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ABSTRAK 

 

Pengaruh Patent Duktus Arteriosus dengan Gangguan 

Hemodinamik Signifikan terhadap Oksigenisasi Jaringan pada 

Bayi Prematur di RS Mohammad Hoesin 

 
Salah satu kelainan bawaan yang paling umum dari kelahiran prematur adalah 

hemodynamic significant patent ductus arteriosus atau hsPDA, prevalensinya sekitar 

70%. Konsekuensi klinisnya adalah gangguan perfusi jaringan dan oksigenasi ke 

organ tubuh. Near-Infrared Spectroscopy (NIRS) adalah metode non-invasif yang 

telah divalidasi untuk menentukan saturasi oksigen regional (rSO2) yang dapat 

mengidentifikasi perubahan awal pada perfusi dan oksigenasi organ. Studi ini 

bertujuan untuk menentukan apakah ada efek hsPDA terhadap oksigenasi jaringan 

regional otak dan ginjal pada bayi prematur. Penelitian ini merupakan penelitian 

potong lintang yang dilakukan di Rumah Sakit Mohammad Hoesin. Subjek penelitian 

adalah bayi prematur yang lahir pada bulan November 2023 - September 2024 yang 

telah didiagnosis PDA dan memenuhi kriteria inklusi yaitu bayi dengan usia 

kronologis > 24 jam dan < 7 hari serta kriteria eksklusi yaitu pasien dengan multiple 

congenital anomaly, PJB sianotik dengan ductal dependent, early onset sepsis dan 

tidak ada persetujuan orang tua. Analisis statistik menggunakan uji t tidak 

berpasangan. Hasil studi ini didapatkan nilai rata-rata rSO2 otak pada kelompok 

hsPDA dan non-hsPDA masing-masing adalah 79,53% dan 80,99%. Nilai rata-rata 

rSO2 ginjal pada kelompok hsPDA dan non-hsPDA masing-masing adalah 70,44% 

dan 77,75%. Nilai rata-rata FTOE otak pada kelompok hsPDA dan non-hsPDA 

adalah 0,148. Nilai rata-rata FTOE ginjal pada kelompok hsPDA dan non-hsPDA 

masing-masing adalah 0,36 dan 0,186. Tidak ada perbedaan yang signifikan antara 

dua kelompok dalam rSO2 dan FTOE di ginjal dan otak. Temuan ini menunjukkan 

oksigenasi jaringan otak dan ginjal pada bayi prematur tidak terpengaruh oleh 

keberadaan hsPDA. Namun penelitian lanjutan pada bayi prematur dengan usia 

gestasi ≤ 32 minggu dan dengan melihat faktor resiko yang berpengaruh terhadap 

hasil luaran oksigenisasi jaringan regional baik serebral maupun ginjal perlu 

dipertimbangkan. 

 

Kata Kunci: Oksigenisasi Jaringan, NIRS, hsPDA 
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ABSTRACT 

 

The Effect of Hemodynamically Significant Patent Ductus Arteriosus 

on Tissue Oxygenation in Preterm Infants 

at Mohammad Hoesin Hospital 

 

 
One of the most common congenital abnormalities of preterm birth is 

hemodynamically significant patent ductus arteriosus or hsPDA, the prevalence of 

which is about 70%. Clinical consequences are impaired tissue perfusion and 

oxygenation to organs. Near-Infrared Spectroscopy (NIRS) is a validated non 

invasive method for determining regional oxygen saturation (rSO2) that can identify 

early changes in organ perfusion and oxygenation. This study aims to determine 

whether there is an effect of hsPDA on the oxygenation of cerebral and renal regional 

tissues in preterm infants. A cross sectional study was conducted at Mohammad 

Hoesin Hospital. The study subjects were premature infants born in November 2023 

- September 2024 who had been diagnosed with PDA and met the inclusion criteria 

of infants with chronological age > 24 hours and < 7 days and exclusion criteria of 

patients with multiple congenital anomalies, cyanotic PJB with ductal dependent, 

early onset sepsis and no parental consent. Statistical analysis using unpaired t test. 

The results of this study showed that the mean value of cerebral rSO2 in the hsPDA 

and non-hsPDA group were 79.53% and 80.99%, respectively. The mean value of 

renal rSO2 in the hsPDA and non-hsPDA group were 70.44% and 77.75%, 

respectively. The mean value of cerebral FTOE in the hsPDA and non-hsPDA group 

were 0.148. The mean value of renal FTOE in the hsPDA and non-hsPDA group was 

0,36 and 0,186 respectively. No significant difference between two groups in rSO2 

and FTOE in renal and cerebral.These findings suggest that preterm infant’s cerebral 

and renal tissue oxygenation is unaffected by the presence of hsPDA,. However, 

further research in preterm infants with gestational age ≤ 32 weeks and by looking at 

risk factors that affect the outcome of regional tissue oxygenation both cerebral and 

renal needs to be considered. 

Keywords: Tissue Oxygenation, NIRS, hsPDA 
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1  

BAB I 

PENDAHULUAN 

 
1.1 Latar Belakang 

Patent Ductus Arteriosus (PDA) adalah suatu kelainan bawaan berupa 

kegagalan penutupan pembuluh darah dari arteri pulmoner ke aorta setelah bayi 

lahir.1 Pada bayi cukup bulan, duktus arteriosus biasanya menyempit setelah 

lahir dan secara fungsional tertutup pada usia 72-96 jam.1,2 Namun, pada bayi 

prematur, penutupan tertunda, tetap terbuka pada usia 4 hari pada sekitar 10% 

bayi yang lahir pada usia kehamilan 30 hingga 37 minggu, 80% dari mereka yang 

lahir pada usia kehamilan 25 hingga 28 minggu, dan 90% dari mereka yang lahir 

pada usia kehamilan 24 minggu. Pada hari ke 7 setelah lahir, angka tersebut turun 

menjadi sekitar 2% pada usia kehamilan 30-37 minggu, 65% pada usia 

kehamilan 25 hingga 28 minggu, dan 87% pada usia kehamilan 24 minggu.2 

Keberadaan duktus arteriosus yang tetap terbuka setelah 24 jam paska 

kelahiran akan mengakibatkan penurunan resistensi pembuluh darah paru yang 

mengakibatkan aliran darah dari aorta ke arteri pulmoner (left to right shunt) 

sehingga terjadi sirkulasi ke pulmonal berlebihan dan hipoperfusi ke sistemik. 

Jika hal ini terjadi maka akan terjadi gangguan hemodinamik yang disebut 

dengan hemodynamic significant patent ductus arteriosus atau hsPDA.2,3,4 

Angka kejadian hsPDA pada bayi prematur cukup tinggi sekitar 70%.5 

Angka kejadian hsPDA pada bayi prematur dari bulan Januari hingga Juni 2023 

di RSUP Dr. Moh. Hoesin Palembang tercatat ada 49 pasien dengan PDA dan 

diantaranya ada 29 pasien dengan hsPDA (63%).6 

Ada banyak konsekuensi klinis yang terjadi pada bayi prematur dengan 

hsPDA antara lain kongesti paru, edema paru, perdarahan paru, 

bronchopulmonary dysplasia (BPD) yang dapat menyebabkan pernapasan bayi 

menjadi lebih buruk.4,7 Komplikasi lainnya berupa perfusi dan oksigenisasi 

jaringan ke organ vital seperti otak, ginjal dan usus terganggu yang dapat 

mengakibatkan perdarahan intraventrikular, kerusakan otak, gangguan 

perkembangan, insufisiensi ginjal, necrotizing enterocolitis (NEC), perforasi 

usus dan kematian pada bayi.3,4 Mengingat cukup tingginya angka kejadian 

hsPDA pada bayi prematur dan komplikasi yang diakibatkan, diagnosis hsPDA 
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mesti ditegakkan segera mungkin. Ekokardiografi telah menjadi metode 

diagnosis yang andal dalam menegakkan hsPDA.8 Ekokardiografi dapat melihat 

hsPDA pada bayi jika memenuhi kriteria berikut yakni terdapat duktus arteriosus 

dengan diameter >1,5 mm pada fase kosntriksi, rasio diameter arteri pulmonalis 

kiri dan diameter aorta (LA / Ao) adalah > 1,4, dan terdapat shunt kiri ke kanan.3 

Kesulitan ekokardiografi ini adalah membutuhkan operator yang berpengalaman 

dan memiliki pelatihan khusus, sedangkan hingga saat ini jumlah ketersediaan 

dokter anak subspesialis kardiologi masih terbatas. 

Near-Infrared Spectroscopy (NIRS) adalah alat non-invasif yang telah 

divalidasi untuk mengukur saturasi oksigen regional (rSO2) yang dapat 

mendeteksi perubahan awal dalam perfusi dan oksigenasi organ serta dapat 

membantu mengidentifikasi dan memantau terapi pada hsPDA.3 Penilaian yang 

dilakukan berupa saturasi oksigen regional yang dapat dilihat pada alat dan dapat 

juga menilai fractional tissue oxygen extraction (FTOE) yang mencerminkan 

keseimbangan antara pengiriman oksigen jaringan dan konsumsi oksigen 

jaringan dengan kata lain FTOE menilai perfusi jaringan.9 

NIRS memiliki kemampuan untuk mendeteksi hipoperfusi sistemik terkait 

hsPDA. Penelitian yang dilakukan oleh Chock pada tahun 2016 melaporkan 

terjadi penurunan saturasi oksigen ginjal <66% yang mengidentifikasi hsPDA 

dengan sensitivitas 81% dan spesifisitas 77% pada 47 bayi dengan usia 

kehamilan kurang dari 29 minggu namun pada saturasi oksigen serebral tidak 

bermakna.5 Penelitian lainnya dilakukan oleh Navikien, pada studi observasional 

prospektif pada 123 bayi prematur tahun 2021 didapatkan perbedaan pengaruh 

hsPDA terhadap oksigenisasi jaringan di otak dan ginjal.10 Namun sebuah studi 

lain yang dilakukan oleh Van der Laan, menunjukkan bahwa oksigenasi serebral 

dan ginjal tidak dipengaruhi oleh hsPDA.9 

Masih adanya kontroversial dan sedikitnya penelitian di Indonesia 

mengenai pengaruh hsPDA terhadap oksigenisasi jaringan regional, sehingga 

diperlukan penelitian lagi mengenai pengaruh PDA dengan gangguan 

hemodinamik signifikan terhadap oksigenisasi jaringan yang diukur dengan 

Near- Infrared Spectroscopy (NIRS) pada bayi prematur di RS Mohammad 

Hoesin. 
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1.2 Rumusan Masalah 

Apakah terdapat pengaruh hsPDA terhadap oksigenisasi jaringan regional 

serebral dan ginjal pada bayi prematur di RSUP Dr. Moh. Hoesin? 

1.3 Hipotesis Penelitian 

Terdapat pengaruh hsPDA terhadap oksigenisasi jaringan regional serebral 

dan ginjal pada bayi prematur di RSUP Dr. Moh. Hoesin. 

1.4 Tujuan Penelitian 

1.4.1 Tujuan Umum 

Adapun tujuan umum dari penelitian ini yaitu untuk mengetahui apakah 

ada pengaruh hsPDA terhadap oksigenisasi jaringan regional serebral dan ginjal 

pada bayi prematur di RS Dr. Moh. Hoesin. 

1.4.2 Tujuan Khusus 

Adapun tujuan khusus dari penelitian ini yaitu: 

1.4.2.1 Mengetahui gambaran karakteristik umum bayi prematur dengan hsPDA 

dan non hsPDA di RS Dr. Moh. Hoesin. 

1.4.2.2 Mengetahui nilai rerata rSO2 (oksigenisasi jaringan) serebral pada pasien 

dengan hsPDA dan non hsPDA di RS Dr. Moh. Hoesin. 

1.4.2.3 Mengetahui nilai rerata rSO2 (oksigenisasi jaringan) ginjal pada pasien 

dengan hsPDA dan non hsPDA di RS Dr. Moh. Hoesin. 

1.4.2.4 Mengetahui nilai rerata FTOE serebral pada pasien dengan hsPDA dan 

non hsPDA di RS Dr. Moh. Hoesin. 

1.4.2.5 Mengetahui nilai rerata FTOE ginjal pada pasien dengan hsPDA dan non 

hsPDA di RS Dr. Moh. Hoesin. 

 

1.5 Manfaat Penelitian 

Adapun manfaat ilmiah, praktisi yang dapat diambil dari penelitian ini 

antara lain: 

1.5.1 Manfaat teoritis 

Dapat menjadi sarana peneliti dalam mengaplikasikan ilmu yang 

didapatkan selama Pendidikan di PPDS-1 Ilmu Kesehatan Anak FK Unsri. 
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1.5.2 Manfaat ilmiah 

Memberikan kontribusi ilmiah dalam bentuk publikasi mengenai 

pengaruh hsPDA terhadap oksigenisasi jaringan regional serebral dan ginjal pada 

bayi prematur di RS Dr. Moh. Hoesin. 

1.5.3 Manfaat praktisi 

Hasil penelitian diharapkan dapat memberikan gambaran nilai saturasi 

oksigen regional serebral dan ginal pada bayi prematur sehingga praktisi dapat 

memutuskan intervensi yang tepat pada pasien. 
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