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RINGKASAN

Penyakit jantung bawaan masih menjadi penyakit berbahaya yang menyebabkan
angka kematian bayi di dunia tinggi dengan angka kejadian mencapai 9 dari 1000
kelahiran (Liu et al., 2019). Di Indonesia, angka kejadian penyakit jantung bawaan
sebesar 8 dari 1000 bayi lahir hidup dengan angka kematian tergolong tinggi, 35
kematian per 1000 bayi lahir hidup. Namun, dengan ditemukannya metode yang lebih
canggih, hal itu mampu menekan angka kematian sehingga saat ini banyak anak
dengan penderita jantung bawaan kian tumbuh dewasa. Akan tetapi, ada beberapa
Penyakit jantung bawaan di indonesia yang angka kematiannya masih
tinggi,contohnya pada transposisi arteri besar dengan angka kematian mencapai 30%
dibanding dengan Escords Heart Institute and Research Center, India yang
mortalitasnya hanya 8% (Rahajoe, 2007). Pada tahun 2012 sampai 2014, angka
kejadian kasus penyakit jantung bawaan sering terjadi pada anak dengan usia 2

sampai 5 tahun. (Wulandari Et al., 2018)

Dalam menentukan tatalaksana yang tepat untuk menangani penyakit jantung
bawaan diperlukan diagnosis yang akurat. Termasuk melihat secara detail anamnesis,
pemeriksaan fisik, dan pemeriksaan penunjang. Kemajuan dan berkembangnya
teknologi memiliki banyak manfaat dalam bidang medis, termasuk dalam mendeteksi
dini penyakit jantung bawaan. Tidak hanya itu, saat ini telah beredar berbagai cara
penanganan disertai alat-alat dengan tingkat keamanan dan keakuratan yang tinggi.
Sampai saat ini, penelitian yang semakin berkembang menyebabkan harapan hidup
bagi penderita penyakit jantung bawaan semakin tinggi. Menurut Rachmawati et al
(2016)., sekitar 90% sampai 95% anak dengan penyakit jantung bawaan dapat hidup

sampai dewasa. Angka tersebut merupakan bukti bahwa penelitian yang terus
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dilakukan membuahkan hasil positif. Secara garis besar penanganan penyakit jantung

bawaan pada anak dibagi menjadi dua, bedah dan non bedah.

Pengumpulan data penelitian ini dilakukan pada bulan November 2021 — Februari
2022 dengan menggunakan data sekunder berupa rekam medis pasien dari
Departemen Ilmu Kesehatan Anak yang terdiagnosis penyakit jantung bawaan
sianotik dan sianotik pada periode Januari 2019 — Desember 2019 di Unit Instalasi
Rekam Medis dan Departemen/SMF Ilmu Kesehatan Anak RSUD Dr. Soetomo,
Surabaya. Selama kurun waktu tersebut, terdapat 1353 pasien penyakit jantung
bawaan sianotik dan sianotik, namun hanya 174 rekam medis yang ditemukan petugas
rekam medis. Dari 174 rekam medis yang diperoleh, terdapat 136 rekam medis yang
tidak lengkap atau diberikan terapi medis sehingga dikeluarkan. Dengan demikian,
rekam medis yang menjadi sampel penelitian ini sebanyak 40 rekam medis. Data
rekam medis yang digunakan dalam penelitian ini adalah usia, jenis kelamin, status
gizi, diagnosis penyakit jantung bawaan, pengobatan bedah atau non bedah yang
diberikan kepada pasien, lama pengobatan, dan hasil terapi.

Perawatan yang paling umum untuk anak-anak dengan penyakit jantung bawaan
adalah kateterisasi jantung untuk pasien ASD. Lama rawat inap lebih pendek pada
pasien penyakit jantung bawaan dengan pengobatan non-bedah (4,25 hari)
dibandingkan dengan pengobatan bedah (5,5 hari). Sebagian besar kasus penyakit
jantung bawaan adalah TOF untuk sianotik dan ASD untuk sianotik dengan angka
kematian yang lebih tinggi dalam perawatan bedah. Status gizi baik ditemukan pada
kedua perlakuan penyakit jantung bawaan. Kebanyakan pasien penyakit jantung
bawaan dengan perawatan bedah dan non-bedah adalah bayi dan perempuan.
Pertimbangan harus diberikan pada rekomendasi pedoman yang menyarankan beralih
ke pengobatan non-bedah ketika tingkat keparahan dan cacat tidak. Metode analisis
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penelitian untuk mengidentifikasi dan menganalisis pengobatan yang paling cocok
untuk pasien dengan penyakit jantung bawaan mungkin diperlukan.

Saran yang dapat diberikan untuk penelitian selanjutnya dengan topik penelitian
serupa, yaitu perlu dilakukan penelitian lebih lanjut dengan jumlah sampel lebih besar
sehingga dapat menggambarkan pasien tatalaksana bedah dan non-bedah penyakit
jantung bawaan pada anak di RSUD Dr. Soetomo dengan lebih baik lagi. Penting
untuk selalu memberikan edukasi kepada orang tua pasien mengenai pemeriksaan
jantung pada anak baru lahir sehingga dapat dilakukan intervensi dini. Penelitian
selanjutnya memiliki data lebih lengkap meliputi data penelitian ini beserta

komplikasi, penggunaan anastesi, dan infeksi luka pembedahan.
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ABSTRAK

Background: CHD (Congenital Heart Disease) is still a dangerous disease that causes a high infant mortality rate
in the world. Nowadays, there are two groups of actions to treat congenital heart disease, surgical management and
non-surgical management. This study discusses Clinical Profile of Post-Operative Treatment Duration in Pediatric
Congenital Heart Disease Patients
Method: This is a descriptive study in congenital heart disease pediatric patients with surgical and non-surgical
intervention. In this research we used medical records. Data analysis were carried out descriptively.
Aims: This study described post operative treatment duration in pediatric congenital heart disease patients.
Result: the total patients in the study were 40 pediatric patients with the majority being female, namely 52.50%
with higher mortality rate in patients with congenital heart disease with surgical treatment (16.6%). Most patients
with CHD in children with surgical and non-surgical treatment were diagnosed in the infant age group (0-5 years),
namely 31 patients (77.50%) with 5 surgical treatment patients and 26 non-surgical treatment patients. The
majority of patients with congenital heart disease with surgical and non-surgical management in good nutritional
status (60.00%). Most cases of cyanotic congenital heart disease are tetralogy of fallot (50%) with all of cases
treated with cardiac catheterization for non-surgical treatment, zero case surgical treatment, and 5 cases without
surgical or non surgical treatment. Acyanotic cases are ASD (28.56) with 4 cases cardiac catheterization, 2 cases
treated with ASO device, and 1 case with ASD closure as surgical treatment. The duration of hospitalization after
the procedure was shorter in good nutritional status (3.2 days) in both surgical and non-surgical treatment while
shorter duration after procedure also appeared in cases of congenital heart disease with non-surgical treatment
(4.25 days).
Conclusion: CHD patients with non-surgical treatments have shorter duration compared to patients with surgical
treatment. Most CHD cases were TOF for cyanotic and ASD for acyanotic with higher mortality rate in surgical
treatment. Good nutritional status were found in both of the CHD treatment. Most CHD patients with surgical and
non-surgical treatment were infant, female.
Keywords: CHD; Surgical; non-surgical; pediatrics; Treatment Duration
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ACE
ADO
ASO
BT-Shunt
CDC
CT-Cardiac
DSA
DSV
EKG

ICD

PJB
PTFE
RVOT
SAVR
TAVR
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: Angiotensin Converting Enzyme

: Amplatzer duct occluder

: Amplatzer Septal Occluder

: Blalock-Taussig Shunt

: Center for Disease control and Prevention
: Computed Tomography Cardiac

: Defek Septum Atrium

: Defek Septum Ventrikel

: Elektrokardiogram

. Implantable Cardioverter-Defibrillato
: Penyakit Jantung Bawaan

: Politetrafluoroetilena

: Right Ventricular Outflow Tract

: Surgical Aortic Valve Replacement

: Transcatheter Aortic Valve Replacemen
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