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ABSTRAK

PROFIL PENYAKIT JANTUNG BAWAAN DI RSUP DR. MOH. HOESIN
PALEMBANG PERIODE JANUARI 2015-JANUARI 2020
(Ahmad Kasy 'fi Mawardy, Desember 2020, 69 halaman)

Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya

Latar Belakang: Secara global, terjadi peningkatan angka kejadian penyakit
jantung bawaan (PJB) dari tahun ke tahun. PJB adalah suatu malformasi dari sistem
kardiovaskular yang timbul sejak lahir. Kejadian PJB memiliki beragam
karakteristik yang berbeda di tiap wilayah. Oleh karena itu, tujuan dari penelitian
ini untuk mengetahui bagaimana profil penderita PJB di RSUP Dr. Moh. Hoesin
Palembang (RSMH).

Metode: Jenis penelitian merupakan penelitian observasional deskriptif, dengan
melihat data rekam medis pasien PJB di rawat inap KSM Kesehatan anak RSMH
Palembang. Pengambilan sampel menggunakan teknik total sampling

Hasil: Hasil penelitian ini, diperoleh data sebanyak 1222 anak dengan PJB, namun
hanya 1118 anak yang memenuhi Kriteria penelitian. Berdasarkan karakteristik
subjek, didapatkan kelompok terbanyak terdeteksi PJB yaitu usia >1 tahun (53,8%),
jenis kelamin perempuan (50,4%) dan jenis PJB asianotik (80,9%). Berdasarkan
distribusi jenis PJB, jenis terbanyak yaitu patent ductus arteriosus (PDA) (24,3%)
pada kelompok asianotik, dan tetralogy of fallot (TOF) (10%) pada kelompok
sianotik. Komplikasi PJB terdiri dari malnutrisi (31,4%), gagal jantung (17%),
hipertensi pulmonal (12,3%), endokarditis infektif (0,8%), dan abses otak (0,2%).
Kesimpulan: Profil PJB di RSMH Palembang yaitu, subjek PJB lebih banyak
terdeteksi pada usia >1 tahun, jenis kelamin perempuan, gizi buruk, dan lebih
banyak mengalami jenis PJB asianotik. Berdasarkan distribusi jenis PJB, PDA
merupakan jenis terbanyak pada kelompok asianotik, dan TOF pada kelompok
sianotik. Berdasarkan jenis komplikasi, malnutrisi merupakan komplikasi
terbanyak.

Kata kunci: Penyakit jantung bawaan, PJB, profil, status gizi, komplikasi



ABSTRACT

THE PROFILE OF CONGENITAL HEART DISEASE AT DR. MOH.
HOESIN PALEMBANG GENERAL HOSPITAL IN THE PERIOD
OF JANUARY 2015-JANUARY 2020
(Ahmad Kasy 'fi Mawardy, December 2020, 69 pages)

Faculty of Medicine, Sriwijaya University

Background: Globally, there is an increase in the incidence of congenital heart
disease (CHD) from year to year. CHD is a malformation of the cardiovascular
system that is present at birth. The incidence of CHD has a variety of characteristics
that differ in each region. Therefore, the aim of this study was to determine the
profile of CHD sufferers in Dr. Moh. Hoesin Palembang General Hospital (RSMH).
Methods: The type of this research is a descriptive observational research, by
looking at the medical record data of CHD patients in KSM pediatric of RSMH
Palembang. Samples were taken using total sampling method.

Result: The results of this study, obtained data as many as 1222 children with CHD,
but only 1118 children who met the research criteria. Based on the characteristics
of the subject, it was found that the most groups detected CHD were age >1 year
(53.8%), female gender (50.4%) and the type of acyanotic CHD (80.9%). Based on
the distribution of CHD types, the most common types were patent ductus arteriosus
(24.3%) in the acyanotic group, and tetralogy of fallot (10%) in the cyanotic group.
Complications of CHD consisted of malnutrition (31.4%), heart failure (17%),
pulmonary hypertension (12.3%), infective endocarditis (0.8%), and brain abscess
(0.2%).

Conclusion: The profile of CHD in RSMH Palembang that more CHD subjects
were detected at >1 year old, were female, malnutrision, and more have the acynotic
type of CHD. Based on the distribution of CHD types, PDA was the largest type in
the acyanotic group, and TOF in the cyanotic group. Based on the type of
complications, malnutrition is the most common complication.

Keywords: Congenital heart disease, CHD, profile, nutritional status,
complications
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BAB I
PENDAHULUAN
1.1 Latar Belakang

Penyakit jantung bawaan (PJB) merupakan suatu malformasi dari
kardiovaskular yang terjadi pada saat organogenesis intrauterin, yang biasanya timbul
sejak lahir (Ottaviani & Buja, 2016). Secara umum, PJB terbagi atas dua kelompok,
yakni kelompok PJB sianotik dan kelompok PJB asianotik tergantung pada keadaan
pasien, apakah mengalami sianosis secara klinis atau tidak. Kelompok PJB sianotik
yaitu tetralogy of fallot (TOF), transposition of the great arteries (TGA), dan tricuspid
atresia (TA). Sedangkan Kelompok PJB asianotik termasuk didalamnya yaitu defek
septum ventrikel / ventricular septal defects (VSD), defek septum atrium / atrial septal
defects (ASD) dan duktus arteriosus persisten / patent ductus arteriosus (PDA)
(Hermawan et al., 2018; Syamasundar, 2012).

PJB ini dapat mengenai laki-laki maupun perempuan, namun beberapa
penelitian didapatkan bahwa insiden PJB lebih banyak terjadi pada kelompok laki-laki
dibandingkan dengan kelompok perempuan. Di National Institute of Cardiovascular
Diseases (NICVD) Pakistan, terdapat 565 kasus (56,3%) laki-laki dan 438 kasus
(43.6%) perempuan dari total 609 kasus PJB (Patel et al., 2016). Hal yang sama juga
didapatkan di RSUP Dr. M. Djamil Padang tahun 2013-2015 yaitu terdapat 46 (54,12%)
pasien laki-laki dan 39 (45,88%) pasien perempuan yang menderita PJB (Hermawan et
al., 2018).

Secara global, angka kejadian PJB semakin meningkat setiap tahunnya. Dari
tahun 1970 sampai dengan 2017 didapatkan peningkatan angka kejadian PJB sebesar
10% tiap 5 tahun (Liu et al., 2019). Beberapa negara berkembang dan negara maju
mengalami peningkatan angka kejadian PJB yang signifikan. Insiden PJB di Korea
sebesar 65,5 kasus PJB tiap 100.000 di tahun 2015 yang sebelumnya terdapat 35,8 kasus
PJB tiap 100.000 orang di tahun 2006 (Jang et al., 2018). Sedangkan insiden PJB di
Indonesia sekitar 40.000 sampai 50.000 bayi yang lahir dengan kondisi mengalami PJB
(Manopo et al., 2018).

Dari beberapa penelitian didapatkan bahwa insiden PJB asianotik lebih banyak
dibandingkan dengan PJB sianotik. Di Departemen Pediatrik dan Pusat Kardiologi
Universitas Muslim Aligarh, India, terdapat 290 (72,5%) kasus PJB asianotik dan 110



(27,5%) kasus PJB sianotik dengan jenis VSD yang merupakan kasus terbanyak yakni
152 (38%) kasus, sedangkan TOF (18%) merupakan kasus terbanyak dalam kelompok
PJB sianotik (Abgari et al., 2016). Hal yang sama juga terjadi di RSUP Dr. M. Djamil
Padang, yakni didapatkan jenis PJB terbanyak adalah jenis VSD (40%) (Hermawan et
al., 2018). Namun berbeda dari yang lainnya, PJB jenis ASD merupakan kasus yang
paling banyak didapatkan di RSUP Prof. Dr. R. D. Kandou Manado tahun 2013-2017
yakni sebanyak 17 (62,96%) kasus dari total 27 kasus (Manopo et al., 2018).

Dari hasil penelitian terkait faktor risiko dari anak dengan PJB di China,
didapatkan bahwa malnutrisi merupakan komplikasi yang paling sering didapatkan
pada pasien PJB yang memiliki tanda dan gejala. Dikatakan bahwa keadaan rawat inap,
ventilasi mekanik, hipertensi pulmonal, PJB asianotik dan usia saat operasi memiliki
hubungan terhadap kondisi malnutrisi sebelum operasi, sedangkan tindakan koreksi
anatomi yang tidak lengkap dapat dihubungkan dengan kondisi malnutrisi setelah
tindakan operasi (Zhang et al., 2020). Di Mesir, stunting merupakan kondisi terbanyak
(57,89%) pada kasus PJB asianotik, disamping itu wasting merupakan kondisi yang
paling dominan (45,83%) pada kasus PJB sianotik (Hassan et al., 2015).

Selain malnutrisi, gagal jantung juga merupakan salah satu komplikasi yang
dapat terjadi pada pasien PJB. PJB jenis VSD merupakan jenis yang paling sering
menyebabkan kondisi gagal jantung (heart failure) (Hinton & Ware, 2017).

Dari penjelasan diatas, PJB memiliki karakteristik dan kondisi yang mungkin
saja terdapat perbedaan disetiap tempat atau wilayah. Maka dari itu perlu dilakukan
suatu penelitian terhadap profil PJB di RSUP Dr. Moh. Hoesin (RSMH) Palembang
periode Januari 2015-Januari 2020.

1.2 Rumusan Masalah
1. Bagaimana distribusi usia pasien PJB saat pertama kali berobat di RSMH
Palembang periode Januari 2015-Januari 20207
2. Bagaimana distribusi jenis kelamin pasien PJB di RSMH Palembang
periode Januari 2015-Januari 20207
3. Bagaimana status gizi pasien PJB di RSMH Palembang periode Januari
2015-Januari 2020?



4. Bagaimana distribusi jenis PJB (sianotik dan asianotik) di RSMH
Palembang periode 2015-Januari 2020?
5. Bagaimana distribusi jenis komplikasi yang dimiliki pasien PJB saat

pertama kali teredeteksi di RMSH Palembang periode Januari 2015-Januari
2020?

1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum

Penelitian ini secara umum memiliki tujuan untuk mengetahui gambaran

atau profil pasien PJB yang berobat di RSMH Palembang periode Januari 2015

sampai dengan Januari 2020.
1.3.2 Tujuan Khusus

1.

Mengidentifikasi distribusi usia pasien PJB saat pertama Kkali
terdeteksi di RSMH Palembang periode Januari 2015-Januari 2020
Mengidentifikasi distribusi jenis kelamin pasien PJB di RSMH
Palembang periode Januari 2015-Januari 2020

Mengidentifikasi status gizi pasien PJB di RSMH Palembang periode
Januari 2015-Januari 2020

Mengidentifikasi distribusi jenis PJB (sianotik dan asianotik) di
RSMH Palembang periode Januari 2015-Januari 2020
Mengidentifikasi jenis komplikasi yang dimiliki pasien PJB saat
pertama kali teredeteksi di RSMH Palembang periode Januari 2015-
Januari 2020

1.4 Manfaat Penelitian

1.4.1 Manfaat Teoritis

1.

Hasil dari penelitian ini diharapkan dapat memperkuat teori yang
berhubungan dengan distribusi karakteristik pasien PJB (usia pertama
kali berobat, jenis kelamin, jenis PJB, status gizi, dan jenis komplikasi)
yang sudah ada.

Hasil dari penelitian ini diharapkan dapat menjadi dasar dan bahan
rujukan untuk penelitian mendatang yang serupa, berhubungan,

maupun yang lebih mendalam.



1.4.2 Manfaat Praktis

1. Hasil dari penelitian ini diharapkan dapat meningkatkan pengetahuan
serta wawasan tenaga medis dan masyarakat umum mengenai
distribusi karakteristik pasien PJB (usia pertama kali berobat, jenis
kelamin, jenis PJB, status gizi dan jenis komplikasi) yang pernah
berobat di RSMH Palembang.

2. Hasil dari penelitian ini diharapkan dapat meningkatkan kesadaran
para petugas kesehatan khususnya pada tingkat pelayanan kesahatan
primer (puskesmas) di wilayah Palembang untuk melakukan early
diagnose melalui anamnesis, pemeriksaan fisik dan pemeriksaan

penunjang sederhana.
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