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Abstrak

Status Gizi Pasien Penyakit Jantung Kongenital Di Instalasi Rawat Inap
Rumah Sakit Umum Pusat Dr. Mohammad Hoesin Palembang
Periode Oktober - Desember 2012

Dewi Putri Lenggo Geni
Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya, 2013, 88 halaman

Latar belakang: Kekurangan gizi merupakan penyebab umum morbiditas pada
anak dengan penyakit jantung kongenital. Prevalensi kekurangan gizi pada anak
dengan penyakit jantung kongenital sebelum dioperasi mencapai 45% di negara
berkembang, selain itu terdapat perbedaan status gizi antara anak dengan penyakit
jantung kongenital sianotik dan asianotik. Penelitian ini bertujuan untuk
mengetahui status gizi anak penyakit jantung kongenital dan prevalensinya serta
perbedaan status gizi antara anak dengan penyakit jantung kongenital sianotik dan
asianotik.

Metode: Penelitian ini merupakan penelitian cross-sectional yang dilakukan pada
semua anak dengan penyakit jantung kongenital di Instalasi Rawat Inap RSUP Dr.
Mohammad Hoesin Palembang periode Oktober-Desember 2012. Pengukuran
antropometri (berat badan, panjang badan, lingkar lengan atas, dan lingkar kepala)
dilakukan pada seluruh pasien. Kekurangan gizi dan perawakan pendek dinilai
dengan menggunakan rekomendasi Kemenkes RI 2010, mikrosefali dengan WHO
2000, berupa perhitungan BB/PB atau TB, BB/U, PB atau TB/U, LLA/U dan
LK/U.

Hasil: Total sampel yang memenuhi kriteria inklusi berjumlah 18 sampel, 10
sampel (55,6%) penyakit jantung kongenital asianotik dan 8 sampel (44,4%)
sianotik. Sebanyak 61,1% dari total sampel mengalami kekurangan gizi, 50% dari
total sampel adalah gizi buruk, 55,6% dari total sampel memiliki perawakan
pendek, 5,6% dari total sampel mengalami mikrosefali. Pada pasien lesi asianotik,
berat badan lebih dipengaruhi daripada panjang badan (100% dengan 60%),
sedangkan pada pasien lesi sianotik, berat dan panjang badan dipengaruhi hampir
seimbang (62,5% dengan 50%).

Kesimpulan:.[:ebih dari separuh pasien penyakit jantung kongenital mengalami
kek_urangan gizi dan gizi buruk tampak dominan. Pada lesi asianotik, berat badan
lebih dipengaruhi daripada panjang badan. Pada lesi sianotik, berat badan dan
panjang badan dipengaruhi hampir seimbang.

Kat: kkunci: penyakit jantung kongenital, gangguan status gizi, perawakan
pende



Abstract

Nutritional Status in Admission Patients with Congenital Heart Disease at
Doctor Mohammad Hoesin Hospital
from October - December 2012

Dewi Putri Lenggo Geni
Medical Faculty of Sriwijaya University, 2013, 88 pages

Background: Malnutrition is one of the common cause of morbidity in children
with congenital heart disease. The prevalence of malnutrition in children with
congenital heart disease before surgery were up to 45% in developing countries,
other than that there are differences in nutritional status between children with
cyanotic congenital heart disease and non-cyanotic. This study aims to determine
the child's nutritional status and the prevalence of congenital heart disease as well
as differences in nutritional status between children with cyanotic congenital heart
disease and non-cyanotic.

Methods: A cross-sectional study was carried out in all children with congenital
heart disease in Dr. Mohammad Hoesin Hospital from October-December 2012.
Anthropometric measurements (weight, body length, arm circumference, and head
circumference) was performed on all patients. Malnutrition and short stature were
determined according to Kemenkes RI 2010, microcephaly were determined
according to WHO 2000, weight for length, weight for age, length for age, arms
circumference for age, and head circumference for age accordingly .

Results: The total sample is 18 samples, 10 samples (55,6%) with non-cyanotic
and 8 samples (44,4%) with cyanotic. 61,1% of the total samples are
malnourished, 50% of the total samples are severe undernutrition, 55,6% of the
total samples are short stature, 5,6% of the total samples are microcephaly.
Patients with non-cyanotic lesions are more affected in weight compare than
length (100% to 60%), whereas patients with cyanotic lesions are almost equally
affected in weight and length (62,5% to 50%).

Conclusion: More than half of the total patients with congenital heart disease are
malnourished, severe undernutrition is more dominant. In non-cyanotic lesions,
patients are more affected in weight compare than length. In cyanotic lesions,
patients are almost equally affected in weight and length.

Key word: congenital heart disease, malnutrition, short stature
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1.1. Latar Belakang

Penyakit jantung kongenital adalah kelainan struktural jantung dan
pembuluh darah besar yang didapatkan sejak lahir. Penyakit jantung
dibagi menjadi penyakit jantung kongenital asianotik (pirau kiri ke kanan
dan obstruktif) dan penyakit jantung kongenital sianotik (Habel, 1990).
Penyakit jantung kongenital secara umum terjadi sekitar 8 dari 1000
kelahiran hidup, dan merupakan 12% dari semua kelainan kongenital
(Lewis, 2005). Sekitar 2-3 dari 1000 bayi neonatus akan bergejala
penyakit jantung pada usia 1 tahun pertama. Untuk menegakkan
diagnosis penyakit jantung kongenital pada umur 1 minggu terjadi pada
40-50% penderita dan pada umur 1 bulan pada 50-60% penderita (Nelson,
-1999).

Penyakit jantung kongenital asianotik jenis pirau kiri ke kanan
terjadi sebanyak 50% dari semua jenis penyakit jantung kongenital
(Meadow, 2002), sedangkan di Indonesia penyakit jantung kongenital
yang diperiksa di Poliklinik Subbagian Kardiologi, bagian ilmu kesehatan
anak FKUI/RSCM, Jakarta. Dari 3602 pasien baru yang diperiksa selama
10 tahun (1983-1992) terdapat 2091 penderita penyakit jantung
kongenital sebagian besar adalah dari jenis asianotik (1602 atau 76,7%),
dan sisanya sianotik (489 atau 23,3%) (Sastroasmoro, 1994).

Diperkirakan bahwa lebih dari 90% penyebab penyakit jantung
kongenital adalah multifaktor, yakni gabungan antara kerentanan
individual (faktor endogen) terhadap faktor eksogen. Faktor endogen
penyakit jantung kongenital seperti penyakit genetik dan sindrom tertentu
seperti sindrom down dan faktor eksogen berupa pemakaian obat oleh
ibu, penyakit ibu seperti rubella dan pajanan terhadap sinar X. Untuk

faktor eksogen, pajanan harus ada sebelum akhir bulan kedua kehamilan,



karena pada akhir minggu kedelapan pembentukan jantung sudah selesai
(Sastroasmoro, 1994).

Kekurangan gizi merupakan penyebab umum mortalitas pada anak
dengan penyakit jantung kongenital. Kekurangan gizi juga
mempengaruhi keberhasilan operasi dan angka kesakitan penderita
sebelum dan sesudah dilakukan tindakan operasi. Data dari negara
berkembang memperlihatkan prevalensi malnutrisi penderita dengan
penyakit jantung kongenital mencapai 45% (Rahayuningsih, 2011),
sedangkan dari penelitian yang dilakukan oleh Sjarif dari bagian ilmu
kesehatan anak FKUI/RSCM, Jakarta menunjukkan dari 95 orang, 73
orang dengan penyakit jantung kongenital asianotik dan 22 orang dengan
penyakit jantung kongenital sianotik. Prevalensi kekurangan gizi sebesar
51,1% dengan 22,3% mengalami gizi buruk, gagal tumbuh pada 64,9%,
perawakan pendek pada 49,5% dan mikrosefali pada 37% pasien. Gagal
tumbuh ditemukan lebih banyak pada pasien dengan lesi asianotik
(72,2%) dibandingkan dengan lesi sianotik (42,9%). Pada lesi asianotik,
berat badan lebih dipengaruhi daripada panjang badan (72,2% dengan
49,3%). Pasien dengan lesi sianotik, berat dan panjang badan
dipengaruhi secara seimbang (42,9% dengan 54.5%). Berdasarkan
penelitian di atas, dapat disimpulkan bahwa terdapat perbedaan antara
status gizi anak dengan penyakit jantung kongenital sianotik dan asianotik
(Sjarif, 2011).

Peneliti dari UCLA mengemukakan bahwa anak dengan penyakit
jantung kongenital sering mengalami malnutrisi. Penelitian terbaru
menunjukkan bahwa penyebab utama malnutrisi ini adalah asupan kalori
yang tidak memadai dan peningkatan pengeluaran energi dibandingkan
anak normal (Wheat, 2002). Peneliti merasa perlu untuk melakukan
penelitian status gizi penderita penyakit jantung kongenital sianotik dan
asianotik di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang, karena status gizi

yang optimal dapat menurunkan angka kematian anak dengan penyakit
jantung kongenital.



1.2. Rumusan masalah

L.

Bagaimana status gizi anak penyakit jantung kongenital sianotik
dan asianotik di instalasi rawat inap RSUP Dr. Mohammad
Hoesin Palembang periode Oktober sampai Desember 20127

Bagaimana perbedaan status gizi antara anak penyakit jantung
kongenital sianotik dan asianotik di instalasi rawat inap Dr. RSUP
Mohammad Hoesin Palembang periode Oktober sampai Desember

20127

1.3. Tujuan penelitian

1.3.1. Tujuan Umum

1.

Didapatkan nilai status gizi anak penyakit jantung kongenital

sianotik dan asianotik.

1.3.2. Tujuan Khusus

1.

Didapatkan nilai dan perbedaan status gizi anak penyakit jantung
kongenital sianotik dan asianotik di RSUP Dr. Mohammad
Hoesin Palembang tahun 2012.

Diketahui distribusi pasien berdasarkan tipe lesi dan diagnosis
penyakit jantung kongenital sianotik dan asianotik di RSUP Dr.
Mohammad Hoesin Palembang tahun 2012.

Diketahui distribusi pasien berdasarkan berat badan lahir pada
anak dengan penyakit jantung kongenital sianotik dan asianotik di
RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang tahun 2012.

Diketahui distribusi pasien berdasarkan usia pada anak dengan
penyakit jantung kongenital sianotik dan asianotik di RSUP Dr.
Mohammad Hoesin Palembang tahun 2012.

Diketahui distribusi pasien berdasarkan jenis kelamin pada anak
dengan penyakit jantung kongenital sianotik dan asianotik di
RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang tahun 2012.

Diketahui distribusi status gizi pasien berdasarkan jumlah asupan

nutrisi harian di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang tahun
2012.



s

Diketahui distribusi status gizi pasien berdasarkan lama menderita
penyakit jantung kongenital di RSUP Dr. Mohammad Hoesin
Palembang tahun 2012.
Diketahui distribus status gizi pasien berdasarkan jumlah
pendapatan orang tua di RSUP Dr. Mohammad Hoesin
Palembang tahun 2012.
Diketahui distribusi status gizi pasien berdasarkan tingkat
pendidikan orang tua di RSUP Dr. Mohammad Hoesin
Palembang tahun 2012.

1.4. Manfaat penelitian
1.4.1.Instansi

1.

Memberikan informasi mengenai status gizi anak dengan
penyakit jantung kongenital sianotik dan asianotik di RSUP Dr.
Mohammad Hoesin Palembang tahun 2012.

. Memberikan informasi mengenai perbedaan status gizi antara

anak dengan penyakit jantung kongenital sianotik dan asianotik
di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang tahun 2012.

. Memberikan informasi mengenai prevalensi penyakit jantung

kongenital pada anak di RSUP Dr. Mohammad Hoesin
Palembang tahun 2012.

. Sebagai referensi dalam menyusun suatu hipotesis untuk diuji

melalui studi analitik tentang faktor-faktor yang mempengaruhi
status gizi anak dengan panyakit jantung bawaan sianotik dan
asianotik.

. Sebagai referensi dalam menyusun suatu hipotesis untuk diuji

melalui studi analitik tentang faktor-faktor yang mempengaruhi
perbedaan antara status gizi anak dengan panyakit jantung
bawaan sianotik dan asianotik.

. Sebagai dasar pertimbangan bagi sistem kesehatan untuk

memperbaiki nutrisi pasien penyakit jantung kongenital sehingga



dapat mencegah kematian anak dengan penyakit jantung

kongenital.

1.4.2. Masyarakat

1. Sebagai informasi bagi masyarakat khususnya keluarga anak
dengan penyakit jantung kongenital bahwa anak dengan penyakit
jantung kongenital dapat mengalami perburukan status gizi.

2. Sebagai informasi bagi masyarakat khususnya keluarga anak
dengan penyakit jantung kongenital bahwa status gizi yang
optimal penting dalam menunjang kesehatan.

1.4.3. Pribadi

1. Pengalaman dan pengetahuan baru dalam hal penelitian.

2. Pengetahuan mengenai cara penghitungan status gizi pada anak.

3. Pengetahuan mengenai hubungan status gizi anak dengan

penyakit jantung kongenital.
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