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Pelatihan Intervensi Non-Bedah 
 

Otte J Rachman

Sejak dimulainya upaya untuk melihat gambaran 
sistim vaskuler  yang dipelopori oleh Forsman1 dengan 
memasukkan kateter kedalam pembuluh darah dan 
melakukan tindakan angiografi ventrikel dan kemudian 
angiografi yang lebih selektif pada pembuluh koroner 
oleh Sones,2 metoda perkutan oleh Seldinger,3 maka 
tindakan yang sifatnya invasif ini amat membantu 
dalam memberikan data pendukung untuk mengelola 
berbagai kelainan kardiovaskular melalui cara-cara 
pembedahan. Dengan berkembangnya teknologi  
untuk mendapatkan “gambaran” (image) yang lebih 
baik maka kemudian berkembang pula tindakan-
tindakan yang sifatnya lebih kearah pengobatan baik 
paliatif maupun definitif yang komplementer dengan 
pembedahan.

Inovasi dari teknologi yang lebih akurat dalam 
imaging serta berkembangnya alat-alat bantu dalam 
mengatasi berbagai kelainan kardiovaskular struktural 
(katup), bawaan (ASO = Amplatzer Septal Occluder, 
ADO = Amplatzer Duct Occluder, AVO = Amplatzer 
Ventricle Occluder), kelainan struktural lain terutama 
katup maupun koroner (PCI) maupun vaskular  
memerlukan pula keterampilan dari operator dalam 
mencapai hasil yang optimal.4-9 Pengalaman yang 
dicapai selama ini memberikan kepada kita berbagai 
panduan dalam melakukan tindakan ini berdasarkan 
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bukti-bukti (evidence) dan memberikan kepada 
kita syarat-syarat yang harus dipenuhi untuk dapat 
memberikan keterampilan yang memadai untuk 
terlaksananya suatu tindakan serta minimal tindakan 
yang harus dilakukan agar keterampilan yang 
sudah dicapai tidak menurun. Hal ini memberikan 
kesulitan dimana jumlah panderita minimum 
yang harus dikelola pada satu institusi tidak selalu 
sejajar dengan kebutuhan untuk mencapai atau 
mempertahankan dan meningkatan  kompetensi 
yang optimal. Suatu ketrampilan manual lazimnya 
memerlukan pengulangan-pengulangan untuk dapat 
melancarkan suatu tindakan. Tidak dapat dipungkiri 
bahwa tindakan diagnostik serta intervensi non bedah 
ini memerlukan tutor yang mampu memindahkan  
sesuatu keterampilan disamping seseorang “murid”/
fellow yang dapat menerima transfer keterampilan 
ini.

Dalam keadaan sesungguhnya (live) kesalahan yang 
amat kecilpun tidak diinginkan mengingat penderita 
“live” mempunyai risiko yang dapat berakibat tidak 
diinginkan/fatal. Suatu kesalahan yang dibuat sendiri 
biasanya memberikan dampak edukasi yang lebih baik, 
namun akan lebih baik jika kita belajar dari kesalahan 
orang lain untuk tidak terulang.

Keterampilan yang sifatnya mendasar seyogyanya 
telah dicapai sebelum seorang operator melakukannya 
pada seorang penderita. Hal ini dicapai dengan latihan-
latihan diluar kamar tindakan dengan menggunakan 
boneka/manekin/fantom yang tidak mempunyai risiko. 
Hal ini dapat dilihat dari analogi seorang yang ingin 
menggunakan piano harus mengulang berkali-kali 
memainkan suatu not sebelum dapat mengeluarkan/
memainkan lagu yang utuh. Kemajuan teknologi 
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digital dapat digunakan untuk membuat suatu 
tindakan yang sifatnya “virtual” dengan keuntungan 
dapat dilakukan berulang-ulang sampai keterampilan 
yang sifatnya pra-klinis dengan utuh dikuasai.10-12

Beberapa institusi yang diprakarsai oleh beberapa 
perusahaan besar berusaha untuk mengisi kebutuhan 
ini misalnya oleh Siemens dengan Siemens Educational 
Center di Forccheim Jerman, Terumo dengan Medical 
Pranex di Nakamachi Kanagawa, sebagaimana juga 
Crossroad Institute di Shinagawa Tokyo dari Abbott/
Guidant membuat program-program yang amat 
membantu untuk pelatihan-pelatihan yang sifatnya 
praklinis ini disamping memberikan gambaran/
program yang lebih lanjut dalam hal “decision 
making”, trouble shooting atau keterampilan yang 
sifatnya pengatasan penyulit.

Manfaat terbesar dari pelatihan-pelatihan ini 
terutama adalah ditujukan untuk keutungan penderita 
dalam mengurangi terjadinya penyulit dan hasil yang 
optimal.

Bagi Indonesia yang masih membutuhkan lebih 
banyak lagi ahli-ahli jantung yang terampil dalam 
intervensi, upaya pelatihan-pelatihan ini dapat dimulai 
dengan mengadakan workshop-workshop yang 
sederhana tetapi menerus dengan terprogram.

Topik-topik yang dapat diprogramkan misalnya: 
angio akses dan hemostasis manual atau dengan device, 
penempatan kateter (positioning), penempatan image 
intensifier untuk mendapatkan projeksi gambaran/
image yang optimal, pemilihan kateter/guide wire/
balon dan alat bantu lainnya, prinsip-prinsip proteksi 
radiasi, demo atau workshop berbagai topik kelainan 
dan intervensinya (ASO, ADO, AVO, BMV, Left 
main, CTO, ICD dsb)

Bagi mereka yang berkesempatan mengikuti 
pelatihan virtual yang lebih canggih tentunya hal ini 
amat menguntungkan. Jika hal ini dapat diadakan 
secara berkeliling dengan kolaborasi antara organisasi 

profesi (PIKI/Perki) dengan institusi-institusi tersebut 
di atas amatlah memudahkan bagi intervensionis-
intervensionis muda dalam mengembangkan ke
terampilan yang dibutuhkan.
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