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Latar belakang. Efek penambahan digoksin terhadap kapasitas fungsional menunjukkan hasil yang berbeda.
Beberapa penelitian menyebutkan bahwa digoksin dapat meningkatkan kapasitas fungsional, tetapi penelitian
lain tidak. Uji jalan enam menit adalah uji yang mudah dilaksanakan untuk menilai kapasitas fungsional
individu.

Tujuan. Mengetahui manfaat penambahan digoksin selama satu bulan terhadap kapasitas fungsional pasien
PJB pirau kiri ke kanan yang mengalami gagal jantung.

Metode. Uji klinis dilaksanakan di Rumah Sakit Umum Pusat Dr Kariadi Semarang. Uji jalan enam menit
dilakukan pada kedua kelompok penelitian sebelum dan sesudah perlakuan. Analisis statistik menggunakan
uji —t berpasangan dan Mann-Whitney.

Hasil. Tigapuluh empat subjek dapat menyelesaikan penelitian. Didapatkan perbedaan jarak tempuh uji jalan
6 menit pada kelompok digoksin sebelum dan sesudah perlakuan (p=0,002). Tidak terdapat perbedaan jarak
tempuh uji jalan 6 menit pada kelompok kontrol sebelum dan sesudah perlakuan (p=0,77). Perbandingan
selisih jarak tempuh uji jalan 6 menit pada kelompok digoksin dan kontrol berbeda signifikan (p=0,019).
Analisis kurva ROC (receiver operating curve) menunjukkan area di bawah kurva ROC untuk delta jarak
tempuh sebelum dan sesudah perlakuan pada kedua kelompok 0,82. Delta jarak tempuh sebelum dan
sesudah perlakuan baik dengan cuz of point 2,75 meter.

Kesimpulan. Penambahan digoksin dapat meningkatkan kapasitas fungsional pada pasien PJB pirau kiri
ke kanan yang mengalami gagal jantung. SariPediatri 2015;16(6):385-90.
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diklasifikasikan menjadi dua kelompok, yaitu
penyakit jantung bawaan non sianotik dan sianotik.**
Berdasarkan penelitian yang dilakukan di RS
Cipto Mangunkusumo Jakarta, PJB non sianotik
merupakan jenis yang paling banyak dijumpai 1602
(76,07%) kasus, sedangkan sisanya 489 (23,3%) kasus
merupakan jenis PJB sianotik.” Penyakit jantung
bawaan pirau kiri ke kanan dapat menyebabkan
gagal jantung kongestif yang mengakibatkan jantung
tidak mampu memompa darah untuk memenuhi
kebutuhan metabolik tubuh.®

Terapi medikamentosa pada kasus gagal jantung
adalah dengan pemberian furosemid, penghambat ACE,
dan digoksin. Digoksin merupakan obat inotropik
yang berguna untuk meningkatkan kontraktilitas otot
jantung.” ' Dosis terapi sempit dan pemantauan dosis
maksimal/ toksik dalam darah belum dapat dilakukan
di RSUP dr. Kariadi Semarang. Dengan demikian,
diperlukan petunjuk klinis yang dapat menunjukkan
dampak digoksin dalam memperbaiki tampilan klinis
anak dengan PJB pirau kiri ke kanan yang mengalami
gagal jantung Ross II-I11.7

Tampilan klinis dapat diketahui dengan menilai
kapasitas fungsional seseorang. Kapasitas fungsional
seseorang adalah kemampuan individu untuk
melakukan kerja aerobik (aerobic work) yang
dinyatakan dengan penyerapan oksigen maksimal
(VO,max). Salah satu uji klinis yang banyak
digunakan untuk menilai kapasitas fungsional
tubuh melalui aktivitas fisik adalah dengan uji
jalan 6 menit.'"'? Uji jalan 6 menit adalah tes sub-
maksimal, pasien berjalan semampu mereka selama
6 menit." Tes submaksimal lebih cocok digunakan
pada anak daripada tes maksimal karena anak jarang
menggunakan usaha maksimal dalam kehidupan
sehari-hari. !>

Pemberian digoksin pada kasus PJB pirau kiri ke
kanan yang mengalami gagal jantung Ross II dan III
mulai dipertanyakan manfaatnya karena pasien yang
mengalami gagal jantung tidak terjadi gangguan
kontraktilitas seperti pada pasien dewasa, tetapi
terjadi beban jantung akibat volume yang berlebihan
di ruang ventrikel.” Penelitian acak terkontrol
pada anak yang menggunakan digoksin sebagai
manajemen terapi gagal jantung masih jarang.
Penelitian dengan sampel berjumlah kecil tanpa
kontrol yang menilai dampak digoksin terhadap
hemodinamik pada anak dengan gagal jantung
karena pirau kiri ke kanan yang besar menunjukkan
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hasil yang bertentangan.”

Berdasarkan hal tersebut maka dilakukan
penelitian dengan tujuan mengetahui manfaat
penambahan digoksin terhadap kapasitas fungsional
pada pasien PJB pirau kiri ke kanan yang mengalami
gagal jantung yang dinilai dengan menggunakan uji
jalan 6 menit.

Metode

Penelitian uji klinis dilakukan dari Mei 2011 sampai
dengan September 2013. Subjek dibagi menjadi 2
kelompok yaitu kelompok digoksin mendapatkan
terapi digoksin+penghambat ACE+furosemid selama
1 bulan. Sementara itu, kelompok kontrol hanya
mendapatkan penghambat ACE+furosemid.

Subjek penelitian adalah anak berusia 4-14
tahun yang menderita PJB pirau kiri ke kanan yang
mengalami gagal jantung Ross II-1II yang datang
berobat ke Instalasi Rawat Jalan dan Rawat Inap
Rumah Sakit Umum Pusat Dr. Kariadi Semarang
dan bersedia ikut serta dalam penelitian. Kriteria
eksklusi adalah pasien yang mempunyai kelainan
neuromuskular, gagal jantung Ross IV, saturasi
oksigen <90%, blok AV derajat 2-3, hipokalemi, dan
bradikardia.

Uji jalan dihentikan apabila anak tidak sanggup
lagi berjalan atau tidak ingin menyelesaikan jalan
enam menit, terjadi penurunan detak jantung saat
beban ditambah, terdapat ciri-ciri penurunan curah
jantung, terdapat penurunan saturasi oksigen secara
progresif <90% atau turun 10% dari saturasi istirahat
pada pasien simptomatik, atau atas permintaan
anak.

Analisis data digunakan teknik deskriptif untuk
semua variabel. Untuk mengetahui perbedaan jarak
tempuh uji jalan 6 menit sebelum dan sesudah
penambahan pemberian digoksin dilakukan uji-t
berpasangan jika distribusi data normal atau Wilcoxon
jika distribusi data tidak normal. Untuk mengetahui
perbedaan jarak tempuh uji jalan 6 menit pada
kelompok yang mendapatkan digoksin dan tidak
mendapatkan digoksin dilakukan independent t-test
jika distribusi data normal atau Mann Whitney
jika distribusi data tidak normal. Nilai p dianggap
bermakna apabila p<0,05 dengan rentang interval
kepercayaan yang digunakan adalah 95%. Analisis data
menggunakan program SPSS.
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Penelitian ini telah mendapatkan persetujuan dari
Komite Etik Penelitian Kesehatan Fakultas Kedokteran
Universitas Diponegoro dan RSUP Dr. Kariadi
Semarang No.046/EC/FK/RSDK/2011.

Hasil

Selama penelitian terdapat 34 pasien PJB pirau
kiri ke kanan yang memenuhi kriteria inklusi dan
eksklusi. Subjek dibagi dua kelompok, masing- masing
kelompok terdiri atas 17 pasien. Kelompok digoksin
mendapatkan digoksin+penghambat ACE+furosemid
selama 1 bulan, sedangkan kelompok kontrol hanya
mendapatkan penghambat ACE+furosemid.
Karakteristik subjek tertera pada Tabel 1. Rerata
umur pada kelompok perlakuan 8,53+3,50 tahun,
rerata usia kelompok kontrol 8,24+3,05 tahun. Jenis

Tabel 1. Karakteristik subjek

kelamin pada kelompok perlakuan didapatkan laki-laki
35,3%, perempuan 64,7%. Sementara itu, subjek laki-
laki pada kelompok kontrol 29,4% dan perempuan
70,6%. Karakteristik lain, seperti tinggi badan, WAZ
(weight for age z score), HAZ (height for age z score),
IMT (indeks masa tubuh), dan kadar hemoglobin
tidak didapatkan perbedaan bermakna pada kedua
kelompok penelitian.

Karakeeristik kedua kelompok, distribusi umur,
jenis kelamin, status gizi, berat badan, tinggi badan,
kadar hemoglobin, jenis kelainan jantung, derajat
gagal jantung menurut kriteria Ross, dan tanda vital (
tekanan darah sistolik, tekanan darah diastolik, saturasi
oksigen,laju nafas dan denyut jantung) tidak berbeda
sehingga dapat dikatakan bahwa sebaran pada kedua
kelompok penelitian sebelum intervensi sama.

Tabel 2 menunjukkan bahwa saturasi oksigen,
denyut jantung, dan laju napas sebelum dan sesudah uji

Kelompok
Variabel Digoksin Kontrol
(n=17) (n=17)

Usia (tahun) 8,53+3,50 8,24+3,05
Jenis kelamin

Laki-laki 6 (35,3%) 5(29,4%)

Perempuan 11 (64,7%) 12 (70,6%)
WAZ -1,93 + 1,05 -2,20 + 0,85
HAZ -1,60 + 1,37 -1,86 £ 0,91
IMT 13,88 + 2,35 14,08 + 2,76
Berat badan (kg) 20,26 + 7,31 20,15 + 8,42
Tinggi badan (cm) 119,44 + 18,26 117,62 + 14,70
Hemoglobin (/dL) 12,229 + 0,96 12,24+ 1,04
Gagal jantung (%)

Ross 11 9 (52,9) 12 (70,6)

Ross 111 8 (47,1) 5 (29,4)
Diagnosis (%)

ASD 6 (35,3) 3 (17,6)

PDA 3 (17,6) 5 (29,4)

VSD 8 (47,1) 7 (41,2)

Mixed 0 (0,0) 2(11,8)
Saturasi O, sebelum perlakuan (mg %) 97,12 + 1,27 97,82 + 0,81
TD sistolik sebelum perlakuan (mmHg) 94,71 + 8,75 95,88 + 7,95
TD diastolik sebelum perlakuan (mmHg) 61,765 + 3,93 62,94 + 4,69
Denyut jantung sebelum perlakuan (/menit) 101,29 + 12,43 99,65 + 9,19
Laju nafas sebelum perlakuan (/menit) 23,76 £ 2,64 22,94 £ 2,56

Keterangan : ASD: Atrial septal defect PDA: patent ductus arteriosus VSD: ventricular septal defect
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Tabel 2. Tanda vital pada kelompok digoksin dan kelompok kontrol sebelum dan sesudah uji jalan 6 menit

Sebelum uji jalan 6 menit

Sesudah uji jalan 6 menit

Variabel ; ; ; - P
Digoksin Kontrol Digoksin Kontrol
Saturasi 97,12 + 1,27 97,82+0,81 96,59 + 1,46 97,24+1,15 0,021
TD sistolik 94,71 + 8,75 95,88+7,95 100,0 + 7,91 96,47+7,86 0,003
TD diastolik 61,76 + 3,93 62,94 +4,70 62,94 + 4,67 62,94+4,70 0,15
Denyut jantung 101,29 + 12,43 99,65+9,20 105,65 + 14,30 105,12+10,51 0,004
Laju nafas 23,76 + 2,64 22,9442 .56 26,24 + 2,82 25,35+2,52 0,001
Uji wilcoxon
Tabel 3. Jarak tempuh sebelum dan sesudah perlakuan pada kelompok digoksin dan kelompok kontrol
arak tempuh sebelum perlakuan arak tempuh sesudah perlakuan
Kelompolk ! [()Rerata + SB)P ! F()Rerata + SB)p p
Digoksin 278,88 + 44,95 285,56 + 44,31 0,002
Kontrol 299,17 + 44,15 299,71 + 43,43 0,77
ROC Curve Tabel 4. Penilaian terhadap hasil uji klinis
1.0 Perlakuan Baik Tidak b
n n
Digoksin 14 3 0,005
05 Kontrol 6 11
Jumlah 20 14
Uji chi square
0.6
Ry
5
J::’ 047 dan akhir penelitian 285,56+44,31 meter. Perbedaan
tersebut secara statistik bermakna (p=0,002). Jarak
. tempuh kelompok kontrol pada awal penelitian
' 299,17+44,15 meter dan akhir penelitian 299,71+43,43
meter. Perbedaan tersebut secara statistik tidak
0.0 ‘ ‘ ‘ ‘ bermakna (p=0,77). Analisis delta, uji Mann Whitney,

0.0 0.2 0.4 0.6 0.8 1.0
1 - Specificity

Diagonal Segments are produced by ties.

Gambar 1. Analisis kurva ROC delta jarak tempuh sebelum
dan sesudah perlakuan

jalan 6 menit pada kelompok digoksin dan kelompok
kontrol didapatkan hasil perbedaan yang bermakna
secara statistik (p< 0,05).

Tabel 3 menunjukkan jarak tempuh kelompok
digoksin pada awal penelitian 278,88 +44,95 meter

388

jarak tempuh kelompok digoksin dan kontrol
didapatkan perbedaan bermakna. Pada kelompok
perlakuan, median 5 (-4 - 23) meter dan kelompok
kontrol median 2 (-22 - 13) meter (p=0,019).

Gambar 1 menunjukkan analisis kurva ROC
(receiver operating curve). Area di bawah kurva ROC
untuk delta, jarak tempuh sebelum dan sesudah
perlakuan kedua kelompok 0,82. Delta jarak tempuh
sebelum dan sesudah perlakuan dikatakan baik dengan
cut of point 2,75 meter.

Tabel 4 menunjukkan bahwa delta jarak tempuh
pada kelompok digoksin mengalami perbaikan 14/34,
sedangkan kelompok kontrol 6/34. Hasil uji statistik
menunjukkan bahwa perbedaan tersebut bermakna
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(p=0,005). Didapatkan absolute risk reduction (ARR)
0,47 yang berarti bahwa beda keberhasilan antara
terapi digoksin dan tanpa digoksin adalah 47%.
Number needed to treat (NNT) 2 berarti bahwa
dengan memberikan tambahan terapi digoksin pada
2 pasien penyakit jantung bawaan pirau kiri ke kanan
yang mengalami gagal jantung Ross II-III, akan
memperoleh tambahan 1 pasien yang mengalami
perbaikan kapasitas fungsional atau menghindarkan
tambahan 1 pasien mengalami perburukan kapasitas
fungsional.

Pembahasan

Penelitian Lammers dkk," di Greatr Ormond Street
Hospital for Children, menggunakan sampel anak sehat
usia 4-11 tahun, terdiri atas 328 anak (54% laki-
laki) mendapatkan rata-rata jarak tempuh uji jalan 6
menit (470+59) m. Hal serupa juga dilaporkan pada
penelitian Munadia dkk'® bahwa nilai jarak tempuh
yang diperoleh dari uji jalan enam menit pada anak
sehat kelompok usia 9-10 tahun pada laki-laki adalah
500,08 meter dan perempuan 481,82 meter.

Penelitian tentang uji jalan enam menit juga telah
dilakukan oleh Moalla dkk,"” pada anak penderita
penyakit jantung bawaan anak. di Universite de Picardie
Perancis. Penelitian tersebut membandingkan jarak
tempuh uji jalan 6 menit pada anak penderita penyakit
jantung bawaan dibandingkan anak sehat. Pada penderita
PJB, jarak tempuh lebih pendek dibandingkan dengan
anak sehat, yaitu 472,5+18,1 meter dibandingkan
548,8+7,7 meter.

Penelitian ini mendapatkan peningkatan jarak
tempuh pada uji jalan 6 menit sebelum dan sesudah
penambahan pemberian digoksin selama 1 bulan. Jarak
tempuh sebelum penambahan pemberian digoksin
adalah 278,88+44,95 meter, sedangkan sesudah
penambahan pemberian digoksin adalah 285,56+44,31
meter. Pada kelompok kontrol tidak didapatkan
perbedaan jarak tempuh uji jalan 6 menit. Sementara itu,
jarak tempuh sebelum perlakuan 299,17+44,15 meter
dan sesudah perlakuan 299,71+43,43 meter. Dengan
demikian, dapat disimpulkan bahwa penambahan
pemberian digoksin selama 1 bulan meningkatkan
jarak tempuh uji jalan 6 menit pada pasien penyakit
jantung bawaan pirau kiri ke kanan yang mengalami
gagal jantung Ross II-I11. Sebaliknya, kelompok kontrol
tidak didapatkan perbedaan jarak tempuh.
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Hasil penelitian ini berbeda dengan penelitian
Gordon dkk'® yang dilakukan di University Hamilton
Ontario, Kanada. Gordon dkk melakukan penelitian
terhadap 20 orang pasien gagal jantung kongestif usia
dewasa (63+11 tahun) yang diberi terapi digoksin
selama 7 minggu dan plasebo selama 7 minggu. Hasil
penelitian tersebut mendapatkan jarak tempuh pada
kelompok digoksin adalah 411 meter dan kelompok
plasebo 392 meter, tetapi analisis statistik tidak
menunjukkan perbedaan yang bermakna.

Beberapa penelitian oleh Lammers dkk," di
Amerika, menyatakan bahwa keterbatasan uji jalan
enam menit pada anak disebabkan oleh sulitnya
koordinasi dan motivasi dari anak-anak. Menurut
American Thoracic Society Guideline, motivasi dan
koordinasi juga merupakan faktor yang menentukan
jarak tempuh.'?

Keterbatasan penelitian ini antara lain rentang
usia yang sangat lebar yang bisa memengaruhi hasil
penelitian, panjang lintasan (koridor) yang digunakan
tidak sesuai rekomendasi ATS (American Thoracic
Society) Statement : Guidelines for the Six- Minute Walk
Test, tidak mengukur lebar panggul dan panjang kaki,
yang mungkin bisa menjadi suatu prediksi penting
dalam menentukan jarak tempuh pada uji jalan enam
menit.

Kesimpulan

Penambahan pemberian digoksin dapat meningkatkan
kapasitas fungsional pada penderita PJB pirau kiri ke
kanan yang mengalami gagal jantung yang dinilai
dengan menggunakan uji jalan 6 menit.
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