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RINGKASAN 

Duktus Arteriosus Persisten (DAP) adalah kelainan jantung bawan yang 

merupakan kegagalan penutupan duktus arteriosus setelah kelahiran, dapat 

menyebabkan Left to Right shunt akibat perbedaan tekanan dan tercampurnya darah 

kaya oksigen dan rendah oksigen. Prevalensi terjadinya DAP merupakan yang 

paling tinggi dalam kelompok penyakit jantung bawaan, yaitu sebanyak 6 – 11 %. 

Setiap satu bayi yang lahir menderita DAP dari 2.500 hingga 5.000 bayi yang lahir. 

Di Indonesia sendiri, terdapat sejumlah 4.000 bayi lahir dengan DAP tiap tahunnya. 

Bayi prematur memiliki prevalensi lebih tinggi mengalami DAP, yaitu sebanyak 

8.000 bayi prematur lahir dengan DAP tiap tahunnya. Gejala yang dialami 

penderita DAP beragam, mulai asimtomatik hingga berat seperti gagal jantung kiri 

dan Eisenmenger syndrome, tergantung dengan seberapa besar ukuran DAP dan 

seberapa parah. Beberapa tindakan yang dapat dilakukan untuk mengobati DAP 

antara lain dengan pemberian NSAID, ligasi DAP, serta transkateter. Pemasangan 

okluder transkateter merupakan prosedur intervensi nonbedah yang telah dilakukan 

di berbagai rumah sakit di Indonesia, sehingga peneliti terdorong untuk melakukan 

penelitian ini yang bertujuan untuk memperoleh informasi mengenai karakteristik 

pasien duktus arteriosus persisten yang dilakukan penutupan dengan okluder 

transkateter. 

Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif observasional dengan metode 

total sampling untuk mengetahui karakteristik pasien duktus arteriosus persisten 

yang dilakukan penutupan dengan okluder transkateter di RSUD Dr. Soetomo 

periode tahun 2019 – 2021. Populasi penelitian ini adalah seluruh pasien penyakit   

jantung   bawaan  duktus  arteriosus  persisten  di  RSUD  Dr.  Soetomo
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periode tahun 2019 – 2021. Pengumpulan data dilakukan dengan menggunakan 

rekam medis pasien yang dilaksanakan sejak bulan Januari 2022 hingga Juli 2022 

di instalasi rekam medik pusat dan IRNA bagian anak RSUD Dr. Soetomo dengan 

jumlah sampel yang memenuhi kriteria inklusi sebanyak 50 pasien. Data yang 

dikaji sebagai variabel dari penelitian ini adalah usia, jenis kelamin, berat badan, 

tinggi badan, status gizi, durasi semenjak pemasangan okluder transkateter, efek 

setelah pemasangan transkateter, dan jenis okluder transkateter yang digunakan 

pasien. 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa terdapat total 50 sampel yang 

digunakan, dan paling banyak pasien duktus arteriosus persisten adalah pasien 

perempuan (62%), dengan rentang usia 1– 5 tahun (52%), berat badan 5 – 10 kg 

(54%), tinggi badan 0 – 100 cm (70%), status gizi normal (50%), telah 

menggunakan okluder transkateter selama 6 – 12 bulan (40%) dengan DAP yang 

berhasil tertutup (94%), dan menggunakan jenis device Lifetech ADO I (64%). 

Karakteristik pasien penyakit jantung bawaan duktus arteriosus persisten yang 

dilakukan pemasangan okluder transkateter di RSUD Dr. Soetomo periode tahun 

2019 – 2021 adalah mayoritas pasien perempuan dengan rentang usia 1 – 5 tahun, 

berat badan 5 – 10 kg, tinggi badan 0 – 100 cm, status gizi normal, telah 

menggunakan okluder transkateter selama 6 – 12 bulan dengan DAP yang berhasil 

tertutup dan menggunakan jenis device Lifetech ADO I. Penelitian ini perlu 

dilakukan lebih lanjut untuk lebih mengetahui tentang karakteristik pasien DAP 

yang dilakukan pemasangan okluder transkateter.
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ABSTRAK 

Latar Belakang: Duktus Arteriosus Persisten (DAP) adalah kelainan jantung 

bawan yang merupakan kegagalan penutupan duktus arteriosus setelah kelahiran, 

dapat menyebabkan Left to Right shunt akibat perbedaan tekanan dan tercampurnya 

darah kaya oksigen dan rendah oksigen. Salah satu pengobatan DAP antara lain 

dengan pemasangan okluder transkateter yang telah dilakukan di berbagai rumah 

sakit di Indonesia. 

Tujuan: Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui karakteristik pasien DAP 

yang dilakukan penutupan dengan okluder transkateter di RSUD Dr. Soetomo 

periode Januari 2019–Desember 2021. 

Metode: Merupakan penelitian deskriptif observasional menggunakan data 

sekunder dari rekam medis pasien DAP di RSUD Dr. Soetomo Periode tahun 

2019–2021, untuk mengetahui karakteristik pasien meliputi usia, jenis kelamin, 

berat badan, tinggi badan, status gizi, durasi pemakaian okluder transkateter, efek 

dan perubahan yang dialami, dan jenis okluder transkateter yang digunakan. 

Hasil: Hasil penelitian menunjukkan terdapat total 50 sampel yang digunakan, dan 

paling banyak pasien DAP adalah pasien perempuan(62%), dengan rentang usia 

1–5 tahun(52%), berat badan 5–10 kg(54%), tinggi badan 0–100 cm(70%), status 

gizi normal(50%), telah menggunakan okluder transkateter selama 6–12 

bulan(40%) jenis Lifetech  ADO I(64%) dengan DAP yang berhasil tertutup(94%). 

Kesimpulan: Karakteristik pasien DAP yang menggunakan okluder transkateter di 

RSUD Dr. Soetomo periode tahun 2019–2021 adalah mayoritas pasien perempuan 

dengan rentang usia 1–5 tahun, berat badan 5–10 kg, tinggi badan 0–100 cm, status 

gizi normal, telah menggunakan okluder transkateter selama 6–12 bulan dengan 

DAP yang berhasil tertutup dan menggunakan jenis okluder Lifetech ADO I. 

Kata Kunci: DAP, okluder transkateter, karakteristik, usia, jenis kelamin, berat 

badan, tinggi badan, status gizi
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CHARACTERISTICS OF CONGENITAL HEART DISEASE PATENT 

DUCTUS ARTERIOSUS PATIENTS WITH A CLOSURE WITH OCCLUDER 

TRANSCATHETER AT DR. SOETOMO REGIONAL GENERAL HOSPITAL 

PERIOD 2019 – 2021 

 

 

ABSTRACT 

Background: Persistent Ductus Arteriosus (PDA) is a congenital heart defect 

which is a closing failure of the ductus arteriosus after birth, it can cause Left to 

Right shunt due to pressure differences and mixing of oxygen-rich and low-oxygen 

blood. One of the treatments of PDA is installation of occluder transcatheter that 

has been carried out in various hospitals in Indonesia. 

Objective: The purpose of this study is to know the characteristics of PDA 

arteriosus patients with a closure with occluder transcatheter at Dr. Soetomo 

Regional General Hospital period 2019–2021. 

Method: This study is an observational descriptive study using secondary data 

from medical records of PDA patients in Dr. Soetomo Regional General Hospital 

from 2019–2021, to know the characteristics as age, body weight, body height, 

gender, nutritional status, occluder usage duration, effects after using occluder , 

and type of occluder. 

Results: There were 50 samples. The results of this study showed that the most 

common PDA patients are 1–5 years old(52%), female patients(62%), body weight 

5–10 kg(54%), body height 0–100 cm(70%), normal nutritional status(50%), and 

already using occluder transcatheter for 6–12 months(40%) with type Lifetech 

ADO I(64%), and with result of closed PDA(94%)  

Conclusion: The characteristics of PDA patients with a closure with occluder 

transcatheter at Dr. Soetomo Regional General Hospital period 2019–2021 are 

majority female patients with age range 1–5 years old, body weight 5–10 kg, body 

height 0–100 cm, ideal nutritional status, already using occluder transcatheter for 

6–12 months with closed PDA, and using occluder type Lifetech ADO I. 

Keywords: PDA, occluder transcatheter, characteristics, age, gender, body weight, 

body height, nutritional status
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Duktus Arteriosus Persisten (DAP) adalah kelainan jantung 

bawaan yang merupakan kegagalan penutupan duktus arteriosus 

setelah kelahiran, dapat menyebabkan Left to Right shunt akibat 

perbedaan tekanan, darah kaya oksigen dan rendah oksigen akan 

tercampur (Huff et al, 2021). Pada DAP kecil, biasanya asimtomatik 

dengan nadi dan tekanan darah normal. Pada DAP sedang, dapat 

menimbulkan gejala seperti mudah lelah, tumbuh kembang anak 

terhambat, terdengar bising murmur jantung, serta frekuensi napas 

yang meningkat (RSUP Dr. Sardjito, 2020). Pada kasus DAP berat, 

dapat menimbulkan gagal jantung kiri, hipertensi paru, hingga 

Eisenmenger syndrome (Basit, Wallen dan Sergent, 2021). 

Duktus arteriosus persisten merupakan penyakit jantung 

bawaan yang paling banyak terjadi, terdapat 6 - 11% kasus pasien 

penyakit jantung bawaan merupakan DAP. Setiap satu bayi yang lahir 

menderita DAP dari 2.500 hingga 5.000 bayi yang lahir. Di Indonesia, 

terdapat sejumlah 4.000 bayi lahir dengan DAP tiap tahunnya. Bayi 

prematur memiliki prevalensi lebih tinggi, yaitu 8.000 bayi prematur 

lahir dengan DAP tiap tahunnya (Amelia, 2019). 

Berbagai macam pengobatan dan terapi telah diciptakan untuk 

mengobati pasien duktus arteriosus persisten. Indomethacin 

merupakan salah satu obat NSAID yang digunakan untuk membantu 
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penutupan duktus arteriosus (Pusat Jantung Nasional Harapan 

Kita, 2021). 

Tindakan lain untuk menutup duktus arteriosus persisten 

adalah dengan melakukan pemasangan okluder transkateter. Prosedur 

intervensi nonbedah ini telah dilakukan di berbagai rumah sakit yang 

ada di Indonesia, sehingga peneliti terdorong untuk melakukan 

penelitian ini yang bertujuan untuk memperoleh informasi mengenai 

karakteristik pasien duktus arteriosus persisten yang dilakukan 

penutupan dengan okluder transkateter di RSUD Dr. Soetomo periode 

Januari 2019 - Desember 2021. Diharapkan penelitian ini dapat 

bermanfaat bagi masyarakat maupun teman sejawat lain yang akan 

atau sedang menghadapi kasus pasien duktus arteriosus persisten yang 

telah dilakukan penutupan dengan okluder transkateter. 

1.2 Rumusan Masalah 

Bagaimana karakteristik pasien duktus arteriosus persisten yang 

dilakukan penutupan dengan okluder transkateter di RSUD Dr. 

Soetomo periode Januari 2019 – Desember 2021? 

1.3 Tujuan Penelitian 

Berdasarkan rumusan masalah yang telah dipaparkan di atas 

maka tujuan dari penelitian ini adalah: 

1.3.1 Tujuan Umum 

Memperoleh informasi mengenai karakteristik pasien duktus 

arteriosus persisten setelah dilakukan penutupan dengan okluder 
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transkateter di RSUD Dr. Soetomo periode Januari 2019 – Desember 

2021. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1) Memperoleh informasi usia dan jenis kelamin pasien. 

2) Memperoleh informasi mengenai berat badan dan tinggi badan 

pasien. 

3) Memperoleh informasi mengenai status gizi pasien 

4) Memperoleh informasi mengenai durasi semenjak pasien 

melakukan pemasangan okluder transkateter. 

5) Memperoleh informasi mengenai efek dan perubahan yang 

dialami pasien. 

6) Memperoleh informasi mengenai jenis okluder transkateter yang 

digunakan oleh pasien. 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Akademis 

Penelitian ini diharapkan dapat memberi informasi mengenai 

karakteristik pasien penyakit jantung bawaan duktus arteriosus 

persisten yang dilakukan penutupan dengan okluder transkateter di 

RSUD Dr. Soetomo periode tahun 2019 – 2021. 

1.4.2 Manfaat Praktis 

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan gambaran pada 

tenaga medis mengenai efek yang dapat dialami pasien penyakit 

jantung bawaan duktus arteriosus persisten yang dilakukan penutupan 

dengan okluder transkateter di RSUD Dr. Soetomo periode tahun 
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2019-2021. Efek tersebut dapat meliputi: tertutupnya DAP, adanya 

perdarahan selama dan pasca tindakan, kegagalan pemasangan 

okluder transkateter, dislodged occluder, terjadinya residual DAP 

(parsial oklusi), terjadinya smoky residual serta kematian di RS. 
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BAB 2 

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 Status Gizi Anak 

 Pada tahun 2000, WHO menetapkan standard penentuan status gizi anak 

usia 0 – 20 tahun dengan menggunakan perhitungan grafik Skor Z. Perhitungan 

Skor Z ini berdasarkan jenis kelamin dan usia, yaitu usia 0 – 2 tahun dan usia 2 

– 20 tahun. Cara menentukan grafik skor Z adalah dengan membandingkan 

Indeks Massa Tubuh (IMT) dengan usia pasien. IMT dapat dihitung dengan 

rumus sebagai berikut: 

 

Kemudian IMT pasien dibandingkan dengan usia pasien, lalu 

dimasukkan ke dalam grafik skor Z untuk dilihat status gizinya. Untuk 

pasien berusia 0 – 2 tahun dapat menggunakan grafik skor Z berikut: 

 

A    B 
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Gambar 2.1.A Grafik Skor Z persentil IMT terhadap Usia,  

untuk Laki-laki berusia 0 – 2 tahun 

B. Grafik Skor Z persentil IMT terhadap Usia,  

untuk Perempuan berusia 0 – 2 tahun 

(CDC, 2000) 

 

Setelah dimasukkan dalam grafik, penentuan status gizinya dapat dilihat 

melalui klasifikasi berikut: 

Status Gizi Ambang Batas (Skor Z) 

Gizi Buruk < -3 SD 

Gizi Kurang -3 SD sampai dengan < -2 SD 

Ideal -2 SD sampai dengan 2 SD 

Gizi Lebih > 2 SD sampai dengan 3 SD 

Obesitas > 3 SD 

Tabel 2.1 Klasifikasi Status Gizi untuk Usia 0 – 2 tahun 

(Kemenkes RI, 2020) 

 

Untuk pasien berusia 2 – 20 tahun, grafik skor Z yang digunakan 

adalah sebagai berikut: 

 

A    B 
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Gambar 2.2.A. Grafik Skor Z persentil IMT terhadap Usia, 

untuk Laki-laki berusia 2 – 20 tahun 

B. Grafik Skor Z persentil IMT terhadap Usia, 

untuk Perempuan berusia 2 – 20 tahun 

(CDC, 2000) 

 

Dengan klasifikasi penentuan status gizi sebagai berikut: 

Status Gizi Ambang Batas (Skor Z) 

Gizi Kurang < Persentil ke-5 

Ideal Persentil ke-5 sampai < Persentil ke-85 

Gizi Lebih Persentil ke-85 sampai < Persentil ke-95 

Obesitas > Persentil ke-95 

Tabel 2.2 Klasifikasi Status Gizi untuk Usia 2 – 20 tahun 

(Riskesdas, 2010) 

2.2  Anatomis dan Fisiologis Vaskularisasi Janin  

2.2.1 Pembentukan Jantung dan Pembuluh Darah Besar 

Sistem vaskularisasi janin diawali dengan pembentukan jantung 

dan pembuluh darah besar. Pembentukan jantung dimulai dari proses 

gastrulasi three germ layers menjadi endoderm, mesoderm, dan ektoderm. 

Mesodermal germ-layer cells akan berdiferensiasi menjadi mesotel yang 

akan membentuk lapisan luar jantung, endotel yang akan membentuk 

lapisan dalam jantung, serta myocardium (Kloesel, DiNardo dan Body, 

2016).  
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Gambar 2.3. A. Tampak Dorsal Embrio pada Hari Ke-16.  

B. Proses Gastrulasi Three Germ Layers 

(Moore, Persaud dan Torchia, 2016). 

Secara umum, pembentukan jantung manusia terdiri dari 4 

tahapan, yaitu pembentukan dua buluh jantung (tubing), perputaran 

jantung (cardiac looping), pembentukan sekat jantung (atrial & 

ventricular septation), dan penyesuaian posisi jantung hingga ke bentuk 

akhir (migration) (Putra, Parami dan Dwikayana, 2016). 

Pada minggu ketiga, buluh jantung mengalami elongasi, dilatasi, 

dan konstriksi hingga membentuk primitive heart tube yang dapat 

mengalirkan darah dan nantinya akan berkembang lagi menjadi atrium 

primitif, komponen ventrikel, serta trunkus arteriosus. Bagian distal 

trunkus arteriosus akan bergabung dengan arcus aorta dan aorta ascendens 

pada minggu ke-6. Pada akhir minggu ketiga, sudah terdapat aliran darah 

dan jantung sudah mulai berdetak (Moore, Persaud dan Torchia, 2016). 

Buluh jantung akan terus memanjang dan membelok. Bagian 

cranialnya akan membelok ke arah ventral, caudal, dan kanan. Sedangkan 

bagian caudalnya akan membelok ke arah dorsal, cranial, dan kiri. 
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Perputaran ini terjadi berlawanan arah jarum jam (counterclockwise). 

Kemudian, terjadi ketidaksimetrisan pada sisi kanan dan kiri, terbentuk 

septum yang akan membatasi atrium primitif dan ventrikel embrionik 

disebut atrioventrikuler. Bagian proksimal bulbus kordis akan membentuk 

ventrikel kanan bertrabekula. Bagian tengah bulbus yaitu konus kordis 

akan berkembang menjadi saluran keluar dua ventrikel. Sedangkan bagian 

distal bulbus yaitu trunkus arteriosus akan membentuk aorta ascendens 

dan arteri pulmonalis. Proses ini akan selesai di akhir minggu ke-4 (Putra, 

Parami dan Dwikayana, 2016). 

 

Gambar 2.4 Perkembangan Jantung (Sumber: Venkatesan, 2015) 

 

Mulai hari ke-27, terjadi pembentukan sekat jantung utama, yaitu 

komponen pada segmen atrium, ventrikel, dan trunkus arteriosus. 

Pembentukan septum atrial untuk membagi atrium kanan dan kiri berasal 

dari perkembangan septum primum dari basis menuju apex. Sebelum 

mencapai bantalan endokardial (endocardial cushion), terdapat lubang 

kecil yang disebut ostium primum yang lama kelamaan akan menyatu 
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dengan septum primum dan bantalan endokardial. Sekitar hari ke-33, 

terbentuk septum sekundum dan ostium sekundum di sisi atrium kanan. 

Terbentuk juga foramen ovale dari sisa penutupan septum primum yang 

dapat mengalirkan darah dari sisi kanan ke kiri jantung janin, sehingga 

memungkinkan terjadinya right-to-left shunt selama masa kehamilan 

(Kloesel, DiNardo dan Body, 2016). 

Di akhir minggu ke-4, bantalan-bantalan endokardial 

atrioventrikuler akan berkembang dan makin menonjol sampai bersatu 

membagi kanalis atrioventrikularis menjadi ostium atrioventrikularis 

kanan dan kiri pada akhir minggu kelima. Setelah bantalan endokardial 

menyatu, ostium atrioventrikularis akan dikelilingi proliferasi jaringan 

mesenkim yang akan berdegenerasi menjadi musculus papilaris yang 

dihubungkan dengan trabekula di dinding ventrikel oleh corda tendinea. 

Sehingga, terbentuklah dua katup di ostium atrioventrikularis kiri, yang 

disebut katup bikuspidalis atau mitral, dan tiga katup di ostium 

atrioventrikularis kanan, yang disebut katup trikuspidalis (Putra, Parami 

dan Dwikayana, 2016) 

Pembentukan septum ventrikel dimulai pada minggu ke-4, yaitu 

terbentuknya septum interventrikularis pars muskularis berasal dari 

dinding ventrikel medial yang berkembang lalu menggabung. Selain itu 

juga terbentuk foramen interventrikularis yang akan menutup membentuk 

konus septum dan menjadi bagian dari septum interventrikularis (Mathew 

dan Bordoni, 2020). Bulbus cordis akan membentuk septum 

aortopulmonaris dan memisahkan trunkus arteriosus menjadi aorta dan 
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arteri pulmonalis, bersamaan dengan terbentuknya katup semilunar dari 

bantalan endokardial (Putra, Parami dan Dwikayana, 2016). 

Proses migrasi jantung bersamaan dengan pembentukan septum 

kanalis atrioventrikuler. Ostium atrioventrikularis kanan akan 

berhubungan dengan area trabekular ventrikel kanan. Selanjutnya aliran 

ke aorta akan bergeser ke ventrikel kiri akibat adanya absorbsi dan 

perbedaan tekanan di bagian kanan dan kiri. Terdapat lubang di antara 

kedua ventrikel yang nantinya akan tertutup oleh septum membraneus 

(Putra, Parami dan Dwikayana, 2016). 

2.2.2 Sistem Vaskuler Janin 

Vaskularisasi janin selama masa prenatal berbeda dengan saat bayi 

lahir. Pada masa prenatal, paru-paru janin belum berkembang sehingga 

proses pertukaran oksigen selama masa prenatal terjadi di plasenta. 

Beberapa struktur yang berperan pada vaskularisasi janin adalah duktus 

venosus, duktus arteriosus, arteri umbilikalis, vena umbilikalis, dan 

foramen ovale. Plasenta menerima aliran darah yang tidak teroksigenasi 

dari tubuh janin, kemudian plasenta mengalirkan darah teroksigenasi 

kembali ke tubuh janin melalui vena umbilikalis ke vena cava inferior 

melalui duktus venosus dan melewati sirkulasi hati sampai ke atrium 

kanan (American Hearts Association, 2010). 

Sebagian besar darah dialirkan menuju atrium kiri melalui foramen 

ovale kemudian ke ventrikel kiri dan keluar melalui aorta hingga mencapai 

sirkulasi sistemik. Darah teroksigenasi mengalir menuju ke bagian atas 

dan bawah tubuh sehingga otak dan perifer mendapat asupan oksigen yang 
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adekuat. Darah rendah oksigen yang kembali dari otak dan perifer tubuh 

janin menuju atrium kanan lalu dialirkan ke bilik kanan melalui katup 

trikuspid. Sebagian kecil darah di atrium kanan darah dialirkan ke bilik 

kanan dan truncus pulmonalis lalu melewati duktus arteriosus memasuki 

aorta dan kembali menuju plasenta melalui arteri umbilikalis untuk 

melakukan pertukaran gas oksigen (Remien dan Majmundar, 2021). 

 

Gambar 2.5 Vaskularisasi Janin  

(American Heart Association, 2010) 

2.2.3 Transisi Sirkulasi Perinatal  

Pada saat kelahiran, bayi baru lahir akan mengalami beberapa 

transisi dan adaptasi pada sistem vaskulernya. Transisi kehidupan 

ekstrauterin dimulai saat plasenta terputus. Beberapa proses yang terjadi 

adalah penurunan resistensi vaskuler paru, peningkatan tekanan sistemik, 
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penutupan duktus arteriosus menjadi ligamentum arteriosum, duktus 

venosus menjadi ligamentum venosum, penutupan arteri umbilikalis, vena 

umbilikalis, dan foramen ovale (Amelia, 2019). 

Berdasarkan Putra, Parami dan Dwikayana (2016), pada saat bayi 

lahir, proses pertukaran oksigen beralih dari plasenta menjadi paru-paru 

dan proses pernapasan melalui paru dimulai. Resistensi vaskuler paru 

mengalami penurunan drastis pada saat bayi mulai menangis untuk 

pertama kali. Cairan yang terdapat di dalam paru-paru keluar karena 

penurunan resistensi, dan paru mulai menjalankan fungsinya sebagai 

tempat pertukaran oksigen. Selain itu, tekanan arteri pulmonalis juga 

menurun sehingga mengakibatkan paru mulai mengembang. 

Pada saat kelahiran, aliran darah berubah dari right-to-left shunt 

menjadi left-to-right shunt diakibatkan dari perubahan tekanan yang 

terjadi. Ketika tekanan atrium kiri meningkat sampai melebihi tekanan 

atrium kanan, foramen ovale menutup (Morton dan Brodsky, 2016). 

Kemudian dilanjutkan dengan penutupan duktus arteriosus yang terjadi 

dalam beberapa tahap. Tahap pertama, duktus arteriosus akan mengalami 

penutupan secara fungsional dalam 24-48 jam pertama kehidupan. Tahap 

kedua, duktus arteriosus akan menutup secara anatomis pada usia 2-3 

minggu (Cahyono, 2020). Duktus arteriosus yang tidak dapat menutup 

hingga usia 3 bulan, akan menjadi kelainan jantung bawaan Duktus 

Arteriosus Persisten (DAP). 
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Gambar 2.6 Perbedaan Sirkulasi Fetal dan Sirkulasi Post Transisi (Fadial, 2017) 

2.3 Kelainan Jantung Bawaan 

Kelainan jantung bawaan merupakan abnormalitas dari struktur dan 

fungsi aliran jantung yang terjadi setelah kelahiran. Kelainan jantung bawaan 

dapat terjadi apabila struktur yang seharusnya menutup, gagal menutup setelah 

kelahiran sehingga aliran darah di bagian kanan dan kiri mengalami gangguan 

karena darah teroksigenasi bercampur dengan darah rendah oksigen. Kelainan 

jantung bawaan dapat diklasifikasikan menjadi sianotik dan asianotik. 

2.3.1 Kelainan Jantung Bawaan Sianotik 

Kelainan jantung bawaan tipe sianotik terjadi akibat right-to-left 

shunt darah rendah oksigen tidak melewati paru karena adanya obstruksi 

saluran menuju paru atau terjadinya hipertensi pulmonal pada bayi baru 

lahir. Ciri pasien kelainan jantung bawaan tipe sianotik adalah adanya 

penurunan aktivitas atau iritabilitas, squatting atau jongkok, sering 

SKRIPSI KARAKTERISTIK PASIEN PENYAKIT..... FIDELA AZARINE F N

IR - PERPUSTAKAAN AIRLANGGA



 

 

15 

melepas mulut saat disusui, pada pemeriksaan fisik didapati adanya 

sianosis, takikardi, dan takipnea (Galvis, et al, 2021).  

1. Tetralogy of Fallot (ToF) 

Merupakan kelainan jantung bawaan tipe sianotik yang paling 

sering dijumpai. Pada pasien Tetralogy of Fallot didapati 4 

abnormalitas pada jantung, yaitu: 

1) Defek Septum Ventrikular (DSV) 

2) Stenosis pulmonal 

3) Overriding aorta 

4) Hipertrofi ventrikel kanan 

Keempat kondisi tersebut menyebabkan darah rendah oksigen 

di jantung bagian kanan akan mengalir ke jantung bagian kiri 

sehingga tercampur dengan darah teroksigenasi dan menyebabkan 

aliran darah teroksigenasi ke seluruh tubuh mengalami penurunan 

(CDC, 2020). 

2. Atresia Trikuspid 

Atresia trikuspid adalah tidak terbentuknya katup trikuspid 

yang menghubungkan atrium kanan dengan ventrikel kanan, sehingga 

darah rendah oksigen dari atrium kanan tidak dapat mengalir menuju 

ke paru untuk pertukaran oksigen. Bayi yang lahir dengan atresia 

trikuspid umumnya juga mengalami Defek Septum Atrial (DSA), 

yaitu lubang di antara atrium kanan dan kiri, atau Defek Septum 

Ventrikular (DSV), yaitu lubang di antara ventrikel kanan dan kiri, 

karena darah membutuhkan bypass route agar tetap bisa mengalir ke 
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paru-paru. Umumnya bayi yang mengalami atresia trikuspid diberi 

tindakan operasi (CDC, 2020). 

3. Transposisi Arteri Besar 

Transpopsisi arteri besar merupakan bertukarnya posisi arteri 

besar jantung, yaitu aorta dan arteri pulmonalis. Aorta yang 

seharusnya berada di ventrikel kiri dan arteri pulmonalis yang 

seharusnya berada di ventrikel kanan, posisi keduanya saling tertukar. 

Akibatnya, darah teroksigenasi yang berada di ventrikel kiri, yang 

seharusnya mengalir ke seluruh tubuh melalui aorta, menjadi mengalir 

ke paru melalui arteri pulmonalis. Begitu pula darah rendah oksigen di 

ventrikel kanan yang seharusnya mengalir ke paru melalui arteri 

pulmonal, menjadi mengalir ke seluruh tubuh melalui aorta dan 

mengakibatkan tubuh kekurangan asupan oksigen. Bayi yang lahir 

dengan transposisi arteri besar harus segera diberi tindakan operasi 

atau tindakan pembedahan lainnya (CDC, 2020). 

2.3.2 Kelainan Jantung Bawaan Asianotik 

Kelainan jantung bawaan tipe asianotik adalah left-to-right shunt 

pada jantung yang terjadi setelah bayi lahir. Jantung bagian kiri membawa 

darah kaya oksigen ke jantung kanan dan memasuki paru akibat tingginya 

tekanan dan beban jantung bagian kiri. Akibatnya, bayi tidak tampak biru 

pada awalnya atau saat lahir. 

Left-to-right shunt lama kelamaan akan berubah menjadi 

right-to-left shunt apabila tidak segera ditangani. Jantung bagian kanan 

dapat mengalami kelebihan beban akibat aliran darah yang tinggi, 
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sehingga lama kelamaan akan menjadi hipertrofi ventrikel kanan dan 

tekanan di sisi kanan meningkat hingga melebihi sisi kiri. Akibatnya, 

shunt berbalik dari kiri ke kanan menjadi kanan ke kiri. Darah rendah 

oksigen mulai memasuki sirkulasi sistemik dan menyebabkan bayi 

mengalami sianosis. Fenomena ini disebut sebagai Eisenmenger Syndrome 

(Remien dan Majmundar, 2021). 

Beberapa contoh kelainan jantung bawaan tipe asianotik adalah 

Defek Septum Atrial (DSA), Defek Septum Ventrikular (DSV), Patent 

Foramen Ovale (PFO), dan Duktus Arteriosus Persisten (DAP). 

1. Defek Septum Atrial (DSA) 

Penyakit jantung bawaan ini disebabkan adanya lubang 

pada septum yang membatasi atrium kanan dan kiri jantung. 

Lubang tersebut normalnya akan menutup saat bayi lahir, namun 

pada bayi dengan defek septum atrial, lubang ini gagal 

mengalami penutupan. Defek septum atrial dapat dideteksi ketika 

bayi masih dalam kandungan, saat dilakukan prenatal test 

menggunakan ultrasound, namun tergantung ukuran dan lokasi 

lubang tersebut. Apabila tidak diberi tindakan, dapat 

menimbulkan efek kerusakan pembuluh darah paru. Tindakan 

operasi dilakukan jika diperlukan (CDC, 2020). 

Menurut Menillo, Lee dan Shaver (2020), terdapat 4 tipe 

defek septum atrial, yaitu: 

1. Defek Ostium Sekundum (paling sering dijumpai) 

2. Defek Ostium Primum 
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3. Defek Sinus Venosus 

4. Defek Sinus Coronarius 

Defek septum atrial lebih banyak dijumpai asimtomatis. 

Terkadang dijumpai fine murmur atau systolic ejection murmur 

pada area pulmonal. Banyak kasus DSA yang tidak terdiagnosis 

sampai usia remaja. Sehingga pengobatan yang dilakukan juga 

terlambat, terutama pada kasus yang berat, dapat menyebabkan 

intoleransi latihan, disaritmia kardiak, palpitasi, pneumonia, 

hipertensi pulmonal, hingga mortalitas (Menillo, Lee, dan Shaver, 

2020). 

 

Gambar 2.7 Defek Septum Atrial  

(American Heart Association, 2010) 

2. Defek Septum Ventrikular (DSV) 

Hampir sama seperti defek septum atrial, defek septum 

ventrikular merupakan adanya lubang pada septum yang 

membatasi ventrikel kanan dan kiri jantung, yang gagal menutup 
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saat bayi lahir. Darah dari jantung bagian kiri mengalir ke sisi 

kanan sehingga dapat masuk kembali ke paru (CDC, 2020). 

Berdasarkan Dakkak dan Oliver (2020), terdapat beberapa 

tipe DSV berdasarkan lokasi lubangnya: 

1. DSV Perimembranous (80%) 

2. DSV Inlet (8%) 

3. DSV Outlet (6%) 

4. DSV Muscular (20%) 

 

Gambar 2.8 Defek Septum Ventrikular 

 (American Heart Association, 2010) 

 

3. Patent Foramen Ovale (PFO) 

Foramen ovale merupakan lubang yang berada di atas 

septum primum dan secundum di antara atrium kanan dan kiri. 

Setelah bayi lahir, foramen ovale akan menutup secara 
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fungsional. Penutupan secara anatomis terjadi sekitar usia 12 

bulan. Kegagalan penutupan foramen ovale ini yang 

menyebabkan terjadinya patent foramen ovale dan dapat 

meningkatkan risiko stroke dan emboli paradoks. Sebagian besar 

pasien PFO adalah asimtomatis, namun beberapa pasien 

menunjukkan gejala seperti sakit kepala migrain, gejala stroke 

iskemik, atau iskemik transien pada organ vital (Hampton, 

Alsaleem dan Lavoie, 2021). 

Pada neonatus dan pediatri, kasus PFO tidak 

membutuhkan terapi followup. Pada remaja dan dewasa, dapat 

dilakukan pemberian antirombus serta penutupan secara perkutan 

(Hampton, Alsaleem dan Lavoie, 2021). 

 

Gambar 2.9 Patent Foramen Ovale  

(American Heart Association, 2010) 

2.4 Duktus Arteriosus Persisten 

Duktus arteriosus terbentuk dari lengkung aorta dorsal distal ke-6, yang 

memiliki peran untuk mengalirkan darah dari truncus pulmonalis yang berasal 

dari bilik kanan. Darah yang akan menuju paru-paru dialirkan ke aorta 
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descendens akibat adanya right-to-left shunt melalui duktus arteriosus menuju 

plasenta karena paru-paru fetus belum dapat berfungsi (Amelia, 2019). 

Duktus Arteriosus Persisten (DAP) merupakan penyakit jantung 

bawaan yang paling sering terjadi. Sekitar 6-11% pasien penyakit jantung 

bawaan merupakan duktus arteriosus persisten (Amelia, 2019). 

2.4.1 Patofisiologi Duktus Arteriosus Persisten 

Selama perkembangan janin, prostaglandin (E1 dan E2) bertanggung 

jawab untuk mempertahankan patensi duktus arteriosus. Prostaglandin E2 

(PGE2) memiliki efek terkuat dan diproduksi baik oleh plasenta maupun 

duktus arteriosus itu sendiri. Siklooksigenase (COX) dengan PGE2 akan 

bermetabolisme dan menghasilkan relaksasi otot polos duktus arteriosus 

(Amelia, 2019).  

Saat kelahiran, kadar PGE 2 menurun drastis sehingga duktus akan 

berkonstriksi karena hilangnya sumber plasenta dan mulai berfungsinya 

paru-paru bayi. Aliran darah akan berubah menjadi left-to-right shunt. 

Duktus arteriosus yang gagal menutup hingga usia 3 bulan akan menjadi 

duktus arteriosus persisten. Karena adanya perbedaan tekanan antara aorta 

dan arteri pulmonalis, aliran darah yang mengalir di aorta descendens akan 

masuk menuju duktus arteriosus persisten memasuki arteri pulmonalis, 

sehingga darah teroksigenasi akan kembali ke paru. Jika dibiarkan, hal ini 

dapat menyebabkan terjadinya edema dan hipertensi pulmonal 

(Gillam-Krakauer dan Mahajan, 2020). 

DAP yang berkepanjangan atau tidak segera ditangani, menyebabkan 

darah teroksigenasi dari aorta akan terus bercampur dengan darah rendah 

SKRIPSI KARAKTERISTIK PASIEN PENYAKIT..... FIDELA AZARINE F N

IR - PERPUSTAKAAN AIRLANGGA



 

 

22 

oksigen di arteri pulmonalis. Lama-kelamaan akan terjadi komplikasi 

Eisenmenger Syndrome, yaitu pirau jantung berubah dari left-to-right 

shunt menjadi right-to-left shunt akibat perbedaan tekanan aorta dan arteri 

pulmonalis, sehingga bayi yang awalnya mengalami PJB asianotik 

berubah menjadi sianotik (Basit, Wallen, dan Sergent, 2021). 

 

Gambar 2.10 Duktus Arteriosus Persisten 

(American Heart Association, 2010) 

2.4.2 Gejala dan Manifestasi Klinis Duktus Arteriosus Persisten  

 Menurut Gillam-Krakauer dan Reese (2018), umumnya DAP 

bersifat asimtomatis, namun pada DAP besar dapat ditemukan gejala 

seperti: 

- Susah makan 

- Infeksi saluran napas berulang 

- Berat badan normal atau sedikit berkurang 
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 Sedangkan manifestasi klinis yang dapat ditemukan adalah: 

- Murmur sistolik 

- Hipotensi diastolik 

- Takikardi 

- Kardiomegali 

- Hepatomegali 

- Edema pulmo 

- Takipnea 

- Oligouria 

- Saturasi oksigen rendah 

- Asidosis metabolik 

- Eisenmenger syndrome pada kasus berat 

2.4.3 Tatalaksana Pengobatan Duktus Arteriosus Persisten 

Bayi dengan berat badan lahir >1kg tidak memerlukan terapi 

farmakologi untuk menutup duktus. Meskipun penutupan duktus 

arteriosus pada bayi prematur yang beratnya juga >1kg lebih lama 

daripada bayi yang lahir cukup bulan, namun sebagian besar tetap 

menutup secara spontan sebelum keluar dari rumah sakit dan tidak 

memerlukan pengobatan. DAP yang berukuran kecil juga tidak 

memerlukan pengobatan karena akan menutup dengan sendirinya. Namun, 

DAP dengan ukuran sedang dan besar perlu dilakukan tindakan untuk 

menutup duktus (Gillam-Krakauer dan Mahajan, 2020). 

Bayi yang simtomatik meskipun telah dilakukan manajemen 

konservatif (meningkatkan PEEP dan membatasi cairan), ada tiga pilihan 
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terapi farmakologis: indometasin, ibuprofen, dan 

asetaminofen/parasetamol. Indometasin biasanya diberikan dalam 3 dosis, 

terpisah 12 jam. Dosis keempat dapat diberikan 24 jam setelah dosis ketiga 

untuk memastikan penutupan. Ibuprofen biasanya diberikan dalam 3 

dosis, terpisah 24 jam. Indometasin dan ibuprofen memiliki khasiat yang 

cukup setara (sekitar 66% hingga 70%). Dalam kasus resisten, pengobatan 

kedua dapat dipertimbangkan, tetapi efek kumulatif pada fungsi ginjal 

harus dievaluasi sebelum memulai pengobatan kedua (Gillam-Krakauer 

dan Mahajan, 2020).  

Asetaminofen/parasetamol juga efektif untuk membantu penutupan 

duktus arteriosus persisten, meskipun tidak lebih efektif daripada bayi 

yang diberi pengobatan indometasin dan ibuprofen. Asetaminofen 

diberikan secara intravena 15mg/kg/dosis setiap 6 jam selama 3 hingga 8 

hari, dan sebagian besar penelitian dilakukan selama 3 hari, dilanjutkan 

hingga 6 hari jika penutupan tidak tercapai. Enzim hati harus dipantau 

untuk toksisitas (Gillam-Krakauer dan Mahajan, 2020). 

2.5 Intervensi Penutupan dengan Okluder Transkateter 

Jika DAP signifikan secara hemodinamik meskipun telah diberikan terapi 

farmakologis dan mengakibatkan peningkatan dukungan pernapasan, gangguan 

ginjal, atau jika ada kontraindikasi untuk penggunaan terapi farmakologis, dapat 

dilakukan ligasi bedah yaitu torakotomi bagian kiri. Namun dalam beberapa 

tahun terakhir, beberapa penelitian kohort menyebutkan bahwa prosedur 

penutupan DAP dengan menggunakan okluder transkateter memberikan dampak 

yang lebih positif pada paru pasca pemasangan okluder transkateter 
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dibandingkan dengan ligasi bedah. Bayi yang dilakukan ligasi bedah 

menunjukkan peningkatan durasi ventilasi mekanis selama tinggal di NICU 

dibandingkan dengan bayi yang menjalani pemasangan okluder transkateter 

(Fraisse et al, 2020).  

2.5.1 Indikasi Dilakukan Penutupan dengan Okluder Transkateter 

Pemasangan okluder transkateter diindikasikan untuk DAP berukuran 

sedang atau besar dengan left-to-right shunt yang dapat mengakibatkan 

salah satu dari berikut ini: 

- Gagal jantung kongestif 

- Gagal tumbuh 

- Oversirkulasi paru (dengan atau tanpa hipertensi pulmonal) 

- Pembesaran atrium atau ventrikel kiri 

Semua prosedur dilakukan oleh dua atau lebih operator 

berpengalaman dan dilakukan dengan anestesi umum untuk bayi dan 

anak-anak di bawah 12 tahun. Anestesi lokal diberikan untuk orang 

dewasa dan anak-anak lebih dari 12 tahun (Jin et al, 2015) 

2.5.2 Prosedur Pemasangan Okluder Transkateter 

Bayi dipindahkan ke bawah penghangat terbuka dan dibungkus 

dengan selimut hangat (38
o

C) untuk menjaga suhu tubuh bayi. Suhu tubuh 

dipertahankan menggunakan selimut penghangat dan saline hangat 

sebagai larutan. Neonatologis, perawat, dan terapis respiratorik memonitor 

kondisi pasien selama prosedur berlangsung. Pengukuran hemodinamik, 

penentuan shunt, dan pengukuran tekanan pasien dicatat. Untuk persiapan 

venipuncuture, diperlukan sebuah transilluminator (Red LED Light 
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MK-02GX, partner terbatas ESU, Kawasaki, Kanagawa, Jepang) untuk 

mengidentifikasi landmark. Namun, bantuan ultrasound dengan probe 

ultrasound linier (L15-7io) dengan sistem Philips CX-50 (Philips Medical 

Systems, Andover, MA, USA) telah digunakan mulai Januari 2019. 

Kanulasi dilakukan melalui vena femoralis dengan jarum BD Insyte 

22-gauge (Becton Dickinson Infusion Therapy Systems, Sandy, UT, USA) 

di mana kawat pemandu lurus 0,018 inci diperkenalkan (Terumo, Tokyo, 

Jepang) untuk memungkinkan penyisipan 4F Merit Prelude sheath (Merit 

Medical Systems Inc., South Jordan, UT, USA). Pada pasien dengan 

kateter vena umbilikalis, digunakan kawat pemandu lurus 0,018 inci untuk 

memasang selubung 4F (Wang et al, 2021). 

Komponen utama tindakan penutupan DAP adalah Amplatzer 

Occluder. Terdapat beberapa jenis okluder transkateter yang digunakan 

untuk menutup kelainan jantung bawaan. Amplatzer Septal Occluder 

(ASO) digunakan untuk menutup DSA, Amplatzer Ventricular Occluder 

(AVO) digunakan untuk menutup DSV, serta Amplatzer Duct Occluder 

(ADO) digunakan untuk menutup DAP (Asmoro, 2020). 

Panjang, ukuran, dan morfologi DAP merupakan pertimbangan utama 

dalam pemilihan device. Amplatzer Duct Occluder II dengan ukuran 

tambahan (ADO-II-AS;Abbott, IL, USA) dapat digunakan pada pasien 

dengan kondisi tipikal. Device dengan panjang 2,4mm dan 6mm 

digunakan untuk duktus yang panjangnya 3-4mm; 4,1-6mm; dan lebih dari 

6,1mm. Untuk diameter DAP yang lebih besar dari 4mm, dapat 

menggunakan Amplatzer Vascular Plug I atau II (AVP I atau AVP II; 
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Abbott; IL, USA) karena adanya keterbatasan ukuran pinggang 

ADO-II-AS. Jika ukuran duktus melebihi 4mm dan panjangnya >8mm, 

digunakan AVP II. Jika tidak, digunakan AVP I untuk panjang <8mm 

(Wang et al, 2021). Salah satu tipe lain ADO yang digunakan untuk 

menutup DAP adalah Konar MF Occluder, Lifetech ADO I. 

Morfologi duktus ditentukan sesuai dengan klasifikasi Krichenko. 

Duktus divisualisasikan dengan injeksi kontras medium di aorta 

descendens ke arah lateral, oblique kanan, dan/atau oblique kiri. Setelah 

mempertimbangkan berat badan pasien dan anatomi dari duktus 

arteriosus, operator memilih device yang paling cocok untuk kondisi 

pasien. Device dioperasikan sesuai dengan standar protokol. Descending 

aortogram dipakai sebelum dan 10 menit setelah pelepasan device untuk 

menilai derajat residual shunt, dan untuk memastikan bahwa device yang 

digunakan telah berada di posisi yang tepat tanpa protrusi atau aorta 

coarctatio iatrogenic (Jin et al, 2015). 

 

Gambar 2.11 A, Amplatzer Duct Occluder II (ADO-II-AS;Abbott).  

B, Amplatzer Vascular Plug II (AVP II; Abbott).  

(Fraisse et al, 2020) 
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Di beberapa pusat kesehatan, prosedur dapat dilakukan di samping 

tempat tidur, terutama pada pasien yang sangat tidak stabil dan tidak aman 

untuk bergerak atau tidak ada akses menuju lab kateter jantung. 

Pemasangan okluder transkateter dilakukan menggunakan panduan 

ekokardiografi (EKG). Namun, prosedur pemasangan okluder transkateter 

di samping tempat tidur ini harus harus dilakukan melalui rute transarteri 

(rute femoralis) tanpa fluoroskopi yang dapat meningkatkan risiko 

komplikasi yang berpotensi mengancam jiwa yang parah seperti iskemia 

tungkai. Sejauh ini tercatat pemasangan okluder transkateter di samping 

tempat tidur dapat dilakukan pada bayi BBLR dengan berat paling rendah 

1.700 g. Sedangkan pemasangan okluder transkateter di lab kateter dapat 

dilakukan pada bayi BBLR dengan berat paling rendah 700 g (Fraisse et al, 

2020). 

2.5.3 Kelebihan dan Kekurangan Okluder Transkateter 

Prosedur penutupan DAP menggunakan okluder transkateter pada 

bayi prematur dengan BBLR secara teknis layak dengan tingkat 

keberhasilan oklusi DAP yang tinggi dan tingkat komplikasi yang dapat 

diterima. Teknik dan device yang tersedia saat ini berlaku untuk sebagian 

besar populasi dan keadaan. Selain itu, prosedur ini dapat digunakan 

sebagai alternatif untuk operasi, terutama pada bayi BBLR (Fraisse et al, 

2020). 

Menurut Asmoro (2020), prosedur pemasangan okluder transkateter 

ini menunjukkan efikasi yang cukup baik. Penutupan duktus dapat 

mencapai 90-95%. Dengan adanya kemajuan teknik dan perkembangan 
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alat teknologi juga dapat meningkatkan prosentase keberhasilan prosedur 

ini. 

Namun, walaupun prosedur ini merupakan prosedur standar di 

sebagian besar keadaan, melakukan pemasangan okluder transkateter pada 

bayi prematur tetap merupakan suatu tantangan karena berat badan, akses 

vaskular, kondisi fisiologis yang mendasari, pemilihan perangkat, serta 

masalah potensial lainnya yang merupakan hal yang sangat vital terutama 

pada bayi dengan BBLR. Pemilihan device adalah masalah utama dalam 

prosedur pemasangan okluder transkateter. Pemilihan device pertama 

bergantung pada anatomi DAP. DAP terlihat secara eksklusif pada bayi 

prematur berliku-liku, serta khas panjang dan lebarnya relatif terhadap 

diameter aorta descendens. Dengan demikian, ligasi bedah DAP tetap 

menjadi metode yang paling aman untuk bayi prematur di NICU. Ligasi 

bedah samping tempat tidur dianggap sebagai standar dalam perawat 

NICU saat ini, meskipun memiliki risiko yang lebih besar (Wang et al, 

2021). 
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BAB 3 

KERANGKA KONSEPTUAL PENELITIAN 

 

3.1 Kerangka Konseptual 
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3.2 Penjelasan Kerangka Konseptual 

Penyakit jantung bawaan duktus arteriosus persisten merupakan penyakit 

jantung bawaan yang paling banyak terjadi, sebanyak 6 - 11% pasien PJB 

merupakan pasien dengan duktus arteriosus persisten. Untuk DAP yang kecil, 

akan menutup dengan sendirinya. Namun untuk DAP yang sedang dan besar, 

perlu dilakukan tindakan untuk membantu penutupan DAP, salah satunya yaitu 

pemasangan okluder transkateter. 

Prosedur pemasangan okluder transkateter pada pasien DAP telah diterapkan 

di RSUD Dr. Soetomo. Oleh karena itu, penelitian ini diharapkan dapat menggali 

informasi mengenai karakteristik pasien DAP yang dilakukan penutupan dengan 

okluder transkateter di RSUD Dr. Soetomo periode tahun 2019 – 2021. 

Karakteristik tersebut meliputi usia, jenis kelamin, berat badan, tinggi badan, 

status gizi, durasi pemakaian okluder transkateter, efek yang dialami pasien 

setelah pemasangan okluder transkateter, serta jenis okluder transkateter yang 

digunakan. Status gizi pasien dapat meliputi gizi buruk, gizi kurang, ideal, gizi 

lebih, dan obesitas. Efek yang dialami pasien setelah pemasangan okluder dapat 

meliputi tertutupnya DAP, adanya perdarahan selama dan pasca tindakan, 

kegagalan pemasangan okluder transkateter, dislodged occluder (okluder 

terlepas), terjadinya residual DAP (parsial oklusi), terjadinya smoky residual, 

serta kematian di RS. Sedangkan jenis okluder transkateter yang digunakan 

pasien meliputi Lifetch ADO I, ADO II, Konar MF Occluder, dan AVP. 
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BAB 4 

METODE PENELITIAN 

4.1 Jenis dan Rancangan Penelitian 

4.1.1 Jenis Penelitian 

Jenis penelitian ini adalah penelitian deskriptif. 

4.1.2 Rancangan Penelitian 

Rancangan penelitian yang dipilih adalah studi retrospektif dengan 

menggunakan rekam medik pasien penyakit jantung bawaan duktus 

arteriosus persisten yang dilakukan penutupan dengan okluder transkateter 

di RSUD Dr. Soetomo periode Januari 2019 – Desember 2021. 

4.2 Populasi dan Sampel 

4.2.1 Populasi Penelitian 

Populasi penelitian adalah seluruh pasien penyakit jantung bawaan 

duktus arteriosus persisten di RSUD Dr. Soetomo periode tahun 2019 – 

2021. 

4.2.2 Sampel Penelitian 

Sampel dalam penelitian ini adalah pasien penyakit jantung 

bawaan duktus arteriosus persisten di RSUD Dr. Soetomo periode tahun 

2019 – 2021 yang diambil secara total sampling yang memenuhi kriteria 

inklusi dan eksklusi. 

1. Kriteria Inklusi 

Seluruh pasien penyakit jantung bawaan duktus arteriosus 

persisten yang dilakukan penutupan dengan okluder transkateter 

di RSUD Dr. Soetomo periode Januari 2019 – Desember 2021. 
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2. Kriteria Eksklusi 

Seluruh pasien penyakit jantung bawaan duktus arteriosus 

persisten yang tidak dilakukan penutupan dengan okluder 

transkateter di RSUD Dr. Soetomo periode Januari 2019 – 

Desember 2021. 

4.2.3 Besar Sampel 

Besar sampel yang digunakan pada penelitian ini adalah semua 

pasien penyakit jantung bawaan duktus arteriosus persisten yang 

dilakukan penutupan dengan okluder transkateter di RSUD Dr. Soetomo 

periode tahun 2019 – 2021. 

4.2.4 Teknik Pengambilan Sampel 

Teknik pengambilan sampel pada penelitian ini adalah dengan 

Teknik total sampling. 

4.3 Variabel Penelitian 

4.3.1 Klasifikasi Variabel Penelitian 

Variabel penelitian adalah: 

1) Usia 

2) Jenis kelamin 

3) Berat badan 

4) Tinggi badan 

5) Status Gizi 

6) Durasi pemakaian okluder transkateter 

7) Efek dan perubahan yang dialami 

8) Jenis okluder transkateter yang digunakan 
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4.3.2 Definisi Operasional 

Definisi operasional variabel pada penelitian ini adalah: 

1. Usia 

Usia adalah usia pasien penyakit jantung bawaan duktus 

arteriosus persisten yang dilakukan penutupan dengan oklduer 

transkateter saat dilakukan pemasangan okluder, merupakan data 

sekunder yang didapatkan dari rekam medis. Data yang diambil 

adalah pasien berusia 0 – 20 tahun. 

2. Jenis Kelamin 

Jenis kelamin adalah jenis kelamin pasien penyakit jantung 

bawaan duktus arteriosus persisten yang dilakukan penutupan dengan 

okluder transkateter, merupakan data sekunder yang didapatkan dari 

rekam medis. Berupa data kategorial dengan skala data nominal. 

Kemudian dikategorikan menjadi: 

1) Laki - laki 

2) Perempuan  

3. Berat Badan 

Berat badan adalah berat badan pasien penyakit jantung 

bawaan duktus arteriosus persisten yang dilakukan penutupan dengan 

okluder transkateter saat data dilakukan pemasangan okluder, 

merupakan data sekunder yang didapatkan dari rekam medis, dengan 

menggunakan satuan kilogram (kg). 
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4. Tinggi Badan 

Berat badan adalah berat badan pasien penyakit jantung 

bawaan duktus arteriosus persisten yang dilakukan penutupan dengan 

okluder transkateter saat dilakukan pemasangan okluder, merupakan 

data sekunder yang didapatkan dari rekam medis, dengan 

menggunakan satuan sentimeter (cm). 

5. Status Gizi 

 Status gizi adalah hasil perbandingan dari IMT (Indeks 

Massa Tubuh) pasien dengan Usia pasien, dimasukkan ke dalam 

grafik skor Z dan dilihat klasifikasi skornya. Dikategorikan menjadi: 

1) Gizi Buruk 

2) Gizi Kurang 

3) Ideal 

4) Gizi Lebih 

5) Obesitas 

6. Durasi Pemakaian Okluder Transkateter 

Durasi pemakaian okluder transkateter adalah durasi berapa 

lama sejak pasien penyakit jantung bawaan duktus arteriosus persisten 

dipasang okluder transkateter. Merupakan data sekunder yang 

didapatkan dari rekam medis, dengan menggunakan satuan bulan. 

Perhitungan dilakukan dengan mengurangi selisih bulan saat 

pengambilan data dengan tanggal pemasangan okluder pasien. 
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7. Efek dan Perubahan yang Dialami 

Efek dan perubahan yang dialami pasien penyakit jantung 

bawaan duktus arteriosus persisten yang dilakukan pemasangan 

okluder transkateter saat dan setelah tindakan. Efek yang terjadi dapat 

meliputi: 

- Tertutupnya DAP 

- Terjadinya perdarahan selama dan pasca tindakan 

- Terjadinya kegagalan pemasangan okluder transkateter 

- Terjadinya dislodged occluder (okluder terlepas) 

- Terjadi residual DAP (parsial oklusi) 

- Terjadinya smoky residual 

- Kematian di rumah sakit 

Merupakan data sekunder yang didapatkan dari rekam medis. 

8. Jenis okluder transkateter 

Jenis okluder transkateter merupakan jenis alat okluder 

transkateter apa yang digunakan pasien penyakit jantung bawaan 

duktus arteriosus persisten saat dilakukan tindakan penutupan DAP. 

Merupakan data sekunder yang didapatkan dari rekam medis. 

Diklasifikasikan sebagai berikut: 

- Lifetech ADO I 

- ADO II 

- Konar MF Occluder 

- AVP 

- Jenis lain 
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4.4 Instrumen Penelitian 

Instrumen penelitian ini adalah data rekam medis pasien periode 

Januari 2019 – Desember 2021 yang memenuhi kriteria inklusi. 

4.5 Lokasi dan Waktu Penelitian 

4.5.1 Lokasi Penelitian 

Penelitian ini dilaksanakan di Instalasi Rawat Inap bagian Anak dan 

Instalasi Rekam Medik Pusat RSUD Dr. Soetomo, Surabaya, Jawa Timur. 

4.5.2 Waktu Penelitian 

Waktu penelitian dimulai September 2021 - Oktober 2022. 

4.6 Prosedur Pengambilan Data 

Tahapan pengumpulan data adalah sebagai berikut: 

1) Mengunjungi RSUD Dr. Soetomo dan menuju ruang penyimpanan rekam 

medik. 

2) Mengumpulkan rekam medik dari pasien penyakit jantung bawaan duktus 

arteriosus persisten yang dilakukan penutupan dengan okluder transkateter 

di RSUD Dr. Soetomo periode Januari 2019 – Desember 2021. 

3) Mengumpulkan data identitas pasien berupa inisal, usia dan jenis kelamin. 

4) Mengumpulkan data karakteristik pasien berupa tinggi badan, berat badan, 

status gizi, durasi pemakaian okluder transkateter, efek dan perubahan yang 

dialami, serta jenis okluder transkateter yang digunakan. 

5) Mengolah dan menganalisis data yang diperoleh. 
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4.7 Kerangka Operasional Penelitian 

  

4.8 Cara Mengolah dan Menganalisis Data 

4.8.1 Cara Mengolah Data 

Data yang sudah dikumpulkan kemudian dilakukan tahapan 

pengolahan data yang meliputi editing, coding, entry, dan cleaning. 
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1) Editing 

Tahap ini berupa memeriksa kelengkapan setiap data yang telah 

didapat serta menyeleksi sesuai kriteria inklusi yang diperlukan. 

2) Coding 

Tahap ini berupa pemberian kode tertentu pada setiap variabel 

untuk mempermudah entry dan menganalisis data. 

3) Entry Data 

Tahapan memasukkan data dari rekam medis ke dalam 

laptop/komputer dengan menggunakan piranti lunak (Microsoft Office). 

4) Cleaning Data 

Proses membersihkan data dari kemungkinan adanya kesalahan 

selama analisis sehingga dapat segera dilakukan perbaikan. 

Selanjutnya data dikelompokkan berdasarkan variabel 

penelitian. 

4.8.2 Cara Menganalisis Data 

Analisis data secara deskriptif. Data yang telah dikelompokkan 

berdasarkan variabelnya disajikan dalam bentuk tabel distribusi frekuensi. 

4.9 Aspek Etik Penelitian 

Etika penelitian didapatkan dari Komite Etik Penelitian Kesehatan 

RSUD Dr. Soetomo Surabaya. 

4.9.1 Persetujuan Komite Etik Penelitian Kesehatan RSUD Dr. Soetomo 

Penelitian ini dimulai setelah mendapat izin dan persetujuan dari 

Komite Etik Penelitian Kesehatan RSUD Dr. Soetomo. Penelitian ini 

SKRIPSI KARAKTERISTIK PASIEN PENYAKIT..... FIDELA AZARINE F N

IR - PERPUSTAKAAN AIRLANGGA



 

 

40 

menggunakan data yang berasal dari rekam medis dan IT pusat RSUD Dr. 

Soetomo.  

4.9.2 Anonim 

Nama pasien hanya dicantumkan dalam bentuk inisial pada lembar 

pengolahan data untuk menjaga kerahasiaan pasien. Hanya peneliti yang 

mengetahui identitas pasien dan tidak akan memberitahukan/menyampaikan 

kepada siapapun dengan cara apapun. 

4.9.3 Kerahasiaan 

Kerahasiaan informasi yang diberikan oleh responden dijamin oleh 

peneliti. Data yang didapatkan hanya akan digunakan untuk tujuan 

penelitian dalam bidang pendidikan. 
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BAB 5 

HASIL PENELITIAN 

 

Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif observasional yang dilakukan 

dengan metode total sampling .Pengambilan data pasien dimulai pada Januari 2022 

melalui data sekunder yaitu Rekam Medik di Intalasi Rawat Inap bagian Anak dan 

Instalasi Rekam Medik Pusat RSUD Dr. Soetomo Surabaya yang memenuhi 

kriteria eksklusi dan inklusi yang telah ditetapkan. Dari hasil observasi, jumlah 

pasien Penyakit Jantung Bawaan tahun 2019 – 2021 berjumlah 115 pasien. Dari 

jumlah tersebut, yang memenuhi kriteria inklusi penelitian sebanyak 50 pasien 

yang mengalami DAP dan dilakukan pemasangan okluder transkateter. Adapun 65 

pasien yang tereksklusi merupakan pasien DAP dan pasien penyakit jantung 

bawaan lain yang tidak dilakukan pemasangan okluder transkateter, dan sebagian 

data tidak lengkap termasuk tindakan terhadap pasien DAP yang tidak diberi 

keterangan. 

5.1 Karakteristik Subjek Penelitian 

 Berikut data karakteristik pasien duktus arteriosus persisten yang dilakukan 

penutupan dengan okluder transkateter di RSUD Dr. Soetomo Surabaya periode 

tahun 2019 – 2021:  

5.1.1 Usia  

Tabel 5.1 Karakteristik Pasien Duktus Arteriosus Persisten yang Dilakukan 

Pemasangan Okluder Transkateter Berdasarkan Usia Pasien 

————————————————————————————————— 

 Usia Pasien   Frekuensi   Presentase 

————————————————————————————————— 

 0 – 11 bulan        9        18%   
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 1 – 5 tahun       26        52% 

 6 – 10 tahun         7        14% 

 > 10 tahun         8        16% 

————————————————————————————————— 

Total         50       100% 

————————————————————————————————— 

Tabel 5.1 menunjukkan distribusi usia pasien DAP saat dilakukan 

pemasangan okluder transkateter di RSUD Dr. Soetomo tahun 2019 – 2021 

terbanyak pada kelompok usia 1 – 5 tahun yaitu sebanyak 26 pasien (52%) dan 

paling sedikit pada kelompok usia > 10 tahun yaitu sebanyak 8 pasien (16%). 

Adapun rata-rata usia pasien pada penelitian ini yaitu 4,4 tahun dengan usia 

termuda adalah 20 hari dan usia tertua 20 tahun. 

5.1.2 Jenis Kelamin 

Tabel 5.2 Karakteristik Pasien Duktus Arteriosus Persisten yang Dilakukan 

Pemasangan Okluder Transkateter Berdasarkan Jenis Kelamin Pasien 

————————————————————————————————— 

 Jenis Kelamin   Frekuensi   Presentase 

————————————————————————————————— 

 Laki-laki        19        38%   

 Perempuan         31        62% 

————————————————————————————————— 

 Total        50      100% 

————————————————————————————————— 

 Tabel 5.2 menunjukkan pasien DAP yang dipasang okluder transkateter di 

RSUD Dr. Soetomo tahun 2019 – 2021 terbanyak adalah pasien perempuan yaitu 

sebanyak 31 pasien (62%), sedangkan pasien laki-laki sebanyak 19 pasien (38%). 

5.1.3 Status Gizi 

5.1.3.1 Berat Badan 
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Tabel 5.3 Karakteristik Pasien Duktus Arteriosus Persisten yang Dilakukan 

Pemasangan Okluder Transkateter Berdasarkan Berat Badan Pasien 

————————————————————————————————— 

 Berat Badan   Frekuensi   Presentase 

————————————————————————————————— 

 0 – 5 kg        4         8% 

 5 – 10 kg       27        54% 

 > 10 kg       19        38% 

————————————————————————————————— 

 Total        50      100% 

————————————————————————————————— 

Tabel 5.3 menunjukkan bahwa distribusi berat badan pasien DAP yang 

dilakukan pemasangan okluder transkateter di RSUD Dr. Soetomo tahun 2019 – 

2021 terbanyak pada kelompok pasien dengan berat badan 5 – 10 kg yaitu sebanyak 

27 pasien (54%). Kelompok pasien dengan berat badan > 10 kg sebanyak 19 pasien 

(38) dan kelompok pasien dengan berat badan 0 – 5 kg sebanyak 4 pasien (8%). 

Adapun rata-rata berat badan pasien pada penelitian ini yaitu 9,4 kg dengan berat 

paling rendah 2,4 kg dan berat terbesar adalah 70 kg. 

5.1.3.2 Tinggi Badan 

Tabel 5.4 Karakteristik Pasien Duktus Arteriosus Persisten yang Dilakukan 

Pemasangan Okluder Transkateter Berdasarkan Tinggi Badan Pasien 

————————————————————————————————— 

 Tinggi Badan   Frekuensi   Presentase 

————————————————————————————————— 

 0 – 100 cm       35        70% 

 > 100 cm       15        30% 

————————————————————————————————— 

 Total        50      100% 

————————————————————————————————— 
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Dari tabel 5.4, menunjukkan distribusi tinggi badan pada pasien DAP yang 

dilakukan pemasangan okluder transkateter di RSUD Dr. Soetomo tahun 2019 – 

2021 terbanyak pada kelompok pasien dengan tinggi badan 0 – 100 cm yaitu 35 

pasien (70%) dan pasien dengan tinggi badan > 100 cm sebanyak 15 pasien (30%). 

Adapun rata-rata tinggi badan pasien pada penelitian ini yaitu 85 cm dengan tinggi 

paling kecil adalah 48 cm dan tinggi paling besar adalah 158 cm. 

 5.1.3.3 Status Gizi 

Tabel 5.5 Status Gizi Pasien Duktus Arteriosus Persistes yang Dilakukan 

Pemasangan Okluder Transkateter dengan Perhitungan Skor Z IMT terhadap usia 

————————————————————————————————— 

 Kategori Status Gizi  Frekuensi   Presentase 

————————————————————————————————— 

 Gizi Buruk       17        34% 

Gizi Kurang            7        14% 

Ideal        25        50% 

Gizi Lebih        0         0% 

Obesitas        1         2% 

————————————————————————————————— 

 Total        50      100% 

————————————————————————————————— 

Status gizi pasien dihitung dengan membandingkan Indeks Massa Tubuh 

(IMT) pasien dengan usia pasien pada grafik skor Z persentil. Tabel 5.5 

menunjukkan bahwa sebanyak 25 (50%) pasien DAP yang dilakukan pemasangan 

okluder transkateter di RSUD Dr. Soetomo tahun 2019 – 2021 memiliki status gizi 

yang normal. Namun, sebanyak 7 pasien (14%) mengalami gizi kurang, dan 

sebanyak 17 pasien (34%) mengalami gizi buruk atau malnutrisi. Pasien yang 

mengalami obesitas sebanyak 1 pasien (2%). 
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5.1.4 Durasi Pemakaian Okluder Transkateter 

Tabel 5.6 Karakteristik Pasien Duktus Arteriosus Persisten yang Dilakukan 

Pemasangan Okluder Transkateter Berdasarkan Durasi Pasien Memakai Okluder 

Transkateter (Per Juli 2022) 

————————————————————————————————— 

Durasi Pemakaian  Frekuensi   Presentase 

————————————————————————————————— 

 0 – 6     bulan         1          2% 

6 – 12   bulan        20         40% 

 13 – 18 bulan        17         34% 

 19 – 24 bulan         9         18% 

 > 24   bulan         3           6% 

————————————————————————————————— 

 Total         50        100%  

————————————————————————————————— 

Tabel 5.6 menunjukkan bahwa jumlah pasien DAP yang dilakukan 

pemasangan okluder transkateter di RSUD Dr. Soetomo tahun 2019 – 2021 sejak 6 

– 12 bulan lalu adalah jumlah terbanyak yaitu 20 pasien (40%). Adapun rata-rata 

durasi pasien telah memakai okluder transkateter pada penelitian ini adalah 14 

bulan dengan durasi paling pendek adalah 1 hari dan durasi paling panjang adalah 

39 bulan atau 3 tahun 3 bulan. 

5.1.5 Efek dan Perubahan yang Dialami 

Tabel 5.7 Karakteristik Pasien Duktus Arteriosus Persisten yang Dilakukan 

Pemasangan Okluder Transkateter Berdasarkan Efek dan Perubahan yang Dialami 

Pasien 

————————————————————————————————— 

 Efek dan Perubahan   Frekuensi  Presentase 

————————————————————————————————— 

 Tertutupnya DAP       47       94% 
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 Terjadinya perdarahan 

         selama dan pasca tindakan       0        0% 

 

Terjadinya kegagalan 

    pemasangan okluder transkateter       0        0% 

 

      Terjadinya dislodged occluder  

   (okluder terlepas)        1*        2% 

 

   Terjadi residual DAP (parsial oklusi)      0       0% 

 

Terjadinya smoky residual       3       6% 

 

Kematian di rumah sakit       1*       2% 

————————————————————————————————— 

 Total        50     100% 

————————————————————————————————— 

*Terdapat satu pasien yang setelah DAP nya tertutup, okludernya terlepas 

dan akhirnya mengalami kematian di rumah sakit sehingga jumlah datanya dihitung 

satu pasien. 

Tabel 5.7 menunjukkan bahwa sebanyak 47 (94%) pasien DAP yang 

dilakukan pemasangan okluder transkateter di RSUD Dr. Soetomo tahun 2019 – 

2021, DAP nya berhasil tertutup. Sebanyak 3 pasien (6%) mengalami smoky 

residual. Dari 47 pasien yang DAP nya berhasil tertutup, terdapat 1 pasien yang 

okluder transkateternya terlepas, kemudian pasien meninggal di rumah sakit. 
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5.1.6 Jenis Okluder Transkateter 

Tabel 5.8 Karakteristik Pasien Duktus Arteriosus Persisten yang Dilakukan 

Pemasangan Okluder Transkateter Berdasarkan Jenis Okluder Transkateter yang 

Digunakan Pasien 

————————————————————————————————— 

 Jenis Okluder   Frekuensi   Presentase 

             Transkateter 

————————————————————————————————— 

 Lifetech ADO I         32       64% 

 ADO II          9       18% 

Konar MF Occluder         9       18% 

 AVP           0        0% 

————————————————————————————————— 

 Total           50      100% 

————————————————————————————————— 

Tabel 5.8 menunjukkan bahwa pasien DAP di RSUD Dr. Soetomo periode 

tahun 2019 – 2021 yang menggunakan device jenis Lifetech ADO I adalah jumlah 

terbanyak, yaitu 32 (64%) pasien. 
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BAB 6 

PEMBAHASAN 

 

Penelitian yang berjudul Karakteristik Pasien Penyakit Jantung Bawaan 

Duktus Arteriosus Persisten yang Dilakukan Penutupan dengan Okluder 

Transkateter di RSUD Dr. Soetomo Periode Tahun 2019 – 2021 dilakukan secara 

deskriptif dengan total sampel pasien DAP di RSUD Dr. Soetomo periode tahun 

2019 – 2021 berjumlah 115 pasien . Dari total data tersebut didapatkan 50 pasien 

DAP yang dilakukan penutupan dengan okluder transkateter, yang digunakan 

sebagai subjek penelitian sesuai kriteria inklusi . 

6.1 Karakteristik Subjek Penelitian 

6.1.1 Usia 

 Berdasarkan tabel 5.1, pasien penderita Duktus Arteriosus Persisten 

yang dilakukan pemasangan okluder transkateter didominasi oleh 

anak-anak usia 1 – 5 tahun (52%), diikuti oleh usia 0 – 11 bulan (18%), usia 

lebih dari 10 tahun (16%), dan yang paling sedikit adalah kelompok usia 6 – 

10 tahun (14%). Penyakit jantung bawaan merupakan penyakit yang lebih 

baik dicegah dan diobati sedini mungkin, agar tidak memengaruhi 

pertumbuhan dan perkembangan anak. Hal inilah yang menyebabkan 

pasien dengan kelompok usia 1 – 5 tahun merupakan pasien terbanyak. 

Pasien usia 0 – 11 bulan lebih sedikit karena beberapa orang tua tidak 

menyadari kelainan yang dimiliki anaknya sejak awal.  

DAP yang berukuran kecil bersifat asimtomatis. Ketika anak sudah 

sedikit lebih besar, gejala penyakit jantung bawaan akan semakin nampak, 
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yang pada akhirnya membuat orang tua pasien menyadari adanya 

kelainan yang terjadi pada anak (Gillam-Krakauer dan Reese, 2018). 

6.1.2 Jenis Kelamin 

 Jumlah pasien perempuan yang mengalami Duktus Arteriosus 

Persisten yang dilakukan penutupan dengan okluder transkateter lebih 

banyak daripada laki-laki. Seperti yang tercantum dalam pernyataan 

Thomson (2022), Pasien DAP pada perempuan dua kali lipat lebih banyak 

daripada laki-laki. Hal ini terbukti dengan data penelitian dari tabel 5.2, 

yang menunjukkan bahwa 62% pasien DAP di RSUD Dr. Soetomo adalah 

perempuan, dan 38% pasien adalah laki-laki.  

Meskipun begitu, Borges-Lujan et al (2022) juga menyatakan 

bahwa jenis kelamin tidak memengaruhi prevalensi terjadinya Duktus 

Arteriosus Persisten pada bayi baru lahir. Patofisiologinya juga tidak 

menunjukkan adanya perbedaan signifikan antara pasien laki-laki dan 

pasien perempuan. 

6.1.3 Status Gizi 

 Dalam sebuah penelitian yang dilakukan oleh Arodiwe et al (2015), 

sebanyak 46 dari 50 pasien penyakit jantung bawaan mengalami malnutrisi. 

Penyakit jantung bawaan yang dialami dapat mempercepat terjadinya 

malnutrisi, bahkan hingga terjadinya kegagalan pertumbuhan. Arodiwe et al 

(2015) menyatakan bahwa kondisi penyakit jantung bawaan ini dapat 

memengaruhi tingkat nafsu makan, yang ke depannya akan memengaruhi 

status nutrisi dari pasien. 
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 Pada penelitian ini, status gizi pasien dihitung dengan menggunakan 

data berat badan dan tinggi badan yang dihitung Indeks Massa Tubuh 

(IMT)nya kemudian dibandingkan dengan usia pasien menggunakan grafik 

Skor Z. Berdasarkan tabel 5.5, sebanyak 50% pasien DAP yang dipasang 

okluder transkateter di RSUD Dr. Soetomo memiliki status gizi normal. 

Namun, 14% pasien mengalami gizi kurang bahkan sebanyak 34% pasien 

mengalami gizi buruk atau malnutrisi. Sedangkan pasien yang mengalami 

obesitas hanya sebanyak 2%. Hal ini sesuai dengan pernyataan Arodiwe et 

al (2015) bahwa penyakit jantung bawaan dapat memengaruhi status nutrisi 

pasien. 

6.1.4 Durasi Pemakaian Okluder Transkateter 

 Berdasarkan tabel 5.6, per bulan Juli 2022, jumlah pasien terbanyak 

yang telah memakai okluder transkateter adalah selama 6 – 12 bulan (40%). 

Artinya, pasien sudah melakukan operasi pemasangan okluder transkateter 

di RSUD Dr. Soetomo sejak 6 – 12 bulan yang lalu, yaitu periode bulan Juli 

2021 – Desember 2021. Lalu diikuti dengan pasien yang telah memakai 

okluder transkateter selama 13 – 18 bulan (34%), yaitu periode pemasangan 

bulan Januari 2021 – Juni 2021. Pasien yang telah memakai okluder 

transkateter selama 19 – 24 bulan, yaitu periode pemasangan bulan Juli 

2020 – Desember 2020, adalah sebanyak 18%. Pasien yang telah memakai 

okluder transkateter selama > 24 bulan, yaitu periode pemasangan bulan 

Januari 2019 – Juni 2020, sebanyak 6%. Kemudian yang terakhir adalah 

pasien yang sudah memakai okluder transkateter selama < 6 bulan sebanyak 

2%. Sebanyak 98% pasien hingga saat ini masih menggunakan device 
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transkateter dan dapat menjalani aktivitas sehari-hari dengan cukup baik 

tanpa adanya tanda komplikasi. 

 Sesuai dalam sebuah penelitian yang dilakukan oleh Al-Hamash et 

al (2012), menyatakan bahwa 94% pasien yang menggunakan device  

okluder transkateter, setelah difollowup selama satu tahun pasca 

pemasangan, tidak ada tanda-tanda komplikasi, obstruksi device, 

rekanalisasi, tromboemboli, ataupun hemolisis. 

Hal ini membuktikan bahwa pemasangan device okluder 

transkateter merupakan tindakan yang cukup efektif bagi pasien penyakit 

jantung bawaan DAP. 

6.1.5 Efek dan Perubahan yang Dialami 

 Dari 50 pasien Duktus Arteriosus Persisten yang dilakukan 

pemasangan okluder transkateter di RSUD Soetomo periode tahun 2019 – 

2021, terdapat 47 pasien yang DAP nya berhasil tertutup (94%), 3 pasien 

dengan smoky residual (6%), 1 pasien mengalami pelepasan okluder dan 

meninggal di rumah sakit (2%) 

 Smoky residual dapat terjadi akibat pembukaan sementara di 

sela-sela device. Smoky residual ini akan menutup dalam 2 minggu – 1 

bulan pasca pemasangan akibat dari rangsangan koagulasi dan trombosis 

(Putra et al, 2016) 

 Terdapat satu pasien berusia 2 tahun yang didiagnosis DAP sedang 

pro ADO. Telah dilaksanakan pemasangan okluder transkateter ADO dan 

DAP telah berhasil tertutup. Satu hari setelah pemasangan, device okluder 

terlepas ke Left Pulmonary Artery, sehingga dilakukan upaya pemasangan 
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snare ADO namun snare gagal terpasang. Maka direncanakan untuk 

pembedahan ligasi DAP di hari berikutnya. Selama tindakan operasi, pasien 

dipasang Cardiopulmonary Bypass selama hampir 6 jam. Namun, saat 

pembedahan DAP dan pengambilan device, terjadi perdarahan yang tidak 

terkontrol dan mengakibatkan pasien meninggal dunia. 

6.1.6 Jenis Okluder Transkateter 

 Berdasarkan tabel 5.8, menunjukkan bahwa pasien DAP di RSUD 

Dr. Soetomo periode tahun 2019 – 2021 yang menggunakan device jenis 

Lifetech ADO I adalah jumlah terbanyak, yaitu 32 (64%) pasien. Sebanyak 

9 (18%) menggunakan device jenis ADO II. Sebanyak 9 (18%) 

menggunakan device jenis Konar MF Occluder. 

Jenis okluder transkateter yang dimiliki dan digunakan oleh RSUD 

Dr. Soetomo adalah ADO, ASO(Atrial Septal Occluder), dan 

VSO(Ventricular Septal Occluder). Sehingga seluruh pasien DAP pro 

kateterisasi, dipasang okluder transkateter tipe ADO (PPJT RSDS, 2022). 

Amplatzer Duct Occluder (ADO) sendiri merupakan jenis okluder 

transkateter yang utama digunakan pada pasien DAP. ADO memiliki jenis 

dan ukuran yang berbeda-beda tergantung dengan diameter duktus pasien. 

Beberapa jenis ADO antara lain Konar MF Occluder, Lifetech ADO I, dan 

ADO II. 

Amplatzer Vascular Plug (AVP) juga dapat digunakan untuk 

menutup DAP, namun untuk ukuran duktus yang lebih besar, yaitu > 4 mm 

(Wang et al, 2021).  
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BAB 7 

PENUTUP 

 

7.1 KESIMPULAN 

Berdasarkan hasil dan pembahasan penelitian tentang “Karakteristik Pasien 

Penyakit Jantung Bawaan Duktus Arteriosus Persisten yang Dilakukan 

Pemasangan Okluder Transkateter di RSUD Dr. Soetomo Periode Tahun 2019 

– 2021” , dapat diambil kesimpulan sebagai berikut: 

1) Pasien penyakit jantung bawaan duktus arteriosus persisten yang 

dilakukan pemasangan okluder transkateter di RSUD Dr. Soetomo 

periode tahun 2019 – 2021 yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi 

penelitian berjumlah 50 pasien dengan distribusi berdasarkan kelompok 

usia paling banyak kelompok usia 1 – 5 tahun dengan jumlah 26 pasien 

(52%). 

2) Pasien penyakit jantung bawaan duktus arteriosus persisten yang 

dilakukan pemasangan okluder transkateter di RSUD Dr. Soetomo 

periode tahun 2019 – 2021 didominasi oleh pasien perempuan dengan 

jumlah 31 pasien (62%), sedangkan pasien laki-laki berjumlah 19 pasien 

(38%). 

3) Pasien penyakit jantung bawaan duktus arteriosus persisten yang 

dilakukan pemasangan okluder transkateter di RSUD Dr. Soetomo 

periode tahun 2019 – 2021 berdasarkan kategori berat badan paling 

banyak adalah kelompok pasien dengan berat badan 5 – 10 kg yaitu 

sebanyak 27 pasien (54%) dengan rata-rata berat badan pasien 9,4 kg. 
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4) Pasien penyakit jantung bawaan duktus arteriosus persisten yang 

dilakukan pemasangan okluder transkateter di RSUD Dr. Soetomo 

periode tahun 2019 – 2021 berdasarkan kategori tinggi badan paling 

banyak adalah kelompok pasien dengan tinggi badan 0 – 100 cm yaitu 

sebanyak 35 pasien (75%) dengan rata-rata tinggi badan pasien 85 cm. 

5) Pasien penyakit jantung bawaan duktus arteriosus persisten yang 

dilakukan pemasangan okluder transkateter di RSUD Dr. Soetomo 

periode tahun 2019 – 2021 berdasarkan status gizi paling banyak adalah 

pasien dengan status gizi ideal, yaitu sebanyak 25 pasien (50%). 

6) Pasien penyakit jantung bawaan duktus arteriosus persisten yang 

dilakukan pemasangan okluder transkateter di RSUD Dr. Soetomo 

periode tahun 2019 – 2021 berdasarkan durasi pemakaian okluder 

transkateter paling banyak adalah 6 – 12 bulan, yaitu periode 

pemasangan bulan Juli 2021 – November 2021, sebanyak 20 pasien 

(40%). 

7) Pasien penyakit jantung bawaan duktus arteriosus persisten yang 

dilakukan pemasangan okluder transkateter di RSUD Dr. Soetomo 

periode tahun 2019 – 2021 berdasarkan efek dan perubahan yang dialami 

pasien pasca pemasangan device okluder paling banyak adalah 

tertutupnya DAP, yaitu sebanyak 47 pasien (94%). 

8) Terdapat 1 pasien penyakit jantung bawaan duktus arteriosus persisten 

yang dilakukan pemasangan okluder transkateter di RSUD Dr. Soetomo 

periode tahun 2019 – 2021 yang okluder transkateternya terlepas dan 

meninggal di rumah sakit. 
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9) Pasien penyakit jantung bawaan duktus arteriosus persisten yang 

dilakukan pemasangan okluder transkateter di RSUD Dr. Soetomo 

periode tahun 2019 – 2021 paling banyak menggunakan device jenis 

Lifetech ADO I, yaitu sebanyak 32 pasien (64%) 

7.2 SARAN 

Saran yang dapat diberikan untuk penelitian selanjutnya dengan topik 

penelitian serupa, yaitu: 

1) Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut dengan jumlah sampel yang lebih 

banyak sehingga lebih dapat menggambarkan karakteristik pasien duktus 

arteriosus persisten. 

2) Peneliti selanjutnya dapat melakukan penelitian dengan jenis analitik untuk 

melihat keterkaitan antar variabel-variabel yang tercantum dalam penelitian 

ini. 

3) Perlu dilakukan followup berkala pada pasien untuk mengetahui gejala dan 

keluhan yang mungkin masih dirasakan pasien pasca pemasangan okluder 

transkateter. 

4) Perlunya perbaikan sistem pencatatan informasi dalam rekam medis RSUD 

Dr. Soetomo Surabaya agar data yang didapatkan lebih lengkap dan 

representatif terhadap kondisi pasien yang sesungguhnya seperti data 

demografi pasien, followup evaluasi pasien pasca pemasangan okluder 

transkateter yang tidak dituliskan di beberapa rekam medis. 
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LAMPIRAN 

Lampiran I. Jadwal Kegiatan 

Kegiatan  Tahun 2021-2022  

5 6  7 8 9 10 11 12 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Pembuatan 

Proposal  

                             

Konsultasi 

Pembimbing  

                             

Pengumpulan 

Proposal  

                             

Persiapan 

Penelitian  

                             

Penelitian                               

Pembuatan 

Laporan 

Penelitian  

                             

Konsultasi 

Pembimbing  

                             

Penyerahan 

Laporan  
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Lampiran II. Anggaran Dana 

 

Proposal 2 x Rp 25.000     Rp 50.000 

Laporan 4 x Rp 50.000     Rp 100.000 

Biaya Peminjaman Rekam Medis 115 x Rp 3.000  Rp 345.000 

_______________________________________________________ 

Total        Rp 495.000 
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Lampiran III. Surat Kelayakan Etik Penelitian 
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Lampiran IV. Raw Data Penelitian 
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