtomatik dan jantung tidak membesar. Sering
ditemukan secara kebetulan saat pemeriksaan rutin dengan adanya
bising kontinyu yang khas seperti suara mesin (machinery murmur) di
area pulmonal, yaitu di parasternal sela iga 2-3 kiri dan dibawah
klavikula kiri. Tanda dan gejala adanya aliran ke paru yang berlebihan
pada PDA yang besar akan terlihat saat usia 1-4 bulan dimana tahanan

vaskuler paru menurun dengan cepat (Rebecca et al., 1999).
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Gagal jantung kongestif akan tinbul disertai infexst para. Nadi
akan teraba jelas dan keras karena tekanan diastolik yang rendah dan
tekanan nad: yang lebar akibat aliran daii aorta ke arteri pulmonalis
yaug besar saat fase diastolik. Bila sudah tumbul hipeitensi paru, bunyi
jentung dua komponen pulmonal akan mengeras dan bising jentung
yaing terdengar hanya fase sistolik dan tidak kontinyu lagi karena
tekanan diastolik aorte dan arteri pulmonalis sana tinggi sehingga saat
fase diastolik tidak ada pirau dari kiri ke kanan. Penutupan PDA secara
sposntan segera setelah lalnr sering tidak terjadt pada bayt prematur,
karena otot polos dukius belum terbentuk sempurna sehingga tidak
responsit vasokonstiikst terhadap oksigen dan kadar prostaglandin B2

vaskuler paru belum

w

masih tinggl. Pada bayi prematur ini otot polo
terbentuk dengan sempurna sehingga proses penwanan tahanan
vaskuler paru lebih cepat dibandingkan bayi cukup bulan. Akibataya
gagal janteng tinbal lebih awal saat usia neonatus (Rebecea ef ol
1699).

Upaya untuk menutup PDA dapat dilakukan dengan pemberiasn
mdometasin bila tidak ada kontra indikasi. Bila tidak berhasil dan
gagal jantung juga tidak teratasi make hevus dilakukan pembedahan
ligasi {pengikatan) PDA. Pada bayi atau anak tanpa gagal jantung dan
gagal tumbuh kembeang, tindekan penutupan PDA secasa bedah dapat
dilakukan elektif pada usia diatas 3-4 bulan. Pengobatan anti gagal
jatung dengan digitalis, diwetike dan vasodilator haves diberikan
pada bayi dengan PDA yang besar diseitai tanda-tanda gagal jantung

kongestif. Selanjutnya bila kondist membaik maka pembedahan higasi
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dapat ditunda sampa usia 1216 minggu karena adanya kemungkinan
PDA menutup secara spontan. Tindakan penutupan PDA  tidak
draijurkan lagt bila sudak: terjadi hipertenst pubmonal dengan penyakit
oostruxtif vaskuler paru. Dalain dekade terakhir il penutupan PDA
dapat dilakukan jupa secara non bedah dengan memasang coil atau alat
seperti payung/jamur bila inemenull syarat-syarat yaig ditentukan
(Dubnn ef &l., 2005).
Atrial Septal Defect (ASD)

Pada ASD presemast khmsnya agak berveda karena defek
berada di septum atrium dan aliran dari kinl ke kanan yang terjadi

setam menye b i aliran ke ettt yang berteliha: | Jriget r:rcuj salrkadt

bebain voluin pada janiung kanan, Kelainan ini sering  tidak
membeinikan keluhan pada anak walaupun piraw cukup besar, dan

kelulian barn timbul saat usia dewasa. Hanya sebagian kecil bayi atau

g

anak denpan ASD besar yang simtomatik dan gejalanya sama seperti
pada umuininya kelainan dengan alitan ke paru vang berlebiban yang

telah diwaikan diatas. Auskultast jartong cokup khas vaite bunyi
jantung dua yang teipisah lebar dan menetap tidak mengikuti vaiiasi
pernatasan seita bising sistolik ejeksi halus & area pulmonal. Bila
aliran piraunya besar mungkin akan terdengar bising diastolik di
parasternal sela iga 4 kin akibat aliran deras melahoi katop trikuspid.
Sumtoimn dan hipertensi paru umuiiiya baiu tunbul saat usia dekade 30

— 44 sehingga pada keadaan im mungkin sudah terjadi penyakit

obstruktif vaskualer paia (Dubin ef al., 2605).
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Seperti pada VSD indikasi bedah penutupan ASD adalah bila
rasio aliran darah ke paru dan sistemik lebih dari 1,5. Pembedahan
dilakukan secara elektif pada usia pra sekolah (3—4 tahun) kecuali bila
sebelum usia tersebut sudah timbul gejala gagal jantung kongestif yang
tidak teratasi secara medikamentosa. Seperti pada PDA dalam dekade
terakhir ini penutupan ASD juga dapat dilakukan tanpa bedah yaitu
dengan memasang alat berbentuk seperti clam (kerang), bila memenuhi
syarat-syarat yang ditentukan. Tindakan penutupan ASD tidak
dianjurkan lagi bila sudah terjadi hipertensi pulmonal dengan penyakit

obstruktif vaskuler paru (Dubin ef al., 2005).

)
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Gambar 2. Atrial Septal Defect (ASD)

(Sumber: Egeland ez al., 1994),

d) Aorta Stenosis (AS)

AS derajat ringan atau sedang umumnya asimtomatik sehingga
sering terdiagnosis secara kebetulan karena saat pemeriksaan rutin
terdengar bising sistolik ejeksi dengan atau tanpa klik ejeksi di area
aorta; parasternal sela iga 2 kiri sampai ke apeks dan leher. Bayi

dengan AS derajat berat akan timbul gagal jantung kongestif pada usia
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Inppggu-ingge pertama atae bulan-bulan pertama kehidupannya.
Pada AS yang ringan dengan giadien tekanan sistolik kurang dari 50
mmkg tdak peilu dilakukan intervensi. Intervensi bedah valvotomi
atau non bedah Balloon Aortic Valvuloplasty haius segera dilakukan
pada neonatus dan bayi dengan AS valvular yang kiitis serta pada anak
dengain AS valvular yang berat atau gradien tekanaa sistolik 90 — 160
ninHg (Egeland ef al.,, 1994}

Coarctatio Aoria (CoA)

Coh pada anak yang lebilr besar wimmrmya juga asimtomatik
walaupun derajat obstruksinya sedang atan berat. Kadang-kadang ada
yang mengeiun sakit kepala atau epistaksis berulang, tungkai lemah
atau nye:l saat melakukan aktivitas. Tanda yang klasik pada kelainan
int adatah tidak teraba atau melemah dan terlambatnya pulsasi arteri
femoralis dibandingkan dengan arteri brakhialis, kecuali bila ada PDA
besar dengan aliran pirac dari aiteri pulmonalis ke aorta desendens.
Selain it juga tekanan darah lengan lebih tinggi daii pada tungkai.
Obstruks: pada AS atau CoA yang berat akan menyebabkan gagal
jantung pada usia dini dan akan mengancam kehidupan bila tidak cepat
Gitangani. Pada kelompok i, sirkulasi sistemik pada bayi baru lahir
sangat tergantung pada pirau dari kanan ke kil melalui PDA sehingga
dengan menutapnye PDA akan terjadi perburukan sirkulasi sistemik
dan hipoperfusi perifer. Pembesian piostaglandin T1 (PGE1) dengan
tujuan mempertahankan PDA apar tetap terbuka akan sangat
membantu mempervaiki kondisi semeitara inenunggu persiapan uutuk

bedal: koreksi (Egeland ef af., 1994).
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{y Pulmoral Stenosis

Status gizi penderita PS uinumninya baik dengan peirtainbatian
berat badan yang memuaskan. Bayi dan anak dengan PS ringan
umuninya asimtomatik dan tidak sianosis sedangkan neonatus dengan
PS5 berat atan kritis akan terhihat takipnoe dan sianosis. Peneimvan pada
auskuitasi jantung dapat menentukan derajat beratiya obstiuksi
(Egetand ef ¢, 1994).

Pada PS valvular terdengar buayi jautuig satu normal yang
ditkuti dengan kiik ejekst saat katup pulmonal yang ebnormal
meinbuka. Klik akan terdengar levih awal bila derajat obstiuksinya

t atan mungkin tidak terdengar bila katup kake dan stenosis sanpgat
berat. Bising sistolik ejeksi yang kasar dan keras terdengar di area
pubnonal. Buny: jantung dua yang tunggal dan bising sistolik ejeksi
yang halus akan ditemukan pada stenosis vang beiat. Interveansi non
bedah Balloon Pulmonary Valvaloplasty (BPV) dilakukan pada bayi
dan anak dengan PS valvalar yang berat dan bila iekanan sistolik
ventrikel kanem supra sisternik atew lebih dari 80 mmHg. Sedangkan
imtervensi bedah koreksi dilakukan bila tindakan BPV gagal atau
diserta: dengan PS infundibular (subvalvar) (Egeland ef ¢f., 1994).

1. Penyakii Janiuag Bawaan Sianstik

Pada PIB sianotik didapatkan kelaiman struktor dan fongsi jantung sedemikian
fapa sehingga sebagian atau seluruh darab balik vena sistemik yang mengandung
darah rendab oksigen kembali beredar ke sirkulasi sistemik. Terdapat alivan pirau
dari kanan ke kiri atau terdapat percampuran darah balik vena sistemik dan vena

pulmonatis (Murphy, 2004).
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Sianosis pada mukosa bibir dan mulut serta kuku jari tangan dan kaki adalah
penampilan utama pada golongan PJB ini dan akan terlihat bila reduce haemoglobin
yang beredar dalam darah lebih dari 5 gram %. Bila dilibat dari penampilan
klinisaya, secara gaiis besar terdapat 2 golongan PJB sianotik, yaitu (1) yaug dengan
gejata ahran darah ke paru yang berkwrang, misalnya Tesralogi of Fallot (TF) dan
Pulinonal Atresia (PA) dengan VSD, dan (2) yang dengan gejala aliran darah ke paru
yang bertaanbah, misalnya Transposition of the Greai Arieries (TGA)Y dan Conmnor
Mixing (Muiphy, 20604).

Pada PJB sianotik dengan pejala aliran ke pare yang berkwrang biasanya
sianosis tegjadi akibat sebagian atau seluruh aliran darah vena sistemik tidak dapat
mencapar paru Karena adamya obstrukst sehinpga mengalit Ke jantung bagian kiri
atau ke aliran sistemik melalui lubang sekat yang ada. Obstruksi dapat teijadi di
katup tnkuspid, infondibuhen ventrikel kenan ataupun katup pulmonal, sedangkan
defek dapat di septuin airiun (ASD), septuin ventrikel {VSD) ataupun antaia kedua
artent utamna (PDA) (Egeland ef ¢f., 19%4).

Pasien umunuiya sianosis yang akan bertambah bila menangis atau melakukan
aktivitas fists, akibat aliran darah ke paru yang makin berkwrang, Pada keadaan yang
berat sering teijadi serangan spel hipoksia, yang ditandai khas dengan hiperpuea,
gelisal, menangis berkepanjangan, bertambah birg, lemas atao tidek sadar dan
kadang-kadaug disertai kejang. Pada kondisi ini bila tidak diatasi dengan cepat dan
benar aken berakibat kematian. Seramgan ini wnunmya terjadi pada usia 3 bulan
sampai 3 tahun dan sering timbul saat bangun tidur pagl atau siang hari ketika
resistensi vaskuler sistemik rendah. Dapat kembali pulik secara sportan dalam waktuo
kurang daii 15-30 wmenit, tetapi dapat berkepanjangan atau berulang sehingga

menyebavkan komphkasi yang serius pada sistim susunan saraf pusat atan bahkan
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menycbabxan Kematian. Karena ito diperlukan pengenalan dan penanganannya

dengan segera secara tepat dan baik. Pada anak yang lebih besar sering juga

mempeinhatkan gejala squaifing, yaite jongkok wiiuk beristirahat sebentar setelah

veijalan beberapa saat dengan tujuan meningkatkan resistensi vaskuler sistemik dan
sehingga aliran darah ke paru meningkat (Loffredo, 2001).

a) Tetralogi of Fallot (TOF)
TOF adalah golongan PIB sianotik yang terbanyak ditemukan
yang terdiil dari 4 kelainan, yaitu VSD tipe perimembranus subaoitik,

aorta overnidmg, PS infundibular dengan atau tampa PS valvelar dan

L"

[y

upertrofi ventrikel kanan. Sianosis pada mukosa mulut dan kuku jari

sejak bayi adalah gejala uwtarmanye yang d lapat disertai dengan spel
hipoksia bila derajat PS cukup berat dan squaiiing pada anak yang
lebih besar. Bunyi jantong dua akan terdengar tunggal pada PS yang

nog

berat atau dengan komponen pulimonal vang lemah bila PS ringan.
Dismg sisiolik ejeksi cari PS akan terdengar jelas di sela iga 2
parasternal kinl yang menjalar ke bawah klavikula kiri {(Atik ef al,
2604).

Pada bayi atan anak dengan riwayat spel hipoksia harus
diberikan propranoclo} peroval sampat dilakukan pembedahan. Dengan
obat ini diharapkan spasime otot infundibuler berkurang dan frekuensi
spel menurun. Selain ite keadaan wnum pasien harus diperbaiki,
misalnya koreksi anemia, dehidrasi atau infeksi yang semuanya akan
memngkatkan frekuensi spel. Bila spel hipoksia tak teratasi dengan
peinberian propranolol dan keadaan wmumnya inemburuk, maka harus

secepatitya dilakukan pembedahan pahiatif Blalock-Tausiz  Shurt
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(BTS), yaitu meinasang saluran pirau anteia arten sistemik (arteri
subklavia atau arteri Inominata) dengan arteri pulmonalis kiri atau
kapan. Tujeannya untuk menambeh aliran darah ke paru sehingga
saturasi oksigen perifer meningkat, sementara menunggu bayi lebih
besar atav keadasn wmumnyea lebih baik untuk pembedahan defimitif
{(koreksi total). Neonatus dengan PS yang berat atau PA maka aliran ke
parc sangat tergamtung pada PDA, sehingga sering timbu} kepawatan
karena hipoksia berat pada usia minggu pertama kehidupan saat PDA
mula menutup. Saat ind diperfukan tindakan pembedahan BTS
einergensi dan pemberian PGE1 dapat membantu memperbaiki kondisi
seinentara menunggu persiapan untuk pemmbedahan. Pasien dengan
kondisi yang baik tanpa riwayat spel hipoksia atau bila ada spel tetapi
bernasil diatasi dengan propranclel dan kondisinya cokup baik untuk

menunggn, maka pembedahan koieksi total dapat dilakukan pada usia

V5D, membebaskan alur keluar ventrikel kanan (PS) dan rekonstruksi
arter: pubmonalis bila dipertukan (Bacha ef o/, 2001).

Pada PJB sianotik dengan gejala aliran ke paru yang bertambah
tidak terdapat hambatan pada alivan darah ke paro bahkan berlebihan

sehingga timbul gejala-gejala antaia lain tidak mampu mengisap susu

tumbuh kembang dan gagal jantung kongestif (Muiphy, 2004).
Transposition of the Great Arteries (TGA)
TGA adalah kelainan dimana kedua pembuluh darah arteri

besar tertukar letakiiya, yaitu aoria keluar davi ventrikel kaman dam
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arter: pulmonalis dari ventrikel kiri. Pada kelainan ini sirkolasi darah
sistemik dan sitkulasi darah paru terpisah dan berjalan paralel.
Kelangsungan hidup bayi yang lahir dengan kelainan ini sangat
tergantung dengan adanya percampuran darah balik vena sistemik dan
vena pulmonalis yang baik, melalut pirau baik di tingkat atvium (ASD),
ventiikel (VSD) ataupun arterial (PDA) (Murphy, 2004).

Ada 2 macam TGA, yaite (1) dengan Ffact Veniricular Septusn
(IVS) atau taspa VSD, dan (2) denmgan VSD. Masing-masing
mempunyat spekirum presemtasi klinls yang berbeda dari ringan
sampal beiat tergantung pada jenis dan beratuya kelainan serta tahanan
vaskuler pare. Penampilan klinis yang paling uiama pada TGA dengan
IV3 adalan sianosis sejak lahir dan kelangsungan hidupnya sangat
tergantung pada terbukanya PDA. Sianosis akan makin nyata saat PDA
mulai menutup pada minggu pertama kehidupan dan bila tidak ada
ASD akan timbul hipoksia berat dan asidosis metabolik. Sedangkan
pada TGA dengan VSD akan timbul tanda dan gejala akibat aliran ke
pare yang berlebih dan selanjutnya gagal jantung kongestif pada usia
2-3 bulan saat tahanan vaskuler paru turun. Karena pada TGA posisi
aorta berada di anterior dart arteri pulmonalis maka pada auskultasi
akan terdengar bunyi jantung dua yang tunggal dan keras, sedangkan
bising jantung wnunmya tidak ada kecuahi bila ada PDA yang besar,
V5D atau obstruksi pada alur keluar ventrikel kil (Atik ef al., 2004)..

Neonatus dengan TGA dan sianosis berat harus segera
diberikan infus PGL1 untuk memperiahankan terbukanya PDA

sehingga teijadi pencanpuran yang baik antara vena sistemik dan vena
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pulm(}neﬁ. Selanjuinya bila temyata tidak ada ASD atau defekinya
kecil, maka harus secepatnya dilakukan Balloon Airial Septostomy
(BAS), yaitu membuat hubang éi septum atriwn dengan kateter balon
untuk memperbaiki percampuran darah di tingkal atrium. Biasanya
dengan kedua tindakan tersebut diatas, keadasn vnrem akan membaik
dan pembedahan koreksi dapat dilakukan secara elektif. Peibedahan
koreksi yang dilakukan adalah arierial switch, yaito menvkar ke dua
aiterl utama ketempat yang seharusnya yang harus dilakukan pada usia
24 minggu sebehum ventrikel kil menjadi terbiasa memompa darah
ke paru-paru dengan tekanan rendah (Atik e al., 2604).

Pembedahan arierial switch dan penutepan VSD pada TGA
dengan V5D, tidak perlu dilakukan pada usia neonatus dan tergantung
pada kondisi penderita dapat ditunda sampai usia 36 bulan  dimana
berat badan penderita lebih baik dan belum terjadi penyakit obstruktif
vaskuler paru akibat hipertensi pulmonal yang ada (Atik ef ol , 2004).
Common Mixing

Pada PJB sianotik golongan ini terdapat percampuran antara
darah balik vena sistemik dan vena pulmonalis baik di tingkat atrium
(ASD besar atau Common Atfrium), di tingkat ventrikel (VSD besar
atau Single Ventricle) ataupun di tingkat asterial (Truncus Arteriosus).
Urnnnsrya sianosis tidak begitu nyata karena tidak ada obstruksi aliran
darah ke parn dan percampuran antara darah vena sistemik dan
pulmonalis cukup baik. Akibat alivan darah ke paru yang berlebihan

penderita akan memperlihatkan tanda dan gejala gagal tumbuh
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kembang, gapal jantung kongestif dan hipertensi pulmonal (James,
2603).

Gejalanya sama sepertt pada wnumnya Kelainan dengan alivan
ke paiu yang beilebiban dan timbul pada saat penurunan tahanan
vaskuler parv. Pada auskultasi wnumnya akan terdengar bunyi jastong
dua komponen pulmonal yang mengeras disertal bising sistolik ejeksi

halus akibat hipertensi pulmonal yang ada. Hipertensi pare dan

dengan kelainan yang lain. Pada kelainan jemis ini, diagnosis dini
sangat penting karena bedah paliatif ataupun definitif hamus sudah
Cilakukan pada usia sebelum 6 bulan sebelun terjadi penyakit
ovstruktif vaskuler. Operasi paliatif yang dilakukan adalah PAR
dengan tuan mengurangt aliran darah ke paru sehingga penderita
dapat tumbuh lebib baik dan siap untuk bedah korektif atan definitif,
Tergantung dari kelainammya, bedah definitif yang dilakukan dapat

berupa bi-ventricular repair (koreksi total) ataupun single veniricular

repary (Fomtany (Gaba ef al., 2002).

2.2. PENATALAKSANAAN PERIOPERATIF PADA PASIEN DENGAN

KELAINAR JANTURNG BAWAAN FADA BAVYI

Secaia gaiis besar, pedoinan pemberian premedikasi, monitoring, induksi, dan

perawatan intraoperatif dapat digunaken wrvk semwa jenis penyakit jamtung

kongenital pada bayi (Katherine, 2007). Pemeriksaan laboratorium rutin yang

dikerjakan untuk persiapan pemnbedahan antara lain darah rutin, termasuk hitung jenis

sel darah, elektrolit lengkap, studi koagulasi, urin rutin (Katherine, 2007).
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Z.2.% Premedikasi

Tujuan pemberian preinedikasi pada pasien dengan PIB tidak berbeda dengan

pemberian premedikasi pada tindakan bedah jentung lainnya. Sedasi yang cukugp

membuat pasien menjadi kooperatif, dan imembuat stabilisasi pada sistem
kardiovaskuler dan sistem peinafasan. Pentobarbital 2-4 mp/kgBB peroral atau
peiektal 2 jam sebelum operasi ditambah dengan pemberian meperidin 2 mg/kgBB
atau motiin 0,1 mp/kgBB dan skopolamin §,lmg IM satu jam sebelun operasi dapat

mengnasitkan keadaan sedasi atan hipnotik yang baik {Kathesine, 2007).

2.2.Z Induksi dag Rumatan Anestesi

Sebagian besar pasien dengas PJB memniliki pintasan kifl ke kauan yaig

Lot Aol ome epmmetasiloe STl .0
K31 CGarl pas anestetiKa minias:

bertendensi vntok terjadinya pengwangan waktu indu
yang relatif solubel contohuya halotan. Selain itu karena adaiya pintasan darah di
siiulasi wlang meleld paro dan akan tersaturasi scbagaian dengan gas inhalasi,
seningga komsentiasi di alveoli akan secara cepal meningkat dan mempercepat
induksi. Obat intiavena memiliki onset yang lebih lambat dalam hal efek Varg
ditimbutkan karena adanya tambaban dilusi/pengenceran oleh darah yailg imengalaini
resirkulasi (James, 2003).

Pasien yang dipasang infus di tempat atan pasien yaing memilih induksi
intravena dapat secara aman dilakukan induksi dengan pentotal 2-4 mpg/kgBB atau
obat induksi intravena lainnya, diikuti oleh suksinil kolin atau pankuroniuin uituk
blokade nevromuskular yang sempurna vntuk fasilitas intobasi, Pada pasien dengan
tingkat penyakit yang lebih lanjut (hipestensi pulmonal dengan gagal jantung kanan)
fentanil 5-10pg/keBB atau ketamin 1-2 mg/kgBB dapat digunakan sebaga: penpggants

peittotal antuk induksi intravena (Warues, 2005).
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Pada pasien anak biasanya digunakan inhelasi halotan. Setelah dipasang
LKG dan manset tensiineter maka dapat dibesikan gas anestetika halotan dimulai dagi
volume 8,5vel Y dalam O2 dan N2O 50%. Halotan dinaikkan secara bertahap tiap 3-
4 kali tarikan nafas, dapat diberikan sampai 3-4 Vol %. Kemudian diturunkan secara
beriahap, dan biasanya sekitar kurang davi 2 Vol % sudah cukup dengan nafas
spoiitan. Setelab induksi, dapat dimulai pemberian infus intravena, kemudian
diberikan pelampuh otot sebelum dilakukan intubasi endotrakeal. Apabila terjadi
kesulitan dalam pemasangan jalur intravena, pemberian suksinilkolin IM 4 mg/kgBB
+ atiopmn sulfat 0.5 sampai | mp/kgBDB sangat berguna. Tehnik inhalasi dengan
menggunakan gas yang kuat, secara teori memliki kekuwiangan. Dimana gas tersebut
akan mengwang: cardiac ouipui dan tahanan sisteinik vaskular yang berpotensi wrtuk
tefjadinnya pembalikan pintasan kiii ke kanan. Apabila penyakit obstruktif vaskular
paru dan atau kegagalan jantung terjadi, maka tekmis pemberian intravena atau vt
muskular ketamin dengan dosis 8 mg/kgBB dapat dipakai sebagai pengganti umt
fasilitas pemasangan kamul intravena, untuk fasihitss intubasi dan pemelibaraan
{(Waines, 2005).

Obat pelumpuh otot yang dipilil: seringkali masih pada pankuronium karena
durasinya yang panjang dan efek vagolitiknya. Selain itu pankuronium menyebabkan
takikardi, dan keadasn ini menguntungkan bagi neonatus dan bayi-bayi muda yang
vergautung pada denyut jantung yang cukup untuk menjaga cardiac output (COP).
Rokuronium apabila diberikan IM dengan dosis 2 mp/kgBB didapatken kondisi
intubasi yang sangat baik yang diperoleh pada meait 2,5-3 menit pada bayi dan anak-
anak. Hal i merupakan pilihan bare bagt pesien yang tidak memiliki akses IV
selama induksi, dimana penggunaan suksinilkolim IM merupakan sebuab

kontraindikast (Yong ef af., 19%5).
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Walaupun tidak ada penelitian yang menyebutkan hasil yang tebih buruk bila
meinakal halotan namun  profil heinodinamikiya vang Xurang ba gus dan
memngkatnya catatan mengenai disritiia membuat para spesialis Anestesiologi
beipikir kembali untuk memakainya, karena ada pilihan lain untuk induksi inhalasi,

yaitu sevotluran (James, 2003).

Penggunaan dukungan inotropik, inihibitor fosfodiesterase, dan yang paling
bare milrinone, dan enoxsimone, telah diteliti dan dan digunakan lebik sering pada
bayi dan anak-asak. Penelitian dan pengalaman klinis menunjukkan baliwa agen

ersebut secara rutin meningkatkan CO sebesar 30-50%, dan memuronkan resitensi
vaskular sisteinik dan pulmoenal sebesar 30-40% dengan perubahan minimal pada HR.
Hipotenst sistemik seiing tejadi jika loading dose diberikan terlalu cepat (Lovell,
2604).

Di antara obat induksi intravena yang ada, ketamin dan etomidat adalah

nisiko hemodmamik berat dengen induksi anestesi. Propofol dan pertotal  akan
menyebabkan hipotensi dan atau depresi miokardial dan bradikaidi dan ini tidak boleh
dipakai kecuali pada pasien CHD yang digolongkan sehat dengan fungsi ventrikel

yaing bagus dan kondisi hemodinamik yaug stabil (Buirows, 2608).

2.2.3 Meonitoriug

Pemaitavaan dasar untuk perbaikan ASD atau VSD adalah saina deiigan
sebagian besar prosedur bedah kardiovaskular: EKG, tekanan darah (invasif dan non-
invasif), oksimetii nadi, kapnografl, tekanan vena sentral/CVP, temperatur, produksi
urin, Gan pemeriksaan laboratoris berupa analisis gas daab dan elektrolit. CVP
merupakan panduan yang baik untuk memberikan terapi cairan {Yong et al., 1595).
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2.2.4 Kemplikasi

Peimnbedahan pada pasien PJB dapat meniinbulkan iisiko jaugka panjang
seperts airial fibrillation atew africl flutier. Risiko infeksi endokarditis sangat tinggi
selaina 6 bulan pertama setelah pembedahan. Komplikasi lain yang dapat terjadi
adalah CHF, afnitnna, Iipeitenst polmonal, sianosis, emboli paradoksikal, stroke, dan

infeksi endokarditis {Konstantinides ef al., 1595).

Komphkas: lam yang berhubuongan dengan alat-alat oklusi transkateter adalah
embolisasi yang kadang memerlukan pembedaban ulang, aritinia, tioimbus.
Komphkast yang jarang teijadi adalah; efusi perikaxdial, framsient ischemic attack,

sudden death (Koustantinides ef al., 1995).

2.2.5 Pregnesis

Secara winuwn prognosis PJB pada masa anak-anak dapat dikatakan baik. Pada
sebagian besar kasus meskipun tidak dilakokan pembedahan, pasien dapat melakukan
aktivitasuya dengan normal ataupun hampir pormal. Masalah akan timbul pada
dekade ke 2-3. Hipertensi pulmonal dapat terjadi dalam kurem wakiu tersebut.
Lndokarditis sangat jarang teijadi pada defek sekundum. Pada PJB non sianotik,
walaupun Gdak membahayaken tetapi perte mendapatkan perhatian khusus karena

selaina puluhan tahon tidak menunjukkan keluban dalaim perjalanannya. Tetapi dalam

< -

waktu sangat pendek terutama dengan timbulnya hipertensi pulmonal akan mengaral
dalaim suatu keadaan klinis yang berat. Timbulirya fibiilasi atrium dan gagal jantung
merupakan gejata yang berat (Jabib, 2006).

Setelah penutupan ASD dan VSD pada wakin anak-anak, ukuian jantung akan

kembali pada vkuran normal pada waktu 4-6 bulan. Seteleh dilakukan perwtupan,
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tidak ada permasalahan yang tmbul dengan skiivitas fisis dan tidak ada batasan
apapun dalam aktivitas. Yang harus dilakukan adalah melakukan peiawatan secara

berkala dengan seorang spesialis Kardiologi yang telah merawatinya (Jabib, 2000).
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BAB Il

PENATALAKSANAAN PERIOPERATIF PADA PASIEN DENGAN KELAINAN

JANTUNG BAWAAN PADA BAYI DITINJAU DARI ISLAM

3.1. KELAINAN JANTUNG BAWAAN DITINJAU DARI ISLAM

Kelainan jantung kongenital atau bawaan adalah kelainan jantung atau
malformasi yang muncul saat kelahiran. Kebanyakan kelainan jantung kongenital
meliputi malformasi struktur di dalam jantung maupun pembuluh darah besar, baik yang
meninggatkan maupun yang bermuara pada jantung. Kelainan ini merupakan kelainan
bawaan tersering pada anak. Kelainan ini bisa saja ringan sehingga tidak terdeteksi saat
lahir. Namun pada anak tertentu, efek dari kelainan ini begitu berat sehingga diagnosis
telah dapat ditegakkan bahkan sebelum lahir. Dengan kecanggihan teknologi kedokteran
di bidang diagnosis dan terapi, banyak anak dengan kelainan jantung kongenital dapat
ditolong dan sehat sampai dewasa (Lincoln, 2005).

Umumnya, penycbab kelainan jantung kongenital belum diketahui. Namun ada
beberapa faktor risiko yang dianggap berkaitan, yaitu kelainan kromosom atau genetik
pada anak, pemakaian obat-obatan tertentu semasa kehamilan, konsumsi alkohol, dan
infeksi virus pada ibu saat kehamilan awal. Selain itu, risiko melahirkan anak dengan
kelainan jantung juga berlipat pada ibu hamil yang punya kelainan jantung kongenital.
Ada berbagai jenis kelainan jantung kongenital. Umumnya ditentukan oleh lokasi dan

beratnya kelainan (Lincoln, 2005).
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Manifestasi klinis kelainan jantung kongenital sangat bervariasi, tergantung
macam kelainannya. Kelainan yang menyebabkan penurunan aliran darah ke paru atau
percampuran darah berkadar tinggi zat asam dengan darah kotor dapat menimbulkan
stanosis, ditandai oleh kebiruan di kulit, kuku jari, bibir, dan lidah. Ini karena tubuh tidak
mendapatkan zat asam memadai akibat pengaliran darah kotor ke tubuh. Pernapasan si
anak akan lebih cepat dan nafsu makan berkurang (Mohindra, Beebe, Belani, 2009).

Dengan meniperhatikan penyebab terjadinya penyakit dan gejala yang
ditimbulkan serta akibat yang ditimbulkannya, maka penyakit jantung bawaan termasuk
dalam penyakit fisik. Menurut Islam, sikap pertama ketika seseorang tertimpa sakit
hendaklah jangan panik, melainkan hendaklah sabar, dan menerima sakit sebagai cobaan

iman (Qayyim, 2007). Firman Allah SWT:
Le i
e, 2 - 9: /”’i d’f’* 9?‘/ ﬂ" T 2 ,-,” - l"‘:: ‘-" ’-: J 2
& 0sr7 B @J}i‘,;ﬂ%ﬁ)}g, el agls s 5
- £

Artinya:

“Tiap-tiap yang berjiwa akan merasakan mati. Kami akan menguji kamu dengan
keburukan dan kebaikan sebagai cobaan (yang sebenar-benarnya). dan hanya kepada
kamilah kamu dikembalikan”. (Q.S Al Anbiyaa’(21): 35).

Dalam ayat yang lain Allah SWT berfirman:
"t * "’f".- ‘.‘ ﬁuf (’ﬁy " f.’. » ,’,’ 5:5‘ i = 7 2 r}o’/t
BT Y S A | & oo ol I3 G o2y (SO
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Artinya:

“Dan sungguh akan Kami berikan cobaan kepadamu, dengun sedikit kelakutan,
kelaparan, kekurangan harta, jiwa dan buah-buahan dan berikaniah berita gembira
kepada orang-orang yang sabar, (yaitu) orang-orang yang apabila ditimpa musibah,
mereka mengucapkan innaa lillaahi wa innaa ilaiki raaji uun®. (Q.S Al Bagarah (2):

155-156).

Karena anak masih menjadi tanggung jawab orang tua, maka jika seorang anak
terkena suatu penyakit termasuk penyakit jantung kongenital, maka hal itu merupakan
ujian bagi orang tuanya. Islam juga menganjurkan untuk mencari pengobatan dan

bersabar bagi orang tua jika anaknya terkena penyakit. Firman Allah SWT:

& o -
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Artinya:

“Maka bersabarlah kamu seperti orang-orang yang mempunyai keteguhan hati dari
Rasul-rasul telah bersabar dan janganlah kamu meminta disegerakan (uzab) bagi
mereka. pada hari mercka melihat azab yang diancamkan kepada mereka (merasa)
seolah-olah tidak tinggal (di dunia) melainkan sesaat pada siang hari. (inilah) suatu
pelajaran yang cukup, Maka tidak dibinasakan melainkan kaum yang fasik” (Q.S. Al

Ahgaaf (46):.35)

29



3.2 AJARAN ISLAM UNTUK MEMPEROLEH ANAK YANG SEHAT DAN

CERDAS

Memperoleh keturunan yang schat dan sempurna merupakan dambaan setiap
keluarga. Anak yang rupawan, cerdas, rajin, dan berakhlak mulia adalah keinginan semua
orang tua. Cita-cita demikian bersifat universal, tidak memandang status sosial,
pendidikan, suku, ras, etnik, maupun agama. Untuk mewujudkan keinginan itu para orang
tua pun menempuh berbagai cara mulai aspek makanan, kedokteran maupun agama

(Surana, 2003).

Beberapa ahli, baik dari ahli kedokteran baik dari neurclog, psikolog, ahli
kandungan maupun dari ahli agama, membenarkan adanya perencanaan pembentukan
bayi sejak dini. Walau pernyataan mereka hampir sama, yakni bayi bisa dibentuk sejak
masth dalam kandungan, namun mereka melihat dari sudut yang berlainan. Bahkan,
menurut ahli neorolog, walaupun anak yang sehat dan cerdas bisa diciptakan, namun
bukan dengan cara memperdengarkan berbagai musik atau suara apa pun sejak masih
bayi. Mitos yang selama ini berkembang di masyarakat bahwa jika ingin mendapatkan
bayi yang cerdas maka selama hamil, bayi harus diperdengarkan dengan musik klasik
adalah salah (Surana, 2003).

Terdapat pendapat lain yang mengatakan bahwa selama kehamilan janin harus
diperdengarkan dengan suara adzan, atau musik rohani agar bayinya jadi cerdas dan sehat
adalah benar-benar pendapat yang sangat salah. Semua hal tersebut hanyalah suatu
sugesti yang menganggap scolah-olah bayi dapat mendengar musik, padahal tidak
demikian. Bayi belum memiliki kemampuan untuk mendengar ataupun melihat selama

dalam kandungan. Yang pertu diperhatikan agar janin tersebut nantinya lahir sehat adalah
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ibu harus menghindari gangguan kejiwaan seperti depresi berlebihan dengan cara
menghindari stess, makanan yang dikonsumsinya harus mengandung banyak asam
amino, menjaga diet yang baik dengan tidak terlalu banyak mengonsumsi lemak, dan
mengonsumsi suplemen dan vitamin dan rajin memeriksakan kandungannya. Jika semua
hal tersebut sudah dilakukan ibu hamil maka dengan sendirinya anak yang dilahirkannya
akan dalam kondisi schat dan dapat menjadi anak yang cerdas nantinya. Untuk
mendapatkan bayi yang cerdas dan sehat maka ibu selama kehamilannya, harus menjaga
dirinya agar tidak stres, tidak mengalami intoksifikasi, dan menjaga asupan gizinya. Jika
ibu yang sedang mengandung sering mengalami depresi, merokok, terkena intoksifikasi
dan mengidap penyakit diabetes, maka bayi yang dilahirkan akan terganggu
pertumbuhannya dan dapat terkena penyakit syndroma Kallmann ataupun epilepsi.
Rokok yang diisap seorang ibu yang sedang mengandung dapat menyebabkan terjadinya
fase konstriksi. Sehingga suplai makanan melalui pembuluh darah ke plasenta terganggu,
yang akibatnya janin menjadi kekurangan makanan yang dibutuhkan untuk pembentukan
organ-organ tubuhnya (Surana, 2003).

Otak merupakan organ tubuh janin yang paling pertama dibentuk yaitu pada usia
kandungan dua minggu. Otak adalah organ tubuh yang paling vital, yang akan
mengoordinasi pembentukan organ-organ tubuh lainnya. Biasanya pada usia kandungan
26 minggu, maka sudah terjadi proses integrasi, karena organ tubuhnya sudah lengkap.
Agar proses pertumbuhan dan perkembangan janin bertangsung dengan baik, maka
sistem hormonal pada tubuh ibu juga harus berjalan dengan normal. Jika keseluruhan
sistem neurchormonal pada ibu hamil berjalan dengan baik, maka fungsi fisiologis organ

tubuhnya selama proses kehamilan, akan berjalan dengan baik. Kalau keduanya berjalan
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baik, maka anak yang dikandung akan terlahir menjadi sehat dan kuat (Surana, 2003).
Dari sudut pandang Islam untuk membentuk dan mendapatkan anak yang
berakhlak baik pendidikan agama adalah kuncinya. Tidak saja ketika anak sudah ada dan
hidup dalam kehidupan sehari-hari, tetapi juga pendidikan agama sudah diajarkan sejak
anak masih dalam rahim ibu. Di alam roh, maka semua manusia telah mengadakan
perjanjian dengan Tuhan, yang menandakan keimanan seorang manusia. Meski demikian,
aspek pendidikan agama anak selama berada dalam kandungan, juga tidak boleh sampai
dilewatkan oleh kedua orang tuanya. Misalnya, selama hamil sang ibu selalu membaca
Alquran, selalu melafalkan nama-nama Allah (berzikir) atau sang ayah tidak bertingkah

laku buruk (Wirianingsih, 2008). Firman Allah SWT :

2822 2 =

- - = R . 5 . £ Sl e B
“bﬁlﬂl‘-ﬁ“;:'fmf(:;':‘:’ Yf i&”;-}j);)ﬁ ki !Ji-l; ol

Artinya:

" (yaitw) orang-orang yang beriman dan hati mereka manjadi tenteram dengan
mengingat Allah. Ingatlah, hanya dengan mengingati Allah-lah hati menjadi tenteram”.
(QS Al-Ra’d(13) : 28)

Setiap anak yang lahir tentunya berstatus suci (fitrah). Untuk menjaga kefitrahan
seorang anak, Nabi Muhammad saw mengajarkan, setiap anak yang baru lahir, langsung
diperdengarkan suara adzan. Hal ini berguna untuk memberikan pelajaran bahwa suara
yang pertama kali direkam oleh otaknya, adalah suara panggilan Allah. Sebab, menurut
kedokteran, pancaindra pertama yang akan berfungsi pada saat bayi lahir adalah indra
pendengarannya. Faktor lain yang tidak boleh diabaikan adalah makanan dan minuman
para orang tuanya. Dalam Islam dikenal dengan halal dan thoyib (baik dari segi gizi).
Sebab, makanan dan minuman yang menjadi darah orang tuanya akan mengalir, bersama
darah anak yang dilahirkannya (Wirianingsih, 2008).
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Dalam hal makanan yang baik Allah SWT menegaskan dalam firmanNYA:
PR 25 Bgo. g B S g & e 24
Dosmebo ey anl GAlAT,a0h b Mls 46 S35 L. 1,65

Artinya:

Dan makanlan makanan yang halal lagi baik dari apa yang Allah teluh rezekikan
kepadamu, dan bertakwalah kepada Allah yang kamu beriman kepadanya.(Q.S. Al-
Ma’idah (5): 88)

Dari ayat di atas, dapat dipahami bahwa Allah secara tegas memerintahkan
Umatnya untuk senantiasa menjaga keschatannya, yang dimulai dari makanan. Kata
“Halalan © di atas mengandung perintah bahwa: Halal dari sudut zatnya, dan Halal dari
sudut cara memperolehnya. Dan kata “ Thayyiban “ mengandung menu makanan yang
memenuhi unsur-unsur  gizi, dan tidak membahayakan bagi yang memakannya
{Wirianingsih, 2008).

Yang tidak kalah pentingnya adalah berdoa memohon kepada Allah SWT agar
diberi keturunan yang shalih serta agar mercka diberi ilham untuk tetap mensyukuri

nikmat, berbakti kepada orang tua, beramal salih, dan taubatnya diterima. Firman Allah

SWT:




Artinya:

" Kami perintahkan kepada manusia supaya berbuat baik kepada dua orang ibu
bapaknya, ibunya mengandungnya dengan susah payah, dan melahirkannya dengan
susah payah (pula). mengandungnya sampai menyapihnya adalah tiga puluh bulan,
sehingga apabila Dia telah dewasa dan umurnya sampai empat puluh tahun ia berdoa:
"Ya Tuhanku, tunjukilah aku untuk mensyukuri nikmat Enghkau yang telah Engkau
berikan kepadaku dan kepada ibu bapakku dan supaya aku dapat berbuat amal yang
saleh yang Engkau ridhai; berilah kebaikan kepadaku dengan (memberi kebaikan)
kepada anak cucuku. Sesungguhnya aku bertaubat kepada Engkau dan Sesungguhnya
aku Termasuk orang-orang yang berserah diri”. (QS. Al-Ahqgaf (46): 15)

Anak-anak yang schat dan cerdas merupakan perhiasan kehidupan dunia yang

akan menyenangkan hati orang tua. Firman Allah swt:
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Artinya:

"Wahai Rabb kami, anugrahkanlah kepada kami (agar) istri kemi dan anak cucy kami
setagai penyejuk pandangan maia”(Q8S Al-F urgon(25) 74}

Islam juga mensyariatkan untuk memperhatikan kualitas generasi penerusnya.

Sebagaimana firman Allah swt:
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Artinya:

"Dan hendakiah takut kepada  Allah orang-orang yang seandainya meninggalkan
di belakang mereka anuk - anak  yang lemah, yang  mereka khawatir
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terhadap (kesejahteraan) mereka oleh sebab itu hendaklah mereka bertakwa kepada
Allah dan hendaklah mereka mengucapkan perkataan yang benar (Q.S An-nissa (4)9).

Dari ayat di atas dapat dipahami bahwa ada tuntutan bagi kaum muslimin untuk
menjamin kelestarian generasi masa depan dan mewujudkan generasi yang berkualitas
baik. Generasi tersebut adalah generasi yang diridhoi oleh Allah SWT dan mampu

memimpin manusia dengan risalah yang dibawa oleh Rasulullah saw (Shihab, 1996).

3.3. PENATALAKSANAAN PERIOPERATIF PADA PASIEN DENGAN
KELAINAN JANTUNG BAWAAN PADA BAYI DITINJAU DARI ISLAM

Penyakit jantung bawaan sangat terkait dengan penyimpangan intrakardia
mempunyai implikasi kecil terhadap managemen anestesia. Sebagai contoh, selagi aliran
darah sistemik normal, pharmakokinetik obat inhalasi tidak terpengaruh secara signifikan
walaupun dengan kenaikan aliran pulmo. Sebaliknya, peningkatan aliran darah paru
boleh mendilusikan obat yang diinjeksi secara intravena. Dilusi ini berpotensi; walaupun
tidak sering; mengubah respon klinikal terhadap obat-obat tersebut kerana sirkulasi
pulmo adalah singkat. Kesan lain dari peningkatan aliran pulmonar adalah ventilasi
positive-pressure pada paru ditoleransi dengan baik (Michael, 2008).

Perubahan pada resistensi vaskular sistemik sewaktu periode perioperatif bisa
mempunyai implikasi yang penting pada pasien dengan penyakit jantung bawaan.
Scbagai contoh, obat atau event yang menghasilkan pemanjangan dalam peningkatan
resisten vaskular sistemik harus dihindari, kerana perubahan ini akan mengakibatkan
peningkatan dalam magnitude penyimpangan kiri ke kanan pada batas atrium. Penurunan
pada resisten vaskuler sistemik yang dihasilkan oleh anestesi volatile atau peningkatan

resisten vascular pulmonary akibat dari paru dengan ventilasi tekanan positif, lebih
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cenderung menurunkan magnitude penyimpangan kiri ke kanan. Konsiderasi yang lain
untuk managemen anestesi dengan penyakit jantung bawaan adalah keperluan untuk
menyediakan antibiotik profilaksis untuk memproteksi terhadap endokarditis infentik
apabila katup jantung mempunyai kelainan (Rebecca, Beebe, Laramie, Triplett, 1999).
Islam mewajibkan kepada Dokter dan petugas kesehatan pada umumnya untuk
melakukan tindakan yang tepat kepada pasien agar terhindar dari risiko yang lebih besar.

Hal ini sesuat dengan prinsip dalam ajaran Islam:

l_.fl_; g..g»l.' Vf’ "J,)é‘)_ruo J:’}Y%

Artinya:

“Jangan membuai mudharat pada diri sendivi dan pada orang lain”

Besarnya risiko tindakan anestesia pada pasien dengan penyakit jantung bawaan
mengharuskan tindakan tersebut harus dilakukan oleh dokter yang ahli. Rasululiah SAW

bersabda;

ploy 4dle A Yoo allh (ol 36 - QB &% AN 5 57550k ol e
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Artinya:

Abu Hurairah berkata Nabi SAW bersabda “ Apabila sesuaty urusan diserahkan kepada
orang yang bukan ahlinya maka tunggulah suat kehancurannya” (H.R. Bukhari)
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BAB IV

KAITAN PANDANGAN ANTARA KEDOKTERAN DAN ISLAM TENTANG
PENATALAKSANAAN PERIOPERATIF PADA PASIEN DENGAN

KELAINAN JANTUNG BAWAAN PADA BAYI

Berdasarkan Bab II dan III, ternyata terdapat kaitan antara pandangan
Kedokteran dan Islam teatang PENATALAKSANAAN PERIOPERATIF PADA
PASIEN DENGAN KELAINAN JANTUNG BAWAAN PADA BAY], yaitu sebagai

berikut:

I. Penyakit jantung kongenital atau penyakit jantung bawaaan (PJB) adalah
sekumpulan malformasi struktur jz'intung atau pembuluh darah besar yang
telah ada sejak lahir. Penyakit jantung bawaan yang kompleks terutama
ditemukan pada bayi dan anak. Penycbab terjadinya PJB belum dapat di
ketahui secara pasti, tetapi ada beberapa faktor risiko atau predisposisi yang
diduga mempunyai pengaruh pada peningkatan angka kejadian PJB. Dengan
memperhatikan penyebab terjadinya penyakit dan gejala yang ditimbulkan
serta akibat yang ditimbulkannya, maka penyakit jantung bawaan termasuk
dalam penyakit fisik. Menurut Istam, sikap pertama ketika sescorang tertimpa
sakit hendaklah jangan parik, melainkan hendakiah sabar, dan menerima sakit
sebagai cobaan iman. Karena anak masih menjadi tanggung jawab orang tua,
maka jika seorang anak terkena suaty penyakit termasuk penyakit jantung

kongenital, maka hal itu merupakan ujian bagi orang tuanya. Islam juga
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menganjurkan untuk mencari pengobatan dan bersabar bagi orang tua jika
anaknya terkena penyakit.

. Penatalaksanaan perioperatif pada anak dengan penyakit jantung bawaan
merupakan tantangan khusus bagi dokter spesialis Anestesiologi. Lebih dari
separuh anak-anak yang menjalani prosedur pembedahan jantung masih
berumur kurang dari satu tahun dan 25 persennya masih berumur kurang dari
satu bulan. Penatalaksanaan perioperatif sangat tergantung pada status
penyakit jantung yang dialami, mekanisme kompensasi jantung dan penyakit
yang terkait. Islam mewajibkan kepada dokter dan petugas keschatan pada
umumuya untuk melakukan tindakan yang tepat kepada pasien agar terhindar
dari risiko yang lebih besar. Hal ini sesuai dengan prinsip dalam ajaran Islam

Jangan membuat mudharat pada diri sendiri don pada orang lain
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BAB YV

SIMPULAN DAN SARAN

5.1 Stmpelarn

1.

Penatalaksanaan peiioperaiifl pada anak dengan penyakit jasiung bawaan
merapakan tantangan kKinses bagh dokier spesiadis Anestesiologi. Lebib dari
separull anak-anak yang memjalani prosedur pembedahan janiung masih
beruur kurang Gart sate tabon dan 25 persenmiya masih beronmu korang dari
satu bulan. Penatalaksanaan perioperatif sangal tergantung pada siaius
peryakit jantong yang dialaind, mekardsme kompensast janteng dar penyakit
yang teikail. Secara garis besar pedoman peinberian premedikasi, monitoring,
irGukst, Gan perawatan intraoperatil Qapet Gigunakan widek serroz jenis
penyakit jantung bawaan. Pemeriksaan laboratorium iutin yang dikerjakan
urtek perstaepan pernbedakan antara kain pemeriksasn Garah rotin, termasuk
hiiung jenis sel darah, elekirolit lengkap, studi keagulasi dan pemeriksaan urin
ritin

Dengan memperhatikan penyebab terjadinya penyakit dan gejala serta akibat
yang ditinbulkanmys, maka pemyakit jamteng bawasn terrasck  dalam
penyakit fisik Menurut Islam, sikap pertaima ketika seseciang feitimpa sakit
hendaklah jangan panik, melainkan henduklah sabar, dan menerima sakit
sebagal cobaan iman. Islam mewajibkan kepada dokier dan peiugas kesehatan
pada wmumuya wiick melakukan tindekan yang tepat kepagda pasien agar

terhindar dari risiko yang lebih besar. Besarnya risiko tindakan anestesia pada
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pasict: dengan penryakit jantong bawean  smengharoskan tindakan tersebut
farus didakukan oleh dokier yang ahli.

Kedokicran Gan Istam sependapat babwa pasien dengan penyakit jartung
Dawaan facus oendapal penanganan yang iepat. Tindakan anesiesia dan
perbedaban pada pasienr dengan peayakit jantung bawaan menribiki risiko
yang besar seperti atrivin fibiilasi atav wiridd fluiier, CHF, aritmia, hipeiteasi
pulinonal, swnosis, emboli paradoksikal, stroke, dan endokarditis sehingga

harus dilakukan oleh dokier yang ahli.

5.2 Saran

Informasi teniang penyakit janiung bawaan masih  belum banyak diketahui
cleht masyaiakat hoas. Oleh harena tto diharapkan pada pihak  media massa,
paik inedia elekironik maupun media cetak agar dapal memberikan informasi
mengenat ad i secara jelas kepada masyarakat.

Untuk kalangan medis di Indonesia mungkin dapal semulal inenaruh
sethatian pada masalah penyakit junteng bawaan, dengan remberikan
penjelasan kepada para pasien dengan sejelasjelasnya dan selaly mengikuti
petrexnbangan dorirast yang terkait dengar rrusalal tersebut,

Unituk pemerintah agar dapat memberikan perhaiian yang lebih pada masalah

penyakit jartong bawaan,

40



DAFTAR PUSTAKA

Al-Qur’an dan Terjemahnya, 1998. Departemen Agama Republik Indonesia. Karya
Toha Putia. Semarang.

Bolger, Coats, Gatzoulis, 2003. Congenital heart disease: the original heart failure
syndrome. Eur Heart } 24: 976-976

Ammash, 1999. Noncardiac surgery in Eisenmenger syndrome. J Am Coll Cardiol.
33220907,

Atik, Claudio, Cunha, Fernando Caneo, Renato., 2004. Long-term results of
correction of tetratogy of Fallot in adulthood. Lwr J Cardiothorac Swg
25:250-255

Bacha, Hardin, David, Cronin, Lynda, 2001. Case report: Open-heart surgery in
pediatiic patients with end-stage liver disease. Ann Thorac Swip, 78.¢30-633

Brickner, Hillis, Richard. Lange, 2000. Congenital Heart Disease in Adults— Second
of Two Parts. N Eagl J Med. 342(13):988.

Burrows, 2008. Transcranial Doppler monitoring of cerebral perfusion during
cardiopulmonary bypass. The Annals of Thoracic Surpery. 56, 1482-1484

Dubin, Janousek, Edward, Margaret. Strieper, 2005. Resynchronization Therapy in
Pediatric and Congenital Heart Disease Patients: An International MultiCenter
Study. American College of Cardiology Foundation. 46 (12);2277-2283

Egeland, Sweeney, Fingerhut, Wille, Schnorr dan Halperin, 1994. Total Serum
Testosterone aud Gonadotropins in Workers Exposed to Dioxin. American
Jourmnat of Epidemiology. 132, No. 3: 272-281

Gaba, Carlos, Weadock, Reddy, Sneider, dan Cascade, 2002. Cardiovascular MR
imaging: Technique Optimization and Detection of Disease in Clinical
Practice. RadioGraplucs. 22: e6-e6

Galie, Manes dan Branzi, 2002. The new clinical trials on pharmacological treatment
i1 pulinonary aiterial hypertension. American College of Cardiology. 20:
1037-1049

Hijazi 7, 20608. Pediatric Cardiac Interventions. J Am Coll Cardiol Intv. 1: 603-611

Jabib, 2006. Management of patients with repaired congenital heart disease. Middle
East J Anesthesiol. 18(6):1071-94.




James. 2003. ASSOCIATION OF TRANSPOSITION OF THE GREAT ARTERIES
IN INFANTS WITH MATERNAL EXPOSURES TO HERBICIDES AND
RODENTICIDES". Am J Epidemiol. 157:858.

Katherine, 2007. Principles of Genetic Murine Models for Cardiac Disease.
Circulation. 115.792-799

Konstantinides, Geibel, Olschewski, Gornandt, Roskamm, Spillner, Kasper, 1995, A
Comparison of Surgical and Medical Therapy for Atrial Septal Defect in
Adualts. NEJM. 334: 56-57

Lincoln, 2006. BMP and FGF regulatory pathways control cell lineage diversification

of heait vaive precursor cells. Dev Biol. 92(2):292-302..

Loffredo, 2001. Association of Transposition of the Great Arteries in Infants with
Maternal Exposures to Herbicides and Rodenticides. American Jownal of
Epidemiology. 153 {6) : 529-536

Lovell, 2004. Anaesthetic implications of grown-up congenital heart disease. Br J
Ansesih, 93: 129-139

Mawardi, 2008. Hukum Operasi Dan Bedah Mayat Menurut Hukum Islam.
Hittp://fwww.sciibd.com. Diakses: 15 November 2009,

Mohindra, Beebe, Belani, 2009. REVIEW ARTICLE: Anaesthetic management of
patients with congenital heart disease presenting for non-cardiac swrgery.
Aanals of Cardiac Aunaesthesia. 5 (1): 15-24

Murphy, 2004. Pediatric cardiology and adult congenital beart disease. J Am Coll
Cardiol. 44:23-24

Qayyim, 2007. Penyembuhan berbagai penyakit cara nabi. Aksara kalbu. Jakarta; 16-
2

Rebecca, Beebe, Laramie, Triplett, 1999. Caring for Infants with Congenital Heart
Disease and Their Families. American Academy of Family Physicians. 21:9-
13.

Shihab, 1996. Membumikan Al-Quran Fungsi dan Peran Wahyu dalam Kehidupan
Masyarakat, Penerbit Mizan, Cetakan 13. Jakarta: 2-15

Sommer, 1990. Language lateralization in monozygotic twin pairs concordant and
discordant for handedness. Brain. 125 (12);2710-2718

Surana, 2003. Konsep Thaharah Dalam Islam. http://www.ibnuabidin.multiply.com/.
Diakses: 30 Desember 2009

Warnes, 2005. The Adult With Congenital Heart Disease Born To Be Bad?. ] Am
Coll Caidiol. 46:1-8




Yeinert. Nocbauer, Schreiber, Kostolny. Zrenner, Wacker, Hess, Lange. 2003.
Occurrence and management of atrial anhythnia after long-term Dontan
circulation. J Thorac Cardiovasc Suig. 127:457-464

Wirianingsih, 2008. Peranan kcluarga dalam Islam. hitp://www. siln.org. Diakses: 30
Desember 2009

Yong, Joynt, Gomersall, Smith, Bansal, Azcvedo, Smith, Kearney, 1995. Notice of
Redundant Publication: Transesophageal Fchocardiogiaphy in the Diagnosis
of Trawmatic Ruptore of the Aorta. NEJIM 333: 457-458,




