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“The fear of the Lord is the beginning of knowledge, but fools
despise wisdom and instruction.”

–Provebs 1: 7-

“There are only two ways to live your life. One is as though nothing
is a miracle. The other is as though everything is a miracle.”

― Albert Einstein-

“Janganlah takut, sebab Aku menyertai engkau, janganlah bimbang,
sebab Aku ini Allahmu; Aku akan meneguhkan, bahkan akan
menolong engkau; Aku akan memegang engkau dengan tangan

kanan-Ku yang membawa kemenangan.”

-Yesaya 41:10-
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RINGKASAN

GAMBARAN PERTUMBUHAN ANAK DENGAN PENYAKIT
JANTUNG BAWAAN DI RS PHC SURABAYA

Nama : Birgita Maria Ratu Rosari Bas

NRP : 1523013083

Penyakit Jantung Bawaan (PJB) adalah kelainan pada
struktur jantung atau fungsi sirkulasi jantung yang terjadi akibat
adanya gangguan atau kegagalan perkembangan embriologi
janin.PJB mempengaruhi 8 dari 1000 kelahiran hidup.Secara garis
besar PJB dapat diklasifikasikan menjadi 2 kelompok, yakni PJB
sianotik dan asianotik.Jumlah pasien PJB asianotik jauh lebih besar
daripada yang sianotik, yakni berkisar antara 3 sampai 4 kali. PJB
asianotik adalah kelainan struktur dan fungsi jantung yang dibawa
lahir yang tidak ditandai dengan kebiruan, sedangkan PJB sianotik
ditandai dengan kebiruan pada kulit dan selaput lendir terutama di
daerah lidah/bibir dan ujung-ujung anggota gerak akibat kurangnya
kadar oksigen di dalam darah (>5 g/dl hemoglobin).

PJB asianotik terbagi atas 6 bagian besar, atrium septal
defek (ASD), ventrikel septum defek ( VSD ), dan paten duktus
arteriosus (PDA), stenosis pulmonal, stenosis aorta, dan koarktasio
aorta. PJB sianotik terdiri atas Tetralogi of Fallot (TOF) dan
transposisi arteri besar.Anak dengan PJB merupakan kelompok anak
yang rawan mengalami gangguan pertumbuhan.PJB adalah kelainan
struktural jantung yang kemungkinan terjadi sejak lahir atau
beberapa waktu setelah bayi dilahirkan.Bayi dengan PJB, biasanya
lahir berat badan yang normal.Namun, masalah nutrisi dan
pertumbuhan sering muncul sangat cepat.Berat badan lebih
menunjukkan dampak yang lebih buruk daripada tinggi
badan.Biasanya pasien dengan PJB sianotik mengalami
keterlambatan pertumbuhan yang lebih parah daripada pasien
dengan PJB asianotik.
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Penelitian ini bersifat deskriptif melihat gambaran
pertumbuhan anak PJB sianotik dan PJB asianotik, dengan
pendekatan cross sectional, data diperoleh berdasarkan data primer
serta penelitian secara obsevasional.Sampel penelitian yang
digunakan adalah populasi anak dengan PJB di Poli Anak RS PHC
Surabaya yang memenuhi kriteria inklusi. Teknik pengambilan
sampel penelitian ini adalah nonprobability sampling dengan cara
metode consecutive sampling.

Hasil penelitian dari 114 pasien PJB di RS PHC
Surabaya hanya 59 pasien yang memenuhi kriteria inklusi dan dapat
dijadikan sampel penelitian. Usia terbanyak kejadian PJB adalah
balita usia 0- 5 tahun sebanyak 57 pasien mencapai 96,6%. Pasien
PJB terbanyak adalah berjenis kelamin perempuan.Dari 59 pasien
didapatkan sebanyak 36 pasien berjenis kelamin perempuan dan
sebanyak 23 pasien berjenis kelamin laki- laki.PJB tipe asianotik
mencapai 89,8%, sedangkan PJB sianotik hanya mencapai 10,2%.
VSD paling sering ditemui, sekitar 49,1% untuk PJB asianotik.
Sebanyak 25 pasien merupakan gizi kurang mencapai 42,4%, 23
pasien atau 39% merupakan gizi baik, 8 pasien mencapai 13,6%
merupakan gizi buruk, dan sisanya 3 pasien sekitar 5,1% adalah gizi
lebih. Pasien yang mengalami gangguan pertumbuhan (tinggi badan)
sebanyak 16 orang sangat pendek mencapai 27,1%, sebanyak 8
orang pendek mencapai 13,6%, sebanyak 31 orang memilik tinggi
badan normal mencapai 52,5%, dan sebanyak 4 orang memiliki
tinggi badan dengan kategori tinggi mencapai 6,8%.

Terdapat perbedaan status nutrisi antara PJB asianotik
dan PJB sianotik,Karakteristik pola pemberian makan ditemukan
pada bayi dengan PJB sianotik.Bayi tersebut tampak kelaparan dan
menyusu dengan sangat cepat, kemudian mereka mengalami
takipneu dan kelelahan karena menyusu dan kemudian mereka
menyusu dengan lambat. Lalu mereka menjadi gampang menangis
dan akan menolak untuk menyusu atau tertidur, setelah menyusu
seperempat sampai sepertiga dari kebutuhan asupan makanan yang
seharusnya. Pola tersebut akan berulang satu atau dua jam
setelahnya. Asupan makanan yang tidak adekuat tersebut adalah
akibat dari penyakitnya.Hal ini menyebabkan status gizi pada anak
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dengan PJB sianotik lebih rendah dibanding dengan anak dengan
PJB asianotik.

Saran dari penelitian ini antara lain, diperlukan
penelitian lebih lanjut yang mencakup food recall dan pemeriksaan
biokimia darah anak dengan PJB, diperlukan penelitian lebih lanjut
untuk mengetahui mekanisme PJB sampai terjadinya gangguan
status gizi, diperlukan penelitian lebih lanjut mencakup tinggi badan
orang tua dan bone age pasien, pemberian gizi pada anak PJB harus
diperhatikan dengan baik.
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ABSTRAK

Gambaran Pertumbuhan Anak dengan Penyakit Jantung

Bawaan di RS PHC Surabaya

Nama: Birgita Maria Ratu

NRP: 1523013083

Latar Belakang : PJB mempengaruhi 8 dari 1000 kelahiran
hidup. Malnutrisi pada anak dengan PJB dapat meningkatkan
morbiditas dan mortalitas. Status nutrisi berdasarkan berat
badan dan tinggi badan menurut umur pada PJB sianotik
lebih terganggu dibandingkan PJB asianotik.
Tujuan : Mengetahui gambaran status nutrisi anak dengan
PJB sianotik dan PJB asianotik.
Metode : Penelitian ini bersifat deskriptif dengan pendekatan
cross sectional, data diperoleh berdasarkan data primer serta
penelitian secara obsevasional.
Hasil : Sebanyak 59 anak PJB, 53 anak dengan PJB asianotik
dan 6 anak dengan PJB sianotik. Usia terbanyak pada
kelompok usia 12- 24 bulan. Anak berjenis kelamin
perempuan mencapai 61%, sedangkan anak berjenis kelamin
laki- laki hanya 39%.PJB asianotik yang mengalami gizi
buruk mencapai 9,4%, mengalami gizi kurang mencapai
45,3%, mengalami gizi baik 39,6%, dan yang mengalami gizi
lebih sebanyak 5,7%. Pada PJB sianotik pasien yang
mengalami gizi buruk sebanyak 50%, mengalami gizi kurang
sebanyak 16,7%, dan pasien dengan gizi baik sebanyak
33,3%.
Kesimpulan : Terdapat perbedaan status gizi pada anak
dengan PJB sianotik dan asianotik.

Kata Kunci : PJB, Berat Badan, Tinggi Badan, Status
Gizi,Pertumbuhan
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ABSTRACT

Description of the growth of children with congenital heart disease
in RS PHC SURABAYA

Nama: Birgita Maria Ratu

NRP: 1523013083

Background: Congenital Heart Disease (CHD) affects 8 out of
1,000 live births. Malnutrition in children with congenital heart
disease may increase morbidity and mortality. Nutritional status
based on weight and height for age in cyanotic congenital heart
disease is more disturbed than PJB non-cyanotic.

Objective: Describe the nutritional status of children with cyanotic
congenital heart disease and cyanotic congenital heart disease.

Methods: This study is a descriptive cross sectional approach, data
are obtained based on primary data as well as observational studies.

Results: A total of 59 children congenital heart disease, as many as
53 children with congenital heart disease non-cyanotic and 6
children with cyanotic congenital heart disease. The most age in the
age group 12 to 24 months. Female child reaches 61%, while the
male sex of children only 39%. PJB non-cyanotic malnourished
reached 9.4%, suffered malnutrition reached 45.3%, 39.6%
malnourished, and who have more nutrition as much as 5.7%. In
cyanotic CHD patients suffering from severe malnutrition as much
as 50%, experienced a 16.7% malnutrition, and patients with good
nutrition as much as 33.3%.

Conclusion: There are differences in the nutritional status in
children with cyanotic congenital heart disease and non-cyanotic.

Keywords: CHD, Weight, Height, Nutritional Status, Grow
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