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Abstrak 

Pintas jantung paru (PJP) dan teknik klem silang aorta (KSA) yang biasa digunakan pada bedah jantung 
terbuka penyakit jantung bawaan (PJB) menyebabkan perubahan fisiologis tubuh yang dapat 
menyebabkan gangguan pernapasan pada pasien. Waktu ventilasi mekanis yang singkat atau ekstubasi 
dini pada pasien pascabedah jantung, termasuk juga pada pasien anak dengan PJB, berhubungan dengan 
komplikasi yang lebih sedikit, lama rawat inap yang lebih pendek, dan biaya kesehatan yang lebih rendah. 
Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan antara waktu PJP & waktu KSA dengan kejadian 
ekstubasi dini pada pasien anak pascabedah PJB. Penelitian ini dilakukan secara retrospektif dengan total 
40 sampel data penelitian yang diambil dari rekam medik RSUD Abdoel Wahab Sjahranie Samarinda dari 
tahun 2017 – 2019. Data penelitian ini diuji dengan analisis bivariat menggunakan uji Pearson Chi-Square 
atau Fisher’s Exact Test serta analisis multivariabel regresi logistik dengan kerangka konsep etiologik. Hasil 
penelitian ini menunjukkan bahwa analisis hubungan waktu PJP < 90 menit dengan ekstubasi dini memiliki 
derajat kemaknaan p sebesar 0,184 (p > 0,05) pada analisis bivariat dan p sebesar 0,085 (p > 0,05) pada 
analisis multivariabel. Sedangkan, analisis hubungan waktu KSA ≤ 45 menit terhadap kejadian ekstubasi 
dini pada analisis bivariat dan analisis multivariabel sama-sama memiliki derajat kemaknaan p sebesar 
0,009 (p < 0,05). Berdasarkan hasil penelitian dapat disimpulkan bahwa tidak terdapat hubungan waktu 
PJP < 90 menit dengan kejadian ekstubasi dini pada pasien anak pascabedah PJB dan juga dapat 
disimpulkan bahwa terdapat hubungan waktu KSA ≤ 45 menit dengan kejadian ekstubasi dini pada pasien 
anak pascabedah PJB. 
 
Kata kunci: waktu pintas jantung paru, waktu klem silang aorta, ekstubasi dini, pasien anak, bedah 
penyakit jantung bawaan 
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Abstract 

Cardiopulmonary bypass (CPB) and aortic cross-clamp (AOX) techniques commonly used in open heart 
congenital heart disease (CHD) surgery induce physiological changes in the body that can cause 
respiratory distress in the patient. Short mechanical ventilation time or early extubation after cardiac 
surgery, including surgery for CHD in pediatric patients, is associated with fewer complications, shorter 
length of stay, and lower patient medical costs. The aim of this study was to analyze the association 
between CPB & AOX time with early extubation in pediatric patients after CHD surgery. This research was 
conducted retrospectively with a total of 40 samples of research data taken from the medical records of 
Abdoel Wahab Sjahranie Samarinda Hospital from 2017-2019. The research data was tested with bivariate 
analysis using the Pearson Chi-Square test or Fisher's Exact Test and logistic regression multivariable 
analysis with etiologic framework. The results indicate that association between CPB time < 90 minutes 
with early extubation was significant at p equal to 0.184 (p > 0.05) in the bivariate analysis and 0.085 (p > 
0.05) in the multivariable analysis. Meanwhile, association between AOX time ≤ 45 minutes with early 
extubation was significant at p 0.009 (p < 0.05) in bivariate and multivariabele analysis. Based on the 
results, it can be concluded that there was no association between CPB time < 90 minutes with early 
extubation in pediatric patients after CHD surgery while there was an association between AOX time ≤ 45 
minutes with early extubation in pediatric patients after CHD surgery. 
 

Keywords: cardiopulmonary bypass time, aortic cross-clamp time, early extubation, pediatric patients, 
congenital cardiac surgery 
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PENDAHULUAN  

Bedah jantung terbuka yang biasa 

digunakan untuk menangani penyakit jantung 

bawaan (PJB) dilakukan dengan pemakaian 

mesin Pintas Jantung Paru (PJP).1 Mesin PJP 

berfungsi untuk mengganti fungsi jantung dan 

paru ketika jantung berhenti. Untuk 

menghentikan jantung, ahli bedah akan 

memasang Klem Silang Aorta (KSA). Dengan 

begitu, isi jantung kosong tanpa darah sehingga 

bedah jantung dapat mudah dilakukan.2 Namun 

sayangnya, permukaan non-fisiologis mesin PJP 

dapat mengaktifkan sistem imun tubuh diikuti 

kolapsnya paru selama berlangsungnya PJP 

serta cedera iskemia-reperfusi akibat teknik KSA 

menyebabkan gangguan pernapasan pada 

pasien.3–5 Oleh karena itu, Ventilasi Mekanis 

(VM) biasa digunakan untuk membantu pasien 

bernapas ketika insufisiensi pernapasan terjadi.6 

Lama pemakaian ventilasi mekanis singkat 

atau ekstubasi dini bagi pasien pascabedah 

jantung berhubungan dengan komplikasi yang 

lebih sedikit, lama rawat inap yang lebih pendek, 

dan biaya kesehatan pasien yang lebih hemat 

biaya.7,8 Manfaat-manfaat yang dihasilkan ini 

menyebabkan ekstubasi dini sangat bagus bagi 

prognosis pasien apabila aman dan 

memungkinkan. Sayangnya, ekstubasi dini pada 

pasien anak masih menjadi tantangan untuk 

umum dilakukan diduga karena organ anak yang 

masih belum matang dan respon tubuh yang 

sulit diprediksi terhadap mesin PJP.9,10 

Berdasarkan paparan di atas, penelitian ini 

dibuat bertujuan untuk mengetahui hubungan 

lama waktu PJP & lama waktu KSA dengan 

kejadian ekstubasi dini di RSUD Abdoel Wahab 

Sjahranie. 

 

METODE PENELITIAN 

Desain penelitian ini adalah observasional 

analitik cross sectional. Penelitian ini dilakukan 

secara retrospektif dengan data yang didapat 

dari data sekunder rekam medik di RSUD Abdoel 

Wahab Sjahranie Samarinda periode tahun 2017 

- 2019. Kriteria inklusi meliputi pasien berumur 

di bawah 18 tahun dan pasien dengan PJB yang 

telah mendapat pembedahan bedah jantung 

terbuka. Sedangkan, kriteria eksklusi penelitian 

ini adalah pasien yang mendapat reintubasi 

selama di rumah sakit, pasien yang meninggal 

ketika bedah jantung terbuka atau saat 

pemberian ventilasi mekanis berlangsung, dan 

pasien yang tidak lengkap catatan rekam 

mediknya sesuai variabel penelitian.  

Penelitian ini menggunakan definisi 

ekstubasi dini dari Society of Thoracic Surgeon 

yang mendefinisikan ekstubasi dini sebagai 

ventilasi mekanis di bawah 6 jam setelah pasien 

masuk ke dalam ruang ICU.11 Jenis PJB adalah 

asianotik atau sianotik dari PJB pasien.12,13 

Hipertensi Pulmonal adalah apabila pasien 

memiliki tekanan mean pulmonary arterial ≥ 25 

mmHg.14 Gizi buruk adalah apabila pasien 

memiliki indeks massa tubuh menurut umur di 

bawah -3 standar deviasi pada tabel standar 

antropometri Kementerian Kesehatan Republik 

Indonesia.15 Hiperlaktatemia adalah 

pengukuran laktat darah arteri > 2 mmol/L .16 

Ekstubasi dini ditetapkan sebagai variabel 

terikat. Kemudian, waktu PJP dan waktu KSA 

ditetapkan sebagai variabel bebas utama. 

Sebagian data preoperasi, data intraoperasi, 

dan data pascaoperasi ditetapkan sebagai 

variabel perancu. Data preoperasi yang 

dimaksud adalah umur, jenis kelamin, jenis PJB, 

hipertensi pulmonal, dan gizi buruk. Sedangkan, 
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data intraoperasi yang dimaksud adalah waktu 

bedah, pemakaian alat pacu jantung dan 

pemakaian inotropik. Data pascaoperasi yang 

dimaksud adalah hiperlaktatemia pascabedah. 

Data kategorik dipresentasikan berupa 

distribusi dan persentase. Sedangkan, data 

numerik dipresentasikan dalam bentuk median 

dan jangkauan nilai terendah-tertinggi. Variabel 

umur dan waktu bedah diubah menjadi variabel 

kategorik dikotomi untuk analisis bivariat dan 

analisis multivariabel yang mana diasumsikan 

‘ya’ bila lebih tinggi dari nilai potong atau ‘tidak’ 

bila lebih rendah dari nilai potong. Nilai potong 

dianggap sebagai persentil ke-50 (median) dari 

nilai yang tercatat. Nilai median dimasukkan ke 

dalam kelompok jangkauan yang lebih rendah. 

Variabel penelitian dikelompokkan 

sebagai berikut: ekstubasi dini (ya/tidak), waktu 

PJP (ya, < 90 menit; tidak, ≥ 90 menit), waktu 

KSA (ya, ≤ 45 menit; tidak, > 45 menit), umur (ya, 

≤  71 bulan; tidak, > 71 bulan), jenis kelamin laki-

laki (ya/tidak), jenis PJB asianotik (ya/tidak), 

waktu bedah (ya, ≤ 208.5 menit; tidak, > 208.5 

menit), hipertensi pulmonal (ya/tidak), gizi 

buruk (ya/tidak), pemakaian alat pacu jantung 

(ya/tidak), pemakaian inotropik (ya/tidak), 

hiperlaktatemia pascabedah (ya, > 2 mmol/L; 

tidak, ≤ 2 mmol/L). 

Analisis bivariat dilakukan dengan uji 

statistik Pearson Chi-Square. Uji Fisher’s Exact 

Test digunakan apabila sampel terdapat > 20% 

sel yang memiliki expected count kurang dari 5 

sehingga tidak memenuhi asumsi uji Pearson 

Chi-Square. Variabel bebas utama dinyatakan 

berhubungan dengan kejadian ekstubasi dini 

secara statistik analisis bivariat dan analisis 

multivariabel apabila memiliki derajat 

kemaknaan p < 0.05.  

Analisis multivariabel konsep etiologik 

menggunakan model regresi logistik digunakan 

sebagai prosedur statistik bertujuan untuk 

mengendalikan variabel lain dengan 

menyingkirkan pengaruh variabel-variabel 

tersebut terhadap hubungan satu variabel 

bebas utama dengan satu variabel terikat. 

Variabel bebas utama dan variabel perancu 

dimasukkan ke dalam model regresi logistik 

analisis multivariabel apabila memiliki 

hubungan terhadap variabel terikat dengan 

derajat kemaknaan p < 0.25 pada analisis 

bivariat. Pada analisis multivariabel hubungan 

satu variabel utama dengan variabel terikat ini, 

variabel utama lainnya ditetapkan sebagai 

variabel perancu.17 

 

HASIL & PEMBAHASAN 

Dari penelitian ini didapatkan 55 pasien 

anak PJB yang mendapat penanganan bedah 

jantung terbuka. Dari 55 pasien tersebut 

didapatkan 40 pasien yang memenuhi kriteria 

sampel penelitian. Dari 15 pasien tereksklusi 

terdapat 1 pasien yang mengalami reintubasi, 2  
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pasien meninggal, dan 13 pasien yang tidak 

memiliki data lengkap sesuai variabel penelitian.  

Hasil penelitian menunjukkan bahwa 

kasus ekstubasi dini pada pasien anak PJB 

pascabedah jantung terbuka adalah 17 dari 40 

pasien (42,50%) (Tabel 1). Persentase ekstubasi 

dini pada penelitian-penelitian sebelumnya 

berkisar mulai dari 16,1% sampai 89%.7,9,10,18–20 

Hal ini menunjukkan kelompok dengan 

ekstubasi dini tidak selalu menjadi kelompok 

terbanyak pada penelitian-penelitian yang 

memprediksi terjadinya ekstubasi dini. 

Perbedaan-perbedaan ini muncul akibat 

perbedaan populasi sampel yang dipakai dan 

definisi dari ekstubasi dini yang berbeda mulai 

dari 4 jam hingga 24 jam.7,9,10,18–20. Selain itu, 

sebagian penelitian tersebut menjelaskan 

protokol kesehatan rumah sakit tempat 

penelitian tersebut dilakukan dapat 

mempengaruhi jumlah orang yang mendapat 

ekstubasi dini.9,18 

 Umur sampel hasil penelitian memiliki nilai 

median 71 bulan dengan umur terendah 20 bulan 

dan umur tertinggi 204 bulan (Tabel 1). Hal ini 

menunjukkan bahwa tidak ada umur pasien anak 

pascabedah PJB di bawah 1 tahun 8 bulan pada 

sampel penelitian.  

Tabel 1 Karakteristik Subjek Penelitian 
 

Variabel Nilai 

Umur, bulan, median (jangkauan) 71 (20 – 204) 

Waktu bedah, menit, median (jangkauan) 208,50 (130 – 339) 

Waktu PJP, menit, median (jangkauan) 68,50 (32 – 185) 

Waktu KSA, menit, median (jangkauan) 43,50 (14 – 159) 

Waktu VM, jam, median (jangkauan) 6,95 (2 – 31) 

Laktat pascabedah, mmol/L, median (jangkauan) 2,84 (1,20 – 8,20) 

Jenis kelamin, jumlah (%)  

Laki-laki 20 (50) 

Perempuan 20 (50) 

Jenis PJB, jumlah (%)  

Asianotik 35 (87,50) 

Sianotik 5 (12,50) 

Hipertensi pulmonal, jumlah (%)  

Ya 29 (72,50) 

Tidak 11 (27,50) 

Gizi buruk, jumlah (%)  

Ya 4 (10) 

Tidak 36 (90) 

Pemakaian inotropik, jumlah (%)  

Ya 9 (22,50) 

Tidak 31 (77,50) 

Pemakaian alat pacu jantung, jumlah (%)  

Ya 13 (32,50) 

Tidak 27 (67,50) 

Keterangan: VM = ventilasi mekanis; PJP = pintas jantung paru; KSA = klem silang aorta. 
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Selama berlangsungnya PJP, kontak darah 

dengan permukaan non-fisiologis mesin PJP dapat 

mengakibatkan aktivasi leukosit. Neutrofil yang 

teraktivasi di paru dapat terperangkap pada 

pembuluh darah bronkial yang kecil dan akan 

beragregasi akibat pengaruh tromboksan A2 yang 

memuncak 2-4 jam setelah PJP. Selain itu, 

kolapsnya paru akibat tidak adanya ventilasi 

selama bedah mengakibatkan retensi sekresi paru 

dan atelektasis. Akibatnya, terjadi obstruksi pada 

saluran napas kecil.3,4 Kemudian, aktivasi leukosit 

juga akan meningkatkan akumulasi cairan di ruang 

interstitial dan peningkatan cairan ekstravaskular 

paru. Cairan tersebut nantinya akan memperparah 

gangguan proses pertukaran gas dan menggangu 

kerja dinding dada maupun paru. Hal-hal ini 

Tabel 2 Analisis Bivariat Hubungan Variabel Bebas Utama & Variabel Perancu dengan Ekstubasi Dini 

 

Variabel 
Ekstubasi dini 

Nilai p 
Ya (%) Tidak (%) 

Umur ≤ 71 bulan   0,337* 

Ya 10 (58,82) 10 (43,48)  

Tidak 7 (41,18) 13 (56,52)  

Waktu bedah ≤ 208.50 menit   0,110* 

Ya 11 (64,71) 9 (39,13)  

Tidak 6 (35,29) 14 (60,87)  

Waktu PJP < 90 menit   0,085* 

Ya 14 (82,35) 13 (56,52)  

Tidak 3 (17,65) 10 (43,48)  

Waktu KSA ≤ 45 menit   0,009* 

Ya 13 (76,47) 8 (34,78)  

Tidak 4 (23,52) 15 (65,22)  

Hiperlaktatemia pascabedah   0,432** 

Ya 4 (23,53) 3 (13,04)  

Tidak 13 (76,47) 20 (86,96)  

Jenis kelamin laki-laki   0,337* 

Ya 7 (41,18) 13 (56,52)  

Tidak 10 (58,82) 10 (43,48)  

Jenis PJB asianotik   0,373** 

Ya 16 (94,12) 19 (82,60)  

Tidak 1 (5,88) 4 (17,40)  

Hipertensi pulmonal   0,012** 

Ya 16 (94,12) 13 (56,52)  

Tidak 1 (5,88) 10 (43,48)  

Gizi buruk   0,624** 

Ya 1 (5,88) 3 (13,04)  

Tidak 16 (94,12) 20 (86,96)  

Pemakaian inotropik   0,134** 

Ya 11 (64,70) 20 (86,96)  

Tidak 6 (35,29) 3 (13,04)  

Pemakaian alat pacu jantung   0,085* 

Ya 3 (17,65) 10 (43,48)  

Tidak 14 (82,35) 10 (43,48)  

Keterangan:  PJP = pintas jantung paru; KSA = klem silang aorta. 
*  = diuji dengan uji statistik Pearson Chi-Square; ** = duji dengan uji statistik Fisher’s Exact Test. 
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beserta cedera iskemia-reperfusi yang disebabkan 

KSA akan mengakibatkan terjadinya penimbunan 

cairan di dalam paru.3 Penimbunan cairan paru 

dan obstruksi saluran napas kecil yang terjadi akan 

menyebabkan gangguan pernapasan.3,4 Parahnya 

gangguan pernapasan yang terjadi akibat lama 

penggunaan PJP ini diduga berhubungan dengan 

lama waktu VM. 

Hasil hubungan analisis bivariat variabel 

waktu PJP < 90 menit dengan kejadian ekstubasi 

dini diperoleh nilai p sebesar 0,085 (Tabel 2). 

Dari hasil analisis bivariat di tabel 2, variabel 

hipertensi pulmonal (p = 0,012), waktu bedah (p 

= 0,110), pemakaian alat pacu jantung (p = 

0,085), dan pemakaian inotropik (p = 0,134) 

serta variabel waktu KSA (p = 0,009) dimasukkan 

ke dalam model regresi logistik analisis 

multivariabel agar dapat dikendalikan sehingga 

tersingkirkan pengaruhnya terhadap hubungan 

waktu PJP < 90 menit dengan ekstubasi dini. 

Sehingga pada akhirnya, didapatkan model akhir 

regresi logistik hasil hubungan analisis 

multivariabel waktu PJP < 90 menit dengan 

kejadian ekstubasi dini yang memiliki nilai p = 

0,184 (Tabel 3). Jadi, secara statistik dapat 

disimpulkan bahwa tidak terdapat hubungan 

antara waktu PJP < 90 menit dengan kejadian 

ekstubasi dini pada pasien pascabedah PJB anak 

di RSUD Abdoel Wahab Sjahranie Samarinda. 

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian oleh 

Rashid et al., yang menyimpulkan bahwa tidak 

terdapat hubungan antara waktu PJP dengan 

kejadian ekstubasi dini yang mendefinisikan 

ekstubasi dini sebagai waktu VM < 4 jam dan 

dilakukan pada pasien dewasa pascabedah 

jantung.19 

Hasil penelitian ini tidak sejalan dengan 

penelitian Wu et al., yang menyimpulkan bahwa 

ada terdapat hubungan waktu PJP terhadap 

ekstubasi dini pada pasien anak pascabedah PJB 

dengan nilai derajat kemaknaan p analisis 

multivariabel sebesar < 0,001.9 Perbedaan 

kesimpulan dapat disebabkan oleh metode 

penelitian yang berbeda di mana penelitian 

tersebut menghubungkan waktu PJP dalam 

bentuk variabel numerik sedangkan pada 

penelitian ini waktu PJP dibentuk secara kategorik 

dengan nilai potong 90 menit. Selain itu, penelitian 

Wu et al., juga memiliki sampel pasien yang 

mendapat pelepasan VM ketika di ruang operasi 

sedangkan pada penelitian ini tidak ada.9 

Selanjutnya, penelitian lain yang berbeda dari 

penelitian ini adalah penelitian yang dilakukan 

oleh Davis et al., yang mendapatkan kesimpulan 

bahwa terdapat hubungan waktu PJP < 90 menit 

dengan ekstubasi dini pada pasien anak 

pascabedah jantung.21 Perbedaan dapat 

disebabkan oleh perbedaan populasi sampel yang 

Tabel 3 Model Akhir Regresi Logistik Waktu PJP dengan Kejadian Ekstubasi Dini 
 

Variabel Nilai p Rasio odd Interval Kepercayaan 95% 

Min Maks 

Waktu PJP < 90 menit 0,184 0,115 0,005 2,789 
Waktu KSA ≤ 45 menit 0,237 4,522 0,372 55,025 
Hipertensi pulmonal 0,072 13,230 0,792 220,997 
Pemakaian inotropik 0,311 0,364 0,052 2,571 
Waktu bedah ≤ 208.50 menit 0,218 2,951 0,527 16,530 

Keterangan: variabel pemakaian alat pacu jantung telah tereliminasi pengaruhnya sebelum model akhir  
karena pengaruhnya tidak signifikan. 
PJP = pintas jantung paru; KSA = klem silang aorta; Min = minimum; Maks = maksimum. 
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yang mana penelitian ini hanya mencakup pasien 

dengan pasien anak dengan PJB pascabedah 

jantung terbuka dan perbedaan definisi ekstubasi 

dini penelitian Davis et al., yang diartikan sebagai 

waktu VM < 24 jam.21 Perbedaan hasil kesimpulan 

bila dibandingkan kedua penelitian di atas dapat 

terjadi juga akibat sampel penelitian pasien anak 

PJB pascabedah jantung terbuka di RSUD Abdoel 

Wahab Sjahranie samarinda ini tidak mencakup 

pasien dengan umur di bawah 1 tahun 8 bulan. 

 Kemajuan teknologi terbaru mengenai 

peningkatan kualitas membran pertukaran gas 

dan permukaan antarmuka mesin membuat risiko 

yang terdokumentasi pada penelitian-penelitian 

sebelumnya menjadi lebih berkurang.22 Hal ini 

diduga dapat menjadi suatu alasan terdapat 

adanya perbedaan kesimpulan waktu PJP dengan 

kejadian ekstubasi dini pada beberapa penelitian.  

 Iskemia saat KSA dipasang kemudian 

reperfusi saat KSA dilepas mengakibatkan 

terjadinya cedera iskemia-reperfusi yang 

menyebabkan stress oksidatif sehingga terbentuk 

reactive oxygen species (ROS). Pada paru-paru, 

ROS dapat mengakibatkan gangguan produksi 

surfaktan dan kerusakan sawar alveolar-endotel 

sehingga memicu penurunan komplians paru. 

Kerusakan sawar alveolar-endotel juga 

menyebabkan peningkatan permeabilitas yang 

berujung pada edema paru. Selain itu, gangguan 

produksi surfaktan dapat memperparah 

atelektasis & retensi sekresi paru akibat kolaps 

paru selama bedah. Hal-hal ini diikuti peningkatan 

recoil elastik akibat gangguan surfaktan akan 

menyebabkan gangguan proses pernapasan 

sehingga diduga dapat mempengaruhi lama VM 

digunakan untuk mengganti sistem pernapasan 

yang belum pulih.3–5 

Hasil hubungan analisis bivariat variabel 

waktu KSA ≤ 45 menit dengan kejadian ekstubasi 

dini diperoleh nilai p sebesar 0,009 (Tabel 2). 

Dari hasil analisis bivariat di tabel 2, variabel 

hipertensi pulmonal (p = 0,012), waktu bedah (p 

= 0,110), pemakaian alat pacu jantung (p = 

0,085), dan pemakaian inotropik (p = 0,134) 

serta pengaruh variabel waktu PJP (p = 0,085) 

dimasukkan ke dalam model regresi logistik 

analisis multivariabel agar dapat dikendalikan 

sehingga tersingkirkan pengaruhnya terhadap 

hubungan waktu KSA ≤ 45 menit dengan 

kejadian ekstubasi dini. Sehingga pada akhirnya, 

didapatkan model akhir regresi logistik hasil 

hubungan analisis multivariabel waktu KSA ≤ 45 

menit terhadap kejadian ekstubasi dini yang 

memiliki nilai p = 0,009 (Tabel 4). Jadi, secara 

statistik dapat disimpulkan bahwa terdapat 

hubungan antara waktu KSA ≤ 45 menit dengan 

kejadian ekstubasi dini pada pasien pascabedah 

PJB anak di RSUD Abdoel Wahab Sjahranie 

Samarinda. Dari analisis multivariat juga 

didapatkan adjusted odd rasio sebesar 7.677 maka 

dapat disimpulkan bahwa waktu KSA ≤ 45 menit 

meningkatkan kemungkinan terjadinya ekstubasi 

dini sebesar 7.677 kali bila dibandingkan pasien 

dengan waktu KSA > 45 menit. 

Tabel 4 Model Akhir Regresi Logistik Waktu KSA dengan Kejadian Ekstubasi Dini 
 

Variabel Nilai p Rasio odd 
Interval Kepercayaan 95% 

Min Maks 

Waktu KSA ≤ 45 menit 0,009 7,677 1,654 35,630 
Pemakaian Alat Pacu Jantung 0,061 0,200 0,037 1,079 

Keterangan:  variabel hipertensi pulmonal, pemakaian inotropik, waktu bedah ≤ 208.50 menit, dan waktu 
PJP < 90 menit telah tereliminasi pengaruhnya sebelum model akhir karena pengaruhnya tidak signifikan. 
KSA = klem silang aorta; Min = minimum; Maks = maksimum. 
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Hasil penelitian tersebut sejalan dengan 

penelitian yang dilakukan oleh Tirotta et al., 

yang menyimpulkan bahwa ada terdapat 

hubungan waktu PJP terhadap kejadian 

ekstubasi dini serta kejadian ekstubasi di ruang 

operasi pada pasien anak pascabedah PJB 

dengan nilai derajat kemaknaan p sebesar < 

0,001.18 Penelitian ini juga sejalan dengan 

penelitian yang dilakukan oleh Davis et al., yang 

mendapat kesimpulan bahwa terdapat hubungan 

waktu KSA ≤ 45 menit dengan ekstubasi dini pada 

pasien anak pascabedah jantung.21  

Selanjutnya, hasil penelitian ini tidak sejalan 

dengan penelitian oleh Rashid et al.19  Pada 

penelitian tersebut menyimpulkan bahwa tidak 

terdapat hubungan antara waktu KSA terhadap 

kejadian ekstubasi dini yang didefinisikan sebagai 

waktu VM < 4 jam. Perbedaan hasil tersebut dapat 

terjadi akibat perbedaan populasi sampel yang 

mana penelitian ini hanya mencakup pasien anak 

PJB pascabedah jantung terbuka, berbeda dengan 

penelitian Rashid et al., yang dilakukan pada 

pasien dewasa pascabedah jantung.19  

 

SIMPULAN 

Di hasil penelitian ini, disimpulkan tidak 

terdapat hubungan waktu PJP < 90 menit 

dengan kejadian ekstubasi dini pada pasien anak 

pascabedah PJB. Tetapi, ada terdapat hubungan 

waktu KSA ≤ 45 menit dengan kejadian ekstubasi 

dini pada pasien anak pascabedah PJB. 

Didapatkan juga pada pasien anak pascabedah 

PJB, pasien dengan waktu KSA ≤ 45 menit 

meningkatkan kemungkinan terjadinya ekstubasi 

dini sebesar 7.677 kali bila dibandingkan pasien 

dengan waktu KSA > 45 menit. 
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