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Abstract: Heart failure is the inability of the heart to pump adequate blood that fulfils the
metabolic demands of the body, including growth. In Indonesia, it is still difficult to find the
prevalence and incidence of heart failure in children. This study was aimed to determine the
characteristic features of heart failure in children at Prof. Dr. R. D. Kandou Hospital Manado.
This was a retrospective descriptive study with a cross-sectional design. Data were obtained
from the medical records of pediatric patients with heart failure within the period of January 2013
to August 2016 in the Child Health Department at Prof. Dr. R. D. Kandou Hospital. The results
showed that there were 69 children with heart failure; the most common were females and age
12-18 years. The most common signs and symptoms were shortness of breath, fever, and cough.
Heart murmurs and gallop were frequently found. Hepatomegaly, splenomegaly, ascites and
edema of the legs were not commonly found. The electrocardiogram results were mostly sinus
rhythm. The echocardiography results were mostly mitral regurgitation. The most common
comorbid disease was rheumatic heart disease. Conclusion: At Prof. Dr. R. D. Kandou Hospital,
heart failure in children was mostly found among females and age of 12-18 years. Most of the
children showed shortness of breath, fever, and cough.
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Abstrak: Gagal jantung merupakan ketidakmampuan jantung sebagai pompa darah untuk
memenuhi secara adekuat kebutuhan metabolisme tubuh termasuk pertumbuhan. Di Indonesia
sendiri masih sulit menemukan data prevalensi dan insiden gagal jantung pada anak. Penelitian
ini bertujuan mengetahui gambaran karakteristik gagal jantung pada anak di RSUP Prof. Dr. R.
D. Kandou Manado. Jenis penelitian ialah deksriptif retrospektif dengan desain potong lintang.
Data penelitian diambil dari rekam medik pasien anak dengan gagal jantung periode Januari 2013
sampai Agustus 2016 di Bagian llmu Kesehatan Anak RSUP Prof. Dr. R. D. Kandou Manado.
Hasil penelitian mendapatkan 69 anak, terbanyak pada usia 12-18 tahun dan jenis kelamin
perempuan. Tanda dan gejala terbanyak ialah sesak napas, demam, dan batuk. Bising jantung dan
galop banyak ditemukan. Hepatomegali, splenomegali, ascites dan edema tungkai tidak banyak
ditemukan. Hasil elektrokardiogram terbanyak ditemukan ialah irama sinus. Hasil ekokardiografi
terbanyak ditemukan ialah regurgitasi mitral. Penyakit penyerta terbanyak ialah penyakit jantung
rematik. Simpulan: Gagal jantung anak di RSUP Prof. Dr. R. D. Kandou Manado terbanyak
pada usia 12-18 tahun, jenis kelamin perempuan, dengan gejala klinik sesak napas, demam, dan
batuk.
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Gagal jantung merupakan masalah khusus
pada anak berupa ketidakmampuan jantung
sebagai pompa darah untuk memenuhi
secara adekuat kebutuhan metabolisme

tubuh termasuk pertumbuhan.™® Prevalensi
dan insiden gagal jantung anak di dunia
saat ini belum ditemukan data pasti, karena
belum terdapat klasifikasi universal yang
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diterapkan terhadap gagal jantung anak.
Gagal jantung anak terbanyak berasal dari
anak yang lahir dengan malformasi
kongenital. Diperkirakan bahwa 15%
sampai 25% anak-anak yang memiliki
penyakit jantung struktural menjadi gagal
jantung dikemudian hari.?

Dua studi dari gagal jantung pada anak
masing-masing mencakup 10 tahun, telah
dilaporkan dari fasilitas tersier Eropa.*®
Lebih dari setengah kasus gagal jantung
anak dilaporkan dalam kedua studi
disebabkan oleh penyakit jantung bawaan.
Hal ini mencerminkan fakta bahwa
penyakit jantung bawaan jauh lebih umum
daripada penyebab lain dari gagal jantung.
Penyebab gagal jantung dominan yang
dilaporkan diantara negara berkembang
lalah kardiomiopati primer. Kejadian dari
kardiomiopati primer di negara-negara
berkembang dilaporkan antara 0,8 sampai
1,3 kasus per 100.000 anak di kelompok
usai 0-18 tahun.®

Di Indonesia sendiri masih sulit
menemukan data prevalensi dan insiden
gagal jantung pada anak. Penelitian ini
bertujuan untuk mengetahui gambaran
karakteristik gagal jantung pada anak di
RSUP Prof. Dr. R. D. Kandou Manado.

METODE PENELITIAN

Jenis penelitian ini ialah deksriptif
retrospektif dengan desain potong lintang.
Sampel penelitian ini ialah semua pasien
anak gagal jantung yang dirawat di RSUP
Prof. Dr. R. D. Kandou Manado periode
Januari 2013-Agustus 2016 yang memiliki
data rekam medik lengkap, yaitu data
identitas pasien, keluhan, pemeriksaan fisik
dan pemeriksaan penunjang.

HASIL PENELITIAN

Berdasarkan hasil penelitian yang
dilakukan di Bagian Ilmu Kesehatan Anak
RSUP Prof. Dr. R. D. Kandou Manado,
dalam kurun waktu Januari 2013-Agustus
2016, terdapat 69 pasien dengan diagnosis
gagal jantung yang memenuhi Kkriteria
inklusi penelitian.

Tabel 1 memperlihatkan terbanyak
anak berusia 12-18 tahun (52,2%).

Tabel 1. Distribusi gagal jantung anak
berdasarkan usia
Usia N (%)
1 bulan-<1 tahun 9 13
1-3 tahun 4 58
4-6 tahun 4 58
7-11 tahun 16 23,2
12-18 tahun 36 52,2
Total 69 100

Pada Tabel 2 didapatkan terbanyak
anak dengan jenis kelamin perempuan yang
berjumlah 38 anak (55,1%).

Tabel 2. Distribusi gagal
berdasarkan jenis kelamin

jantung anak

Jenis kelamin N (%)
Laki-laki 31 449
Perempuan 38 55,1
Total 69 100

Tabel 3 memperlihatkan tanda dan
gejala terbanyak yang didapatkan berdasar-
kan keluhan ialah gejala sesak napas, yaitu
sebanyak 56 anak (81,2%).

Tabel 3. Distribusi gagal jantung anak
berdasarkan tanda dan gejala
Tanda dan gejala N (%)
Sesak napas 56 81,2
Demam 38 55,1
Batuk 36 52,2
Sianosis 7 10,1
Berkeringat 5 7,2
Tabel 4  memperlihatkan  pada

pemeriksaan mata didapatkan konjungtiva
anemis pada 20 anak (29%) dan sklera
ikterik pada 6 anak (6,7%).

Tabel 4. Distribusi gagal
berdasarkan pemeriksaan mata

jantung anak

N (%)
Konjungtiva anemis 20 29
Sklera Ikterik 6 8.7

Tabel 5 memperlihatkan dari pemerik-
saan dinding toraks didapatkan retraksi
pada 24 anak (34,8%). Pada pemeriksaan
paru, ditemukan ronkhi pada 25 anak
(36,2%) dan wheezing pada 2 anak (2,9%).
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Tabel 5. Distribusi gagal jantung anak
berdasarkan pemeriksaan dinding toraks dan
paru

N (%)
Retraksi 24 34,8
Ronkhi 25 36,2
Wheezing 2 2,9

Tabel 6 memperlihatkan dari pemerik-
saan jantung didapatkan bising jantung
pada 52 anak (75,4%) dan galop pada 36
anak (52,2%).

Tabel 6. Distribusi gagal jantung anak
berdasarkan pemeriksaan jantung

N (%)
Bising jantung 52 75,4
Galop 36 52,2

Tabel 7 memperlihatkan dari pemerik-
saan abdomen didapatkan hepatomegali
pada 28 anak (40,6%), splenomegali pada 5
anak (7,2%), dan asites pada 12 anak
(17,4%). Pada pemeriksaan ektremitas
didapatkan edema tungkai pada 21 anak
(30,4%).

Tabel 7. Distribusi karakteristik berdasarkan
pemeriksaan abdomen dan ekstremitas

N (%)
Hepatomegali 28 40,6
Splenomegali 5 7,2
Ascites 12 17,4
Edema tungkai 21 30,4

Tabel 8 memperlihatkan dari 69 anak
didapatkan hasil pemeriksaan EKG pada 14
anak dengan hasil terbanyak ialah irama
sinus pada 4 anak (28,6%) dan sinus
takikardi pada 3 anak (21,4%).

Tabel 9 memperlihatkan dari 69 anak
didapatkan hasil pemeriksaan ekokardio-
grafi pada 35 anak dengan hasil terbanyak
ialah regurgitasi trikuspid sebanyak 15
anak (42,9%).

Berdasarkan  Tabel 10, hasil
pemeriksaan darah lengkap dari 63 anak
yang melakukan pemeriksaan darah
didapatkan kadar hematokrit menurun pada
41 anak (65%). Dari 61 anak didapatkan
kadar eritrosit menurun pada 42 anak

(68,8%). Dari 64 anak didapatkan kadar
hemoglobin  menurun pada 42 anak
(65,6%), kadar leukosit meningkat pada 43
anak (67,2%) dan kadar trombosit normal

pada 44 anak (68,8%).

Tabel 8. Distribusi gagal jantung anak
berdasarkan pemeriksaan elektrokardiografi
Simpulan EKG N (%)
Irama sinus normal 4 28,6
Sinus takikardi 3 21,4
Asystole 1 7,1
PVC Bigeminy 1 7,1
RBBB incomplete 1 7,1
RBBB complete 1 7,1
LAE (left atrium enlargement) 3 21,4
RAD (right axis deviation) 1 7,1
LPHB (left posterior 1 71
hemiblock) ’
Hipertrofi ventrikel Kiri (LV) 1 7,1
Kardiomegali 1 7,1
Irama sinus normal 4 28,6

Tabel 9. Distribusi gagal jantung anak
berdasarkan pemeriksaan ekokardiografi

Simpulan ekokardiografi N (%0)

ASD 4 114
VSD 3 8,6
PDA 3 8,6
TOF 1 2,9
Dilatasi atrium Kiri 7 20
Dilatasi atrium kanan 1 2,9
Dilatasi ventrikel kiri 6 17,1
Hipertrofi ventrikel Kiri 3 8,6
Kardiomiopati dilatasi 5 14,3
Efusi perikardial 4 11,4
Efusi pleura 2 5,7
Pulmonary Hypertension 7 20
Trikuspid regurgitasi (TR) 18 51,4
Mitral regurgitasi (MR) 19 54,3
Aorta regurgitasi (AR) 14 40
Pulmonal regurgitasi (PR) 16 45,7
Mitral stenosis (MS) 2 5,7

Trikuspid stenosis (TS) 1 2,9
Prolaps katup mitral 1 2,9
Intrakardiak normal 2 5,7

Tabel 11  memperlihatkan  hasil
pemeriksaan enzim hati kadar SGOT normal
pada 29 anak (52,7%) dan meningkat pada
26 anak (47,3%) sedangkan kadar SGPT
normal pada 36 anak (65,5%) dan
meningkat pada 19 anak (34,5%).
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Tabel 10. Distribusi gagal jantung anak
berdasarkan pemeriksaan darah lengkap
N (%)
Ht (%0) n=63
Menurun 41 65
Normal 19 30.2
Meningkat 3 4.8
Hb (g/dL) n=64
Rendah 42 65.6
Normal 20 31.3
Tinggi 2 3.1
Eritrosit (10%/uL) n=61
Menurun 42 68.8
Normal 15 24.6
Meningkat 4 6.6
Leukosit (/uL) n=64
Menurun 3 4.7
Normal 18 28.1
Meningkat 43 67.2
Trombosit (10°/uL) n=64
Menurun 10 15.6
Normal 44 68.8
Meningkat 10 15.6

Tabel 11. Distribusi karakteristik berdasarkan
pemeriksaan enzim hati

N (%)

SGOT (U/L)
Normal (<33) 29 52.7
Meningkat (>33) 26 47.3

SGPT (U/L)
Normal (<43) 36 65.5
Meningkat (>43) 19 34.5
Total 55 100

Tabel 12 memperlihatkan terbanyak
kadar ureum normal pada 37 anak (63,8%)
dan kadar kreatinin normal pada 40 anak
(69%).

Tabel 12. Distribusi gagal jantung anak
berdasarkan pemeriksaan ureum dan kreatinin
N (%)
Ureum (mg/dL)
Menurun (<10) 3 5.2
Normal (10-40) 37 63.8
Meningkat (>40) 18 31
Kreatinin (mg/dL)
Menurun (<0.5) 13 22.4
Normal (0.5-1.5) 40 69
Meningkat (>1.5) 5 8.6
Total 58 100

Tabel 13  memperlihatkan  hasil
pemeriksaan elektrolit dari 63 anak. Kadar
natrium menurun pada 34 anak (54%) dan
normal pada 29 anak (46%). Dari 63 anak,
didapatkan terbanyak kadar kalium normal
pada 38 anak (60,3%). Dari 61 anak,
didapatkan  terbanyak kadar klorida
menurun pada 26 anak (42,6%), normal
pada 33 anak (54,2%). Dari 39 anak,
didapatkan terbanyak kadar kalsium normal

pada 25 anak (64,1%).
Tabel 13. Distribusi gagal jantung anak
berdasarkan pemeriksaan elektrolit
N (%)
Natrium (mEg/L) n=63
Menurun (<135) 34 54
Normal (135-153) 29 46
Meningkat (>153) - -
Kalium (mEg/L) n=63
Menurun (<3.50) 22 34.9
Normal (3.50-5.30) 38 60.3
Meningkat (>5.30) 3 4.8
Klorida (mEqg/L) n=61
Menurun (<98.0) 26 42.6
Normal (98.0-109.0) 33 54.1
Meningkat (>109.0) 2 3.3
Kalsium (mg/dL) n=39
Menurun (<8.10) 14 35.9

Normal (8.10-10.40) 25 64.1
Meningkat (>10.40) - -

Tabel 14 memperlihatkan penyakit
penyerta terbanyak ditemukan ialah
penyakit jantung rematik sebanyak 25 anak
(36,2%), diikuti penyakit jantung bawaan
(ASD, VSD, PDA, TOF) sebanyak 18 anak
(26%), pneumonia dan bronkopneumonia
sebanyak 16 anak (23,2%), syok
kardiogenik dan gizi buruk/ gizi kurang
sebanyak 13 anak (18,8%) dan anemia
sebanyak 10 anak (14,5%). Tuberkulosis,
ISK, dan sepsis/syok septik ditemukan
pada 5 pasien (7,2%).

BAHASAN

Data penelitian mendapatkan 69 anak
dengan gagal jantung dari rekam medik
periode Januari 2013 sampai Agustus 2016
di Bagian llmu Kesehatan Anak RSUP
Prof. Dr. R. D. Kandou Manado.
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Tabel 14. Distribusi gagal jantung anak
berdasarkan penyakit penyerta
Penyakit Penyerta N (%)
SOL 1 1,4
Serebral palsi 1 1,4
Tonsilofaringitis 1 1,4
Jantung dan Pembuluh darah
ASD 5 7,2
VSD 6 8,7
PDA 5 7,2
TOF 2 2,9
Hipertensi 3 43
Syok kardiogenik 13 18,8
Penyakit jantung rematik 25 36,2
Endokarditis 1 1,4
Kardiomiopati dilatasi 3 4,3
VHD 8 11,6
Efusi perikardium 2 2,9
Paru
Pneumonia / BP 16 23,2
Tuberkulosis 5 7,2
Edema paru 2 29
Efusi pleura 4 5,8
Gastritis 1 14
GNA (Glomerulonefritis akut) 1 1.4
Gangguan ginjal kronik 2 2,9
ISK (Infeksi saluran kemih) 5 7,2
Pedikulosis kapitis 1 1,4
Skabies 1 1,4
Gizi buruk/ gizi kurang 13 18,8
Anemia 10 145
SLE 1 1,4
Sepsis / syok septik 5 7,2

Karakteristik terbanyak anak dengan
usia 12-18 tahun yang berjumlah 36 anak
(52,2%), diikuti usia 7-11 tahun sebanyak
16 anak (23,2%), dan usia 1 bulan-<1 tahun
sebanyak 9 anak (13%). Hasil serupa juga
dilaporkan di Medan, dari 25 sampel, rerata
umur sampel adalah 10 tahun 4 bulan
dengan termuda berusia 1 bulan dan tertua
berusia 18 tahun.” Hal ini sesuai dengan
acuan pustaka bahwa gagal jantung pada
anak terbanyak terjadi dibawah usia 1
tahun dengan kelainan struktur jantung, dan
usia 5-15 tahun dengan penyebab penyakit
jantung rematik.®*

Jenis kelamin terbanyak didapatkan
perempuan (55,1%) dibandingkan anak
dengan jenis kelamin laki-laki (44,9%).
Penelitian lain di RSUP H. Adam Malik
Medan tahun 2007-2009 juga didapatkan

anak perempuan dengan gagal jantung
(52%) lebih banyak dibandingkan anak
laki-laki (48%).

Tanda dan gejala terbanyak yang
didapatkan berdasarkan keluhan ialah
gejala sesak napas (81,2%), diikuti dengan
keluhan demam (55,1%), batuk (52,5%),
sianosis (10,1%), dan berkeringat (7,2%).
Hal ini serupa dengan AHA vyang
mengatakan bahwa anak dengan gagal
jantung akan didapatkan  terbanyak
kesulitan bernapas dan demam sesuai
dengan penyebabnya, yakni pada anak
besar adalah demam rematik.'®*" Pada anak
besar sesak napas seringkali dikeluhkan
dengan cepat lelah, tidak tahan kerja fisik,
dan batuk. Sianosis dan berkeringat dapat
ada tetapi tidak umum.*

Dari pemeriksaan mata, didapatkan
konjungtiva anemis (29%) dan sklera
ikterik (6,7%). Hal ini disebabkan karena
pada beberapa anak didapatkan anemia.
Gagal jantung dapat merupakan komplikasi
akibat anemia.®'? Penelitian lain di
Gambia, Afrika, dilaporkan bahwa pada
pasien yang anemia berat, terjadi gagal
jantung yang juga terdapat kongjungtiva
pucat.™® Sklera ikterik hanya didapatkan

pada sebagian kecil pasien, dapat
disebabkan karena adanya gangguan
hepar.!

Dari pemeriksaan dinding toraks,

didapatkan retraksi pada 24 anak (34,8%).
Pada pemeriksaan paru, ditemukan ronkhi
(36,2%) dan wheezing (2.9%). Daphne dan
Gail™ mengatakan hal serupa bahwa
retraksi sebagai salah satu temuan khas
gagal jantung pada anak, tetapi menurut
klasifikasi Ross™"® retraksi didapatkan
pada anak gagal jantung kelas IV. Radford
et al’® menemukan pada pemeriksaan fisik
auskultasi pasien gagal jantung sebagian
besar didapatkan ronkhi. Dari penelitian ini
retraksi dan rhonki didapatkan pada
sebagian kecil pasien, tidak mencapai
setengah dari jumlah anak gagal jantung.
Hal ini dapat ditemukan pada anak dengan
gagal jantung® sedangkan wheezing bukan
tanda khas gagal jantung.

Dari pemeriksaan jantung, didapatkan
bising jantung (75,4%) dan galop (52,2%).
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Radford et al'® menemukan bising jantung
(murmur) sering pada pasien gagal jantung,
intensitas biasanya digolongkan menjadi
grade 1-6 untuk murmur sistolik dan grade
1-4 untuk murmur diastolik. Irama galop
seringkali terdengar tetapi untuk bising
jantung yang dihasilkan sesuai dengan lesi
jantung yang mendasari.

Pada pemeriksaan abdomen, didapat-
kan hepatomegali (40,6%), splenomegali
(7,2%), dan ascites (17,4%). Pada
pemeriksaan ekstremitas didapatkan edema
tungkai (30,4%). Hal ini sesuai dengan
penelitian dan kepustakaan sebelumnya
bahwa hepatomegali merupakan tanda yang
sering terjadi pada gagal jantung.t?®1>%
Splenomegali tidak umum terjadi, tetapi
dapat diakibatkan karena adanya gangguan
sirkulasi  yang menyebabkan kongesti
pembuluh darah di limpa dan terjadi
pembesaran limpa. Asites dan edema
tungkai juga merupakan gejala khas gagal
jantung dan dapat ada.!*2*>*°

Hasil pemeriksaan elektrokardiografi
dari 14 anak, didapatkan terbanyak ialah
irama sinus normal (28,6%) dan irama
sinus takikardi (21,4%). Dari penelitian
yang dilakukan di Bandung, temuan
terbanyak ialah sinus takikardi pada 27
anak dan irama sinus normal pada 5 anak.'’
Sinus takikardi dapat dijumpai pada gagal
jantung.*®

Hasil pemeriksaan ekokardiografi dari
35 anak didapatkan terbanyak ialah
regurgitasi  mitral  (54,3%), diikuti
regurgitasi trikuspid (51,4%), regurgitasi
pulmonal (45,7%), regurgitasi aorta (40%),
dilatasi atrium kiri dan hipertensi pulmonal
(20%), dilatasi ventrikel kiri (17,1%), ASD
dan efusi perikardium (11,4%), dan PDA,
VSD, dan hipertrofi ventrikel kiri (8,6%).
Harbanu dan  Anwar’®  menyatakan
terbanyak didapatkan ialah regurgitasi
mitral karena salah satu penyebab utama
terjadinya gagal jantung ilah regurgitasi
mitral. Regusitasi mitral dan regurgitasi
aorta menyebabkan kelebihan  beban
volume (peningkatan preload).® Penelitian
lainnya didapatkan hasil terendah pada
ASD.” Pada gagal jantung umumnya juga
memberi gambaran dilatasi katup.

Berdasarkan hasil pemeriksaan darah
lengkap, dari 63 anak yang melakukan
pemeriksaan darah didapatkan kadar
hematokrit menurun pada 41 anak (65%).
Dari 64 anak didapatkan kadar hemoglobin
menurun pada 42 anak (65,6%) dan normal
pada 20 anak (31,3%). Dari 61 anak
didapatkan kadar eritrosit menurun pada 42
anak (68,8%) dan normal pada 15 anak
(24,6%). Dari 64 anak didapatkan kadar
leukosit terbanyak meningkat pada 43 anak
(67,2%) dan normal pada 18 anak (28,1%).
Dari 64 anak didapatkan kadar trombosit
terbanyak normal pada 44 anak (68,8%),
Penelitian dengan hasil serupa dilaporkan
di RSUP Haji Adam Malik Medan tahun
2011-2012.%° Penelitian lain juga melapor-
kan kadar Hb yang rendah ditemukan pada
pasien gagal jantung sebanyak 33,6%.%
Kadar hematokrit dan eritrosit yang
menurun bisa disebabkan karena anemia,
malnutrisi dan gagal ginjal. Ditemukan
keadaan anemia pada beberapa anak
ditunjang dengan hasil pemeriksaan darah
terjadi penurunan kadar hemoglobin yang
dominan dibandingkan yang dengan
hemoglobin  normal.  Leukosit yang
meningkat menandakan adanya infeksi."

Hasil pemeriksaan enzim hati dari 55
anak yang melakukan  pemeriksaan,
didapatkan kadar SGOT normal pada 29
anak (52,7%) dan meningkat pada 26 anak
(47,3%) sedangkan kadar SGPT normal
pada 36 anak (65,5%) dan meningkat pada
19 anak (34,5%). Peningkatan kadar SGOT
dan SGPT juga dilaporkan pada penelitian
lain, dan simpulkan terdapat hubungan
antara gagal jantung dan gangguan fungsi
hati  walau secara  statistik  tidak
bermakna.?* Kadar SGOT dan SGPT yang
meningkat 3-5 kali dari nilai normal dapat
menandakan gagal jantung.?®

Berdasarkan hasil pemeriksaan ureum
dan kreatinin, dari 58 anak yang melakukan
pemeriksaan, didapatkan kadar ureum yang
normal pada 37 anak (63,8%) dan
meningkat pada 18 anak (31%) sedangkan
kadar kreatinin menurun pada 13 anak
(22,4%), normal pada 40 anak (69%) dan
meningkat pada 5 anak (8,6%). Penelitian
lain juga melaporkan peningkatan ureum
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dan kreatinin pada gagal jantung berat dan
memiliki kesimpulan bahwa ureum dan
kreatinin dapat menjadi salah satu prediktor
mortalitas.***®

Berdasarkan hasil pemeriksaan
elektrolit, dari 63 anak didapatkan kadar
natrium menurun pada 34 anak (54%) dan
normal pada 29 anak (46%). Dari 63 anak,
didapatkan kadar kalium menurun pada 22
anak (34,9%) dan normal pada 38 anak
(60,3%). Dari 61 anak, didapatkan kadar
klorida menurun pada 26 anak (42,6%) dan
normal pada 33 anak (54,2%). Dari 39
anak, didapatkan kadar kalsium menurun
pada 14 anak (35,9%) dan normal pada 25
anak (64,1%). Penelitian serupa melapor-
kan pada pemeriksaan elektrolit, terbanyak
ditemukan kadar natrium dan kalium yang
menurun. Dilaporkan juga pada pasien
dengan penurunan kadar natrium dan
kalium ditemukan prognosis yang lebih
buruk tetapi hal ini bukan menjadi faktor
independen untuk menentukan prognosis.*’
Didukung oleh kepustakaan sebelumnya
bahwa kadar natrium yang rendah, serta
ureum dan kreatinin yang meningkat
memberikan prognosis buruk pada gagal
jantung.*?

Penyakit penyerta terbanyak ditemu-
kan pada anak dengan gagal jantung adalah
penyakit jantung rematik sebanyak 25
anak, diikuti penyakit jantung bawaan
sebanyak 18 anak, pneumonia dan
bronkopneumonia sebanyak 16 anak, syok
kardiogenik dan gizi buruk/ gizi kurang
sebanyak 13 anak dan anemia sebanyak 10
anak. Hal ini sesuai dengan penelitian di
RSUP H. Adam Malik Medan dan
kepustakaan bahwa pada anak lebih besar,
penyebab gagal jantung seringkali didapat
akibat demam rematik.*"**  Penyakit
jantung bawaan pada anak sering
berkomplikasi menjadi gagal jantung dan
pneumonia dapat terjadi sekunder akibat
kongesti paru.””® Syok kardiogenik juga
merupakan salah satu komplikasi terbanyak
yang terjadi akibat gagal jantung.™** Paul et
al.™ menyatakan gejala kelas 111 pada gagal
jantung anak adalah gagal tumbuh
termasuk gizi  buruk/ gizi  kurang
digambarkan dengan kesulitan makan pada

anak. Penelitian lain juga menemukan
anemia ringan pada pasien gagal jantung
sebesar 57%, dan memiliki kesimpulan
anemia sering ditemukan pada gagal
jantung.?

SIMPULAN

Gagal jantung anak ditemukan
terbanyak pada usia 12-18 tahun dan jenis
kelamin perempuan. Tanda dan gejala
gagal jantung anak ditemukan terbanyak
lalah sesak napas, demam, dan batuk.
Bising jantung dan galop banyak
ditemukan pada gagal jantung anak.

Hasil elektrokardiografi  terbanyak
ditemukan ialah irama sinus sednagkan
hasil ekokardiografi terbanyak ialah
regurgitasi mitral. Penyakit penyerta pada
anak dengan gagal jantung terbanyak ialah
penyakit jantung rematik.

SARAN

Perlu dilakukan penyuluhan kepada
masyarakat mengenai penyakit jantung
rematik yang menyebabkan gagal jantung
pada anak remaja. Perlu dilakukan
penelitian lebih lanjut mengenai faktor-
faktor risiko penyebab gagal jantung pada
anak
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