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ABSTRAK

Latar belakang:. Operasi jantung terbuka seperti Coronary Artery Bypass Graft
(CABQG) adalah teknik operasi jantung yang menggunakan mesin cardiopulmonary
bypass (CPB) yang dapat menyebabkan komplikasi pascaoperasi seperti systemic
inflammatory response syndrome (SIRS) dan kerusakan miokardium. Proteksi
miokardium dapat dilakukan melalui teknik hipotermia topikal dengan menurunkan
suhu jantung menggunakan larutan dingin atau batu es. Meskipun beberapa penelitian
menunjukkan manfaatnya dalam melindungi miokardium, penggunaan hipotermia
topikal masih kontroversial karena efek pendinginannya yang tidak merata dan risiko
cedera jaringan.

Tujuan: Mengevaluasi hubungan antara penggunaan hipotermia topikal air es
dengan komplikasi pulmonal operasi jantung terbuka.

Metode: Penelitian ini merupakan studi observasional analitik cohort retrospektif
dengan pendekatan cross-sectional yang membandingkan komplikasi pulmonal
pascaoperasi pada pasien operasi jantung yang menerima kardioplegia sistemik saja
dengan yang menerima kombinasi kardioplegia sistemik dan hipotermia topikal.
Pengumpulan data dilakukan dengan teknik consecutive sampling.

Hasil: Dari 32 subjek penelitian, hasil analisis menunjukkan bahwa penggunaan
hipotermia topikal tidak memiliki hubungan yang signifikan secara statistik (p>0.05)
pada kejadian leukositosis, edema paru, durasi operasi, durasi penggunaan ventilator,
durasi rawat inap, dan mortalitas dibandingkan dengan kelompok yang hanya
menerima kardioplegia sistemik. Terdapat hubungan yang signifikan (p<0.05) antara
tingkat kejadian efusi pleura pada kelompok hipotermia topikal.

Simpulan: Penggunaan hipotermia topikal pada operasi jantung memiliki hubungan
yang signifikan dengan tingkat kejadian efusi pleura yang lebih tinggi.

Kata kunci: CABG, operasi jantung terbuka, hipotermia topikal, komplikasi
pulmonal.
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ABSTRACT

Background: Open-heart surgeries such as Coronary Artery Bypass Graft (CABG)
involve the use of cardiopulmonary bypass (CPB) machines, which can lead to
postoperative complications such as systemic inflammatory response syndrome
(SIRS) and myocardial damage. Myocardial protection can be achieved through
topical hypothermia by lowering the heart's temperature using a cold solution or ice.
Although some studies suggest its benefits in protecting the myocardium, the use of
topical hypothermia remains controversial due to its uneven cooling effects and the
risk of tissue injury.

Aim: To evaluate the relationship between the use of topical ice water hypothermia
and pulmonary complications in open-heart surgery.

Methods: This study is a retrospective analytical cohort observational study with a
cross-sectional approach comparing postoperative pulmonary complications in
patients undergoing open-heart surgery who received only systemic cardioplegia
versus those receiving a combination of systemic cardioplegia and topical
hypothermia. Data collection was performed using consecutive sampling techniques.
Results: Out of 32 study subjects, the analysis results indicate that the use of topical
hypothermia does not have a statistically significant relationship (p > 0.05) with the
incidence of leukocytosis, pulmonary edema, duration of surgery, duration of
ventilator use, length of hospital stay, and mortality compared to the group receiving
only systemic cardioplegia. There is a significant relationship (p < 0.05) between the
incidence of pleural effusion in the topical hypothermia group.

Conclusion: The use of topical hypothermia in heart surgery is significantly
associated with a higher incidence of pleural effusion.

Keywords: CABG, open-heart surgery, topical hypothermia, pulmonary
complications.
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BAB1
PENDAHULUAN

1.1 LATAR BELAKANG

Coronary Artery Bypass Graft (CABG) adalah operasi bedah utama di mana
penyumbatan aterosklerotik pada arteri koroner pasien di-bypass dengan
menggunakan saluran vena atau arteri yang diambil. Bypass ini mengembalikan
aliran darah ke miokardium yang mengalami iskemia yang pada gilirannya
memulihkan fungsi, kelangsungan hidup, dan mengurangi gejala angina. Hampir
400.000 operasi Coronary Artery Bypass Graft dilakukan setiap tahun,
menjadikannya prosedur bedah utama yang paling umum dilakukan.! Sebagian besar
operasi Coronary Artery Bypass Graft dilakukan dengan menggunakan mesin
kardiopulmoner, yang secara unik mempengaruhi fisiologi pasien dan menyebabkan
komplikasi pascaoperasi tertentu pada beberapa pasien. Mesin kardiopulmoner
memfasilitasi lapangan bedah tanpa gerakan maupun darah, sambil mempertahankan
oksigenasi darah dan perfusi jaringan dengan mengalirkan darah vena pasien melalui
oksigenator mekanik.> Akan tetapi, tindakan ini tidak lepas dari komplikasi.
Komplikasi utama dalam operasi jantung terbuka adalah kerusakan miokardium
perioperatif.>> Berbagai upaya telah dilakukan dalam usaha proteksi miokardium
untuk menghindari komplikasi ini. Komponen utama dalam usaha ini adalah henti
diastolik dan hipotermia kardiak. Hal ini umumnya dicapai dengan perfusi intermiten
kardioplegia dingin yang dilengkapi dengan hipotermia topikal menggunakan batu
es.f

Hipotermia topikal merupakan teknik yang digunakan dalam operasi jantung
untuk menurunkan suhu pada permukaan jantung, dan dilakukan dengan memberikan
kontak langsung antara larutan dingin atau batu es ke permukaan jantung. Tujuan dari
hipotermia topikal adalah untuk menginduksi hipotermia pada miokardium,

mengurangi laju metabolismenya dan memberikan perlindungan terhadap cedera



iskemia-reperfusi. Dengan mendinginkan permukaan jantung, suhu jaringan jantung
secara keseluruhan dapat menurun, yang membantu mempertahankan integritas sel
dan mengurangi kebutuhan oksigen dan energi selama tindakan pembedahan.®

Hipotermia topikal merupakan teknik komplementer yang digunakan
bersamaan-bersamaan dengan kardioplegia sistemik, dan berperan untuk
meningkatkan efek pendinginan dan memberikan proteksi tambahan pada jantung
selama periode restriksi aliran darah. Pendinginan jaringan secara lokal
memungkinkan pendinginan yang ditargetkan pada daerah jantung tertentu dan
memberikan perlindungan miokardium yang terfokus, terutama di area yang mungkin
lebih rentan terhadap cedera iskemik selama proses pembedahan. Hipotermia topikal
juga dapat memberikan pendinginan jantung lebih cepat akibat kontak langsung
dengan jaringan, yang sangat bermanfaat dalam pemastian proteksi miokardium
dengan waktu pendinginan yang efektif.°

Penelitian Schwartz et al. menunjukkan pemberian hipotermia topikal
regional selama oklusi koroner sementara memberikan proteksi miokardium regional
ditandai dengan kembalinya fungsi dan penurunan nekrosis jantung.’ Penelitian Baur
et al. menunjukkan bahwa administrasi hipotermia topikal sebagai monoterapi
dibandingkan dengan pemberian hipotermia topikal disertai kardioplegia dingin
sistemik memberikan tingkat perlindungan miokardium yang sama untuk tindakan
coronary artery bypass grafting, dinilai dari perubahan klinis dan enzimatik.®
Penelitian Hale er al. menunjukkan manfaat hipotermia topikal dalam mengurangi
ukuran infark miokardium akibat oklusi koroner dalam sejumlah protokol
eksperimental.” Akan tetapi, manfaat maupun risiko teknik ini masih
kontroversial.%1°

Saat ini, banyak pusat medis telah menghentikan penggunaan hipotermia
topikal air es dan pendapat terkait pendinginan topikal tambahan ini masih
kontroversial. Di era pengobatan berbasis bukti, data yang dipublikasikan mengenai

efek proteksi jantung dari hipotermia topikal tambahan dengan air es selama



penjepitan aorta masih sedikit walaupun prosedur ini banyak digunakan dalam
berbagai tingkat pelayanan.'* Belum ada konsensus yang jelas mengenai penggunaan
hipotermia topikal sebagai terapi adjuvan proteksi miokardium dalam operasi jantung
terbuka, dan manfaat maupun risiko terapi ini masih perlu dieksplorasi lebih
lanjut.”!° Penelitian ini difokuskan pada pasien dewasa karena teknik kardioplegia
pada anak memiliki berbagai variasi dengan berbagai pertimbangan pula yang dapat
mempengaruhi hasil penelitian, meliputi perbedaan ukuran dan struktur anatomi
jantung, kebutuhan metabolik yang lebih tinggi, dan tingkat toleransi iskemia yang
cenderung lebih tinggi pada anak.'>'®

Berdasarkan hal ini, peneliti akan melakukan penelitian untuk mencari
hubungan antara penggunaan hipotermia topikal air es dengan komplikasi pulmonal
pascaoperasi Coronary Artery Bypass Graft pada pasien dewasa di RSUP Dr.

Mohammad Hoesin Palembang.

1.2 RUMUSAN MASALAH
Bagaimana hubungan penggunaan hipotermia topikal air es terhadap komplikasi

pulmonal pascaoperasi coronary bypass artery graft?

1.3 TUJUAN PENELITIAN

1.3.1 Tujuan umum

Mengetahui hubungan penggunaan hipotermia topikal air es terhadap komplikasi
pulmonal pascaoperasi coronary bypass artery graft di RSUP Dr. Mohammad Hoesin

Palembang.

1.3.2 Tujuan khusus
1.3.2.1 Mengetahui karakteristik klinis pasien operasi coronary bypass artery graft di
RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang.



1.3.2.2 Mengetahui hubungan antara penggunaan hipotermia topikal air es terhadap
tingkat leukosit pada pasien pascaoperasi coronary bypass artery graft di
RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang.

1.3.2.3 Mengetahui hubungan antara penggunaan hipotermia topikal air es terhadap
durasi penggunaan ventilator pada pasien pascaoperasi coronary bypass
artery graft di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang.

1.3.2.4 Mengetahui hubungan antara penggunaan hipotermia topikal air es terhadap
insidensi efusi pleura pada pasien pascaoperasi coronary bypass artery graft

di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang.

1.4 MANFAAT PENELITIAN

1.4.1.1 Menambah ilmu pengetahuan mengenai hubungan antara penggunaan
hipotermia topikal air es terhadap komplikasi pulmonal pascaoperasi jantung
RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang.

1.4.1.2 Sebagai data epidemiologi terkait karakteristik klinis pada pasien yang
menjalani operasi jantung di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang.

1.4.1.3 Sebagai rujukan untuk penelitian selanjutnya.
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