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Penyakit Jantung Bawaan (PJB)

• PJB sianotik > PJB asianotik 3 

Peringkat teratas daftar penyakit pada bayi2

• 8 bayi per 1000 kelahiran hidup

• atau ± 40.000 bayi/tahun

• 25% nya →PJB kritis 5,8

Estimasi penderita PJB 1,2,4,5,10 = 0,8% 

• ↑ morbiditas dan mortalitas

• Terutama di negara-negara berkembang, termasuk Indonesia

Keterlambatan diagnosis dan terapi

• Belum diketahui3,4,8

Etiologi pasti



Faktor Risiko PJB3,4,6,8

Saat ibu hamil

• Obat-obatan teratogenik

• Riwayat kejang/SLE

• Riwayat obstetri buruk

• Usia ibu lanjut ~ sindrom Down

• Defisiensi asam folat dan multivitamin

Kondisi lingkungan 

Riwayat PJB pada keluarga

• Bersifat autosomal dominan, autosomal resesif, dan X-linked

• Trisomi 21, 13, 18; CATCH 22; sindrom Alagille; dan sindrom Noonan



Manifestasi Klinis PJB8,9

→ bergantung tipe dan besar defek

Sianosis

Gagal jantung

Failure to thrive (FTT)

Neonatus
Diaforesis 

Sianosis

Clubbing finger

Murmur jantung

Sinkope

Squatting episode

Gagal jantung

FTT

Bayi - anak



Apabila bayi atau anak datang dengan 
gejala gagal jantung pada usia tertentu →

perkiraan diagnosis PJB.15,17

• Baru lahir-1 minggu : HLHS, TGA, 
koartasio aorta, 
PDA besar.

• 1-2 minggu : koartasio aorta, 
TGA

• > 2 bulan : VSD



PEMERIKSAAN FISIK SEBAGAI BAGIAN 
SCREENING PJB



• Cek pada lidah, 
gusi/mukosa 
mulut15

• Sianosis sentral 
segera setelah lahir 
→ TGA15,17

• Perhatikan 
fenomena sianosis 
diferensial17

SIANOSIS

• Wajah 
mongoloid 
(sindrom 
Down)→ VSD17

DYSMORPHIC 
FEATURES

• Pulsasi arteri 
tampak jelas 
pada 
suprasternal →
PDA, koartasio 
aorta17

• Pola nafas →
meningkat14,15 



Inspeksi

SIANOSIS

• Cek pada lidah, 
gusi/mukosa 
mulut15

• Sianosis sentral 
segera setelah 
lahir →
TGA15,17

DYSMORPHIC 
FEATURES

• Wajah 
mongoloid 
(sindrom 
Down)→ VSD17

• Pulsasi arteri 
tampak jelas 
pada 
suprasternal →
PDA, koartasio 
aorta17

• Pola nafas →
meningkat14,15 



• Posisi jantung 
normal/tidak

• Pada 
dekstrokardia 
biasanya disertai 
PJB kompleks

Palpasi 
Prekordial

• Suprasternal →
stenosis aorta, 
PDA, koartasio 
aorta

Palpasi Arteri 
yang Tampak

• Letak koartasio 
aorta

Palpasi Pulsasi 
Ekstremitas

Palpasi → Harus 
dilakukan15,17



• Laju jantung 
(normal/tidak)

• Suara jantung

• Murmur 
patologis

Periksa:

• Terdengar tunggal →
atresia aorta, trunkus 
arteriosus 

• Lebar dan terpecah 
→ ASD

Suara jantung kedua

• Beberapa jam setelah 
lahir → stenosis 
aorta/pulmonal

• Usia 6 jam → PDA

Murmur patologis

Auskultasi15,17



PEMERIKSAAN PENUNJANG

Deteksi dini dengan POX harus dipastikan dengan 
pemeriksaan penunjang lain.9



EKG
• TGA, TOF, & koartasio aorta setelah 5-10 

hari → T inverted pada prekordium 
kanan15,18

• Sumbu P abnormal → dekstrokardia, 
situs inversus, atau cardioviseral 
isomerism19



• Gambaran kardiomegali → gagal jantung

• Corakan bronkovaskuler

• Meningkat : ASD, VSD, PDA

• Menurun : stenosis pulmonal

• Pelebaran mediastinum superior → TAPVD

• Bayangan jantung abnormal

• Boot shape : TOF

• Egg shape : TGA

• Snowman sign : TAPVD

Foto Thoraks9,19,20

• Metode terbaik untuk menegakkan diagnosis PJB

• Defek dapat terdeteksi dengan kombinasi ekokardiografi 2D, Doppler, 
dan color flow mapping

Ekokardiografi15



Peran EKG dan foto thoraks dalam mendiagnosis PJB16



DETEKSI DINI PJB DENGAN 
PULSE OXYMETRY (POX)



• Hasil positif belum pasti PJB

• Perlu pemeriksaan lanjutan

Sensitifitas sedang dan spesifikasi 
tinggi13

• Bayi dengan Sp02 abnormal berisiko 5,5 kali lebih tinggi menderita 
PJB kritis.

• Positive predictive value dengan POX 7 kali lebih tinggi daripada 
deteksi PJB kritis dengan melakukan pemeriksaan fisik.21,22

Deteksi dini PJB kritis5,13 

Kombinasi penggunaan POX dengan auskultasi 
→ sensitifitas lebih tinggi dan false-positive 
rate lebih rendah13



Algoritma deteksi dini PJB dengan POX pada bayi berusia ≥ 24 jam 
atau sebelum bayi dipulangkan5,9



Kesimpulan (1)

• PJB menduduki peringkat teratas daftar penyakit pada 
bayi2,5,7,8

– 25% dari jumlah tersebut menderita PJB kritis.

• PJB yang tidak terdeteksi sejak dini dapat berakibat pada 
kematian pada bulan pertama kehidupan (33-50%)2,7

– terutama di negara berkembang

• Etiologi pasti PJB masih belum diketahui.3,4,6,8

– terdapat pelbagai faktor yang dapat meningkatkan 
risiko bayi untuk menderita defek kongenital ini.



Kesimpulan (2)

• Gejala klinis PJB yang timbul bervariasi dan 
bergantung pada tipe serta besar defek kardial.8,9

• Pemeriksaan fisik (inspeksi, palpasi, dan 
auskultasi) dan penggunaan POX diperlukan 
sebagai upaya deteksi awal kecurigaan PJB.9,15,17

• Pengenalan dan deteksi dini dapat mengurangi 
risiko keterlambatan terapi sehingga dapat 
diperoleh prognosis yang lebih baik.
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