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ABSTRAK

Latar Belakang: Penyakit Jantung Bawaan (PJB) adalah kelainan struktural dan 
fungsional jantung akibat malformasi jantung yang terbagi menjadi dua, yaitu 
sianotik dan nonsianotik. Faktor-faktor risiko PJB dibagi menjadi dua, yaitu faktor 
genetik dan faktor lingkungan. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk 
mengidentifikasi faktor-faktor risiko pada anak dengan penyakit jantung bawaan yang 
ada di RSMH Palembang.
Metode: Penelitian ini bersifat observasional deskriptif terhadap 31 penderita 
penyakit jantung bawaan di RSMH Palembang dengan mengambil data dari rekam 
medik.
Hasil: Pada penelitian ini didapatkan PJB nonsianotik sebanyak 74,2% dengan tipe 
VSD (32,3%) lebih sering ditemukan. Kelompok usia <5 tahun lebih banyak 
dijumpai pada kasus PJB (90,4%) dengan rata-rata status sosial ekonomi rendah. 
Perempuan dan laki-laki memiliki kesempatan yang sama untuk menderita PJB. 
Anak-anak PJB rata-rata dilahirkan diusia kehamilan aterm (87,1%). Sebagian besar 
(67,7%) anak dengan kelainan jantung bawaan memiliki ibu yang tidak terpapar 
rokok sama sekali.
Kesimpulan: Penyakit Jantung Bawaan nonsianotik lebih banyak dibandingkan 
sianotik dengan kejadian paling sering ditemukan pada usia dibawah lima tahun.

Kata Kunci: Penyakit Jantung Bawaan, sianotik, nonsianotik
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IDENTIFICATION OF RISK FACTORS OF CONGENITAL HEART 
DISEASE PATIENTS HOSPITALIZED IN PEDIATRIC 

DEPARTMENT RSMH PALEMBANG 
DURING 2010-2013

(Ria Nur Rachmawaly, January 2014, 57 pages) 
Medical Faculty of Sriwijaya University

ABSTRACT

Background: Congenital heart disease (CHD) is the structural and functional 
abnormalities of the heart as a result of cardiac malformation classified into cyanotic 
and non-cyanotic congenital heart disease. Risk factors of CHD include genetic and 
environmental factors. The purpose of this research is to identify risk factors that 
occur in children with congenital heart disease in RSMH, Palembang.
Method: This study was an observational descriptive research on 31 patients with 
congenital heart disease in RSMH, Palembang and the data was obtained from 
medical records.
Result: In this study, the incidence of non-cyanotic congenital heart disease (74.2%) 
was higher than cyanotic congenital heart disease (25.8%). CHD most commonly 
occurred within the age group of <5 years with an average lower socioeconomic 
status. Girls and boys have equal opportunities to suffer from CHD. Children with 
CHD bom around at term gestational age (87,1%). Most children with congenital 
heart defects had mothers who were not exposed to cigarette smoke at all (67.7%). 
Conclusion: Non-cyanotic congenital heart disease was more commonly found 
compared to cyanotic congenital heart disease with the incidence mostly found below 
the age of five years old.

Keywords: Congenital heart disease, cyanotic, non-cyanotic
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PENDAHULUAN

Latar Belakang
Penyakit Jantung Bawaan (PJB) adalah penyakit kelainan struktural dan 

fungsional dari jantung yang didapat sejak lahir akibat malformasi pembentukkan 

jantung. Kelainan struktural pada penyakit jantung bawaan dapat meliputi 

kelainan pada dinding jantung, katup jantung, serta arteri dan vena dekat jantung 

(Roebiono, 2010).
Penyakit jantung bawaan dapat dibedakan menjadi dua, yaitu sianotik 

(biru) dan nonsianotik (tidak biru). Penyakit jantung bawaan nonsianotik adalah 

terdapatnya defek pada katup jantung sehingga terjadi aliran pirau dari kiri ke 

kanan (left to right shunt), misalnya pada Patent Ductus Arteriosus (PDA), Atrial 

Septum Defect (ASD), Ventricular Septum Defect (VSD), dan Atriovetricuar 

Septum Defect (AVSD). Sedangkan penyakit jantung bawaan sianotik adalah 

kelainan struktur atau fungsi kardiovaskular yang menyebabkan darah yang 

kurang oksigen bercampur dengan darah kaya oksigen atau right to left shunt 

sehingga aliran darah ke paru-paru berlebih dan dapat menyebabkan kebiruan 

(sianosis) (Behrman, Kliegman and Arvin, 1996).

Di Amerika Serikat dilaporkan angka kejadian penyakit jantung bawaan 

antara 4 sampai 10 orang per 1.000 atau sekitar 8 per 1.000 angka kelahiran 

hidup, sedangkan di negara-negara Eropa dilaporkan angka kejadian penyakit 

jantung bawaan 6,9 per 1.000 kelahiran dan di Asia sekitar 9,3 per 1.000 

kelahiran. Berdasarkan data di Amerika Serikat diperkirakan 25% dari 32.000 

bayi per tahun akan memerlukan pengobatan invasif pada tahun pertama 

kehidupan. ST Putra menginformasikan bahwa sekitar 45.000 bayi di Indonesia 

terlahir dengan PJB setiap tahun (Putra, 2008). Berdasarkan data rekam medik di 

Poliklinik RSUP Dr.Kariadi ada 57 pasien PJB baru pada periode Juni-Agustus 

2011.

1.1.
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melaporkan bahwa di Poliklinik Kardiologi AnakSastroasmoro
FKUI/RSCM Jakarta selama periode 1983-1992 ada sekitar 2091 pasien yang

sianotik sebanyak 1602 atau 76,7%didiagnosis menderita PJB dengan jenis
sisanya jenis sianotik sebanyak 489 atau 23,3% (Sastroasmoro, 1994). 

Terdapat 3 kasus terbanyak penyakit jantung bawaan yang terjadi, yaitu dua 

diantaranya PJB non sianotik berupa Ventricular Septum Defect (VSD) dengan 

angka jumlah pasien 521 orang dan Patent Ductus Arteriosus (PDA) 227 orang 

serta satu diantaranya PJB sianotik yaitu Tetralogy of Fallot (TOF) 206 orang

non

dan

(Rahmawati, 2011).
Ada dua kelompok besar yang menjadi faktor risiko terjadinya penyakit 

jantung bawaan. Pertama adalah faktor genetik dan kedua faktor lingkungan. 

Faktor genetik yang berpengaruh pada penyakit jantung bawaan diantaranya 

kelainan kromosom, suku bangsa/RAS, dan riwayat keluarga yang pernah 

menderita PJB (Indriwanto, 2007).

Bila dilihat berdasarkan faktor genetik didapatkan sepertiga penderita PJB 

mempunyai kelainan kromosom. Pada hampir setengah dari anak yang 

mengalami sindrom down akan mempunyai kelainan jantung bawaan berupa 

defek septum ventrikel. Suku bangsa dan RAS juga memiliki peranan terjadinya 

kelainan kongenital. Bila dibandingkan dengan orang kulit hitam, orang dengan 

kulit putih memiliki faktor risiko yang tinggi untuk terkena penyakit jantung 

bawaan yang berupa anomali ebstein, koartasio aorta, trunkus arteriosus, 

transposisi arteri besar, tertralogi fallot, patent ductus arteriosus, dan memiliki 

risiko yang minim pada stenosis pulmonal (Jenkins, et al. 2007).

Selain faktor genetik, terdapat faktor dari lingkungan yang juga 

mempunyai pengaruh pada penyakit jantung bawaan. Pertama adalah infeksi 

rubela pada kehamilan trimester pertama yang sebagian besar dapat 

menyebabkan kelainan berupa patent ductus arteriosus, pulmonary valve stenosis 

dan defek septum atrium. Kedua adalah riwayat ibu mengonsumsi alkohol yang 

memiliki insidensi untuk mendapatkan bayi tidak normal sekitar 3,3 per 1.000 

kelahiran dan seperempatnya mengalami kelainan jantung bawaan dengan jenis 

defek septum atrium dan defek septum ventrikel. Ketiga adalah obat-obatan
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seperti ekstasi. Ibu yang mengkonsumsi ekstasi akan meningkatkan insidensi 
kelainan jantung bawaan sekitar 15,4%. Penggunaan ekstasi pada trimester awal 
dapat menyebabkan defek septum ventrikel (Jenkins, et al. 2007). Dari laporan 

kasus PR McElhattopn et all, sekitar 24-34% dari 1000 kelahiran mengalami 
defek septum ventrikel, 7% defek septum atrium, dan 3% defek pada atrium dan 

ventrikel. Selain ekstasi, kokain dan marijuana juga dapat menyebabkan kelainan 

jantung bawaan berupa stenosis pulmonal dan defek septum ventrikel. Keempat 
yaitu riwayat mengkonsumsi jamu-jamuan. Beberapa jenis jamu-jamuan yang 

diminum wanita hamil muda diduga erat hubungan untuk terjadinya kelainan 

kongenital, walaupun hal ini secara laboratorik belum banyak diketahui secara 

pasti. Kelima adalah paparan sinar radiasi atau sinar X-ray yang cukup 

mengkhawatirkan mengingat dapat mengakibatkan mutasi pada gen yang 

mungkin sekali menyebabkan kelainan jantung kongenital setelah bayi 
dilahirkan. Radiasi untuk keperluan medis hendaknya dihindarkan selama 

kehamilan trimester awal (Putra, 2013).
Faktor risiko terakhir dari lingkungan yang mempunyai pengaruh besar 

untuk terjadinya penyakit jantung bawaan adalah rokok. Pada wanita hamil yang 

terpapar asap rokok (perokok pasif) ataupun yang merokok (perokok aktif) akan 

meningkatkan risiko memiliki bayi dengan PJB. Rokok memiliki 4000 zat kimia 

yang dapat membahayakan janin. Bukan hanya kelainan jantung bawaan yang 

dapat diakibatkan oleh rokok, tetapi kelainan janin lainnya juga dapat terjadi 
(Putra, 2013). Sebagai contoh kandungan nikotin yang terdapat dalam rokok 

bersifat adiksi sehingga menyebabkan seseorang ingin menghisap rokok terus 

menerus. Bila terjadi hal tersebut, nikotin yang bersifat toksis dalam jaringan 

saraf akan menyebabkan tekanan darah meningkat, denyut jantung bertambah 

(takikardi), kontraksi otot jantung yang dipaksa serta peningkatan kebutuhan 

oksigen bertambah dan vasokontriksi pembuluh darah perifer (Sitepoe, 2000).
Faktor-faktor risiko PJB di setiap wilayah berbeda-beda, begitupun di 

wilayah Sumatera Selatan. Untuk dapat melakukan program-program tindakan 

pencegahan dini yang efektif di wilayah Sumatera Selatan maka diperlukan data 

mengenai faktor-faktor risiko dari PJB. Sampai saat ini penelitian mengenai
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faktor risiko terjadinya PJB sudah banyak, namun belum ada data yang adekuat 

untuk mengungkapkan faktor risiko apa saja yang terjadi ada berbagai kasus PJB 

di RSUP Dr.Muhammad Hoesin Palembang. Banyak rumah sakit yang tersebar 

di Sumatera Selatan namun Rumah Sakit Pusat Dr.Muhammad Hoesin 

merupakan rumah sakit tempat rujukan PJB dari berbagai daerah di Sumatera 

Selatan.

1.2. Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang penelitian yang telah diuraikan di atas, 

dirumuskan beberapa masalah sebagai berikut:

1.2.1. Berapa jumlah kasus penyakit jantung bawaan di Bagian Ilmu Kesehatan 

Anak RSMH?

1.2.2. Apa saja tipe-tipe dari penyakit jantung bawaan di Bagian Ilmu Kesehatan 

Anak RSMH?

1.2.3. Apa saja faktor-faktor risiko yang menyebabkan anak menderita Penyakit 

Jantung Bawaan NonSianotik di Bagian Ilmu Kesehatn Anak RSMH?

1.2.4. Apa saja faktor-faktor risiko yang menyebabkan anak menderita Penyakit 

Jantung Bawaan Sianotik di Bagian Ilmu Kesehatan Anak RSMH?

1.3. Tujuan Penelitian 

Tujuan Umum :1.3.1.

Untuk mengidentifikasi faktor-faktor risiko yang terjadi pada anak 

penderita penyakit jantung bawaan.

1.3.2. Tujuan Khusus :

1.3.2.1. Untuk mengetahui jumlah kasus penyakit jantung bawaan di RSMH

1.3.2.2. Untuk mengetahui tipe-tipe penyakit jantung bawaan di RSMH

1.3.2.3. Untuk mengetahui jumlah dan distribusi faktor risiko penyakit jantung 

bawaan menurut faktor genetik, yaitu riwayat keluarga yang pernah 

menderita PJB
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1.3.2.4. Untuk mengetahui jumlah dan distribusi riwayat faktor risiko penyakit 

jantung bawaan menurut obat-obatan tradisional dan jamu-jamuan

1.3.2.5. Untuk mengetahui jumlah dan distribusi faktor risiko penyakit jantung 

bawaan menurut riwayat anak, yaitu :

- Usia

- Jenis kelamin

- Status gizi

1.3.2.6. Untuk mengetahui jumlah dan distribusi faktor risiko penyakit jantung 

bawaan menurut usia kehamilan ibu :

1.3.2.7. Untuk mengetahui jumlah dan distribusi faktor risiko penyakit jantung 

bawaan menurut faktor lingkungan, yaitu :

- Rokok

- Paparan radiasi atau sinar X-ray

- Sosial ekonomi orang tua

1.4. Manfaat Penelitian 

Manfaat Akademis

Penelitian ini diharapkan dapat menambah ilmu pengetahuan peneliti 

dan menjadi sumber informasi bagi pihak yang akan melakukan 

penelitian selanjutnya.

1.4.1.

1.4.2. Manfaat Praktis

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi mengenai faktor- 

faktor risiko yang dapat menyebabkan penyakit jantung bawaan pada 

anak sehingga dapat dilakukan program pencegahan sedini mungkin.
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