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ABSTRAK

Latar Belakang: Angka kejadian penyakit jantung bawaan (PJB) diaporkan
sekitar 8-10 bayi dari 1000 kelahiran, 30 % diantaranya telah memberikan gejala
pada minggu-minggu pertama kehidupan. Usia 0 — 2 tahun merupakan periode
growth spurt 1 pada anak termasuk pertumbuhan otak dimana masa ini tidak boleh
mendapatkan intervensi apapun seperti PJB. Hal ini akan mempengaruhi
pertumbuhan anak penderita PJB pada usia 2-5 tahun.

Tujuan: Mengetahui perbedaan pertumbuhan anak PJB dengan kelainan simplek
dan kompleks pada usia 0-2 tahun.

Metode: Penelitian menggunakan penelitian observasional dengan pendekatan
cross sectional. Sampel penelitian adalah anak usia 0-2 tahun dengan PJB yang
datang ke Poliklinik Anak RSUP dr. Kariadi dan tidak memiliki kelainan bawaan
lainnya. Data yang digunakan adalah data sekunder berupa rekam medis rawat
jalan RSUP dr. Kariadi dan dikelompokkan menjadi: PJB simpleks asianotik
(n=43), kompleks asianotik (n=43), sianotik (n=43. Analisis data hipotesis major
menggunakan chi-square dan hipotesis minor menggunakan uji repeated Anova
jika persebaran data normal dan uji Kruskal Wallis jika persebaran data tidak
normal.

Hasil: Pasien PJB dengan tinggi badan sangat pendek terdapat perbedaan
bermakna antara ketiga kelompok (p= 0,026). Tidak ada perbedaan yang
signifikan pada AWAZ, AHAZ, dan AWHZ antara bulan ke-0 dan bulan ke-2
serta rerata WAZ, HAZ, dan WHZ bulan ke-0,1,2 pada ketiga kelompok PJB.
Sistem pembiayaan dan penyakit infeksi tidak terdapat perbedaan yang bermakna
pada ketiga kelompok.

Simpulan: Terdapat perbedaan pertumbuhan HAZ pada bulan ke-0 antara ketiga
kelompok PJB.

Kata Kunci: Penyakit Jantung Bawaan (PJB) , Pertumbuhan WAZ, HAZ, dan
WHZ , Anak umur 0-2 tahun
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ABSTRACT

Background: Incidence rate of congenital heart defect is 8-10 infants per 1000
birth, where 30% of it reveal symptoms in early first weeks. First growth spurt
happens in 0-2 year period. Brain development is in high state in that period and
any intervention can disturb it also growth on 0-2 aged year infants with
congentinal heart defect.

Objective:to know any growth differences between single and complex defect on
0-2 aged year congenital heart defect infants

Method: This analytical observational study with cross-sectional design was
performed in RSUP dr. Kariadi pediatry polyclinic Semarang. Sample of this
study was 0-2 aged year congenital heart defect infants with no other disease.
Data used in this study was medical records from outpatient installation. The data
then classified: acyanotic CHD (n=43), complex acyanotic (n=43), cyanotic
(n=43). Major hypothesize was analized with chi-square. Minor hypothesize was
analized with repeated Anova if found normal data distribution, Kruskal wallis if
data distribution was not normal.

Result: There were significant correlation in growth differences between three
gruops (p=0,026). There were no significant correlation on AWAZ, AHAZ, and
AWHZ in first to two months also on WAZ, HAZ, and WHZ average in 0,1,2
months. There were no significant correlation on outlay system and infection in
three groups.

Conclusion:There were significant HAZ growth differences on 0-month in three
groups CHD.

Keywords: Congenital Heart Defect (CHD), WAZ, HAZ, and, WHZ growth, 0-2
aged year infant.
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