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observasional analitik dengan desain cross-sectional. Penelitian
ini membandingkan layanan bedah jantung sebelum dan selama
pandemi COVID-19 (Maret 2019-Februari 2020 dengan Maret
CORRESPONDENCE 2020 - Desember 2021). Pengumpulan data dilakukan pada bulan
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ilhamyumaizzati21@yahoo.co.id ini adalah analisis univariat dan bivariat. Hasil dari data yang
didapatkan 8 sampel sebelum pandemi dan 9 sampel selama
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pandemi. Didapatkan rerata usia pasien sebelum dan selama
pandemi adalah 26,50 tahun dan 26,67 tahun, dengan sebagian
besar adalah perempuan. Sebagian besar pasien memiliki
komorbid, dengan seluruh pasien didiagnosis penyakit jantung
kongenital dan menjalani tatalaksana korektif kongenital. Tidak
didapatkan perbedaan yang signifikan antara pandemi dengan
waktu layanan pra-operatif (p=0,114), intra-operatif (p=0,082)
dan pasca-operatif (p=0,550). Kesimpulan, tidak didapatkan
perbedaan waktu layanan pra-operatif, intra-operatif dan pasca-
operatif pasien bedah jantung sebelum dan selama pandemi.

Coronavirus disease 2019 (COVID-19) was a new emerging
disease caused by severe acute respiratory syndrome coronavirus
2 (SARS-CoV-2) which involves the respiratory system and
causes mild to severe symptoms. COVID-19 patients generally
have several comorbidities, especially cardiac disease as much as
8%. The COVID-19 pandemic has led to a decline in cardiac
surgery services. Objective is to determine the impact of the
COVID-19 pandemic on cardiac surgery services.This research
methods was an analytic observational study with a cross-
sectional design. This study compared cardiac surgery services
before and during the COVID-19 pandemic (March 2019 -
February 2020 with March 2020 - December 2021). Data
collection was carried out from November 2021 to February
2022. The sampling technique was total sampling. The analysis
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used in this research was univariate and bivariate analysis. The

results of the study were obtained 8 samples before the pandemic
and 9 samples during the pandemic. The mean age of patients
before and during the pandemic was 26.50 years and 26.67 years,
with most of them being women. The majority of patients had
comorbidities, with all patients diagnosed with congenital heart
disease and undergoing corrective congenital management. There
were no significant difference between the pandemic and the time
of pre-operative (p =0.114), intra-operative (p =0.082), and post-

operative (p =0.550) services.

Conclusion, there were no

difference in the time of pre-operative, intra-operative, and post-

operative services for cardiac surgery patients before and during
the pandemic.

2024 All right reserved

This is an open-access article under the CC-BY-SA license (()

Pendahuluan

Coronavirus disease 2019 (COVID-19)
merupakan new emerging disease yang
disebabkan oleh coronavirus atau severe
acute respiratory syndrome coronavirus 2
(SARS-CoV-2) yang menyerang sistem
pernapasan dan menimbulkan gejala ringan
sampai berat pada tahun 2019.'2

Menurut laporan WHO tanggal 03 April
2021 COVID-19  sudah
dikonfirmasi  menginfeksi  129.902.402
orang di seluruh dunia.* Menurut Komite
Penanganan COVID-19 di Indonesia telah
dikonfirmasi  1.534.255 orang yang
COVID-19.* Sumatera Barat
telah dikonfirmasi mengenai 32.155 orang
menurut corona.sumbarprov.go.id. Kota
Padang menurut Dinas Kesehatan Kota
Padang, sebanyak 15.033 orang telah
dikonfirmasi positif COVID-19.57

Pasien COVID-19 umumnya memiliki
banyak komorbiditas, yang paling sering

saat  1ni

terinfeksi

adalah penyakit jantung yaitu sebanyak 8%
dan adanya komorbiditas ini meningkatkan
risiko kematian pasien COVID-19 sebesar

12 kali lipat dan penyakit jantung
ditemukan juga pada pasien MERS
sebanyak 30%.8

Keterlibatan penyakit jantung sudah
sering didapatkan pada pasien COVID-19

dan diketahui mempengaruhi prognosis dari
COVID-19. Diketahui gagal jantung dan
Myocard Infarct (MCI)  berkontribusi
sebesar 40% pada kematian pasien
COVID-19 dengan penyebab tunggal
maupun bersamaan dengan gagal napas.®
Selain memperburuk kondisi pasien,
Pandemi COVID-19 juga menyebabkan
adanya perubahan layanan bedah terhadap
pasien jantung. Tenaga kesehatan berupaya
untuk  mengurangi kunjungan pasien
jantung ke fasilitas kesehatan selama
pandemi COVID-19 karena pasien jantung
memiliki prognosis yang buruk jika
terinfeksi oleh COVID-19. Terutama pada
pasien yang menjalani bedah jantung.!!
Bedah jantung sering menggunakan
bypass kardiopulmoner (CPB) yang
berfungsi untuk mengatur perfusi sistemik
dan oksigenasi selama operasi jantung
terbuka. Penggunaan CPB ini memicu
respon inflamasi dan meningkatkan faktor
TNF- a serta IL-10 pada pasien COVID-19
penyebab kematian utama adalah sindrom
gangguan pernapasan akut (ARDS),
terutama akibat sindrom badai sitokin yaitu
sitokin proinflamasi tingkat tinggi (TNF- a
dan IL-10). Tidak jarang pula terjadi
disfungsi paru setelah digunakannya CPB.
Pada pertemuan virtual society thoracic
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(STS) pada 2021
menyebutkan bahwa operasi jantung di
Amerika Serikat turun sebesar 53% pada
tahun 2020 yang disebabkan oleh pandemi
COVID-19. 1516

Menurut publikasi laporan tahunan
Pusat Jantung Nasional Harapan Kita yang
berlokasi di Jakarta Barat, DKI Jakarta.
Menyebutkan bahwa sebanyak 1.680
tindakan bedah jantung dilakukan pada
tahun 2020, dengan rincian 447 pasien
bedah koroner, 69 pasien bedah coronary

surgeons tahun

artery bypass surgery (CABG) + katup,
404 pasien bedah katup, 63 pasien bedah
kongenital, 49 pasien bedah vaskuler dan 4
pasien bedah tumor jantung. Jumlah ini
mengalami penurunan sebanyak 32,62%
dibanding tahun 2019. Diduga akibat
pandemi COVID-19, adanya
pembatasan  tindakan penutupan
pelayanan karena tingginya paparan pada
tenaga kesehatan di ICU dewasa.!”

Bedah jantung di RSUP Dr.M.Djamil
Padang memiliki beberapa tindakan
operatif ~jantung antara lain bedah
kongenital, bedah katup, dan bedah tumor,
sedangkan bedah CABG belum dilakukan
di RSUP Dr.M.Djamil padang. Menurut
laporan tahunan yang didapat dari RS Pusat
Jantung Nasional Jakarta Barat, ditemukan
bahwa lini operasi jantung terdampak oleh
pandemi COVID-19, dengan rincian
operasi koroner mengalami penurunan,
operasi katup mengalami
operasi kongenital mengalami penurunan,
dan operasi tumor jantung mengalami
penurunan. Sehubung dengan data diatas
akibat pandemi COVID-19, peneliti tertarik
ingin mengetahui dampak pada bedah
jantung di RSUP Dr.M.Djamil Padang.
Metode

Penelitian

karena
dan

penurunan,

ini.  merupakan  studi
observasional analitik dengan desain cross-

sectional. Penelitian ini dilakukan di RSUP
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Dr. M. Djamil Padang dengan cara
observasi data rekam medis pasien yang
melakukan tindakan bedah jantung di
RSUP Dr. M. Djamil Padang periode bulan
Maret 2019 — Desember 2021.

Populasi dalam penelitian ini adalah
seluruh pasien yang melakukan tindakan
bedah jantung di RSUP Dr. M. Djamil
Padang. Penelitian ini menggunakan total
sampling yang memenuhi kriteria inklusi
dan eksklusi. Kriteria inklusi: pasien yang
melakukan tindakan bedah di bagian
jantung meliputi perbaikan katup dan atau
penggantian katup, koreksi kongenital, dan
pengangkatan tumor. Kriteria eksklusi: data
rekam medis tidak lengkap dan pasien
meninggal dalam rawatan.

Setelah dilakukan pengumpulan data
pasien, maka data tersebut akan dilakukan
uji normalitas. Variabel akan dianalisis
menggunakan T test jika
ditemukan distribusi data normal dan uji
mann-whitney jika ditemukan distribusi
data yang tidak normal.

independent

Hasil

Hasil penelitian ini didapatkan populasi
pasien yang menajalani prosedur bedah
jantung sebanyak 22 orang, 3 orang
didapatkan meninggal dunia dalam rawatan
dan 2 orang didapatkan duplikat sampel,
sehingga jumlah sampel dalam penelitian
ini sebesar 17 sampel. Analisis data yang
digunakan dalam penelitian ini adalah

analisis univariat dan bivariat.

Karakteristik Pasien Bedah Jantung

Sebelum pandemi COVID-19

Tabel 1. Karakteristik Pasien Bedah Jantung Sebelum
Pandemi COVID-19

Karakteristik TOIAL
(n=8)
Usia (tahun), Rerata £SD 26,50+14,98
Jenis Kelamin, n(%)
Laki laki 2(25)
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Perempuan 6(75)
Komorbid, n(%)

Ada 5(71,4)

Tidak Ada 3(28,6)
Diagnosis, n(%)

Katup 0

Kongenital 8(100)

Tumor 0
Tatalaksana, n(%)

Perbaikan dan atau 0

penggantian katup

Korektif kongenital 8(100)

(PDA,VSD,ASD, dlI)

Pengangkatan tumor 0

Tabel 1 menunjukkan rerata usia 26,50+
14,98 tahun, dengan usia pasien termuda
adalah 7 tahun dan usia pasien tertua adalah
50 tahun. Jenis kelamin perempuan lebih
banyak dibanding laki-laki, sebagian besar
pasien memiliki  komorbid, seluruh
diagnosa pasien adalah penyakit jantung
kongenital, dan seluruh tatalaksana pasien

adalah korektif kongenital.

Karakteristik Pasien Bedah Jantung

Selama Pandemi COVID-19

Tabel 2. Karakteristik Pasien Bedah Jantung Selama
Pandemi COVID-19

Karakteristik TOIAL
(n=9)
Usia (tahun), Rerata £SD 26,67+£11,36
Jenis Kelamin, n(%)
Laki laki 1(11,1)
Perempuan 8(88,9)
Komorbid, n (%)
Ada 8(88,9)
Tidak Ada I(1L,1)
Diagnosis, n (%)
Katup 0
Kongenital 9(100)
Tumor 0
Tatalaksana, n (%)
Perbaikan dan atau 0
penggantian katup
Korektif kongenital 9(100)
(PDA,VSD,ASD, dll)
Pengangkatan tumor 0
Tabel 2 menunjukkkan rerata wusia

26,67+11,36 tahun, dengan usia pasien
termuda adalah 12 tahun dan usia pasien
tertua adalah 43 tahun. Jenis kelamin
perempuan lebih banyak dibanding laki-
laki, sebagian besar pasien memiliki
komorbid, seluruh diagnosa pasien adalah
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penyakit jantung kongenital, dan seluruh

tatalaksana  pasien  adalah  korektif
kongenital.
Gambaran Waktu Layanan Bedah

Jantung Sebelum Pandemi COVID-19
Tabel 3. Gambaran Waktu Layanan Bedah Jantung
Sebelum Pandemi COVID-19

Karakteristik TOIAL
(n=38)

Waktu layanan pra-operatif
(hari),Rerata £SD 1,75 +0.46
Waktu layanan intra-operatif
(jam),Rerata +SD 3,04 £0,41
Waktu layanan pasca-operatif
(hari),Rerata £SD 9,88 +3,60

Berdasarkan tabel 3 terlihat rerata waktu
layanan pra-operatif, rerata waktu layanan
intra-operatif dan rerata waktu layanan
pasca-operatif sebelum pandemi COVID-
19.

Gambaran Waktu Layanan Bedah
Jantung Selama Pandemi COVID-19
Tabel 4. Gambaran Waktu Layanan Bedah Jantung
Selama Pandemi COVID-19

Karakteristik TOTAL
(n=9)
Waktu layanan pra-operatif
(hari),Rerata £SD 3,11+2,48
Waktu layanan intra-operatif
i +

(jam),Rerata =SD 5,87 +1,13
Waktu layanan pasca-operatif
(hari),Rerata £SD 8,44 £1,94

Berdasarkan tabel 4 terlihat rerata waktu
layanan pra-operatif, rerata waktu layanan
intra-operatif dan rerata waktu layanan
pasca-operatif selama pandemi COVID-19.

Dampak Pandemi COVID-19 Terhadap
Waktu Layanan Pra-operatif Pasien
Bedah Jantung Sebelum dan Selama
Pandemi COVID-19.

Hasil penelitian dilakukan uji

normalitas Shapiro-Wilk memberikan p
0,000, dengan

ini

value= lalu dianalisis
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analisis bivariat menggunakan uji Mann-
Whitney. Hasil analisis bivariat uji Mann-

Whitney dapat dilihat pada tabel 5 berikut :
Tabel 5. Perbedaan Waktu Layanan Pra-operatif
Pasien Bedah Jantung Sebelum dan Selama Pandemi
COVID-19

Layanan
h
Layanan bedah -beda
. jantung
jantung sebelum selama
ID-1 -
Variabel COVID-19 covip- | ?
value
19
N | Mean +/- | N | Mean
SD +/-
SD
Waktu layanan 311
intra-operatif 8 | 1,75+0,46 | 9 i’z 43 0,114
(Gam) '
Berdasarkan  tabel 5, didapatkan

peningkatan waktu layanan pra-operatif
selama pandemi COVID-19, namun tidak
terdapat perbedaan yang signifikan pada uji
analisis antara waktu layanan pra-operatif
sebelum dengan selama pandemi COVID-
19.

Dampak Pandemi COVID-19 Terhadap
Waktu Layanan Intra-operatif Pasien
Bedah Jantung Sebelum dan Selama
Pandemi COVID-19.

Waktu layanan inra-operatif yang
dilakukan uji normalitas Shapiro-Wilk
memberikan p value= 0,001, lalu dilakukan
analisis bivariat uji Mann-Whitney. Hasil

analisis dapat dilihat pada tabel 6 berikut:
Tabel 6. Perbedaan Waktu Layanan Intra-operatif

Pasien Bedah Jantung Sebelum dan Selama Pandemi
COVID-19

Layanan
Layfinan bedah bz dah
jantung .
) sebelum Jantung p-
Variabel COVID-19 selama valie
COVID-19
N| Mean +/- | N| Mean +/-
SD SD
Waktu 5.87
layanan intra- | 8 | 5,04 0,41 | 9 i’l 13 0,082
operatif (jam) ’
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Berdasarkan  tabel 6, didapakan
peningkatan waktu layanan intra-operatif
selama pandemi COVID-19, namun tidak
terdapat perbedaan yang signifikan antara
intra-operatif ~ sebelum

dengan selama pandemi COVID-19.

waktu layanan

Dampak Pandemi COVID-19 Terhadap
Waktu Layanan Pasca-operatif Pasien
Bedah Jantung Sebelum dan Selama
Pandemi COVID-19.

Waktu layanan pasca-operatif yang
dilakukan uji normalitas Shapiro-Wilk
memberikan hasil p value sebesar 0,001
dan dianalisis dengan analisis bivariat
menggunakan uji Mann-Whitney yang

dapat dilihat pada tabel 7 berikut:

Tabel 7. Perbedaan Waktu Layanan Pasca-operatif
Pasien Bedah Jantung Sebelum dan Selama Pandemi
COVID-19

Layanan
L h
ay?lnan bedal bedah
jantung .
jantung
. sebelum p-
Variabel COVID-19 selama .
covip-19 | "¢
N | Mean +/- | N| Mean +/-
SD SD
Waktu . 8.44
layanan intra- | 8 | 9,88 £3,60 | 9 1194 0.550
operatif (jam) ’
Berdasarkan tabel 5.7, didapatkan

penurunan waktu layanan pasca-operatif
selama pandemi COVID-19, namun tidak
terdapat perbedaan yang signifikan pada uji
analisis antara waktu layanan pasca-
operatif sebelum dengan selama pandemi

COVID-19.

Pembahasan

Karakteristik Pasien Bedah Jantung

Sebelum Pandemi COVID-19
Berdasarkan hasil penelitian pada tabel 1,

rata-rata usia pasien bedah jantung sebelum

pandemi COVID-19 adalah 26,50+ 14,98

tahun. Usia pasien termuda adalah 7 tahun
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dan usia pasien tertua adalah 50 tahun.
Penelitian yang dilakukan Sani dkk, pada
tahun 2007 menunjukkan bahwa kisaran
usia pasien penyakit jantung kongenital
adalah 9 hari sampai 35 tahun.?® Penelitian
ini dengan kepustakaan yang
menyatakan bahwa rata-rata usia pasien
bedah jantung adalah 26,50+ 14,98 tahun.
Rata-rata usia pasien bedah

sesuai

jantung
bermacam-macam seperti pada penyakit
jantung kongenital bahwa rata-rata usia
pasien penyakit jantung adalah 40 tahun.
Namun rentang dan usia rata-rata pasien
penyakit jantung kongenital akan bervariasi
sesuai dengan waktu diagnosis.?’

Distribusi  pasien bedah  jantung
berdasarkan jenis kelamin pada tabel 1
menunjukkan bahwa pasien bedah jantung
perempuan sebelum pandemi COVID-19
lebih banyak dibandingkan laki-laki.
Jumlah pasien bedah jantung perempuan
sebanyak 6 orang (75%), sedangkan jumlah
pasien bedah jantung laki-laki sebanyak 2
orang (25%). Pada penelitian P. Engelftiet
pada tahun 2007 menemukan bahwa
jumlah pasien penyakit jantung kongenital
perempuan sebanyak 2134 orang (52%)
dan laki-laki sebanyak 1976 orang (48%).
Penelitian ini sesuai dengan kepustakaan
yang menyatakan bahwa pasien bedah
jantung  perempuan  lebih  banyak
dibandingkan laki-laki. Prevalensi jenis
kelamin pada penyakit jantung kongenital
didapatkan perbedaan yang signifikan,
yaitu tingginya angka kejadian pada
perempuan dibanding laki-laki, perbedaan

prevalensi ini belum diketahui
penyebabnya sehingga memerlukan
penelitian lebih lanjut.*°

Pasien bedah jantung Dberdasarkan

komorbid pada tabel 1 menunjukkan bahwa
sebagian besar pasien bedah jantung
memiliki komorbid. Jumlah pasien bedah
jantung yang memiliki komorbid sebanyak

(2024), 1 (6): 444-456

5 orang (71,4%), sedangkan jumlah pasien
bedah jantung yang tidak memiliki
komorbid sebanyak 3 orang (28,6%).
Penelitian dari Maurer dkk, pada tahun
2012-2019 menunjukkan bahwa jumlah
pasien penyakit jantung kongenital yang
memiliki komorbid sebanyak 2882 orang
(61,7%), sedangkan jumlah pasien yang
tidak memiliki komorbid sebanyak 1791
orang (38,3%).3!
dengan kepustakaan yang menyatakan
bahwa sebagian besar pasien bedah jantung
memiliki komorbid. Pada penelitian ini
komorbid yang ditemukan adalah anemia,
gangguan ginjal, hipertensi pulmonal, DM,
malnutrisi, hipokalsemia, dan hipokalemia.
Kompleksitas penyakit jantung kongenital

Penelitian ini sesuai

secara signifikan terkait dengan kehadiran
setidaknya
penyakit jantung kongenital pada dewasa
memiliki risiko 1,73 kali lipat lebih tinggi
untuk memiliki komorbiditas
kardiovaskular dan non-kardiovaskular,
dengan ini menunjukkan bahwa betapa
pentingnya tindakan pencegahan, diagnosis

satu  komorbiditas. Pasien

dini dan terapi komorbid pasien penyakit
jantung kongenital 3!

Distribusi  pasien bedah  jantung
berdasarkan diagnosis pada tabel 1
menunjukkan bahwa seluruh pasien bedah
jantung didiagnosis penyakit jantung
kongenital. Jumlah pasien yang didiagnosis
penyakit jantung kongenital sebanyak 8
orang (100%) sedangkan tidak ada pasien
dengan diagnosis penyakit katup, maupun
dengan diagnosis tumor jantung. Laporan
tahunan pusat jantung nasional harapan kita
pada tahun 2019 menunjukkan bahwa
penyakit jantung kongenital menduduki
posisi ketiga terbanyak dalam diagnosa
bedah jantung sebanyak 96 pasien.*? Hasil
penelitian ini ditemukan penyakit jantung
kongenital merupakan diagnosis terbanyak
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karena pasien penyakit katup dan tumor
meninggal dunia.??

Berdasarkan hasil penelitian pada tabel 1,
seluruh pasien bedah jantung dilakukan
tatalaksana  korektif —kongenital yaitu
sebanyak 8 orang (100%), sedangkan tidak
ada pasien dengan tatalaksana perbaikan
dan/atau  penggantian  katup,
dengan tatalaksana pengangkatan tumor.

maupun

Laporan tahunan pusat jantung nasional
harapan kita pada tahun 2019 menunjukkan
bahwa  penyakit kongenital
menduduki posisi ketiga terbanyak dari
seluruh tindakan bedah jantung yang
dilakukan sebanyak 96 pasien.’? Hasil
penelitian ini ditemukan korektif kongenital

merupakan tatalaksana terbanyak karena

jantung

pasien perbaikan dan/atau penggantian
katup dan pengangkatan tumor meninggal
dunia.*

Karakteristik Pasien Bedah Jantung
Selama Pandemi COVID-19

Berdasarkan hasil penelitian pada tabel 2,
rata-rata usia pasien bedah jantung sebelum
pandemi COVID-19 adalah 26,67+ 11,36
tahun. Usia pasien termuda adalah 12 tahun
dan usia pasien tertua adalah 43 tahun.
Penelitian yang dilakukan oleh Canadian
Journal of Cardiology pada tahun 2020
menunjukkan bahwa rata-rata usia pasien
congenital heart disease adalah 32 tahun
dengan jumlah pasien sebanyak 4028
orang.”?  Sedangkan penelitian yang
dilakukan Matthew dkk, pada tahun 2021
menunjukkan bahwa rata-rata usia pasien
penyakit jantung kongenital adalah 26,1
tahun.??

Distribusi  pasien bedah  jantung
berdasarkan jenis kelamin pada tabel 2
menunjukkan bahwa pasien bedah jantung
perempuan sebelum pandemi COVID-19
lebih banyak dibandingkan laki-laki.
Jumlah pasien bedah jantung perempuan
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sebanyak 8 orang (88,9%), sedangkan
jumlah pasien bedah jantung laki-laki
sebanyak 1 orang (11,1%). Penelitian yang
dilakukan oleh Canadian Journal of
Cardiology pada tahun 2020 menunjukkan
bahwa jumlah pasien penyakit jantung
kongenital perempuan sebanyak 2094
orang (52%) dan laki-laki sebanyak 1934
orang (48%).?° Pada penelitian Matthew
dkk, pada tahun 2021 menemukan bahwa
jumlah pasien penyakit jantung kongenital
perempuan sebanyak 805 orang (52%) dan
laki-laki sebanyak 677 orang (48%).%
Penelitian ini sesuai dengan kepustakaan
yang menyatakan bahwa jenis kelamin
perempuan lebih banyak dibanding laki-
laki.
Pasien bedah jantung berdasarkan
komorbid pada tabel 2 menunjukkan bahwa
sebagian besar pasien bedah jantung
memiliki komorbid. Jumlah pasien bedah
jantung yang memiliki komorbid sebanyak
8 orang (88,9%), sedangkan jumlah pasien
bedah jantung yang tidak memiliki
komorbid sebanyak 1 orang (11,1%).
Penelitian dari Radke dkk, pada tahun 2020
menunjukkan jumlah  pasien
penyakit jantung kongenital dengan
komorbid sebanyak 1.071 orang (97,2%),
sedangkan jumlah pasien yang tidak
memiliki komorbid sebanyak 31 orang
(2,8%).>* Penelitian ini sesuai dengan
kepustakaan yang menyatakan bahwa

bahwa

sebagian besar pasien bedah jantung
memiliki komorbid. Pada penelitian ini
komorbid yang ditemukan adalah anemia,
gangguan ginjal, hipertensi pulmonal,
malnutrisi, hypoalbuminemia, hipokalsemia,
dan hipokalemia.
Distribusi  pasien
berdasarkan  diagnosis

bedah  jantung
pada tabel 2
menunjukkan bahwa seluruh pasien bedah
jantung didiagnosis penyakit jantung
kongenital. Jumlah pasien yang didiagnosis
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penyakit jantung kongenital sebanyak 9
orang (100%) sedangkan tidak ada pasien
dengan diagnosis penyakit katup, maupun
dengan diagnosis tumor jantung. Laporan
tahunan pusat jantung nasional harapan kita
pada tahun 2020 menunjukkan bahwa
penyakit jantung kongenital menduduki
posisi ketiga terbanyak dalam diagnosa
bedah jantung sebanyak 63 pasien.>”
Berdasarkan hasil penelitian pada tabel 2,
seluruh pasien bedah jantung dilakukan
tatalaksana  korektif kongenital yaitu
sebanyak 9 orang (100%), sedangkan tidak
ada pasien dengan tatalaksana perbaikan
dan/atau  penggantian  katup,
dengan tatalaksana pengangkatan tumor.
Laporan tahunan pusat jantung nasional

maupun

harapan kita pada tahun 2020 sebanyak
menunjukkan bahwa penyakit jantung
kongenital posisi  ketiga
terbanyak dari seluruh tindakan bedah
jantung yang dilakukan sebanyak 63
pasien.’?

Pada masa pandemi COVID-19 terlihat
rata-rata usia, jenis kelamin, komorbid,

menduduki

diagnosa dan tatalaksana pasien bedah
jantung  tidak perbedaan
karakteristik dasar yang signifikan dengan
masa sebelum pandemi karena Rumah
Sakit Umum Pusat Dr. M. Djamil
melakukan skrining awal pada
pasien bedah jantung sehingga tidak adanya

memiliki

sémua

pasien yang operasinya yang ditunda atau
didahulukan. 323336

Gambaran Waktu Layanan Bedah
Jantung Sebelum Pandemi COVID-19
Berdasarkan hasil penelitian pada tabel 3,
nilai rata-rata waktu layanan pra-operatif
pasien bedah jantung sebelum pandemi
COVID-19 adalah 1,75+ 0,46 hari.
Penelitian yang dilakukan Miana dkk,
sepanjang bulan Maret — Agustus 2019
menunjukkan waktu

bahwa rata-rata
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layanan pra-operatif adalah 1,2 hari dengan
waktu tersingkat 0,9 hari
terpanjang 4,3 hari.’” Penelitian ini sesuai
dengan kepustakaan yang menyatakan
bahwa rata-rata waktu layanan pre-operatif
pasien bedah jantung sebelum pandemi
COVID-19 adalah 1,75+ 0,46 hari. Waktu
layanan pra-operatif merupakan waktu
yang dibutuhkan dari pasien pertama kali

dan waktu

direncanakan tindakan operasi sampai
operasi dilakukan. Menurut SNARS waktu
yang dibutuhkan antara pasien masuk
rawatan sampai pasien dioperasi adalah
maksimal <48 jam agar mengurangi waktu
length of stay pasien yang berada di Rumah
Sakit. 383

Berdasarkan hasil penelitian pada tabel 3,
nilai rata-rata waktu layanan intra-operatif
pasien bedah jantung sebelum pandemi
COVID-19 adalah 5,04+ 0,41 jam.
Penelitian yang dilakukan Carrier dkk,
sepanjang bulan Maret Juni 2019
menunjukkan bahwa rata-rata waktu
layanan intra-operatif adalah 4,19 jam.’’
Lama tindakan bedah tergantung tindakan
yang dilakukan. Bedah jantung
memerlukan tindakan insisi di bagian dada
untuk melakukan koreksi pada kelainan
pasien sehingga memerlukan ventilator
untuk pernapasan pasien,
digunakan  teknik  anestesi
menyebabkan dibutuhkan waktu yang
berkisar lama dibanding dengan tindakan

selain  itu

umum

pembedahan lainnya.*

Berdasarkan hasil penelitian pada tabel 3,
nilai rata-rata waktu layanan pasca-operatif
pasien bedah jantung sebelum pandemi
COVID-19 adalah 9,88+ 3,60 hari.
Penelitian yang dilakukan Fernando dkk,
pada tahun 2019 menunjukkan bahwa rata-
rata waktu layanan pasca-operatif adalah
11 hari dengan waktu tersingkat 6 hari dan
waktu terpanjang 22 hari.*! Penelitian ini
sesuai dengan  kepustakaan  yang
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menyatakan bahwa rata-rata waktu layanan
pasca-operatif — pasien bedah jantung
sebelum pandemi COVID-19 adalah 9,88+
3,60 hari. Infeksi merupakan salah satu
komplikasi yang ditakuti oleh tim bedah
pada periode pasca-operatif bedah jantung.
Hal ini disebabkan oleh hubungan yang erat
antara adanya infeksi dan peningkatan
mortalitas serta lama perawatan di rumah
sakit, yang sebagaimana terbukti secara
ilmiah, secara signifikan meningkatkan
lama rawat inap pasca-operasi.*!

Gambaran Waktu Layanan Bedah
Jantung Selama Pandemi COVID-19
Berdasarkan hasil penelitian pada tabel 4,
nilai rata-rata waktu layanan pra-operatif
pasien bedah jantung selama pandemi
COVID-19 adalah 3,11+ 2,48 hari.
Penelitian yang dilakukan Sanders dkk,
pada tahun 2021 menunjukkan bahwa rata-
rata waktu layanan pra-operatif adalah 1.5
hari dengan waktu tersingkat 1 hari dan
waktu terpanjang 2 hari.*> Sedangkan
Penelitian yang dilakukan Miana dkk,
sepanjang bulan maret — agustus 2020
menunjukkan
layanan pra-operatif adalah 6,8 hari dengan
waktu tersingkat 2,8 hari dan waktu
terpanjang 11,8 hari.’” Pada masa pandemi
COVID-19 waktu layanan pra-operatif
menjadi lebih lama dari biasanya karena

bahwa rata-rata waktu

adanya skrining COVID-19 pada pasien
yang akan dilakukan tindakan operatif.*¢
Berdasarkan hasil penelitian pada tabel 4,
nilai rata-rata waktu layanan intra-operatif
pasien bedah jantung selama pandemi
COVID-19 adalah 5,87+ 1,13
Penelitian yang dilakukan Carrier dkk,
sepanjang bulan Maret Juni 2020
menunjukkan bahwa rata-rata waktu

jam.

layanan intra-operatif adalah 4,5 jam.*’
Pada masa pandemi COVID-19 tidak ada
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perbedaan yang signifikan dengan masa
sebelum pandemi karena pasien yang akan
dilakukan operatif ~ sudah
dilakukan skrining awal pada saat layanan
pre-operatif. Dengan kata lain dalam kamar
operasi sebelum dan selama pandemi
COVID-19 berarti sama, walaupun begitu
tetap dianjurkan penggunaan APD lengkap
untuk bedah jantung

tindakan

semua prosedur
walaupun sudah dilakukan skrining awal
COVID-19 karena tingginya risiko infeksi
di kamar bedah pada masa pandemi
COVID-19.28:%

Berdasarkan hasil penelitian pada tabel 4,
nilai rata-rata waktu layanan pasca-operatif
pasien bedah jantung selama pandemi
COVID-19 adalah 8,44+ 1,94 hari.
Penelitian yang dilakukan Sanders dkk,
pada tahun 2021 menunjukkan bahwa rata-
rata waktu layanan pasca-operatif adalah 6
hari dengan waktu tersingkat 5 hari dan
waktu terpanjang 9 hari.*> Pada masa
pandemi COVID-19 waktu layanan pasca-
operatif menjadi lebih cepat dari biasanya
karena berdasarkan skema PLECS, ahli
bedah harus bersedia untuk memulangkan
pasien mereka, untuk menjaga mereka tetap
aman dan mengurangi potensi paparan
COVID-19 di Rumah Sakit.**

Dampak Pandemi COVID-19 Terhadap
Waktu Layaanan Pra-operatif, Waktu
Layanan Intra-operatif, dan Waktu
Layanan Pasca-operatif Pasien Bedah
Jantung Sebelum dan Selama Pandemi
COVID-19.

Berdasarkan hasil penelitian pada tabel 5
— 7, dampak pandemi COVID-19 terhadap
waktu layanan pra-operatif, waktu layanan
intra-operatif, dan waktu layanan pasca-
operatif sebelum dan selama pandemi
COVID-19 adalah tidak bermakna. Hal ini
dibuktikan dengan hasil analisis uji Mann-
Whitney yang memiliki p value >0,05.
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Rata-rata waktu layanan pra-operatif
pasien bedah jantung sebelum pandemi
adalah 1,75+ 0,46 hari dan selama pandemi
COVID-19 adalah 3,11+ 2,48 hari.
Penelitian serupa yang dilakukan Miana
dkk, sepanjang bulan Maret — Agustus
2019 dan 2021 menunjukkan bahwa uji
analisis rata-rata waktu layanan pra-operatif
sebelum dan selama pandemi COVID-19
menunjukkan perbedaan yang signifikan
dengan nilai p value=0,0001.3"

Pada penelitian ini didapatkan waktu
layanan pra-operatif selama pandemi
COVID-19 lebih panjang, walaupun pada
uji analisis tidak didapatkan perbedaan
yang signifikan pada waktu layanan pra-
operatif sebelum dan selama pandemi
COVID-19 dengan nilai p value = 0,114.
Hal ini dapat terjadi karena dibutuhkannya

skrining awal COVID-19  sebelum
dilakukan pembedahan sampai dinyatakan
negatif, sehingga memerlukan waktu
layanan pra-operatif yang lebih lama

dibanding masa sebelum COVID-19.
Skrining awal COVID-19 ini bertujuan
untuk mencegah adanya infeksi terhadap
tenaga
pembedahan jantung.

Rata-rata waktu layanan intra-operatif
pasien bedah jantung sebelum pandemi
adalah 5,04+ 0,41 jam dan selama pandemi
COVID-19 adalah 5,87+ 1,13 jam.
Penelitian yang dilakukan oleh Fitra M.

dalam tindakan

36,43

kesehatan

tahun 2021 menunjukkan bahwa uji analisis
durasi operasi dengan waktu sebelum dan
selama pandemi COVID-19 tidak terdapat
perbedaan yang signifikan dengan nilai p
value= 0,084.%3

Pada penelitian ini tidak didapatkan
perbedaan yang signifikan pada waktu
layanan intra-operatif sebelum dan selama
pandemi COVID-19 dengan nilai p value=
0,082. Penulis berasumsi hal ini terjadi
karena semua pasien yang dioperasi selama

(2024), 1 (6): 444-456

pandemi COVID-19 adalah pasien dalam
kategori bukan pasien suspek, pasien
probable dan terkonfirmasi. Skrining
dilakukan di waktu layanan pre-operatif
pada saat disetujui dilakukan tindakan
pembedahan. Dengan kata lain kondisi
pasien antara sebelum pandemi dan selama
pandemi  COVID-19  adalah
Meskipun  begitu  tetap  dianjurkan
penggunaan APD lengkap untuk semua
prosedur bedah jantung karena tingginya
risiko infeksi di kamar bedah pada masa
pandemi COVID-19. 283?

Rata-rata waktu layanan pasca-operatif
pasien bedah jantung sebelum pandemi
adalah 9,88+ 3,60 hari dan selama pandemi
COVID-19 8,44+ 1,94 hari. Penelitian
serupa yang dilakukan oleh Korun dkk,
sepanjang bulan Maret 2019 — Mei 2020
menunjukkan bahwa uji analisis rata-rata
waktu layanan pasca-operatif sebelum dan
selama pandemi COVID-19 menunjukan
perbedaan yang signifikan dengan nilai p
value=0,01.4

Pada penelitian ini didapatkan waktu

sama.

layanan pasca-operatif selama pandemi
COVID-19 lebih singkat, walaupun pada
uji analisis tidak didapatkan perbedaan
yang signifikan pada waktu layanan pasca-
operatif sebelum dan selama pandemi
COVID-19 dengan nilai p value = 0,550.
Hal ini dapat terjadi karena pengurangan
waktu length of stay yang bertujuan untuk
mengurangi risiko infeksi pasien di rumah
sakit, selain itu pasien bedah jantung yang
COVID-19 mempunyai
prognosis yang buruk.!63

terinfeksi

Simpulan

Berdasarkan penelitian yang dilakukan
maka dapat diambil kesimpulan bahwa
rerata usia pasien sebelum dan selama
pandemi adalah 26,50 tahun dan 26,67
tahun, dengan sebagian besar  adalah
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perempuan.  Sebagian  besar  pasien
memiliki komorbid, dengan seluruh pasien
didiagnosis penyakit jantung kongenital
dan  menjalani  tatalaksana  korektif
kongenital. Tidak didapatkan perbedaan
yang signifikan antara pandemi COVID-19
dengan waktu layanan pra-operatif, waktu
layanan intra-operatif, dan waktu layanan

pasca-operatif.
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