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Arrbingga.
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Para Muhasiswa.

Sandura-sandara, para Undangan dan Hadinin yang kami hormati.
Perkenankanlah saya terlebih dahuly pada kesempatan yang berbabagia ini
memanjatkan puji syukur kepada Tuhan Yang Maha Esa stes rakhmat dan
karunia-Nya, schingga pada hasi ini kit seowa dspat badie dii Aula Fakolas
Kedokteran ini wntuk menyaksikan upacara pengukuhan saya schagai Guru
Besar padas Ulniversitas Alrlangga.

Hadirin vang saya hormati,

Kardiologt anak mulai berkembiang sejak didivikaenys seksi Kardiologi di
Laboratorium/UPF Anak RSUD Dr. Soclomo padas tanggal 29 September 1969,
dengan bekal sarana klinis {E¥G, X-rav) dan barw pada tahun 1973 dilakukan
pemeriksaan Katetensas Jantung, dan Angiokardiografi.

Pada tahun 1961 dimulai pemerikssan noo tnvasil dengon M mode
Echocardiografi yang kemudian disusul dengan pemeriksaan 2 O Echo, Doppler
Echo dan Color Doppler Echio.

Dengan perkembangan yang pesst dalam teknologi ini maka banyak kelainan
jantung bawsan dapat terdiagnosa secara non invasif, Bahkan sekarang dengnn
adanya "Fetal-Echo Cardiography®, kelainan jantung dapat dideteksi di dalam
kandongan {intra uterme).

Kemajuan dalam diagnastik berjalam bersama dengan kemajuan  dalam
tekrologi, juga banyak kemajuan telab dicapai dalam hal pembedaban.

‘Mau tidak mau kita dituntut untuk mengikuti arus perkembangan ini. Dengan
i yung kompak, deagan dedikasi yany tinge dan terdidik, deagan sarans yang
cukup memadal, kita berharap penatalaksanpun PIB akan lebih baik.

Magib dari scorang anak dengan FJB sudah banyak berubah bila dibandingkan
dengan 2 dasa warsa yang Inlu.

Sekarang penderita dengan PJB yang telsh dioperasi telsh menjadi dewasa,
meeikah dan mempunyai keturunen, Mereka merupakan kelompok masyarakat
tersendiri dengan problemnya masing-masing. Ini yang kita lihat di

negara-negara yang sudsh maju.



Hadirin yang saya hormati,

Penyakit jantung bawaan, mérupakan suatu kelainan struktural dar jantung dan
pembuluh darah besar di dalam rongga dada vang sudah ada sejak lahir,
walaupun bary diketahui dikemudian hari.'® Kelsinan ini dapat berpengaruh
peanida fompsi janting.

PIB bukan merupakan suam kondisi yang statis, kelainan dalam struktur ini
dapat menimbulkan kelainan-kelsinan bemodinamik dengan akibat terjadinya
efek sekunder.

Misalnya pada Defek Septum Ventrikel (VSD) yang besar, aliran darah ke
paru-pary akan berlambah dan apabila ini berlangsung beriabun-tshun akan
lerjadi perubahan pada pembaluh darah paru-paru dengan akibat terjadinya
hipertensi pitlmonal,

Contoh lzin, pada Tetralogi Fallot di mana pada masa bayi tidak tampak adanva
sianosis, dengan meningkatnya wmur, makin terjadi hipertropi dan
infundibulum, sehingga makin tampak sianotik (biry),

Parla Aoria Stenosis karena katub aorta yang bicospid, gejala-gejala akan lebik
berat dengan meningkatnya umur, karena terjadi penchalan katob.

Hadirin vang saya hormuti,

ANGEA KEJADIAN

Untuk mencntukan insidens atau prevalens: dari PIB adalah tidak mudah,
Bcberapa penyclidik di beberapa negara mencmukan angha kejadian 2, 9-10,
91000 kelahiran hidup.* Perbedann ini disebabkan karens metode penelilian
can lamanya follow-up yang berbeda-beda. Pula bila kasus-kasus yang lahir mati
dimasukkan maka angka akan lebih tinggi,

Fenclitian yang kami lakukan pada tabun 1972 dengan memeriksa 1500 bayi yang
baru lahir di RSUD Dr, Soctomo pada umur 3 hari pertama dan ditkuti selama 3
bulan - 1 tabun, menemukan 7 kasus dengas Defek Septum Ventrikel (4,6%0).

Fula dari data konsultas] seksi Neonatologi pada seksi Jantung Anak sclama 12
tahun (1979-1991) yang juga dikuti selama 3 bulan pertama tercatat 234 bayi
yang mompunyai kelainan jantung dar 62,156 bayi kﬂlhnuh&ufpnghuiru
suatn prevalensi sebesar 3,8%. di lingkungan RSUD Dr. Soetomo.

"Crude Birth Rate” (CER) Nasional adalah 2591000 populasi (Dep.Kes 1992),
Maka apabila penduduk Indonesia berjumlah 180 juta, berarti tiap tahun akan
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dilnhirkan 4.832.028 bhayi. Bila prevalensi PIB 3%0, maka tiap tahun akan ada
14,406 bayi dengan PIB.

Bils dissumsikan 20% penderiza PIB (= 2899 penderita) memeriukun bedah
jantung dan bila bisya operasi yang diperlukan adalah rata-rata Rp 7.000.000,-
per penderitn, maka jumlah dana yang diperiukan adalah 2890 x Rp 7.000.000,-
= Ry 20 milyar per tahun,

Enam persen (6% ) bisa mendapatkan biaya dari Askes, mungkin 15% mampu
dengan biaya sendiri, sedang 69% sisanya tidak mampu; berarti Rp 13,8 mityar.
Dengan bantuan dan Yayasan lantung-pun hal ini Udak akan dapss terlaksana.
Betul ini merupakan beban yang berat untuk masyarakat,

Hadirin yang saya hormati,

Duri data Poll Jantung Ansk selama 22 tahun terakhie ini (1969-1992) tercatst
5210 penderita dengan penyakit jantung di antaranya B0% adalsh PIB, 15%
Penyakit Jantung Rematik dan 5% lin-lain (archyimia, myocarditis  dan
lain-lain).

Dari PIB mi 52% adalah, penderita di bawah pmue 1 fahun dan dari ini 30%
merupakan bayi di bavwah amur & bulan s::-imtgk.ﬁtl 23% adalah di antara | tahim
-5 tahun dan 25%; di atas S4abun. ‘

Tidak mengherankan bahwa penderita yang terbanyak merupakan bayi-bayi di
hawsh wmur 6 bulan karena pada golongan ini didapatkan kelainan yang berat
ying manifestasinya timbul pada usia bayi,

Untuk kelainan yang serius, bayi-hayi ini jarang mencapai ulang (shunnya yang
pertama bahkan scringkali terjadi kematian pada umur 3-6 bulan.

Penderita yang dapat melalul masa bayi dan dapat bertahan sampad usia 5 tahun
ke atas, padanys mungkin sudah terjadi kemplikas: hipertensi pulmonal (Deuble
Outlet RV, V5D hesar), atay memang kelainanoya tidak berat atau terjedi
kompensasi secara alamaah misaloys @ Tetralogi Fallor deagan atresia
pulmonalis, terbentuk collateral yang menyebabkan penderita dapat bertahan
sampai usia di atas 10 tabun,

Hadirin yang saya hormati,

Dampak keberadaan scorang anak dengan PJB di dalam kelaarga adalsh hesar.
Ini berarti pengorbanan dalam segala hal, karena pengobatan berarti operasi
dimana biaya operasi tidak dapat dijangkau olch schagian besar dari masyarakat
kita.



Kemajuan dalam disgnosiik dan pembedahan telab dicapai, dan sekarang para
sarjana mulai mencurahkan perhatian pada penyebab dari PIB. Kalau kita
mengetabui schab dari PIB ini, mungkinkah terjadinya PJB dapat dicegah!
Tahukah kita faktor resiko apa yang dapat dikurangi?

Untuk mengetahui ini marilah kita melibat apa yang menyebabkan PIB ini.

Nora™®7 mengatakan bahwa mekanisme terjadinya PTR adalah karena

1. Faktor-fakior genetik primer (8%)

2 Faktor-fakior lingkungan murni (2],

3, Faktor keturgnan mulu-faktorial (90%)
{"multi-factorial mheritance™) yang merupakan suatu interaksi genetik
lingkungan (Genetic-environmental interaction),
Ini juga dissbur “polygenic® karena bamyak gen hekerja dengan berbagai
pencetus ingkungan {Environmental Trigger) vang biasanya tidak diketahui,
disn telah menycbabkan kelainan strukiur dalam embryoge nesis 0

1. Faktor Genelik Prinrer

LL Yang menyokong hipotesa ini adalsh fakia babws PJE sering
didepatkan pada kelsinan kromosom (Trisomy 21 Down's Syndrome,
Trizomy 13.15)

L2, Adanya penvokil jantung seperti : Hyperrophic Cardiomyopathis yang
dischabkan olch miasi dari "single gene® dan diturunkan menurut
bukum Mendel,

13, Adunya beberapa kelainan jantung yang didapatkan di dalsm satu
keluarga {Family Clustering).

Pads kelsinan kromosom, kelaiman jamiung rur:rupukau sustu bagian dari
sindrome ini, demikisn puls *single mutant gene”, Pada sindrome “singie mutant
gene” kelzinan dibagi dalam :

L. Autosomal recessive dan dominant,

1. X-Linked recessive dan dominant.

Contoh dari autosomal dominant adalah Noonan Syndrome dan Marfan
Syndrome,

Hadirin yang saya hormati,

2. Faktor Linglurigan Murmi®’
L mmmmmmnm,mmm
artery stenosis dan Valvular pulmonic stenosis. Pada keadaan ini tidak



ada kelsinan jactung keluarga, hidak asda fakior-faktor pgenetik,
penvebab adalah murni rubells. Maks adalsh pensting untuk melakokan

22, Mumps (Parotitis Epidemica) dapat meayvchabkan codocardial
fibro-elasiosis,

23. Perawatan yang progresif pada bayi premator resiko tingg dapat
mengakibatkan PDA ( Duktuos Arteriosus Persisten).

24, Thallidomicde (obat anti muntah) yang sekarang telah dilarang
{Tetralog Fallod).

2.5, Virus cyvtomegalic,

6.

Lithium Chloride (obat untuk depresi). (Ebstein Anomaly)
A Muhifactorial fnkertance
Polygenic; beberapa gene yang interaksi dengan faktor Enghungan (genetic
environmental nteraction),
Untok "Cenctic Environmental Interaction” ini diperlukan :
i Seorang yang mempuoyal predisposisi gesctik wotuk  mendapatkan
kelainan janiung,
b, Bercaksi abnormal ferhadap suabu teratoges apesiik,
¢ Paparan harus terjad pada mass embriogencss yang “valnerable®.

Faktor-faktor lingkungan yang dapat menyebabkin PIB dibagi dalam 3
katagom

3.1. Penyakit dari Thu.

3.2, Faktor-faktor pestational.

33, Faktor-faktor intrincik,

31. Penyakic Dari fbu : Diabetes Melitus, Systemic Lupus Erythematosus,
Defisiensd Nutritional,
3.2.  Fakior{faktor Gesfationa ;
— Usia tho : makin tua esia tbu makin menngkat frekuvenst dan Down's
&
- Paritas : Defek Septum Atnum (ASD) sering terjadi pada anak
pertama. Transposisi pembulih darah besar pada anak selanjutnya,
33, Fakior-fakior intrinsik fermasuk obat-obatan yvang disebut “*Cardiac
T.e-r:m;u.';"‘u
Dengan adanys berbagsi obat-obatan baru yang dapat diperoleh secara
bebms i apotik maupun di luar.maka pemakaiannya diantisipasikon
akan meningkat,
Banyak obat dupat menembus plasenta dan dapat menychabkan efck
teratogenik tergantung dari macam, dosis, wakie obal fu diberikan.
Insidens tertinggi adalak antara 40-45 hari setelah haid terakhir




Wakiu yang paling rawan ialah begitu seorang wanila ragu-ragu apakah
i hamitl atai tidak.

Dikatakan babwa periode yang paling peka untuk terudingg kelainan
jantung vaity untuk kelainan Cono-truncal pada hari ke-18 wakiu
gestasi sampai hari ke-29; untok VSD hari ke-39 dan ASD hari ke-50.%
Obai-obstan dengan bukli kust yang memberikan kelsinan jantung
adslah : Alkohol, Trimethadione, Lithium, Thallidomide, Ingulin 358
Untuk yang terakhir ini, munghkin juga disbetesnys sendinn merupakan
faktor penting. Dae yang sangat dicurigai adalash : Amphetamine,
Hydantoin, Sex hormon (lermasuk progesicrom, cstrogen dan
kombinasi)*

Aspiria diketabui dapat memberikan koastriksi dari ductus arteriosus in
utero dan bila hebat ductes menulup sama sckali dan dapat berakibat
fatal.” McDonald™ juga melaporkan insidens dari kelainan kongenital
dan kelainan jantung pada wanila-wanitz hamil yang bekerja pada
tempat dengan suhu yang tinggi (hot laundry) adalah tingg.

Selain ity faktor avab ternvata juga berperanan, skibat paparan terbadap
alkohol, rokek, PTB terjadi karena mutas dari pene, kernsakan kromosom, serla
elek teratagenik terhadap semen,

*Hecurrence Blsk® dan "Transmission Hisik®

"Recurrence Risk® adalah terulang terjadinya PIE di dalam keluarga

(saudara-saudars penderita).

“Transmission Risk™ adalah terulang terjadinga PJE pada generasi yang

bertkutaya.

Adalah tidak mungkin meramalkan secara eksak ‘recurremce risk® karena

menyangkut berbagai bentuk dari cara kelainan ini ditwrunkan (mode of

inheritance).’

Perlu diketahni halwa resiko ini inggi apahila |

- Penderita mempunyni kelainan mgm-ius.'ﬂ

— Yang menderita PTE adalah [bu, Fenomena dari *Matérnal transmission of
risk® ini Unggl, didega mckanisme terjadinya adalsh oleh “cptoplasmic
inheritance, mitochondrial inberitance”, *Slow Virgses® yang diteruskan
secars vertikal melalui mitochondria telah dicurigai sebagsi penvebabaya '

- Lebib dari satu keluargs yamg terdeka: menderita PJB (first degree
relatives), "



Down's Syndrome = Trisomy 21, Trisomy 13, 18

Resiko bahwa anak-anak lain yang akan meadapat Trisomy 71 adalah 1% (non
disjunction Trisomy 21), resiko inj beriambah dengan meningkatnya usii i,
Bila aysh mempunyai "Robertsonian Transocation”, *recurrence risk” adalah
1-2%%, bertambah dengan peningkatan usia tha.

Bila hu mempunyai translocation, resiko menjads 109%.

Bila ayah stau ibu mempunyai 2121 translocation maka scmua anak terkena,
Insiden dari PJB pada Down's Syndrome adalah 40-5096.1%%

Pembagian PJB :

Padn umumnya secara klins PIB dibagy dalam.:
A, PIB yang non sianotik (dak bara).
B. PIB yang sianodik.

A, PIE vang non sianolik -
Termasuk pada kelaizan im adalah
1. Kelsinan dengan pirad kirh — kanan (L-+R shimt) : ASD, VSD, FDA,
Aorta Pulmonary Windeow, _
1. Kelainan Obstrukef katdh {pulmonic stenosie, aorfa stenosis dan lain-lain).

Ml Kelainan dengan Plros kin ke Edwoi,

Kelainan ini merupakan suatu kelaiman dengan beban volume (volume
overloading) dan di manapun letakoya pirau tersebut sisim paru-parg
mendapat aliran darah berlebshan. Problem yang dapat terjadi di sind
adalah : Hipertensi Pulmonal, gagal jantung kiri, peningkatan dari tahanan
vaskuler paru (Pulmonary Vascolar Resistance = PVR) yang mana bila
hal ini teradi, piraw akan berkurang, berhenti dan pada akhirnva berbalik
dari kanan ke kiri {Ezenmenger).

Problem urum lainoya ialah : sdanya ganpguan pertumbuban, infeksi
salurisn nafas yang berulang, Endocarditis Infeksiosa

A2, Kelginan Obstruktif (Stenosis)

Kelainan di sini merapakan suatu penyempitan, biasanys ditingkat katub,
atan di bawah katub (sobvalvular, infundibular) atan di atas ketub (supra
valvilar), Beban di sini merupakan beban tekanan (pressure overloading)
puda ventrikel proksimal dar obstroksi.



Hadirin yang saya hormati,

Pendlekatan dingnosis |

Dengan anamnesa, pemeriksaan fisik, foto thorak dan EKG, dapat dik
manifestasi fsiologik dari kelainan tersebut (ada-tidaknya piraw, a
peningkatan aliran darah ke paru-paru), nomun adalah sukar untuk menes
anslominya tanpa bastuan dari echocardiogram, kateterisasi jantung
angiccardiograli.

Dari anamnesa yang mencorigakan adanyva PJB ialsh suara (angis vang keg
lemah, kesukaran minum, gangguan pertumbuhan, serangan biru,

Adanya bising yang keras dengan atau tanpa thrill i deerah-dacrah ten
pula bila disertai kelainan EKG dan folo thorak berarti adanya penyakit jar
Walaspun demikian tidak adanva bising bukan berarti tidak adsmva kel
janling,

Keadaan ini sering dijumpai pada kelainan vang sianofik yang disertai obs
“outflow tract” veatrikel kanan yang hehat Walaupun dengan adanya sls
canggih auskultasi jamtung merupakan bagian yang lerpenting d
pemerikssan pendedie. Auskultasi jantung merupakan suatu "skill” ters
yang harus dipelibara Schaiknya peméerikssan penderita dilakukan o
keadaan tider atan tidak menangis dan dalam lingkungan yang tenang
Kelainan dengan bising vang khas (V5D, PDA, ASD) akan menjadi “aty
gpabila ada gangguan bemodinamik dengan hipertensi pulmonal dan FVR
timgiri.

Eardiomegali pada {40 {horak adalih keadaan yang sbnormal. apalsg
disertad peponjolan arteri pulmonalis, namun jantung vang kecil bukan
keadaan yang normal bila disertai tanda-tanda lain seperti sianosis dan kel
EKG

Selain ukuran jantung perhatikan bemtuk (konhgurasi) dan jantung,
pulmonalis cekung atau menonjol, dengon vaskularisasi paru yang kurang
beriebihan.

Hasil pemeriksaan klinis kits konfirmasikan dengan pemeriksaan Echo da
ada indikasi menjelang operasi diperluken Kateterisasi jantung
angiocardiograli untuk memperoleh gambaran anatomis yang lebik akurat.

Ads pemeriksaan mon imvesil selain Echolkardiografl yang dipaksi |
pendekatan dispnosa pada PIB vaitu :

1. Magnetic Resonance Imaging (MRI)"*
Indikasi utama untuk MR1 pada PIB adalah :



.
~ kelainan aorta thorakal.
= kelninan arteri pulmonalis terutama atresia pulmonalis.
~ kelainan kompleks dari ventrikel ("Single® Ventrikel).
= pivt operatif Conduite dan ansstomosis (Rasrelli dan Foatan procedures)
2. “Seintigraphy” dari Sistem Kardiovackuler '
Ipi merupakan suafu “tracer technique”, vang dipaksi sdalah suafy sgbstansi
radioaktil { = radio nuelide).
Kegungan metode ind pada PJB adalah untuk ;
= evaloas dani “Mlow pattern” dan quantitast dari shunt.
- pemeriksaan myocardial perfusion.
- mengetahei besar dan ukuran ventrikel pada waktu istirghat dan dengan
siress dinamik sebelum dan sepudah operasi
- kelainan-kelainan sisa (residual defect) dan fungsi jantung yang sbnormal.
- "Fu;;fm..ilm imagning” dipakai pads assk untuk identifikasi dari “nnomalous
prigin” dar artco kofonania
Kedui pemeriksaan ing masih belum damt dilakukan di RSUD Dr. Soclomo
Surabava.

Hadirin yang sava hormati,

Dengan memperhatikan probem kardiovaskuler pada anak-anak selama 2 daca
warsa lerakhir ini perhatian banvak' dicorshkan psda peonstus - (reonstal
cardiology) dan sekarang pada janin ((etug).

FETAL DIAGNOSIS & FETAL ECHOCARDIOGRAPHY' "

Apakah kepentinginnya mengetahii adanya keliinan kongenital sebelum bay
dilahirkan,

Pengetahuan  tentang adanya - keliman kongenital ino viteo, memerlakan
"counseling” dengan orang tua mengeng “outcome” pra. dan pasca kelahiran
dengan atau Lanpa intervensi sorta pengawasan darci kehamilan {surveillance).

Gagal jantung dapat terjadi pada PIB in wicro, biasanya smi diselbalikan oleh
susty peoyakit dari myocardivm atau regurgitas . katub (Ebsticia, AN sepral
delek, Hypoplastic Lefi Heart Syndrome ).

[Cralam hal ini terjadi poly hydramion atau hydrops fetalis.



Perkembargan dalam teknik “ulirasonic imaging” memingkinksn isualisasi
anatomi fetus secara detadl, "cross sectional imaging” dapat memperhihatkan
*connections” darl janfung feius sedinn gestssi 14-16 munggu, M-Mode dan
Doppler memperlihatkan fungsi deri jantung fetus.

Jadi kelainan struktural dan fungsional dari jantung ferus dapat disksplorasi di
waktu kehidupan prenatal ini.

Prenatal "screening” untuk PJB oleh permatologist atau dokter anak berarti satu
hubungan baru antara dokter dan penderita, yaitu jamin. Ahl Jantung Anak
merupakan Konsultan dalam bidang *scresning” prenatal ini untuk mengevalasi
kclainan jantungnys.

Diagnosa dan pengobatan pada mass kini tidak terbatas pada kehidupan  extra
utering,

Pengobatan tragplocental dari "life threatening® archythmis dari janm
merupakan lindakan yang biasa sckarang misaloya fetus dengan tachycardia
supra ventrikuler, pengobatan  dilakukan dengan memberikan digoxin  alau
verapamil pada ibu

Indikasi Fetal Echocardiografi :

1. Fokior Cienetik : amamnesa vang positif untuk PJB dan kelainan
kromosam,

2 Faktor fbu : oligohydinmnion, poly hydramuion, diabetes mellitus, penyakit
vaskiler, penvakin kolligen.
Paparan terhadap dhat-obat : Lithium, Amphetamis, Alkohal,
Anticonvulsant, Chemotherapi dan Hormon,

3. Foktor Ferus | folal arrhythmia, s Gerine growth retardation, mallormasi

organ-organ |ain,

Hadurin yang saya bormati,
Nusib dan masa depan peaderita dengan PJB (Prognosa) :

Masih penderita dengan PIB telal banyak berubah dan sckarang lebih czrab
dibandingkan dengan dua dusa warsa terakhbir, Dengan kemajuan pembedahan
dan "Interventional Catheterization” sebagai terapi dari PIB, spektrum berubakh
dan menambah prevalensi dari PIB séria juga perbaikan dari "outcome”,
Sebagai contoh, penderita dengan tricuspid atresia, pada tabun 1970, 85% akan
meninggal dalam umur 1 tahun,

D negara Barat sckarang 75% pendenta dengan Tricuspid Atresia akan hidup
sampai umur 15 tabun



Prognosa, uniuk peoderits deogan PIB terus momimik, hampic soluk tap
kategori dari kelainan ini ada terapi (erteniu. Dibandingkan dengan belainan
kongenital lain, pembedahan fantung banyak memberikan hasil. Hanva adas dua
arca di mana ada hambatan yaiiu : Neoaatus deagan kelsinan koagenital yang
mﬁpk+!ﬂ,“ﬁ:hﬂip:nﬂr+ﬂﬂ.ﬂﬁuhﬂiﬂhinmphhinm
kongenital yang multiple ini menyebabkan kemation.

Biln tidak dilakukan pembedabsn prognosa dan PIB (eratama yang  scrnes
adalah buruk,

Yang menentukan progaosa juga adalsh :

L Lhrmur ; mokin muda penderita, makin disi timbulnya gejala-gepala (gagal
jantung dil.), makin jelck. '

2. Type dor PFB ; makin kompleks dan romit kelainan makin serius, umpmnya
ini adilah PIB vang sianotik.

3. Timbulnya hipertensi pulmonal dengan PVE yang tinggi, mensyingkirkan
kemungkinan operasi dan prognosa jangka panjang adalah jelek.

Hal vang mersaukan adalah gangguan pertumbohan Deragal dan gangguan
pertumbohan i terganiung dan gangguan hemodinamik vang spesifik (ASD,
ViD, PDA) dan seimbang dengan besarovo peran afsu berstnya hipertensi
pulmnnal.“

Pada penderita dengan sionosis berainya pangguan pertumbuban bergantung
dart kelainan spesiikeya dan tidak ada hubungan desgan deragal hipoksia,
Penderita-penderita vang kelainnnnys dikoseksi pada mosa anak-anak (late
childhood) atau remasja, “catch-up growth” ini tidak akan terlihat, berbeda bila
operasi ini dilakvkan di bawah vsia dus tabon. Tidak adanys perbaiksn
pertumbuban setelah operass munglan disebabkan olch adanya kelainan
kongenital lain ataw karena "intra uterine growth retardation”,

Pada PIB yang berat pada otopsi ditemukan adanya “hypocellulanty” dar otak,
hati, otot dan lemak, diduga sebagai akibat dari hipoksemia dan gagal jantung
terhadap metabolisme seliuler

Progoesa waluk perkembangan (d evelopment), kebanyakan pada
penderita-penderita inl normal walaupun ada cukup banyak anak yang
mempunysi perkembangan intclcktual“perccptual” yang kurang, ™'

Gikatakan bahwa 10 pada penderita FJB yang sianoiik kebih cendah bila
dibandingkan dengan anak-anak sehal atou saudars- saudaranya, Gagal jantung
mérspakan [akior yvang penting dalam keterlambatan perkembangan mental.
Walsupun demikian juga ada penderita PJB yang telah mencapal prestasi
akadermk g



Tugas kita sehagai dokter anak adalah merswat penderits ini agar mercka bebas
dari komplikasi-bomplikasi medik serta menyispkan mercka untuk operasi,
Misalnys : perawstan gigi, melakukan voksinasi pencegaban terhadap
endocarditis infeksiosa pada ekstraks: gigi atau tindakan lain. Pengobatan infeksi
dari saluran nmafas, paru-pary, kulit dan mengenal terjadinye abses otak dan
sehagainya.

Ada bahays lain yang mengancam penderita dengan PJB yaitn : kematisn
mendaduk, ini dapst terjodi pada beberapa macam PJB.

L "Aortic Sterasis” (insidens 3-6% dard PIB),
Umumnya penderita ini psympiomatik dan (umbuh pormal, Resiko fiegg
merupakan penderila dengan siénosis yang bebal (EXG ; LVH + Sirain),
dengan gejal-pejala syncope, dyspnea, nyeri dada
Kematian mendadak terjadi dengan lanthan, jags karena adanya endocarditis
(4%).

L. Prolaps katub peitral |
Biasanya terjadi pada penderita vang lebib s, yang termuda: berumur 13
b,
Di dalam anamnezsa ads kemation rnnn‘al:fnh datum beieluarga.

% H:;rrtﬂu! Pulmomal s
Yang prmer maupun ‘sckunder | Bisgnmenger) 600 dan kematian pada
kasus-kasus ini lerjocdi secara mendadak, Diduga kematian discbabkan oleh
archytmia, gagal jantung yang progresil, syoeope staw hemopthysis:

4, Temralogy Faliot {TF) :
Penderita dengan TF merupakan resiko tinge untuk lenadinys kematian
mendadak, sebagai ahibal dard suaiu serangan hipokaio vang akot,

5. Arythmia pada jantung yang strukturnya normal, Long OT Syndreme, Wolf
Parkinson White Syndrome, Complete AV Block Congenital.

Pencegaban Kematian Mendudak :

1. Indentilikasi penderita resiko tingg.

Anamnesa keluarga yang positip adasya : Syscope, kematian mendadak,

Marfan Syndrome, Prolaps Katwb Mitral, Cardiomyopathia Hypertrophic.

1. Olah raga dilarang untek penderits dengan Aortic Stenosis, Cardiomyopathia
Hypertrophic, Marfan Syndrome, Loag OT Syndrome, Fost operatil TF dan
Mustard procedure uniuk Transposisi pembuluh darah besar.

£, Anak dengan resiko tingg memerlukan evaloasi dengan X-ray thorax, EEG,
Echo, exercise test dan 24 jam EKG.

(R



Hudirin yang saya hormati,

Perjalansn Peaynkit (Nomral Midory) :

Perjalanan penyakit secara alamiah dari FJB (ergantung dari type dan berat
ringannya kelainan lersebut.

D4 negara Barat yang sudah maju sudah tidak banyak lagi didapatkan morbiditas
dan PIB pada perjalanan penyakit, karena sebelum keadasn memburuk
penderita sudah dioperasi ( Unnatural History).

Di RSUD Dr. Soetemo . karens mayordas penderita adalah tidak mampu
(= 909%) ataw yang tidak mempunyai ASKES, operasi terpaksa tidak dapat
dilskukan dan ini merupakan suaiu kesempatan untuk mengikuti perjalanan
peayikit secara alamiakh,

Defck Septum Ventrikel (VSD) :
VD yarrg kecil tidak akan memberikan gejala, anak umbub dengan baik.

VED yang besar tidak akawn memberilan pirau kiri ke kanan yang besar pada
bayi-bayi yang baru lahir (FPYR mash togg). Nanum begitu tahanan vaskuler
paru-paru menurun {minggs ke-8), maks mendadak aliran darah ke paru-paru
akan bertambah dan dapat meoayehabkan pagal fenneng ki, Firou yang besar ini
juga akan menyehabkan ganguan pertumbuban, infeksi paru yang berulang dan
hipertensi pulmonal

[rari 409 penderita dengan VSO, yang kami kit dari tabun 1970-1978 di RSUD
Dr. Soetomo 1 609 merupakan bavi-bavi i bavah umur 1 tahes dan %
menunjukkan gejala-gejala kesukaran minam dan gangguan perfumbuhan serta
229 gagal jantung. ™

Drari 53 penderita yang meninggal, 45 adslah bayi-bayi di bawah wmur 1 tabum
dan kegagalan jantung merupakan schab yang terbanyak (28%); Gagal jantung -
Bronchopneumonia 18%; Bronchopneumionia saja : 16% sedangkan 5% karena
cndocarditis infektiosa,

Penderita di atas umur 2 tehun Gidak ada yang meninggal. Yang merupakan
problem pada VSD adalah terutama bayi-bayi di bawah umur 2 tahun deagan
VED besar dengan hipertensi pulmonal (fow hypertension) dengan ﬁpl
janiung kiri, infeksi paru yang berulang yang disertai gangguan perumbauban,*
Infekii dengan virus (crutama "r rynﬂ;almu dapat berakibat fatal
pada PJB dengan hipertensi pulmonal ini,



Penutupan secara spontan dapat lerjadi pada V5D vang kecil vang letaknya di
pars muscularis bagian bawab dari seplum.

Fomplikasi lnin dapat terfadi, vaity suato stenosis infundibular sekunder samun
bila hipertrofi dari infundibulum ini sangst hebat, maka hemodinamik
kelsinannya menjadi seperti Tetralogi Fallot. (VED + Infundibular stenoss),
Anik yang dula tidak stanosis, menjadi biru.

Dalam bal lokalisasi VSD telah dibuktikan bahwa pads orang Asia, VSD
terbanyak adalab subaortik, ini berbeda dengan apa yang didapatkan pada orang
kulit putil dom harus diketabui bahwa V5D ini tidak akan dapst menulup secars
spontan dan sering memberikan komplikasi sorta insoffisiensi.

Ecbaryvakan dari VSD pada penderita kita adalab type ini.

Defek Septum Atrinm (450

Biasanya tidak diketahui sampai umuor beberapa tahun, karenn gejala-gejal

sering tidak m::u'::.uﬂa_)k Mamun pernah juga dilaporkan ASD yang symptomatik
pada bayi-bayi.*”

Dari 60 kasus ASD schundum yang didiagnosa dun dilakukan katetcrisas
jantung serta pembedaban di RSUD Dr., Sostomo ;36,75 menderits  infelksi
saloran nafas, S09% mempunyai Kardiomeégali fogan, 30% kardiomegali sedang
dan 2% kardiomegak berat™ Telih dilaporkan penulupan Secars sponian
namun selelah umir £-8 tahun kejadian i adalah sangat iamn:,’:'

Empat kasus mempunyai hipentensi pulmonal sedang sampa berat dan tidak
dapat dioperass,

Dikatakan bahwn pada dekade ke [1-111 timbul hiperiensi pulmonal dan mulai
timévul arrhytmia {strial Gbrilass, futter).

Dukivs Arteriosos Persisten (POA)

Dapat menutup secara spontan pada prematur pada umuor ssmpai 5.bulan
eamun pads ansk di atas 2 tohun jarang terjadi, mengingst komplikasi-
komplikssi yang dapat timbul (endocarditis, gagal jantung. ancarysema), PDA
yang besar harus divperasi, PDA yang Gdak besar dan asymptomatik sehaikoya
dioperast secard elekill sebelum sckolah, PDA yang besar gkan memberikan

banyak kesulitan pada bayi-bayi prematur dan pada bayi-bayi di bawah 2 tahun,
Mercka juga akan menghadapi infeksi paru-pare yang berulang seria gangguan
pertumbuhsn dan timbul hipertensi palmonal.



Penyukii Jantung Bawann Stamotik :

Tanpa intervensi bedah PIB sianotik akan berakhir dengan kematian. Makin
prognosanya. [ni kita alami dengan penderita kita di RSUD Dr, Soctomo,*

Dari 429 penderitn dengan PJB sianotik di RSUD Dr. Soetomo, 277 {65%)
adulah bayl di bawsh unr 2 tabun, 74 (1756) antara 2-5 tabun dan 78 (18%) di
atas 5 tahun, Ternyata T7% dari bayi < 3 bulan tidak pernah mencapai ulang
tahunnya mpcrtm“

Dart PIB Sinotik vang kita jumpai pada masa bavi dan yang serius adalah
patara lain ; Transposii Pembuolub Darah: Besar, Atresia Katub Trcwsped,
Atresia Katub Pulmonalis, Tolal Anomalous Pulmonary Venous Dramage® don
lain-lain, dan omumnya kasus-kasis ini berakhir dengan kematian bila idak
dilakukan intervensi bednh.

Penderita dengan PIB vang sianotik vang dapat bertahan hidup sampai wmur
1517 tohun biasanya adalah penderita dengan Tetralogi Fallot. Dapat
dimengerti betapa bisunye pemderts ind dan bahayve dari polisitemin  yang
progresi sclaly mengancam jiwanya.

Hadirin yang says bormaty,

BREDAH JANTUNG DAN TERAPI NON BEDAH

Selain pengobatan medik, PTB memeriukan bedah jantung, Prognoss dari PIB
tampa bedoh jantung adalah jelek. Karena PIB ini meropaksn sustu kelaiman
strukiural dan harus dilakukan pembedahan.

Pembedahan i dapal dilakukan secara ;

L. patiatif yaitn memperbaiki keadaan pada penderita-penderita yang
sympiomatik tanpa me-"reparasi’ kelamannya, misalnys suatu “shunt” antara
arteri subclavia dan anter pulmonalis (Blalock Taussig Shunt) pada Tetralogi
Fallot,

2, Pembedahan koreklil jalah me-reparas kelaman selurubnyn, Pada operasi im
dibutuhkan mesin jantung-paru dan operasi merupakan bedah jantung
terbuka.

Yang dapat dilakuksn di RSUD Dr, Soctomo adalah pembedahan untuk
FDA, VED, ASD, pengeantian katub, Tetralogy Fallot dan bednh pintas
koeomer.

Ada suaty kelainan dimana tdak dapal dilakukan bedab korekol vaitu



"Hypoplastic Left Heart Sywndrome”, pada kelaiman ini diperlukan
“Transplantasi Jantung”.

extra kirdial secara non bedah dengan pemakaian “closure devices”. Prinsipoya

“devices” yang menulup defek dan kemudian timbol pembentukan "clot”,

Termasuk pada prosedur ini adalah

= Double-umbrells Raslond  Occluder ; untok penutupan dukius areriosus
persisien,

= Lock Clamshell Septal Occlider ; untuk menutup ASD secara trans atrial,

= (riwntwrce Secel Coily @ (hefical Oexble stamless sieel springs with Dacron)
unink menutup pembalub darah yang diameternya @ 2-8 mm mixalayva aorta
pulmonary collaterals, kelainan vaskular systemik dan "surgical shani®,

- ivalon Pleg : Transfemoral closure dari ductus arieriosus dengan lvaloa foam
phag.

- Embolisasi dengan solusi yang disantikkan, saspensi dan “panticles” kecil-
kecil, lerutama untuk end-artery arterioler dengan duameier < 1 mm.

Tindokan-tindakan ini belum dicoba di RSUD Dr. Soctomo dan masih

JmmmwmmmﬂﬂMMﬁWMm
“mﬁmﬂwmm
Termasuk isi adalah
L. Vascular Balloon dilstation (Ballooa Anpioplasty) untuk :
- dilatasi dari stenosis arteri pulmonalis

= dilatasi dari coardatio aorta

- dilatasi dor Intra-atrial Baffles (setelabh operasi Mustard, Seaning pada
2 Valwular Balloon Dilaiation (Valwloplasty)

Untuk;

- stenosis katub pulmonal

— stenosis katob sorta

- dilatasi subsortic stenosis membranosa

- dalatisa matral stenosis

— dilatasi dari katub Bioprosthetik.

Vahruloplasty im sndah kits lakukan beberapa kali untuk vabvular pulmonal
ST

Tentunys untuk Balloon Vabvuloplasty ini ada indikasi dsn komtar indikasi
tericnin vang tidsk skan seya bahas di s



Prospek yatuk Prevens ;

Melibat begitu banyak tipe kelaiman jantung kengenital yang discbabkan olch
adanya etinlogi tertentu dan adanya berbagai macam paparan serta adanya
PJB pada masa-masa mendatang ?

Dikatakan bahwa tidak mungkin, namun kita dapat melakukan prevensi

terhadap peayebab yang berupa faktor lingkungan murni, yaitu ;

- Melakukan vaksinasi terhadap peayakit virus. (measles mumps
rubeilaMMR).

- ‘Menghindari paparan’ terhadsp obat-obat terutama pada  tAmester
pertama kehamilan, Dalam bal ind peranan Sgjawat bagian Obstetri adalah
singat penting.

Scbhaknya dicatat obat vang telah dimmum selama kehamilan,

~ Mengobati penyakit dari ibu (disbetes mellitus),

- Genetic counseling diperfukan bila PJB ini merupakan bagion dar suatu
syndrame {Down's Syndrome dil )

Lntuk "Specific Risk Counscling” diperidkan amninsintesis.™’

Hadirin yang sava hormari;

Doari dists dan urakan saya ini kite mesgetabui betapa serivsaye PIB baik yang
sionalik maupun yang non sianostik pada bay- bayi dan anok-anak di bawah
umur 2 tahun ini

Populasi kita merupakan populasi klinik janfung anak RSLUD Dr. Soctomo yang
hampir semuanys merupakon penderita dari sosio ekonomi yang sangat rendah.
Umumnya mercka datang dalam keadsan yang sudsh parah dengan
menunjukkan gangguan pertumbuhan yang sangat berat.

Dapat dimengerti hagaimana daya pertahanan anak ini yang mengalami infelsi
paru vang berulang yang umumnys ini merupakan lingkaran setan dan hanya
dapal diputuskan dengan menuiup defeknyn, yailu pembedahan.

Ulntuk PJB yang sianotik, bahwasapya mercka ind symplomatik pada usia bayl
(=3 bulan) berarti kelsinanmya adalah sangat serius, misalnya atresia artern
pulmonalis, tricuspid alresia, transposisi pembulubh  darab  besar. Juga
dimegars-negara Baral, mortalitas tnggs bila tdak dilakukan operas:,

Periode umur satu tahun pertama adalah sangat rawan untuk bayi-bay dengin
PJB yang berat ini, dan juga bila mereka lolos dari periode ini masih juga ada
bahuya lain yang mengancam jiwanya.



Agar kile dapat meagikutl kemajusp-kemajuan dalam (eknologl pembedahan
ini, secara periodik Teman Sejawal kita dari Tim Bedah Jantung harus diberi
kesempatan uniuk bejalar di luar nepen, mengkuti Kongres dan melibat o
Anak-anak ini telah diserabkan pads kits untuk disembohkan, maka kits wajib
bekerja keras, menambah ilmo dan ketrampalan sesusi dengan tanpgung jawsb

Dan pesan saya kepada Scjawat [nin, berhati-hatilah dengan pemberian
ohal-obatan kepada wanits hamil serta Endungilah putrs-putri Ands terhadap
peoyakit virus dengan melakukan vaksinasi.

Pada mabasiswa, kepalilah tanda-tands dari PIB dan gagal jantung sedind
mungkin, karena ini akan berpengaruh pada progoosa,

Perkenankaniab saya menghimbaw kepads pada hadirin uniuk menyisibkan
sedikil rejeki Anda untuk pendenta PIE ini dan Yayasan Janfung menanti
Anda,

Terime kasih

Hadirin yang sava hormaltk,

Fada akhir pidato pengukuhan ini perkesankanlah saya sckali lagi memanjathan
FPuji Syukur kepada Tuban Yang Maha Eza atas mpahan R akhmat-MNya kepada
kitn semua.

Kepada pemerintah Republik Indonesia ssya sampaiksn terima kasih atas
kepercayaan yang diberikan kepads saya untuk memangku jabatan sebagai Guru
Besar pada Fakultas Kedokteran Universitas Airlangga

Kepadn Sasudara Rektor Universitaz Adirlanggs, Profesor dr. Soedurso
Djojonegore, Senat Universitas - Adrlangga, Dekan Fakulias Redokieran
Universitas Airlangga Prol. dr. R Secmarto, para Gury Besar, says scapkan

terima kasih atas persetujuan dan pengusnlan saya schagai (Giure Besar.

Kepada Prol. dr. Karjadi Wirjoatmodjo, Direkiur RSUD Dr. Soctomo, saya
ucapkan banyak terima kasih atas kesempatan yang diberikan kepads saya
uniuk bekerja dan memimpin Scksi Kardiologi di Lab /UPF llmu Keschatan
Anak.



Eepads manian Kepala LaboraioriumyUPF llmo Keschatan Anak RSUD Dr.
Soetomo, almarbum  dr. Soerti Tirlotemojo, almarbum dr, LA, Moechisr,
aimarham dr. M. Seedewo, almarhum Prof. dr. Kwarl Satjadibrata yang
mendidik saya mulai dari asisten moda hingga mesjadi Dokter Ahl [lmu
Keschatan Anak.

Khususnyas  kepada almarhum Prof. dr. Kwarl Sotjadibrsta, sava ingin
menyampaikan hormat dar terima kasih atas bimbingannya dan dorongannys
agar gaya memperdalam ilmu Kardiologn Anak,

Kepada Prof. dr. IG:N. Gde Ranuh, mantan Dekan Fakultas Kedokteran Unair
dan mantan Kepala Lab/UPF llmu Keschalan Anak serta Prof. Dr. dr, Pitono
Sotparts, Pembantu Dekan | Fakultas Kedokteran dam mantan Kepals
Lab /UPF llmu Keschatan Anak, sayn veapkan terima kash setulus-tulusnyvs
atas kesediaan beliau-beliau untuk mengusulkan saya sehagai Guru Besar,

Kepada dr. Soebijanto Peerwodibroto, Pelaksana Haman Kepala LabJUPF
Hmu Kesehatan Anak serta selurub Siafl dan PPDS I, tenaga Paramesdis serin
karvawan-karvawan di Lingkungan Lab/UPF llmu Kesehatan Ansk zavn
sampaikan terima kanh ats kerjasama vang sangat baik selama sayva bekerpa di
teagah-tengah Savdara,

Kepada dr. Soebijanto Pverwodibrote dan dr, Teddy Ontoseno schagai Tim
¥ardiologi Anak, erima kasih dtas kerja sama yang baik, karena tak mungkin
kit bisa bekerja sendiri,

Kepada Dr. Med. Puruhito, Tim Teknis Bagian Bedah Jantung, dan
Asisten-asistennya dr. Panl Tahalele, dr. Setions Baswki, terima kasih sava
ucapkan atas penangznan penderita dengan PIB dan juga afas kerja sama yang
haik.

Kepada dr, Herien Megawe dan dr. Bambang Wabyprayitne dan sclurub Staf
Lab /UPF Anacstesia, atas bantuannya dalam hal operasi maupun kateterisasi
janiung Tanpa mereka Lok mungkin kita dapat bekerja dengan baik.

Ucapan terima kasih jugs saya tujukan kepada semuoa Gury-gury saya yang telah
mendidik dan mengajar saya mulai dari Sekolak Dasar, HBS di Surabaya sampai
Fakultas Kedokteran Universitns Airlangga, Tanpa himbingan dari beliau-beliau
kiramya saya tidak dapat mencapai kedudukan seperti sckarang ini.

Kepada dr. Tedjasukmana, mantan guru saya, terima kasih atas dorongan uniuk
belajar ilmu Kardiologi Anak. Beliaulah yang menyatakan bahwa jantusg anak



bukanlah ministur dari jantung dewasa, Permasalahan pada anak jsub berbeda
dengan dewasa,

Pada kesempatsn ini sava ingin menyampaikan rasa terima kasih das
penghargaan kepada guru-gury saya dan luar negeri.

Kepada almarbum Prof. dr. Helen B, Taussig, dari The Johos Hophkins Hospital,
Baltimore, USA, yang saya kenang tidak saja sebagnl guro dan klinikes yang
hebat, tetapi juga sebapai seorang yang bijaksana, prakiis, inventif dan telii,
Saya bangga mendapal kesempatan belajar kepada Belinu selama 2 tahun.

Almarhum Prof. Dr. Richard Rowe, Kepala Bagion Kardiologi Anak The Johns
Hopkins Hospital Baltimore USA.

Belian marupakan Guro vang teladan, dari belisn saya banvak belajar kardiologi
pada neansatud dan baye-haw

Prof. Dr. Catherine Neill, dari The Johns Hopkine Hospital Baliimore USA
vang ahli dalam Adelescent Kardiologi,

Crari Beliau banvak yang saye dapatkan mengenai peadcrita PJB yang telal
dems,

Prof. Dr. Dan McMamars,'dan Texas Children’s Hoapital, Houston, Texss yang
memberi kesempatan kepada saya untuk belajar i Klintkanya,

Prof. Dr. James Manning dari Memons] Hospatal, Rochester, saya ucapkan
terima kagh atac kesempatas yang diberikan kepada saya untuk mengibsi

EEBLﬂII-kEEi".II i |:1|:r||k.1'|:fi

Kepada penderita-penderita dengan PJB saya ucapkan terima kosih dan raca
kasih sayang saya Tanmpa mercka saya tidak akan dapat begito banyak
pengalaman,

Pengalaman ini merupakan guru bagi says, dari merekalah saya telah belajar
banyak.

Saya mohon maaf atas segala kesalahan saya.

Kepada dr. H. Bambang Permone sehagai Keiua Panitin Pengukuhan dan
selurah anggotanya, saya ucapkan banyak ferima kasih atas segala wpayanya
sehingga vpacara ini dapat berlangsung lancar.

sulu-persalu, sava sampaikan raza terima kasih sayva sciulus-tulusnys,



Pada peristiwa yang indah ini sava mengenang jasa dari Ayah dan Iba saya
Almarhum yang telah mengasub dan mendidik sava untuk menjadi manusia yang
berguna bagi Musa, Bangsa dan Masyarakat. Ibu telah ikhlas melepas saya untuk
menuniul ilmu di Amerika namun belisu walst sebelum saya pulang dari
Amerika. Betaps bahagianya seandsinya beliae dapst menyaksikan peristiwa
vang indah dan berbahagia bari ini, -

Kepada Saudara-saudara saya dan keluarganya, terima kasih atas kasih cayang
mereka, dan dukungan-dukungannys pada saat saya butuhkan.

Akbiroya kepada hadirin sckalian saye sempaikan terima basib atas walkto yang
telah diluangkan dan perhatiannya dalam mengilouti upacara pengukuban ini,

Semoga Tuban Yanog Maha Esa selalo melimpahkan rakbmat-Nya  dan
melndungi kita semua,



DAFTAR FUSTAKA ;

E

(]

10.

11,

14,

Moller James H : Incidence of Candiee Malformation : in Fetal, Neonasal
and Infant Cardiae Direare, Ed Moller 1.H.. Neil AW, Appleton & Lange,
Morwalk Connecticut, 1990, p. 361

Holfman Julien LE. | Conpercital Heart Disease : Incidence and Inhentance :
The Ped Chn of North Am 37 (1}, 1990, p 2033

Prazods AM., Secjose Dwi A, Knrjndi EK : A Clinica! Surney on
Frequency and Significance of Candize Murmurs, Prevalence of Congenital
Hear Disease in 1508 Newhorn fafants. Pacd Indonesiana 12: March 1972,
p 109-120 .

. Prasodo AM t Kumpulen dota dori Konnultasi Bapien Neonatus pada

Bagian fantung Anak [979- 1991, RSUD Dr. Soetomo [belum diterbitkan

. Nora ). : Etioiogic Factarr in Congenital Heart Diseare. The Ped Clin of

North Am, 18 {4}, 1971, p 10521073

Nora J.J, Nora AH. : The Evgluation of Specific Gemenic and
Environmettal Cotnseling in Congeniral Hearth Disease + Cire, 57, 1978,
5211

Nora ' JJ, Wolfe “B.R, Mikes VN ; Evnlogic Aspecti of Cordiovascidar
Disease and Predisposition. Detectable in thve Infant and Child © in Progress
in Cardio Vasc Dis, Grune & Stratton, 1973 (' 209-292

Zicgler S © Materma! dugs and Congenital Hitan Diseaxe; . Obsirel &
Ciynecol 65 (2), 1985, p 155-165

Katz Vern L, Bowes WA : Malernal Therapy Affecting The Feial
Cardipvasculior Svatern in % Long, (Ed) Fetal'& Neonatal Candinlogy, WB
Saunders Co. Philadelphia, London, Toroato, 1990, p 146-153

MNora JJ. Nora ALH : Matemal Transmisnion of Congenital Heart Disesse !
New Recumence Risk Figrer and the Questions af Cuaplasmic nheritence
and Vinergbility to Teratogen, The Am ] of Card, 59: 1987, p 459463
Rowe B.D, Mehrizi Ali: The Neonate with Congenital Heart Disease 2™ Ed:
WB Saunders Co. Philadelphia, London, Toronto, 1981, p 39,

Huhia James C ; Fetal Diagnosis of Cowgenital Heart Disecse in ; Long:
(Ed) : Ferl & Neonmol Cordiodpgy, WB Saunders Co., Philadelphia,
London, Toronto, 1990, p 169,

Fife Derek A, Rline ChH | Fefal Echocardiopraphic Him.r af
Congenital Heart [isease. T]mP-r.dﬂhnanmhﬁm.,!ﬂ 15640, p 45-65.
Allan LD : Fetal Echocardiography in Conpenital Heart: Divease, Currenit
Statur of Cardivlogy. Ed @ Macartney FJ, MTT FPress Limited,
Lancester/Boston. The Hague, Dordreckt 1986, p 103-132

Lin Angela E : Congenital Heart Defects in Malformation  Syndromes; Clin
in Perinatology, 17 (3): 1990, p 649,



17.

18,

2L

&1

24,

27,

MNorn JJ; Nora AH, ; Recurence Risk in Children Having one FParenl with
Congenital Heart Dizease Circ 53 : 1976, p 701-702.
Shinebourne EA, Anderson BLH : Current Pacdiatric Cardiology Oxford
University Press, Oxford, New York, Toronto. 1980, p 3-5, 35-42.

Higgins Charles B. | Mapgelic Resonance [maging : in Cardiology an
Hustrated Ted/Reference : Ed 3 Chatterjee K, ¢t al JB Lippencot Co.
Philadelphia. vol 1, 1991, p 4163-4173.

. Botvineek EH, Dae M et al : The Scintipaphic Eveluation of the

Cardipvascular Systern ; in Cordiology an IWlustraied Tevi/Referance. Ed :

~ Chatterjee K, Cheithin et al, JB Lippencot Co., Plilsdelphia vol 1, 1991, p

41074163,

Harned Herbert 5 ; Tergiogenic Ageats in : Long. (Ed) Feral and Neonatal
Cardiciogy, WB Saunders, Fhiladelphia, London Taronio, 19K, p 395-603,
Gidding Samuel 5, Rosenthal & ; The fmedoce Between Prirmary care and
Pediatric Cardiology, The Ped Clin of North Am, vol 31 (6), 1984, p
1367-1385.

Prasoda AM, T.GM. Putra, Seenarko B : Gambaras Klinis FED of RELD
Dr. Soetamo, 1970- 1978, ROPEREKI 11, Surabaya, 10-13 September 1978,
Sulilme Sapuirs, Prasode AM | Aspek Eiinik don Hemodinamik ASD
Selundum pada Anek, Penelitian retrospebktil 1973- 1987, Karys Akhir di
Sekst Kardiologi FE Unair/RSUD Dy, Soctoms Surabays 1978,

Prasodo AM . Cyonotle Congenifal Heant Diseaye withow Surplcel
Intervetion, Majalabk Eardiol Indonesia Ed 3 Th X, Juli-september 1955, p
119=123,

Prusode AM : Froblems of Cvanotic feart Disease. Symposiom on
Congenital Heart Disease. Jakarta 31 Maret 1979,

Prasodo AM : Congenitel Heart Disease in the First yeor of life. Asian
Congress of Cardiology, Banghkok 1979.

Lock LE, Klan J.F, Fellows K.E : fntenventiona! Cardiae Cathefenization: in
Congemutal Heart Disease; Currend Status of Climical Cardislogy. Ed
Macartney FJ, MTP Press Limited Lancester/Boston, 1586, p 183
Prasodo AM : Panvakic Janioig Bawaan, Peranan Dokter Anak dalam
Penatalaksanaan ; Continuing Education Iimu Keschatan Anak, 13
MNopember 1991,

29, Dimick Ivan, Stelnfeld L, Park Sang C: Symptomatic Atnial Septal Defect in

Infants, Am Heart J 85; 1973, p 601-604.

30, Ceckerbam J.T, Marin T.C et al : Sponaneois Closure of Secundum Atrigl

i

Defect in Infants and Young Children, The Am J of Card 52 1983, p
1269-1271.

Radthe Wolfgang, Lock James : Ballocn Dilatation. The Ped Clin of North
Am, 37 (1) : 1990, p 103-207.



