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ABSTRAK

Latar belakang: Penyakit katup jantung merupakan penyebab utama morbiditas dan
mortalitas kardiovaskular di seluruh dunia. Prevalensi penyakit katup jantung pada
negara maju beriksar 2,5% dari populasi. Penyakit katup jantung paling umum di
Indonesia yaitu stenosis katup mitral. Regurgitasi katup mitral signifikan merupakan
penyakit jantung katup dengan prognosis yang tidak baik jika tidak mendapat
tatalaksana adekuat. Penelitian menunjukkan bahwa AOX time berhubungan secara
independen dengan penurunan kelangsungan hidup dini pasca operasi jantung.Prosedur
cross-clamp ditempatkan pada aorta asendens untuk mencegah darah memasuki ruang

jantung.

Metode: Sebanyak 74 data rekam medik individu yang mengalami mitral valve
replacement dianalisis. Subjek penelitian dinilai lama penggunaan ventilator, lama
ranap ICU, dan tingkat mortalitas. Data dianalisis untuk mengetahui hubungan antara
penggunaan CPB Time dan AOX Time terhadap luaran penelitian, yaitu lama

penggunaan ventilator dan mortalitas.

Hasil: Cross Clamp (AOX) time lebih dari 90 menit adalah 36 orang (54,4%). Distribusi
subjek penelitian Cardiopulmonary Bypass (CPB) time terbanyak yang berdurasi lebih

v



dari 90 menit yaitu 49 subjek penelitian (62%). Analisis Chi-Square menunjukan adanya
hubungan yang bermakna antara lama durasi Cross Clamp (AOX) time dengan lama
penggunaan ventilator. Pada analisis chi — square dengan luaran mortalitas menunjukan
tidak ada hubungan bermakna. Analisis Chi — square ada hubungan bermakna antara
CPB dengan lama penggunaan ventilator. Uji Chi — square menunjukan tidak ada
hubungan bermakna antara penggunaan CPB dengan kejadian mortalitas

Kesimpulan: Secara statistik, terdapat hubungan yang bermakna antara CPB time
maupun AOX Time dengan lama penggunaan ventilator, sehingga CPB dan AOX
dianggap akurat sebagai prediktor lama penggunaan ventilator pada pasien dengan

mitral valve replacement.

Kata Kunci: mitral valve replacement (MVR), Cross Clamp (AOX) time,
Cardiopulmonary Bypass (CPB) time, ventilator.
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ABSTRACT

Background: Globally, heart valve dysfunction is a leading cause of cardiovascular
illness and death. In developed nations, approximately 2.5 percent of people have heart
valve disease. Mitral valve stenosis is the most prevalent heart valve condition in
Indonesia. If left untreated, significant mitral valve regurgitation, a valvular heart
condition, has a dismal prognosis. AOX time has been found to be independently linked
to a worse early survival rate following heart surgery. To stop blood from entering the

heart chamber, the ascending aorta is subjected to the cross-clamp operation.

Methods: Seventy-four medical records of patients having their mitral valves replaced
were examined. The individuals' death rate, length of ICU hospitalization, and ventilator
use duration were evaluated. The association between the duration of ventilator usage
and mortality, as well as the use of CPB Time and AOX Time, was ascertained using

data analysis..

Results: Cross Clamp (AOX) time more than 90 minutes was 36 people (54.4%). The
distribution of the most Cardiopulmonary Bypass (CPB) time research subjects lasted

more than 90 minutes, namely 49 research subjects (62%). Chi-Square analysis showed
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a significant relationship between the duration of Cross Clamp (AOX) time and the
duration of ventilator use. In the chi-square analysis with mortality outcomes, there was
no significant relationship. Chi-square analysis showed a significant relationship
between CPB and the duration of ventilator use. The Chi-square test showed no
significant relationship between CPB use and mortality events.

Conclusion: CPB and AOX times are statistically significantly correlated with the
length of ventilator usage, making them reliable indicators of the length of ventilator
use in patients undergoing mitral valve replacement.

Keywords: mitral valve replacement (MVR), Cross Clamp (AOX) time,
Cardiopulmonary Bypass (CPB) time, ventilator
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BAB I
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Penyakit katup jantung merupakan penyebab utama morbiditas dan mortalitas
kardiovaskular di seluruh dunia.! Patologi penyakit katup jantung meliputi
regurgitasi atau insufisiensi katup yang menyebabkan backflow dan equalization
tekanan yang tidak sesuai dengan fungsi kardiovaskular dan stenosis yang
mengakibatkan peningkatan tekanan akibat adanya penyempitan katup yang
restriksi aliran darah dan sering mengakibatkan remodeling jantung.’

Patologi katup paling umum secara global adalah penyakit jantung rematik,
penyakit stenotik katup aorta, regurgitasi mitral, dan regurgitasi aorta, dimana
prevalensi penyakit katup mitral sekitar 15%.% 3 Prevalensi penyakit katup jantung
pada negara maju beriksar 2,5% dari populasi. Indonesia belum mempunyai data
resmi mengenai prevalensi penyakit jantung katup menurut etiologi maupun
jenis kelainan, namun penyakit katup jantung paling umum di Indonesia yaitu
stenosis katup mitral.* 3 Prevalensi penyakit katup jantung semakin meningkat
karena sebagian besar disebabkan oleh proses degeneratif.*

Regurgitasi katup mitral signifikan merupakan penyakit jantung katup dengan
prognosis yang tidak baik jika tidak mendapat tatalaksana adekuat. Algoritma
tatalaksana operatif direkomendasikan untuk meningkatkan angka perbaikan dan
menurunkan angka kematian dan morbiditas.® Prosedur mitral valve replacement
(MVR) lebih baik dibandingkan perbaikan ketika terdapat kerusakan jaringan yang
signifikan seperti pada kasus endokarditis infektif,” selain itu pada kelainan katup
mitral primer seperti kalsifikasi annular, perubahan distrofi katup, inflamasi,
penebalan atau fusi subvalvular, dan kardiomiopati progresif.

Angka mortalitas akibat operasi yang terkait dengan penggantian katup mitral
dilaporkan berkisar antara 4 dan 7% dan dipengaruhi oleh usia, kardiomiopati katup
pramorbid, dan penyakit penyerta lain. Angka mortalitas akibat operasi yang lebih

rendah dilaporkan dengan pendekatan invasif minimal. Angka kelangsungan hidup



10 tahun pasca operasi tidak memiliki perbedaan secara signfiikan antara katup
mekanis dan biologis dengan prevalensi 50% dan 60%.® Penelitian menunjukkan
bahwa 40X time berhubungan secara independen dengan penurunan kelangsungan
hidup dini pasca operasi jantung.’ 1

Prosedur cross-clamp ditempatkan pada aorta asendens untuk mencegah darah
memasuki ruang jantung.'! Durasi cross clamp (AOX) time dan cardiopulmonary
bypass (CPB) time berkepanjangan secara signifikan berhubungan dengan luaran
klinis buruk pada pasien dengan operasi jantung baik pasien risiko rendah maupun
risiko tinggi. Durasi penggunaan cross clamp (AOX) time dan cardiopulmonary
bypass (CPB) time menyebabkan koagulopati sistemik karena iskemik viseral dan

cedera reperfusi,'”

sehingga menjadi faktor risiko prediktor pendarahan pasca-
operasi.'® Studi mengenai analisa minimally invasive mitral operations (MIMVs)
yang dilakukan antara tahun 2015 dan 2021 menunjukkan hubungan antara cross
clamp (AOX) time dan cardiopulmonary bypass (CPB) time dan mortalitas dimana
angka kematian dalam 30 hari sebesar 1,6% dengan median waktu 85 menit dengan
waktu terpendek untuk kelompok visualisasi langsung pada 73 menit dan
terpanjang untuk kelompok robotik pada 129 menit. Angka kematian lebih rendah
ketika waktu cross clamp (AOX) time dan cardiopulmonary bypass (CPB) time

antara 60 dan 90 menit.'*

Studi prospektif oleh Ruggieri et al.'> menunjukkan pada pasien operasi jantung
koroner memiliki kecenderungan bahwa cross clamp (AOX) time >75 menit
dikaitkan dengan angka kematian 30 hari yang jauh lebih tinggi.'* Studi lain
menunjukkan angka mortalitas lebih tinggi pada 90 atau 120 menit.'* ¢ Interval
satu menit dalam waktu XCL dikaitkan dengan peningkatan angka kematian
sebesar 2%.!" Waktu cross clamp (AOX) time dan cardiopulmonary bypass (CPB)
time lebih lama secara independen dikaitkan dengan penurunan angka
kelangsungan hidup sehingga banyak upaya yang harus dilakukan untuk menjaga
waktu cross clamp (AOX) time dan cardiopulmonary bypass (CPB) time selama

operasi jantung.'”

Faktor risiko kematian terkait cross clamp (AOX) time dan cardiopulmonary

bypass (CPB) time pada operasi jantung terjadi karena usia, tindakan operatif



emergensi dan fraksi ejeksi yang rendah.'* Komplikasi yang dapat terjadi pada
pemanjangan cross clamp (AOX) time dan cardiopulmonary bypass (CPB) time
antara lain lama rawat inap berkepanjangan, penggunaan ventilasi mekanik jangka
panjang, curah jantung rendah, efek samping transfusi darah, gagal ginjal hingga
kematian.'®

Hubungan antara cross clamp (AOX) time dan cardiopulmonary bypass
(CPB) time dan lama rawat inap ICU menyimpulkan bahwa cross clamp (AOX)
time dan cardiopulmonary bypass (CPB) time dengan durasi lebih lama dikaitkan
dengan kemungkinan yang lebih besar terhadap penggunaan ventilasi mekanis
pasca operasi dan rawat inap di rumah sakit berkepanjangan.'! Ventilasi mekanis
lebih dari tujuh hari merupakan faktor utama dalam menentukan mortalitas, lama
rawat inap rumah sakit, disabilitas residu, dan hasil fungsional lain. Literatur
mengenai faktor-faktor dalam menentukan penggunaan ventilasi mekanik jangka
panjang dan lama tinggal di intensive care unit (ICU) belum diketahui secara
pasti.'” Penelitian bertujuan untuk menentukan akurasi lama cross clamp (AOX)
time dan cardiopulmonary bypass (CPB) time sebagai prediktor lama penggunaan
ventilator pada pasien mitral valve replacement di Rumah Sakit Umum Pusat

DR.Mohammad Hoesin Periode Januari 2022 — Desember 2024.

1.2 Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang yang telah dikemukakan diatas, didapatkan

rumusan masalah sebagai berikut :

1. Bagaimana akurasi lama cardiopulmonary bypass (CPB) time dan cross clamp
(AOX) time sebagai prediktor dan lama penggunaan ventilator pada pasien
mitral valve replacement di Rumah Sakit Umum Pusat DR. Mohammad Hoesin

Periode Januari 2022 — Desember 2024



1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum

Tujuan umum penelitian ini adalah untuk mengetahui akurasi lama
cardiopulmonary bypass (CPB) time dan cross clamp (AOX) time sebagai prediktor
lama penggunaan ventilator pada pasien mitral valve replacement di Rumah Sakit
Umum Pusat DR. Mohammad Hoesin Palembang Periode Januari 2022 —

Desember 2024.

1.3.2 Tujuan Khusus

Tujuan khusus penelitian ini meliputi :

1. Mengetahui karakteristik umum pasien pasien menjalani prosedur mitral valve
replacement di Rumah Sakit Umum Pusat DR. Mohammad Hoesin Palembang.

2. Mengetahui lama cardiopulmonary bypass (CPB) time dan cross clamp (AOX)
time pada pasien menjalani prosedur mitral valve replacement di Rumah Sakit
Umum Pusat DR. Mohammad Hoesin Palembang.

3. Mengetahui hubungan antara cardiopulmonary bypass (CPB) time dan cross
clamp (AOX) time dengan luaran klinis termasuk lama rawat inap ICU pada
pasien menjalani prosedur mitral valve replacement di Rumah Sakit Umum
Pusat DR. Mohammad Hoesin Palembang.

4. Mengetahui hubungan antara cardiopulmonary bypass (CPB) time dan cross
clamp (AOX) time dengan lama penggunaan ventilator pada pada pasien
menjalani prosedur mitral valve replacement di Rumah Sakit Umum Pusat DR.

Mohammad Hoesin Palembang.

1.4 Manfaat Penelitian

1.4.1 Manfaat Akademis

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi ilmiah yang
bermanfaat kepada bagian bedah dan Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya
Palembang mengenai efektivitas dan akurasi lama cross clamp (AOX) time dan

cardiopulmonary bypass (CPB) time sebagai prediktor lama penggunaan ventilator



pada pasien mitral valve replacement di Rumah Sakit Umum Pusat DR.

Mohammad Hoesin Palembang dan sebagai dasar untuk penelitian selanjutnya

1.4.2 Manfaat Praktis

Hasil penelitian tersebut diharapkan dapat memberikan informasi dan edukasi
mengenai efektivitas dan akurasi lama cross clamp (AOX) time dan
cardiopulmonary bypass (CPB) time sebagai prediktor lama penggunaan ventilator
pada pasien mitral valve replacement di Rumah Sakit Umum Pusat DR.
Mohammad Hoesin Palembang dalam upaya meminimalisir terjadinya komplikasi,
menurunkan angka morbiditas dan mortalitas dan tatalaksana efektif bagi pasien
terkait dalam rangka meningkatkan kualitas pelayanan, luaran pasien dan angka

harapan hidup pasien.

1.5 Hipotesis

Terdapat hubungan antara lama cardiopulmonary bypass (CPB) time dan cross
clamp (AOX) time terhadap lama durasi penggunaan ventilator mekanis pada
pasien dengan mitral valve replacement di Rumah Sakit Umum Pusat

DR.Mohammad Hoesin Palembang.
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