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ABSTRAK 

Hubungan Antara Penyakit Jantung Bawaan Sianotik dan 

Asianotik Dengan Status Perkembangan Anak di RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang 

(Andi Nafisa Powell, Januari 2023, 124 halaman) 

Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya 

 

Latar Belakang: Penyakit jantung bawaan (PJB) merupakan salah satu penyakit 

bawaan yang sering terjadi, sekitar 8 dari 1000 bayi lahir dengan kondisi ini. 

Terdapat dua jenis PJB, yaitu sianotik seperti tetralogy of fallot dan asianotik seperti 

ventricle septal defect. Pada anak PJB umumnya ditemukan keterlambatan 

perkembangan terutama pada perkembangan motorik, kognisi, dan bahasa. Hal ini 

dipengaruhi oleh perkembangan makrostruktur dan mikrostruktur otak yang tidak 

sempurna akibat penurunan oksigen dan perfusi jaringan terutama ke otak. Tujuan 

dari penelitian ini adalah untuk mengetahui apakah terdapat hubungan antara jenis 

penyakit jantung bawaan dengan status perkembangan anak di RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang. 

 

Metode: Desain penelitian ini adalah observasional analitik dengan rancangan 

potong lintang. Penelitian menggunakan data perimer dari responden yang 

memenuhi kriteria inklusi dan ekslusi. Seluruh data didapatkan melalui 

pemeriksaan KPSP secara langsung kepada pasien anak berusia 6–72 bulan yang 

terdiagnosis penyakit jantung bawaan di RUSP Dr. Mohammad Hoesin tanpa 

memiliki penyakit bawaan lainnya.  

 

Hasil: Pada penelitian ini terdapat 43 pasien dengan 9 pasien PJB sianotik dan 34 

pasien PJB asianotik. Diantara pasien tersebut ditemukan bahwa 13 anak memiliki 

keterlambatan perkembangan terutama pada motorik halus. Melalui analisis 

bivariat didapatkan adanya hubungan signifikan antara status gizi (p= 0,003) dan 

jenis penyakit jantung bawaan (p= 0,042) dengan status perkembangan anak di 

RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. Selain itu tidak didapatkan hubungan 

antara usia (p= 0,405), jenis kelamin (p = 0,573), pendidikan ibu (p= 0,613), usia 

ibu (p= 0,217), usia gestasi (p= 0,518), urutan kelahiran (p= 0,807), dan jumlah 

saudara (p-value = 0,237) terhadap status perkembangan anak.  

 

Kesimpulan: Terdapat hubungan signifikan antara penyakit jantung bawaan 

sianotik dan asianotik dengan status perkembangan anak.  

 

Kata Kunci: Penyakit Jantung Bawaan, Sianotik, Asianotik, Anak , Status 

Perkembangan
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ABSTRACT 

The Association Between Cyanotic And Acyanotic Congenital 

Heart Disease With Developmental Status Children in RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang 

(Andi Nafisa Powell, January 2023, 124 pages) 

Sriwijaya University Faculty of Medicine 

 

Background: Congenital heart disease (CHD) is one of the most common 

congenital diseases, around 8 out of 1000 babies are born with this condition. There 

are two types of CHD, namely cyanotic such as tetralogy of fallot and acyanotic 

such as ventricular septal defects. In children with CHD, developmental delays are 

generally found, especially in motor development, cognition, and language. This is 

influenced by the imperfect development of macrostructure and microstructure of 

the brain due to decreased oxygen and tissue perfusion especially to the brain. The 

purpose of this study was to determine whether there is an association between the 

type of congenital heart disease and the developmental status of children at Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang. 

 

Method: The research design is analytic observational with a cross-sectional 

design. The study used primary data from respondents who met the inclusion and 

exclusion criteria. All data was obtained through direct KPSP examination of 

pediatric patients aged 6-72 months who were diagnosed with congenital heart 

disease at Dr. Mohammad Hoesin without any other congenital diseases. 

 

Results: In this study there were 43 patients with 9 cyanotic CHD patients and 34 

acyanotic CHD patients. Among these patients it was found that 13 children had 

developmental delays, especially in fine motor skills. Through bivariate analysis, it 

was found that there was a significant relationship between nutritional status (p= 

0.003) and the type of congenital heart disease (p = 0.042) and the developmental 

status of children in RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. In addition, there 

was no relationship between age (p= 0.405), gender (p= 0.573), mother's education 

(p= 0.613), mother's age (p = 0.217), gestational age (p= 0.518), birth order 

(p=0.807), and number of siblings (p= 0.237) on the child's developmental status. 

 

Conclusion: There is a significant relationship between cyanotic and acyanotic 

congenital heart disease with the developmental status of children. 

 

Keyword: Congenital Heart Disease, Cyanotic, Acyanotic, Children, 

Developmental Status  
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MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG 

Karya tulis ilmiah berupa Skripsi, 05 Januari 2023 

 

Andi Nafisa Powell; Dibimbing oleh dr. Rismarini, SpA(K) dan dr. Diyaz Syauki 

Ikhsan, SpKJ 

 

THE ASSOCIATION BETWEEN CYANOTIC AND ACYANOTIC 

CONGENITAL HEART DISEASE WITH DEVELOPMENTAL STATUS 

CHILDREN IN RSUP DR. MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG 

 

Pendidikan Dokter Umum, Fakultas Kedokteran, Universitas Sriwijaya. 

xvii + 106 halaman, 7 tabel, 5 gambar, 25 lampiran 

 

Penyakit jantung bawaan (PJB) merupakan salah satu penyakit bawaan yang sering 

terjadi, sekitar 8 dari 1000 bayi lahir dengan kondisi ini. Terdapat dua jenis PJB, 

yaitu sianotik seperti tetralogy of fallot dan asianotik seperti ventricle septal defect. 

Pada anak PJB umumnya ditemukan keterlambatan perkembangan terutama pada 

perkembangan motorik, kognisi, dan bahasa Hal ini dipengaruhi oleh 

perkembangan makrostruktur dan mikrostruktur otak yang tidak sempurna akibat 

penurunan oksigen dan perfusi jaringan terutama ke otak. Oleh karena itu perlu 

dilakukan penelitian mengenai hubungan penyakit jantung bawaan sianotik dan 

asianotik terhadap status perkembangan anak.  

 

Peneltian ini berupa observasional analitik dengan rancangan potong lintang. 

Penelitian menggunakan data perimer dari responden yang memenuhi kriteria 

inklusi dan ekslusi. Seluruh data didapatkan melalui pemeriksaan KPSP secara 

langsung kepada pasien anak berusia 6 – 72 bulan yang terdiagnosis penyakit 

jantung bawaan di RUSP Dr. Mohammad Hoesin tanpa memiliki penyakit bawaan 

lainnya. 

 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa terdapat 43 pasien dengan 9 pasien PJB 

sianotik dan 34 pasien PJB asianotik. 13 anak memiliki keterlambatan 

perkembangan terutama pada motorik halus. Melalui analisis bivariat didapatkan 

adanya hubungan signifikan antara status gizi (p = 0,003) dan jenis penyakit jantung 

bawaan (p= 0,042) dengan status perkembangan anak di RSUP Dr. Mohammad 

Hoesin Palembang. Selain itu tidak didapatkan hubungan antara usia (p= 0,405), 

jenis kelamin (p= 0,573), pendidikan ibu (p= 0,613), usia ibu (p = 0,217), usia 

gestasi (p = 0,518), urutan kelahiran (p = 0,807), dan jumlah saudara (p = 0,237) 

terhadap status perkembangan anak.  

 

Kata Kunci: Penyakit Jantung Bawaan, Sianotik, Asianotik, Anak , Status 

Perkembangan 
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CONGENITAL HEART DISEASE WITH DEVELOPMENTAL STATUS 
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Scientific writing in the form of Skripsi, January 05, 2023 

 

Andi Nafisa Powell; Supervised by dr. Rismarini, SpA(K) dan dr. Diyaz Syauki 

Ikhsan, SpKJ 

 

THE ASSOCIATION BETWEEN CYANOTIC AND ACYANOTIC 

CONGENITAL HEART DISEASE WITH DEVELOPMENTAL STATUS 

CHILDREN IN RSUP DR. MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG 

 

Study Program of Medical Education, Faculty of Medicine, Sriwijaya University 

xvii + 106 pages, 7 table, 5 pictures, 25attachment 

 

Congenital heart disease (CHD) is one of the most common congenital diseases, 

around 8 out of 1000 babies are born with this condition. There are two types of 

CHD, namely cyanotic such as tetralogy of Fallot and acyanotic such as ventricular 

septal defects. In children with CHD, developmental delays are generally found, 

especially in motor development, cognition, and language. This is influenced by the 

imperfect development of macrostructure and microstructure of the brain due to 

decreased oxygen and tissue perfusion, especially to the brain. Therefore it is 

necessary to conduct research on the association between cyanotic and acyanotic 

congenital heart disease on the developmental status of children. 

 

This research is an analytic observational with a cross-sectional design. The study 

used primary data from respondents who met the inclusion and exclusion criteria. 

All data was obtained through direct KPSP examination of pediatric patients aged 

6-72 months who were diagnosed with congenital heart disease at Dr. Mohammad 

Hoesin without any other congenital diseases. 

 

The results showed that there were 43 patients with 9 cyanotic CHD patients and 

34 acyanotic CHD patients. 13 children have developmental delays, especially in 

fine motor skills. Through bivariate analysis, it was found that there was a 

significant relationship between nutritional status (p= 0.003) and the type of 

congenital heart disease (p= 0.042) and the developmental status of children in 

RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. In addition, there was no relationship 

between age (p = 0.405), gender (p = 0.573), mother's education (p = 0.613), 

mother's age (p= 0.217), gestational age (p= 0.518), birth order (p= 0.807), and 

number of siblings (p = 0.237) on the child's developmental status. 

 

Keyword: Congenital Heart Disease, Cyanotic, Acyanotic, Children, 

Developmental Status 
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BAB 1  

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Penyakit Jantung Bawaan (PJB) merupakan masalah pada struktur jantung 

atau pembuluh darah besar intratoraks yang sudah terjadi selama perkembangan 

janin.1 Penyakit jantung bawaan secara umum terbagi menjadi PJB sianotik dan  

PJB asianotik.2 Kelompok PJB sianotik yaitu tetralogy of fallot (TOF), atresia 

pulmonal, atresia trikuspid, trunkus arteriosus. Kelompok PJB non sianotik yaitu 

ventricular septal defect (VSD), atrial septal defect (ASD), Patent Ductus 

Arteriosus (PDA), atrioventrikularis septal defect (AVSD), dan stenosis aorta 

(SAO).3 PJB adalah salah satu penyakit kelainan bawaan yang sering terjadi, sekitar 

8 dari 1000 bayi lahir dengan kondisi ini dengan prevalensi yang terus meningkat 

tiap tahunnya.4 Secara global, dari tahun 1970 sampai dengan 2017 terdapat 

peningkatan kejadian PJB sebanyak 5% tiap 5 tahun.5 Hal ini tentunya berlaku 

untuk negara seperti Indonesia, setiap tahunnya terdapat sekitar 40.000 sampai 

50.000 bayi yang lahir dengan penyakit jantung bawaan.6 

Perkembangan merupakan bertambahnya struktur dan fungsi tubuh yang 

lebih kompleks dari hasil interaksi kematangan susunan saraf pusat dengan organ 

yang dipengaruhinya.7 Kualitas perkembangan anak dipengaruhi oleh berbagai 

macam faktor, seperti faktor internal, prenatal, persalinan, dan paska persalinan.7,8 

Gangguan perkembangan dapat berdampak pada kemampuan gerak kasar, gerak 

halus, bicara dan bahasa, serta sosialisasi dan kemandirian.7 Gangguan 

perkembangan pada anak dapat dideteksi dini dengan melakukan skrining. Skrining 

atau pemeriksaan perkembangan anak dapat dilakukan dengan menggunakan 

kuesioner pra skrining perkembangan (KPSP), tes Denver II, ataupun prescreening 

developmental questionnaire (PDQ).8,9  Di Indonesia, Kementerian Kesehatan 

(Kemenkes) RI merekomendasikan KPSP untuk digunakan di tingkat pelayanan 

kesehatan primer sebagai salah satu upaya untuk mendeteksi dini tumbuh kembang 

anak.9 
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Anak-anak dengan PJB dapat menunjukkan adanya gangguan dalam 

perkembangannya jika dibandingkan dengan anak yang lahir tanpa PJB.10,11 Hal ini 

disebabkan oleh adanya efek jangka panjang terhadap kematangan fungsi otak.11 

Anak dengan PJB terutama jenis sianotik sering tidak mendapatkan nutrisi yang 

adekuat sehingga fungsi serta mikrostruktur ataupun makrostruktur otak kurang 

matang.11,12  Terdapat pula faktor lain yang mempengaruhi keadaan ini seperti 

adanya kelainan genetik, pendidikan ibu, dan usia gestasi.10,11 

 Penelitian yang dilakukan oleh Janaka Pambudi et al pada tahun 2019, 

mendapatkan bahwa dari 86 anak dengan PJB berusia 1 – 3 tahun yang diskrining 

menggunakan Age and Stages Questionnaires-3 (ASQ-3), 63 anak (73,3%) 

mengalami gangguan perkembangan. Dari 63 anak yang mengalami gangguan 

perkembangan ditemukan adanya gangguan perkembangan motorik kasar pada 

87,1% anak dengan PJB sianotik dan 43,6% anak dengan PJB non-sianotik. Adapun 

faktor yang ditemukan berpengaruh adalah usia dan status gizi dari anak.13 Terdapat 

pula penelitian lain yang dilakukan oleh Mariana Alievi et al tahun 2016 pada anak 

PJB dan anak sehat berusia 2 – 72 bulan yang diskrining menggunakan Denver II, 

ditemukan bahwa anak PJB cenderung mengalami gangguan perkembangan 

dibandingkan anak yang sehat. Adapun faktor yang ditemukan berhubungan 

dengan keadaan ini adalah usia dan jenis kelamin.10 

Dari hasil penelitian tersebut, ditemukan bahwa anak dengan PJB memiliki 

kemungkinan untuk mengalami gangguan perkembangan. Terdapat berbagai faktor 

yang mempengaruhi kejadian tersebut. Pada penelitian yang akan dilakukan kali ini 

memiliki perbedaan dengan beberapa penelitian sebelumnya. Pada penelitian ini 

usia anak yang diambil mulai dari 6 – 72 bulan. Selain itu penelitian ini 

menggunakan alat ukur berupa KPSP. Alat ukur ini dipilih karena 

mempertimbangkan kemudahan dan kemampuan peneliti dalam melakukan 

penelitian. Terdapat pula karakteristik tambahan pada penelitian ini berupa jumlah 

saudara dan urutan kelahiran. Dengan adanya perbedaan penggunaan alat ukur dan 

tambahan karakteristik, maka perlu dilakukan penelitian baru mengenai hubungan 

antara penyakit jantung bawaan sianotik dan asianotik dengan status perkembangan 
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anak di RSUP Dr. Mohammad Hoesin untuk mengetahui bagaimana PJB 

mempengaruhi status perkembangan anak.  

1.2 Rumusan Masalah 

Bagaimana hubungan antara penyakit jantung bawaan sianotik dan asianotik 

dengan status perkembangan anak di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang?  

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui dan menganalisis hubungan antara 

penyakit jantung bawaan sianotik dan asianotik terhadap setatus perkembangan 

anak di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengetahui karakteristik anak dengan penyakit jantung bawaan di 

RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang berupa usia, jenis kelamin, 

jenis PJB, usia gestasi, penghasilan keluarga, jumlah saudara, urutan 

kelahiran, dan status gizi. 

2. Mengetahui status perkembangan anak dengan penyakit jantung 

bawaan di RSUP Dr. Mohammad Hoesin. 

3. Mengetahui hubungan jenis penyakit jantung bawaan dengan status 

perkembangan anak. 

 

1.4 Hipotesis 

Ho : Tidak terdapat hubungan antara penyakit jantung bawaan sianotik dan 

asianotik dengan status perkembangan anak. 

H1 : Terdapat hubungan antara penyakit jantung bawaan sianotik dan 

asianotik dengan status perkembangan anak 
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1.5 Manfaat Penelitian 

1.5.1 Manfaat Teoritis 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi ilmiah tentang 

bagaimana hubungan penyakit jantung bawaan sianotik dan asianotik dengan status 

perkembangan anak di RSUP Dr. Mohammad Hoesin. 

1.5.2 Manfaat Praktis 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi data dan sumber informasi 

mengenai hubungan penyakit jantung bawaan sianotik dan asianotik dengan status 

perkembangan pada penelitian selanjutnya.  

1.5.3 Manfaat Masyarakat 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat berguna sebagai bahan edukasi untuk 

masyarakat demi memperoleh tambahan ilmu pengetahuan serta meningkatkan 

kesadaran masyarakat mengenai hubungan penyakit jantung bawaan sianotik dan 

asianotik dengan status perkembangan anak. 
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