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ABSTRAK 

 

GAMBARAN DURASI PENGGUNAAN MESIN CPB PADA PASIEN 

BEDAH JANTUNG KONGENITAL YANG DIRAWAT DI RSUP DR. 

MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG TAHUN 2017-2022 

(Salsabila Nadhifah, 27 Desember 2022, 71 halaman) 

Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya 

 

Latar Belakang: Penyakit jantung bawaan merupakan kelainan bawaan yang 

paling sering ditemukan pada jutaan bayi bayi baru lahir. Kemajuan yang pesat 

dalam ilmu kedokteran memungkinkan dilakukannya tatalaksana PJB. Tatalaksana 

bedah yang biasa dilakukan adalah operasi jantung terbuka yang memerlukan 

penggunaan mesin cardiopulmonary bypass untuk menggantikan fungsi dari 

jantung dan paru. Penelitian ini mendeskripsikan gambaran durasi penggunaan 

mesin CPB pada pasien bedah jantung kongenital yang dirawat di RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang Tahun 2017-2022. 

Metode: Jenis penelitian ini adalah penelitian deskriptif observasional dengan 

desain cross-sectional. Data yang digunakan adalah data sekunder. Sampel 

penelitian ini adalah adalah pasien bedah jantung kongenital yang menggunakan 

mesin CPB saat dilakukan intervensi pembedahan yang memenuhi kriteria inklusi 

di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang tahun 2017-2022. 

Hasil: Mayoritas pasien bedah jantung kongenital berjenis kelamin laki-laki. 

Dominan rentang usia 2-5 tahun (preschool). Rata-rata mesin CPB dan AOX time 

100,42 menit 63,28 menit. Komplikasi pasca-operasi didapatkan paling banyak 

adalah perdarahan. Rata-rata lama rawat pasca-operasi 7,68 hari. 

Kesimpulan: Pada jenis PJB sianotik (TOF) rata-rata CPB dan AOX time sebesar 

140,92 ± 55,19 menit dan 86,28 ± 20,78 menit. Pada PJB asianotik, jenis VSD 

sebesar 95,68 ± 52,06 menit dan 63,36 ±  28,58 menit serta ASD sebesar 49 ± 10,63 

menit dan 27,3 ± 6,14 menit. Rata-rata mesin CPB, AOX time, dan lama rawat 

pasca-operasi lebih panjang pada PJB sianotik dibandingkan PJB asianotik. 

Kata Kunci: penyakit jantung bawaan, cardiopulmonary bypass, bedah jantung 

kongenital 
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ABSTRACT 

 

THE OVERVIEW OF CPB DURATION IN CONGENITAL HEART 

SURGERY PATIENT THAT TREATED IN RSUP DR. MOHAMMAD 

HOESIN PALEMBANG YEAR 2017-2022 

 

(Salsabila Nadhifah, 27 Desember 2022, 71 pages) 

Faculty of Medicines Universitas Sriwijaya 

 

Background: Congenital heart disease is the most common malformation found in 

millions of newborns. Rapid advances in medical science have made it possible to 

carry out CHD management. The usual surgical treatment is open heart surgery 

which requires the use of cardiopulmonary bypass machine to replace the function 

of the heart and lungs. This study describes the overview of the CPB duration in 

congenital heart surgery patient that treated in RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang year 2017-2022. 

Method: This type of research is a descriptive observational study with a cross-

sectional design. The data used is secondary data. The sample of this study were 

congenital heart surgery patients who used CPB machines during surgical 

interventions who met the inclusion criteria at RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang in 2017-2022. 

Results: The majority of congenital heart surgery patients are male with majority 

age range of 2-5 years (preschool). The mean CPB time was 100,42 minutes and 

the AOX time was 63,28 minutes. The most common postoperative complications 

were bleeding. The average length of stay after surgery was 7,68 days. 

Conclusion: In the cyanotic surgery (TOF) the average CPB and AOX time were 

140,92 ± 55,19 minutes and 86,28 ± 20,78 minutes. In acyanotic surgery, VSD type 

was 95,68 ± 52,06 minutes and 63,36 ± 28,58 minutes and ASD was 49 ± 10,63 

minutes and 27,3 ± 6,14 minutes. Average CPB time, AOX time, and length of stay 

were found to be longer in cyanotic surgery compared to acyanotic surgery. 

Keywords: congenital heart disease, cardiopulmonary bypass, congenital heart 

surgery 
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RINGKASAN 

Penyakit jantung bawaan merupakan kelainan bawaan yang paling sering 

ditemukan pada jutaan bayi bayi baru lahir. Kemajuan yang pesat dalam ilmu 

kedokteran memungkinkan dilakukannya tatalaksana PJB. Tatalaksana bedah yang 

biasa dilakukan adalah operasi jantung terbuka yang memerlukan penggunaan 

mesin cardiopulmonary bypass untuk menggantikan fungsi dari jantung dan paru. 

Penelitian ini mendeskripsikan gambaran durasi penggunaan mesin CPB pada 

pasien bedah jantung kongenital yang dirawat di RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang Tahun 2017-2022. Jenis penelitian ini adalah penelitian deskriptif 

observasional dengan desain cross-sectional. Data yang digunakan adalah data 

sekunder. Sampel penelitian ini adalah adalah pasien bedah jantung kongenital yang 

menggunakan mesin CPB saat dilakukan intervensi pembedahan yang memenuhi 

kriteria inklusi di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang tahun 2017-2022. 

Mayoritas pasien bedah jantung kongenital berjenis kelamin laki-laki. Dominan 

rentang usia 2-5 tahun (preschool). Rata-rata mesin CPB dan AOX time 100,42 

menit 63,28 menit. Komplikasi pasca-operasi didapatkan paling banyak adalah 

perdarahan. Rata-rata lama rawat pasca-operasi 7,68 hari. Pada jenis PJB sianotik 

(TOF) rata-rata CPB dan AOX time sebesar 140,92 ± 55,19 menit dan 86,28 ± 20,78 

menit. Pada PJB asianotik, jenis VSD sebesar 95,68 ± 52,06 menit dan 63,36 ±  

28,58 menit serta ASD sebesar 49 ± 10,63 menit dan 27,3 ± 6,14 menit. Rata-rata 

mesin CPB, AOX time, dan lama rawat pasca-operasi lebih panjang pada PJB 

sianotik dibandingkan PJB asianotik. 

Kata kunci: penyakit jantung bawaan, cardiopulmonary bypass, bedah jantung 

kongenital  

Kepustakaan:  47
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SUMMARY 

Congenital heart disease is the most common malformation found in millions of 

newborns. Rapid advances in medical science have made it possible to carry out 

CHD management. The usual surgical treatment is open heart surgery which 

requires the use of cardiopulmonary bypass machine to replace the function of the 

heart and lungs. This study describes the overview of the CPB duration in 

congenital heart surgery patient that treated in RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang year 2017-2022.This type of research is a descriptive observational 

study with a cross sectional design. The data used is secondary data. The sample of 

this study were congenital heart surgery patients who used CPB machines during 

surgical interventions who met the inclusion criteria at RSUP Dr. Mohammad 

Hoesin Palembang in 2017-2022. The majority of congenital heart surgery patients 

are male with an age range of 2-5 years (preschool). The mean CPB time is 100.42 

minutes and the cross clamp time is 63.28 minutes. The most common 

postoperative complications were bleeding. The average length of stay after surgery 

was 7.68 days. In the cyanotic surgery (TOF), the average CPB and AOX time were 

140,92 ± 55,19 minutes and 86,28 ± 20,78 minutes. In acyanotic surgery, VSD type 

was 95,68 ± 52,06 minutes and 63,36 ± 28,58 minutes and ASD was 49 ± 10,63 

minutes and 27,3 ± 6,14 minutes. Average CPB time, AOX time, and length of stay 

were found to be longer in cyanotic surgery compared to acyanotic surgery. 

Keywords: congenital heart disease, cardiopulmonary bypass, congenital heart 

surgery 

Literature: 47 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Penyakit jantung bawaan merupakan salah satu kelainan bawaan yang 

menimpa kurang lebih 0,8% hingga 1,2% dari kelahiran hidup di seluruh dunia. 

Penyakit jantung bawaan menjadi kelainan bawaan yang paling sering ditemukan 

pada jutaan bayi baru lahir setiap tahun.1 Penelitian GBD Congenital Heart Disease 

Collaborators 2017 menemukan perkiraan global hampir 12 juta orang hidup 

dengan penyakit jantung bawaan pada tahun 2017, meningkat 18,7% dari tahun 

1990.2 Secara keseluruhan, prevalensi penyakit jantung bawaan adalah 9 per 1000 

kelahiran hidup (9%) dan 4 per 1000 orang dewasa (4%). Ditemukan adanya variasi 

geografis dalam prevalensi kelahiran penyakit jantung bawaan yang dilaporkan 

secara signifikan lebih rendah di Afrika (1,9%), dibandingkan dengan Amerika 

Utara (6,9%), Eropa (8,2%), dan Asia (9,3%).3  

Belum lama ini, telah dilaporkan bahwa prevalensi PJB di Asia adalah yang 

tertinggi di dunia. Hal ini menunjukkan adanya kerentanan genetik atau lingkungan 

yang lebih tinggi terhadap penyakit jantung bawaan di antara orang Asia.4 Di 

Indonesia, insiden penyakit jantung bawaan sekitar 40.000 sampai 50.000 bayi yang 

lahir dengan kondisi mengalami PJB.5 Berdasarkan penelitian yang dilakukan di 

RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang pada tahun 2020, sejak Januari 2015 – 

Januari 2020 sebanyak 1.222 anak terdiagnosis dengan penyakit jantung bawaan.6 

Penyakit jantung bawaan merupakan kondisi dimana terjadi kelainan 

struktur jantung atau pembuluh darah besar intratorakal yang sangat fungsional. 

Penyakit jantung bawaan dapat berkembang di dalam rahim maupun terjadi saat 

lahir. Penyakit jantung bawaan secara umum terbagi menjadi penyakit jantung 

kongenital sianotik dan asianotik.3
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Kemajuan yang pesat dalam ilmu kedokteran memungkinkan dilakukannya 

tatalaksana penyakit jantung bawaan. Tatalaksana penyakit jantung bawaan 

meliputi tatalaksana bedah maupun non-bedah. Tatalaksana non-bedah umumnya 

bersifat sekunder yang bertujuan untuk meredakan gejala di samping untuk 

mempersiapkan operasi. Tatalaksana non-bedah dilakukan dengan tatalaksana 

medikamentosa dan tatalaksana kardiologi intervensi. Tatalaksana bedah meliputi 

operasi paliatif dan kuratif.3 Dengan kemajuan dalam bedah korektif dan paliatif, 

jumlah anak-anak dengan penyakit jantung bawaan yang bertahan hingga dewasa 

telah meningkat secara drastis.7 Tatalaksana bedah yang biasa dilakukan adalah 

operasi jantung terbuka yang memerlukan penggunaan mesin cardiopulmonary 

bypass untuk menggantikan fungsi dari jantung dan paru selama dilakukan 

pembedahan terhadap jantung.8  

Cardiopulmonary bypass adalah mesin yang sementara dapat mengambil 

alih fungsi jantung dan paru-paru. CPB dapat mempertahankan sirkulasi darah dan 

oksigen secara adekuat pada tubuh selama dilakukan pembedahan pada jantung dan 

pembuluh darah besar.9,10 Untuk benar-benar menghentikan jantung, ahli bedah 

juga akan memasang cross clamp. Cross clamp dilakukan dengan tujuan 

mengisolasi sirkulasi koroner dan mencegah darah memasuki bilik jantung.11 

Dengan begitu, jantung dapat berhenti dan bedah jantung dapat mudah untuk 

dilakukan.10  

Pada penelitian yang dilakukan pada tahun 2008 oleh Salis dan kawan-

kawan, didapatkan rata-rata durasi penggunaan mesin CPB dalam bedah jantung 

sebesar 115 menit dengan rata-rata cross clamp time sebesar 83 menit.12 Pada 

penelitian yang dilakukan oleh Fahlbusch dkk (2018) didapatkan bawa rata-rata 

pemakaian mesin CPB sebesar 143 menit dan cross clamp time sebesar 81,5 menit 

pada bedah jantung kongenital.13 Penelitian yang dilakukan Salsano dan kawan-

kawan menunjukkan bahwa perpanjangan waktu CPB dan cross clamp time dapat 

meningkatkan morbiditas dan mortalitas pasca operasi.14 Penelitian yang dilakukan 

tahun 2014 menunjukkan perpanjangan durasi CPB dan kompleksnya kelainan 

jantung merupakan faktor risiko yang signifikan untuk peningkatan kejadian 

komplikasi jantung dan ekstrakardiak pada operasi jantung seperti disfungsi hepar, 
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acute renal failure, hiperglikemi, dan perdarahan.15 Penelitian Al-Sarraf dan 

kawan-kawan menunjukkan perpanjangan cross clamp time merupakan faktor 

risiko independen rendahnya cardiac output, komplikasi ginjal, perpanjangan 

ventilasi, dan perpanjangan lama rawat pasien.16  

Dari berbagai penelitian terdapat perbedaan rata-rata durasi penggunaan 

mesin CPB, tetapi belum ada penelitian terkait gambaran durasi penggunaan mesin 

CPB pada pasien bedah jantung kongenital di RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang. Hal ini menjadi latar belakang penelitian ini perlu dilaksanakan. 

 

1.2 Rumusan Masalah 

Bagaimana gambaran durasi penggunaan mesin CPB pada pasien bedah 

jantung kongenital yang dirawat di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang pada 

tahun 2017-2022? 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum  

Penelitian ini secara umum memiliki tujuan untuk mengetahui gambaran 

durasi penggunaan mesin CPB pada pasien bedah jantung kongenital yang dirawat 

di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang tahun 2017-2022. 

 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Diketahuinya gambaran karakteristik meliputi usia dan jenis kelamin 

pasien bedah jantung kongenital yang menggunakan mesin CPB saat 

intervensi pembedahan di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang 

tahun 2017-2022. 

2. Diketahuinya distribusi frekuensi diagnosis utama pasien bedah jantung 

kongenital yang mengggunakan mesin CPB saat dilakukan intervensi 

bedah di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang tahun 2017-2022. 

3. Diketahuinya rata-rata durasi pemakaian mesin CPB dan cross clamp 

time pada pasien bedah jantung kongenital saat dilakukan intervensi 
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pembedahan di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang tahun 2017-

2022. 

4. Diketahuinya rata-rata durasi pemakaian mesin CPB dan cross clamp 

time berdasarkan diagnosis utama pasien bedah jantung kongenital yang 

menggunakan mesin CPB saat dilakukan pembedahan di RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang tahun 2017-2022. 

5. Diketahuinya distribusi frekuensi komplikasi berdasarkan diagnosis 

utama pasien bedah jantung kongenital yang mengggunakan mesin CPB 

saat dilakukan intervensi bedah di RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang tahun 2017-2022. 

6. Diketahuinya distribusi frekuensi lama rawat berdasarkan diagnosis 

utama pasien bedah jantung kongenital yang mengggunakan mesin CPB 

saat dilakukan intervensi bedah di RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang tahun 2017-2022. 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

Hasil dari penelitian ini diharapkan dapat menyediakan data mengenai 

standar durasi penggunaan mesin Cardiopulmonary Bypass pada pasien bedah 

jantung kongenital di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang tahun 2017-2022. 

 

1.4.2 Manfaat Kebijakan 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi bahan evaluasi penggunaan 

mesin CPB pada bedah jantung kongenital. 

 

1.4.3 Manfaat Subjek 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat meningkatkan pengetahuan serta 

wawasan tenaga medis dan ahli bedah dalam menggunakan mesin CPB pada bedah 

jantung kongenital. 
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