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ABSTRAK 

Latar Belakang : Penyakit jantung katup didefinisikan sebagai kelainan struktural atau 

fungsional katup jantung. Kelainan pada katup jantung dapat mengganggu aliran darah ke 

seluruh tubuh. Operasi katup jantung menjadi pilihan terapi untuk mencegah komplikasi 

terjadi lebih berat pada jantung. Terdapat beberapa komplikasi terkait operasi, salah satunya 

adalah gagal ginjal akut. Rendahnya cardiac output diduga sebagai penyebab primer 

penurunan fungsi ginjal post operasi jantung. Penurunan cardiac output post operasi dapat 

dipengaruhi oleh fraksi ejeksi ventrikel kiri, durasi penggunaan cardiopulmonary bypass, dan 

lainnya. Tujuan : Mengetahui hubungan fraksi ejeksi ventrikel kiri pre operasi dengan 

kejadian gagal ginjal akut post operasi katup jantung di RSUP Dr Kariadi Semarang Metode : 

Jenis penelitian ini adalah observasional analitik korelasi dengan desain cross sectional. 

Subyek sebanyak 25 pasien jantung rematik yang melakukan operasi ganti katup jantung 

mitral dan/atau aorta di RSUP Dr Kariadi Semarang yang memenuhi kriteria inklusi dan 

eksklusi dengan metode consecutive sampling. Nilai fraksi ejeksi ventrikel kiri didapatkan 

dari hasil ekokardiografi dan nilai kreatinin didapatkan dari hasil pemeriksaan laboratorium 

darah. Hasil Penelitian : Hasil uji korelasi antara LVEF dengan delta kreatinin menunjukkan 

kekuatan korelasi yang lemah dan berbanding terbalik (r=-0,026; p=0,322), yang artinya 

semakin rendah LVEF maka semakin tinggi delta kreatinin yang menunjukkan adanya 

penurunan fungsi ginjal, namun hal ini tidak signifikan secara statistik. Kesimpulan : 

Terdapat hubungan yang tidak signifikan antara fraksi ejeksi ventrikel kiri dengan kejadian 

gagal ginjal akut post operasi katup jantung mitral dan/atau aorta. 

 

Kata Kunci Penyakit jantung katup, operasi katup jantung, LVEF, gagal ginjal akut 

 

ABSTRACT 

CORRELATION BETWEEN LEFT VENTRICLE EJECTION FRACTION TO THE 

INCIDENCE OF ACUTE KIDNEY INJURY POST VALVULAR HEART SURGERY 

Background : Valvular heart disease can be defined as structural or functional abnormalities. 

The abnormalities of valvular can cause the heart to pump insufficient blood flow to body. 

Valvular heart surgery is a main choice to prevent severe complications. There are 

complications due to surgery, one of it is acute kidney injury. Low cardiac output is suspected 

to be the reason of renal function decrease.  Low cardiac output post surgery may be affected 

by left ventricle ejection fraction, cardiopulmonary bypass time. Objective : To determine the 

correlation of left ventricle ejection fraction before surgery to the incidence of acute kidney 

injury post valvular surgery in Central General Hospital Dr Kariadi Semarang. Methods : 

This study was an analytical observation study using cross sectional methods. Subjects of 25 

rheumatic heart disease patients who underwent mitral and/or aortic valve surgery in Central 

General Hospital Dr Kariadi Semarang who met inclusion dan exclusion criteria using 

consecutive sampling method. Left ventricle ejection fraction values was obtained from the 
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result of echocardiography and creatinin values was obtained from blood specimen laboratory 

examination. Results : The results of correlations test between LVEF and delta kreatinin 

showed a weak and negative correlation (r=-0,026; p=0,322). It means the lower LVEF the 

higher delta creatinine which show decrease in renal function, although it is not significant. 

Conclusion : There was no significant correlation between left ventricle ejection fraction and 

the incidence of acute kidney injury post mitral and/or aortic valvular surgery. 

 

Keywords Valvular heart disease, valvular heart surgery, LVEF, acute kidney injury 

 

PENDAHULUAN 

Penyakit kardiovaskular memiliki 

mortalitas dan morbiditas yang cukup 

tinggi.
1
 Penyakit kardiovaskular 

disebabkan oleh adanya gangguan fungsi 

jantung maupun pembuluh darah. Salah 

satu penyakit kardiovaskular adalah 

penyakit jantung katup. Penyakit jantung 

katup merupakan masalah yang signifikan 

di negara berkembang.
2
 Penyakit jantung 

katup didefinisikan sebagai kelainan 

struktural atau fungsional katup jantung.
3
  

Prevalensi penyakit jantung katup 

di Amerika Serikat diperkirakan 2,5%.
4
 

Prevalensi tersebut meningkat dengan 

bertambahnya usia, mulai kurang dari 2% 

sebelum 65 tahun, menjadi 8,5% antara 65-

75 tahun, dan 13,2% setelah 75 tahun.
5
 Di 

negara berkembang, penderitanya adalah 

anak hingga dewasa muda dengan penyakit 

jantung rematik sebagai etiologi 

utamanya.
6
  

Menurut World Health 

Organization (WHO) Expert Consultation 

Geneva 2001, pada tahtun 1994 

diperkirakan 12 juta penduduk dunia 

menderita demam rematik dan penyakit 

jantung rematik. Pada tahun 2000, 

dilaporkan angka kematian akibat penyakit 

jantung rematik mencapai 7,6 per 100.000 

penduduk di Asia Tenggara.
7
 Prevalensi di 

Indonesia belum diketahui secara pasti, 

namun diperkirakan antara 0,3–0,8 per 

1000 anak usia 5-15 tahun.
8
  

Kelainan pada katup jantung dapat 

menyebabkan stenosis, regurgitasi, 

maupun keduanya yang mengganggu 

aliran darah ke seluruh tubuh. Hal ini akan 

meningkatkan beban jantung. Kelainan 

pada katup menyebabkan jantung 

memompa darah lebih banyak sebagai 

kompensasi untuk menggantikan jumlah 

darah yang mengalami regurgitasi atau 

mengalir balik sehingga meningkatkan 

volume kerja jantung. Pada stenosis katup, 

resistensi terhadap aliran meningkat. Hal 

ini dapat meningkatkan tekanan jantung 

sebagai respon kompensasi sehingga 

meningkatkan kerja otot jantung. Respon 

otot jantung terhadap peningkatan volume 

kerja dan tekanan kerja adalah dilatasi 

ruang dan hipertrofi otot yang bertujuan 
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meningkatkan kemampuan pemompaan 

jantung.
9,10

  

Operasi katup jantung menjadi 

pilihan terapi yang disarankan oleh dokter 

untuk mencegah komplikasi terjadi lebih 

berat pada jantung. Selama operasi tubuh 

penderita akan dikondisikan pada suhu 

dingin untuk melindungi organ-organ vital 

sehingga memperlambat kecepatan kerja 

dari organ-organ tersebut agar 

membutuhkan oksigen yang lebih sedikit. 

Kerja dan fungsi jantung juga akan 

dihentikan dan digantikan oleh mesin 

cardiopulmonary bypass. Mesin ini 

membantu sirkulasi darah dan oksigen ke 

seluruh tubuh selama operasi.
11,12

  

Terdapat beberapa komplikasi 

terkait operasi mulai dari komplikasi 

ringan sampai dengan kematian. Namun 

beberapa dekade terakhir telah terjadi 

penurunan kematian terkait operasi 

jantung. Angka kematian perioperatif rata-

rata saat ini adalah 1-2%, namun tingkat 

komplikasi tetap tinggi.
13

 Gagal ginjal akut 

merupakan salah satu komplikasi yang 

sering terjadi pada post operasi katup 

jantung. Penurunan fungsi ginjal post 

operasi katup jantung terjadi sekitar 3-4% 

pada pasien dengan fungsi ginjal normal 

sebelum operasi. Gagal ginjal akut yang 

terjadi post operasi bedah jantung 

dihubungkan dengan tingginya mortalitas 

yaitu 24% hingga 70%.
14

 Rendahnya 

cardiac output diduga sebagai penyebab 

primer penurunan fungsi ginjal post 

operasi jantung. Menurunnya cardiac 

output menyebabkan pengurangan suplai 

oksigen ke jaringan sehingga 

menyebabkan hipoksia dan iskemik. 

Penurunan cardiac output post operasi 

dapat dipengaruhi oleh fraksi ejeksi 

ventrikel kiri, durasi penggunaan 

cardiopulmonary bypass, dan lainnya.
13,15

  

Melalui karya tulis ini, penulis 

ingin mengetahui hubungan fraksi ejeksi 

ventrikel kiri pre operasi dengan kejadian 

gagal ginjal akut post operasi katup 

jantung di RSUP Dr Kariadi Semarang. 

 

METODE PENELITIAN 

Penelitian ini menggunakan jenis 

penelitian observasional analitik korelasi 

dengan desain cross sectional 

retrospective. Subyek berjumlah 25 pasien 

yang dilakukan operasi ganti katup di 

RSUP Dr Kariadi Semarang yang 

memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. 

Kriteria inklusi sebagai berikut: pasien 

penyakit jantung katup rematik pada mitral 

dan/atau aorta yang dilakukan operasi ganti 

katup di RSUP Dr Kariadi Semarang; usia 

18-60 tahun. Kriteria eksklusi sebagai 

berikut: pasien dengan penyakit jantung 

katup bawaan; pasien dengan penyakit 
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jantung koroner, yang dilihat dari hasil 

anamnesis, EKG, atau angiografi coroner; 

pasien dengan kenaikan serum kreatinin 

≥0,3 mg/dl dari nilai normal pre operasi; 

pasien dengan data tidak lengkap. 

 Pengumpulan data yang dilakukan 

dengan mencatat data-data yang ada di 

rekam medik pasien yang dilakukan bedah 

ganti katup mitral dan/atau aorta di RSUP 

Dr Kariadi Semarang mulai bulan April 

2018 hingga Agustus 2018. 

 Analisis data diolah dengan 

program komputer SPSS, pertama 

dilakukan pemeriksaan kelengkapan dan 

kebenaran data. Data selanjutnya 

dideskripsikan dalam bentuk tabel 

frekuensi dan rerata dengan standar 

deviasi. Data dari variabel-variabel diuji 

normalitasnya dengan menggunakan uji 

saphiro wilk sebelum dilakukan uji 

korelasi. Apabila kedua data terdistribusi 

normal maka akan dilanjutkan 

menggunakan uji parametrik pearson, 

apabila terdistribusi tidak normal maka 

data akan ditransformasikan agar dapat 

didistribusi normal dan dilakukan uji 

parametrik pearson. Hasil uji korelasi 

tersebut akan didapatkan nilai p, koefisien 

korelasi, serta arah korelasinya. Dilakukan 

juga uji beda rerata tidak berpasangan 

untuk membandingkan nilai rerata antar 

dua kelompok dalam satu variabel. Hasil 

uji beda rerata didapatkan nilai p dan 

perbedaan rerata. Interpretasi dari uji 

tersebut signifikan apabila didapatkan 

p<0,05. 

 

HASIL PENELITIAN 

 

Tabel 1. Karakteristik sampel pasien operasi ganti katup mitral dan/atau aorta 

Variabel Jumlah Persentase 

Jenis Kelamin Laki-laki 14  56% 

 Perempuan 11  44% 

Usia Minimum  21  

 Maksimum  55  

 Rerata  40,04  

 Standar Deviasi  ±8,66  

Jenis Operasi MVR 13  52% 

 DVR 12  48% 

Functional Class NYHA I 0  0% 

 NYHA II 24  96% 
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 NYHA III 0  0% 

 NYHA IV 1  4% 

Obat-obatan ARB/ACEi  16  64% 

 Diuretik 24  96% 

 Digoxin 17  68% 

 Beta Blocker 10  40% 

 Anti Koagulan 8  32% 

 N-Asetil Sistein 2  8% 

Hipertensi Ya 8  32% 

 Tidak 17  68% 

Merokok Ya 8  32% 

 Tidak  17  68% 

Dislipidemia Ya 5  20% 

 Tidak 20  80% 

Dilatasi LA Ya 21  84% 

 Tidak 4  16% 

LVEF Minimum   35,0% 

 Maksimum   77,2% 

 Rerata   59,79% 

 Standar Deviasi   ±11,47% 

Kreatinin Pre Operasi Minimum  0,60  

 Maksimum  1,58  

 Rerata  1,01  

 Standar Deviasi  ±0,25  

Kreatinin Post Operasi Minimum  0,70  

 Maksimum  1,91  

 Rerata  1,11  

 Standar Deviasi  ±0,29  
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Tabel 1 menunjukkan bahwa pasien 

operasi ganti katup jantung mitral dan/atau 

aorta yang berjenis kelamin laki-laki 

sebanyak 14 pasien atau 56%. Jumlah ini 

lebih banyak daripada pasien yang berjenis 

kelamin perempuan yaitu sebanyak 11 

pasien atau 44%. Rata-rata usia pasien 

operasi ganti katup jantung mitral dan/atau 

aorta pada penelitian ini adalah 40,04 

tahun dengan usia maksimum 55 tahun dan 

usia minimum 22 tahun. Pasien operasi 

ganti katup jantung mitral dan/atau aorta 

yang dilakukan MVR (Mitral Valve 

Replacement) sebanyak 13 pasien atau 

52%, sedangkan yang dilakukan DVR 

(Double Valve Replacement) sebanyak 12 

pasien atau 48%.  Sebanyak 24 pasien atau 

96% dikategorikan dalam kelas fungsional 

NYHA II dan sebanyak 1 pasien atau 4% 

dikategorikan dalam kelas fungsional 

NYHA IV. Pasien dengan riwayat 

hipertensi dan merokok memiliki jumlah 

yaang sama yaitu 8 pasien atau 32%. 

Pasien dengan dislipidemia yaitu 5 pasien 

atau 20%. Mayoritas pasien terdapat 

dilatasi LA yaitu sebanyak 21 pasien atau 

84%. Rerata left ventricular ejection 

fraction (LVEF) yang menilai fungsi 

ventrikel kiri pasien operasi ganti katup 

jantung mitral dan/atau aorta adalah 

59,79% dan rerata kreatinin yang menilai 

fungsi ginjal pasien pasien operasi ganti 

katup jantung mitral dan/atau aorta pada 

pre operasi dan post operasi adalah 1,01 

dan 1,11 secara berturut-turut. 

 

Tabel 2. Data kejadian gagal ginjal akut pada pasien post operasi 

Variabel Jumlah Persentase 

Delta Kreatinin Minimum  -0,48  

 Maksimum  0,46  

 Rerata  0,10  

 Standar Deviasi  ±0,22  

Penurunan Fungsi Ginjal 
Ya 14  56% 

Tidak 11  44% 

Kejadian Gagal Ginjal Akut Ya 5  20% 

     

Dari tabel 2 menunjukkan bahwa 

rearata delta kreatinin dari 25 sampel 

adalah 0,10 dengan nilai minimum -0,48 

dan nilai maksimum 0,46. Pasien yang 

terjadi penurunan fungsi ginjal pada pasien 

post operasi katup jantung di RSUP Dr. 

Kariadi Semarang sebanyak 14 pasien 
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(56%) dan yang dikategorikan sebagai 

gagal ginjal akut sebanyak 5 pasien (20%). 

Tabel 3. Hasil Normalitas variabel yang akan 

diuji analisis bivariat 

Saphiro wilk 

 Statistik df Signifikasi 

LVEF 0,946 25 0,202 

Kreatinin 

post operasi 

0,947 25 0,212 

Delta 

kreatinin 

0,955 25 0,330 

CPBT  0,939 25 0,142 

XCT 0,851 25 0,002* 

    

 

 

Tabel 3 menunjukkan hasil uji 

normalitas data dari variabel penelitian 

yaitu LVEF, kreatinin post operasi, delta 

kreatinin, durasu CPB dan durasi aortic 

cross clamp. Nilai LVEF, kreatinin post 

operasi, delta kreatinin, dan durasi CPB 

menunjukkan distribusi data normal karena 

nilai signifikasi >0,05 sedangkan nilai 

XCT atau  durasi aortic cross clamp 

menunjukkan distribusi data tidak normal 

karena nilai signifikasi <0,05 sehingga 

dilakukan transformasi data agaar data 

berdistribusi normal. 

 

 

 

Tabel 4. Hasil uji korelasi fraksi ejeksi 

ventrikel kiri dan variabel perancu dengan 

fungsi ginjal 

Variabel r p 

LVEF-delta 

kreatinin 

-0,206 0,322 

CPBT-delta 

kreatinin 

0,187 0,371 

XCT-delta kreatinin 0,109 0,603 

LVEF-kreatinin 

post operasi 

0,218 0,294 

CPBT-kreatinin 

post operasi 

0,030 0,887 

XCT-kreatinin post 

operasi 

-0,106 0,615 

p = tingkat kemaknaan, r = koefisien korelasi 

Tabel 4 menunjukkan hasil uji 

korelasi variabel. Hasil uji korelasi antara 

LVEF dengan delta kreatinin menunjukkan 

kekuatan korelasi yang lemah dan 

berbanding terbalik, yang artinya semakin 

rendah LVEF maka semakin tinggi delta 

kreatinin yang menunjukkan adanya 

penurunan fungsi ginjal, namun hal ini 

tidak signifikan secara statistik. Korelasi 

antara variabel perancu yaitu durasi 

penggunaan CPB, dan durasi penggunaan 

aortic cross clamp dengan delta kreatinin 

juga tidak menunjukkan adanya signifikasi 

korelasi karena p > 0,05. Selain itu uji 

korelasi antara LVEF, durasi CPB, dan 

durasi aortic cross clamp dengan kreatinin 

*distribusi tidak normal 
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post operasi juga didapatkan hasil yang 

tidak signifikan. 

Tabel 5. Hasil uji komparatif fraksi ejeksi 

ventrikel kiri dan variabel perancu dengan 

delta kreatinin 

Variabel Kategori 

Rerata 

Delta 

kreatinin 

P 

Perbedaan 

rerata (IK 

95%) 

LVEF 
≥41 0,082 

0,127 
-0,25 (-0,58 

– 0,07) <41 0,335 

CPBT 
≥51 0,135 

0,449 
0,07 (-0,12 – 

0,25) <51 0,066 

XCT 
≥30 0,107 

0,912 
0,01 (-0,18 – 

0,19) <30 0,097 

p = tingkat kemaknaan 

Tabel 5 menunjukkan hasil uji 

komparatif fraksi ejeksi ventrikel kiri dan 

variabel perancu dengan delta kreatinin 

sebagai fungsi ginjal. Hasil uji komparatif 

menunjukkan terdapat perbedaan rerata 

delta kreatinin antara kelompok LVEF 

rendah dan normal, namun tidak signifikan 

secara statistik. Terdapat kecenderungan 

rerata delta kreatinin lebih tinggi pada 

kelompok LVEF rendah daripada 

kelompok LVEF normal. Hasil dari 

variabel lain yaitu delta kreatinin dengan 

kelompok durasi CPB dan aortic cross 

clamp yang memanjang dan tidak, serta  

delta kreatinin dengan jenis operasi pasien 

menunjukkan adanya perbedaan rerata 

yang tidak signifikan secara statistik 

(p<0,05). 

PEMBAHASAN 

Pada penelitian ini didapatkan 

subyekperempuan berjumlah 11 orang 

(44%) dan laki-laki berjumlah 14 orang 

(56%). Menurut Vakamudi dkk, jumlah 

penderita penyakit katup rematik lebih 

tinggi pada perempuan daripada laki-laki.
16

 

Hal ini didukung oleh beberapa penelitian 

yang menyebutkan hal serupa.
4,17,18

 Pada 

penelitian ini jumlah penderita lebih tinggi 

pada laki-laki daripada perempuan, namun 

jumlah perbedaan tersebut tidak banyak. 

Hal ini kemungkinan banyaknya populasi 

yang memenuhi kriteria eksklusi sehingga 

penderita dengan penyakit jantung rematik 

tidak terdata secara menyeluruh. 

Hasil analisis lebih lanjut 

karakteristik dasar pasien, data usia pasien 

menunjukkan kelompok usia dewasa 

(kurang dari 60 tahun) dengan umur rata-

rata 40,04 tahun. Hal ini sesuai seperti 

pada penelitian Rodriguez-Fernandez dkk 

yang menyatakan penyakit jantung rematik 

meningkat pada usia 35-44 tahun dan 

didukung oleh Sliwa dkk dimana 

mayoritas penderita penyakit jantung 

rematik berusia 30-55 tahun.
19,20

 Pada 

penelitian ini didapatkan subyek yang 

dilakukan tindakan MVR sebanyak 13 

pasien (52%) dan yang dilakukan DVR 

sebanyak 12 pasien (48%). Pada penyakit 

jantung rematik, katup yang paling banyak 
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terjadi gangguan secara berurutan adalah 

mitral, aorta, trikuspid, dan pulmonal.
21

 

Hal ini sesuai dengan penelitian yang 

dilakukan oleh Sliwa dkk bahwa 14% dari 

sampel menunjukkan lesi pada katup 

mitral sedangkan 13% dari sampel 

menunjukkan kombinasi lesi mitral dan 

aorta.
20

 Pada penelitian oleh Zhang dkk, 

disebutkan pula 40,2% dari sampel 

penelitian merupakan pasien dengan lesi 

tunggal di mitral dan 29% dari sampel 

merupakan pasien dengan kombinasi lesi 

mitral dan aorta.
22

  

Pada penelitian ini didapatkan 

sejumlah 5 pasien (20%) yang 

dikategorikan menderita gagal ginjal akut 

pada pasien post operasi katup jantung. 

Hal ini sesuai seperti dikemukakan oleh 

Huen dkk, yaitu kejadian gagal ginjal akut 

terjadi pada 3-30% pasien post operasi 

jantung.
23

 Hal ini didukung oleh penelitian 

Hanoura dkk, dari 725 pasien didapatkan 

181 pasien yang menderita gagal ginjal 

akut (25%) yang didiagnosis menggunakan 

kriteria AKIN.
24

 Pada penelitian lain oleh 

Lagny dkk, menyebutkan bahwa kejadian 

gagal ginjal akut terjadi pada 49,9% 

pasien.
25

 Pada penelitian tersebut terdapat 

443 sampel dan menggunakan klasifikasi 

RIFLE yang berdasarkan serum kreatinin 

dan/atau urine output yang mana 9,7% 

diantaranya didiagnosis menggunakan 

serum kreatinin dan 40,2% didiagnosis 

menggunakan urine output sehingga hal ini 

menjelaskan adanya perbedaan angka 

kejadian dengan menggunakan klasifikasi 

diagnosis yang berbeda.  

Fungsi ginjal yang digunakan 

dalam penelitian ini adalah delta kreatinin 

yang didapatkan dari pemeriksaan 

kreatinin pre dan post operasi katup 

jantung. Hasil penelitian hubungan fraksi 

ejeksi ventrikel kiri dengan fungsi ginjal 

terdapat korelasi yang tidak signifikan 

antara presentase LVEF dengan delta 

kreatinin (p>0,05) dengan kekuatan 

korelasi lemah dan arah korelasi negatif 

(r=-0,206). Pada hasil uji beda rerata 

didapatkan kecenderungan rerata delta 

kreatinin yang lebih tinggi pada kelompok 

LVEF rendah dibanding pada kelompok 

LVEF normal, namun hal ini tidak 

signifikan secara statistik (p>0,05). 

Mayoritas subyek pada penelitian ini 

dikategorikan normal dengan rata-rata nilai 

LVEF pada sampel penelitian ini adalah 

59,79%. Pada penelitian Pieri dkk 

menyebutkan bahwa insidensi gagal ginjal 

akut meningkat pada LVEF<30%.
26

 

Penelitian lain dari Tan dkk yang 

menyebutkan bahwa LVEF yang rendah 

(<40%) memengaruhi perburukan fungsi 

ginjal.
27

 Sehingga menurut penelitian 

tersebut LVEF dengan kategori normal 
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tidak memberikan pengaruh pada 

penurunan fungsi ginjal.  

Gagal ginjal akut pada post operasi 

terjadi karena banyaknya faktor selain 

LVEF yang terkait. Pada penelitian 

Moguel-Gonzalez dkk, gagal ginjal akut 

terjadi pada pasien dengan umur yang 

lebih tua, nilai kreatinin pre operasi yang 

lebih tinggi, nilai glukosa plasma, dan 

LVEF yang rendah. Pada pasien dengan 

nitrogen ureum darah, nilai kreatinin, asam 

urat pre operasi yang tinggi dan albumin 

pre operasi yang rendah serta hemoglobin 

intra operasi yang rendah akan 

meningkatkan faktor resiko terjadinya 

gagal ginjal akut post operasi.
28

 Penelitian 

dari O’Neal dkk, faktor lainnya yang dapat 

memengaruhi GGA post operasi jantung 

adalah hipertensi, hiperlipidemia, penyakit 

vaskuler perifer, anestesi, operasi, dan 

manajemen ICU. Beberapa hal yang dapat 

mencegah GGA yaitu dimulai dari 

manajemen cairan ke dalam intravena, 

dimana cairan koloid mampu 

mempertahankan volume intravaskuler 

dibanding dengan cairan kristaloid. Cairan 

yang mengandung albumin, hidroksietil, 

dan tinggi klorida dapat meningkatkan 

risiko GGA. Penghentian ACEi, ARB, 

NSAID, metformin, dan diuretik sebelum 

operasi juga disarankan karena pada 

pemberian ACEi perioperatif didapatkan 

jumlah pasien GGA lebih banyak.
29

 

Terdapat beberapa kemungkinan 

tidak didapatkan hasil yang signifikan pada 

penelitian ini, seperti yang telah dibahas 

diatas kebanyakan dari LVEF pasien 

dikategorikan normal sehingga risiko 

terjadinya gagal ginjal akut rendah. Di 

samping itu, terdapat beberapa faktor 

selain LVEF yang tidak diteliti pada 

penelitian ini yang dapat memengaruhi 

kejadian gagal ginjal akut post operasi 

katup jantung. Pada penelitian ini juga 

digunakan obat-obatan yang memengaruhi 

fungsi ginjal seperti ARB, ACEi, dan 

diuretik.  

Variabel perancu dalam penelitian 

ini adalah durasi aortic cross clamp dan 

durasi CPB. Pada analisis korelasi durasi 

aortic cross clamp dan durasi CPB dengan 

delta kreatinin didapatkan nilai korelasi 

0,187 dan 0,109 secara berturut-turut yang 

menunjukkan korelasi lemah dengan nilai 

p>0,05. Sedangkan jika dikorelasikan 

dengan kreatinin post operasi didapatkan 

hasil yang tidak signifikan. Pada analisis 

komparatif dimana dilakukan uji beda 

rerata tidak berpasangan antara kelompok 

CPBT dan XCT yang memanjang (>70 

menit dan >60 menit secara berurutan) dan 

dengan delta kreatinin tidak terdapat beda 

rerata yang signifikan dengan p>0,05. Pada 
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kelompok CPBT dan XCT yang tidak 

memanjang (≤70 menit dan ≤60 menit 

secara berurutan) juga tidak terdapat beda 

rerata yang signifikan. Hal ini tidak sesuai 

dengan penelitian Karim dkk yang 

menyatakan kejadian gagal ginjal akut 

dipengaruhi oleh durasi aortic cross clamp 

>60 menit dan durasi CPB >70 menit.
30

 

Pada penelitian yang lain oleh Hauke dkk, 

menyebutkan bahwa durasi CPB yang 

lama (>117 menit) berhubungan dengan 

kejadian gagal ginjal akut hal ini 

dikarenakan durasi CPB yang memanjang 

merupakan faktor yang relevan dengan 

beberapa biomarker tubuler ginjal yang 

dapat digunakan untuk deteksi dini pada 

gagal ginjal akut setelah operasi.
31

 Pada 

penelitian Taniguchi dkk juga 

menyebutkan bahwa durasi CPB >90 

menit yang paling berpengaruh pada 

terjadinya gagal ginjal akut post operasi. 

Dalam penelitiannya disebutkan insidensi 

dialisis meningkat pada pasien dengan 

durasi CPB>90 menit yang disebabkan 

peningkatan resiko hipotensi dengan ginjal 

hipoksemia serta berhubungan dengan 

beberapa sitokin proinflamasi seperti TNF-

α, IL-1, IL-6, dan endotoksin yang 

menyebabkan gangguan pada tubulus 

ginjal.
32

 Penelitian yang ditulis oleh 

Salsano dkk menyebutkan durasi aortic 

cross clamp yang memanjang (>72 menit) 

pada pasien endokarditis infektif 

berhubungan peningkatan mortalitas dan 

komplikasi serius post operasi.
33

 Hal ini 

didukung dengan penelitian oleh Al-Sarraf 

dkk yang menyebutkan bahwa durasi 

aortic cross clamp yang memanjang (>90 

menit) akan meningkatkan morbiditas 

termasuk pada fungsi ginjal. Pemanjangan 

durasi aortic cross clamp menyebabkan 

peningkatan katekolamin yang 

memengaruhi aktivitas simpatis.
34

 Pada 

penelitian oleh Mao dkk, CPB 

berhubungan dengan perubahan 

hemodinamik. Umumnya, pada operasi 

jantung aliran CPB yang 

direkomendasikan 1,8-2,2 l/min/m
2
 dengan 

MAP (Mean Arterial Pressure) 50-70 

mmHg.
35

 Penelitian oleh Shin dkk 

menyebutkkan bahwa GGA berhubungan 

dengan MAP intraoperatif  <55 dan <60 

mmHg.
36

 

Pada penelitian ini durasi 

maksimum CPB pada sampel adalah 80 

menit dan durasi maksimum aortic cross 

clamp adalah 67 menit sehingga menurut 

beberapa penelitian diatas tidak terdapat 

durasi CPB dan aortic cross clamp yang 

memanjang. Hal inilah yang menyebabkan 

durasi CPB dan aortic cross clamp sebagai 

variabel perancu tidak signifikan. Selain 

itu, MAP intraoperatif yang dihubungkan 

dengan penggunaan CPB merupakan salah 
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satu faktor risiko perburukan fungsi ginjal 

post operasi jantung pada penelitian ini 

tidak diketahui. 

Keterbatasan penelitian ini antara 

lain adalah data ekokardiografi pada rekam 

medik pasien tidak lengkap dan 

pemeriksaan laboratorium darah pasien pre 

operasi dengan waktu yang berbeda 

sehingga tidak didapatkan rentang waktu 

48 jam seperti yang diharapkan. Hal ini 

menyebabkan banyak populasi yang 

tereksklusi dikarenakan data yang tidak 

lengkap sehingga jumlah sampel penelitian 

sedikit. 

 

SIMPULAN DAN SARAN 

Terdapat hubungan yang tidak 

signifikan antara fraksi ejeksi ventrikel kiri 

dengan kejadian gagal ginjal akut post 

operasi katup jantung mitral dan/atau aorta. 

Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut 

mengenai fungsi ginjal dengan 

menggunakan kriteria diagnosis lain 

seperti kriteria RIFLE atau KDIGO; perlu 

dilakukan penelitian lebih lanjut mengenai 

faktor-faktor lain yang memengaruhi 

kejadian gagal ginjal akut post operasi 

katup jantung mitral dan atau aorta; perlu 

dilakukan penelitian dengan desain 

penelitian cohort. 
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