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ABSTRAK 
KARAKTERISTIK PASIEN PENYAKIT JANTUNG BAWAAN 

SIANOTIK DAN ASIANOTIK YANG MENJALANI  
OPERASI JANTUNG DI RSUP DR. MOHAMMAD  

HOESIN PALEMBANG PERIODE 2019-2021 

(Nuzla Emira Ramadhany, Desember 2022, 98 halaman) 
Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya 

Latar Belakang: Penyakit jantung bawaan (PJB) adalah kelainan yang didapat sejak dalam 
kandungan yang mempengaruhi jantung dan pembuluh darah secara struktural maupun 
fungsional. Pembagian PJB terdiri atas tipe sianotik dan asianotik. Prinsip dari tatalaksana PJB 
adalah dilakukan sedini mungkin, salah satunya dengan prosedur operasi. Penelitian ini 
bertujuan untuk mengetahui gambaran karakteristik pasien PJBn sianotik dan asianotik yang 
menjalani operasi jantung di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode 2019-2021. 
Metode: Penelitian ini bersifat deskriptif observasional dengan desain potong lintang, Sampel 
diambil dengan metode total sampling data rekam medis pasien PJB yang memenuhi kriteria 
inklusi dan eksklusi. 
Hasil: Dari 39 sampel penelitian, didapatkan lebih banyak pasien perempuan (53.8%) dan 
kelompok usia 0±2 tahun (38.5%). Tipe PJB didominasi oleh PJB asianotik (71,8%). VSD dan 
PDA merupakan diagnosis pada PJB asianotik terbanyak (25,6%), sedangkan TOF merupakan 
satu-satunya diagnosis pada PJB sianotik (28,2%). PJB dapat disebabkan oleh faktor risiko 
lingkungan dan genetik. Murmur menjadi gejala yang paling banyak dikeluhkan pasien PJB 
sianotik (100%) dan asianotik (85,7%). Mayoritas pasien PJB sianotik menjalani total koreksi 
(90,9%) dan PJB asianotik menjalani closure defek septum (64,3%). Komplikasi terbanyak 
pasien PJB sianotik adalah syok hipovolemik (18,2%) dan PJB asianotik adalah gagal jantung 
(42,9%). Mayoritas pasien memiliki outcome hidup pasca operasi. 
Simpulan: Pasien PJB sianotik dan asianotik yang menjalani operasi jantung di RSUP Dr. 
Mohammad Hoesin Palembang periode 2019±2021 memiliki karakteristik yang sejalan dengan 
penelitian pada beberapa rumah sakit dan teori sebelumnya. 
Kata Kunci: Karakteristik, penyakit jantung bawaan, operasi jantung 
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ABSTRACT 

CHARACTERISTICS OF CYANOTIC AND ACYANOTIC CONGENITAL 
HEART DISEASE PATIENT WHO UNDERWENT HEART SURGERY  

AT RSUP DR. MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG  
PERIOD 2019 ± 2021 

(Nuzla Emira Ramadhany, Desember 2022, 98 halaman) 
Faculty of Medicine Sriwijaya University 

Background: Congenital heart disease (CHD) is a disorder acquired during fetal development 
that affects the heart and blood vessels structurally and functionally. CHD consists of cyanotic 
and acyanotic types. The principle of PJB management is to do it as early as possible, one of 
which is by operating procedures. This study aims to describe the characteristics of cyanotic 
and acyanotic CHD patients underwent heart surgery at Dr. Mohammad Hoesin Palembang 
between 2019-2021 period. 
Methods: This research is a descriptive observational study with a cross-sectional design. 
Samples were taken using the total sampling method of medical record data of CHD patients 
who met the inclusion and exclusion criteria. 
Results: Of the 39 study samples, there were more female patients (53.8%) and the age group 
0±2 years (38.5%). Acyanotic CHD is dominating (71.8%). VSD and PDA were the most 
common diagnoses for acyanotic CHD (25.6%), while TOF was the only diagnosis for cyanotic 
CHD (28.2%). CHD can be caused by environmental and genetic risk factors. Murmurs were 
the most frequently reported symptom of cyanotic (100%) and acyanotic (85,7%) CHD 
patients. Majority of cyanotic CHD patients underwent total correction (90.9%) and acyanotic 
CHD underwent septal defect closure (64.3%). The most complications of cyanotic CHD 
patients were hypovolemic shock (18.2%) and acyanotic CHD were heart failure (42.9%). The 
majority of patients have a postoperative survival outcome. 
Conclusion: Cyanotic and acyanotic CHD patients who underwent heart surgery at Dr. 
Mohammad Hoesin Palembang between 2019±2021 period has characteristics that are in line 
with research at several hospitals and previous theories. 
Keywords: Characteristics, congenital heart disease, heart surgery 
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RINGKASAN 
 
KARAKTERISTIK PASIEN PENYAKIT JANTUNG BAWAAN SIANOTIK DAN 
ASIANOTIK YANG MENJALANI OPERASI JANTUNG DI RSUP DR. 
MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG PERIODE 2019-2021 
 
Karya tulis ilmiah berupa skripsi, 19 Desember 2022. 
Nuzla Emira Ramadhany; Dibimbing oleh dr. Bermansyah, SpB(K), 
SpBTKV(K)SubVE, FCSI; dan dr. Iqmal Perlianta, SpBP-RE(K) 
 
Pendidikan Dokter Umum, Fakultas Kedokteran, Universitas Sriwijaya. 
xix + 107 halaman, 9 tabel, 20 gambar, 6 lampiran. 
 
RINGKASAN 
Penyakit jantung bawaan (PJB) adalah kelainan yang didapat sejak dalam kandungan 
yang mempengaruhi jantung dan pembuluh darah secara struktural maupun fungsional. 
Pembagian penyakit jantung bawaan terdiri dari dua kelompok besar, yaitu tipe 
sianotik dan asianotik. Prinsip dari tatalaksana penyakit jantung bawaan adalah 
dilakukan sedini mungkin. Sebagian besar PJB membutuhkan tatalaksana operatif dan 
dengan dilakukan koreksi definitif di usia muda, maka pasien dapat terhindar dari 
penurunan kualitas hidup dan kematian dini. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 
gambaran karakteristik pasien penyakit jantung bawaan sianotik dan asianotik yang 
menjalani operasi jantung di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode 2019±
2021. Sampel penelitian sebanyak 39 pasien PJB yang menjalani operasi jantung 
menunjukkan didapatkan lebih banyak pasien perempuan dan mayoritas kelompok usia 
0 ± 2 tahun. Tipe PJB yang paling sering dijumpai adalah PJB asianotik. VSD dan PDA 
merupakan diagnosis pada PJB asianotik yang paling banyak, sedangkan TOF 
merupakan satu-satunya diagnosis pada PJB sianotik. PJB dapat disebabkan oleh faktor 
risiko lingkungan dan genetik. Hanya terdapat 1 pasien dengan PJB sianotik yang 
memiliki faktor risiko, yaitu faktor risiko lingkungan. Sedangkan pada pasien PJB 
asianotik didapatkan 3 pasien dengan faktor risiko genetik dan 1 pasien dengan faktor 
risiko lingkungan. Murmur menjadi gejala yang paling banyak dikeluhkan pasien PJB 
sianotik maupun asianotik. Operasi jantung yang paling banyak dijalani oleh pasien 
PJB sianotik adalah total koreksi, sedangkan pada pasien PJB asianotik adalah closure 
defek septum. Komplikasi yang paling banyak ditemukan pada pasien PJB sianotik 
adalah syok hipovolemik, sedangkan pada pasien PJB asianotik adalah gagal jantung. 
Outcome pada pasien PJB sianotik dan asianotik yang paling banyak ditemukan adalah 
pasien hidup pasca menjalani operasi jantung. 
 
Kata Kunci. Karakteristik, penyakit jantung bawaan, operasi jantung 
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SUMMARY 
 
CHARACTERISTICS OF CYANOTIC AND ACYANOTIC CONGENITAL 
HEART DISEASE PATIENT WHO UNDERWENT HEART SURGERY AT RSUP 
DR. MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG PERIOD 2019 - 2021 
 
Scientific writing in the form of Skripsi, December 19th, 2022. 
Nuzla Emira Ramadhany; Supervised by dr. Bermansyah, SpB(K), SpBTKV(K)SubVE, 
FCSI; and dr. Iqmal Perlianta, SpBP-RE(K) 
Study Program of Medical Education, Faculty of Medicine, Sriwijaya University.  
xix + 107 pages, 9 tables, 20 pictures, 6 attachments. 
 
SUMMARY 
Congenital heart disease (CHD) is a disorder acquired during fetal development in 
pregnancy that affects the heart and blood vessels structurally and functionally. 
Congenital heart disease consists of two major groups, the cyanotic and acyanotic 
types. The principle of managing congenital heart disease is to do it as early as possible. 
Most CHD require operative management and with definitive correction done at a 
young age, the decline in quality of life and premature death may be avoided. This 
study aims to describe the characteristics of cyanotic and acyanotic congenital heart 
disease patients underwent heart surgery at Dr. Mohammad Hoesin Palembang 
between 2019 ± 2021 period. The study sample of 39 CHD patients who underwent 
heart surgery showed that there were more female patients and the majority were in the 
0-2 year age group. The most common type of CHD is acyanotic CHD. VSD and PDA 
are the most common diagnoses for acyanotic CHD, while TOF is the only diagnosis 
for cyanotic CHD. CHD can be caused by environmental and genetic risk factors. There was 
only 1 patient with cyanotic CHD who had risk factors, namely environmental risk 
factors. Whereas in patients with acyanotic CHD, there were 3 patients with genetic 
risk factors and 1 patient with environmental risk factors. Murmurs are the most 
frequently reported symptom both by cyanotic and acyanotic CHD patients. The most 
common heart surgery performed in cyanotic CHD patients is total correction, whereas 
in acyanotic CHD patients is septal defect closure. The most common complication 
found in cyanotic CHD patients is hypovolemic shock, whereas in acyanotic CHD 
patients is heart failure. The most commonly found outcome in patients with cyanotic 
and acyanotic CHD are patients survived after underwent heart surgery. 
 
Keywords. Characteristics, congenital heart disease, heart surgery 
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BAB 1  
PENDAHULUAN 

 
 
1.1 Latar Belakang 

Penyakit jantung bawaan (PJB) merupakan bentuk kelainan kongenital 

yang paling umum dijumpai dan terjadi pada 1/3 dari seluruh kelahiran dengan 

kelainan kongenital.1 Sekitar 40 ribu bayi di Indonesia lahir dengan penyakit 

jantung bawaan (PJB) setiap tahunnya dan diperkirakan 10% dari seluruh 

populasi pasien PJB terdiri dari pasien yang mencapai usia dewasa (t18 

Tahun).2,3  Penyakit jantung bawaan (PJB) adalah kelainan yang didapat sejak 

dalam kandungan yang mempengaruhi jantung secara struktural maupun 

fungsional dan terdiri dari spektrum morfologi yang luas, dengan kelainan yang 

dapat terjadi pada katup jantung, dinding jantung, atau pembuluh darah di sekitar 

jantung.2,4  

Angka kejadian PJB tidak lepas dari pengaruh kemajuan ilmu dan 

teknologi kedokteran. Berkembangnya metode skrining prenatal, instrumen 

diagnostik, dan prosedur operatif yang semakin canggih memungkinkan deteksi 

dan tatalaksana dini pada penderita PJB sehingga angka harapan hidup bagi 

pasien PJB juga meningkat. Hal ini sejalan dengan prevalensi penderita PJB yang 

semakin meningkat secara global, yaitu 9 dari 1000 kelahiran hidup.5 

Pembagian penyakit jantung bawaan didasari atas variasi kompleksitas 

yang luas, terbagi atas ringan, sedang, dan berat.2 Namun, dikenal pula 

pembagian yang membagi PJB menjadi dua kelompok besar, yaitu tipe sianotik 

dan asianotik. Pada tipe sianotik, terdapat pirau dari sisi kanan jantung yang 

mengandung darah terdeoksigenasi ke sisi kiri jantung yang mengandung darah 

teroksigenasi. Akhirnya, terjadi percampuran antara darah terdeoksigenasi dan 

teroksigenasi sehingga menyebabkan desaturasi darah arteri sehingga suplai 

oksigen yang diterima oleh sel--sel tubuh tidak adekuat dan menyebabkan 
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adalah Tetralogy of Fallot (TOF), Transposition of the Great Arteries (TAG), 

dan Truncus Arteriosus.6 Tipe asianotik ditandai dengan adanya lesi yang tidak 

sampai menyebabkan sianosis karena lesi tidak mengganggu kadar oksigen 

darah, misalnya lubang di dinding jantung, penyempitan katup jantung, atau 

terhubungnya dua pembuluh darah. Tipe ini dibagi lagi menjadi dengan pirau 

dari kiri ke kanan dan non-pirau. Contoh tipe PJB asianotik dengan pirau adalah 

Atrial Septal Defect (ASD), Ventricular Septal Defect (VSD), dan Patent Ductus 

Arteriosus (PDA). Sedangkan contoh tipe PJB asianotik non-pirau adalah Aorta 

Stenosis (AS), Pulmonal Stenosis (PS), dan Coarctatio of Aorta (CoA).5,6  

Masih belum diketahui secara jelas etiologi dari penyakit jantung bawaan 

pada sebagian besar kasus. Namun diyakini bahwa etiologi dari PJB adalah 

multifaktorial. Baik faktor genetik maupun lingkungan memainkan peran di 

dalamnya.7 Karena insiden PJB terjadi sejak masa perkembangan intrauterine, 

beberapa teori mengasosiasikan kejadian PJB dengan beberapa faktor risiko 

maternal dan neonatal. Seperti riwayat mengonsumsi obat-obatan teratogenik, 

riwayat penyakit ibu, paparan terhadap rubella selama masa kehamilan, paparan 

terhadap zat radioaktif, dan penyakit genetik (Down Syndrome dan 7XUQHU¶V�

Syndrome).7,8 

Dalam mendiagnosis PJB, yang paling pertama adalah dilakukan 

anamnesis secara rinci untuk menggali riwayat kesehatan pasien di masa kini dan 

masa lampau. Pemeriksaan fisik dibutuhkan untuk mengevaluasi perubahan pada 

hemodinamik pasien, seperti temuan tanda dan gejala yang mengarah ke gagal 

jantung, pemeriksaan auskultasi, dan pengukuran tekanan darah.5 Masing-

masing tipe PJB juga memberikan kekhasan gejala klinis, sehingga terkadang 

diperlukan pemeriksaan penunjang untuk mengonfirmasi tipe PJB dan ketepatan 

diagnosis. Pemeriksaan penunjang dasar mencakup foto rontgen dada, 

elektrokardiografi, pemeriksaan laboratorium rutin dan pemeriksaan khusus 
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untuk penyakit jantung bawaan mencakup ekokardiografi dan kateterisasi 

jantung.8 

Temuan yang didapat dari anamnesis dan kombinasi pemeriksaan 

memberikan informasi mengenai derajat kelainan pasien.5 Gejala yang paling 

sering dikeluhkan adalah intoleransi aktifitas fisik dan palpitasi. Adanya 

gangguan pertumbuhan, sianosis, infeksi saluran nafas berulang, dan 

terdengarnya bising jantung dapat menjadi gejala awal kelainan jantung pada 

bayi.2,8 

Prinsip dari tatalaksana penyakit jantung bawaan adalah dilakukan sedini 

mungkin. Dengan dilakukan koreksi definitif di usia muda, maka pasien dapat 

terhindar dari penurunan kualitas hidup dan kematian dini.2,8 Sebagian besar PJB 

membutuhkan tatalaksana operatif, yaitu sebesar 50-60% kasus dengan 25% 

diantaranya merupakan pasien dalam keadaan kritis sehingga tatalaksana 

sesegera mungkin dibutuhkan untuk mencegah mortalitas bayi.9 

Sayangnya ditengah kemajuan pesat penanganan PJB, angka skrining 

perinatal dan deteksi dini masih rendah, terutama di negara-negara berkembang. 

Di Argentina, dilaporkan hanya 303 janin yang dilakukan diagnosis prenatal, dan 

kebanyakan merupakan kasus rujukan dari fasilitas kesehatan lain.10 Di 

Indonesia, tidak semua pusat kesehatan di Indonesia dapat melakukan upaya 

skrining penyakit jantung bawaan.11 Ada banyak kasus dimana PJB pada pasien 

baru terdeteksi setelah anak berusia lebih besar dan beberapa kasus PJB berat 

mungkin telah meninggal sebelum terdeteksi.12 Aspek penting lainnya adalah 

kurangnya pasien yang berada dalam penanganan subspesialisasi. Berdasarkan 

Jurnal American Heart Association (AHA), dari 1,4 juta pasien dewasa dengan 

PJB di Amerika Serikat, hanya 30% diantaranya berada dalam penanganan 

subspesialisasi jantung.13 Hal ini patut disayangkan, karena dengan 

memanfaatkan kemajuan teknologi kedokteran, tingkat keberhasilan tatalaksana 

operatif PJB juga menunjukkan peningkatan, sehingga dapat menekan angka 

mortalitas dan morbiditas yang diakibatkan PJB.12  
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Maka dari itu, penting untuk mengetahui karakteristik pasien penyakit 

jantung bawaan yang berguna untuk pertimbangan kebutuhan layanan dan 

pengobatan pasien PJB. Sayangnya, data dan penelitian yang memuat informasi 

terkait karakteristik dari pasien penyakit jantung bawaan di Indonesia masih 

terbatas. Dari uraian tersebut, peneliti tertarik untuk melakukan penelitian terkait 

karakteristik pasien penyakit jantung bawaan sianotik dan asianotik yang 

menjalani operasi jantung di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang pada 

periode 2019 - 2021. 

 

1.2 Rumusan Masalah 

1. Bagaimana karakteristik pasien penyakit jantung bawaan sianotik dan 

asianotik yang menjalani operasi jantung di RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang periode 2019 - 2021?  

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

1. Mengetahui karakteristik pasien penyakit jantung bawaan sianotik dan 

asianotik yang menjalani operasi jantung di RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang periode 2019 - 2021. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengetahui distribusi frekuensi berdasarkan data demografi (jenis kelamin 

dan usia) pasien penyakit jantung bawaan sianotik dan asianotik yang 

menjalani operasi jantung di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang 

periode 2019 ± 2021. 

2. Mengetahui distribusi frekuensi tipe penyakit jantung bawaan sianotik dan 

asianotik pada pasien yang menjalani operasi jantung di RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang periode 2019 - 2021. 
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3. Mengetahui distribusi frekuensi faktor risiko terjadinya penyakit jantung 

bawaan sianotik dan asianotik pada pasien yang menjalani operasi jantung 

di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode 2019 ± 2021. 

4. Mengetahui distribusi frekuensi gejala klinis penyakit jantung bawaan 

sianotik dan asianotik pada pasien yang menjalani operasi jantung di RSUP 

Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode 2019 ± 2021. 

5. Mengetahui distribusi frekuensi pilihan tatalaksana operatif pasien 

penyakit jantung bawaan sianotik dan asianotik yang menjalani operasi 

jantung di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode 2019 - 2021. 

6. Mengetahui distribusi frekuensi komplikasi dan outcome pasien penyakit 

jantung bawaan sianotik dan asianotik yang menjalani operasi jantung di 

RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode 2019 - 2021. 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

1. Penelitian ini dapat membangun pemahaman yang holistik tentang 

penyakit jantung bawaan kepada tenaga kesehatan, khususnya dokter. 

2. Penelitian ini dapat menjadi dasar informasi bagi peneliti untuk 

mengembangkan ilmu penyakit jantung bawaan yang lebih lanjut di masa 

mendatang. 

 

1.4.2 Manfaat Praktis 

1. Hasil penelitian dapat menjadi referensi terkait kondisi konkret penyakit 

jantung bawaan di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Kota Palembang 

sehingga dapat membantu dalam menurunkan angka morbiditas dan 

mortalitas penyakit jantung bawaan di Indonesia terkhusus di Kota 

Palembang.  
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2. Hasil penelitian dapat mendorong tenaga medis untuk menggencarkan 

upaya deteksi dini kepada masyarakat sehingga tidak terlambat dalam 

mengambil langkah preventif dan kuratif. 
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