15

Angka Kejadian Ventilasi Mekanis Berkepanjangan pada Pasien Pascabedah Pintas Aretri Koroner Di RSUP Dr. Hasan Sadikin Bandung Tahun 2014-2016

Esther Hintono, Rudi Kurniadi, Reza Widianto Sudjud
Departemen Anestesiologi dan Terapi Intensif
Fakultas Kedokteran Universitas Padjadjaran/RSUP Dr. Hasan Sadikin Bandung


ABSTRAK

Penyakit Jantung Koroner (PJK) adalah salah satu penyakit pada sistem kardiovaskuler yang sering terjadi dan merupakan salah satu penyebab kematian tersering. Bedah Pintas Arteri Koroner (BPAK) adalah salah satu tindakan intervensi untuk mengembalikan perfusi koroner. Penggunaan bantuan ventilasi mekanis berkepanjangan pascabedah jantung berhubungan dengan mortalitas dan morbiditas yang meningkat. Beberapa faktor berhubungan dengan lama penggunaan ventilasi mekanis. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui angka kejadian ventilasi mekanis berkepanjangan pascatindakan BPAK berdasarkan usia, jenis kelamin, fraksi ejeksi ventrikel kiri (FEVK) preoperatif, waktu pintas jantung paru (PJP), kadar hemoglobin pascaoperasi, dan komorbiditas pasien di RSUP Dr. Hasan Sadikin Bandung tahun 2014-2016. Metode yang digunakan pada penelitian ini adalah deskriptif observasional dengan pendekatan retrospektif berdasarkan data rekam medis. Dari penelitian diperoleh hasil angka kejadian ventilasi mekanis berkepanjangan sebanyak 122 pasien (69,7%). Penelitian ini menunjukkan angka ventilasi mekanis berkepanjangan pascatindakan BPAK berdasarkan usia 65 tahun sebanyak 94 pasien (77,0%), usia >65 tahun sebanyak 18 pasien (23%), laki-laki 103 pasien (84,4%), perempuan 19 pasien (15,6%), FEVK 50% sebanyak 63 pasien (51,6%), FEVK >50% sebanyak 59 pasien (48,4%), waktu PJP 90 menit sebanyak 29 pasien (23,8%), waktu PJP >90 menit sebanyak 93 pasien (76,2%), kadar hemoglobin pascaoperasi <10 g/dl sebanyak 45 pasien (36,9%), kadar hemoglobin 10 g/dl sebanyak 77 psien (63,1%), pasien dengan komorbiditas sebanyak 92 pasien (75,4%) dan tanpa komorbiditas sebanyak 30 pasien (24,6%). Sebagai simpulan, didapatkan angka kejadian ventilasi mekanis berkepanjangan lebih tinggi pada pasien dengan waktu PJP >90 menit.
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Incidence of Prolonged Mechanical Ventilation in Patient Post Coronary Arterial Bypass Graft at Dr.Hasan Sadikin Hospital Bandung in 2014-2016

ABSTRACT

Coronary Heart Disease (CHD) is cardiovascular disease that often occurs and the most common causes of death. Coronary Artery Bypass Graft (CABG) is an intervention to restore coronary perfussions. Postcardiac-surgery prolonged mechanical ventilation is associated with increased morbidity and mortality. Several factors are related to the used of mechanical ventilation. The purpose of this study was to determine the incidence of prolonged mechanical ventilation post-CABG based on age, sex, preoperative left ventricular ejection fraction (LVEF), cardio pulmonary bypass (CPB) time, postoperative hemoglobin level, and patient comorbidity at Dr. Hasan Sadikin Hospital Bandung during 2014-2016. The method used in this research was descriptive observational with retrospective approach based on medical records. The results of prolonged mechanical ventilation incidence were 122 patients (69.7%). This study showed that prolonged mechanical ventilation incidences post-CABG based on age 65 years old were 94 patients (77.0%), age >65 years old were18 patients (23%), men were 103 patients (84.4%), women were 19 patients (15.6%), LVEF 50% were 63 patients (51.6%), LVEF >50% were 59 patients (48.4%), CPB time 90 minutes were 29 patients (23.8%), CPB time >90 minutes were 93 patients (76.2%), postoperative hemoglobin level <10 g/dl were 45 patients (36.9%), hemoglobin level 10 g/dl were 77 patients (63.1%), patients with comorbidities were 92 (75.4%) and without comorbidities were 30 patients (24.6%). In conclusion, there was higher incidences of prolonged mechanical ventilation in patients with CPB time >90 minutes.
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Pendahuluan
Penyakit jantung telah menjadi salah satu masalah kesehatan dunia paling penting berhubungan dengan bertambahnya usia penduduk. Penyakit jantung diperkirakan akan terus meningkat selama beberapa dekade mendatang. Jumlah orang yang berusia 60 tahun diperkirakan menjadi dua kali lipat pada tahun 2025 dan menjadi tiga kali lipat pada tahun. Pada tahun 2009, kematian di Asia Pasifik yang disebabkan oleh penyakit kardiovaskular sebesar 33,4% dan angka ini lebih besar dibandingkan kematian karena kanker, trauma dan kecelakaan, penyakit diabetes melitus (DM) dan penyakit paru-paru. Pada tahun 2009, kematian karena penyakit kardiovaskular berjumlah 16429, sedangkan kematian karena penyakit jantung koroner (PJK) berjumlah 7752 dan kematian karena infark miokard sebesar 2462.1,2 Intervensi klinis untuk mengembalikan perfusi miokardium yang iskemik adalah trombolisis, angioplasti koroner perkutan dan/atau bedah pintas arteri koroner (BPAK). Tindakan BPAK adalah tindakan bedah jantung yang paling sering sering dilakukan di Amerika Serikat. Teknik bedah dan anestesi berkembang dengan baik sehingga keberhasilan BPAK sering ditentukan dari kemampuan untuk bertahan pada masa pascaoperasi. Ventilasi mekanis berkepanjangan pascabedah pintas arteri koroner berhubungan dengan meningkatknya kejadian morbiditas dan mortalitas sehingga lama rawat ruang intensif dan biaya perawatran juga meningkat.3-5 
Ekstubasi dini (dalam waktu 812 jam setelah sampai ruang intensif) harus menjadi gold standard karena berhubungan dengan perbaikan fungsi jantung, kenyaman pasien, berkurangnya komplikasi pernapasan, lama rawat dan biaya rawat ruang intensive care unit (ICU). Ventilasi mekanis berkepanjangan pada pasien risiko tinggi harus sebaiknya dapat diidentifikasi dari awal sebelum dilakukan tindakan BPAK. Kegagalan dalam penyapihan ventilasi mekanis dan ektubasi dikatakan berhungan dengan respons stress akibatr penggunaan mesin pintas jantung paru (PJP). Dalam beberapa jurnal, terdapat beberapa faktor yang berpengaruh terhadap lama bantuan ventilasi mekanis dan secara garis besar dikelompokkan menjadi faktor preoperatif, intraoperatif dan pascaoperatif. Pasien yang direncanakan menjadi BPAK sering mempunyai satu atau lebih komorbiditas, seperti hipertensi, Diabetes Melitus (DM), penyakit vaskular perifer, penyakit serebrovaskular, disfungsi ginjal, gagal jantung kelas II atau lebih menurut NYHA. Faktor preoperatif diantaranya adalah indeks masa tubuh besar, diabetes melitus, peningkatan tekanan arteri pulmoner, hipoalbumin, usia tua, rendahnya FEVK. Faktor intraoperatif yang mempengaruhi lama bantuan ventilasi mekanis diantaranya waktu pintas jantung paru (PJP), cross clamping time, banyaknya transfusi intraoperatif, lama oprasi, perdarahan. Faktor pascaoperasi yang dapat berpengaruh terhadap lama bantuan ventilasi mekanis rendahnya hematokrit, rendahnya perbandingan PaO2/FiO2.56
Saat ini belum ada data mengenai jumlah pasien pascabedah pintas arteri koroner dengan ventilasi mekanis berkepanjangan di RSUP Dr. Hasan Sadikin Bandung, dilihat dengan beberapa faktor yang dipunyai pasien.  Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui angka kejadian ventilasi mekanis berkepanjangan pascabedah pintas arteri koroner berdasarkan usia, jenis kelamin, FEVK preoperatif, waktu pintas jantung paru (PJP), kadar hemoglobin (Hb) pascabedah, dan komorbiditas pasien di Rumah Sakit Umum Pusat (RSUP) Dr. Hasan Sadikin Bandung tahun 20142016. Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi pertimbangan dalam proses penyapihan ventilasi mekanis pasien pasacabedah pintas arteri koroner sehingga peningkatan morbiditas, mortalitas, komplikasi dan lama rawat dapat diminimalkan. 

Metode 
[bookmark: _Toc509501831]Penelitian ini merupakan deskriptif observasional. Objek penelitian adalah rekam medis pasien yang menjalani BPAK di RSUP Dr. Hasan Sadikin Bandung dari Januari 2014 sampai Desember 2016. Kriteria inklusi pada penelitian ini adalah semua rekam medis pasien pascabedah pintas arteri koroner yang diekstubasi di UPI jantung RSUP Dr. Hasan Sadikin Bandung pada periode Januari 2014 sampai Desember 2016. Kriteria eksklusi meliputi rekam medis pasien yang menjalani BPAK disertai operasi katup jantung dan rekam medis yang tidak lengkap.
Setelah mendapatkan persetujuan dari Komite Etik Penelitian Kesehatan Fakultas Kedokteran Universitas Padjadjaran No: LB.02.01/X.6.5/357/2018, peneliti melakukan pencatatan data rekam medis. Data penelitian yang diambil adalah data usia, jenis kelamin, FEVK preoperatif, waktu PJP, kadar Hb pascaoperasi, komorbiditas pasien dan lama penggunaan ventilasi mekanis. Data hasil penelitian setelah dianalisis, dideskripsikan menggunakan tabel sesuai dengan variabel yang diidentifikasi selama penelitian. Pada penelitian ini tidak dilakukan analisis hubungan atau perbandingan antar variabel penelitian.

Hasil
Data rekam medis yang termasuk dalam kriteria inklusi berjumlah 175, dengan 53 pasien (30,3%) termasuk kelompok tanpa ventilasi mekanis berkepanjangan dan 122 orang (69,7%) termasuk kelompok ventilaisi mekanis berkepanjangan. Karakteristik pasien yang termasuk dalam penelitian dapat dilihat pada tabel 1.

Tabel 1 Karakteristik Pasien Berdasarkan Usia, Jenis Kelamin, FEVK Preoperatif, Waktu PJP, Kadar Hb Postoperatif dan Komorbiditas Pasien pada Kelompok Ventilasi Mekanis Berkepanjangan dan Kelompok Tanpa Ventilasi Mekanis Berkepanjangan 
	Variabel
	Ventilator 

	
	≤12 jam
N=53
	>12 jam
N=122

	Usia (tahun)
     ≤65 tahun
     >65 tahun

	
44(83,0%)
9(17,0%)
	
94 (77,0%)
28 (23,0%)

	Jenis Kelamin
	
	

	    Laki-laki 
	46(86,8%)
	103 (84,4%)

	    Perempuan

	7(13,2%)
	19 (15,6%)

	FEVK Preoperatif
     >50%
     ≤50%

	
30 (56,6%)
23 (43,4%)
	
59 (48,4%)
63 (51,6%)

	Waktu PJP
     ≤90 menit
     >90 menit

	
32 (60,4%)
21 (39,6%)
	
29 (23,8%)
93 (76,2%)

	Kadar Hb Postoperatif
     <10 g/dl
     ≥10 g/dl

	
15 (28,3%)
38 (71,7%)
	
45 (36,9%)
77 (63,1%)

	Komorbiditas Pasien
     Ya
     Tidak
	
40 (75,5%)
13 (24,5%)
	
92 (75,4%)
30 (24,6%)


Keterangan : Untuk data kategorik disajikan dengan jumlah/frekuensi dan persentase sedangkan data numerik disajikan dengan rerata, median, standar deviasi dan range

[bookmark: bookmark54][bookmark: _Toc509501854]Pembahasan
Penyakit jantung merupakan salah satu masalah kesehatan dunia yang paling penting. Pada tahun 2009, kematian di Asia Pasifik yang disebabkan oleh penyakit kardiovaskular sebesar 33,4%.1,2 Intervensi klinis untuk mengembalikan perfusi miokardium yang iskemik adalah trombolisis, angioplasti koroner perkutan dan/atau bedah pintas arteri koroner (BPAK). Tindakan BPAK adalah tindakan bedah jantung yang paling sering sering dilakukan. Teknik bedah dan anestesi berkembang dengan baik untuk keberhasilan BPAK. Penggunaan ventilasi mekanis berkepanjangan pascabedah pintas arteri koroner berhubungan dengan meningkatknya kejadian morbiditas dan mortalitas sehingga lama rawat ruang intensif dan biaya perawatran juga meningkat.3-5 Faktor yang mempengaruhi ventilasi mekanis berkepanjangan pascatindakan BPAK terdiri dari faktor preoperatif, intraoperatif dan pascaoperasi. Faktor preoperatif diantaranya adalah indeks masa tubuh besar, diabetes melitus, peningkatan tekanan arteri pulmoner, hipoalbumin, usia tua, rendahnya FEVK. Faktor intraoperatif yang mempengaruhi lama bantuan ventilasi mekanis diantaranya waktu pintas jantung paru (PJP), cross clamping time, banyaknya transfusi intraoperatif, lama oprasi, perdarahan. Faktor pascaoperasi yang dapat berpengaruh terhadap lama bantuan ventilasi mekanis rendahnya hematokrit, rendahnya perbandingan PaO2/FiO2.6 Pada beberapa penelitian, terdapat beberapa faktor yang menentukan lamanya bantuan ventilasi mekanis dengan hasil yang berbeda dalam setiap penelitian. Di antara beberapa faktor yang sudah disebutkan, sebagian besar penelitian mengatakan faktor FEVK dan waktu PJP merupakan faktor yang paling berpengaruh dalam lamanya bantuan ventilasi mekanis pasien pascabedah jantung. Pada sebagian penelitian, faktor usia dan jenis kelamin dikatakan juga mempengaruhi lama ventilasi mekanis pascabedah jantung, sedangkan kadar Hb pascabedah mempengaruhi delivery oksigen saat penyapihan ventilasi mekanis.
Berdasarkan usia, pasien yang menjalani operasi BPAK di RSUP dr. Hasan Sadikin sejak januari 2014 sampai desember 2016 menunjukkan usia rata-rata 58,27±7,795 tahun. Penelitian ini menunjukkan pada kelompok ventilasi mekanis berkepanjangan 94 pasien atau sebesar 77% berusia ≤65 tahun dan 28 orang atau sebesar 23% berusia >65 tahun. Usia tua sebenarnya dikatakan mempengaruhi penggunaan ventilasi mekanis pascabedah pintas arteri koroner karena komorbiditas yang biasanya menyertai pasien usia tua, seperti disfungsi ventrikel kiri, DM, penyakit paru obstruktif kronis (PPOK), gangguang fungsi ginjal, dsn penyakit arteri perifer. Selain itu, pasien usia tua juga mengalami perubahan akibat proses penuaan. Perubahan yang terjadi akibat proses penuaan pada pembuluh darah kecil dan besar jantung dapat menurunkan cadangan fisiologis seseorang. Kebanyakan pasien tidak menunjukkan tanda-tanda gangguan hemodinamik saat istirahat, tetapi stress akibat operasi dan anestesi akan mengganggu cadangan kardiovaskular. Lapisan tunika intima pembuluh darah menjadi lebih kasar seiring dengan bertambahnya usia, dan hal ini menyebabkan aliran darah menjadi turbulen. Selain itu juga terjadi peningkatan daerah potensial untuk deposit lipid. Kemudian akan terbentuk sebuah kompleks cascade yang terdesposit ke tunika intima dan jaringan ikat serta kalsium dan lipid juga terdeposit di tunika media pada serat elastis dan sel otot polos. Hal ini menyebabkan kekakuan pada dinding pembuluh darah sehingga meningkatkan resistensi pembuluh darah perifer, dan mengakibatkan peningkatan tekanan diastole. Saat terjadi peningkatan afterload yang terus menerus, terjadi percepatan perubahan myocyte melalui proses apoptosis, kemudian diikuti hipertrofi dari sel-sel yang tersisa sehingga terjadi fibrosis interstitial. Sebagai hasilnya ventrikel menjadi hipertrofi dan pengembangannya terbatas, hal ini menyebabkan disfungsi diastole. Jika dibanding dengan usia 20 tahun, pengisian diastole awal pada usia lebih dari 80 tahun berkurang sepertiga sampai setengah.7 Pada penelitian ini, persentase kejadian ventilasi mekanis berkepanjangan pada pasien usia >65 tahun lebih kecil. Hal ini mungkin disebabkan oleh adanya faktor-faktor lain yang mempengaruhi kejadian ventilasi mekanis pascatindakan BPAK.
Berdasarkan jenis kelamin, pada penelitian ini didapatkan pasien dengan jenis kelamin perempuan sebanyak 26 orang atau sebesar 14,9% dan pasien berjenis kelamin laki-laki sebanyak 149 orang atau sebesar 85,1%. Pada kelompok ventilasi mekanis berkepanjangan, pasien berjenis kelamin perempuan berjumlah 19 orang atau sebesar 15,6% dan pasien berjenis kelamin laki-laki berjumlah 103 atau sebesar 84,4 %. Pada kelompok tanpa ventilasi mekanis berkepanjangan, pasien berjenis kelamin perempuan berjumlah 7 orang atau sebesar 13,2% dan pasien berjenis kelamin laki-laki berjumlah 46 atau sebesar 86,8%. Dari hasil penelitian dapat dilihat angka persentase kejadian ventilais mekanis berkepanjangan pada pasien dengan jenis kelamin wanita lebih rendah dibandingkan pasien laki-laki. Pada beberapa literarur, dikatakan jenis kelamin wanita berpengaruh pada kejadian ventilasi mekanis berkepanjangan dan angka morbiditas serta mortalitas. Hal ini disebabkan oleh lebih kecilnya pembuluh darah koroner karena luas permukaan tubuh yang lebih kecil, lebih sedikitnya graft yang digunakan, arteri mamari internal yang lebih jarang digunakan, lebih rendahnya hematokrit preoperatif, tindakan BPAK lebih sering bersifat darurat dibandingkan laki-laki, dan lebih sering bermanifestasi di usia tua (karena berhubungan dengan hormonal) sehingga kondisi komorbiditas pasien lebih sering ditemukan.8 Pada penelitian ini tidak ditemukan perbedaan angka persentase jenis kelamin wanita maupun laki-laki pada masing-masinhg kelompok mungkin disebabkan oleh jumlah sampel pasien dengan jenis kelamin wanita pada penelitian sangat sedikit dibandingkan dengan sampel pasien dengan jenis kelamin laki-laki, yaitu sebesar 14,9% dari total sampel atau sebanyak 26 pasien.
Pada hasil penelitian ini menunjukkan dalam kelompok ventilasi mekanis berkepanjangan, 59 pasien atau sebesar 48,4% mempunyai FEVK preoperatif  >50% dan 63 pasien atau sebesar 51,6% mempunyai FEVK preoperatif ≤50%. Pada kelompok tanpa ventilasi mekanis berkepanjangan, jumlah pasien dengan FEVK preoperatif >50% adalah 30 orang atau sebesar 56,6% dan jumlah pasien dengan FEVK preoperatif ≤50% adalah 23 orang atau sebesar 43,4 %. Persentase angka kejadian ventilasi mekanis berkepanjangan lebih besar pada kelompok dengan FEVK preoperatif ≤50% karena pasien dengan FEVK preoperatif rendah mempunyai risiko komplikasi pernapasan lebih tinggi dibandingkan pasien dengan FEVK normal.4 Perubahan fraksi ejeksi mungkin tidak mencerminkan kontraktilitas tetapi mencerminkan proses remodeling yang terjadi. Remodeling adalah istilah yang digunakan untuk menggambarkan perubahan struktur otot jantung setelah kejadian infark otot jantung luas. Jaringan parut dan penipisan otot jantung yang mengalami infark disertai fibrosis interstitial otot jantung sehat meningkatkan volume akhir diastole. Proses remodeling akan menyebabkan berkurangnya kemampuan kontraktilitas miosit.9 Disfungsi diastolik pascaoperasi dapat menyebabkan keterlambatan ekstubasi karena kemungkinan terjadinya gagal jantung kongestif.10 Pada penelitian dipilih batas FEVK preoperatif sebesar 50% karena pada tahun 20142016, rata-rata pasien yang menjalani tindakan BPAK mempunyai FEVK preoperatif >40%. Pada beberapa jurnal, batas FEVK preoperative adalah 40%, bahkan 30%. 
Pada penelitian ini didapatkan pasien dengan waktu PJP ≤90 menit berjumlah 61 orang dan pasien dengan waktu PJP >90 menit berjumlah 114 orang. Hasil penelitian juga menunjukkan dalam kelompok pasien dengan ventilasi mekanis berkepanjangan, 29 pasien atau sebesar 23,8% mempunyai waktu PJP ≤90 menit dan 93 pasien atau sebesar 76,2% mempunyai waktu PJP >90 menit. Pada kelompok tanpa ventilasi mekanis berkepanjangan, jumlah pasien dengan waktu PJP ≤90 menit adalah 32 orang atau sebesar 60,4% dan jumlah pasien dengan waktu PJP >90 menit adalah 21 orang atau sebesar 39,6%. Angka persentase waktu PJP >90 menit pada kelompok ventilasi mekanis berkepanjangan lebih besar dibanding angka persentase waktu PJP 90 menit dan angka persentase waktu PJP 90 menit pada kelompok tanpa ventilasi mekanis berkepanjangan lebih besar dibanding angka persentase waktu PJP >90 menit. Hal ini disebabkan karena bedah jantung dengan mesin PJP memiliki efek samping terhadap beberapa sistem tubuh pasien, yaitu sistem inflamasi, jantung, paru, ginjal dan otak. Disfungsi paru adalah salah satu komplikasi paling awal yang dapat diketahui dari tindakan bedah jantung menggunakan mesin PJP. Beberapa penelitian mengatakan terjadi perubahan (eslastisitas atau compliance atau resistensi) akibat mesin mesin PJP dan terjadi perubahan permeabilitas kapiler paru-paru. Ketidakseimbangan pertukaran gas yang terjadi diduga disebabkan oleh atelektasis dan berkurangnya volume paru secara bersamaan. Penyebab disfungsi paru-paru dan ARDS pascabedah jantung adalah kompleks tetapi sebagian besar diduga akibat respons inflamasi sistemik akibat penggunaan mesin PJP dan peningkatan permeabilitas endotel paru. Penyebab sebenarnya adalah terjadinya inflamasi hebat yang terjadi akibat interaksi antara darah dengan permukaan selang mesin PJP atau inflamasi akibat terjadinya hipoperfusi splanik yang menyebabkan terjadinya perpindahan sejumlah besar endotoksin ke dalam pembuluh darah. Endotoksin adalah suatu mediator proinflamasi dan endotoksin ini mempunyai efek langsung terhadap pembuluh vaskular paru-paru. Terdapat suatu penelitian yang menunjukkan peningkatan molekul adesi intrasel yang bersirkulasi dalam darah pada pasien dengan acute lung injury pascabedah jantung dengan mesin PJP.1112 Fungsi paru dipengaruhi oleh efek kaskade inflamasi yang terjadi akibat penggunaan mesin PJP. Proses inflamasi ini memproduksi mediator inflamasi, radikal bebas, protease, leukotriene, asam arakidonat. Peningkatan pelepasan mediator inflamasi yang terjadi selama penggunaan mesin PJP menyebabkan peningkatan permeabilitas paru dan terjadi akumulasi protein dan sel inflamasi pada jaringan interstitial sehingga akhirnya dapat menyebabkan mikroatelektasis, peningkatan shunt paru-paru, produksi surfactant menurun, compliance menurun dan resitensi paru meningkat. Semua hal ini menyebabkan peningkatan beban paru pascaoperasi.13
Pada penelitian ini didapatkan pasien dalam kelompok ventilasi mekanis berkepanjangan, 45 orang atau sebesar 36,9% mempunyai kadar Hb pascabedah <10 g/dL dan 77 orang atau sebesar 63,1% mempunyai kadar Hb pascabedah 10 g/dL. Pada kelompok tanpa ventilasi mekanis berkepanjangan, jumlah pasien dengan kadar Hb pascabedah <10 g/dL adalah 15 orang atau sebesar 28,3% dan jumlah pasien dengan kadar Hb pascabedah 10 g/dL adalah 38 orang atau sebesar 71,7%. Persentase kejadian ventilasi mekanis berkepanjangan berhubungan dengan kadar Hb karena fungsinya untuk hantaran oksigen. Hemoglobin adalah protein sel darah merah yang memungkinkan darah mengangkut oksigen. Oksigen dari atmosfer harus ditransportasikan secara efektif ke dalam sel sehingga metabolisme berjalan normal. Anemia, kadar hemoglobin kurang dari normal, dapat menyebabkan hantaran oksigen ke jaringan tubuh berkurang dan keadaan ini disebut hipoksia anemia. Pasien sakit kritis, pasien usia tua dan pasien dengan PJK biasanya lebih tidak dapat menoleransi keadaan anemia. Selama proses penyapihan ventilasi mekanis, keadaan anemia dapat mempengaruhi hantaran oksigen dan ventrikel kiri tidak dapat meningkatkan curah jantung untuk mencukupi kebutuhan oksigen akibat kerja otot pernapasan yang diperlukan untuk mengimbangi usaha napas tambahan.1416 Penelitian di China tahun 2010, mengatakan kadar Hb rendah pascaoperasi merupakan salah satu faktor risiko terjadinya ventilasi mekanis berkepanjangan, selain usia, waktu PJP, penggunaan IABP dan rendahnya PaO2 preoperatif. Penelitian serupa di China tahun 2012, menyebutkan bahwa anemia pascaoperasi merupakan faktor risiko terjadinya kejadian ventilasi mekanis berkepanjangan selain kondisi gagal jantung kongestif preoperatif, hipoalbumin preoperatif, dan rendahnya PaO2 preoperatif. Penelitian tahun 2015 di Inggris, menyebutkan hematokrit rendah, penggunaan inotropik dan kadar PaO2 pascabedah merupakan faktor-faktor risiko lamanya bantuan ventilasi mekanis. Hal ini sesuai hasil penelitian dimana persentase pasien dengan kadar Hb pascabedah 10 g/dL lebih besar dalam kelompok ventilasi mekanis berkepanjangan dan persentase pasien dengan kadar Hb pascabedah <10 g/dL lebih besar dalam kelompok tanpa ventilasi mekanis berkepanjangan. Hal ini menunjukkan kadar Hb postoperatif bukan faktor tunggal yang dapat mempengaruhi kejadian ventilasi mekanis berkepanjangan pascatindakan BPAK.
Pada penelitian ini komorbiditas pasien berartyi terdapat satu atau lebih penyakit hipertensi, Diabetes Melitus (DM) dan disfungsi ginjal (ditandai dengan peningkatan serum kreatinin). Hasil penelitian menunjukkan pada kelompok ventilasi mekanis berkepanjangan 92 pasien atau sebesar 75,4% mempunyai komorbiditas dan 30 pasien atau sebesar 24,6% tanpa komorbiditas. Pada kelompok tanpa ventilasi mekanis berkepanjangan, jumlah pasien dengan komorbiditas adalah 40 orang atau sebesar 75,5% dan jumlah pasien tanpa komorbiditas adalah 13 orang atau sebesar 24,5%. Persentase pasien dengan komorbiditas pada kedua kelompok pasien, menunjukkan angka hampir sama. Pasien yang akan dilakukan BPAK biasanya mempunyai satu atau lebih komorbiditas berkaitan dengan PJK, antara lain hipertensi, diabetes melitus, penyakit vaskular perifer, penyakit otak-pembuluh darah, gagal fungsi ginjal, rendahnya FEVK dan gagal jantung kelas II atau lebih menurut klasifikasi NYHA. Beberapa dari komorbiditas ini dapat berhubungan dengan kejadian ventilasi mekanis berkepanjangan atau kejadian intubasi ulang pascabedah pintas arteri koroner.5 Di antara komorbiditas yang disebut di atas, peneliti mengambil 3 penyakit yang paling sering menyertai pasien PJK, yaitu DM, hipertensi dan CKD. Diabetes melitus merupakan salah satu kelainan sistem endokrin yang berpengaruh terhadap kejadian morbiditas dan mortalitas pascabedah pintas arteri koroner, terutama apabila kadar gula pasien tidak terkontrol dengan baik. Peningkatan kadar ureum atau serum kreatinin sebelum operasi juga merupakan faktor risiko yang meningkatkan peluang terjadinya komplikasi respirasi pascabedah. Sedangkan penyakit hipertensi dikatakan merupakan faktor pasti yang berhubungan dengan komplikasi respirasi pascaoperasi.17

Simpulan
Angka kejadian ventilasi mekanis berkepanjangan pada pasien pascabedah pintas arteri koroner meningkat pada pasien yang mempunyai waktu PJP >90 menit.
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