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ABSTRAK 

 

 

Latar Belakang : Telah banyak dilaporkan di dunia bahwa hambatan 

pertumbuhan yang terjadi pada PJB sianotik dan asianotik berbeda, tetapi data 

pertumbuhan antara PJB sianotik dan asianotik di Indonesia masih sangat terbatas. 

Tujuan : Mengetahui adanya perbedaan pertumbuhan pada anak dengan PJB 

sianotik dan asianotik. 

Metode : Penelitian ini menggunakan rancangan penelitian observasional 

longitudinal, dilakukan pada anak dengan PJB berusia 1-5 tahun yang datang ke 

Poliklinik Anak RSUP dr.Kariadi pada bulan April sampai Juli 2013. Subjek 

penelitian ini sebanyak 27 anak dengan 20 anak termasuk PJB asianotik dan 7 

anak termasuk PJB sianotik. Pengambilan data dilakukan dengan pengukuran 

berat badan dan tinggi badan pasien PJB selama 2 bulan serta pengajuan 

pertanyaan mengenai frekuensi sakit dan three days food recall pada orang tua 

pasien. Delta parameter pertumbuhan digunakan untuk membandingkan 

pertumbuhan anak PJB. Analisa data dilakukan dengan uji hipotesis t-independent 

Hasil : Pada anak dengan PJB sianotik didapatkan hasil rerata ΔWAZ -0,01 ± 

0,39 , Δ HAZ 0,53 ± 0,83, Δ WHZ -0,55 ± 0,73. Pada anak dengan PJB asianotik 

didapatkan hasil rerata ΔWAZ 0,35 ± 0,43 , Δ HAZ 0,27 ± 0,58 , Δ WHZ 0,23 ± 

0,81. Dengan uji hipotesis t-test tidak berpasangan, didapatkan perbedaan 

bermakna pada ΔWHZ anak PJB sianotik dan asianotik dengan  p = 0,035. Umur, 

asupan energi dan asupan protein ditemukan perbedaan bermakna di antara kedua 

jenis PJB. 

Kesimpulan : Terdapat perbedaan yang bermakna pada ΔWHZ anak dengan PJB 

sianotik dan asianotik, tetapi dalam penelitian ini asupan energi dan asupan 

protein ikut berpengaruh. 

Kata Kunci : Pertumbuhan, Penyakit Jantung Bawaan, Sianotik, Asianotik. 
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ABSTRACT 
 

 

Backgrounds : It has been widely reported in the world that growth retardation 

occured in children with cyanotic and acyanotic congenital heart disease (CHD) 

is different, but the data of growth between children with cyanotic and acyanotic 

CHD in Indonesia is still very limited. 

Objective: To determine growth differences in children with cyanotic and 

acyanotic CHD. 

Methods: This study was used an observational longitudinal, which performed in 

children with CHD aged 1-5 years who came to Polyclinic of Pediatric dr.Kariadi 

hospital in April to July 2013. Subject of this study were 27 children with CHD, 

20 children with acyanotic CHD and 7 children with cyanotic CHD. Data 

collection was conducted by measuring the weight and height of CHD patients for 

2 months and data about the frequency of illness and three days food recall were 

asked to their parents. Delta of growth was used to compare the growth of 

children with CHD. Data was analysed by using t-test independent. 

Results: In children with cyanotic CHD showed the mean of ΔWAZ,  Δ HAZ , 

ΔWHZ were  -0.01 ± 0.39; 0.53 ± 0.83; -0.55 ± 0.73. In children with acyanotic 

CHD showed the mean of ΔWAZ,  Δ HAZ , ΔWHZ were 0.35 ± 0.43; 0.27 ± 0.58; 

0.23 ± 0.81. With t-independent hypothesis test, significant differences found in 

ΔWHZ children with CHD (p = 0.035). Age, energy intake and protein intake 

found significant differences between the two types of CHD. 

Conclusion:  There are significant differences of ΔWHZ in children with cyanotic 

and acyanotic CHD, but in this study energy intake and protein intake also 

affected. 

Keyword: Growth, Congenital Heart Disease, Cyanotic, Acyanotic 


