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ABSTRAK 
 

KETEPATAN AUSKULTASI BISING JANTUNG OLEH 
MAHASISWA PENDIDIKAN DOKTER DAN CALON 
DOKTER SPESIALIS ANAK UNTUK DETEKSI DINI 

KELAINAN JANTUNG BAWAAN 
 

(Safina Alliya Mufida, 11 Desember 2023, 74 Halaman) 

Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya 

Latar Belakang. Kelainan jantung bawaan atau penyakit jantung bawaan (PJB) 
merupakan kelainan struktural pada jantung dan pembuluh darah besar yang terjadi 
sejak individu dalam kandungan. Prevalensinya mencapai delapan sampai sepuluh 
per 1000 kelahiran. Gejala pada PJB bervariasi, termasuk pucat, akral dingin, 
takikardi, atau bisa juga tanpa gejala. Suara bising jantung atau murmur dapat 
menjadi salah satu indikasi dalam menegakan diagnosis. Oleh karena itu, 
Auskultasi jantung dengan stetoskop merupakan pemeriksaan yang tidak kalah 
penting dalam menegakan diagnosis PJB. Ekokardiografi dianggap sebagai metode 
terbaik untuk menegakan diagnosis PJB, namun keterampilan pemeriksa sangat 
mempengaruhi hasilnya. Penelitian ini bertujuan untuk mengevaluasi ketepatan 
auskultasi bising jantung oleh mahasiswa pendidikan dokter dan calon dokter 
spesialis anak yang akan dibandingkan dengan ekokardiografi dalam mendeteksi 
kelainan jantung bawaan. 
 
Metode. Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif analitik dengan desain 
potong lintang  pada bayi dan anak usia 0 bulan sampai anak usia 18 tahun di 
Rumah Sakit Mohammad Hoesin Palembang. Kemudian hasil tersebut akan 
dibandingkan dengan pemeriksaan baku emas ekokardiografi. Data tersebut 
kemudian di analisis menggunakan Statistical Pacakage for Social Science (SPSS) 
versi 27. 
 
Hasil. Akurasi auskultasi bising jantung mahasiswa pendidikan dokter 62% dan 
calon dokter spesialis anak 64% dalam menegakan diagnosis kelainan jantung 
bawaan. Dari 354 subjek curiga mengalami PJB terdiri dari 204 laki-laki dan 150 
perempuan. Sensitivitas auskultasi oleh mahasiswa pendidikan dokter dan calon 
dokter spesialis anak sebesar 41,2% dan 42,2%. Spesitifitas auskultasi oleh 
mahasiswa pendidikan dokter dan calon dokter spesialis anak sebesar 91% dan 
95%. 
 
Kesimpulan. Hasil akurasi auskultasi antara mahasiswa pendidikan dokter dan 
calon dokter spesialis anak masih belum cukup akurat dibandingkan pemeriksaan 
ekokardiografi. 
 
Kata Kunci. Auskultasi, Mahasiswa pendidikan dokter, calon dokter spesialis 
anak, ekokardiografi, Kelainan jantung bawan 
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ABSTRACT 
 

 
THE ACCURACY OF HEART MURMUR AUSCULTATION 
BY MEDICAL STUDENTS AND PEDIATRIC SPECIALIST 
TRAINEES FOR EARLY DETECTION OF CONGENITAL 

HEART DEFECTS 
 

(Safina Alliya Mufida, December 11th 2023, 74 Pages) 
Faculty of Medicine, Sriwijaya University 

 
Background. Congenital heart disease, also known as congenital heart defects 
(CHD), refers to anatomical abnormalities in the heart and major blood arteries that 
affect humans from the time of conception. The prevalence reaches eight to ten per 
1000 births. Heart failure symptoms might range from pallor, cold acral,  
tachycardia or may also be asymptomatic. Heart murmurs may support the 
diagnosis of congenital heart disease. Therefore, stethoscope auscultation of the 
heart is a crucial test for verifying the diagnosis of congestive heart failure. 
Although echocardiography is thought to be the most effective way to confirm a 
CHD diagnosis, the examiner's abilities have a significant impact on the outcome. 
The purpose of this study is to evaluate the accuracy of heart murmur auscultation 
by medical students and pediatric specialist candidates compared to 
echocardiography in detecting congenital heart defects 
 
Methods. This is a cross-sectional, descriptive-analytic study at the Muhammad 
Hoesin Hospital in Palembang. The participants range in age from 0 months to 18 
years. The results will then be compared with the gold standard echocardiography 
examination. The data will be analyzed using Statistical Package for Social Science 
(SPSS) version 27. 
 
Results. The accuracy of heart murmur auscultation in medical student education 
is 62%, and in pediatric specialist doctor candidates, it is 64% in establishing a 
diagnosis of congenital heart defects. Out of 354 subjects suspected of having 
congenital heart disease, 204 were male and 150 were female. The sensitivity of 
auscultation by medical students and pediatric specialist doctor candidates is 41.2% 
and 42.2%, respectively. The specitifity of auscultation by medical students and 
pediatric specialist doctor candidates is 91% and 95%, respectively. 
 
Conclusion. When compared to an echocardiography examination, the accuracy of 
auscultation amongst medical students and pediatric specialist candidates is still 
insufficient. 
 
Keywords. Auscultation, Medical students, Pediatric specialist candidates, 
Echocardiography, Congenital heart defects. 
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RINGKASAN 
 
 
KETEPATAN AUSKULTASI BISING JANTUNG OLEH MAHASISWA 
PENDIDIKAN DOKTER DAN CALON DOKTER SPESIALIS ANAK UNTUK 
DETEKSI DINI KELAINAN JANTUNG BAWAAN  
 
Safina Alliya Mufida: Dibimbing oleh dr. Ria Nova, Sp.A(K) dan dr. Atika Akbari, 
Sp.A(K). 
 
Pendidikan Dokter Umum, Fakultas Kedokteran, Universitas Sriwijaya 
xvi + 58 halaman, 9 tabel, 14 gambar, 8 lampiran  

 
Ringkasan 
Kelainan jantung bawaan atau penyakit jantung bawaan (PJB) merupakan kelainan 
struktural pada jantung dan pembuluh darah besar yang terjadi sejak individu dalam 
kandungan. Prevalensinya mencapai delapan sampai sepuluh per 1000 kelahiran. 
Gejala pada PJB bervariasi, termasuk pucat, akral dingin, takikardi, atau bisa juga 
tanpa gejala. Suara bising jantung atau murmur dapat menjadi salah satu indikasi 
dalam menegakan diagnosis. Oleh karena itu, Auskultasi jantung dengan stetoskop 
merupakan pemeriksaan yang tidak kalah penting dalam menegakan diagnosis PJB. 
Ekokardiografi dianggap sebagai metode terbaik untuk menegakan diagnosis PJB, 
namun keterampilan pemeriksa sangat mempengaruhi hasilnya. Penelitian ini 
merupakan penelitian deskriptif analitik dengan desain potong lintang  pada bayi 
dan anak usia 0 bulan sampai anak usia 18 tahun di Rumah Sakit Mohammad 
Hoesin Palembang untuk mengetahui ketepatan auskultasi bising jantung dalam 
deteksi kelainan jantung bawaan oleh mahasiswa kedokteran dan calon dokter 
spesialis anak. Kemudian hasil tersebut akan dibandingkan dengan pemeriksaan 
baku emas ekokardiografi. Karakteristik usia subjek terbanyak pada usia bayi ≤ 1 
tahun dengan persentase 55,4% dengan distribusi jenis kelamin laki-laki lebih 
banyak daripada perempuan dengan persentase 57,6%. Tipe penyakit jantung 
bawaan yang paling banyak adalah PDA di persentase 20,9%. Nilai akurasi 
auskultasi oleh mahasiswa Pendidikan dokter 62% dan akurasi oleh calon dokter 
spesialis anak 64%. Sensitivitas yang diperoleh mahasiswa Pendidikan dokter 
41,2% dan calon dokter spesialis anak 42,2%. Spesitifitas auskultasi oleh 
mahasiswa pendidikan dokter dan calon dokter spesialis anak sebesar 91% dan 
95%. Hasil tersebut mengindikasikan akurasi auskultasi antara mahasiswa 
pendidikan dokter dan calon dokter spesialis anak masih belum cukup akurat 
dibandingkan pemeriksaan ekokardiografi. 
 

Kata Kunci: Auskultasi, Mahasiswa pendidikan dokter, calon dokter spesialis 
anak, ekokardiografi, Kelainan jantung bawan 

Kepustakaan: 44 
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SUMMARY 
 
 
THE ACCURACY OF HEART MURMUR AUSCULTATION BY MEDICAL 
STUDENTS AND PEDIATRIC SPECIALIST TRAINEES FOR EARLY 
DETECTION OF CONGENITAL HEART DEFECTS 
 
Safina Alliya Mufida: Supervised by dr. Ria Nova, Sp.A(K) and dr. Atika Akbari, 
Sp.A(K). 
 
General Medical Education, Faculty of Medicine, Sriwijaya University 
xvi + 58 pages, 9 tables, 14 figures, 8 attachments  
 
Summary 
Congenital heart disease, also known as congenital heart defects (CHD), refers to 
anatomical abnormalities in the heart and major blood arteries that affect humans 
from the time of conception. The prevalence reaches eight to ten per 1000 births. 
Heart failure symptoms might range from pallor, cold acral,  tachycardia or may 
also be asymptomatic. Heart murmurs may support the diagnosis of congenital heart 
disease. Therefore, stethoscope auscultation of the heart is a crucial test for 
verifying the diagnosis of congestive heart failure Although echocardiography is 
thought to be the most effective way to confirm a CHD diagnosis, the examiner's 
abilities have a significant impact on the outcome. This research is a descriptive-
analytic study with a cross-sectional design involving infants and children aged 0 
months to 18 years at Mohammad Hoesin Hospital Palembang to determine the 
accuracy of heart murmur auscultation in detecting congenital heart defects by 
medical students and pediatric specialist candidates. The results will then be 
compared with the gold standard echocardiography examination. The age 
characteristic of the majority of subjects is infants ≤ 1 year old, accounting for 
55.4%, with a male gender distribution more than females at 57.6%. The most 
common type of congenital heart disease is Patent Ductus Arteriosus (PDA) at 
20.9%. The accuracy of auscultation by medical students is 62%, and by pediatric 
specialist candidates is 64%. The sensitivity obtained by medical students is 41,2%, 
and by pediatric specialist candidates is 42,2%. The specitifity of auscultation by 
medical students and pediatric specialist doctor candidates is 91% and 95%, 
respectively. These results indicate that the accuracy of auscultation between 
medical students and pediatric specialist candidates is still not accurate enough 
compared to echocardiography examination. 
 
Keywords: Auscultation, Medical students, Pediatric specialist candidates, 
Echocardiography, Congenital heart defects. 
Literature: 44 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1.  Latar Belakang 

Kelainan jantung bawaan atau yang dikenal juga dengan penyakit jantung 

bawaan (PJB) merujuk pada kelainan struktural pada jantung dan pembuluh darah 

besar yang terjadi sejak individu tersebut masih dalam kandungan. Kelainan 

jantung bawaan merupakan penyakit yang paling sering ditemukan dengan 

prevelansi delapan sampai sepuluh dari setiap 1000 kelahiran.1  Sampai saat ini, 

masih belum diketahui penyebab khusus terjadinya kelainan jantung bawaan. Akan 

tetapi ada beberapa faktor risiko yang dapat mempengaruhi terjadinya kelainan 

jantung bawaan seperti faktor genetik, lingkungan, infeksi, paparan radiasi, 

maternal, dan konsumsi obat tertentu.2 

Terdapat beragam gejala yang ditemukan pada kelainan jantung bawaan 

seperti bayi tampak pucat, akral dingin, takikardi, serta gejala lainnya. Namun, 

terdapat juga situasi dimana kelainan jantung bawaan tidak menunjukan gejala atau 

asimptomatik.3,4 Kejadian ini menyebabkan hampir sebagian besar pasien yang 

mengalami kelainan jantung bawaan tidak terdiagnosis dengan tepat, selain itu 

dapat terjadi diagnosis tertunda sehingga jantung pasien mengalami disfungsi yang 

bersifat ireversibel dan menyebabkan kematian.5 

Berdasarkan gejala yang beragam, penyakit kelainan jantung bawaan ini sulit 

untuk terdeteksi. Umumnya akan ditemukan suara bising jantung atau murmur pada 

pasien dengan kelainan jantung bawaan.6  Akan tetapi terdapat situasi dimana suara 

murmur dapat terdengar meskipun pasien tidak mengalami kelainan jantung 

bawaan, hal ini disebabkan oleh perubahan transisi dari sirkulasi fetal ke sirkulasi 

neonatal pada bayi yang baru lahir. Sebaliknya, jika transisi terjadi lebih lama, 

murmur jantung sebagai tanda klinis pada bayi dengan PJB juga dapat terlambat 

ditemukan.7  

Dalam mendiagnosis kelainan jantung bawaan dapat dilakukan dengan 

pemeriksaan ekokardiografi, yang dianggap sebagai metode terbaik.5 Pada 

ekokardiografi akan didapatkan gambar struktur kardiovaskular yang dibuat 
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menggunakan gelombang ultrasound. Hasil dari pemeriksaan ekokardiografi ini 

sangat dipengaruhi oleh keterampilan dari pemeriksa, sedangkan nyatanya tidak 

semua tenaga kesehatan dapat melaksanakan pemeriksaan ini.8,9 

Selain pemeriksaan ekokardiografi, ada pula pemeriksaan fisik yang tidak 

kalah penting yaitu dengan melakukan auskultasi jantung. Pemeriksaan ini ialah 

pemeriksaan sederhana yang dilakukan dengan menggunakan alat yang sederhana 

dan mudah didapatkan, yakni stetoskop. Auskultasi jantung dilakukan oleh tenaga 

kesehatan yang dilandasi kemampuan dalam melakukan pemeriksaan fisik dan 

pemahaman anatomi, serta fisiologis.10,11 Akan tetapi pemeriksaan ini dapat 

dipengaruhi oleh banyak faktor berupa frekuensi dan waktu pemeriksaan serta 

keterampilan dan pengalaman seorang pemeriksa.11  

Nova dkk12 pernah melakukan penelitian yang sejalan dengan penelitian ini 

pada tahun 2020, penelitian tersebut membandingkan auskultasi oleh dokter 

spesialis anak dengan eletrokardiografi dan ekokardiografi. Hasil yang diperoleh 

pada penelitian tersebut cukup akurat dalam deteksi awal kelainan jantung 

bawaan.12  

 Sampai saat ini belum banyak penelitian dan pelaporan terkait ketepatan 

auskultasi bising jantung dalam deteksi kelainan jantung bawaan. Maka dari itu 

dilakukan penelitian ini yang bertujuan untuk mengetahui ketepatan auskultasi 

bising jantung oleh mahasiswa pendidikan dokter dan calon dokter spesialis anak 

yang dibandingkan dengan pemeriksaan ekokardiografi dalam mendeteksi kelainan 

jantung bawaan. 

1.2. Rumusan Masalah 

Bagaimana ketepatan auskultasi bising jantung oleh mahasiswa kedokteran dan 

calon dokter spesialis dalam deteksi dini kelainan jantung bawaan pada bayi dan 

anak? 

1.3. Tujuan Penelitian 

1.3.1. Tujuan Umum  

Tujuan umum dari penelitian ini adalah untuk mengidentifikasi ketepatan 

auskultasi bising jantung oleh mahasiswa pendidikan dokter dan calon dokter 

spesialis anak dalam deteksi dini kelainan jantung bawaan pada bayi dan anak. 
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1.3.2.  Tujuan Khusus 

1. Mengetahui Akurasi kemampuan mahasiswa pendidikan dokter  dan 

calon dokter spesialis anak dalam melakukan auskultasi bising jantung. 

2. Mengetahui sensitivitas auskultasi bising jantung mahasiswa 

pendidikan dokter dan calon dokter spesialis anak dalam deteksi dini 

kelainan jantung bawaan pada bayi dan anak  

3. Mengetahui spesifisitas auskultasi bising jantung mahasiswa 

pendidikan dokter dan calon dokter spesialis anak dalam deteksi dini 

kelainan jantung bawaan pada bayi dan anak  

1.4. Manfaat Penelitian 

1.4.1. Manfaat Teoritis 

1. Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi dasar pertimbangan untuk  

penelitian lebih lanjut mengenai ketepatan auskultasi bising jantung 

dalam deteksi dini kelainan jantung bawaan pada anak dan bayi 

2. Hasil penelitian ini dapat menjadi referensi ilmiah untuk menambah 

pengetahuan tentang ketepatan auskultasi bising jantung dalam deteksi 

dini kelainan jantung bawaan pada anak dan bayi. 

1.4.2. Manfaat Praktis 

1. Hasil penelitian ini sebagai sumber data dan informasi mengenai 

kemampuan ketepatan auskultasi bising jantung oleh mahasiswa 

kedokteran dan calon dokter spesialis dalam deteksi dini kelainan 

jantung bawaan pada anak dan bayi. 

2. Menjadi umpan balik, masukan, dan evaluasi dalam meningkatkan 

ketepatan auskultasi bising jantung oleh mahasiswa kedokteran dan 

calon dokter spesialis dalam deteksi dini kelainan jantung bawaan pada 

bayi dan anak. 
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