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ABSTRAK

Latar belakang : Operasi pada penyakit jantung bawaan memiliki prognosis
yang kurang baik terutama pada pasien dengan hipertensi pulmonal. Kateterisasi
jantung kanan menjadi standar emas dalam mendiagnosis hipertensi pulmonal
dilihat dari adanya peningkatan nilai PVR, PVR/SVR, PVRI dan mPAP. Telah
dibuat panduan yang menetapkan nilai-nilai parameter tersebut sebagai indikator
keberhasilan operasi. Akan tetapi, hal tersebut belum dapat diterapkan di negara
berkembang seperti Indonesia. Pasien di Indonesia datang seringkali sudah dalam

keadaan hipertensi pulmonal.

Tujuan : Menganalisis hubungan antara parameter hemodinamik Kkateterisasi
jantung kanan (PVR, PVR/SVR, PVRI, mPAP) dengan luaran pasca operasi

pasien penyakit jantung bawaan asianotik dengan pirau

Metode : Penelitian ini menggunakan rancangan penelitian analitik observasional
dengan desain cross sectional. Subjek penelitian ini adalah pasien PJB asianotik
yang menjalani operasi penutupan defek di RSUP dr.Kariadi pada periode Januari
2016 — Maret 2020. Data merupakan data sekunder diambil dari catatan medik

pasien. Analisa data dilakukan dengan uji hipotesis Chi-Square.

Hasil : Jumlah sampel yang digunakan pada penelitian ini berjumlah 85. Pasien
terbanyak yang menjalani operasi yaitu berjenis kelamin perempuan dengan
rentang usia terbanyak 25-50 tahun. Sebanyak 5 pasien mengalami luaran pasca
operasi, 3 pasien meninggal pasca dilaksanakan operasi, 1 orang
membutuhkan reintervensi berupa WSD ulang dan 1 orang memakai permanent
pacemaker. Terdapat hubungan yang bermakna antara variabel PVR (p = 0,047),
PVR/SVR (p = 0,022), PVRI (p = 0,015) terhadap output. Tidak ada hubungan
yang berarti antara mPAP dan output (p = 0,563).

Kesimpulan : Terdapat hubungan bermakna antara variabel PVR, PVR/SVR, dan
PVRI dengan luaran pasca operasi. Tidak terdapat hubungan bermakna antara
variabel mPAP dengan luaran pasca operasi.

Kata Kunci : penyakit jantung bawaaan asianotik, kateterisasi jantung kanan,

operasi
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ABSTRACT

Background : Surgery on congenital heart disease has a poor prognosis,
especially in patients with pulmonary hypertension. Right heart catheterization is
the gold standard in diagnosing pulmonary hypertension in terms of an increase
in the values of PVR, PVR / SVR, PVRI and mPAP. A guide has been created that
establishes the values of such parameters as indicators of the success of the
operation. However, this has not been implemented in developing countries such
as Indonesia. Patients in Indonesia come often already in a state of pulmonary
hypertension.

Aim : Analyze the relationship between hemodynamic parameters of right cardiac
catheterization (PVR, PVR/SVR, PVRI, mPAP) and postoperative outcomes of
acyanotic congenital heart disease patients with shunt.

Methods : This study used an observational analytical research design with a
cross sectional design. The subjects of this study were acyanotic CHD patients
who underwent defect closure surgery at RSUP dr. Kariadi in the period January
2016 — March 2020. Data is secondary data taken from the patient's medical
records. Data analysis was carried out by testing the Chi-Square hypothesis.
Results : The number of samples used in this study was 85. The most patients who
underwent surgery were female with the highest age range of 25-50 years. A total
of 5 patients experienced postoperative discharge, 3 patients died after surgery, 1
person needed reintervention in the form of re-WSD and 1 person used a
permanent pacemaker. There is a meaningful relationship between the variables
PVR (p = 0.047), PVR/SVR (p = 0.022), PVRI (p = 0.015) to the output. There is
no meaningful relationship between mPAP and output (p = 0.563).

Conclusion : There is a meaningful relationship between PVR, PVR/SVR, and
PVRI variables and postoperative output. There is no meaningful relationship
between the mPAP variable and the postoperative output

Key Words : acyanotic congenital heart disease, right heart catheterization,

surgery
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