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Abstract: Management of Type B Wolff-Parkinson-White Syndrome in Third-
Trimester Pregnancy: A Case Report and Literature Review. Wolff–Parkinson–
White (WPW) syndrome is a congenital pre-excitation disorder that may cause 
supraventricular tachycardia. Hemodynamic, hormonal, and autonomic changes 
during pregnancy increase susceptibility to arrhythmias; therefore, management 
must consider both maternal and fetal safety. We report a 33-year-old woman, 
gravida 2 para 1, at 37 weeks of gestation who presented with intermittent 
palpitations. Two months earlier, she had experienced supraventricular tachycardia 
with aberrancy that terminated following oral propafenone administration. 
Electrocardiography demonstrated a shortened PR interval, widened QRS complexes, 
delta waves, and a dominant S wave in lead V1, consistent with type B WPW 
syndrome. Echocardiography revealed normal cardiac structure and function. 
Because the patient was hemodynamically stable, had infrequent arrhythmic 
episodes, a structurally normal heart, and a favorable previous therapeutic response, 
oral propafenone 300 mg was selected as a pill-in-the-pocket strategy. This approach 
was chosen to control conduction through the accessory pathway while minimizing 
continuous fetal drug exposure. Adenosine was not administered because no acute 
tachycardia occurred during evaluation. The patient underwent vaginal delivery 
without maternal or fetal complications, and the neonate was born in good condition. 
Electrophysiological study and catheter ablation were planned postpartum. The 
novelty of this case lies in the successful use of intermittent propafenone for type B 
WPW syndrome in late pregnancy. Conservative management with close monitoring 
may be considered in carefully selected hemodynamically stable patients. 
Keywords: Pregnancy, Propafenone, Supraventricular Tachycardia, Wolff–

Parkinson–White Syndrome. 
 

Abstrak: Penatalaksanaan Sindrom Wolff–Parkinson–White Tipe B Pada 
Kehamilan Trimester Ketiga: Laporan Kasus Dan Tinjauan Literatur. Sindrom 
Wolff–Parkinson–White (WPW) merupakan kelainan pre-eksitasi kongenital yang 
dapat memicu takikardia supraventrikular. Perubahan hemodinamik, hormonal, dan 
otonom selama kehamilan meningkatkan risiko aritmia sehingga 
penatalaksanaannya harus mempertimbangkan keselamatan maternal dan fetal. 
Dilaporkan seorang perempuan berusia 33 tahun, gravida 2 para 1, dengan usia 
kehamilan 37 minggu yang mengalami keluhan berdebar hilang timbul. Dua bulan 
sebelumnya, pasien mengalami takikardia supraventrikular dengan aberansi yang 
berhenti setelah pemberian propafenon oral. Elektrokardiografi menunjukkan 
interval PR memendek, kompleks QRS melebar, gelombang delta, dan gelombang S 
dominan pada sadapan V1, konsisten dengan WPW tipe B. Ekokardiografi 
menunjukkan struktur dan fungsi jantung normal. Karena kondisi hemodinamik 
stabil, episode aritmia jarang, struktur jantung normal, dan respons terapi 
sebelumnya baik, dipilih propafenon oral 300 mg dengan strategi pill-in-the-pocket. 
Strategi ini dipilih untuk mengendalikan konduksi melalui jalur aksesori sekaligus 
meminimalkan paparan obat kontinu terhadap janin. Adenosin tidak diberikan karena 
tidak terdapat episode takikardia akut saat evaluasi. Pasien menjalani persalinan 
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pervaginam tanpa komplikasi maternal maupun fetal dan bayi lahir dalam kondisi 
baik. Studi elektrofisiologi dan ablasi kateter direncanakan pascapersalinan. 
Kebaruan kasus ini terletak pada keberhasilan penggunaan propafenon intermiten 
pada WPW tipe B di akhir kehamilan. Pendekatan konservatif dengan pemantauan 
ketat dapat menjadi pilihan pada pasien terpilih dengan hemodinamik stabil. 
Kata kunci: Kehamilan, Propafenon, Sindrom Wolff–Parkinson–White, Takikardia 

Supraventrikular  
 
PENDAHULUAN

Sindrom Wolff–Parkinson–White 
(WPW) merupakan kelainan pre-eksitasi 
kongenital akibat adanya jalur aksesori 
atrioventrikular yang memungkinkan 
konduksi listrik jantung berlangsung di 
luar nodus atrioventrikular. Kondisi ini 
dapat memicu takikardia 
supraventrikular melalui mekanisme 
reentry dan pada kasus tertentu 
berpotensi menyebabkan instabilitas 
hemodinamik hingga kematian 
mendadak. Gambaran khas pada 
elektrokardiografi (EKG) meliputi 
pemendekan interval PR, kompleks QRS 
melebar, dan adanya gelombang delta. 
Istilah WPW pattern digunakan bila 
hanya terdapat gambaran EKG tanpa 
gejala, sedangkan Sindrom WPW 
ditegakkan apabila pola tersebut disertai 
aritmia simptomatik yang melibatkan 
jalur aksesori (Gutiérrez-Alzate et al., 
2025; Sapra et al., 2020) .  

Prevalensi WPW pada populasi 
umum diperkirakan sekitar 0,1–0,3%, 
dengan insiden tahunan aritmia 
simptomatik yang bervariasi tergantung 
karakteristik populasi (Brugada & 
Katritsis, 2020). Pada wanita usia 
reproduktif, takikardia supraventrikular 
merupakan aritmia tersering selama 
kehamilan, dengan angka kejadian 
dilaporkan meningkat dibandingkan 
populasi tidak hamil (Regitz-Zagrosek et 
al., 2018; van der Crabben et al., 2022). 
Perubahan fisiologis selama kehamilan, 
termasuk peningkatan volume plasma 
hingga 50%, peningkatan curah jantung, 
peningkatan denyut jantung istirahat, 
serta perubahan hormonal dan tonus 
otonom, diyakini berperan dalam 
meningkatkan kerentanan terhadap 
aritmogenesis (Chandra & Paray, 2024; 
Gangakhedkar & Kulkarni, 2021; Siad et 
al., 2025). 

Meskipun insiden pasti Sindrom 
WPW selama kehamilan belum diketahui 
secara pasti, sejumlah laporan 

menunjukkan bahwa kehamilan dapat 
memicu manifestasi aritmia pada pasien 
dengan pre-eksitasi yang sebelumnya 
asimtomatik (Biladeau et al., 2023). 
Sebagian besar kasus memiliki luaran 
maternal dan fetal yang baik, terutama 
pada pasien dengan struktur jantung 
normal dan tanpa instabilitas 
hemodinamik (Redfearn et al., 2023; 
Suganya & Rao, 2020). Namun 
demikian, pengambilan keputusan 
terapeutik pada ibu hamil tetap 
kompleks karena sebagian besar obat 
antiaritmia dapat menembus plasenta 
dan berpotensi memengaruhi janin 
(Redfearn et al., 2023; Sapra et al., 
2020). 

Penatalaksanaan akut takiaritmia 
pada kehamilan secara umum mengikuti 
prinsip yang sama seperti pada pasien 
tidak hamil, dengan prioritas stabilisasi 
hemodinamik dan terminasi aritmia. 
Adenosin direkomendasikan sebagai 
terapi lini pertama pada takikardia 
supraventrikular yang stabil, sedangkan 
kardioversi listrik dianggap aman pada 
semua trimester bila terdapat instabilitas 
hemodinamik (Kanta et al., 2025; 
Kogawa et al., 2025). Untuk terapi 
profilaksis, penggunaan antiaritmia 
harus mempertimbangkan 
keseimbangan antara kontrol aritmia 
dan keamanan maternal–fetal. 

Meskipun WPW telah banyak 
dilaporkan dalam literatur kardiologi, 
data mengenai penggunaan strategi pill-
in-the-pocket propafenon pada trimester 
ketiga kehamilan masih terbatas, 
khususnya di populasi Asia Tenggara. 
Sebagian besar rekomendasi terapi pada 
kehamilan berasal dari laporan kasus 
atau seri kecil, dengan bukti berbasis uji 
klinis yang masih sangat terbatas. Oleh 
karena itu, pelaporan kasus yang 
mendokumentasikan pendekatan 
konservatif berbasis risiko maternal–
fetal, respons klinis, serta luaran 
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persalinan menjadi penting untuk 
memperkaya bukti klinis yang tersedia. 
Laporan kasus ini membahas seorang 
perempuan usia 33 tahun G2P1001 
dengan Sindrom WPW tipe B yang 
mengalami episode takikardia 
supraventrikular pada trimester akhir 
kehamilan dan ditatalaksana secara 
konservatif dengan strategi pill-in-the-
pocket propafenon, dengan luaran 
maternal dan neonatal yang baik. 
 
METODE  

Laporan kasus ini 
menggambarkan seorang pasien 
perempuan hamil dengan diagnosis 
Sindrom Wolff–Parkinson–White (WPW) 
yang dievaluasi dan ditatalaksana di 
rumah sakit rujukan tersier. Data klinis 
diperoleh secara retrospektif dari rekam 
medis, meliputi riwayat penyakit, hasil 
pemeriksaan fisik, pemeriksaan 
penunjang laboratorium, 
elektrokardiografi, serta ekokardiografi 
transtorakal. Evaluasi elektrokardiografi 
dilakukan menggunakan 
elektrokardiogram 12 sadapan standar 
untuk menilai irama jantung, interval PR, 
durasi kompleks QRS, serta keberadaan 
gelombang delta sebagai penanda pre-
eksitasi. Diagnosis Sindrom WPW 
ditegakkan berdasarkan temuan 
elektrokardiografi khas yang disertai 
riwayat takikardia supraventrikular 
simptomatik yang melibatkan jalur 
aksesori. Penentuan tipe WPW dilakukan 
berdasarkan morfologi kompleks QRS 
dan polaritas gelombang delta pada 
sadapan prekordial. 

Pemeriksaan ekokardiografi 
transtorakal dilakukan untuk menilai 
struktur dan fungsi jantung serta 
menyingkirkan kelainan jantung 
struktural. Pemeriksaan laboratorium, 
termasuk fungsi tiroid, dilakukan untuk 
mengevaluasi kemungkinan penyebab 
sekunder takiaritmia. Keputusan 
tatalaksana dilakukan melalui 
pendekatan multidisipliner yang 
melibatkan bidang kardiologi dan 
obstetri, dengan mempertimbangkan 
usia kehamilan, status hemodinamik ibu, 
derajat gejala, serta potensi efek terapi 
antiaritmia terhadap janin. Strategi 
terapi akut dan pencegahan dipilih 
sesuai dengan pedoman klinis terkini 

dalam penatalaksanaan takikardia 
supraventrikular pada kehamilan. 
Perencanaan tindak lanjut mencakup 
studi elektrofisiologi dan ablasi kateter 
setelah persalinan. 

Pasien telah memberikan 
informed consent tertulis untuk publikasi 
laporan kasus ini beserta data klinis dan 
gambar penunjang yang relevan. 
Identitas pasien dijaga kerahasiaannya 
sesuai prinsip etika kedokteran. Laporan 
kasus ini disusun sesuai dengan prinsip 
Deklarasi Helsinki dan standar etika 
penelitian klinis yang berlaku. 

 
KASUS 

Seorang perempuan usia 33 tahun 
datang ke Poliklinik Jantung RSUP 
Sanglah dengan rujukan dari RS Famili 
Husada dengan diagnosis Sindrom 
Wolff–Parkinson–White (WPW) tipe B. 
Pasien sedang hamil G2P1001 dengan 
usia kehamilan 37 minggu saat evaluasi. 
Sekitar dua bulan sebelum kunjungan, 
pasien mengalami episode berdebar 
hebat dengan denyut jantung cepat dan 
teratur sehingga datang ke Instalasi 
Gawat Darurat RS Famili Husada, di 
mana didapatkan frekuensi nadi sekitar 
200 kali per menit. Manuver vagal tidak 
memberikan perbaikan, dan keluhan 
berhenti setelah pemberian propafenon 
oral dua tablet. Pasien kemudian 
menjalani observasi singkat sebelum 
dirujuk untuk evaluasi lanjutan. Pasien 
melaporkan riwayat berdebar satu kali 
sebelum kehamilan dan satu kali pada 
kehamilan pertama, keduanya 
berlangsung singkat dan berhenti 
spontan tanpa terapi medis. Episode 
terakhir keluhan berdebar terjadi tiga 
minggu sebelum kontrol di RSUP 
Sanglah. Keluhan tidak disertai sinkop, 
nyeri dada, sesak napas, keringat dingin, 
mual, maupun muntah. Riwayat 
penyakit jantung sebelumnya, riwayat 
keluarga aritmia, maupun kematian 
jantung mendadak disangkal. 

Pada pemeriksaan di poliklinik, 
pasien dalam kondisi hemodinamik stabil 
dengan tekanan darah 130/80 mmHg, 
frekuensi nadi 90 kali per menit reguler, 
dan laju respirasi 16 kali per menit. 
Pemeriksaan fisik kardiovaskular dalam 
batas normal. Elektrokardiografi 12 
sadapan menunjukkan irama sinus 86 
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kali per menit dengan pemendekan 
interval PR, kompleks QRS melebar 
disertai gelombang delta serta 
gelombang S dominan pada sadapan V1 
yang mengesankan WPW tipe B. 
Pemeriksaan laboratorium, termasuk 
fungsi tiroid, berada dalam batas 
normal. Pemeriksaan ekokardiografi 
transtorakal yang sebelumnya dilakukan 
menunjukkan struktur dan fungsi 
jantung normal tanpa kelainan 
struktural. Berdasarkan klasifikasi risiko 
kardiovaskular pada kehamilan menurut 
European Society of Cardiology, pasien 
termasuk kategori modified WHO risk 
class II, yaitu risiko kecil hingga sedang 
terhadap komplikasi kardiovaskular 
selama kehamilan. 

Evaluasi obstetri menunjukkan 
kondisi maternal dan fetal baik. 
Monitoring denyut jantung janin 

menunjukkan pola reaktif tanpa tanda 
distress, dan pemeriksaan ultrasonografi 
obstetri tidak menunjukkan gangguan 
pertumbuhan janin maupun kelainan 
hemodinamik fetal. Mengingat kondisi 
hemodinamik stabil, struktur jantung 
normal, serta respons klinis yang baik 
terhadap terapi sebelumnya, pasien 
ditatalaksana secara konservatif dengan 
strategi pill-in-the-pocket menggunakan 
propafenon 300 mg bila keluhan 
berdebar berulang, dengan tujuan 
meminimalkan paparan obat kontinu 
selama kehamilan. Pasien direncanakan 
menjalani persalinan pervaginam 
dengan pemantauan maternal dan fetal 
ketat serta kesiapan tata laksana aritmia 
akut bila diperlukan. Studi 
elektrofisiologi dan ablasi kateter 
direncanakan dilakukan setelah 
persalinan sebagai terapi definitif. 

 

 
 

Gambar 1. Elektrokardiografi pasien dengan WPW tipe B. 
Elektrokardiogram 12 sadapan menunjukkan irama sinus dengan frekuensi 

sekitar 86 kali/menit, interval PR memendek (±90 ms), kompleks QRS 
melebar (±140 ms) disertai gelombang delta yang jelas. Tampak 

gelombang delta positif pada sadapan inferior dan gelombang S dominan 
pada sadapan V1, konsisten dengan Sindrom Wolff–Parkinson–White tipe 

B yang mengarah pada jalur aksesori sisi kanan.
 
PEMBAHASAN 

Sindrom Wolff–Parkinson–White 
(WPW) merupakan suatu kelainan pre-
eksitasi kongenital yang disebabkan oleh 
adanya jalur aksesori atrioventrikular, 
yang memungkinkan impuls listrik dari 
atrium menuju ventrikel melewati jalur 
selain nodus atrioventrikular. Jalur ini, 
yang secara klasik dikenal sebagai 
bundle of Kent, dapat menghantarkan 
impuls lebih cepat dibandingkan nodus 
AV, sehingga menimbulkan gambaran 
khas pada elektrokardiografi berupa 

pemendekan interval PR, pelebaran 
kompleks QRS, dan gelombang delta. 
Sindrom WPW dibedakan dari pola WPW 
berdasarkan adanya manifestasi aritmia 
simptomatik, khususnya takikardia 
supraventrikular yang melibatkan jalur 
aksesori (Ehtisham & Watkins, 2005; 
Sapra et al., 2020). 

Kehamilan merupakan kondisi 
fisiologis yang secara signifikan 
meningkatkan kerentanan terhadap 
terjadinya aritmia. Perubahan 
hemodinamik yang meliputi peningkatan 
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volume plasma hingga 50%, 
peningkatan curah jantung, serta 
peningkatan denyut jantung istirahat, 
terutama pada trimester ketiga, 
berperan dalam meningkatkan 
iritabilitas miokard dan mempermudah 
terjadinya mekanisme reentry. Selain 
itu, perubahan hormonal berupa 
peningkatan kadar estrogen dan 
progesteron, serta peningkatan aktivitas 
adrenergik, turut berkontribusi terhadap 
proses aritmogenesis (Ejikeme et al., 
2025; Siad et al., 2025; Taranikanti, 
2018). Beberapa laporan kasus 
menunjukkan bahwa kehamilan dapat 
menjadi pencetus pertama manifestasi 
aritmia pada pasien dengan pre-eksitasi 
yang sebelumnya asimtomatik, 
sebagaimana dilaporkan oleh Palaria et 
al. (2013). Temuan ini sejalan dengan 
kasus yang dilaporkan, di mana pasien 
hanya mengalami keluhan minimal 
sebelum kehamilan, namun mengalami 
episode takikardia supraventrikular yang 
lebih persisten pada kehamilan kedua 
(Palaria et al., 2013). 

Insiden pasti Sindrom WPW pada 
kehamilan belum diketahui secara jelas, 
namun diperkirakan berkisar antara 0,1–
2% pada populasi wanita hamil 
(Suganya & Rao, 2020). Sebagian besar 
kasus memiliki prognosis yang baik, baik 
bagi ibu maupun janin, terutama bila 
tidak disertai instabilitas hemodinamik 
atau penyakit jantung struktural. 
Ashwini (2024) melaporkan bahwa 
mayoritas pasien hamil dengan 
takikardia supraventrikular dapat 
ditangani secara konservatif dengan 
luaran maternal dan fetal yang 
memuaskan. Pada kasus ini, hasil 
ekokardiografi yang menunjukkan 
struktur dan fungsi jantung normal 
mendukung temuan tersebut dan 
menempatkan pasien dalam kelompok 
risiko yang relatif rendah (Ashwini, 
2024). 

Diagnosis Sindrom WPW pada 
kehamilan tetap mengandalkan 
pemeriksaan elektrokardiografi standar. 
Gambaran pemendekan interval PR dan 
gelombang delta yang konsisten, disertai 
riwayat takikardia supraventrikular, 
sudah cukup untuk menegakkan 
diagnosis. Penentuan tipe WPW 
berdasarkan morfologi QRS dan polaritas 
gelombang delta memiliki implikasi klinis 

dalam memahami lokasi jalur aksesori, 
namun tidak selalu menentukan strategi 
terapi akut (Chambers et al., 2021; 
Sapra et al., 2020). Pada kasus ini, 
dominasi gelombang S di sadapan V1 
mengarah pada WPW tipe B dengan jalur 
aksesori sisi kanan, sesuai dengan 
kriteria yang telah dilaporkan dalam 
literatur. 

Pada kehamilan, stratifikasi risiko 
kardiovaskular penting untuk 
menentukan strategi monitoring dan 
tata laksana. Berdasarkan klasifikasi 
risiko maternal European Society of 
Cardiology (ESC) modified WHO 
classification, pasien dengan Sindrom 
WPW tanpa penyakit jantung struktural 
umumnya termasuk WHO risk class II, 
yaitu risiko kecil hingga sedang terhadap 
komplikasi kardiovaskular selama 
kehamilan. Pasien dalam kategori ini 
biasanya mentoleransi kehamilan 
dengan baik, namun tetap memerlukan 
evaluasi berkala karena perubahan 
fisiologis kehamilan dapat meningkatkan 
kecenderungan aritmogenesis (Brugada 
& Katritsis, 2020; Regitz-Zagrosek et al., 
2018; van der Crabben et al., 2022). 
Pada kasus ini, tidak ditemukan kelainan 
struktural jantung maupun instabilitas 
hemodinamik, sehingga pendekatan 
konservatif dengan monitoring ketat 
dianggap sesuai dengan rekomendasi 
guideline. 

Penatalaksanaan Sindrom WPW 
pada kehamilan pada prinsipnya serupa 
dengan pasien tidak hamil, namun 
membutuhkan kehati-hatian ekstra 
terkait keamanan janin. Pedoman 
European Society of Cardiology (ESC) 
menekankan bahwa terapi farmakologis 
sebaiknya dihindari pada trimester 
pertama bila memungkinkan, mengingat 
periode ini merupakan fase 
organogenesis dengan risiko teratogenik 
tertinggi. Pada trimester kedua dan 
ketiga, penggunaan obat antiaritmia 
dapat dipertimbangkan dengan dosis 
efektif terendah dan pemantauan ketat 
(Brugada & Katritsis, 2020). 

Pada kondisi takikardia 
supraventrikular akut dengan 
hemodinamik stabil, manuver vagal dan 
adenosin direkomendasikan sebagai 
terapi lini pertama. Adenosin memiliki 
waktu paruh yang sangat singkat dan 
metabolisme cepat, sehingga relatif 
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aman digunakan pada kehamilan, 
meskipun laporan bradikardia janin 
sementara telah dilaporkan dan menjadi 
dasar perlunya pemantauan denyut 
jantung janin selama pemberian obat 
(Enriquez et al., 2014). Pada kasus yang 
dilaporkan, terminasi aritmia dicapai 
dengan propafenon, yang digunakan 
setelah manuver vagal tidak 
memberikan respons adekuat. Adenosin 
direkomendasikan sebagai terapi lini 
pertama untuk terminasi takikardia 
supraventrikular akut pada pasien hamil 
dengan kondisi hemodinamik stabil 
karena waktu paruh yang sangat singkat 
dan profil keamanan yang baik terhadap 
janin. Selain itu, pada Sindrom WPW, 
penggunaan obat yang bekerja terutama 
pada nodus AV perlu dipertimbangkan 
secara hati-hati karena pada kondisi 
tertentu, khususnya bila terjadi fibrilasi 
atrium dengan pre-eksitasi, pemblokiran 
nodus AV dapat meningkatkan konduksi 
melalui jalur aksesori dan mempercepat 
respons ventrikel. Oleh karena itu, 
pemilihan propafenon yang bekerja 
langsung pada jalur aksesori menjadi 
rasional, terutama pada pasien dengan 

struktur jantung normal dan riwayat 
respons terapi yang baik (Brugada & 
Katritsis, 2020). 

Propafenon merupakan antiaritmia 
golongan IC yang bekerja dengan 
memperlambat konduksi pada jalur 
aksesori. Menurut pedoman ESC 2019, 
propafenon dapat digunakan untuk 
pencegahan takikardia supraventrikular 
pada pasien Sindrom WPW dengan 
struktur jantung normal (kelas 
rekomendasi IIa, level bukti C) (Brugada 
& Katritsis, 2020). Meskipun data 
keamanan propafenon pada kehamilan 
masih terbatas, beberapa laporan kasus 
dan tinjauan sistematis menyebutkan 
tidak ditemukannya efek teratogenik 
yang bermakna, khususnya bila 
digunakan pada trimester akhir (Halpern 
et al., 2019). Pendekatan pill in the 
pocket yang diterapkan pada pasien ini 
juga sejalan dengan strategi yang 
direkomendasikan pada pasien dengan 
episode aritmia yang jarang dan 
hemodinamik stabil, karena dapat 
meminimalkan paparan obat jangka 
panjang selama kehamilan. 

 
Tabel 1. Perbandingan tatalaksana Sindrom WPW pada kehamilan dengan 

laporan kasus sebelumnya 
Studi Usia 

Kehamilan 
Manifestasi Terapi Akut Terapi 

Definitif 
Outcome 

(Suganya 
& Rao, 
2020) 

Trimester 
III 

SVT 
simptomatik 

Adenosin Ablasi 
postpartum 

Ibu & 
bayi baik 

(Palaria 
et al., 
2013) 

Trimester 
II 

SVT 
berulang 

Verapamil Tidak 
dilakukan 

Stabil 

(Enriquez 
et al., 
2014) 

Variabel SVT/AF Adenosin/Kardioversi Ablasi 
selektif 

Outcome 
baik 

Kasus ini Trimester 
III 

SVT dengan 
aberansi 

Propafenon (pill-in-
the-pocket) 

Ablasi 
direncanakan 
postpartum 

Maternal–
fetal baik 

 
Meskipun sebagian besar pasien 

WPW memiliki prognosis baik, risiko 
sudden cardiac death tetap menjadi 
pertimbangan penting. Risiko SCD pada 
WPW diperkirakan sekitar 0,1–0,45% 
per tahun pada populasi simptomatik. 
Faktor risiko utama meliputi riwayat 
sinkop, fibrilasi atrium dengan pre-
eksitasi, jalur aksesori dengan periode 
refrakter pendek, serta episode 

takikardia cepat yang berulang (Pappone 
et al., 2003). Pada pasien ini tidak 
ditemukan faktor risiko tinggi seperti 
sinkop, instabilitas hemodinamik, atau 
penyakit jantung struktural. Respons 
baik terhadap terapi farmakologis serta 
episode aritmia yang jarang 
menempatkan pasien dalam kelompok 
risiko rendah hingga sedang, sehingga 
ablasi elektrofisiologi dapat 



 
pISSN:2355-7583 | eISSN:2549-4864 

http://ejurnalmalahayati.ac.id/index.php/kesehatan 

 

Jurnal Ilmu Kedokteran dan Kesehatan, Vol. 13, No. 8, Agustus 2026  1949 
 

 

direncanakan secara elektif setelah 
persalinan. 

Ablasi kateter merupakan terapi 
definitif Sindrom WPW dengan tingkat 
keberhasilan yang tinggi dan risiko 
komplikasi yang relatif rendah. Namun, 
pada kehamilan, tindakan ini umumnya 
ditunda hingga pascapersalinan kecuali 
pada kondisi aritmia refrakter, sering 
kambuh, atau mengancam nyawa. 
Beberapa laporan menunjukkan 
keberhasilan ablasi dengan teknik zero 
fluoroscopy selama kehamilan, tetapi 
pendekatan ini hanya direkomendasikan 
di pusat yang berpengalaman dan 
dengan indikasi yang sangat selektif 
(Brugada & Katritsis, 2020). Rencana 
untuk melakukan studi elektrofisiologi 
dan ablasi setelah persalinan pada kasus 
ini mencerminkan pendekatan 
konservatif yang sejalan dengan 
rekomendasi internasional dan 
mempertimbangkan keseimbangan 
antara manfaat dan risiko bagi ibu serta 
janin. 

Secara keseluruhan, kasus ini 
menegaskan bahwa Sindrom WPW pada 
kehamilan memerlukan pendekatan 
individual dan multidisipliner. 
Pemahaman yang baik mengenai 
perubahan fisiologis kehamilan, 
karakteristik elektrofisiologis WPW, serta 
profil keamanan terapi antiaritmia 
sangat penting untuk mencapai luaran 
klinis yang optimal. Perbandingan 
dengan literatur menunjukkan bahwa 
strategi konservatif yang diterapkan 
pada kasus ini konsisten dengan praktik 
berbasis bukti dan pedoman terkini. 
 
KESIMPULAN 

Dilaporkan kasus perempuan usia 
33 tahun dengan Sindrom Wolff–
Parkinson–White (WPW) tipe B yang 
datang dengan keluhan berdebar hilang 
timbul pada usia kehamilan 37 minggu. 
Pasien memiliki riwayat episode palpitasi 
yang jarang dan bersifat self-limiting 
sebelum kehamilan dan pada kehamilan 
pertama, namun mengalami episode 
takikardia supraventrikular yang lebih 
persisten pada kehamilan kedua. 
Keluhan membaik setelah pemberian 
propafenon dan pasien dirujuk untuk 
evaluasi lebih lanjut. Pemeriksaan 
elektrokardiografi menunjukkan irama 
sinus dengan pemendekan interval PR, 

kompleks QRS melebar disertai 
gelombang delta dan gelombang S 
dominan pada lead V1, konsisten dengan 
pola WPW tipe B. Pemeriksaan 
ekokardiografi menunjukkan struktur 
dan fungsi jantung yang normal. 
Berdasarkan riwayat klinis dan temuan 
penunjang, pasien ditegakkan diagnosis 
Sindrom WPW tipe B dan ditatalaksana 
secara konservatif dengan strategi pill in 
the pocket propafenon 300 mg bila 
keluhan berulang, serta direncanakan 
menjalani studi elektrofisiologi dan 
ablasi kateter setelah persalinan. 
Strategi konservatif dengan propafenon 
intermiten dapat dipertimbangkan pada 
pasien WPW terpilih di akhir kehamilan 
yang memiliki episode aritmia jarang, 
hemodinamik stabil, dan tidak disertai 
kelainan jantung struktural. Pemilihan 
terapi harus tetap dilakukan secara 
individual melalui kolaborasi 
multidisipliner serta pemantauan 
maternal–fetal yang ketat. 
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