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ABSTRAK 

 

FAKTOR RISIKO DEFEK SEPTUM VENTRIKEL PADA PASIEN YANG 

DIRAWAT DI BAGIAN ANAK RSUP DR. MOHAMMAD HOESIN 

PALEMBANG PERIODE 2014-2016 

(Muhammad Aldo Giansyah, Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya, 50 

halaman) 

 

Latar Belakang :  Defek Septum Ventrikel (DSV) merupakan penyakit jantung 

bawaan yang paling sering terjadi baik anak-anak maupun dewasa. Ada beberapa 

macam faktor risiko yang menyebabkan kejadian VSD meningkat seperti usia ibu, 

riwayat penyakit ibu, jenis kelamin, dan kelainan genetik lain. Penelitian ini 

dilakukan untuk mengetahui hubungan antara keempat faktor risiko dan kejadian 

VSD pada anak. 

Metode : Jenis penelitian ini yaitu cross sectional. Populasi pada penelitian ini 

adalah semua pasien anak yang dirawat di Bagian Anak RSUP dr. Mohammad 

Hoesin Palembang periode 2014-2016 yang tercatat didalam rekam medik. Sampel 

penelitian ini adalah 60 pasien anak yang dirawat inap dan dirawat jalan, dipilih 

melalui Teknik pengambilan sampel yaitu purposive sampling. Dari 60 pasien anak 

yang dirawat, didapatkan 25 pasien anak dengan VSD dan 35 pasien anak dengan 

penyakit lainnya. 

Hasil : Hasil analisis Chi-Square Test menunjukkan bahwa dari keempat faktor 

risiko yang diteliti, didapatkan hasil untuk usia ibu (p=0.430), riwayat penyakit ibu 

(p=0.290), jenis kelamin (p=0.008) dan kelainan genetik (p=0.513). Lalu, hasil 

analisis juga menunjukkan data Odd Ratio untuk jenis kelamin (OR=4,352). 

Kesimpulan : Terdapat hubungan antara jenis kelamin dan kejadian VSD, namun 

variabel lainnya tidak terdapat hubungan terhadap kejadian VSD. Dan dari hasil 

analisis didapatkan, tidak ada faktor risiko yang paling berpengaruh antara usia ibu, 

riwayat penyakit ibu, jenis kelamin dan kelainan genetic terhadap kejadian VSD. 

 

Kata Kunci : faktor risiko, defek septum ventrikel, penyakit jantung bawaan 

 

 

 



ABSTRACT 

RISK FACTORS OF VENTRICULAR SEPTAL DEFECT IN PATIENT 

TREATED AT PEDIATRIC DEPARTMENT OF RSUP DR. MOHAMMAD 

HOESIN PALEMBANG FROM 2014-2016 

(Muhammad Aldo Giansyah, Medical Faculty of Sriwijaya University, 50 pages) 

 

Background : Ventricular Septal Defect (VSD) is one of congenital heart disease 

that most of the case occured in children. There are some risk factors that may 

increase the probability of VSD, such as maternal age, maternal illness history, 

gender, and genetic disorder. This research is perform to look for the association 

between risk factors and the incidence of VSD. 

Method : This study is cross-sectional. The population in this study were all 

pediatric patients treated at RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang from 2014-

2016 recorded in the medical record. Samples were taken from 60 patients 

hospitalized child and maintain roads, selected through purposive sampling 

technique. 60 treated pediatric patients divided into 25 pediatric patients with VSD 

and 35 pediatric patients with other diseases were found. 

Result: The result of Chi-Square Test showed that from the four risk factors 

studied, the results obtained for maternal age (p = 0.430), history of maternal 

disease (p = 0.290), gender (p = 0.008) and genetic abnormalities (p = 0.513). Then, 

the results of the analysis also show the Odd Ratio data for gender (OR = 4,352). 

Conclusion: There is a significant relationship between sex and VSD events, but 

other variables do not have significant relationship to VSD events. And from the 

results of the analysis, if pregnant women ≥35 years, there is a history of maternal 

illness, male sex, and other genetic disorders are more likely to have children with 

disorders such as VSD. 

 

Keywords: risk factor, ventricular septal defect, congenital heart disease 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1. Latar Belakang 

Defek Septum Ventrikel (DSV) merupakan kelainan jantung bawaan 

(kongenital) berupa terdapatnya lubang pada septum interventrikuler yang 

menyebabkan adanya hubungan aliran darah antara ventrikel kanan dan kiri. 

Secara normal lubang tersebut akan menutup selama akhir minggu keempat 

massa embrio (IDAI, 1994). Kasus VSD ini merupakan penyakit jantung 

kongenital yang paling sering terjadi baik anak-anak maupun dewasa. 

Frekuensi pada defek ini bervariasi pada setiap usia, setelah banyaknya 

malformasi kecil yang tampak saat lahir tertutup dengan cepat setelahnya 

(Daniel dan Wesley, 2011). Namun, jika defek pada jantung ini tetap terbuka 

setelahnya, maka dapat menyebabkan gejala, tanda dan komplikasi yang 

serius, yaitu gagal jantung, gagal pertumbuhan, aritmia jantung, dan hipertensi 

pulmonal. 

Pada kasus VSD, penyakit jantung bawaan ini terjadi 50% dari seluruh 

anak-anak. Telah dilaporkan adanya peningkatan insidensi kelainan ini dari 

1,35- 4/1000 kelahiran hidup menjadi 3,6-6,5/1000 kelahiran hidup (Herintya 

dan Wahab, 2003), bahkan Ekici et al. (2008) melaporkan insidensi VSD 

sampai 47,4/1000 kelahiran hidup. Insidensi VSD murni (tanpa disertai 

kelainan kongenital lain) adalah 1,76/1000 kelahiran hidup (Herintya dan 

Wahab, 2003). Kejadian kelainan jantung kongenital di Indonesia sendiri 

sebesar 8 per 1000 kelahiran hidup (Mulyadi dan Bambang, 2007). 

VSD tidak hanya sebagai penyakit jantung malformasi yang terisolasi, 

tapi bisa sebagai komponen intrinsik pada beberapa malformasi yang lebih 

kompleks, seperti Tetralogy of Fallot. Defek ini juga bisa berhubungan dengan 

kelainan lain. Mayoritas bentuk dari penyakit jantung bawaan, termasuk VSD, 

asal mulanya multifaktorial. Kelainan genetik predisposisi yang mendasar bisa 

menjadi sinergis dengan faktor epigenetik, dan  faktor lingkungan langsung 

dan tidak langsung. Faktor lingkungan seperti teratogen, infeksi maternal, dan 

penyakit metabolik maternal yang tidak ditangani (misalnya: fenilketonuria 
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dan diabetes pre-gestasional) telah dihubungkan dengan VSD.  (Daniel dan 

Wesley, 2011). 

Menurut penelitian yang dilakukan Miller et al. (2011), prevalensi 

penyakit jantung bawaan yang terisolasi dapat berhubungan dengan ibu usia 

lanjut, terutama diatas 35 tahun. Bayi yang lahir dari ibu usia diatas 35 tahun 

meningkatkan potensi sebesar 20% untuk terjadinya penyakit jantung bawaan, 

sementara pada bayi yang dilahirkan dari ibu yang lebih muda mempunyai 

risiko lebih kecil. Pada penelitian yang dilakukan oleh Freeman et al. (2008) 

juga dikatakan bahwa usia ibu yang lebih dari 35 tahun berpengaruh signifikan 

terhadap kejadian VSD. 

Faktor lingkungan menjadi salah satu perhatian karena berperan dalam 

terjadinya VSD. Namun, fetus pada ibu hamil tidak selalu merespon teratogen 

dengan cara yang sama seperti ibu hamil. Pada ibu hamil alkoholik, alkohol 

secara klinis terbukti dapat menyebabkan defek septum dan Penyakit Jantung 

Bawaan yang lainnya. Lalu, pada ibu hamil perokok aktif juga telah 

dikategorikan sebagai faktor risiko oleh beberapa kelompok peneliti (Sands et 

al., 1999). 

Infeksi maternal (misalnya: infeksi TORCH), bisa menyebabkan defek 

yang parah pada janin selama masa kehamilan. Mikroorganisme dapat dengan 

mudah ditransmisikan ke dalam fetus selama masa kehamilan melewati sawar 

plasenta yang masih belum terbentuk secara sempurna, terutama pada kasus 

infeksi primer yang terjadi selama trimester pertama. Pada tahun 1941, Gregg 

adalah orang pertama yang menjelaskan tentang hubungan antara infeksi virus 

rubella pada ibu hamil trimester pertama dan sindrom rubella kongenital pada 

kelahiran. Sejak itu, hal ini telah dikenal sangat luas bahwa infeksi maternal 

selama kehamilan dapat menyebabkan kelahiran bayi dengan faktor risiko 

Penyakit Jantung Bawaan (Liu et al., 2009)   

Gangguan genetik juga bertanggung jawab pada kelainan ini, yang 

pada umumnya terdiri dari 3 tipe: kelainan kromosom, kelainan gen tunggal, 

dan kelainan gen ganda. Kelainan kromosom disebabkan oleh kromosom yang 

hilang atau terduplikasi, misalnya trisomi 21 (Sindrom Down), delesi 22q11 

Sindrom DiGeorge), dan delesi 45X (Sindrom Turner) (Fahed et al., 2013). 
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Berdasarkan dari semua faktor risiko yang sudah dijelaskan, 

disimpulkan bahwa VSD merupakan penyakit jantung bawaan yang memiliki 

berbagai faktor risiko. Maka dari itu, penelitian mengenai faktor risiko VSD 

pada pasien pada pasien yang dirawat  di Bagian Anak RSUP dr. Mohammad 

Hoesin Palembang ini layak dilakukan. Namun pada penelitian ini terbatas 

hanya dilakukan penelitian pada 4 variabel karena keterbatasan waktu 

penelitian. 4 variabel yang diteliti antara lain usia ibu, riwayat penyakit ibu, 

jenis kelamin dan kelainan genetik.  Dengan mengetahui faktor risiko yang 

berperan dalam kejadian VSD, diharapkan dapat bermanfaat untuk membantu 

mengurangi kasus VSD pada masa mendatang khususnya di kota Palembang. 

 

1.2. Rumusan Masalah 

Apa saja faktor risiko VSD pada pasien yang dirawat  di Bagian Anak RSUP 

dr. Mohammad Hoesin Palembang Periode 2014-2016. 

 

1.3. Tujuan Penelitian 

1.3.1. Tujuan Umum 

Tujuan umum dari penelitian ini adalah diketahui faktor risiko VSD pada 

pasien yang dirawat Bagian Anak RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang 

Periode 2014-2016. 

 

1.3.2. Tujuan Khusus 

1. Diindentifikasi distribusi frekuensi usia ibu pada penderita VSD yang 

dirawat di Bagian Anak RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang 

Periode 2014-2016. 

2. Diindentifikasi distribusi frekuensi riwayat penyakit ibu penderita VSD 

yang dirawat di Bagian Anak RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang 

Periode 2014-2016. 

3. Diindentifikasi distribusi frekuensi jenis kelamin penderita VSD yang 

dirawat di Bagian Anak RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang 

Periode 2014-2016. 
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4. Diindentifikasi distribusi frekuensi kelainan genetik penderita VSD 

yang dirawat di Bagian Anak RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang 

Periode 2014-2016. 

5. Dianalisis hubungan antara usia ibu, jenis kelamin penderita, riwayat 

penyakit ibu,  dan kelainan genetik terhadap kejadian VSD. 

6. Dianalisis faktor risiko yang paling berpengaruh terhadap kejadian 

VSD. 

 

1.4. Hipotesis 

Usia ibu, riwayat penyakit ibu, jenis kelamin, dan kelainan genetik merupakan 

faktor risiko dalam kejadian VSD pada pasien yang dirawat di Bagian Anak 

RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

 

1.5. Manfaat Penelitian 

1.5.1. Manfaat Teoritis 

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi dan wawasan 

mengenai faktor risiko yang berperan dalam kejadian VSD pada pasien 

yang dirawat di Bagian Anak RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang 

Periode 2014-2016. 

 

1.5.2. Manfaat Praktis 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi salah satu acuan bagi 

masyarakat dan petugas kesehatan di RSUP dr. Mohammad Hoesin 

Palembang untuk melakukan pencegahan dan tatalaksana terhadap kasus 

VSD pada anak. Sehingga dapat membantu mengurangi jumlah kasus VSD 

khususnya di Kota Palembang. 
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