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ABSTRACT

ASD is a congenital heart disease are actunlly holes (defects) in the interatrial septum. Invasive
dingnostic studies is n heart catheterization aimed at checking the pressure chambers of the
heart and oxygen saturation so it can be enforced ASD dingnosis and prognosis if necessary
closure. Cardiovascular technician role in ASD is very helpful in the treatment of ASD.

The descriptive method was used with case study from 1 patient. Dala were collected using
secondary data from Medical Records.

After procedures we calculated flow ratio, PARi, pre and post oxygen fest, write down
documentation right heart chateterization and give it to the doctor to write the interception.
Calculation of saturation the result is found to step down at the low level and mid RA, PH
reactive with oxygen test, so it can be diagnosed as ASD which can be close.
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ABSTRAK

ASD adalah penyakit jantung bawaan berupa lubang (defek) pada septum interatrial.
Kateterisasi penyadapan jantung dilakukan untuk memeriksa tekanan ruang-ruang
jantung dan kandungan oksigen (saturasi) sehingga dapat ditegakkan diagnosis ASD
dan prognosis jika dilakukan penutupan ASD. Peran teknisi sangat membantu dalam
tatalaksana ASD. '

Metode yang digunakan adalah deskriptif dengan studi kasus dari 1 orang pasien.
Pengambilan data dilakukan dengan menggunakan data sekunder dari Rekam Medik.
Peran Teknisi Kardiovaskular adalah mengkalkulasi penghitungan flow ratio, PARI, pre
dan post tes oksigen, mencetak hasil dokumentasi tindakan penyadapan jantung dan
memberikannya pada dokter untuk dituliskan hasil penyadapan. Penghitungan dari
saturasi hasilnya ialah ditemukan step down dilevel low dan mid RA, PH yang reaktif
dengan tes oksigen, sehingga dapat dipastikan diagnosis ASD yang dapat dilakukan
penutupan ASD.

Kata Kunci : Peran Teknisi Kardiovaskular, ASD, Penyadapan Jantung
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Latar Belakang

ASD adalah penyakit jantung bawaan
berupa lubang (defek) pada septum
interatrial yang terjadi karena kegagalan
fusi septum interatrial semasa janin.

(Kusmana, 2003)

Angka kejadian PJB berkisar pada 8-10
dari 1000 bayi lahir hidup. Dengaﬁ
jumlah kelahiran sekitar 4,5 juta per
tahun saat ini, maka diperkirakan 40.000
bayi lahir dengan PJB di Indonesia.
(Rahajoe, 2013)

Ada 2 golongan besar PJB, yaitu sianosis

dan non sianosis.

Salah satu PJB non sianosis yang sering
terjadi pada penduduk Indonesia
adalah  Atrial Septal Defect (ASD).
Penyadapan jantung ditujukan untuk
tekanan

memeriksa ruang-ruang

jantung dan kandungan oksigen
(saturasi) sebagai terapi intervensi

untuk penutupan defek.

Sebagai seorang teknisi kardiovaskular
harus memahami prosedur tindakan
jantung,  pemantauan

penyadapan
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hemodinamik, hasil tindakan dan

interpretasi.
METODE

Penelitian ini merupakan studi kasus,
pasien 1 orang dengan diagnosa ASD
dilakukan pemeriksaan Penyadapan
Jantung di ruang Kateterisasi Jantung

Rumah Sakit Umum Daerah Kabupaten
HASIL DAN PEMBAHASAN

Pasien berumur 24 tahun Dberjenis
kelamin perempuan. Sebelum masuk ke
ruang tindakan kateterisasi pasien
sudah dipersiapkan di ruang pre

recovery room dipasang 1V line.

Setelah  pasien masuk ke ruang
tindakan, pasien dipasangkan alat EKG
oleh teknisi kardiovaskular. Kemudian
teknisi mengisi data pasien ke dalam
komputer, lalu melakukan zeroing pada
transduser lalu menekan tombol “zero”
pada monitor mesin hemodinamik.
Setelah itu teknisi merekam tekanan
darah dan EKG pasien 12 lead sebelum

tindakan dimulai.




Scrub nurse yang mendampingi dokter
saat akan melakukan tindakan telah
mempersiapkan pasien dalam keadaan
steril. Teknisi membacakan time-out di
dalam ruang tindakan kateterisasi
untuk memberikan informasi penting
yang perlu diketahui oleh operator.
Operator melakukan anestesi lokal di
daerah wvena femoralis kanan dengan
menggunakan lidocain. Setelah
melakukan anestesi lokal, dokter
melakukan pungsi vena femoralis kanan
menggunakan jarum puncture kemudian
masuk sheath ukuran 7 Fr ke wvena
femoral.  Sheath terpasang di vena

femoralis kemudian dimasukkan kateter

MP 6 Fr.

Kateter MP masuk dari vena femoralis
menuju vena cava, lalu diinjeksikan
kontras 3 cc, tidak ditemukan persistent
left superior vena cava. Kateter ditarik ke
vena cava untuk mengambil sampel
saturasi vena cava dan inferior vena cava,
dan terakhir dimasukkan ke right atrium
(RA) untuk diambil tekanan dan
Teknisi

saturasi. ¢ merekam

hemodinamik ruang jantung RA dengan

menekan tombol “snap” pada alat

hemodinamik.
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Gambar 1. Hemodinamik Atrium kanan
(sumber: rekam medik RSU Kabupaten
Tangerang)

Lalu melalui katup trikuspid, kateter
masuk ke RV dan PA kanan untuk
diambil saturasi dan tekanan. Teknisi

merekam hemodinamik RV dan PA.
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Gambar 2. Hemodinamik Right Ventrtcle

(sumber: rekam medik RSU Kabupaten
Tangerang)
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Gambar 3. Hemodinamik Pulimonary Artery

(sumber: rekam medik RSU Kabupaten
Tangerang)

Kemudian kateter MP ditarik menuju ke
RA dan melalui ASD masuk ke LA dan
PV untuk diukur tekanan dan saturasi.
Teknisi merekam hemodinamik LA dan

PV.
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Gambar 4 Hemodinamik Left Atrium

Dilakukan tes oksigen NRM 10 L selama
10 menit, kemudian teknisi
mendokumentasikan lagi setiap ruang
jantung dan diambil sampel darah post

¢
tes oksigen oleh scrub nurse.
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Gambar 5. Hemodinamik PA setelah
dilakukan oksigen test (sumber: rekam medik
RSU Kabupaten Tangerang)
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Gambar 6. Hemodinamik RV setelah
dilakukan oksigen test (sumber: rekam medik
RSU Kabupaten Tangerang)
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Gambar 7 . Hemodinamik LA setelah
dilakukan oksigen test (sumber: rekam medik
RSU Kabupaten Tangerang)
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Gambar 8. Hemodinamik RA setelah
dilakukan oksigen test (sumber: rekam medik
RSU Kabupaten Tangerang)

Sampel darah yang telah diambil oleh
scrub  nurse kemudian dikirim ke
laboratorium untuk dilakukan

pemeriksaan saturasi oksigen.
Kemudian pasien diberikan obat Lasix 1

ampul melalui IV line.

Selama dilakukan tindakan, teknisi
kardiovaskular juga memantau tanda-
tanda vital, perubahan EKG, serta
perubahan tekanan yang terjadi pada
pasien dan segera memberi informasi
kepada operator saat terjadi perubahan-

perubahan tersebut.

Tindakan selesai, pasien diberitahu
bahwa tindakan selesai dan berhasil.
Operator mengeluarkan kateter MP dari
vena femoralis kanan, scrub nurse
melanjutkan untuk member‘sihkan dan
menutup daerah penusukkan dengan

verban. Teknisi merekam tekanan darah

dan EKG terakhir. Teknisi melepaskan
EKG 12 lead dan tensimeter dari tubuh
pasien, membantu memindahkan
pasien ke recovery room, memantau
tanda vital pasien serta observasi
keluhan pasien. Lalu teknisi
menyelesaikan input data pada alat
monitor kemudian mencetak hasil
dokumentasi  tindakan penyadapan
jantung, melakukan transfer film ke
dalam CD. Setelah ada hasil saturasi,
teknisi ~ melakukan  penghitungan
resistensi vaskuler paru dan shunt lalu
mendiskusikan hasil penghitungannya
kepada operator. Teknisi mencatat
laporan tindakan ke dalam laporan
prosedur tindakan meliputi jam mulai
tindakan dan selesai tindakan, obat-
obatan yang diberikan selama tindakan.
Laporan tersebut diserahkan ke
operator yang melakukan tindakan

untuk mencatat hasil tindakan.

Teknisi juga mencatat dan menyerahkan
bukti pemakaian alat ke bagian
administrasi. Laporan yang telah dicatat
juga ditulis di dalam buku laporan

tindakan. Laporan tersebut diserahkan
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kepada perawat yang bertugas di ruang IvC 90.9 90.9

post recovery room. H5VC 84.5 86.2
INTERPRETASI HASIL LSvVC 84.7 87.2
Pada penyadapan jantung, dilakukan HRA 84.1 87.3
penghitungan shunt untuk mengukur MRA 92.7 921
rasio aliran ke paru dan sistemik pre LRA 95.5 92.6
oksigen dan post oksigen tes, serta RV %.8 %81
resistensi vaskuler paru. PA 940 98.5
rPv 9.2 98.0
Tabel 1. Hasil laboratorium saturasi oksigen LA %53 98.6
pasien Aorta 97.1 98.1
- Pre tes oksigen | Post tes oksigen (sumber: rekam medik RSU Kabupaten Tangerang)
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Tinggi badan pasien 155 cm, berat badan 49 kg, maka BSA = 1.45 m2
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Pre oksigen tes :

0, = 150 _ 150 _ 150 _ 42
P 10119 x1,36 (50 T 161.84x0.022  3.56
72—-15 _ 57 _
PAR = R R 1.35
. 35
PARi = -2 = 0.9
1.45
3 84.5+84.7 90.9
MV (Mixed Vein) = 5 T )t = 86.1
97.1-86.1 11
R=21-""0" — =
E 96.2— 94 2.2 5
Post oksigen tes:
150 150 _ 150 __
Qp = 10 X 11.9 X136 (oo>2) 1618 x 0.005 = 08~ W
62 — 20 42
PAR = 57— 187 0.22
. 0.22
PARi = — = 0.15
1.45

86.2+87.2

) _ 3 (2E2)+ 90,9
MV (Mixed Vein) = "

98.1-87.7 _ 104 _
FR = 98.0— 985 . 05 20.8
KESIMPULAN

Pasien ini seorang wanita berumur 24
tahun, datang dengan keluhan nyeri
dada, sesak nafas, cepat ‘Ielah saat
beraktifitas. Diagnosa ASD sekundum,
nadi 120 x/menit. Jenis tindakan yaitu

penyadapan jantung kanan & kiri. Surat

si Kardiovaskular D

Ilma Savara, Peran Tekni

alam Tindakan Penyadapan Jantung Pada .......

informed consent ada, rekaman EKG,
hasil  ekokardiografi ~ dan  hasil
laboratorium sebelumnya.

Operator melakukan anestesi lokal
dengan lidocain di femoralis kanan dan
melakukan pungsi di vena femoralis

kanan, memasukkan sheath 7 Fr dan
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kateter diagnostik MP 6 Fr sampai ke
ruang-ruang jantung.

Tidak ada komplikasi yang terjadi
setelah tindakan penyadapan jantung
kanan dan kiri.

Hasil penghitungan dari saturasi ialah
ditemukan step down di level low dan
nid RA, kemudian dengan
menggunakan rumus shunt hasil untuk
flow ratio pre tes oksigen adalah 5 dan
post tes oksigen adalah 20.8, serta PARI
pre oksigen 0.9, post oksigen 0.15.
Resistensi vaskuler paru pre dan post
oksigen tes < 7 u/m2, hasil dari flow
ratio > 1,5, serta PH reaktif dengan
demikian dianjurkan untuk dilakukan
penutupan ASD.

Peran teknisi kardiovaskular sebelum
tindakan penyadapan jantung adalah
menyiapkan alat hemodinamik,
angiografi, dan EKG, memeriksa
data—daté

kelengkapan penunjang,

melakukan input data pasien,
memasangkan EKG, dan mengkalibrasi
transduser. Saat tindakan;, memantau
tanda-tanda vital pasien, ¢ merekam
perubahan yang terjadi pada EKG dan
hemodinamik, mencatat hemodinamik
Sesudah

serta  saturasi. tindakan
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penyadapan jantung adalah
mengkalkulasi penghitungan flow ratio,
PARi, pre dan post tes oksigen,
mencetak hasil dokumentasi tindakan
penyadapan jantung, dan
memberikannya pada dokter untuk

dituliskan hasil penyadapan.
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