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Dok, akhir-akhir ini telapak 
tangan dan kaki saya sering 
berkeringat. Terkadang, saya 
merasa sesak di dada. Kenapa 
ya, Dok? Kata orang, tangan 
berkeringat itu berhubungan 
dengan jantung lemah. 
Betulkah? Penyakit apa yang 
saya alami, Dok?

Ana

KELUHAN yang Anda maksud 
dikenal dengan istilah hi per hi-
dr osis. Pada kondisi tersebut, 
terjadi kelebihan produksi dari 
ke lenjar keringat. Itu dapat 
terjadi pa da telapak tangan, 
wajah, ataupun kaki.

Umumnya, hal tersebut terjadi 
dipicu oleh ketegangan, ke ce-
ma san, gelisah, atau hal-hal yang 
berhubungan dengan psikis lain 

(psikosomatis). Yang jelas, gejala 
itu bukan merupakan gangguan 
jantung. 

Cara mengatasinya di antaranya 
adalah mengendalikan ke ce masan 
dan selalu membawa sap u tangan 
atau tisu agar ke ri ngat di telapak 
tangan dapat diusap. Yang lebih 
efektif, dapat dilakukan simpa-
tek tomi (pembe d  ahan untuk 
meng hen ti kan rangsang simpatis 
yang ber lebihan pada kelenjar 
ke ri ng at). 

Pada sakit jantung, dapat pula 
timbul keringat dingin pada 
tubuh (diaphoresis). Kondisi 
itu merupakan suatu respons 
alamiah sebagai penyerta adanya 
keluhan nyeri dada khas (angina 

pectoris). Bisa juga mengiringi 
sesak yang hebat pada penderita 
gagal jantung (decompensasi 
cordis). 

Pada kondisi seperti ini, jangan 
diabaikan. Si pasien hendaknya 
dibawa ke pusat kesehatan 
terdekat untuk mendapatkan 
pertolongan pertama. 

Untuk keluhan sesak yang Anda 
maksud, diperlukan pemeriksaan 
lebih jauh  tentang kemungkinan-
keungkinan penyebabnya. 
Mungkin saja sumber masalahnya 
berasal dari jantung, paru, 
ataupun masalah psikologis. 
Karena itu, saya sarankan Anda 
untuk segera memeriksakan diri 
ke dokter. Setelah akar ma sa-
lah nya jelas, Anda akan mem-
pe roleh penanganan yang tepat 
da n  m emadai. (*/c8/nda)

Telapak Tangan Berkeringat

Anda membutuhkan 
pen jelasan mengenai 
kesehatan? Kirimkan 
per ta nyaan melalui 

e-mail konsulforher@
jawapos.co.id atau fax 
ke no mor 031-8285555.
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Saya berusia 27 tahun. Beberapa 
minggu ini, gigi kiri bawah saya 
sering terasa ngilu. Tetapi, sumber 
ngilu tepatnya tidak bisa diketahui. 
Padahal, gigi saya tidak berlubang. 
Rasa ngilu terjadi saat saya minum 
atau makan makanan manis 
dan dingin. Apa penyebabnya? 
Apa yang harus saya lakukan?

Joyce, Malang

MASALAH yang Anda rasakan 
memerlukan pemeriksaan yang 
lebih cermat. Ada beberapa ke-
mu  n g kinan penyebabnya. Pertama, 
ke mungkinan terdapat lubang gigi 
yang tidak terlihat oleh pemeriksaan 
di rumah. Kedua, akar gigi yang 
tampak di atas permukaan gusi. 
Kondisi ini berkaitan dengan faktor 
usia atau salah menyikat.

Ngilu gigi disebabkan rangsang 

dari luar pada saraf gigi yang terletak 
di dalam rongga saraf, di da lam 
gigi. Di bagian mahkota gigi, rongga 
saraf dilapisi oleh tu  lang gigi dan 
email yang sangat ke  ras. 

Di bagian akar gigi, rongga saraf 
hanya dilindungi oleh tulang gigi 
yang tertanam di dalam tulang rahang, 
tidak dilindungi email. Berdasar hal 
itu, terdapat beberapa penyebab gigi 
ngilu. Misalnya, email mahkota gigi 

berlubang serta bagian akar gigi tidak 
terlindung oleh gusi dan tulang rahang. 
Pada pemeriksaan klinis, gigi terkesan 
keluar dari gusi sehingga sebagian 
tulang gigi terlihat. 

Prinsipnya, cara menanggulangi 
ngilu akibat rangsangan dari luar 
adalah memperbaiki struktur gigi 
yang rusak dengan menambal 
gigi. Baik di bagian mahkota mau pun 
tulang gigi. Cara lainnya, mem perbaiki 
struktur gusi dan tulang rahang. 
Penambalan pada email dilakukan 
untuk me nempat kan pengganti 
struktur email yang te lah rusak.

Akar gigi yang tampak pada 
permukaan dapat ditambal 
dengan tambalan khusus untuk 
tulang gigi. Jika daerah yang 
terlibat luas, perlu dilakukan 
pemeriksaan secara menyeluruh. 
(*/c8/nda)
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Musi Heart Clinic

AUTISME memang tak dikaitkan 
dengan faktor keturunan. Namun, 
bayi yang memiliki kakak kandung 
autis berisiko lebih besar untuk 
mengidapnya pula. Demikianlah 
hasil penelitian terbaru para ilmuwan 
dari University of California di Kota 
Davis, Yolo County, Negara Bagian 
California, Amerika Serikat (AS). 

Sebelumnya, kecenderungan 
seorang bayi mengidap autisme 
karena kakak kandungnya autis 
hanya berkisar 3–10 persen. Tetapi, 
berdasar penelitian terbaru dari 
Negeri Paman Sam itu, diketahui 

risikonya berkisar 19 persen. ”Risiko 
bayi laki-laki mengidap autisme 
karena saudara kandungnya autis 
justru mencapai 26 persen,” kata 
Sally Ozonoff, psikiater dan peneliti 
tingkah laku anak pada MIND 
Institute.

Pada bayi yang memiliki lebih dari 
satu saudara kandung pengidap 
autisme, risikonya jauh lebih besar. 
Yakni, sekitar 32 persen. ”Ini 
merupakan penelitian paling 
mutakhir yang melibatkan anak 
autis dan saudara kandungnya di 
AS,” kata Ozonoff seperti dilansir 

Agence France-Presse kemarin (15/8). 
Sebelumnya, lanjut dia, tak ada 
penelitian yang menghasilkan 
korelasi sedemikian besar. 

Penelitian yang berlangsung 36 
bulan itu melibatkan 664 bayi berusia 
enam sampai delapan bulan. 
Sebanyak 132 bayi di antara jumlah 
tersebut mengalami autism spectrum 
disorder. Sebanyak 54 yang lain 
mengalami autistic disorder dan 78 
bayi juga menunjukkan gejala 
autisme ringan. Sejauh ini, sekitar 
80 persen pengidap autisme adalah 
laki-laki. (hep/c10/nda)

Kakak Autisme, Adik Berisiko
IBU hamil yang tak sabar ingin 

mengetahui jenis kelamin bayi tak perlu 
lagi menunggu sampai kandungan berusia 
12 pekan. Saat usia kehamilan memasuki 
tujuh pekan pun, jenis kelamin janin bisa 
diketahui. Tidak melalui tes urine atau 
USG, melainkan lewat tes darah. 

Stephanie Devaney, pakar medis senior 
pada National Institutes of Health yang terletak 
di Kota Bethesda, Negara Bagian Mary land, 
Amerika Serikat (AS), me nga ta kan bahwa 
hasil tes darah itu jauh lebih akurat daripada 
tes lainnya. Jika akurasi tes USG hanya sekitar 
50 persen, ketepatan uji jenis kelamin lewat 
tes darah bisa men ca pa i 90 persen. 

”Di sejumlah rumah sakit, termasuk Great 
Ormond Street, para dokter kan du ngan sudah 
mengaplikasikan tes darah pada pasien 
mereka. Tes ini bahkan ber man faat mendeteksi 
hemofilia pada bayi laki-laki,” paparnya 
kepada BBC Kamis lalu (11/8). Penyakit 
kelainan darah seperti hemofilia memang 
membutuhkan penanganan serius. 

Dalam sebuah penelitian yang 
melibatkan 6.000 ibu hamil di AS, tes 
darah memberikan hasil yang akurat 98 
persen. ”USG yang lebih akurat dari tes 
urine pun tak bisa memberikan hasil 
setepat ini,” terang Journal of the American 
Medical Association. (hep/c10/nda)

Tes Darah Pendeteksi Jenis Kelamin Janin
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SAMPEL: Bahan darah siap diperiksa.

PENYAKIT jantung yang sering 
membuat penderitanya meninggal 
mendadak sudah jamak diketahui. 
Tetapi, itu bukan penyakit jantung 
ko roner. Melainkan, terjadi ham-
ba tan di bagian klep (katup) jan tung. 
Itulah yang dinamakan aortic st enosis 
atau penyempitan katup ao rta. 

Penyakit tersebut umumnya 
banyak diderita kalangan lanjut 
usia, terutama di atas 75 tahun. 
Ada kerusakan yang disebabkan 
pemakaian klep aorta. 

Mereka yang belum 
lanjut usia juga bisa 
ter kena gangguan 
itu. Penyebabnya 
adalah adanya ke-
la inan bawaan 
pa da klep jantung 
se jak lahir. 

’’Pada orang tua, 
kelopak katup rusak 
akibat adanya pe nim-
bunan kalsium. Lama-lama, 
terjadi luka parut, pe ne balan, 
dan stenosis pada katup jantung 
ter sebut,’’ kata dr Dinesh Nair, inter-
ve ntional cardiologist and physician 
dari Mount Elizabeth Medical 
Hospital, Singapura, saat berkunjung 
ke Jawa Pos Selasa lalu (9/8). 

Dinesh mengatakan, penyakit 
aortic stenosis (aos) itu harus segera 
diintervensi. Jika tidak, itu akan 
meng ha langi aliran darah dari bi lik 
kiri ke arteri-arteri. Akhirnya, pa sien 
bisa mengalami gagal jan tu ng. 

Untuk penderita aortic stenosis yang 
tak segera diintervensi, 50 per sen di 
antaranya meninggal du nia dalam 
waktu dua tahun ke mu dian. ’’Sayang-
ny a, satu di antara tiga orang tak men-
dapatkan pe ngo ba ta n,’’ ujar ny a. 

Untuk pasien-pasien aos itu, 
Dinesh memberikan alternatif 
pengo batan yang paling mutakhir. 
Namanya transcatheter aortic valve 
implantation  (TAVI). Yakni, pema-
sa ng an katup baru berbahan metal 
melalui kateterisasi. 

Tindakan itu belum ada di Indonesia. 
Mount Elizabeth Medical Hospital akan 
me-launching TAVI itu dengan me ngo-
pe rasi pasien berusia 18 tahun pada 
September-Oktober men da ta ng .  

’’Pertama TAVI ini sukses dilakukan 
di Jerman,’’ terang dokter yang men-
da pat gelar karena keahliannya me-
nangani penyakit jantung dari ber-
bagai negara itu. Gelar-gelar ter sebut, 
antara lain,  MBBCh (Irla nd ia), MRCP 
(Inggris), FAMS (card iology Singapore), 
dan FACC (USA).  ’’Saya juga belajar 
di Sieg bu rg, Bonn, Jer ma n. Guru 
saya ada lah Prof dr Eberhard Grube. 
Di s ana saya mengerjakan 60 kasus 
dengan menggunakan teknologi 
TAVI ini,’’ lanjutnya.

Prosedur TAVI itu hampir sama 
dengan pemasangan ring pada 
pembuluh darah koroner. Yakni, 
memasukkan kateter berdiameter 
6 milimeter dari bagian femoral 
(pangkal paha). Kateter tersebut 
langsung menuju bagian katup yang 
tersumbat.  ’’Sebelum alatnya dipasang, 
katup yang tersumbat tersebut dibuka 
dengan balon,’’ kata Denish.  ’’Kemudian, 
baru alat nya dipasang pada katup,’’ 

lanjut nya. 
Alat tersebut akan 

seumur hidup berada 
di jan tun g pa si en. 

Ka re na ke uni kan 
ben tuk  nya yang 
se per ti bu ng a, 
alat itu akan 
men jaga katup 
te tap terbuka. 

De ngan demi ki-
an, aliran da rah ke 

arteri-arteri akan tetap 
b er jalan lancar. ’’Im plan 

tersebut di desain aman bagi 
pasien,’’ ucap do kter 42 tahun itu 
(selengkapnya li hat grafis).

TAVI dinilai lebih aman dan men-
jan ji kan jika dibandingkan dengan 
pa sien yang menjalani operasi by pass. 
Angka keber hasilan nya mencapai 
97–98 persen. Bila di ban ding kan dengan 
ope rasi by pass, risiko TAVI hanya se-
pa ronya atau 50 persen saja.

Dinesh mengatakan, pasien pun 
tak perlu menjalani pembiusan total. 
’’Ketika sadar, pasien bisa langsung 
ma  kan dan minum,’’ katanya. ’’Dan, 
ma sa penyem bu ha nn ya relatif lebih 
cepat jika dibandingkan dengan operasi 
by pass yang butuh waktu satu bulan. 
Be kas operasi hanya me ni nggal kan 
be kas satu titik,’’ lanjut nya.  

Oleh karena itu, perlu sekali me nge-
nali gejala aortic stenosis tersebut. Sebab, 
kebanyakan pasien me re meh kan gejala 
yang muncul. Dampak nya, tiba-tiba 
saja pasien meninggal du nia. 

Dokter yang suka sepak bola itu 
mengatakan, ada beberapa gejala 
aortic stenosis. Yakni, nyeri dada 
(angina), sesak napas, dan pingsan 
(syncope).  ’’Maka, pernah ada ke ja-
dian pemain sepak bola tiba-tiba 
meninggal karena mengalami gejala-
gejala tersebut,’’ ucapnya. 

Nyeri dada adalah gejala per tama 
yang merupakan pertanda aor tic 
stenosis. Nyeri dadanya sa ma dengan 
yang dialami pasien arteri koroner. 
Otot jantung yang me nebal harus 
memompa me lawan tekanan tinggi 
untuk men do ro ng darah melalui klep 
aorta yang menyempit. Itu mening-
katkan permintaan oksigen otot jantung 
yang melebihi suplai yang dikirim 
dalam darah dan menga kibat ka n nyeri 
dada (angina). (ai/c6/kum)

KESEHATAN jantung juga 
memerlukan  deteksi dini. ’’Di sini 
pentingnya menjalani pemeriksaan ke-
se ha tan sejak dini. Sebab, serangan jantung 
sering tanpa gejala dan tak terdeteksi 
sebelumnya,’’ kata dr Dinesh Nair. 

Dia lantas menyebut beberapa pe-
me riksaan untuk mengetahui ke sehatan 
jantung. Pertama, pemeriksaan fisik 
sekaligus merunut riwayat ke lu arga 
dengan kemungkinan penyakit jantung. 
Kemudian, dilanjutkan electrocardi-
ogr aphy (ECG). ’’Pemerik sa an  ECG 

ini hanya butuh waktu 20–40 menit,’’ 
terang dokter 42 tahun itu. Hasil 
pemeriksaan ECG sangat membantu 
untuk mendeteksi adanya pe n ebalan, 
struktur, dan fungsi jan  tu ng.  

Jika memang ada ’’masalah’’ di jan-
tung, dokter bisa menyarankan pa sien 
untuk menjalani treadmill. Nah, 
pemeriksaan tersebut memakan waktu 
sekitar 30 menit. Dokter yang hobi 
menonton film itu mengatakan, hasil 
pemeriksaan treadmill bisa digunakan 
untuk mendeteksi adanya gangguan 

irama jantung (heart rhythm disorder) 
serta penyumbatan pada arteri jantung 
(blocked heart arteries). ’’Akurasinya 
sekitar 70 persen,’’ terangnya. 

Pemeriksaan selanjutnya adalah 
MSCT (multi slice CT-scan) yang me-
ma kan waktu 15 menit saja. Alat itu 
bisa mendeteksi adanya penyakit 
jan tu ng tahap awal. Juga kelainan 
bawaan sejak lahir pada jantung. 

Ketika terdeteksi memiliki penyakit 
jantung, pasien disarankan PET 
(positron emission to mo graphy) scan. 

’’PET scan setara dengan 250 kali 
x-ra y,’’ katanya. 

Pemeriksaan dilanjutkan dengan 
kateterisasi. Prosesnya mem bu-
tuh kan waktu 30 menit. ’’Da ri  sini 
d i  k e t a h u i 
pasti sum-
ber sakit  -
ny a,’’ ucap   
Di ne sh .  (ai/
c6/nda)

Penyakit jantung yang sering membuat penderitanya 
meninggal mendadak. Salah satunya, aortic stenosis 

atau penyempitan katup aorta. Pada kasus ini, ada teknik 
penanganan yang paling mutakhir. Namanya transcatheter 
aortic valve implantation  (TAVI). Yakni, pemasangan katup 

buatan berbahan metal melalui kateterisasi.

Katup buatan berbahan metal.

Pasien siap menjalani TAVI.
Kateter yang dilengkapi katup buatan 
dimasukkan melalui pembuluh darah di paha.

Kateter sampai pada katup jantung 
yang bermasalah.

Kateter ditarik sambil melepaskan katup buatan 
pada katup jantung yang bermasalah.
Katup buatan perlahan-lahan mengembang 
menyerupai bunga.

Katup buatan menggantikan fungsi katup 
jantung yang rusak

Nyeri Dada,

Aortic 
Stenosis

Awas

Pemeriksaan Jantung Bertingkat

PROSEDUR TRANSCATHETER AORTIC 
VALVE IMPLANTATION (TAVI) 
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