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ABSTRAK 

 

KARAKTERISTIK PASIEN PATENT DUCTUS ARTERIOSUS YANG 

DILAKUKAN TATALAKSANA DI RSUP DR. MOHAMMAD HOESIN 

PALEMBANG PERIODE 2022 – 2023 

(Nasywa Shaqina Azzahrah, Desember 2024, 60 halaman) 

Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya 

Latar Belakang: PDA atau Patent Ductus Arteriosus adalah keadaaan dimana 

duktus arteriosus tetap terbuka. PDA menjadi PJB asianotik paling banyak di 

Rumah Sakit Mohammad Hoesin Palembang. Pilihan tatalaksana PDA dapat 

berupa obat, transkateter, atau ligasi. Penelitian ini dilakukan untuk 

mengidentifikasi karakteristik sosiodemografi dan klinis dari pasien PDA yang 

ditatalaksana di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

 

Metode: Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif dengan observasi data 

sekunder rekam medik di bagian rekam medik RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang. Populasi sampel adalah pasien PDA yang dilakukan tatalaksana di 

RSUP Dr. Mohammad Hoesin selama 2022 – 2023. Pengambilan sampel 

dilakukan dengan metode random sampling yang kemudian diolah secara 

univariat. Hasil dari penelitian ini disajikan dalam bentuk tabel dan narasi. 

 

Hasil: Penelitian ini menggunakan 80 sampel. Karakteristik sosiodemografi 

pasien PDA yang didapatkan adalah 30% berasal dari kelompok usia 29 hari - 

6 bulan dan 63.75% merupakan perempuan. Karakteristik klinis pasien PDA 

yang didapatkan adalah 61.54% memiliki usia gestasi 37 – 42 minggu, 57.69% 

datang dengan keluhan sesak, 88.75% ditatalaksana dengan obat berupa anti-

failure, dan 82.05% memiliki outcome hidup dengan duktus yang masih 

terbuka. 

 

Kesimpulan: Karakteristik pasien PDA yang ditatalaksana di RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang periode 2022 – 2023 yang paling banyak 

ditemukan berupa: usia 29 hari – 6 bulan, jenis kelamin perempuan, usia gestasi 

37 – 42 minggu, keluhan utama berupa sesak, ditatalaksana dengan obat, dan 

hidup dengan duktus tetap terbuka. 

 
Kata Kunci: Karakteristik Pasien, PDA, PJB Asianotik 

  



 

vii 
  Universitas Sriwijaya 

ABSTRACT 
 

THE CHARACTERISTICS OF PATENT DUCTUS ARTERIOSUS 

PATIENTS WHO UNDERWENT TREATMENT AT DR. MOHAMMAD 

HOESIN PALEMBANG REGIONAL PUBLIC HOSPITAL DURING THE 

2022 – 2023 PERIOD 

(Nasywa Shaqina Azzahrah, December 2024, 60 pages) 

Sriwijaya University Faculty of Medicine 

Background: PDA, or Patent Ductus Arteriosus, is a condition where the 

ductus arteriosus remains open. PDA is the most common acyanotic congenital 

heart disease at Mohammad Hoesin Palembang Hospital. Treatment options for 

PDA include medication, transcatheter procedures, or ligation. This study is 

conducted to identify the sociodemographic and clinical characteristics of PDA 

patients who underwent treatment at Dr. Mohammad Hoesin Palembang 

Regional Public Hospital. 

 

Method: This research is a descriptive study utilizing secondary data from 

medical records in the medical record department of Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang Regional Public Hospital. The study population consists of PDA 

patients who underwent treatment at the hospital from 2022 to 2023. Samples 

were selected using random sampling methods and analyzed univariately. The 

results of this study are presented in tables and narratives. 

 

Result: This research utilized 80 samples. The sociodemographic 

characteristics of PDA patients revealed that 30% were aged 29 days to 6 

months, and 63.75% were female. The clinical characteristics showed that 

61.54% had a gestational age of 37-42 weeks, 57.69% presented with 

complaints of shortness of breath, 88.75% were treated with anti-failure 

medications, and 82.05% had survival outcomes with the ductus remaining 

open. 

 

Conclusion: The predominant characteristics of PDA patients treated at Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang Regional Public Hospital during the 2022-2023 

period were: age between 29 days and 6 months, female gender, gestational 

age of 37-42 weeks, primary complaint of shortness of breath, treatment with 

medication, and survival with the ductus remaining open. Karakteristik 

Pasien, PDA, PJB Asianotik 

 

Key Words: Patient Characteristic, PDA, Acyanotic CHD. 
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RINGKASAN 

 

KARAKTERISTIK PASIEN PATENT DUCTUS ARTERIOSUS YANG 

DILAKUKAN TATALAKSANA DI RSUP DR. MOHAMMAD HOESIN 

PALEMBANG PERIODE 2022 – 2023  

Karya Tulis Ilmiah berupa Skripsi, November 2024 

 

Nasywa Shaqina Azzahrah; Dibimbing oleh dr. Bermansyah, Sp.B, 

Sp.BTKV(K)-VE dan dr. H. Safyudin, M.Biomed, CGA 

 

Program Studi Pendidikan Dokter, Fakultas Kedokteran, Universitas Sriwijaya 

 

xviii + 60 halaman, 7 tabel, 7 gambar, 7 lampiran 

PDA atau Patent Ductus Arteriosus adalah keadaaan dimana duktus arteriosus 

tetap terbuka. PDA menjadi PJB asianotik paling banyak di Rumah Sakit 

Mohammad Hoesin Palembang. Pilihan tatalaksana PDA dapat berupa obat, 

transkateter, atau ligasi. Penelitian ini dilakukan untuk mengidentifikasi 

karakteristik sosiodemografi dan klinis dari pasien PDA yang ditatalaksana di 

RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif dengan observasi data sekunder 

rekam medik di bagian rekam medik RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

Populasi sampel adalah pasien PDA yang dilakukan tatalaksana di RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin selama 2022 – 2023. Pengambilan sampel dilakukan 

dengan metode random sampling yang kemudian diolah secara univariat. Hasil 

dari penelitian ini disajikan dalam bentuk tabel dan narasi. 

Penelitian ini menggunakan 80 sampel. Karakteristik sosiodemografi pasien 

PDA yang didapatkan adalah 30% berasal dari kelompok usia 29 hari - 6 bulan 

dan 63.75% merupakan perempuan. Karakteristik klinis pasien PDA yang 

didapatkan adalah 61.54% memiliki usia gestasi 37 – 42 minggu, 57.69% 

datang dengan keluhan sesak, 88.75% ditatalaksana dengan obat berupa anti-

failure, dan 82.05% memiliki outcome hidup dengan duktus yang masih 

terbuka. 

Karakteristik pasien PDA yang ditatalaksana di RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang periode 2022 – 2023 yang paling banyak ditemukan berupa: usia 29 

hari – 6 bulan, jenis kelamin perempuan, usia gestasi 37 – 42 minggu, keluhan 

utama berupa sesak, ditatalaksana dengan obat, dan hidup dengan duktus tetap 

terbuka. 

 

Kata Kunci: Karakteristik Pasien, PDA, PJB Asianotik 
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SUMMARY 

 

THE CHARACTERISTICS OF PATENT DUCTUS ARTERIOSUS PATIENTS 

WHO UNDERWENT TREATMENT AT DR. MOHAMMAD HOESIN 

PALEMBANG REGIONAL PUBLIC HOSPITAL DURING THE 2022 – 2023 

PERIOD  

Scientific Paper in the form of an Undergraduate Thesis, November 2024 

 

Nasywa Shaqina Azzahrah; Supervised by dr. Bermansyah, Sp.B, 

Sp.BTKV(K)-VE and dr. H. Safyudin, M.Biomed, CGA 

 

Medical Education Study Program, Faculty of Medicine, Sriwijaya University 

 

xviii + 60 pages, 7 table, 7 image, 7 appendix 

PDA, or Patent Ductus Arteriosus, is a condition where the ductus arteriosus 

remains open. PDA is the most common acyanotic congenital heart disease at 

Mohammad Hoesin Palembang Hospital. Treatment options for PDA include 

medication, transcatheter procedures, or ligation. This study is conducted to 

identify the sociodemographic and clinical characteristics of PDA patients who 

underwent treatment at Dr. Mohammad Hoesin Palembang Regional Public 

Hospital. 

This research is a descriptive study utilizing secondary data from medical 

records in the medical record department of Dr. Mohammad Hoesin Palembang 

Regional Public Hospital. The study population consists of PDA patients who 

underwent treatment at the hospital from 2022 to 2023. Samples were selected 

using random sampling methods and analyzed univariately. The results of this 

study are presented in tables and narratives. 

This research utilized 80 samples. The sociodemographic characteristics of 

PDA patients revealed that 30% were aged 29 days to 6 months, and 63.75% 

were female. The clinical characteristics showed that 61.54% had a gestational 

age of 37-42 weeks, 57.69% presented with complaints of shortness of breath, 

88.75% were treated with anti-failure medications, and 82.05% had survival 

outcomes with the ductus remaining open. 

The predominant characteristics of PDA patients managed at Dr. Mohammad 

Hoesin Palembang Regional Public Hospital during the 2022-2023 period were: 

age between 29 days and 6 months, female gender, gestational age of 37-42 

weeks, primary complaint of shortness of breath, treatment with medication, 

and survival with the ductus remaining open. 

 

Key Words: Patient Characteristic, PDA, Acyanotic CHD. 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

 

1.1. Latar Belakang 

Duktus arteriosus merupakan struktur berupa penghubung antara arteri 

pulmonalis kiri dengan aorta dorsal kiri. Duktus arteriosus yang terbuka 

dianggap normal pada bayi yang berusia 0 hingga 28 hari.1 Duktus arteriosus 

normalnya akan mulai menutup secara fisiologis pada 24 hingga 72 jam pertama 

pada bayi yang lahir dengan usia gestasional normal. Proses penutupan 

anatomis dari duktus arteriosus ini kemudian akan berlangsung selama kurang 

lebih 2 hingga 3 minggu untuk menutup permanen.2 Apabila duktus arteriosus 

tetap terbuka bahkan setelah 28 hari atau periode neonatal, maka hal ini disebut 

Patent Ductus Arterious atau biasa disingkat dengan PDA.1–3 

Angka kejadian PDA berkisar mulai dari 0,12 hingga 2,11 per 1000 

kelahiran dan merupakan penyakit jantung bawaan yang paling sering terjadi 

dibanding yang lainnya terutama pada bayi dengan usia gestasional yang kurang 

dari 37 minggu atau prematur.4,5 Hal ini karena angka kejadian PDA berbanding 

terbalik dengan usia gestasional bayi.6–9 Pada tahun 2004, insiden kejadian PDA 

yang dilaporkan oleh Departemen Ilmu Kesehatan Anak Rumah Sakit Cipto 

Mangunkusumo di Jakarta dilaporkan mencapai angka 14% pada bayi 

prematur10, sedangkan kasus PDA di Rumah Sakit Mohammad Hoesin 

dilaporkan mencapai 58,7%.11 PDA menjadi kasus penyakit jantung bawaan 

asianotik yang paling banyak ditemukan di Rumah Sakit Dr. Mohammad 

Hoesin Palembang.12

PDA juga lebih sering terjadi pada anak perempuan dibanding laki-laki 

karena waktu penutupan duktus arteriosus membutuhkan waktu yang lebih lama 

pada anak perempuan. Rata-rata waktu penutupan duktus pada masing-masing 

anak perempuan dan laki-laki adalah 45,10 jam dan 27,42 jam.13 Sebagian besar 
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penelitian pun melaporkan bahwa perbandingan kejadian PDA pada anak 

perempuan dan laki-laki adalah 2:1.14 

PDA memiliki beberapa manifestasi klinis yang merupakan akibat dari 

adanya pirau. Manifestasi klinis atau gejala PDA pada setiap penderita berbeda 

sesuai dengan derajat pirau. Apabila PDA yang diderita kecil, maka penderita 

biasanya tidak memiliki gejala yang terlalu dikeluhkan atau bahkan tidak 

memiliki gejala sama sekali.15  

Beberapa manifestasi klinis dari PDA adalah tekanan nadi yang 

melebar, murmur, sianosis, takikardia.2,16 Sebagian penderita PDA juga 

dilaporkan mengalami apnea dan akhirnya menjadi bergantung kepada 

ventilator. Manifestasi klinis lainnya yang biasa terjadi pada pasien yang sudah 

dewasa adalah hipertensi pulmonal dan komplikasi jantung.16,17 

Tatalaksana yang dapat dilakukan untuk pasien PDA adalah dengan 

terapi obat, transkateter, dan bedah ligasi untuk PDA yang memiliki pembukaan 

besar.17,18 Pilihian terapi obat yang dapat digunakan adalah indometasin dan 

ibuprofen yang termasuk golongan NSAID. Asetaminofen atau paracetamol 

juga dapat digunakan untuk menatalaksana PDA.19 Hal ini karena beberapa 

penelitian melaporkan bahwa penggunaan asetaminofen memiliki efektivitas 

yang sama dengan ibuprofen dan indometasin.20 Metode tatalaksana lain apabila 

terapi obat tidak efektif adalah dengan transkateter atau TCPC. TCPC ini dapat 

dilakukan dengan menggunakan bantuan ekokardiografi dan fluoroskopi 

portabel.21  Metode tatalaksana terakhir yang menjadi pilihan adalah ligasi 

bedah  yang juga dapat dipertimbangkan apabila pasien memiliki kontraindikasi 

dengan pilihan obat PDA.2 Ligasi menjadi upaya untuk penutupan PDA dengan 

prosedur pembedahan yang biasanya dilakukan terhadap PDA dengan ukuran 

besar yang menggunakan surgical clip atau benang nonabsorable. Sehingga 

ahli bedah dapat mengikat PDA dengan efektif.22,23 Ligasi PDA sendiri 

memiliki rentang keberhasilan sekitar 94 – 100%.24  
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Publikasi penelitian mengenai karakteristik pasien PDA di RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin belum ditemukan. Maka dari itu, penelitian ini dilakukan 

dengan tujuan untuk menjabarkan beberapa karakteristik sosiodemografi dan 

klinis dari pasien PDA di RSUP Dr. Mohammad Hoesin pada periode 2022 – 

2023 dengan harapan penelitian ini dapat membantu untuk mengetahui 

karakteristik pasien PDA dan menjadi acuan untuk penelitian selanjutnya di 

masa mendatang. 

1.2. Rumusan Masalah 

Bagaimana karakteristik pasien PDA yang dilakukan tatalaksana di 

RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang selama periode 2022 – 2023?  

1.3. Tujuan Penelitian 

1.3.1. Tujuan Umum 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui karakteristik pasien PDA 

yang dilakukan tatalaksana di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang selama 

periode 2022 – 2023. 

1.3.2. Tujuan Khusus 

1. Identifikasi distribusi pasien PDA yang dilakukan tatalaksana di 

RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang selama periode 2022 – 

2023 berdasarkan usia.  

2. Identifikasi distribusi pasien PDA yang dilakukan tatalaksana di 

RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang selama periode 2022 – 

2023 berdasarkan jenis kelamin.  

3. Identifikasi distribusi pasien PDA yang dilakukan tatalaksana di 

RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang selama periode 2022 – 

2023 berdasarkan usia gestasional.  

4. Identifikasi distribusi pasien PDA yang dilakukan tatalaksana di 

RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang selama periode 2022 – 

2023 berdasarkan keluhan utama.  
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5. Identifikasi distribusi pasien PDA yang dilakukan tatalaksana di 

RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang selama periode 2022 – 

2023 berdasarkan tatalaksana.  

6. Identifikasi distribusi pasien PDA yang dilakukan tatalaksana di 

RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang selama periode 2022 – 

2023 berdasarkan outcome.  

1.4. Manfaat Penelitian 

1.4.1. Manfaat Teoritis 

Hasil dari penelitian ini diharapkan dapat memberikan kontribusi 

terhadap pengetahuan mengenai karakteristik pasien PDA yang dilakukan 

tatalaksana di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

1.4.2. Manfaat Praktis 

1. Hasil dari penelitian memberikan informasi juga wawasan bagi 

seluruh tenaga medis dalam mengidentifikasi karakteristik pasien 

PDA yang dilakukan tatalaksana di RSUP Dr. Mohammad Hoesin. 

2. Hasil dari penelitian dapat menjadi acuan bagi penelitian yang 

serupa di masa mendatang. 

1.4.3. Manfaat Subjek 

Hasil dari penelitian ini diharapkan dapat meningkatkan ilmu 

pengetahuan masyarakat mengenai karakteristik PDA.
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