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Gambaran IMT pada anak dengan Tetralogy of Fallot (TOF) di 

RS. Mohammad Hoesin Palembang 

(Akhmad Sulthan Faturrahman, Juni 2022, 26 Halaman) 

Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya 

Penyakit Jantung Bawaan (PJB) adalah abnormalitas pada struktur jantung 

atau pembuluh darah besar yang terjadi saat perkembangan fetal. Tetralogy of fallot 

adalah malformasi jantung kongenital yang terdiri atas; ventral septal defect (VSD), 

stenosis pulmonal, overriding aorta, dan right ventricular hypertrophy (RVH). 

Anak dengan PJB rentan mengalami malnutrisi karena adanya penurunan energy 

intake, peningkatan kebutuhan energi, atau keduanya. Keadaan malnutrisi dapat 

diidentifikasi melalui perhitungan Indeks Massa Tubuh (IMT). Indeks Massa 

Tubuh (IMT) adalah Rasio berat terhadap tinggi badan yang dihitung dengan 

menggunakan rumus tertentu. Penelitian ini bertujuan untuk mendeskripsikan 

gambaran IMT anak dengan Tetralogy of Fallot di RSUP Dr Mohammad Hoesin 

Palembang periode 2019-2021. Dari jumlah total 47 sampel pasien anak, ditemukan 

55,32% anak dengan IMT <-2 SD. Sebagian besar anak dengan TOF pada 

penelitian ini memiliki status gizi normal. Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut 

untuk mengetahui faktor malnutrisi lain pada anak TOF, serta penelitian prospektif 

untuk memantau perkembangan status gizi anak TOF. 
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BMI on Children With Tetralogy of Fallot (TOF) in Dr. 

Mohammad Hoesin Hospital Palembang 

(Akhmad Sulthan Faturrahman, Juni 2022, 26 page) 

Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya 

Congenital heart disease (CHD) is an abnormality in the structure of the heart 

or great blood vessels that occurs during fetal development. Tetralogy of Fallot is a 

congenital heart malformation consisting of, Ventral Septal Defect, Pulmonary 

Stenosis, Overriding Aorta, and Right Ventricular Hypertrophy.Children with CHD 

are susceptible to malnutrition due to decreased energy intake, increased energy 

requirements, or both. Malnutrition can be identified through the calculation of 

Body Mass Index (BMI). Body Mass Index is the ratio of weight to height which is 

calculated using a certain formula. This study aims to describe the BMI of children 

with Tetralogy of Fallot at Mohammad Hoesin Hospital Palembang for the 2019- 

2021 period. From a total of 47 samples of pediatric patients, it was found that 

55.32% had a BMI <-2 SD. Most of the children with TOF in this study had normal 

nutritional status. Further research is needed to determine other factors of 

malnutrition in TOF children, as well as prospective studies to unify the 

development of nutritional status of TOF children. 

 

Keywords: Congenital heart disease, Body Mass Index, Tetralogy of Fallot 
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RINGKASAN 

Penyakit Jantung Bawaan (PJB) adalah abnormalitas pada struktur jantung atau 

pembuluh darah besar yang terjadi saat perkembangan fetal. Tetralogy of fallot 

adalah malformasi jantung kongenital yang terdiri atas; ventral septal defect (VSD), 

stenosis pulmonal, overriding aorta, dan right ventricular hypertrophy (RVH). 

Anak dengan PJB rentan mengalami malnutrisi karena adanya penurunan energy 

intake, peningkatan kebutuhan energi, atau keduanya. Keadaan malnutrisi dapat 

diidentifikasi melalui perhitungan Indeks Massa Tubuh (IMT). Indeks Massa 

Tubuh (IMT) adalah Rasio berat terhadap tinggi badan yang dihitung dengan 

menggunakan rumus tertentu. 

Penelitian ini bertujuan untuk mendeskripsikan gambaran IMT anak dengan 

Tetralogy of Fallot di RSUP Dr Mohammad Hoesin Palembang periode 2019-2021. 

Dari jumlah total 47 sampel pasien anak, ditemukan 55,32% anak dengan IMT <-2 

SD. Sebagian besar anak dengan TOF pada penelitian ini memiliki status gizi 

normal. 

Dari hasil penelitian didapatkan bahwa perlu dilakukan penelitian lebih lanjut untuk 

mengetahui faktor malnutrisi lain pada anak TOF, serta penelitian prospektif untuk 

memantau perkembangan status gizi anak TOF. 
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SUMMARY 

 

Congenital heart disease (CHD) is an abnormality in the structure of the heart or 

great blood vessels that occurs during fetal development. Tetralogy of Fallot is a 

congenital heart malformation consisting of, Ventral Septal Defect, Pulmonary 

Stenosis, Overriding Aorta, and Right Ventricular Hypertrophy.Children with CHD 

are susceptible to malnutrition due to decreased energy intake, increased energy 

requirements, or both. Malnutrition can be identified through the calculation of 

Body Mass Index (BMI). Body Mass Index is the ratio of weight to height which is 

calculated using a certain formula. 

This study aims to describe the BMI of children with Tetralogy of Fallot at 

Mohammad Hoesin Hospital Palembang for the 2019-2021 period. From a total of 

47 samples of pediatric patients, it was found that 55.32% had a BMI <-2 SD. Most 

of the children with TOF in this study had normal nutritional status. 

Based on this study, it can be concluded that further research is needed to determine 

other factors of malnutrition in TOF children, as well as prospective studies to unify 

the development of nutritional status of TOF children. 

Keywords: Congenital heart disease, Body Mass Index, Tetralogy of Fallot 
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PENDAHULUAN 
 

Latar Belakang 

Penyakit Jantung Bawaan (PJB) adalah abnormalitas pada struktur jantung 

atau pembuluh darah besar yang terjadi saat perkembangan fetal. Penyakit jantung 

bawaan adalah salah satu kelainan bawaan penyebab kematian pada anak dengan 

malformasi kongenital. PJB dapat dibagi menjadi PJB asianotik dan PJB sianotik 

.Insiden PJB 8 sampai 9 per 1000 kelahiran, dan berkisar 25% ditemukan critical 

congenital heart defect. Insiden PJB meningkat 2-6% untuk kehamilan kedua 

setelah kelahiran anak dengan PJB atau lahir dengan salah 1 orang tua penderita 

penyakit kongenital.1 

Tetralogy of Fallot (TOF) adalah malformasi jantung kongenital yang 

terdiri atas; right ventricular hypertrophy (RVH), overriding aorta, ventral septal 

defect (VSD), stenosis pulmonal.2 Tetralogy of fallot disebabkan oleh pembagian 

konus yang tidak seimbang sehingga menyebabkan deviasi dari septum 

konotrunkal. Pemindahan septum ini yang menyebabkan 4 perubahan struktur 

kardiovaskular.3 

Salah satu komplikasi dari penyakit jantung bawaan adalah gangguan nutrisi 

anak. Gangguan nutrisi pada anak dengan PJB dapat meningkatkan morbiditas dan 

mortalitas. Hal ini disebabkan oleh karena anak tersebut akan lebih sering terkena 

penyakit, kegalalan operasi, gangguan pertumbuhan dan peningkatan risiko 

kematian.4 Gangguan nutrisi terjadi di kalangan anak PJB, tanpa terpengaruh jenis 

defek kardio juga ada atau tidaknya sianosis. Anak dengan PJB berisiko mengalami 

malnutrisi dikarenakan beberapa alasan meliputi penurunan energy intake, 

peningkatan kebutuhan energi, atau keduanya.5 Salah satu komplikasi pada pasien 

TOF adalah gangguan nutrisi yang dapat meningkatkan morbiditas serta mortalitas. 
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Mengacu pada penelitian mengenai IMT pada pasien Tetralogy Of Fallot, 

Ditemukan kebanyakan pasien pediatrik dengan penyakit TOF dikategorikan 

sebagai Underweight dan severely underweight berdasarkan klasifikasi IMT dari 

Kementrian Kesehatan Republik Indonesia nomor 1995 tahun 2010 tentang standar 

antropometri penilaian status gizi anak.6 Kelebihan menggunakan IMT yaitu 

penggunaan IMT murah dan sangat mudah untuk digunakan.7 IMT merupakan 

salah satu indikator status gizi seseorang berdasarkan BB dan TB sesuai jenis 

kelamin dan kategori umur. Meski masih dalam perdebatan, data mengenai IMT 

pada TOF masih sedikit di Indonesia.6 Tujuan penelitian ini adalah untuk 

mengetahui bagaimana IMT pada TOF berdasarkan kasus yang terjadi di KSM 

Kesehatan Anak RSUP dr.Mohammad Hoesin/FK UNSRI Palembang. Juga belum 

terdapat data mengenai IMT pasien anak TOF di Palembang. Dalam penelitian ini 

dilakukan penelitian deskriptif mengenai IMT pada pasien dengan TOF. Hasil dari 

penelitian ini diharapkan dapat memberikan hasil tentang status gizi pasien TOF. 

Pada masa depan data yang dikumpulkan dapat digunakan sebagai dasar bagi 

penelitian yang lebih lanjut. 

Rumusan Masalah 

Dari uraian di atas maka dapat dirumuskan masalah : Bagaimana gambaran 

IMT anak dengan Tetralogy Of Fallot di RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang? 

Tujuan Penelitian 

Tujuan Umum 

Mengidentifikasi gambaran IMT anak dengan Tetralogy of Fallot di RSUP 

Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode 2019-2021. 

Tujuan Khusus 

1. Menghitung IMT anak dengan Tetralogy of Fallot. 

2. Mengkategorikan status gizi dengan IMT pada anak dengan Tetralogy of 

Fallot. 
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Manfaat Penelitian 

Manfaat Teoretis 

Hasil penelitian dapat digunakan sebagai data dasar status gizi anak TOF 

berdasarkan nilai IMT. 

Manfaat Praktis 

1. Hasil penelitian dapat digunakan sebagai rujukan untuk melakukan asuhan 

nutrisi pediatrik dalam meningkatkan status gizi anak dengan TOF. 

2. Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai referensi penelitian selanjutnya 

mengenai status gizi anak TOF dan PJB terkait tindakan koreksi atau 

operasi.
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