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ABSTRAK 

Latar belakang: Cairan priming adalah cairan yang dipakai untuk mengisi sirkuit 

CPB sebelum dihubungkan dengan pasien, dan pada setiap institusi terdapat 

perbedaan komposisi. Komposisi priming ini dapat mempengaruhi keseimbangan 

asam basa durante CPB. Penelitian ini bertujuan menganalisa perubahan asam 

basa pada penggunaan cairan priming Ringer Laktat pada operasi bedah jantung. 

Metode: penelitian ini melibatkan 24 subyek berusia lebih dari 18 tahun yang 

menjalani operasi bedah jantung elektif. Pada semua subyek dilakukan pemberian 

cairan priming RL 1500ml dan dilakukan pengambilan sampel darah setelah 5 

menit, tiap 1 jam dan saat rewarming CPB untuk melihat analisa gas darah, Hb, 

HCT, Elektrolit, albumin dan laktat. Hasil: Terdapat penurunan yang signifikan 

nilai Hb, HCT, elektrolit dan albumin setelah pemberian priming, walaupun nilai 

pH dalam batas normal. Durasi CPB dan durasi cross clamp mempengaruhi secara 

signifikan keseimbangan asam basa, dan didapatkan hiperlaktatemia terjadi pada 

4,2% pasien setelah rewarming. Kesimpulan: Cairan priming RL tidak 

mempengaruhi perubahan keseimbangan asam basa durante CPB. 

Kata kunci: cross clamp, durasi CPB, keseimbangan asam basa, laktat, priming 
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ABSTRACT 

Background: Priming solution is a solution used to fill the Cardiopulmonary 

bypass (CPB) circuit before connected to the patient. In which the composition of 

this solution could be  difference in each institution. This priming composition 

may affect the acid-base balance during CPB. The aim of this study is to analyze 

the changes of acid-base in the use of priming solution Lactate Ringer (LR) 

during open heart surgery. Methods: This study involved 24 subjects aged over 18 

who underwent elective cardiac surgery. All subjects administered LR 1500ml as 

a priming and blood sample was taken after 5 minutes, every 1 hour and during 

rewarming of CPB to evaluate the blood gas, Hb, HCT, electrolytes, albumin and 

lactate. Results: There was a significant decrease in values of Hb, HCT, 

electrolytes and albumin after administration of priming, although the pH values 

were within normal limits. The duration of CPB and duration of cross clamp 

significantly affected the acid-base balance, and hyperlactataemia was found in 

4.2% of patients after rewarming. Conclusions: Priming fluid LR does not affect 

the acid-base balance during CPB. 

Keywords: Acid-base balance, cardiopulmonary bypass, cross clamp, CPB 

duration, priming Lactate Ringer. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Sejak operasi jantung yang pertama kali dilakukan dengan 

cardiopulmonary bypass (CPB)  pada tahun 1950, sampai saat ini terdapat banyak 

perbedaan komposisi cairan priming  pada setiap intitusi tergantung protokol 

rumah sakit, preferensi ahli bedah, anestesi, dan perfusionis.
1,2,3 

Pada penggunaan Ringer Raktat sebagai cairan priming diberikan 

penambahan  natrium bikarbonat 25 mEg/L
34

 untuk mencegah terjadinya asidosis 

metabolik, sedangkan di RS. DR. Soetomo, cairan priming CPB menggunakan  

Ringer Laktat tanpa penambahan  natrium bikarbonat.  

Naville et al (1964)  menggunaan Ringer laktat (RL) sebagai cairan 

priming, dimana RL memiliki pH berkisar 6,5 dengan komposisi  Na
+
 130 mEq/L, 

K
+
 4 mEq/L, Ca

++
 2,7 mEq/L, Laktat 27,5 mEq/L, Cl

-
109,5 mEq/L. Penggunaan 

RL menyebabkan  perubahan elektrolit dan  asam  basa. Dalam studi ini dilakukan 

pemeriksaan gas darah 30 menit setelah pemberian cairan priming RL, didapatkan  

base deficit -5,5 sampai -2 mEg/L, karena itu diberikan penambahan natrium 

bikarbonat 20mEg/L cairan priming.
4
 

Alston et al (2007) Dengan metode Stewart membandingkan ringer laktat 

dan  normal saline sebagai cairan  priming. Sebagaimana diketahui pada Metode 

Stewart, pH dipengaruhi oleh carbon dioksida (PCO2), Strong Ion Difference dan 

konsentrasi asam  lemah total. Dari studi ini pada pemeriksaan gas darah kedua 
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grup didapatkan asidosis metabolik , dimana pada grup normal saline lebih 

asidosis metabolik dibandingkan grup ringer laktat.
5
   

Liskaser et al (2009), membandingkan antara grup cairan priming 

Polygeline dan larutan Ringer (komposisi: Na
+ 

146 mEq/L, K
+
 4,4 mEq/L, Cl

-
 151 

mEq/L, Ca
++

 6,8 mEq/L) dengan grup cairan priming  Plasmalyte 148 (komposisi: 

Na
+
 140 mEq/L, K

+
 5 mEq/L, Cl

-
 98 mEq/L, Mg

++ 
3 mEq/L, Asetat 27 mEg/L, 

Glukonat 23 mEq/L) menggunakan  metode Stewart. Pada grup Polygene-Ringer 

terjadinya peningkatan anion  kuat (hiperkloremik) yang menyebabkan terjadinya 

asidosis metabolik, tapi juga terjadi hipoalbumin akibat dilusi yang menyebabkan 

alkalosis metabolik. Sedangkan  pada grup Plasmalyte 148, terjadinya 

peningkatan  unmeasured anion (asetat dan glukonat) yang tidak dapat 

termetabolisme segera akibat hipotermi yang menurunkan laju metabolisme, 

sehingga menyebabkan asidosis metabolik, tapi juga terjadi hipoalbumin akibat 

dilusi yang menyebabkan alkalosis metabolik. Pada kedua grup efek asidosis lebih 

besar dari pada efek alkalosis, sehingga pada pengukuran gas darah, pH kedua 

grup asidosis metabolik
6
 

Johanna et al (2015), meneliti  asidosis diusional yang terjadi pada CPB 

dengan menggunakan cairan priming  normal saline. Pada penelitian  ini 

didapatkan  pH asidosis dan untuk menetralisirnya, dilakukan penambahan 

natrium bikarbonat.
7
 

Pada penggunaan CPB, salah satu tujuannya adalah memberikan perfusi 

yang cukup untuk memenuhi kebutuhan metabolik dari jaringan dan organ vital.
35

 

Perfusi juga dipengaruhi oleh delivery oksigen (DO2), dimana pada penggunaan 
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CPB, DO2 ditentukan oleh pump flow rate dan arterial oxygen content (CaO2). 

Nilai DO2 selama CPB lebih rendah dibandingkan pada subjek yang sadar atau 

dibawah pengaruh anestesi. Penurunan DO2 dipengaruhi oleh penurunan CaO2 

akibat hemodilusi yang terjadi pada saat onset CPB (pengaruh priming). Untuk 

mengimbangi penurunan DO2 ini maka digunakan teknik hipotermi untuk 

menurunkan metabolisme organ, sehingga oxygen consumption (VO2) berkurang, 

dan terdapat keseimbangan antara supply dan demand.
36

 

Teknik hipotermi  yang digunakan untuk menurunkan metabolisme organ 

juga mempengaruhi asam basa. Pada suhu normal 37
o
C,  pH darah arteri adalah 

7,40 dan PCO2 40 mmHg.  Bila suhu diturunkan, akan terjadi peningkatan 

kelarutan CO2 dalam plasma, sehingga PCO2 akan turun dan akan mengakibatkan 

pH akan berubah lebih alkalosis . kondisi lebih alkalosis ini akan mempengaruhi 

pembuluh darah lebih vasokonstriksi sehingga tidak menguntungkan untuk perfusi 

organ, karena itu dilakukan manajemen asam basa selama CPB. Ada dua metode 

yang digunakan untuk mengatur pH darah selama hipotermi, yaitu pH stat dan α-

stat. Pada pH stat, pH darah dipertahankan konstan pada 7,40 dan PCO2 40 mmHg 

melalui penambahan CO2 eksogen, sedangkan pada α-stat, analisa gas darah 

disesuaikan pengukuran pada 37
o
C tanpa mengubah suhu hipotermi (misalnya 

bila pengukuran suhu 33
o
C,  maka pH akan lebih alkalosis, namun alat pengukur 

akan mengkonversi pengukuran pada suhu 37°C) dan manajemennya disesuaikan 

hasil gas darah pada 37
o
C.

 2,8
 Dalam CPB kondisi slight asidosis akan lebih 

menguntungkan karena pembuluh darah akan lebih vasodilatasi sehingga 

memperbaiki perfusi organ, dan global hipotermi dapat tercapai dengan cepat, 

sehingga penurunan metabolisme dapat lebih cepat terjadi.   
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Dengan pertimbangan-pertimbangan tersebut maka di RS. Dr. Soetomo 

cairan priming RL digunakan tanpa penambahan  natrium bikarbonat.   

Penelitian ini dilakukan untuk melihat profil asam basa pemeriksaan gas 

darah setelah pemberian cairan priming RL  tersebut. 

1.2 Rumusan Masalah 

Bagaimana pengaruh penggunaan Ringer Laktat  sebagai cairan priming CPB 

terhadap profil asam basa pemeriksaan gas darah pada operasi bedah jantung di 

RS. DR. Soetomo 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

 Menganalisa pengaruh cairan  priming Ringer Laktat pada CPB terhadap 

keseimbangan asam-basa. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Menganalisa pengaruh pH cairan  priming  Ringer Laktat pre CPB 

terhadap asam basa selama CPB. 

2. Menganalisa pengaruh hemodilusi terhadap asam basa selama CPB. 

3. Menganalisa perubahan  pH, PCO2, HCO3 dan laktat selama CPB dengan 

cairan priming Ringer laktat. 
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1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Keilmuan 

Menambah wawasan  mengenai keseimbangan asam basa dan efek 

pemberian cairan priming  terhadap keseimbangan asam basa. 

1.4.2 Manfaat Terapan 

a. Mengetahui nilai pH cairan priming dan pH cairan cardioplegi, dan 

mengetahui  pengaruh perubahan nilai pH, PCO2, HCO3 , elektrolit,  

albumin dan laktat  pada pasien yang menjalani operasi bedah jantung 

dengan CPB. 

b. Mengevaluasi protap cairan priming yang dipakai pada operasi bedah 

jantung di RS. DR. Soetomo 

c. Dapat dijadikan acuan keputusan klinis perioperatif pasien yang 

menjalani operasi bedah jantung untuk meningkatkan  outcome pasien. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 Sejarah Cardiopulmonary Bypass 

Mesin cardiopulmonary bypass (CPB) adalah mesin yang dapat sementara 

mengambil alih fungsi jantung dan paru  memberikan oksigenasi ke darah, 

sehingga dokter bedah dapat melakukan koreksi pada kelainan, memperbaiki 

katup, memintas obtruksi arteri coronaria dan memungkinkan bagi terjadinya 

transplantansi jantung.
2 

Perkembangan penemuan tentang CPB dimulai sejak awal tahun 1800 

dengan dimulainya percobaan melakukan perfusi eksternal, yaitu dengan 

mengalirkan darah dari hewan atau manusia hidup ke organ yang dipisahkan dari 

tubuh. Perkembangan  ini terus berlangsung, sampai pada tahun 1950, Dr. Gibbon 

menemukan mesin, dan prosedur CPB pertama kali sukses dilakukan di Rumah 

Sakit Universitas Thomas Jeferson di Philadelphia, pada tahun 1953.
2,3

 

Lillehei menulis, “pada tahun 1952, seorang dokter hanya bisa berdoa 

untuk pemulihan di samping tempat tidur anak yang sekarat akibat malformasi 

intracardiak”. Saat ini ratusan hingga ribuan prosedur koreksi dilakukan diseluruh 

dunia setiap tahun.
2,3

 

2.2 Fungsi Cardipulmonary Bypass 

 Normalnya darah masuk ke jantung melalui atrium kanan lalu ke ventrikel 

kanan. Dari ventrikel kanan darah keluar dari jantung ke paru-paru dimana carbon 

dioksida berdifusi keluar dan digantikan oleh oksigen. Dari paru-paru, darah 
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kembali ke jantung  masuk ke atrium  kiri kemudian ke ventrikel kiri kemudian ke 

aorta dan diteruskan ke sistemik. Mesin CPB adalah mesin yang melakukan 

proses tersebut diluar tubuh.
12

  

Untuk dapat menggunakan CPB, jantung harus berhenti dengan 

menggunakan  cardioplegi. Larutan ini akan menghentikan jantung dalam 30-60 

detik.
12

  

Darah akan terkuras dengan pengaruh gravitasi (atau dengan beberapa 

bantuan vakum) melalui kanula di vena kava superior (SVC) dan vena cava 

inferior (IVC) atau IVC dan atrium kanan (RA) ke mesin jantung  paru, di mana 

darah akan dipompa (dengan roller atau  pompa sentrifugal)  melalui  membran  

paru buatan  (oxygenator)  kembali ke pembuluh darah sistemik melalui kanula 

arteri ditempatkan di ascending aorta 
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Gambar 1. Sirkuit cardiopulmonary bypass 

Sumber : Cardiopulmonary Bypass and Mechanical Support, Principles and 

Practice. Fourt Edition, 2016 

2.3 Perubahan Fisiologi Selama Cardiopulmonary Bypass 

 Pada penggunaan CPB,  terjadi perubahan fisiologis, termasuk aliran darah  

sistemik yang relatif  rendah, hipotermia, hemodilusi dan non-pulsatile flow. 

Perubahan  ini  mengakibatkan  perubahan  pada  hemodinamik, endokrin, cairan 

dan elektrolit.
13

 

2.3.1 Perubahan Hemodinamik Selama Cardiopulmonary Bypass 

Aliran darah sistemik selama CPB diatur lebih rendah dari fisiologi 

normal. Walaupun memungkinkan untuk aliran yang lebih tinggi, namun akan 
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berhubungan dengan meningkatnya trauma terhadap elemen darah, tanpa 

peningkatan oxygen delivery yang signifikan. Selama CPB dilakukan teknik 

hipotermi  untuk menurunkan  kebutuhan oksigen. Hal ini memungkinkan 

terjadinya perfusi yang tidak adekuat dari organ sehingga dapat terjadi  kerusakan  

organ yang akan  menambah angka morbiditas. Selain itu teknik hipotermi dapat 

meningkatkan  kejadian iskemi kulit dan otot, meningkatkan aktifitas simpatis,  

meningkatkan viskositas darah sehingga terjadi gangguan oxygen delivery dan 

meningkatkan kebutuhan oksigen  pada saat kejadian menggigil yang 

bertentangan dengan semua keuntungan teknik ini.
12,13

 

 Pada saat CPB akan terjadi  hemodilusi oleh cairan priming yang akan 

menyebabkan penurunan aliran  sistemik dan penurunan resistensi vaskular 

perifer, sehingga mengakibatkan kejadian hipotensi setelah memulai CPB.
13

 

2.3.2 Perubahan Endokrin Selama Cardiopulmonary Bypass 

 Respon endokrin selama CPB tidak dapat dipisahkan terhadap pengaruh 

anestesi,  pembedahan, hemodilusi dan variasi tekanan darah sistemik. Namun 

secara umum selama CPB terjadi peningkatan level katekolamin serum lebih 

dibandingkan operasi yang tidak menggunakan CPB. Pelepasan katekolamin ini 

utamanya disebabkan  hipotermi dan  stimulasi dari sinus carotis dan baroreseptor 

aorta yang merupakan  respon terhadap amplitudo denyut yang rendah yang 

terjadi saat non-pulsatile perfusion. Juga dipengaruhi tidak terjadinya 

metabolisme noradrenalin oleh paru-paru selama CPB akibat paru tidak  diperfusi. 

Sekresi renin dari ginjal meningkat sebagai respon terhadap penurunan mean 

arterial pressure dan terjadi aktivasi angiotensin dan peningkatan sekresi 
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aldosteron. Level  vasopresin  meningkat selama CPB dan tetap tinggi sampai 48 

jam  setelah  pembedahan. Peningkatan katekolamin, angiotensin II, vasopressin 

dan agen vasokonstriktor lokal jaringan menyebabkan terjadinya konstriksi 

arteriol.
13

 

 Hiperglikemi ringan juga terjadi akibat peningkatan gluconeogenesis, 

resistensi perifer insulin, penurunan  insulin serum dan kemungkinan peningkatan 

ACTH dan level kortisol.
13 

 
Perubahan endokrin lain selama CPB, juga pada peningkatan hormon 

atrial natriuretik dan peningkatan free thyroid hormone dan penurunan free 

triiodothyronine.
13

 

2.3.3 Perubahan Cairan dan Elektrolit Selama Cardiopulmonary Bypass 

 Pada akhir penggunaan CPB, terjadi peningkatan total body water.  

Terjadi hemodilusi dan peningkatan permeabilitas kapiler akibat aktivasi  

mediator  inflamasi yang  menyebabkan perpidahan cairan. Konsentrasi total  

kalium  tubuh menurun akibat respon aldosteron dan kehilangan melalui urine, 

juga terjadi penurunan  magnesium dan kalsium yang utamanya disebabkan 

hemodilusi.
13

 

2.4 Efek samping Cardiopulmonary Bypass 

 Efek samping selama CPB
12,13

 : 

1. Respon Inflamasi Sistemik. Selama CPB darah melalui sirkulasi yang 

berbeda dari biasanya. Walaupun  saluran sirkuit compatible dengan 

darah, namun  material asing ini akan menstimulasi respon inflamasi 
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sistemik. Selain kontak dengan material asing, ischemic-reperfusion 

injury,  endotoksin dari organ abdominal, trauma pembedahan, kehilangan 

darah dan hipotermia juga menstimulasi respon infalamasi sistemik. 

2. Efek Kardiovaskular. Walaupun tujuan pengguanaan CPB untuk 

melakukan perbaikan pada jantung, namun penggunaan mesin ini 

menimbulkan efek  samping  kardiovaskular. Hal ini mungkin disebabkan 

respon inflamasi dari jantung. Problem yang paling sering adalah aritmia 

yang  menyebabkan gangguan hemodinamik , namun penyebabnya secara 

keseluruhan belum diketahui.  

3. Efek Pulmonar. Lebih dari 20% pasien setelah CPB membutuhkan 

respirator > 48 jam karena disfungsi dari paru. Hal ini disebabkan 

inflamasi dan  iskemi organ paru-paru yang sering menyebabkan edema 

paru dan sekresi paru meningkat. Selain itu, selama operasi bedah jantung 

trauma paru terjadi pada saat strenotomi, cedera pleura, dan hipotermia. 

4. Komplikasi Ginjal. Pada operasi bedah jantung dengan CPB terjadi 

komplikasi ginjal lebih dari 30% pasien, dan 1% diantaranya 

membutuhkan hemodialisa. Kejadian gagal ginjal setelah CPB 

menyebabkan tingginya mortalitas, lebih  lama perawatan ICU dan resiko 

komplikasi infeksi. 

5. Efek samping cerebral. Kerusakan yang terjadi biasanya disebabkan 

emboli akibat aterosklerotik, udara, lemak dan trombosit. Penyebab lain 

adalah adanya fluktuasi hemodinamik, hipertermi cerebral setelah CPB 

dihentikan, inflamasi dan reperfusi. 
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6. Efek samping kognitif. Terjadinya penurunan fungsi kognitif pada 

penggunaan  CPB, diantaranya kemampuan motorik, kapasitas memori 

verbal dan konsentrasi. Hal ini dapat berlanjut sampai 6 bulan setelah 

operasi bedah jantung.  

7. Efek samping gastrointestinal. Komplikasi gastrointestinal terjadi pada 

kurang dari 2% pasien, namun berkaitan dengan angka kematian yang 

tinggi.  Faktor resikonya adalah bertambahnya usia, operasi katup, 

penurunan cardiac output dan pemanjangan waktu penggunaan CPB. 

8. Efek samping hematologi. Terjadinya koagulopati setelah CPB 

dipengaruhi oleh defek kualitatif maupun kuantitatif trombosit, juga 

kejadian fibrinolisis kadang terjadi sekunder dari tidak adekuatnya 

heparinisasi, tidak adekuatnya reversal heparin. 

2.5 Cairan Priming Cardiopulmonary Bypass 

Cairan  priming (CPB), merupakan cairan yang dipakai untuk mengisi 

bagian dari sirkuit bypass, seperti tubing, pompa dan reservoir. Tujuan  utama dari 

cairan ini adalah untuk menghilangkan udara dari sistem yang dapat menyebabkan 

emboli udara bila sirkuit dihubungkan ke pasien.
3
  

Pada awal dari penggunaan CPB, darah donor dipakai sebagai cairan 

priming pada sirkuit, dan darah pasien sendiri merupakan cairan untuk perfusi. 

Volume cairan priming yang dibutuhkan  saat itu sekitar 3-5 liter. Namun hal ini 

telah banyak ditinggalkan karena beberapa pertimbangan, yaitu membutuhkan 

biaya yang lebih banyak, kurangnnya darah donor, efek samping dari transfusi 

darah, termasuk resiko penularan penyakit infeksi dan imunosupresi.
3 
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Sekitar tahun 1960, ahli bedah mulai elektif menggunakan cairan 

kristaloid atau  plasma-expanding koloid untuk mengurangi atau menghilangkan 

darah dari cairan priming.
2
 

 Pada pemilihan cairan priming CPB mempertimbangkan
9
 : 

1. Osmolaritas : isoosmotik atau sedikit hipertonis untuk meminimalisir 

edema jaringan.  

2. Elektrolit : komposisi elektrolit normal yang seimbang harus 

dipertahankan untuk mencegah abnormalitas elektrolit setelah CPB. 

3. Dilusi : cegah dilusi sampai hematokrit < 21%, dengan: 

a. Volume yang cukup untuk mengisi sirkuit, oksigenator, dan 

reservoir vena. 

b. Volume yang cukup untuk memulai perfusi. 

c. Penambahan volume dalam jumlah besar akan menyebabkan 

hemodilusi.  

2.5.1 Cairan Priming Kristaloid  

Cairan  priming  kristaloid sering digunakan pada CPB. Terdapat  banyak 

variasi cairan priming sesuai institusi, karena hal ini dikembangkan secara 

empiris. Secara umum, semua cairan  priming  modern memiliki  kandungan  

elektrolit dan osmolaritas yang sama dengan  plasma disebut balanced  salt 

solution, seperti Ringer laktat dengan atau tanpa glukosa merupakan cairan 

priming yang umum. Pada penggunaan kristaloid, mengakibatkan penurunan 

tekanan  onkotik  plasma, sekunder dari dilusi protein plasma dalam  sirkulasi. 

Hal ini dapat terjadi, terutama pada kondisi tidak terdapat glukosa, sehingga  
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cairan berpindah  dari  intravaskular ke interstitial dan  intraseluler. Hal ini   

menyebabkan edema pasca operatif yang berakibat disfungsi berbagai organ. 

Makin banyak cairan kristaloid yang digunakan makin berpotensi terbentuk 

edema. Untuk mengurangi terjadinya edema dapat dilakukan penambahan koloid 

pada prosedur perfusi 
2,9

 

Keuntungan dari penggunaan cairan priming kristaloid adalah 

ketersediannya yang lebih baik, biaya yang lebih rendah dibandingkan cairan 

lainnya, dan jarang terjadi reaksi alergi dan efek samping yang berbahaya.
10 

 Pada pasien diabetes, penggunaan cairan  yang  mengandung laktat dalam 

jumlah banyak  harus berhati-hati, karena laktat dapat diubah menjadi glukosa 

secara invivo melalui gluconeogenic pathway. Balanced salt solution lain 

contohnya cairan plasmolyte yang mengandung asetat dan glukonat, juga 

mengandung  magnesium yang merupakan kation penting untuk proses transfer 

energi intrasel dan metabolisme adenosine triphospate myocardial.
1
 

Tabel karakteristik physiocochemical cairan priming kristaloid untuk CPB 

 Dextrose 

5% 

Saline 9% Ringer 

Laktat 

Balanced 

Solution 

Manitol 

10% 

Osmolaritas 

(mOsm/kg) 

292 290 278 294 620 

COP (mmHg) 0 0 0 0 0 

Na
+
 (mmol/L) 0 154 131 140 0 

K
+
 (mmol/L) 0 0 5 5 0 

Ca ++(mmol/L) 0 0 2 0 0 

Cl
- 
(mmol/L) 0 154 111 98 0 

Mg
++

 (mmol/L) 0 0 0 1,5 0 

Laktat (mmol/L) 0 0 29 0 0 

Acetat (mmol/L) 0 0 0 27 0 

Gluconate (mmol/L) 0 0 0 23 0 

COP = colloid osmotic pressure. 

Sumber: Selection of Priming Solution for Cardiopulmonary Bypass in Adults. 

Multimedia Manual of Cardiothoracic Surgery. 2005 
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2.5.2 Cairan Priming Koloid 

Sebagai  usaha untuk mengurangi terjadinya edema, dilakukan 

penambahan koloid pada cairan priming  kristaloid, atau bahkan penggunaan 

cairan koloid sebagai cairan  priming. Cairan  koloid yang sering dipakai, adalah  

albumin 5% dan 25%, dextran 5%, HES 6%, dan plasma manusia. 
2,10

 

 Cairan koloid umumnya merupakan campuran dari balanced salt solution 

dan molekul besar,  yang tidak akan dengan mudah  masuk ke dalam interstitial, 

karena itu akan  lebih lama berada dalam  intravaskular dan  memberikan tekanan 

onkotik. Pemberian cairan  koloid hiperonkotik melalui intravaskular akan 

menarik air dari interstitial ke intravaskular, misalnya albumin 25% akan 

meningkatkan volume intravaskular hampir lima kali dari volume yang diberikan. 

Makin tinggi tekanan onkotik , makin besar air yang berpindah dari interstitial ke 

intravaskular,  memperbaiki mikrosirkulasi dan  menurunkan resiko hipoperfusi.
1
 

Tabel karakteristik physiocochemical cairan priming koloid untuk CPB 

 Albumin 

5% 

Dextran-

40 10% 

Dextran-

70 6% 

Gelatin-

U 3,5% 

Gelatin-

S 3% 

HES 

6% 

HES 

10% 

Mw 

(Daltons) 

69.000 40.000 70.000 35.000 35.000 450.000 264.000 

Mn 

(Daltons) 

69.000 25.000 39.000 15.000 14.000 71.000 63.000 

Osmolality 

(mOsm/kg) 

300 308 308 302  310 354 

COP 

(mmHg) 

19 - 20 160 78   25 - 30 55 – 60 

T1/2con (h)  2 - 5 25.5 2.5  25.5 2.5 

Duration of 

PVE (h) 

2 - 8 2 - 12 6 - 48 2 - 4  6 - 24 2 – 12 

Elimination 

(h) 

17 days 12 - 45  168 168 24 – 67 

days 

1.9 days 

Mw = weight average molecular weight; Mn = number average molecular 

weight; COP = colloid osmotic pressure; T1/2con = half-life of concentration; 

PVE = Plasma volume expansion; Gelatin-U = Urea-linked gelatin; Gelatin-S = 

succinyl-linked gelatin; HES = hydroxyethyl starch. 
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Sumber: Selection of Priming Solution for Cardiopulmonary Bypass in Adults. 

Multimedia Manual of Cardiothoracic Surgery. 2005 

 

2.6 Hemodilusi Selama Cardiopulmonary Bypass 

 Selama berlangsungnya CPB, tekanan onkotik mungkin turun akibat 

terjadinya hemodilusi, terutama pada penggunaan cairan priming kristaloid.  

Normalnya tekanan onkotik 25-30 mmHg, namun pada pasien bedah jantung 

dengan CPB, batas terendah tekanan onkotik 15-16 mmHg dapat ditoleransi tanpa 

menyebabkan edema jaringan dan disfungsi organ.
1
  

 Terdapat banyak  variasi “acceptable” hemodilusi sesuai intitusi masing-

masing. Derajat hemodilusi sesuai dengan jumlah sel darah  merah awal pasien 

(sesuai dengan  ukuran  tubuh dan hematokrit) ditambahkan dengan volume cairan 

priming. Hemodilusi mempunyai pengaruh terhadap perfusi dan meningkatkan 

aliran  mikrosirkulasi. Pada banyak center target hematokrit kurang dari 30% 

selama CPB.  Hal ini dapat dicapai dengan volume cairan priming sekitar 1400-

2000 ml pada orang dewasa.
2,11

 

 Keuntungan dari  hemodilusi selama CPB termasuk mengurangi viskositas 

darah sehingga meningkatkan mikrosirkulasi, menurunkan resiko hipertensi dan 

mengurangi kebutuhan transfusi intraoperatif. Namun pada kondisi hemodilusi 

yang berlebihan akan menyebabkan gangguan delivery oksigen dan 

mempengaruhi timbulnya  hipotensi selama CPB,  sehingga menyebabkan  

iskemik organ dan  terjadinya peningkatan  insiden komplikasi pasca operasi, 

termasuk neurologi,  miocard  (low output syndrome), paru-paru, gangguan ginjal, 

sehingga meningkatkan morbiditas dan mortalitas pasien.
2,11 
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 Menurut The Society of Thoracic Surgeons and Society of Cardiovascular 

Anesthesiologists  masih terdapat kekurangan data untuk pedoman indikasi 

transfusi selama CPB. Secara umum, mereka menganjurkan  transfusi pada pasien 

“sehat” dengan kadar hemoglobin ≤ 6 g/dL dan pada pasien dengan compromised 

organ systems pada hemoglobin ≤ 7 g/dL.
2
 

 Hemodilusi pada penggunaan kristaloid dikhawatirkan menyebabkan 

perdarahan  sekunder akibat dilutional coagulopathy. Namun hal ini tidak 

terbukti, bahkan  pada hemodilusi yang ekstrim. Pada pasien polisitemia dengan 

penyakit jantung kongenital, dengan hemodilusi adekuat (hematokrit < 30%) 

berhubungan dengan penurunan insiden koagulopati post operatif.
2
 

2.7  Hipotermi Selama Cardiopulmonary Bypass 

Selama CPB dilakukan teknik hipotermi untuk  menurunkan metabolisme 

organ, terutama otak. Teknik hipotermi terdiri atas mild hypothermia (32-35°C), 

moderate hypothermia (26-31°C) dan deep hypothermi (≤ 25°C).
8,12,13

 

 Pada manusia, laju  metabolisme otak sekitar 20% dari metabolisme basal 

(3-5ml/100g/menit), 60% digunakan untuk elektrofisiologi otak dan 40% untuk 

integritas seluler.  Penurunan suhu  menyebabkan  penurunkan  laju metabolisme 

otak 6-7% setiap 1°C, sehingga pada penurunan 2-3° C akan signifikan sebagai 

proteksi otak.
8,12,13 

 Selain itu, efek dari hipotermi  menguntungkan untuk proteksi otot 

jantung, dengan  menurunkan  metabolismenya. Hipotermia juga dapat menekan 

radikal bebas, menghambat reaksi enzim yang destruksi, menghambat biosintesa, 
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pelepasan dan pengambilan dari neurotransmitter, memperlambat depolarisasi dan 

supresi sintesa nitric oxide.
8,12,13 

2.8 Cardioplegi 

 Selama operasi jantung, dibutuhkan kondisi jantung yang relax dan 

lapangan operasi yang blood free, untuk mencapai hal ini dilakukan dengan 

membuat iskemi global pada jantung dengan cross-clamping aorta, sehingga 

mencegah perfusi arteri koronaria, sementara sirkulasi sistemik dialihkan ke 

mesin CPB. Namun hal ini dapat menyebabkan kerusakan otot jantung akibat 

iskemi dan reperfusi. Kerusakan yang terjadi sifatnya progresif sesuai dengan 

lamanya durasi iskemi. Karena itu diperlukan prosedur cardioproteksi.
22 

Selama CPB, selain hipotermi, untuk proteksi organ, untuk cardioproteksi 

digunakan cairan cardioplegi. Cairan ini mengandung kalium konsentrasi tinggi 

yang mempengaruhi membrane potensial sel miocard.
23 

Syarat cairan cardioplegi
23

 : 

1. Dapat menyebabkan  arrest yang cepat yang dibutuhkan untuk 

membuat miocard relax dan meminimalisir penggunaan ATP 

dan Phospocreatinin. 

2. Bersifat proteksi terhadap miocard, yaitu memperlambat onset 

kerusakan permanen yang disebabkan iskemik global dan 

reperfusi. 

3. Harus dapat pulih kembali (reversibility) dengan cepat setelah 

washout.  
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4. Tidak toksik terhadap jantung dan organ lain setelah CPB 

(berhubungan dengan konsentrasi larutan).  

Komposisi cairan cardioplegi yang dipakai di RS. Soetomo : 

Tiap 20 ml (sediaan 1 ampul), mengandung:  

• Magnesium Chloride 3,25 g (16 mmol) 

• Potassium Chloride 1,19 g (16 mmol) 

• Procaine Hydrochloride 272,8 mg (1 mmol) 

Cairan cardioplegi ditambahkan ke dalam cairan kristaloid (RL), 

tiap 500 ml dicampur dengan 40 ml cardioplegi. Dilakukan penambahan 

natrium bicarbonate pada tiap 500 ml campuran cairan untuk membuat pH 

berkisar 8.  

2.9  Keseimbangan Asam Basa Pasien Operasi Bedah Jantung 

 Pengukuran asam  basa ini dibutuhkan agar dapat melakukan kontrol dan 

manajemen perioperatif  bedah  jantung sehingga dapat memberikan outcome 

yang baik. Selama pembedahan, status asam  basa dapat berubah dengan cepat, 

yang dapat memperburuk kondisi pasien.
14

  

2.9.1 Fase sebelum Cardiopulmonary Bypass 

 Fase sebelum CPB adalah fase  sejak masuknya obat-obatan premedikasi 

sampai akan memulai CPB. Pada fase ini potensial terjadi gangguan asam-basa, 

dapat berupa asidosis respiratori yang terjadi akibat eliminasi carbon dioksida 

tidak adekuat karena ventilasi yang tidak adekuat. Hal ini juga mungkin 



20 

 

 

IR.PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA 

LAPORAN PENELITIAN ANALISA PERUBAHAN KESEIMBANGAN ASAM BASA DURANTE CPB BEATRIK VETRONELLA PALANGDA 

disebabkan gagal jantung kanan sehingga terjadi insufisiensi darah ke paru-paru 

dimana terjadi difusi karbon dioksida ke alveoli paru. Selain itu juga dapat terjadi 

atelektasi dimana alveoli mengalami perfusi namun tidak terjadi pertukaran gas.
14 

 Gangguan asam-basa lain yang dapat terjadi pada fase sebelum CPB 

adalah asidosis metabolik dan dapat bertambah buruk saat dilakukan bypass. 

Kejadian asidosis metabolik sebelum CPB sering disebabkan low cardiac output 

akibat depresi cardiac oleh obat-obat anestesi. Dilakukan pencegahan dan 

penanganan asidosis metabolik sebelum bypass. Dengan mempertahankan 

oksigenasi yang adekuat dan tekanan arteri bahkan bila diperlukan vasopressor. 

Bila terjadi base deficit yang cukup besar, maka sebaiknya dilakukan koreksi 

dengan natrium bikarbonat intravena untuk mengurangi base deficit ke nol.
14

 

2.9.2 Fase Selama Cardiopulmonary Bypass 

 Selama CPB dapat terjadi perubahan asam basa yang cepat. Jika terjadi 

gangguan dan tidak dilakukan koreksi sampai akhir bypass, maka akan 

meningkatkan morbiditas setelah operasi. Gangguan asam-basa akan 

mengakibatkan pergeseran kurva disosiasi oksigen yang akan berakibat hipoksia 

jaringan.
14

  

Pada saat CPB dilakukan teknik hipotermi dengan manajemen asam basa 

yaitu pH stat dan α-stat.  selama bypass,  pH optimal harus dipertahankan, namun 

pH 7,40 bukan merupakan  pH optimal pada kondisi hipotermi. Tujuan  utama 

dari  manajemen asam-basa dalam hal ini tetap mempertahankan pH yang 

optimal. 
14
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Teknik hipotermi  yang digunakan untuk menurunkan metabolisme organ 

juga mempengaruhi asam basa. Pada suhu normal 37
o
C,  pH darah arteri adalah 

7,40 dan PCO2 40 mmHg.  Bila suhu diturunkan, akan terjadi peningkatan 

kelarutan CO2 dalam plasma, sehingga PCO2 akan turun dan akan mengakibatkan 

pH akan berubah lebih alkalosis . kondisi lebih alkalosis ini akan mempengaruhi 

pembuluh darah lebih vasokonstriksi sehingga tidak menguntungkan untuk perfusi 

organ, karena itu dilakukan manajemen asam basa selama CPB. Pada metode pH  

stat, pH darah dipertahankan konstan pada 7,40 dan PCO2 40 mmHg melalui 

penambahan CO2 eksogen, sedangkan pada α-stat, analisa gas darah disesuaikan 

pengukuran pada 37
o
C tanpa mengubah suhu hipotermi (misalnya bila 

pengukuran suhu 33
o
C,  maka pH akan lebih alkalosis, namun alat pengukur akan 

mengkonversi pengukuran pada suhu 37°C) dan manajemennya disesuaikan hasil 

gas darah pada 37
o
C.

 2,8
  

Selain itu, faktor yang mempengaruhi asam basa selama CPB adalah 

cairan  priming  yang  digunakan.  Bila darah ditambahkan pada cairan priming, 

maka harus diperhitungkan adanya asam sitrat pada darah donor yang 

menyebabkan kondisi lebih asidosis sehingga membutuhkan penambahan natrium 

bikarbonat untuk koreksi.
14

  

2.9.3 Fase Setelah Cardiopulmonary Bypass dan Pembedahan 

 Walaupun kondisi asam basa baik pada saat berakhirnya CPB, namun 

gangguan asam basa yang berbahaya dapat terjadi setelah bypass atau pun 

pembedahan. Hal ini dapat disebabkan atelektasis, ventilasi yang tidak adekuat, 

nyeri akibat  insisi  yang  lebar sehingga menyebabkan  terbatasnya gerakan dada. 
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Dibutuhkan  penanganan  nyeri yang adekuat, namun dihindari terjadinya depresi 

nafas akibat dosis yang berlebihan. Selain itu dapat terjadi gangguan asam basa 

akibat metabolisme anaerobik yang melepaskan metabolit asam (laktat) dalam 

jumlah besar ke darah.
14

 

2.10  Keseimbangan Asam Basa  

 Kejadian asidosis metabolik pasca operasi bedah  jantung  merupakan hal 

yang sering terjadi. Etiologinya belum dapat diketahui dengan jelas, namun 

dibutuhkan monitoring yang adekuat sehingga dapat menentukan keputusan 

klinis.
4,15 

 Metode tradisional yang digunakan  untuk menentukan asam basa adalah 

persamaan Handerson-Hasselbalch.  

pH = pK1 + log [HCO3
-
] / (S x PCO2) 

Persamaan  ini menggambarkan bahwa pH plasma dipengaruhi oleh PCO2 

plasma, konsentrasi bikarbonat (HCO3)  plasma dan  kelarutan CO2 dalam plasma. 

Adanya gangguan  metabolik dinilai dengan base deficit atau base excess, yaitu 

jumlah basa atau asam yang ditambahkan ke dalam 1 liter darah untuk 

mengembalikan  pH 7,4 dan  PCO2 40 mmHg. Persamaan  ini memiliki 

kelemahan tidak dapat membedakan asidosis karena peningkatan asam jaringan 

(laktat atau asidosis karena keton), hiperkloremi atau kombinasi keduanya. Selain 

itu dalam perhitungannya diasumsikan jumlah air, protein plasma dan elektrolit 

normal. Persamaan ini juga mengabaikan  mekanisme buffer nonbicarbonat dalam 

plasma darah seperti protein plasma dan phospat inorganik.
15,16 
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Profesor Peter Stewart dari Kanada  merancang metode fisikokimia 

dimana menjelaskan  perubahan asam basa tubuh secara berbeda dari pendekatan 

tradisional Henderson-Hasselbalch.
15,17 

Stewart menggambarkan tiga variabel bebas secara matematis yang 

meregulasi seluruh keseimbangan asam-basa
17

: 

1. PCO2 ( karbon dioksida plasma). 

2. Strong Ion Difference (SID). Ion kuat adalah  ion yang tidak terikat 

secara komplit. Ion  Na dan Cl sebagai faktor utama yang 

mempengaruhi, diikuti ion K, Mg, Ca dan laktat. 

3. Asam lemah � Atot, kebanyakan albumin dan fosfat pada kedua 

bentuk tidak terikat (A
-
) maupun bentuk terikat (AH).  

Perubahan  pada  pH plasma tidak diakibatkan oleh penambahan atau 

eliminasi dari ion H
+
 bebas tetapi oleh perubahan pada variabel bebas yang telah 

disebut diatas. Hanya perubahan pada satu atau lebih variabel bebas yang 

merubah ikatan pada air yang mengganti konsentrasi H
+
 dan pH.

17
 

Pada prakteknya, kejadian asidosis metabolik selalu dipakai sebagai 

indikator awal dari low cardiac output dan oxygen debt. Pengukuran  serum laktat 

dapat menolong untuk identifikasi dan memprediksikan outcome. Disisi lain 

asidosis metabolik setelah  pemberian cairan  telah diketahui sejak 1920, dimana 

pada penggunaan CPB, dilakukan  pemberian cairan  priming dalam  jumlah  

besar  yang dalam waktu singkat bercampur dengan volume plasma sehingga 

dapat mempengaruhi komposisi dari elektrolit plasma. Hal ini memungkinkan 

bahwa ada cairan yang bisa menimbulkan asidosis tergantung dari karakteristik 

cairan yang dipakai.
4,15
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2.11 Kurva Disosiasi Oksihemoglobin 

 Oksigen berikatan secara reversible dengan hemoglobin dan akan 

membentuk oksihemoglobin. Jumlah  maksimum oksigen yang dapat diikat oleh 

hemoglobin disebut sebagai O2 capacity, dan ini terjadi ketika semua tempat 

ikatan ditempati oleh oksigen. Kurva disosiasi oksihemoglobin adalah kurva yang 

menggambarkan ikatan hemoglobin terhadap oksigen pada berbagai tekanan 

parsial. Efek dari disosiasi oksihemoglobin ini akan mempengaruhi pengambilan 

dan pelepasan oksigen dari paru-paru ke jaringan.
23

  

 

Gambar 2.  Kurva Disosiasi Oksi-hemoglobin.  

Sumber : Anaesthesia UK. Oxygen Dissociation Curve. 2005 

 

 Kurva disosiasi oksigen akan bergeser ke arah kanan apabila terjadi 

peningkatan dari konsentrasi H
+
 (penurunan pH atau kondisi asidosis), 
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peningkatan PCO2, peningkatan temperatur dan peningkatan 2,3-

diphosphoglycerate di dalam darah yang akan menyebabkan lebih mudah 

terlepasnya oksigen ke jaringan namun pada PO2 tertentu afinitas hemoglobin 

terhadap oksigen akan berkurang, sehingga oksigen yang dapat diangkut oleh 

hemoglobin akan berkurang. Sebaliknya kondisi kurva disosiasi oksigen bergeser 

ke kiri terjadi pada penurunan konsentrasi H
+
 (peningkatan pH atau kondisi 

alkalosis), penurunan PCO2, penurunan temperature dan penurunan 2,3 

diphospoglycerate akan menyebabkan  peningkatan pengambilan oksigen oleh 

darah namun menghambat pelepasannya ke jaringan. Karena itu dibutuhkan 

keseimbangan untuk menjamin oksigenasi jaringan.
23,25 

2.12 Akurasi Alat 

2.12.1 PH meter 2011 ATC  

Pengukuran pH cairan priming dan cardioplegi  dilakukan dengan 

menggunakan pH meter 2011 ATC (Automatic Temperature Compensation).  Alat 

ini bekerja dengan  menyesuaikan temperatur cairan dengan menggunakan 

elektroda dengan sensor suhu, dimana pH hasil pengukuran akan  sesuai bila 

diukur  pada  suhu  ruangan dan hasilnya lebih akurat dibanding kertas pH 

ataupun pH strips.
18,19

 

2.12.2 I Stat 

 Pada CPB terjadi perubahan  hemodinamik yang dinamis, sehingga 

penting bagi klinisi untuk mengevaluasi perubahan gas darah, elektrolit dan 

hematokrit. Hal ini dapat dilakukan dengan menggunakan alat i-STAT (Abbott 

Point-of-care) dengan pengukuran berdasarkan  parameter biokemikal.  
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Pengukuran pada alat ini secara otomatis menyesuaikan terhadap hemodilusi 

melalui metode soo-called CPB mode yang terdapat pada alat.
20,21 

 Connelly et al (1996), membandingkan antara penggunaan i-STAT dengan 

pengukuran laboratorium pada pasien yang menjalani bedah jantung dengan CPB 

menyimpulkan bahwa alat  i-STAT akurat untuk pengukuran nilai hematokrit, gas 

darah, elektrolit dan glukosa selama CPB
2
. 
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BAB III 

KERANGKA KONSEP 
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Keterangan gambar : 

   Variabel yang diteliti 

   Variabel yang tidak diteliti 

   Mempengaruhi 

   Menghambat 

3.1 Penjelasan Kerangka Konsep 

 Pada operasi bedah jantung dengan menggunakan CPB, cairan priming 

akan menyebabkan hemodilusi saat sirkuit dihubungkan dengan pasien 

menyebabkan penurunan nilai HCT, penurunan nilai Hb, penurunan nilai albumin 

(hipoalbumin) dan penurunan nilai SID. Pada HCT yang menurun, viskositas 

darah akan menurun sehingga mikrosirkulasi akan meningkat dan memperbaiki 

perfusi, sehingga bersifat proteksi terhadap organ. Namun HCT yang menurun 

juga menyebabkan hipotensi, sehingga delivery oxygen menurun. Sedangkan 

kondisi Hb yang turun akan menyebabkan peningkatan 2,3 diphospogliserat yang 

akan menggeser kurva disosiasi oksihemoglobin ke kanan. Namun kondisi anemi 

(penurunan Hb) juga mengakibatkan penurunan delivery oxygen, yang akan 

menyebabkan iskemik jaringan, sehingga terjadi metabolisme anaerob dan terjadi 

peningkatan laktat. Peningkatan laktat akan menyebabkan pH menjadi asidosis 

dan menyebabkan pergeseran kurva disosiasi oksihemoglobin bergeser ke kanan. 

Hemodilusi juga menyebabkan hipoalbumin sehingga menurunkan tekanan 

onkotik yang dapat menyebabkan shifting cairan ke interstitial sehingga terjadi 

edema interstitial yang dapat menyebabkan iskemi jaringan. Hemodilusi juga 
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menyebabkan hipoalbumin yang akan mempengaruhi pH akibat berkurangnya 

asam lemah, mejadikan pH lebih alkalis. Pada saat pasien dihubungkan dengan 

sirkuit, priming menyebabkan perubahan elektrolit dimana SID akan menurun, 

sehingga pH turun.  

 Faktor lain yang mempengaruhi delivery oxygen sebelum CPB adalah 

Ejection fraction yang menggambarkan fungsi dari ventrikel kiri. Sedangkan 

selama CPB, delivery oxygen juga dipengaruhi flow rates yang diatur sesuai BSA 

pasien.  

 Teknik hipotermi juga digunakan selama CPB dan berefek metabolisme 

menurun, dapat menekan radikal bebas, menghambat reaksi enzim yang 

dekstruksi, menghambat biosintesa, pelepasan dan pengambilan dari 

neurotransmitter, memperlambat depolarisasi dan supresi sintesa nitric oxide. Hal 

ini merupakan salah satu managemen proteksi organ. Namun hipotermi juga 

mengakibatkan vasokonstriksi dan peningkatan viskositas, sehingga dapat 

menghambat menurunkan perfusi organ. Sedangkan pengaruh terhadap kurva 

disosiasi oksihemoglobin adalah akan menggeser ke kiri kurva disosiasi.  

Pada penggunaan CPB juga digunakan cardioplegi sebagai 

cardioprotection menyebabkan metabolisme jantung menurun, sehingga proteksi 

terhadap organ (jantung). 

3.2 Hipotesa Penelitian 

 Tidak ada pengaruh pengguaan cairan priming Ringer Laktat terhadap 

keseimbangan asam basa selama cardiopulmonary bypass. 
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BAB IV 

METODE PENELITIAN 

4.1  Jenis Penelitian 

Penelitian ini merupakan penelitian observasional. 

4.2 Tempat Penelitian 

Penelitian ini dilakukan di Rumah Sakit Dr. Soetomo yaitu di Gedung 

Bedah Pusat Terpadu (GBPT). 

4.3  Waktu Penelitian 

 Penelitian ini dilakukan Februari-Mei 2017. 

4.4 Populasi dan Sampel Penelitian 

 4.4.1 Populasi Penelitian 

Diambil dari pasien usia lebih dari 18 tahun yang menjalani operasi 

bedah jantung. 

 4.4.2  Sampel Penelitian 

  4.4.2.1 Pemilihan Sampel 

Pasien dewasa yang di rawat di Rumah Sakit Dr. Soetomo 

yang menjalani operasi bedah jantung 
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4.4.2.2 Kriteria inklusi 

1. Pasien yang akan menjalani operasi bedah jantung. 

2. Pasien dewasa (usia lebih atau  sama dengan 18 tahun). 

  4.4.2.3 Kriteria Eksklusi 

1. Pasien menolak tindakan. 

2. Pasien usia <18 tahun atau > 75 tahun. 

3. Pasien dengan DM tidak teregulasi. 

  4.4.2.4 Besar Sampel 

Besar  sampel  pada  penelitian  ini  dihitung  berdasarkan  rumus  

besar sampel consecutive sampling : 

   n = (Z 
1
/2α)

2
 x p x q 

               d
2 

dengan : 

n = besar sampel  

r = perkiraan koefisien korelasi (r) = 0,50 

Zα = 1,960 (tingkat kemaknaan = 0,05) 

d
2 

= 20% 

 maka  besar  sampel minimal  yang  diperlukan  pada  penelitian  

ini  sebanyak 24 orang. 
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4.5 Variabel Penelitian  

1. Hb 

2. HCT 

3. BGA 

4. Elektrolit (Na, K, Cl) 

5. Albumin  

6. Laktat 

7. pH cairan  priming RL 

8. pH cairan cardioplegi 

9. Flow Rates 

10. Ejection fraction 

4.5.1  Definisi Operasional Variabel 

1. Hb : nilai Hemoglobin yang diambil dari sampel darah pasien, dengan 

satuan g/dL. 

2. HCT : nilai hematokrit yang diambil dari sampel darah pasien. Nilai 

HCT dalam %. 

3. BGA : Nilai analisa gas darah yang diambil dari sample darah pasien, 

terdiri dari pH, PCO2, PO2, HCO3, BE, SO2.  

4. Na : nilai kandungan natrium plasma yang diambil dari sampel darah 

pasien dan nilai hitung berdasarkan nilai preoperatif  dan setelah 

penambahan priming, dengan satuan mEq/L. 

5. K : nilai kandungan kalium plasma yang diambil dari sampel darah 

pasien dan nilai hitung berdasarkan nilai preoperatif  dan setelah 

penambahan priming, dengan satuan mEq/L. 
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6. Cl : nilai kandungan klorida plasma yang diambil dari sampel darah 

pasien dan nilai hitung berdasarkan nilai preoperatif  dan setelah 

penambahan priming, dengan satuan mEq/L. 

7. Albumin : nilai albumin dari sampel darah  pasien, dengan satuan 

g/dL. 

8. Laktat : nilai konsentrasi laktat darah yang diambil dari sampel sampel 

darah pasien, dengan satuan mmol/L. 

9. pH cairan priming : pH yang diukur pada saat cairan priming diambil 

dari reservoir sirkuit CPB sebelum sirkuit dihubungkan dengan pasien. 

10. pH cairan cardioplegi : pH yang diukur pada cairan cardioplegi 

sebelum sirkuit CPB dihubungkan dengan pasien. 

11. Flow rates : Flow rates dihitung berdasarkan body surface area, 

satuannya L. min
-1

.m
-2

. 

12. Ejection Fraction (EF) : Rasio stroke volume dan end diastolic 

volume. Nilai normal antara 60 - 70 %.37 
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4.6 Kerangka operasional  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Pasien dewasa yang menjalani operasi bedah 

jantung yang masuk dalam kriteria inklusi 

Pengambilan sample darah arteri on bypass 5’  

(Hb, BGA, Albumin, Elektrolit (hitung), 

laktat) 

ANALISA 

Pengambilan sample darah arteri 

(Hb, BGA) 

Induksi 

Cardiopulmonary bypass (CPB) 

Pengambilan sample darah arteri on bypass tiap 1 jam 

(Hb, BGA) 

 

Pengambilan sample darah arteri rewarming 

bypass   

(Hb, BGA, laktat) 

Pengukuran pH cairan 

priming dan pH 

cardioplegi 
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4.7 Pengumpulan Data, Penyajian Data, dan Analisa Statistik 

4.7.1 Pengumpulan Data 

Data  dikumpulkan  dengan  menggunakan  lembar  pengumpulan  data 

(LPD). 

4.7.2 Penyajian Data 

Data dan hasil penelitian disajikan dalam bentuk : 

a. Tabulasi 

b. Grafik / diagram 

c. Teks atau tulisan yang memperjelas grafik / diagram. 

4.7.3 Analisa Statistik 

Analisa statistik yang digunakan adalah  Uji T berpasangan, uji korelasi 

pearson dan uji korelasi spearman. 

4.8 Kelaikan Etik 

Untuk menjamin prosedur pelaksanaan dan metodologi pnelitian ini sesuai 

dengan ketentuan dan pedoman etik penelitian kesehatan, pelaksanaan penelitian 

dan surat persetujuan dari keluarga atau pasien. 
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4.9 Rincian Biaya Penelitian 

1. Biaya pemeriksaan Laktat   Rp. 6.336.000,00 

2. Fotokopi     Rp.    500.000,00 

3. Penjilitan     Rp.    500.000,00 

4. Lain-lain     Rp. 1.000.000,00 

 

Total Biaya     Rp. 8.336.000,00 
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BAB V 

HASIL PENELITIAN 

 Penelitian “Profil Asam Basa Pemeriksaan Gas Darah pada Penggunaan 

Ringer Laktat sebagai Cairan Priming Cardiopulmonary bypass di Rumah Sakit 

Dr.Soetomo”, yang kami lakukan, merupakan penelitian observasional. Penelitian 

ini kami lakukan pada pasien operasi bedah jantung elektif di GBPT, dimana pada 

semua subyek penelitian dilakukan pemeriksaan BGA secara berkala durante 

CPB. 

5.1 Karakteristik Sampel Penelitian 

Tabel 5.1 Demografi berdasarkan jenis kelamin 

No Jenis kelamin Jumlah (n) Persentase (%) 

1 Laki-laki 14 58,3 

2 Perempuan 10 41,7 

 

 

Grafik 5.2 Berdasarkan Jenis Kelamin 

Pasien laki-laki 14 orang (58,30%) dan pasien perempuan 10 orang (41,70%) 
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Tabel 5.3 Demografi berdasarkan Kelompok Usia 

No Kelompok Usia (tahun) Jumlah (n) Persentase (%) 

1 ≤ 20 0 0 

2 21 – 30 1 4,2 

3 31 – 40 5 20,8 

4 41 – 50 5 20,8 

5 51 – 60 10 41,7 

6 ≥ 61 3 12,5 

 

 

Grafik 5.4 Berdasarkan kelompok usia 

Kelompok usia terbanyak 51-60 tahun yaitu 41,70%, kemudian usia 31-40 tahun 

dan 41-50 tahun, masing-masing 20,80%, untuk usia ≥ 61tahun sebanyak 12,50% 

dan yang terendah usia 21-30 tahun sebanyak 4,20% 

 

Tabel 5.5 Dermografi berdasarkan Jenis Operasi 

No Jenis Operasi Jumlah (n) Persentase (n) 

1 MVR 4 16,7 

2 DVR 1 4,2 

3 AVR 3 12,5 

4 CABG 11 45,8 

5 Eksisi Myxoma 2 8,3 

6 ASD Closure 3 12,5 
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Grafik 5.6 Berdasarkan Jenis Operasi 

Jenis operasi yang terbanyak adalah CABG sebanyak 45,80%, kemudian MVR 

sebanyak 16,70%, ASD Closure dan AVR masing-masing sebanyak 12,50%, 

Eksisi myxoma 8,30% dan yang terendah DVR 4,20%. 

 

Tabel 5.7 Data Baseline Preoperatif 

 

 N Minimum Maximum Mean Std. 

Deviation 

BB 24 35.00 85.00 57.4167 13.61877 

TB 24 145.00 178.00 161.0417 8.11054 

BSA 24 1.22 1.90 1.5804 .20365 

HB 24 9.00 17.00 12.9625 2.08009 

HCT 24 27.40 52.90 39.6000 6.82457 

BUN 24 5.00 46.00 16.9167 9.37581 

SK 24 .20 1.93 1.0129 .40292 

SGOT 24 12.00 72.00 23.7917 11.85044 

SGPT 24 12.00 69.00 30.1250 13.85111 

ALB 24 3.45 5.01 4.1229 .31931 

GDA 24 70.00 187.00 131.6250 35.53420 

Na 24 130.00 147.00 139.8167 3.76340 

K 24 3.10 4.90 3.9954 .46904 

CL 24 85.00 112.00 99.3833 6.11880 

EF 22 31 76 54,6818 13,5975
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5.2 Hasil Penelitian 

Perubahan yang terjadi setelah  pasien dihubungkan dengan sirkuit CPB 

(dengan priming RL 1500 ml) :  

 

Grafik 5.8 Perubahan Hb (5 menit on CPB).  

Dari data preoperatif nilai Hb berkisar 9-17 g/dL, setelah penambahan priming RL 

nilai Hb turun 30-50%, berkisar 6,5-11,2 g/dL  

 

 

Grafik 5.9 Perubahan HCT (5 menit on CPB) 

Dari data preoperatif nilai HCT berkisar 27,4-51%, setelah penambahan priming 

RL nilai HCT turun 30-50%, berkisar 19-33% 
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Grafik 5.10 Perubahan nilai albumin (5 menit on CPB) 

Dari data preoperatif nilai Albumin berkisar 3,45-5,01g/dL, setelah penambahan 

priming RL nilai Albumin turun 30-40 %, menjadi berkisar 2,16-3,79g/dL. 

 

 

Grafik 5.11 Perubahan nilai SID (5 menit on CPB) 

Dari data preoperatif nilai SID berkisar 33,8-53,8, setelah penambahan priming 

RL nilai SID turun 5-20 %, menjadi berkisar 30,86 -43,34. Terdapat 45% pasien 

dengan nilai SID < 38 setelah penambahan cairan priming RL. 
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Grafik 5.12 Perubahan pH  (5 menit on CPB) 

Terjadi perubahan nilai pH setelah priming dengan RL namun masih dalam batas 

normal kecuali pada 4 pasien (16,66%) didapatkan pH < 7,35 (asidosis) dan 1 

pasien (4,1%) pH > 7,45. 

 

 

Grafik 5.13 Perubahan PCO2 (5 menit on CPB) 

Terjadi perubahan nilai pH setelah 5 menit terhubung dengan sirkuit CPB namun 

masih dalam batas normal kecuali pada 5 pasien (20,83%) PCO2 <35 mmHg 

didapatkan dan 3 pasien (12,5%) PCO2 > 45 mmHg. 

 

 

 

7.1

7.15

7.2

7.25

7.3

7.35

7.4

7.45

7.5

7.55

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24

p
H

Pasien

pH 

setelah 

induksi

pH 5 

menit 

on CPB

0

10

20

30

40

50

60

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24

p
C

O
2

Pasien

PCO2 

preoperatif

PCO2 5 

menit on 

CPB



43 

 

 

IR.PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA 

LAPORAN PENELITIAN ANALISA PERUBAHAN KESEIMBANGAN ASAM BASA DURANTE CPB BEATRIK VETRONELLA PALANGDA 

Tabel  5.14 Perbedaan Hb, HCT,  Albumin, SID (Na+K – Cl),  pH, dan PCO2 post 

induksi  dan 5 menit on CPB 

  n Rerata ± Simpanganbaku (Rentan 

nilai) 

Nilai p 

Hb 

(g/dL) 
Preopratif 

5’ on CPB 

24 

24 

12,96 ± 2,080 (9 – 17) 

8,49 ± 1,326 (6,5 – 11,2) 

< 0,0001 

HCT Preoperatif 

5’ on CPB 

24 

24 

39,6 ± 6,8246 (27 – 52) 

24,79 ± 3,912 (19 – 33) 

< 0,0001 

Albumin Preoperatif 

5’ on CPB 

24 

24 

4,12 ± 0,319 (3,45 – 5,01) 

2,91 ± 0,337 (2,16 – 3,79) 

< 0,0001 

 SID Preoperatif 

5’ on CPB 

24 

24 

44,4288 ± 5,60847 (33,8 – 53,8) 

38,5488 ±4,00533 (30,86 – 44,6) 

< 0,0001 

pH Post induksi 

5’ on CPB 

24 

24 

7,4048 ± 0,049754 (7,304 – 7,492) 

7,3788 ± 0,05626 (7,257 – 7,527) 

0,028 
 

PCO2 Post induksi 

5’ on CPB 

24 

24 

38,083 ± 5,5356 (30,8 – 51,5) 

39,4 ± 4,9927 (29 – 46,8) 

0,237 

 

Hasil uji t berpasangan menunjukkan terdapat perbedaan yang bermakna 

kadar Hb, HCT,  albumin, nilai SID dan pH preoperatif dengan 5 menit on CPB, 

dengan (p< 0,05), sedangkan nilai PCO2 tidak menunjukan perubahan yang 

bermakna (p > 0,05). 

Tabel  5.15 Hubungan antara Flow Rates dan perubahan nilai BGA setelah 

dihubungkan dengan sirkuit. 

 

Flow rate 

(sesuai 

BSA) 

 

Selisih 

pH 5' – 

post 

induksi 

Selisih 

PCO2  5' 

on CPB – 

post 

induksi 

Selisih 

PO2  5' 

on CPB – 

post 

induksi 

Selisih 

HCO3  5' 

on CPB – 

post 

induksi 

Selisih BE  

5' on CPB – 

post induksi 

2,95 – 4,56 Pearson 

Correlation 
-.113 .017 -.044 -.073 .009 

Sig. (2-

tailed) 
.600 .936 .840 .734 .968 

N 24 24 24 24 24 

 

Hasil uji korelasi menunjukkan tidak terdapat korelasi bermakna flow 

rates dengan perubahan nilai BGA setelah 5 menit  on CPB (p > 0,05) 
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Tabel 5.16 pH Priming dan pH Cardioplegi 

 n Mean ± Standar deviasi (rentan nilai) 

pH Priming 24 6,8329 ± 0,0952 (6,6 – 7,01) 

pH Cardioplegi 24 7,9887 ± 0,0813 (7,85 – 8,12) 

 

Tabel 5.17 Hubungan pH priming dengan BGA durante CPB 

Hubungan pH priming dengan 

5 menit on CPB 
n r / rs Nilai p Korelasi 

pH  5’ – 1 jam on CPB 18 -0,072 0,775 Pearson 

PCO25’ – 1 jam on CPB 24 -0,005 0,982 Spearman 

PO25’ – 1 jam on CPB 24 -0,295 0,162 Pearson 

HCO35’ – 1 jam on CPB 24 -0,113 0,600 Spearman 

BE  5’ – 1 jam on CPB 24 0,159 0,459 Pearson 

SO25’ – 1 jam on CPB 24 -0,145 0,498 Spearman 

 

Hasil uji korelasi menunjukkan tidak terdapat korelasi bermakna pH 

priming dengan BGA durante CPB (p > 0,05) 

Tabel 5. 18 Hubungan pH cardioplegi dengan BGA durante CPB 

Hubungan pH cardioplegi 

dengan BGA 5 menit on CPB 

n r / rs Nilai p Korelasi 

pH  5’ – 1 jam on CPB 18 0,068 0,789 Pearson 

PCO25’ – 1 jam on CPB 24 -0,071 0,742 Spearman 

PO25’ – 1 jam on CPB 24 -0,001 0,995 Pearson 

HCO35’ – 1 jam on CPB 24 -0,157 0,465 Spearman 

BE  5’ – 1 jam on CPB 24 -0,182 0,394 Pearson 

SO25’ – 1 jam on CPB 24 -0,236 0,267 Spearman 

 

Hasil uji korelasi menunjukkan tidak terdapat korelasi bermakna pH cardioplegi 

dengan BGA durante CPB (p > 0,05) 
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Tabel 5.19 Hubungan pH cardioplegi dengan BGA durante CPB (1 jam on CPB – 

rewarming) 

Hubungan pH cardioplegi 

dengan BGA durante CPB 

n r / rs Nilai p Korelasi 

pH   18 -0,251 0,315 Pearson 

PCO2 24 0,151 0,482 Pearson 

PO2 24 -0,153 0,474 Pearson 

HCO3 24 0,073 0,734 Spearman 

BE   24 -0,232 0,276 Pearson 

SO2 24 0,132 0,539 Spearman 

 

Hasil uji korelasi menunjukkan tidak terdapat korelasi bermakna pH 

cardioplegi dengan BGA durante CPB (p > 0,05) 

Tabel 5.20 Durasi CPB dan Durasi Cross Clamp  

 n Mean ± Standar deviasi (rentan nilai) 

Durasi CPB (menit) 24 157,7916 ± 54,9307 (44 – 275) 

Durasi Cross clamp (menit) 24 102,5833 ± 42,8464 (18 - 222) 

 

Tabel 5.21 Hubungan durasi CPB dengan BGA durante CPB 

Hubungan waktu CPB dengan 

BGA durante CPB 

n r / rs Nilai p Korelasi 

pH  5’ – 1 jam on CPB 24 0,088 0,728 Pearson 

PCO25’ – 1 jam on CPB 24 0,410 0,047 Spearman 

PO25’ – 1 jam on CPB 24 0,478 0,018 Pearson 

HCO35’ – 1 jam on CPB 24 0,471 0,020 Spearman 

BE  5’ – 1 jam on CPB 24 -0,561 0,004 Pearson 

SO25’ – 1 jam on CPB 24 0,734 <0,0001 Spearman 

 

Hasil uji korelasi menunjukkan terdapat korelasi bermakna waktu CPB 

dengan BGA durante CPB (p < 0,05) kecuali dengan pH (p > 0,05). 
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Tabel 5.22 Hubungan durasi CPB dengan BGA durante CPB(1 jam on CPB – 

rewarming) 

Hubungan waktu CPB dengan 

BGA durante CPB(1 jam on CPB 

– rewarming) 

n r / rs Nilai p Korelasi 

pH   24 -0,250 0,317 Pearson 

PCO2 24 -0,506 0,012 Pearson 

PO2 24 -0,509 0,011 Pearson 

HCO3 24 -0,462 0,023 Spearman 

BE   24 0,287 0,174 Pearson 

SO2 24 -0,671 <0,0001 Spearman 

 

Hasil uji korelasi menunjukkan terdapat korelasi bermakna waktu CPB 

dengan BGA durante CPB (p < 0,05) kecuali dengan pH dan BE (p > 0,05). 

Tabel 5.23 Hubungan durasi cross clamp dengan BGA durante CPB 

Hubungan cross clamp 

dengan BGA durante CPB 

n r / rs Nilai p Korelasi 

pH  5’ – 1 jam on CPB 24 -0,015 0,953 Pearson 

PCO25’ – 1 jam on CPB 24 0,397 0,055 Spearman 

PO25’ – 1 jam on CPB 24 0,359 0,085 Pearson 

HCO35’ – 1 jam on CPB 24 0,459 0,024 Spearman 

BE  5’ – 1 jam on CPB 24 -0,706 <0,0001 Pearson 

SO25’ – 1 jam on CPB 24 0,627 0,001 Spearman 

 

Hasil uji korelasi menunjukkan terdapat korelasi bermakna antara cross 

clamp dengan HCO3, BE dan SO2 (p < 0,05) 

Tabel 5.24 Hubungan durasi cross clamp dengan BGA durante CPB(1 jam on 

CPB – rewarming) 

Hubungan cross clamp dengan 

BGA durante CPB(1 jam on 

CPB – rewarming) 

 

n r / rs Nilai p Korelasi 

pH   24 -0,183 0,467 Pearson 

PCO2 24 -0,436 0,033 Pearson 

PO2 24 -0,471 0,020 Pearson 

HCO3 24 -0,496 0,014 Spearman 

BE   24 0,351 0,093 Pearson 

SO2 24 -0,709 <0,0001 Spearman 
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Hasil uji korelasi menunjukkan terdapat korelasi bermakna antara cross 

clamp denganBGA durante CPB (p < 0,05) kecuali dengan pH dan BE (p > 0,05). 

 

Grafik 5.25  Nilai laktat 24 sampel pada 5 menit on CPB dan rewarming. 

Pada 5 menit on CPB, 5 pasien (29,2%) didapatkan hiperlaktatemia, 

sedangkan setelah rewarming didapatkan 1 pasien (4,2% hiperlaktatemia). 

Kenaikan laktat terjadi pada 12,5%, sedangkan 87,5% terjadi penurunan nilai 

laktat. 

Tabel 5.26  Nilai laktat pada 5 menit on CPB dan Rewarming. 

Nilai laktat 5 menit on CPB Rewarming 

0,4 – 2,0 mmol/L 0% 25 % 

2,0 – 4,0 mmol/L 70,8 % 70,8 % 

>4 mmol/L 29,2 % 4,2 % 

 

Tabel 5.27 Perubahan nilai laktat 5 menit on CPB dan rewarming 

  n Rerata ± Simpanganbaku (rentan 

nilai) mmol/L 

Nilai p 

Laktat 5’ on CPB 

rewarming 

24 

24 

3,383 ± 0,9234 (2,1 – 6) 

2,588 ± 0,7623 (1,7 – 5,2) 

< 0,0001 

 

Hasil uji t berpasangan  menunjukkan terdapat perbedaan yang bermakna 

kadar laktat 5 menit on CPB dengan kadar laktat saat rewarming. 
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Tabel 5.28  Hubungan pH priming, pH cardioplegi, waktu CPB, cross clamp dan 

suhu dengan Laktat 5 menit on CPB - rewarming 

Hubungan pH priming, pH 

cardioplegi, waktu CPB, cross 

clamp dan suhu dengan Laktat 5’ 

on CPB - rewarming 

n r Nilai p Korelasi 

pH priming dengan laktat 24 -0,267 0,207 Pearson 

pH cardioplegi dengan laktat 24 -0,003 0,987 Pearson 

Waktu CPB dengan laktat 24 0,154 0,473 Pearson 

Cross clamp dengan laktat 24 0,158 0,461 Pearson 

Suhu dengan laktat 24 0,311 0,138 Pearson 

 

Hasil uji korelasi menunjukkan tidak terdapat korelasi bermakna antara pH 

priming, pH cardioplegi, waktu CPB, cross clamp dan suhu dengan Laktat 5 

menit on CPB - rewarming (p > 0,05) 
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BAB VI 

PEMBAHASAN 

 Penggunaan CPB pada operasi bedah jantung didukung oleh teknologi 

monitoring dan komponen  mesin CPB untuk menciptakan kondisi yang fisiologis 

dan mengurangi efek samping CPB. 

 Monitoring durante CPB, termasuk parameter mekanik dan fisiologis, 

sehigga dapat menggambarkan status fisiologis pasien dan memungkinkan 

manajemen real-time pasien. Informasi real-time ini dapat mengurangi 

keterlambatan diagnosis penurunan perfusi dan kerusakan irreversible jaringan.
26

  

 Di RSUD DR. Soetomo, pada operasi bedah jantung menggunakan CPB, 

monitoring kondisi fisiologis pasien, salah satunya dilakukan dengan pemeriksaan 

gas darah secara berkala menggunakan alat I-Stat.  

 Hasil pemeriksaan  gas darah dapat bervariasi, sesuai dengan oksigenasi, 

perubahan elektrolit dan fluid shift yang terjadi selama CPB. Potensial efek 

samping dapat disebabkan oleh kondisi hipoksia, hiperoksia, hipocapnea, 

hipercapnea dan perubahan asam basa.
26

  

 Pada penelitian profil gas darah pada penggunaan Ringer Laktat sebagai 

cairan priming CPB pasien bedah jantung di GBPT RSUD DR.Soetomo yang 

dilakukan pada bulan Februari hingga Mei 2017 terhadap pasien dewasa, dari 24 

sampel, didapatkan  karakteristik berdasarkan jenis kelamin, laki-laki 58,3% dan 

perempuan 41,7%. Sedangkan berdasarkan kelompok usia, yang terbanyak  

adalah dengan usia antara 51-60 tahun sebanyak 41,7%, kemudian usia 31-40 dan 
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41-50 tahun, masing-masing sebanyak 20,8 %. Berikutnya adalah pasien dengan 

usia  ≥ 61 tahun  sebanyak 12,5 %, usia 21-30 tahun sebanyak 4,2 %. 

Karakteristik berdasarkan jenis operasi, terbanyak pada operasi CABG yaitu 

45,8%, kemudian MVR 16,7%, AVR 12,5%, ASD closure 12,5%, eksisi myxoma 

8,3% dan DVR 4,2%.  

Dari data baseline preoperatif, didapatkan data yang bervariasi sesuai 

dengan kondisi pasien. Dari berat badan (BB) pasien yang terendah 35 kg dan 

yang terberat 85 kg, data ini menunjukkan variasi berat badan yang tidak 

homogen, namun pada penghitungan BSA  pasien didapatkan data yang homogen, 

yang terendah 1,22 dan yang tertinggi 1,9. Dari data Ejection fraction (EF) yang 

menggambarkan fungsi ventrikel kiri didapatkan data yang tidak homogen, 

dengan nilai terendah 31% dan yang tertinggi 76%. Berdasarkan kadar Hb 

preoperatif didapatkan data homogen, dengan Hb terendah 9g/dL dan yang 

tertinggi 17 g/dL demikian pula data hematokrit (HCT) didapatkan data yang 

homogen dengan  nilai terendah 27 % dan nilai tertinggi 52 %, namun pada 3 

pasien (12,5 %), nilai Hb <10g/dL dan HCT <30 % tetapi  pada penelitain ini 

tetap menggunakan cairan  priming RL 1500 ml tanpa penambahan koloid 

maupun darah sebagai priming. Dari data BUN dan SK didapatkan data yang 

tidak homogen, dengan  nilai BUN terendah 5mg/dL dan tertinggi 46mg/dL, dan 

nilai  SK terendah 0,2mg/dL dan tertinggi 1,93mg/dL. Begitu pula dari data 

SGOT dan SGPT didapatkan data yang  tidak homogen dengan SGOT terendah 

12mg/dL dan tertinggi 72mg/dL, sedangkan SGPT terendah 12mg/dL dan 

tertinggi 69mg/dL. Data albumin didapatkan data yang homogen  normal, 

terendah  3,45g/dL dan  tertinggi 5,01g/dL. Dari data GDA didapatkan data yang 
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tidak homogen, namun  masih dalam  rentang GDA normal, yang terendah 

70mg/dL dan tertinggi 187mg/dL. Sedangkan  data elektrolit didapatkan data yang 

homogen. Untuk Natrium nilai terendah 130 mEq/L dan tertinggi 147 mEq/L. 

Nilai K 3,1mEq/L dan 4,9mEq/L. Nilai Cl terendah 85 mEq/L dan tertinggi 112 

mEq/L.  Dari data preoperatif didapatkan 5 pasien (20,83%) mengalami gangguan 

metabolik dengan nilai HCO3 < 22, dan BE < -2, namun hanya 1 pasien dengan 

nilai pH < 7.35, walaupun kondisi albumin dan SID normal, namun Hb 

preoperative 9 g/dL. Kondisi hipoperfusi dapat terjadi pada gangguan delivery 

oksigen, sehingga mempengaruhi metabolit pasien, walaupun tidak terjadi 

hiperlaktatemi.
32 

 Dari hasil penelitian, setelah pasien dihubungkan dengan mesin CPB, 

didapatkan perbedaan yang bermakna kadar Hb, albumin, SID dan pH  preoperatif 

dengan 5 menit setelah terhubung dengan mesin CPB. Pada penelitian ini, 

penambahan cairan priming  RL 1500ml mengakibatkan hemodilusi, dimana 

terjadi penurunan  nilai Hb rata-rata dibawah 10g/dL dan HCT < 30, sesuai 

dengan target HCT pada CPB yaitu < 30 , kecuali 3 pasien dengan nilai Hb awal 

16,2 g/dL, 15,7g/dL, dan 15g/dL,  setelah  penambahan priming didapatkan Hb 

11,2g/dL, 10,9g/dL, dan 10,9g/dL dan nilai HCT 33%, 32% dan 32%.  

Cairan priming adalah cairan yang dipakai mengisi sirkuit CPB dan 

hemodilusi merupakan  kondisi yang  pasti terjadi pada penggunaan cairan 

priming asanguin akibat  penambahan volume plasma. Derajat hemodilusi sesuai 

dengan jumlah sel darah  merah awal pasien (sesuai dengan  ukuran  tubuh dan 

hematokrit) ditambahkan dengan volume cairan  priming. Target hemodilusi pada 

penggunaan CPB adalah HCT kurang dari 30%.  Hemodilusi mempunyai 
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pengaruh terhadap perfusi yaitu meningkatkan aliran  mikrosirkulasi karena 

mengurangi viskositas darah. Selain itu mengurangi kebutuhan transfusi selama 

operasi. Namun pada hemodilusi yang berlebihan dapat menyebabkan 

berkurangnya delivery oxygen (DO2) pada level jaringan dan berperan pada 

kejadian hipotensi selama CPB. Selain itu anemi akibat hemodilusi yang 

berlebihan juga dapat menyebabkan ischemic organ injury, namun penambahan 

darah juga memiliki resiko dan mungkin berhubungan dengan morbiditas dan 

mortalitas pada pasien yang menjalani operasi jantung.
2,11

  

Pada penelitian ini digunakan cairan priming RL, dimana setelah pasien 

dihubungkan dengan sirkuit CPB terjadi penurunan nilai SID yang signifikan 

secara statistik. Dari 24 pasien,  45% pasien nilai SID < 38 (lebih asidosis) setelah 

priming.  Berdasarkan pH setelah priming (5 menit on CPB), maka didapatkan 

perubahan pH yang menurun signifikan secara statistik, namun nilai pH yang 

didapatkan masih dalam  kisaran pH normal kecuali pada pasien 4 pasien 

(16,66%) didapatkan  pH < 7,35 (asidosis). Tiga pasien diantaranya dapat 

dipengaruhi oleh kondisi preoperatif, dimana sebelumnya telah terjadi gangguan 

metabolit ditandai dengan  nilai HCO3 <22 dan BE < -2. Kondisi ini pada dua 

pasien diataranya mengalami perburukan setelah dihubungkan dengan sirkuit 

(penambahan  priming) akibat penurunan nilai SID (< 38), sedangkan satu pasien 

lainnya didapatkan nilai SID nomal dan yang lainnya SID <38 setelah priming. 

 Penggunaan kristaloid sebagai cairan priming pada CPB dapat 

mempengaruhi keseimbangan asam basa darah. Efek samping yang terutama 

adalah penurunan yang signifikan terhadap  colloid  osmotic pressure. Hemodilusi 

menyebabkan penurunan konsetrasi protein plasma, yang berfungsi sebagai asam 
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lemah, sehingga akan lebih alkalis.  Normalnya tekanan onkotik 25-30 mmHg, 

namun pada pasien bedah jantung dengan CPB, batas terendah tekanan onkotik 

15-16 mmHg dapat ditoleransi tanpa menyebabkan edema jaringan dan disfungsi 

organ.
1,27 

 Pengaruh metabolik akibat dilusi plasma oleh cairan priming dapat 

dikurangi dengan penggunaan priming balanced solution, misalnya yang 

mengandung laktat, gluconat dan asetat.
27

  

Pada penelitian ini dilakukan pengukuran nilai pH cairan Ringer Laktat 

yang digunakan sebagai priming dengan alat  pH meter, didapatkan pH cairan 

berkisar 6,8 – 7,01. Dari data tidak didapatkan  korelasi antara pH cairan priming 

Ringer Laktat dengan BGA durante CPB. Hal ini sesuai dengan penelitian 

McKnight et al yang membandingkan efek empat macam kristaloid sebagai cairan  

priming  CPB terhadap respon metabolik dan hormonal pada pasien operasi 

jantung. Pada penelitian McKnigt digunakan cairan priming mengandung glukosa, 

laktat, gabungan glukosa dan laktat, dan cairan  non glukosa dan non laktat, 

hasilnya menunjukkan bahwa respon  metabolik dan endokrin selama CPB tidak 

dipengaruhi oleh nature dari cairan priming.
28

  

Demikian pula dengan cairan cardioplegia dilakukan pengukuran pH dan 

didapatkan pH cardioplegia berkisar 7,85-8,12. Dari data ini tidak didapatkan 

korelasi bermakna antara pH cardioplegia dan BGA durante CPB. Hal ini karena 

cairan cardioplegi bersifat protektif terhadap miocard, yaitu memperlambat onset 

kerusakan permanen yang disebabkan iskemik global dan reperfusi, selain itu 
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harus dapat pulih kembali (reversibility) dengan cepat setelah washout dan tidak 

toksik terhadap jantung dan organ lain setelah CPB.
23

 

Pada  pengaruh durasi  CPB dan durasi cross clamp, didapatkan korelasi 

bermakna durasi CPB dengan BGA durante (p<0,05).  Durasi CPB dan durasi 

circulatory arrest  merupakan faktor yang mempengaruhi terjadinya hipoperfusi 

selama CPB.
29

 

Pada penelitian ini juga dilakukan evaluasi terhadap nilai laktat  pada awal 

CPB (5 menit setelah pasien dihubungkan dengan sirkuit CPB) dan saat 

rewarming, dan tidak didapatkan korelasi yang bermakna antara pH priming, pH 

cardioplegia, durasi CPB, durasi cross clamp dan suhu terhadap perubahan laktat, 

namun  didapatkan perubahan yang signifikan pada nilai laktat. Pada 24 sampel 

didapatkan nilai laktat 5 menit durante CPB berkisar 2,1 sampai 6 mmol/L, 

sedangkan setelah  rewarming didapatkan berkisar 1,8 sampai 5,2 mmol/L. Nilai 

normal laktat darah berkisar 0,4 sampai 2,0 mmol/L. Nilai laktat antara 2 sampai 4 

mmol/L adalah  hiperlaktat ringan sampai sedang, dan lebih dari 4,0 mmol/L 

adalah hiperlaktatemi berat. Pada penelitian Naik R et al, hiperlaktatemia adalah 

nilai laktat ≥ 4,0 mmol/L, didapatkan 42,7% pasien mengalami hiperlaktatemi, 

sedangkan pada penelitian ini didapatkan pada 5 menit on CPB nilai >4 mmol/L 

sebanyak 29,2% (5 pasien). Data laktat 5 menit on CPB menggambarkan kondisi 

pasien preoperatif, dimana pada 4 pasien nilai EF preoperatif < dari 55%, 

menggambarkan fungsi dari ventrikel kiri yang kurang dari normal, yang 

menyebabkan gangguan perfusi sehingga terjadi peningkatan laktat. Sedangkan 

pada 1 pasien didapatkan nilai EF 63% (dalam batas normal) didapatkan asidosis 

metabolik akibat hiperlaktatemia. Hal ini mungkin disebabkan pada kondisi 
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perioperatif didapatkan data hemokonsentrasi sedangkan nilai laboratorium 

lainnya dalam batas normal. Hal ini mungkin disebabkan pasien dehidrasi, namun 

kelemahan penelitian ini tidak dilakukan pencatatan data balance cairan 

preoperatif, sehingga penyebab hemokonsentrasi tidak diketahui. Pada saat 

rewarming, nilai laktat i >4 mmol/L sebanyak 4,2 %. Dari 24 sampel  terdapat 3 

pasien (12,5%)  yang mengalami kenaikan  nilai laktat, sedangkan 87,5%  lainnya 

mengalami penurunan nilai laktat. Perubahan nilai laktat ini dipengaruhi oleh 

teknik yang dilakukan oleh anestesi.
29

 Pada operasi bedah jantung, penggunaan 

CPB adalah untuk mempertahankan oksigenasi dan perfusi sistemik. Pada kondisi 

dimana terjadi kegagalan sirkulasi, maka kadar laktat akan meningkat sekunder 

akibat metabolisme anaerob. Hiperlaktatemia pada  pasien  bedah jantung dengan 

menggunakan CPB dapat disebabkan hipoksia jaringan ataupun penyebab non 

hipoksia seperti pengaruh obat, hipotermi dan CPB itu sendiri. Dari penelitain 

yang dilakukan oleh Demers et al, didapatkan hiperlaktatemia 10-20% pasien 

dewasa yang berhubungan dengan produksi laktat yang berlebihan selama CPB. 

Hal ini berhubungan dengan morbiditas dan mortalitas pasien.
30 

 Faktor-faktor 

yang mempengaruhi terdiri dari karakteristik preoperatif dan kondisi pasien 

intraoperatif, seperti faktor teknik operasi, strategi myocardial protection, 

managemen hemodinamik, durasi CPB. Monitoring berbagai faktor tersebut akan 

menolong untuk mengenali lebih awal, sehingga dapat memberikan terapi yang 

dapat meningkatkan outcome pasien. Pada pasien yang menjalani operasi jantung 

dengan CPB, walaupun memiliki nilai gas darah yang normal dapat mengalami 

asidosis akibat laktat sekunder dari hipoperfusi jaringan. Karena itu diperlukan 

monitoring laktat darah yang lebih sensitif dibandingkan analisa gas darah untuk 



56 

 

 

IR.PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA 

LAPORAN PENELITIAN ANALISA PERUBAHAN KESEIMBANGAN ASAM BASA DURANTE CPB BEATRIK VETRONELLA PALANGDA 

mendeteksi ketidakseimbangan antara oxygen supplay dan demand.
31

  Walaupun 

hubungan antara perubahan nilai laktat dan  variabel CPB tidak dapat diketahui 

dengan jelas seperti nilai hematokrit dan  managemen pH, namun  intervensi yang 

potensial mempengaruhi perfusi dan oksigenasi jaringan termasuk diantaranya 

manipulasi tekanan perfusi dan flow rates, level hipotermia dan durasi cooling dan 

rewarming, pemberian cairan priming untuk memastikan nilai hematokrit dan 

tekanan onkotik yang optimal, ultrafiltrasi selama rewarming dan setelah CPB, 

dan pengguaan obat-obatan yang mengurangi pengaruh respon sistemik 

inflamasi.
29
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BAB VII 

KESIMPULAN DAN SARAN 

7.1 Kesimpulan 

 Dari penelitian ini didapatkan tidak ada pengaruh dari penggunaan Ringer 

Laktat sebagai cairan priming terhadap keseimbangan asam basa selama 

cardiopulmonary bypass.   

 Dengan penelitian ini dapat disimpulkan bahwa protap perfusi penggunaan 

Ringer Laktat  tanpa penambahan natrium bikarbonat sebagai cairan priming tidak 

mempengaruhi keseimbangan asam basa selama cardiopulmonary bypass. 

7.2 Saran 

1. Dibutuhkan tambahan evaluasi perfusi preoperatif (pemeriksaan 

analisa gas darah dan laktat) untuk manajemen yang lebih teliti, 

sehingga dapat memperbaiki kondisi durante operasi dan outcome post 

operatif.  

2. Penelitian ini dapat dijadikan dasar penelitian selanjutnya untuk 

melihat outcome pasien post operasi bedah jantung.  
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