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Abstrak. Latar Belakang. Pulse oksimetri (POX) banyak digunakan se-
bagai deteksi PJB pada anak. Namun, akurasi pulse oxymetri sebagai
parameter tunggal kurang memuaskan. Oleh karena itu kombinasi
penggunaan pulse oxymetri, auksultasi dan klinis dismorfisme fasial di-
perkirakan dapat meningkatkan akurasi dan sensitivitas dalam deteksi
PJB pada bayi baru lahir. Tujuan dari studi ini adalah untuk menilai
sensitivitas, spesifisitas, nilai prediski positif, dan nilai prediksi negative
dari kombinasi pulse oxymetri, auskultasi dan dismorfik feature.
Metode. Studi potong lintang dilakukan di RSUD Dr Saiful Anwar
Malang mulai Februari 2019 hingga Februari 2020. Pasien usia kurang
dari 1 bulan yang dirujuk dari berbagai faskes di Malang Raya ke
Departemen Anak RSUD Dr. Saiful Anwar Malang dengan curiga PJB.
Subyek diukur saturasi oksigen, auksultasi, dan dismorfik feature
kemudian dilakukan ekokardiografi untuk melihat adanya kelainan
struktural jantung. Data diolah menggunakan Microsoft Excel dan
dianalisa menggunakan software SPSS 22. Sensitivitas, spesifitas serta
predictive value masing-masing dan kombinasi dihitung.

Hasil. Subyek yang memenubhi kriteria penelitian ini berjumlah 274.
Tiga belas subyek tidak didapatkan kelainan struktural jantung.
Kelainan paling banyak ditemui adalah ASD diikuti dengan VSD. Empat
puluh dua subyek memiliki saturasi kurang dari 90%. Murmur
didapatkan pada 42 subyek. Dismorfik feature ditemukan pada 6
subyek. sensitivitas dan spesifiktas masing-masing parameter adalah
15,33% dan 84,64% untuk pulse oksimetri, 16,09% dan 100% untuk
auskultasi, 2,3% dan 100% untuk dismorfik feature. Kombinasi ketiga
metode meningkatkan sensitivitas menjadi 29,12% dan spesifitas
menjadi 84,62% dengan PPV 97,44% LR+ sebesar 1,89.

Kesimpulan. Penggunaan kombinasi pulse oxymetri, auskultasi dan
dismorfik feature dapat meningkatkan sensitivitas diagnosis PJB pada
bayi baru lahir di Malang.

Penyakit Jantung Bawaan (PJB) merupakan pe-
nyakit kelainan kongenital yang paling sering
ditemukan. Angka kejadian diperkirakan 8-10
setiap 1000 kelahiran hidup (Mamun et al,
2016). PJB diklasifikasikan menjadi PJB ringan,
PJB sedang, dan PJD berat / PJB kritis. PJB ringan
umumnya asimtomatik dan sembuh spontan.
PJB sedang membutuhkan terapi obat-obatan.
PJB berat/PJB kritis merupakan PJB yang ditan-
dai dengan perubahan structural jantung dan
membutuhkan operasi jantung dalam tahun
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pertama kehidupan (Zuppa, et al.,, 2014). PJB
kritis mempunyai tingkat kematian tinggi kare-
na PJB kritis biasanya terdaignosa setelah pera-
watn bayi baru lahir di RS. Deteksi dini PJB kritis
dapat meningkatkan outcome bayi baru lahir
(Ewer et al., 2011).

Beberapa cara deteksi dini PJB dapat dila-
kukan baik pernatal maupun post natal. Skri-
ning PJB pre natal dilakukan trimester ke-dua
kehamilan melalui USG dapat mengidentifikasi
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kurang dari 50% PJB dan melalui echokardio-
grafi fetus. Pemeriksaan post natal pada bayi
baru lahir menggunakan pemeriksaan fisik saja
dapat menghasilkan positif palsu dikarenakan
spesifisitas rendah dari pemeriksaan fisik saja.
Ekokardiografi merupakan standar emas skri-
ning PJB akan tetapi mahal jika dilakukan seba-
gai skrining rutin. Pulse oksimetri dapat menjadi
metode skrining PJB karena kebanyakan PJB
kritis menyebabkan hipoksemia pada bayi baru
lahir yang sering tidak terlihat sebagai cyanosis
(Zuppa et al., 2014). Banyak studi menggunakan
Pulse oksimetri sebagai metode skrining PJB
pada bayi baru lahir (Ewer et al., 2011). Hu dkk
(2017) melakukan studi penggunaan oksimetri
dan auskultasi sebagai skrining untuk deteksi
dini PJB dimana sensitivitas kombinasi kedua-
nya mencapai 92% untuk skrining PJB kritis.

Pencarian metoda skrining lain masih
terus dilakukan. Dismorfik features diketahui
mempunyai hubungan dengan kejadian PJB
(Settin et al., 2008). Pasien dengan dismorfik
feature dilaporkan menderita VSD, ASD, PDA
dengan hipertensi pulmonal sedang (Nair et al,.
2012). Elmas dkk (2018) menghubungkan dis-
morfik feature dengan abnormalitas ekokardio-
grafi pada anak. Studi ini mencari sensitifitas
dan spesifisitas serta PPV dan NPV dari kombi-
nasi pulse oksimetri, auskultasi, dan dismorfik
feature di Malang.

METODE

Penelitian ini merupakan penelitian po-
tong lintang yang dilakukan di RSUD Dr. Saiful
Anwar Malang dari Februari 2019 hingga Fe-
bruari 2020. Subyek penelitian merupakan bayi
baru lahir berusia kurang dari 28 hari yang
rujukan dari faskes primer maupun sekunder
dengan curiga PJB. Subyek yang dirujuk dengan
diagnose pasti PJB dan memiliki hasil ekokar-
diografi dikeluarkan dari penelitian. Pengukur-
an saturasi oksigen dilakukan pada pre ductal
dan post ductal menggunakan pulse oksimetri.
Pemeriksaan klinis rutin dilakukan dan temuan
adanya mur-mur dicatat. Subyek yang meme-
nuhi kriteria dimofik feature dicatat. Ekokardio-
grafi dilakukan untuk memastikan ada tidaknya
PJB. Data dianalisa menggunakan Microsoft
Excel 2016 dan SPSS versi 22. Sensitifitas, spesi-
fisitas, dan nilai prediktif diukur.
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HASIL

Pada studi ini didapatkan 274 subyek ru-
jukan yang memenuhi kriteria. Baseline karak-
teristik subyek dapat dilihat pada table 1. Dari
subyek rujukan didapatkan 15,3% kasus dengan
hypoxia. Dari subyek yang hipoksia tersebut
didapatkan subyek dengan kelainan structural
jantung sebanyak 95,2%, kelaianan auskultasi
(21,4%) dan dismorfik features (4,7%) (lihat
gambar 1). Dari semua kasus, sebanyak 95,25%
kasus ekokardiografi konfirmasi adanya kelain-
an struktural jantung. Tujuh puluh dua persen
kasus dengan hasil ekokardiografi PJB disertai
ASD dan 23% kasus disertai VSD.

Masing-masing metode skrining dinilai
sensitivitas, spesifisitas, dan nilai prediktif
untuk menilai tingkat akurasinya dalam mena-
pis PJB. Metode skrining tunggal yang paling
baik pada studi ini adalah pemeriksaan klinis
aukultasi yang mempunyai sensitivitas 16% dan
spesifisitas 100%. Metode skrining ganda yang
mempunyi akurasi paling tinggi pada studi ini
adalah kombinasi POX dan pemeriksaan klinis
auskultasi diman amenghasilkan sensitivitas
27% dan spesifitas 84,62%. Namun, kombinasi
ketiga metode skrining hanya meningkatkan
sensitivitas sebesar 2% menjadi 29% (Tabel 2).

Tabel 1 Karakteristik bayi baru lahir
Bayi baru lahir (274) Jumlah Subyek
Jenis Kelamin

- Laki-laki 154 (56,2)

- Perempuan 120 (43,8)
Berat badan lahir

- <2500 gram 100 (36,5%)
- >=2500gram 174 (63,5%)
Usia (saat dirujuk)

- <=7 hari 137 (50%)

- 8-14 hari 81 (29,6%)
- 15-21 hari 30 (10,9%)
- 22-28 hari 26 (9,5%)
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RUJUKAN
274

ABNORMAL POX NORMAL POX
42 (15,3%) 232 (84,6%)
EKOKARDIOGRAFI
EKOKARDIOGRAFI
42
FlB BUKAN PIB PIB BUKAN PIB
40 (95,2%) 2 221 (95,2%) 11
Murmur l Dismaorfik Murmur i Dismorfik
9 (21,4%) 2(4,7%) 33 (14,2%) 4(17,2%)
Gambar 1 Profil studi

Table 2  Akurasi metode skrining dibanding-kan dengan gold standar ekokardio-grafi

POX vs Auskultasi

Dismorfik- POX-Asukultasi-

Dirmorfik POX-auskultasi POX-Dismorfik

Echo vs Echo vs Echo vs Echo vs Echo Asuklutasi  Dismorfik vs
vs Echo Echo

True Positive 40 42 6 73 44 46 76
True Negative 11 13 13 11 11 13 11
False Positive 2 0 0 2 2 0 2
False Negative 221 219 255 188 217 215 185

274 274 274 274 274 274 274
Sensitivity 15,33 16,09 2,30 27,97 16,86 17,62 29,12
Spesificity 84,62 100,00 100,00 84,62 84,62 100,00 84,62
PPV 95,24 100,00 100,00 97,33 95,65 100,00 97,44
NPV 4,74 5,60 4,85 5,53 4,82 5,70 5,61
Positive 1,00 #DIV/0! #DIV/0! 1,82 1,10 #DIV/0! 1,89
likelihood ratio
Negative 1,00 0,84 0,98 0,85 0,98 0,82 0,84
likelihood ratio
]

PEMBAHASAN Studi ini membandingkan keakuratan

Diagnosis PJB, terutama PJB kritis sebe-
lum onset gejala merupakan tantangan tersen-
diri. Skrining PJB kritis sebelumnya mengandal-
kan USG prenatal dan pemeriksaan fisik setelah
kelahiran. Kebanyakan bayi baru lahir dengan
PJB kritis mempunyai tanda hipoksemia dan
dapat dideteksi dengan POX. Studi tentang
penggunaan POX untuk skrining PJB bayi baru
lahir sudah lama dilakukan bahkan direkomen-
dasikan oleh AAP dan AHA pada tahun 2011
(Engel and Kocgilas, 2016). Meskipun demikian,
POX sebaiknya digunakan bersamaan dengan
pemeriksaan lain,seperti pemeriksaanfisik,
yang kadang dapat mendeteksi PJB sebelum
gejala hipoksemia muncul (Zhao et al, 2014).
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POX, Auskultasi, dan Dismorfik feature dalam
skrining PJB pada bayi baru lahir. Penggunaan
POX pada studi ini didapatkan spesifisitas yang
cukup tinggi (84,62%) akan tetapi sensistivitas-
nya rendah (15,33%). Temuan ini mirip dengan
studi lain yang menggunakan POX sebagai skri-
ning untuk PJB dimana tingkat sensitivitas POX
lebih rendah dibandingkan dengan spesifitas-
nya (Zuppa et al., 2014).

Pada studi ini juga dilakukan analisis ter-
hadap kombinasi POX dan Auskultasi. Tampak
pada table 2 bahwa kombinasi POX dan auskul-
tasi dapat meningkatkan sensitivitas skrining
menjadi hampir dua kali lipat (27,97). Hasil studi
ini mirip seperti metanalaisis yang dilakukan
oleh Bello et al. (2019) bahwa kombinasi dua
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POX dan pemeriksaan fisik ini meningkatkan
sensitivitas secara signifikan.

Metode skrining lain pada studi adalah
penggunaan dismorfik feature untuk skrining
PJB pada bay baru lahir. Pada studi ini ditemu-
kan 6 kasus dismorfik feature (2,1%). Sensitivi-
tas dan spesifitas dismorfik feature sebagai
skrining PJB bayi baru lahir di Malang berturut-
turut adalah sebsar 2,3% dan 100%. Kasus dis-
morfik feature dan PJB pada bayi dilaporkan
terjadi pada kasus delesi kromosom 6q (Nair et
al, 2012). Studi tentang evaluasi dismorfik
features untuk skrining PJB masih sangat sedi-
kit. Kami menemukan satu studi yang mengeva-
luasi dismorfik feature pada anak dan keterkait-
annya dengan hasil ekokardiografi. EImas et al
(2018) menemukan bahwa sepertiga subyek
dengan dismorfik feature didapatkan hasil eko-
kardiografi yang abnormal. Kelainan jantung
yang laing banyak ditemukan adalah paten for-
men ovale dan VSD. Kombinasi ketiga metode
skrining di atas (POX, auskultasi dan dismorfik
feature) meningkatkan sensitivitas menjadi
29,12%.

KESIMPULAN

Kombinasi POX, auskultasi dan dismorfik
featuremeningkatkan sensitivitas sebesar ham-
pir 2 dua kali lipat dibandingkan dengan ma-
sing-masing metode skrining.
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