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Pendahuluan: Tetralogy of fallot (TOF) merupakan penyakit jantung bawaan
(PJB) sianotik yang paling banyak ditemukan di seluruh dunia. Diperkirakan TOF
menempati 5 sampai 8% dari total PJK dan dua kali lebih banyak dibandingkan
cacat sederhana P]B lainnya. Sejauh ini, TOF hanya dapat ditangani dengan koreksi
bedah. Dalam kebanyakan kasus, pasien TOF paska koreksi dapat mentoleransi ke-
hamilan dengan baik. Mayoritas pasien TOF paska koreksi juga memiliki fungsi
ventrikel kiri yang baik dan hanya sekitar 23% di antaranya yang mengalami dis-
fungsi ventrikel kiri sedang. Sedangkan kardiomiopati peripartum merupakan sa-
lah satu penyebab disfungsi sistolik ventrikel kiri pada kehamilan.

Presentasi Kasus : Seorang wanita berusia 31 tahun dengan kehamilan 33 minggu
dirujuk dengan keluhan utama sesak nafas sejak 1 bulan sebelumnya yang dida-
hului dengan edema tungkai bilateral (NYHA kelas fungsional III). Pasien dengan
riwayat TOF dan telah dikoreksi melalui pembedahan dengan sisa regurgitasi
trikuspid. Pasien dengan fungsi sistolik ventrikel kiri (LV) normal berdasarkan
ekokardiografi pada kehamilan semester kedua dan memburuk pada kehamilan
semester ketiga. Karena penurunan fungsi sistolik ventrikel kiri yang cepat, ke-
hamilan diputuskan untuk dihentikan melalui pembedahan. Pasien diobati dengan
bisoprolol, bromocriptine, captopril dan warfarin. Selama dirawat di rumah sakit,
pasien tidak mengalami aritmia atau masalah hemodinamik. Setelah penghentian,
pasien mengalami perbaikan sesak napas (kelas fungsional NYHA II) dan pening-
katan fungsi sistolik ventrikel kiri.

Kesimpulan : Seorang wanita hamil paska koreksi TOF dengan penurunan fungsi
sistolik ventrikel kiri yang cepat dan manifestasi klinis gagal jantung menjalani ter-
minasi kehamilan melalui pembedahan. Setelah penghentian, pasien masih men-
galami sesak napas dan perbaikan fungsi sistolik ventrikel kiri.

Kata Kunci: Tetralogy of fallot paska koreksi, kehamilan, disfungi ventrikel kiri

ABSTRACT

Background : Tetralogy of fallot (TOF) is the most common cyanotic congenital
heart disease (CHD) worldwide. It is estimated that TOF occupies 5 to 8% of total
CHD and twice as many among other CHD simple defect. By far, TOF can only be man-
aged by surgical correction. In most cases, post corrected TOF patients may tolerate
pregnancy well. The majority of post corrected TOF patients also have good LV func-
tion and just about 23% of them have moderate LV dysfunction. Meanwhile, peripar-
tum cardiomyopathy is one of the cause of LV systolic dysfunction in pregnancy.

Case Presentation : A 31-years-old 33 weeks pregnant woman was reffered with
chief complain of shortness of breath since 1 month before and preceded with
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bilateral leg edema (NYHA functional class I1I). Patient with history of TOF and was
corrected surgically with residual tricuspid regurgitation. Patient with normal left
ventricle (LV) systolic function by echocardiography at the second semester of preg-
nancy and deteriorated at the third semester of pregnancy. Due to the rapid deterio-
ration of LV systolic function, the pregnancy was decided to be terminated by surgery.
Patient was treated with bisoprolol, bromocriptine, captopril and warfarin. During
the hospitalisation, patient didn’t develop any of arrhytmia or hemodynamic issue.
After the termination, patient was with improvement of shortness of breath (NYHA
functional class 11) and improvement of LV systolic function.

Conclusion : A pregnant, post corrected TOF, woman with rapid deterioration LV
systolic function and clinical manifestation of heart failure underwent pregnancy ter-
mination by surgery. After the termination, patient still with shortness of breath and
improvement of LV systolic function.

Keywords: post corected tetralogy of fallot, pregnancy, left ventricle dysfunction

PENDAHULUAN

Tetralogy of fallot (TOF) adalah con-
genital heart disease (CHD) dengan karakter-
istik VSD non restriktif, overriding aorta,
right ventricular outflow track obstrcution
(RVOTO) yang dapat berupa infundibular,
valvular, supravalvular dan/atau stenosis
arteri pulmonal (PA) atau cabangnya yang
akhirnya akan menyeabkan hipertrofi ven-
trikel kanan (RVH).! Kehamilan pada pasien
dengan TOF sendiri berhubungan dengan
kematian maternal baik karena masalah jan-
tung, obstetrik dan bayi. 2 Berdasarkan klas-
ifikasi modified World Health Organization
(mWHO) tentang risiko kardiovaskular ma-
ternal, pasien dengan repaired TOF diklasifi-
kasikan dalam mWHO II di mana risiko mor-
talitas maternal rendah dan risiko morbidi-
tas maternal sedang hingga berat.? Ke-
banyakan pasien repair TOF memiliki status
fungsional yang baik (NYHA functional class
I/I1).* Berikut akan kami laporkan sebuah
kasus seorang wanita post repair TOF yang
mengalami perburukan fungsi sistolik LV
saat hamil.

ILUSTRASI KASUS

Seorang wanita, 30 tahun, G1POAbO
dengan kehamilan 32-34 minggu datang ke
RSUD dr. Saiful Anwar, Malang dengan kelu-
han sesak nafas yang memberat sejak 1 bu-
lan sebelumnya (NYHA functional class III)
yang didahului dengan kaki bengkak 2
minggu sebelum keluhan sesak nafas mun-
cul. Pasien dengan riwayat TOF yang

terdiagnosis sekitar tahun 1998 dan sudah
dilakukan operasi koreksi TOF pada tahun
1999 dan ventricular septal defect (VSD) re-
sidual closure dan repair tricuspid valve (TV)
pada tahun 2000. Pasien sebelumnya
dengan keluhan biru pada ujung-ujung jari
tangan dan kaki dan mudah lelah saat awal
terdiagnosis TOF. Setelah pasien operasi
koreksi TOF keluhan biru dan mudah lelah
perlahan menghilang dan sejak tahun 2000
pasien sama sekali tidak mengeluhkan biru
atau mudabh lelah. Pasien kembali mengeluh-
kan mudah lelah dan cepat lelah pada tahun
2016 dan dengan penurunan ejeksi fraksi
(EF) LV 27% dengan penurunan fungsi jan-
tung kanan TAPSE 1.5 cm dengan TR moder-
ate dam MR ringan. Pasien kemudian diter-
api dengan terapi gagal jantung dengan bi-
soprolol, candesartan dan dengan warfarin.
Pasien dengan perbaikan klinis dan perbai-
kan fungsi sistolik LV (EF 47%-50%) dengan
TR ringan-sedang, MR ringan. Evaluasi
ekokardiografi pada November 2023 dengan
perbaikan fungsi ventrikel kiri dengan LV EF
55% dengan residual TR ringan (gambar 1a).
Terapi gagal jantung selama kehamilan di-
hentikan.

Pada pemeriksaan fisik, tanda-tanda
vital didapatkan dalam batas normal. Pada
pemeriksaan saluran nafas dan paru
didapatkan dalam batas normal. Pada
pemeriksaan kardiovaskular apeks jantung
didapatkan bergeser 2 cm lateral linea mid-
klavikularis sinistra dan edema pretibial
pada kedua ekstremtias pasien. Suara
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jantung didapatkan dalam batas normal.
Pada pemeriksaan obstetri didapatkan
pasien dengan tinggi fundus uteri 28 cm,
dengan letak bagian kepala di bawah,
dengan estimated fetal weight 2325 gram,
denyut janutng janin (D]]) 150 x/i.

Pada rontgen toraks yang dilakukan
tanggal 18 Januari 2024 didapatkan dengan
gambaran kardiomegali dan kongestif paru
disertai degnan gambaran pneumonia (gam-
bar 2). Pada gambaran EKG 12 lead didapat-
kan dengan gambaran sinus ritme dengan
heart rate 130 kali per menit dengan gam-
baran deviasi aksis ke kiri dengan counter-
clockwise rotation pada aksis horizontal. PR

interval 140 milidetik dengan durasi QRS
160 milidetik dengan gambaran blok pada
cabang berkas kanan. (gambar 3).

dilakukan
pemeriksaan trans-torakal ekokardiografi
(TTE) pada tanggal 17 Januari 2024. Dari
pemeriksaan TTE didapatkan penurunan
fungsi LV dengan fraksi ejeksi (EF) 16 %, di-
latasi keempat ruang jantung, dengan katup
trikuspid (TV) post repair dengan residual
regurgitasi TV (TR) (gambar 1b). Pasien
kemudian diputuskan untuk dilakukan ter-
minasi kehamilan karena perburukan fungsi
sistolik LV.

Pasien kemudian

(b)

Gambar 1. (a) M-Mode LV study pasien saat kehamilan pada November 2023 dengan fungsi LV yang
normal (EF 55%); (b) M-Mode LV study pasien sebelum melahirkan pada 17 Januari 2024 with
penurunan fungsi LV (EF 16%); (c) M-Mode LV study pasien setelah melahirkan pada 21 Januari 2024
dengan fungsi LV (EF 20.2%)

Pasien dikonsultasikan ke bagian ob-
stetri dan ginekologi dan direncanakan un-
tuk terminasi kehamilan dengan pilihan sec-
tio caesarea trans abdominal (SCTP) dengan
teknik anaestesi umum dengan selang endo-
trakeal. Pasien diberikan kaptopril, bisopro-
lol, spironolakton, bromokriptin, furosemide
dan furosemide selama perawatan. Durante
operasi pasien tidak didapatkan penyulit
dan dengan hemodinamik stabil. Pasien me-
lahirkan seorang bayi perempuan dengan
berat badan 1970 gram dengan skor Apgar
5-7. Pasien kemudian dipindahkan ke ruang
rawat intensif. Setelah operasi pasien, tanda-
tanda vital didapatkan dalam batas normal.
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Pasien tidak mengeluhkan sesak nafas na-
mun pada pemeriksaan fisik masih didapt-
kan edema pretibial di kedua ekstremitas.
Pada pemeriksaan obstetri dan ginekologi
didapatkan dalam batas normal. Evaluasi
ekokardiografi post terminasi kehamilan
masih didapatkan dengan penurunan fungsi
sistolik LV dengan EF 30% (gambar 1c).
Pasien kemudian dipulangkan setelah
perawatan hari ke delapan dengan perbai-
kan klinis dan mendapat terapi bisoporolol
5mg satu kali per hari, spironolakton 25 mg
satu kali per hari, captopril 25 mg tiga kali
per hari, warfarin 2 mg satu kali per hari dan
bromokriptin 2.5 mg satu kali per hari.
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Gambar 2. Pemeriksaan rontgen toraks 18 Januari 2024
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Gambar 3. Pemeriksaan EKG tanggal 17 Januari 2024
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PEMBAHASAN
TOF adalah kelainan kongenital yang

ditandai dengan obstruksi RVOT, overriding
aorta, VSD non restriktif dan merupakan ke-
lainan kongential sianotik yang paling sering
terjadi®. Kehamilan dengan penyakit jantung
bawaan kebanyakan dapat ditoleransi
dengan baik oleh pasien dan risiko kehami-
lan sangat bergantung dengan defek jantung
yang mendasari dan faktor-faktor tambahan
lainnya seperti fungsi ventrikel dan apakah
ada sianosis atau tidak.3 Laporan kasus ini
mengilustrasikan sebuah kasus pasien re-
pair TOF dengan residual regurgitasi TV
yang mengalami perburukan fungsi sistolik
LV yang sebelumnya dengan fungsi LV yang
normal.

Pasien post corrected TOF sendiri
memiliki angka survival yang baik. Ke-
banyakan pasien post corrected TOF dengan
functional class NYHA yang baik yaitu kelas I
atau II 4+ dan mayoritas dari pasien mereka
memiliki fungsi sistolik LV yang normal atau
gangguan fungsi sistolik ringan (LV EF 45%
- 55%) dan hanya 23% yang memiliki
gangguan fungsi sistolik LV sedang (LVEF
35%-45%). Bahkan dalam sebuah laporan
tidak ditemukan adanya gangguan fungsi
sistolik LV yang berat pada pasien post cor-
rected TOF ¢

Pada pasien post corrected TOF,
meskipun pada kebanyakan kasus dengan
fungsi sistolik LV yang baik atau dengan
gangguan fungsi sistolik LV yang ringan
serta hanya menyisahkan masalah pada jan-
tung kanan, ada bukti yang berkembang
yang menyatakan bahwa LV terlibat dalam
patofisiologi post operatif TOF é7. Hal ini
diduga karena LV dan RV memiliki bagian
yang sama yaitu septum interventrikel dan
perikardium yang menyebabkan hubungan
antar ventrikel yang sering disebut dengan
ventricular-ventricular interaction. Selain itu,
perubahan RV, bentuk dan atau ukuran, akan
mengganggu bentuk dan ukuran LV. Selain
itu, faktor anatomi dan peri-operatif juga
dapat mempengaruhi miokard LV. Misalnya,

kondisi anatomi koroner, adanya hypercya-
notic spells, dan overload volume LV dapat
menyebabkan hipoksia dan iskemia LV.7

Penurunan fungsi sistolik LV pada
wanita hamil dapat terjadi pada kondisi per-
ipartum cardiomyopathy (PPCM). PPCM
sendiri adalah diagnosis eksklusi pada
wanita hamil dengan gangguan sistolik LV
ketika tidak ditemukan adanya penyebab
lainnya.8 PPCM biasanya terjadi bulan-bulan
awal setelah melahirkan atau pada akhir
masa kehamilan. 8 PPCM memiliki beberapa
faktor risiko, yaitu wanita Afrika-Amerika,
pasien dengan riwayat hipertensi sebe-
lumnya atau pasien dengan pre-ekalamsia,
multiparitas, usia kehamilan tua (> 30 ta-
hun), dan genetik. 8 PPCM sendiri diduga ter-
jadi karena adanya defisiensi nutrisi, mio-
karditis atau proses autoimun. Selain itu,
peran dari prolaktin diduga dapat me-
nyebabkan PPCM melalui proses vasku-
lotoksik dan efek pro-apoptosis yang me-
nyebabkan disfungsi miokard dan vaskular.
Pemberian bromokriptin, supressor prolak-
tin, dapat memperbaiki kondisi kardiomi-
opati. 8

Wanita hamil dengan gagal jantung
diterapi dengan guideline directed medical
treatment (GDMT) dnegan mempertim-
bangkan keuntungan maternal dan risiko fe-
tal. Terapi gagal jantung seperti penghambat
penyekat reseptor beta (BB), loop diuretic,
digoksin dan hidralasin dapat diberikan ada
pasien hamil. Golongan angiotension recep-
tor blocker (ARB), angiotensinogen convert-
ing enzyme inhibitor (ACEi), aldosterone re-
ceptor antagonist, dan sacubitril valsartan
tidak boleh diberikan dan menjadi kontrain-
dikasi selama kehamilan. 89 Sedangkan pada
gangguan fungsi sistolik LV pada pasien
PPCM terapi GDMT ditambahkan dengan
pemberian bromokriptin serta antikoagulan.
Pada kasus yang lebih berat dengan kondisi
dekompensasi gagal jantung dapat diberikan
vasodilator 8.

Waktu yang tepat untuk terminasi
kehamilan harus didiskusikan bersama
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dengan tim obstetri, anestesiologi, jantung,
farmasi dan keperawatan.8 Pada kondisi he-
modinamik yang tidak stabil meskipun
dengan obat-obatan, terminasi kehamilan
segera menjadi pilihan. Pada pasien dengan
hemodinamik yang stabil, melahirkan per-
vaginam dapat dilakukan kecuali didapati
adanya masalah obstetri. 8

Pada kasus ini, kami melaporkan
seorang wanita, 30 tahun, G1POAbO dengan
kehamilan 32-34 minggu, dengan TOF, yang
telah dilakukan repair TOF pada tahun 1999
dengan perburukan fungsi sistolik LV.
Pasien datang dengan perburukan functional
class (NYHA III) dengan fungsi sistolik yang
baik sebelum kehamilan (LVEF 53% pada ta-
hun 2023) dan mengalami penurunan fungsi
sistolik (LVEF 23%, Januari 2024, trimester
akhir kehamilan). Pasien mendapatkan bi-
soprolol, spironolakton, bromoKkriptin, dan
warfarin selama perawata dan kemudian di-
putuskan untuk dilakukan terminasi ke-
hamilan per abdominal karena kondisi
penurunan fungsi sistolik LV dan penurunan
kondisi klinis. Selama perawatan pasien dil-
akukan pemantaua ketat setelah tindakan.
Kami tidak menemukan adanya aritmia
ataupun gangguan hemodinamik post par-
tum.
Setelah melahirkan, terapi gagal jantung
pasien dengan bisoprolol, kaptopril, spiro-
nolakton dan warfarin. Pada evaluasi klinis,
pasien masih dengan perbaikan functional
class (NYHA functional class II) dengan per-
baikan fungsi LV (LVEF 30%).

SIMPULAN

Tulisan ini melaporkan sebuah kasus
wanita hamil dengan baseline post corrected
TOF dengan residual TR yang datang dengan
perburukan fungsi sistolik LV. Pasien diberi-
kan terapi medikamentosa untuk kondisi ga-
gal jantung yang dialami dan diputuskan un-
tuk dilakukan terminasi kehamilan karena
perburukan kondisi klinis dan perburukan
fungsi sistolik LV.
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