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Hubungan Status Gizi dan Anemia dengan Penyakit Jantung Bawaan pada 
Anak 
Adrian Umboh, Ronald Rompies, Valentine Umboh
Bagian Ilmu Kesehatan Anak Fakultas kedokteran, Universitas Sam Ratulangi/RSUP Prof R.D. Kandou, Manado

Latar belakang. Penyakit Jantung Bawaan (PJB) adalah kelainan kongenital pada struktur dan fungsi sirkulasi. Morbiditas dan mortalitas 
PJB dipengaruhi berbagai faktor, seperti status gizi dan anemia. 
Tujuan. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan status gizi dan anemia pada anak dengan PJB asianotik dan sianotik di RSUP 
Prof. DR. R.D. Kandou Manado. 
Metode. Penelitian ini bersifat observasional analitik dengan metode potong-lintang pada anak 1-18 tahun dengan PJB di RSUP Prof. R.D. 
Kandou, Manado pada Maret-Oktober 2021. Analisis hubungan berat badan, tinggi badan, status gizi dan anemia dengan PJB dilakukan 
dengan uji Mann-Whitney atau Chi square. 
Hasil. Sampel terdiri dari 62 anak (51,6% laki-laki dan 48,4% perempuan). PJB asianotik ditemukan pada 77,42% dan PJB sianotik 22,58%.  
Berat badan dan status gizi ditemukan berkaitan dengan PJB; anak PJB asianotik memiliki berat badan (rerata 16 kg vs 11 kg, p=0,000) dan 
status gizi yang lebih baik (rG=0,947 dan p=0,000). Tinggi badan tidak berkaitan dengan PJB. PJB dan anemia memiliki hubungan erat (p 
= 0,017), dengan OR = 4,6 (CI 95%: 1,2-16,8).
Kesimpulan. Berat badan, status gizi, dan anemia berkaitan dengan PJB. Anak dengan PJB asianotik memiliki berat badan dan status gizi 
yang lebih baik, serta lebih mungkin mengalami anemia. Sari Pediatri 2022;23(6):395-401
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Association of Nutritional Status and Anemia with Congenital Heart Disease 
in Children 
Adrian Umboh, Ronald Rompies, Valentine Umboh

Background. Congenital Heart Disease (CHD) is a congenital abnormality of the structure and function of circulation. Morbidity and 
mortality of CHD is affected by various factors, such as nutritional status and anemia. 
Objective. This study aims to determine the association of nutritional status and anemia in children with cyanotic and acyanotic CHD at 
Prof. RSUP DR. R.D. Kandou Manado.
Method. This is an analytic observational with cross-sectional method in children aged 1-18 years old with CHD at Prof. RSUP. R.D. 
Kandou, Manado in March-October 2021. Analysis of association of weight, height, nutritional status and anemia with CHD was carried 
out using Mann-Whitney or Chi square test.
Results. The sample consisted of 62 children (51.6% male and 48.4% female). Cyanotic CHD was found in 77.42% and cyanotic CHD 
in 22.58%. Weight and nutritional status were found to be related to CHD, cyanotic CHD children had higher weight (mean 16 kg vs. 11 
kg, p=0.000) and nutritional status (rG=0.947 and p=0.000). Height is not related to CHD. CHD and anemia were strongly associated (p 
= 0.017), OR = 4.6 (95% CI: 1.2-16.8).
Conclusion. Bodyweight, nutritional status, and anemia were associated with CHD. Children with acyanotic CHD have higher weight and 
nutritional status, and are more likely to have anemia.Sari Pediatri 2022;23(6):395-401
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Penyakit jantung bawaan (PJB) adalah malformasi 
struktural dari sistem kardiovaskuler yang ada 
sejak saat bayi lahir.1 Menurut The American 
Heart Association, PJB merupakan kelainan 

kongenital yang paling sering terjadi pada anak.2 
Penyakit jantung bawaan terjadi pada 8 dari setiap 

1000 bayi baru lahir.3 Dalam The Second International 
Pediatric Cardiology Meeting di Cairo, Egypt, 2008 
diungkapkan bahwa 45.000 bayi di Indonesia terlahir 
dengan PJB setiap tahunnya.4

Penyakit jantung bawaan diklasifikasikan sebagai 
PJB sianotik dan asianotik berdasarkan klinis dan 
arah pirau pada ekokardiografi. Penyakit jantung 
bawaan  asianotik di antaranya defek septum ventrikel 
(DSV), defek septum atrial (DSA), duktus arteriosus 
paten (DPA), stenosis aorta dan koarktasio aorta, PJB 
sianotik diantaranya transposition of great arteries (TGA), 
Tetralogy of Fallot (ToF), total anomalous pulmonary 
venous connection (TAPVC).1

Gangguan pertumbuhan karena malnutrisi 
merupakan masalah pada anak dengan kelainan jantung 
bawaan. Malnutrisi sebenarnya adalah keadaan status 
gizi yang mencakup gizi buruk, kurang maupun lebih.5 
Malnutrisi pada anak dengan kelainan jantung bawaan 
dapat meningkatkan morbiditas dan mortalitas Status 
gizi pada anak dapat dinilai dengan pengukuran 
antropometri sebagai indeks pertumbuhan dan 
perkembangan meliputi tinggi badan (panjang atau 
tinggi), berat badan.6 Anak dengan PJB sangat rentan 
terkena malnutrisi akibat faktor prenatal, genetik, 
peningkatan metabolisme pada PJB, oksigenasi yang 
buruk dan penurunan ketersediaan, pemasukan serta 
absorbsi nutrisi. Malnutrisi pada anak dengan PJB dapat 
meningkatkan morbiditas dan mortalitas.7

Anemia didefinisikan sebagai kadar hemoglobin 
(Hb) di bawah rentang normal sesuai usia dan 
jenis kelamin. World Health Organization (WHO) 
menyatakan bahwa prevalensi anemia di dunia mencapai 
47,4% pada anak yang belum sekolah dan 25,4% pada 
anak yang sudah sekolah.8

Kejadian anemia pada PJB anak jarang dipublikasikan 
dibandingkan dewasa. Penelitian pada 60 anak dengan 
PJB asianotik usia 28 bulan menunjukkan 50,7% 
memiliki HB <12 g/dL dan kadar mean corpuscular 
volume (MCV) < 80 dan 21,7% memiliki MCV <75.9

Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis 
hubungan berat badan, tinggi/panjang badan, status 
gizi, dan anemia, dengan PJB agar dapat dilakukan 
intervensi sedini mungkin.

Metode 

Penelitian ini merupakan penelitian observasional 
analitik bentuk korelasional dengan desain potong 
lintang. Penelitian dilakukan di Pusat Jantung dan 
Pembuluh Darah, Bagian Kardiologi, Ilmu Kesehatan 
Anak FK Unsrat/RSUP Prof. Dr. R. D. Kandou 
Malalayang Manado mulai bulan Maret 2021 hingga 
Oktober 2021.

Populasi penelitian adalah anak berusia 1-18 tahun 
yang dirawat di Bagian Kardiologi dengan diagnosis PJB 
sianotik dan asianotik. Kriteria inklusi adalah pasien 
anak berusia 1 – 18 tahun dengan PJB yang dirawat 
jalan/rawat inap di RSUP Prof. DR. R.D. Kandou, 
orang tua atau wali anak menyetujui ikut serta dan 
bersedia menyatakan persetujuannya dalam informed 
consent, serta bersedia melakukan pengambilan darah.  
Pasien yang menderita penyakit lain selain PJB atau 
kelainan kongenital lainnya atau kelainan kromosom, 
pasien PJB yang telah menjalani operasi jantung, sedang 
menstruasi, dan dalam tiga bulan terakhir mendapatkan 
terapi besi disingkirkan dari penelitian. Sampel 
penelitian diambil dengan teknik consecutive sampling.

Dilakukan pengambilan data dari rekam medis 
yang meliputi jenis kelamin, usia, berat badan, tinggi 
badan, status gizi, kadar hemoglobin, serta diagnosis 
PJB sianotik atau asianotik. Pengukuran antropometri 
dilakukan untuk menilai status gizi, ditentukan 
berdasarkan parameter berat badan menurut tinggi 
badan sesuai standar WHO untuk usia ≤ 5 tahun dan 
standar CDC-NCHS 2000 untuk usia > 5 tahun, 
dibagi menjadi gizi kurang, gizi buruk, berisiko gizi 
lebih (possible overweight), gizi lebih (overweight), dan 
obesitas. Anemia ditentukan dari kadar hemoglobin 
(Hb) dibawah rentang normal sesuai usia dan jenis 
kelamin.

Data yang diambil tersebut dimasukkan ke dalam 
program perangkat lunak SPSS® 25. Data dianalisis 
menggunakan uji Chi-square dan koefisien korelasi 
Spearman. Hasil penelitian dianggap signifikan jika 
p<0,05.

Hasil 

Subyek penelitian ditemukan sebanyak 62 dari 65 anak 
dengan PJB sianotik dan asianotik yang berusia 1-18 
tahun yang memenuhi kriteria inklusi. Subyek terdiri 
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(8,06% dan 3 anak tipe DAP (4,84%). Pada kelompok 
PJB sianotik, 11 anak tipe TOF (17,74%), 1 anak tipe 
atresia trikuspid (1,62%), dan 2 anak PJB sianotik 
anomali Ebstein (3,22%). 

Berdasarkan distribusi sampel penelitian menurut 
hasil laboratorium, sampel pada penelitian pada PJB 
asianotik dan sianotik memiliki nilai rerata hemoglobin 
12,15 g/dL, dengan nilai hemoglobin terendah 7,5 g/
dL, tertinggi 23,7 g/dL, dan simpang baku 2,74. Nilai 
rerata MCHC adalah 32, terendah 25,3, tertinggi 37 
dan simpang baku 3.

Hasil laboratorium pada sampel penelitian dengan 
PJB asianotik memiliki nilai rerata Hb 11,61 g/dL, 
terendah 7,5 mg/dL, tertinggi 14,5 g/dL, dan simpang 
baku 1,38. Nilai rerata MCHC 32, terendah 29,10 
tertinggi 37 dan simpang baku 2,33. Distribusi sampel 
penelitian PJB asianotik menurut derajat anemia 
berdasarkan kriteria WHO, ditemukan sebanyak 31 
anak mengalami derajat anemia normal (64,59%), 11 
anak derajat anemia ringan (22,91%), 6 anak derajat 
anemia sedang (12,5%).

Penelitian ini menganalisis perbedaan dan hubungan 
berat badan, panjang/tinggi badan, status gizi, dan 
kejadian anemia pada kelompok PJB asianotik dan 
sianotik. 

dari 32 anak laki-laki (51,6%) dan 30 anak perempuan 
(48,4%) dengan rerata usia 5,47 tahun. Karakteristik 
subyek penelitian tertera pada Tabel 1. 

Rerata usia pada subyek adalah 5,47 tahun. Rerata 
usia pada subyek PJB asianotik adalah 5,76 tahun, 
dengan usia terendah 1,25 tahun dan usia tertinggi 
14,5 tahun. Pada kelompok PJB sianotik, didapatkan 
rerata usia anak adalah 3,45 tahun, dengan usia terendah 
1,25 tahun dan usia tertinggi 6,41 tahun. Pada 48 anak 
dengan PJB asianotik, yang terdiri dari 26 anak laki-laki 
(54,1%) dan 22 anak perempuan (45,8%), sedangkan 
pada PJB sianotik terdapat 14 anak, yang terdiri dari 
6 anak laki-laki (42,86%) dan 8 anak perempuan 
(57,14%). Berdasarkan distribusi sampel penelitian 
menurut status gizi dengan menggunakan kurva WHO 
Z score berat badan terhadap panjang atau tinggi badan 
pada anak usia kurang dari 5 tahun dan CDC 2000 
pada anak dengan usia lebih dari 5 tahun, sampel 
pada penelitian ini terdiri dari 24 anak memiliki status 
gizi baik (38,7%), 34 anak dengan status gizi kurang 
(54,8%), dan 4 anak dengan status gizi buruk (6,5%). 

Sebanyak 48 anak memiliki PJB tipe asianotik 
(77,42%) dan 14 tipe sianotik (22,58%). Pada 
kelompok PJB asianotik, terdapat 17 anak tipe DSV 
(27,42%), 23 anak tipe DSA (37,1%), 5 anak tipe DAP 

Tabel 1. Karakteristik sampel penelitian
Variabel Total PJB Asianotik PJB Sianotik
Jenis kelamin, n (%)
   Laki-laki
   Perempuan

32 (51,6)
30 (48,4)

26 (41,9)
22 (35,5)

6 (9,7)
8 (12,9)

Usia (tahun)
   Rerata
   SD
   Terendah
   Tertinggi

5,47
3,29
1,25
14,5

5,76
3,34
1,25
14,5

3,45
1,45
1,25
6,41

Status gizi, n (%)
   Baik
   Kurang
   Buruk

24 (38,71)
34 (54,84)
4 (6,45)

24 (38,71)
23 (37,1)
1 (1,61)

0 (0)
11 (17,74)
3 (4,84)

Tabel 2. Hasil analisis perbandingan berat badan dan panjang/tinggi badan berdasarkan jenis PJB
Median  (Minimum-Maksimum) Nilai p

Berat badan (kg) PJB asianotik (N=48) 16 (8-45) 0,000
PJB sianotik (N=14) 11 (10-12)

Panjang/tinggi badan (cm) PJB asianotik (N=48) 112,5 (79-165) 0,860
PJB sianotik (N=14) 93,5 (71-107)
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Tabel 4. Hasil analisis hubungan PJB dengan anemia
Anemia (%) Total (%) Nilai p OR (95% CI) Korelasi 

GammaYa Tidak

PJB

Asianotik 17 (27,4) 3 (50) 48 (77,4)

0,017† 4,6 (1,2-16,8) 0,640
Sianotik 10 (16,1) 4 (6,5) 14 (22,6)

Total (%) 27 (43,5) 35 (56,5) 62 (100)
† Uji chi-square
OR (95% CI) = Odds ratio (95% Confidence interval)

Tabel 5. Hasil analisis hubungan anemia dan status gizi dengan PJB
PJB asianotik PJB sianotik OR Nilai p Interval kepercayaan 95%

Anemia
   Ya
   Tidak

17 10 1,1 0,826 0,261-5,371
3 4

Status gizi
   Baik
   Kurang
   Buruk

24 0 18,2 0,005 2,395-138,945
23 11
1 3

Median berat badan pada anak kelompok PJB 
asianotik adalah 16 (8-45) kg dan pada PJB sianotik 
11 (10-12) kg, dengan perbedaan berat badan di 
kedua kelompok tersebut memiliki nilai p=0,000. 
Median panjang/tinggi badan pada anak kelompok 
PJB asianotik adalah 112,5 (79-165) cm dan pada PJB 
sianotik 93,5 (71-107) cm, dengan perbedaan berat 
badan di kedua kelompok tersebut memiliki nilai 
p=0,860. Perbandingan berat badan dan panjang/tinggi 
badan berdasarkan jenis PJB tertera pada Tabel 2. 

Tabel 3. Hasil analisis hubungan PJB dengan status gizi
Status gizi Total Nilai p Korelasi 

GammaBaik Kurang Buruk
PJB Asianotik 24 (100%) 0,000† 1 (25%) 48 (77%)

0,000 0,947

Sianotik 0 (0%) 11 (33%) 3 (75%) 14 (23%)

Total 24 (38%) 34 (54%) 4 (8%) 62

† Uji Mann-Whitney, rerata peringkat PJB sianotik 27,40; PJB asianotik 45,57

Pada analisis status gizi, kelompok PJB sianotik 
memiliki peringkat lebih tinggi dibandingkan PJB 
asianotik dalam hal mengalami status gizi yang lebih 
buruk (rank 45,57 vs 27,40), dengan nilai p=0,000. 
Korelasi Gamma memberikan hasil rG=0,947 dengan 
nilai p=0,000 (Tabel 3).

Pada analisis kejadian anemia pada kelompok PJB 
asianotik dan sianotik dengan uji Chi square, didapatkan 
X2=5,718 dengan nilai p=0,017. Analisis korelasi 
Gamma antara anemia dengan PJB menunjukkan 
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hubungan bermakna yang kuat (rG=0,640 dengan nilai 
p=0,017). Penelitian ini menemukan odds ratio kejadian 
anemia pada PJB asianotik sebesar 4,6 (IK 95% 1,2-
16,8) (Tabel 4).

Hubungan anemia dan status gizi dengan PJB 
dianalisis dengan analisis regresi logistik. Dari analisis 
ini ditemukan bahwa odds ratio kejadian anemia pada 
PJB asianotik sebesar 1,1 (IK 95% 0,261-5,371) dengan 
p=0,826. Sedangkan odds ratio status gizi baik sebesar 
18,2 (IK 95% 2,395-138,945) dengan p=0,005 (Tabel 
5).

Pembahasan

Penyakit jantung bawaan (PJB) merupakan kelainan 
kongenital terbanyak di antara seluruh kelainan 
kongenital yang terjadi pada anak. Kelainan tersebut 
adalah kelainan struktur dan fungsi dari sirkulasi 
jantung yang didapat sejak saat lahir yang terjadi akibat 
adanya gangguan atau kegagalan perkembangan struktur 
jantung pada fase awal perkembangan janin.  Delapan 
dari 1000 anak di dunia menderita PJB.5 Di Indonesia, 
saat ini diperkirakan terdapat sekitar 40.000 kasus PJB 
baru setiap tahun. Berdasarkan data RSCM, delapan 
dari 1.000 atau sekitar 1 persen anak Indonesia lahir 
dengan PJB.2 Menurut penelitian-penelitian terdahulu, 
ribuan bayi lahir setiap tahun dengan kelainan jantung 
bawaan.7,10 Kemajuan yang signifikan dalam perawatan 
medis dan bedah telah meningkatkan harapan hidup 
anak, 85% hingga 90% anak dengan PJB selamat 
sampai dewasa.7 

Klasifikasi PJB dibagi dua, yaitu PJB asianotik 
dan sianotik. Diagnosis PJB ditegakkan berdasarkan 
anamnesis, pemeriksaan fisik, dan pemeriksaan 
penunjang. Pemeriksaan lanjutan mencakup 
ekokardiografi dan keteterisasi jantung.11,12

Anemia merupakan salah satu faktor utama 
yang dilaporkan memperburuk keadaan dan dapat 
menyebabkan peningkatan risiko mortalitas dan 
morbilitas pada PJB. Prevalensi anemia yang tidak 
diketahui pada pasien anak dengan PJB yang dirujuk 
untuk operasi jantung banyak ditemukan. Anemia pada 
PJB asianotik adalah bila kadar Hb <12 g/dL, sedangkan 
anemia pada PJB sianotik bila kadar Hb <15g/dL.13 

Pada penelitian ini, rerata usia anak pasien PJB 5,47 
tahun. Rerata usia PJB asianotik 5,76 tahun, dengan 
usia terendah 1,25 tahun dan usia tertinggi 14,5 tahun. 

Pada kelompok PJB sianotik didapatkan rerata usia anak 
adalah 3,45 tahun, dengan usia terendah 1,25 tahun 
dan usia tertinggi 6,41 tahun. 

Pada penelitian ini didapatkan anak dengan PJB 
mengalami gizi kurang sebanyak 54,5%, anak gizi buruk 
6,5%, dan gizi baik 38,7%. Pasien PJB dengan gizi 
lebih tidak ditemukan. Hasil ini hampir serupa dengan 
penelitian yang dilakukan oleh Haryanto14  bahwa 
terdapat 52% pasien PJB dengan status gizi kurang dan 
7,1% pasien dengan gizi buruk. Hasil serupa dengan 
penelitian Hermawan dkk25 pada PJB didapatkan 
63,53% menderita gizi kurang dan 14,12% gizi buruk. 
Penelitian dilakukan oleh Christy dkk15 melaporkan 
bahwa 41,4% kasus PJB dengan 2,6% pada kontrol 
mengalami malnutrisi. Analisis penelitian menemukan 
hubungan antara status gizi dengan PJB. Selain itu, 
ditemukan bahwa anak dengan PJB sianotik memiliki 
kemungkinan lebih tinggi mengalami gizi kurang 
dan gizi buruk dibandingkan dengan PJB asianotik. 
Hal ini dapat dijelaskan dengan hipotesis bahwa anak 
dengan PJB memiliki pengeluaran energi yang besar 
sehingga memiliki kebutuhan energi yang lebih besar 
dibandingkan anak tanpa PJB. Anak dengan PJB juga 
seringkali mengalami kesulitan dalam asupan makanan 
oral sehingga tidak dapat mencukupi kebutuhan energi 
yang besar dan menyebabkan malnutrisi. Anak dengan 
PJB sianotik memiliki kadar oksigen darah yang lebih 
rendah daripada anak dengan PJB asiantotik sehingga 
dapat menjelaskan risiko malnutrisi yang lebih besar 
pada anak PJB sianotik.

Penyebab terjadinya malnutrisi pada pasien PJB 
dapat dikelompokkan menjadi tiga kategori, di antaranya 
asupan makanan yang tidak cukup adekuat, penyerapan 
dan pemanfaatan tidak efisien, serta kebutuhan energi 
yang meningkat. Gangguan gizi karena PJB disebabkan 
kebutuhan energi meningkat, jantung bekerja lebih 
berat untuk memenuhi kebutuhan organ-organ 
tubuh. Kekurangan oksigen yang berkepanjangan 
menyebabkan nafsu makan menurun, menyebabkan 
proses pengolahan zat nutrisi tidak efisien yang 
akhirnya menyebabkan gangguan gizi. Faktor lain yang 
menyebabkan gangguan gizi pada anak dengan PJB 
adalah ketidak-cukupan kandungan gizi dalam makanan 
sehari–hari, kurangnya suplementasi makanan, dan 
adanya gangguan penyerapan sari makanan oleh 
usus, serta adanya infeksi saluran pernapasan yang 
berulang.16,17

Pada penelitian ini, jenis PJB asianotik ditemukan 
77,42% dan PJB sianotik 22,58%. Jenis PJB asianotik 
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yang paling banyak ditemukan yaitu DSA (37,1%), 
diikuti oleh DSV (27,42%), dan DAP (8,06%). Jenis 
PJB sianotik yang paling banyak ditemukan yaitu TOF 
(17,74%). Hasil ini hampir serupa dengan penelitian 
Zeze dkk18 yang dilakukan tahun 2014 yang melaporkan 
bahwa frekuensi PJB asianotik DSA (28,8%) lebih 
banyak dibandingkan DSV (28,2%). Sebuah penelitian 
metaanalisis oleh Lijuan dkk19 di Cina tahun 2019 
dilaporkan prevalensi PJB asianotik terbanyak adalah 
DSA (27,365%) dan prevalensi PJB sianotik terbanyak 
adalah TOF (3,64%).

Parameter hematologis pada penelitian ini bervariasi. 
Berdasarkan hasil laboratorium, sampel penelitian anak 
dengan PJB (asianotik maupun sianotik) menunjukkan 
nilai rerata hemoglobin sebesar 12,59 g/dL, dengan 
nilai hemoglobin terendah 7,5 g/dL, tertinggi 23,7 g/
dL. Anak dengan PJB asianotik memiliki rerata kadar 
hemoglobin 11,61 g/dL dengan nilai hemoglobin 
terendah sebesar 7,5 g/dL, tertinggi 14,5 g/dL. Pada 
anak dengan PJB sianotik, hemoglobin memiliki nilai 
rerata sebesar 15,95 g/dL, nilai terendah 12,3 g/dL, 
tertinggi 23,7 g/dL. Hasil ini hampir sama dengan 
penelitian oleh Ain20 di Padang tahun 2010 - 2012 
bahwa dari keseluruhan pasien PJB, didapatkan nilai 
Hb rata-rata adalah 13,7 g/dL. Jika dibedakan nilai rata-
rata Hb dan Ht antara PJB sianotik dengan asianotik, 
didapat bahwa nilai Hb dan Ht pada penderita PJB 
sianotik lebih tinggi. Penelitian oleh Hermawan dkk25 

juga melaporkan hampir serupa bahwa didapatkan nilai 
Hb rerata PJB adalah 13,91 g/dL dengan nilai rerata 
hemoglobin pada pasien PJB asianotik 11,7 g/dL dan 
rerata hemoglobin pada PJB sianotik 14,37 g/dL. Nilai 
rerata Hb pada PJB sianotik lebih tinggi daripada PJB 
asianotik. 

Anemia merupakan faktor risiko penting untuk 
morbiditas dan mortalitas pada pasien dengan PJB 
sianotik dan asianotik. Berdasarkan dari analisis 
hubungan PJB dengan kejadian anemia, sampel 
penelitian anak PJB yang mengalami anemia sebesar 
43,54%. Terdapat hubungan antara kejadian anemia 
dan PJB, terjadinya anemia 4,6 kali lebih besar pada 
PJB asianotik dibandingkan PJB sianotik. Hasil ini 
menyerupai temuan penelitian Haryanto14 dengan 
isidensi anemia pada anak PJB sebesar 39,06% dan 
terdapat hubungan antara PJB dengan anemia, dan 
risiko terjadinya anemia 5,4 kali lebih besar pada PJB 
asianotik. Penelitian lain oleh Quintana dkk21 dan Binh 
Truong Quang dkk22 juga mendapatkan hubungan 
antara PJB dengan kadar Hb.

Terjadinya anemia pada PJB multifaktorial; 
beberapa faktor penyebab, antara lain, asupan gizi yang 
buruk, penigkatan eritropoietin dan eritropoiesis sebagai 
kompensasi mempertahankan oksigenasi jaringan, 
dan aktivasi sitokin pro-inflamasi menyebabkan 
homeostasis besi yang tidak teratur.16,23 Pada PJB 
sianotik, terjadi eritrositosis sekunder yang merupakan 
respon fisiologis akibat hipoksemia kronik jaringan, 
yang akan merangsang eritropoesis di sumsum tulang. 
Kadar oksigen arterial yang rendah akan menstimulasi 
sumsum tulang melalui pelepasan eritropoietin di ginjal 
yang akan meningkatkan produksi sel darah merah 
sehingga terjadi peningkatan massa sel darah merah, 
hematokrit dan viskositas darah. Peningkatan sel darah 
merah yang bersirkulasi merupakan respon kompensasi 
untuk meningkatkan transport oksigen ke jaringan agar 
suplai oksigen ke jaringan adekuat. Namun, peningkatan 
viskositas serum ini malah akan mengurangi kecepatan 
aliran darah dan perfusi ke jaringan serta gangguan 
penghantaran oksigen ke jaringan.7,24

Penelitian ini memiliki keterbatasan, yaitu dilakukan 
pada anak penderita penyakit jantung bawaan serta 
menilai status anemia dan status gizi tanpa menilai status 
ekonomi penderita. 

Kesimpulan

Berdasarkan hasil dan pembahasan dalam penelitian ini 
disimpulkan bahwa berat badan berhubungan dengan 
PJB. Berat badan anak PJB asianotik lebih tinggi secara 
bermakna dibandingkan anak PJB sianotik. Selain itu, 
ditemukan hubungan kuat dan bermakna antara status 
gizi dan anemia dengan PJB. Anak dengan PJB sianotik 
memiliki kemungkinan lebih tinggi mengalami gizi kurang 
dan gizi buruk dibandingkan anak dengan PJB asianotik. 
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