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RINGKASAN

Gambaran ISPA Pada Anak dengan Penyakit Jantung Bawaan

Asianotik di Rumah Sakit PHC Surabaya

Amalia Kusuma Wardhani

NRP :1523013027

Penyakit Jantung Bawaan (PJB) adalah kelainan struktur
dan fungsi pada jantung yang muncul pada saat kelahiran. Di
Indonesia, 7 hingga 8 bayi per 1000 kelahiran hidup dilahirkan
dengan penyakit jantung bawaan (PJB). Anak dengan PJB memiliki
kelainan struktur jantung yang dapat berupa lubang atau defek pada
sekat ruang-ruang jantung, penyempitan atau sumbatan katup atau
pembuluh darah yang berasal atau bermuara ke jantung, ataupun

abnormalitas konfigurasi jantung serta pembuluh darah.

Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui
gambaran ISPA pada anak dengan penyakit jantung bawaan
asianotik di Rumah Sakit PHC Surabaya yang dilaksanakan mulai
tanggal 13 Juli hingga 28 septmber 2016 di Pelayanan Klinik
Spesialis Anak Rumah Sakit PHC Surabaya. Penelitian ini
menggunakan desain studi cross sectional dan teknik pengambilan

sampel secara purposive sampling.
XX



Hasil penelitian ini didapatkan 47 pasien yang menderita
ISPA dengan penyakit jantung bawaan asianotik. Pasien kelompok
umur balita (0-5 tahun) merupakan pasien terbanyak yang menderita
ISPA dengan PJB Asianotik. Pasien dengan jenis kelamin
perempuan lebih banyak menderita ISPA dibandingkan dengan laki-
laki. Tipe PJB Asianotik yang paling sering diderita adalah DSV
diikuti DAP lalu DSA. Berdasarkan hasil penelitian, demam yang
dialami pasien saat diperiksa paling banyak menunjukkan suhu
normal. Pada ada tidaknya pilek yang dialami pasien saat diperiksa
menunjukkan hasil paling banyak mereka mengalami gejala pilek.
Jenis batuk paling banyak adalah paroxysmal (with or without
inspiratory “whoop”) yang merupakan salah satu stage dari
pertussis. Kualitas batuk yang dialami pasien lebih banyak batuk
berdahak daripada batuk kering. Durasi batuk yang dialami pasien
paling banyak bersifat akut yaitu <2 minggu. Frekuensi ISPA yang
dialami pasien dalam sebulan terakhir menunjukkan hasil paling

banyak pada kelompok jarang sakit (<3 kali).
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ABSTRAK
Gambaran ISPA Pada Anak dengan Penyakit Jantung Bawaan
Asianotik di Rumah Sakit PHC Surabaya
Amalia Kusuma Wardhani
NRP :1523013027

Penyakit Jantung Bawaan (PJB) adalah kelainan struktur dan fungsi
pada jantung yang muncul pada saat kelahiran. Penyakit jantung
bawaan merupakan faktor resiko terjadinya Infeksi saluran napas
berulang pada anak. Penyakit jantung bawaan Asianotik jenis pirau
kiri ke kanan sering mendapat infeksi saluran napas, dan bila terkena
lebih lama untuk sembuh dibanding anak normal. Tujuan dari
penelitian ini adalah untuk mengetahui gambaran ISPA pada anak
dengan penyakit jantung bawaan asianotik di rumah sakit PHC
Surabaya. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui
gambaran ISPA pada anak dengan penyakit jantung bawaan
asianotik di rumah sakit PHC Surabaya. Desain penelitian yang
digunakan adalah cross sectional dan teknik pengambilan sampel
secara purposive sampling. Pengambilan sampel dilakukan pada
tanggal 13 Juli 2016 hingga 28 September 2016 di Pelayanan Klinik
Spesialis anak rumah sakit PHC Surabaya. Data dikumpulkan
dengan cara mencatat hasil pemeriksaan dokter spesialis anak dan
wawancara orang tua. Hasil penelitian menunjukkan dari 47 pasien,
jumlah pasien perempuan merupakan pasien terbanyak yaitu sebesar
25 orang (53,2%). Kelompok umur yang sering menderita ISPA
dengan PJB Asianotik yaitu kelompok umur balita (0-5 tahun)
sebanyak 38 orang (80,9%). Tipe PJB Asianotik yang sering ditemui
yaitu DSV sebesar 31 anak (66%). Pemeriksaan suhu demam pada
pasien ditemukan hasil paling banyak yaitu suhu normal sebesar 36
orang (76,6%). Pada persentase ada atau tidaknya pilek pada pasien
lebih banyak mengalami pilek dibandingkan yang tidak pilek vyaitu
sebesar 31 anak (66%). Jenis batuk yang sering diderita pasien yaitu
jenis paroxysmal (with or without inspiratory “whoop”) Yaitu
sebesar 23 orang (48,9%). Karakteristik batuk yang diderita pasien
lebih banyak batuk berdahak yaitu 23 orang (48,9%). Durasi batuk
pasien paling banyak pada kelompok akut (< 2 minggu) yaitu 36
orang (76,6%). Frekuensi ISPA yang dialami pasien dalam sebulan
terakhir paling banyak pada kelompok jarang sakit (< 3 kali) sebesar
39 orang (83%).

Kata Kunci : PJB (Penyakit Jantung Bawaan) Asianotik, ISPA
(Infeksi Saluran Pernapasan Akut)
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ABSTRACT

Overview of ARI in Children with Acyanotic Congenital Heart
Disease in PHC Hospital Surabaya
Amalia Kusuma Wardhani
NRP: 1523013027

Congenital Heart Disease (CHD) is an abnormality of the structure
and function of the heart that appears at birth. Congenital heart
disease is a risk factor for recurrent respiratory tract infections.
Asianotic CHD kind of left to right shunt often get respiratory tract
infections in children, and when they exposed it takes longer time to
heal than a normal child. The purpose of this study is to describe the
ARI in children with acyanotic congenital heart disease in the PHC
hospital Surabaya. This study using cross sectional study design and
sampling technique purposive sampling. Sampling was conducted on
July 13 to 28 September 2016 in kids clinic service at PHC hospital
Surabaya. Data collected by noted pediatrician examination and
interview parents. Results showed from 47 patients, among them,
mostly are female patients which is 25 persons (53.2%). The age
group that often suffer from ARI with acyanotic congenital heart
disease are toddler age group (0-5 years) as much as 38 persons
(80.9%). The type of acyanotic congenital heart disease often found
in VSD by 31 persons (66%). Examination of the patient's fever
temperature results found most immediate is the normal temperature
in the amount of 36 persons (76.6%). Percentage of there is colds or
not in patients, the sufferer of colds more, than those who do not
have a cold is at 31 persons (66%). This type of cough that is often
suffered by patients are the type of paroxysmal (with or without
inspiratory "whoop") that is equal to 23 persons (48.9%). The
characteristics of the patient's cough often found in productive
cough that is 23 persons (48.9%). The duration of the patient's
cough most of the acute group (<2 weeks) that is equal to 36 persons
(76,6%). ISPA frequency experienced by patients in the past month
at most in less sick group (<3 times) that is equal 39 patients (83%).
Keywords: Acyanotic congenital heart disease, Acute respiratory
infection
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