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ABSTRAK

Penyakit jantung kongenital (PJK) menjadi penyebab utama kematian anak akibat kelainan
bawaan. PJK terjadi sekitar 8-10 per 1000 kelahiran hidup dan 30% di antaranya telah
memberikan gejala pada minggu-minggu pertama kehidupan. Artikel ini bertujuan untuk
mengetahui gambaran foto polos thoraks pada penyakit jantung kongenital. Di Indonesia, empat
bayi lahir dengan PJK setiap jamnya. PJK dapat diklasifikasikan menjadi PJK sianotik dan PJK
nonsianotik (asianotik). Perbedaan utamanya terletak pada ada atau tidak adanya sianosis
sentral. Penyebab PJK pada bayi masih banyak tidak diketahui, tetapi PJK terjadi akibat adanya
kesalahan saat embriogenesis. Pemeriksaan radiologis sangat penting dalam penegakkan
diagnosis PJK karena dapat memperlihatkan kelainan pada jantung. Foto polos dapat digunakan
untuk skrining awal, karena memiliki sentivitas 90,9%, namun spesifisitasnya sangat rendah,
yakni 9,9%. Oleh karena kurang spesifik, sehingga diperlukan pemeriksaan lebih lanjut
menggunakan CT scan, MRI, ataupun ekokardiografi.

Kata kunci : asianotik, foto polos thoraks, PJK, sianotik

ABSTRACT

Congenital heart disease (CHD) is the primary cause of child death from all congenital
abnormalities. The incidence of CHD is reported to be around 8-10 per 1000 live births, and
30% of affected infants show symptoms in the first weeks of life. This article aims to provide an
overview of plain chest x-ray findings in congenital heart disease. In Indonesia, four babies are
born with CHD every hour. CHD can be classified into cyanotic CHD and noncyanotic
(acyanotic) CHD, with the main difference lying in the presence or absence of central cyanosis.
The cause of CHD in infants is still largely unknown, but it is believed to occur due to an error
during embryogenesis. Radiological examination plays a crucial role in the diagnosis of CHD,
as it can reveal abnormalities in the heart. Plain chest x-rays can be used for initial screening,
as they have a sensitivity of 90.9%. However, their specificity is relatively low at 9.9%. Thus,
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further examination using CT scans, MRI, or echocardiography is required to enhance

diagnostic accuracy.

Keywords: acyanotic, CHD, cyanotic, plain chest x-rays

PENDAHULUAN
Penyakit
(PJK)/congenital heart disease (CHD) atau

jantung kongenital
biasa disebut juga penyakit jantung bawaan
(PJB) adalah istilah umum cacat lahir
struktural dan fungsional yang terjadi pada

1

jantung.” PJK menjadi penyebab utama

kematian anak dari semua kelainan
bawaan.? Sebagian besar PJK terjadi akibat
kesalahan embriogenesis antara minggu ke-
3 sampai minggu ke-8 gestasi. Pada
minggu-minggu tersebut, jantung terbentuk
dan mulai berfungsi.> Etiologi PJK masih
belum diketahui dengan pasti, tetapi studi-
studi yang ada menunjukkan adanya
pengaruh multifaktorial (terutama
genetik).* Namun demikian, sebagian besar
pasien masih belum bisa teridentifikasi
penyebabnya.” PJK  paling  sering
ditemukan pada bayi baru lahir.®” Sebagian
besar PJK terjadi di negara-negara
berkembang, terutama Afrika dan Asia.®
Dalam menegakkan diagnosis PJK,
anamnesis, pemeriksaan  fisik, dan
pemeriksaan penunjang perlu dilakukan
secara berhati-hati. Dalam banyak kasus,
PJK dapat didiagnosis selama masa
kehamilan. Terkadang, diagnosis hanya

dapat dikonfirmasi setelah kelahiran.”!”

308

Salah satu pemeriksaan penunjang yang
rutin  dilakukan adalah  pemeriksaan
radiologis. Pemeriksaan radiologis sangat
penting dalam penegakkan diagnosis PJK
karena dapat memperlihatkan kelainan pada

jantung.!!

dilakukan,

Pemeriksaan  yang  dapat
berupa ekokardiografi,
Computed  Tomography  (CT) scan,
Magnetic Resonance Imaging (MRI),
ataupun foto polos (x-ray). Meskipun
standar emas penegakkan diagnosis PJK
adalah  menggunakan
68,5%:;

99,8%)!'%!3 namun CT scan dan MRI tetap

ekokardiografi
(sensitivitas: spesifisitas:
menjadi pemeriksaan tambahan yang
penting dilakukan."* Foto polos dapat
digunakan untuk skrining awal, karena
memiliki  sentivitas  90,9%, namun
spesifisitasnya sangat rendah, yakni 9,9%."
Artikel ini bertujuan untuk mengetahui
gambaran foto polos thoraks pada penyakit

jantung kongenital.

BAGIAN ISI
Epidemiologi

Angka kejadian PJK dilaporkan
sekitar 8-10 bayi dari 1000 kelahiran hidup
dan 30% di antaranya telah memberikan

gejala pada minggu-minggu pertama
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kehidupan.'® Bila tidak terdeteksi secara
dini dan tidak ditangani dengan baik, 50%
kematiannya akan terjadi pada bulan
pertama kehidupan. Perhimpunan Dokter
Spesialis Kardiovaskuler Indonesia
(PERKI) menyampaikan bahwa empat bayi
lahir dengan PJK setiap jamnya di
Indonesia.'’

Menurut Wu, ef al.®, PJK adalah
salah satu kelainan bawaan yang paling
sering didiagnosis, menimpa sekitar 0,8%
hingga 1,2% kelahiran hidup di seluruh
dunia. Pada tahun 2017, angka kejadian
PJK adalah 17,9/1000 di seluruh dunia,
dengan 19,1/1000 untuk laki-laki dan
16,6/1000 untuk perempuan. Penelitian
oleh Roth, et al'®, menunjukkan angka
kematian kasar (crude death rate/CDR)
global untuk PJK menurun dari 7,1 per
100.000 pada tahun 1990 menjadi 2,8 per
100.000 pada tahun 2019. Penurunan ini
sangat berkaitan erat dengan semakin
membaiknya penyediaan dan aksesibilitas
perawatan PJK."

Data epidemiologi dari negara
berpenghasilan rendah dan menengah
terkait  prevalensi, morbiditas, dan
mortalitas PJK jauh lebih terbatas daripada
negara berpenghasilan tinggi.?’ Di negara
maju, hampir semua jenis PJK telah
terdeteksi dalam masa janin bahkan pada

usia kurang dari 1 bulan, sedangkan di

negara berkembang banyak kasus yang baru
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terdeteksi setelah anak lebih besar, sehingga
pada beberapa jenis PJK yang berat
mungkin  telah sebelum

terdeteksi.! 202!

meninggal

Klasifikasi

Menurut National Heart, Lung, and
Blood Institute (NHLBI)?>, PJK dapat
diklasifikasikan menjadi dua kelompok,
yakni defek sederhana dan defek kompleks
dan kritis. Pada defek sederhana, kelainan
dapat sembuh dengan sendirinya tanpa
operasi. Terkadang, bayi tidak
menunjukkan gejala apa pun. Pada defek
kompleks dan kritis dapat menyebabkan
gejala  yang mengancam jiwa yang
memerlukan perawatan segera. Bayi yang
lahir dengan cacat jantung bawaan kritis ini
biasanya memiliki kadar oksigen yang
rendah segera setelah lahir dan memerlukan

pembedahan  dalam  tahun  pertama

kehidupan.'%??

Selain itu, PJK juga dapat
diklasifikasikan menjadi PJK sianotik dan
PJK nonsianotik (asianotik).!” PJK sianotik
mengacu pada sekelompok banyak kelainan
jantung berbeda yang muncul saat lahir
(kongenital) yang menghasilkan tingkat
oksigen darah rendah. Sianosis mengacu
pada warna kebiruan pada kulit dan
membran mukosa. Pada PJK asianotik,
darah mengandung cukup oksigen, tetapi

dipompa ke seluruh tubuh secara tidak

normal. Defek ini tidak mengganggu
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jumlah oksigen atau darah yang dikirim ke

seluruh tubuh.?*?*

didapatkan®?’, PJK

delapan belas jenis yang dapat dilihat pada
Tabel 1.

Berdasarkan berbagai referensi yang

terbagi

menjadi

Tabel 1 Klasifikasi penyakit jantung kongenital

Jenis Kelainan

Keterangan

Sianotik
Left heart obstructive lesions

Hypoplastic ~ Left  Heart
Syndrome (HLHS)/Sindrom
Jantung Kiri Hipoplastik

Interrupted  Aortic  Arch
(IAA)/Arkus Aorta Terputus

Right heart obstructive lesions

Pulmonary Atresia
(PA)/Atresia Pulmonal
Tricuspid  AtresialAtresia
Trikuspid

Tetralogy of Fallot
(TOF)/Tetralogi Fallot

Double-Outlet Right
Ventricle (DORV)/Ventrikel
Kanan Saluran Keluar Ganda
Ebstein’s Anomaly/Anomali
Ebstein

Mixing lesions

Dextro Transposition of the
Great Arteries (d-
TGA)/Transposisi ~ Dextro
Arteri Besar

Total Anomalous Pulmonary
Venous Return
(TAPVR)/Anomali  Aliran
Balik Vena Pulmonalis Total
Truncus Arteriosus
(TA)/Trunkus Arteriosus

Pada HLHS, sisi kiri jantung terlalu kecil untuk memompa
cukup darah ke seluruh tubuh.?

IAA terjadi akibat arkus aorta tidak terbentuk dengan benar
(tidak lengkap atau terputus). Terdapat 3 tipe IAA, yakni tipe A
(arkus aorta yang terputus berada setelah A. subclavia sinistra),
tipe B (arkus aorta yang terputus berada di antara A. subclavia
sinistra dengan A. carotis communis sinistra), dan tipe C (arkus
aorta yang terputus berada di antara Truncus brachiocephalicus
dengan A. carotis communis sinistra).?>?

Pada PA, katup pulmonal (valva trunci pulmonalis) mengalami
atresia (tersumbat).”?

Pada atresia trikuspid, katup trikuspid tidak dapat terbuka
(tersumbat), sehingga menghalangi aliran darah dari atrium
kanan ke ventrikel kanan.®?

TOF terdiri dari empat kelainan jantung dan pembuluh darah,
yakni ;1922

1. Pulmonary stenosis atau pulmonary atresia;

2. Hipertrofi ventrikel kanan;

3. Overriding aorta (pergesaran aorta); dan

4. Ventricular Septal Defect (VSD).

Pada DORV, arteri pulmonalis dan aorta terhubung ke ventrikel
kanan.?

Anomali Ebstein adalah kelainan jantung bawaan yang langka
dengan katup trikuspid salah terbentuk dan posisinya lebih
rendah dari biasanya.'??

Dalam kelainan ini, dua arteri utama yang meninggalkan
jantung (arteri pulmonalis utama dan aorta) tertukar. Kelainan
ini adalah PJK kedua yang paling umum. Jenis lain dari TGA
adalah levo-transpotition of the great arteries (L-TGA) yang
terjadi akibat posisi ventrikel kanan dan kiri tertukar.?>3

Pada bayi dengan TAPVR, darah yang kaya oksigen tidak
mengalir dari paru ke sisi kiri jantungnya, namun mengalir ke
sisi kanan jantung.!?*

Pada TA, hanya terdapat satu arteri utama untuk membawa
darah ke seluruh tubuh dan paru, bukan dua arteri terpisah.'-?

310

MK | Vol.7 | No.3 | SEPTEMBER 2024



Saputra, R : Gambaran Foto Polos Thoraks Pada Berbagai Defek Penyakit Jantung Kongenital

Jenis Kelainan Keterangan
Asianotik
Left-to-right shunt
Atrial Septal Defect ASD adalah kondisi terdapatnya lubang di dinding yang

(ASD)/Defek Septum Atrium

memisahkan atrium. Kebanyakan ASD tidak menutup sendiri.
ASD kecil seringkali dapat dibiarkan menutup sendiri, tetapi
ASD yang lebih besar mungkin memerlukan pembedahan untuk
menutupnya.’>?+25

Patent Ductus Arteriosus Pada PDA, saluran penghubung antara aorta (terutama aorta
(PDA)/Duktus  Arteriosus desendens proksimal) dengan arteri pulmonalis (dekat
Paten percabangan kanan-kiri, biasanya dominan ke kiri) tidak

Ventricular Septal Defect

menutup pada saat yang seharusnya. Darah ekstra dipompa dari
aorta ke arteri pulmonalis. PDA sering terjadi pada bayi yang
lahir prematur.?>?

VSD mirip dengan ASD, tetapi merupakan lubang di dinding

(VSD)/Defek Septum yang memisahkan dua ventrikel jantung. VSD adalah kelainan
Ventrikel jantung bawaan yang paling umum. Banyak dari lubang ini
dapat menutup dengan sendirinya, tetapi beberapa mungkin
memerlukan pembedahan untuk menutupnya.?>242
Atrioventricular Septal AVSD adalah kondisi terdapatnya lubang di tengah jantung, di
Defect (AVSD)/Defek dinding yang memisahkan atrium dan ventrikel. Kebanyakan

Septum Atrioventrikular

Outflow obstruction

orang dengan AVSD juga memiliki kelainan pada beberapa
katup jantung mereka (katup mitral dan trikuspid). Defek ini
sebelumnya juga disebut atrioventricular canal defect atau
endocardial cushion defect***

Aortic Stenosis/Stenosis  Stenosis aorta terjadi ketika katup aorta menyempit dan tidak
Aorta terbuka dengan baik.?22425

Bicuspid ~ Aortic Valve Pada BAV, katup aorta hanya memiliki dua katup (normalnya
(BAV)/Katup Aorta terdapat tiga) dan terkadang hal ini menyebabkan katup
Bikuspid berfungsi secara tidak normal.??24

Coarctation of the Pada kelainan ini, aorta terjepit atau menyempit, sehingga

Aorta/Koartasio Aorta
Pulmonary Stenosis/Stenosis
Pulmonal

membatasi aliran darah.2%%*

Stenosis pulmonal terjadi ketika katup pulmonal menyempit dan
tidak terbuka dengan baik.?>*

PEMBAHASAN
Gambaran foto polos pada PJK

jenis lainnya. Berdasarkan klasifikasi PJK

sebelumnya, tabel 2 menyajikan gambaran

sangat dipengaruhi oleh ringan-beratnya foto polos setiap jenis PJK.
defek yang terjadi. Terkadang, kelainan

satu jenis PJK juga diikuti oleh kelainan
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Tabel 2 Gambaran foto polos Thoraks PJK

Kgl(:ilrllsan Animasi Foto Polos Keterangan
HLHS i Cor : Membesar ke kanan-kiri dengan apeks
~ | terangkat
4 Pulmo : Corakan bronchovascular tidak dapat
~ dievaluasi pada kedua lapang paru
Sudut costophrenicus kanan-kiri tidak dapat
' Dikutip dari : dievaluasi
Dikutip dari :  Texas Tulang-tulang dan soft tissue yang tervisualisasi
CDC, 2023 Children’s tampak baik
Hospital, Kesan : Kardiomegali dengan hipertrofi atrium dan
202328 ventrikel kanan
IAA y ﬁr - Cor : Membesar ke kiri dengan apeks terangkat;
aortic knob tampak mencekung
"}ﬁ Pulmo : Corakan bronchovascular paru dalam batas
) v normal
=} S Sudut costophrenicus kanan-kiri tajam
Dikutip dari : Dikutip dari : Tulang-tulang dan soft tissue yang tervisualisasi
CDC, 2023% Khaladkar et tampak baik
al., 2016* Kesan : Kardiomegali dengan hipertrofi ventrikel
kanan
PA Cor : Membesar ke kanan-kiri dengan apeks
tertanam, tampak double contour sign pada sisi
kanan
Pulmo : Corakan bronchovascular paru kanan
“ - ¥ menurun, paru kiri tidak dapat dievaluasi
o . lel:ltlp dap * Sudut costophrenicus kanan-kiri tajam
Dikutip dari :  Radiopaedia, Tulane-tul 4 . sualisasi
CDC, 20232 (3% g-tulang dan soft tissue yang tervisualisasi
tampak baik
Kesan : Kardiomegali pada atrium kanan-kiri dan
ventrikel kiri
Tricuspid Cor : Membesar ke kanan-kiri dengan apeks
atresia tertanam
Pulmo : Corakan bronchovascular menurun pada
kedua lapang paru
4y Sudut costophrenicus kiri tajam, kanan tidak dapat
Dikutip dari : Dikutip dari : 91V1uasi _ o
CDC, 20235  Texas Tulang-tulgng dan soft tissue yang tervisualisasi
Children’s ~ ampakbaik . .
Hospital Kesap : Kgrdlomegall pada atrium kanan dan
20232 ’ ventrikel kiri
TOF o Cor : Membesar ke kanan-kiri dengan apeks

Dikutip dari :
CDC, 2023%

Dikutip dari :
Radiopaedia,
202330

terangkat, bentuk “boot shape”; aortic knob
menonjol

Pulmo : Corakan bronchovascular normal pada paru
kanan, paru kiri tidak dapat dievaluasi

Sudut costophrenicus kanan-kiri tajam
Tulang-tulang dan soft fissue yang tervisualisasi
tampak baik

Kesan : Kardiomegali pada atrium dan ventrikel
kanan
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Jel.ns Animasi Foto Polos Keterangan
Kelainan _
DORYV Cor : Membesar ke kanan dengan apeks terangkat;
apeks berada disebelah kanan
Pulmo : Corakan bronchovascular paru dalam batas
] normal
- LS Sudut costophrenicus kanan-kiri tajam
Dikutip dari : Dikutip dari :  Tyjang_tulang dan sofi fissue yang tervisualisasi
12\/(1)3};(; Clinic, Izlgéléggaedla, ;arnpak.baik . | | .
esan : Kardiomegali dengan hipertrofi ventrikel
kanan; dekstrokardia
Ebstein’s Cor : Membesar ke kanan-kiri, tampak “box shape”
anomaly Pulmo : Corakan bronchovascular pada kedua
lapang paru tidak dapat dievaluasi
Sudut costophrenicus kanan-kiri tajam
3 PR s Tulang-tulang dan soft tissue yang tervisualisasi
= 7w Dikutip dari : tampak baik
Dikutip d.ar'l ° Radiopaedia, Kesan : Kardiomegali dengan hipertrofi atrium
1;/([):;35(; Clinic, 202330 kanan
d-TGA Cor : CTR < 0,5, batas kanan jantung tidak tampak,
bentuk seperti “egg on string”
Pulmo : Corakan bronchovascular kedua lapang paru
meningkat
Sudut costophrenicus kanan-kiri tajam
Tulang-tulang dan soft tissue yang tervisualisasi
— . Dikutip darj : tampak baik
Dikutip dari : Radiopaedia Kesan : Cor tampak kelainan bentuk
CDC, 2023% ’
’ 202330
TAPVR 2 Cor : Membesar ke kanan-kiri dengan apeks
; terangkat, tampak bentuk “snowman” atau “figure of
8
' 'Q;‘ Pulmo :kCOrakan bronchovascular kedua lapang paru
7 & meningkat
Dikutip dari @ gudut costophrenicus kanan-kiri tajam
Radiopacedia, Tulang-tulang dan soft tissue yang tervisualisasi
2023 tampak baik
Kesan : Kardiomegali dengan hipertrofi atrium dan
ventrikel kanan
TA Cor : Membesar ke kiri dengan apeks terangkat,

batas jantung bagian kanan tidak tampak; aortic

knob tampak mencekung

Pulmo : Corakan bronchovascular kedua lapang paru
| 2 meningkat

Dikutip dari :  Sudut costophrenicus kanan-kiri tajam

Radiopaedia, Tulang-tulang dan soft tissue yang tervisualisasi

Dikutip dari :

CDC, 2023%  5(p330 tampak baik
Kesan : Kardiomegali dengan hipertrofi ventrikel
kanan

MK | Vol. 7 | No.3 | SEPTEMBER 2024 313



Saputra, R : Gambaran Foto Polos Thoraks Pada Berbagai Defek Penyakit Jantung Kongenital

Jenis
Kelainan

ASD

PDA

VSD

AVSD

Aortic
stenosis

BAV

Animasi

Dikutip dari :
CDC, 2023%

—

Dikutip ciari :
Mayo Clinic,
2022°

Dikutip dari :
CDC, 2023%

Dikutip dari :
CDC, 2023%

%

Dikutip dari :
Mayo Clinic,
2022°

Foto Polos

Dikutip dari :
Radiopaedia,
202330

Dikutip dari :
Radiopaedia,
202330

Dikutip dari :
Radiopaedia,
202330

Dikutip dari :
Radiopaedia,
2023%

Dikutip dari :
Radiopaedia,
202330

Dikutip dari :
Sanchez-

Keterangan

Cor : Membesar ke kanan-kiri dengan apeks
terangkat

Pulmo : Corakan bronchovascular kedua lapang paru
meningkat

Sudut costophrenicus kanan-kiri tajam
Tulang-tulang dan soft tissue yang tervisualisasi
tampak baik

Kesan : Kardiomegali dengan hipertrofi atrium dan
ventrikel kanan

Cor : Membesar ke kiri dengan apeks tertanam;
aortic  knob  melebar;  pinggang  jantung
mencembung

Pulmo : Corakan bronchovascular pada kedua
lapang paru meningkat

Sudut costophrenicus kanan-kiri tajam
Tulang-tulang dan soft tissue yang tervisualisasi
tampak baik

Kesan : Kardiomegali dengan hipertrofi ventrikel
kiri

Cor : Membesar ke kanan-kiri dengan apeks
terangkat

Pulmo : Corakan bronchovascular pada kedua
lapang paru meningkat

Sudut costophrenicus kanan-kiri tajam
Tulang-tulang dan soft tissue yang tervisualisasi
tampak baik

Kesan : Kardiomegali dengan hipertrofi atrium dan
ventrikel kanan

Cor : Membesar ke kanan-kiri dengan apeks
terangkat

Pulmo : Corakan bronchovascular pada kedua
lapang paru meningkat

Sudut costophrenicus kanan-kiri tajam
Tulang-tulang dan soft fissue yang tervisualisasi
tampak baik

Kesan : Kardiomegali dengan hipertrofi atrium dan
ventrikel kanan

Cor : Ukuran normal, aorta asendens melebar
Pulmo : Corakan bronchovascular kedua paru dalam
batas normal

Sudut costophrenicus kanan-kiri tajam
Tulang-tulang dan soft tissue yang tervisualisasi
tampak baik

Kesan : Kelainan bentuk cor

Cor : Ukuran dan bentuk normal

Pulmo : Corakan bronchovascular kedua lapang paru
dalam batas normal

Sudut costophrenicus kanan-kiri tajam
Tulang-tulang dan soft fissue yang tervisualisasi
tampak baik

Kesan : Cor dan pulmo tak tampak kelainan
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Jel."s Animasi Foto Polos Keterangan
Kelainan
Dikutip dari : Nadales et
Mayo Clinic, al., 20203
2022°
Coarctation — Cor : Membesar ke kiri dengan apeks terangkat;

of the aorta

| ﬁ .

L\

D‘i’kutip dari :

tampak bentuk “figure of 3” pada aorta

Pulmo : Corakan bronchovascular pada kedua
lapang paru meningkat

Sudut costophrenicus kanan-kiri tajam

Tulang-tulang dan soft tissue yang tervisualisasi
Dikutip dari : Radiopaedia, tampak baik
CDC, 20232  20233% Kesan : Kardiomegali dengan hipertrofi ventrikel
kanan
Pulmonary Cor : Membesar ke kanan-kiri dengan apeks
stenosis terangkat
Pulmo : Corakan bronchovascular kedua lapang paru
: - meningkat
~ Dikutip dari : Sudut costophrenicus kanan-kiri tajam
Dikutip dari : Radiopaedia, Tulang-tulang dan soft fissue yang tervisualisasi
Mayo Clinic, 202330 tampak baik
2022° Kesan : Kardiomegali dengan hipertrofi atrium dan
ventrikel kanan
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