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ABSTRAK

Akurasi Pemeriksaan Pulse Oksimetri dan Auskultasi Jantung
Sebagai Deteksi Dini Penyakit Jantung Bawaan Pada Bayi Baru
Lahir

Latar belakang: Penyakit Jantung Bawaan (PJB) adalah penyakit dengan kelainan
pada struktur jantung atau fungsi sirkulasi jantung yang terjadi sejak dalam kandungan.
Tingginya prevalensi dan mortalitas PJB memerlukan deteksi dini untuk skrining,
diagnosis, dan tatalaksana penyakit.

Metode: Uji diagnostik dengan pengambilan sampel secara consecutive sampling
dilakukan di bangsal kebidanan rawat gabung dan perinatologi, RSUP Dr. Hoesin
Hospital, Palembang. Setiap bayi baru lahir 24-48 jam setelah persalinan yang
memenuhi Kriteria dilakukan pemeriksaan auskultasi dan pulse oximetry (POX),
kemudian dilakukan pemeriksaan ekokardiografi untuk memastikan diagnosis PJB.
Hasil: Total 382 neonatus yang memenuhi kriteria. Dimana 40 subjek teridentifikasi
kecurigaan PJB: 28 bayi baru lahir dengan auskultasi jantung positif dan 12 dengan
POX positif. Kemudian seluruh sampel dilakukan pemeriksaan ekokardiogram
didapatkan 89/382 (23,3%) terdiagnosis PJB. Sebanyak 62/89 bayi baru lahir adalah
PJB dari skrining POX dan auskultasi jantung yang negatif, dan semuanya PJB
asianotik. Akurasi dari kombinasi murmur jantung positif dan POX positif sama
tingginya dengan auskultasi jantung saja yaitu 82,9%. Sensitivitas pemeriksaan
kombinasi murmur jantung dan POX 15%, POX sendiri 13,5%, dan auskultasi jantung
sendiri 29,2%. Spesifisitas pemeriksaan kombinasi murmur jantung dan POX sama
tingginya dengan POX vyaitu 100%. Nilai prediksi positif (PPV) pemeriksaan
kombinasi sama tingginya dengan pemeriksaan POX sendiri yaitu 100%.
Kesimpulan: Penelitian kami menunjukkan bahwa kombinasi pulse oximetry dan
murmur jantung dapat digunakan untuk diagnosis dini PJB pada bayi baru lahir dalam
praktik Klinis.

Kata kunci: Penyakit jantung bawaan, pulse oximetry, auskultasi jantung, bayi baru
lahir.



ABSTRACT

Accuracy of Pulse Oximetry and Cardiac Auscultation as Early
Detection of Congenital Heart Disease in Newborns

Background. Congenital heart diseases (CHD) are disease with abnormalities in heart
structure or cardiac circulation function that have occurred since intrauterine life. The
high prevalence and mortality of CHD requires early detection for screening, diagnose
and disease management.

Method. A diagnostic study with consecutive sampling was performed at the general
maternity and perinatology ward, Dr. Moh. Hoesin Hospital, Palembang. Every
newborn 24-48 hour after delivery who met the criteria received auscultation and POX
screening, an echocardiography was ordered to confirm the diagnosis of CHD.
Results. Total 382 neonates who met the criteria. Where 40 suspected CHD were
identified: 28 newborns by cardiac auscultation and 12 by POX screening. The
diagnosis was further confirmed in 89/382 (23,3 %) neonates through
echocardiogram. 62/89 newborns was CHD from both negative screening POX and
cardiac auscultation, all have CHD acyanotic. Accuracy from both combination are as
high as cardiac auscultation alone with 82,9%. Sensitivity combination examination
15%, POX alone 13,5% and cardiac auscultation 29,2%. Specificity combination
examination as high as with POX are 100%. Positive predictive value (PPV)
combination examination are as high as POX alone with 100%.

Conclusion. Our study demonstrated that combination of pulse oximetry and cardiac
auscultation could be used as an accurate and feasible for early diagnosis of CHD in
newborns in large-scale clinical practice.

Keywords. Congenital heart disease, pulse oxymetry, cardiac auscultation, newborn.
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BAB |
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Penyakit jantung bawaan (PJB) adalah penyakit dengan kelainan pada struktur jantung
atau fungsi sirkulasi jantung yang sudah terjadi sejak kehidupan intrauterin.® Prevalens PJB
bervariasi berkisar 8-10% dari kelahiran hidup.?®* Angka kelahiran di Indonesia menurut
profil kesehatan dari Kementerian Kesehatan tahun 2019 adalah 4.842.300 jiwa,> maka jumlah
penderita PJB Indonesia tahun 2019 diperkirakan sekitar 387.384 sampai dengan 484.230
kasus. Rerata angka kelahiran hidup di Sumatera Selatan tiap tahunnya menurut Dinas
Kesehatan Provinsi Sumatera Selatan adalah sejumlah 158.669 jiwa, sehingga diperkirakan
terdapat 12.693 hingga 15.866 kasus PJB tiap tahunnya di Sumatera Selatan.®

Penyakit jantung bawaan memiliki gejala dan derajat keparahan yang bervariasi. Gejala
dapat timbul beberapa jam, hari bahkan minggu setelah kelahiran dengan gambaran klinis yang
sangat bervariasi mulai dari yang tanpa gejala sampai dengan gejala berupa sesak napas,
sianosis atau penurunan perfusi jaringan.! Prevalens dan mortalitas PJB yang cukup tinggi
memerlukan deteksi dini untuk skrining dan tatalaksana penyakit.1>3 Saat ini belum ada
panduan strategi skrining penyakit jantung bawaan yang mudah, cepat, ketersediaan peralatan
dan dapat dilakukan oleh semua tenaga kesehatan.

Ekokardiografi merupakan pemeriksaan baku emas saat ini, memiliki sensitivitas dan
spesifisitas tinggi dalam mendeteksi PJB. Pemeriksaan ekokardiografi tidak dapat dilakukan
oleh semua tenaga kesehatan, tidak selalu tersedia di setiap pelayanan kesehatan, sehingga
tidak dapat dijadikan alat untuk skrining awal kelainan jantung pada bayi baru lahir yang dapat
dilakukan oleh semua tenaga kesehatan.! Auskultasi murmur jantung dapat mendeteksi dini
PJB karena merupakan bagian dari pemeriksaan fisis jantung, namun sensitivitasnya tidak
terlalu tinggi. Brunetti dkk, melaporkan sensitivitas auskultasi murmur jantung yang dilakukan
oleh spesialis anak untuk mendeteksi Atrial Septal Defect (ASD) adalah 75%.” Zhao dkk, pada
penelitiannya melaporkan sensitivitas dalam mendeteksi PJB sebesar 84,4% pada murmur
derajat >2.8

Pemeriksaan pulse oximetry (POX) dilaporkan juga dapat mendeteksi dini PJB, namun
nilai akurasinya masih belum optimal. Penelitian Plana dkk, melaporkan sensitivitas dalam

mendeteksi PJB sebesar 76,3%.° Saat ini masih belum banyak penelitian mengenai akurasi
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yang menggabungkan pemeriksaan auskultasi jantung dan POX. Song dkk, dalam
penelitiannya kombinasi antara pemeriksaan POX dan auskultasi murmur jantung memiliki
nilai akurasi yang lebih tinggi dibandingkan apabila pemeriksaan tersebut dilakukan sendiri-
sendiri.’® Tetapi penelitian Song dkk, masih memiliki keterbatasan dalam penelitiannya yaitu
metode penelitiannya merupakan retrospektif dimana masih bisa ditemukan bias penelitian
berupa banyak data informasi klinis yang hilang dan data tidak terstandarisasi.°

Berikut ini kami melakukan penelitian mengenai akurasi pemeriksaan auskultasi jantung
dan pulse oximetry pada bayi baru lahir. Harapan dari penelitian ini dapat dipergunakan sebagai
alat diagnosis PJB secara dini pada bayi baru lahir, sehingga mengurangi mortalitas dan bayi
baru lahir yang terdiagnosis PJB mendapatkan penanganan lebih cepat dan dapat dipergunakan

secara nasional di Indonesia.

1.2 Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang yang telah di uraikan diatas, maka rumusan masalah
penelitian ini adalah bagaimana akurasi metode skrining dengan mendengarkan murmur
jantung dan pemeriksaan pulse oximetry dalam deteksi dini penyakit jantung bawaan pada bayi

baru lahir.

1.3 Hipotesis Penelitian
Terdapat peningkatan nilai akurasi dari kombinasi pemeriksaan pulse oximetry dan

murmur jantung dalam mendiagnosis secara dini penyakit jantung bawaan pada bayi baru lahir.

1.4 Tujuan Penelitian
1.4.1 Tujuan Umum
Untuk mengetahui akurasi pemeriksaan murmur jantung dan pulse oximetry

dalam mendiagnosis penyakit jantung bawaan pada bayi baru lahir.

1.4.2 Tujuan Khusus
a) Mengetahui proporsi penyakit jantung bawaan pada bayi baru lahir.
b) Mengetahui akurasi dari pemeriksaan murmur jantung, pulse oximetry, serta
kombinasi pemeriksaan murmur jantung dan pulse oximetry dalam deteksi
dini penyakit jantung bawaan pada bayi baru lahir.
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9)

h)

)

k)

Mengetahui sensitivitas dari pemeriksaan murmur jantung dalam deteksi dini
penyakit jantung bawaan pada bayi baru lahir.

Mengetahui spesifisitas dari pemeriksaan murmur jantung dalam deteksi dini
penyakit jantung bawaan pada bayi baru lahir.

Mengetahui sensitivitas dari pemeriksaan pulse oximetry dalam deteksi dini
penyakit jantung bawaan pada bayi baru lahir.

Mengetahui spesifisitas dari pemeriksaan pulse oximetry dalam deteksi dini
penyakit jantung bawaan pada bayi baru lahir.

Mengetahui sensitivitas dari kombinasi pemeriksaan murmur jantung dan
pulse oximetry dalam deteksi dini penyakit jantung bawaan pada bayi baru
lahir.

Mengetahui spesifisitas dari kombinasi pemeriksaan murmur jantung dan
pulse oximetry dalam deteksi dini penyakit jantung bawaan pada bayi baru
lahir.

Mengetahui nilai duga positif dari kombinasi pemeriksaan murmur jantung
dan pulse oximetry dalam deteksi dini penyakit jantung bawaan pada bayi
baru lahir.

Mengetahui nilai duga negatif dari kombinasi pemeriksaan murmur jantung
dan pulse oximetry dalam deteksi dini penyakit jantung bawaan pada bayi
baru lahir.

Mengetahui nilai rasio kemungkinan positif dan rasio kemungkinan negatif
pada kombinasi pemeriksaan murmur jantung dan pulse oximetry dalam

deteksi dini penyakit jantung bawaan pada bayi baru lahir.

1.5 Manfaat Penelitian
1.5.1 Manfaat Umum

1.5.2

Dapat mendeteksi dini bayi baru lahir dengan penyakit jantung bawaan, dengan

kombinasi pemeriksaan pulse oximetry dan murmur jantung.

Manfaat ilmiah
Memberikan kontribusi ilmiah dalam bentuk publikasi baik secara nasional

maupun internasional dan sebagai bahan untuk penelitian lebih lanjut.
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1.5.3 Manfaat Praktis
Mengidentifikasi bayi baru lahir dengan PJB sedini mungkin, sehingga
mendapatkan terapi lebih cepat dan mengurangi angka mortalitas dan metode ini

dapat diterapkan secara nasional.
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