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BAB II TINJAUAN PUSTAKA



2.1. 2.1. Defi Defini nisi si Defi Defibr brila ilato torr



 Direct Current (DC)  shock merupa merupakan kan suatu suatu alat alat pacu pacu jantun jantung, g, dengan dengan memberikan kejutan listrik pada dada ke jantung sehingga irama jantung dapat kembali normal. Pemberian Direct Pemberian Direct Current Current (DC) shocks untuk kasus jantung telah lama digunakan dan sukses mengubah irama jantung yang tidak normal menjadi kembal kembalii normal normal.. Pada Pada tahun tahun 195, 195,  Alternating Current   (!C) untuk de"ibrilasi transthoracic pertama pertama kali digunakan digunakan untuk untuk mengobati mengobati "ibrilasi #entrikel pada manusia.1 $etelah $etelah terobos terobosan an ini, pada pada tahun tahun 19%  Direct Current (DC) untuk  de"ibrilasi diperkenalkan ke dalam praktek klinis.& Penelitian selanjutnya di a'al 19an 19an menunjukkan menunjukkan bah'a electrical counter shock   atau kardio#ersi di dada tertutup bisa menghilangkan aritmia jantung lain selain "ibrilasi #entrikel. 5,,* Pada  perkembangan selanjutnya sampai saat ini, DC shock DC  shock dipakai untuk de"riblasi dan kardio#ersi kardio#ersi pada gangguan gangguan irama jantung. jantung. +ujuannya +ujuannya adalah untuk koordinasi koordinasi akti#itas listrik jantung, sehingga irama jantung kembali normal.



2.2. 2.2. Seja Sejara rah h Defi Defibr bril ilat ator or



Pada sekitar akhir abad ke1 dua orang ilmu'an "isiologi bernama Pre#ost dan -atelli mengadakan suatu percobaan dengan memberikan suatu terapi  shock   listrik



pada



seekor



anjing.



Dalam



melakukan



terapi  shock ,



mereka menemukan bah'a beberapa  shock    shock   listrik dengan energi yang lemah dapat menyebabkan suatu "ibrilasi #entrikel pada jantung seekor anjing, yang kemudian kemudian dapat dikembalikan dikembalikan lagi ke dalam keadaan keadaan yang normal dengan menggunakan terapi  shock   shoc k   listrik berenergi berenergi lebih besar. besar. al ini pertama kali diaplikasikan pada manusia oleh seorang ahli bedah toraks



bernama Claude



-lack kepada seorang anak berusia 1& tahun yang sedang menjalani menjalani operasi  jantung karena mengidap suatu kelainan jantung kongenital. /lektrode dipasang sejajar pada jantung. jantung. De"ibrilasi tertutup tidak pernah dilakukan sampai tahun 195 195 di 0ussi 0ussia, a, dima dimana na seor seorang ang ahli ahli kedo kedokt ktera eran n menci mencipt ptak akan an suatu suatu alat alat de"ibrilator mono"asik. al ini dapat dilakukan dengan menggunakan tangkai
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(paddle) kapasitor dan memberikan sejumlah energi listrik dalam jumlah besar  selama beberapa milidetik. Pada tahun 19 ditemukan suatu bi"asik de"ibrilasi yang memerlukan energi listrik jauh lebih rendah dan memberikan keuntungan yang sama seperti halnya mono"asik de"ibrilasi. 



2.3. Tipe Defibrilator 8



+erdapat berbagai tipe de"ibrilator, antara lain 1. !utomated /2ternal De"ibrillators (!/D) a. Dalam penggunaannya tidak diperlukan tenaga medis yang terlatih  b. Dapat ditemukan di tempattempat umum c. 3ampu menganalisa ritme jantung dan melakukan terapi  shock   bila diperlukan d. +idak dapat di nonakti"kan secara manual dan dapat mendeteksi suatu aritmia setelah 1% detik  %. $emi automated !/D a. 3irip



seperti



halnya



!/D



namun



dapat



dinonakti"kan



secara manual dan biasanya mampu menggambarkan /4  b. -iasanya digunakan oleh tenaga medis c. Dapat menjadi alat pacu jantung 6. De"ibrilator standar dengan monitor baik mono"asik maupun bi"asik  &. De"ibrilator trans#ena atau implant -isa juga dikenal sebagai automatic internal cardiac de"ibrillator  (!7CD). 8ujud alat ini ialah implant, mirip seperti pacemaker (dapat  juga ber"ungsi sebagai pacemaker). !lat ini memonitor ritme jantung  pasien secara konstan, dan secara otomatis memberikan kejutan listrik  untuk berbagai macam aritmia yang membahayakan ji'a, sesuai dengan program yang terinstall pada alat. $aat ini sudah terdapat alat yang dapat membedakan #entrikuler "ibrilasi, #entricular takikardi, dan aritmia seperti suprea#entrikuler takikardi dan atrial "ibrilasi, dan dapat melakukan  synchronized cardioversion. $aat terjadi aritmia yang mengancam ji'a seperti #entricular "ibrilasi, alat ini sudah terprogram untuk melakukan kejutan tidak tersinkronisasi.
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2.. Perbe!aan "onofasi# !an Bifasi# Defibrilator  •



Pada sistem mono"asik hanya terdapat aliran listrik searah.



•



Pada sistem bi"asik aliran listrik berjalan dari kutub positi" dan  berputar kembali hal ini berlangsung beberapa kali.



•



$istem bi"asik memberikan satu siklus setiap 1 milidetik.



•



$istem



bi"asik



mengakibatkan



luka



bakar



dan



kerusakan



miokardial yang lebih kecil dibandingkan sitem mono"asik. •



0atarata keberhasilan pada terapi kejut listrik pertama sistem mono"asik sebesar : dimana pada sistem bi"asik meningkat hingga 9:.



2.$.



Siste% Kon!&#si !an Kelistri#an Jant&n'



$istem kelistrikan bersumber dan dimulai dari nodus sinoatrial (;$!) yang terletak diantara pertemuan di antara #ena ca#a superior dan atrium kanan. $inyal listrik kemudian disebarkan ke seluruh atrium melalui nodus interatrial (anterior, media dan posterior) dan ke atrium kiri melalui bundle dari -achman. Diantara atrium dan #entrikel pada sulcus atrio#entrikuler terdapat suatu struktur   jaringan ikat (cardiac skeleton) yang ber"ungsi sebagai tempat melekatnya katup  jantung. $ecara elektris komponen ini bersi"at sebagai penyekat (insulator) sehingga sinyal listrik tadi tidak dapat le'at ke #entrikel kecuali melalui nodus atrio#entrikular (;!
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impuls dari ;$! tidak dapat diteruskan ke #entrikel) maka ;!< atau bundle his akan menjadi pembangkit listrik cadangan tentu dengan laju yang lebih lambat dari ;$!.1% 2.( Prinsip #erja Defibrilator



3emberikan energi dalam jumlah banyak dalam 'aktu yang sangat singkat (beberapa detik) melalui pedal positi" dan negati#e yang ditekankan pas dinding dada atau melalui adhesive pads yang ditempelkan pada sensing dada pasien. !rus listrik yang mengalir sangat singkat, ini bukan merupakan loncatan a'al bagi  jantung untuk berdetak, tetapi mekanismenya adalah aliran listrik yang sangat singkat ini akan mendepolarisasi semua miokard, menyebabkan berhentinya akti#itas listrik jantung atau biasa disebut asistole. -eberapa saat setelah  berhentinya akti#itas listrik ini, selsel  pacemaker   akan berrepolarisasi secara spontan dan memungkinkan jantung untuk pulih kembali. $iklus depolarisasi secara spontan dan repolarisasi selsel pacemaker yang reguler ini memungkinkan  jantung untuk mengkoordinasi miokard untuk memulai akti#itas kontraksi kembali. 9,1



2. ) In!i#asi Defibrilator



a. De"ibrilasi De"ibrilasi merupakan suatu bentuk penatalaksanaan segera dalam keadaan mengancam ji'a yang disebabkan karena suatu aritmia yang tidak pernah dialami oleh pasien sebelumnya.11 =iteratur lain mende"inisikan de"ibrilasi merupakan suatu tindakan pengobatan dengan menggunakan aliran listrik  secara asingkron. •



-erikut beberapa keadaan dengan tindakan de"ibrilasi  1. ibrilasi %. 


•



4ontraindikasi tindakan de"ibrilasi  1.  Pulseless electrical activity %. 3asih teraba nadi 6. 3ati



•



3ekanisme de"ibrilasi 11
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+elah diketahui bah'a terdapatnya suatu massa jaringan yang kritis pada otot jantung rentan menjadi suatu cikal bakal #entrikel "ibrilasi. +elah dilakukan penelitan oleh ?ipes dimana suatu bahan kimia yang bersi"at depolarisasi mampu menimbulkan suatu #entrikel "ibrilasi pada otot jantung yang telah memiliki massa jaringan yang kritis sebelumnya. ;amun sejumlah  besar #oltase yang diberikan di depan otot jantung mampu menghentikan "ibrilasi yang terjadi. 3eskipun demikian masih terdapat sejumlah bagian kecil dari otot jantung yang masih mampu menjadi pencetus "ibrilasi meskipun telah diberikan suatu terapi kejut listrik. $ecara teori, terapi kejut listrik dapat berhasil bila massa jaringan kritis  pada otot jantung mampu dide"ibrilasi, namun masih menyisakan sedikit  jaringan "ibrilasi yang berpotensi untuk menjadi suatu aritmia. $etiap otot  jantung memiliki batas ba'ah ambang kepekaan, suatu nilai kekuatan minimal yang diperlukan dalam stimulus elektrik untuk menginduksi terjadinya "ibrilasi. Pada tahun 19 ditemukan bah'a terdapat suatu batas atas ambang kepekaan yang dapat menginduksi "ibrilasi. +elah diteliti bah'a kuat energi yang diperlukan untuk melakukan de"ibrilator ternyata sebanding dengan nilai  batas atas ambang kepekaan otot jantung.



$ebagai kesimpulan, hubungan



antara  shock  de"ibrilasi dan sel otot jantung dianggap cukup rumit dan dipengaruhi oleh banyak "aktor. $timulasi elektrik perlu diberikan pada  jaringan yang ter"ibrilasi untuk melakukan suatu de"ibrilasi. =ebih jauh lagi, stimulasi elektrik tidak boleh menjadi penyebab suatu rekati#asi "ibrilasi.



 7



 8



•



Peralatan   De"ibrilator   Pasta @ gel  3onitor jantung  +rolley emergency  !mbu bag  Aral air'ay  !lat hisap



•



Prosedur  1.  Inform consent pada keluarga tentang tindakan yang akan dilakukan %. Periksa takikardi atau "ibrilasi #entrikel. 6. 0aba nadi. &. ubungkan de"ibrilator dengan sumber listrik. 5. ;yalakan, kontrol synchroniBer o"". . Paddle diolesi dengan pasta. *. $et energi % joule. . +ekan tombol pengisian. 9. =etakkan paddle di atas dada. 1. 7nstruksikan kepada semua penolong untuk berdiri bebas. 11. +ekan tombol pengeluaran pada paddle secara simultan. 1%. Periksa nadi dan irama jantung. 16. ika de"ibrilasi tidak berhasil, segera mesin diisi sampai 6 dan ulangi langkah  sampai 1%. 1&. ika de"ibrilasi kedua gagal, segera mesin diisi sampai 6 oule dan ulangi langkah  sampai 1%.



 b. 4ardio#ersi 4ardio#ersi ialah suatu tindakan elekti" atau emergensi untuk mengobati takiaritmia dimana diberikan aliran listrik, biasanya dengan energi yang rendah dan disinkronkan dengan gelombang 0. 11  adi, ini merupakan suatu tindakan pengobatan dengan menggunakan aliran listrik secara s ingkron.
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•



-erikut beberapa keadaan dengan tindakan kardio#ersi  1. !trial "ibrilasi



(paro2i2mal@kronik)



yang tidak berhasil dengan



"armakoterapi %. !trial "lutter yang tidak berhasil dengan "armakoterapi 6. Paro2ismal !trial +akikardi (P!+) yang tidak berhasil dengan "armakoterapi &. Paro2ismal !trial +akikardi (P!+) dengan 8P8 sindrom 5. $upra#entrikuler



+akikardi



($



yang



tidak



berhasil



dengan



"armakoterapi 4ontraindikasi  7ntoksikasi digitalis. >ibrilasi #entrikel dapat terjadi 'alaupun dilakukan kardio#ersi •



sinkron, $timulasi cepat atrium dengan pemacu temporer(+P3) dapat merubah atritmia supra#entrikular.  Penyakit sistem konduksi. -lok atrio#entrikular dipasang pro"ilaktik  +emporer Pace 3aker (+P3).  Pasien dengan tidak mampu bertahan pada irama sinus.  >ibrilasi atrial yang telah lama atau bertahun.  4ardio#ersi dengan "ibrilasi atrial cepat berulang, dengan dosis kuinidin  pro"ilaktik.  Post operasi baru katup jantung, kardio#ersi ditunda 11& hari, +P3 dapat menghentikan takiaritmia •



3ekanisme kardio#ersi 11 Pada kardio#ersi diberikan aliran listrik ke miokardium pada  puncak gelombang 0. al ini menyebabkan terjadinya depolarisasi seluruh miokardium, dan masa re"rakter memanjang, sehingga dapat menghambat dan menghentikan terjadinya reentry, dan memungkinkan nodus sinus mengambil alih irama jantung menjadi irama sinus. Pada "ibrilasi #entrikel shock listrik menyebabkan hiperpolarisasi membran sel sehingga "ibrilasi dapat dihentikan dan kembali ke irama sinus. 4ardio#ersi elektrik paling e"ekti" dalam menghentikan takikardia karena reentry, seperti "luter atrial, "ibrilasi atrial, takikardia nodal ! 
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(automaticity) yang bertambah seperti pada parasistol atau takikardia ideo#entrikular. angguan irama seperti itu tidak perlu dilakukan kardio#ersi listrik karena akan kembali lagi dalam 'aktu singkat..
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•



Peralatan   4ardio#erterde"ibrilator   3onitor /4.  3esin /4 1% lead  Pasta @ gel.  +rolley emergency  !lat hisap.  !mbu bag  +erapi oksigen.  Aral air'ay



•



Prosedur  1. Informed consent  mengenai tindakan yang akan dilakukan %. Persiapan pasien 6. Pasang in"us intra#ena. &. Posisi terlentang. 5. Periksa tanda #ital, orientasi, respirasi, nadi peri"er. . =epas gigi palsu. *. Aksigenasi. 9. $iapkan alat untuk kardio#ersi.  ubungkan dengan sumber listrik.  ;yalakan.  ubungkan pasien dengan kardio#erter.  !kti"kan synchroniBer. 1. -erikan sedasi. 11. Paddle diolesi dengan gel @ pasta. 1%. Pilih tingkat energi (1 joule). 16. !kti"kan tombol pengisian.
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1&. =etakkan paddle diatas dada pasien. 15. Cek irama pada monitor /4 dan nyalakan pada gelombang 0. 1. $ta"" berdiri bebas. 1*. +ekan tombol pengeluaran secara simultan. 1. Cek nadi, tanda #ital, irama jantung pada /4. 19. langi langkah 11 sampai 1 jika  shock  pertama tidak berhasil, naikkan energi menjadi % , 6  sampai 6 
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