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Prevalensi Bising Inosen dan Proporsi Karditis Subklinis pada Anak Usia 
6-12 Tahun
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Latar belakang. Penyakit jantung rematik merupakan komplikasi dari demam rematik akut. Pada tahap awal penyakit, pasien mungkin 
tidak menunjukkan keluhan klinis, tetapi kelainan jantung dapat terdeteksi melalui pemeriksaan ekokardiografi. Pemeriksaan klinis menjadi 
sangat penting untuk mendukung diagnosis dini penyakit jantung rematik, khususnya dalam mendeteksi bising jantung melalui auskultasi.
Tujuan. Mengetahui prevalensi bising jantung inosen dan proporsi karditis subklinis pada anak usia 6-12 tahun. 
Metode. Penelitian potong lintang dilakukan terhadap 201 subyek anak usia 6-12 tahun di Sekolah Dasar. Subyek menjalani pemeriksaan 
fisik, laboratorium, dan ekokardiografi. Penilaian dan interpretasi ekokardiografi dilakukan oleh dokter kardiologi anak.
Hasil. Terdapat 16 subyek yang memiliki bising jantung, tetapi hasil ekokardiografi menunjukkan kondisi normal. Proporsi murmur inosen 
adalah 7,9%. Karditis subklinis ditemukan pada 1 subyek dengan proporsi 0,5%. Terdapat korelasi signifikan antara murmur dan parameter 
ekokardiografi dengan nilai P<0,001.
Kesimpulan. Proporsi murmur inosen dan karditis subklinis masing-masing adalah 7,9% dan 0,5%. Selain itu, bising jantung memiliki 
makna yang signifikan dalam kaitannya dengan hasil ekokardiografi. Sari Pediatri 2024;26(4):197-201
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Prevalence of Innocent Murmur and Subclinical Carditis Proportion Among 
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Background. Rheumatic heart disease is one of the complications of acute rheumatic fever. Patients may have no clinical complaints during 
its early progression, but echocardiography findings show carditis. Clinical assessment plays a pivotal role in the early detection of cardiac 
anomalies with echocardiography.
Objective. To describe the prevalence of innocent murmur and subclinical carditis in 6-12-year-old children.
Methods. The study was conducted in a cross-sectional design with 201 subjects between 6 and 12 years old. Subjects underwent physical, 
laboratory, and echocardiography assessments. The interpretation of echocardiography was done by pediatric cardiologist.
Result. There were 16 subjects with an innocent murmur, with a proportion of 7.9%. Only 1 subject was detected with subclinical carditis 
with proportion of 0.5%. The result of the Chi-square analysis between murmur and echocardiography showed statistical significance (P<,001).
Conclusion. The proportion of innocent murmur and subclinical carditis in a population of 6-12 years old children was 7.9% and 0.5%., 
while the correlation between murmur and echocardiography was statistically significant. Sari Pediatri 2024;26(4):197-201
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Bakteri Streptococcus beta-hemolyticus grup A 
(SGA) adalah penyebab infeksi umum di 
negara dengan kelas ekonomi menengah ke 
bawah, terutama pada anak usia 5 hingga 

15 tahun.1 Infeksi ini biasanya terjadi pada rongga 
mulut, saluran napas atas, saluran kemih, dan saluran 
pencernaan.1,2 Sekitar 0,3-3% kasus faringitis akibat 
SGA dapat berkembang menjadi demam rematik akut.3 
Bakteri SGA juga merupakan salah satu penyebab 
kematian tertinggi di dunia, dengan angka kematian 
global mencapai 500.000 per tahun.4

Demam rematik akut adalah penyakit non-supuratif 
multisistemik yang berasal dari respon autoimun terhadap 
infeksi bakteri SGA.5 Umumnya, demam rematik akut 
terjadi tiga minggu setelah faringitis akibat SGA, dengan 
organ berupa sendi, kulit, otak, dan jantung.6 Sebesar 
60% kasus demam rematik akut pada anak usia 5-14 
tahun berlanjut menjadi penyakit jantung rematik.1

Penyakit jantung rematik ditandai oleh valvulitis 
yang menetap pasca DRA, terutama pada katup mitral 
dan katup aorta.3,6 Beberapa kasus menunjukkan 
peradangan katup disertai perikarditis dan/atau 
miokarditis.6 Tingkat keparahan penyakit ini bervariasi, 
mulai dari asimtomatik hingga kritis, ditandai dengan 
gagal napas, palpitasi, hingga gagal jantung akibat 
kerusakan katup mitral yang berat.3

Diagnosis demam rematik akut tanpa riwayat PJR 
sebelumnya merujuk pada kriteria Jones 2015 yang 
diperbarui, disertai peningkatan titer antistreptolisin 
O (ASO) atau antideoksiribunuklease B (anti-DNase 
B).3 Selain itu, World Health Federation (WHF) 
juga menerbitkan panduan direvisi pada 2023 untuk 
diagnosis penyakit jantung rematik.7 Penegakan 
diagnosis penyakit jantung rematik mengombinasikan 
temuan klinis dan baku emas berupa ekokardiografi.3,6,8

Pemeriksaan klinis sangat penting untuk diagnosis 
penyakit jantung rematik. Pada tahap awal, pasien sering 
tidak mengalami keluhan yang signifikan.9 Dalam kondisi 
tertentu, hasil ekokardiografi dapat memenuhi kriteria 
karditis meskipun tanpa temuan klinis khas, yang dikenal 
sebagai karditis subklinis.10 Oleh karena itu, pemeriksaan 
menyeluruh, termasuk penelusuran riwayat pasien, 
pemeriksaan fisik, dan auskultasi, sangat diperlukan.9

Penelitian ini bertujuan untuk mengidentifikasi 
dan menganalisis prevalensi bising jantung inosen serta 
proporsi karditis subklinis pada anak usia 6 hingga 12 
tahun di Sekolah Dasar di Jakarta. Dengan fokus pada 
deteksi dini penyakit jantung rematik, penelitian ini 

diharapkan dapat memberikan gambaran yang jelas 
tentang kondisi ini di masyarakat dan mendukung 
upaya pencegahan serta penanganan yang lebih efektif 
dalam bidang kesehatan anak.

Metode 

Penelitian dirancang sebagai studi deskriptif potong 
lintang, melibatkan 201 anak berusia 6-12 tahun 
dari SDN 05 Manggarai, Jakarta Selatan. Subjek 
yang diikutsertakan adalah anak berusia 6-12 tahun 
tanpa riwayat infeksi saluran napas akut dan tanpa 
penggunaan antibiotik dalam kurun dua minggu 
terakhir. Subjek dieksklusikan bila memiliki riwayat 
demam rematik akut atau penyakit jantung rematik, 
dan menolak ikut serta dalam studi. 

Penelitian dilaksanakan di bulan November hingga 
Desember 2019. Berdasarkan perhitungan sampel 
dari penelitian terkait,11 sampel minimal didapatkan 
sejumlah 72 orang dengan level kepercayaan 95%. 
Penelitian ini telah disetujui oleh komite etik Fakultas 
Kedokteran Universitas Indonesia  dengan nomor 1066/
UN2.F1/ETIK/PPM.00.02/2019.

Data yang dievaluasi mencakup bising jantung dari 
hasil pemeriksaan fisik, hasil pemeriksaan ASO dan 
ekokardiografi. Penilaian ekokardiografi meliputi fungsi 
diastolik ventrikel kiri (E/A), fungsi sistolik ventrikel 
kiri dengan M-mode menilai fraksi ejeksi (EF) dan 
pemendekan fraksi atau Fractional Shortening (FS), serta 
fungsi sistolik ventrikel kanan dengan menilai TAPSE 
(Tricuspid Annulus Plane Systolic Excursion). Nilai EF 
dikategorikan normal bila melebihi 55%. Sementara 
itu, nilai FS normal adalah lebih dari 25%.13

Hasil 

Tabel 1 menunjukkan profil klinis subyek yang 
berjumlah 201 anak. Sebagian besar subjek (43,3%) 
tergolong dalam kategori status gizi baik. Namun, 
sembilan subjek (4,5%) memiliki riwayat penggunaan 
antibiotik dalam dua minggu terakhir, sementara 
26 subjek (12,9%) mengalami infeksi saluran napas 
akut (ISPA). Hasil pemeriksaan menunjukkan bahwa 
sebanyak 151 subjek (75,1%) memiliki hasil ASO 
normal, dan 196 subjek (97,5%) menunjukkan hasil 
ekokardiografi yang normal. 
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Setelah penyesuaian data, ditemukan bahwa 16 
subyek dengan murmur memiliki hasil ekokardiografi 
normal. Murmur pada kelompok subyek ini kemudian 
dibagi menjadi 10 subyek dengan still murmur dan 
6 subyek dengan innocent pulmonic systolic murmur. 
Proporsi murmur inosen pada penelitian ini sebesar 7,9%.

Parameter ekokardiografi tertera pada Tabel 2. Rata-
rata fraksi ejeksi (LVEF) subjek adalah 65,57%, yang 
termasuk dalam kategori normal, dan rata-rata fractional 
shortening (FS) juga tergolong normal dengan nilai 
35,62%. Salah satu hasil ekokardiografi menunjukkan 
adanya regurgitasi moderat pada katup mitral disertai 
penebalan dan pemendekan katup mitral anterior, serta 
regurgitasi ringan pada katup aorta. Subjek ini juga 
menunjukkan hasil pemeriksaan ASO (Antistreptolysin O) 
yang normal dan tidak ditemukan bising jantung. Dengan 
demikian, proporsi karditis subklinis dalam penelitian ini 
adalah 0,5%. Korelasi antara bising jantung atau murmur 
dengan penunjang karditis subklinis_ekokardiografi_tertera 
pada Tabel 3. Analisis menunjukkan nilai P yang signifikan 
secara statistik, yaitu <0,001.

Tabel 1. Karakteristik klinis (N=201)
Variabel Seluruh pasien 
Jenis kelamin (n, %)

Laki-laki 91 (45,3)
Perempuan 110 (54,7)

Usia (tahun), rerata (SD) 9,49 (1,77)
Status gizi (n, %)

Gizi kurang 53 (26,4)
Gizi baik 87 (43,3)
Overweight 16 (8,0)
Obesitas 45 (22,4)

Riwayat antibiotik <2 minggu (n, %)
Ya 9 (4,5)
Tidak 192 (95,5)

Riwayat ISPA <2 minggu (n, %)
   Ya 26 (12,9)
   Tidak 175 (87,1)
ASO (n, %)

Normal 151 (75,1)
Meningkat 50 (24,9)

Hasil ekokardiografi (n, %)
   Normal 196 (97,5)
   Tidak normal 5 (2,5)
Murmur (n, %)
Tidak ada 174 (92,0)

Tabel 2. Parameter ekokardiografi
Variabel kardiovaskular Seluruh pasien (n = 201)
LVEF (%)

Rata-rata (SD) 65,57 (6,79)
Fractional shortening (%)

Rata-rata (SD) 35,62 (4,23)
E/A 

Rata-rata (SD) 2,09 (4,82)
TAPSE (mm)

Rata-rata (SD) 22,65 (5,89)
TAPSE: Tricuspid annular plane systolic excursion

Tabel 3. Korelasi bising jantung dengan hasil ekokardiografi
Variables Tanpa 

murmur 
(n=185)

Murmur 
(n=16)

P 

Ekokardiografi <,001
Normal (n=196) 184 12
Abnormal (n=5) 1 4

a = Uji Fisher chi-square

Pembahasan

Epidemiologi infeksi Streptococcus beta-hemolyticus 
grup A paling banyak dijumpai pada kelompok usia 
5-15 tahun. Subyek pada penelitian ini menunjukkan 
karakteristik yang serupa, dengan rata-rata usia 9 tahun 
5 bulan. Data ini serupa dengan rata-rata usia penelitian 
Martin dkk,12 yaitu 9,6 tahun. 

Proporsi jenis kelamin subyek penelitian terdiri dari 
91 laki-laki (45,3%) dan 110 perempuan (54,7%). Di 
Indonesia, rasio laki-laki terhadap perempuan berkisar 
antara 1,09 dan 1.13 Proporsi jenis kelamin pada 
penelitian lain ditemukan beragam, dengan Aini dkk14 
(48%), Barsenga dkk15 (52%), Nayiga dkk16 (59,3%). 

Pada penelitian ini, ditemukan 16 subyek (7,9%) 
dengan bising jantung. Penelitian terdahulu oleh Uner 
dkk,17 melaporkan proporsi bising inosen yang lebih 
rendah, yaitu sebesar 3,5%. Penelitian di Mesir mencatat 
prevalensi bising inosen sebesar 53% pada anak usia 
0-12 tahun.18 Sementara itu, penelitian Al Halak dkk19 
menunjukkan prevalensi bising inosen sebesar 39,7% 
pada anak berusia 2 bulan hingga 18 tahun. 

Bising inosen umumnya ditemukan pada anak-
anak. Temuan ini terdeteksi melalui aukultasi dan 
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hasil ekokardiografi juga dapat muncul tergantung 
pada pengalaman operator, dan jumlah subjek dengan 
karditis subklinis yang terdeteksi relatif kecil (0,5%), 
yang mungkin mengurangi kekuatan analisis tentang 
faktor risiko terkait.

Kesimpulan

Penelitian ini mengungkapkan bahwa proporsi 
murmur inosen pada anak-anak adalah sebesar 7,9%, 
sementara karditis subklinis terdeteksi pada 0,5% 
subjek. Terdapat korelasi yang signifikan antara bising 
jantung dan temuan ekokardiografi sebagai indikator 
karditis subklinis. Temuan ini menekankan pentingnya 
pemeriksaan ekokardiografi dalam evaluasi anak-anak 
dengan murmur jantung, sebagai langkah pencegahan 
untuk deteksi dini karditis yang tidak menunjukkan 
gejala klinis.
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