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ABSTRAK 

 

Model Prediktor Skor Klinis Untuk Penyakit Jantung Bawaan 

 
 

Latar belakang: Penyakit jantung bawaan (PJB) adalah kelainan jantung struktural 

yang terjadi sejak lahir yang membutuhkan diagnosis tepat waktu, terutama di 

daerah dengan akses terbatas terhadap spesialis kardiologi pediatrik dan 

ekokardiografi. Penelitian ini bertujuan untuk mengembangkan sistem penilaian 

klinis untuk skrining PJB secara efektif pada anak-anak dengan mengidentifikasi 

tanda-tanda klinis utama. 

Methodologi penelitian: diagnostik ini menggunakan pendekatan cross-sectional 

di RSUP Mohammad Hoesin Palembang dari Januari hingga Juni 2024, yang 

melibatkan anak-anak di bawah 18 tahun yang diduga menderita PJB. Tanda-

tanda klinis yang dianalisis termasuk murmur, dispnea, kesulitan makan, dan 

infeksi saluran pernapasan berulang. Regresi logistik menentukan bobot penilaian 

untuk setiap tanda, yang membentuk dasar skor klinis untuk skrining PJB. 

Hasil: Sebuah sistem penilaian model prediktor klinis dibuat dengan skor 3 untuk 

murmur, 2 untuk dispnea, 1 untuk kesulitan makan, dan 1 untuk infeksi saluran 

pernapasan berulang. Dengan menggunakan titik potong skor ≥ 4 maka 

spesifisitas yang dihasilkan oleh skor klinis untuk penyakit jantung bawaan adalah 

94,33% dan sensitivitas 58,29%. 

Kesimpulan: Skor klinis ini dapat menjadi alat skrining untuk PJB di lingkungan 

dengan akses terbatas ke diagnostik lanjutan, yang memfasilitasi rujukan segera 

ke dokter spesialis jantung anak. Penelitian lebih lanjut direkomendasikan untuk 

memvalidasi keandalan sistem penilaian ini di berbagai pengaturan perawatan 

kesehatan. 

Kata kunci: PJB; skor klinis; skrining; kardiologi pediatrik; sensitivitas; 

spesifisitas 
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ABSTRACT 

 

Predictor Model Clinical Score for Congenital Heart Disease 

 

Background: Congenital heart disease (CHD) is a structural heart defect present 

from birth that requires timely diagnosis, especially in regions with limited access 

to pediatric cardiology specialists and echocardiography. This study aimed to 

develop a clinical scoring system to screen for CHD effectively in children by 

identifying key clinical signs. 

Methods: This diagnostic study employed a cross-sectional approach at RSUP 

Mohammad Hoesin Palembang from January to June 2024, involving children 

under 18 years suspected of CHD. Clinical signs analyzed included murmur, 

shortness of breath, feeding difficulties, and recurrent respiratory infections. 

Logistic regression determined the scoring weight for each sign, forming the basis 

of a clinical score for CHD screening. 

Results: A predictor model clinical scoring system was established with scores of 

3 for murmur, 2 for shortness of breath, 1 for feeding difficulties, and 1 for 

recurrent respiratory infections. Using a cutoff score of ≥4, the clinical scoring 

system for congenital heart disease achieves a specificity of 94.33% and a 

sensitivity of 58.29%. 

Conclusion: This predictor model clinical score offers a valuable screening tool 

for CHD in settings with limited access to advanced diagnostics, facilitating 

prompt referral to pediatric cardiologists. Further research is recommended to 

validate the reliability of this scoring system across diverse healthcare settings. 

Keywords: CHD; clinical score; screening; pediatric cardiology; sensitivity; 

specificity 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

 

 

 
1.1 Latar Belakang 

Penyakit jantung bawaan (PJB) adalah penyakit jantung yang muncul sejak 

lahir dan dapat memengaruhi struktur jantung bayi dan mekanisme kerja jantung. 

Penyakit jantung bawaan akan memengaruhi sistem kardiovaskular dan 

bermanifestasi selama periode perkembangan prenatal.1,2 

Angka kejadian PJB pada populasi umum adalah 8 sampai 10 dari 1000 

kelahiran hidup. Angka kelahiran di Indonesia menurut profil kesehatan dari 

Kementerian Kesehatan tahun   2019 adalah 4.842.300 jiwa2, 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.2,3 

Secara umum, PJB terbagi atas dua kelompok, yakni PJB sianotik dan PJB 

asianotik tergantung pada keadaan pasien, apakah mengalami sianosis secara 

klinis atau tidak.1,2 Modalitas utama untuk mendiagnosis PJB ialah ekokardiografi. 

Ekokardiografi telah menjadi modalitas pencitraan non invasif utama sejak 1980-

an, memberikan gambar langsung anatomi intrakardiak dan beberapa anatomi 

ekstrakardiak.3 

Skrining dengan ultrasonografi (USG) pada masa prenatal dapat 

mengidentifikasi beberapa penyakit jantung bawaan, namun hasilnya sangat 

bervariasi tergantung dengan keahlian operator, usia kehamilan, posisi janin dan 

jenis kelainan jantung yang diderita pasien, sehingga beberapa pasien tidak 

terdiagnosis. Sebuah penelitian telah dilakukan untuk skrining PJB saat lahir 

dengan pemeriksaan klinis, tetapi sejumlah besar kasus tetap tidak terdiagnosis 

saat lahir dan memungkinkan untuk menimbulkan komplikasi yang berat dan 

mengancam jiwa saat usia lanjut.5  
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Sebuah penelitian dilakukan untuk menentukan penyakit jantung bawaan 

dengan gejala klinis dan kombinasi dengan saturasi oksigen pada bayi baru lahir, 

didapatkan bahwa bayi dengan sianosis sentral, terdapat murmur, abnormal 

pulsasi prekordial dan saturasi oksigen yang abnormal menjadi prediktor yang 

signifikan pada PJB.4 Penelitian lain yang dilakukan untuk melakukan skrining 

PJB dengan anamnesis didapatkan hasil sebagian besar subjek dengan gagal 

tumbuh, feeding problem, sesak napas, serta dari pemeriksaan fisis didapatkan 

bahwa subjek dengan murmur, takikardi, desaturasi menunjukkan hasil 

ekokardiografi adanya PJB. Anamnesis, riwayat perjalanan penyakit, dan 

pemeriksaan fisis merupakan metode yang tepat untuk mendeteksi PJB dan dapat 

dengan mudah digunakan oleh tenaga medis di daerah yang tidak terdapat dokter 

ahli jantung anak sehingga dapat segera dirujuk ke layanan yang lebih lengkap.5 

Sekitar 10% kematian bayi disebabkan oleh PJB di negara-negara maju, 

sekitar 25% PJB dapat mengancam jiwa dan dapat bermanifestasi klinis sebelum 

dilakukan diagnosis dengan tepat. Pasien dengan PJB yang gagal diidentifikasi 

segera setelah lahir dapat mengakibatkan keterlambatan rujukan ke fasilitas yang 

lebih lengkap dan mengakibatkan mortalitas dan morbiditas, sehingga beberapa 

penelitian dilakukan untuk mendeteksi PJB dengan pemeriksaan klinis, meskipun 

sebagian besar PJB tetap tidak terdiagnosis sehingga menimbulkan komplikasi 

yang berat saat usia lanjut.5,6 

Keterbatasan dokter kardiologi anak, terbatasnya pemeriksaan penunjang 

termasuk ekokardiografi, sehingga diperlukan sebuah skor klinis yang dapat 

disusun berdasarkan anamnesis dan pemeriksaan fisis sederhana yang mudah 

diaplikasikan dan tidak memerlukan kompetensi khusus dengan tujuan agar pasien 

penyakit jantung bawaan dapat terdeteksi lebih mudah. 

 

1.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang yang telah diuraikan diatas, maka rumusan 

masalah penelitian ini adalah apa saja gejala klinis pada pasien dengan kecurigaan 

PJB  yang dapat  diintegrasikan ke dalam suatu sistem skoring untuk mendeteksi 

penyakit jantung bawaan pada anak. 
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1.3 Hipotesis Penelitian 

Model prediktor skor klinis yang sederhana dapat digunakan untuk 

mendeteksi kelainan jantung bawaan. 

 

1.4 Tujuan Penelitian 

1.4.1 Tujuan Umum 

Mengembangkan dan memvalidasi sistem penilaian sederhana yang berupa 

model prediktor skor klinis untuk mendeteksi PJB pada anak yang dapat 

digunakan oleh semua dokter, termasuk dokter umum. 

 

1.4.2 Tujuan Khusus 

1. Membuat model prediktor skor klinis untuk mendeteksi penyakit jantung 

bawaan 

2. Menentukan cut off point model prediktor skor klinis yang dapat 

digunakan untuk skrining kelainan jantung bawaan pada anak 

3. Mengetahui sensitivitas dan spesifisitas model prediktor skor klinis dalam 

identifikasi penyakit jantung bawaan pada anak  

 

1.5 Manfaat Penelitian 

1.5.1 Manfaat Teoritis 

Memberikan kontribusi ilmiah dalam bentuk publikasi baik secara 

nasional maupun internasional dan sebagai bahan untuk penelitian lebih 

lanjut. 

1.5.2 Manfaat Praktis 

Model prediktor skor klinis dapat digunakan untuk mendeteksi dini PJB 

terutama di daerah yang tidak terdapat dokter kardiologi anak. 

1.5.3 Manfaat Sosial 
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