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KATA PENGANTAR 

Salah satu penyakit terbanyak dan penyebab kematian terbesar pada anak di 

seluruh dunia adalah pneumonia, yang diikuti dengan penyakit jantung bawaan 

(PJB). Pneumonia dan PJB memiliki hubungan timbal balik, PJB dapat 

merupakan penyakit yang mendasari terjadinya pneumonia dan sebaliknya. 

Pneumonia juga meningkatkan angka mortalitas pada pasien dengan PJB. 

Sebagian besar penelitian yang telah dilakukan sebelumnya baru mengungkap 

faktor risiko kejadian pneumonia pada anak dengan PJB. Angka kejadian 

pneumonia sendiri pada anak dengan PJB cukup tinggi di Indonesia, dan berisiko 

menjadi pneumonia berat yang dapat berujung pada kematian. Penelitian ini 

bertujuan untuk menganalisis faktor risiko mortalitas pada anak dengan PJB pirau 

kiri ke kanan yang dirawat dengan pneumonia. 

Tesis ini disusun untuk memenuhi salah satu persyaratan dalam 

menyelesaikan Program Pendidikan Magister Ilmu Kedokteran Klinik di Fakultas 

Kedokteran Universitas Airlangga. Hasil penelitian yang dicapai diharapkan dapat 

memberikan informasi mengenai faktor risiko yang perlu diperhatikan terkait 

mortalitas pada anak dengan PJB pirau kiri ke kanan yang dirawat dengan 

pneumonia. Peneliti sudah berupaya membuat tesis dengan baik, namun masih 

banyak keterbatasan sehingga saran dan kritik yang bersifat konstruktif akan kami 

terima guna perbaikan. 

Penulis
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RINGKASAN 

Anak dengan Penyakit Jantung Bawaan (PJB) pirau kiri ke kanan sangat erat 

kaitannya dengan kejadian infeksi saluran pernapasan seperti pneumonia terutama 

pada anak usia dibawah lima tahun. Anak PJB pirau kiri ke kanan mudah 

mengalami infeksi saluran pernapasan berulang disebabkan oleh peningkatan 

aliran darah ke paru sehingga mengganggu sistem pertahanan paru. Pneumonia 

sendiri meningkatkan mortalitas pasien PJB hingga 37%. Pentingnya deteksi awal 

dan pendampingan terapi pada pasien anak PJB pirau kiri ke kanan disertai 

dengan pneumonia perlu untuk dilakukan, mengingat anak merupakan pasien 

yang rentan sehingga diperlukan perhatian khusus. 

Penelitian ini dilakukan secara observasional analitik dengan skema kasus 

control. Data pada penelitian ini bersifat retrospektif menggunakan rekam medis 

dari bulan Januari 2016 � Desember 2021. Kriteria inklusi antara lain anak usia 6 

bulan � 5 tahun, terdiagnosis pneumonia, memiliki hasil echo jantung yang 

membuktikan PJB pirau kiri ke kanan, luaran saat discharge meninggal dan/atau 

sembuh. Pasien dengan sepsis dan syok septik, rekam medis tidak lengkap dan 

memiliki komorbid sindrom Down atau palsi serebral akan dieksklusi dari 

penelitian ini. Variabel bebas yang diteliti antara lain karakteristik sosio-ekonomi 

pasien dan kondisi klinis pasien saat dirawat inap seperti usia, berat lahir, riwayat 

Berat Badan Lahir Rendah (BBLR), jenis persalinan, riwayat prematuritas, ukuran 

defek, jenis PJB, lama rawat, penggantian antibiotik pertama, desaturasi, 

hipertensi pulmonal, dan lain-lain. Adapun analisis data yang digunakan 

menggunakan uji Pearson Chi-square dan Multiple logistic regression. Pada 

penelitian ini, nilai Odd Ratio (OR) juga dianalisis pada masing-masing variabel 

penelitian. 

Anak PJB pirau kiri ke kanan disertai dengan pneumonia yang diikutsertakan 

dalam penelitian ini berjumlah 96 orang. Masing-masing sampel merupakan 48 

anak PJB pirau kiri ke kanan dengan pneumonia yang berhasil bertahan hidup dan 

48 anak PJB pirau kiri ke kanan dengan pneumonia yang meninggal dunia. Pada 

hasil analisis akhir menggunakan regresi logistic didapatkan bahwa faktor risiko 

yang mempengaruhi mortalitas pada anak dengan PJB pirau kiri ke kanan disertai 

pneumonia antara lain adalah ukuran defek, adanya desaturasi, penggantian 

antibiotik pertama, dan hipertensi pulmonal dengan nilai p 0,011; 0,012; 0,004; 

dan 0,008 secara berurutan. Anak dengan ukuran defek sedang dan besar memiliki 

risiko 8 kali lebih besar untuk mengalami kejadian mortalitas dibandingkan 

dengan yang memiliki ukuran defek kecil. Sedangkan nilai OR untuk faktor 

desaturasi sebesar 4,9; hipertensi pulmonal dengan nilai OR 6,45; dan 

penggantian antibiotik pertama dengan nilai OR 6,13. 

Penelitian ini menemukan faktor risiko apa saja pada saat perawatan yang 

mempengaruhi tingkat bertahan hidup pasien anak dengan PJB pirau kiri ke kanan 

disertai pneumonia. Berdasarkan temuan penelitian ini, perlu dilakukan 

pendekatan multidisiplin untuk mencegah komplikasi pernapasan yang dapat 

menyebabkan kematian. Meskipun data sampel penelitian bersifat retrospektif, 

peneliti yakin bahwa penelitian ini memiliki kontribusi yang penting dalam 

penanganan manajemen pneumonia pada anak dengan PJB pirau kiri ke kanan. 
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SUMMARY 

Children with Congenital Heart Disease (CHD) left-to-right shunts are 

closely related to the incidence of respiratory tract infections such as pneumonia, 

especially in children under five years of age. Children with left-to-right shunt 

CHD are prone to recurrent respiratory tract infections due to increased blood 

flow to the lungs, thus disrupting the lung defense system. Pneumonia alone 

increases the mortality of CHD patients by up to 37%. The importance of early 

detection and therapeutic assistance in pediatric patients with left-to-right shunt 

CHD accompanied by pneumonia needs to be carried out, considering that 

children are vulnerable patients so special attention is needed. 

This research was conducted by analytical observation with a retrospective 

case-control design. This study is using medical records from January 2016 �

December 2021. Inclusion criteria included children aged 6 months � 5 years, 

diagnosed with pneumonia, had cardiac echo results proving left-to-right shunt 

CHD, outcome when discharge died and/or recovered. Patients with sepsis and 

septic shock, incomplete medical records, and had comorbid Down syndrome or 

cerebral palsy will be excluded from this study. The independent variables studied 

are the following  socio-economic characteristics of the patient, the clinical 

condition of the patient when hospitalized including age, birth weight, low birth 

weight (LBW), type of delivery, prematurity, defect size, type of CHD, mode of 

delivery, length of stay (LOS), first antibiotic replacement, desaturation, 

pulmonary hypertension, etc. The data analysis used was Pearson Chi-square test 

and Multiple logistic regression. In this study, the value of the Odd Ratio (OR) 

was also analyzed for each research variable.  

Children with left-to-right shunt CHD accompanied by pneumonia who were 

included in this study amounted to 96 children. Each sample consisted of 48 

children with a diagnosis of left-to-right shunt CHD and pneumonia who managed 

to survive and 48 children with the same diagnosis and did not survive at 

discharge. In the final analysis using logistic regression, it was found that the risk 

factors that affect mortality in children with left-to-right shunt CHD accompanied 

by pneumonia included the defect size, presence of desaturation, first antibiotic 

replacement, and pulmonary hypertension with p-values of 0.011, 0.012, 0.004, 

and 0.008 consecutively. Children with medium and large defects have an 8 times 

greater risk of mortality than those with small defects. While the OR value for the 

desaturation factor was 4.9, pulmonary hypertension with an OR value of 6.45, 

and the first antibiotic replacement with an OR value of 6.13. 

This study found the risk factors at the time of treatment that affect the 

survival rate of pediatric pneumonia patients with left-to-right shunt CHD. Based 

on these findings, a multidisciplinary approach is needed to prevent respiratory 

complications that can lead to mortality. Although the study sample data is 

retrospective, the investigators believe that this study has an important 

contribution to the management of pneumonia in children with left-to-right shunt 

CHD. 
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FAKTOR RISIKO MORTALITAS PADA ANAK DENGAN PENYAKIT 
JANTUNG BAWAAN PIRAU KIRI KE KANAN 

YANG DIRAWAT DENGAN PNEUMONIA
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1
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ABSTRAK 

Latar belakang:  Anak dengan Penyakit Jantung Bawaan (PJB) pirau kiri ke 

kanan sangat erat kaitannya dengan kejadian infeksi saluran pernapasan seperti 

pneumonia. Tingkat mortalitas pada anak PJB pirau kiri ke kanan dengan 

pneumonia di resource-limited settings masih tinggi. Penelitian ini bertujuan 

untuk mengevaluasi dan menginvestigasi faktor risiko mortalitas pasien PJB pirau 

kiri ke kanan dengan pneumonia dalam masa perawatan. 

Metode: Penelitian ini merupakan penelitian observasional analitik dengan desain 

kasus kontrol. Data pada penelitian ini menggunakan rekam medis dari Januari 

2016 � Desember 2021 di RSUD Dr. Soetomo. Kriteria inklusi antara lain anak 

usia 6 bulan � 5 tahun, terdiagnosis pneumonia, memiliki hasil echo jantung yang 

membuktikan PJB pirau kiri ke kanan, luaran saat discharge meninggal dan/atau 

sembuh. Pasien dengan sepsis dan syok septik, rekam medis tidak lengkap, dan 

memiliki komorbid sindrom Down atau palsi serebral akan dieksklusi. 

Hasil: Sebanyak 96 anak dengan PJB pirau kiri ke kanan disertai pneumonia 

dilibatkan dalam penelitian ini terdiri dari 48 anak yang berhasil bertahan hidup 

saat keluar rumah sakit dan yang meninggal. Median usia anak yakni 6 [IQR 3-

12] bulan. Jenis PJB yang paling banyak adalah Atrial Septal Defect (ASD) 44,8% 

diikuti dengan Ventricular Septal Defect (VSD) 20,8%. Mereka yang meninggal 

berusia lebih muda dengan median 4 [IQR 3 � 11,7] bulan. Pada analisis 

multivariate ukuran defek, desaturasi, penggantian antibiotik pertama, dan 

hipertensi pulmonal merupakan faktor risiko yang mempengaruhi mortalitas 

pasien anak PJB pirau kiri ke kanan dengan pneumonia dengan nilai p 0,011; 

0,012; 0,004; dan 0,008 serta nilai OR 8,135; 4,95; 6,13; dan 6,45 secara 

berurutan. 

Kesimpulan: Tingginya risiko mortalitas pada pasien anak PJB pirau kiri ke 

kanan disertai pneumonia dipengaruhi oleh faktor ukuran defek, desaturasi, 

penggantian antibiotik pertama, dan hipertensi pulmonal. Penting untuk 

memonitoring kondisi pasien berdasarkan faktor yang mendasari ini agar dapat 

mencegah dan meningkatkan tingkat kelangsungan hidup pasien. 

Kata kunci: Penyakit Jantung Bawaan, PJB pirau kiri ke kanan, pneumonia, 
mortalitas 
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ABSTRACT 

Background: Children with Congenital Heart Disease (CHD) left to right shunt is 

closely related to the incidence of respiratory tract infections especially 

pneumonia. The mortality rate in children with left-to-right shunt CHD with 

pneumonia in resource-limited settings is tremendous. This study aims to evaluate 

and investigate mortality risk factors for left-to-right shunt CHD children with 

pneumonia during admission.

Methods: This study is an analytic observational study with a case-control design. 

The used medical records from January 2016 � December 2021 at Dr. Soetomo 

General Hospital. Inclusion criteria included children aged 6 months � 5 years, 

diagnosed with pneumonia, had echocardiography results proving a left-to-right 

shunt CHD, the outcome at discharge died and/or recovered. Patients with sepsis 

and septic shock, incomplete medical records, and down syndrome or cerebral 

palsy were excluded. 

Results: A total of 96 pneumonia children with left-to-right shunt CHD were 

included consisting of 48 children who survived and died at discharge. The 

median age of the children was 6 [IQR 3-12] months. The most common type of 

CHD was Atrial septal defect (ASD) 44.8% followed by Ventricular Septal Defect 

(VSD) 20.8%. Those who died were younger with a median of 4 [IQR 3 � 11.7] 

months. In multivariate analysis, defect size, desaturation, first antibiotic 

replacement, and pulmonary hypertension were the risk factors that affected the 

mortality in pediatric patients with left-to-right shunt CHD and pneumonia with p-

values of 0.011, 0.012, 0.004, and 0.008; OR 8.135, 4.95, 6.13, and 6.45 

respectively.

Conclusion: Mortality risk factors in children with left-to-right shunt CHD and 

pneumonia is affected by defect size, desaturation, first antibiotic replacement, 

and pulmonary hypertension. Monitoring the patient's condition based on these 

underlying factors in order to prevent respiratory complications and improve the 

patient's survival rate is needed. 

Keywords: Congenital Heart Disease, left-to-right shunt CHD, pneumonia, 
mortality 
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