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ABSTRAK

KARAKTERISTIK KLINIS DAN EKOKARDIOGRAFI PENDERITA
DEFEK SEPTUM VENTRIKEL DI BAGIAN ILMU KESEHATAN ANAK
RSUP DR MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG PERIODE 1 JANUARI

2008-31 DESEMBER 2012

(Agus Salim, 2014, 69 halaman)

Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya

Latar Belakang: Defek septum ventrikel (DSV) merupakan kelainan jantung
yang paling sering ditemui, yakni sekitar 25% dari seluruh penyakit jantung
bawaan. DSV dapat dijumpai pada beberapa kelainan kromosomal dan dapat
terkait dengan pajanan teratogen serta terkait dengan infeksi atau penyakit pada
ibu selama kehamilan. Tujuan penelitian ini adalah mengetahui karakteristik klinis
dan ekokardiografi penderita DSV di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang.
Mctodc: Penelitian ini adalah penelitian deskriptif observasional dengan
rancangan potong lintang yang dilakukan di RSUP Dr. Mohammad Hoesin
Palembang pada Juli 2013 sampai Desember 2013. Data yang diambil merupakan
catatan rekam medis pasien DSV periode 1 Januari 2008-31 Desember 2012.
Sampel yang memenubhi kriteria inklusi dan eksklusi sebanyak 18 pasien.

Hasil: Defek septum ventrikel paling dijumpai pada laki-laki sebanyak 61,1% dan
kelompok usia terbanyak adalah kelompok usia 29 hari-1 tahun, yaitu sebanyak
66,7%. Lokasi defek terbanyak adalah perimembran (94,4%) dengan ukuran defek
terbanyak adalah defek berukuran sedang (72,2%). Penderita defek septum
ventrikel banyak mengalami malnutrisi (89,9%), ISPA (77,8%), dan gagal jantung
(77,8%).

Simpulan: Malnutrisi, ISPA, dan gagal jantung pada penderita DSV yang dapat
meningkatkan morbiditas masih banyak ditemukan pada penderita DSV di RSUP
Dr. Mohammad Hoesin Palembang.

Kata kunci: defek septum ventrikel, karakteristik klinis, ekokardiografi



ABSTRACT

CLINICAL AND ECHOCARDIOGRAPHIC CHARACTERISTICS ON
VENTRICULAR SEPTAL DEFECT PATIENTS IN DEPARTMENT OF
PEDIATRICS RSUP DR MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG FROM 1
JANUARY 2008 TO 31 DECEMBER 2012

(Agus Salim, 2014, 69 pages)

Faculty of Medicine, University of Sriwijaya

Introduction: Ventricular septal defect (VSD) is the most common cardiac
malformations, it accounts for 25% of congenital heart diseases. VSD could be
found in several chromosomal disorders and also related with teratogens
exposures, maternal infections or diseases during pregnancy. This study aims to
identify the clinical and echocardiographic characteristics of VSD patients in
RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang.

Mcthod: This study was an observational descriptive study with cross-sectional
design, conducted in RSUP Dr Mohammad Hoesin Palembang from July 2013 to
December 2013. Data on this study were taken from medical records of patients
from 1% January 2008 to 31* December 2012. Sampies, which met inclusion and
exclusion criteria, were 18 patients.

Results: VSD was most identified in male patients (61,1%) and the most common
age group was 29 days-1 year (66,7%). The most common defect location was
perimembranous (94,4%) with the most common size was the moderate defects
(72,2%). Malnutrition (89,9%), acute respiratory infections (77,8%), and heart
failure (77,8%) were frequently identified in VSD patients.

Conclusion: Malnutrition, acute respiratory infections, and heart failure in VSD
patient which can result in increased morbidity are still frequently identified in
VSD patients treated in RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang.

Keywords: ventricular septal defect, clinical characteristics, echocardiography
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BAB I
PENDAHULUAN

1. 1. Latar Belakang

Jantung merupakan pompa pada sistem sirkulasi manusia yang berfungsi
melakukan tekanan terhadap darah untuk menimbulkan gradien tekanan yang
diperlukan agar darah dapat mengalir ke jaringan. Jantung secara anatomis
merupakan satu organ, namun sisi kanan dan sisi kiri jantung berfungsi sebagai
dua pompa yang terpisah. Kedua belahan jantung dipisahkan oleh septum, suatu
partisi otot kontinu yang mencegah pencampuran darah dari kedua sisi jantung
(Sherwood, 2001). Beberapa faktor dapat menyebabkan kegagalan dalam
pembentukan septum yang membagi kedua belahan jantung tersebut sehingga
menyebabkan adanya defek yang memungkinkan adanya pencampuran darah
antara kedua belahan jantung. Defek dapat terjadi pada septum yang membatasi
atrium kanan dan atrium kiri maupun septum yang membatasi ventrikel kanan dan
ventrikel Kkiri.

Defek septum ventrikel (DSV) merupakan kelainan jantung yang paling
sering ditemui, yakni sekitar 25% dari seluruh penyakit jantung bawaan
(Kliegman dkk., 2011). DSV dapat dijumpai pada beberapa kelainan kromosomal
dan dapat terkait dengan pajanan teratogen seperti alkohol serta terkait dengan
infeksi atau penyakit selama kehamilan seperti phenylketonuria dan infeksi rubela
(Hoffman, 2009). Penggunaan obat seperti ibuprofen, thalidomide, dan
antikonvulsan selama kehamilan merupakan faktor risiko terjadinya DSV (Jenkins
dkk., 2007).

Defek septum ventrikel dapat diklasifikasikan berdasarkan letak defeknya,
yaitu tipe muskular, perimembran, dan doubly committed subarterial. Tipe DSV
yang paling sering ditemukan adalah DSV tipe perimembran (Park, 2008).
Berdasarkan ukurannya, DSV dapat dibagi menjadi DSV kecil, sedang, dan besar.

DSV kecil umumnya menimbulkan gejala yang ringan atau bahkan tanpa gejala



(asimptomatis). Anak dengan DSV sedang dan besar sering terkena infeksi
saluran pernapasan, hal ini terkait peningkatan aliran darah ke sirkulasi paru
(Anderson dkk., 2009). Pertambahan berat badan sangat lambat pada DSV sedang,
sementara pada anak dengan DSV besar dapat dijumpai gagal tumbuh (Depkes RI,
2007). Gagal jantung dapat terjadi karena peningkatan aliran darah ke sirkulasi
paru akibat adanya lubang yang menghubungkan kedua ventrikel.

Penelitian Rahayuningsih (2011) di Bagian Ilmu Kesehatan Anak Fakultas
Kedokteran Universitas Padjadjaran, RS Hasan Sadikin, Bandung periode Juli
2007 sampai 30 Juli 2009 mendapatkan 101 kasus DSV. Distribusi berdasarkan
jenis kelamin penderita didapatkan hasil wanita lebih banyak menderita DSV
dibanding laki-laki (56,4 % wanita dan 43,6% laki-laki). Distribusi tipe DSV
berdasarkan letak lesi dengan menggunakan pemeriksaan ekokardiografi
didapatkan tipe perimembran pada 79,2% kasus, tipe muskular pada 14,8% kasus,
dan tipe subaortic doubly commited pada 6% kasus. Malnutrisi ditemukan pada
83% kasus dengan distribusi berdasarkan kurva pertumbuhan WHO didapatkan
malnutrisi ringan pada 33% kasus, malnutrisi sedang pada 16% kasus, dan
malnutrisi berat pada 24% kasus. Hipertensi pulmonal adalah komplikasi yang
sering ditemukan pada penelitian tersebut, yaitu pada 49,5 kasus.

Banyaknya kejadian defek septum ventrikel dibanding jenis kelainan
Jantung lainnya dan melihat distribusi klinis terhadap hasil ekokardiografi

penderita defek septum ventrikel menarik minat penulis untuk melakukan

penelitian.

1. 2. Rumusan Masalah

Bagaimana karakteristik klinis dan pemeriksaan ekokardiografi

penderita defek septum ventrikel di RSUP Dr. Mohammad Hoesin
Palembang?



1.3. Tujuan Penelitian

1.3.1. Tujuan Umum:

Mendeskripsikan karakteristik (klinis dan ekokardiografi) penderita
defek septum ventrikel di Bagian Ilmu Kesehatan Anak RSUP Dr.

Mohammad Hoesin Palembang.

1.3.2. Tujuan Khusus:

1.3.2.1.Mengidentifikasi demografi (jenis kelamin dan usia) penderita defek
septum ventrikel di Bagian Ilmu Kesehatan Anak RSUP Dr. Mohammad
Hoesin Palembang.

1.3.2.2.Mengidentifikasi status gizi penderita defek septum ventrikel di Bagian
I[Imu Kesehatan Anak RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang.

1.3.2.3.Mengidentifikasi penyakit penyerta yang meliputi ISPA, gagal jantung,
dan sindroma Eisenmenger pada penderita defek septum ventrikel di
Bagian Ilmu Kesehatan Anak RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang.

1.3.2.4. Mengidentifikasi lokasi defek pada penderita defek septum ventrikel di
Bagian IImu Kesehatan Anak RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang.

1.3.2.5.Mengidentifikasi ukuran defek pada penderita defek septum ventrikel di
Bagian Ilmu Kesehatan Anak RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang.

1.3.2.6.Mengetahui distribusi status gizi penderita defek septum ventrikel di
Bagian Ilmu Kesehatan Anak RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang
pada berbagai lokasi defek.

1.3.2.7.Mengetahui distribusi penyakit penyerta yang meliputi ISPA, gagal
jantung, dan sindroma Eisenmenger penderita defek septum ventrikel di
Bagian Ilmu Kesehatan Anak RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang
pada berbagai lokasi defek.

1.3.2.8. Mengetahui distribusi status gizi penderita defek septum ventrikel di
Bagian Ilmu Kesehatan Anak RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang
pada berbagai ukuran defek.

1.3.2.9.Mengetahui distribusi penyakit penyerta yang meliputi ISPA, gagal

Jantung, dan sindroma Eisenmenger penderita defek septum ventrikel di



Bagian Ilmu Kesehatan Anak RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang
pada berbagai ukuran defek

1. 4. Manfaat Penelitian

1.4.1.Mendapatkan data mengenai karakteristik klinis serta ekokardiografi
penderita defek septum ventrikel di Bagian Ilmu Kesehatan Anak RSUP Dr.
Mohammad Hoesin Palembang.

1.4.2.Memberikan informasi kepada masyarakat bahwa defek septum ventrikel
merupakan jenis penyakit jantung bawaan yang paling sering ditemukan dan
menumbuhkan kesadaran masyarakat untuk melakukan pemeriksaan jika
ditemukan keluhan atau gejala seperti yang dibahas di dalam penelitian ini
terutama bagi mereka yang memiliki faktor risiko.

1.4.3.Hasil penelitian ini diharapkan berguna untuk penelitian selanjutnya dan
sarana untuk belajar serta memperluas wawasan di bidang kedokteran

mengenai defek septum ventrikel.
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