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Abstrak

Defibrillator adalah piranti elektronik yang mengalirkan sinyal listrik kejut (pulsa) ke otot jantung untuk mempertahankan depolarisasi myocardial yang sedang mengalami fibrillasi kardiak (ventricular fibrillation atau atrial fibrillation). Fibrillasi kardiak (cardiac fibrillation) adalah suatu keadaan di mana sel-sel myocardial berkontraksi secara asinkron (tidak sinkron). Ketika fibrillasi ini terjadi pada ventrikel, hal ini menyebabkan cardiac output (CO) alairan darah turun secara drastis dan dapat mengakibatkan kematian dalam beberapa menit kemudian. Pada firbrillasi atrial CO menurun tetapi tidak terlalu fatal.
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Pendahuluan

Defibrillator dikelompokkan dalam dua jenis:

1. Defibrillator ac (alternating current)

2. Defibrillator dc (direct current)


Defibrillator ac merupakan defibrillator pertama yang dikenal sejak sebelum tahun 1960. Defibrillator ini menggunakan arus listrik 5 sampai 6 Ampere, dengan frekuensi 60 Hz yang dipasangkan di dada pasien selama 250 sampai 1000 ms. Tingkat keberhasilan defibrillator ac ini agak rendah, sehingga tak dapat menangani fibrillasi atrial secara baik. Bahkan dalam kenyataan, pada saat mencoba mengatasi fibrillasi atrial dengan defibrillator ac seringkali malah menghasilkan fibrillasi ventrikel yang merupakan aritmia yang lebih serius.


Jenis defibrillator ac menggunakan sejumlah siklus arus bolak-balik yang berasal dari aliran jala-jala melalui transformator step-up untuk dialirkan ke jantung. Rangkaian defibrillator ac yang lazim (typical) ditunjukkan pada Gambar 1. Untuk mencapai defibrillasi, pada elektroda internal diperlukan jangkauan tegangan 80 sampai 300 Vrms; sedangkan untuk elektroda eksternal maka diperlukan sekitar dua kali lipat dari range tegangan di atas. Sehingga untuk memperoleh nilai tegangan tersebut maka diperlukan transformator step-up untuk menaikkan tegangan yang berasal dari jala-jala. Operator dapat memilih tegangan yang diinginkan melalui saklar pemilih (selector switch). Transformator ini harus dapat mensuplai 4 sampai 6 Ampere selama perioda stimulus . Transformator dilengkapi dengan saklar yang dapat mengontrol interval waktu arus pulsa. Interval waktu arus pulsa yang digunakan biasanya pada orde 250 ms. Salah satu kerugian defibrillator ac yaitu dapat menyebabkan fibrillasi ventrikel pada saat siklus kardiak (cardiac cycle).

Defibrillator AC vs DC


Mulai tahun 1960 dikembangkan beberapa defibrillator dc. Instrumen ini menyimpan muatan listrik dc dan selanjutnya diberikan pada pasien. Perbedaan utama (prinsipil) antara defibrillator dc dengan defibrillator ac adalah bentuk-gelombang dan muatan listrik yang diberikan pada pasien. Bentuk gelombang yang lazim adalah bentuk Lown, monopulse, delay-line dan trapezoidal.


Keuntungan defibrillator dc adalah:

1. Dapat mengurangi efek perusakan pada jantung karena tidak menimbulkan fibrillasi ventrikel seperti pada pulsa ac.

2. Dapat mengurangi efek convulsive pada otot rangka (skeletal muscle).

3. Dapat digunakan dalam pengubangan aritmia supraventricular (atrial) dengan baik


Pada tahun 1962 Dr. Bernard Lown dari Universitas Harvard memperkenalkan bentuk-gelombang yang menggunakan namanya yang disebut bentuk-gelombang Lown. Bentuk-gelombang Lown ditunjukkan pada Gambar 2, di mana tegangan dan arus yang dikenakan pada bagian atas dada pasien ditunjukkan dengan garis putus-putus. Arus yang dibangkitkan sangat cepat sekitar 20A pada tegangan sumber sekitar 3 kV (3000 volt). Bentuk-gelombang yang dihasilkan kemudian akan berangsur turun ke nol dalam waktu 5 ms dan kemudian menghasilkan kembali pulsa negatif yang kecil juga selama 5ms.


Gambar 1. Rangkain defibrillator ac sederhana


Pada Gambar 3 diperlihatkan diagram rangkaian Defibrillator Lown yang disederhanakan. Muatan yang dikenakan pada pasien disimpan dalam sebuah kapasitor yang dihasilkan oleh power supply dc tegangan tinggi. Operator dapat mengatur level muatan yang akan digunakan pada panel depan dengan tombol “set energy”. Tombol tersebut mengendalikan tegangan dc yang dihasilkan oleh power supply tegangan tinggi dan juga dapat mengatur muatan maksimum pada kapasitor. Energi yang tersimpan dalam kapasitor diberikan oleh persamaan:

U = ½ CV2
U adalah energi dalam satuan Joule (j), C adalah kapasitansi C1 dalam satuan Farad (F) serta V adalah tegangan pada kapasitor C1 dalam satuan volt. 

Misalnya bila diketahui muatan yang tersimpan dalam kapasitor adalah 16 (F dimuati pada tegangan 5 kV dc, maka energi yang dihasilkan dapat dihitung:
U = ½ CV2 = ½ x (1,6 x 10-6 F) x (5 x 103 V)2

= 200 J


Gambar 2. Bentuk-gelombang Defibrillator Lown


Energi yang tersimpan ditunjukkan oleh sebuah voltmeter yang dihubungkan paralel dengan kapasitor C1. Skala voltmemter dikalibrasi dalam satuan energi. Satuan yang sering digunakan secarai praktis adalah watt-second yang setara dengan Joule (1 w-s = 1 J). Sejumlah energi akan hilang pada kontak “relay switching” dan pada resistansi ohmik induktor L1.


Gambar 3. Rangkaian Defibrillator Lown


Muatan kapasitor dikendalikan oleh sebuah kontak rele (relay switch) K1. Pada model terdahulu digunakan rele jenis SPDT (Single Pole Double Throw), sedangkan model yang sekarang digunakan rele jenis DPDT (Double Pole Double Throw) agar isiolasi pada rangkaian pasien terhadap ground tetap terjaga. Walaupun ada beberapa defibrillator yang portable yang menggunakan rele tegangan tinggi udara terbuka (open-air high voltage relay), tetapi umumnya menggunakan special sealed vacuum relay seperti Torr Laboratories TMR-10. Rele vakum merupakan rele yang telah mendapat pengakuan sebab adanya penggunaan tegangan tinggi untuk kapasitor C1. Jika digunakan kapasitor 16 (F (nilai yang lazim) dan energi yang tersimpan 400 J, maka potensial pada kapasitor akan lebih besar dari 7000 V dc.


Rangkaian pasien untuk defibrillator Lown terdiri dari induktor 100mH (L1), resistansi ohmik L1 (R1) dan resistansi ohmik pasien (R2). Energi yang tersimpan dalam medan magnetik kumparan L1 menghasilkan bentuk-gelombang Lown negatif selama 5 ms. Bila kapasitor dalam keadaan discharge, medan pada kumparan akan habis/hilang, energi terbuang kembali ke rangkaian. Urutan kerjanya sebagai berikut:

1. Operator mengatur “set energy” (yang mengontrol level yang diinginkan) dan menekan tombol “charge” (yaitu menutup S2)

2. Kapasitor C1 mulai termuati dan akan tetap dimuati hingga tegangan pada kapasitor sama dengan tegangan sumber (supply).

3. Operator memasang ”paddle electrode” pada dada pasien dan menekan tombol “discharge” (yaitu S1)

4. Rele K1 memutus hubungan kapasitor dari power supply dan kemudian menghubungkannya ke rangkaian keluar.

5. Kapasitor C1 mengalami discharge (membuang energi) ke pasien melalui L1, R1 dan paddle electrode. Keadaan ini berlangsung pada awal 4 sampai 6 ms dan membangkitkan tegangan tinggi simpangan posistif pada bentuk gelombang Gambar 1.

6. Medan magnetik terbentuk pada L1 dan menghasilkan bentuk-gelombang simpangan negatif dan hilang/habis dalam 5 ms kemudian (lihat Gambar 2)


Gambar 4. Bentuk-gelombang defibrillator monopulsa.


Bentuk-gelombang monopulsa pada Gambar 4 adalah modifikasi bentuk-gelombang Lown dan yang sering diperoleh pada defibrillator portable tertentu. Bentuk-gelombang tersebut diperoleh pada rangkaian yang seperti Gambar 3, tetapi tanpa induktor L1 untuk menghasilkan pulsa kedua yang negatif. Akibatnya, bentuk-gelombang akan kembali ke nol dengan cara eksponensial karena hanya ada rangkaian RC.


Bentuk-gelombang defibrillator dc yang lain adalah “delay-line” seperti yang ditunjukkan pada Gambar 5. Bentuk-gelombang ini berbeda dengan dua bentuk pulsa sebelumnya, pulsa ini mempunyai amplituda rendah dan durasi panjang untuk mencapai level energi yang ditetapkan. Energi yang ditransfer adalah sebanding dengan luas daerah di bawah kurva persegi empat, yang juga dapat diperoleh energi yang sama seperti bentuk-gelombang lainnya. Bentuk rangkaian defibrillator dc “delay-line” sama dengan Gambar 2, hanya rangkaian L1 dan C1 dikaskadekan. Jadi ada dua rangkaian L-C (Gambar 6).


Gambar 5. Bentuk-gelombang defibrillator dc “delay-line”


Bentuk-gelombang yang lain yaitu pulsa trapezoidal seperti yang ditunjukkan pada Gambar 7. Bentuk-gelombang ini mempunyai amplituda potensial sekitar 800 V, potensial ini akan menurun secara kontinyu selama 20 ms hingga mencapai 500 V kemudian terputus.


Kapasitor membuang muatan (discharge) ke tubuh pasien dikendalikan oleh rangkaian SCR (Silicon-Controlled Rectifier). Bila energi yang diberikan pada pasien telah cukup, maka shunt SCR bekerja untuk menghubung-singkat (short circuit) kapasitor dan memutuskan pulsa. Rangkaian ini mengeleminasi/mengurangi ekor pulsa discharge yang panjang. Keluaran dapat dikontrol dengan mengubah tegangan pada kapasitor atau durasi pulsa discharge. Desain ini memberikan beberapa keuntungan:

1. Arus puncak yang diperlukan lebih kecil

2. Tidak diperlukan induktor

3. Dapat menggunakan kapasitor elektrolit (yang secara fisik kecil)

4. Tidak diperlukan rele


Gambar 6. Rangkaian defibrillator dc “delay-line”


Gambar 7. Bentuk-gelombang defibrillator dc “trapezoidal”

Elektroda Defibrillator

Salah satu aspek yang paling penting dari suatu sistem defibrillator adalah elektroda. Hal ini merupakan hal yang esensil yang membantu kontak yang baik dengan tubuh agar energi yang berasal dari defibrillator mencapai jantung dan tidak terdisipasi/terbuang di antara interface kulit-elektroda. Bila energi mengalami disipasi pada interface ini, dapat mengakibatkan kebakaran yang serius pada pasien yang selanjutnya mengalami komplikasi keadaan kritis. Untuk menjaga kontak yang baik, elektroda harus terpasang dengan rapat/pas pada pasien. Biasanya pada elektroda rakitan dilengkapi dengan saklar yang diakatifkan oleh gaya, agar jika elektroda yang dikenakan pada tubuh tidak cukup gaya tekanannya maka rangkaian tidak akan bekerja dan pulsa defibrillasi tidak akan mungkin dilepaskan.


Aspek kedua yang harus selalu dipertimbangkan adalah keselamatan penggunaan elektroda defibrillator. Elektroda harus terisolasi dengan baik agar keluaran defibrillator tidak memungkinkan mengaliri tangan operator. Oleh karena itu perlu diperhatikan aspek keamanan listrik defibrillator dan elektrodanya.


Sedikitnya ada empat jenis elektroda yang digunakan untuk defibrillator seperti yang ditunjukkan pada Gambar 8, yaitu:

1. Standard anterior electrode

2. Posterior electrode

3. Internal electrode

4. D-ring anterior electrode.

Gambar 8. Elektroda defibrillator (a) standard interior, (b) Posterior, (c) Internal, (d) D-ring anterior


Jenis elektroda standar anterior ditunjukkan pada Gambar 8a. Elektroda jenis ini mempunyai permukaan metal yang luas dan berbentuk cakram (disk) dan mempunyai gagang yang terisolasi dan tegak lurus terhadap permukaan cakram elektroda tersebut. Kabel tegangan tinggi berada di samping, tombol saklar ibu jari yang mengendalikan pulsa discharge berada di ujung atas gagang. Elektroda yang digunakan ada dua biasa disebut anterior-anterior. Untuk melakukan defibrillasi, satu elektroda ditempatkan di dada tepat di atas jantung dan elektroda kedua ditempatkan pada sisi kiri dada pasien. Pasta (jelly) konduktif dibalurkan pada elektroda untuk menjamin transfer muatan yang efisien dan mengurangi kebakaran pada kulit.


Jenis elektroda yang lain adalah posterior paddle yang ditunjukkan pada Gambar 8b. Konstruksi elektroda ini datar dan dirancang agar pasien dapat dilektakkan di atasnya. Posterior paddle dipasangkan dengan satu anterior-paddle untuk membentuk pasangan yang disebut anterior-posterior.


Satu lagi anterior paddle yang modern adalah jenis D-ring, seperti yang ditunjukkan pada Gambar 8d. Jenis paddle ini digunakan pada defibrillator model terbaru dan telah populer pada model-model yang portable.


Bentuk paddle yang terakhir adalah jenis internal seperti yang ditunjukkan pada Gambar 8c. Paddle ini digunakan pada saat melakukan operasi jantung-terbuka untuk memberikan kejutan listrik jantung pada myocardium.

Penutup

Penerapan defibrillator dalam dunia kesehatan utamanya adalah dalam membatu pasien yang terkena serangan fibrillasi kardiak. Desain defibrillator yang lebih mutakhir lebih disesuaikan dengan jenis elektroda yang digunakan, pengembangan sistem kontrol yang lebih andal dan penggunaan energi listrik yang lebih hemat, serta keamanan dan kenyamanan pasien yang tinggi. 
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