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ABSTRACT 

Introduction: Congenital Heart Disease (CHD) is one of the most 
common congenital disabilities, with an incidence of 8-10 per 1000 live 
births in full-term infants and ten times higher in preterm infants. In 
Indonesia, the incidence of CHD is estimated at around 8 per 1000 live 
births.  Understanding the anatomy and pathophysiology of the defect 
that occurs contributes to the accuracy of management planning.  
Purpose: This study aims to identify the characteristics of pediatric 
patients with CHD featuring left-to-right shunt accompanied by left 
ventricular enlargement at RSPAL dr. Ramelan Surabaya from 2020 to 
2023. Methods:  The descriptive study uses secondary data (medical 
records) of pediatric CHD patients with left-to-right shunt and left 
ventricular enlargement, specifically focusing on ventricular septal 
defect (VSD) and patent ductus arteriosus (PDA) at the pediatric clinic 
of RSPAL dr. Ramelan.  Results: Based on medical records from 45 
samples, the majority of CHD patients were aged 1-12 months (23 
children). CHD with VSD was more common in males (18 children), while 
PDA was more common in females (11 children). Most CHD patients 
showed no initial complaints (39 children) and did not have other types 
of congenital heart diseases, with 23 children having VSD and 10 having 
PDA. Additionally, most patients did not have comorbidities (39 
children). Echocardiographic results indicated that most patients had an 
ejection fraction (EF) greater than 75% (27 children) and a fractional 
shortening (FS) greater than 45% (23 children). The main management 
involved echocardiographic evaluation and medication.  Conclusion: 
The predominant age group for CHD cases at the pediatric clinic of 
RSPAL dr. Ramelan was 1-12 months, with echocardiographic results 
showing normal left ventricular function, with EF >75% and FS >45%.  

  
1. PENDAHULUAN 

Penyakit Jantung Bawaan (PJB) adalah salah satu bentuk cacat lahir yang paling umum. 
Tingkat kejadian PJB mencapai sekitar 8 hingga 10 per 1000 (0,8%-1%) kelahiran hidup, 
kelahiran cukup bulan, dan dapat 10 kali lebih tinggi pada bayi kurang bulan (8,3%). Selain itu, 
risiko kejadian PJB juga lebih tinggi pada awal kehamilan, karena beberapa jenis kelainan jantung 
bawaan bersifat kompleks dan telah terbukti menyebabkan kematian janin. Diketahui PJB 
membutuhkan intervensi bedah dan dari jumlah tersebut 25% berada dalam kondisi kritis karena 
PJB merupakan penyebab utama kematian pada bayi.3-4 Salah satu jenis PJB yang sering dialami 
dalam kehidupan sehari-hari termasuk dalam kategori infeksi jantung asianotik, yang meliputi 
kelainan anatomi seperti Defek Septum Ventrikel (DSV) dan Paten Duktus Arteriosus (PDA). 
Variasi ini paling umum pada anak-anak yang menderita PJB. Di mana dalam diagnosisnya dengan 
alat elektrokardiogram kedua PJB asianotik ini ditemukan hipertrofi atau pembesaran pada 
ventrikel kiri.1-2 

Kesehatan anak sangat penting dalam menentukan tumbuh kembang serta kualitas hidup 
anak tersebut dimasa depan. Pengawasan terpenting dalam terhadap pertumbuhan dan 
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perkembangan anak sebaiknya dimulai sejak dini, terutama pada anak-anak dibawah usia lima 
tahun (balita). Salah satu masalah utama yang dapat mengganggu pertumbuhan dan 
perkembangan anak adalah kelainan bawaan yang sudah ada sejak lahir atau kongenital.  

Defek Septum Ventrikel (DSV) adalah salah satu kondisi yang paling umum dijumpai dalam 
hasil autopsi kasus PJB yang meninggal dengan prevalensi 14% untuk kasus PJB yang sederhana 
dan 17% untuk kasus PJB dengan kombinasi malformasi yang lebih kompleks, sedangkan untuk 
Paten Duktus Arteriosus (PDA) adalah kondisi di mana duktus arteriosus tidak menutup 
sepenuhnya, hal ini sering terjadi pada bayi prematur, dengan prevalensi 10% hingga 15% dari 
total PJB.3-4 Elektrokardiografi memiliki peran penting dalam evaluasi serta manajemen dari 
kasus PJB pada anak, hal ini. Sebagian besar digunakan untuk pengukuran dimensi (ketebalan 
dinding & ukuran ruang) dan fungsi ventrikel kiri (pemendekan fraksional & penebalan 
dinding).5-6 

Berdasarkan uraian di atas, penelitian ini bertujuan untuk mengetahui lebih lanjut 
karakteristik pasien anak penderita Penyakit Jantung Bawaan (PJB) dengan pirau kiri ke kanan 
yang disertai dengan pembesaran pada ventrikel kiri yaitu Defek Septum Ventrikel (DSV) dan 
Paten Duktus Arteriosus (PDA) di RSPAL dr. Ramelan Surabaya selama periode 2020-2023. 
Penelitian ini diharapkan dapat meningkatkan pehaman mengenai anatomi dan patofisiologi 
defek yang terjadi sehingga perencanaan manajemen dapat dilakukan secara tepat dan dapat 
menurunkan angka mortalitas anak terkait dengan penyakit ini. Penelitian ini dilakukan di Rumah 
Sakit Angkatan Laut dr. Ramelan Surabaya dikarenakan belum adanya penelitian lebih lanjut 
mengenai karakteristik kasus DSV dan PDA dan RSPAL dr. Ramelan yang merupakan rumah sakit 
tipe A dan menjadi salah satu pusat rujukan utama bagi pasien penderita DSV dan PDA. 

 
2. METODE 

Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif menggunakan data sekunder (rekam medis) 
pada penderita anak penyakit jantung bawaan dengan pirau kiri ke kanan dengan pembesaran 
ventrikel kiri dengan klasifikasi spesifik defek septum ventrikel dan paten duktus arteriosus di 
poli anak RSPAL dr Ramelan Surabaya tahun 2020 – 2023. Kriteria inklusi pada penelitian ini 
meliputi pasien usia 0 – 18 tahun, keluhan awal, pasien dengan atau tanpa penyakit jantung 
bawaan jenis lain, penyakit penyerta, hasil ekokardiografi, dan penatalaksanaan medis. 
Sedangkan data rekam medis yang tidak lengkap dan pasien yang tidak didiagnosis PJB 
merupakan kriteria eksklusi. Teknik pengambilan sampel yang digunakan pada penelitian ini 
adalah total sampling berdasarkan kriteria inklusi dan diluar kriteria eksklusi. Data yang 
dikumpulkan melalui rekam medis meliputi usia, jenis kelamin, keluhan awal, pasien dengan atau 
tanpa penyakit jantung bawaan jenis lain, penyakit penyerta, hasil echocardiography dengan 
pengukuran Ejection Fraction (%EF) dan Fractional Shortening (%FS), dan penatalaksanaan 
medis. Data yang diperoleh selanjutnya diolah dengan metode deskriptif ke dalam bentuk tabel 
menggunakan perangkat lunak excel. Penelitian ini telah memperoleh persetujuan etik dari 
Komisi Etik Penelitian RSAL dr. Ramelan dengan nomor izin 97/EC/KEP/2024. 
 
3. HASIL  

Penelitian ini meninjau data rekam medis elektronik pasien dengan diagnosis penyakit 
jantung bawaan dengan klasifikasi Defek Septum Ventrikel dan Paten Duktus Arteriosus di RSPAL 
dr. Ramelan pada periode dari tahun 2020 hingga 2023. Berdasarkan hasil tinjauan tersebut 
diperoleh total 58 data. Pada seleksi akhir, 13 rekam medik tidak dapat digunakan dalam 
penelitian. Dari 13 data tersebut, semuanya tidak menuhi kriteria inklusi dengan data tidak 
lengkap. Data yang memenuhi kriteria inklusi dan dengan data lengkap sebanyak 45 data sampel. 
Data-data tersebut dikelompokkan dan disajikan dalam Tabel 1 dan 2. 
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Tabel 1.   
Karakteristik  Demografi Partisipan  (N= 45 ) 

Karakteristik n % 

Usia   
    0-28 hari 12 27 
    1-12 bulan 23 51 
    >1-3 tahun 6 13 
    >3-6 tahun 1 2 
    >6 tahun 3 7 
Defek septum ventrikel   
    Laki – laki  18 56 
    Perempuan  14 44 
Paten Duktus Arteriosus   
    Laki – laki  2 38 
    Perempuan  11 62 

 
Tabel 2.   
Keluhan Awal, Diagnosis, Penyakit Penyerta, Hasil Echocardiography, & Tatalaksana Medis (N= 45) 

Variabel n % 

Keluhan awal   
    Dispnea  5 11 
    Demam 1 2 
    Tidak ada keluhan 39 87 
Diagnosis PDA dengan jenis penyakit jantung bawaan lain  
    PDA dengan DSV 2 15 
    PDA dengan ASD 1 8 
    PDA saja 10 77 
Diagnosis DSV dengan jenis penyakit jantung bawaan lain 
    DSV dengan PDA 1 3 
    DSV dengan ASD 6 18 
    DSV dengan PDA dan ASD 1 3 
    DSV dengan tetralogy of Fallot 1 3 
    DSV saja 23 73 
Penyakit penyerta   
    Bronchopnemonia 5 11 
    Congenital laryngomalacia 1 2 
    Tanpa penyakit penyerta 39 87 
Hasil EF (Teich)   
    < 55% 0 0 
    55-75% 18 40 
    >75%  27 60 
Hasil % FS   
    < 28% 0 0 
    28-45% 22 49 
    >45% 23 51 
Tatalaksana medis   
    Evaluasi echocardiography 18 40 
    Evaluasi echocardiography dan medikamentosa 27 60 
Jenis medikamentosa   
    Lisinopril 20 44 
    Spironolacton 19 43 
    Furosemide 5 10 
    Simptomatik 1 3 
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4. PEMBAHASAN 

Berdasarkan data dari Tabel 1 didapatkan mayoritas pasien dengan PJB left to right shunt 
dengan pembesaran ventrikel kiri adalah kelompok dengan usia 1–12 bulan atau pada usia 
infantile dengan jumlah 23 anak yang mencakup 51% dari total kasus. Kemudian diikuti kelompok 
usia 0–28 hari atau pada usia neonatal dengan jumlah 12 anak yang mencakup 27% dari total 
kasus, usia lebih dari 1–3 tahun dengan jumlah 6 anak dengan persentase 13%, usia lebih dari 6 
tahun sejumlah 3 anak yang mencakup 7% dari total kasus, dan urutan kasus terbawah yaitu 
dialami pada usia anak lebih dari 3–6 tahun dengan jumlah 1 anak (2%). Hal tersebut dikarenakan 
pada Ventricular Septal Defect merupakan bentuk kelainan jantung paling umum pada anak–anak 
karena didasarkan pada kompleksitas perkembangan embriologis septum ventrikel yang 
melibatkan fusi pada berbagai komponen septum. Mayoritas pasien didapatkan tanpa keluhan 
pada usia neonatus dan pasien anak dapat mulai menunjukkan gejala sekitar usia 1 bulan, 
terutama setelah resistensi vaskular paru (PVR) mulai menurun dan jika defek yang dimiliki 
berukuran sangat besar. Waktu terjadinya kerusakan pada pembuluh darah yang mengakibatkan 
hipertensi pulmonal yang tidak dapat diperbaiki bervariasi, sehingga koreksi pada DSV biasa 
dilakukan pada tahun pertama kehidupan.10-11 Duktus adalah struktur arteri berbentuk tabung 
yang menghubungkan aorta dengan arteri pulmonalis utama. Selama masa kehamilan, duktus 
memungkinkan darah dari ventrikel kanan mengalir melewati paru–paru yang belum berfungsi 
dan kembali ke plasenta melalui aorta desendens. Dalam waktu 10-15 jam setelah kelahiran, 
duktus biasanya menutup pada sebagian besar bayi baru lahir dikarenakan lapisan otot pada 
arteriol dan secara permanen oleh thrombosis, proliferasi intimal, dan fibrosis pada 2–3 minggu 
pertama setelah kelahiran, yang mengakibatkan peningkatan kadar oksigen sistemik 
pascakelahiran. Perjalanan klinis PDA mirip dengan pasien DSV. Jika PDA besar, pasien akan 
menunjukkan gagal jantung kongestif pada masa bayi dan jika kelainan tidak diperbaiki, pasien 
biasanya akan mengalami sindrom Eisenmenger.10-11 

Data rekam medis elektronik RSPAL dr. Ramelan tahun 2020-2023 menunjukkan bahwa 
pada pasien anak dengan Defek Septum Ventrikel (DSV), jenis kelamin laki-laki lebih banyak 
dibandingkan perempuan, dengan 18 anak laki-laki (56%) dan 14 anak perempuan (44%). 
Sebaliknya, pada pasien dengan Paten Duktus Arteriosus (PDA), anak perempuan lebih dominan 
dengan 11 anak (62%) dibandingkan laki-laki yang hanya 2 anak (38%). Penelitian Lestari (2023) 
mendukung temuan ini, menyebutkan bahwa insiden PDA pada anak perempuan lebih tinggi 
dengan perbandingan 2:1. Konsep "gender medicine" yang muncul pada akhir 1990-an 
menunjukkan bahwa perbedaan status genetik dan hormonal antara perempuan dan laki-laki 
dapat memengaruhi prevalensi penyakit jantung bawaan seperti DSV, ASD, AVSD, dan PDA. 
Perbedaan prevalensi ini juga dipengaruhi oleh interaksi kompleks antara faktor hormonal, 
genetik, epigenetik, dan lingkungan. Faktor seperti penyakit ibu, obat-obatan selama kehamilan, 
dan paparan racun lingkungan dapat meningkatkan risiko PJB, dengan respons yang berbeda 
antara janin perempuan dan laki-laki.11-13 

Berdasarkan Tabel 2 mengenai keluhan awal pasien anak dengan PJB left to right shunt 
disertai dengan pembesaran ventrikel didapatkan mayoritas pasien anak di mana sejumlah 39 
anak dengan persentase 87% dari total kasus tanpa disertai dengan keluhan, 11% pasien anak 
dengan dispnea sejumlah 5 anak, dan 1 anak (2%) disertai dengan demam. Pada hasil penelitian 
ini sejalan dengan penelitian yang menunjukkan bahwa pada pasien anak dengan PDA maupun 
DSV tidak menunjukkan gejala ketika duktus berukuran kecil serta pertumbuhan dan 
perkembangan pada anak tersebut normal. Keterlambatan pertumbuhan dan perkembangan, 
berkurangnya toleransi terhadap aktivitas fisik, infeksi paru berulang, dan gagal jantung kongestif 
relatif umum terjadi pada anak-anak dengan Defek Septum Ventrikel sedang hingga besar. 
Riwayat sianosis dan tingkat aktivitas rendah juga dapat ditemukan pada kasus hipertensi paru 
persisten. Selain itu, anak – anak dengan pirau PDA besar dapat mengalami dispnea, atelektasis, 
infeksi saluran pernapasan bawah, dan gagal jantung kongestif, yang ditandai dengan takipnea 
dan penambahan berat badan yang buruk.14-15 
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Berdasarkan Tabel 2, ditemukan bahwa dari total kasus Paten Duktus Arteriosus (PDA), 10 
anak hanya terdiagnosis PDA, 2 anak terdiagnosis PDA dan Defek Septum Ventrikel (DSV), serta 
1 anak dengan diagnosis tambahan Atrial Septal Defect (ASD). Pada kasus DSV, ditemukan 23 anak 
hanya terdiagnosis DSV, 6 anak dengan diagnosis tambahan ASD, 1 anak dengan tambahan PDA, 
1 anak dengan tambahan PDA dan ASD, dan 1 anak dengan Tetralogy of Fallot. Defek besar pada 
DSV yang tidak ditangani dapat menyebabkan perubahan ireversibel pada arteriol paru, yang 
mengarah pada penyakit obstruktif vaskular paru atau sindrom Eisenmenger. Proses ini dapat 
berkembang selama bertahun-tahun, menyebabkan pirau dua arah yang mengakibatkan penyakit 
jantung bawaan sianosis. Hemodinamika PDA serupa dengan DSV, di mana besar pirau kiri ke 
kanan dipengaruhi oleh resistansi duktus seperti diameter, panjang, dan tortuositas jika duktus 
kecil, serta tingkat resistansi vaskular pulmoner (PVR) jika duktus besar. Hal ini menyebabkan 
munculnya gagal jantung pada PDA mirip dengan DSV. Adanya PDA dengan pirau besar dapat 
menyebabkan pembesaran jantung seiring dengan peningkatan aliran darah ke paru-paru. 
Diketahui PDA besar yang tidak diobati juga dapat menyebabkan penyakit obstruktif vaskular 
paru, dengan shunt dua arah, yaitu kanan ke kiri dan kiri ke kanan, yang dapat menyebabkan 
sianosis, terutama pada bagian bawah tubuh.14-15 

Data yang diperoleh oleh peneliti berdasarkan Tabel 2, penyakit penyerta yang diderita 
pasien anak dengan PJB pirau kiri ke kanan di RSPAL dr. Ramelan tahun 2020 hingga 2023 
menunjukkan bahwa selama periode 3 tahun tersebut terdapat 87% penderita anak atau 
sejumlah 39 anak tanpa penyakit penyerta, 11% pasien anak sejumlah 5 anak dengan penyakit 
penyerta bronchopneumonia, 2% dengan jumlah 1 anak dengan penyakit penyerta congenital 
laryngomalacia. Penyakit jantung bawaan merupakan kondisi klinis pada jantung paling umum 
yang ditemukan pada anak – anak, disebabkan karena kelainan seperti lubang atau kerusakan 
pada sekat jantung serta sumbatan pada katup atau pembuluh darah. Infeksi menjadi faktor 
utama penyakit penyerta pada infeksi saluran pernapasan bawah yang menyerang pada pasien 
anak dengan PJB. Bronchopneumonia menjadi salah satu penyakit penyerta yang sering 
menyerang pada pasien anak dengan PJB pirau kiri ke kanan. Pasien dengan penyakit penyerta 
infeksi saluran pernapasan bawah sering terjadi pada usia 0 – 12 bulan karena pada usia tersebut 
sistem kekebalan tubuh anak masih berkembang dan belum sepenuhnya efektif melawan infeksi. 
Beberapa faktor lainnya yang dapat menjadi pemicu terjadinya pneumonia, bronchopneumonia, 
dan infeksi saluran pernapasan bawah lainnya yaitu usia balita, status gizi, berat badan lahir, 
paparan rokok disekitar, dan adanya penyakit penyerta. Anemia pada pasien anak tersebut juga 
berperan besar dalam munculnya penyakit penyerta pada pasien anak dengan penyakit jantung 
bawaan dengan pirau kiri ke kanan.16-17 

Berdasarkan Tabel 2 yang diperoleh dari hasil pemeriksaan penunjang ekokardiografi pasien 
anak dengan PJB pirau kiri ke kanan dan dengan pengukuran persentase Ejection Fraction dan 
Fractional Shortening tidak didapatkan pasien anak dengan hasil %EF dan %FS dibawah 55% 
(%EF) dan dibawah 28% (%FS), diikuti dengan pasien dengan kadar %EF 55% - 75% (Normal) 
sejumlah 18 anak yang mencakup 40% dari total kasus, dan %FS 28% - 45% (Normal) sejumlah 
22 anak yang mencakup 49% dari total kasus, pasien anak lainnya dengan hasil %EF >75% (High 
Function) sejumlah 27 anak (60%) dan %FS >45% (Hiperdinamik) sejumlah 23 anak (51%). Pada 
penelitian ini, dari data peneliti yang dapatkan sejalan dengan penelitian. Salah satu alat 
ekokardiografi paling awal adalah ekokardiografi M-Mode, yang secara grafis menujukkan irisan 
satu dimensi dari struktur jantung yang berubah seiring waktu. Saat ini, echo M-Mode diperoleh 
sebagai bagian dari gambar tomografi 2D. Echo M-Mode sebagian besar digunakan untuk 
pengukuran dimensi (ketebalan dinding & ukuran ruang) dan fungsi ventrikel kiri (pemendekan 
fraksional & penebalan dinding). Fungsi dari ventrikel kiri dievaluasi dengan pemendekan 
fraksional (Fractional Shortening) atau dengan fraksi ejeksi. Fraksi ejeksi merupakan turunan dari 
pemendekan fraksional dan tidak memiliki keunggulan dibandingkan pemendekan fraksional. 
Fractional Shortening (FS) memiliki nilai normal rata-rata 36% dengan rentang prediksi 95%, 
28% hingga 44%. Diketahui FS cenderung menurun pada kondisi ventrikel kiri kurang 
kompensasi, terlepas dari penyebabnya seperti tekanan berlebih, volume berlebih, gangguan 
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miokard primer, atau kardiotoksisitas akibat doxorubicin. Sebaliknya, FS meningkat pada 
ventrikel yang mengalami volume berlebih seperti pada DSV, PDA, regurgitasi aorta, atau 
regurgitasi mitral. Fraksi ejeksi (EF) berkaitan dengan perubahan volume ventrikel kiri selama 
kontraksi jantung. Di mana terdapat rumus fraksi ejeksi dengan dimensi sistolik dan dimensi 
diastolik dari ventrikel kiri. Volume ventrikel kiri diukur dari dimensi tunggal sumbu minor 
ventrikel kiri. Dalam rumus tersebut, sumbu minor dianggap sebagai setengah dari sumbu mayor 
ventrikel kiri, namun asumsi tersebut tidak akurat untuk anak – anak. Rata – rata fraksi ejeksi 
normal adalah 66%, dengan kisaran 56% hingga 78%.14,18-19 

Penatalaksanaan pada pasien anak dengan penyakit jantung bawaan (PJB) pirau kiri ke kanan 
melibatkan beberapa langkah penting. Berdasarkan data penelitian ini, 40% dari total kasus atau 
sebanyak 18 anak hanya menjalani evaluasi ekokardiografi, sementara 60% lainnya atau 27 
pasien anak menjalani evaluasi ekokardiografi yang disertai penggunaan medikamentosa. 
Pendekatan penatalaksanaan medis mencakup penilaian klinis yang terdiri dari anamnesis, 
pemeriksaan fisik, dan pemeriksaan penunjang seperti ekokardiografi, EKG, dan rontgen dada. 
Manajemen medis melibatkan medikamentosa untuk meredakan gejala, mempersiapkan pasien 
untuk intervensi bedah, serta pemantauan asupan nutrisi. Medikamentosa yang digunakan antara 
lain diuretik, inhibitor ACE, dan dalam beberapa kasus, digoksin. Untuk kasus PDA yang tidak 
dapat diatasi dengan medikamentosa, oklusi PDA secara nonbedah menjadi metode standar, 
kecuali pada bayi dengan berat lahir sangat rendah. Penutupan PDA secara nonbedah memiliki 
tingkat keberhasilan yang tinggi, mencapai 95%-100%.14,20  Jika terapi medis gagal memperbaiki 
gejala, operasi untuk memperbaiki DSV dianjurkan pada usia 3 hingga 4 bulan atau dalam 6 bulan 
pertama kehidupan. Operasi dapat ditunda bagi bayi yang merespons baik terhadap perawatan 
medis. Penutupan bedah DSV dianjurkan jika tekanan arteri pulmonalis melebihi 50% dari 
tekanan sistemik, biasanya pada akhir tahun pertama, atau jika rasio aliran darah paru terhadap 
aliran darah sistemik total setidaknya 2:1 pada anak-anak di atas 1 tahun. Namun, pembedahan 
tidak dianjurkan bagi pasien dengan penyakit obstruktif vaskular paru dominan yang 
menyebabkan shunt kanan ke kiri.14,21 

Keterbatasan dalam penelitian ini mencakup beberapa aspek yang perlu diperhatikan dalam 
intrepetasi hasil, mencakup keterbatasan rekam medis yang menyebabkan tidak semua variabel 
klinis dapat dianalisis, terdapat potensi bias karena sampel yang digunakan hanya mencakup 
pasien yang tercatat dan dirawat dalam satu institusi, serta penelitian ini tidak mencakup follow 
up jangka panjang sehingga tidak dapat mengevaluasi dampak dan intervensi kondisi pasien 
setelah periode pengamatan terakhir. Keterbatasan ini perlu dipertimbangkan dalam penarikan 
kesimpulan dan penerapan hasil secara lebih luas. 

 
5. SIMPULAN 

Berdasarkan data pasien anak dengan Penyakit Jantung Bawaan (PJB) pirau kiri ke kanan di 
RSPAL dr. Ramelan Surabaya periode 2020-2023, mayoritas kasus terdeteksi pada usia 1-12 
bulan, dengan jenis kelamin laki-laki dominan pada Defek Septum Ventrikel (56%) dan 
perempuan pada Paten Duktus Arteriosus (62%). Sebagian besar pasien tidak menunjukkan 
keluhan awal (87%) dan memiliki ejection fraction lebih dari 75% (60%). Penatalaksanaan utama 
adalah evaluasi echocardiography dan pemberian medikamentosa pada 60% kasus, dengan 
mayoritas pasien tidak mengalami komplikasi atau penyakit penyerta. Implikasi klinis dari 
penelitian ini menunjukkan bahwa deteksi dan evaluasi dini terhadap PJB pada anak termasuk 
melalui pemeriksaan elektrokardiografi sangat penting untuk diagnosis tepat dan perencanaan 
intervensi yang efektif. 
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