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Abstrak: Miokarditis merupakan peyakit inflamasi yang terjadi pada otot jantung yang 

mana memiliki tampilan klinis yang beragam sehingga seringkali sulit terdiagnosis 

terutama pada anak-anak. Meskipun begitu, miokarditis pada anak berpotensi 

menimbulkan manifestasi klinis yang berkepanjangan di masa depan. Hingga saat ini, 

masih dilakukan banyak penelitian mengenai cara mendiagnosis dan tatalaksana yang 

paling sesuai pada anak-anak dengan mempertimbangkan kemungkinan komplikasi 

seminimal mungkin. Penulisan tinjauan pustaka ini bertujuan untuk membahas mengenai 

diagnosis dan pengelolaan miokarditis pada anak-anak. Diagnosis menggunakan 

pencitraan resonansi magnetik jantung perlu mendapatkan perhatian khusus karena dapat 

memperlihatkan proses inflamasi akut pada otot jantung secara tidak invasif. Di sisi lain, 

masih banyak perdebatan mengenai tatalaksana terbaik bagi miokarditis pada anak-anak 

dan diperlukan penelitian lebih lanjut lagi 

Kata Kunci : anak, diagnosis, miokarditis, tatalaksana 

 

Diagnosis and Management of Myocarditis in Children:  

Literature Review 
 

Abstract: Myocarditis is an inflammation of the heart muscle with various clinical 

manifestations and insidious development of the disease, making it challenging for 

clinicians to diagnose myocarditis. Moreover, myocarditis in children has the potential to 

cause prolonged clinical manifestations on lifelong health. There are many studies on the 

best way to diagnose and manage myocarditis in children by considering the possibility of 

minimal complications. This literature review aims to review and summarize the latest 

research on the diagnosis and management of myocarditis in children. Diagnosis using 

cardiac magnetic resonance imaging needs special attention because it can show the acute 

inflammatory process in the heart muscle non-invasively. On the other hand, there is still 

much debate about the best management of myocarditis in children, and further research 

is needed. 
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PENDAHULUAN 

Miokarditis merupakan 

inflamasi otot jantung yang dapat 

didagnosis menggunakan berbagai 

kriteria seperti histologis, imunologis, 

dan imunohistokimia.1,2 Miokarditis 

dapat disebabkan oleh infeksi, 

penyakit inflamasi, dan juga toksin 

yang kemudan dapat menimbulkan 

berbagai manifestasi klinis. Keadaan 

klinis dan tingkat keparrahan pasien 

yang cukup bervariasi, terutama pada 

anak-anak, mengakibatkan 

banyaknya kasus tidak terdiagnosis.2 

Angka kejadian miokarditis pada 

anak-anak berkisar antara 0.26-2.1 

kasus per 100.000 anak dalam 

setahun.2,3 J.D. Fisher dkk, 

menyatakan dalam penelitian kohort 

mereka bahwa 44% pasien dengan 

penyakit jantung pediatrik, yang 

sebelumnya tidak terdiagnosis, 

datang ke unit gawat darurat 

dikarenakan infeksi dan penyakit 

yang didapat (bukan kongenital).4  

Di sisi lain, American Heart 

Association (AHA) pada tahun 2021 

menyatakan bahwa terdapat 4 strata 

yang dapat mengkonfirmasi diagnosis 

miokarditis; terbukti secara biopsi, 

dugaan klinis terkonfirmasi CMR, 

dugaan klinis, dan kemungkinan 

miokarditis. Pada tingkatan diagnosis 

yang diajukan terdapat celah  yang 

dengan sengaja disiapkan untuk 

perkembangan diagnosis 

kedepannya.5 Mengingat presentasi 

klinis yang beragam, kemungkinan 

perkembangan penyakit kedepannya, 

dan celah dalam mendiagnosis 

miokarditis pada anak-anak, maka 

diperlukan pemahaman yang lebih 

mendalam mengenai topik ini. 

Berdasarkan latar belakang, penulisan 

ini bertujuan untuk membahas 

mengenai diagnosis dan pengelolaan 

miokarditis pada anak. 

 

PEMBAHASAN 

Patofisiologi 

Miokarditis merupakan 

penyakit peradangan otot jantung 

yang paling banyak disebabkan oleh 

infeksi virus. Patofisiologi dari 

miokarditis viral merupakan 

kombinasi dari cedera sel langsung 

dan sitotoksisitas yang dimediasi 

limfosit T. 5 6,7, Virus dapat masuk ke 

dalam kardiomiosit, sel endotel, dan 

sel stroma melalui penggunaan 

reseptor spesifik virus, kemudian, 

kematian sel-sel yang sudah terinfeksi 
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akan mengaktivasi respon imun 

bawaan (innate immune). Hal ini juga 

dikenal sebagai fase 1 (1-7 hari) dari 

perjalanan penyakit miokarditis. 2 

Setelah beberapa hari, respon 

imun adaptif akan diaktivasi oleh sel 

T dan B spesifik antigen, dikenal 

sebagai fase 2 yang biasanya  

berlangsung hingga minggu 

keempat.2 Fase 3 (bulan hingga 

tahun) dikaitkan dengan pembersihan 

virus dan pemulihan atau 

perkembangan penyakit. Kerusakan 

miokardium mungkin dapat bertahan 

pada fase 3 dan menyebabkan 

fibrosis, peningkatan massa jantung, 

dan kardiomiopati yang melebar.2 

Ada juga penyebab 

miokarditis noninfeksi seperti 

penyakit autoimun, hipersensitivitas, 

bat-obatan, dan atau toksin. 

Miokarditis yang disebabkan oleh 

autoimun biasaya mencangkup 

pericarditis dan inflamasi sistemik. 

Miokarditis yang disebabkan reaksi 

hipersensitifitas ditandai dengan 

infiltrasi eosinofil pada biopsi. 5 

Diagnosis  

Beberapa jenis pemeriksaan 

diperlukan untuk mendiagnosis 

miokarditis. Tanda dan gejala klinis 

yang tampak pada pasien bisa sangat 

bervariasi, mulai dari nyeri dada 

ringan disertai pemeriksaan fisik yang 

normal, hingga syok kardiogenik.2,5 

Oleh karena itu perlu dilakukan 

berbagai modalitas pemeriksaan 

untuk mendiagnosis miokarditis.  

Presentasi Klinis 

Menilai presentasi klinis 

sangatlah penting untuk menetapkan 

diagnosis pada tingkat ‘dicurigai 

secara klinis’.5 Terdapat beberapa 

gejala sistemik yang umum dirasakan 

namun tidak spesifik, seperti gejala 

sistem pencernaan, penurunan 

kapasitas olahraga, gejala infeksi 

saluran pernapasan atas, demam, 

angina, dispnea, aritmia, dan juga 

sinkop.2 Berdasarkan pernyataan  

ilmiah AHA mengenai miokarditis 

pada anak-anak, pada dua pertiga 

pasien mengalami riwayat prodromal 

virus sebelumnya, sedangkan kluhan 

demam terjadi pada >50% kasus.5 

Aritmia juga cukup sering terjadi, 

yaitu sekitar 45% kasus dan sinkop 

terjadi pada 10% kasus.5 Ryan J. 

Butts, dkk. juga menyatakan dalam 

penelitian kohort multisenter bahwa 

pasien dengan disfungsi ventrikel 

sedang hingga berat kemugkinan 
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datang dengan gejala gangguan 

pernafasan (12,2%), gejala sistem 

pencernaan (41,9%), dan juga 

malaise/kelelahan (36,5%).8 Pasien 

dengan fungsi ventrikel yang lebih 

buruk datang dengan tanda-tanda 

gagal jantung (36.5%) sedangkan 

pada pasien yang fungsi ventrikelnya 

masih normal atau sedikit menurun 

mungkin akan mengeluh mengalami 

nyeri dada (13.5%).8 Bentuk 

miokarditis fulminan lebih sering 

terjadi pada anak-anak dibanding 

orang dewasa dengan tampilan anak 

tampak sakit parah sehingga mungkin 

saja salah terdiagnosis dengan sepsis 

atau dehidrasi berat.9 

Pemeriksaan Laboratorium 

Meskipun belum ditemukan 

biomarker yang dapat mendiagnosis 

miokarditis secara spesifik, 

pemeriksaan laboratorium tetap dapat 

dilakukan untuk menemukan penanda 

cedera miokardium seperti kreatin 

kinase MB dan juga troponin. 

Troponin I dan troponin T umumnya 

meningkat pada anak-anak dengan 

miokarditis akut.5,9 Adam Putschoegl, 

dkk. menyampaikan pentingnya 

interpretasi nilai troponin 

dikarenakan pada penelitian 

sebelumnya menunjukan hasil 

troponin yang negatif dapat 

membantu menyingkitkan diagnosis 

miokarditis, meskipun dengan 

spesifitas yag rendah.2  

Elektrokardiografi   

Gambaran elektrokardiografi 

sangat bervariasi pada cedera 

miokardium atau infark.5,9 

Abnormalitas EKG yang paling 

umum ditemui pada kasus pediatrik 

adalah gelombang abnormal (67%), 

gelombang T negatif (63%), QRS 

lebar (58%), dan kelainan segmen ST 

(46%).10 Aritmia yang berhubungan 

dengan miokarditis juga dapat terjadi 

dengan blok konduksi AV pada 67% 

anak-anak dan 27% diantaranya 

memerlukan alat pacu jantung 

permanen.11 Pada penelitian lain 

juga menunjukkan bahwa 22% pasien 

dengan derajat tinggi Blok AV pasca 

miokarditis tidak pulih.12 Miokarditis 

harus selalu disingkirkan pada pasien 

onset baru dengan blok jantung 

derajat tiga.13 

Ekokardiografi 

Ekokardiografi merupakan 

modalitas lini pertama untuk 

mengevaluasi struktur dan fungsi 

jantung.5 Sebuah studi retrospektif 
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dari tahun 2004 hingga 2015 

menemukan bahwa EF<42% secara 

signifikan berkaitan dengan 

peningkatan kemungkinan hipotensi 

setinggi 20 kali, dimana pada 

penelitian sebelumnya tercatat 

apabila hipotensi memiliki prediksi 

prognosis yang buruk pada 

miokarditis pediatrik.14 Soham 

Dasgupta, dkk. telah merangkum fitur 

ekokardiografi khas miokarditis 

klasik dan fulminan. Pada miokarditis 

klasik mungkin terjadi dilatasi 

ventrikel kiri, penurunan fraksi ejeksi, 

kelainan gerakan dinding segmental 

ataupun disfungsi global dapat 

diamati, dan efusi perikardial dapat 

mengindikasikan perikarditis yang 

menyertai. Pada miokarditis fulminan 

dapat ditemukan ukuran rongga 

ventrikel kiri yang normal, penurunan 

fraksi ejeksi ventrikel kiri, dan juga 

peningkatan penebalan septum.15 

Pencitraan Resonansi Magnetik 

Jantung (CMR) 

CMR dapat digunakan untuk 

mengidentifikasi proses inflamasi 

akut miokardium; edema, hiperemia, 

dan nekrosis fibrosis. Edema miokard 

dapat dilihat melalui T2 SI regional 

yang tinggi, rasio T2 SI global > 2,0 

pada gambar T2W CMR, 

peningkatan waktu relaksasi T2 

miokard regional atau global. 

Hiperemia ditandai dengan rasio SI 

miokardium/otot rangka (rasio 

EGE) >4,0 pada gambar EGE, 

peningkatan regional atau global dari 

waktu relaksasi R1 miokard asli atau 

ECV. Nekrosis/fibrosis didiagnosis 

dengan SI tinggi area dalam pola 

distribusi noniskemik pada gambar 

LGE, peningkatan regional atau 

global dari waktu relaksasi TI 

miokard asli atau ECV.16 Saat ini 

dalam Kriteria Lake Loise yang 

dimodifikasi, apabila ditemukan 

setidaknya satu kriteria CMR yang 

sensitif terhadap edema digabungkan 

dengan setidaknya satu teknik 

karakterisasi jaringan berbasis T1 

(LGE, pemetaan T1 atau ECV) sudah 

cukup untuk menentukan kasus 

positif pada miokarditis.16 Diagnosis 

dengan T2w memiliki sensitivitas 

63%, spesifisitas 67%, dan akurasi 

68% untuk mendiagnosis 

miokardium akut.17  sebuah penelitian 

yang dilakukan pada 125 pasien 

pediatri dengan diagnosis klinis 

miokarditis akut menemukan bahwa 

LVEF menurun pada 45% kasus 
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setelah CMR dan LGE awal 

ditemukan pada 77% kasus, 

sedangkan pola LGE dinding 

tengah/campuran (ditemukan pada 

51% kasus) dikaitkan dengan tidak 

pulih.18 

Biopsi 

Mendiagnosis miokarditis 

telah bergeser dari waktu ke waktu, 

penggunaan biopsi untuk menemukan 

bukti peradangan patologis telah 

menurun dan digantikan oleh 

pencitraan resonansi magnetik 

jantung (CMR) untuk mendeteksi 

inflamasi dan nekrosis yang menjadi 

ciri miokarditis secara histologis. 

Meskipun demikian, biopsi masih 

menempati urutan teratas dalam 

membuktikan dan mendiagnosis 

miokarditis meskipun dengan 

persentase negatif palsu yang tinggi 

dokarena pengambilan sampel secara 

acak dan sifat infiltrat miokard yang 

dominan berada di dinding bebas 

ventrikel kiri dan tidak dapat diakses 

menggunakan teknik standar biopsi 

endomiokardial.5  

Biopsi digunakan untuk 

mendeteksi inflamasi pada 

endomiokardium dengan mendeteksi 

infiltrat mononuklear fokal maupun 

difus. Sebuah studi mengembangkan 

uji biomarker transkriptomik dari 

sampel biopsi tunggal yang mampu 

mendeteksi komponen inflamasi, 

seperti keterlibatan kaskade 

komplemen atau gen yang terlibat 

dalam adhesi sel seperti ITGB2 

dengan analisis microarray untuk 

mengidentifikasi miokarditis dengan 

sensitivitas yang jauh lebih besar 

pada tahap awal penyakit.19 

Biopsi dapat meningkatkan 

kepastian dalam diagnosis 

miokarditis dengan mendeteksi virus 

kardiotropik. Bersamaan dengan 

PCR, pemeriksaan histologis mampu 

menegakkan diagnosis etiologi pada 

63% pasien pediatri.20 Namun pada 

penelitian yang sama juga disebutkan 

komplikasi terkait biopsi 

endomiokardial secara statistik cukup 

tinggi pada pasien di bawah 1 tahun 

(31,2%) seperti hematoma, fistula 

arteriovenosa, reaksi vasovagal, 

pneumotoraks, gangguan 

aritmia/konduksi, infeksi, kerusakan 

katup trikuspid, emboli paru atau 

emboli sistemik selama biopsi 

ventrikel kiri, dan perforasi bilik 

jantung.20  
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Pedoman ESC (European 

Society of Cardiology) memerlukan 

diagnostik virus, yang melibatkan 

analisis genom virus dari sampel 

biopsi melalui PCR kuantitatif untuk 

menentukan etiologi yang mendasari 

kardiomiopati inflamasi. Sebaliknya, 

AHA tidak merekomendasikan 

analisis rutin genom virus untuk 

diagnosis kardiomiopati inflamasi 

(virus), tetapi teknik ini dibahas 

dalam pernyataan ilmiah 2020 

sebagai opsi potensial pada kasus 

dengan diagnosis yang tidak pasti. 21 

Tatalaksana  

Pasien miokarditis perlu 

mendapatkan perawatan suportif 

serupa pasien gagal jantung dengan 

regimen standar yang mencakup beta-

blocker, penggunaan diuretik, 

penghambat enzim pengubah 

angiotensin (ACEi), dan/atau 

penghambat reseptor angiotensin-II 

(ARB).22 Antagonis aldosteron 

dianjurkan diberikan kepada pasien 

dengan gejala gagal jantung NYHA II 

sampai IV.22 AHA menyarankan 

apabila terapi gagal jantung oral harus 

diberikan pada pasien selepas fase 

akut dan menunjukkan disfungsi 

sistolik gagal jantung yang persisten.5 

Dengan pertimbangan tingginya 

insiden aritmia pada miokarditis, 

dinilai perlu untuk memantau 

aktivitas jantung.5  

Modulasi Imun 

Sebuah studi metaanalisis 

pada populasi miokarditis anak 

dengan pengobatan imunosupresif 

didapatkan peningkatan yang 

signifikan dalam fraksi ejeksi 

ventrikel kiri (LVEF) dan secara 

signifikan menurunkan dimensi 

akhir-diastolik ventrikel kiri 

(LVEDD) bila dibandingkan dengan 

kelompok pengobatan konvensional. 

Selain itu, risiko kematian dan 

transplantasi jantung pada 

pengobatan konvensional secara 

signifikan lebih tinggi daripada pada 

kelompok pengobatan 

imunosupresif.23 Namun, Huai Sheng 

Chen, dkk. mengemukakan dalam 

penelitian mereka bahwa 

kortikosteroid tidak memiliki efek 

pada peningkatan fungsi diastolik 

jantung ataupun mengurangi angka 

kematian, meskipun kortikosteroid 

dapat meningkatkan LVEF pada 

orang dengan miokarditis viral tanpa 

meningkatkan kelas NYHA mereka.24 

Sebuah studi metaanalisis 
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menunjukkan apabila kortikosteroid 

tidak unggul dalam peningkatan 

LVEF dan penurunan angka kematian 

ataupun kejadian transplantasi 

jantung dibandingkan dengan terapi 

konvensional (termasuk digitalis, 

diuretik, vasodilator, dll ) pada anak-

anak dengan miokarditis atau 

kardiomiopati dilatasi.25 

IVIG cukup umum digunakan 

pada anak-anak karena efek anti-

inflamasi, anti-virus, dan 

imunomodulatornya.5 Sebuah studi 

meta-analisis pada tahun 2019 

menemukan bahwa terapi IVIG 

secara signifikan mengurangi 

kematian di rumah sakit dan 

meningkatkan LVEF pada anak-anak 

dan orang dewasa dengan penyakit 

miokarditis akut. Selain itu, pasien 

dengan miokarditis fulminan akut 

(MFA) menunjukkan tingkat 

kelangsungan hidup yang lebih tinggi 

secara signifikan pada kelompok 

IVIG.26 Namun, dalam studi meta-

analisis lain pada tahun yang sama 

menunjukkan bahwa pengobatan 

IVIG tidak berkaitan dengan 

kelangsungan hidup yang lebih baik 

dan penggunaan terapi IVIG pada 

miokarditis akut pada anak-anak tidak 

dapat direkomendasikan secara rutin 

berdasarkan bukti terkini.27 Penelitian 

lebih lanjut diperlukan untuk 

menjelaskan efek pengobatan IVIG 

pada orang dewasa dan anak-anak 

dengan miokarditis akut. 

Dukungan Sirkulasi Mekanis 

(MCS) 

Intervensi dini dengan 

dukungan sirkulasi mekanik (MCS) 

harus dipertimbangkan jika pasien 

datang dengan miokarditis fulminan 

dan ketidakstabilan hemodinamik.2,5 

Usia <2 tahun dan/atau fraksi ejeksi 

<30% merupakan indikator untuk 

risiko MCS yang lebih tinggi, 

kematian, atau transplantasi 

jantung.28 Dalam studi prospektif 

multicenter menyatakan meskipun 

penggunaan MCS memiliki 

komplikasi (seperti stroke, infeksi, 

perdarahan) namun masih 

menunjukkan tingkat kelangsungan 

hidup yang baik sebesar 79% pada 

kelompok risiko tinggi. 28 

Penggunaan MCS diharapkan dapat 

mengurangi afterload ventrikel kiri 

dan dapat mendukung pemulihan 

miokard.29 

Transplantasi Jantung 
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Hampir 5% dari anak-anak 

yang terdaftar untuk transplantasi 

jantung didiagnosis dengan 

miokarditis.30 Transplantasi 

mungkin satu-satunya pilihan untuk 

pasien dengan miokarditis pada gagal 

jantung stadium akhir. Sebuah studi 

oleh Biagio A. Pietra dan rekan 

menyatakan bahwa kelangsungan 

hidup pada 1 dan 3 tahun pada anak 

pasca transplantasi jantung dengan 

miokarditis lebih rendah dibanding 

anak tanpa miokarditis, 83% dan 65% 

pada anak dengan miokarditis 

dibandingkan dengan 93% dan 88% 

pada kelompok tanpa miokarditis.31 

Kematian akibat rejeksi akut juga 

lebih tinggi pada kelompok 

miokarditis (17%) dibandingkan 

dengan kelompok nonmiokarditis 

(3%).31 

 

KESIMPULAN 

Miokarditis tetap menjadi 

tantangan pada populasi anak-anak 

dengan beragam manifestasi klinis 

yang dapat ditemukan. Sudah banyak 

upaya yang dilakukan untuk 

menemukan penanda spesifik dan 

akurat untuk mendiagnosis 

miokarditis secara non-invasif 

dengan komplikasi seminimal 

mungkin, meskipun begitu, tetap 

menjadi tantangan untuk 

menyingkirkan diagnosis miokarditis 

pada hasil temuan pemeriksaan 

negatif. Masih banyak penelitian 

yang diperlukan untuk menemukan 

pengobatan terbaik untuk miokarditis 

pada anak-anak, namun dengan 

dukungan sirkulasi mekanis yang 

cukup canggih memperlihatkan 

harapan hidup yang meningkat. 
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