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KATA PENGANTAR 

 Penyakit jantung bawaan (PJB) merupakan malformasi kongenital pada 

dinding jantung dan pembuluh darah, dengan angka kejadian 7-9 kasus per 1000 

kelahiran hidup. Penyakit jantung bawaan merupakan penyakit non infeksi yang 

paling sering dengan mortalitas yang tinggi. Penyakit jantung bawaan 

berhubungan dengan peningkatan angka kematian janin, dengan angka kejadian 

hingga 85% dari kematian melalui necropsy pada bayi lahir mati, bayi baru lahir 

dan bayi. Penyakit jantung bawaan juga merupakan penyebab utama henti jantung 

hingga usia 24 tahun, mulai dari 84% dalam dua tahun pertama hingga 21% di dua 

dekade kehidupan. Platelet indices berkorelasi dengan faktor risiko 

kardiovaskular dan kematian pada anak dengan PJB. Penyakit jantung bawaan 

sianotik biasanya memiliki jumlah trombosit yang lebih rendah namun tingkat 

platelet indices lainnya yang lebih tinggi. Penelitian ini dilakukan untuk 

mengetahui platelet indices pada anak  dengan kelainan jantung bawaan. 

 Karya ilmiah akhir ini disusun untuk memenuhi persyaratan dalam 

menyelesaikan Program Pendidikan Dokter Spesialis I Ilmu Kesehatan Anak di 

Fakultas Kedokteran Universitas Airlangga RSUD Dr. Soetomo Surabaya. Hasil 

penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi mengenai platelet indices 

pada anak  dengan kelainan jantung bawaan.  

 Peneliti telah berusaha maksimal dalam penyusunan karya ilmiah ini, 

namun masih terdapat banyak kekurangan sehingga kritik dan saran yang bersifat 

konstruktif akan penulis terima demi perbaikan di masa mendatang. Semoga karya 

ilmiah akhir ini dapat memberikan manfaat bagi kita semua. 

       Penulis 
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RINGKASAN 

 Penyakit jantung bawaan (PJB) merupakan malformasi kongenital pada 

dinding jantung dan pembuluh darah, dengan angka kejadian 7-9 kasus per 1000 

kelahiran hidup. PJB merupakan penyakit non infeksi yang paling sering dengan 

mortalitas yang tinggi. Penyakit antung bawaan berhubungan dengan peningkatan 

angka kematian janin, dengan angka kejadian hingga 85% dari kematian melalui 

necropsy pada bayi lahir mati, bayi baru lahir dan bayi. Penyakit jantung bawaan 

juga merupakan penyebab utama henti jantung hingga usia 24 tahun, mulai dari 

84% dalam dua tahun pertama hingga 21% di dua dekade kehidupan. Secara garis 

besar PJB dibagi 2 kelompok, yaitu PJB Sianotik (PJBS) dan PJB Asianotik 

(PJBA). Platelet indices berkorelasi dengan faktor risiko kardiovaskular dan 

kematian pada anak dengan penyakit jantung bawaan PJB. Penyakit jantung 

bawaan sianotik biasanya memiliki jumlah trombosit yang lebih rendah namun 

tingkat platelet indices lainnya yang lebih tinggi. 

 Penelitian dilakukan secara cross-sectional. Data dasar berupa rekam 

medis anak dengan PJB sianotik dan PJB asianotik usia kurang dari 18 tahun yang 

akan menjalani kateterisasi pada Januari 2020 sampai Desember 2021 di Pusat 

Penyakit Jantung Terpadu (PPJT) Anak, Departemen Ilmu Kesehatan Anak, 

Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD) Dr. Soetomo. Etik penelitian didapat dari 

Komite Etik Penelitian Kesehatan, RSUD Dr. Soetomo dengan nomor surat 

kelaikan etik 1004/LOE/301/4/2/VIII/2022. Seluruh data dicatat dalam lembar 

pengumpul data, dan selanjutnya dikoding, dipilah dan diketik dalam lembar kerja 

di komputer dengan program SPSS 18. Perbedaan nilai platelet indices dianalisis 

dengan uji statistik Independet sample t test apabila berdistribusi normal dan 

Mann-Whitney U test apabila data berdistribusi tidak normal. Normalitas data 

diuji dengan Kolmogorof Smirnov. Semua uji dilakukan pada α=0,05 untuk uji 

dua sisi  dengan tingkat kemaknaan p < 0,05. 

 Jumlah anak yang menjalani kateterisasi pada periode tersebut adalah 

258 anak. Terdapat 208 data pasien dengan PJB yang dimasukkan dalam kurun 

waktu 2 tahun terakhir. Jumlah trombosit relatif serupa antara PJB sianotik dan 

asianotik (p=0,434). Trombositosis dengan jumlah trombosit di atas 450.000/cmm 

terjadi pada 16,4% PJB sianotik dan 8,8% PJB asianotik. Plateletcrit (P-PCT) 

tidak memiliki perbedaan yang signifikan antara PJB sianotik dan asianotik. 

Rerata Platelet distribution width (PDW), Mean platelet volume (MPV) dan 

Platelet large cell ratio (P-LCR) pada PJB asianotik lebih rendah daripada PJB 

sianotik; 9,5(SD=1,57) fL dan 10,9(SD=2,41) fL dengan p<0,001; 9,3(SD=0,79) 

dan 9,8(SD=1,4) fL dengan p=0,007; 19,1(SD=6,11) dan 23,0(SD=8,52) dengan 

p=0.002.  
 Penelitian ini menyimpulkan bahwa Platelet indices pada PJB lebih 

tinggi pada PJB sianotik dibandingkan PJB asianotik, terutama untuk PDW, MPV 

dan P-LCR 
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SUMMARY 

 
 Congenital heart disease (CHD) is a congenital malformation of the walls 

of the heart and blood vessels, with an incidence of 7-9 cases per 1000 live births . 

CHD is the most common non-infectious disease with high mortality. Congenital 

heart disease is associated with increased fetal mortality, with an incidence of up 

to 85% of necropsy deaths in stillbirths, newborns, and infants. Congenital heart 

disease is also the leading cause of cardiac arrest up to the age of 24 years, 

ranging from 84% in the first two years to 21% in the two decades of life. Broadly 

speaking, CHD is divided into 2 groups, namely cyanotic CHD and acyanotic 

CHD. Platelet indices correlated with cardiovascular risk factors and mortality in 

children with congenital heart disease (CHD). Cyanotic CHD usually had a low 

platelet count with a high level of other platelet indices.  

 The study was conducted in a cross-sectional manner. The basic data are in 

the form of medical records for children with cyanotic CHD and cyanotic CHD 

aged less than 18 years who will undergo catheterization from January 2020 to 

December 2021 at the Children's Integrated Heart Disease Center (PPJT), 

Department of Child Health, Dr. Soetomo General Hospital. Research Ethics was 

obtained from the Health Research Ethics Committee, dr. Soetomo General 

Hospital with the number of the letter of exemption Ref. No 

1004/LOE/301/4/2/VIII/2022 . All data were recorded in a data collection sheet, 

and then coded, sorted and typed in a worksheet on a computer using the SPSS 18 

program. Differences in platelet indices values were analyzed by statistical test 

Independent sample t-test if normally distributed and Mann-Whitney U test if data 

were not distributed normally. The normality of the data was tested by 

Kolmogorov-Smirnov. All tests were performed at =0.05 for the two-tailed test 

with a significance level of p<0.05. 

 The number of children who underwent catheterization in that period was 

258 children. There are 208 data on patients with CHD entered in the last 2 years. 

Platelet count was similar between cyanotic and acyanotic CHD (p=0.434). 

Thrombocytosis with a platelet count above 450.000/cmm occurred in 16.4% 

cyanotic CHD and 8.8% acyanotic CHD. The P-PCT had no significant 

differences between cyanotic and acyanotic CHD. The mean PDW, MPV and P-

LCR in acyanotic CHD were lower than in cyanotic CHD; 9.5(SD=1.57) fL and 

10.9(SD=2.41) fL with p<0.001; 9.3(SD=0.79) and 9.8(SD=1.4) fL with p=0.007; 

19.1(SD=6.11) and 23.0(SD=8.52) with p=0.002; respectively.  

 This study concluded that platelet indices in cyanotic CHD were higher 

than acyanotic CHD, especially for PDW, MPV and P-LCR. 
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PLATELET INDICES PADA ANAK  DENGAN KELAINAN JANTUNG 
BAWAAN YANG AKAN MENJALANI KATETERISASI JANTUNG 

DI RSUD DR. SOETOMO SURABAYA 
Muqiemuddin Salim

1
, Taufiq Hidayat

1
, Andi Cahyadi

1
 

1
Departemen Ilmu Kesehatan Anak, Fakultas Kedokteran Universitas 

Airlangga, Surabaya-Indonesia; 
2
Fakultas Kedokteran Masyarakat Universitas 

Airlangga, Surabaya-Indonesia 

Latar Belakang: Platelet indices berkorelasi dengan faktor risiko kardiovaskular 

dan kematian pada anak dengan penyakit jantung bawaan (PJB). PJB sianotik 

biasanya memiliki jumlah trombosit yang rendah dengan tingkat platelet indices 

lainnya yang lebih tinggi. Penelitian ini mengevaluasi perbedaan  platelet indices 
antara PJB sianotik dan asianotik yang akan menjalani kateterisasi jantung. 

 

Metode: Sebuah studi retrospektif mengevaluasi anak-anak dengan PJB, berusia 

satu bulan sampai 18 tahun, dirawat di Rumah Sakit Umum Daerah Dr. Soetomo, 

Surabaya. Anak diklasifikasikan menjadi PJB sianotik dan asianotik berdasarkan 

hasil ekokardiografi dan tanda sianotik (saturasi oksigen). Mereka akan menjalani 

prosedur kateterisasi diagnostik atau terapeutik dari Januari 2020 hingga 

Desember 2021. Jumlah trombosit, mean platelet volume (MPV), platelet crit(P-

PCT), platelet large cell ratio (P-LCR), dan platelet distribution width (PDW) 

yang merupakan penanda indeks trombosit, diperiksa dengan Hematology 

Analyzer SYSMEX XN 1000 dari pengambilan sampel darah tepi. Kami 

menggunakan independent sample t test untuk membedakan rerata indeks 

trombosit antara PJB sianotik dan asianotik dengan tingkat signifikansi p<0,05 

(two-tail test). 
 

Hasil: Terdapat 208 dari 258 anak yang memiliki data lengkap. Sekitar 61 

(29,3%) adalah PJB sianotik, dan 147 (70,7%) adalah PJB asianotik. Anak laki-

laki dengan PJB sianotik lebih umum daripada PJB asianotik (65,6% vs 39,5; 

p=0,001). Kateterisasi diagnostik dilakukan pada 94 (45,2)% anak, dan 

kateterisasi terapeutik dilakukan pada 114 (54,8%) anak. Jumlah trombosit relatif 

serupa antara PJB sianotik dan asianotik (p=0,434). Trombositosis dengan jumlah 

trombosit di atas 450.000/cmm terjadi pada 16,4% PJB sianotik dan 8,8% PJB 

asianotik. Nilai P-PCT tidak memiliki perbedaan yang signifikan antara PJB 

sianotik dan asianotik. Rerata PDW, MPV dan P-LCR pada PJB asianotik lebih 

rendah daripada PJB sianotik; 9,5(SD=1,57) fL dan 10,9(SD=2,41) fL dengan 

p<0,001; 9,3(SD=0,79) dan 9,8(SD=1,4) fL dengan p=0,007; 19,1(SD=6,11) dan 

23,0(SD=8,52) dengan p=0,002. 

 

 

Kesimpulan: Platelet indices pada PJB lebih tinggi pada PJB sianotik 

dibandingkan PJB asianotik, terutama untuk PDW, MPV dan P-LCR 

 

Kata Kunci: Anak, penyakit jantung bawaan, PJB sianotik, PJB asianotik, 

platelet indices 
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Background: Platelet indices correlated with cardiovascular risk factors and 

mortality in children with congenital heart disease (CHD). Cyanotic CHD usually 

had a low platelet count with a high level of other platelet indices. This study 

evaluated the difference in platelet indices between cyanotic and acyanotic CHD 

undergoing cardiac catheterization. 

 

Methods: A retrospective study evaluated children with CHD, aged one month 

until 18 years, hospitalized at Dr. Soetomo General Academic Hospital, Surabaya. 

Children were classified into acyanotic and cyanotic CHD based on 

echocardiography results and cyanotic signs (oxygen saturation). They undergo 

diagnostic or therapeutic catheterization procedures from January 2020 to 

December 2021. Platelet count, mean platelet volume (MPV), platelet crit (P-

PCT), platelet large cell ratio (P-LCR), and platelet distribution width (PDW) 

were markers of platelet indices, examined by Hematology Analyzer SYSMEX 

XN 1000 from peripheral blood sampling. We used the independent sample t test 

to differentiate the mean of platelet indices between acyanotic and cyanotic CHD 

with a significance level of p<0.05 (two-tail test).  

 

Results: There were 208 from 258 children had complete data. About 61(29.3%) 

were cyanotic CHD, and 147(70.7%) were acyanotic CHD. Boys in cyanotic 

CHD was more prevalent than in acyanotic CHD (65.6% vs 39.5; p=0.001). 

Diagnostic catheterization was performed in 94(45.2) % of children, and 

therapeutic catheterization was in 114 (54.8%) children. Platelet count was similar 

between cyanotic and acyanotic CHD (p=0.434). Thrombocytosis with a platelet 

count above 450.000/cmm occurred in 16.4% cyanotic CHD and 8.8% acyanotic 

CHD. The P-PCT had no significant differences between cyanotic and acyanotic 

CHD. The mean PDW, MPV and P-LCR in acyanotic CHD were lower than in 

cyanotic CHD; 9.5(SD=1.57) fL and 10.9(SD=2.41) fL with p<0.001; 

9.3(SD=0.79) and 9.8(SD=1.4) fL with p=0.007; 19.1(SD=6.11) and 

23.0(SD=8.52) with p=0.002; respectively.  

 
Conclusion: Platelet indices in cyanotic CHD were higher than acyanotic CHD, 

especially for PDW, MPV and P-LCR. 

 

Keywords: children, congenital heart disease, cyanotic CHD, acyanotic CHD, 

platelet indices 
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