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Abstract: Congenital heart disease (CHD) is a congenital heart defect that occurs during the heart
development period of 3-8 weeks gestational age. This disease is divided into two categories, non-
cyanotic CHD and cyanotic CHD. This study aimed to determine the profile of CHD in the Pediatric
Department of Prof. Dr. R. D. Kandou Hospital Manado from September 2022 to August 2023. This
was a retrospective and descriptive study using patients’ medical records during the period
September 2022 - August 2023. The results obtained 94 patients with a mean age of 3.6 years, most
of them were >5 years old (35.1%), consisting of males (53.2%) and females (46.8%). Asianotic
CHD (78.7%) was the most common CHD found, and the majority of patients had good nutritional
status (59.6%). In conclusion, congenital heart disease in children is most common in males, with
asianotic type, and good nutritional status.

Keywords: congenital heart disease; pediatric patients

Abstrak: Penyakit jantung bawaan (PJB) merupakan kelainan sejak lahir pada jantung yang terjadi
saat masa perkembangan jantung usia gestasi 3-8 minggu. Penyakit ini terbagi atas dua kategori yaitu
PJB non sianotik dan PJB sianotik. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui profil PJB di Bagian
limu Kesehatan Anak RSUP Prof. Dr. R. D. Kandou Manado periode September 2022 — Agustus
2023. Penelitian ini menggunakan metode deskriptif retrospektif dengan menggunakan rekam medik
pasien selama periode September 2022 — Agustus 2023. Hasil penelitian mendapatkan 94 pasien
PJB dengan rerata usia 3,6 tahun, terbanyak pada sebaran usia >5 tahun (35,1%), jenis kelamin laki-
laki (53,2%) dan perempuan (46,8%), Penyakit jantung bawaan asianotik (78,7%) merupakan
kategori PJB terbanyak, dan mayoritas pasien memiliki status gizi baik (59,6%). Simpulan penelitian
ini ialah penyakit jantung bawaan pada anak terbanyak berjenis kelamin laki-laki, jenis asianotik,
dan memiliki status gizi baik.

Kata kunci: penyakit jantung bawaan; pasien anak
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PENDAHULUAN

Penyakit jantung bawaan (PJB) merupakan kelainan pada bayi yang memiliki angka insiden
secara global mencapai satu juta kasus tiap tahun. Hal ini masih menjadi masalah yang serius bagi
kesehatan masyarakat.! Prevalensi PJB di dunia dari tahun 1970-2017 memiliki angka sekitar 8
per 1000 kelahiran hidup.? Jenis PJB yang paling sering ditemui ialah ventricular septal defect
(VSD) dan atrial septal defect (ASD) dengan insiden 5,29/1000 dan mencakup sekitar 29,6% dari
total jumlah pasien PJB. Negara berkembang memiliki angka insiden PJB cenderung lebih tinggi
dibanding dengan negara maju.?

Jumlah PJB di dunia diperkirakan mencapai angka 50 juta pasien, dengan kemungkinan 1,5
juta pasien berada di Indonesia.* Di Indonesia sendiri penelitian mengenai angka PJB tidak pasti.®
Penelitian di RSUP Prof. Dr. R. D. Kandou Manado periode Maret — Oktober 2021 menyebutkan
bahwa rerata penderita PJB ialah 5,47 tahun. Dari 62 pasien yang diteliti, PJB tipe asianotik
berjumlah 48 anak (77,42%) dan 14 anak dengan tipe sianotik (22,58%).°

Penyakit jantung bawaan merupakan kelainan sejak lahir pada jantung yang terjadi saat masa
perkembangan jantung usia gestasi 3-8 minggu.” Penyaki ini terbagi atas dua kategori yaitu PJB
non sianotik dan PJB sianotik. Penyakit jantung bawaan non sianotik ialah atrial septal defect
(ASD), ventricular septal defect (VSD), dan patent ductus arteriosus (PDA), sedangkan PJB
sianotik ialah tetralogy of Fallot (TOF), transposisi arteri besar, dan atresia trikuspid.® Penyakit
ini disebabkan oleh beberapa faktor meliputi faktor genetik dan juga lingkungan. Diabetes
gestasional, infeksi rubela, alkohol, sindrom Down, dan sindrom Noonan merupakan beberapa
penyebab PJB yang diketahui, akan tetapi pada sekitar 90% dari kejadian PJB penyebabnya
belum diketahui.® Komplikasi PJB dapat menyebabkan mediastinitis, gagal jantung, gagal napas,
dan sianosis.™

Penelitian mengenai PJB di Indonesia masih jarang dilakukan. Oleh karena itu, peneliti
tertarik untuk mengetahui lebih lanjut mengenai profil PJB di RSUP Prof. Dr. R. D. Kandou
Manado periode September 2022 - Agustus 2023.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini menggunakan metode deskriptif retrospektif. Sumber data berupa data rekam
medik. Sampel penelitian ini ialah semua pasien anak rawat jalan/rawat inap dengan PJB di
Bagian Ilmu Kesehatan Anak RSUP Prof. Dr. R. D. Kandou Manado periode September 2022 -
Agustus 2023 yang memenuhi kriteria inklusi.

HASIL PENELITIAN

Pada penelitian ini dilakukan pengumpulan data rekam medik pada pasien anak rawat jalan
maupun rawat inap dengan PJB periode September 2022 — Agustus 2023, dan didapatkan, pasien
anak dengan PJB berjumlah 94 pasien.

Tabel 1 memperlihatkan bahwa rerata usia pasien yang menderita PJB ialah 3,6 tahun dengan
distribusi usia terbanyak pada usia >5 tahun (35,1%), diikuti usia 1 — 5 tahun (29,8%) dan usia
>28 hari — 1 tahun (24,5%); yang paling sedikit ialah pasien 0—28 hari (10,6%). Pasien dengan
PJB lebih banyak berjenis kelamin laki-laki (53,2%) dibandingkan perempuan (46,8%).
Berdasarkan jenis PJB, pasien menderita PJB asianotik (78,7%) lebih banyak dibandingkan PJB
sianotik (21,3%). Status gizi pada pasien PJB yang didapatkan ialah pasien dengan status gizi baik
(59,6%), status gizi kurang (26,6%), status gizi buruk (7,4%), dan status gizi lebih (6,4%),

Tabel 2 memperlihatkan distribusi jenis PJB. Pasien dengan PJB asianotik ialah atrial septal
defect (ASD) berjumlah 25 pasien (26,6%), ventricular septal defect (VSD) berjumlah 16 pasien
(17%), patent ductus arteriosus (PDA) berjumlah 11 pasien (11,7%), atrioventricular septal
defect (AVSD) berjumlah empat pasien (4,3%), pulmonary stenosis (PS) berjumlah satu pasien
(1,1%), dan bikuspid katup aorta berjumlah satu pasien (1,1%). Pasien dengan PJB sianotik ialah
tetralogy of Fallot (TOF) berjumlah 14 pasien (14,9%), double outlet right ventricle (DORV)
berjumlah satu pasien (1,1%). Pasien dengan mixed lesion berjumlah 21 pasien (22,3%).
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Tabel 1. Karakteristik pasien penyakit jantung bawaan

Karakteristik n %

Usia

Rerata usia 3,6 -

0 — 28 hari 10 10,6

>28 hari — 1 tahun 23 24,5

>1 — 5 tahun 28 29,8

>5 tahun 33 35,1
Jenis kelamin

Laki-laki 50 53,2

Perempuan 44 46,8
Jenis PJB

Asianotik 74 78,7

Sianotik 20 21,3
Status gizi

Lebih 6 6,4

Baik 56 59,6

Kurang 25 26,6

Buruk 7 7.4
Total 94 100

Tabel 2. Distribusi jenis penyakit jantung bawaan

Jenis PJB n %

PJB asianotik

ASD 25 26,6

VSD 16 17

PDA 11 11,7

AVSD 4 43

PS 1 11

Bikuspid katup aorta 1 11
PJB sianotik

TOF 14 14,9

DORV 1 11
Mixed lesion 21 22,3
Total 94 100

BAHASAN

Berdasarkan data yang diperoleh, pasien yang menderita PJB paling banyak berusia >5 tahun
berjumlah 33 pasien (35,1%), diikuti dengan usia 1-5 tahun berjumlah 28 pasien (29,8%), usia
>28 hari-1 tahun sebanyak 25 pasien (24,5%), dan yang paling rendah merupakan pasien
neonatus berjumlah 10 pasien (10,6%). Hal ini serupa dengan penelitian Hermawan et al'! yang
mendapatkan pasien dengan umur >1 tahun merupakan pasien PJB terbanyak. Berbeda halnya
dengan penelitian Ekure et al*2 yang melaporkan mayoritas pasien PJB pada >1 bulan - <1 tahun
(36,2%). Pada penelitian ini juga mencakup pasien anak dengan PJB yang melakukan perawatan
kontrol di RSUP Prof. Dr. R. D. Kandou Manado sehingga angka anak dengan PJB usia lebih tua
cukup banyak.

Pasien PJB yang datang berobat dari bulan September 2022 sampai Agustus 2023 total
berjumlah 94 pasien dengan jenis kelamin laki-laki (53,2%) lebih banyak daripada perempuan
(46,8%). Hasil ini sejalan pada penelitian Wanni et al*® yang melaporkan PJB pada laki-laki
(52,4%) dan perempuan (47,5%). Demikian pula penelitian Hermawan et al'! di RSUP DR. M.
Djamil Padang juga menyatakan bahwa anak dengan PJB lebih banyak laki-laki daripada
perempuan.
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Pada penelitian ini terdapat kasus PJB asianotik sebanyak 74 pasien (78,7%) dan sianotik
sebanyak 20 pasien (21,3%). Hal ini sejalan dengan penelitian Saxena et al** yang melapurkan
kasus PJB asianotik (79,88%) dan sianotik (20,12%). Demikian pula Ekure et al*? juga
menyatakan bahwa PJB asianotik (76,4%) dan sianotik (23,6%). Kasus PJB asianotik terbanyak
yaitu ASD (26%), VSD (16,7%), PDA (11,5%). Untuk PJB sianotik terbanyak ialah TOF (14,6%)
dan DORV (1%). Hasil penelitian ini selaras dengan penelitian Wanni et al*® pada jumlah PJB
sianotik ASD, VSD, PDA menempati urutan teratas sedangkan untuk jumlah PJB sianotik TOF,
TGA, dan single ventricle yang menempati urutan teratas.

Pasien PJB yang dirawat memiliki status gizi lebih (6,4%), status gizi baik (59,6%), status
gizi kurang (26,6%), dan status gizi buruk (7,4%). Pada penelitian ini pasien dengan status gizi
baik merupakan mayoritas dari pasien PJB. Hal ini tidak sejalan dengan penelitian lainnya yang
menyatakan bahwa pasien PJB dengan malnutrisi lebih banyak daripada pasien dengan status gizi
normal seperti halnya pada penelitian Hermawan et al'! yang melaporkan bahwa anak dengan
status gizi lebih (0%), gizi baik (22,35%), gizi kurang (63,53%), dan gizi buruk (14,12%).
Demikian pula pada penelitian Umboh et al® yang mendapatkan data anak dengan gizi baik
(38,71%), gizi kurang (54,84%), dan gizi buruk (4%). Status gizi baik yang lebih banyak pada
penelitian ini dapat dikaitkan dengan penelitian yang dilaksanakan di RSUP Prof. Dr. R. D.
Kandou Manado yang memiliki fasilitas memadai sehingga deteksi dini pada anak dengan PJB
sudah cukup baik dilakukan. Anak dengan PJB yang sudah terdiagnosis secara dini dilakukan
asuhan gizi yang baik sehingga dapat mencegah terjadinya malnutrisi.

Penelitian Zhang et al*® mengungkapkan bahwa anak dengan usia lebih tua dapat terhindar
dari malnutrisi. Anak dengan usia <1 tahun juga ditemukan lebih berisiko untuk malnutrisi.
Neonatus dengan PJB juga memiliki peningkatan risiko malnutrisi dibandingkan anak dengan
usia lebih tua disebabkan oleh kurangnya penyimpanan energi nutrisi saat lahir, keterlambatan
parenteral dan enteral feeds, organ yang imatur, dan ketergantungan terhadap tenaga kesehatan
dalam pemberian nutrisi.’® Penelitian tersebut juga dapat dikaitkan dengan penelitian ini yaitu
anak dengan gizi baik lebih banyak daripada anak dengan malnutrisi disebabkan oleh pada
penelitian ini anak dengan PJB usia lebih tua lebih banyak.

Terdapat beberapa faktor predisposisi anak dengan PJB untuk malnutrisi yaitu hipertensi
pulmonal, low oxygen saturation, heart failure, dan poor dietary intervention.’ Faktor risiko yang
mengakibatkan masalah nutrisi mulai dari risiko yang berasal dari jantung sendiri seperti tekanan
dan/atau volume overload, disfungsi miokard, gagal jantung kongestif, hipoksemia kronik,
hipertensi pulmonal, dan pulmonary overflow. Adapun faktor risiko yang berasal dari ekstrakardiak
seperti malabsorbsi usus, perhambatan pertumbuhan intrauterin, prematuritas, kurangnya asupan
energi, dan meningkatnya kebutuhan energi. Direkomendasikan terhadap bayi penderita PJB yang
memiliki faktor risiko masalah gizi untuk mendapatkan asuhan gizi yang sesuai.*®

SIMPULAN

Majoritas pasien anak dengan penyakit jantung bawaan di RSUP Prof. Dr. R. D. Kandou
Manado periode September 2022 — Agustus 2023 memiliki jenis kelamin laki-laki, dengan
penyakit jantung bawaan (PJB) jenis asianotik dan status gizi baik.
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