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Mati Otak pada Anak

Mubamanad Nur

Mari oeak adalah keosep kemstimn seorang individu vang paling belakasgan dipabami
idan Jlm.-'qlq.n Schadnm perimds tahun 1 HRE, |'|-|'_'|"1-|tl!|l:l'll.:|l'i fl.l.*'ljﬁ.llluu.t, jrarw, alau
keduanya dijadikan dasar peneiapan kematizn seeorang. Diengan kemajuan perawstan
intensif, seoramg vang sudah memgalami penghentian Fangsi otak. masih bis
digeerrahankas ds bawah banpuas dlac dan obar-obatan, sehingga penetapan saan kemnarian
g bepal yngg sangal penting. Upays-upava beberhasilan donoe omgan menjedi masalah
l]:.pbil.l. kemnasian diclazarkan Fd-l FI.II'I:I.i para akam Fandsngs, ali e juga rn:l1ji.|ii.
erasalah dalam aspek logalitas atau perundang-undangan tentang kematian, Berhagai
kriteria velah diajukan unook pesecapan mani otk yang didasarkan pada rahapan
kegagalan Fangsi-fangsi oak. Sebagian besar mendasarkan pada kegagalan menyelaruh
fumgsi hempsfer serebri dan batamg otak. Penclivian-penclitian ventang marl ok
merrpimnpulian bahwa pusien bemti nafas disensi hilangmys respons seeebead dan skosfiees
lawirik pdak |mnadi oiak), akam |1-l:|'|:|r|.'FI: rnI:njl:li. henia -F“"-".E lalamn |1-l:|'l-n-:|.l waksw
eemientu (24 jam sampai 3 bulan] walsmpun pasien berada dalam dulmngan rerapi
penungang maksimal. Sepumlah pemeriksaan diketahui dapan memperkuan diagnosss klinas
(EEG], angiegral. scanming kepala, Magnotn Resonamey Imaging (MRI), Braie Eraked
Hegrmeiad (BEIY), Llemsonogreadi (USG) Dappler dan pemerikooss beborngn jenis hommon,
Penetapan mati ik pada anak herheda dari orang dewam dalam hal man pengamatannys
yang kehik lama. krseria yang disesaikan dengan usia, EEG mwenjadi syamn khusus dan
untuk kasus kemsatian perinaral, hanya dapar dimparakan sebagai mani sk serelah
mielewanl perisde wakoo rujuah harl.

Kara kusei: dekire ensefalograli, frain sesded posewial, kriveria st oak.
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ermarsam fidak pemah rerdefiniskan dalam
saru cemmimologi objekrif. dan selaly
ﬂl:llilhii iizoal ily J.uhlrh.liilr Fang dirzn-

rukas aleh nilai-nalas di masyaraks.'
I'.l-:ng:.m. damar serechur, dabiulu .l::luFrln h-:u'r-nr.-'l:F
sevaji bahwa kematiam ielah werjadi bila deny janvang,
dan pernafasam berhenti.** Orang Yonani berpam-
damgan bahwa panmng adalabh paesar kehidupan.
sementard pandangan kuno Jahudi die Kriseen

il o badeapeand e
iy el b v Pluae

Bsgion Bres Keutooe Arak FE DS C BEUE M Adsn Mok 1L
Hargs Lau MHa |7, Mndan
Tul ool -A505E1, EE0e., BRI Y. Pae O | -85%51721
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menpatakan pernafasan sebagai pusar kehidogpan.'
Drengan kemajuan dalam rindakan resusicasi,
EErawiin el dan fasilias Fang wralein :IIImIII
l:ll:rl:luﬂgklll.l.l.ll pazien dengan kerusakan otk
irrevemihel berimhan dalam Banouan akas,? maka
parslangan mengerai kematian seseorang monjadi
bezrubah. Mada abad ke-12 sudah ada pesikiran habwea
oaak adalah pusar kehidopan, dan kehilingan fungsi
wlak dipandang sebigai hilssgriva peranan semaral
Fllr:.""l".'lmi-uli. |:|.1-|]|..l.:=-n|1|,: :mnbl_j:lnumgrl:p masih
berdenyut adalah mbh s bagan yaeg mengeikan
dari kemajuan weknolog modem.” Ini tdak regadi pada
wnic-unit pelayenan incensd yoarg 1edah mencapai sem
standar, yarg dengen Banuan alsr dapar mem-
El:rll]ll.rl]i.l.:l rL'lE-'llrn:iLni.lirl-:ul.l.iidm pernbnangin
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sisa metsbolisme pada secrang individ,

Furranan yerg secan umum dinerima menyamtan
hahwa s otik sebagai kegagalan menyelurah fangsi
hesnisfer serchrin® Beberapa bonsep kin juga pemah
diajukan =peria “kemibs neshanek” . “kematlan
h.ﬁ;:_n_g-mi_' dan hnnl.:F g ml;n_slurlld-::n :-l:l:n:.u
kezusakan anasomis jaringan onk shagai syarac di
samping kehilangan fungsi.*® Peneapan relah
te il ing st ovak vang depanding sebwgal kermaran
sERCOrANE ik ivadis jreiiiang dilam denciiakan iihirl
ur]:ﬂ-d;p- Puknmmuil‘l-ﬂimﬂ -dilrrn.pu dengan
berhagai fasilitas unruk npaya resusicasi. Apakah
eesusivasi tidak perlu kagi dilamjurkan dan apakah
eransplancasi organ pada pasien donor sudah dapan
dilabukisn, menjadi sehagian meazalah yang dapar
diuraikan bila maei ok relah divecaphien. Sered dan
Carema melaporkan hahwa konsep manl onke secaea
miedis 1elah divgrima di 35 i dhaniia clan socara
hukum velah dimhkan mienjadi konssp kemanian
endividu pada 14 negara. Talisan ini besmajuan
enemlxcarakan masalah mari otk peda anak.

Koriteria pertetapan mar onsl periamna kali disjukan
clehs Knmiic Al Farserd Mnoal Sodmd pada tabiiis
1968 yaim sehagai berikan
1. Hilangrya respons dalam keadzan subu ruhoh

kebih dari 32,20
2. Tidak sde pemekaisn obar penvlan susunam sparan

P,

. Hi|:|.':r|.:|u perEeEn spseiian,

4. Hemii pafas bila mesin bang nafas dibcngikan
dalam 1rempe: walkstu 3 manic di udasa behaa,

5. Hilangrima reflek yamg menckup posur deserchras

atn dekomilesi; refleh menedan dan swars, reflek

komes dan faring serea eefleb segang rendion dadess

EEG dumar.

Selzruh j;.lrnh-:::- di atax menstap dlalam

progareatan 34 pm kemaadian,

-

Eriteria laim yang diajukan mencakup kriveria
Mirmesora {1971), Boyal College (1976), Pemelinen
Gabungan Masicnal Amerika (1976) dan krigesia
Eonsultan Medis Komisi Keprescdenas Smerika
(1DEX, sevra briiesia Assiasi Erdokogran Canach
Secury keishsnihan berbagai krmeria ini minp. dalam
kerangha disarnya yaivs batnea mani ok hanya dapar
dimparakean pada pasen dengan subva cubub aoensel,
tidik keracunan dan hilangnys tanda-tands fungs
susasan syaral pusardalam s pesimle pengamaian
varg dirempkan.® Perbedaan sans kriveria dengan

|lir|.:|.:|-: Il:rd.||.|l.1 dakam hal P-tl'l“l.ﬂl‘l eedlele 5|:I|:|'ﬂ|.
p-'rﬂ;nhm Epal, preanas uji kil din |.'i.|'|'ﬂ||:¢‘i
Fqlrl;l-l;hl pengamaRan yang dirl-:r'uhn..‘

Hampir semua kriceria yamg diapakan terchus
berusaha memsnjokkan kegagalan menpeluruh fungei
bemibifer seseh dan batang ocak.® Krmeria ini semuany
dilernal sedragai “Foreds stak menyehaeuh®™ unnde suan
l,u-rw I'I'I.;ll:l-l':l}.‘.llmpq Hll.m yang, rri:nF.l.l.ﬂj-:n
“Fomuula otk yang kefoihoinggi™ {mari neckomek] yain
jung memandang kematian seorang individu ber-
chparkan ke nedee atak reversibel dalam hal fungsi khas
ofal manzE yaicy cmoai, E:mq'ud.ﬂu iaen hplu.
'I.l;ﬁmrl.l- Fkn:l.lpl: Enin manyaiakan babea I.:H.u?n
'I:unpi atak =va sk cekup unmek mespasakan mani
ofak ranpa ada bukti keresakan aranomis onak.*

Eonscp mari meokorek memungkinkan kematian
daper dispanakan pada pasien vepenaril§ mensap ams
balihisn padi pesien dengan demensia similis Berar,
i .-:ihp ]l'l.rl.u_li-l]:]i. -ﬁq:l.ll dezerimia sevsera luas, do
mpins kriter ini tidak smemada uniuk memib anah
kecil au kayi Tng {|||'|E|i lnﬁn'l:il:n:p. makzr dinilas
Beulri amaromis adamya neloosis @ringan oR& sukar
dimilal pada periede premariem, sehingga standar
Furga wanel mari orak ssjalan depgan krirena jancang
paru yang dil.lukli H'j..ll! lami Fang |I.# bersifar
I:I.Irw‘ﬂ] yang, tirlak l'I'I-:I'I_:I'IJ.II.IIJ-EIH :i:l.ln:.u bicrwiaian
anaromis rapi hamya krgagalan jantung uniek
herdenyur kemhali,”

Sejumlah penelican mencoba mengu@ pernyacaan
mati orak.” Powner, dluopdan man, Saminr, Ssvgan”
mengamati 449 pasien peng didlagnosk sebagai mari
ntak dan remp diberikan terapd supoaid, pernvaca
pﬂ:qgj.:n hirsar I'I'l:I'IFIJI'ﬂi |'|-:r|.:ij:||1h.1.|1! chalam termpn
24 jam dan mecara keseluruhan dalam wakie 9 hari,
Pallis, dikunip dari Asvwal dan Schawider” dar mesa
isalisa 16 penelivian dengan 136 pasien mari orak
melapockan semua pasien yang telah didisgnosis
p.":ll?i reoiia ek h:rhlljul rﬂl:lliﬁil b |ESAung.

Hanti natas [apnu) disdai dengan enenghennban
haciuan prmagman 3-1% menst. * Percama kali fEL=n
hsrus mendaparkan banrsan pemapazan dmgan O,
1004 sehurang-burargnya | menit sebelum dinilai
i=banan Elf:lJ szl -:F'l.lfl'.'ll_'l berada pada nilai 35
45 1'|1|11|'|:F. [ irmeal L ajaiil ||I.|:|vdd¢1'|.l'.lﬂl.'|.-.lJ dliiiakekan
mni;.ll:llj hiperoksia dan sclama aji apnu pasien
diberikan O, sedikimya 6L/menic melalui sndormaches!
el (ETT) unoak mencegah jamhnya vekanan O,
sreerial ke tinghar vang membshavakan. U apou
p-l;l.r'qil:]-ugrrl:mln_hlhi.- hihlli_ll:r.l.l-l.l.l'#l periapasin
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yarg distur Bansg oisl hens dinur'?.i hila FalC0},
artee] lehih koo dari 50 mmHg, semensara srkulasi
tidak dalam kessdzan hipoksemia ™"

Hilangnya reflek spinal adalah salah sava yang
dinilai dalam kritetia Hamvard; reflck spinal hilang
sedamia mnasa Instebelives kardiovdhular dan 24 jam
pemama fungs susanan syaf pusal g seng monol
Rz semelubs sigkulasi ssiemik jads seabil dan reflek: ind
Beigi Beprahan lama seielab terjadings main miak.?
Penelivian gabuegan sasional Amerika juga mes-
dapatkan habwa reflek spinal sering tetap ada pada
pasien masi ok,

Pemeriksaar Penunjang

Pemeriksaan penunjang pertu dilakukan bila ada
keridakpastian diagnosis atau diremukae filaor-fakeos
vang meragukan seperti hiporermia etau pessdiatan
barbicurar.

Abvifieas lberk ceak dan alican darady oiak sdalab
disa aspek pang sering diperiko srhapai porguan
dl'l.:ullli: klinik mati otak unrok mi_-nd.;Fq[kin
verifikasi objektif, di samping ada pemeriksaan-
perserikeaan kiin vang dicoba neencari konelis haalnps
dengan keadasn mari ok

Elaktro Ensehilografi (EEG)

EEL: dirckormendasikan oleh Menelitian Ealaboranf
Masional Amerika schagai peaseriksaan penunfang,
sedangkas beberapa kriceria menstaphan hasil
Eﬁl‘l‘lhﬂ'ﬂ EEG dazar .Itbﬁﬂii salaly saeu Ivulmp-un:n
diagnioenib mati ok #

Belchitan pemeriksmn ind adalah prosedur maadah
can aman dilakukan di samping pasien di U3
miskipun memiliki beberapa keterbarasan seperri
senudifings perodap sk Bk pads hnghungan
wung banyak jaringan liseik (di KU ang aibak), EFG
Enul:u ﬂllllm.‘.ﬂhl‘..‘l.ﬂ akrilitas karick {bagkan bglans
ceak) juga tenakan pada keadaan di luar mai orak
eepemi wrok srkulasi, hipovermi dan keracunan ohar
serta gambares EEG sudih mulal menurun sebelum
pasi=n menlnggal paeds mereha yang sesgalams
autolisis etak el ®

Pada pasien vang seeam kling wdass mari ok
akisfigas lismrik kecil dan rerpisah-pismh sidak lagi
reemiliki makna, ini o itenhirikam o leh pemeriksaan sarial
pada semua pasicm dengan gaenbaran FEG seperni ing

L&
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janah ke dalam keadasn henti janoang dalam keherapa
hari meskipun mendapatkan perswaran penanjang
maksimal." Meskipun ade keterbpasan erienou,
narsun gaenbaean ERG datar (soslekenk) pada pasien
FRay chlak |ﬂt||dl.puilhlu. sealaial, imbak ||||||'|-I.|:|'ﬂ'|i-d.||||
tidak fenderita mallrmasi weeheal mml.p:hn uji
kealirmasi ustuk masi oak”

Anglograti

Angiografi aliran darsh otek pads pemecikaasn
i.l'l:;i'l:lg_l'lﬁ 4 |:-¢'I'I:Ihl|.l.|LIh dasah ek j:|||i sandar haku
d.liaﬁ-l::luis il otk sdama ini,” naryon psrminikzzan
mi tidak prakiis umiuk whagian besr pasien 1CL
schingpa sccara umum ridak disyaratkan unrok
maendizgnosis mari ok kecuali kalan kivesia klinis
cidak bisa digunakan. Wilaupuon dersibzan perecih jujz
dilaporian ek paen maii oiak yang, maxih
rltl'lullju]-r.h.ll akiihizz FEC dan alimn dacah n|;|]-q,|1.;ﬂ.;
argicyrahi.®

Scanning Radiaisotop

Perveeriksasn stening mafanmar dagor dilakukan di
emipad (i sping possen i HOLT) pxla prmira yang
memiliki skaning portabel, Hasil pemeriksaan
herhubmngan dengan angiognf 4 pembulub fank
orak,” Pemeriksaan scanning radionuklie posicf
hersamean dengan gassharan EEG detar sneruspaban
uji konfirmasi kuar edanya mati ok

Magnetic Resonancy maging (MAI)

femirikeaan dengan resonansi magnetik digur menle
kemercsotan aliran d.ﬂmmklj.lnl:tll.h]uumuumlh
intrakramial pill.i pesien sakl oiak yaitw adanya
!,i.l'l'lhl.ﬂl.l'l endg e arterr T nngml:nuniuk-
kan e imfazk moorkei®

Evoled Potansial

Fiobe Pﬂl:llnilll miulnodal adakah ]'l-'ll.ll'l_il.ll'i.FH
bualk uedub mermpeadibsi |:|.'lrn|1.1|-: crauma oak dan
witik memomiter penyembuhannya.”! Hilangnya
respons svabed ditingkar korek adalah peranjuk
makroais korwk yang reeschar liis dis dengan iepa
dapan mempredikd dampak boruk. Srafn Andiney
Fuekod Perevrear (BAE T h;nmc%lln.*q'nurquk ST
paslen-pasien enschalopari pascaancksia sebelum
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dinvarakan sebugas mari ok "

Gelamhang yang reap dapat dudevehss wonak
wakpa lama pada pasien evvee o] pasca idiemik pang
secars klinis wji apia posicf dan ceflek basang omk
hilang memunjukkan babwa penilaian klinks tersebus
harya dlagur menggambarkan schagian =mija kerusaban
Furgai dan anaromi batang otak schingga perdw adanya

ilakan newrofimalopis yaim Sram Awdiory Frabed
Respamee [BAERL " Meskipun manfear penggunsin
BAEFP dabum meenalal mes ok massh kooaroecrsial
namun dileporkan hamya sedikit nilai positf palsu,
sedanghan pemeriksaan ke parearial muali maulsl
meskipan bukan satu krieds penetipan nuar ok,
banyak digumaban sebagai uji kenfirmasi mmbaban
Pﬁthwi mm.llll

Dopplar

Perneriksaan aliran darah amen karotis dzngan LS50
dopler adalah pemeriksian yang dipas dinlang-ulang,
tidak imvasifelam musdaly dilabsanakan dalam memper-
kuat diapreosis masi ok pada znak.™ Pemerib=an
Tranueradal Dsppder [TED) adalah cara sederhana yang:
relah digunakan di 120 yang momiliki fasbiag i
dengzn pasien tetap di eompat, Pada kisus-kasus mmaci
ovak ridak tampak adanga alisan darah di arceri serebi
media.* Gekombasg TCD memilild sensicifines 91,3%
dan spesifisiess 100% wnuk kasus mati ook,
Pemerikasn ini dapan diganakan umibak henfisesl
diagnosis mari orak bila dipechatikin srandar
pelaksanaan dan perafaran pamshangnya, dengan
memperhatian dus syarar i, TCD bisa menjadi uji
kanfirmasi reatl oeak son invasif yang vakid.'*

Harmonal

Beherapa penelisi menyatalian babwa keadaan
hiporraldisme dar hiperadrenalisme muncul pada
pasien mati otk '” sehingga pada pasicn yang menjadi
danar organ kondisi ini dikhawatickan akas merusik
orgin schelum :|i1mn..5|;|l.n-|::.qihn anau fangsinya
menjadi kuring baik pada penerime organ. Fommer
pada penelician 16 pasien mati orak mendapaskan
penussnsn kadar T, bebas serelib seorang mengalams
muari otk dibﬁnﬂillﬂ.’:hﬂumnp.m':ugkh TS Ti
bebas, kormizol dan insulin tidak mengalami per-
ubabzin. ¥ Faher ol melaporkan 34% dari 34 pasien
miati orak yasg diperiks menanjukkan gambaran
almbetes insipidus, ™

Pernyataan Mati Otak pada Anak

Kriteria mari omk pada awal diperkenalkan bedaku
pada mmaua kelompak unour dan radak ada ang rereuju
H“:Iru: pq::]a Hmlp:k amk dan |:q.'l.:|'i. Elbqgi;m lnear
ahli menyarankin pengamatan yang lebib hari-hai
dalam mendiagnosis mati ok pada anak yang
menunjukkan disgnosis mati otak pada enak lebib
sulic.™ Arbmal dan Scbeeider melaporkan hanya
sepertiga sampal separuh bayi dengan mati atak
mermigubban EEG darar dan hasil senang ssclionaklin
pasicif? sehingga dikatakan habess penelitien renisng
CTang:ang Yang ml;nE;lnrni il ek ridak dapac
digunakan urmuk kelompok bayi dan anak kel **
Satgas puasalah s ok pada anak di Amenka
{19871 menerbitkan Fedoman Penempan Man Orak
pada anak (dikuiip dari Migia dan Pallecd®) yang
berbeda dari kriteria yang digunskan pada orang
:ll-m diilain 4 hal !.'l.-HI.L
= Kasus perinacal harus melewasi masa 7 haen
sebelum dapar dimyatmkan mengalaml e coak
o Kriveria benghak sosuad perbedaan asia
*  Masa penpamanen yang lebib lama {eramama pada
by pengamaran 48 jam)
»  EEG jadi syars khusus pernysten man oealc™*

Sghagran ahll menpertanyskan kepentingan
krigeria khusus eari atak untuk anak, Sehagian
berpendapar bahwa kriveria pada orang dewasa
{gambaran klinis yang menetap selama 24 jam +
gambaran EEG slatar] cukup memadai dalam perdlaian
mati odak pads snak berwsia lebih dari 3 bukan,
sedanghan Asbweal-Schacider menyatakan bahwa
penerapan man ok secara klinlk fanamnesis dan
pemeriksaan fisik) dapar dipercaya unruk necnams
dmpnmldiprluhﬁnmpen;am.:.unm:likil:np
2 hari {bayl arerm) dam 3 hari {bayi premamur),™
sedanphan pemeriksaan neurcfisiologis beguna karcis
dapar mempersinghkat mam pengamatin, Validias
kriveria mari omk pasda anak tsdak sejelas kriteria yang
divetapkar pada arang dewssa. Permah dilaporkan
seorang hays wanita yang elah didagnosis mati otk
sevars klinis dan didulng I hasil pemeribsaan EEG
isoelekrrik, namuan mem perlibackan kembali heberapa
fungs korex dam barang cak dan berghan dalam
bantuan venilatar bbih daei s balan sebelum
menirggl.*

Terdapar hanyak sisi koneroversi sepurar konssj
i oeak sehagaimana rergambar i agas. Karena mani
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atak tidak harus diandai oleh deseruksa seluruh
“neusen intrakranial maka fangsi-fungsi syasaf vang
ticlek muran dipesbea bisa saja posicif pada pasien yang
sudah diznggap eart otk berdasarkan krirsela
mandar” HMarriven dan Bselis menemukan bahwa
dakier anak dan residen anzk sema-mma kesulitan
dabam memdchnivikan dan menerapkan komsep mari
otk

Undang-undang remtang mari orak di Amerika
secara umum menggalosghan iclah torjadi man ok
bila dokter atau para dokeer telab menerapkan
verjedinya perghendian hangsi ok menyeluruh secara
irreversibel. Pemilihan kriteria yang dipakai unouk
meenyarzkan mat ok diserahkan pada lembaga
pemerintah di masing-masing rumak sakiv® D
Indonicsia masibih logalicas kemarian dianer oldh
Peraruran Pemerintah 18 eabun 1981 vang menyarakan
mati adalah keadsan insani yang diynkini ofeh ahli
keclokreran yang berwenang bahwa funpsi ok,
perrafasan dan aau denyue jentueg seseorang toah
berbenti [Pazal 1 buarir gh'" Dengan kemajoan
vefonologi resusitasl, ssseamng yang sudah kehilaegan
fungsi otak dalam Bantuan alas masib disemukan
denywt jamtungnya sehingga pedu dipskirkan konsep
hubwm him yang menemapkan kemarian aess dasar
kehilangen fursgsi ctak yang irreversibel.

Ringkasan

Mari orak peds sebagian negara telah diverima sehagsi
kematian seorang individu. Terdapat banyak kriceria
et otak dan penggunaan kriceria ink disentukan cleh
mnasing-amasing rumak sakit Penerapan saci otk poda
anak membiutuldan mam pengamaran yang bebih lama
dan khusus untuk neananss, mati otak belum dapar
dinyatakan sehelum hayi beruda lebib dari 7 hari.
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