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ABSTRAK 

PREVALENS PENYAKIT JANTUNG BAWAAN PADA BAYI 

PREMATUR DI RSUP DR. MOHAMMAD HOESIN 

PALEMBANG 

 
(Naufan Ilman Muhamad, 12 Januari 2023, 84 halaman) 

Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya 
 

Latar belakang. Bayi prematur mempunyai lebih dari dua kali lebih banyak probabilitas terjadi 

malformasi kardiovaskular yang biasa disebut dengan PJB. Penyakit jantung bawaan (PJB) 

merupakan abnormalitas yang terjadi pada struktur anatomi jantung pada saat lahir. Tujuan 

penelitian ini untuk mengetahui prevalens penyakit jantung bawaan pada bayi prematur di 

RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang  

Metode Jenis penelitian yang dilakukan merupakan penelitian deskriptif observasional dengan 

menggunakan sumber data sekunder yaitu data rekam medis bayi prematur di RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang  Jumlah sampel yang didapatkan 244 subjek.  

Hasil. Pada penelitian ini didapatkan populasi data sebanyak 244 bayi prematur dengan 27 bayi 

didiagnosa menderita PJB berjenis kelamin perempuan 55.6% dan laki-laki 44.4%. Hanya 

ditemukan PJB jenis asianotik dengan tipe patent ductus arteriosus (PDA) paling banyak 

ditemukan 59.2%. Sedangkan tidak ditemukannya PJB jenis sianotik. Kelompok berat badan 

paling banyak adalah kelompok 1500-<2500 gram (74%) dan usia kehamilan paling banyak 

adalah 28-<32 minggu. (67.7%) 

Kesimpulan. Prevalens PJB pada bayi prematur di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang 

adalah 11.1% dengan PJB asianotik paling banyak ditemukan tipe patent ductus arteriosus 

(PDA). Mayoritas penderita PJB adalah peremepuan berasal dari usia gestasi 28-<32 minggu 

dan kelompok berat badan 1500-<2500 gram  

Kata Kunci. Prevalens, penyakit jantung bawaan, PJB, bayi prematur 
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ABSTRACT 

PREVALENCE OF CONGENITAL HEART DISEASE IN PREMATURE 

BABIES AT RSUP DR. MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG  

 
(Naufan Ilman Muhamad, January 12, 2023, 84 pages) 

Faculty of Medicine Sriwijaya University 
 

Background. Premature babies have more than twice the chance of developing cardiovascular 

malformations commonly known as CHD. Congenital heart disease (CHD) is an abnormality 

that occurs in the anatomical structure of the heart at birth. The purpose of this study was to 

determine the prevalence of congenital heart disease in premature infants at Dr. Mohammad 

Hoesin Palembang 

Method. This type of research was an observational descriptive study using secondary data 

sources, namely medical records of premature infants at Dr. Mohammad Hoesin Palembang 

The number of samples obtained was 244 subjects. 

Result. In this study, the data population was 244 premature babies with 27 babies diagnosed 

with CHD, 55.6% female and 44.4% male. Only found acyanotic CHD with the type of patent 

ductus arteriosus (PDA) most commonly found 59.2%. Meanwhile, there was no CHD of 

cyanotic type. The most common weight group was the 1500-<2500 gram group (74%) and the 

most gestational age was 28-<32 weeks. (67.7%) 

Conclusion. Prevalence of CHD in premature babies at RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang is 11.1% with acyanotic CHD most commonly found is the type of patent ductus 

arteriosus (PDA) and the majority of CHD sufferers are women from 28-<32 weeks gestation 

and 1500-<2500 gram weight group 

Keywords. Prevalence, congenital heart disease, CHD, premature babies  
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RINGKASAN 

PREVALENS PENYAKIT JANTUNG BAWAAN PADA BAYI PREMATUR DI RSUP DR. 
MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG 
 
Karya tulis ilmiah berupa Skripsi, 12 Januari 2023. 
 
Naufan Ilman Muhamad; Dibimbing oleh Dr. dr. Ria Nova, Sp.A(K) dan dr. Rima Zanaria, 
M.biomed 
 
Pendidikan Dokter Umum, Fakultas Kedokteran, Universitas Sriwijaya. 
xv + 84 halaman, 7 tabel, 3 gambar, 7 lampiran.  
 
RINGKASAN 

Bayi prematur mempunyai lebih dari dua kali lebih banyak probabilitas terjadi malformasi 

kardiovaskular yang biasa disebut dengan PJB. Penyakit jantung bawaan (PJB) merupakan 

abnormalitas yang terjadi pada struktur anatomi jantung pada saat lahir. Tujuan penelitian ini 

untuk mengetahui prevalens penyakit jantung bawaan pada bayi prematur di RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang. Jenis penelitian yang dilakukan merupakan penelitian 

deskriptif observasional dengan menggunakan sumber data sekunder yaitu data rekam medis 

bayi prematur di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang  Jumlah sampel yang didapatkan 

244 subjek. Pada penelitian ini didapatkan populasi data sebanyak 244 bayi prematur dengan 

27 bayi didiagnosa menderita PJB berjenis kelamin perempuan 55.6% dan laki-laki 44.4%. 

Hanya ditemukan PJB jenis asianotik dengan tipe patent ductus arteriosus (PDA) paling banyak 

ditemukan 59.2%. Sedangkan tidak ditemukannya PJB jenis sianotik. Kelompok berat badan 

paling banyak adalah kelompok 1500-<2500 gram (74%) dan usia kehamilan paling banyak 

adalah 28-<32 minggu. (67.7%). . Pada penelitian ini menunjukkan bahwa prevalens PJB pada 

bayi prematur adalah 11.1% dengan PJB asianotik paling banyak ditemukan tipe patent ductus 

arteriosus (PDA) dan mayoritas penderita PJB adalah peremepuan berasal dari usia gestasi 28-

<32 minggu dan kelompok berat badan 1500-<2500 gram  

Kata Kunci. Prevalensi, penyakit jantung bawaan, PJB, bayi prematur  
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SUMMARY 

PREVALENCE OF CONGENITAL HEART DISEASE IN PREMATURE BABIES AT 
RSUP DR. MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG  

Scientific writing in the form of Skripsi, January 12, 2023 
 

Naufan Ilman Muhamad; Supervised by Dr. dr. Ria Nova, Sp.A(K) and dr. Rima Zanaria, 
M.Biomed 

Study Program of Medical Education, Faculty of Medicine, Sriwijaya University.  
xv + 84 pages, 7 tables, 3 pictures, 7 attachments.  
 

SUMMARY 

Premature babies have more than twice the chance of developing cardiovascular malformations 

commonly known as CHD. Congenital heart disease (CHD) is an abnormality that occurs in the 

anatomical structure of the heart at birth. The purpose of this study was to determine the 

prevalence of congenital heart disease in premature infants at Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang. This type of research was an observational descriptive study using secondary data 

sources, namely medical records of premature infants at Dr. Mohammad Hoesin Palembang 

The number of samples obtained was 244 subjects. In this study, the data population was 244 

premature babies with 27 babies diagnosed with CHD, 55.6% female and 44.4% male. Only 

found acyanotic CHD with the type of patent ductus arteriosus (PDA) most commonly found 

59.2%. Meanwhile, there was no CHD of cyanotic type. The most common weight group was 

the 1500-<2500 gram group (74%) and the most gestational age was 28-<32 weeks. (67.7%). 

Prevalence of CHD in premature babies at RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang is 11.1% 

with acyanotic CHD most commonly found is the type of patent ductus arteriosus (PDA) and 

the majority of CHD sufferers are women from 28-<32 weeks gestation and 1500-<2500 gram 

weight group 

Keywords. Prevalence, congenital heart disease, CHD, premature babies  
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DAFTAR SINGKATAN 
 
PJB  : Penyakit Jantung Bawaan 

ASD  : Aortic Stenosis Disease 

VSD  : Ventricular Septal Defect 

PDA  : Patent Ductus Arteriosus 

TGA  : Transposition of Great Arteries 

TOF  : Tetralogy Of Fallot 

PTA  : Persistent Truncus Arteriosus 

TAPVC : Total Anomalous Pulmonary Venous Connection  

PFO  : Patent Foramen Ovale 

TA  : Tricuspid Atresia 

PS  : Pulmonary Stenosis 

CoA  : Coarctatio Aorta 

NEC  : Necrosis Enterocolitis 

RDS  : Respiratory Distress Syndrome 

BPD  : Bronchopulmonary Dysplasia 

CRH  : Corticotropin Releasing Hormone 

HPA  : Hypotalamic Pituitary Adrenal 

RSMH  : RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang 

RSUP  : Rumah Sakit Umum Pusat 

RSUD  : Rumah Sakit Umum Daerah 

 

 

 

 
 
 
 



 

 17  Universitas Sriwijaya 
 

BAB 1 

PENDAHULUAN 
 

1.1 Latar Belakang 

Penyakit jantung bawaan (PJB) merupakan abnormalitas yang terjadi pada 

struktur ataupun fungsi sistem kardiovaskular yang muncul sejak bayi lahir 

meskipun dapat dideteksi di masa yang akan datang. Abnormalitas ini 

disebabkan oleh terjadi kegagalan dalam pembentukan struktur anatomi jantung 

pada masa awal pembentukan janin di kandungan.1 2 

Penyakit jantung bawaan dibedakan menjadi dua jenis, yaitu PJB asianotik 

dan PJB sianotik. Pembagian ini bergantung pada kondisi pasien dimana terjadi 

sianosis klinis maupun tidak. PJB sianotik dikategorikan menjadi Tricuspid 

Atresia (TA), Transposition of The Great Arteries (TGA), dan Tetralogy of 

Fallot (TOF). Sementara itu, PJB asianotik dikategorikan menjadi Patent Ductus 

Arteriosus (PDA), Atrial Septal Defects (ASD), dan Ventricular Septal Defects 

(VSD).3 

Prevalens kelahiran PJB pada periode tahun 1970–2017 menunjukkan 

peningkatan hingga maksimum pada periode 2010–2017 sebesar 9,410/1000. 

Perubahan prevalens lesi PJB ringan (VSD, ASD dan PDA) menjelaskan 93,4% 

dari peningkatan prevalens keseluruhan.4  Prevalens penyakit jantung bawaan 

(PJB) yang dilaporkan bervariasi antara 4 dan 10 per 1.000 kelahiran hidup.5 

Angka kejadian PJB terjadi peningkatan pada negara-negara maju dan 

berkembang. Kasus PJB di Korea pada tahun 2006 sebesar 35,8% tiap 100.00 

meningkat menjadi 65,5% pada tahun 2015.6 Adapun di Indonesia, kasus PJB 

pada bayi lahir mencapai 40.000 hingga 50.000 bayi. 7 Rumah sakit di Indonesia 

mencatat bahwa sebanyak 3069 kelahiran bayi dimana 44,3% merupakan 

perempuan dan 55,7% merupakan laki-laki, dan sekitar 28 bayi dari total 

kelahiran menderita PJB.8 
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Berdasarkan penelitian sebelumnya, pada tahun 2009-2013 Bagian Ilmu 

Kesehatan Anak RSUP Prof. Dr. R. D. Kandou Manado mencatat bahwa dari 

total 53 anak berusia 1-6 tahun , dimana 19 orang adalah perempuan dan 34 orang 

merupakan laki-laki, terdapat penderita PJB jenis VSD sejumlah 28,3% dan PJB 

jenis ASD sejumlah 34,%. 7 

Kelahiran prematur merupakan kelahiran bayi oleh seorang wanita yang 

jika dihitung dari haid terkahir wanita tersebut belum mencapai 37 nminggu.9 

Kategori kelahiran prematur dapat dilihat dari usia kehamilan, yaitu 32-<37 

minggu, 28 - <32 minggu, dan <28 minggu. 10 

Indonesia menempati peringkat ke 5 dengan angka kejadian sebanyak 

675.700 insiden. Peringkat selanjutnya  diikuti oleh Amerika dengan insiden 

sebanyak 517.400, kemudian Bangladesh dengan insiden sebanyak 424.200, 

kemudian Filipina dengan insiden sebanyak 348.900, kemudian Republic of 

Congo dengan insiden sebanyak 341.400, dan Brazil dengan insiden sebanyak 

279.300.11  

Berdasarkan data jumlah keIahiran prematur pada tahun 2016 yang terjadi 

di Provinsi Sumatera Selatan, angka kematian bayi mencapai 3,7 tiap 1000 

kelahiran bayi hidup. Angka ini berdasarkan 8 kasus kematian bayi dari total 

29.011 bayi lahir atau 0,28  per 1000. Beberapa penyebab dari kematian bayi ini 

antara lain: prematur atau BBLR, kelainan jantung, sianosis, pendarahan 

intrakranial, infeksi neonatus, down syndrome, dan lain sebagainya.12 

Bayi yang mengalami kelahiran prematur mempunyai gangguan pada 

organnya diakibatkan oleh pertumbuhan organ tersebut belum matang. Salah satu 

organ yang mengalami gangguan adalah jantung yang menyebabkab terjadinya 

PJB. Ada beberapa faktor risiko juga yang menyebabkan kelahiran prematur 

salah satunya konsumsi alkohol dan konsumsi obat-obatan yang memiliki efek 

samping dapat mengaktifasi senyawa teratogen. Teratogen itu sendiri merupakan 

zat atau senyawa (obat, zat kimia, polutan, virus, fisik) yang berperan dalam 

proses organogenesis dan dapat menyebabkan perubahan bentuk atau fungsi 

organ dalam perkembangan janin. Teratogen merupakan salah satu penyebab 
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malformasi pembentukan organ seperti pada jantung yang menyebabkan jantung 

tidak terbentuk secara sempurna dalam janin dan menyebabkan beberapa 

penyakit jantung bawaan (PJB) 13,14 

Bayi prematur mempunyai lebih dari dua kali lebih banyak kemungkinan 

malformasi kardiovaskular dibandingkan dengan bayi yang lahir cukup bulan. 

Hal ini menunjukkan bahwa terdapat peningkatan angka kematian di antara bayi 

yang lahir prematur dengan malformasi kardiovaskular. Efek tambahan dari 

malformasi kardiovaskuler pada angka kematian paling terlihat pada bayi cukup 

bulan dan bayi hampir cukup bulan.  

Studi sebelumnya tentang berat lahir di antara bayi dengan malformasi 

kardiovaskular melaporkan peningkatan yang signifikan dalam kemungkinan 

menjadi kecil untuk usia kehamilan di antara bayi dengan TOF, ASD  lengkap, 

atau VSD besar. Ada hubungan yang jelas antara berat lahir dan usia kehamilan, 

dan penelitian tersebut juga menunjukkan peningkatan prevalens prematuritas di 

antara bayi dengan TOF, stenosis pulmonal, stenosis aorta, CoA, ASD, atau 

septum ventrikel.10 

Persentase terjadinya persalinan prematur secara spontan adalah 70% - 

80% dimana ketuban pecah dini sebesar 20%-30% dan persalinan preterm 

sebanyak 40%-50%. Adapun prosentase persalinan prematur secara iatrogenik 

sebesar 20%-30%. Hal tersebut terjadi karena munculnya masalah-masalah yang 

dapat membahayakan kesehatan janin dan ibu, seperti kehamilan multipel, 

pertumbuhan janin diluar, plasenta abruptio, plasenta previa, dan preeklampsia. 

Penyebab utama kelahiran prematur dan spontan adalah komplikasi kehamilan 

yang diakibatkan oleh masalah-masalah tersebut. Di seluruh dunia, persentase 

kelahiran prematur sebesar 5% hingga 18% dari total kelahiran. 15 
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1.2 Rumusan Masalah 

Prematuritas memiliki dua kali kemungkinan terjadinya kelainan 

kardiovaskular dibandingkan dengan bayi lahir normal. Oleh karena itu, peneliti 

ingin mengetahui bagaimana prevalens penyakit jantung bawaan pada pasien 

kelahiran prematur di RSUP Dr. Mohammad Hoesin? 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Mengetahui prevalens penyakit jantung bawaan pada pasien bayi 

kelahiran prematur di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang pada 

periode Januari 2019-Desember 2022 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengetahui prevalens PJB pada bayi prematur di RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin 

2. Mengetahui distribusi PJB Asianotik pada bayi prematur di RSUP 

Dr. Mohammad Hoesin 

3. Mengetahui distribusi PJB Sianotik pada bayi prematur di RSUP 

Dr. Mohammad Hoesin 

4. Mengetahui distribusi PJB berdasarkan jenis kelamin pada bayi 

prematur di RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

5. Mengetahui distribusi PJB berdasarkan berat badan bayi lahir di 

RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

6. Mengetahui distribusi PJB berdasarkan usia gestasi pada bayi 

prematur di RSUP Dr. Mohammad Hoesin  
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1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi data penelitian yang 

bermanfaat untuk praktisi ataupun institusi untuk diadakan penelitian 

lanjutan mengenai prevalens penyakit jantung bawaan pada bayi 

kelahiran prematur di RSUP Dr. Mohammad Hoesin. 

1.4.2 Manfaat Kebijakan/Tatalaksana 

Hasil penelitian dapat menjadi referensi bagi petugas kesehatan 

di wilayah Palembang, khususnya di tingkat pelayanan kesehatan 

primer (puskesmas) agar mampu mendeteksi lebih dini melalui 

pemeriksaan penunjang sederhana, pemeriksaan fisik, dan anamnesis.  

1.4.3 Manfaat Subjek/Masyarakat 

Hasil dari penelitian ini diharapkan juga dapat menjadi sebuah 

informasi untuk masyarakat agar dapat menjaga pola hidup ibu selama 

masa kehamilan sebagai tindakan preventif untuk mencegah salah satu 

faktor risiko bayi kelahiran prematur 
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