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ABSTRAK

Latar Belakang: Ventricular Septal Defect adalah Penyakit Jantung Bawaan yang ditandai dengan
adanya satu lubang pada septum interventrikular atau lebih yang terjadi akibat kegagalan fusi septum
intraventrikular saat perkembangan janin. VSD sendiri adalah jenis PJB yang paling sering timbul
pada anak dan mengakibatkan penurunan kualitas hidup anak sehingga terapi korektif menjadi
penting agar anak dapat tumbuh dengan baik. Prosedur transkateter diharapkan menjadi salah satu
alternatif terapi korektif yang lebih baik dibandingan dengan pembedahan dalam pengobatan korektif
VSD. Tujuan: Tujuan dari penelitian ini adalah untuk melihat perbandingan penutupan VSD secara
transkateter dibandingkan dengan pembedahan. Metode: Penelitian ini merupakan telaah sistematik
dan meta analisis yang patuh pada kaidah pedoman PRISMA lalu dianalisis menggunakan Review
Manager 5.3. Pembahasan: Penelitian ini menemukan 1.991 jurnal namun hanya 10 jurnal yang
memenuhi kriteria inklusi. Telaah tersebut menemukan bahwa tidak ada perbedaan signifikan antara
luaran prosedur transkateter atau pembedahan (RR = 0,99) namun analisis yang dilakukan
menemukan bahwa transkateter lebih aman dalam segi kejadian komplikasi (R = 0,54), kejadian pirau
residual (RR = 0,56), dan transfusi darah (RR = 0,03) dan lebih murah dalam hal biaya serta lebih
cepat baik prosedur maupun lama rawat inap. Kesimpulan: Hasil analisis ini menemukan bahwa
prosedur transkateter lebih aman, murah, dan lebih cepat dalam hal prosedur serta lama rawat inap
dibandingkan pembedahan. Prosedur transkateter direkomendasikan sebagai pilihan prosedur untuk
pengobatan korektif VSD.

Kata Kunci: Ventricular Septal Defect, transkateter, pembedahan, anak

ABSTRACT

Background: Ventricular Septal Defect is a Congenital Heart Defect characterized by an opening in
interventricular septum or more that happen because of intraventricular septum’s failure to fuse
during fetal development. Ventricular Septal Defect itself is the most prevalent type of CHD found on
pediatric patient and decreased their quality of life thus corrective treatment become important to
ensure child healthy growth. Transcatheter procedure is expected as one of the alternative for
corrective treatment which is better and safer compared to surgical closure of VSD corrective
treatment. Obijectives: This research aimed to observe the comparison of VSD closure between
transcatheter compared to surgical closure. Methods: This research is a systematic review and meta-
analysis compliant with PRISMA guidelines and analyzed using Review Manager 5.3. Discussion:
This research identifies 1.991 journals however, only 10 journals fulfilled the inclusion criteria. The
review founded that there is no significant difference between either transcatheter or surgical closure
outcome (RR = 0,99) however the analysis founded that transcatheter method are much safer in term
of complication event (RR =0,54), residual shunt event (RR = 0,56), and blood transfusion (RR=0,03)
while also provide a much cheaper cost with faster procedure time, and hospitalization. Conclusion:
The results of data analysis found that transcatheter procedure is safer, cheaper, and have a much
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faster speed in term of operation duration and hospital stay compared to surgical closure of VSD.
Transcatheter procedure is recommended as treatment choice for corrective treatment of patient

diagnosed with VSD.
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PENDAHULUAN

Ventricular Septal Defect (VSD)
adalah penyakit jantung bawaan berupa
satu lubang pada septum interventrikuler
atau lebih (Swiss Cheese VSD) yang
terjadi akibat kegagalan fusi septum
interventrikuler semasa janin.!*! Penyakit
Jantung Bawaan (PJB) sendiri adalah
kelainan struktur maupun fungsi jantung
yang didapat sejak masih berada dalam
kandungan.? PJB merupakan kelainan
bawaan yang paling sering ditemukan.
Angka kejadian PJB di dunia diduga
berada di angka 8,6 sampai dengan 10,2
per 1.000 kelahiran hidup dengan estimasi
titik pada 9,4 per 1.000 kelahiran hidup.
PJB sendiri terdiri atas berbagai macam
klasifikasi tergantung pada defek itu
sendiri. Menurut gambaran klinisnya, PJB
dapat dibedakan atas PJB sianotik dan PJB
asianotik sedangkan menurut
patofisiologinya, PJB dibedakan atas pirau
Kiri-ke-kanan, pirau kanan-ke-kiri, dan lesi
obstruktif/stenotik.”*!  Menurut klasifikasi
tersebut, PJB asianotik menjadi jenis yang
paling sering pada seluruh kasus PJB. Di
antara beragam jenis PJB asianotik, VSD
menjadi PJB asianotik yang paling sering
ditemukan sehingga dapat disimpulkan
bahwa VSD menjadi PJB yang paling
sering  ditemukan.®!  Penelitian  dari
Windarini (2010) menemukan bahwa pada
tahun 2007 — 2009 ada 131 pasien yang
menderita PJB dengan jenis PJB yang
paling banyak ditemukan adalah VSD
(27,5%), ToF (18,3%), PDA (17,6%), dan
ASD (13,7%).[

Septum ventrikular adalah struktur
kompleks yang bisa dibagi menjadi 4
komponen. Komponen terbesar disebut
septum muskular. Septum posterior atau
inlet terdiri dari jaringan endokardium.
Septum supracristal terdiri dari jaringan

konotrunkal. Terakhir, septum
membranous berada dibawah katup aorta
dan ukurannya relatif kecil. VSD terjadi
apabila komponen-komponen ini gagal
berkembang normal. VSD merupakan PJB
yang paling umum dengan cakupan 25%
seluruh PJB dan VSD Perimembranous
menjadi jenis yang paling sering.

Secara umum, pembagian VSD dibagi
atas beberapa jenis yaitu: VSD
perimembranosus, VSD infundibular, VSD
inlet, VSD muskular dan VVSD sub-arterial
doubly commited/SADC. VSD
perimembranosus ditandai dengan lesi di
septum membranosus tepat dibawah crista
supraventrikularis. VSD muskular ditandai
dengan lesi di septum muskularis yang
dibatasi oleh otot. VSD inlet ditandai
dengan lokasi lesi tepat inferior dibawah
katup inlet jantung (trikuspidalis dan
mitral) terakhir VSD SADC ditandai
lokasi defek tepat dibawah katup kedua
arteri besar (arteri aorta dan arteri
pulmonaris) atau sering pula VSD ini
disebut VSD infundibular/outlet.

Walaupun lokasi VSD penting untuk
prognosis dan terapi, aliran VSD hanya
bergantung pada ukuran defek dan
Resistensi  Vaskular Pulmonal (RVP).
Pada saat RVP turun pada minggu ke-6
atau ke-8 dari kehidupan, jumlah pirau
akan meningkat dan gejala akan tampak.
Gejala ini dapat mempengaruhi morbiditas
dan mortalitas pasien.!

RVP nantinya akan berperan penting
dalam  menentukan  waktu  operasi
penutupan yang tepat. Umumnya pasien
dengan VSD besar dengan RVP > 4 WU
namun dibawah 8 WU menjadi kandidat
operasi yang sangat baik dengan prognosis
pasca operasi yang cukup baik. Namun
pada pasien dengan RVP > 8 WU dapat
dilakukan pemberian vasodilator NO atau
oksigen dan bila turun dapat menjadi
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kandidat operasi yang cukup baik pula.
Akhirnya apabila RVP > 8 WU dan tidak
turun walaupun telah diatasi biasanya
intervensi tidak memperbaiki prognosis
penyakit sehingga tidak diindikasikan.

Intervensi transkateter menjadi salah
satu jawaban atas segala permasalahan itu.
Intervensi transkateter telah berkembang
pesat sejak pertama kali dideskripsikan
pada tahun 1966 oleh Rashkind dan Miller
dalam kasus pembesaran balon untuk
terapi ASD vyang bersamaan dengan
TGA.Il Menurut Charles Mullins (1998),
awalnya kasus ini ditanggapi dengan
respons beragam mulai dari kekaguman
hingga ketakutan, namun prosedur ini
memicu imajinasi dari kardiolog “invasif”
di  seluruh dunia kardiologi dan
memberikan panggung baru untuk seluruh
prosedur intervensi jantung - awal
sesungguhnya dari kardiologi intervensi
anak dan dewasa. Walaupun
perkembangan ini, intervensi transkateter
tetap memiliki tantangan tersendiri dan
harus  dikembangkan lebih  lanjut.
Penutupan VSD secara transkateter
pertama kali dideskripsikan oleh Lock et
al. Sejak saat itu telah muncul beragam
alat yang digunakan dalam penutupan
VSD secara transkateter seperti pemakaian
Amplatzer Perimembranous VSD Occluder
(AMVO) atau menggunakan Shanghai
Perimembranous VSD Occluder.®!

Metode penutupan secara transkateter
cenderung menawarkan efektifitas cukup
baik, kurang invasif, dan komplikasi yang
terjadi lebih sedikit. Metode ini juga tidak
meninggalkan sisa jaringan parut seperti
pada metode pembedahan.® Penelitan
yang dilakukan oleh untuk melihat follow-
up prosedur menemukan bahwa prosedur
transkateter yang dilakukan pada VSD
memiliki tingkat keberhasilan yang serupa
dengan prosedur pembedahan namun
prosedur transkateter mempunyai
komplikasi yang lebih sedikit dan lama
rawat inap yang lebih pendek.[*?) RSUP
Haji Adam Malik telah melakukan
intervensi transkateter sejak tahun 2010.

Dengan mengingat seluruh penelitian
diatas, maka peneliti tertarik untuk melihat
perbedaan antara penutupan VSD secara
transkateter dan pembedahan langsung
baik dari sampel di RS dalam negeri
maupun luar negeri sehingga peneliti
melakukan penelitian ini dengan metode
telaah sistematik dengan cara
mengumpulkan penelitian-penelitian
sebelumnya yang menggunakan data
primer.

METODE

Telaah sistematik dan meta-analisis
dengan mengumpulkan literatur dari
seluruh mancanegara untuk kemudian
dianalisis sesuai dengan kaidah-kaidah
statistika. Meta analisis ini menggunakan
literatur daring yang berasal dari Google
Scholar, PUBMED, Cochrane,
ScienceDirect, dan Clinical Key. . Kata
kunci pencarian yang digunakan adalah
mesh word “Ventricular Septal Defect”
AND “transcatheter” AND “Surgical
closure” AND “occluder” dalam bahasa
Inggris dan bahasa Indonesia. Jurnal yang
digunakan adalah jurnal mengenai seluruh
penelitian yang membandingkan
penutupan VSD secara transkateter dan
pembedahan baik luaran, komplikasi, dan
lama rawat inap, kebutuhan transfusi
darah, maupun biaya. Pencarian literatur
dilakukan  sesuai dengan PRISMA
(Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses).

Untuk memudahkan pencarian
literatur maka dibuat suatu strategi
pencarian literatur yang sekaligus akan
menjadi dasar dalam menentukan kriteria
inklusi. Strategi pencarian literatur tersebut
adalah:

Tabel 1. Strategi Pencarian Literatur
dalam Model PICO

Parameter Target

Patients Pasien anak yang didiagnosa
dengan VSD

Interventions  Pasien dilakukan tatalaksana
korektif berupa penutupan
transkateter
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Comparisons Pasien dilakukan tatalaksana
korektif berupa penutupan
secara pembedahan

Luaran, komplikasi,
kebutuhan transfusi darah,
biaya, dan lama rawat inap

Outcomes

Kriteria Inklusi dan Eksklusi
Kriteria inklusi dari penelitian ini

adalah:

1. Penelitian dengan mode bebas baik
retrospective  cohort,  prospective
cohort, cross sectional, case control,
randomized controlled trial, maupun
non-randomized control trial yang
diterbitkan pada 10 tahun terakhir
(Januari 2010 hingga Desember
2020).

2. Penelitian yang sesuai dengam strategi
pencarian literatur.

3. Penelitian yang menggunakan sampel
anak dari umur 0 hingga 18 tahun.

4. Penelitian berbahasa Inggris dan
berbahasa Indonesia.

Kriteria eksklusi dari penelitian ini
adalah:

1. Penelitian dengan sampel kurang dari
10 sampel.

2. Penelitian yang tidak dapat diakses
atau  peneliti  tidak  berkenan
mengikutsertakan penelitian dalam
telaah sistematik.

3. Penelitian dengan hasil  kurang
lengkap dan tidak dapat dilengkapi.

Telaah Kualitas Jurnal

Telaah kualitas jurnal dilakukan
secara objektif dan subjektif sebagaimana
diatur dalam pedoman PRISMA. Alat
telaah kualitas literatur yang digunakan
dalam penelitian ini adalah kriteria
Newcastle-Ottawa Quality  Assessment
Scale/NOS. Sebelum dimasukkan ke dalam
NOS, jurnal harus memiliki perhitungan
jumlah sampel yang benar dan uiji
hipotesis yang benar secara statistik dan
memenuhi  kriteria inklusi  penelitian.
Pengambilan sampel, perbandingan, dan
hasil dinilai dengan kriteria tersebut. Skor

“baik” mengharuskan 3-4 bintang pada
pemilihan, 1-2 bintang pada perbandingan,
dan 2-3 bintang pada hasil. Skor “cukup”
mengharuskan 2 bintang pada pemilihan,
1-2 bintang pada perbandingan, dan 2-3
bintang pada hasil. Skor “buruk” diberikan
bila hanya terdapat 0-1 bintang pada
pemilihan, O bintang pada perbandingan,
atau 0-1 bintang pada hasil. Untuk dapat
ditelaah, jurnal minimal memiliki skor
“cukup”. Untuk dapat dilanjutkan ke
langkah berikutnya, jurnal harus memiliki
skor “baik”. Setelah dilakukan telaah
objektif, telaah dilakukan secara subjektif
dengan melakukan diskusi dengan tiap
reviewer dengan memperhatikan tinjauan
pustaka dari tiap literatur, metodologi, dan
keilmuan.

Data dan Analisis

Data perbandingan penutupan VSD
secara transkateter dan pembedahan yang
dikumpulkan mencakup luaran,
komplikasi, biaya, alat-metode, perlunya
transfusi darah dan lama rawat inap.
Kemudian dilakukan analisis dengan
menggunakan software Review Manager
5.3. Weighted mean differences (WMD)
dan risk ratio (RR) digunakan untuk
menganalisis  masing-masing  variabel
dalam penelitian ini. Interval kepercayaan
(IK) ditetapkan 95%. Nilai p kurang dari
0,05 mengindikasikan data statistik yang
signifikan. Cochrane Q test digunakan
untuk menilai heterogenitas data statistik
tersebut. Heterogenitas statistik dinilai
menggunakan statistik 12 : Jika nilai 12
kurang dari 50%, maka meta analisis ini
menggunakan fixed effects; Jika nilai 12
sebesar 50% atau lebih, maka meta analisis
ini menggunakan  random  effects.
Hipotesis penelitian secara keseluruhan
diukur dengan z test dan analisis
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19 tahun atau lebih muda.** Diagram
flow-chart di bawah menampilkan seluruh
proses pencarian literatur langkah demi

sensitivitas  digunakan untuk menguji
heterogenitas statistik.

163

Defenisi Operasional

langkah termasuk penyebab tiap-tiap
Tabel 2. Defenisi Operasional eksklust.
Variabel Pengertian 5 Pencarian Database: Google
Tatalaksana Jenis tatalaksana yang | | e e oo
digunakan dalam koreksi ; Key
defek VSD 7] n=1891
Luaran Besar defek residual 1
lubang paska penutupan _ o
atau kesuksesan terapi Hastl setelah duphikat dibuang
Komplikasi Komplikasi yang terjadi 2 am 1108
setelah dilakukan prosedur & 1
Biaya Beban ekonomi yang &
dikeluarkan untuk “ | | Todut dan Abstrak di screening Elsklusi (2= 1082)
melaksanakan prosedur n=1108 7] Judul dak sesmal deagan
Kebutuhan Perlu tidaknya transfusi
Transfusi Darah  darah yang dilakukan saat !
- Eksklusi(n=16)
prosedur dilaksanakan. = Setrah it articel dilatenan « 2 jurnal dilakukan pada orang
Lama Rawat Waktu yang diperlukan 2! pemeriksaan untuk eligibititas | | dewasa ,
Inap dari selesainya prosedur E - * 3 fomal mervpakian sysiematic
hingga pasien dinyatakan 2 . 2jumal berbahasa asing
» 3 jumal berusia lebih 10 tahun
dapat pulang. I + 6 jurnal mengzunakan metode
Studi yang dilaloukan meta- berbeda
E analizis
z a=10
PEMBAHASAN

Pemilihan Literatur
Setelah dilakukan proses pencarian
jurnal dan penelaahan jurnal di Google

Scholar, PUBMED, Cochrane,
ScienceDirect dan Clinical Key ada
sebanyak 1.991 jurnal yang dapat

diidentifikasi namun hanya 10 studi
dengan melibatkan 1.422 pasien anak (589
pasien anak menjalani prosedur
transkateter dan 833 pasien anak menjalani
prosedur pembedahan) yang memenuhi
kriteria inklusi dari penelitian ini. Terdapat
886 duplikat yang dieksklusi, kemudian
terdapat 1.082 jurnal dieksklusi karena
ketidaksesuaian judul dan abstrak, dan 16
jurnal dieksklusi karena tidak sesuai
dengan kriteria inklusi. Kisaran golongan
usia anak yang didapat cukup bervariasi
mulai dari golongan neonatus, balita,
hingga remaja. Seluruh studi memiliki
pasien anak dengan median umur dibawah
19 tahun sesuai dengan definisi anak
WHO bahwa anak didefinisikan berumur

Gambar 1. Proses Pemilihan Literatur

Setelah dilakukan pengumpulan jurnal
maka dilakukan telaah kualitas jurnal.
Telaah kualitas jurnal dilakukan secara
objektif menggunakan alat penilaian
berupa Newcastle-Ottawa Quality
Assessment Tool dan dilakukan secara
subjektif oleh 2 reviewer. Untuk dapat
ditelaah, jurnal minimal memiliki skor
“paik”. Bilamana dalam penelaahan
didapatkan sengketa antara reviewer,
untuk mencegah bias maka dicari extra-
reviewer yang diminta dari kalangan dosen
Fakultas Kedokteran Universitas Sumatera
Utara yang bersedia.

Periode studi berkisar antara 2010
hingga 2020 sebagaimana yang telah
dipaparkan dalam kriteria inklusi. Model
penelitian kebanyakan adalah studi non-
randomized controlled trials. Dari 10 studi
tersebut 6 studi berasal dari Republik
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Rakyat Tiongkok, 2 studi berasal dari
Republik Indonesia, 1 studi berasal dari
Kanada, dan 1 studi berasal dari Republik
Arab Mesir. Seluruh studi yang telah
didapatkan kemudian dilakukan telaah
kualitas secara objektif dan subjektif.

Jenis VSD yang tampak pada studi
berkisar antara jenis perimembranous VSD
dan doubly commited sub-arterial VSD.
Alat yang digunakan bervariasi mulai
menggunakan alat lokal negara peneliti
seperti  Shanghai  Multi-Disk ~ VSD
Occluder/SMDVO atau menggunakan alat
yang populer seperti Amplatzer Muscular
VSD Occluder/AMVO atau Amplatzer
Ductal Occluder/ADO. Prosedur yang
digunakan dalam pembedahan adalah
sternotomi  median kemudian dibantu
dengan cardiopulmonary bypass pada saat
dilakukan perbaikan defek. Telaah kualitas
jurnal secara objektif dan karakteristik tiap
studi dapat dilihat dalam tabel dihalaman
berikut.

Adapun seluruh jenis studi dan telaah
literatur dapat dilihat di Tabel 3.

Perbandingan Luaran

Dari 10 jurnal dan 1.422 pasien anak
yang dilakukan terapi VSD  baik
transkateter maupun pembedahan,
didapatkan bahwa ada 3 kematian yang
terjadi pada pasien dengan rincian 1 pasien

dari kelompok transkateter pada penelitian
Satriani et al, 1 pasien dari kelompok
pembedahan pada penelitian Satriani et al,
dan 1 kematian dari  kelompok
pembedahan pada penelitian Liu et al.
Setelah ditabulasi maka terlihat ada 1
kematian dari kelompok transkateter
(0,169%) dan 2 kematian dari kelompok
pembedahan (0,24%). Penyebab kematian
pada kasus transkateter adalah
terbentuknya trombus pasca tindakan yang
menyebabkan kegagalan organ multipel
sedangkan penyebab kematian pada kasus
pembedahan adalah infeksi pasca operasi
dan kelainan irama jantung.

Luaran prosedur dilaporkan pada
selurun 10 jurnal. Tes heterogenitas
menunjukkan bahwa hasil penelitian tiap
jurnal bersifat homogen karena 1 lebih
kecil dari 50% dan p lebih besar dari 0,05
(12 = 0%, p = 0,66) sehingga digunakan
fixed-effect model. Meta-analisis dilakukan
dengan menggunakan WMD  untuk
kemudian dilakukan perbandingan antar
RR dari setiap jurnal. Hasil meta-analisis
yang berikutnya diaplikasikan dalam uji
hipotesis menunjukkan bahwa tidak ada
perbedaan  signifikan antara luaran
kelompok transkateter dengan kelompok
pembedahan dengan RR bernilai 0,99 dan
nilai p diatas 0,05. (RR = 0,99; 95% ClI,
0,97 -1,00;z=1,47; p = 0,14).

Transkateter Bedah Risk Ratio Risk Ratio
Study or Subgroup Events  Total Events Total Weight M-H, Fixed, 95% Cl Year M-H, Fixed, 95% CI
Oses etal 2010 36 37 34 34 5.7% 0.97 [0.90,1.05] 2010 —
Liuetal 2012 1583 187 186 188 26.6% 0.99 [0.96,1.01] 2012 —
Yang etal 2014 101 101 95 899 157% 1.01 [0.98, 1.04] 2014 T
Chenetal 2014 g0 g1 113 115 14.7% 1.01 [0.97,1.04] 2014 .
Satriani etal 2015 35 39 29 30 5.2% 0.93[0.82 1.05] 20145
Chenetal 2015 33 33 205 210 9.0% 1.01 [0.97,1.06] 2015 e Re—
Shang etal 2016 20 21 21 22 3.2% 1.00[0.87,1.14] 2016
Fanog etal 2018 o 1 BE BE 123% 0.98[0.95,1.02] 2018 I
Hemida etal 2018 14 15 15 15 2.4% 0.94 [0.78,1.12] 2018
Yosy etal 2020 bl 34 33 34 5.2% 0.94 [0.83,1.06] 2020
Total (95% CI) 589 833 100.0% 0.99 [0.97, 1.00] L
Total events 473 320

e iz _ _ =_ \ \ ' \

Heterogeneity: Chi®= 6.74, dif= 9 (P = 0.66), F=0% D.'SS ng 111 152

Test for overall effect Z=1.47 (P=0.14)

Condong ke Bedah Condong ke Transkateter

Gambar 2. Forrest Plot Perbandingan Luaran
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Tabel 3. Karakteristik dan Hasil Telaah Studi

. Jenis Alat yang Sampel Umur Berat  Ukuran .
Studi Negara VSD Digunakan (orang) (tahun) Badan Defek  Skor Intepretasi
(ka) (mm)
Oses et Transkateter 3 9012 41+
AMVO/A 7 51 1,2 .
al Kanada pmVSD 8 Baik
201002 DO Bedah o L8% 43
4 36 1,3
1
18,1+ 47
Liu et Transkateter ? 151 > 10 15
al Tiongkok pmVSD  SMDVO 1 7 Baik
201213 75+ 4,7 £
Bedah g 9.4 >10 18
8 16+ 413+ 51+
Chen et Transkateter ;1417 185 104
205;I414 Tiongkok pmVSD  SMDVO ol i 38+ 153+ 594 9 Baik
5 2,4 5,3 1,05
1
Yang et Transkateter 0 5’256J‘r zfé18i 5é9§8i
al Tiongkok pmVSD  SMDVO 1 ’ ' ' 9 Baik
2014% Bedah 9 58+ 205+ 813+
9 24 12,4 1,53
Transkateter 3 154% 398x 412
Chen et 3 1372 13,2 1,4
Zoiil516 Tiongkok DCSA SMDVO Boda i 85+ 217+ 63+ 9 Baik
0 12,1 18,3 4,1
16
Satriani AMVO/A Transkateter g 5é98i (11- 9é49i
et al Indonesia pmVSD DO ’ 42) ' 9 Baik
2015% 3 15,5 85+
Bedah 0 6 (2-18) (8-49) 26
Shang Transkateter i 16 +8 3f1i 3";'))(2'
etal Tiongkok pmVSD  SMDVO 5 36 + 10 7 Baik
9 x
2016 Bedah 5 16+9 10 (15-2)
Fang et Transkateter I 2618i 102’%i 6’179i
al Tiongkok pmVSD  SMDVO 1 4+ - 4 14+ 7 Baik
2018 Bedah 8 14z 95% 142
6 15 3,1 2,5
Hemida Transkateter é 4;331 J}‘;?ég 5é21i
et al Mesir Variatif AMVO M+ 108 + - 7 Baik
2018 Bedah 1 301+ 108+ 59+
5 29 5,77 53
3 61+ 15(8-
Yo;?/ et donesia oMVSD  AMVO/A Transkateter 4 44 69) 4 (2-8) . il
20202 /DCSA DO Bedah 3 56+ 13(8- 8(2-
4 34 52) 16)
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Perbandingan Pirau Residual

Pirau residual dilaporkan pada seluruh
10 jurnal. Tes heterogenitas menunjukkan
bahwa hasil penelitian tiap jurnal homogen
karena 12 lebih kecil dari 50% dan p lebih
besar dari 0,05 (I> = 0%, p = 0,98)
sehingga digunakan fixed-effect model.
Meta-analisis dilakukan dengan
menggunakan WMD untuk kemudian
dilakukan perbandingan antar RR dari
setiap jurnal. Hasil meta analisis yang

hubungan antara pirau residual dan
prosedur yang digunakan baik transkateter
maupun pembedahan. Berdasarkan hasil
meta-analisis tersebut didapati kejadian
pirau residual secara signifikan lebih
jarang terjadi pada prosedur transkateter
daripada prosedur pembedahan, sehingga
prosedur transkateter secara statistik lebih
baik daripada prosedur pembedahan
dengan RR bernilai 0,56 dan nilai p

berikutnya  diaplikasikan  dalam  uji dibawah 0,05. (RR = 0,56; Cl 95%, 0,34 —
hipotesis menunjukkan  bahwa ada 0,91;z=2,33; p=0,02).
Transkateter Bedah Risk Ratio Risk Ratio

Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H, Fixed, 95% Cl Year M-H, Fixed, 95% CI

Oses etal 2010 4 a7 a 34 19. 9% 0.46 [0.15,1.39] 2010 .

Liuetal 2012 B 157 12 122 26.0% 0.60 [0.22,1.56] 2012 - =1

Yang etal 2014 1 101 2 a9 4.8% 0.49 [0.05, 5.32] 2014

Chen etal 2014 1 21 a 115 9.2% 0.228 [0.032, 2.22] 2014

Satriani etal 2015 1 249 u] a0 1.3% 2.32[0.10,5513] 2015

ZThen etal 20145 o 33 B 210 4 3% 0.48 [0.03, 8.28] 2015

Shang et al 2016 1] 21 1 22 3.5% 0.35[0.01, 8111 2016

Hemida et al 2012 3 14 B 14 14.3% 0.50 [D15,1.64] 2018 e

Fang etal 2018 3 71 3 =15} B.5% 1.21 [0.25, 5.82] 2018 —

wosy et al 2020 2 34 4 34 9.5% 0.50 [0.10, 2.55] 2020 . R

Total (95% CI) 589 833 100.0% 0.56 [0.34, 0.91] e

Total events 21 47

Heterogeneity: Chi®= 2. 40, df= 8 (P = 0.88); = 0% o 100

Testfor overall effect: 2= 2.23 (P =0.02)

01 10
Condong ke Transkateter Condong ke Bedah

Gambar 3. Forrest Plot Perbandingan Pirau Residual

Perbandingan Komplikasi

Komplikasi kedua prosedur
dilaporkan pada seluruh 10 jurnal. Tes
heterogenitas menunjukkan bahwa hasil
penelitian tiap jurnal heterogen karena 12
lebih dari 50% namun p lebih kecil dari
0,05 (12 = 54%, p = 0,02) sehingga
digunakan random-effect model.
Heterogenitas  data  dapat  terjadi
diakibatkan karena perbedaan prosedural
dari rumah sakit, perbedaan keahlian tiap
dokter yang melaksanakan, dan perbedaan
alat dan metode operasi. Meta-analisis
dilakukan dengan menggunakan WMD
untuk kemudian dilakukan perbandingan

antar RR dari setiap jurnal. Hasil meta
analisis yang berikutnya diaplikasikan
dalam uji hipotesis menunjukkan bahwa
ada hubungan antara kejadian komplikasi
dan prosedur yang digunakan baik
transkateter maupun pembedahan.
Berdasarkan hasil meta-analisis tersebut
didapati kejadian komplikasi secara
signifikan lebih jarang terjadi pada
prosedur transkateter daripada prosedur
pembedahan, sehingga prosedur
transkateter secara statistik lebih baik
daripada prosedur pembedahan dengan
nilai RR adalah 0,55 dan nilai p dibawah
0,05. (RR =0,54; CI 95%, 0,35 -0,86; z =

Study or Subgroup

Transkateter
Total Events Total Weight

Events

Bedah

Risk Ratio

M-H, Random, 95% CI

C=ses etal 2010 v ar 10 34 12.6%
Liu etal 2012 1 157 2 188 3.0%
Chenetal 2014 28 81 a1 115 19.7%
Yang etal 2014 v 101 32 99 13.7%
Chenetal 2015 1 33 16 210 41%
Satriani et al 2015 =] 39 15 30 14 5%
Shang etal 2016 1 21 1 22 2.4%
Fang etal 2018 ] 1 21 86 12.6%
Hemida et al 20182 a 15 1 15 1.9%
wosyetal 2020 12 24 11 24 15.3%
Total (95% CI} 580 833 100.0%
Total events 71 150

Heterogeneity: Tau®= 0.22;, Chi®=19.52, df =9 (P =0.02); "= 54%

Testfor overall effect: Z= 2.62 (P = 0.009)

0.64 [0.28, 1.50]
0.60 [0.05, 6.54]
0.97 [0.B6, 1.43]
0.21 [0.10, 0.48]
0.40 [0.05, 2.90]
0.41 [0.20, 0.84]
1.05 [0.07, 15.69]
0.35([0.15,0.81]
033 [0.01, 7.58]
1.08 [0.56, 2.12]

0.55 [0.35, 0.86]

2,9; p = 0,009).
Risk Ratio
Year M-H, Random, 95% CI
2010 *
2012
2014 I
2014 —
2015
2015 e
2016
2018 e
2012
2020 I e —
-
.ot

0.1 10
Condong ke Transkateter Condong ke Bedah

Gambar 4. Forrest Plot Perbandingan Komplikasi
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Komplikasi yang timbul pasca operasi
dilaporkan bervariatif tiap jurnal. Kejadian
tersebut meliputi: Complete
Atrioventricular  Block/CAVB, Right
Bundle Branch Block/RBBB, regurgitasi
katup trikuspidalis, regurgitasi katup aorta,
dan komplikasi langsung akibat operasi.
Komplikasi langsung akibat prosedur yang
muncul meliputi efusi pleura, embolisasi
alat, trombus pada pembuluh darah, infeksi
akibat luka operasi, efusi perikardial,
infeksi paru-paru, gangguan koagulasi, dan
syok. Komplikasi yang jarang juga terjadi
yaitu:

1. Kejang dilaporkan pada penelitian
Oses et al pada 1 pasien yang
dilakukan transkateter.

2. Hipertensi pulmoner dilaporkan pada
penelitian Oses et al pada 1 pasien
yang dilakukan pembedahan.

3. Regurgitasi katup mitral dilaporkan
pada penelitian Chen et al pada 1
pasien yang dilakukan transkateter

4. Bradikardia dilaporkan pada
penelitian Satriani et al pada 3 pasien
yang dilakukan transkateter.

5. Hemolisis dilaporkan pada penelitian
Oses et al pada 1 pasien yang
dilakukan transkateter.

6. Periode QRS yang memanjang pada
penelitian Yosy et al pada 2 pasien
yang dilakukan transkateter dan 3
pasien yang dilakukan pembedahan

7. Hipertrofi  ventrikel  Kkiri  pada
penelitian Yosy et al pada 2 pasien
yang dilakukan transkateter.

8. RBBB inkomplit pada penelitian Yosy
et al pada 2 pasien yang dilakukan
transkateter dan 2 pasien yang
dilakukan pembedahan.

Adapun 2 pasien dengan komplikasi pada

kelompok transkateter tidak dijelaskan

secara jelas pada penelitian Satriani et al
dan 1 pasien dengan komplikasi pada
kelompok  transkateter  yang  tidak
dijelaskan secara jelas pada penelitian
Yosy et al.

Tabel 4. Angka Kejadian Komplikasi yang

Timbul
Jenis
Komplikasi RR P

CAVB 1,08 0,89
RBBB 0,24 0,0005
Regurgitasi
katup 0,39 0,15
trikuspidalis
Regurgitasi 1.74 0,26
katup aorta
Komplikasi

akibat prosedur 0,15 <0,00001

Hasil meta-analisis dari tiap komplikasi
yang dapat dilakukan penggabungan jurnal
memperlihatkan 2 jenis komplikasi yang
signifikan dengan nilai p dibawah 0,05
yaitu RBBB dan komplikasi langsung
akibat operasi. Analisis yang dilakukan
menunjukkan bahwa prosedur transkateter
mengurangi resiko dari kejadian RBBB
dan komplikasi langsung akibat prosedur
dibandingkan dengan pembedahan dengan
RR masing-masing yaitu 0,24 dan 0,15.

Perbandingan Lama Prosedur dan
Lama Rawat Inap

Lama prosedur dilaporkan pada 9 dari
10 jurnal. Tes heterogenitas menunjukkan
bahwa hasil penelitian tiap  jurnal
heterogen karena 12 lebih besar dari 50%
dan p lebih kecil dari 0,05 (12 =98%, p =
< 0,00001) sehingga digunakan random-
effect model. Meta-analisis dilakukan
dengan menggunakan WMD  untuk
kemudian dilakukan perbandingan antar
selisin  rerataan dari setiap jurnal.
Heterogenitas  data  dapat  terjadi
diakibatkan karena perbedaan prosedural
dari rumah sakit, dan perbedaan keahlian
tiap dokter yang melaksanakan. Hasil meta
analisis yang kemudian diaplikasikan
dalam uji hipotesis menunjukkan bahwa
ada hubungan antara lama prosedur dan
prosedur yang digunakan baik transkateter
maupun pembedahan. Berdasarkan hasil
meta-analisis tersebut terlihat bahwa lama
prosedur transkateter secara signifikan
lebih singkat daripada lama prosedur yang
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diperlukan untuk pembedahan dengan nilai
selisih rerataan 50,62 menit condong ke
arah transkateter dan p dibawah 0,05.
(Selisih rerataan: 50,62 menit condong ke
Transkateter ClI 95% 7350 - 27,74
condong pada Transkateter; z =4,34; p =<

0,0001).
Lama rawat inap dilaporkan pada 9
dari 10 jurnal. Tes heterogenitas

menunjukkan bahwa hasil penelitian tiap
jurnal heterogen karena 12 lebih besar dari
50% dan p lebih kecil dari 0,05 (12 = 97%,
p = < 0,00001) sehingga digunakan
random-effect model. Heterogenitas data
dapat terjadi diakibatkan karena perbedaan
prosedural dari rumah sakit, dan perbedaan
sistem kesehatan di tiap negara. Meta-

analisis dilakukan dengan menggunakan

WMD  untuk  kemudian  dilakukan
perbandingan antar selisih rerataan dari
setiap jurnal. Hasil meta analisis yang
berikutnya  diaplikasikan dalam  uji
hipotesis  menunjukkan  bahwa ada
hubungan antara lama rawat inap dan
prosedur yang digunakan baik transkateter
maupun pembedahan. Berdasarkan hasil
meta-analisis tersebut terlihat bahwa lama
rawat inap pasien transkateter secara
signifikan lebih singkat daripada lama
rawat inap Yyang diperlukan untuk
pembedahan dengan nilai selisih rerataan
4,55 hari condong ke arah transkateter dan
p dibawah 0,05. (Selisih rerataan: 4,55 hari
condong ke Transkateter ClI 95% 6,18 —
2,93 condong pada Transkateter; z = 5,5; p
=< 0,00001).

Transkateter Bedah Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup  Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% Cl Year IV, Random, 95% CI
Osesetal 2010 123 268 37 1089 277 34 11.2% 14.101[1.38, 26.82] 2010 -
Liuetal 2012 337 M2 187 853 ZBE 188 11.5% -51 60 [-56.05,-47.15] 2012 -
Chenetal 2014 1116 483 81 2133 336 148 11.2% -101.70[-113.88,-89.52] 2014 -
Yang etal 2014 3|2 248 101 1805 BG. 99 11.1% -14230[156.18,-12842] 2014 ——
Chenetal 2015 1852 486 33 2154 487 M0 108% -60.20 [-78.36,-42.04] 2015 —
Satriani etal 2015 186.6 435 39 14763 504 30 104% 8.97 [-13.65,31.59] 2015 I e
Shangetal 2016 398 128 21 636 9.3 22 114% -23.80[-30.81,-17.09] 2016 -
Fang etal 2018 731 246 71 1205 182 BE 11.4% -47 40[-54.29,-4051] 2018 -
Hemida etal 2018 0 0 15 0 0 15 Mot estimable 2018
Yosgy etal 2020 108.2 378 34 1572 23 34 11.0% -49.00 [-63.87,-34.13] 2020 —_
Total (95% Cl) 589 833 100.0% -50.62 [-73.50, -27.74] -

Heterogeneity: Tau®= 1178.88; Chi®= 42217, df= 8 (P = 0.00001}; F=98%
Testfor overall effect: 2= 4.34 (P = 0.0001)

00 -50 0 50 100
Condong ke Transkateter Condong ke Bedah

Transkateter Bedah Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup  Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% Cl Year IV, Random, 95% CI
Oses etal 2010 14 12 37 106 72 34 98% -9.20[1165,-6.75 2010 -
Liuetal 2012 7123 157 11 22 188 125% -3.90[438,-342) 2012 -
Yang etal 2014 33 18 1 72 57 93 11.8% -3.90[5.07,-273] 2014 -
Chenetal 2014 49 128 81 89 31 115 122% -4.00[-483,-317) 2014 -
Satriani etal 2015 3 164 39 8 75 30 51% -5.00[10.56,056] 2015 r
Chenetal 2015 48 31 33 124 53 2110 1M.7% -7.60[-8.88,-6.32] 2015 -
Shang et al 2016 77049 21 76 08 22 124% 0.10[-0.41,061] 2016 T
Fang etal 2018 39 22 71 85 34 86 121% -4.60[-5.48,-3.72] 2018 -
Hermida etal 2018 113 035 15 54 112 15 124% -427[486,-368) 2018 -
Yosy et al 2020 i] 0 34 0 0 34 Mot estimable 2020
Total (95% CI) 589 833 100.0% -4.55[-6.18,.2.93] s
Heterogeneity: Tau®= 5.45; Chi*= 265.16, df= 8 (P =< 0.00001), F=97% f i

Test for overall effect Z=5.50 (P < 0.00001)

A0 5 0 5 10
Condong ke Transkateter Condong ke Bedah

Gambar 5. Forrest Plot Perbandingan Lama Prosedur (atas) dan Lama Rawat Inap (bawah)

Perbandingan
Darah
Kebutuhan

Kebutuhan

transfusi
prosedur dilaporkan pada 7 dari 10 jurnal.
Tes heterogenitas menunjukkan bahwa
hasil penelitian tiap jurnal homogen karena
12 lebih kecil 50% namun p lebih besar
dari 0,05 (1> = 33%, p = 0,18) sehingga

darah

Transfusi

tiap

digunakan
analisis dilakukan dengan menggunakan
untuk

WMD

Hasil

fixed-effect model. Meta-

kemudian  dilakukan

perbandingan antar RR dari setiap jurnal.
meta analisis
diaplikasikan
menunjukkan bahwa ada hubungan antara
jumlah

transfusi

yang berikutnya
dalam  uji  hipotesis
membutuhkan
prosedur yang

pasien  yang
darah dan
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transkateter

digunakan  baik maupun
pembedahan. Berdasarkan hasil meta-
analisis tersebut didapati jumlah pasien
yang membutuhkan transfusi darah secara

pembedahan, sehingga prosedur
transkateter secara statistik lebih baik
daripada prosedur pembedahan dengan
nilai RR adalah 0,03 dan nilai p dibawah

signifikan lebih sedikit pada prosedur 0,05. (RR =0,03; CI 95%, 0,01 - 0,09; z =
transkateter daripada prosedur 6,28; p = <0,00001).
Transkateter Bedah Risk Ratio Risk Ratio

Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H,Fixed, 95% Cl Year M-H, Fixed, 95% Cl
Osesetal 2010 0 ar an 34 233% 0.02[0.00,0.24 2010 & &+———
Liuetal 2012 0 1587 0 188 Mot estimable 2012
Chenetal 2014 0 81 21 118 130% 0.03[0.00,0.54] 2014
Yang etal 2014 0 101 14 49 14.4% 0.03[0.00,0.41] 2014
Chenetal 2014 0 33 168 210 336% 0.02[000,029 2018 — @ ——
Satriani et al 2014 0 34 1 0 1.2% 0.26[001,613] 2015
Bhang etal 2016 0 21 L] 2 3% 0.12[001,2.03] 2016
Fang etal 2018 0 71 ] 1] Mot estimable 2018
Hemida etal 2018 0 14 14 15 11.3% 0.03[0.00,0.49) 2018
Yosy et al 2020 1] 34 1] 34 Mat estimahle 2020
Total (95% Cl) 589 833 100.0%  0.03[0.01,0.09] -
Total events a 2485

ity Chif= = = Rz I } } |
Heterogeneity: Chi*= 312, df=6(FP=079); F=0% 0001 o1 10 1000

Testfor overall effect: £= 628 (F = 0.00001)

Condong ke Transkateter Condong ke Bedah

Gambar 6. Forrest Plot Perbandingan Kejadian Transfusi Darah

Perbandingan Biaya

Biaya prosedur dilaporkan pada 6 dari
10 jurnal. Tes heterogenitas menunjukkan
bahwa hasil penelitian tiap jurnal
heterogen karena 12 lebih besar dari 50%
dan p lebih kecil dari 0,05 (12=99%, p =
< 0,00001) sehingga digunakan random-
effect model. Satuan biaya yang digunakan
adalah mata uang dollar Amerika Serikat
dan mata uang rupiah. Heterogenitas data
terjadi karena  perbedaan  sistem
pembayaran di tiap negara dan tiap rumah
sakit, dan perbedaan sistem kesehatan dari
tiap negara. Meta-analisis dilakukan
dengan menggunakan WMD  untuk
kemudian dilakukan perbandingan antar
standard deviasi dari setiap jurnal. Hasil
meta analisis yang berikutnya
diaplikasikan ~ dalam  uji  hipotesis
menunjukkan bahwa ada hubungan antara

biaya prosedur dan prosedur yang
digunakan baik transkateter maupun
pembedahan. Berdasarkan hasil meta-

analisis tersebut terlihat bahwa biaya
prosedur pasien transkateter  secara
signifikan lebih sedikit daripada biaya

prosedur  yang  diperlukan  untuk
pembedahan dengan nilai selisih standard
rerataan 1,26 condong ke arah transkateter
dalam mata uang dollar Amerika Serikat,
nilai selisih standard rerataan 0,96
condong ke arah transkateter dalam mata
uang rupiah, dan nilai p dibawah 0,05.
(Selisih standard rerataan mata uang dollar
Amerika Serikat: -0,96; CI 95% -1,78 - -
0,14; z =2,28; p = 0,02; Selisih standard
rerataan mata uang rupiah: -1,26; Cl 95% -
2,22 - -0,31; z = 2,6; p = 0,009).

Untuk mendapatkan gambaran
signifikansi  secara  subjektif  maka
perhitungan dan analisis selisih rerataan
juga dilakukan. Dalam mata uang Dollar
Amerika Serikat prosedur transkateter
lebih  murah US$ 1.141,55 daripada
prosedur pembedahan sedangkan dalam
mata uang Rupiah, prosedur transkateter
lebih murah Rp 15.438.457,00 daripada
prosedur pembedahan. Perubahan Kkurs
tidak mengakibatkan perbedaan hasil
analisis yang signifikan baik pada analisis
biaya mata uang Dollar Amerika Serikat
maupun mata uang Rupiah pada Oktober
2020
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Std. Mean Difference
IV, Random, 95% Cl Year

Std. Mean Difference
IV, Random, 95% CI

Transkateter Bedah
Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight
Dzesetal 2010 0 now 0 [T
Liwetal 2012 J868T I AT 458274 4184 188 17.3%
Chenetal 2014 3087 3497 ® 4,430 39287 15 1TI%
Yang etal 2014 39504 7489 1M 48463 168281 89 17 2%
Chen etal 2015 0 nooa3 0 oo
Satdanietal 2015 37422 18711 38 39843458 1982 30 164%
Shang etal 2018 3418 LE - sl 148 2@ 195%
Fangetal 2018 4787 39349 P10 822233 12192292 BB 165%
Hemida etal 2018 0 no1a 0 no1s
Yoy etal 2020 0 [T 0 [T
Total {95% CI) 580 833 100.0%

Heterogeneity, Taw®=1.00; Chi*= 15725, df=5 (P = 0.00001); F= 7%
Testfor overall effect 2= 228 (P =002

.07 [1.30,-085) 2012 -
-060 [0.89,-031) 2014 -
A.0211.32,-073) 2014 -

A4 77,077 2018 ——

-3421391,-207) e —=—

0.96 [-1.78,-0.14]

Mot estimable 2010

Mot estimable 2015
177 [1.06,2.49] 20186

Mot estimable 2018
Mot estirnatile 2020

i

-2 2 4
ondong ke Transkateter Condong ke Bedah

O T

Transkateter Bedah Std. Mean Difference Std. Mean Difference
Study or Subgroup Mean 5D Total Mean SD Total Weight IV, Random, 85%Cl Year IV, Random, 95% CI
Ozes etal 2010 i I 0 [T Hat estimable 2010
Liuetal 2012 SRATEBE0 4043030 157 BV3AYIM2A 12370424 188 1Y% -107[1.30,-085 2012 -
Yang etal 2014 92785376 10897271 101 7192147 23916789 99 171%  -102[F1.32-073 2014 -
Chen etal 2014 44841310 TR42 09901 81 BRIM11807 ATVEBIT 114 16B%  -104[346,-267 2014 —
Sattiani etal 2019 99032636 2791631 39 48493320 929666 30 165%  -LMFLFT-07L 2015 —
Chen etal 2014 i oo i [Ial] Hat estimable 2014
Shang et al 2016 5,018,842 Be4762 XM 4146826 18234 22 158% 177[1.06,2.49) 2076 —
Fang etal 2018 TA3ET B Q39EHTH T 120848748 1FH10706 86 16T%  -ZBT[325,-236 2018 —
Hermida etal 2018 i 014 0 0 15 MHat estimable 2018
Yosyetal 2020 0 034 0 [T} Not estimable 2020
Total (95% CI) 589 833 1000%  1.26[-222,0.3] e
Heterogeneity: Tau®= 1.36; Chi*= 188.27 df= 5 (P < 0.00001); F= 97% 14 12 é i

Testfor overall effect 2= 2.60 (P = 0.009)

Condong ke Transkateter Condong ke Bedah

Gambar 7. Forrest Plot Perbandingan Biaya dalam Kurs Dollar Amerika Serikat(atas) dan Rupiah
(bawah)

Bias Publikasi

Untuk menilai bias publikasi, hasil
dari analisis luaran prosedur digambarkan
sebagai funnel plot bersamaan dengan
komplikasi dan pirau residual. Dari
gambaran funnel plot tidak ditemukan
persebaran asimetris yang signifikan
sehingga tidak ada bukti bahwa terdapat
bias publikasi baik pada telaah sistematik
ini  maupun pada penelitian-penelitian
yang dijadikan bahan analisis.
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o

o
o

il 0 1o

Gambar 8. Funnel Plot untuk Penilaian
Bias Publikasi

Keterbatasan Studi

Penelitian ini  memiliki beberapa
keterbatasan. Pertama, 6 dari 10 jurnal
yang digunakan berasal dari Republik
Rakyat Tiongkok sehingga hal ini bisa saja

menyebabkan bias regional disebabkan
oleh perbedaan sistem kesehatan, sistem
pendidikan  dokter,  teknologi, dan
epidemiologi PJB dari tiap daerah di
dunia. Namun dengan 6 jurnal dari RRT
dan 2 jurnal dari Indonesia, dapat terlihat
bahwa 8 dari 10 jurnal berasa dari Asia
sehingga dapat dikatakan studi ini
menggambarkan populasi Asia. Kedua,
penelitian ini menggunakan data dengan
pasien yang memiliki VSD jenis berbeda-
beda namun didominasi oleh pmVSD. Alat
yang digunakan juga cukup variatif, dan

sistem tiap negara juga
berbeda antar-negara. Ini dapat
menyebabkan heterogenitas data.

Antisipasi dilakukan dengan menggunakan
model  statistik random-effect pada
beberapa data yang ditemukan heterogen.
Ketiga, seluruh jurnal yang digunakan
tidak memiliki panjang follow-up lebih
dari 5 tahun sehingga penelitian ini tidak
dapat menilai kualitas hidup anak secara
paripurna dan mendetail.
Penelitian ini juga
keterbatasan dalam hal hierarki

memiliki
bukti
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karena mengumpulkan data dari jurnal
non-randomized controlled trial. Menurut
Oxford  Centre of Evidence-based
Medicine penelitian ini memiliki level
bukti 2a. Akan tetapi, pencarian literatur
mengenai prosedur terapi PJB yang
bersifat randomized controlled trial dan
pelaksanaan penelitian demikian cukup
sulit karena sifat terapi yang invasif dan
dapat memiliki implikasi etik. (CEBM,
2009).

KESIMPULAN

Hasil dari tinjauan sistematik dan
meta analisis ini ini memberikan beberapa
kesimpulan antara lain:

1. Tidak ada perbedaan signifikan dalam
hal luaran antara pasien yang
menjalani  prosedur  transkateter
dengan prosedur pembedahan.

2. Prosedur transkateter lebih kecil
resiko kejadian komplikasi, pirau
residual, RBBB, dan komplikasi
langsung akibat prosedur
dibandingkan dengan pembedahan.

3. Pasien yang menjalani prosedur
transkateter ~ memiliki  kebutuhan
transfusi darah yang lebih minim
dibandingkan dengan pasien yang
menjalani prosedur pembedahan.

4. Prosedur transkateter membutuhkan
waktu operasi yang lebih singkat dan
lama rawat inap yang lebih singkat.

5. Prosedur transkateter lebih murah
dibandingkan dengan prosedur
pembedahan.

SARAN

Dari penelitian ini dapat diungkapkan
beberapa saran yang mungkin dapat
bermanfaat bagi semua pihak yang
berperan dalam penelitian ini. Saran
tersebut yaitu:

1. Prosedur transkateter
direkomendasikan  sebagai  pilihan
prosedur yang lebih feasible dan aman
pada tatalaksana VSD.

2.
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Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut
di Indonesia mengenai prosedur
transkateter agar data yang dihasilkan
dapat lebih relevan dengan situasi dan
kondisi di Indonesia. Penelitian yang
dilakukan sebaiknya memiliki masa
follow-up yang lebih panjang pula
untuk memastikan perbaikan kualitas
hidup anak.
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