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Pemeriksaan Penunjang

1. Foto rontgen dada
Dapat dijumpai adanya pembesaran
jantung, adanya cairan pada paru-paru, untuk men
rongga pleura, dan corakan pembuluh darah sistemik se
paru yang bertambah. menaikkan fungsi

2. Elektrokardiografi o0 Pada kasus yang

Dapat dijumpai gambaran pembesaran jan_tur\g _ diterapi den
atrium dan bilik jantung, gambaran aritmia, antiaritmia atau pemasan
blokade konduksi. jJantung.

3. Ekokardiografi o Pada kardiomiopati dilatasi dipertim

untuk menjalani transplantasi jantung.

o Pada kardiomiopati hipertrofi dipertimbangka
dilakukan prosedur bedah atau percutaneous
septal ablation untuk mengurangi massa otot
jantung.

o Pada kardiomiopati restriksi beberapa kasus
dapat dilakukan phlebotomy, iron chelation
therapy, kemoterapi dengan transplantasi
sel punca.

Dapat dijumpai pembesaran ruang dan otot
jantung, berkurangnya fungsi kontraksi bilik
jantung, gambaran disfungsi katup jantung.
4. Kateterisasi jantung
Untuk melihat adanya penyakit arteri
koroner yang menyertai atau tidak dan
pada beberapa kasus untuk dilakukan
biopsi otot jantung untuk mengetahui
penyebab kardiomiopati.
5. CT scan dan MRI Referensi

Untuk melihat struktur otot dan Se|aput 1. Lilly, L. S. Pathophysiology of Heart Disease. 5th edition.
jantung Lippincott Williams & Wilkins. Philadelphia. 2011.

) 2. Crawford, M. H. Current Diagnosis and Treatment
Cardiology. Mc Graw Hill Medical. Unites States of
America. 2009.




Apa itu Kardiomiopati?

Kardiomiopati adalah kelainan fungsi otot
jantung yang bukan diakibatkan oleh
penyakit arteri koroner, kelainan jantung
bawaan (kongenital), hipertensi atau
penyakit katup. Kardiomiopati yang
secara harafiah berarti penyakit
miokardium, atau otot jantung, ditandai
dengan hilangnya kemampuan jantung
untuk memompa darah dan berdenyut
secara normal. Dalam kebanyakan kasus,
ardiomiopati menyebabkan otot jantung

nenjadi rusak,
ing-dinding

jantung da

tentang pemo
organ-organ tubt

sering disertai de
denyut jantung
menyebabkan kematia
tidak terkontrol,

Kardiomiopati dilatasi
Pembesaran ruang jantung

Kardiomiopati
restriksi
Dinding ruang jantung
tebal tanpa harus kaku

Kardiomiopati
hipertrofi
Dinding ruang jantung
tebal dan kaku

Badan mera

Kepala pusing

Sesak nafas saat b

Nyeri dada

Palpitasi / berdebar-deb

detak jantung abnormal)
Pingsan (hilang kesadaran)
Gejala dan tanda gagal jantung




	Page 1
	Page 2

