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Abstrak

Penyakit jantung bawaan (PJB) merupakan salah satu penyakit kelainan bawaan yang sering terjadi
dengan presentase 0,8% hingga 1,2% dengan angka kematian 81 kasus per 100.000 kelahiran hidup.
Umumnya, PJB merupakan kelainan struktur jantung dan (atau) pembuluh darah besar yang muncul saat
lahir. Kegiatan dari seminar ini bertujuan untuk memberikan pengetahuan dan pelatihan kepada tenaga
medis tentang deteksi dini penyakit jantung bawaan yang dilanjutkan dengan pemeriksaan saturasi oksigen
menggunakan pulse oxymetri dan ekokardiografi di Sampang, Madura, Jawa Timur. Metode seminar ini
dilakukan melalui seminar disertai pelatihan deteksi dini PJB dengan peserta tenaga kesehatan di Madura.
Seminar meliputi metode deteksi dini, diagnosis dan terapi, serta simulasi kasus PJB. Evaluasi berdasarkan Pre
dan Post-test untuk melihat tingkat pengetahuan para peserta. Pemeriksaan Ekokardiografi dan Pulse
Oxymeter dilakukan oleh dokter Spesialis Jantung Anak. Hasil dari kegiatan ini, terdapat 100 peserta yang
mengikuti pelatihan seminar. Nilai rata-rata pre-test adalah 53,7/100 dengan hanya 2 peserta yang
mendapatkan nilai sempurna. Di akhir seminar, rata-rata nilai post-test adalah 92,3/100 dengan 45 peserta
yang akhirnya mendapatkan nilai sempurna. Dari hasil pemeriksaan, sebanyak 20 anak diperiksa dengan
pemeriksaan ekokardiografi. 11 anak didiagnosis PJB asianotik, 1 anak didiagnosis PJB sianotik, dan 8 anak
normal. Pada pemeriksaan oksimetri nadi, seluruh bayi mempunyai saturasi oksigen 95% atau lebih dan tidak
terdapat perbedaan lebih dari 3% antara lokasi pra dan post ductal. Dengan diadakannya seminar dan
pelatihan ini membuat para tenaga medis menjadi paham dan mengerti cara melakukan deteksi dini pada
pasien anak dengan PJB.

Kata kunci: Ekokardiografi, Penyakit Jantung Bawaan, Pulse Oxymetri

Abstract

Congenital heart disease (CHD) is one of the most common birth defects with a prevalence of 0.8% to
1.2% and a mortality rate of 81 cases per 100,000 live births. In general, CHD is a structural abnormality of
the heart and/or large blood vessels that is present at birth. The activities of this seminar aim to provide
knowledge and training to medical personnel on early detection of congenital heart disease followed by oxygen
saturation examination using pulse oxymetry and echocardiography in Sampang, Madura, East Java. This
seminar method was conducted through seminars accompanied by training on early detection of CHD with
participants of health workers in Madura. The seminar covered early detection methods, diagnosis and
therapy. The seminar also included simulation of CHD cases. Evaluation based on pre- and post-test to see the
level of knowledge of the participants. The echocardiography and pulse oximetry examinations were carried
out by a pediatric cardiologist. As a result of this activity, there were 100 participants who attended the
training seminar. The average pre-test score was 53.7/100 with only 2 participants achieving a perfect score.
At the end of the seminar, the average post-test score was 92.3/100, with 45 participants achieving a perfect
score. A total of 20 children were evaluated by means of an echocardiographic examination. 11 children were
diagnosed with asianotic CHD, 1 child was diagnosed with cyanotic CHD, and 8 children were normal. On pulse
oximetry examination, all infants had oxygen saturation of 95% or more and there was no difference of more
than 3% between pre- and post-ductal location. Through the conduct of this seminar and training, the medical
staff was made aware and understood how to carry out the early detection in the pediatric patients with CHD.
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1. PENDAHULUAN

Penyakit jantung bawaan (PJB) merupakan salah satu penyakit kelainan bawaan yang
sering terjadi dengan presentase 0,8% hingga 1,2% dengan angka kematian 81 kasus per 100.000
kelahiran hidup. (Wu, 2020). Menurut Perhimpunan Internasional untuk Nomenklatur Penyakit
Jantung Anak dan Bawaan (ISNPCHD) telah mendefinisikan defek septum ventrikel (VSD) sebagai
kelainan jantung bawaan di mana terdapat lubang atau jalur di antara ruang ventrikel (Franklin
et al, 2017). Meskipun merupakan kelainan jantung bawaan yang paling umum terjadi tidak ada
konsensus tentang bagaimana menggambarkan dan mengkategorikan lesi ini (Bailliard et al,
2015). Penyakit Jantung Bawaan (P]B) adalah kelainan struktural jantung atau pembuluh darah
besar intratoraks yang terjadi selama perkembangan janin. P]|B adalah jenis cacat lahir yang paling
umum dan penyebab utama kematian pada anak-anak dengan kelainan bawaan. P]B dapat dibagi
lagi menjadi P]B non sianotik dan P]B sianotik yang juga disebut Penyakit Jantung Bawaan Kritis
(PJBK). PJB dapat diklasifikasikan lebih lanjut menjadi 3 jenis lesi yang berbeda: lesi obstruktif
jantung kanan, lesi obstruktif jantung kiri, dan lesi campuran (Desai et al, 2019).

Etiologi PJK sebagian besar masih belum diketahui. Banyak kasus PJK bersifat
multifaktorial dan diakibatkan oleh kombinasi predisposisi genetik dan faktor risiko lingkungan.
PJB biasanya terisolasi dan bersifat sporadis, tetapi juga dapat dikaitkan dengan sindrom genetik.
Sekitar 15% hingga 20% bayi dengan CCHD terkait dengan kelainan kromosom yang diketahui,
sebagian besar di antaranya adalah aneuploidi (trisomi 21, 13, dan 18 serta sindrom Turner).
Faktor risiko lingkungan yang potensial termasuk penyakit ibu, termasuk diabetes dan
fenilketonuria, paparan ibu terhadap racun atau obat-obatan dan infeksi virus selama kehamilan
(Savda etal, 2018).

Penyakit Jantung Bawaan (P]B) mempengaruhi 8 hingga 9 per 1000 kelahiran hidup, dan
sekitar 25% dianggap sebagai P]B. Insiden PJB meningkat menjadi 2% hingga 6% untuk
kehamilan kedua setelah kelahiran anak dengan PJB atau jika orang tua juga mengidap P]B.
Tetralogi Fallot (TOF) adalah PJB yang paling umum terjadi (5% dari semua P]B). Transposisi
arteri besar (TGA) adalah PJB paling umum kedua (sekitar 2% dari semua PJB), dan merupakan
PJB yang paling umum terjadi pada minggu pertama setelah kelahiran. Diperkirakan 35%
kematian bayi akibat kelainan bawaan berhubungan dengan anomali kardiovaskular (Wu, 2020).

Dalam sirkulasi janin, pertukaran gas terjadi di plasenta. Dari plasenta, darah beroksigen
mengalir melalui vena umbilikalis ke vena cava inferior (IVC) melalui duktus venosus (DV),
melewati sirkulasi hati. Di dalam jantung, sebagian besar darah beroksigen dialirkan dari atrium
kanan ke atrium kiri melalui foramen ovale (FO). Dari atrium kiri, darah dipompa ke ventrikel kiri
dan masuk ke aorta untuk mencapai sirkulasi sistemik. Sebagian kecil darah dipompa dari atrium
kanan ke ventrikel kanan dan arteri pulmonalis. Dari arteri pulmonalis, darah dialirkan ke aorta
melalui duktus arteriosus (DA), melewati paru-paru. Darah yang terdeoksigenasi kembali ke
plasenta melalui arteri umbilikalis. (Chikkabyrappa, 2019; Wise-Faberowski, 2019). CCHD tidak
terlihat pada kehidupan janin karena janin menerima darah beroksigen dari plasenta dan FO atau
DA dapat meningkatkan aliran darah sistemik. Setelah penutupan DA dan FO segera setelah lahir,
sebagian besar CCHD menjadi bergejala. Sianosis dapat disebabkan oleh persistensi sirkulasi
janin, shunting dari kanan ke kiri melintasi FO dan duktus DA dengan adanya obstruksi saluran
keluar paru atau hipertensi paru persisten pada bayi baru lahir (Bigdelian, 2018).

Terbatasnya pengetahuan tenaga medis tentang pathogenesis PJB dan tingginya
heterigenitas epidemi merupakan hambatan utama dalam pencegahan dan deteksi dini (Wu,
2020; Savda et al, 2018). Dengan diadakannya seminar dan pelatihan ini diharapkan para petugas
medis dapat memahami dan mengerti cara deteksi dini dan pengobatan penyakit jantung bawaan
khususnya di fasilitas pelayanan kesehatan primer di Madura. Kegiatan ini meliputi pelatihan
petugas kesehatan dan praktik ekokardiografi (N.E. Thomford et al, 2020). Kegiatan ini juga
mencangkup : 1) Pemeriksaan terhadap semua bayi baru lahir yang dirawat di ruang perawatan
dan neonatal intensive care unit (NICU) untuk menyingkirkan kemungkinan P]JB sebelum
dipulangkan, dan 2) Pemeriksaan pulse oxymetri untuk mengukur saturasi oksigen yang
merupakan salah satu alat yang dapat mendeteksi dini P]B.
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2. METODE

Penelitian ini terdiri dari pelatihan seminar, ekokardiografi dan pemeriksaan pulse
oxymetri bayi baru lahir. Pelatihan seminar ini dilaksanakan di ruang rapat Rumah Sakit Umum
Daerah (RSUD) dr. Mohammad Zyn Sampang, Madura pada tanggal 8 Juni 2024 mulai pukul 09.00.
Untuk pelatihan seminar, subjek penelitian ini adalah seluruh tenaga kesehatan baik dokter
umum, dokter anak umum, bidan, perawat, dan mahasiswa kedokteran dari berbagai bidang di
RSUD DR. Mohammad Zyn Sampang, Madura.

Kegiatan diawali dengan pembukaan sambutan dan doa, selanjutnya dilakukan pre-test
berupa kuisioner unutk menilai tingkat pengetahuan peserta sebanyak 15 nomor pilihan ganda.
Selanjutnya, materi dan video tentang deteksi dini penyakit jantung bawaan dipaparkan, topik
yang diangkat terfokus pada cara deteksi dini P]B, penatalaksanaan diagnosis dan terapi PJB, serta
simulasi beberapa kasus. Praktik pemeriksaan skrining pulse oxymetri pada bayi baru lahir dan
dilanjutkan pemeriksaan ekokardiografi oleh Konsultan Kardiologi Anak. Acara seminar ditutup
oleh Post-test untuk membandingkan hasil penilaian sebelum dan sesudah materi dan pelatihan
diberikan. Hasil pre-test dan post-test dianalisis secara statistik dengan uji-t.

3. HASIL DAN PEMBAHASAN

3.1. Seminar Edukasi Penyakit Jantung Bawaan (P)B)

Seminar edukasi yang dilakukan berupa seminar gratis bertema deteksi dini penyakit
jantung bawaan pada anak kepada tenaga kesehatan di Sampang Madura yang dihadiri 100
peserta dengan dokter umum sebanyak 15 orang (15%), perawat 45 orang (45 %), bidan 25 orang
(25%), dan pelajar 15 orang (15%) (Tabel 1). Kegiatan dilakukan dengan metode online berupa
video edukasi, kuliah umum, dan tanya jawab oleh konsultan ahli jantung anak (Gambar 1).

Tabel 1. Peserta Seminar Deteksi Dini Penyakit Jantung Bawaan

Peserta Seminar N=100
Dokter Umum 15 (15%)
Perawat 45 (45%)
Bidan 25 (25%)
Pelajar 15 (15%)

@08te=—2
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'ETEKSI DM PENTAKIT ANTUNG BAWAAN PADA ANAK
DURSUD dr MOHAMMAD TYN SAMPANGMACLRA

Gambar 1. Rangkaian Pelaksanaan Seminar Deteksi Dini Penyakit Jantung Bawaan Pada Anak
dan Pemeriksaan Echocardiography di RSUD Mohammad Zyn Sampang, Madura.
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Materi yang diberikan dalam kegiatan seminar tatap muka ini adalah cara deteksi P]B,
penatalaksanaan diagnosis dan terapi P]B, serta simulasi kasus P]JB. Sebelum kuliah umum
dimulai, dilakukan pre-test dengan 15 soal pilihan ganda pada peserta seminar yang hadir. Nilai
rata-rata pre-test adalah 53,7/100 dengan hanya 2 peserta yang mendapat nilai sempurna. Di
akhir seminar, nilai rata-rata post-test adalah 92,3/100 dengan 45 peserta yang akhirnya
mendapatkan nilai sempurna. Perbandingan kedua hasil dengan uji t menunjukkan hasil yang
berbeda nyata (p < 0,05) (Tabel 2).

Tabel 2. Hasil Pre-test dan Post-test Peserta Seminar Deteksi Dini Penyakit Jantung Bawaan

Test Rerata p-value
Pre-test 53,7/100 < 0,001
Post-test 92,3/100

Penelitian ini menunjukkan bahwa pelatihan pada tenaga medis mempunyai peran yang
signifikan dalam memberdayakan pengetahuan tentang deteksi dini penyakit jantung bawaan.
Dua penelitian yang dilakukan di Bojonegoro dan Lumajang, Indonesia, juga menunjukkan hasil
positif serupa. Penelitian lain yang dilakukan di Jember juga menyimpulkan bahwa pelatihan
webinar meningkatkan pengetahuan layanan kesehatan (Rahman et al, 2022). Dapat diasumsikan
bahwa pelatihan webinar dan pelatihan dengan metode konvensional tatap muka, dapat
meningkatkan pengetahuan dasar tentang P]B pada tenaga medis.

Kemampuan diagnostik dan pengobatan P]B telah meningkat secara dramatis selama 80
tahun terakhir. Dalam Metropolitan Atlanta Congenital Defects Program, kelangsungan hidup bayi
dengan PJB kritis meningkat dari 67,4% pada kelompok kelahiran tahun 1979-93 menjadi 82,5%
pada kelompok kelahiran tahun 1994-2005 (Caylan, 2023). Temuan-temuan ini menunjukkan
peningkatan substansial dalam kelangsungan hidup di berbagai wilayah negara maju di dunia,
namun tingkat keberhasilan yang sama belum terlihat di negara berkembang. P]B menyumbang
6%-10% dari seluruh kematian bayi dan menyumbang 20%-40% dari seluruh kematian bayi yang
terjadi karena malformasi. Salah satu kontributor utama terhadap peningkatan angka kematian
dan kesakitan bayi adalah kesulitan mengetahui klinis bayi baru lahir yang dicurigai P]B sebelum
diagnosis dan pengobatan dilakukan (Y. Liu, 2019). Kelainan jantung bawaan merupakan masalah
selama perkembangan jantung yang dapat terjadi pada usia gestasi berapa pun. Masalah ini bisa
bersifat ringan tanpa gangguan hemodinamik yang signifikan hingga kritis, sehingga memerlukan
intervensi dan pembedahan dini. Sekitar 25% P]JB mengancam jiwa dan dapat muncul sebelum
pemeriksaan rutin pada bayi baru lahir (N.E. Thomford, 2020)( Y. Liu, 2019). Kegagalan untuk
mengidentifikasi PJB kritis ini segera setelah lahir menyebabkan keterlambatan rujukan dan
peningkatan mortalitas dan morbiditas. Oleh karena itu, sangat diperlukan bagi seluruh tenaga
kesehatan untuk dapat mengidentifikasi penderita P]B sejak dini agar mendapatkan penanganan
yang terbaik karena kasus P]JB banyak ditemukan di fasilitas kesehatan primer yang sumber daya
manusia dan alat diagnosisnya sangat minim.

Kegiatan seminar ini mendapat apresiasi yang sangat baik dari para peserta karena
sebelumnya mereka jarang mendapatkan materi tersebut meskipun mereka mengaku sangat
sering mengalami kasus tersebut. Pengetahuan tentang deteksi dini dan penatalaksanaan P]B
sangat diperlukan bagi tenaga kesehatan (Hasan AA et al, 2023; Hidayat et al, 2023). Tingkat
pengetahuan peserta dan kemampuan untuk mendeteksi dini juga mengalami peningkatan yang
signifikan yang dinilai dari hasil pre-test dan post-test.

3.2. Pemeriksaan Ekokardiografi

Pada kunjungan tanggal 8 Juni 2024 di Sampang, Madura terdapat 20 anak yang diperiksa
pemeriksaan ekokardiografi (laki-laki 70% dan perempuan 30%) oleh 3 orang konsultan
kardiologi anak. Terdapat 11 anak terdiagnosa PJB asianotik, 1 anak PJB sianotik, dan 8 anak
normal. Atrial septal defect (ASD) merupakan lesi paling umum pada anak-anak (43%) diikuti
oleh Ventricular septal defect (VSD) 34%, dan Patent Ductus Arteriosus (PDA) 17% pada P]B
asianotik (Tabel 3). Sedangkan P]B sianotik yang yang ditemukan saat pemeriksaan adalah
Tetralogi of Fallot (TOF) 6%. Sebagian besar diantaranya mengalami gejala berat badan sulit naik
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(54%). Untuk status gizi sebagian besar tergolong gizi kurang (50%). Hasil ini serupa dengan
Thomford et al pada tahun 2020 yang menyatakan P]B asianotik yang paling umum adalah ASD
yang mempengaruhi 31,4% sedangkan TOF merupakan PJB sianotik yang paling umum (25,5%)
(Hidayat et al, 2022). Dalam penelitian ini, sebagian besar dari mereka mengalami gejala
kegagalan pertumbuhan (54%). Status gizi kurang dan buruk mendominasi pada pasien dengan
penyakit jantung bawaan (J Diao et al, 2021). Temuan kami serupa dengan penelitian Diao dkk
yang menyatakan bahwa anak dengan P]B memiliki prevalensi malnutrisi pra-operasi yang tinggi
dan beberapa menunjukkan peningkatan pertumbuhan pasca operasi (A. Abbas et al, 2021). Data-
data tersebut dapat dijadikan tolak ukur dalam upaya peningkatan status gizi anak P]B.

Tabel 3. Karakteristik Penyakit Jantung Bawaan di RSUD Mohammad Zyn Sampang Madura

Karakteristik Jumlah Persentase
Jenis Kelamin (n=20)
Perempuan 6 30%
Laki-laki 14 70%
Usia (n=20)
0-5 tahun 16 80%
6-10 tahun 4 20%
Status Gizi (n=12)
Gizi Buruk 5 45%
Gizi Kurang 6 50%
Gizi Baik 1 5%
Keluhan Utama (n=12)
Sianosis 1 8%
Nafas Cepat 2 17%
Berat badan sulit naik 11 54%
Infeksi Saluran Nafas Berulang 4 33%
Tipe Penyakit Jantung Bawaan (n=12)
Sianotik 1 8%
Asianotik 11 92%
Jenis Lesi (n=12)
ASD 5 43%
VSD 4 34%
PDA 2 17%
TOF 1 6%

3.3. Pemeriksaan oksimetri nadi bayi baru lahir

Pemeriksaan saturasi oksigen menggunakan alat pulse oximetry yang dipasangkan di
tangan kanan dan salah satu kaki bayi di bangsal neonatal RSUD Mohammad Zyn Sampang,
Madura.. Pemeriksaan tersebut mengukur perbedaan saturasi oksigen antara sisi pra-ductal dan
post-ductal, sebelum bayi keluar dari rumah sakit setelah hari ke-1. Dari total 8 bayi, hanya 1 bayi
yang lahir sebagai bayi prematur akhir (36-37 minggu), sedangkan lainnya sebagai bayi cukup
bulan. Semua bayi mempunyai saturasi oksigen 95% atau lebih dan tidak ada perbedaan saturasi
oksigen lebih dari 3% antara lokasi pra-ductal dan post-ductal. Berbagai penelitian yang telah
dilakukan di bangsal persalinan untuk menentukan apakah pemeriksaan ini harus menjadi
standar perawatan dalam penilaian rutin neonatus. Penelitian terbaru melaporkan sensitivitas
dan spesifisitas yang tinggi dari pemeriksaan saturasi oksigen dengan pulse oxymetri pada bayi
baru lahir untuk mendeteksi PJB (Jingyi et al, 2023). Banyak penelitian menunjukkan bahwa
pengukuran saturasi oksigen dapat mengidentifikasi bayi baru lahir dengan sianosis ringan yang
tidak terdengar murmur atau tanda kelainan jantung lainnya dan tidak terdeteksi oleh
pemeriksaan klinis rutin. Menggabungkan pemeriksaan pulse oxymetri dengan pemeriksaan klinis
dapat meningkatkan kemampuan dokter untuk mendeteksi P]B yang mengancam jiwa lebih tepat
waktu. Ikatan Dokter Anak Indonesia (IDAI) telah merekomendasikan pemeriksaan saturasi
oksigen dengan alat pulse oksimeter pada setiap bayi sehat usia 24-48 jam atau sebelum
dipulangkan (Nastiti et al, 2021).
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4. KESIMPULAN

Kegiatan seminar Deteksi Dini Penyakit Jantung Bawaan pada Anak di RSUD dr.
Mohammad Zyn Sampang, Madura. Berjalan dengan lancar dan berhasil mencapai tujuannya.
Program ini bertujuan untuk meningkatkan pengetahuan dan keterampilan para tenaga medis
dalam menskrining bayi-bayi baru lahir sehingga dapat mendeteksi secara dini ada tidaknya
penyakit jantung bawaan pada pasien dan menurunkan angka kematian. Kegiatan ini terdiri dari
beberapa acara, yang pertama berupa seminar dan video yang memaparkan cara-cara melakukan
Deteksi Dini, penentuan diagnosis dan terapi PJB, selanjutnya adalah pemeriksaan
Ekokardiogram yang dilakukan oleh dokter Jantung Anak. Pemeriksaan saturasi oksigen pada
bayi baru lahir juga dilakukan untuk mengetahui ada tidaknya sianosis atau kelainan yang lain
pada bayi baru lahir. Pemberian pre-test dan post-test pada peserta bertujuan untuk mengetahui
seberapa paham para peserta sebelum dan sesudah dilakukan seminar ini.

Berdasarkan hasil evaluasi, seminar ini dinilai berhasil mencapai tujuannya. Peserta
menunjukan peningkatan pengetahuan dengan hasil post-test yang lebih tinggi daripada pre-test.
Secara keseluruhan seminar ini bermafaat untuk meningkatkan pengetahuan kepada para tenaga
medis sehingga dapat mendeteksi dini PJB.

Konflik kepentingan: tidak ada.
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