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Penyakit Jantung Bawaan (PJB) terjadi pada 6 hingga 8 setiap 1000 kelahiran 
hidup. PJB menjadi salah satu kelainan kongenital yang paling sering dengan 
angka kematian hingga 25% pada tahun pertama kehidupan. PJB merupakan 
abnormalitas struktural dan fungsional yang terbentuk selama 
embriogenesis. Diagnosis PJB yang terlambat menyebabkan peningkatan 
morbiditas dan mortalitas. Kegiatan pengabdian masyarakat berupa 
sosialisasi kepada tenaga medis tentang deteksi dini PJB yang dilanjutkan 
dengan pemeriksaan menggunakan pulse oximetry dan ekokardiografi di 
Kediri Jawa Timur. Metode edukasi dilakukan melalui seminar dan pelatihan. 
Materi berupa deteksi dini, diagnosis, dan tata laksana PJB. Pemeriksaan 
dilakukan oleh konsultan kardiologi anak. Pre-test dan Post-test dilakukan 
untuk mengevaluasi tingkat pengetahuan tenaga medis. Hasil kegiatan 
tersebut terdapat 100 peserta yang terdiri dari dokter spesialis, dokter 
umum, bidan dan perawat.  Didapatkan rata-rata nilai pre-test adalah 
58,57/100 dengan 7 peserta mendapatkan nilai sempurna. Pada akhir 
pelatihan, rata-rata nilai post-test adalah 72,06/100 dengan 25 peserta 
mendapatkan nilai sempurna. Sebanyak 27 anak diperiksa dengan 
pemeriksaan ekokardiografi. 20 anak didiagnosis PJB asianotik, 2 anak 
didiagnosis PJB sianotik, dan 5 anak normal. Pada pemeriksaan pulse 
oxymetri, seluruh bayi memiliki saturasi oksigen 95% atau lebih dan tidak 
terdapat perbedaan lebih dari 3% antara lokasi pra dan post ductal. 
Kesimpulan dari pelatihan yaitu edukasi berupa seminar dapat meningkatkan 
pengetahuan tenaga medis tentang deteksi dini PJB pada anak. 
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Congenital Heart Disease (CHD) occurs in 6 to 8 out of every 1,000 live births. CHD is 
one of the most common congenital anomalies, with a mortality rate of up to 25% 
in the first year of life. CHD is a structural and functional abnormalities that develop 
during embryogenesis. Delayed diagnosis of CHD leads to increased morbidity and 
mortality. A community service activity was conducted in Kediri, East Java, to raise 
awareness among medical personnel about early detection of CHD, followed by 
examinations using pulse oximetry and echocardiography. The education method 
included seminars and training sessions covering early detection, diagnosis, and 
management of CHD. The examinations were performed by pediatric cardiology 
consultants. Pre-test and post-test evaluations were conducted to assess the 
knowledge level of medical personnel. The activity involved 100 participants, 
including specialists, general practitioners, midwives, and nurses. The average pre-
test score was 58.57/100, with 7 participants achieving a perfect score. By the end 
of the training, the average post-test score increased to 72.06/100, with 25 
participants obtaining perfect scores. A total of 27 children underwent 
echocardiography; 20 were diagnosed with acyanotic CHD, 2 with cyanotic CHD, and 
5 were normal. In the pulse oximetry examinations, all infants had oxygen saturation 
levels of 95% or higher, with no difference greater than 3% between pre- and post-
ductal locations. The conclusion is that education through seminars and training can 
improve medical personnel's knowledge of early detection of CHD in children. 

Panduan sitasi / citation guidance (APPA 7th edition) : 
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PENDAHULUAN	
Penyakit jantung bawaan (PJB) adalah kelainan struktural pada jantung atau pembuluh darah besar 

yang terjadi sejak lahir akibat gangguan dalam pembentukan dan perkembangan jantung selama fase 
embriogenesis. PJB merupakan kelainan kongenital yang paling sering terdiagnosis pada bayi baru lahir 
(Wang et al., 2019). PJB terdiri atas beragam kelainan dan malformasi yang meliputi struktur jantung 
dan/atau pembuluh darah yang terbentuk sejak di dalam rahim ataupun ditemukan saat kelahiran yang 
menjadi perhatian klinis (Khairy et al., 2022; Ottaviani & Buja, 2022). Umumnya kelainan ini adalah hasil dari 
defek morfogenesis berupa adanya “Shunt” yaitu abnormalitas sirkulasi aliran darah dari satu sisi ke sisi 
lainnya yang menyebabkan berkurangnya efisiensi sirkulasi ventrikel (Upadhyay et al., 2019; Luca et al., 2022; 
Ottaviani & Buja, 2022). Penyakit Jantung Bawaan (PJB) menjadi salah satu kelainan kongenital yang paling 
sering dengan angka kematian hingga 25% pada tahun pertama kehidupan (Khalil et al., 2019; Peyvandi et 
al., 2020). 

PJB merupakan salah satu kelainan kongenital yang paling sering ditemukan dengan prevalensi berkisar 
dari 3.7 hingga 17.5 setiap 1000 kelahiran hidup dan menyumbang sebesar 30%-45% dari seluruh kasus defek 
pada bayi baru lahir di dunia (Upadhyay et al., 2019). Insiden terjadinya PJB di Amerika Serikat diperkirakan 
sebanyak 6 setiap 1000 kelahiran hidup pada bayi yang cukup bulan (Khairy et al., 2022). Prevalensi bayi baru 
lahir dengan PJB dilaporkan tertinggi di Asia yaitu sebanyak 9.3 setiap 1000 kelahiran hidup dan terendah di 
Afrika yaitu 1.9 setiap 1000 kelahiran hidup (Upadhyay et al., 2019). Di Indonesia, prevalensi PJB diperkirakan 
mencapai 7-8 kasus per 1.000 kelahiran hidup (Setyowati et al., 2020). Deteksi dini dan penanganan yang 
tepat sangat penting untuk menurunkan angka morbiditas dan mortalitas yang disebabkan oleh PJB. 

Penyebab PJB berasal dari multifaktor genetik dan lingkungan seperti defek kromosom, mutasi gen, 
paparan virus, bahan kimia, dan radiasi (Ottaviani & Buja, 2022). Mutasi ini memengaruhi jalur sinyal dan 
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jaringan yang terlibat dalam pembentukan jantung selama perkembangan embrio (Gelb & Chung, 2021). Di 
samping itu, faktor lingkungan seperti paparan infeksi, obat-obatan tertentu, dan zat teratogenik selama 
kehamilan juga berkontribusi terhadap terjadinya PJB. Ottaviani dan Buja (2022), menyatakan bahwa 
penyebab pasti dari PJB hanya dapat ditemukan pada sebanyak 10% dari total kasus. PJB diklasifikasikan 
menjadi tiga kategori yaitu: right-to-left shunts/PJB sianotik, left-to-right shunts/PJB asianotik, dan obstruksi. 
Seringkali kategori right-to-left shunts terdiagnosis sebelum lahir atau segera setelah lahir sehingga 
membutuhkan perawatan segera dan koreksi pembedahan untuk mempertahankan sirkulasi, termasuk di 
antaranya yaitu Tetralogy of Fallot (TOF), transposition of great arteries, tricuspid atresia, truncus arteriosus, 
total anomalous pulmonary venous connection, dan hypoplastic left heart syndrome (Ottaviani & Buja, 2022). 
Kategori left-to-right shunttermasuk Ventricular Septal Defects (VSD), atrioventricular defect, dan Patent 
Ductus Arteriosus (PDA) (Ottaviani & Buja, 2022). Obstruksi termasuk kelainan dengan defek pada pembuluh 
darah besar dari ventrikel yang menyebabkan keluhan klinis setelah bayi lahir (Ottaviani & Buja, 2022).  

 Diagnosis PJB pada anak dapat dilakukan melalui berbagai metode, termasuk ekokardiografi, yang 
merupakan standar emas dalam evaluasi struktur dan fungsi jantung (Lang et al., 2018). Selain itu, deteksi 
dini PJB pada bayi baru lahir dapat dilakukan melalui pemeriksaan pulse oximetry, yang telah terbukti 
meningkatkan deteksi kasus-kasus PJB kritis yang mungkin tidak terdeteksi melalui pemeriksaan fisik biasa 
(Mahle et al., 2020). Skrining menggunakan pulse oximetry direkomendasikan dan digunakan secara luas di 
banyak negara dan berhasil menurunkan angka mortalitas pada neonatus dengan PJB (McIntyre et al., 2018). 
Studi skrining dengan pulse oximetry untuk mendeteksi dini PJB telah banyak dilakukan di negara dengan 
pendapatan rendah-menengah seperti Afrika Selatan, India, Sri Lanka dan Brazil. Pemeriksaan saturasi 
oksigen pre- dan post-ductal merupakan metode yang non-invasif, cepat, terjangkau, dan mudah untuk 
dilakukan. Hal tersebut terbukti oleh banyak literatur medis untuk deteksi dini PJB yaitu dapat menurunkan 
tingkat morbiditas dan mortalitas bayi baru lahir (McIntyre et al., 2018).  

Manajemen PJB melibatkan pendekatan multidisiplin yang mencakup intervensi bedah, kateterisasi 
jantung, serta terapi medis untuk mengelola gejala dan komplikasi (Hoffman, 2017). Perkembangan 
teknologi bedah dan perawatan intensif telah meningkatkan harapan hidup anak-anak dengan PJB, terutama 
di pusat-pusat yang memiliki fasilitas kardiologi pediatrik yang lengkap (Franklin et al., 2018). Namun, di 
negara-negara berkembang seperti Indonesia, tantangan masih dihadapi terkait dengan keterbatasan 
sumber daya, akses terhadap fasilitas medis, serta jumlah tenaga ahli yang terbatas (Rheuban & Alverson, 
2018). 

Pada beberapa dekade terakhir, peningkatan ilmu pengetahuan di bidang kardiologi anak, 
pembedahan dan perawatan pada pasien PJB kritis telah meningkatkan tingkat keberlangsungan hidup 
pasien secara signifikan yaitu mencapai 90% serta sebanyak 96% berhasil bertahan pada satu tahun pertama 
kehidupan dan tetap hidup hingga usia 16 tahun (Stout et al., 2016; Brown et al., 2020). Sekitar 40% PJB 
terdiagnosis setelah bayi pulang dari rumah sakit (McIntyre et al., 2018). PJB yang tidak terdiagnosis dapat 
menyebabkan terjadinya hipoksemia berat, asidosis, dan syok. Keterlambatan diagnosis pada PJB terjadi 
pada 6 dari 10 kasus, kebanyakan pada kasus disertai dengan komplikasi yang parah (Murni et al., 2022).  

METODE	KEGIATAN	
Belum adanya program deteksi dini yang rutin dilakukan di Indonesia turut menyebabkan terjadinya 

kasus PJB yang terlambat ditangani di rumah sakit tersier atau rumah sakit tipe A (Murni et al., 2022). 
Pengabdian masyarakat ini terdiri dari kegiatan edukasi berupa pemaparan pembelajaran secara langsung 
melalui seminar, pelatihan ekokardiografi, dan pemeriksaan pulse oximetry pada bayi. Kegiatan edukasi 
terfokus pada deteksi dini dan pengobatan PJB khususnya di fasilitas layanan kesehatan primer di Kediri. 
Pemeriksaan dilakukan terhadap semua bayi baru lahir yang dirawat di ruang perawatan dan Neonatal 
Intensive Care Unit (NICU) untuk menyingkirkan kemungkinan PJB sebelum bayi dipulangkan serta 
pemeriksaan pulse oximetry untuk mengukur saturasi oksigen yang merupakan salah satu alat yang dapat 
digunakan untuk deteksi dini PJB.  
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Kegiatan pengabdian masyarakat ini dilaksanakan pada tanggal 22 Juni 2024 pukul 09.00 bertempat di 
Ruang Rapat RSUD Kabupaten Kediri. Sasaran pada penelitian ini adalah tenaga kesehatan yang terdiri dari 
dokter spesialis, dokter umum, bidan, dan perawat di lingkungan RSUD Kabupaten Kediri.  

Kegiatan diawali dengan pembukaan, sambutan, dan doa. Kegiatan selanjutnya dilakukan pre-test 
untuk menilai tingkat pengetahuan peserta berupa kuesioner berisi 15 nomor pertanyaan dengan pilihan 
ganda. Selanjutnya yaitu seminar yang berisi materi tentang deteksi dini, penatalaksanaan diagnosis, dan 
terapi PJB pada anak. Praktik pemeriksaan skrining saturasi oksigen dengan pulse oximetry pada bayi dan 
dilanjutkan dengan pemeriksaan ekokardiografi oleh konsultan kardiologi anak. Kegiatan ditutup dengan 
post-test untuk membandingkan hasil penilaian sebelum dan sesudah materi dan pelatihan diberikan. Hasil 
pre-test dan post-test dianalisis secara statistik dengan uji-t.  

HASIL	DAN	PEMBAHASAN		
Kegiatan pengabdian masyarakat dilakukan dengan metode pelatihan yaitu edukasi melalui seminar 

gratis dengan topik deteksi dini penyakit jantung bawaan pada anak kepada tenaga kesehatan di Kediri. 
Kegiatan dihadiri oleh 100 peserta yang terdiri dari dokter spesialis sebanyak 16 orang (16%), dokter umum 
sebanyak 10 orang (10%), bidan sebanyak 28 orang (28%), dan perawat sebanyak 46 orang (46%) di 
lingkungan RSUD Kabupaten Kediri (Tabel 1). Kegiatan dilakukan dengan metode tatap muka berupa video 
edukasi, kuliah umum dan tanya jawab oleh konsultan ahli jantung anak (Gambar 1). Selanjutnya dilakukan 
rangkaian kegiatan pengabdian masyarakat lainnya berupa pelatihan ekokardiografi dan pemeriksaan pulse 
oximetry pada bayi baru lahir (Gambar 2). 

 
Tabel 1. Peserta Seminar Deteksi Dini Penyakit Jantung Bawaan 

Peserta Seminar Jumlah (n) Persentase (%) 

Dokter Spesialis 16 16 

 Dokter Umum 10 10 

Bidan  28 28 

Perawat 46 46 

Total 100 100 

 

 
Gambar 1. Pelaksanaan Seminar Deteksi Dini Penyakit Jantung Bawaan pada Anak di RSUD Kabupaten 

Kediri. 



 

 

              Open access article under the CC–BY-SA license.       Copy right © 2024, Rahman et al., 
 

721 
 

 

 
(a)     (b) 

 
(c)     (d) 

 
(e)     (f) 

Gambar 2. Rangkaian Pelaksanaan Kegiatan Pengabdian Masyarakat (a) Materi kuliah umum (b) Peserta 
seminar (c ) Kegiatan hands-on Ekokardiografi (d) Skrining PJB oleh konsultan kardiologi anak (e) Antrean 

menunggu giliran pemeriksaan (f) Foto bersama pemateri 
 

Materi yang diberikan pada seminar tatap muka ini yaitu cara deteksi dini, penatalaksanaan diagnosis 
dan terapi PJB, serta simulasi kasus PJB. Sebelum kuliah umum dimulai, dilakukan pre-testdengan 15 
pertanyaan pilihan ganda bagi peserta seminar yang hadir. Rata-rata nilai pre-test adalah 58,57/100 dengan 
7 orang peserta mendapatkan nilai sempurna. Pada akhir seminar, dilakukan post-test bagi peserta seminar 
dengan rata-rata nilai post-test adalah 72,06/100 dengan 25 peserta mendapatkan nilai sempurna. 
Perbandingan kedua hasil dengan uji-t menunjukkan hasil yang berbeda secara signifikan (p<0,05) (Tabel 2). 

 
Tabel 2. Hasil Pre-test dan Post-test Peserta Seminar Deteksi Dini Penyakit Jantung Bawaan 

Jenis Tes Nilai Rata-rata p-value 
Pre-test 58,57 <0,001 
Post-test 72,06  
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Hasil tersebut menunjukkan bahwa pelatihan pada tenaga kesehatan memiliki peran yang signifikan 
dalam meningkatkan pengetahuan mengenai deteksi dini Penyakit Jantung Bawaan (PJB). Hal tersebut sesuai 
dengan pernyataan Darwis and Perdani (2021), bahwa pengetahuan tenaga kesehatan meningkat secara 
bermakna setelah diberikan seminar. Edukasi merupakan upaya yang direncanakan untuk mempengaruhi 
suatu individu, kelompok, atau masyarakat sehingga mereka dapat melakukan apa yang diharapkan oleh 
pelaku edukasi. Judistiani (2023), menyatakan bahwa didapatkan peningkatan rata-rata skor peserta webinar 
setelah dilakukan pemaparan materi webinar dibandingkan dengan sebelum diberikan pemaparan materi 
yaitu sebesar 44,37%.  

Keterlambatan diagnosis pada PJB terjadi pada 6 dari 10 kasus, kebanyakan pada kasus disertai dengan 
komplikasi yang parah (Murni et al., 2022). Sekitar 40% PJB terdiagnosis setelah bayi pulang dari rumah sakit 
(McIntyre et al., 2018). Pada beberapa dekade terakhir, peningkatan ilmu pengetahuan di bidang kardiologi 
anak, pembedahan dan perawatan pada pasien PJB kritis telah meningkatkan tingkat keberlangsungan hidup 
pasien secara signifikan yaitu mencapai 90% serta sebanyak 96% berhasil bertahan pada satu tahun pertama 
kehidupan dan tetap hidup hingga usia 16 tahun. (Stout et al., 2016; Brown et al., 2020). Oleh karena kasus 
PJB banyak ditemukan di fasilitas kesehatan primer dengan sumber daya manusia dan alat diagnosis yang 
minim, maka sangat diperlukan bagi tenaga kesehatan untuk dapat mengidentifikasi pasien dengan 
kecurigaan PJB sejak dini agar mendapatkan penanganan yang terbaik. Kegiatan sosialisasi deteksi dini PJB 
pada anak bagi tenaga medis berupa seminar dan pelatihan ini mendapat apresiasi yang sangat baik dari para 
peserta karena sebelumnya jarang mendapat materi tersebut meskipun mengaku sangat sering 
mendapatkan kasus PJB.  

Salah satu metode diagnostik utama untuk deteksi dini PJB adalah ekokardiografi, yang merupakan 
teknik pencitraan non-invasif menggunakan gelombang ultrasonik untuk memvisualisasikan struktur dan 
fungsi jantung (Saluja et al., 2021). Ekokardiografi bekerja dengan memanfaatkan gelombang suara frekuensi 
tinggi untuk menghasilkan gambar jantung. Teknik ini memungkinkan evaluasi struktur jantung, termasuk 
septum, katup, dan pembuluh darah besar yang berhubungan dengan jantung (Lang et al., 2020). 
Ekokardiografi telah menjadi metode yang sangat efektif dalam menilai kelainan jantung bawaan pada 
neonatus karena kemampuannya untuk memberikan informasi rinci tentang anatomi jantung dalam waktu 
nyata (Soriano et al., 2022). Penelitian menunjukkan bahwa Ekokardiografi memiliki sensitivitas dan 
spesifisitas yang sangat tinggi dalam mendeteksi berbagai jenis PJB, termasuk defek septum atrium, defek 
septum ventrikel, tetralogi Fallot, dan kelainan lain yang kompleks (McMahon et al., 2021). Ekokardiografi 
dua dimensi (2D) dan Doppler telah terbukti sangat akurat dalam diagnosis dan pengelolaan PJB kritis pada 
bayi baru lahir (Bernier et al., 2019). Dalam sebuah studi retrospektif, ekokardiografi prenatal dan postnatal 
dapat mendeteksi hingga 90% kasus PJB yang memerlukan intervensi segera (Agarwal et al., 2023). 
Ekokardiografi telah menjadi standar emas dalam deteksi dan evaluasi PJB di banyak negara maju, karena 
kemampuannya dalam memberikan diagnosis yang cepat dan akurat. Di Amerika Serikat, ekokardiografi 
digunakan secara rutin baik dalam penilaian prenatal maupun postnatal untuk PJB (Patel et al., 2021). Di 
negara berkembang seperti Indonesia, meskipun penggunaan ekokardiografi meningkat, masih terdapat 
tantangan dalam akses terhadap teknologi ini, terutama di daerah pedesaan dan terpencil (Susanto et al., 
2022). Implementasi ekokardiografi di negara berkembang menghadapi tantangan seperti keterbatasan 
fasilitas, kurangnya pelatihan tenaga medis, dan biaya yang tinggi (Khan et al., 2023). Oleh karena itu, 
diperlukan strategi untuk meningkatkan ketersediaan dan keterjangkauan layanan ekokardiografi, seperti 
melalui program pelatihan untuk dokter umum dan bidan, penggunaan perangkat portabel, serta kolaborasi 
dengan organisasi kesehatan internasional (Mendoza et al., 2024). 

Pada kunjungan tanggal 22 Juni 2024 di RSUD Kabupaten Kediri terdapat 27 anak yang dilakukan 
pemeriksaan ekokardiografi (perempuan 18% dan laki laki 9%) oleh 3 orang konsultan kardiologi anak. 
Terdapat 20 anak terdiagnosa PJB asianotik, 2 anak PJB sianotik, dan 5 anak normal. Ventricular Septal Defect 
(VSD) merupakan lesi yang paling banyak (50%) diikuti oleh Atrial Septal Defect (ASD) 22%, dan Patent Ductus 
Arteriosus (PDA) 18% pada PJB asianotik (Tabel 3). PJB sianotik yang ditemukan saat pemeriksaan yaitu 
Tetralogy of fallot (TOF) sebanyak 1%. Pada sebagian besar anak mengalami keluhan utama yaitu berat badan 
sulit naik (54%). Sebagian besar anak memiliki status gizi yaitu gizi kurang (44%).  
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Zhao et al. (2019), menyatakan bahwa jenis kelamin perempuan mendominasi pada seluruh kasus 
PJB dan laki-laki mendominasi pada kasus PJB kritis. VSD merupakan PJB asianotik yang paling sering terjadi 
diikuti dengan ASD dan PDA (Zhao et al., 2019).. Saxena et al. (2016), menyatakan bahwa VSD merupakan 
PJB asianotik yang paling sering dan memiliki prevalensi sebesar 5.7 setiap 1000 kelahiran hidup. Sun et al. 
(2017), menyatakan bahwa dari 67.718 bayi didapatkan sejumlah 1.554 bayi memiliki kelainan struktur 
jantung dengan 5 kelainan terbanyak yaitu ASD, VSD, PDA, pulmonary stenosis, dan TOF. Townsley et al. 
(2019), menyatakan bahwa TOF menjadi PJB sianotik yang paling sering dan menyumbang setidaknya 10% 
dari seluruh kasus PJB. Diao et al. (2022), menyatakan bahwa anak dengan PJB memiliki prevalensi yang tinggi 
mengalami malnutrisi pra-operasi dan beberapa di antaranya dapat mengejar pertumbuhan pasca operasi. 
Anak dengan PJB berisiko mengalami gangguan pertumbuhan karena adanya ketidakseimbangan 
penggunaan energi yang mengakibatkan defisiensi nutrisi tertentu. Berat badan anak dengan PJB saat lahir 
rata-rata tergolong normal, namun dengan waktu cepat akan terkena dampaknya pada awal masa kehidupan 
(Diao et al., 2022). 
 

Tabel 3. Karakteristik Penyakit Jantung Bawaan di RSUD Kabupaten Kediri 
Karakteristik Jumlah (n) Persentase (%) 
Jenis Kelamin 27 100 
Laki-Laki 9 34 
Perempuan 18 66 
Usia 27 100 
0-5 tahun 25 93 
6-10 tahun 2 7 
Status Gizi  27 100 
Gizi Buruk 9 34 
Gizi Kurang 12 44 
Gizi Baik 6 22 
Keluhan Utama* 15 100 
Sianosis 2 13 
Sesak napas 2 13 
Berat badan sulit naik 8 54 
Infeksi saluran napas berulang 3 20 
Tipe Penyakit Jantung Bawaan* 22 100 
Sianotik 2 10 
Asianotik 20 90 
Jenis Lesi  22 100 
ASD 5 22 
VSD 11 50 
PDA 4 18 
TOF 2 1 

*Tidak semua pasien mengalami 
 
Pemeriksaan saturasi oksigen dilakukan menggunakan pulse oximetry yang dipasang pada tangan 

kanan dan salah satu kaki bayi di ruang perawatan neonatus dan NICU RSUD Kabupaten Kediri. Pemeriksaan 
tersebut bertujuan untuk mengukur perbedaan saturasi oksigen antara pre-ductal dan post-ductal pada 
rentang usia 24-48 jam sebelum bayi keluar dari rumah sakit. Dari total 8 bayi, didapatkan 1 bayi prematur 
akhir (36-37 minggu) dan 7 lainnya merupakan bayi cukup bulan. Hasil pemeriksaan didapatkan seluruh bayi 
memiliki saturasi oksigen 95% atau lebih dan tidak ada perbedaan lebih dari 3% antara pre-ductal dan post-
ductal. Deteksi dini penyakit jantung bawaan (PJB) sangat penting untuk mengurangi morbiditas dan 
mortalitas pada neonatus.  
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Penyakit jantung bawaan merupakan kelainan struktural jantung yang terjadi sejak lahir dan menjadi 
penyebab utama kematian pada bayi baru lahir di seluruh dunia (Mahle et al., 2020). Meskipun beberapa 
kelainan jantung dapat didiagnosis secara antenatal melalui ultrasonografi janin, masih banyak kasus yang 
tidak terdeteksi hingga bayi dilahirkan. Oleh karena itu, metode deteksi dini yang efektif dan dapat 
diterapkan secara luas diperlukan untuk mengidentifikasi bayi yang memerlukan evaluasi lebih lanjut. Salah 
satu metode yang telah banyak digunakan adalah skrining dengan pulse oxymetri.  

Pulse oxymetri adalah metode non-invasif yang digunakan untuk mengukur saturasi oksigen pada 
darah arteri. Alat ini bekerja berdasarkan prinsip penyerapan cahaya oleh oksigenasi dan deoksihemoglobin 
pada dua panjang gelombang yang berbeda (Oster et al., 2020). Saturasi oksigen yang rendah pada bayi baru 
lahir dapat menjadi indikator adanya PJB, terutama yang menyebabkan hipoksemia atau gangguan sirkulasi 
darah (Ewer et al., 2021). Sejumlah penelitian telah menunjukkan bahwa pulse oxymetri memiliki sensitivitas 
dan spesifisitas yang tinggi dalam mendeteksi PJB kritis (CCHD) pada neonatus. Sebuah meta-analisis terbaru 
menunjukkan bahwa skrining dengan pulse oxymetri memiliki sensitivitas sebesar 76,3% dan spesifisitas 
99,9% untuk mendeteksi CCHD (Riede et al., 2020). Penelitian lain menunjukkan bahwa penggunaan pulse 
oxymetri dapat menurunkan keterlambatan diagnosis dan meningkatkan hasil kesehatan pada bayi dengan 
PJB (Hoffman et al., 2019). Skrining pulse oximetry telah diakui sebagai metode non-invasif yang efektif 
karena terbukti dapat mengenali gejala 50-70% kasus PJB kritis yang tidak terdeteksi dengan metode lain 
(Darwanty et al., 2024). McIntyre et al. (2018), menyatakan bahwa skrining menggunakan pulse oximetry 
direkomendasikan dan digunakan secara luas di banyak negara dan berhasil menurunkan angka mortalitas 
pada neonatus dengan PJB. American Academy of Pediatrics (AAP) dan American Heart Association (AHA) 
merekomendasikan pentingnya melakukan skrining pulse oximetry rutin dalam mendeteksi PJB kritis di 
praktik klinis serta AAP merekomendasikan untuk dilakukan dalam rentang waktu 24 sampai 48 jam pertama 
kehidupan (Darwanty et al., 2024). Skrining yang dilakukan kurang dari 24 jam berpotensi menyebabkan hasil 
positif palsu oleh karena fluktuasi saturasi oksigen arteri dalam 24 jam pertama kehidupan (Darwanty et al., 
2024). Meskipun skrining dengan pulse oxymetri sangat menjanjikan, tantangan dalam implementasinya di 
negara berkembang, seperti keterbatasan sumber daya, pelatihan tenaga medis, dan akses ke peralatan, 
perlu diatasi. Penelitian menunjukkan bahwa penyediaan pelatihan yang memadai, penetapan pedoman 
nasional, dan integrasi dengan program kesehatan ibu dan anak dapat meningkatkan keberhasilan 
implementasi skrining ini (Miranda et al., 2023). 

KESIMPULAN	DAN	SARAN		
Kegiatan Pengabdian Masyarakat berupa Sosialisasi Deteksi Dini Penyakit Jantung Bawaan pada Anak 

di RSUD Kabupaten Kediri berjalan dengan lancar dan berhasil mencapai tujuannya. Program ini memiliki 
tujuan yaitu meningkatkan pengetahuan dan keterampilan para tenaga medis dalam skrining bayi baru lahir 
sehingga dapat melakukan deteksi dini terhadap kecurigaan penyakit jantung bawaan dan menurunkan 
angka kesakitan dan kematian. Kegiatan ini terdiri dari beberapa acara yaitu berupa seminar dan video 
pemaparan cara melakukan deteksi dini, menentukan diagnosis dan terapi PJB, kemudian dilanjutkan dengan 
pemeriksaan ekokardiografi yang dilakukan oleh konsultan kardiologi anak dan pemeriksaan saturasi oksigen 
pada bayi baru lahir. Pemberian pre-test dan post-test kepada peserta bertujuan untuk mengetahui tingkat 
pengetahuan para peserta sebelum dan sesudah dilakukan pelatihan ini. 

Berdasarkan hasil evaluasi, kegiatan pengabdian masyarakat ini dinilai berhasil mencapai tujuannya. 
Peserta menunjukkan peningkatan pengetahuan dengan hasil rata-rata nilai post-test yang lebih tinggi dari 
nilai pre-test. Secara keseluruhan pelatihan ini bermanfaat untuk meningkatkan pengetahuan kepada para 
tenaga medis sehingga dapat mendeteksi dini PJB. Penelitian ini menunjukkan bahwa pengetahuan tenaga 
medis tentang deteksi dini penyakit jantung bawaan (PJB) dapat ditingkatkan melalui pendidikan dan 
pelatihan yang terstruktur. Oleh karena itu, disarankan agar program pendidikan berkelanjutan, seperti 
seminar, lokakarya, dan pelatihan praktis tentang PJB, rutin diadakan di fasilitas kesehatan, terutama di 
daerah dengan akses terbatas terhadap layanan kardiologi anak. Penggunaan alat diagnostik non-invasif 
seperti pulse oximetry dan ekokardiografi perlu diperluas di seluruh fasilitas kesehatan, termasuk di tingkat 
primer. Hal ini untuk memastikan semua bayi baru lahir diperiksa untuk PJB sejak dini, mengingat deteksi 
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dini dapat mengurangi morbiditas dan mortalitas. Diperlukan kolaborasi yang lebih erat antara berbagai 
disiplin ilmu medis, termasuk dokter anak, kardiolog, perawat, dan bidan, untuk menciptakan alur rujukan 
yang efektif dan efisien bagi anak-anak dengan risiko PJB. Pembentukan tim multidisiplin di setiap rumah 
sakit rujukan anak akan sangat mendukung proses diagnosis dan penanganan yang lebih tepat waktu. 
Disarankan untuk melakukan penelitian lanjutan yang lebih luas dan berjangka panjang untuk memahami 
epidemiologi PJB di Indonesia secara lebih mendalam. Pengembangan dan pemanfaatan data registri 
nasional PJB juga diperlukan untuk memantau insiden, prevalensi, serta efektivitas deteksi dini dan intervensi 
di berbagai daerah. Kampanye edukasi yang ditargetkan pada masyarakat umum, terutama ibu hamil, perlu 
ditingkatkan untuk meningkatkan kesadaran tentang PJB dan pentingnya deteksi dini. Pemerintah dan 
organisasi non-pemerintah dapat berperan dalam memfasilitasi kampanye ini melalui media massa dan 
program kesehatan komunitas. 
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yang telah berpartisipasi dalam kegiatan skrining dan pemeriksaan. Partisipasi mereka memberikan 
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