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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 Kklinis 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

viii
Universitas Sriwijaya



HALAMAN PERNYATAAN PERSETUJUAN PUBLIKASI

Yang bertanda tangan dibawah ini :

Nama - dr. Isnalisa
NIM : 04022722125005
Judul : Model Prediktor Skor Klinis Untuk Penyakit Jantung Bawaan

Memberikan izin kepada Pembimbing dan Universitas Sriwijaya untuk
mempublikasikan hasil penelitian saya untuk kepentingan akademik apabila
dalam waktu 1 (satu) tahun tidak mempublikasikan karya penelitian saya. Dalam
kasus ini saya setuju untuk menempatkan pembimbing sebagai penulis
korespondensi (Corresponding author).

Demikian, pernyataan ini saya buat dalam keadaan sadar dan tanpa ada

paksaan dari siapapun.

Palembang, 18 November 2024

dr. Isnalisa
NIM. 04022722125005

Universitas Sriwijaya



DAFTAR ISl

HALAMAN JUDUL.......ccooiiiiiieeee e Error! Bookmark not defined.
HALAMAN PENGESAHAN ... I
HALAMAN PERSETUJIUAN ......coiiiieeet s iv
HALAMAN PERNYATAAN INTEGRITAS...ccieiiiiiiiiiieinrnicesnsassecnnn iv
KATA PENGANTAR. ..tititiiiiiiiitaietitatetatasasasassstssssesssssssnsinssses v
ABSTRAK . itiiiiiiiiiiiiiiittiiiiititttettettetssesesssssssssasasssssssssssssssnssses vi
ABSTRACT «iitiiiiiiiiiiitieteteteterernsasasnsesesessssssssssssssssssssssssssssssssnsas vii
HALAMAN PERNYATAAN PERSETUJUAN PUBLIKASI............ oo Vil
DAFTAR IST oottt et XX
DAFTAR TABEL ..ottt e X
DAFTAR GAMBAR. ...ttt et e e e e enneas Xi
DAFTAR LAMPIRAN L...oooiiiieeet e Xvii
DAFTAR SINGKATAN ..ottt Xviiii
BAB | PENDAHULUAN ...ttt 1
1.1 Latar Belakang.........ccocviiiiiiiieieieie e 1
1.2 RUMUSAN MaSIAN .....cueiiiiiiiiice e 2
1.3 HIpotesis PENEIItIAN ..........ccviieiiciicic e 3
1.4 Tujuan Penelitian........ccoooiiiiiie e 3
141 TUJUAN UIMUIM ettt 3
1.4.2 TUJUAN KRNUSUS. ....ccviiiiiiecie ettt ste e 3
1.5 Manfaat Penelitian ... 3
1.5.1 Manfaat UmMUM........ccooiiieiiiie e 3
1.5.2 Manfaat Hmiah ..o s 3
1.5.3 MaNfaat PrakuiS ...t 3
BAB 1l TINJAUAN PUSTAKA ...ttt 4
2.1. Penyakit Jantung BawWaan ............cccoieieiieiiiiniese e 4
2.1.1. Faktor Risiko Penyakit Jantung Bawaan............ccccceoevverenenenennninns 5
2.1.2.1 Riwayat Prenatal...........ccccoveeiieiicic e 5
X

Universitas Sriwijaya



2.1.2.2 Riwayat Pascanatal ..............ccccccveiiiiiieiie e 6

2.1.1.3 Riwayat Keluarga .........ccccceevueiieiicic e 8
2.1.2. Fisiologi kerja jantung pada bayi baru lahir.............c.ccoocoiiiiiinnnnn. 9
2.1.3. Patofisiologi Penyakit Jantung Bawaan .............ccccceeevenencneniennnn 10

2.2. Penyakit Jantung Bawaan ASIanotiK ...........cccccviveeiierniiie e 11
2.2.1. Ventricular Septal Defect ..o 11
2.2.2. Atrial Septal DefeCt ........cooiiiiiiiie s 14
2.2.3. Patent DUCTUS AFTEITOSUS. ... .ccvveeerieerieeriesieenieaseesieesee e sreeneesneesseeneas 16
2.2.4. STENOSIS AOITA. .. .cuviieieiieiieitieeeee et 19
2.2.5. Stenosis PUIMONal ... 20
2.2.6. Defek Septum Artrioventrikularis ...........c.ccoovvinieieiisce 22

2.3. Penyakit Jantung Bawaan Sianotik ...........ccccoviirinininienene e 24
2.3.1 Tetralogy of Fallot..........cccooveiiiiiec e 24

2.3.2 Transposition of The Great Arteries........cocvvveveeiieeiieesiee e 27

2.3.3 Hypoplastic Left Heart Syndrome ...........cccccooeiiiininieicnencncne 30
2.3.4 Aresia TriKUSPI .......ccoriiiiiiiiieiee e 32

2.3.5 Pulmonary Atresia with Ventricular Septal Defect.............ccccevnenee. 34

2.3.6 Total Anomalous Pulmonary Vein Connections..........c.cccvevveiiveenen. 36

2.4. Skor Klinis untuk Penyakit Jantung Bawaan.............ccccceeeieneneninnnnnns 39
2.5, KerangKa TEOM .....ccueireieiie ettt 41
2.6. Kerangka KONSEP .....cccvciiiiiiieiecie ettt 42
BAB 111l METODE PENELITIAN ...ctiiieeeee e 43
3.1 Desain Penelitian ........cccveueiieiieie et 43
3.2 Waktu dan Tempat Penelitian............cccccveveiieiieieiieseee e 43
3.3 Populasi dan SUDJEK .........cccoviiiiiiec e 43
3.3.1 Populasi PENelitian .........c.cccoueiiiiiiiiieccec e 43
3.3.2 Subjek Penelitian ........cccooeiiiiiiiiciece e 43

3.3. 2.1 Kriteria INKIUSI: ..o 43
3.3.2.2 Kriteria EKSKIUSI: .....ccoiviiiiiiiiieieee e 43
3.3.2.3 Perkiraan besarnya SUDJEK ..........ccooeiiieiiniiirieeeee e 43

xi

Universitas Sriwijaya



3.4 Variabel Penelitian ....cooooveeeeee 44

3.4.1. Variabel PrediKtor ........oocieiiiiisieieese e 44
3.4.2. Variabel hasil akhir atau outCome .........ccoocevvieieiieicee e 44
3.5 Batasan Operasional ... 44
K T T B U L - USSP 44
3.5.2. Pasien yang dicurigai PIB ..........ccccoeiiiie i 44
3.5.3. EKOKardiografi.........ccoceiiiiiiiiiie e 46
3.0 CAra KA. ...ttt 46
3.7 Analisis Statistik dan Pengolahan data..............cccccoooveviviiiiie i 47
3.8 Parameter keberhasilan penelitian............ccccooeiiiiii i 47
3.9 AIUF PENEIITIAN ... e 47
[N = B VA o N 48
4.1 Karakteristik Subjek penelitian............cccooceiieiiiii i 49
4.2 Hubungan Gejala Klinis dengan Penyakit Jantung Bawaan.................. 49
4.3 Analisis multivariat gejala klinis yang berhubungan dengan penyakit
JANTUNG DAWEAAN ...t 50
4.4 Kalkulasi SKOF KINIS..........oocoiiiiiiiiiiee e 51
4.5. Validitas Skor Klinis untuk Penyakit Jantung Bawaan........................ 52
BAB V DISKUSL ...ttt 55
BAB VI SIMPULAN DAN SARAN ...t 59
6.1 SIMPUIAN.....coi it 59
5.2 SATAN ...ttt b bbb n e nhe e nreas 59
DAFTAR PUSTAKA .ottt ene e nnae s 60
LAMPIRAN ..ottt sttt sttt sttt nes 69
xii

Universitas Sriwijaya



Tabel 3.1.

Tabel 4.1.
Tabel 4.2.
Tabel 4.3.
Tabel 4.4.
Tabel 4.5.

Tabel 4.6.

DAFTAR TABEL

Batasan operasional anamnesis dan pemeriksaan fisis dan kecurigaan

P B e 45
Karakteristik Subjek Penelitian ..........cccccoooevviiiiieiiic e, 49
Hubungan Gejala Klinis dengan penyakit jantung bawaan ................. 50
Analisis Multivariat Gejala Klinis dengan PJB ..., 51
Variabel yang dipilih dengan model regresi logistiK...........cc.cccevene.n. 51
Nilai sensitivitas dan spesifisitas skor klinis untuk penyakit jantung

DAWAAN ...t 53
Skor klinis untuk penyakit jantung bawaan.............cccccocniniiiiieinnn, 54

xiii

Universitas Sriwijaya



Gambar 2.1.
Gambar 2.2.
Gambar 2.3.
Gambar 2.4.
Gambar 2.5.

DAFTAR GAMBAR

AP ShUNEING VSD ... 12
Defek yang terjadi pada septum atrial...........c.ccccoviivevveveiieieenenn, 15
AlUr sShunting ASD.......ooiiii e 15
Cross section pada jantung dengan PDA ........c.cccooiiiiieninieee, 17
SEENOSIS AOMA ..evveveeireeie ettt e et e e eeeneenneas 19

Gambar 2.6. Tipe PS berdasarkan sisi anatomi A) Stenosis valvular, B) Stenosis

Gambar 2.7.
Gambar 2.8.

Gambar 2.9.

Gambar 2.10.
Gambar 2.11.
Gambar 2.12.
Gambar 2.13.
Gambar 2.14.
Gambar 2.15.

Gambar 2.16.
Gambar 2.17.
Gambar 3.1.
Gambar 4.1.
Gambar 4.2.

Infundibular, C) Stenosis Supravalvular .............cccccoceeviiiiiiieennn, 21
Perbandingan antara jantung normal dan jantung pasien AVSD.....23

Perbandingan antara jantung normal dan jantung pasien TOF dengan

4 MAITOIMAST .....veiieie e 25
Gambaran boot-shaped pada radiografi dada pasien TOF.............. 26
Pendekatan bedah pada TOF.........ccccoiiiieiiiiii e 26
dextro-Transposition of the Great Arteries (d-TGA) .......ccccvevvenene. 28
Gambaran Egg shape pada foto thorax pasien TGA.........ccccceevunee. 29
Jantung normal dan jantung dengan HLHS ............ccccooeiiieiieenee, 30
Tatalaksana bedah atresia trikuspid ...........ccccocevviiiiieiiicie e, 34
Klasifikasi dari TAPVC. Tipe I: supracardiac type. I1: intracardiac
intracardiac type. I11: infracardiac type. IV: mixed type................ 37
KErangka TEOM ...cc.vevviiieiieie et 41
Kerangka KONSEP ....cueiiiiieieie et 42
AP PENEHITIAN ..o 47
Distribusi subjek penelitian...........cccooeiiieieeieiie e 48
Kurva sensitivitas dan spesifisitas skor multivariat ...................... 53
Xiv

Universitas Sriwijaya



DAFTAR LAMPIRAN

Lampiran 1. Formulir Persetujuan Mengikuti Penelitian............ccccooovniniiinenn. 69

Lampiran 2. Formulir Penelitian ...........ccoiiiiiiiiieeeee e 72

Lampiran 3. Hasil Analisa SPSS.........cccocoiiiiicie e 74
XV

Universitas Sriwijaya



ACE
AO

Aor

AS
ASD
ASO
AUC
AV
AVR
AVSD
BT shunt
CHF
CHF
COA
CS

CT

dkk
DSCAM
D-TGA
EKG
FTT
GERD
HLHS
ISPA
IvC

LA

LED
L-R shunt
LR
L-TGA
LV
MAPCA
MRI
MVP
NGT
NDN
NDP
PA

PA

PAH

DAFTAR SINGKATAN

Angiotensin-converting enzyme

Aorta

Adjusted Odds Ratio

Aortic Stenosis

Atrium Septum Defect

Arterial Switch Operation

Area Under the Curve
Atrioventrikular

Aortic Valve Replacement
Atrioventricular Septal Defect
Blalock—Taussig shunt

Congenital Heart Failure

Congestive Heart Failure

Coarctation of Aorta

Coronary Sinus

Computed Tomography

dan kawan-kawan

Down syndrome cell adhesion molecule
Dextro-Transposition of Greats Arteries
Elektrokardiogram

Failure to thrive

Gastroesophageal Reflux Disease
Hypoplastic Left Heart Syndrome
Infeksi saluran pernapasan akut
Inferior Vena Cava

Left Atrium

Light emitting diodes

Left to right Shunt

Likelihood ratio

Levo-Transposition of Greats Arteries
Left Ventricle

Major aortopulmonary collateral arteries
Magnetic resonance imaging

Mitral Valve Prolapse

Nasogastric tube

Nilai Duga Negatif

Nilai Duga Positif

Pulmonal Atresia

Pulmonary Artery

Pulmonal Artery Hypertention

XVi
Universitas Sriwijaya



PAVSD Pulmonary atresia with ventricular septal defect

PDA Patent Ductus Arteriosus
PFO Persistent Foramen Ovale
PGE1 Prostaglandin E1
PH Pulmonal Hypertention
PJB Penyakit Jantung Bawaan
PJB PJB
PS Pulmonal Stenosis
PVR Pulmonary Vascular Resistance
RA Right Atrium
RBBB Right bundle branch block
ROC Receiver Operator Curve
RSMH Rumah Sakit Mohammad Hoesin
RSUP Rumah Sakit Umum Pusat
STS CHSD Society of Thoracic Surgeons Congenital Heart database
TA Tricuspid Atresia
TAPVC Total anomalous pulmonary venous connections
TAPVR Total Anomalous Pulmonary Vein Return
TBX5 T-box transcription factor 5
TGA Transposition of Greats Arteries
TOF Tetralogi of Fallot
TV Tricuspid valve
USG Ultrasonografi
VSD Ventricle Septum Defect
XVii

Universitas Sriwijaya



BAB |
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.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 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.?2

Secara umum, PJB terbagi atas dua kelompok, yakni PJB sianotik dan PJB
asianotik tergantung pada keadaan pasien, apakah mengalami sianosis secara
klinis atau tidak.>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.®

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.®
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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.* 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.®

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.>®

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 Kklinis 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

Menentukan cut off point model prediktor skor Kklinis yang dapat
digunakan untuk skrining kelainan jantung bawaan pada anak

Mengetahui sensitivitas dan spesifisitas model prediktor skor klinis dalam

identifikasi penyakit jantung bawaan pada anak

1.5 Manfaat Penelitian

151

1.5.2

Manfaat Teoritis

Memberikan kontribusi ilmiah dalam bentuk publikasi baik secara
nasional maupun internasional dan sebagai bahan untuk penelitian lebih
lanjut.

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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