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Latar belakang.Latar belakang.Latar belakang.Latar belakang.Latar belakang. Infeksi saluran pernapasan akut (ISPA) merupakan penyakit yang sering
diderita oleh anak-anak. Gangguan hemodinamik pada penyakit jantung bawaan (PJB)
dapat menyebabkan infeksi saluran pernapasan yang berulang. Banyak faktor risiko yang
berhubungan dengan terjadinya ISPA.
Tujuan penelitian.Tujuan penelitian.Tujuan penelitian.Tujuan penelitian.Tujuan penelitian. Mengetahui episode dan lamanya ISPA pada anak dengan PJB
dan faktor-faktor yang berhubungan dengan terjadinya ISPA tersebut.
Metoda.Metoda.Metoda.Metoda.Metoda. Jenis penelitian ini adalah studi longitudinal (prospektif), sejak 10 Nopember
2004 sampai 10 Juni 2005 pada 47 anak yang menderita PJB (29 tipe non sianotik dan
18 tipe sianotik) yang berusia 6 bulan sampai 12 tahun. Diagnosis PJB berdasarkan atas
anamnesis, pemeriksaan fisik, EKG dan ekokardiografi. Diagnosis ISPA berdasarkan
anamnesis dan pemeriksaan fisik. Dilakukan kunjungan rumah tiap bulan pada pasien
untuk mengevaluasi episode dan lamanya ISPA. Kriteria inklusi tidak menderita kelainan
bawaan yang lain (misalnya bibir sumbing), berdomisili di kota Manado dan mendapat
persetujuan dari orang tua/wali. Analisis statistik menggunakan analisis deskriptif, regresi
linear sederhana dan multipel.
Hasil.Hasil.Hasil.Hasil.Hasil. Terdapat perbedaan episode dan lamanya ISPA antara PJB non sianotik dan PJB
sianotik (p<0,001). Terdapat hubungan antara episode ISPA dengan umur dan status
gizi (p<0,001).  Terdapat hubungan antara lamanya ISPA dengan tipe PJB (p<0,01).
Kesimpulan.Kesimpulan.Kesimpulan.Kesimpulan.Kesimpulan. Episode ISPA pada pasien PJB lebih sering dibandingkan dengan anak normal.
Episode ISPA pada PJB sianotik lebih sering dibandingkan PJB non sianotik. Pasien PJB
sianotik apabila mengalami ISPA lebih lama dibanding PJB non sianotik. Umur dan
status gizi sangat berhubungan dengan episode ISPA pada anak-anak dengan PJB.
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P
engamatan menunjukkan bahwa pasien PJB
makin bertambah jumlahnya dan menempati
posisi terbanyak diantara penyakit jantung

pada bayi dan anak-anak.  Setiap jenis PJB membawa
dampak yang berbeda satu sama lain baik perjalanan
klinis, komplikasi ataupun pendekatan bedah.1-4

Gangguan hemodinamik akibat kelainan jantung
memberikan gejala yang menggambarkan derajat
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kelainan, dari yang asimtomatis sampai gagal jantung yang
berat disertai gagal tumbuh. Derajat gangguan
pertumbuhan, sianotik, berkurangnya toleransi latihan,
infeksi saluran napas berulang serta komplikasi neurologis
dapat merupakan petunjuk beratnya kelainan.5,6

Infeksi berulang sering merupakan masalah
besar pada pasien PJB. Lingkaran antara infeksi dan
malnutrisi jelas berdampak negatif pada per-
tumbuhan anak dengan PJB. Pasien PJB yang
mengalami infeksi akut misalnya infeksi saluran
pernapasan akan menyebabkan anoreksia, malab-
sorbsi dan gangguan metabolisme. Anoreksia dan
sesak napas dapat menyebabkan problem makan
pada anak-anak. Pada anak tidak cukupnya
konsumsi makanan akan menyebabkan turunnya
berat badan, pertumbuhan terhambat, menurunnya
imunitas dan kerusakan mukosa. Perubahan dalam
sirkulasi paru menyebabkan perubahan sistem
pernapasan disertai penurunan kekebalan seluler
setempat yang memudahkan pasien terserang infeksi
saluran pernapasan.4,7,8

Di Indonesia, ISPA merupakan penyakit yang
sangat sering diderita anak-anak; 90% di antara ISPA
pada anak merupakan infeksi saluran pernapasan atas
akut.  Banyak faktor risiko yang berhubungan dengan
terjadinya ISPA pada anak-anak diantaranya umur,
jenis kelamin, gizi, jumlah keluarga, pendidikan orang
tua, pekerjaan orang tua, sosial ekonomi, lingkungan
dan fasilitas kesehatan yang tersedia.9-12

Metoda

Penelitian ini adalah studi kohort berupa tinjauan atau
observasi secara longitudinal (prospektif) yang dilakukan
selama bulan November 2004 sampai Juni  2005.
Subyek penelitian adalah semua anak yang berusia 6
bulan sampai 12 tahun yang datang berobat di poliklinik
bayi/anak dan ruang rawat inap anak, dokter spesialis
anak dan dokter spesialis penyakit jantung yang
didiagnosis dengan PJB berdasarkan anamnesis,
pemeriksaan fisik, radiologis, elektrokardiografi dan
ekokardiografi. Kriteria inklusi adalah tidak menderita
kelainan bawaan yang lain (kelainan bawaan yang
menyertai PJB sehingga sulit menentukan hubungannya
dengan infeksi saluran pernapasan), subyek berdomisili
di Kota Manado, mendapat persetujuan dari orang tua/
wali agar anaknya dapat diikutsertakan dalam penelitian.
Kriteria eksklusi menderita kelainan bawaan yang lain

(misalnya bibir sumbing), menderita penyakit kronis
(misalnya tuberkulosis paru, gagal jantung, asma).
Subyek akan mengalami putus uji (drop out) apabila
ditemukan penyakit kronis saat periode evaluasi,
penderita pindah tempat tinggal dan tak bisa dilakukan
kontrol/evaluasi. Prosedur pengumpulan data dilakukan
dengan wawancara langsung kepada orang tua/wali
untuk mengisi kuisioner yang telah disediakan,
melakukan pemeriksaan lengkap pada pasien (anamnesis,
pemeriksaan fisik, radiologis, elektrokardiografi dan
ekokardiografi) untuk menentukan jenis kelainan
jantungnya, kunjungan rumah setiap bulan oleh peneliti
untuk mendata episode dan lamanya menderita ISPA,
evaluaasi dilakukan selama 5 bulan. Masing-masing
orang tua diberikan lembaran isian untuk mencatat bila
anaknya sakit (mencatat waktu, jenis, lamanya, keluhan
sakit). Analisis data digunakan teknik analisis deskriptif
untuk semua variabel, uji-t digunakan untuk menguji
perbedaan episode ISPA antara PJB asianotik dan PJB
sianotik, uji Mann-Whitney U untuk menguji
perbedaan lama ISPA antara PJB asianotik dan PJB
sianotik, analisis regresi linear multipel yang dilanjutkan
dengan prosedur stepwise digunakan untuk menganalisis
hubungan antara beberapa variabel bebas dan variabel
tergantung.

Hasil

Selama periode penelitian 10 Nopember 2004 sampai
10 Juni 2005, telah didapatkan 47 pasien anak yang
memenuhi kriteria inklusi. Karakteristik subyek yang
dapat  menyelesaikan penelitian secara lengkap tertera
pada Tabel 1 dan 2.

Diagnosis penyakit jantung bawaan terbesar adalah
teknologi Fallot (TF) dan terkecil ductus arterious
persistent (DAP) dan defect septum ventricle + pulmonal
stenosis (DSV + PS) (berat). Data tertera pada Tabel 3.

Tipe PJB non sianosis terdapat pada 29 pasien dan
18 pasien menderita PJB sianotik. Pada penelitian ini
pengamatan episode dan lamanya ISPA pada pasien
PJB dilakukan selama 5 bulan. Pada Tabel 4 tertera
rerata episode ISPA pada anak PJB nonsianotik 3,97
kali/5 bulan sedangkan pada PJB sianotik 6,59 kali/5
bulan. Rerata lamanya mengalami ISPA pada PJB
nonsianotik 3,5 hari dan pada PJB sianotik 4,1 hari.
Secara statistik didapatkan adanya perbedaan yang
bermakna antara PJB asianotik dan PJB sianotik dalam
hal episode dan lamanya ISPA (p < 0,001).
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Dari 47 pasien yang diteliti dan dianalisis dengan
regresi multipel, didapatkan hubungan secara parsial
yang bermakna antara episode ISPA dengan umur, status

gizi dan tipe PJB (p<0,001). Sedangkan jenis kelamin,
jumlah anggota keluarga, pendidikan ayah/ibu,
pekerjaan ayah/ibu tidak mempunyai hubungan secara
parsial dengan episode ISPA (p > 0,05). (Tabel 5)

Dari analisis statistik tidak didapatkan hubungan
secara parsial yang bermakna antara lamanya ISPA pada
anak PJB dengan umur, jenis kelamin, status gizi, jumlah
anggota keluarga, pendidikan ayah/ibu, pekerjaan ayah/
ibu (p>0,05). Tapi didapatkan adanya hubungan secara
parsial yang bermakna antara rerata lamanya ISPA
dengan tipe PJB (p = 0,001). (Tabel 7)

Hasil uji dengan prosedur stepwise terhadap tipe
PJB, terdapat koefisien regresi (B) 0,576, t 4,284,
dan p 0,000.

Diskusi

Selama periode penelitian dari 10 Nopember 2004
sampai 10 Juni 2005 didapatkan sebanyak 47 pasien
PJB. Dari hasil evaluasi didapatkan rerata episode ISPA
pada PJB asianotik 3,97 kali/5 bulan (9-10 kali/tahun)
dan pada PJB sianotik 6,59 kali/5 bulan (15-16 kali/

Tabel 1. Distribusi pasien berdasarkan jenis kelamin, umur,
status gizi dan jumlah anggota keluarga

Karakteristik (n=47) Jumlah

Jenis kelamin
Laki-laki 29
Perempuan 18

U m u r   (tahun)
< 5 26
6-10 14
> 11 7

Status Gizi
Buruk 10
Kurang 24
Baik 13

Jumlah anggota keluarga (orang)
< 5 23
6-10 23
> 11 1

Tabel 2. Distribusi pasien berdasarkan pekerjaan, lama
pendidikan ayah dan ibu

Pekerjaan (n=47) Ayah Ibu

PNS/TNI/Polri 10 7
Wiraswasta 7 1
Karyawan 15 3
Buruh/tani/nelayan 15 1
IRT/tidak bekerja - 35

Lama pendidikan (tahun)
< 6 6 8
7-9 9 6
10-12 25 24
> 13 7 9

Tabel 3. Distribusi pasien berdasarkan diagnosis dan tipe PJB

Diagnosis (n=47) Jumlah

DSA (Defek septum atrium) 9
DSV (Defek septum ventrikeld) 6
SP (Stenosis pulmonal) 6
DSV + SP (ringan/ringan-sedang) 7
DAP (Duktus arteriosus persisten)
TF (Tetralogi Fallot ) 15
DSV + SP (berat) 1
DSV + Situs inversus 2
Asianotik 29 (61,7%)
Sianotik 18 (38,3%)

Tabel 4. Distribusi pasien berdasarkan episode dan lama ISPA

Karakteristik Nilai  Statistik (hari) p
Rerata Median SD Minimum Maksimum

Episode ISPA
PJB nonsianotik 3,97 4,00 1,451 2 7 0,000*
PJB sianotik 6,59 6,00 1,653 4 10

Lama ISPA
PJB nonsianotik 3,5 3,5 0,4633 2,9 4,5 0,000**
PJB sianotik 4,1 4,0 0,4212 3,2 4,9

* Diuji dengan uji-t
** Diuji dengan uji Mann-Whitney U
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tahun). Didapatkan episode terendah pada PJB
asianotik 2 kali/5 bulan dan tertinggi 7 kali/5 bulan
sedangkan pada PJB sianotik terendah 4 kali/5 bulan
dan tertinggi 10 kali/5 bulan.

Hasil evaluasi tersebut didapatkan bahwa episode
ISPA pada anak PJB lebih tinggi dibandingkan dengan
anak yang normal terutama pada PJB tipe sianotik (p
< 0,001). Dalam kepustakaan dikatakan bahwa anak-
anak normal umur 1-6 tahun akan mengalami infeksi
saluran pernapasan 7-9 kali/tahun. Insiden tertinggi

terdapat pada umur 3 tahun pertama kehidupan dan
jumlahnya tidak berubah hingga sekitar 4-6 kali/tahun
pada usia 8-10 tahun.11,13,14

Pada PJB sianotik dengan pirau kanan ke kiri
sering ditemukan hipoksemia karena derajat stenosis
pulmonalnya bertambah setiap waktu sehingga
meningkatkan risiko serangan hipersianotik. Pasien
juga akan mengalami penurunan volume paru,
hipoplasia jalan napas serta gangguan ventilasi
perfusi. Semuanya ini akan menyebabkan kerusakan
mukosa saluran napas, gangguan imunitas dan pada
akhirnya meningkatkan risiko infeksi saluran
pernapasan.15,16-18

Infeksi saluran pernapasan sering dialami pada 3
tahun pertama kehidupan, khususnya pada tahun
pertama. Hal ini kemungkinan berhubungan dengan
status imunitas dan ukuran jalan napas yang kecil
pada anak-anak yang lebih muda.13,16 Setelah usia 3
tahun insiden infeksi saluran pernapasan akan
menurun.

Penelitian oleh Duppenthaler dkk19 serta Boyce
dkk20 mendapatkan bahwa anak PJB mempunyai
risiko tinggi untuk mengalami infeksi respiratory
syncytial virus (RSV) terutama pada tahun pertama
kehidupannya. Gangguan gizi juga akan mem-
pengaruhi sistem imunitas, saluran napas dan sistem
organ yang lain sehingga selanjutnya meningkatkan
risiko infeksi dan memperlambat penyembuhan
penyakit.21,22

Dari hasil evaluasi didapatkan median lama
ISPA pada PJB nonsianotik  3,5 hari dan pada PJB
sianotik 4 hari. Lama ISPA terendah pada PJB
nonsianotik 2,9 hari dan tertinggi 4,5 hari.
Sedangkan pada PJB sianotik lama ISPA terendah
3,2 hari dan tertinggi 4,9 hari. Walaupun secara
statistik terdapat perbedaan antara lama ISPA pada
PJB nonsianotik dibandingkan dengan PJB sianotik
(p < 0,001) tetapi secara klinik tidak ada perbedaan
(3,5 hari vs 4 hari).

Anak PJB seringkali mengalami infeksi saluran
napas dan bila terkena lebih lama sembuh dibanding
anak yang normal, gagal jantung memperburuk
keadaan tersebut. Faktor yang dianggap menyebabkan
lamanya infeksi tersebut adalah  adanya kompresi
bronkus besar oleh atrium kiri atau arteri pulmonalis
yang membesar akibat hipertensi pulmonal, ter-
jadinya atelektasis atau edema paru akibat hiper-
perfusi paru, hipoksemia pulmonal dan hipoplasia
jalan napas.7,23-25

Tabel 6. Hasil uji dengan prosedur stepwise terhadap status
gizi, umur dan pekerjaan ibu

Variabel Koefisien regresi (B) t p

Tipe PJB 1,848 5,942 0,000
Status gizi - 1,437 - 6,813 0,000
U m u r - 0,178 - 4,684 0,000
Pekerjaan ibu - 0,686 - 2,071 0,045

Tabel 7. Hubungan antara rerata lamanya ISPA dengan
umur, jenis kelamin, status gizi, jumlah anggota keluarga,
pendidikan ayah/ibu, pekerjaan ayah/ibu dan tipe PJB

Variabel Koefisien regresi (B) t p

U m u r - 0,018 - 0,962 0,342
Jenis kelamin 0,178 1,149 0,258
Status gizi - 0,061 - 0,595 0,555
Jumlah anggota keluarga 0,024 0,691 0,494
Pendidikan ayah - 0,011 - 0,292 0,772
Pendidikan ibu  0,011 0,320 0,751
Pekerjaan ayah - 0,196 - 1,132 0,265
Pekerjaan ibu - 0,071 - 0,423 0,675
Tipe PJB 0,580 3,731 0,001

Tabel 5. Hubungan antara episode ISPA dengan umur, jenis
kelamin, status gizi, jumlah anggota keluarga, pendidikan
ayah/ibu, pekerjaan ayah/ ibu dan tipe PJB

Variabel Koefisien regresi (B) t p

U m u r - 0,196 - 4,654 0,000
Jenis kelamin - 0,278 - 0,817 0,419
Status gizi - 1,536 - 6,829 0,000
Jumlah anggota keluarga - 0,061 - 0,816 0,420
Pendidikan ayah - 0,091 - 1,140 0,262
Pendidikan ibu - 0,009 - 0,122 0,904
Pekerjaan ayah - 0,423 - 1,115 0,272
Pekerjaan ibu - 0,643 - 1,747 0,089
Tipe PJB 1,679   4,922 0,000

Variabel dependen : episode  ISPA
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