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Latar Belakang: Pasien sindrom Down (Down?s syndrome/DS) berbeda dari anak normal karena memiliki
banyak kelainan selain defek jantung yang dapat memengaruhi luaran pasca-operasi jantung. Sampal saat ini
belum ada penelitian mengenai luaran pasca-operasi penyakit jantung bawaan (PJB) pada DS di pusat-pusat
pelayanan jantung di Indonesia.

Tujuan: Untuk mengetahui luaran jangka pendek dan mortalitas pada pasien DS yang dilakukan operas
jantung di RSUPN Cipto Mangunkusumo, Jakarta.

Metode: Studi kohort retrospektif dan prospektif pada subjek anak dengan DS yang menjalani operasi
koreksi PJB. Kontrol adalah anak tanpa DS yang masuk kriteriainklus dan eksklusi, dengan matching
rentang usia dan jenis penyakit jantung yang sama dengan pasien DS.

Hasil: Sebanyak 57 pasien DS dan 43 non-DS yang telah menjalani operasi koreksi PJB diikutkan dalam
penelitian. Karakteristik dasar antar kelompok tidak berbeda bermakna. Jenis PIB terbanyak pada DS adalah
defek septum atrioventrikular (AV SD) dan defek septum ventrikel (V SD) masing-masing sebesar 31,6%,
tetralogi Fallot (TF) 21%, defek septum atrium (ASD) 7%, duktus arteriosus persisten (PDA) 7% dan
transposisi arteri besar (TGA)-VSD 1,8%. Lama rawat ruang rawat intensif (ICU) padaDS 1,9 (0,6-34) hari
dibanding non-DS 1 (0,3-43), p=0,373. Lama penggunaan ventilator pada DS 19,9 (3-540) jam, non-DS 18
(3-600), p=0,308. Krisis hipertensi pulmoner (PH) tidak terjadi pada kedua kelompok, proporsi komplikasi
paru pada DS 24,6% dibanding non-DS 14%, dan sepsis pada DS 28,1% dibanding non-DS 14% tidak
berbeda bermakna. Propors blok atrioventrikular (AV) komplit pada DS 10,5% dan non-DS tidak ada,
dengan p=0,036. Kematian di rumah sakit (RS) pada DS 8,8%, non-DS tidak ada, dengan p=0,068.

Simpulan: Morbiditas dan mortalitas pasca-operasi jantung pada DS tidak terbukti lebih sering terjadi
dibandingkan dengan non-DS.

...... Background: Down syndrome patients different from normal child because many other genetic related
aspects that can affect outcome after congenital heart surgery. Until now there has been no research on the
outcome after congenital heart surgery on paediatric Down syndrome patients in Indonesia.

Objective: To determine the short term outcomes and mortality in DS patients who underwent heart surgery
at Cipto Mangunkusumo hospital, Jakarta.

Methods: A prospective and retrospective cohort study was conducted to subject with DS who underwent
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heart surgery from July 2007- April 2015. Control group was patients without DS who underwent heart
surgery with matching on age and type of heart defects.

Results: A total of 57 DS patients and 43 non-DS patients were recruited during study period. Basic
characteristics between groups were not significantly different. Most type of CHD in patients with DS were
AV SD and V SD respectively in 18 (31,6%), tetralogi of Fallot 12 (21%), ASD 4 (7%), PDA 4 (7%) and
TGA-VSD 1 (1,8%) patients. Duration of ICU stay in patients with DS was 1,9 (0,6-34) days compared to
non-DS patients 1 (0,3-43) days, p=0,373. Duration of mechanical ventilation in patients with DS was 19,9
(3-540) hours, compared to non-DS patients 18 (3-600) hours, p=0,308. Pulmonary hypertension crisiswas
not occurred in both groups. Pulmonary complication in patients with DS was 14 (24,6%) compared to non-
DS 6 (14%) patients, and sepsisin patients with DS was 16 (28,1%) compared to non-DS 6 (14%) patients,
there was no difference. Complete AV block in patients with DS was 6 (10,5%) compared none in patients
with non-DS, p=0,036. In-hospital mortality in patients with DS was 5 (8,8%), compared none in patients
with non-DS, significantly different with p=0,068.

Conclusion: Morbidity and mortality after cardiac surgery in DSis not proven to be more frequent compared
to non-DS.



