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Latar belakang.Latar belakang.Latar belakang.Latar belakang.Latar belakang. Bising inosen adalah bising yang tidak berhubungan dengan kelainan
organik atau kelainan struktural jantung.     Kepustakaan menyebutkan bising inosen
ditemukan  pada 50% populasi anak sehat. Bising ini tidak bersifat patologis tetapi
sering disalahartikan sebagai bising organik, sehingga dilakukan berbagai pemeriksaan
penunjang yang mahal yang sebenarnya tidak diperlukan. Ketajaman klinis seorang dokter
anak dalam mendiagnosis bising inosen sangat penting untuk mengatasi biaya tinggi
dan rasa kecemasan orang tua terhadap kondisi anak. Ketajaman klinis ini dapat diperoleh
dengan pengalaman dan pelatihan khusus pengenalan bising jantung pada anak.
TujuanTujuanTujuanTujuanTujuan. Membandingkan sensitivitas dan spesifitas pemeriksaan fisis dengan
pemeriksaan ekokardiografi (sebagai baku emas) dalam mendiagnosis bising inosen.
Metode dan subyek penelitian. Metode dan subyek penelitian. Metode dan subyek penelitian. Metode dan subyek penelitian. Metode dan subyek penelitian. Desain penelitian adalah uji diagnostik. Populasi
terjangkau pasien berusia 0 bulan–12 tahun yang berobat di Poliklinik Anak Umum RS
Dr. Cipto Mangunkusumo dari tanggal 1 Agustus sampai 31 Oktober 2005. Populasi
target adalah pasien dengan bising jantung tanpa sianosis. Baku emas ekokardiografi
dilakukan pada semua pasien dengan bising jantung untuk mengkonfirmasi hasil
pemeriksaan fisis.
Hasil. Hasil. Hasil. Hasil. Hasil. Sensitivitas diagnosis bising inosen berdasarkan pemeriksaan fisis oleh peneliti
adalah 97% dan spesifisitas 50%. Nilai duga positif adalah 91% dan nilai duga negatif
75%. Rasio kemungkinan untuk hasil positif adalah 1,94 dan hasil negatif adalah 0,6
(hasil uji sedang).
Kesimpulan. Kesimpulan. Kesimpulan. Kesimpulan. Kesimpulan. Pemeriksaan fisis oleh peneliti yang telah mendapat pelatihan khusus
pengenalan bising jantung, cukup dapat dipercaya sehingga dapat menurunkan keharusan
pemeriksaan ekokardiografi yang mahal. Pelatihan berkala mengenal jenis-jenis bising
jantung pada anak bagi peserta  Program Dokter Spesialis Anak (PPDS) 1 Ilmu Kesehatan
Anak dan dokter spesialis anak sebaiknya dilakukan untuk menambah kompetensi dalam
mendiagnosis bising inosen dan menghindari biaya tinggi pemeriksaan penunjang.
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K
epustakaan menyebutkan bising jantung
terdengar pada sekitar 50% populasi anak
dan merupakan alasan utama untuk

merujuk ke dokter kardiologi anak. Sebagian besar
bising ini merupakan bising inosen dan tidak
berhubungan dengan kelainan organik atau kelainan
struktural jantung.1-5 Bising  inosen tidak bersifat
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Oktober 2005. Hasil pemeriksaan fisis kemudian
dikonfirmasi dengan pemeriksaan ekokardiografi
sebagai baku emas.

Hasil

Bising jantung ditemukan pada 39 dari 641 pasien yang
diperiksa. Tiga puluh lima pasien diduga mempunyai
bising inosen dan 4 pasien diduga memiliki bising
patologis. Prevalensi anak dengan bising jantung yang
diperkirakan bising inosen adalah 35/641 (5,4%) atau
5 dari 100 pasien yang diperiksa terdengar bising yang
diperkirakan bising inosen. Bising jantung terbanyak
ditemukan pada pasien berusia 3-7 tahun dan jenis
kelamin laki-laki (Tabel 1).

Konfirmasi pemeriksaan fisik dengan pemeriksaan
baku emas ekokardiografi pada 35 pasien yang diduga
memiliki bising inosen ternyata 3 pasien menunjukkan
bising patologis, yaitu bising sistolik yang disebabkan
oleh defek septum atrium (DSA). Empat pasien yang
diduga memiliki bising patologis, hanya 3 yang
ternyata benar memiliki bising patologis setelah
dikonfirmasi dengan ekokardiografi. Satu pasien, yaitu
laki-laki berusia 12 tahun dengan bising Still pada
awalnya diduga DSA, ternyata tidak dijumpai kelainan
pada jantung setelah dikonfirmasi dengan eko-
kardiografi. (Tabel 2)

Sensitivitas pemeriksaan fisis terhadap bising
inosen: 32 adalah (32+1) x 100% = 97% dan
spesifisitas 3 : (3+3) x 100% = 50%. Nilai duga positif
adalah 32 : (32+3) x 100% = 91%, sedangkan nilai
duga negatif adalah 3 : (1+3) x 100% = 75%. Rasio
kemungkinan positif 32 : (32+1) : (3 : (3+3) = 1,94

patologis tetapi sering disalahartikan sebagai bising
organik. Untuk mendiagnosis bising inosen diperlukan
pengalaman dan ketrampilan sehingga banyak
pemeriksaan penunjang yang sebenarnya dapat
dihindari seperti EKG, foto torak serta pemeriksaan
baku emas ekokadiografi.1,2,6,7

Beberapa penelitian menunjukkan bahwa dokter
kardiologi anak yang berpengalaman dapat men-
diagnosis bising inosen secara klinis tanpa bantuan
pemeriksaan penunjang dengan ketepatan sebesar 96-
98%.2,8-11 Shry, dkk12 menyatakan  perbandingan
antara pemeriksaan fisis dan ekokardiografi oleh ahli
kardiologi anak mempunyai sensitivitas sebesar
100%, spesifisitas sebesar 67%, nilai prediksi positif
sebesar 30% dan nilai prediksi negatif sebesar 100%.
Haney, dkk13  melaporkan sensitivitas dan spesifisitas
pemeriksaan fisis oleh dokter spesialis anak 82% dan
24%, yang dengan pelatihan pengenalan bising
jantung anak meningkat masing-masing menjadi
87% dan 98%. Mahnke, dkk14 melaporkan bahwa
kemampuan pengenalan bising jantung anak oleh
residen sangat buruk dan perlu pelatihan khusus
untuk meningkatkan kemampuan pengenalan bising
jantung.

Departemen Ilmu Kesehatan Anak FKUI-RSCM
sampai saat ini belum mempunyai data sensitifitas dan
spesifisitas pemeriksaan fisis untuk bising jantung pada
anak yang dicurigai sebagai bising inosen dibandingkan
pemeriksaan ekokardiografi sebagai baku emas. Tujuan
penelitian ini untuk membandingkan ketajaman
pemeriksaan fisis oleh seorang peserta program
pendidikan dokter spesialis anak 1 (peserta PPDS anak
1) yang telah mendapat pelatihan khusus pengenalan
dan diagnosis bising jantung dengan pemeriksaan
ekokardiografi yang digunakan sebagai baku emas.

Metoda Penelitian

Desain penelitian adalah uji diagnostik. Pelatihan
khusus pengenalan bising jantung anak pada peneliti
dilakukan selama + 1 bulan (Juli 2005) oleh dokter
kardiologi anak sebelum penelitian dimulai. Subyek
penelitian adalah pasien anak usia 1 bulan – 12 tahun
dengan bising jantung derajat 1-3/6 dan belum pernah
didiagnosis kelainan jantung dan tanpa sianosis, yang
datang ke poliklinik anak umum Departemen Ilmu
Kesehatan Anak FKUI-RSCM. Penelitian dilakukan
selama 3 bulan, yaitu sejak 1 Agustus sampai 31

Karakteristik pasien Jumlah

Umur (tahun)
1 4
3 6
7> 22

Jenis kelamin 
Laki-laki 22
Perempuan 17

Tabel 1. Karakteristik 39 pasien dengan bising jantung di
poli klinik umum Departemen IKA FKUI-RSCM (1
Agustus 2005-31 Oktober 2005).
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dan rasio kemungkinan negatif 1 : (32+1) :  3 : (3+3)
= 0,6.

Jumlah bising yang diduga sebagai bising inosen
dalam penelitian ini adalah 37 bising dari 35 pasien
yaitu, bising Still (11) dan venous hum (26). Hal ini
dapat terjadi karena pada 3 pasien terdengar 2 jenis
bising yaitu bising Still dan venous hum. Pemeriksaan
ekokardiografi pada ketiganya menunjukkan hasil yang
sesuai dengan bising inosen. Tiga pasien yang diduga
bising patologis terdiri dari, 2 pasien bising kontinu
(dengan ekokardiografi sesuai dengan DAP) dan 1
pasien bising pansistolik (dengan ekokardiografi sesuai
DSV)

Diskusi

Pada dewasa, bising sistolik fisiologis atau inosen
mudah dibedakan dengan bising sistolik patologis
karena kaitannya dengan kelainan klinis sangat jelas.15

Sedangkan pada anak, bising sistolik fisiologis atau
bising inosen prevalen cenderung berubah-ubah
tergantung umur.16 Du dkk17 melaporkan pada
neonatus, prevalen bising inosen hanya 16%. Pada bayi
mencapai 60% dan pada anak usia sekolah mencapai
75-90% dari populasi, dengan prevalensi terbesar pada
usia 3-7 tahun.6,17,18 Bergman, dkk16 melaporkan
penelitian pada 93 anak sekolah dengan bising jantung,
18 anak (19%) di antaranya mengalami bising
patologis, dan 75 anak (81%) tidak ada penyakit
jantung yang mendasari.

Pada penelitian ini, seperti yang terlihat pada Tabel
1, anak usia 3–7 tahun merupakan prevalensi terbesar
mengalami bising yang diduga inosen, yaitu 22 anak
atau 62% dari seluruh anak yang diduga mengalami
bising inosen, sedangkan usia 0-1 tahun menempati
proporsi terkecil.

Penelitian oleh Haney, dkk13 menunjukkan bahwa
pemeriksaan bising jantung yang dilakukan oleh dokter
ahli kardiologi anak mencapai sensitivitas (92%–96%)
dan spesifisitas (82%-85%). Advani, dkk19 me-
nemukan pasien yang didiagnosis bising inosen oleh
dokter kardiologi anak tidak ada yang mengalami
kelainan jantung. Sedangkan sensitivitas pemeriksaan
oleh dokter anak umum adalah suboptimal. Mahnke,
dkk14 melaporkan bahwa residen yang telah mengikuti
pelatihan untuk mendiagnosis bising inosen ternyata
masih rendah dengan kemampuan 53%+13%. Hal ini
sama dengan yang ditemukan oleh Gaskin dkk.11

Kemampuan seorang dokter kardiologi anak dalam
mendeteksi bising inosen secara klinis sangat
membantu menghemat biaya. Yi, dkk20 menyatakan
bahwa pemeriksaan oleh dokter kardiologi anak secara
klinis tanpa pemeriksaan ekokardiografi akan
meningkatkan cost-effectiveness. Satu pasien berusia 12
tahun pada awalnya diduga mengalami DSA, dengan
bising sistolik grade II-III/6 dan asimtomatis, setelah
konfirmasi dengan ekokardiografi ternyata tidak
ditemukan kelainan anatomis.  

Hasil penelitian oleh beberapa peneliti me-
nunjukkan bahwa kesalahan menduga suatu bising
inosen sebagai bising patologis dapat terjadi. Smythe
dkk2  melaporkan dari 161 anak usia 1 bulan-17
tahun (usia rata-rata 3,2 tahun) yang diperiksa oleh
ahli kardiologi anak, 109 pasien diduga mempunyai
bising inosen, 2 diantaranya mengalami bising
patologis (1 dengan DSV kecil, 1 dengan DSA kecil);
dari 46 pasien dengan bising patologis, 3 pasien
ternyata bising inosen. Penelitian ini mempunyai
sensitivitas 96% dan spesifisitas 95%. Penelitian
Newburger, dkk8 pada 280 anak berusia 1 bulan-18
tahun dengan bising jantung, yaitu 142 anak diduga
bising inosen, ternyata setelah ekokardiografi
ditemukan, 3 anak menderita mitral-valve prolaps, 2
anak dengan kemungkinan kardiomiopati, dan 3 anak
yang diduga mengalami bising patologis pada
pengamatan selanjutnya ternyata merupakan bising
inosen, hanya 4 anak yang pada akhirnya mengalami
sakit jantung definitif.

Mahnke, dkk14 melaporkan bahwa kemampuan
residen dalam pengenalan bising jantung anak sangat
buruk. Haney, dkk13 melaporkan sensitivitas dan
spesifisitas oleh dokter spesialis anak adalah 82% dan
24%, dan setelah mendapat pelatihan khusus
meningkat menjadi 87% dan 98%. Peneliti dalam
penelitian ini adalah PPDS Anak I yang telah

Tabel 2. Hasil ekokardiografi pada 39 pasien yang
mempunyai bising berdasarkan pemeriksaan fisis.

Ekokardiografi (kelainan anatomis) n

Tidak ada Ada

Pemeriksaan
fisis (Bising) Inosen 32 3 35

Patologis 1 3 4

n 33 6 39
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mengikuti pelatihan khusus mengenai pengenalan
bising jantung anak, dan pemeriksaan fisis yang
dilakukannya untuk membedakan bising inosen dan
bising patologis cukup dapat diandalkan. Sensitivitas
penelitian ini mencapai 97%, sedangkan spe-
sifisitasnya mencapai 50%, hal ini dapat dilihat pada
Tabel 2. Nilai duga positif atau perkiraan benar bahwa
hasil pemeriksaan fisis akan menunjukkan bising yang
terdengar adalah benar bising inosen pada penelitian
ini adalah 91%, sedangkan nilai duga negatif adalah
75%. Rasio kemungkinan untuk hasil pemeriksaan
fisis positif sesuai dengan bising inosen adalah 1,94
sedangkan rasio kemungkinan untuk hasil pe-
meriksaan fisis negatif adalah 0,6, menunjukkan hasil
uji sedang.

Pada penelitian ini semua bising yang diperkirakan
sebagai bising inosen adalah bising sistolik, yaitu 11
bising Still dan 26 bising venous hum yang merupakan
bising sistolik kontinyu. Kepustakaan menyebutkan
bahwa sebagian besar bising inosen adalah bising
sistolik, seperti yang dilaporkan oleh Tavel dan Still,
yaitu sebanyak 70% - 90% bising inosen adalah bising
sistolik.21 Bising sistolik ini banyak dijumpai pada anak
berusia sekitar 2-7 tahun, walaupun kadang-kadang
dapat dijumpai pada bayi dan anak usia kurang dari 2
tahun.3,5,7 Bising Still sering menghilang pada saat
pubertas dan pada beberapa kasus dapat menetap
hingga dewasa.5

Kesimpulan

1. Sensitivitas dan spesitifitas diagnosis bising inosen

berdasarkan pemeriksaan fisis dibandingkan pemeriksaan

ekokardiografi masing-masing adalah 97% dan 50%.

2. Nilai duga positif diagnosis bising inosen berdasarkan

pemeriksaan fisis dibandingkan pemeriksaan eko-

kardiografi adalah 91% dan nilai duga negatif 75%.

3. Rasio kemungkinan untuk hasil positif sesuai dengan

bising inosen adalah 1,94 sedangkan rasio kemungkinan

untuk hasil negatif adalah 0,6. Hal ini menunjukkan

bahwa pemeriksaan fisis cukup bisa diandalkan untuk

menentukan bising inosen dan bising patologis.

4. Pemeriksaan fisis oleh dokter anak atau residen yang

telah mendapat pelatihan khusus mendengar bising

jantung dan mengenal macam-macam jenis bising

jantung cukup dapat dipercaya sehingga dapat

menurunkan keharusan pemeriksaan ekokardiografi

yang mahal.
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