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Abstract

Background: Heart bypass surgery or coronary artery bypass grafting (CABG) is a surgical procedure performed
to increase blood flow to the heart. Usually this treatment is intended for people who have severe coronary heart
disease. Cardiopulmonary bypass (CPB) is a form of extracorporeal circulation whose function is to support
circulation and breathing along with temperature management to facilitate surgery on the heart and great vessels.
Having CFawiII allow the heart to be stopped so it can be cut open and the blockage can be repaired.

Purpose: To provide an overview and ideas from the results of a literature review regarding the importance of
blood gas monitoring in heart surgical procedures that use a cardiopulmonary bypass (CPB) machine or device.
Method: This research uses a literature review, which is a study carried out to analyze literature that has been
selected from various sources to form a conclusion on a new idea. The topics used are continuous blood gass
and cardiopulmonary bypass. Joumnal searches via online databases include Scopus (n=310), Proguest (n=267),
Sage journals (n=87), and Spinger link (n=20) so that the collected articles were 684. Researchers used a study
selection guide PRISMA flow diagram for assessing article quality.

Results: Based on a review of 10 selected journals, it was found that blood gas examinations and assessments
carried out continuously can provide better and more accurate values. This is very useful in maintaining or
maintaining the quality of blood in the body's circulation during surgery. Blood gas monitoring that is generally
assessed is PH, Pa02, PCO2, lactate, electrolyte values, arterial saturation and venous saturation. The obstacle
experienced by the public is that continuous blood gas examination devices are expensive.

Conclusion: The use of blood gas monitoring and continuous blood gas measurements is very beneficial in
improving the blood quality of patients undergoing heart surgery.

Keywords: Cardiopulmonary Bypass; Continues Blood Gass; Cardiac Surgery.

Pendahuluan: Operasi bypass jantung atau coronary artery bypass grafting (CABG) adalah prosedur bedah
yang dilakukan untuk meningkatkan aliran darah ke jantung. Biasanya per@ibbatan ini ditujukan untuk orang yang
memiliki penyakit jantung koroner parah. Cardiopulmonary bypass (CPB) &édalah bentuk sirkulasi ekstrakorporeal
yang fungsinya mendukung sirkulasi dan pemnapasan bersama dengan manajemen suhu untuk memfasilitasi
operasi pada jantung dan pembuluh darah besar. Adanya CPB akan memungkinkan jantung untuk dihentikan
sehingga dapat dipotong terbuka dan penyumbatan dapat diperbaiki.

Tujuan: Untuk memberikan gambaran dan gagasan dari hasil literature review tentang pentingnya monitoring
gas darah dalam prosedur pembedahan jantung yang menggunakan mesin atau alat cardiopulmonary bypass
(CPB).
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Metode: !enelitian ini menggunakan literature review yaitu suatu studi yang dilakukan untuk menganalisis
literatur-literatur yang telah dipilih dari berbagaisumber hingga menjadi sebuah satu kesimpulan ide baru. Topik
yang digunakan yaitu continues blood gass dan cardiopulmonary bypass. Penelusuran jumal melalui online
database antara lain, Scopus (n=310), Proquest (n=267), Sage journals (n=87), dan Spinger link (n=20) sehingga
artikel yang terkumpul sebanyak 684. Peneliti menggunakan panduan penyeleksian studi PRISMA flow diagram
untuk melakukan penilaian kualitas artikel.

Hasil: Berdasarkan review 10 jumal pilihan, didapatkan bahwa pemeriksaan dan penilaian gas darah yang
dilakukan secara continues dapat memberikan nilai yang lebih baik dan akurat. Hal ini sangat bermanfaat dalam
menjaga atau mempertahankan kualitas darah dalam sirkulasi tubuh selama pembedahan berlangsung. Monitoring
gas darah yang umumnya dinilai adalah PH, PaOz, PCO, laktat, nilai elektrolit, saturasi arteri, dan saturasi vena.
Kendala yang dialami oleh masyarakat adalah device pemeriksaan gas darah secara continues memiliki harga yang
mahal.

Simpulan: Penggunaan monitoring gas darah dan pengukuran gas darah secara continues sangat memberikan

manfaat terhadap peningkatan kualitas darah pasien yang menjalani pembedahan jantung.

Kata kunci: Bedah Jantung; Continues Blood Gass; Cardiopulmonary Bypass.

PEGAHULUAN

Operasi bypass jantung atau coronary arery
bypass grafting (CABG) adalah prosedur bedah
yang dilakukan untuk meningkatkan aliran darah ke
jantung. Biasanya pengobatan ini ditujukan untuk
orang yang memiliki penyakit jantung koroner parah
aavitri, 2021). Cardiopulmonary bypass (CPB)
adalah bentuk sirkulasi ekstrakorporeal vyang
fungsinya mendukung sirkulasi dan pernapasan
bersama dengan manajemen suhu  untuk
memfasilitasi operasi pada jantung dan pembuluh
darah besar. Adanya CPB akan memungkinkan
jantung untuk dihentikan sehingga dapat dipotong
terbuka dan penyumbatan dapat diperbaiki. Selama
dilakukannya prosedur pembedahan jantung secara
terbuka dengan mesin CPB, teknik hipotermia
biasanya akan digunakan (Sari, & Raya, 2023).

Keberhasilan hasil dari prosedur bedah jantung
sangat bergantung pada pengelolaan CPB.
Sekalipun operasi jantung secara teknis dilakukan
dengan baik, pasien mungkin menderita komplikasi
terkait CPB yang dapat mengakibatkan penyakit
penyerta yang parah, penurunan kualitas hidup, atau
bahkan kematian. Namun, peran ahli perfusi klinis
dalam perawatan pasien perioperatif yang sangat
penting sering kali diabaikan (Milojevic, Milosevic,
Nikolic, Petrovic, Petrovic, Bojic, & Jagodic, 2023).

Dalam bedah jantung dengan CPB, antikoagulasi
heparin dipantau dengan pengukuran wakiu
pembekuan teraktivasi di tempat perawatan (Li,
Serrick, Rao, & Yip, 2021). CPB dianggap sebagai
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salah satu kemajuan terpenting dalam bidang
kedokteran di abad ke-20. Pada tahun 2018, sekitar
70.85% operasi kardiovaskular di 693 rumah sakit di
Tiongkok yang dilakukan dengan CPB untuk
menjaga sirkulasi darah normal tanpa gangguan
darah di bidang bedah. Jenis operasi jantung yang
paling umum dilakukan dengan CPB adalah
transplantasi jantung, gabungan cangkok bypass
arteri koroner (CABG) dan operasi katup (Zhang,
Zhang, Lou, Luo, Du, Meng, & Zhang, 2021).

CPB menyebabkan beberapa efek buruk dan
bertanggung jawab atas morbiditas pasca operasi
tertentu, terutama pada bedah kardiovaskular anak.
Hal ini sebagian disebabkan oleh penggunaan darah
donor secara tradisional, khususnya pada neonatus
dan bayi. Memang benar, komplikasi yang
berhubungan dengan transfusi darah telah banyak
diketahui, seperti penularan infeksi, reaksi alergi,
dan isoimunisasi. Saat ini, bedah jantung bawaan
masih menjadi salah satu disiplin ilmu dengan
permintaan darah donor tertinggi (Boettcher,
Dehmel, Redlin, Sinzobahamvya, & Photiadis, 2020).

Ada kemajuan besar dalam bidang bedah
jantung karena kemajuan dalam perawatan medis
dan perawatan kritis bedah jantung perioperatif. Di
sisi lain, proporsi pasien berisiko tinggi meningkat
karena banyaknya pasien lanjut usia dengan
peningkatan jumlah penyakit penyerta yang datang
untuk menjalani operasi jantung. CPB adalah teknik
yang banyak digunakan selama operasi jantung
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terouka yang membantu menjaga perfusi dan
oksigenasi sistemik (Patra, Gatti, & Panigrahi, 2019).
Seiring  kemajuan teknologi monitoring  dan
pengukuran status darah lebih baik dilakukan secara
continues sepanjang pembedahan berlangsung.
Pengukuran dan monitoring secara continues
tentunya akan memberikan hasil yang lebih real time
sehingga jika terdapat nilai yang tidak sesuai dapat
dilakukan intervensi secara cepat.

Berdasarkan pemaparan di atas terkait urgensi
pemantauan gas darah terus menerus dalam bedah
jantung dengan CPB, peneliti membuat laporan
literatur review ini untuk memberikan gambaran dan
gagasan tentang monitoring gas darah dalam
prosedur pembedahan jantung.

MEB)DE

Penelitian ini menggunakan literature review
yaitu suatu studi yang dilakukan untuk menganalisis
literatur-literatur yang telah dipilih dari berbagai
sumber hingga menjadi sebuah satu kesimpulan ide
baru. Jumnal yang digunakan dalam studi ini adalah
jumal-jurnal yang membahas mengenai topik dengan
2 kategori kata kunci yaitu continues blood gas dan
cardiopulmonary  bypass. Penelusuran  jumal
akademik melalui onfine database antara lain,
Scopus (n=310), Proquest (n=267), Sage joumals
(n=87), dan Spinger link (n=20) sehingga artikel
yang terkumpul sebanyak 684.

Pada tinjauan literatur ini, peneliti menggunakan
panduan penyeleksian studi PRISMA flow diagram
untuk melakukan penilaian kualitas artikel. Kriteria
inklusi dalam penyeleksian artikel adalah tersedia full
text, artikel dipublikasikan tahun 2010-2023,
berbahasa inggris, dan desain penelitian kuantitatif,

Ibnu Sofa*, La Ode Abdul Rahman

g(ull.as Ilmu Keperawatan, Universitas Indonesia
orespondensi penulis: Ibnu Sofa. *Email: ibnusofa8@gmail.com

DOI: https://dei.org/10.33024 /hjkv17i9.3025

786

kualitatif, atau mixed method. Topik artkel berkaitan
dengan manfaat continues monitoring gas darah
dalam mempertahankan kualitas darah pada
tindakan bedah jantung yang menggunakan alat
cardiopulmonary bypass.

Proses seleksi artikel dilakukan pengecualian
dengan fahun terbit dan bahasa yang tidak
memenuhi syarat (n=582) menjadi 102, dilanjutkan
dengan mengecualikan kembali karena abstrak tidak
memenuhi syarat (n=83) menjadi (n=19). Tidak ada
grup pembanding atau duplikat (n=9) sehingga full
text yang sesuanengan topik (n=10).

Tahapan dalam pemilihan artikel yaitu
berdasarkan judul dan kata kunci, diikuti dengan
telaah abstrak artikel. Selanjutnya peninjauan artikel
secara teks penuh (full text) berdasarkan hasil
peneliian yang kemudian akan dijadikan sebagai
pembahasan. Kriteria inklusi pada kajian ini adalah
jumal atau artikel nasional dan internasional yang
berhubungan dengan manfaat continues monitoring
gas darah dalam mempertahankan kualitas darah
pada tindakan bedah jantung ng menggunakan
alat cardiopulmonary bypass. Sedangkan kriteria
eksklusi pada kajian ini adalah artikel penelitian
hanya berupa abstrak, duplikat dan hanya berisi
topik tentang tindakan bedah jantung.

Ekstraksi dan pemetaan literatur yang digunakan
pada tahap ini, artikel yang terpilih kemudian
dianalisis dan artikel yang terpilih dipetakan dalam
bentuk tabel yang terdiri atas referensi, negara,
tujuan, metode, dan hasi. Analisis kemudian juga
dilakukan dengan cara membandingkan persamaan
dan perbedaan pada masing-masing artikel yang
dilaporkan di dalam literatur.




Holistik Jurnal Kesehatan, Volume 17, No.9, Januari 2024: 784-794

Pentingnya pemantauan gas darah terus menerus dalam bedah jantung dengan cardiopulmonary bypass (CPB):

A literature review

HASIL
— Jumlah artikel yang didapat
g melalui  database  Scopus
= (n=310), Proguest (n=267),
é Sage journals (n=87), Spinger
= link (n=20)
v

g Exclude dengan bahasa, tahun
E Total h{?]silagir}lcanan —| pencarian tidak memenuhi syarat
3 ¢ (n=582).

Hasil yang terkumpul »| Exclude dengan  kesesuaian

(n=102) abstrak (n=83)
)
]
= Exclude tidak ada grup pembanding
w Hasil jurnal memenuhi »| =X :
syarat (n=19) (n=4) dan duplikat (n=5)
. '
g Literatur yang di review
g (n=10)
Gambar PRISMA Flow Diagram
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Pentingnya pemantauan gas darah terus menerus dalam bedah jantung dengan cardiopulmonary bypass (CPB):
A literature review

PEMBAHASAN

Berbagai evidence menunjukkan banyaknya
manfaat dan kelebihan penggunaan penilaian
status darah secara continues. Beberapa data
statistk menunjukan manfaat dan kelebihan-
kelebihan metode. Metode ini diniai sangat
membanhnerutama untuk prosedur kompleks dan
panjang. Transfusi darah umum dilakukan pada
pasien bedah jantung, mencakup 10-20% dari total
transfusi darah yang diberikan. Diperkirakan 60-
70% pemberian transfusi terjadi selama periode
perioperatif.

Pemintasan jantung paru menggunakan mesin
pintas jantung paru/cardiopulmonary
bypass (CPB) machine merupakan teknik penting
yang telah digunakan selama lebih dari 60 tahun.
Mesin ini membantu dokter bedah jantung
mendapatkan area kerja yang tidak bergerak dan
bersih. Dalam konteks koagulasi, pemakaian mesin
CPB akan mengakibatkan timbulnya anemia
hemodilusi akibat priming, sehingga seringkali
memerlukan transfusi darah (Widyapuspita, &
Bodgd, 2016).

Terdapat peningkatan jumlah leukosit pada
pasien yang menjalani Coronary Artery Bypass
Graft dengan menggunakan Cardiopulmonary
pass pada pra sternotomi dengan menit ke-30.
Pada penelitian ini didapatkan hasil uji pada leukosit
1 dengan leukosit 2, dimana leukosit 1 memiliki
jumlah rata-rata 6899.4 dan leukosit 2 memiliki
jumlah rata-rata 8.470. Uji statistik didapatkan hasil
yang bermakna dengan p=0.000 (p<0.05) (Hadi,
2010).

Dalam penelitian terhadap lebih dari 2000
pasien anak berturut-turut yang menjalani operasi
jantung dengan CPB, kami menemukan bahwa
volume utama CPB (seperti yang diindeks ke BSA)
merupakan prediktor independen yang signifikan
terhadap kebutuhan transfusi pRBC pada periode
perioperatif, bahkan setelah dilakukan kontrol
terhadap ahli bedah, operasi, dan pembedahan.
risiko, nilai hemoglobin sebelum operasi, dan suhu
inti minimal selama CPB, yang juga berfungsi
sebagai faktor risiko independent (Richmond,
Ch&3tte, Chen, Quaegebeur, & Bacha, 2013).

Jumlah leukosit, NLR, dan CRP meningkat
secara signifikan pasca operasi dibandingkan
dengan pra operasi (p<0.05). Kadar NLR pasca
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o.perasi yang meningkat secara signifikan terkait
dengan waktu CPB yang berkepanjangan (p<0.05).
Korelasi kuat (r:0.505) antara waktu CPB dan NLR
dilaporkan. Kadar NLR pasca operasi yang meningkat
juga secara signifikan ferkait dengan durasi
perawatan ICU Jantung pasca operasi yang
berkepanjangan  (p<0.05).  Analisis  bivariat
mengungkapkan bahwa peningkatan NLR berkorelasi
positif dengan durasi rawat di ICU (Afina, 2020).

SIMPULAN

Penggunaan  monitoring gas darah dan
pengukuran gas darah secara continues sangat
memberikan manfaat terhadap peningkatan kualitas
darah pasien yang menjalani pembedahan jantung.
Monitoring yang real time akan mampu mendeteksi
hasil yang abnormal dan memerlukan intervensi
segera. Penggunaan continues monitoring akan
menurunkan efek kesalahan akibat efek salah sampel,
efek suhu, dan efek delay analisa.
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