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ABSTRAK 

Profil Pasien Penyakit Jantung Koroner yang Menjalani Operasi 
Off-pump dan On-pump Coronary Artery Bypass Graft (CABG) di 

RSUP Mohammad Hoesin 
 

(Fadhilah Nur Hafizah, 26 November 2024, 96 Halaman) 

Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya 

Latar Belakang: Penyakit Jantung Koroner (PJK) adalah gangguan fungsi jantung 
akibat berkurangnya perfusi oksigen ke miokardium yang disebabkan oleh 
pembentukan plak aterosklerosis pada arteri koroner. Dengan meningkatnya kasus 
PJK, semakin berkembang pula berbagai terapi guna meningkatkan kualitas hidup 
pasien. Dari berbagai terapi, Coronary Artery Bypass Graft (CABG) masih menjadi 
gold standard revaskularisasi dalam penanganan kasus PJK dengan keterlibatan 
banyak pembuluh darah. Terdapat dua teknik CABG, yaitu dengan on-pump dan 
off-pump. Dari berbagai penelitian, didapatkan berbagai perbedaan outcome yang 
dihasilkan dari kedua prosedur tersebut. Penelitian ini memiliki tujuan untuk 
mengetahui profil pasien penyakit jantung koroner yang menjalani operasi off-pump 
dan on-pump Coronary Artery Bypass Graft (CABG) di RSUP Mohammad Hoesin. 
 
Metode: Metode penelitian ini adalah deskriptif observasional dengan desain cross 
sectional, yaitu data sekunder, berupa pasien penyakit jantung koroner yang 
menjalani operasi off-pump dan on-pump Coronary Artery Bypass Graft (CABG) 
di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode Januari – Oktober 2024 yang 
memenuhi kriteria inklusi dan tidak masuk kriteria eksklusi. Data diolah 
menggunakan Microsoft Excel dan  SPSS versi 27. 
 
Hasil: Mayoritas pasien PJK melakukan prosedur on-pump CABG (74,5%). Pada 
prosedur on-pump CABG, mayoritas pasien berada pada kelompok usia 40–60 
tahun (57,1%), laki-laki (80%), LM/3VD (85,7%), preoperative EF 31–50% dan 
≥51% (48,6%), durasi operasi 3–6 jam (88,6%), menerima 2–4 unit PRCs (85,7%), 
lama rawat 6–14 hari (51,4%), dan hidup (71,4%). Pada prosedur off-pump CABG, 
mayoritas pasien berada pada kelompok usia >60 tahun (58,3%), laki-laki (91,7%), 
LM/3VD (91,7%), preoperative EF 31–50% (58,3%), durasi operasi 3–6 jam 
(100%), menerima 2–4 unit PRCs (83,3%), lama rawat 6–14 hari (66,7%), dan 
hidup (100%). 
 
Kesimpulan: Mayoritas pasien PJK dengan tindakan operasi menjalani prosedur 
on-pump CABG, usia 40–60 tahun, laki-laki, penyakit LM/3VD, preoperative EF 
31–50%, durasi operasi 3–6 jam, menerima 2–4 unit PRCs, lama rawat 6–14 hari, 
dan hidup. 
 
Kata Kunci: Penyakit Jantung Koroner, Coronary Artery Bypass Graft (CABG), 
off-pump CABG, on-pump CABG 
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ABSTRACT 

The Profile of Patients with Coronary Artery Disease who 
Undergoing Off-pump and On-pump Coronary Artery 

Bypass Graft (CABG) in RSUP Mohammad Hoesin 
 

(Fadhilah Nur Hafizah, November 26th 2024, 96 Pages) 

Faculty of Medicine, Sriwijaya University 

Introduction: Coronary Artery Disease (CAD) is a heart dysfunction caused by 
reduced oxygen perfusion to the myocardium due to the formation of 
atherosclerotic plaques in the coronary arteries. As CAD cases increase, various 
therapies are also being developed to improve patients' quality of life. Among these 
therapies, Coronary Artery Bypass Graft (CABG) remains the gold standard for 
revascularization in cases of CAD involving multiple blood vessels. There are two 
CABG techniques: on-pump and off-pump. Various studies have shown different 
outcomes from these two procedures. This study aims to determine the profile of 
CAD patients undergoing off-pump and on-pump Coronary Artery Bypass Graft 
(CABG) surgery at RSUP Mohammad Hoesin. 
 
Method: The research method used is a descriptive observational study with a 
cross-sectional design, which involves secondary data in the form of medical 
records of coronary artery disease patients who underwent off-pump and on-pump 
Coronary Artery Bypass Graft (CABG) surgery at RSUP Dr. Mohammad Hoesin 
Palembang during the period of January to October 2024, and who meet the 
inclusion criteria and do not meet the exclusion criteria. The data was processed 
using Microsoft Excel and SPSS version 27. 
 
Results: The majority of CAD patients undergo on-pump CABG (74.5%). In the 
on-pump CABG, most patients are 40–60 years (57.1%), male (80%), have 
LM/3VD (85.7%), preoperative EF of 31–50% and ≥51% (48.6%), surgery time of 
3–6 hours (88.6%), received 2–4 units of PRCs (85.7%), hospital stay of 6–14 days 
(51.4%), and survived (71.4%). In the off-pump CABG, most patients are >60 years 
(58.3%), male (91.7%), have LM/3VD (91.7%), preoperative EF of 31–50% 
(58.3%), surgery time of 3–6 hours (100%), received 2–4 units of PRCs (83.3%), 
hospital stay of 6–14 days (66.7%), and survived (100%). 
 
Conclusion: The majority of patients with CAD undergoing surgery undergo on-
pump CABG procedures, aged 40–60 years, male, with LM/3VD, preoperative EF 
of 31–50%, surgery time of 3–6 hours, received 2–4 units of PRCs, hospital stay of 
6–14 days, and survived. 
 
Keywords: Coronary Artery Disease, Coronary Artery Bypass Graft (CABG), off-
pump CABG, on-pump CABG 
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RINGKASAN  
PROFIL PASIEN PENYAKIT JANTUNG KORONER YANG MENJALANI 
OPERASI OFF-PUMP DAN ON-PUMP CORONARY ARTERY BYPASS GRAFT 
(CABG) DI RSUP MOHAMMAD HOESIN 
Karya tulis ilmiah berupa Skripsi, November 2024 
 
Fadhilah Nur Hafizah; Dibimbing oleh dr. Arie Hasiholan L Tobing, SpBTKV(K)-
VE.,M.Ked.Klin dan Dr. dr. Desi Oktariana, M.Biomed 
 
Pendidikan Dokter Umum, Fakultas Kedokteran, Universitas Sriwijaya.  
xviii + 78 halaman, 10 tabel, 6 lampiran 
 
RINGKASAN 
Penyakit Jantung Koroner (PJK) adalah gangguan fungsi jantung akibat 
berkurangnya perfusi oksigen ke miokardium yang disebabkan oleh pembentukan 
plak aterosklerosis pada arteri koroner. Dengan meningkatnya kasus PJK, semakin 
berkembang pula berbagai terapi guna meningkatkan kualitas hidup pasien. Dari 
berbagai terapi, Coronary Artery Bypass Graft (CABG) masih menjadi gold 
standard revaskularisasi dalam penanganan kasus PJK dengan keterlibatan banyak 
pembuluh darah. Terdapat dua teknik CABG, yaitu dengan on-pump dan off-pump. 
Dari berbagai penelitian, didapatkan berbagai perbedaan outcome yang dihasilkan 
dari kedua prosedur tersebut. Penelitian ini memiliki tujuan untuk mengetahui profil 
pasien penyakit jantung koroner yang menjalani operasi off-pump dan on-pump 
Coronary Artery Bypass Graft (CABG) di RSUP Mohammad Hoesin. Metode 
penelitian ini adalah deskriptif observasional dengan desain cross sectional, yaitu 
data sekunder, berupa rekam medis pasien penyakit jantung koroner yang menjalani 
operasi off-pump dan on-pump Coronary Artery Bypass Graft (CABG) di RSUP 
Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode Januari – Oktober 2024 yang 
memenuhi kriteria inklusi dan tidak masuk kriteria eksklusi. Data diolah 
menggunakan Microsoft Excel dan  SPSS versi 27. Mayoritas pasien PJK 
melakukan prosedur on-pump CABG (74,5%). Pada prosedur on-pump CABG, 
mayoritas pasien berada pada kelompok usia 40–60 tahun (57,1%), laki-laki (80%), 
LM/3VD (85,7%), preoperative EF 31–50% dan ≥51% (48,6%), durasi operasi 3–
6 jam (88,6%), menerima 2–4 unit PRCs (85,7%), lama rawat 6–14 hari (51,4%), 
dan hidup (71,4%). Pada prosedur off-pump CABG, mayoritas pasien berada pada 
kelompok usia >60 tahun (58,3%), laki-laki (91,7%), LM/3VD (91,7%), 
preoperative EF 31–50% (58,3%), durasi operasi 3–6 jam (100%), menerima 2–4 
unit PRCs (83,3%), lama rawat 6–14 hari (66,7%), dan hidup (100%). Mayoritas 
pasien PJK dengan tindakan operasi menjalani prosedur on-pump CABG, usia 40–
60 tahun, laki-laki, penyakit LM/3VD, preoperative EF 31–50%, durasi operasi 3–
6 jam, menerima 2–4 unit PRCs, lama rawat 6–14 hari, dan hidup. 
 
Kata Kunci : Penyakit Jantung Koroner, Coronary Artery Bypass Graft (CABG), 
off-pump CABG, on-pump CABG 

Kepustakaan : 85 
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SUMMARY 
THE PROFILE OF PATIENTS WITH CORONARY ARTERY DISEASE WHO 
UNDERGOING OFF-PUMP AND ON-PUMP CORONARY ARTERY BYPASS 
GRAFT (CABG) IN RSUP MOHAMMAD HOESIN 
Scientific Paper in the form of Thesis, November 2024 
 
Angelica; supervised by dr. Arie Hasiholan L Tobing, SpBTKV(K)-
VE.,M.Ked.Klin and Dr. dr. Desi Oktariana, M.Biomed 
 
Medical Science Department, Faculty of Medicine, Sriwijaya University. 
 
xviii + 78 pages, 10 tables, 6 attachments 
 
Coronary Artery Disease (CAD) is a heart dysfunction caused by reduced oxygen 
perfusion to the myocardium due to the formation of atherosclerotic plaques in the 
coronary arteries. As CAD cases increase, various therapies are also being 
developed to improve patients' quality of life. Among these therapies, Coronary 
Artery Bypass Graft (CABG) remains the gold standard for revascularization in 
cases of CAD involving multiple blood vessels. There are two CABG techniques: 
on-pump and off-pump. Various studies have shown different outcomes from these 
two procedures. This study aims to determine the profile of CAD patients 
undergoing off-pump and on-pump Coronary Artery Bypass Graft (CABG) surgery 
at RSUP Mohammad Hoesin. The research method used is a descriptive 
observational study with a cross-sectional design, which involves secondary data in 
the form of medical records of coronary artery disease patients who underwent off-
pump and on-pump Coronary Artery Bypass Graft (CABG) surgery at RSUP Dr. 
Mohammad Hoesin Palembang during the period of January to October 2024, and 
who meet the inclusion criteria and do not meet the exclusion criteria. The data was 
processed using Microsoft Excel and SPSS version 27. The majority of CAD 
patients undergo on-pump CABG (74.5%). In the on-pump CABG, most patients 
are 40–60 years (57.1%), male (80%), have LM/3VD (85.7%), preoperative EF of 
31–50% and ≥51% (48.6%), surgery time of 3–6 hours (88.6%), received 2–4 units 
of PRCs (85.7%), hospital stay of 6–14 days (51.4%), and survived (71.4%). In the 
off-pump CABG, most patients are >60 years (58.3%), male (91.7%), have 
LM/3VD (91.7%), preoperative EF of 31–50% (58.3%), surgery time of 3–6 hours 
(100%), received 2–4 units of PRCs (83.3%), hospital stay of 6–14 days (66.7%), 
and survived (100%). The majority of patients with CAD undergoing surgery 
undergo on-pump CABG procedures, aged 40–60 years, male, with LM/3VD, 
preoperative EF of 31–50%, surgery time of 3–6 hours, received 2–4 units of PRCs, 
hospital stay of 6–14 days, and survived. 
 
Keywords : Coronary Artery Disease, Coronary Artery Bypass Graft (CABG), off-
pump CABG, on-pump CABG 

Citations : 85 
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1 

BAB 1  

PENDAHULUAN 
 

1.1 Latar Belakang 

 Penyakit Jantung Koroner (PJK) didefinisikan sebagai gangguan fungsi 

jantung akibat berkurangnya perfusi oksigen ke miokardium yang utamanya 

disebabkan oleh pembentukan plak aterosklerosis pada arteri koroner.1,2 

Berdasarkan data World Health Organization (WHO), penyakit kardiovaskular 

adalah penyumbang kematian utama di seluruh dunia. Pada tahun 2021, ditemukan 

sekitar 20,5 juta orang meninggal akibat penyakit kardiovaskuler.3 Menurut 

American Heart Association (AHA), secara keseluruhan, ditemukan 607,64 juta 

kasus dengan penyakit kardiovaskuler pada tahun 2020, dimana angka ini 

meningkat sebesar 29,01% dibandingkan tahun 2010.4 Menurut hasil Riset 

Kesehatan Dasar (Riskesdas) pada tahun 2018, prevalensi penyakit jantung di 

Indonesia adalah sebesar 1,5%.5 Prevalensi di Provinsi Sumatera Selatan juga 

dikategorikan cukup tinggi, yaitu sebesar 1,2%.6 

 Dengan meningkatnya kasus PJK, semakin berkembang pula berbagai terapi 

guna meningkatkan kualitas hidup pasien. Penyakit jantung koroner dapat diterapi 

dengan perubahan gaya hidup, pemberian obat-obatan, percutaneous coronary 

intervention (PCI), serta operasi Coronary Artery Bypass Graft (CABG).7 Dari 

berbagai terapi di atas, CABG masih menjadi gold standard revaskularisasi dalam 

penanganan kasus penyakit jantung koroner dengan keterlibatan banyak pembuluh 

darah.8 Coronary Artery Bypass Graft (CABG) adalah suatu bedah pintas arteri 

koroner yang dilakukan dengan membuat saluran baru (bypass) melalui arteri 

koroner yang mengalami stenosis atau penyumbatan. Tujuan dilakukannya 

prosedur CABG adalah mengembalikan perfusi oksigen ke miokardium yang 

iskemik akibat tersumbatnya arteri koroner.9 Pada prosedur CABG, ahli bedah akan 

melakukan sternotomi guna memberikan akses ke mediastinum dan paru-paru 

pasien. Selanjutnya, dilakukan pemasangan anastomosis konduit vena atau arteri, 

dimana ujung dari graft tersebut dihubungkan pada bagian bawah arteri koroner
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yang mengalami penyumbatan.10 Graft ini diambil dari arteri atau vena bagian 

tubuh lain. Graft yang umum digunakan dalam prosedur CABG adalah arteri 

torasika internal, arteri radialis, arteri gastroepiploika, dan vena saphena.9,11,12 

 Terdapat dua teknik dalam melakukan operasi CABG, yaitu dengan On-Pump 

Coronary Artery Bypass Graft (On-Pump CABG/ONCAB) dan Off-Pump 

Coronary Artery Bypass Graft (Off-Pump CABG/OPCAB).9 Pada teknik on-pump 

CABG, operasi dilakukan dengan menghubungkan pasien ke mesin 

Cardiopulmonary Bypass (CPB). Mesin ini akan mengambil alih sementara fungsi 

jantung dan paru-paru sehingga suplai darah ke seluruh tubuh pasien tetap adekuat 

meskipun jantung pasien dihentikan.13 Hingga saat ini, teknik on-pump CABG 

masih menjadi standar pada prosedur CABG di Eropa, Amerika Serikat, juga 

Indonesia. Akan tetapi, manipulasi hemodinamik yang terjadi pada teknik ini 

meningkatkan risiko komplikasi pada pasien pasca operasi CABG. Berbagai 

komplikasi yang dapat timbul adalah hemodilusi, embolisme, defisit neurologis 

(stroke, koma, disfungsi neurokognitif pasca operasi), disfungsi ginjal, serta 

Systemic Inflammatory Response Syndrome (SIRS). 14–16 Maka dari itu, ahli bedah 

mulai beralih ke prosedur off-pump CABG dengan harapan komplikasi tersebut 

dapat diminimalisasi. 

 Teknik off-pump CABG merupakan teknik yang baru berkembang dan 

semakin populer belakangan ini. Pada teknik off-pump CABG, operasi dilakukan 

tidak dengan menggunakan mesin CPB.13 Jantung yang sedang berdetak akan 

distabilisasi menggunakan alat sehingga anastomosis lebih mudah dilakukan.10 

Pada teknik ini, risiko inflamasi yang timbul akibat manipulasi hemodinamik pada 

penggunaan mesin CPB dapat diminimalisasi.10 Namun, secara teknis operasi ini 

lebih rumit dilakukan akibat pergerakan dari jantung yang berdetak. Maka dari itu, 

pelaksanaan dan outcome prosedur off-pump CABG sangat berkaitan dengan 

keterampilan ahli bedah. 

 Berbagai penelitian menyatakan prosedur off-pump CABG memberikan hasil 

yang lebih baik. Hal ini dikaitkan dengan penurunan kebutuhan transfusi darah, 

durasi penggunaan ventilator yang lebih singkat, lama di ICU lebih singkat, dan 

lama perawatan yang lebih singkat juga.17 Selain itu, prosedur off-pump juga 
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meminimalisasi komplikasi akibat mesin CPB seperti hemodilusi, embolisme 

akibat manipulasi aorta, gangguan neurologis, gangguan ginjal, inflamasi sistemik, 

dan sebagainya.18 Namun, penelitian lainnya menyatakan prosedur on-pump CABG 

memberikan hasil yang lebih baik. Menurut Darwazah et al. (2009), penggunaan 

mesin CPB dapat menurunkan tingkat angina berulang, mengurangi gejala gagal 

jantung, dan menurunkan frekuensi rawat inap berulang.19 Selain itu, penelitian 

Robertson et al. (2013) menyatakan pasien dengan on-pump CABG cenderung 

memiliki frekuensi revaskularisasi lengkap yang jauh lebih tinggi dibandingkan 

pasien yang dioperasi dengan metode off-pump CABG.20  

 Dari berbagai penelitian, didapatkan berbagai perbedaan outcome yang 

dihasilkan dari prosedur off-pump dan on-pump CABG. Selain itu, di RSUP 

Mohammad Hoesin Palembang, prosedur off-pump CABG juga cenderung masih 

baru dilakukan. Dengan demikian, masih sedikit data-data yang memberikan 

gambaran mengenai profil pasien penyakit jantung koroner yang menjalani 

prosedur tersebut. Hal inilah yang melatarbelakangi penulis dalam melakukan 

penelitian ini. 

 

1.2 Rumusan Masalah 

Rumusan masalah pada penelitian ini adalah bagaimana profil pasien 

penyakit jantung koroner yang menjalani operasi off-pump dan on-pump Coronary 

Artery Bypass Graft (CABG) di RSUP Mohammad Hoesin. 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Secara umum, penelitian ini memiliki tujuan untuk mengetahui profil pasien 

penyakit jantung koroner yang menjalani operasi off-pump dan on-pump Coronary 

Artery Bypass Graft (CABG) di RSUP Mohammad Hoesin. 
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1.3.2 Tujuan Khusus 

Secara khusus, penelitian ini memiliki tujuan sebagai berikut. 

1. Mengetahui distribusi frekuensi pasien penyakit jantung koroner yang 

menjalani tindakan pembedahan Coronary Artery Bypass Graft (CABG) 

di RSUP Mohammad Hoesin berdasarkan jenis prosedur CABG 

2. Mengetahui distribusi frekuensi pasien penyakit jantung koroner yang 

menjalani tindakan pembedahan Coronary Artery Bypass Graft (CABG) 

di RSUP Mohammad Hoesin berdasarkan karakteristik sosiodemografi, 

yaitu usia dan jenis kelamin. 

3. Mengetahui distribusi frekuensi pasien penyakit jantung koroner yang 

menjalani tindakan pembedahan Coronary Artery Bypass Graft (CABG) 

di RSUP Mohammad Hoesin berdasarkan karakteristik klinis, yaitu 

parameter angiografi dan preoperative ejection fraction (EF) 

4. Mengetahui distribusi frekuensi pasien penyakit jantung koroner yang 

menjalani tindakan pembedahan Coronary Artery Bypass Graft (CABG) 

di RSUP Mohammad Hoesin berdasarkan karakteristik intraoperative, 

yaitu durasi operasi dan jumlah transfusi PRCs. 

5. Mengetahui distribusi frekuensi pasien penyakit jantung koroner yang 

menjalani tindakan pembedahan Coronary Artery Bypass Graft (CABG) 

di RSUP Mohammad Hoesin berdasarkan karakteristik postoperative, 

yaitu lama rawat di rumah sakit dan mortalitas. 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai sumber informasi 

terkait profil pasien penyakit jantung koroner yang menjalani operasi off-pump dan 

on-pump Coronary Artery Bypass Graft (CABG) di RSUP Mohammad Hoesin 

yang dapat digunakan sebagai bahan acuan dalam penelitian selanjutnya. 
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1.4.2 Manfaat Subjektif 

1.4.2.1 Bagi Tenaga Kesehatan  

Hasil dari penelitian ini diharapkan dapat dijadikan bahan pertimbangan ahli 

bedah dalam menentukan pemilihan prosedur Coronary Artery Bypass Graft 

(CABG) saat menangani kasus penyakit jantung koroner guna meningkatkan 

kualitas hidup pasien. 

1.4.2.2 Bagi Masyarakat 

Penelitian ini diharapkan dapat memperluas pengetahuan serta wawasan 

masyarakat mengenai penyakit jantung koroner dan salah satu terapinya, yaitu 

operasi Coronary Artery Bypass Graft (CABG).  

1.4.2.3 Bagi Instansi 

Hasil dari penelitian ini diharapkan dapat dijadikan bahan evaluasi pihak 

rumah sakit dalam meningkatkan mutu pelayanan saat menangani kasus penyakit 

jantung koroner. 
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