
- h
i

i

m

HUBUNGAN KEJADIAN MALNUTRISI PADA ANAK 

DENGAN PENYAKIT JANTUNG BAWAAN

Skripsi
Diajukan untuk memenuhi salah satu syarat guna memperoleh gelar 

Sarjana Kedokteran (S.Ked)

Oleh:
Andana Haris R. 

04081001109

FAKULTAS KEDOKTERAN 

UNIVERSITAS SRIWIJAYA 

2012

4!'- ■.

l h



■

Vv

HUBUNGAN KE JADIAN MALNUTRISI PADA ANAK 

DENGAN PENYAKIT JANTUNG BAWAAN
t

Skripsi
Diajukan untuk memenuhi salah satu syarat guna memperoleh gelar 

Sarjana Kedokteran (S.Ked)i

: :

Oleh:
Andana Haris R. 

04081001109

FAKULTAS KEDOKTERAN 

UNIVERSITAS SRIWIJAYA
2012



HALAMAN PENGESAHAN

SKRIPSI

HUBUNGAN KEJADIAN MALNUTRISI PADA ANAK DENGAN 

PENYAKIT JANTUNG BAWAAN

oleh:
ANDANA HARIS R. 

04081001109

Diajukan untuk memenuhi sebagian syarat-syarat guna 
memperoleh gelar Saijana Kedokteran (S.Ked)

Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya 
Palembang, Januari 2012

Pembimbing I 
Merangkap Penguji 1 
dr. Hi. Ria Nova. Sp.A (K)
NIP. 19631128 1989112 001

Pembimbing II 
Merangkap Penguji II 
SriNita. S.Si. M.Si 
NIP. 19700716 199412 2 001

Penguji III
dr. Erwin Sukandi. Sp.PD-KKV 
NIP. 19651124 199509 1 001

Mengetahui, 
Pembantu Dekan I

s£
\P\
C ,

i_u ^ 1 
> 
\

C— O I
=> 5/
^ «Dr. Erial Bahar. M.Sc

[P. 19511114 197701 1 001

u



HALAMAN PERNYATAAN

Dengan ini saya menyatakan bahwa :

1. Karya tulis saya, skripsi ini adalah asli dan belum pernah diajukan untuk 
mendapatkan gelar akademik (saijana, magister-,- dan/atau dokter), baik di 
Universitas Sriwijaya maupun di perguruan tinggi lainnya.

2. Karya tulis ini mumi gagasan, rumusan dan penelitian saya sendiri, tanpa 
bantuan pihak lain, kecuali arahan Tim Pembimbing.

3. Dalam karya tulis ini tidak terdapat karya atau pendapat yang telah ditulis 
atau dipublikasikan orang lain, kecuali secara tertulis dengan dicantumkan 
sebagai acuan dalam naskah dengan disebutkan nama pengarang dan 
dicantumkan dalam daftar pustaka.

4. Pernyataan ini saya buat dengan sesungguhnya dan apabila di kemudian 
hari terdapat penyimpangan dan ketidakbenaran dalam pernyataan ini, 
maka saya bersedia menerima sanksi akademik atau sanksi lainnya sesuai 
dengan norma yang berlaku di perguruan tinggi ini.

Palembang, Januari 2012 
Yang membuat pernyataan

Andana Haris R. 
NIM.04081001109

m



HALAMAN PERSEMBAHAN

Setinggi puji sedalam syukur seluas ikhlas tak hentinya aku ucapkan kepada Allah 
SWT Yang Maha Kuasa, yang selalu melimpahkan rahmat, nikmat, dan karunia- 

Nya kepadaku sehingga bisa menyelesaikan tugas akhir ini.

Kupersembahkan karya ini untuk kedua orang tuaku, ayah dan mama, yang telah 
medo’akan anaknya agar selalu diberikan kemudahan dalam menjalani segala hal 

yang dihadapi. Untuk saudara-saudaraku, Kak Diah yang selalu memberikan 
motivasi dan semangat kepadaku untuk mencapai cita-cita, dan adikku, Raihan 

Raditia (an) yang selalu membuatku rindu akan kelucuannya. Terima kasih, 
semoga kebahagiaan akan selalu bersama kita sampai kapanpun, amin.

Kepada keluarga besarku di Palembang, almarhumah Bunda, tante Gotri, Uncu, 
Dita, Febi, Yoga, Arya, Zaki, Faiz, Dani, dll yang selalu mendukungku dalam 

segala hal walaupun terkadang aku banyak menyusahkan mereka. Terima kasih, 
semoga kerukunan dan keharmonisan akan selalu dijunjung tinggi dalam

keluarga, amin.

To all my folks, GMC of course! Didi yang super melayu, Anci partner kompor 
gas gw, Rizky si tebar pesona, Okta si mangbo, Dimon yang paling ‘gaul’ dan 
eksis, Andwi partner gila gw, Zelfi yang suka ngomel tapi pasrah, Tika partner 
ngakak guling-guling gw, ustadzah Sisca yang selalu memberikan dakwahnya, 

dan Vemi si manis manja. Menjadi tempat bertukar pikiran, bercerita, dan berbagi.
If anyone can fiil my world with joy and happiness 

Always there beside me when I am down 
And never left my face with a frown 

It’s you! Yes, it is you my friends who can make it all come true 
It’s you! Yes, it is true a friend in need is a friend indeed

ILOVE YOU ALL...

tv



ABSTRAK

HUBUNGAN KEJADIAN MALNUTRISI PADA ANAK DENGAN 
PENYAKIT JANTUNG BAWAAN

(Andana Haris R., 97 halaman, FK UNSRI 2012)

Kejadian malnutrisi biasa teijadi pada anak dengan PJB. Tipe PJB yang 
berbeda dapat mempengaruhi status gizi dan pertumbuhan anak. Derajat 
malnutrisi dapat bervariasi dari gizi kurang hingga gagal tumbuh. Anak dengan 
PJB sianotik, hipertensi pulmonal, dan gagal jantung menunjukkan suatu 
peningkatan prevalensi dari malnutrisi dan gagal tumbuh. Penelitian ini bertujuan 
untuk mengetahui apakah ada hubungan kejadian malnutrisi pada anak dengan 
penyakit jantung bawaan (PJB). Penelitian deskriptif analitik ini dilakukan pada 
bulan November - Desember 2011 di Rumah Sakit Mohammad Hoesin 
Palembang. Data diambil dari rekam medis pasien anak penderita PJB yang 
dirawat inap di bagian Ilmu Kesehatan Anak FK Unsri/RSUP Dr. Mohammad 
Hoesin Palembang bulan Januari - Desember 2010. Setiap sampel dihitung status 
gizinya dari berat badan berdasarkan usia dengan menggunakan standar WHO- 
NCHS. Pengolahan data hasil penelitian menggunakan chi-square. Dari 47 
sampel, 59,6% sampel mengalami malnutrisi (23,4% mengalami gizi kurang dan 
36,2% mengalami gizi buruk). Kelompok usia terbanyak yang mengalami gizi 
buruk adalah <5 tahun. Rasio antara laki-laki dan perempuan yang mengalami 
malnutrisi adalah 5:9. Dari 38 sampel data yang dilengkapi riwayat berat lahir, 
23,6% bayi mengalami BBLR disertai dengan gizi kurang dan buruk. Dari 32 
sampel data yang dilengkapi dengan keterangan sosial ekonomi orang tua, 59,3% 
sampel dengan gizi kurang dan gizi buruk termasuk ke dalam kelompok sosial 
ekonomi kurang. Dari 25 sampel yang dilengkapi dengan keterangan riwayat 
pendidikan orang tua didapatkan 48% ayah pasien yang berpendidikan rendah, 
83,3% diantaranya mengalami gizi kurang dan gizi buruk dan 56% ibu pasien 
yang berpendidikan rendah, 85,7% diantaranya mengalami gizi kurang dan gizi 
buruk. Dari 47 sampel, hanya 5 sampel (10,6%) yang disertai dengan hipertensi 
pulmonal dan satu (20%) diantaranya mengalami gizi buruk. Ada perbedaan rerata 
z-score yang bermakna antara kelompok gizi baik dan malnutrisi pada anak 
dengan penyakit jantung bawaan (p<0,05). Tidak ada hubungan antara tipe 
penyakit jantung bawaan dan kejadian malnutrisi pada anak (p>0,05).

Kata kunci: Malnutrisi; Penyakit Jantung Bawaan (PJB); Status Gizi



ABSTRACT

CORRELATIONOFMALNUTRITIONINCHILDREN WITH 
CONGENITAL HEARTDISEASE 

(Andana Haris R., 97pages, FK UNSRI 2012)

Malnutrition is common in children with congenital heart disease.
affect nutrition and growth TheDijferent types of cardiac malformations can 

severity of malnutrition can range from mild undernutrition to failure to thrive. 
The prevalence of malnutrition and failure to thrive increased in children with 
cyanotic congenital heart disease, pulmonary hypertention, and congestive heart 
failure. This study aims to investigate the relationship of malnutrition in children 
with congenital heart disease. This descriptive analytic study was conducted from 
November to December 2011 in Mohammad Hoesin Palembang Hospital. Data 
was taken in Medical Record Unit. The population of study were children who 
had admitted at Mohammad Hoesin Palembang Hospital during the year of 2010. 
Nutritional status was determined by weight for age (WHO-NCHS). Chi-square 
test was utilized to know the correlation of malnutrition in children with 
congenital heart disease. There were 47 patients during the study period and the 
prevalence of malnutrition was 59,6% of total samples. The frequency of children 
with cyanotic congenital heart disease was 20 patients (42,6%) and 29,8% of total 
sample was malnutrition. The frequency of children with acyanotic congenital 
heart disease was 27 patients (57,4%) and 29,8% of total samples was 
malnutrition. The most common age group in this study was under 5 years old. 
The ratio between male and female who had malnutrition was 5:9. There were 38 
samples which had Information on birth weight, 23,6% of total samples were low 
birth weight and all of them had malnutrition. There were 32 samples had 
Information on socioeconomic level, 59,3% of total samples which had 
malnutrition included in low socioeconomic level. There were 25 samples had 
Information on parental education status. From 48% of low father's education 
status, 83,3% had malnutrition. There were 25 samples had information on 
parental education status. From 48% oflowfather's education status, 83,3% had 
malnutrition. From 56% of low mother’s education status, 85,7% had 
malnutrition. There were 5 samples (10,6%) who had information on pulmonary 
hypertension and only 1 samples had malnutrition. There was significant 
difference of z-score between normal and malnutrition group (p<0,05). There 

correlation between the type of CHD and malnutrition (p>0,05).
was

no

Key word: Malnutrition; Congenital Heart Disease (CHD); Nutritional Status
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BABI
PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang
Penyakit jantung bawaan (PJB) adalah penyakit struktural jantung dan 

pembuluh darah besar yang sudah terdapat sejak lahir. Penyakit jantung bawaan 

berdasarkan patofisiologi terbagi menjadi 3, yaitu pirau kiri ke kanan, pirau kanan 

ke kiri, dan lesi obstruktif.1 Penyebab terjadinya PJB sulit ditentukan karena 

terjadi akibat interaksi genetik yang multifaktorial dan sistem lingkungan. Pola 

pewarisan dengan berbagai faktor umumnya bertanggung jawab atas lesi-lesi yang 

terjadi; sindrom-sindrom yang disebabkan faktor keturunan tunggal jarang 

ditemukan. Beberapa abnormalitas kromosom berhubungan dengan penyakit 
jantung kongenital berat tapi ini merupakan kurang 5% dari keseluruhan yang 

dijumpai.3
Penyakit jantung bawaan merupakan kelainan bawaan yang sering 

ditemukan, yaitu 10% dari seluruh kelainan bawaan dan sebagai penyebab utama 

kematian pada masa neonatus.4 Penyakit jantung bawaan terjadi pada 0,5-0,8% 

dari kelahiran. Diagnosis baru dapat ditegakkan pada usia 1 minggu dalam 40- 

50% pasien dan usia 1 bulan dalam 50-60% pasien.1 Penyakit jantung bawaan 

terbagi menjadi 2 yaitu, PJB sianotik dan PJB non sianotik. Penyakit jantung 

sianotik merupakan kelainan struktur atau fungsi dari sistem kardiovaskular yang 

ditemukan pada saat lahir, walaupun dapat ditemukan di kemudian hari dan 

menunjukkan sianosis setelah proses kelainan tersebut berjalan beberapa waktu. 
Sedangkan pada PJB non sianotik, tidak terjadi sianosis.

Penelitian Sastroasmoro, di Poliklinik Kardiologi Bagian Ilmu Kesehatan 

Anak FKUI/RSCM Jakarta sebagai bahan perbandingan disertakan pula 

persentase jenis PJB pada bayi di suatu rumah sakit di negara maju. Dari 3602 

pasien baru yang diperiksa selama 10 tahun terdapat 2091 penderita PJB. 
Sebagian besar adalah jenis non sianotik sebanyak 1602 atau 76,7% dan sisanya 

jenis sianotik sebanyak 489 atau 23,3%.5

1



2

Insiden retardasi pertumbuhan pada PJB pertama kali dilaporkan oleh 

Mehrizi dan Drash pada tahun 1962 yang dikutip oleh Sastroasmoro dan Soeroso. 
Analisa yang dilakukan terhadap 890 penderita PJB menunjukkan bahwa 52% 

penderita berada dibawah persentil 16 untuk tinggi badan dan 55% di bawah 

persentil 16 untuk berat badan. Sebanyak 27% PJB berada di bawah persentil 3
Malnutrisi pada anak dengan PJB telah5, 6untuk tinggi badan dan berat badan, 

dikaitkan dengan tingginya morbiditas dan mortalitas seperti yang ditunjukkan
dengan seringnya pasien yang harus dirawat inap, hasil terapi bedah yang kurang, 
gangguan pertumbuhan, dan meningkatnya angka kematian. Anak-anak dengan 

pertumbuhan yang terhambat cenderung untuk mengalami diare yang berlanjut
• 7dan rentan terkena penyakit infeksi, seperti, malaria, meningitis, dan pneumonia. 

Penelitian status gizi yang dilakukan oleh Ari Martua Hamonangan Siregar di 
bagian anak Rumah Sakit Mohammad Hoesin menunjukkan 15 dari 29 pasien 

yang dirawat inap dengan diagnosis PJB sianotik mengalami gizi kurang 

(underweight).8 Dalam suatu studi observasional yang dilakukan oleh Departemen 

Anak Fakultas Kedokteran Universitas Lagos, Nigeria, menunjukkan bahwa dari 
73 anak yang menderita PJB, pada tipe lesi non-sianotik sebanyak 12 pasien 

menderita gizi kurang, 28 pasien menderita malnutrisi akut, dan 5 orang menderita 

malnutrisi kronik. Sedangkan pada tipe lesi sianotik sebanyak 2 pasien menderita 

gizi kurang, 2 pasien menderita malnutrisi akut, dan 17 pasien menderita 

malnutrisi kronik.7
Tipe PJB yang berbeda dapat mempengaruhi status gizi dan pertumbuhan 

anak. Derajat malnutrisi dapat bervariasi dari gizi kurang hingga gagal tumbuh. 
Anak dengan PJB sianotik, hipertensi pulmonal, dan gagal jantung menunjukkan 

suatu peningkatan prevalensi dari malnutrisi dan gagal tumbuh. Namun, data 

mengenai hubungan kejadian malnutrisi pada anak dengan penyakit jantung 

bawaan di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang belum ada. Maka, penelitian 

mengenai hubungan kejadian malnutrisi pada anak dengan penyakit jantung 

bawaan di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang perlu dilakukan. Status
nutrisi yang optimal dapat menurunkan morbiditas dan mortalitas pada anak 

dengan PJB.
■'
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1.2. Rumusan Masalah
Apakah ada hubungan kejadian malnutrisi pada anak dengan penyakit 

jantung bawaan?

1.3. Tujuan Penelitian
1.3.1. Tujuan Umum

Untuk mengetahui apakah ada hubungan kejadian malnutrisi pada anak

dengan penyakit jantung bawaan.

1.3.2. Tujuan Khusus
1. Untuk menganalisis hubungan kejadian malnutrisi pada anak dengan 

penyakit jantung bawaan di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang.

2. Untuk mengetahui jumlah dan distribusi frekuensi (berdasarkan usia) status 

gizi anak dengan penyakit jantung bawaan di RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang.

3. Untuk mengetahui jumlah dan distribusi frekuensi (berdasarkan jenis 

kelamin) status gizi anak dengan penyakit jantung bawaan di RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang.

4. Untuk mengetahui jumlah dan distribusi frekuensi (berdasarkan berat lahir) 

status gizi anak dengan penyakit jantung bawaan di RSUP Dr. Mohammad 

Hoesin Palembang.

5. Untuk mengetahui jumlah dan distribusi frekuensi (berdasarkan sosial 

ekonomi orang tua) status gizi anak dengan penyakit jantung bawaan di 

RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang.

6. Untuk mengetahui jumlah dan distribusi frekuensi (berdasarkan pendidikan 

orang tua) status gizi anak dengan penyakit jantung bawaan di RSUP Dr. 
Mohammad Hoesin Palembang.

7. Untuk mengetahui jumlah dan distribusi frekuensi (berdasarkan ada atau 

tidak adanya hipertensi pulmonal) status gizi anak dengan penyakit jantung 

bawaan di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang.
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1.4. Manfaat Penelitian
1. Manfaat Akademis

Penelitian ini diharapkan dapat menambah pengetahuan peneliti dan 

menjadi sumber informasi bagi pihak yang membutuhkan untuk melakukan 

penelitian selanjutnya.

2. Manfaat Praktis

Penelitian ini diharapkan dapat membantu dalam merencanakan penanganan 

terutama dalam mencegah teijadinya malnutrisi pada penyakit jantung bawaan 

sehingga dapat menurunkan angka kematian anak penderita penyakit jantung 

bawaan.
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