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Penyakit jantung bawaan (PJB) merupakan 
kelainan bawaan yang sering dijumpai, 
angka kejadian 30% dari seluruh kelainan 
bawaan. Insiden PJB di negara maju maupun 

berkembang, berkisar 6-10 kasus per 1000 kelahiran 
hidup dengan rata-rata 8 per 1000 kelahiran hidup. 
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Latar belakang. Pada anak dengan defek septum ventrikel (DSV), terjadi peningkatan aliran darah ke 

paru. Semakin besar DSV, semakin meningkat aliran darah ke paru maka risiko infeksi saluran pernafasan 

akut dan gagal jantung meningkat dan menganggu fungsi paru. Fungsi paru yang baik penting untuk 

pemeliharaan suplai oksigen saat sebelum dan setelah dilakukan operasi. Spirometri merupakan alat yang 

penting dan praktis dalam menilai fungsi paru. Perbandingan FEV
1
/FVC digunakan untuk mendiagnosis 

dan membedakan antara penyakit paru obstruktif dan restriktif.

Tujuan. Membuktikan adanya hubungan antara besarnya DSV, flow ratio, klasifikasi gagal jantung, frekuensi 

infeksi respiratori akut (IRA), dan status gizi dengan fungsi paru. 

Metode. Dilakukan penelitian observasional dengan pendekatan cross-sectional di RS dr. Kariadi dari bulan 

September 2011 sampai dengan Desember 2012. Subjek anak dengan DSV yang belum dilakukan operasi, 

umur 5-14 tahun yang mendapat terapi di instalasi rawat jalan RS dr. Kariadi. Dilakukan ekokardiografi 

untuk mengukur diameter DSV dan  flow ratio (Qp/Qs) dan spirometri untuk menilai fungsi paru melalui 

pengukuran (FEV
1
/FVC). Analisis statistik dengan uji korelasi Spearman dan uji Fisher’s Exact.

Hasil. Subjek terdiri atas 20 anak dengan DSV (65% perempuan). Rerata diameter DSV 12,32 mm (SB 

9,18), rerata dari flow ratio 2,63 (SB 0,92), rerata frekuensi IRA 4,60 kali (SB 2,98). Rerata FEV
1
/FVC adalah 

94,1% (SB 9,82). Ukuran DSV besar, flow ratio yang tinggi, dan seringnya IRA mempunyai risiko tinggi 

untuk terjadinya gangguan fungsi paru restriktif, secara berturut-turut dengan RP=1,5 (p=0,038), RP=1,8 

(p=0,009), RP=1,5 (p=0,038). Status gizi berhubungan sedang dengan fungsi paru (r=0,604, p=0,005). 

Kesimpulan. DSV besar, flow ratio, frekuensi IRA, dan status gizi berhubungan dengan fungsi paru. 
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Penelitian Sastroasmoro dkk,1 di Poliklinik Kardiologi 
Ilmu Kesehatan Anak Fakultas Kedokteran Universitas 
Indonesia (FKUI)/ RS Dr. Cipto Mangunkusumo 
(RSCM) Jakarta, dijumpai 2901 kasus PJB di antara 
3602 pasien baru yang diperiksa selama 10 tahun (1983 
s/d 1992).  Berdasarkan tipe PJB, PJB asianotik, 602 
(76,7%) kasus, merupakan jenis yang terbanyak. 

Di Poliklinik Anak Sub Bagian Kardiologi RS Dr. 
Kariadi (RSDK) Semarang, pada periode Januari 2007 
sampai dengan Desember 2008 dijumpai 135 pasien 
baru PJB (belum termasuk pasien PJB yang datang 
langsung ke Unit Penyakit Jantung RSDK). Jumlah 
tersebut bisa saja lebih sedikit dari jumlah nyata angka 
kejadian PJB yang sebenarnya dan tercatat. Penyakit 
jantung bawaan asianotik, terdapat 109 (80,7%) 
pasien dan 55 (50,37%) dengan DSV, merupakan yang 
terbanyak. Sifat khusus kelainan DSV adalah tidak 
terdapat sianosis, aliran darah ke arteri pulmonalis lebih 
banyak, dan terdapat pirau pada ventrikel. Gambaran 
klinisnya tergantung dari besar kecilnya defek pada 
ventrikel tersebut. Semakin besar defek, semakin banyak 
darah yang masuk ke arteri pulmonalis sehingga tekanan 
pada arteri pulmonalis semakin tinggi dan juga terjadi 
peningkatan tahanan pada kapiler paru-paru. Dengan 
demikian, berat ringannya manifestasi klinis pada anak 
dengan DSV tergantung pada besarnya pirau tersebut, 
meliputi diameter DSV dan tingkat resistensi vaskular 
paru.2  

Masih sangat jarang dilaporkan fungsi respirasi 
pada anak dengan DSV. Padahal, anak dengan DSV 
sering disertai penyulit berupa infeksi  respiratori 
akut (IRA) dan apabila terkena, akan lebih lama 
sembuh dibandingkan anak normal. Gagal jantung 
memperburuk keadaan tersebut.  Infeksi saluran napas 
ini sering berlanjut menjadi pneumonia. Hal tersebut 
juga sulit dibedakan dengan gagal jantung. Infeksi 
saluran napas berulang lebih sering terjadi pada bayi 
yang berusia kurang dari satu tahun dibandingkan 
dengan pasien yang lebih tua. Salah satu cara untuk 
menilai fungsi paru adalah dengan mengukur Force 
expiratory volume detik pertama (FEV

1
) dan force vital 

capacity (FVC). P engukuran ini sudah dapat mewakili 
suatu gangguan respirasi yang bersifat obstruktif 
maupun restriktif.3    

Tujuan penelitian ini untuk mengetahui hubungan 
antara besarnya defek septum ventrikel melalui 
pengukuran ekokardiografi dengan fungsi paru melalui 
pengukuran force Expiratory volume detik pertama 
(FEV

1
)/force vital capacity (FVC) pada anak. 

Metode

Penelitian observasional dengan desain potong 
lintang (cross sectional) yang dilakukan di poliklinik 
dan rawat inap Divisi Kardiologi Departemen Ilmu 
Kesehatan Anak FK UNDIP/RSDK selama bulan 
September 2011 sampai dengan Desember 2012. 
Penelitian telah mendapat persetujuan Komisi Etik 
Penelitian Kesehatan Fakultas Kedokteran Universitas 
Diponegoro dan RSUP dr. Kariadi Semarang tanggal 
14 September 2011 dengan nomor 151/EC/FK/
RSDK/2011. Persetujuan untuk diikutsertakan dalam 
penelitian dimintakan dari orang tua pasien dengan 
menggunakan informed consent secara tertulis. 

Pengambilan sampel dilakukan secara konsekutif. 
Kriteria inklusi adalah anak dengan defek septum ventrikel 
berumur 5 sampai  dengan 14 tahun, belum menjalani 
operasi jantung, bisa melakukan spirometri, bersedia 
menaati prosedur penelitian, tidak menderita gagal jan-
tung Ross IV, tidak menderita COPD (chronic obstruktif 
pulmonary disease). Dilakukan aloanamnesis terhadap 
orang tua dan pemeriksaan fisik, kemudian dilakukan 
klasifikasi derajat gagal jantung berdasarkan kriteria Ross, 
pemeriksaan hemoglobin, pemeriksaan ekokardiografi 
dilakukan di Unit Penyakit Jantung RSDK dengan Aloka 
a 10 oleh spesialis kardiologi anak, dilakukan pencatatan 
besar DSV, flow ratio, dan pemeriksaan spirometri 
dibagian Rehabilitasi Medik RSDK dengan Spirometri 
ENRAF Monius Model Spiro 601.

Analisis data meliputi analisis deskriptif  dan uji 
hipotesis. Pada analisis deskriptif, data yang berskala 
kategorial, seperti jenis kelamin anak, umur, dan se-
bagainya dinyatakan sebagai distribusi frekuensi  dan 
persentase. Sementara itu, variabel yang berskala kon-
tinyu, seperti umur dan sebagainya dinyatakan sebagai 
rerata dan simpang baku atau median. Dilakukan 
analisis dengan uji Spearman untuk data yang berskala 
numerik dan uji Fisher Exact untuk data yang berskala 
nominal. Seluruh proses analisis data dilakukan dengan 
menggunakan program komputer.

Hasil

Diperoleh 20 anak DSV, terdiri atas 13 (65%) 
perempuan dan 7 (35%) laki-laki. Rerata usia subjek 
adalah 7,95  tahun dengan usia termuda 5 tahun dan 
tertua 13 tahun. Karakteristik sampel penelitian tertera 
pada Tabel 1.
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Interpretasi spirometri mendapatkan hasil sampel 
yang mengalami fungsi paru restiktif, yaitu 4 subjek 
mengalami severe restrictive, 5 moderate restrictive, 6 mild 
restrictive, dan 5 dengan kesan spirometri normal. 

Tabel 2 menunjukkan terdapat hubungan cukup 
kuat (moderate correlation) antara status gizi dan fungsi 
paru dengan koefisien korelasi r=0,604 (p=0,005), 
tidak terdapat hubungan antara gagal jantung, 
hemoglobin, dan fungsi paru dengan koefisien korelasi 
berturut-turut r=0,411 (p=0,072), r=-0,380 (p=0,098). 
Tidak dijumpai kelainan dinding dada pada seluruh 
subjek penelitian.

Tabel 3 menunjukkan RP=1,5 (p=0,038), terdapat 
hubungan antara besarnya DSV dengan fungsi paru 
melalui pengukuran FEV

1
/FVC. Anak dengan diameter 

DSV >10mm2/m2BSA memiliki risiko untuk menderita 
gangguan fungsi paru 1,5 kali lebih besar daripada anak 
dengan diameter DSV 5-10 mm2/m2BSA. Terdapat 
hubungan antara flow ratio (Qp/Qs) dengan fungsi 
paru, RP=1,8 (p=0,009), melalui pengukuran FEV

1
/

FVC pada anak dengan DSV. Anak dengan flow ratio 
>1,5 memiliki risiko untuk menderita gangguan fungsi 

Tabel 1. Karakteristik subjek dan hasil pengukuran 

Variabel n (%) Rerata (SB)
Jenis kelamin
   Laki-laki 7   (35)
   Perempuan 13 (65)
Usia (tahun) 7,95 (2,8)

Berat badan (kg) 18,91 (7,2)
Tinggi badan (cm) 117,72 (13,09)
Diameter DSV (mm) 17,74 (2,6)
Flow ratio (Qp/Qs) 2,63(0,92)
Frekuensi IRA (kali) 4,60 (2,98)
Klasifikasi gagal jantung
   Ross I 6 (30)
   Ross II 9 (45)
   Ross III 5 (25)
Status gizi
   Baik 12 (60)
   Kurang 6 (30)
   Buruk 2 (10)
Hemoglobin  (g/%) 12,94 (0,76)
FEV1 (%) 84,05 (68,35)
FVC (%) 84,80 (56,64)
FEV1/FVC (%) 94,12 (9,82)
Interpretasi spirometri
   Severe restrictive 4(20)
   Moderate restrictive 5(25)
   Mild restrictive 6(30)
   Normal 5(25)

Tabel 2. Hubungan variabel perancu dengan fungsi paru 

Variabel              r p
Gagal jantung 0,411 0,072
Status gizi 0,604 0,005*
Kadar hemoglobin -0,380 0,098

*Di analisis dengan Spearman Correlation Test, korelasi signifikan

Tabel 3. Hubungan antara diameter DSV, Flow ratio, dan frekuensi IRA dengan fungsi paru

Variabel
Gangguan fungsi paru

Ya Tidak Total RP p
Diameter DSV (mm2/m2BSA)
   5-10 6 4 13

1,5 0,038*
   >10 9 1 10
Flow ratio (Qp/Qs)
   ≤1,5 1 3 4

1,8 0,009*
   >1,5 15 1 16
Frekuensi IRA (kali/tahun)
   <5 6 4 13

1,5 0,038*
   >5 9 1 10

*Di analisis dengan Fisher’s Exact Test, hubungan signifikan 
 Rasio prevalensi (RP) dihitung berdasarkan rumus: a/a+b : c/c+d.

 BSA: (Body Surface Area)
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paru 1,8 kali lebih besar daripada anak dengan flow ratio 
<1,5. Terdapat hubungan antara frekuensi IRA dengan 
fungsi paru, RP=1,5 (p=0,038), melalui pengukuran 
FEV

1
/FVC pada anak dengan DSV. Anak dengan 

DSV yang menderita IRA >5 kali/tahun mempunyai 
kecenderungan 1,5 kali lebih besar untuk terjadinya 
gangguan fungsi paru dibanding anak dengan DSV 
yang menderita IRA <5 kali/tahun.

Pembahasan

Keterbatasan dan kendala penelitian ini adalah alat 
spirometri dengan mouth piece berdiameter 3 cm yang 
tersedia kurang sesuai (terlalu besar) dan jumlah sampel 
yang kurang banyak karena keterbatasan waktu.  

Secara garis besar didapatkan hubungan antara 
diameter DSV,  flow ratio,  status gizi, serta frekuensi 
IRA terhadap gangguan fungsi paru. Namun, faktor 
yang paling berpengaruh terhadap fungsi paru tersebut 
belum bisa ditentukan karena keterbatasan jumlah 
sampel. Dengan demikian, tidak dapat dilakukan 
analisis multivariat dengan regresi logistik untuk 
menentukan faktor apa yang paling memengaruhi 
gangguan fungsi paru. Dimungkinkan, antara faktor-
faktor tersebut saling berhubungan atau berdiri 
sendiri dalam memengaruhi gangguan fungsi paru. 
Hal tersebut sesuai dengan pernyataan Putra,9 bahwa 
banyak faktor - umur, jenis kelamin, lamanya menderi
ta penyakit jantung bawaan, kadar hemoglobin, status 
gizi, seringnya menderita infeksi saluran pernafasan 
akut, serta derajat gagal jantung - yang memengaruhi 
fungsi respirasi dengan penyakit jantung bawaan pirau 
kiri ke kanan.

Hollenberg dkk5 menyebutkan bahwa penderita 
dengan gagal jantung kongestif  akan terjadi penurunan 
force expiratory volume pada detik pertama (FEV

1
) 

dan nilai Oxygen Uptake Eficiency Slope (OUES) 
lebih rendah dibandingkan dengan subjek yang tidak 
memiliki penyakit kardiovaskular. Kimball dkk6 meneliti 
hubungan dari gejala kontraktilitas dan besarnya defek 
pada anak dengan DSV. Hasil penelitian Kimball 
mendapatkan besaran defek lebih dari 0,5 cm (luas 
ukuran defek dibandingkan dengan luas permukaan 
tubuh lebih dari 1,8 cm/m2). Hal tersebut merupakan 
awal gejala gangguan kontraktilitas jantung pada anak 
dengan DSV yang ditandai dengan kongesti pulmonal 
sehingga mulai akan terjadi gangguan respirasi.

Faridi dkk15 menemukan bahwa penurunan FEV
1 

dan FVC pada anak dengan malnutrisi, FVC, FEV1, 
dan PEFR menunjukkan hubungan linier dengan 
indeks massa tubuh pada semua grup yang diteliti. 
Anak dengan malnutrisi akan menginterpretasikan 
fungsi respirasi yang abnormal. Milla16 meneliti 
hubungan status nutrisi dengan fungsi pulmoner 
pada anak dengan fibrosis kistik. Penelitian Milla 
menyatakan bahwa status nutrisi berhubungan erat 
dengan kesehatan pulmoner pada pasien fibrosis 
kistik. Oleh karena itu, dukungan nutrisi yang agresif 
mendukung pertumbuhan menjadi normal sehingga 
perkembangan paru dan pemeliharaan kesehatan 
pulmoner menjadi adekuat.

Tidak terdapat hubungan kadar hemoglobin 
dengan penurunan fungsi paru karena pada semua 
subjek penelitian didapatkan rerata hemoglobin yang 
bukan merupakan keadaan anemia. Dengan demikian, 
kebutuhan oksigen untuk sirkulasi dan metabolisme 
dapat tercukupi dengan baik. 

Pada penelitian ini juga tidak didapatkan hubung
an antara gagal jantung dengan fungsi paru, kemung
kinan karena kondisi gagal jantung telah terkompensasi 
(stabil) dengan pemakaian obat gagal jantung. 
Kemungkinan lain karena jumlah sampel yang kurang 
banyak sehingga tidak didapatkan hubungan antara 
gagal jantung dengan fungsi paru. 

Terdapat hubungan antara flow ratio (Qp/Qs) 
dengan fungsi paru dan hubungan antara frekuensi 
IRA dengan fungsi paru. Sesuai dengan hasil tersebut, 
Healy dkk11 mengemukakan bahwa adanya pirau 
akan menyebabkan peningkatan berlebih dari aliran 
darah pulmonal dan peningkatan aliran balik darah 
vena. Komplikasi jangka panjang, meliputi disfungsi 
diastolik ventrikel kiri dan kardiomiopati dilatasi 
yang menyebabkan kompresi jalan napas. Pirau kiri 
ke kanan akan meningkatkan aliran darah pulmonal 
yang menyebabkan rentensi air dalam paru (edema 
pulmonal). Edema pulmonal diakibatkan oleh 
gangguan gaya Starling (tekanan hidrostatik dan 
onkotik) yang mengatur aliran air antara kapiler dan 
alveoli. Peningkatan gaya hidrostatik di dalam kapiler 
paru akan meningkatkan tekanan pendorong keluarnya 
cairan dari kapiler, menyebabkan alveoli tidak stabil dan 
membuat paru menjadi kaku (penurunan komplians 
paru) sehingga akan meningkatkan usaha pernapasan 
guna mempertahankan ventilasi yang adekuat.

Menurut penelitian Yau dkk,17 anak dengan 
penyakit jantung bawaan mempunyai risiko lebih 
tinggi terkena virus infeksi pernafasan bagian bawah, 
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sebab kelainan anatomi jantung dapat menyebabkan 
status respiratori menjadi lebih buruk. 

Geskey dkk18 meneliti bahwa infeksi respiratory 
syncitial virus (RSV) dapat meningkatkan komplikasi 
jantung yang menyebabkan anak harus menjalani 
perawatan di rumah sakit. Murray18 meneliti bahwa 
variabel penting yang dihubungkan dengan perawatan 
rumah sakit karena infeksi respiratori akut tidak 
dihubungkan dengan tipe kelainan jantung (sianotik 
atau asianotik penyakit jantung bawaan), melainkan 
dihubungkan dengan anak yang mempunyai berat 
badan di bawah persentil 3 sesuai umurnya, mempu
nyai saudara yang sedang menderita infeksi respiratori 
akut di rumah, serta kelainan kromosom seperti trisomi 
21.  

Tes spirometri menunjukkan 15 dari 20 subjek 
penelitian mengalami gangguan fungsi paru restiktif, 
yang berarti gangguan respirasi pasien DSV bukan 
berasal dari paru-paru itu sendiri melainkan di luar 
paru yang mengganggu daya pengembangan paru. 

Hasil tersebut sesuai dengan penelitian Opotowsky20 
bahwa abnormalitas spirometri pada penderita penya
kit jantung bawaan pirau kiri ke kanan adalah terjadi
nya penurunan komplians dinamik dan terjadi pening
katan resistensi jalan nafas. Perubahan mekanik pada 
paru ini berkorelasi dengan cincin vaskular pulmoner 
daripada derajat hipertensi pulmonal.

Pernyataan Opotowsky dkk20 bahwa dari aspek 
mekanika terdapat dua macam gangguan ventilasi, yaitu 
gangguan yang bersifat obstruktif dan restriktif. Ganggu
an obstruktif adalah gangguan yang menyebabkan 
terhalangnya kelancaran arus udara (air flow) yang 
masuk atau ke luar paru, kelainan umumnya terletak 
pada saluran respiratorik. Sementara itu, gangguan 
restriktif adalah yang menyebabkan berkurangnya 
volume paru (lung volume), kelainan umumnya terletak 
di luar saluran respiratorik. Beberapa penyakit dapat 
menimbulkan gangguan obstruktif dan restriktif secara 
bersamaan. Selain itu, gangguan ventilasi dapat berupa 
gangguan terhadap upaya inspirasi, upaya ekspirasi, 
atau keduanya.

Kesimpulan 

Terdapat hubungan antara diameter DSV, flow 
ratio, frekuensi IRA, status gizi dengan fungsi paru. 
Diameter DSV >10mm2/m2 BSA mempunyai risiko 
untuk terjadinya gangguan fungsi paru restriktif 1,5 

kali dibandingkan dengan diameter DSV 5-10mm2/
m2BSA. Disarankan terapi fisik pada anak dengan 
DSV untuk memperbaiki pengembangan paru serta 
melatih otot – otot pernafasan agar fungsi paru 
menjadi lebih baik. Terapi fisik ini sebaiknya dilakukan 
sebelum maupun sesudah operasi koreksi. Anak dengan 
diameter DSV >10mm2/m2BSA sebaiknya dilakukan 
pemeriksaan spirometri sebelum maupun sesudah 
dilakukan terapi fisik dan atau operasi koreksi. Edukasi 
mengenai pemberian nutrisi yang adekuat pada  pasien 
DSV untuk memperbaiki status gizi sehingga fungsi 
paru menjadi lebih optimal. Diperlukan penelitian 
lebih lanjut dengan jumlah sampel yang lebih besar 
untuk melihat faktor yang paling berpengaruh 
terhadap fungsi paru.
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