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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 yaitu 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. 
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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. 

 

 



 
 

vi 

 
 

KATA PENGANTAR 

 

 Puji dan syukur penulis ucapkan kehadirat Allah SWT atas segala rahmat dan 

karunia yang dilimpahkan sehingga tesis yang berjudul “Akurasi Pemeriksaan Pulse 

Oksimetri dan Auskultasi Jantung Sebagai Deteksi Dini Penyakit Jantung Bawaan Pada 

Bayi Baru Lahir” dapat diselesaikan dengan baik. Penulisan tesis ini merupakan salah 

satu persyaratan untuk memperoleh gelar spesialis anak (Sp.A) pada Program Studi 

Pendidikan Dokter Spesialis Anak, Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya. 

 Terima kasih banyak dengan hati yang tulus kepada Dr. dr. Ria Nova, Sp.A(K), dr. 

Deny Salverra Yosy, Sp.A(K), M.Kes dan dr. Achirul Bakri, Sp.A(K) yang selalu 

memberikan motivasi, arahan dan meluangkan waktu membimbing Saya dalam 

menyelesaikan tesis ini. Terima kasih kepada dr. Afifa Ramadanti, Sp.A(K) selaku 

penguji pertama serta dr. Indra Saputra, Sp.A(K), M.Kes selaku penguji kedua, dr Moretta 

Damayanti, Sp.A (K), M.Kes selaku penguji ketiga serta Koordinator Program Studi Ilmu 

Kesehatan Anak dr. Ariesti Karmila, Sp.A(K),Phd yang telah memberikan masukan serta 

saran perbaikan  yang bermanfaat. Terima kasih pula Saya ucapkan kepada seluruh staf 

pendidik di Bagian/KSM Ilmu Kesehatan Anak FK UNSRI/RSMH yang telah 

memberikan bimbingan, arahan dan masukan selama penulis mengikuti pendidikan ini. 

Sahabat-sahabat terbaikku dr. Arif Budiman, dr. M. Riefky Kusdhany, Sp.A, dr. 

Enggrajati M.H.S, Sp.A, dr. Rezky A, Sp.A, dr. Rian A. Narulitta, Sp.A, dr. Indah Sari, 

Sp.A, dan dr. Michael S. Sihombing, Sp.A terima kasih atas kerjasama dan semangatnya 

kepada penulis. Terimakasih juga kepada perawat dan karyawan di KSM Ilmu Kesehatan 

Anak RSMH, terutama dibangsal perawatan anak selincah, neonatus, rambang, NICU, 

PICU, dan IRD, atas bantuan dan kerjasamanya. 

 Terima kasih dan sembah sujud kepada mama tersayang (Hj. Atikah) dan papa 

tersayang (H. Zainal Ardi, S.H) yang telah melimpahkan kasih sayang, membesarkan, 

mendidik, dan selalu mendoakan. Kepada istri tersayang (dr. Linda Lestari Munandar) 

serta anak-anakku tersayang (Maulana Ibrahim Rafardhan, Rayyan Shidqurrahman Ghani 

Muhari, Aeleasha Afsheen Huriyah Muhari dan Tyaga Abqori Virendra Muhari) yang 

selalu memberikan semangat, terima kasih atas pengertian, kesabaran, dukungan, 

pengorbanan dan doanya. Kepada kakakku tersayang dr. Zentika Isnaeni Fajri, Sp.An, dr. 



 

vii 

 
 

Dwi Bayu Wikarta, Sp.PD(K) dan Dr. Pamungkas Satya Putra, S.H, M.H yang selalu 

mendukung dan mendoakan penulis. 

 Sebagai penutup, dengan segala kerendahan hati, sesungguhnya dalam penulisan 

tesis ini masih terdapat banyak kekurangan dan ketidaksempurnaan. Oleh karena itu, 

kritik dan saran yang membangun akan sangat bermanfaat untuk perbaikan di masa yang 

akan dating. Semoga tesis ini dapat bermanfaat bagi kita semua. 

        

  Palembang, 23 Februari 2024 

                                                                                    

 

 

                                                                                             dr. Septian Tri Muhari  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

viii 

 
 

BIODATA 

 

 

 

Nama    :   Septian Tri Muhari 

Tempat/Tanggal Lahir :   Karawang, 21 September 1987 

Alamat    :   Perum Grahayana Blok A8 no.1, Sukaluyu 

    Teluk Jambe Timur, Karawang, Jawa Barat 

Telpon/Hp   :   081317772041 

Email    :   Septiantm66@gmail.com 

Nama Orang Tua  :  

 Ayah   :   H. Zainal Ardi, S.H 

 Ibu   :   Hj. Atikah 

Jumlah Saudara  :   3 orang  

Anak ke   :   Ketiga 

Riwayat Pendidikan  :   TK NURI Karawang 

    SD Negeri Karawang Wetan III 

        SMP Negeri 1 Karawang 

         SMA Negeri 1 Karawang 

        FK Trisakti Jakarta 

        PPDS Ilmu Kesehatan Anak FK UNSRI/RSMH 

 

 

Palembang, Februari 2024 

 

 

 

dr. Septian Tri Muhari 

NIM 04022711822005 



 

ix 

 
 

 

DAFTAR ISI 

 

 

HALAMAN PERSETUJUAN..................................................................................  i 

HALAMAN PENGESAHAN...................................................................................  ii 

HALAMAN PERNYATAAN INTEGRITAS..........................................................  iii 

ABSTRAK.................................................................................................................  iv 

KATA PENGANTAR ............................................................................................... vi  

BIODATA ................................................................................................................. viii 

DAFTAR ISI.............................................................................................................  ix 

DAFTAR TABEL...................................................................................................... xii 

DAFTAR GAMBAR ................................................................................................ xiii 

DAFTAR LAMPIRAN ............................................................................................. xiv 

DAFTAR ISTILAH DAN SINGKATAN................................................................. xv  

BAB I. PENDAHULUAN 

1.1. Latar Belakang ................................................................................ 1 

1.2. Rumusan Masalah .......................................................................... 2 

1.3. Hipotesis Penelitian ........................................................................ 2 

1.4. Tujuan Penelitian ............................................................................ 3 

1.4.1. Tujuan Umum ....................................................................... 3 

1.4.2. Tujuan Khusus ...................................................................... 3 

1.5. Manfaat Penelitian .......................................................................... 4 

1.5.1. Manfaat Umum ..................................................................... 4 

1.5.2. Manfaat Ilmiah ...................................................................... 4 

1.5.3. Manfaat Praktis ..................................................................... 4 

BAB II. TINJAUAN PUSTAKA........................................................................ .... 5 

2.1. Penyakit Jantung Bawaan ............................................................... 5 

2.1.1. Fisiologi dan Patofisiologi .................................................. 7 

2.1.2. Penyakit Jantung Bawaan Asianotik .................................. 9 

2.1.3. Penyakit Jantung Bawaan Sianotik ..................................... 10 

2.1.4. Penyakit Jantung Bawaan Kritis. ........................................ 12 

2.2. Pemeriksaan Pulse Oksimetri. ........................................................ 13 

2.2.1. Faktor yang Mempengaruhi Saturasi Oksigen .................. 14 

2.2.2. Algoritma Skrining Pulse Oksimetri ................................. 16 

2.3. Pemeriksaan Auskultasi Jantung.................................................... 18 



 

x 

 
 

2.4. Kerangka Teori ............................................................................... 23 

2.5. Kerangka Konsep ........................................................................... 24 

BAB III. METODE PENELITIAN ......................................................................... 25 

3.1. Disain Penelitian ............................................................................. 25 

3.2. Tempat dan Waktu Penelitian ........................................................ 25 

3.3. Populasi dan Sampel ....................................................................... 25 

3.3.1. Populasi Penelitian .............................................................. 25 

3.3.2. Subyek Penelitian ............................................................... 25 

3.3.2.1.  Kriteria Inklusi ..................................................... 25 

3.3.2.2.  Kriteria Eksklusi................................................... 26 

3.3.2.3.  Perkiraan Besar Sampel........................................ 26 

3.4. Variabel Penelitian ......................................................................... 27 

3.4.1. Variabel Prediktor ................................................................ 27 

3.4.2. Variabel Hasil Akhir  ............................................................ 27 

3.5. Batasan Operasional ....................................................................... 27 

3.6. Cara Kerja ....................................................................................... 29 

3.7. Pengolahan Data ............................................................................. 30 

3.8. Parameter Keberhasilan Penelitian ................................................. 30 

3.9. Alur Penelitian ................................................................................ 31 

BAB IV. HASIL ........................................................................................................ 32 

4.1. Karakteristik Subjek Penelitian ...................................................... 35 

4.2. Distribusi Hasil Pemeriksaan Auskultasi, Pulse Oksimetri dan 

Ekokardiografi pada Subjek Penelitian .......................................... 37 

4.3. Akurasi, Sensitivitas, Spesifisitas, Akurasi, NDP, NDN dan RK 

Pemeriksaan pada Auskultasi Jantung, Pulse Oksimetri dengan 

Baku Emas Ekokardiografi ............................................................. 37 

BAB V. PEMBAHASAN .......................................................................................... 41 

5.1.  Karakteristik Subjek Penelitian ...................................................... 41 

 

5.2. Karakteristik Hasil Pemeriksaan Auskultasi, Pulse Oksimetri dan     

  Ekokardiografi pada Subjek Penelitian .......................................... 42 

BAB VI. SIMPULAN DAN SARAN ....................................................................... 48 



 

xi 

 
 

6.1.  Simpulan ......................................................................................... 48 

6.2. Saran ............................................................................................... 49 

DAFTAR PUSTAKA ................................................................................................ 50 

LAMPIRAN .............................................................................................................. 55 

 

  



 

xii 

 
 

DAFTAR TABEL 

 

Tabel 2.1.     Penyakit Jantung Bawaan yang Dapat di Deteksi oleh Pulse Oksimetri .. 17 

Tabel 4.1.     Analisis Kappa Pemeriksaan Auskultasi Jantung dengan Baku Emas   

                 Ekokardiografi Pada Kedua Peneliti ......................................................... 32 

Tabel 4.2.     Karakteristik Subjek Penelitian ................................................................. 35 

Tabel 4.3.     Karakteristik Subjek Penelitian dengan PJB Asianotik  

               pada Pemeriksaan Ekokardiografi ............................................................. 36 

Tabel 4.4.   Karakteristik Subjek Penelitian dengan PJB Sianotik  

                 pada Pemeriksaan Ekokardiografi ............................................................. 36 

Tabel 4.5.     Distribusi Bayi PJB, PJB asianotik, PJB sianotik  

            pada Pemeriksaan Auskultasi, Pulse Oksimetri dan Ekokardiografi ........ 37 

Tabel 4.6.     Hasil Uji Diagnostik Pemeriksaan Murmur pada Auskultasi Jantung ...... 38 

Tabel 4.7.     Hasil Uji Diagnostik Pemeriksaan Pulse Oksimetri .................................. 38 

Tabel 4.8.     Hasil Uji Diagnostik Pemeriksaan Murmur Jantung, dan  

 Pulse Oksimetri Positif dengan Murmur dan  

 Pulse Oksimetri Negatif ............................................................................ 38 

Tabel 4.9.     Hasil Uji Diagnostik Pemeriksaan Murmur Jantung Positif,  

               dan Pulse Oksimetri Negatif dengan Murmur Negatif  

 dan Pulse Oksimetri Negatif ..................................................................... 39 

Tabel 4.10.   Hasil Uji Diagnostik Pemeriksaan Murmur Jantung Negatif,  

           dan Pulse Oksimetri Positif dengan Murmur Negatif  

            dan Pulse Oksimetri Negatif ..................................................................... 39 

Tabel 4.11.   Perbandingan Hasil Uji Diagnostik Pemeriksaan Murmur Jantung  

 dan Pulse Oksimetri dengan Baku Emas Ekokardiografi ......................... 40 

 

 

 

 

 

 

 



 

xiii 

 
 

DAFTAR GAMBAR 

 

Gambar 2.1.  Blok diagram jantung normal .................................................................. 8 

Gambar 2.2.  Patofisiologi utama lesi obstruktif PJB .................................................... 9 

Gambar 2.3.  Ringkasan PJB asianotik .......................................................................... 10 

Gambar 2.4.  Ringkasan PJB sianotik ............................................................................ 11 

Gambar 2.5.  Hubungan Antara Extinction Coefficient dan  

  Panjang Gelombang ................................................................................. 13 

Gambar 2.6.   Mekanisme Penyerapan Cahaya .............................................................. 14 

Gambar 2.7.   Peta Global Skrining CCHD .................................................................... 16 

Gambar 2.8.   Algoritma Skrining Penyakit Jantung Bawaan ........................................ 17 

Gambar 2.9.   Empat Area Klasik Auskultasi Jantung ................................................... 19 

Gambar 2.10. Diagram Klasifikasi Leatham  ................................................................. 21 

Gambar 2.11. Diagram Klasifikasi Perloff  .................................................................... 21 

Gambar 2.12. Diagram Murmur Diastolik  .................................................................... 22 

Gambar 2.13. Diagram Bising Kontinu  ......................................................................... 22 

Gambar 2.14. Kerangka Teori  ....................................................................................... 23 

Gambar 2.15. Kerangka Konsep  ................................................................................... 24 

Gambar 3.1.  Alur Kerja Penelitian ................................................................................ 31 

Gambar 4.1.  Alur Pemeriksaan Murmur Jantung, Pulse Oksimetri,  

  Ekokardiografi dan PJB ........................................................................... 34 

Gambar 5.1.   Perubahan Tekanan mean Arterial Paru, Aliran darah paru,  

  dan resistensi vaskular paru, 7 minggu sebelum, ketika lahir,  

  dan 7 minggu setelah lahir ....................................................................... 47 

 

 

 

 

  



 

xiv 

 
 

DAFTAR LAMPIRAN  

 

Lampiran 1. Sertifikat layak etik ......................................... Error! Bookmark not defined. 

Lampiran 2. Formulir persetujuan mengikuti penelitian ................................................ 56 

Lampiran 3. Logbook penelitian .................................................................................... 60 

Lampiran 4. Hasil analisa SPSS ..................................................................................... 62 

Lampiran 5. Tabel uji diagnostik kombinasi .................................................................. 73 

Lampiran 6. Tabel uji diagnostik PJB sianotik .............................................................. 74 

Lampiran 7. Tabel uji diagnostik PJB asianotik ............................................................ 76 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

xv 

 
 

DAFTAR SINGKATAN 

 

AO  Aorta 

APVD  Anomaly Pulmonary Veins Drainage 

AS  Aorta Stenosis 

ASD  Atrial Septum Defect 

AV  Atrioventrikuler 

AVSD  Atrioventrikuler Septal Defect 

BPJS  Badan Penyelenggaraan Jaminan Sosial 

COA  Coarctation of Aorta 

DORV  Double outlet right ventricle 

dkk  dan kawan-kawan 

HLHS  Hypoplastic Left Heart Syndrome 

LA  Left Atrium 

LED  Light emitting diodes 

L-R shunt Left to right Shunt 

LV   Left Ventricle 

PA  Pulmonary Artery 

PA-IVS Pulmonary Atresia with Intact Septum 

PAT  Pulmonal Atresia 

PDA  Patent Ductus Arteriosus 

PFO  Patent Foramen Ovale 

PJB  Penyakit Jantung Bawaan 

POX  Pulse Oxymetry 

PS  Pulmonal Stenosis 

PV  Pulmonary Vein 

RA  Right Atrium 

RSMH  Rumah Sakit Mohammad Hoesin  

RSUP  Rumah Sakit Umum Pusat 

RV  Right Ventricle 

SA  Stenosis Aorta 

TAPVR Total Anomalous Pulmonary Vein Return 



 

xvi 

 
 

TOF   Tetralogi of Fallot 

TGA  Transposition of Greats Arteries 

VC  Vein Cava 

VCI  Vein Cava Inferior 

VSD  Ventricle Septum Defect 

 

 



 

17 

 
 

BAB I 

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.1 Prevalens PJB 

bervariasi berkisar 8-10% dari kelahiran hidup.2,3,4 Angka kelahiran di Indonesia menurut 

profil kesehatan dari Kementerian Kesehatan tahun 2019 adalah 4.842.300 jiwa,5 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.6 

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.1 Prevalens dan mortalitas PJB yang cukup tinggi 

memerlukan deteksi dini untuk skrining dan tatalaksana penyakit.1,2,3 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.1 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%.7 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%.9 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.10 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.10 

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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c) Mengetahui sensitivitas dari pemeriksaan murmur jantung dalam deteksi dini 

penyakit jantung bawaan pada bayi baru lahir. 

d) Mengetahui spesifisitas dari pemeriksaan murmur jantung dalam deteksi dini 

penyakit jantung bawaan pada bayi baru lahir. 

e) Mengetahui sensitivitas dari pemeriksaan pulse oximetry dalam deteksi dini 

penyakit jantung bawaan pada bayi baru lahir. 

f) Mengetahui spesifisitas dari pemeriksaan pulse oximetry dalam deteksi dini 

penyakit jantung bawaan pada bayi baru lahir. 

g) Mengetahui sensitivitas dari kombinasi pemeriksaan murmur jantung  dan 

pulse oximetry dalam deteksi dini penyakit jantung bawaan pada bayi baru 

lahir. 

h) Mengetahui spesifisitas dari kombinasi pemeriksaan murmur jantung  dan 

pulse oximetry dalam deteksi dini penyakit jantung bawaan pada bayi baru 

lahir. 

i) Mengetahui nilai duga positif dari kombinasi pemeriksaan murmur jantung  

dan pulse oximetry dalam deteksi dini penyakit jantung bawaan pada bayi 

baru lahir.  

j) Mengetahui nilai duga negatif dari kombinasi pemeriksaan murmur jantung  

dan pulse oximetry dalam deteksi dini penyakit jantung bawaan pada bayi 

baru lahir. 

k) 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 

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

kombinasi pemeriksaan pulse oximetry dan murmur jantung. 

 

1.5.2 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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