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ABSTRAK 

PROFIL KLINIS PENDERITA PENYAKIT JANTUNG 

BAWAAN LATE PRESENTER DI RSUP DR. MOHAMMAD 

HOESIN PALEMBANG PERIODE 2021-2023 

(Muhammad Lutfi Sultansyah, Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya, 2023, 

65 halaman) 

 

Latar Belakang: Penyakit Jantung bawaan (PJB) merupakan abrnormalitas 

anatomi dan fisiologi jantung yang dibawa dari lahir. PJB memerlukan 

pendeteksian sejak awal kehidupan karena bila tidak ditatalaksana dengan baik 

maka akan terjadi kematian pada bulan pertama kehidupan dengan angka kematian 

berkisar 50%. Pasien dengan gangguan kongenital  baru terdeteksi > 3 hari setelah 

kelahiran disebut dengan late presenter. 

Metode: Penelitian ini bersifat deskriptif observasional dengan metode consecutive 

sampling data rekam medis pasein PJB yang memenuhi kriteria inklusi. 

Hasil: Dari 38 sampel penelitian, didapatkan lebih banyak pasien laki-laki (52,6%) 

dan kelompok usia 1- < 5 tahun (63,2%). PJB asianotik merupakan yang 

mendominasi (47,4%). VSD merupakan terbanyak (23,7%). PJB sianotik (47,4%) 

dengan TOF diagnosis terbanyak (28,9%),dan pada PJB kombinasi (18,3%) dengan 

PDA+VSD menjadi diagnosis terbanyak (10,5%). Keluhan utama berupa 

sianosis+murmur merupakan yang tersering terjadi pada PJB sianotik (23%) dan 

pada asianotik murmur, sesak napas + intoleransi Latihan menjadi keluhan 

terbanyak (16,7%) dan (11%). 1 sampel PJB sianotik mengalami serangan 

hipersianotik (7,7%), 3 pasien PJB asianotik mengalami hipertensi pulmonal 

(16,7%), dan 1 pasien PJB kombinasi (14,3%). 

Kesimpulan: Penderita PJB sianotik dan asianotik yang late presenter di RSUP 

Dr. Mohammad Hoesin Palembang Periode 2021-2023 memiliki karakteristik yang 

sejalan dengan penelitian pada beberapa rumah sakit dan teori sebelumnya. 

Kata Kunci: Penyakit Jantung Bawaan, Keterlambatan Diagnosis. 
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ABSTRACT 

CLINICAL PROFILE OF LATE PRESENTER CONGENITAL 

HEART DISEASE PATIENTS AT RSUP MOHAMMAD HOESIN 

PALEMBANG PERIOD 2021-2023 

(Muhammad Lutfi Sultansyah, Medical Faculty of Sriwijaya University, 2023, 65 

pages) 

 

Background: Congenital Heart Disease (CHD) is an anomaly in the anatomy and 

physiology of the heart that is present from birth. CHD requires early detection as 

improper management can lead to death in the first month of life, with a mortality 

rate of approximately 50%. Patients with congenital disorders that are detected 

more than 3 days after birth are referred to as late presenters. 

Method: This research is of descriptive observational nature, utilizing consecutive 

sampling methods from medical records of patients with Congenital Heart Disease 

(CHD) who meet the inclusion criteria. 

Results: From 38 research samples, it was found that there were more male 

patients (52.6%) and the age group of 1- < 5 years old was predominant (63.2%). 

Asianotic CHD was the most dominant (47.4%). Ventricular Septal Defect (VSD) 

was the most common type (23.7%). Cyanotic CHD (47.4%) with Tetralogy of 

Fallot (TOF) diagnosis was the most prevalent (28.9%). In combined CHD cases 

(18.3%), the combination of Patent Ductus Arteriosus (PDA) and VSD was the most 

diagnosed (10.5%). The primary complaint of cyanosis+murmur was the most 

frequent in cyanotic CHD cases (23%), while in Asianotic CHD, murmur, shortness 

of breath, and exercise intolerance were the most common complaints (16.7% and 

11%, respectively). In combined CHD cases, murmur was also the most common 

complaint (28.5%). Only 6 samples from the three types of CHD experienced 

complications. One sample of cyanotic CHD had a hypercyanotic spell (7.7%), 

three patients with Asianotic CHD had pulmonary hypertension (16.7%), and one 

patient with combined CHD had complications (14.3%). 

Conclusion: Patients with cyanotic, acyanotic, and combined congenital heart 

disease who are late presenters at Dr. Mohammad Hoesin General Hospital 

Palembang during the period 2021-2023 exhibit characteristics that align with 

research conducted in several other hospitals and previous theories. 

Keywords: Congenital Heart Disease, Delayed Diagnosis. 
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RINGKASAN  

Penyakit Jantung bawaan (PJB) merupakan abrnormalitas anatomi dan fisiologi 

jantung yang dibawa dari lahir. PJB memerlukan pendeteksian sejak awal 

kehidupan karena bila tidak ditatalaksana dengan baik maka akan terjadi kematian 

pada bulan pertama kehidupan dengan angka kematian berkisar 50%. Pasien 

dengan gangguan kongenital  baru terdeteksi > 3 hari setelah kelahiran disebut 

dengan late presenter. Penelitian ini bersifat deskriptif observasional dengan 

metode consecutive sampling data rekam medis pasein PJB yang memenuhi kriteria 

inklusi. Dari 38 sampel penelitian, didapatkan lebih banyak pasien laki-laki (52,6%) 

dan kelompok usia 1- < 5 tahun (63,2%). PJB asianotik merupakan yang 

mendominasi (47,4%). VSD merupakan terbanyak (23,7%). PJB sianotik (47,4%) 

dengan TOF diagnosis terbanyak (28,9%)., dan pada PJB kombinasi (18,3%) 

dengan PDA+VSD menjadi diagnosis terbanyak (10,5%). Keluhan utama berupa 

sianosis+murmur merupakan yang tersering terjadi pada PJB sianotik (23%) dan 

pada asianotik murmur, sesak napas + intoleransi Latihan menjadi keluhan 

terbanyak (16,7%) dan (11%). Pada PJB kombinasi murmur juga menjadi yang 

terbanyak (28,5%). Hanya ada 6 sampel dari ketiga jenis PJB yang mengakami 

komplikasi. 1 sampel PJB sianotik mengalami serangan hipersianotik (7,7%), 3 

pasien PJB asianotik mengalami hipertensi pulmonal (16,7%), dan 1 pasien PJB 

kombinasi (14,3%). 

Kata kunci: Penyakit Jantung Bawaan, Keterlambatan Diagnosis 
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SUMMARY 
 

CLINICAL PROFILE OF LATE PRESENTER CONGENITAL HEART DISEASE 

PATIENTS at RSUP Dr. MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG PERIOD 2021-

2023 

Scientific Paper in the form of Skripsi, December 19, 2023 

Muhammad Lutfi Sultansyah; Supervised by dr. Gama Satria Sp. B Sp. BTKV (K) 

dan dr. Ziske Maritska, M.Si. Med 

PROFIL KLINIS PENDERITA PENYAKIT JANTUNG BAWAAN LATE 

PRESENTER DI RSUP DR. MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG 

PERIODE 2021-2023 

68 pages, 10 tables, 5 figures, 5 appendices 

SUMMARY 

Congenital Heart Disease (CHD) is an anomaly in the anatomy and physiology of 

the heart that is present from birth. CHD requires early detection as improper 

management can lead to death in the first month of life, with a mortality rate of 

approximately 50%. Patients with congenital disorders that are detected more than 

3 days after birth are referred to as late presenters. This research is of descriptive 

observational nature, utilizing consecutive sampling methods from medical records 

of patients with Congenital Heart Disease (CHD) who meet the inclusion criteria. 

From 38 research samples, it was found that there were more male patients (52.6%) 

and the age group of 1- < 5 years old was predominant (63.2%). Asianotic CHD 

was the most dominant (47.4%). Ventricular Septal Defect (VSD) was the most 

common type (23.7%). Cyanotic CHD (47.4%) with Tetralogy of Fallot (TOF) 

diagnosis was the most prevalent (28.9%). In combined CHD cases (18.3%), the 

combination of Patent Ductus Arteriosus (PDA) and VSD was the most diagnosed 

(10.5%). The primary complaint of cyanosis+murmur was the most frequent in 

cyanotic CHD cases (23%), while in Asianotic CHD, murmur, shortness of breath, 

and exercise intolerance were the most common complaints (16.7% and 11%, 

respectively). In combined CHD cases, murmur was also the most common 

complaint (28.5%). Only 6 samples from the three types of CHD experienced 

complications. One sample of cyanotic CHD had a hypercyanotic spell (7.7%), 

three patients with Asianotic CHD had pulmonary hypertension (16.7%), and one 

patient with combined CHD had complications (14.3%). 

Keyword: Congenital heart disease, delayed diagnosis. 
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BAB 1  

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Penyakit Jantung bawaan (PJB) merupakan abrnormalitas anatomi dan 

fisiologi jantung yang dibawa dari lahir. Kegagalan terbentuknya struktur jantung 

pada masa awal pembentukan janin adalah penyebab terjadinya kelainan kongenital 

ini.1 Penyakit jantung bawaan secara klinis dibagi dalam dua jenis, yaitu asianotik 

(tidak biru) dan sianotik (bayi biru). PJB asianotik tergolong menjadi Atrial Septal 

Defect (ASD), Ventricular Septal Defect (VSD), dan Patent Ductus Arteriosus 

(PDA). Sementara itu, PJB sianotik digolongkan menjadi Tetralogy of Fallot 

(TOF), Transposition of the great artery (TGA), Tricuspid artesia (TA).2 

PJB adalah kelainan kongenital yang paling umum dijumpai. Angka kejadian 

di Benua Eropa menunjukan prevalensi 8/1000 anak lahir dengan PJB.3 Sedangkan  

angka kejadian PJB di Kawasan Asia mencapai 9,3/1000 bayi lahir hidup, dengan 

demikian diperkirakan ada 40.000 bayi lahir dengan PJB setiap tahunya di 

Indonesia.4 Penelitian dari beberapa rumah sakit di Indonesia telah meneliti 

sebanyak 3069 bayi baru lahir, hasilnya 55,7% adalah laki-laki dan 44,3% adalah 

perempuan, dan 28 bayi lahir dengan PJB (9,1/1000).5  

PJB memerlukan pendeteksian sejak awal kehidupan karena bila tidak 

ditatalaksana dengan baik maka akan terjadi kematian pada bulan pertama 

kehidupan dengan angka kematian berkisar 50%. Hampir semua negara maju telah 

mendeteksi PJB sejak dalam kandungan, sedangkan di negara berkembang baru 

terdeteksi setelah anak beranjak dewasa, sehinggga banyak penderita PJB yang 

meninggal tidak terdeteksi.6 Pasien dengan gangguan kongenital  yang masih dapat 

bertahan hidup namun mengalami berbabagai komplikasi dan tidak terdiagnosis 

pada awal kelahiran disebut dengan late presenter.7  

Keterlambatan diagnosis PJB menyebabkan morbiditas dan mortalitas yang 

signifikan. Presentasi PJB yang terlambat terjadi karena karena banyak hal seperti 

sumber daya dan infrastrukur yang terbatas, rendahnya tingkat kesadaran dan 
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nasihat medis yang tidak tepat.8 Dan kendala sosial ekonomi di negara yang 

berpenghasilan rendah dan menengah. Faktor-faktor ini sering dijumpai di negara 

berpenghasilan rendah dan menengah oleh karena itu keterlambatan diagnosis 

merupakanhal biasa.9 Hasil sebuah study di negara berpenghasilan tinggi mengun

gkapkann proporsi keterlambatan diagnosis sebesar 8,9%.8 Studi lain pada negara 

berpenghasilan rendah dan menengah menunjukkan bahwa keterlambatan 

diagnosis penyakit jantung bawaan adalah 85,1%.8,9 

Berdasarkan penjelasan diatas, angka kematian akibat keterlambatan 

diagnosis cukup sering terjadi, Sehingga diperlukan pengetahuan mengenai profil 

klinis pasien PJB late presenter yang berguna untuk mengetahui gambaran dan 

angka kejadian dari pasien late presenter. Maka dari itu peneliti tertarik untuk 

melakukan penelitian mengenai Profil Klinis Penderita Penyakit Jantung Bawaan 

di RSUP DR. Mohammad Hoesin Palembang Periode 2021-2023. 

 

1.2 Rumusan Masalah 

Bagaimana profil klinis penderita PJB yang late presenter di RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang periode 2021-2023 ? 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui profil klinis (usia, jenis kelamin, 

manifestasi klinis, komplikasi) pasien late presenter yang dirawat di RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang periode 2021-2023. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengetahui distribusi usia pasien PJB saat pertama kali datang di 

RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode 2021-2023. 

2. Mengetahui distribusi jenis kelamin pasien PJB di RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang periode 2021-2023. 
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3. Mengetahui distribusi kejadian penyakit jantung bawaan berdasarkan 

jenis Penyakit jantung bawaan sianotik dan asianotik di RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang periode 2021-2023. 

4. Mengetahui distribusi kejadian penyakit jantung bawaan berdasarkan 

keluhan utama di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode 

2021-2023. 

5. Mengetahui distribusi kejadian penyakit jantung bawaan berdasarkan 

komplikasi saat pertama kali terdeteksi di RSUP Dr. Mohammad 

Hoesin Palembang periode 2021-2023. 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

1. Penelitian ini diharapkan dapat menjadi informasi mengenai pasien PJB 

late presenter. 

2. Penelitian ini diharapkan dapat menjadi dasar untuk penelitian 

mendatang yang berhubungan dengan kasus ini. 

1.4.2 Manfaat Praktis 

Penelitian ini diharapkan dapat meningkatkan pengetahuan dan kesadaran 

mengenai pasien late presenter agar dapat meningkatkan diagnosis dini sehingga 

menurunkan angka mortalitas dan morbiditas pasien PJB. 
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