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ABSTRAK

PERANAN FAKTOR - FAKTOR HEMODINAMIK DALAM MEKANISME
PATOGENIK HIPERTROFI VENTRIKEL KIRI DITINJAU DARI
KEDOKTERAN DAN ISLAM

Hipertrofi Venirikel Kiri { Left Ventrikel Hypertrophy =LVE) merupakan fakior ristko yang kuat
terhadap berbagai komplikasi penyakit kardiovaskuler yang meliputi angina pektoris, infark miokard,
stroke, gagal jantung kongestif, dan kematian mendadak; sedangkan penyebab tersering hipertrofi
ventrikel kit di dalam populasi umum adalah hiperiensi. Hipertrofi otot jantung merupakan suatu
benfuk penyesuaian menahun ventrikel kiri terhadap meningkatnya beban jantung, baik beban
tekanan maupun beban volume, atau sebagai hasil dari pengaruh faktor-faktor neurohumoral seperti
peningkatan sirkulasi katekolamin, peningkatan konduksi saraf simpatetik jantung, aktivasi sistem
rennin angiotensin aldosteron, meningkatnya kadar hormen tircksin dan pertumbuhan

Tujuan umum dari skripsi ini adalah untuk membantu seluruh kalangan masyarakat agar lebih
mengetahui faktor — faktor hemodinamik dalam mekanisme patogenik Hipertrofi Ventrikel Kiri ,
mengetahul penegakkan diagnosa dan mengetshui penatalaksanaan dart kelaiman Hiperirofi Ventrikel
Kiri ini. Secara khusus skripsi mi bertujuan untuk mengetahui kaitan pandangan kedokteran dan
agama [slam mengenai peranan faktor — factor hemodinamik dalam mekanisme patogenik Hiperterofi
Ventrikel Kiri.

Hipertrofi Ventrikel Kiri sangat sering terjadi pada pasien-pasien hipertensi. Faktor — faktor
hemodinamik vang berperan dalam terjadinya Hipertrofi Ventrikel Kiri antara lain melibatkan sistim
Rennin dan Angiotensin seta melibatkan intake dart Calsium yang memperberat kerja jantung. Pada
tabun 1992, kelompok studi TOMHS melaporkan kejadian Hipertrofi Ventrikel Kt yang dideteksi
dengan ckokardiografi berkisar dari 24% sampai 45% pada pasien-pasien hipertensi vingan. Studi-
studi lain melaporkan kejadian yang sama, berkisar 20% pada pasien hipertensi ringan sampai sekitar
50% pada pasien hiper-tensi berat. Yang menarik perhatian adalah kejadian Hipertrofi Ventrikel Kiri
(yang dideteksi dengan elektrokardiogram) secara bermakna lebih tinggt pada kelompok pasien
dengan peningkatan tekanan darah pada pagi hari.

Mengetahui mekanisme terjadinya Hipertrofi Ventrikel Kiri yang disebabkan oleh faktor — faktor
hemodinamik, cara diagnose dar kelainan ini dan cara pencbatannya menurut Islam adalah
merupakan suatn hasil dari buah fikiran manusia yang mengelola ilmu yang diberikan oleh Allah
SWT. Dimana menurut agama Islam sendiri, ilmu merupakan suatu hasil pengalaman manusia
dengan system berfikir bebas, sitematis, radikal, dan bertumpu pada hasil penelitian.

llmu pengetahuan sendiri dapat diartikan secara Juas, mencakup segala hal yang dikelahui fentang
suatu objek tertentu. Setiap manusia mendapatkan pengetahuan tersebut berdasarkan kemampuannya
selaku mahluk yang berfikir, merasa, dan mengindera.Islam mendorong umat manusia untuk
mengembangkan Iimu pengetahuan atas dasar kemaslahatan, kemanfaatan, keadilan dan kemakmuran
umat manusia di dunia,

Islam tidak secara khusus mengajarkan penatalaksanaan pada kelaman Hipertrofi Ventrikel Kiri ini.
Namun Islam sangat mementingkan aspek pencegahan terhadap suatu penyakit. Menurut kedokteran
dan Islam pada dasarnya Hipertrofi Ventrikel Kiri dapat diobati. Adapun bilamana langkah-langkah
pencegahan sudah dilakukan namun apabila Hipertrofi Venivikel Kirl masth tetap terjadi, Islam sangat
menganjurkan penderita agar berobat, tentunya sesuai dengan apa yang diajarkan agama Islam.
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BAB 1

PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Hipertrofi Ventrikel Kin ( Left Ventrikel Hypertrophy —=LVF) merupakan faktor
risiko yang kuat terhadap berbagai komplikasi penyakit kardiovaskuler vang meliputi
angina pektoris, infark miokard, stroke, gagal jantung kongestif, dan kematian
mendadak; sedangkan penyebab tersering hipertrofi ventrikel kiri di dalam populasi
umum adalah hipertensi. Hipertrofi ofot jantung merupakan suatu bentuk penyesuaian
menahun ventrikel kiri terhadap meningkatnya beban jantung, baik beban tekanan
maupun beban volume, atau sebagai hasil dari pengaruh faktor-faktor neurohumoral
seperti peningkatan sirkulasi katekolamin, peningkatan konduksi saraf simpatetik
jantung, aktivasi sistem rennin angiotensin aldosteron, meningkatnya kadar hormon

tiroksin dan pertumbuhan. (Pluim BM, 2001).

Hipertrofi ini meliputi peningkatan volume miosit jantung karena perubahan
diameter, panjang dan volume, Hal - hal yang berhubungan dengan massa ventrikel kin
meliputi umur, tekanan darah, penyakit jantung koroner, dan katup, merokok dan ukuran
tubuh. Dalam studi Framingham didapatkan bahwa prevalensi hipertrofi ventrikel kin
meningkat sesuai dengan umur. Hipertrofi dan gagal jantung merupakan kelainan
kompleks yang melibatkan faktor-faktor genetik, fisiologis, dan lingkungan

(Pluim BM, 2001).



Hipertrofi Ventrikel Kiri (HVK) ditemukan pada 50% hipertensi tanpa di terapi
yang dideteksi dengan ekokardiografi. Kondisi ini dapat menyebabkan peningkatan
kematian jantung mendadak hingga lima kali dibandingkan dengan penderita hipertensi
tanpa Hipertrofi Ventrikel Kiri, sehingga dalam penatalaksanaan hipertensi, program
pencegahan Hipertrofi Ventrikel Kiri merupakan tujuan utama selain penurunan tekanan
darah. Hipertrofi Ventrikel Kiri memperburuk sirkulasi koroner karena menurunkan
cadangan koroner dan gangguan perfusi miokard. Jantung mengalami hipertrofi dalam
usaha kompensasi akibat beban tekanan (pressure overload) atau beban volume (volume
overload ) yang mengakibatkan peningkatan tegangan dinding otot jantung. Pada awal
Hipertrofi Ventrikel Kir terjadi gangguan fungsi diastolic ventrikel kiri yang di tandai
dengan penurunan kecepatan pengisian ventrikel kiri karena kekakuan otot ventrikel.

(Sherwood, 2001).

Menurut studi Framingham, Hipertrofi Ventrikel Kiri merupakan factor resiko
independent terhadap peningkatan morbiditas dan mortalitas kardiovaskuler melalui
proses : infark miokard, payah jantung kongestif aritmia dan kematian jantung
mendadak. Penelitian Framingham ini juga menunjukan bahwa terjadinya Hipertrofi
Ventrikel Kirl pada hipertensi bersifat parallel dengan peningkatan tekanan darah.

{Bots, 2002).

Diagnosa Hipertrofi Ventrikel Kiri dapat ditelusuri dengan riwayat penyakit,
pemeriksaan fisik, EKG, Radiologi dan Ekokardiografi. Ekokardiografi lebih sensitive
dalam mendeteksi adanya Hiperirofi Ventrikel Kiri yang telah di buktikan dengan
autopsy. Adanya Hipertrofi Ventrikel Kin tidak selalu berhubugan dengan lama dan

derajat hipertensi, karena dapat saja terjadi pada hipertensi ringan atau hipertensi dalam
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tahap dini. Ekokardiografi merupakan baku emas ( gold standard) dalam menentukan
diagnosa Hipertrofi Ventrikel Kiri, dengan alat ini dapat mendeteksi Hipertrofi Ventrikel
Kiri secara dini, dapat menilai kelainan anatomik dan fungsional jantung pada
hipertensi, namun alat ini terbatas keberadaannya terutama di Negara berkembang,
seperti di Indonesia tidak semua rumah sakit propinsi mempunyai fasilitas ini apalagi di
kabupaten. Karena terbatasnya keberadaan ekokardiografi di daerah - daerah maka di
perlukan  parameter/penelitian lain  untuk meningkatkan daya guna dan

elektrokardiografi (Murray, 2003).

Dalam pemeriksaan EKG, pasien di haruskan membuka pakaiannya, yaitu
sebatas panggul keatas. Oleh karena itu bagi wanita hal ini tentu akan memerlihatkan
auratnya. Menurut ajaran lslam sebaiknya pasien wanita diperiksa oleh dokter atau
petugas wanita, dan pada pasien pria diperiksa oleh dokter atau petugas pria. Seandainya
dalam keadaan terpaksa, pasien wanita diperiksa oleh dokter atau petugas pria, hal ini
diperbolehkan dalam batas tertentu dikarenakan darurat, Hanya sebatas saat pemeriksaan

EXG saja, tidak dengan niat yang lain.

Bagi penderita Hipertrofi Ventrikel Kin yang berat tentu mereka mengalami
kesulitan dalam menjalankan ibadahnya kepada Allah SWT seperti ibadah haji dan lain
— lain. Karena pada pasien ini akan mengalami kelainan jantung yang sangat hebat dan
bahkan sampai koma. Namun agama Islam memberikan keringanan-keringanan. Islam
adalah agama yang tidak memberatkan bagi para penganutnya. Selalu ada kemudahan

bagi mereka yang tidak mampu melaksanakannya.



1.2. Permasalahan

1. Bagaimana peranan faktor — faktor hemodinamik dalam mekanisme patogenik
hipertrofi ventrikel kiri

2. Bagaimana pandangan agama Islam tentang peranan faktor — faktor
hemodinamik dalam mekanisme patogenik hipertrofi ventrikel kiri

3. Bagailamana kaitan pandangan agama Islam dan kedokteran tentang peranan
faktor — faktor hemodinamik dalam mekanisme patogenik hipertrofi ventrikel

kiri

1.3. Tujuan

1.3.1 Tujuan Umum

Mengetahui peranan faktor — faktor hemodinamik dalam mekanisme patogenik

hipertrofi ventrikel kiri menurut pandangan kedokteran dan Islam.

1.3.2 Tujuan Khusus,
1. Mengetahui peranan faktor — faktor hemodinamik dalam mekanisme
patogenik hipertrofi ventrikel kiri dari sudut pandang ilmu kedokteran.
2. Mengetahui peranan faktor — faktor hemodinamik dalam mekanisme

patogenik hipertrofi ventrikel kiri dari sudut pandang agama Islam.



3. Mengetahui kaitan pandangan kedokteran dan agama Islam mengenai
peranan faktor — faktor hemodinamik dalam mekanisme patogenik hipertrofi

ventrikel kiri

1.4. Manfaat

i.

Bagi penuiis

Skripsi ni di harapkan dapat menambah pengetahuan mengenai peranan faktor —
faktor hemodinamik dalam mekanisme patogenik hipertrofi ventrikel kiri dan

pengetahuan tentang cara penulisan karya ilmiah yang baik dan benar.

Bagi Universitas YARSI

Skripsi ini di harapkan dapat menjadi bahan masukan bagi civitas akademika
Universitas YARSI mengenai peranan faktor — faktor hemodinamik dalam

mekanisme patogenik hipertrofi ventrikel kiri ditinjau dari kedokteran dan Islam

Bagi Masyarakat

Skripsi in1 di harapkan dapat di jadikan sebagai sumber informasi mengenai
peranan faktor — faktor hemodinamik dalam mekanisme patogenik hipertrofi

ventrikel ki ditinjau dan kedokteran dan Islam.



BAB II

PERANAN FAKTOR HEMODINAMIK DALAM

MEKANISME PATOGENIK HIPERTROFI VENTRIKEL

KIRI DITINJAU DARI SEGI KEDOKTERAN

2.1  Anatomi Jantung

Jantung terdir1 dari tiga lapisan yaitu epikardium, miokardium dan endokardium.
Jantung normal yang dibungkus oleh perikardium terletak pada mediastinum medialis
dan sebagian ditutup oleh paru. Bagian depan di batasi oleh sternum dan iga 3, 4, dan 5.
hampir dua pertiga bagian jantung terletak di sebelah kiri garis median sternum. Jantung
terletak di atas diagfragma miring kedepan kiri dan apeks kordis nerada paiing depan
dalam rongga dada. Apek dapat di raba pada sela iga 4 — 5 dekat garis medio- klavikule
kiri. Batas kranial dibentuk oleh aorta desendens, arteri puimonal dan vena kava
superior.Ukuran atrium kanan dan berat jantung tergantung pada usia, jenis kelamin,
tinggi badan, iemak epikardium dan nutrisi seseorang. Jantung terdiri dari 4 ruangan

atrium kanan dan kiri serta ventrikel kanan dan kiri. Belahan kanan dan kiri dipisahkan
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Gambar 1. Lapisan dan Ruangan Jantung
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2.1.1 Atrium kanan

Darah vena mengalir kedalam jantung (atrium kanan) melalui vena kava inferior
dan vena kava superior, yang tertampung selama fase sistol ventrikel. Kemudian selama
fase diastol darah dalam atrium kanan akan mengalir ke dalam ventrikel kanan melewati
katup trikuspid. Secara anatomis atrium kanan terletak agak ke depan di banding
ventrikel kanan dan atrium kiri. Pada bagian antero-superior atrium kanan terdapat
lekukan ruang yang disebut aurikel. Kedua vena kava bermuara pada tempat yang
berbeda, vena kava superior bermuara pada dinding supero — posterior, sedangkan vena
kava inferior bermuara pada infero-latero posterior. Pada vena kava inferior terdapat
katup rudimenter yang disebut katup Eustachii. Septum interatrial terletak pada postero-

inferior dinding media atrium kanan. Pada pertengahan septum terdapat lekukan dangkal

~1]



yang berbentuk ionjong yang disebut fosa ovaiis, yang mempunyai lipatan tetap
dibagian anterior dan disebut dengan limbus fosa ovalis. Sinus koronarius, yang
menampung darah vena dari dinding jantung dan bermuara pada atrium kanan, terletak
antara vena kava inferior dan katup trikuspid. Pada muara sinus koroner terdapat lipatan
jaringan ikat rudimenter yang disebut katup Thebessi. Pada atrium kanan juga terdapat
nodus sumber listrik jantung yaitu nodus sino-atrial, terletak pada pinggir lateral
pertemuan antara vena kava superior dan aurikei, tepat di bawah suikus terminalis.
Sedangkan nodus artium — ventrikular (AV nodes) terletak pada antero-medial di bawah
katup mcuspid. (Netier, 2004)

Opened Right Atriuin
Right Lateral View

Superior vena cava Pulmenary trunk

Pericardial & ; =
reflection. > 2 i Right auricle

Conus arteriosus

Jight
wilmonary

Right superior
Crista terminalis

hiembranous septum

Right inferior - 4 ! e e — Pectinate musoles

Septal (meadial)
cusp of
tricuspid valve

Interatrial septum
imbus of fossa ovalis

Fossa ovalis

Inferior vena

Opening of coronary sinus

‘alve (Thebesian) of comnary sinus %

“Walve (Bustachian) of inferor vena

o
}ﬁ},..

2 CIBER-GEIGY

Gambar 2. Atrium Kanan

Sumber (Neifer Human Atias Anafomy)



2.1.2 Ventikel kanan

Terletak tepat di bawah manubrium sterni. Sebagian besar ventrikel kanan berada
di kanan depan ventrikel kiri dan di media atrium kiri. Secara fungsional ventrikel kanan
dapat dibagi dalam alur masuk dan alur keiuar. Ruang alur masuk ventrikel kanan (Right
ventricular inflow tract) di batasi oleh katup trikuspid, trabekel anterior dan dinding
inferior ventrikel kanan. Katub trikuspid melindungi osteum antrioventrikuiare, terdiri
dari tiga cupis yang dibentuk oleh lipatan endokardium disertai sedikit jaringan fibrosa
yang meliputi kupis anterior septalis dan inferior(posterior). Basis kupid meiekat pada
cincin fibrosa rangka jantung sedangkan ujung bebas dan permukaan ventrikularnya
diiekatkan pada korda tendinae. Sedangkan aiur keiuar ventrikel kanan (Righi
ventricular outflow tract) berbentuk tabung yang berdinding licin terletak dibagian
superior venterikel kanan yang disebut infundibulum atau konus arteriosus. Katub
trungkus pulmonalis melindungi ostium trungkus pulmonalis dan terdiri dari tiga katup
semfunarls dibeniuk oieh fipaian endokardium di sertar sedikii jaringan {ibrosa.

(Netter, 2004)
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Gambar 3. Ventrikel Kanan
Sumber (Neiier Human Atias Anatomyj
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Atrium kiri menerima darah dari empat vena pulmonal yang bermuara pada
dinding postero-superior atau postero-lateralis, masing-masing sepasang vena kanan dan
vena kiri. Letak atrium kiri adalah di postero — superior dari ruang jantung lain, sehingga
pada foto toraks tidak tampak terlihat. Endokardiumnya licin dan otot pektinatus hanya

ada pada aurikelnya. (Netter, 2004)

2.1.4  Ventrikel kiri

Bagian kiri mengarah ke antero — inferior kiri menjadi apeks kordis. Dinding

an Pacdead Jawd duca
C. loiunl udll aua

dinding aorta menonjol membentuk sinus aorta. Sinus aorta anterior merupakan tempat

v

1 : .
~ e Toman moan Prve s e

ner Kaiidaii Jdan Sinus posierior sinistra ter

1 v
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koroner kiri. (Warwick, 2008)
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Valves of Heart in Diastole
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Gambar 4. Katup Jantung
Sumber (ieiier Human Aiias Anaiomyj
215 Vaskularisasi jantung

Jantung mendapat vaskularisasi dari arterie coronaria dextra dan sinistra, yang
berasal dari aorta ascendens tepat diatas valva aortae. Arteri coronaria dan percabangan

utama terdapat di permukaan jantung, terrletak di dalam jaring ikat subepicardial
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Arteria coronaria dextra berasai dari sinus anterior aorta dan berjaian ke depan di

antara trunkus pulmonalis dan auricula dextra. Arteri ini berjalan turun ke arah ventrikel

~eaoan

Ramus com arteriosis, mendarahi facies anterior conus pulmonalis (infundibulum

ventrikulare dextra) dan bagian atas dinding anterior ventrikulare dextra.

Ramus venirkuiare posierior mendarahi facies  diaphragmaiica  venirikuius

dexter.

Ramus Interventrikulare posterior (desenden:

untuk bagian posterior septum ventrikulare tetapi tidak untuk bagian apeks yang
menerima pendarahan dari ramus inventrikulus anterior arterria coronaria

sinister. Sebuah cabang yang besar mendarahi nodus atrioventrikularis.

Ramus atrialis, beberapa cabang mendarahi permukaan anterior dan lateral
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Coronary Arteries and Cardiac Veins
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Gambar 5. Perdarahan Jantung
Sumber (Nefter Human Atlas Anatomy)
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interventrikular posterior darn beranastosis dengan cabang — cabang terminai

arteria coronaria dextra

2. Ramus circumflexus, pembuluh ini melingkari pinggir kiri jantung di dalam
sulkus atrioventrikular. Ramus marginaiis merupakan cabang yang terbesar

mendarahi batas kiri ventrikule sinistra dan turun sampai apeks kordis.

Mo
-k
(<]
"0
0

Sebagian besar darah dari jantung kembali ke artrium kanan melalui sinus
coronaria, yang terletak pada bagian posterior sulkus atrioventrikular dan merupakan
lanjutan dari vena cardiaca magna. Pembuluh ini bermuara ke atrium kanan sebelah kiri
vena kava inferior.. vena cardiaca parva dan vena cardiac media merupakan cabang
sinus coronarius. Sisanya dialikan ke atrium kanan melalui vena ventrikuli dextra
anterior dan melalui vena — vena kecil yang langsung bermuara ke ruang — ruang

jantung. (Netter, 2004)

2.1.7 Persarafan Jantung.

Jantung dipersarafi oleh serabut simpatis dan parasimpatis susunan saraf otonom

Y avriie Aasndiaa
Ul pIeaud valudiau

~1 F bt el A2
HiCidl al SLUIPaAily UCldddl udll
bagian cervicale dan thoracale bagian atas truncus symphatikus, dan persarafan

marngiimmmatic hanacal dosl sarenie craceie Qo
pala.:.uu.pau vcliasal udil oL VU VO.EU.D. Tl a

berakhir di nodus sinusatrial dan nodus atrioventrikular, serabut — serabut otot jantung
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dan arteria coronaria. Perangsangan saraf simpatis mengakibatkan akselerasi jantung,
meningkatkan denyut jantung (daya kontraksi otot jantung) dan dilatasi arteria koroner.

(Netter, 2004)

Serabut — serabut postgangiionik parasimpatis berakhir di nodus sinusatrial dan
nodus atrioventrikular dan arteria coronaria. Perangsangan saraf parasimpatis
mengakibatkan berkurangnya denyut jantung (daya kontraksi otot jantung) dan

konstriksi arteria koroner.(Warwick, 2008)
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Innervation of Heart
Schema
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Gambar 6. Persarafan Jantung
Sumber (Netter Human Atlas Anatomy)
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influks CaZ+ kemudian; fase ini berbeda dari otot rangka, dengan infiuks Na+ bukan
Ca2+ yang mengubah potensial aksi ke arah positif. Fase turun disebabkan seperti

1 ~

biasanya, oleh efiuks K+ yang terjadi karena terjadi peningkatan permeabilitas K+
akibat pengaktifan saluran K+ Setelah potensial aksi usai, inaktivasi saluran — saluran
K+ ini akan mengawali depoiarisasi berikutnya. Sel — sel jantung yang mampu

mengalami otortmisitas ditemukan pada nodus SA, nodus AV, berkas His dan serat

purkinje. (Berry C, 2001)

Resting state Depolarized state Repolarization Resting state
= polarized
= I 4+ bbb ++++
————————— B e = B I
K+ K+ K+
Na+ K+ K+ K+ KERK= K
K+ to Na*ions Na+ Na+* Na*
30:1
LIHETEEERTIT]
cell membrane Na' pump: Na' out, K'in
Inward Na+ current K+ effluy
N
™ 2
0- oo
-45 t 3
Phase 0
of the action
.90 potential Phase 4
millivolts

Gambar 7. Potensial Aksi Jantung
Sumber (www.google.com)

18



Sebuah potensial aksi yang dimuiai di nodus SA pertama kaii akan menyebar ke
atrium melalui jalur antar atrium dan jalur antar nodus lalu ke nodus AV. Karena
konduisi nodus AV iambat maka terjadi perilambatan sekitar 0,1 detik sebeium eksitasi
menyebar ke ventrikel. Dari nodus AV, potensial aksi akan diteruskan ke berkas His

~Ana

Atrioventricdar node

Superior
vana cava

Buvds of His

Sinoatrial -
node

Right
bundle
branzh

Purkinje fibers

Left bundle branzh

Gambar 8. Sistim Konduksi Nodus Jantung
Sumber (www.google.com)

Potensial aksi yang timbulkan di nodus SA akan menghasilkan gelombang
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Kontraksi otot jantung diithat dari segi biokimia, otot terdiri dari aktin,
miosin, dan tropomiosin. Aktin, G aktin monomerik menyusun protein otot sebanyak 25
% berdasarkan beratnya. Pada kekuatan ion fisiologik dan dengan adanya ion Mg2+
akan membentuk F aktin. Miosin, turut menyusun 55 % protein otot berdasarkan berat
dan bentuk filamen tebai. Miosin merupakan heksamer asimeirik yang terdiri i pasang
rantai berat dan 2 pasang rantai ringan. Troponin ada 3 jenis yaitu troponin T yang
terikat pada tropomiosin, troponin I yang menghambat interaksi F aktin miosin dan

troponin C yang mengikat kalsium. (Berry C, 2001)

Mekanisme kontraksi otot, adanya eksitasi pada miosit akan menyebabkan
peningkatan kadar CaZ+ di intraseiuier.Eksitasi akan menyebabikan Ca2+ msk dari
ECM ke intrasel melalui L fype channels lalu Ca2+ tersebut akan berikatan dengan
reseptor ryanodin- sensiiive resepior di Sarkopiasmik retikuium dan akan dihasilkan
lebih banyak lagi Ca 2+ ( CICR = Ca2+ induced Ca2+ release). Kalsium yang masuk
akan benkalan dengan woponin € dan dengan adanya energl dari ATP akan
menyebabkan kepala miosin lepas dari aktin dan dengan ATP berikutnya akan
menyebabkan ierdorongnya aktin ke bagian dalamn ( M line ). Proses ini terjadi beruiang-

ulang dan akhirnya terjadi kontraksi otot. (Guyton, 2001)
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Exeltatlon~contractlon eaupling In cardiac myoeytes
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Gambar 9. Mekanisme eksitasi dan kontraksi pada sel miosit Jantung
Sumber (www.google.com)
Sumber ATP untuk kontraksi berasal dari anaerob glikolisis, glikog

glikolisis aerob dan akhirnya lipolisis. (Murray, 2003)
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— B. Mechanism of muscle contraction

Thin
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Gambar 10. Mekanisme Kontraksi Otot Jantung

Sumber (www.google.com)

adalah periode relaksasi dari ventrikel, dimana terjadi pengisian darah. (Murray, 2003)

Diastol dapat dibagi menjadi dua proses yaitu relaksasi isovolumetrik dan
ventricular filling. Pada relaksasi isovolumetrik terjadi ventrikel yang mulai relaksasi,
katup semilunar dan katup atrioventrikularis tertutup dan volume ventrikel tetap tidak
berubah. Pada ventricular filling dimana tekanan dari atrium lebih tinggi dari tekanan di
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ventrikel, katup mitral dan katup trikuspid akan terbuka sehingga ventrikel akan terisi

80% dan akan mencapai 100 % jika atrium berkontraksi. Volume total yang masuk ke
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Gambar 11. Sirkulasi darah pada Jantung
Sumber (www.google.com)

Sistolik dapat dibagi menjadi dua proses yaitu kontraksi isovolumetrik dan ejeksi
ventrikel. Pada kontraksi isovolumetrik, kontraksi sudah dimuliai tetapi katup — katup
tetap tertutup. Tekanan juga telah dihasilkan tetapi tidak dijumpai adanya pemendekan
dari otot. Pada ejeksi ventrikel , tekanan dalam ventrikei iebih tinggi dibandingikan
dengan tekanan pada aorta dan pulmoner sehingga katup aorta dan katup pulmoner
terbuka dan akhirnya darah akan dipompa ke seluruh tubuh. Pada saai ini terjadi
pemendekan dari otot. Sisa darah yang terdapat di ventrikel disebut End Systolic
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Dua bunyi jantung utama dalam keadaan normal dapat didengar dengan
stetoskop selama siklus jantung.Bunyi jantung pertama bernada rendah, lunak, dan
relatif lama-sering dikatakan terdengar seperti “iub”. Bunyi jantung kedua memiliki
nada yang lebih tinggi, lebih singkat dan tajam- sering dikatakan dengan terdengar
seperti “dup”. Bunyi jantung pertama berkaitan dengan penutupan katup AV , sedangkan
bunyi katup kedua berkaitan dengan penutupan katup semilunar. Pembukaan tidak
menimbulkan bunyi apapun. Bunyi timbul karena getaran yang terjadi di dinding
ventrikel dan arteri — arteri besar ketika katup menutup, bukan oleh derik penutupan
katup. Karena penutupan katup AV terjadi pada awai kontraksi venirikel ketika tekanan
ventrikel pertama kali melebihi tekanan atrium, bunyi jantung pertama menandakan
awitan sistoi ventrikel. Penutupan katup semiiunaris terjadi pada awal reiaksasi ventrikel
ketika tekanan ventrikel kiri dan kanan turun di bawah tekanan aorta dan arteri
pulmonairs. Dengan demikian bunyl janiung kedua menandakan permuiaan diasioi

ventrikel. (Guyton, 2001)

Tantung sendiri dibagi menjadi 4 ruang FEmpat ruang jantung ini tidak bisa
terpisahkan antara satu dengan yang lainnya karena ke empat ruangan ini membentuk
hubungan tertutup atau bejana berhubungan yang satu sama lain berhubungan (sirkulasi
sistemik, sirkulasi pulmonal dan jantung sendiri). Di mana jantung yang berfungsi
memompakan darah ke seluruh tubuh melalui cabang-cabangnya untuk keperluan

metabolisme demi kelangsungan hidup. (Matsuo, 2002)
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Karena jantung merupakan suatu bejana yang berhubungan, kita boieih memuiai
sirkulasi jantung dari mana saja. Pada kali ini penulis akan akan memulai pembahasan
sirkuiasi dari atrium/serambi kanan.Atrium kanan menerima kotor atau vena atau darah

yang miskin oksigen dari:

e Superior Vena Kava
e Inferior Vena Kava
e Sinus Coronarius
Dari atrium kanan, darah akan dipompakan ke ventrikel kanan melewati katup
trikuspid. Dari ventrikel kanan, darah dipompakan ke paru-paru untuk mendapatkan
oksigen melewati: (Sherwood, 2001)
e Katup pulmonal
e Pulmonal Trunk
—>Empat (4) arteri pulmonalis, 2 ke paru-paru kanan dan 2 ke paru-paru kiri
Darah yang kaya akan oksigen dari paru-paru akan di alirkan kembali ke jantung
melalui 4 vena pulmonalis (2 dari paru-paru kanan dan 2 dari paru-paru kiri)menuju
atrium kiri. Dari atrium kiri darah akan dipompakan ke ventrikel kiri melewati katup
biskupid atau katup mitral. Dari ventrikel kiri darah akan di pompakan ke seluruh tubuh
termasuk jantung (melalui sinus valsava) sendiri melewati katup aorta. Dari seluruh
tubuh,darah balik lagi ke jantung melewati vena kava superior,vena kava inferior dan
sinus koronarius menuju atrium kanan. Secara umum, siklus jantung dibagi menjadi 2
bagian besar, yaitu: (Sherwood, 2001)
e Sistole atau kontraksi jantung

e Diastole atau relaksasi atau ekspansi jantung
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Secara spesifik, siklus jantung dibagi menjadi 5 fase yaitu :

I.  Fase Ventrikel Filling
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V. Fase Isovolumetric Relaxation
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Gambar 12. Fase — fase Sirkulasi Jantung
Sumber (www.googie.com)
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10% sampai 40% berasal dari kontraksi kedua atrium.

II. Fase Atrial Contraction

Seiring dengan aktifitas listrik jantung yang menyebabkan kontraksi kedua
atrium, dimana setelah terjadi pengisian ventrikel secara pasif, disusul pengisian
ventrikel secara aktif yaitu dengan adanya kontraksi atrium yang memompakan darah ke
ventrikel atau yang kita kenal dengan “atrial kick”. Dalam grafik EKG akan terekam
gelombang P. Proses pengisian ventrikel secara keseluruhan tidak mengeluarkan suara,

kecuali terjadi patologi pada jantung yaitu bunyi jantung 3 atau cardiac murmur.
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Iii. Fase Isovolumetric Contraction

Pada fase ini, tekanan di kedua ventrikel berada pada puncak tertinggi tekanan
yang melebihi tekanan di kedua atrium dan sirkulasi sistemik maupun sirkulasi
pulmonal. Bersamaan dengan kejadian ini, terjadi aktivitas listrik jantung di ventrikei
yang terekam pada EKG yaitu komplek QRS atau depolarisasi ventrikel. Keadaan kedua
ventrikei ini akan menyebabkan darah mengalir balik ke atrium yang menyebabkan
penutupan katup atrioventrikuler untuk mencegah aliran balik darah tersebut. Penutupan
katup atrioventrikuler akan mengeiuarkan bunyi jantung satu (S1) atau sistolic. Periode
waktu antara penutupan katup AV sampai sebelum pembukaan katup semilunar dimana
volume darah di kedua ventrikei tidak berubah dan semua katup daiam keadaan tertutup,

proses ini dinamakan dengan fase isovolumetrik contraction.

v Fa

Setelah kedua ventrikel memompakan darah, maka tekanan di kedua ventrikel
menurun atau relaksasi sementara tekanan di sirkulasi sistemik dan sirkulasi pulmonal

meningkat. Keadaan ini akan menyebabkan aliran darah balik ke kedua ventrikel, untuk

28



itu katup semilunar akan menutup untuk mencegah aliran darah balik ke ventrikeli.

Penutupan katup semilunar akan mengeluarkan bunyi jantung dua (S2)atau diastolic.

Proses relaksasi ventrikel akan terekam dalam EKG dengan gelombang T, pada

saat ini juga aliran darah ke arteri koroner terjadi. Aliran balik dari sirkulasi sistemik dan

pulmonal ke ventrikel juga di tandai dengan adanya "dicrotic notch" (Bots, 2002)

2.3,

[

atau yang dikenal dengan siroke volume. (EDV-ESV= Stroke volume)

(120-50=70)

PERANAN FAKTOR HEMODINAMIK DALAM MEKANISME

PATOGENIK HIPERTROFI VENTRIKEL KIRI

Hipertrofi ventrikel kiri merupakan faktor risiko yang kuat terhadap berbagai

komplikasi penyakit kardiovaskuler yang meliputi angina pektoris, infark miokard,

stroke, gagal jantung kongestif, dan kematian mendadak; sedangkan penyebab tersering

hipertrofi ventrikel kir1 di dalam populasi umum adalah hipertensi. Hipertrofi otot
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jantung merupakan suatu bentuk penyesuaian menahun ventrikel kiri terhadap
meningkatnya beban jantung, baik beban tekanan maupun beban volume, atau sebagai
hasil dari pengaruh faktor-faktor neurohumorai seperti peningkatan sirkuiasi
katekolamin, peningkatan konduksi saraf simpatetik jantung, aktivasi sistem renin-
angiotensinaidosteron, meningkatnya kadar hormon tiroksin dan pertumbuhan.

(Pluim 2001).

Hipertrofi ini meliputi peningkatan volume miosit jantung karena perubahan
diameter, panjang dan voilume. Hal-hal yang berhubungan dengan massa venirikei kiri
meliputi umur, tekanan darah, penyakit jantung koroner, dan katup, merokok dan ukuran
tubuh. Dalam studi Framingham didapatkan bahwa prevalensi hipertrofi venirikel kiri
meningkat sesuai dengan umur. Hipertrofi dan gagal jantung merupakan kelainan
kompieks yang melibatkan faktor-faktor genetik, fisiologis, dan lingkungan.

(Epstein, 1999)

Pada tahun 1992, kelompok studi TOMHS melaporkan kejadian Hipertrofi Ventrikel
Kiri yang dideteksi dengan ekokardiografi herkisar dari 24% sampai 45% pada pasien-
pasien hipertensi ringan. Studi-studi lain melaporkan kejadian yang sama, berkisar 20%
pada pasien hipertensi ringan sampai sekitar 50% pada pasien hiper-tensi berat. Yang
menarik perhatian adalah kejadian Hipertrofi Ventrikel Kiri (yang dideteksi dengan
elektrokardiogram) secara bermakna lebih tinggi pada kelompok pasien dengan

peningkatan tekanan darah pada pagi hari. (Palmieri, 2001)
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2. 3. 1. Penyebab dan faktor-faktor risiko

Tekanan darah yang tinggi berhubungan kuat dengan kejadian Hipertrofi
Ventrikel Kiri, meskipun Hipertrofi Ventrikel Kiri itu sendiri sudah meramalkan bahwa
individu dengan tekanan darah yang normal akan berkembang menjadi hipertensi.
Hipertrofi Ventrikel Kiri itu sendiri lebih dipertimbangkan sebagai salah satu
manifestasi awal kerusakan organ sasaran akibat hipertensi. Tekanan darah diastoiik
(TDD) berhubungan dengan peningkatan pembebanan tekanan yang berkaitan dengan
penebaian dinding ventrikel, sedangkan tekanan darah sistolik (TDS) iebih berhubungan
erat dengan massa ventrikel kiri akibat peningkatan tekanan dan volume.

(Reboidi, 1999)

Banyak penyebab Hipertrofi Ventrikel Kiri yang serupa dengan penyebab semua

merupakan bahan penelitian tahun-tahun terakhir ini, dan hasilnya menunjukkan bahwa
saundara kembar dan genetik Afrika-Amerika mempunyai kecenderungan peningkatan
massa ventrikel kiri. Dalam studi Framingham, Hipertrofi Ventrikel Kiri meningkatkan
risiko penyakit jantung koroner sebesar 3 sampai 5 kali lipat, stroke 6 kali lipat, dan
gagal jantung 15 kali lipat pada populasi umum. Studi terbaru EUROSTROKE
menemukan hal serupa vaitu bahwa Hipertrofi Ventrikel Kiri meningkatkan risiko stroke

2 kali lipat, dan kejadian stroke fatal 4 kali lipat. (Bots, 2002)
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2. 3. 2. Patofisiologi Hipertrofi Ventrikel Kiri

Hipertensi arterial merupakan penyebab utama Hipertrofi Ventrikel Kiri.
Hipertensi meningkatkan stres hemodinamik pada dinding ventrikel, yang mencetuskan
peningkatan segera aktifitas sistem renin angiotensin aldosteron (SRAA). Hal ini

selanjut-nya akan meningkatkan penampilan faktor-faktor pertumbuhan yang

biokimiawi dan patologi yang memulai kejadian Hipertrofi Ventrikel Kiri. (Tinn, 2002)

Kadar aldosteron dan angiotensin-II yang beredar ber-hubungan secara langsung

e
IC3OP0L 10

vaskulerdan sel-sel endotel koroner, dan juga menghasilkan sekresi kolagen melalui

Ffilhrahlaa iantin
Oioonds  janaili

mengakibatkan vasokonstriksi dan des-tabilisasi bersamaan plak aterosklerotik.

32



2, 3. 2. 1. Perubahan otot jantung pada Hipertrofi Ventrikel Kiri

Awal dari terjadinya hipertropi belum tampak dengan pemeriksaan radiology,
tetapi pada EKG sudah teriihat peningkatan voitase pada setiap sandapan. Berat ofot
Jantung padda awalnya relatif tidak bertambah ( normal 0,6 — 0,65% dari berat badan)

s - a - T

atau & 350 — 375 g pada wanita dan 375 — 400 g pada pria. (27,34,35) Hiperiropi yang
telah melewati massa kritis (berat otot jantung > 500g) ditandai dengan penebalan

1

dinding ventrikel ( iebih dari 1,2 ¢cm). Peningkatan massa otot ini lebih banyak berupa
hipertropi disbanding hyperplasia sehingga mengurangi kapasitas aliran koroner karena

s ¥aYale Rt

Kurangnya densitas pembuluh koroner. (Bois, 2602)

Secara mikroskopis diameter serat miokard menebai > 20 mm
(normal 5 — 12 mm) karena peningkatan sarcoplasma dan myofibril. Sering terdapat
perobahan degeneratif’ seperii vacouliisasi dar serat fibril. Secara uitrastrukiur teriihat
peningkatan jumlah mitokondria, akumulasi glikogen, peningkatan apparatus golgi dan

S STAT2

Jumiah myoitbrid. (Palmuer, 2001)
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Z.3. 2. Z. Pembagian Hiperirofi Venirikei Kiri

Menurut Strauer didapatkan 3 jenis Hipertrofi Ventrikel Kiri ysng berhubungan

dengan dimensi ruangan jantung, tegangan dinding

i
1

aii

£

“1g5‘ entiikel seb ga' aki

perbedaan patofisiologi dan latar belakang yang menyebabkannya yaitu
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a. Hipertrofi konsentris. Dinding ventrikel menebal, masa bertambah sedangkan
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volume akhir diastolic masih normal atau
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masa terhadap volume akan meningkat. Keiainan ini dijumpai pada hipertensi
dan stenosis aorta.

Hipertrofi eksentris. Merupakan keianjutan dari tipe konsentris dimana massa
dan volume ventrikel bertambah sedangkan tebal dinding tidak berubah.
Hipertrofi ireguier ( tidak sepadan antara hipertrofi dengan diiatasi). Hiperiropi
ini menyerupai kardiomiopati, dimana tebal dan massa ventrikel kiri bertambah
secara periebihan dan tidak teratur sehingga ruang venirikel menjadi kecii dan
rasio massa terhadap volume akan meningkat.

Perubahan sirukiur oiot jantung pada Hiperirofi Venirikel Kiri dapai mengurangi

cadangan aliran darah koroner karena : (Tinn, 2002)

Penebalan tunika media arteriol, penurunan jumiah kapiier persatuan miokard.
Perubahan ekstra vaskuler karena hipertropi miokard, penurunan kwalitas
miokard karena fibrosis interstitiai dan perivaskuler.

Arteriosklerosis akibat hipertensi menimbulkan oklusi arteri pericardial.
Penebalan dinding arter1 mengurang: rasio lumen dengan dinding arteri dan
ukuran lumen arteri tidak rata.

Peningkatan diameter ventrikel kiri karena hipertropi miosit, deposit kolagen.
Fibrinosis dan matriks protein akan menimbulkan kompresi arteri koroner dan
kekakuan otot ventrikel.

Selanjutnya pada Hipertrofi Ventrikel Kiri dapat terjadi gagal jantung melalui

proses berikut ; (Matsuo, 2002)
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e Penmgkatan kerja otot jantung menimbulkan hipertropi dan dilatasi, sedangkan
suplai darah tidak mampu menyetarakan dengan massa otot jantung, sehingga
terjadi anoksia.

o Hipertensi mempercepat perkembangan aterosklerosis koroner yang
mengakibatkan insufisiens: aliran darah koroner.

e Hipertensi vang lanjut akan menganggu aliran darah ginjal dan fungsi eksresi

ginjal sehingga terjadi penurunan eksresi natrium dan air.

2. 3. 3. Faktor hemodinamik dalam patogenesis hipertrofi ventrikel kiri

Saat menghadapi beban hemodinamik, jantung melakukan kompensasi

menggunakan inekanisine Frank-Starling untuk meningkatkan pembentukan jembatai

Sesuai dengan hukum LaPlace bahwa beban pada semua bagian otot jantung =
(tekanan x jari-jari) / (2 x tebal dinding), maka beban tekanan pada otot jantung yang
menetap dan dalam waktu yang cukup lama, seperti pada hipertensi dan stenosis aorta,
akan menyebabkan serabut otot bertambah tebal dan massa otot bertambah.4-5
Sarkomer—sarkomer yang tersusun paralel menyebabkan pelebaran miosit dan
menghasilkan bentuk remodeling hipertrofi konsentrik (penambahan rasio tebal
dinding/ukuran ruang). Karena stres sistolik (beban akhir) merupakan penentu utama
penampilan pemompaan, maka dibutuhkan normalisasi stres sistolik untuk
mempertahankan fraksi ejeksi yang normal. Beban volume pada keadaan regurgitasi
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aorta menahun, regurgitasi mitral, atau anemi menyebabkan sarkomer berepiikasi secara
serial dan menyebabkan penambahan volume ventrikel. Bentuk remodeling yang
dihasiikan adalah hipertrofi eksentrik (pembesaran ruang dengan penurunan rasio tebai
dinding/ukuran ruang). Bentuk ini merupakan awal kompensasi jantung untuk
mempertahankan isi sekuncup. Peningkatan sires dinding dan regangan merupakan
rangsangan menghasilkan signal yang menyebabkan transkripsi mRNA untuk
meningkatkan protein otot. Reaksi nukiear ini menghasilkan perlindungan otot jantung
terhadap tekanan dinding yang berlebihan untuk meminimalkan konsumsi oksigen.

% PR ANNTY
(de sunone, Zuul)

Secara umum diketahui bahwa signai mekanik memulai tahapan kejadian
biologis menuju ke arah pertumbuhan jantung yang terkoordinasi; signal ini berbeda
antara beban volume dan beban tekanan. Secara in vivo, dalam beberapa jam setelah
beban tekanan, terjadi peningkatan sintesis rantai berat myosin sekitar 35%. Sebaliknya
pada beban volume yang murm, penambahan massa venirikel terjadi akibai penurunan

laju degradasi rantai berat myosin. (Reboldi, 1999)
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Gambar. 13. Laju sintesis miosin ventrikel kiri (LV Ks) pada anjing normal (KONTROL). Anjing dipaparkan terhadap
halom énlrn MNT A dan hahan vralissaa SATOT Ve sl S s Fa méni havat miincin hastamahok cnhogad wonnn b
beban wwkanan (POL), dan beban volume (VOL); p<0,85. Laju sintesis rantai berat miosin bertambak schagai respon beban

tekanan yang mendadak, sebaliknya hal ini tidak terjadi pada beban volume yang mendadak.
Sumber (Www.google.com)

Interaksi antara beban otot jantung dan efek biologis dilengkapi oleh faktor-
faktor fisik yang dihantarkan ke dalamn sef oleh coupling mekanik-kimia. Fakior-faktor
fisik yang dimaksud adalah : (Bots, 2002)

1. Membran protein yang sensitif, termasuk kanal ion dan pertukaran ion
2. Faktor pertumbuhan, hormon, dan sitokin yang diinduksi oleh regangan

3. Rangsangan reseptor integrin.

kejadian mekanik itu sendiri. Stres biomekanik seperti hipertensi menahun dan beban

o
~J



tekanan mengaktifkan signal hipertrofi dan apoptosis secara paraiei. Pada waktu yang
bersamaan, stres biomekanik juga menyebabkan induksi ligan yang terkait pada gp130
seperti kardiotropin 1. Sitokin ini terikat pada reseptornya yang mengandung gpi30-LiF
(faktor penghambat leukemia) heterodimer, menghasilkan aktivasi jalur gp130 yang
menghambat aksi pada jalur apoptosis. Tanpa gpi30, respon miosit jantung terhadap
stres biomekanik bergeser ke arah apoptosis, menghasilkan kehilangan miosit fungsional

dan timbuinya gagal jantung. Pada akhirnya hasil siress biomekanik tergantung pada

keseimbangan antara kedua jalur tranduksi signal yang berlawanan. (Tinn, 2002)
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Gumbar. i4. Jaiur yang teriibai pada hiperirofi, apopiosis, dan survivai miosii sefama iransisi antara hiperirofi dan gagai
jantung sebagai respon terhadap stres biomekanik.
Sumber (www.google.com)

Hipertrofi dengan jenis hipertrofi beban volume, dilatasi ruang disebabkan oleh

pemanjangan miosit dan perubahan ikatan silang dan bentuk gelombang kolagen.
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Pelarutan gelombang koiagen menyebabkan peningkatan elastisitas, penyisipan serat
otot, dan penambahan ukuran ruang. Pelarutan ini berhubungan dengan aktivasi matriks
metailoproteinase (MMPs): famiii/kelompok seng berprotein yang meliiputi stromaiisin,

kolagenase, gelatinase, dan MMPs tipe membrane. (Berry C, 2001)

Jjenis kelamin, dan tinggi badan, dikenal bentuk hipertrofi ventrikel kiri yang tidak sesuai

L el o = T TR [N e o n T . I W I 0% WD MDRRNN.... - -3
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otot jantung, penampilan fungsi pompa yang rendah, dan tingginya abnormalitas
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2. 3. 5. Basis Molekuler Hipertrofi Kardiovaskuier — Peranan Neurohormonai dan

Sistem Renin — Angiotensin

Jalur yang menghasilkan pertambahan massa ventrikel kiri kebanyakan
melibatkan ekspresi segera regangan terinduksi dari protoonkogen dan transkripsi
neurohormon intramiokardial (angiotensin II, aldosteron, endotelin, bradikinin, dan
sebagainya). Neurohormon angiotensin II selain mempunyai aktivitas hemodinamik
seperti vasokonstriktor langsung, simpatomimetik, retensi natrium melalui pelepasan
aidosteron, juga mempunyai aksi mitogenik sebagai faktor pertumbuhan langsung.
Sangat menarik karena ternyata semua komponen sistem renin angiotensin ditemukan

lokal dalam jaringan kardiovaskuler. (Matsuo, 2002)

854 A PALSE ANEY D GANTENY

ROP e ANG T
ANCG -R 7 Ca™- CH (7 i and other sasoactive hormones

Extracellular

= o T

Gumbar. 15, Skemu jalur inirasciuier: cara angiviensin i1 (Ang I) dun hurmone vasvakiif lain seperii kaickolamin aiau
vasopressin dapat menstimulasi ekspresi protoonkogen selain DNA, RNA, dan sintesis protein. Angiotensin IT yang berikatan
dengan reseptor spesifiknya, mengaktifkan ‘receptor-operated (ROP) Caz+ channels’ (Caz+- CH) dan meningkatkan influks
Caz+, Fosfolipase- C (PLC) pada reseptor Ang II pada gilirannya menghidrolisis membran plasma fosfoinostid (sebagian
besar fosfatidilinositol- 4,5-bifosfat (PIP2), menghasilkan 1,2 diasilglyserol (DG) dan inositol-1,4,5-trifosfat (IPs). IPsdan DG
memohilicasi nratein kinage C (PKC). Fosforilasi protein yang berhubungan dengan PKC (P-P) dan peninglatan Caz+hebas
intrasel menginduksi ekspresi protoonkogen (seperti : fos, myc, dan jun). Selanjutnya protoonkogen ini terlibat dalam
regulasi pertumbuhan sel abnormal pada penyakit kardiovaskuler.

Sumber (www.google.com)
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Pengaturan mediator pertumbuhan seli yang meliputi sitokin, hormon
pertumbuhan (GH), dan faktor pertumbuhan seperti insulin (IGF-1), juga berperan
peniing dengan mempengaruhi pertumbuhan dan komposisi otot jantung. Mediator ini
juga terlibat dalam regresi yang menyebabkan transisi dari hipertrofi ventrikel kiri tipe
kompensasi ke arah perubahan strukiur otot jantung berat yang menuju ke gagai janiung,

(de Simone, 2001)

Dalam kohort Progetto Ipertensione Umbria Monitoraggio Ambulatoriale
(PIUMA), IGF-1 dilaporkan berasosiasi secara independen dengan massa ventrikei kiri.
Dalam studi dengan tikus, mRNA IGF-1 jantung ditingkatkan oleh angiotensin II
meialui mekanisme hemodinamik dan non hemodinamik serta mengatur perubahan
struktural jantung yang terjadi pada hipertensi. Telah ada bukti-bukti efek langsung GH
dalam respon ventrikei terhadap sejumiah rangsang fisiologis dan patologis yang
meningkatkan beban jantung. Jalur GH/IGF-1 juga dapat membantu menerangkan
hubungan antara kegemukan, pemngkatan {ekanan darah, perkembuangan hiperirofi
ventrikel kiri, dan sindrom metabolik. Insulin yang mempengaruhi banyak jalur biologi
dalain metabolisme giukosa, juga mempunyai efek hemodinamik (vasodilatasi) dan
merupakan faktor pertumbuhan yang poten. Baik resistensi insulin dan status

uciisi pada sisteimn

hiperinsulinemi mempunyai konsek

dengan kemampuannya meningkatkan retensi natrium, dan selanjutnya bersama dengan
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Pertumbuhan ventrikel kiri tergantung dari beban hemodinamik yang
dipengaruhi oleh faktor genetik dan lingkungan. Reaksi individual ventrikel kiri
terhadap stimuius hemodinamik berhubungan dengan kemampuan menghasiikan
tahapan kejadian yang dimulai pada tingkat membran sel, yang selanjutnya
meningkatkan produksi faktor pertumbuhan, Kemampuan ini sangat mungkin di bawah
kontrol genetik, tetapi juga secara independen berkaitan dengan besarnya ukuran tubuh
dan pengaruh hormon-hormon spesifik yang berperan sebagai pengatur pertumbuhan.
Meskipun sistem renin-angiotensin telah lama dikenal sebagai sistem hormonal,
sekarang dikelahui bahwa semua komponen RAS disiniesis di dalam  sisiem
kardiovaskuler. Beberapa bukti menunjukkan bahwa sistem renin-angiotensin yang
meningkat pada hiperirofi kardiovaskular, berperan dalam aktivitas hemodinamik,
mitogenik, dan pertumbuhan. Secara umum diketahuinya faktor-faktor pertumbuhan

P, Rp——— | T LT L j P IR o RSTs B, I P T ey Ty I PR e S PV
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P

Hiperlensi merupakan suatu beniuk percepatan utaina perubahan patologis

jantung dan pembuluh darah. Selain sebagai penyebab terpenting kerusakan berbagai
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2. 3. 6. Kompiikasi Hipertrofi Ventrikei Kiri :

2. 3. 6. 1. Aritmia.

Hipertensi dengan Hipertrofi Ventrikel Kiri akan meningkatkan resiko atrial atau
ventrikel aritmia. Hal ini terjadi karena inhomogenitas dari otot jantung dalam
menghantarkan impuls atau aliran listrik otot jantung dimana fibrosis atau infiltrasi serat
kolagen akan mempengaruhi pengaturan kontraksi otot jantung. Proses reentry yang
mendasari proses aritmia menyebabkan kenaikan mortalitas dan menimbulkan 40 — 50 X
kejadian ventrikel extra sistol pada hipertensi dengan Hipertrofi Ventrikel Kiri

dibanding dengan tanpa Hipertrofi Ventrikel Kiri. (Balanescu 2003)

2.3. 6. 2. Infark Miokard.

Konsekuensi dar1 peningkatan tekanan dinding pada Hiperiroii Ventrikel Kiri
menimbulkan peningkatan kebutuhan oksigen sementara cadangan aliran koroner
terbatas atau tidak dapai mengunbangt kebuluhan tersebui, sehingga dengan sedikii

peningkatan beban kerja otot jantung akan kekurangan oksigen (iskemik) atau nekrosis

,,,,,,

- 4 s = ol

Penambahan massa miokard membutuiikan pertambahan perfusi jai‘ingan daii

pertambahan jumlah pembuluh darah koroner untuk bisa berkontraksi dengan baik.
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dengan lumen arteri, penurunan kapasitas vasodilatasi koroner dan peningkatan tahanana

mikrovaskuler koroner. (Kahan, 2003)

2. 3. 6. 3. Payah Jantung

Apakah hipertensi dengan Hiperirofi Venirikei Kiri menyebabkan payah jantung
karena perobahan struktur, abnormalitas biokimia, perobahan mekanisme regulator atau
iskemik belum jelas. Hipertensi paa awainya menimbulkan gangguan fungsi diastolic
dan peningkatan tekanan arterial yang persisten, kemudian diikuti oleh gangguan
sisiolik. Penurunan kekuaian koniraksi pada janiung Hiperirofi Venirikel Kiri dapat
disebabkan peregangan yang tidak serentak atau tidak homogen dari dinding ventrikel.
{Chapman, 2001)

Fraksi ejeksi pada hipertensi dengan Hipertrofi Ventrikel Kiri waktu istirahat
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besar (60%) Hipertrofi Ventrikel Kiri dalam tahap kompensasi tidak memberikan gejala
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didapatkan dengan gagal jantung karena gangguan fungsi diastolic, sistolik atau

Cilliaigaiiya
Menurut Iramingham Heart Study, Hipertrofi Ventrikel Kiri dengan Indeks
Massa Ventrikel Kiri (LVMI) > 143 g/m2 LPT utnuk pria dan LVMI > 102 g/m2 LPT

wanita. (9) Dari percobaan klinik secara secara random pada 47 653 penderita hipertensi
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ternyata penurunan massa ventrikel kiri dapat menurunkan insiden infark miokard 15%

paa usia muda dan 19-28% pada orang tua. (Chung, 1999)

spesifisitas yang tinggi dan sensitivitas yang dapat diterima. (Balanescu 2003)

Ekokardiografi merupakan cara non-invasif yang aman untuk menilai anatomi
dan fungsi jantung. Prosedur ini biasa-nya tersedia luas di rumah sakit atau klinik
jantung dan mempunyai kemampuan pengukuran Hipertrofi Ventrikel Kiri yang akurat
dengan sensitivitas dan spesifisitas tinggi (>80%). Ekokardiografi mode M dan 2-
dimensi selalu dipergunakan bersama-sama. Ekokardiogram mode-M hanya menilai
bagian kecil ventrikel kiri. Hasilnya dapat memberikan informasi tentang berbagai
bentuk yang berbeda dari geometri verntrikel kiri dan besarnya fungsi sistolik dan

diastolik. (Kahan, 2003)
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Pencitraan resonansi magnetik (Magnetic Resonance Imaging = MRI) telah
dikenal sebagai baku emas deteksi Hipertrofi Ventrikel Kiri, selain pencitraan bermutu
tinggi, memungkinkan pengukuran ketebalan dinding ventrikei kiri dan dimensi interna
yang lain. Dalam praktek klinis, MRI memungkinkan pengukuran pengaruh pengobatan
pada regresi ventrikei kiri yang lebih akurat, karena mampu mengenal perubahan
ketebalan ventrikel kiri sampai 1 mm. (de Simone, 2001)

Setiap penderita hiperiensi sebaiknya tiap tahun terutama uinuk mendeteksi
Hipertrofi Ventrikel Kiri karena kalau sudah terdapat Hipertrofi Ventrikel Kiri berarti
pederiia sudah mengalami perjalanan hiperiensi yang lama baik ringan ataupun berai.
Hal ini penting diketahui karena dengan hipertensi ringan pun masih terdapat
kemungkinan munculnya Hipertrofi Venirikel Kiri. Faktor lain yang mempengaruhi

terjadinya Hipertrofi Ventrikel Kiri selain dari hipertensi adalah peningkatan volume pre

peningkatan kadar angiostensin II serta norepinefrin dan faktor yang tidak dapat

lebih diwaspadai. (Balanescu 2003)

Dengan endokardiografi beberapa penelitian melaporkan bahwa 40 — 50%
hipertensi ringan mempuiyai inassa ventrikel kiri diatas batas normal. Prevalensi
Hipertrofi Ventrikel Kiri pada hipertensi dengan pemeriksaan EKG hanya ditemukan

i3-ZU%0 scdaingKan der

Ventrikel Kiri (Chapman, 2001)

Dalam tahun terakhir ini usaha untuk mendeteksi Hipertrofi Ventrikel Kiri lebih

pro aktif dilaksanakan, mengingat besarnya resiko Hipertrofi Ventrikel Kiri terhadap
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gagal jantung. (4,10,33). Baru — baru ini dikemukakan bahwa dispersi QT (perbedaan
terbesar dari interval QT pada setiap sandapan) sebagai parameter tambahan untuk
meningkatkan sensitifitas EKG daiam mendeteksi Hiperirofi Ventrikel Kiri, dimana
dengan peningkatan dispersi QT ini dapat membantu criteria voltase yang sudah ada. (de

Simone, 2001)

Pemeriksaan ini dilakukan untuk mengantisipasi meningkatnya angka kematian
karena gagal jantung akibat hipertensi,s ebab angka kematian yang disebabkan stroke
sudah menurun dari 60% menjadi 53%. (10,33) Dengan memanfaatkan pengukuran
dispersi QT pada EKG dapat membantu untuk meningkatkan sensitifitas terhadap
adanya Hipertrofi Ventrikel Kiri pada penderita hipertensi, sebeium didapatkan
pemeriksaan ekokardiografi. Karena ketersediaan alat pemeriksaan ekokardiografi
sangat terbatas dan memeriukan biaya mahal sehingga menjadi masaiah daerah seperti di

Indonesia.
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Z. 4. 1. 2. Radiologi :

Pemeriksaan foto toraks pada posisi posteroanterior dan Iateral merupakan
parameter tambahan dari pemeriksaan fisik dalam deteksi hipertropi ventrikel kiri. Foto
toraks dengan analisa jantung dapat mengidentifikasi kardiomegali, koartasio aorta,
diseksi aorta dan payah jantung kongestif. Hipertrofi Ventrikel Kiri lebih sukar
didiagnosis secara radiologist, seperti rasio kardiotaraks yang dipakai daiam menilai
ukuran jantung dan jura korelasinya dengan ekokardiografi relatif kurang baik.
Pembesaran ventrikei kiri dimanifestasikan dengan ekstensi kearah inferior kiri dan
posterior dari batas kiri bawah jantung. Pembesaran jantung yang terlihat denganr
radioiogist menandakan Hipertrofi Ventrikel Kiri sudah dalam tahap lanjut. (de Simone,

2001)

Elektrokardiografi dapat mendeteksi Hipertrofi Ventrikel Kiri berdasarkan
pembesaran ventrikel baik karena pertambahan tebal otot, dilatasi ruang ventrikel atau
keduanya. Hipertropi ventrikel kiri dengan EKG lebih sensitive disbanding dengan

radiologist. (Tinn, 2002)

Faktor yang berperan atau mekanisme yang melatarbelakangi dari kriteria

Hipertroti Ventrikel Kir1 pada EKG adalah : (Tin, 2002)

a. Bertambahnya amplitude ( voltase QRS)

b. Keterlambatan konduksi intraventrikuler.
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¢, Meiebarnya sudut QRS/T.

d. Kecendrungan deviasi sumbu sandapan kekiri. (25,39

Bertambahnya voltase pada EKG berhubungan dengan faktor berikut :

a. Bertambahnya masa ventrikel kiri
b Bertambahnya permukaan ventrikel kiri.
c Bertambahnya volume darah intra kavitasi

d. Lebih dekatnya ventrikel pada dinding dada.

Berdasarkan defleksi EKG sebanding dengan tebal otot yang teraktifasi ataupun

menouranei voltase velombano R vano dikultilan denoan memerileaan clnbardingrat
nIcnyula 151 Yuilase ”C}.Uiiiué‘-llb 5 Yaibly GiDuslikall ULiipall POLLCLIRSAdl CRUKarUIOgiali.
(Murray, 2003)

2. 4. 2. Pengobatan antihipertensi pada Hipertrofi Ventrikel Kiri

Ada lebih dari 1.000 uji klinis yang membandingkan pengaruh berbagai kelas
obat-obat antihipertensi terhadap massa ventrikel kiri. Terdapat persetujuan umum di
antara ber-bagai uji klinis bahwa penurunan tekanan darah yang substansial disertai oleh
pengurangan massa ventrikel kiri. Kecuali vasodilator perifer, kebanyakan kelas obat-

obat anti-hipertensi telah ditemukan menurunkan massa ventrikel kiri dengan berbagai
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rentang. Sebuah meta analisis atas uji kiinis ekokardiografi acak dan terkontroi seiama 6
bulan atau lebih menemukan bahwa pengurangan massa ventrikel kiri dengan
penghambat reseptor angiotensin iebih besar secara bermakna daripada dengan

penghambat beta. (Chapman, 2001)

Penghambat reseptor angiotensin dan EKA menurunkan tekanan darah dengan
menghambat kinerja angiotensin II. Akan tetapi penghambat EKA tidak menghambat
SRAA secara sempurna karena stimulasi kompensasi alternatif yaitu pada jalur lokal

~eeoa

EKA untuk pembentukan angiotensin 1. (de Simone, 2001)

2. 4. 2.1. Telmisartan Effectiveness of Left Ventricular Mass Reduction (TELMAR)

TELMAR akan menilai pengaruh penghambat reseptor angiotensin, telmisartan
pada Hipertrofi Ventrikel Kiri dibandingkan dengan penghambat beta, metoprolol pada
dosis antihipertensi yang serupa. TELMAR adalah uji klinis yang acak, tersamar ganda,
dan kelompok paralel dengan sejumlah 140 pasien dengan usia 18-80 tahun dengan
hipertensi esensial yang tidak terkontrol (TDS rerata pada waktu siang > 140 mmHg,
atau TDD > 90 mmHg dan atau TDS malam > 120 mmHg atau TDD >n 70 mmHg yang
diukur dengan pemantauan tekanan darah ambu-latori, dan indeks masa ventrikel kiri >
0,8 g/cm pada wanita, > 1,1 g/cm pada laki-laki (secara MRI). Dosis telmisartan dimulai
40 mg selama 2 minggu pertama, 80 mg selama 5,5 bulan dan 40 mg untuk 2 minggu
terakhir. Metoprolol akan diberikan pada dosis 47,5 mg selama 2 minggu, 95 mg selama

5,5 bulan, dan 47,5 mg selama 2 minggu. (Berry C, 2001)
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Pemberian obat-obat tambahan yang lain dengan hidrokiorotiazid dan
amlodipine diijinkan. Titik akhir primernya adalah persentase perubahan indeks massa
ventrikel kiri dibandingkan basai dengan menggunakan MRI. Variabei sekunder
meliputi perubahan tekanan darah dan respon laju nadi yang dinilai dengan pemantauan
tekanan darah ambuiatori dan manual, dan stres dinding akhir sistoiik, fungsi sistolik
dan diastolik ventrikel kiri yang dinilai dengan MRI. Studi terpisah dilakukan sebelum
studi utama untuk menentukan reniang normal data MRI pada berbagai usia popuiasi.

(Sherwood, 2001)
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BAB III
PERANAN FAKTOR HEMODINAMIK DALAM MEKANISME
PATOGENIK HIPERTROFI VENTRIKEL KIRI DIPANDANG

DARI SUDUT AGAMA ISLAM

3.1. Peraman Faktor Hemodinamik Dalam Mekanisme Patogenik

Hipertrofi Ventrikel Kiri Dalam Pandangan Islam

Sistim Renin Angiotensin Aldosteron menginduksi Hipertrofi Ventrikel
Kiri baik secara tidak langsung melalui peningkatan tekanan darah, dan secara
langsung sebagai pengaruh iropik langsung pada miokardium. SRAA adalah salah
satu dari sejumlah faktor-faktor tropik yang meliputi sistem saraf umum yang
berperan pada Hipertrofi Ventrikel Kiri. Akan tetapi SRAA kelihatannya
memainkan peran tersendiri di dalam ke-jadian patologis Hipertrofi Ventrikel Kin
dengan memainkan perubahan-perubah-an bickimiawi dan patologi yang memula:

kejadian Hipertrofi Ventrikel Kiri. (Tinn, 2002)

Sistim rennin angiotensin ini daoat dipengaruhi oleh berbagai faktor,
faktor — faktor tersebut antara lain adalah faktor umur dan intake garam yang
berlebihan. Menurut Islam, faktor umur yang terjadi adalah suatu faktor yang
merupakan faktor yang tidak dapat diubah karena manusia memang mempunyai
suatu batasan tersendiri yang disebut dengan usia, maka jika pasien tersebut
mengalami Hipertrofi Ventrikel Kin yang disebabkan oleh faktor umur ini maka

penyakit tersebut merupakan suatu ujian dari Allah SWT kepada para hambanya.
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Sedangkan jika Hipertrofi Ventrikel Kiri yang terjadi disebabkan oleh
faktor intake garam yang berlebihan dimana intake garam ini di dapatkan dari
pola konsumsi makanan yang berlebihan, agama Islam sebenarnya sudah sangat
mengingatkan kepada para pengikutnya untuk tidak berlebihan dalam segala hal,
perbuatan beriebihan im sangat dibenci oleh Allah SWT. Selain itu, orang yang
mengkonsumsi makanan yang berlebihan sehingga meningkatkan kadar garam di
dalam dirinya juga tidak disukai oleh agama Islam karena hal tersebut dapat
dikatakan merusak dirinya sendin dengan mengikuti hawa nafsunya sendiri.

Seperti firman Allah SWT dalam surat Al — Maidah ayat 77

S5 5 L8 s 4 U e B

ST T50 2 1555 Jrrm ‘}1«&‘5 U3 e ‘ﬁl-fc 35453 150

Artinya : “katakanlah: “Hai Ahli Kitab, jonganlah kamu  berlebih-lebihan
(melampaui batas) dengan cara tidak benar dalam agamamu, dan janganlah
kamu mengikuti hawa nafsu orang-orang vang telah sesat dahulunva (sebelum
kedatangan Muhammad) dan mereka telah menyesatkan kebanyakan (manusia),
dan mereka tersesat dari jalan yang lurus” (Al Maidah:77)

Rasulullah SAW juga bersadba :

b sl (S8 S e llal Ll cpall (8 Sl S ey ade
Artinya: “Jauhilah kalian dari perkara yang melampaui batas didalam agama,

maka sesungguhnya telah celaka orang-orang sebelum kalian yang melampaui
batas didalam perkara agama.” (HR. Ahmad, Ibnu Khuzaimah dan Hakim),
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Banyak penyebab Hipertrofi Ventrikel Kiri yang serupa dengan penyebab
semua penyakit kardiovaskuler. Penentu-penentu demografik seperti usia, suku
bangsa, dan riwayat keluarga sudah dikenal berperan di dalam perkembangan
Hipertrofi Ventrikel Kiri. Sumbangsih genetik terhadap perkembangan Hipertrofi
Ventrikel Kiri sudah merupakan bahan penelitian tahun-tahun terakhir ini, dan
hasilnya menunjukkan bahwa saudara kembar dan genetik Afrika-Amerika
mempunyai kecenderungan peningkatan massa ventrikel kiri. Dalam studi
Framingham, Hipertrofi Ventrikel Kiri meningkatkan risiko penyakit jantung
koroner sebesar 3 sampai 5 kali lipat, stroke 6 kali lipat, dan gagal jantung 15 kali
lipat pada populasi umum (Bots, 2002)

Dalam mengarungi hidup manusia tidak lepas dari ujian dan cobaan yang
di berikan oleh Allah SWT. Sebenarnya sehat dan sakit itu sama. Sebagaimana
halnya susah dan sedih, gembira dan bahagia, kaya dan miskin, semuanya
merupakan ujian dan Allah SWT bagi orang yang menerimanya. Karena manusia
selalu di uji dalam hal vang ia sukai dan yang tidak disukainya. Allah SWT

menjelaskan hal ini dalam firman-Nya:

& e
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Artinya: “Setiap manusia mempunyai batasan (umur), Kami (Allah) akan menguji
kalian dengan keburukan dan kebaikan sebagai cobaan, kepada Kami jua kalian
akan kembali.” (QS. al-Anbiya’(21): 35)

Hipertrofi yang terjadi pada Ventrikel Kiri termasuk salah satu bentuk

ujian kesakitan yang bersifat sedih dan susah. Setiap musibah yang ditimpakan

merupakan atas kehendak-Nya. Sebagaimana firman-Nya dalam al Qur’an:
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Artinya : “Tidak ada musibah apa pun yang menimpa melainkan dengan seizin
Allah. Dan barangsiapa yang beriman kepada Allah, Dia akan memberikan
petunjuk kepada hatinya. Dan Allah Maha Mengetahui segala sesuatu” (Qs At-
Taghabun(64):11).

Hipertrofi Ventrikel Kiri merupakan manifestasi dari banyak penyakit
yang mengenai jantung. Menurut studi Framingham, Hipertrofi Ventrikel Kiri
merupakan faktor risiko independent terhadap peningkatan morbiditas dan
mortalitas kardiovaskuler melalui proses — proses seperti infark miokard, payah
jantung kongestif, aritmia dan kematian jantung mendadak. Penelitian
Framingham ini juga menunjukan bahwa terjadinya Hipertrofi Ventrikel Kiri pada
hipertensi bersifat parallel dengan peningkatan tekanan darah. (Bots, 2002).

Penyakit ini merupakan semacam ujian dari Aliah SWT, maka ujian ini juga

mengandung rahmat dan hikmah. Adapun hikmahnya antara lain:

a. Sabar Menghadapi Penderitaan

Telah dijelaskan oleh Allah SWT dalam Al Qur’an:
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Artinya : “Dan sesungguhnya Kami memberikan percobaan sedikit kepadamu,
seperti  ketakutan, kekurangan harta, jiwa dan buah-buahan. Kemudian
sampaikan kabar gembira kepada orang-orang yang bersabar, yaitu orang-orang
yang apabila  ditimpa cobaan akan mengucapkan “Sesungguhnya kami
kepunyaan Aliah dan kepadaNya kami akan kembali”. Mereka adalah orang-
orang yang mendapatkan shalawat dan rahmat dari Tuhannya. Dan mereka
itulah orang-orang yang mendapat petunjuk” (Qs Al Bagarah (2): 155-157)

b. Ampunan Atas Dosa

Musibah yang menimpa manusia banyak berhubungan dengan kesalahan
dan dosa yang pemnah dilakukan. Demikian juga sakit seperti Hipertrofi Ventrikel
Kiri ini yang dirasakan oleh manusia berkaitan dengan dosa. Penyakit itu menjadi
sebab diampuninya dosa yang telah dilakukan.

Rasulullah SAW bersabda:

iiﬁfﬂ :i.i';;’ d_ié-" Akt @"’# .a.iﬂ“’ ;’i"{{ jﬁ
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Artinya: “Rasululiah SAW bersabda: Tiap-tiap bencana apa saja yang menimpa
seseorang muslim sekalipun duri adalah karena salah satu dari dua sebab:
Karena Allah hendak mengampuni dosa kesalahannya yang tidak dapat diampuni
melainkan dengan cobaan itu atau karena Allah hendak memberi dia suatu
kehormatan yang tidak mungkin dapat dicapainya melainkan dengan cobaan
itu.” (HR. Ibnu Abid Dunya)
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c. Diangkat Derajatnya
Apabila dengan amal ibadah yang pernah dilakukannya seorang mukmin
tidak mencapai derajat (kedudukan) di sisi Allah, maka Allah SWT mencobanya

dengan musibah yang tidak menyenangkannya seperti ujian sakit.

d. Selalu Ingat Kepada Allah

Apabila seorang hamba tertimpa musibah ataupun sakit, maka ia pun akan
mendekatkan diri kepada Allah dan kembali ingat kepada-Nya, sebab mungkin
selama ini ia sangat meialaikan-Nya. Ia baru merasakan kelemahan dirinya,
kehinaan, keterbatasan dan ketidakmampuannya di hadapan Tuhan Penguasa alam

semesta.

Allah SWT berfirman:

Jﬁ",/ i o el “‘/2/"" }/?/ i.’ - 1 ¥ /% 1 ~7/ £ a/’/
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Artinya: “Dan sesungguhnya Kami mengutus Rasul-rasul, kepada umat-umat
yang sebelum kamu, kemudian kami siksa mereka dengan (menimpakan)
kesengsaraan dan kemelaratan, supaya mereka memohon (kepada Allah) dengan
tunduk merendahkan diri. ”(QS. Al An’am(6):42).
e. Selalu Mengingat Nikmat Allah
Mengingat nikmat Allah adalah mengingat banyaknya karunia yang telah
dinugerahkan-Nya, namun seringkali terlupakan di waktu sehat. Pada saat sakit

orang baru menyadari nikmat yang telah diberikan Allah SWT kepadanya.
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Dengan musibah ynag menimpanya maka ia kembali kepada Allah dan memohon

perlindunganNya.

f. Pembersihan Hati Dari Penyakit.

Orang yang tidak pernah sakit dan selalu sehat kadang-kadang membuat
dirinya menjadi ujub, bangga diri dan tinggi hati. Namun ketika penyakit telah
menimpanya, barulah ia sadar bahwa dirinya memiliki keterbatasan dan
ketidakmampuan. Keadaan ini menjadi perenungan yang dalam hatinya. Ibnu
Qayyim pernah berkata: “Kalau manusia itu tidak pemah mendapat cobaan
dengan sakit dan pedih, maka ia akan menjadi manusia ujub dan takabur. Hatinya
menjadi kasar dan jiwanya beku. Maka musibah dalam bentuk apapun adalah
rahmat Allah yang disiramkan kepadanya. Akan membersihkan jiwa dan
mensucikan ibadahnya. Itulah obat dan penawar kehidupan yang diberikan Allah
untuk sctiap orang beriman. Ketika ia menjadi bersih dan suci karena penyakitnya,
maka martabatnya diangkat dan jiwanya dimuliakan. Pahalanya berlimpah apabila
penyakit yang menimpa dirinya diterimanya dengan sabar dan ridha (Al Ju’aisin,

2003).

3.2.  Beribadah dan Anjuran Berobat Bagi Penderita Hipertrofi Ventrikel

Kiri

Bagi penderita Hipertrofi Ventrikel Kiri yang berat tentu mereka

mengalami kesulitan dalam menjalankan ibadahnya kepada Allah SWT. Karena
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pada pasien ini akan mengalami kelainan jantung yang sangat hebat dan bahkan
sampai koma.

Namun agama Islam memberikan keringanan-keringanan. Islam adalah
agama yang tidak memberatkan. Selalu ada kemudahan bagi mereka yang tidak

mampu melaksanakannya. Sebagaimana firman Aliah SWT dalam al-Qur’an:

AR PRV e

Artinya: "Maka bertakwalah kepada Allah sebatas kemampuan kalian™. (OS Ai-
Thagabun(64):16).

Juga dalam ayat yang lain:

Sedllaky i3 sl i,
Artinya: “Allah menginginkan keringanan bagi kalian di dalam agama, dan Dia
tidak menghendaki kesulitan pada kalian”. (QS. Al Baqarah(2):185)

Sebagai hamba yang beriman harus sabar dalam menghadapinya dan
berprasangka baik kepada Allah SWT. Yakinlah bahwa Allah tidak pemah
menzhalimi hamba-Nya dan tidak akan memberi ujian yang melebihi kemampuan
hamba-Nya. Jika manusia bersabar maka Allah akan menghapuskan dosa-dosa

bagaikan daun-daun yang berguguran. Rasulullah SAW bersabda:

T Tt L D TP I M—:ﬂj

Artinya: “Tidaklah seorang muslim ditimpa musibah berupa penyakit atau
penyakit lainnya, kecuali karena penyakit itu, Allah Ta'ala bermaksud menghapus
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kesalahan dan dosanya, seperti sebatang pohon yang berguguran daun-
dannnya. "(HR. Bukhari dan Muslim dari Ibnu Mas’ud).
Berusaha untuk sembuh dan mengobati penyakitnya merupakan tindakan

yang dianjurkan dalam Islam. Dalam hal ini umat Islam disuruh untuk berobat.

Rasullulah SAW bersabda: (Uddin dkk, 2002).
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Artinya: Usamah bin Syarik berkata: Di waktu saya beserta Nabi Muhammad
SAW, datanglah beberapa orang Badui, laly mereka bertanva,”Ya Rasulullah,
apakah kita mesti berobat?”. “Ya, wahai hamba Allah, berobatlah enghaii,
karena Allah tidak mengadakan penyakit, melainkan ia adakan obatnya, kecuali
satu penyakit”. Tanya mereka: “Penyakit apakah itn?” Jawab beliau :

Tua’.
(HR Ahmad).

Dalam mengobati penyakit seperti Hipertrofi Ventrikel Kiri ini, Islam
menganjurkan untuk menanyakan kepada orang yang ahli di bidang itu, dalam hal
ni orang tersebut adalah dokier dan dokier spesialis Jantung. Hal ini tercakup
dalam Al Qur’an :
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Artinya : " Dan Kami tidak mengutus sebelum kamu, kecuali orang-orang lelaki

yang Kami beri wahyu kepada mereka;, Maka bertanyalah kepada orang yang
ahli, jika kamu tidak mengetahui” (Qs An Nahl(16):43).
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Juga dijelaskan dalam hadits-hadits:
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Artinya © “Abu Hurairah berkata : Sabda Rasulullah SAW : “Apabila suatu
urusan di serahkan kepada yang bukan ahlinya, maka tunggulah saat
keruntuhannya”(HR. al-Bukhari)
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Artinya : “Amar bin Dinar meriwayatkan, dari Hilal bin Jasaf bahwa Rasulullah
SAW mengunjungi orang sakit, lalu bersabda, “Boawakah ke dokter” mdka
berkatalah dari orang yang hadir,”Ya, karena Allah Azza Wa Jalla tidak
menurunkan suatu penyakit melainkan menurunkan pula penyembuhnya”. (HR
al-Bukhart dan Muslim dari Abi Hurairah)
3.3. Elektrokardiografi Sebagai Hasil dari Hlmu Pengetahuan dan Tekhnologi
Menurut Pandangan Islam

Elektrokardiografi yang dipakai oleh para dokter untuk membantu dalam

mendiagnosa Hipertrofi yang terjadi pada Ventrikel Kiri ini adalah merupakan

buah dari ilmu pengetahuan dan tekhnologi. Ilmu merupakan suatu hasil

pengalaman manusia dengan system berfikir bebas, sitematis, radikal, dan
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bertumpu pada hasil penelitian. Sedangkan pengetahuan dapat diartikan secara
luas, mencakup segala hal yang diketahui tentang suatu objek tertentu. Setiap
manusia mendapatkan pengetahuan tersebut berdasarkan kemampuannya selaku
mahluk yang berfikir, merasa, dan mengindera.

Isiam mendorong umat manusia untuk mengembangkan limu pengetahuan
atas dasar kemaslahatan, kemanfaatan, keadilan dan kemakmuran umat manusia

di dunia. Allah SWT berfirman :
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Artinya :

* Sesungguhnya Kami telah mengutus rasul-rasul Kami dengan membawa bukti-
bukii yang nyaia dan ielah Kami turunkan bersama mereka Al kiiab dan neraca
(keadilan) supaya manusia dapat melaksanakan keadilan. Dan Kami ciptakan
besi yang padanya terdapal kekuatan yang hebal dan berbagai manfaal bagi
manusia, (supaya mereka mempergunakan besi itu) dan supaya Allah mengetahui
siapa yang menolong agama-Nya dan rasul-rasulNya pada  Allah iidak
dilihatnya.  Sesungguhnya Alloh Maha Kuat lagi Maha Perkasa
(QS. Al-Hadid(57):25)

Setiap ayat Al-Qur’an itu mencakup berbagai cabang ilmu. Al-Qur’an
menerangkan satu disiplin ilmu melalui banyak ayat. Artinya, Al-Qur’an telah
lebih dahulu menetapkan dasar-dasar ilmu dan teknologi dalam segala aspek

kehidupan demi kepentingan umat pada setiap tempat dan masa. Al-Quran

senantiasa memerintahkan manusia untuk melakukan penelitian dan pengkajian.
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Firman Allah :
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Artinya :

“ Katakanlah : 7 Perhatikanlah apa yang ada di langit dan di bumi. Tidaklah
bermanfaat tanda kekuasaan Allah don rasul-rasul yang memberi peringatan
bagi orang-orang yang tidak beriman “ (QS. Yunus(10):101)

Ayat ini menegaskan bahwa Islam tidak hanya menyerukan manusia
kepada akhirat saja tetapi juga menyeru kepada penelitian yang terkait masalah
dunia. Islam menyerukan penggalian ilmu pengetahiuan dan teknologi agar supaya
manusia bisa mencapai kesempurnaan hidup di dunia dan di akhirat. Rasulullah
SAW menganjurkan seseorang yang ingin memperoleh kebahagiaan di dunia dan
di akhirat hendakiah memiliki Ilmu pengetahuan. Sabda Nabi SAW : “Barang
siapa menginginkan dunia maka hendaknya ia memiliki Ilmu; Barang siapa
menginginkan akhiral hendaknya ia memiliki Ilmu, dan barang siapa
menghendaki kedua-duanya maka hendaknya ia memiliki Ilmu” (Hadits Syarif)

Di dalam Al-Qur’an terdapat beberapa ayat yang menyebutkan betapa

pentingnya limu Pengetahuan, seperti firman Allah SWT :

63



Artinya :

“Allah  menyaiakan bahwasanya ftidak ada Tuhan melainkan Dia, yang
menegakkan keadilan. Para malaikat dan orang-orang berilmu juga menyatakan
demilian : Tidak asa Tuhan selain Dia, Yong Maha Perkasa dan Maha
bijaksana” (QS. Ali Imran(3):18)

Di dalam ayat ini dikatakan maka lihatlah Allah SWT memulai dengan
diri-Nya, kedua dengan malaikat, dan ketiga dengan orrang-orang ahli Ilmu.
Dengan ini dapt diketahui dengan jelas kedudukan orang yang beriimu vyaitu
kemuliaan, keutamaan, dan kelebihan yang disebabkan oleh HImu Pengetahuan

yang dimiliki.

Pengembangan Ilmu Pengetahuan dimulai sejak manusia diciptakan di
muka bumi. Pengembangan ini dilakukan oleh para pemimpin dan para nabi
hingga rasul terakhir. Para nabi utusan Allah diberikan kemampuan memproses
Ilmu Pengetahuan dan alam semesta serta mendayagunakannya.

Firman Allah SWT :
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Artinya :

“Dan ingatlah hamba-hamba Kami, 1brahim, Ishak, dan Yaqub yang mempunyai
kemampuan untuk beramal sesuai dengan kerelaan Kami, dan pandangan Imu

yang mendalam” (QS. Shad(38):45)

Ayat di atas mengisyaratkan hal-hal sebgai berikut :
1. llmu Pengetahuan dan teknologi berguna bukan untuk keperluan hidup di

dunia semata tetapi sebagai peringatan bagi manusia bahwa di akhirat akan
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tampak ciptaan Allah dengan kekutan yang sangat dahsyat. Manusia bakal
dihadapkan pada dua kemungkinan, masuk surge atau neraka, mendapat
nikmat atau siksa. Kelak IImu Pengetahuan akan lenyap, kecuali manfaat dan
hikmahnya.

2. Kemampuan manusia mengembangkan Iimu Pengetahuan dan teknologi
semata-mata merupakan nikmat Allah. Karena itu, teknologi diupayakan

secara maksimal oleh seluruh umat manusia demi kepentingan bersama.

Menurt Rochmah dkk (2004), penegmbangan teknologi memerlukan usaha
secara sungguh-sungguh, baik dalam bentuk penemuan sains sebagai basisnya,
maupun penerapan dan pengembangan sains tersebut dalam bentuk teknologi.
Usaha pengembangan teknologi tersebut dilakukan karena diyakini memiliki
manfaat yang dibutuhkan dalam kehidupan manusia. Diantara manfaat-manfaat

teknologi tersebut adalah :

a. Memperoleh Kemudahan

Kemampuan fisik manusia untuk meraih berbagai kebutuhan hidup
sangat terbatas. Pandangan mata, pendengaran telinga manusia terbatas, begitu
pula kekuatan dan keterampilan tangan dan kakinya. Kemampuan fisik
manusia ifu tidak sebanding dengan kebutuhan yang diinginkan. Tetapi
manusia sebagai khalifah Allah diberikan kemampuan akal-pikiran untuk
memanfaatkannya, menemukan cara-cara yang tepat dan efektif guna meraih
kebutuhan hidup yang tidak mungkin dicapai melalui kemampuan fisik

semata. Penemuan alat elektrokardiografi yang digunakan untuk membantu
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penegakkan diagnose pada Hipertrofi Ventrikel Kiri ini menjadi salah satu
contoh kemudahan yang didapat oleh manusia dengan mengguanakan akal
fikirannya.

Kemampuan itu memang telah ditentukan oleh Allah SWT,

sebagimana Allah nyatakan dalam firman-Nya
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Ariinya

“Dan Dia menundukkan untukmu apa yang ada di langit dan apa yang ada di
bumi semuanya, (sebagiman rahmat) daripada-Nya. Sesungguhnya pada yang

o

demikian ifu benar-benar terdapat tanda-tanda kekuasaan kaum yang
berfikir” (QS. Al-Jatsiyah(45):13)

Menurut Quraish Shihab dalam wawasan Al-Quran, kata sakhara
dalam ayat tersebut arti harfiahnya menundukkan atau merendahkan,
maksudnya adalah agar alam raya dengan segala manfaat yang dapat diraih
darinya harus tunduk dan dianggap sebagai sesuatu yang posisinya di bawah
manusia. Karena itu tidak wajar apabila hal itu justru terbalik, artinya tidak
wajar kalau manusia yang tunduk kepada sesuatu yang oleh Allah sendiri telah
ditundukkan untuk manusia. Kepasrahan atau ketundukan manusia kepada
sesuatu yang lebih rendah, yang ditundukkan kepada manusia adlah suatu
sikap yang tidak wajar, yang bertentangan dengan maksud Allah, karena
manusia sebagai khalifah-Nya memiliki derajat vang lebih tinggi

dibandingkan dengan segala mahluk yang Allah ciptakan.
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b. Mengenal dan Mengagungkan Allah

Apabila manusia mampu menghayati akan makna sains dan teknologi
yang dikembangkan, bahwa semua itu bukan semata-mata karena faktor diri
pribadi manusia, tetapi ada fakta lain di luar dirinya, maka manusia akan
memperoleh jalan untuk mengenal sesuatu yang fain di luar dirinya itu, yaitu
Yang Maha Agung, Yang Maha Kuasa, dan Yang Maha Bijaksana, yaitu
Allah SWT. Kesempurnaan alam dengan struktur dan sistemnya tidak bisa
dibayangkan akan terbentuk dengan sempuma apabila tidak ada kesenjangan
pihak [ain, yaitu Yang Maha Kuasa dan Maha Sempurna. Semakin luas dan
dalam pengetahuan amnesia akan rahasia ala mini, yaitu Allah, Sang Khalik.
Ketika pertama manusia mengembangkan teknologi bangunan, manusia telah
diberikan contoh langit yang tinggi, vang luas dan kokoh, yang tidak takut
akan runtuh. Begitu pula ketika manusia mengembangkan teknologi
elekirokardiografi ini, Allah felah memberikan contoh di segala aspek yang
ada di atas dunia ini. Karena itu ketika menerangkan berbagai struktur di alam
ini, Allah menyatakan bahwa semua itu menjadi pelajaran bagi manusia untuk
lebih mengenal dan mengagungkan Allah penciptanya. Hal itu dapat kita

pahami dari barbagai ayat Al-Qur’an, diantaranya ;
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Artinya :

“(17) Maka apakah mereka tidak memperhatikan unta, bagaimana dia
diciptakan? (18) Dan langit, bagaimana dia ditinggikan? (19) Dan gunung-
gurung, bagaimana dia ditegakkan? (20) Dan bumi, bagaimana dia
dihamparkan? (21} Maka berilah peringatan, karena sesungguhnya kamu
hanyalah orang yang memberikan peringatan.

(OS. Al-Ghasyiyyah(88):17-21)

. Meningkatkan Kualitas Pengabdian Kepada Allah SWT

Manusia diciptakan oleh Allah hanyalah untuk mengabdi kepada-Nya.

Demikian dinyatakan oleh Allah dalam firman-Nya
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Astinya

“Dan idaklah Aku menciptakan jin dan manusia melainkan untuk mengabdi
kepada-Ku” (QS. Adz-Dzariyat(51):56)

Seluruh aktifitas hidup maanusia hendakaya diwujudkan sebagat
pelaksanaan pengabdian kepada Allah tersebut. Pengabdian kepada Allah
disini adalah pengabdian dalam arti luas, yaitu seluruh aktifitas, yang
memenuhi criteria (1) Diniatkan untuk menaati peraturan Allah; (2) Dilakukan
dengan mengikuti ketentuan yang diberikan Allah, baik dalam bentuk kegiatan
yang telah ditentukan tata caranya maupun dalam bentuk penggalian jenis
kegiatan yang bermanfaat yang sejalan dengan nilai-nilai yang ditunjukkan
Aliah; (3) Dimaksudkan uniuk memperoleh ridha Allah.

Teknologi apabila dirancang dan dimanfaatkan secara benar dalam

konteks tugas pengabdian manusia tersebut, maka teknologi diyakini akan
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mampu meningkatkan kualitas pengabdian kepada Allah. Elektrokardiografi
misalnya, adalah produk teknologi yang dimanfaatkan oleh uvmat Islam untuk
membantu penegakkan diagnose pada kelainan jantung dan pada kali ini dapat
juga digunakan untuk membantu penegakkan diagnose dari peyakit Hipertrofi
Ventrikel Kiri. Dalam hal produk teknologi pangan, dengan banyaknya produk
makanan yang beredar di masyarakat, kita mampu mengetahui apakah
makanan yang kita konsumsi itu halal atau haram, begitu pula dengan produk-
produk teknologi lainnya.

Apabila berbagai kemajuan yang dicapai manusia diniatkan dan
diarahkan untuk kepentingan peningkatan kualitas pengabdiannya kepada
Allah, maka kemajuan yang dicapai it tidak membuat manusia menjadi lalai

akan tugas kehidupannya. Karena itu Allah memerintahkan dalam firman-Nya
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Artinya :

“Katakanlah : Sesungguhnya shalatku, ibadahky, hidupluy don matiku
hanyalah untuk Allah, Tuhan semesta alam” (QS. Al-An’am(6):1 62)

. Memperoieh Kesenangan dan Kebahagian Hidup

Kemudahan-kemudahan yang diperoleh manusia melalui pemanfaatan
teknologi membuat manusia dapat memperoleh kesenangan dan kebahagiaan
hidup serta tetap dalam koridor kesenangan dan kebahagiaan yang halal, yang

diridhai Allah. Allah tidak menghendaki manusia hidup susah, tetapi
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sebaliknya Allah menghendaki manusia hiudp senag, hidup bahagia. Ketika

Allah menempatkan Adam dan istrinya di bumi, Allah berfirman :

Artinya :

..... dan bagi kamu ada tempat kediaman di bumi, dan kesenangan hidup
sampai wakiu yang diteniukan” (QS. Al-Baqarah(2):36)

Untuk memperoleh kesenangan dan kebahagiaan hidup vyang
disediakan oleh Allah itu, manusia diberikan sarana kebutuhan yang serba

lengkap di bumi, sebagaimana Allah nyatakan
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Arfinya :

“Dia-lah Allah yang menjadikan segala yang ada di bumi untuk kamu
sekalian dan Dia berkehendak (menciptakan) langit, lalu dijadikan-Nya tujuh
langit. Dan Dia Maha Mengetahui segala sesuatu” (QS. Al-Bagarah(2):29)

Sekalipun kesenangan dan kebahagiaan hidup itu sejak awal
penciptaan manusia telah diizinkan oleh Allah, tetapi Allah mengingatkan
agar kesenangan itu jangan sampai membuat manusia lupa diri, yang
mengakibatkan manusia tergelincir dalam kesesatan dan dosa.

Tidak sedikit orang yang kelihatan hidupnya taat kepada Allah,
kelihatan alim, kekeluargaannya juga baik ketika hidup susah, tetapi begitu

hidup senang dia lupa, terpedaya oleh kesenangannya. Fenomena yang
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monumental dalam kasus tersebut adalah kasus Qorun yang diabadikan dalam
Al-Qur'an. Qorun adalah symbol kekayaan dan kemegahan hidup sehingga
kunci bangunannya saja susah dibawa oleh orang yang perkasa. Tetapi karena
kesombongan dan kelalaiannya itu, ia hilang ditelan bumi. Sebagaimana

firman Aliah SWT :
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Artinya :

“ (81) Maka Kami benamkanlah karun beserta rumahnya ke dalam bumi.
Maka tidak ada baginya suatu golongan pun yang menolongnya terhadap
azab Allah. Dan tiadalah ia termasuk orang-orang (vang dapat) membela
(dirinya) (82) Dan jadilah orang-orang yang kemarin mencita-citakan
kedudukan Qorun itu berkata : Aduhai, benarlah Allah melapangkan rizki
bagi siapa yang ia kehendaki dari hamba-hamba- Nya dan menyempitkan-
Nya, kalau Allah tidak melimpahkan karunia-Nya atas kita benar-benar Dia
telah membenamkan kita (pula). Aduhai benariah kita beruntung orang-orang
yang mengingkari (nikmat Allah)” (QS. Al-Qashash(28):81-82)
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3.4. Peran EKG Dalam Mendekteksi Hipertrofi Ventrikel Kiri Menurut

Pandangan Islam

Pengembangan IImu Pengetahuan dan teknologi dewasa ini banyak
memberikan manfaat bagi umat Islam. Diantaranya memberikan kemudahan
dalam melakukan berbagai pekerjaan, kemudahan dalam bepergian jauh, dan
kemudahan lainnya. Sehingga seseorang dapat melakukan pekerjaan dengan
mudah, efisien, dan tepat pada sasarannya.

Ilmu Pengetahuan dan teknologi di bidang Kedokteran sangat
berkembang, termasuk teknologi dalam bidang Kedokteran, berbagai jenis alat
telah diciptakan untuk mendiagnosis berbagai penyakit. Diantaranya alat untuk
mendiagnosis penyakit jantung koroner, seperti diciptakannya alat hasil oleh
teknologi pikiran manusia berupa EKG. EKG sangat berperan bagi dokter dalam
membantu mengarahkan diagnosis penyakit Hipertrofi Ventrikel Kiri. Jantung
merupakan organ vital yang bertanggung jawab terhadap kelangsungan hidup
seluruh jaringan tubuh, bahkan terhadap jantung itu sendiri. Bila jantung
rusak/terganggu maka dapat menyebabkan kerusakan/gangguan pada organ lain,
bahkan dapat menyebabkan kematian. Oleh karena itu sangat penting sekali
dilakukan diagnosis sedini mungkin terhadap kelainan-kelainan jantung apabila
dicurigai adanya keluhan-keluhan yang mengarah ke penyakit jantung, seperti :
Jantung berdebar-debar, nyeri dada, mudah lelah, dii.

Menurut Islam pencegahan agar seseorang terhindar dari suatu penyakit

merupakan hal yang harus diupayakan. Bagaimanapun mencegah suatu penyakit
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yang ékan membawa kebinasaan harus didahulukan daripada mengobati penyakit
tersebut.

Tiap-tiap penyakit ada obatnya. Untuk dapat mengobati suatu penyakit
dengan cepat dan tepat perlu diketahui penyebabnya. Apabila semua sudah
diketahui, maka yang periu dilakukan adalah menghilangkan penyebab dan
menjauhkan dini dari penyebab tersebut.

Dalam pemeriksaan EKG, pasien diharuskan membuka pakaiannya, yaitu
sebatas pangenl ke atas. Oleh karena itu bagi wanita hal ini tentu akan
memperlihatkan auratnya. Berikut ini akan disebutkan beberapa kaidah dan
batasan tentang masalah batasan aurat yang boleh dilihat saat pengobatan.

Tubuh wanita seluruhnya aurat bagi lelaki bukan mahramnya. Berdasarkan

firman Allah:

’ -
LR 4 PR 1

P
;§ { @ A }Eg//‘vj?ig,-_- '{/"’ ﬁ.
v o * )
J3 u-?vxsjrrf ugjr-y/—*% g AL

Artinya :

“Apabila kamu meminta sesuatu (keperluan) kepada mereka (isteri-isteri Nabi),
maka mintalah dari belakang tabir.” (QS. An-Nuur :53)

Inilah pendapat yang benar dalam madzhab Hambali dan salah satu
pendapat dalam madzhab Maliki serta salah satu pendapat juga dalam madzhab

Syafi'i. Jika sengaja melihat aurat yang dilarang dilihat merupakan perkara yang
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sangat diharamkan, wajib menundukkan pandangan darinya, berdasarkan firman

Allah:
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Artinya :

“Katakanlah kepada laki-laki yang beriman: "Hendaklah mereka menahan
pandangannya, dan memelihara kemaluannya, yang demikian itu adalah lebih
suci bagi mereka, sesungguhnya Allah Maha Mengetahui apa yang mereka
perbuat”. Katakanlah kepada wanita yang beriman:"Hendaklah mereka menahan
pandangan mereka, dan memelihara kemaluan mereka”,. (QS. 24:30-31)

Ada beberapa jenis dan tingkatan aurat, diantaranya aurat yang vital.
Yaitu qubul dan dubur. Dan aurat yang tidak vital, seperti paha (antara sesama
lelaki). Aurat anak-anak yang masih berusia dibawah tujuh tahun tidak termasuk
dalam cakupan hukum. Adapun aurat anak kecil yang telah mumayyiz (baligh)
antara tujuh sampai sepuluh tahun adalah kemaluannya. Aurat anak perempuan
yang masih kecil dan sudah baligh auratnya dari pusar sampai ke lutut. Demikian
pula dalam kondisi aman. Aurat mayit sama seperti aurat orang yang masih hidup.
Dan lebih amannya menggolongkan aurat banci (banci alami) sebagaimana aurat

wanita, sebab berat dugaan ia seorang wanita.
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Keadaan darurat membolehkan perkara yang terlarang. Para ulama sepakat
bahwa seorang dokter boleh melihat bagian wbuh wanita yang sakit untuk
kebutuhan pemeriksaan dan pengobatan dengan memperhatikan batasan-batasan
syarinya. Demikian pula para ulama membolehkan para dokter melihat bagian
tubuh lelaki yang sakit. Ia boleh melihat bagian tubuh yang sakit sebatas
kebutuhan. Dalam hal ini dokter wanita sama halnya dengan dokter pria. Hukum
ini di dasarkan atas kaidah mendahulukan maslahat menyelamatkan jiwa daripada
maslahat menjaga aurat jika kedua maslahat ity bertabrakan. Darurat juga harus
diukur sesuai batasnya, meskipun melihat, menyingkap, menyentuh dan
sebagainya dibolehkan karena darurat dan kebutuhan yang sangat mendesak,
tetapi tidak dibolehkan melampaui dan melanggar batasa-batas syariat. Batas-

batas itu sebagai berikut:

Tidak diperkenankan melampaui batas aurat yang lazim untuk dibuka.
Cukup membuka anggota tubuh yang perlu diperiksa saja. Dan hendaknya
berusaha menundukkan pandangan semampunya. Dan hendaknya ia sesalu merasa
melakukan sesuatu yang pada dasarnya diharamkan dan senantiasa minta ampun
kepada Allah atas perbuatan melampaui batas yang mungkin terjadi.Jika
pengobatan bisa dilakukan hanya dengan mengidentifikasi penyakit saja (tanpa
harus membuka aurat), maka tidak diperkenankan membuka aurat. Jika hanya
dibutuhkan melihat tempat yang sakit saja maka tidak perlu menyentuhnya, jika
cukup menyentuh dengan memakai penghalang saja maka tidak perlu

menyentuhnya tanpa penghalang.
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Jika yang menangani pasien wanita terpaksa harus dokter pria maka
disyaratkan tidak dalam keadaan khalwai. Pasien wanita itu harus disertai
suaminya, atau mahramnya atau wanita lain yang dapat dipercaya Hendaknya
dokter yang menanganinya adalah seorang yang terpercaya, tidak cacat moral dan

agamanya. Dalam hal ini cukupiah menilainya secara zhahir.

Seluruh perkara di atas berlaku jika tidak menimbulkan fitnah dan tidak
membangkitkan syahwat kedua belah pihak (yakni pasien dan dokternya).
Terakhir, segala sesuatunya harus di dasari ketakwaan kepada Allah. Karena
syanat telah menggariskan hukum-hukum yang jelas dan tegas bagi perkara-
perkara sensitif seperti ini. Salah satu penyebab timbulnya musibah pada zaman
ini adalah memandang remeh masalah membuka aurat di tempat-tempat
kunjungan dan rumah-rumah sakit. Sepertinya para dokter-dokter tersebut boleh
melakukan segala sesuatu dan dihalalkan baginya segala vang terlarang. Demikian
pula yang berlaku dalam program-program pendidikan yang seratus persen ditiru
dari program-program pendidikan yang ada di negara-negara kafir. Hal ini
termasuk kelengahan dalam berbagai pola pendidikan, latthan dan ujian.
Kaum muslimin wajib mengajarkan berbagai keterampilan khusus bagi kaum
wanita agar mereka dapat memenuhi kebutuhan mereka sendiri. Dan hendaknya
menyusun jadwal yang rapi dan teratur di klinik-klinik dan rumah-rumah sakit
agar wanita-wanita muslimah tidak jatuh dalam kesulitan. Dan hendaknya tidak
menelantarkan wanita-wanita muslimah yang sakit atau merasa keberatan jika

mereka meminta di tangan oleh dokter wanita.
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Menurut ajaran Islam sebaiknya pasien wanita diperiksa oleh dokter atau
petugas wanita, dan pada pasien pria diperiksa oleh dokter atau petugas pria.
Seandainya dalam keadaan terpaksa, pasien wanita diperiksa oleh dokter atau
petugas pria, hal ini diperbolehkan dalam batas tertentu dikarenakan darurat.
Hanya sebatas saat pemeriksaan EKG saja, tidak dengan niat yang fain. Setelah
diperoleh hasil EKG apabila pasien dinyatakan mempunyai penyakit jantung,
maka perlu pengobatan. Islam menganjurkan untuk berobat kepada dokter yang
ahli dibidangnya atau orang yang ahli dibidang penyakit tersebut. Pasien
disamping berobat juga tetap berdoa dan bersabar karena penyembuhan penyakit
yang diderita pasien, Allah lah yang akan menyembuhkannya.

Namun Rasulullah melarang umatnya untuk berobat kepada hal-hal yang

diharamkan agama. Sebagaimana haditsnya:

e il . 5
. ; e
e e = F - o L -
R N e
s

- RN
r.—“n;’//r{/,/ Ay o g et
AT 155 EES SIS XS RIS 5K J=s
2lie lo 0535 1y =155 ¢I5I A=

Artinya: “Abu Darda berkata: Rasulullah SAW bersabda, "Sesungguhnyva Allah
menurunkan penyakit dan obat dan di adokan-Nya bagi tiap-tiap penyakil

obatnya, maka berobatlah kamu, tetapi jonganlah berobat dengan hal yang
haram” (HR. Abu Dawud).
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yakni:

Dalam melakukan ikhtiar pengobatan, ada dua hal yang perlu diperhatikan

. Dari aspek keyakinan seorang muslim

Meyakini bahwasanya semua penyakit kesembuhannya hanya dari Allah
setelah ikhtiar dari dokter, Pengobatan hanyalah wasilah, sedangkan
penggunaan obat dapat menyembuhkan, namun bisa juga tidak
menyembuhkan apabila Allah belum menghendaki atau menunda suatu
kesembuhan. Tanpa kehendak dan izin Allah maka suatu penyakit tidak

dapat diobati. Seperti firman-Nya dalam al Qur’an:

&) ks 348 &b a1

Artinya: “Apabila aku sakit Dialah (Allah) yang menyembuhkan
aku. "(0QS. Asy Syu’araa’(26):80).

Dalam surat lain juga dijelaskan:
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Artinya: “Jika Allah menimpakan suatu kesusahan kepadamu, maka tiada
seorang pun yang dapat mehilangkannya, kecuali Dia. Dan jika Allah
menghendaki kebaikan bagi kamu, maka tak ada yang dapat menolak
karunia-Nya. Dia memberikan kebaikan it kepada siapa yang
dikendakinya di antara hamba-hamba-Nya dan Dialah Yang Maha
Pengampun lagi Maha Penyayang.” (QS. Yunus(10):107)
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2. Tidak takut akan kematian
Kematian bisa menemui siapapun. Tua, muda, orang kuat, orang lemah,
orang sakit maupun orang sehat, termasuk bayi yang sedang berada dalam
kandungan ibunya. Oleh karena itu tidak perlu kuatir akan kematian.
Setiap orang telah ditetapkan waktu kematiannya. Itulah yang disebut ajal.

Allah SWT berfirman:

do
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Artinya: “Apabila telah sampai ajal bagi mereka, tidak dapat mereka
menunda sedikifpun, atay mengulurnya sesaaf pun, "(QS. Al A’raf(7): 34).

Juga dalam ayat lain:

&
-
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Artinya: “Apabila telah datang saat kemation itu, Allah tidak akan
menangguhkan waktu kedatangannya itu. Allah Maha Mengetahui apa
yang engkau perbuat.” (QS. Al Munafiqun(63):11).

Dengan meyakini hal tersebut maka pasien akan berikhtiar sungguh-
sungguh untuk mengobati penyakitnya. Di samping itu tak lupa berdoa kepada
Allah SWT akan kesembuhannya. Selain itu hendaklah beribadah kepada Allah
SWT dengan sebaik-baiknya. Dengan melakukan banyak ibadah diharapkan dapat
membuat hati tentram dan meningkatkan ketaqwaan serta menjadi orang beriman

yang senantiasa selalu ingat kepada Allah SWT (Yunus, 1994).
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Firman Allah SWT :

fada Aif STl S, e dbe alag T, 2ok 5

Avtinya: (yaifiu) orang-orang yang beriman dan hati mereka menjadi

tenteram dengan mengingat Allah. Ingatlah hanya dengan mengingat

Allah hati menjadi tenteram (QS. Ar-Ra’du(13):28).

Dengan melakukan pengobatan dan pemeriksaan dengan menggunakan
EKG yang dilakukan sedini mungkin pada penderita Hipertrofi Ventrikel Kiri ini
maka pasien tersebut diharapkan mendapatkan kesembuhan dan kesehatan.
Karena badan yang sehat lebih memungkinkan beribadah secara optimal dalam
bentuk ibadah kepada Allah, manusia, dan lingkungan.

Islam menyuruh untuk berusaha untuk menyembuhkan penyakit yang di
deritanya dengan berobat ke dokter, sebagai orang yang mengetahui/ahli dalam
hal penyakit tersebut. Islam juga menganjurkan umatnya untuk berobat dengan
tidak menggunakan sesuatu yang haram baik pada saat melakukan pemeriksaan
terhadap suatu penyakit maupun pada saat melakukan pengobatan nya. Pada
penyakit Hipertrofi Ventrikel Kiri ini dimana pada saat pemeriksaan nya
menggunakan alat elektrokardiografi (EKG) yang membuka aurat pada
perempuan, selain karena hal ini dapat bersifat darurat menurut agama Islam,
agama Islam juga memperbolehkan untuk membuka aurat tersebut dengan tujuan
untuk memeriksa dan tidak lebih dari itu apalagi sampai menimbulkan syahwat

batk pada pasien maupun pada penderita.
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Selain itu, Islam juga sangat menganjurkan tindakan pencegahan terlebih
dahulu sebelum terjadinya musibah yang berupa sakit kepada para umatnya
karena mencegah lebih baik daripada mengobati. Oleh karena itu, sangat
disarankan kepada para umat Islam yang mempunyai keluhan sakit dada ataupun
tekanan darah yang sangat tinggi agar secepatnya memeriksakan dirinya ke dokter
dengan menggunakan alat EKG untuk mendeteksi kelainan yang di derita oleh
nya ini apakah disebabkan oleh Hipertrofi Ventrikel Kiri atau disebabkan oleh

penyakit kelainan jantung lainnya.
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BAB IV
KAITAN PANDANGAN ANTARA ILMU KEDOKTERAN
DAN ISLAM MENGENAI PERANAN FAKTOR
HEMODINAMIK DALAM MEKANISME PATOGENIK

HIPERTROFI VENTRIKEL KIRI

Berdasarkan uraian di atas, penulis mendapatkan kaitan antara pandangan
Kedokteran dan Islam, yaitu sebagai berikut :
I. Penemuan teori mekanisme terjadinya Hipertrofi Ventrikel Kiri yang

disebabkan oleh faktor — faktor hemodinamik ini, dan cara menegakkan
diagnosa dari Hipertrofi Ventrikel Kiri dengan menggunakan Elektrokardiografi
ini menurut Islam adalah hasil buah pikiran manusia dalam menggali ilmu Allah
yang tiada batas ini. Dan Islam sangat memuji dan memberikan tempat tertinggi
bagi mereka yang dengan niat karena Allah mengembangkan ilmu pengetahuan
demi kemaslahatan umat manusia.
2. Hipertrofi Ventrikel Kiri dapat diobati dengan menggunakan penghambat
reseptor angiotensin dan EKA yang kerjanya menurunkan tckanan darah dengan
menghambat kinerja angiotensin Il dimana hal ini sesuai dengan anjuran-anjuran
yang telah ditetapkan berdasarkan penelitian. Menurut Islam, upaya pengobatan
dalam menangani suatu penyakit adalah upaya terbaik dalam mengobati

kelainan Hipertrofi yang terjadi pada Ventrikel kiri ini dimana obat — obatan
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yang dan cara pengobatan yang dipakai tidak menyimpang dari hukum Islam
seperti ketika sedang melakukan tindakan pemeriksaan dengan menggunakan
EKG, aurat yang dibuka hanya sekedar untuk melakukan pemeriksaan saja dan
tudak menimbulkan syahwat antara si pemeriksa dan yang diperiksa serta
sedapat mungkin tidak menggunakan sesuatu yang diharamkan oleh agama
Islam. Sedangkan, upaya seseorang untuk membantu dan mengobati penyakit

serta kelainan yang ada ini sangat dianjurkan sekali dalam Islam.
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BABYV

KESIMPULAN DAN SARAN

5.F Kesimpulan

L.

Hipertrofi yang terjadi pada Hipertrofi Ventrikel Kiri ini meliputi peningkatan
volume miosit jantung karena perubahan diameter, panjang dan volume. Hal —
hal yang berhubungan dengan massa ventrikel kiri meliputi umur, tekanan darah,
penyakit jantung koroner, dan katup, merokok dan ukuran tubuh Saat
menghadapi beban hemodinamik, jantung melakukan kompensasi menggunakan
mekanisme Frank-Starling untuk meningkatkan pembentukan jembatan silang,
meningkatkan massa otot untuk menghadapi beban tambahan, dan menggunakan
mekanisme neurohormonal untuk meningkatkan kontraktilitas Pada hipertrofi
beban volume, dilatasi ruang disebabkan oleh pemanjangan miosit dan
perubahan ikatan silang dan beniuk gelombang kolagen. Pelarutan gelombang
kolagen menyebabkan peningkatan elastisitas, penyisipan serat otot, dan
penambahan ukuran ruang

Menurut Agama Islam, penemuan teori mekanisme terjadinyaHiperirofi
Ventrikel Kiri yang disebabkan oleh faktor — faktor hemodinamik ini, dan
cara menegakkan diagnosa dari Hipertrofi Ventrikel Kiri dengan
menggunakan Elektrokardiografi ini adalah hasil buah pikiran manusia

dalam menggali ilmu Allah yang tiada batas ini. Agama Islam sangat



memuji dan memberikan tempat tertinggi bagi mereka yang dengan niat
karena Allah mengembangkan ilmu pengetahuan demi kemaslahatan umat
manusia.

3. Islam tidak secara khusus mengajarkan diagnosa dan penatalaksanaan untuk
kelainan Hipertrofi Ventrikel Kiri. Namun Islam sangat mementimgkan aspek
pengobatan terhadap suatu penyakit. Menurut agama Islam, upaya pengobatan
dalam menangani suatu penyakit adalah upaya terbaik dalam mengobati
kelainan Hipertrofi yang terjadi pada Ventrikel ini. Meskipun dapat
dikategorikan sebagai salah satu perkara yang bersifat darurat akan tetapi
sebaiknya obat — obatan dan cara pengobatan yang dipakai tidak menyimpang
dari hukum dan kaidah — kaidah Islam yang ada. Menurut kedokteran dan Islam
pada dasamya Hipertrofi Ventrikel Kin ini dapat diobati. Adapun bilamana
langkah-langkah pengobatan sudah dilakukan namun Hipertrofi Ventrikel Kin
ini masth memberikan efek — efek dan gejala — gejala yang tidak di mnginkan di
masa yang akan datang, Islam sangat menganjurkan penderita agar berobat,
tentunya sesual dengan apa yang diajarkan agama Islam. Dan pada akhirnya,
hendak setiap muslim berdoa memohon kepada Allah, atas segala sesuatu apapun

yang dialaminya.

5.2 Saran

1. Memberikan penyuluhan kepada para tenaga medis terutama kepada para dokter
anak untuk memberikan pnenjelasan kepada seluruh pasien yang mendenta

Hipertrofi Ventrikel Kiri baik bagaimana mekanisme terjadinya sampai dengan
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cara pengobatan yang akan diberikan kepada pasien yang menderita Hipertrofi
Ventrikel Kiri sehingga angka kesakitan dan kematian yang diakibatkan oleh
Hipertrofi Ventrikel Kir dapat ditekan dan pasien serta keluarga p[asien dapat
memahami penyebab terjadinya penyakit terse but dan mengetahui tindakan —
tindakan apa saja yang mungkin akan dilakukan kepada pasien.

Bagi para tenaga ahli medis, hendaknya dapat menyediakan sarana pelayanan
kesehatan yang memadai untuk mendiagnosa dan melakukan tindakan
pengobatan untuk masyarakat umum yang dicurigai akan dapat mengalami
kelainan Hipertrofi Ventrikel Kin ataupun bagi orang — orang yang sudah
menderita kelainan Hipertrofi Ventrikel Kiri ini. Pusat pelayanan kesehatan
tersebut scbaiknyaan menyediakan kontak pertolongan dan kontak informasi
untuk mempermudah penderita dan orang tua dalam hal mengetahui secara rinci
tentang kelainan yang terjadi pada Hipertrofi Ventrikel Kiri.

. Kepada pemerintah dan institusi terkait, penulis berharap jika pemenntah dan
institusi terkait tersebut dapat memberikan perhatian yang besar kepada kelainan
Hipertrofi Ventrikel Kiri ini dengan menyediakan pusat rehabilaitasi ataupun
pusat konsultasi karena para pendenta dan dan keluarga pendenita yang
mengalami kelainan Hipertrofi Ventrikel Kiri ini mungkin akan terguncang
kejiwaan nya karena mengingat penyakit ini menyerang salah satu organ vital
manusia yang dapat menyebabkan kematian.

Kepada pra tokoh agama Islam dalam hal in1 Majelis Ulama Indonesia (MUI)
perlu untuk mensosialisasikan fatwa — fatwa yang ada tentang batasan — batasan
yang diperbolehkan untuk membuka aurat ketika sedan melakukan pemeriksaan

kelainan jantung dengan menggunakan alat EKG karena melihat penting nya alat
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tersebut dalam bidang pengobatan dan penegakkan diagnosis yang terjadi pada
kelainan jantung yang telah banyak digunakan di kalangan masyarakat, sehingga
pada saat melakukan pemeriksaan dengan menggunkan alatEKG tersebu, bak
pasien maupun dokter yang memeriksa tidak mempunyai keraguan ketika

melakukan hal tersebut.
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