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Abstract 
Background : The trend in surgery for renal calculi has moved from conventional as like open surgery toward minimally invasive procedures. Minimally invasive surgical technique is resulting less impact on patients, such as intraoperative hemorrhage and transfusion requirement needed. But, in the developing country like in Indonesia the role of open surgery in the management of renal calculi is still used. An optimum pre-operative hemoglobin level is very important to minimalize the transfusion requirement. The researchers intend to follow through with doing research to determine the association between pre-operative hemoglobin level and intraoperative bleeding with transfusion requirement.
Method : A case control retrospective analytic study was performed. The samples used were all patients undergoing open surgery for management of renal calculi in 2009-2012 period. Data were analyzed with parametric independent t-test and non-parametric test of Spearman to determine the relationship between level of preoperative hemoglobin and intraoperation bleeding with transfusion requirement.
Results : There is no relation between preoperative hemoglobin level (anemia and normal) with intraoperative bleeding. From known the statistical Chi square analysis that showed p=0,653, with OR=0,742; 95%; CI=0,202–2,724. However, preoperative hemoglobin levels are have significant relation with transfusion requirement (p=0,002) by Chi square analysis. Patients with mean pre-operative hemoglobin of 13,13 gr/dL had no transfusion rate. 
Conclusion : There was no relation between pre-operative hemoglobin level and intraoperative hemorrhage. Transfusion requirements are related with pre-operative hemoglobin level.
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Abstrak

Latar belakang: Penggunaan terapi konvensional seperti operasi terbuka di masa modern sudah mulai ditinggalkan, sebagian besar klinisi lebih memilih beralih menggunakan terapi minimal-invasif. Penggunaan terapi minimal-invasif diyakini dapat menyebabkan perdarahan minimal dan kebutuhan tranfusi yang lebih sedikit dibandingkan dengan terapi dengan teknik operasi terbuka. Penggunaan teknik minimal-invasif di negara berkembang seperti Indonesia masih belum sepenuhnya digunakan. Sebagian besar klinisi masih bertahan pada teknik operasi terbuka, prosedur tersebut dapat menyebabkan komplikasi berupa perdarahan dan transfusi. Jumlah kebutuhan transfusi pada dasarnya dapat diminimalisir dengan memantau kadar hemoglobin (Hb) preoperatif. Berdasarkan hal tersebut, peneliti bermaksud untuk mencari hubungan antara kadar Hb preoperatif dengan perdarahan intraoperatif dan kebutuhan transfusi.
Metode: Rancangan penelitian ini adalah case control retrospektif. Sampel yang digunakan adalah rekam medis pasien operasi terbuka batu ginjal yang mengalami perdarahan intraoperatif di Rumah Sakit Biomedika selama periode 2009-2012. Analisis statistik yang digunakan adalah analisis deskriptif dengan uji analisis Chi square dan Odds ratio untuk mengetahui hubungan antara kadar Hb preoperatif dengan perdarahan intraoperatif dan kebutuhan transfusi darah.
Hasil: Hasil pada uji analisis Chi square yakni tidak terdapat hubungan yang bermakna antara kadar Hb preoperatif dengan perdarahan (p=0,653), dengan OR=0,742 pada CI(95%)=0,202–2,724. Kadar Hb preoperatif dengan transfusi darah dari hasil uji Chi square didapatkan hasil yang bermakna (p=0,002). Pasien dengan kadar Hb pre-operatif 13,13 gr/dL tidak menerima transfusi darah.
Kesimpulan: Tidak terdapat hubungan antara kadar Hb preoperatif dengan perdarahan intraoperatif. Namun, terdapat hubungan antara kadar Hb preoperatif dengan kebutuhan transfusi.   
Kata kunci: Operasi terbuka, batu ginjal, kadar hemoglobin preoperatif, transfusi darah

PENDAHULUAN

Batu ginjal merupakan kasus kedua yang sering terjadi setelah prostat pada penyakit traktus urinarius. Insidensi batu ginjal di United States terdapat 12 kasus per 10.000 orang, 5% terjadi pada laki-laki dan 3% pada perempuan. Risiko terjadinya batu ginjal ini meningkat sebanyak 3 kali lebih besar pada laki-laki dibandingkan perempuan (karena kadar sitrat pada urin perempuan tinggi), dengan onset usia 20-40 tahun12.
Pada 2 dekade terakhir, di negara maju, dengan kemajuan teknologi saat ini, operasi terbuka jarang diperlukan untuk menangani pasien dengan batu ginjal. Studi di Amerika pada tahun 2000, hanya 2% pasien yang menjalani terapi dengan operasi terbuka. Selain itu, pusat kesehatan tersier sekarang melaporkan bahwa <1% pasien yang menjalani metode tersebut 7.
Negara maju sudah banyak meninggalkan operasi terbuka ini karena risiko terjadinya perdarahan besar, namun di Negara berkembang seperti Indonesia masih dilakukan karena berbagai alasan tertentu. Perdarahan dan transfusi merupakan komplikasi akut operasi terbuka batu ginjal.  Anemia yang ekstrim pada saat perioperatif menunjukkan meningkatnya transfusi bahkan risiko kematian. Kadar hemoglobin pra-bedah berpengaruh terhadap kejadian transfusi. Tinggi-rendahnya kadar Hb pascaoperasi dipengaruhi oleh kadar Hb preoperatif, sehingga transfusi darah juga berhubungan dengan kadar Hb preoperatif 4,5.
METODE PENELITIAN

Rancangan Penelitian
Jenis penelitian ini adalah menggunakan rancangan penelitian case control retrospektif. Penelitian ini dilakukan di Rumah Sakit Biomedika Kota Mataram dan berlangsung pada bulan September tahun 2013 sampai dengan November 2013. Populasi penelitian ini adalah Populasi penelitian adalah semua pasien batu ginjal yang menjalani operasi terbuka dan tercatat datanya pada rekam medis selama periode 2009-2012. Cara pemilihan subyek penelitian mengunakan consecutive sampling, sehingga yang memenuhi kriteria inklusi saja yang dijadikan sebagai subyek penelitian. Kriteria inklusi sampel adalah data rekam medis pasien batu ginjal yang dilakukan prosedur operasi terbuka yang mengalami perdarahan intraoperatif yang tercatat datanya pada rekam medis selama periode 2009-2012. Dimana kriteria eksklusi sampel adalah pasien dengan gangguan faktor pembekuan darah/penyakit perdarahan dan rekam medis yang tidak lengkap, rusak atau tidak dapat terbaca. Variabel penelitian ini adalah kadar Hb preoperatif, perdarahan intraoperatif dan transfusi darah. 
Analisis Data

Uji statistik yang digunakan untuk analisis hubungan antara kadar Hb preoperatif dan perdarahan intraoperatif dengan transfusi darah adalah uji Chi square dan Odds ratio. Hubungan antar variabel dinyatakan bermakna jika p <0,053. 
HASIL PENELITIAN

Karakteristik Responden

Responden dalam penelitian ini adalah 48 pasien laki-laki dan perempuan untuk mengetahui hubungan nilai hemoglobin (Hb) pada pasien baik pada preoperasi dengan perdarahan intraoperatif dan kebutuhan transfusi darah pada pasien operasi batu ginjal di Rumah Sakit Biomedika, dimana sampel berasal dari data rekam medis pasien yang termasuk dalam kriteria inklusi.
Tabel 1. Karakteristik responden
	Karakteristik Responden

N=48
	Jumlah
	%

	Jenis Kelamin

	1. Laki-laki
	35
	72,91

	2. Perempuan
	13
	27,09

	Umur 

	1. <50 tahun
	24
	50

	2. ≥50 tahun
	24
	50

	Perdarahan Intraoperatif

	Kelas I (<750 cc)
	35
	72.9

	Kelas II (750-1500 cc)
	11
	22.9

	Kelas III (1500-2000 cc)
	2
	4.2

	Transfusi Darah
	
	

	1. Transfusi
	26
	54,16

	2. Tidak transfusi
	22
	45,84


Berdasarkan tabel. 1 dapat diketahui bahwa dari 48 pasien, jumlah pasien laki-laki 35 orang (72,91%), dan pasien wanita 13 orang (27,09%). Dari 48 pasien, pasien dengan usia <50 tahun memiliki frekuensi yang sama banyak dengan usia ≥50 tahun yaitu masing-masing sebanyak 24 orang (50%). Jumlah terbanyak pasien mengalami perdarahan kelas I yakni sebanyak 35 pasien (72,9%), sedangkan yang paling sedikit pasien mengalami perdarahan kelas III yakni sebanyak 2 pasien (4,2%). Subyek penelitian yang membutuhkan transfusi darah sejumlah 26 orang (54,16%). Sementara yang tidak menerima transfusi tersebut sebanyak 22 orang (45,48%). 
Hasil analisis kadar Hb preoperatif dan perdarahan

Analisis dengan menggunakan uji Chi square bertujuan untuk mengetahui hubungan kadra Hb preoperatif dan perdarahan. Hasil pengujian didapatkan nilai p= 0,653 (p > 0,05), yang berarti bahwa tidak terdapat perbedaan yang signifikan antara kadar Hb preoperatif normal dan anemia terhadap banyaknya perdarahan. Berdasarkan hasil uji statistik untuk mengetahui peluang kadar Hb preoperatif normal untuk mengalami perdarahan dibandingkan dengan kadar Hb preoperatif anemia, didapatkan nilai Odd ratio = 0,742 dengan confidence interval 95% melewati nilai 1 (0,202–2,724). Namun karena nilai Odd ratio <1 sehingga dapat disimpulkan tidak terdapat pengaruh antara kadar Hb preoperatif baik normal maupun anemia terhadap perdarahan.

Tabel 2. Hasil uji Chi square dan Odds ratio kadar Hb preoperatif dan perdarahan

	
	
	Perdarahan
	Chi-Square (P)
	Odd Ratio (CI=95%)

	
	
	Ringan
	Berat
	
	

	Kadar Hb Preoperatif
	Normal
	15
	6
	0,653
	0,742 (0,202–2,724)

	
	Anemia
	19
	8
	
	

	Total
	
	22
	26
	
	


Keterangan : - Perdarahan ringan (perdarahan kelas I)

 
          - Perdarahan berat (perdarahan kelas II&III) 

Hasil analisis kadar Hb preoperatif dengan transfusi

Berdasarkan hasil uji chi square, didapatkan nilai p=0,002 (p < 0,05). Sehingga terdapat hubungan yang bermakna antara kadar Hb preoperatif terhadap transfusi. Berdasarkan hasil uji statistik untuk mengetahui peluang kadar Hb preoperatif anemia untuk mengalami transfusi dibandingkan dengan kadar Hb preoperatif normal, didapatkan nilai Odd ratio = 7,143 dengan confidence interval 95% tidak mengandung nilai 1 (1,987-25,678), sehingga dapat diketahui bahwa kadar Hb preoperatif anemia mempunyai risiko sekitar 7 kali lebih besar untuk mengalami transfusi dibandingkan dengan kadar Hb preoperatif normal. Namun karena CI 95% dimana selang kepercayaan tidak mengandung nilai 1 sehingga signifikansi sangat rendah.
Tabel 3. Hasil uji Chi square dan Odds ratio kadar Hb preoperatif dengan transfusi

	
	
	Transfusi Darah
	Chi-Square (P)
	Odd Ratio (CI=95%)

	
	
	Tidak
	Ya
	
	

	Kadar Hb Preoperatif
	Normal
	15
	6
	0,002
	7,143 (1,987-25,678)

	
	Anemia
	7
	20
	
	

	Total
	
	22
	26
	
	


Pembahasan

Kadar Hb preoperatif dan perdarahan

Hasil penelitian untuk mengetahui hubungan antara kadar hemoglobin preoperatif dengan perdarahan intraoperatif menggunakan uji statistik Chi square didapatkan nilai p= 0,653 (p > 0,05), sehingga dapat diketahui bahwa tidak terdapat perbedaan yang bermakna antara kadar Hb preoperatif anemia maupun normal terhadap perdarahan. Hal ini kemungkinan disebabkan oleh faktor lain yang dapat mempengaruhi terjadinya perdarahan selain kadar Hb preoperatif, seperti operator, jenis operasi, dan sebagainya. Seperti yang telah disebutkan dalam penelitian Nugroho et al 8 dan Kozek-Langenecker et al 6 bahwa masih ada faktor lain yang dapat mempengaruhi jumlah perdarahan pada saat operasi, yaitu trauma pembuluh darah yang terjadi pada arteri vena sistem pelvikokaliks dan waktu operasi (faktor operator), serta dapat juga dipengaruhi oleh jenis dan ukuran batu. 
Berdasarkan uji untuk mengetahui nilai Odd ratio, didapatkan bahwa tidak terdapat pengaruh antara kadar Hb preoperatif baik normal maupun anemia terhadap perdarahan (OR=0,742; 95%; CI=0,202–2,724). Secara statistik tidak terdapat perbedaan yang signifikan antara kadar Hb preoperatif normal dan anemia terhadap perdarahan yang terjadi, hal ini dikarenakan kadar Hb preoperatif bukanlah satu-satunya faktor risiko yang dapat mempengaruhi jumlah perdarahan. Perkasa Fadjar10 dalam penelitiannya menunjukkan bahwa jumlah perdarahan selama pembedahan tergantung pada keadaan pasien dan faktor operatornya sendiri. Perdarahan mungkin lebih banyak bila terdapat jaringan parut atau karena adanya infeksi. Pada operator yang lebih berpengalaman dan terampil, kemungkinan terjadi manipulasi trauma dan kerusakan jaringan yang lebih sedikit sehingga perdarahan juga akan sedikit. Sedangkan semakin banyak/sedikitnya jumlah perdarahan yang terjadi, maka akan mempengaruhi kadar Hb pascaoperasi 4,10.
Sulit untuk memperkirakan jumlah kehilangan volume darah pada saat operasi secara akurat, walaupun hal itu dilakukan oleh ahli bedah maupun paramedis lainnya dengan menggunakan berbagai metode. PTT/aPTT dan trombosit beserta anamnesis serta pemeriksaan fisik riwayat kelainan pembekuan darah berpengaruh untuk pengukuran skala perdarahan yang akurat 2,11.
Kadar Hb preoperatif dan pascaoperatif dengan transfusi

Berdasarkan hasil analisis data hubungan antara kadar Hb preoperatif dengan transfusi darah menggunakan uji Chi square didapatkan p=0,002 (p < 0,05), terdapat hubungan yang bermakna antara kadar Hb preoperatif terhadap transfusi. Hal ini seiring dengan penelitian yang telah dilakukan oleh Menurut Kozek-Langenecker6 bahwa kadar Hb preoperatif digunakan untuk memperkirakan dilakukannya transfusi pada pasien. Pasien dengan anemia pada saat preoperatif akan mempengaruhi kebutuhan transfusi pasien tersebut karena setiap penurunan 1 gr/dl pada pascaoperasi akan meningkatkan terjadinya mortalitas pada pasien tersebut serta kebutuhan untuk menerima transfusi. Di dalam penelitian tersebut juga menyebutkan bahwa konsentrasi hemoglobin preoperatif merupakan faktor utama dalam menentukan potensi transfusi, sehingga jika pasien mengalami anemia pada saat preoperasi maka harus diperbaiki terlebih dahulu konsentrasi hemoglobinnya dengan memberikan suplementasi besi atau agen untuk menstimulasi eritropoeitin, sehingga jika konsentrasi hemoglobin meningkat akan menurunkan transfusi darah pada saat operasi1,6.

Pada penelitian De Hert4 di beberapa rumah sakit di Negara Eropa dimana bukti menyatakan bahwa anemia (kadar Hb yang rendah) meningkatkan pemberian transfusi. Kadar Hb yang rendah merupakan faktor prediksi mayor untuk kebutuhan transfusi darah dan outcome pascaoperasi yang jelek. Selain itu jurnal anestesi lain juga mengatakan bahwa persiapan preoperasi seperti pemeriksaan laboratorium termasuk hemoglobin, hematokrit dan profil koagulasi penting untuk dilakukan karena hal tersebut dapat mempengaruhi kebutuhan transfusi untuk pasien pasca operasi4,9.
Kadar Hb preoperatif anemia memiliki peluang untuk mengalami transfusi lebih tinggi jika dibandingkan kadar Hb preoperatif normal (OR=7,143;95%; CI=1,987-25,678). Kadar Hb preoperative anemia mempunyai risiko sekitar 7 kali lebih besar mengalami transfusi dibandingkan dengan kadar Hb preoperatif normal. Namun angka risiko ini memiliki signifikansi yang sangat rendah karena selang kepercayaan (CI 95%) tidak mengandung nilai Odd ratio 1.

KESIMPULAN DAN SARAN

Kesimpulan

1. Kadar Hb preoperatif tidak memiliki hubungan dengan perdarahan intraoperatif, berdasarkan uji Chi square p=0,653 dan Odds ratio (OR=0,742; 95%; CI=0,202–2,724) menggambarkan bahwa tidak terdapat perbedaan baik kadar Hb preoperatif anemia dan normal terhadap terjadinya perdarahan.
2. Kadar Hb preoperatif memiliki hubungan yang signifikan terhadap transfusi berdasarkan uji Chi square p=0,002 (p > 0,05). 
Saran

Beberapa hal yang dapat peneliti sarankan diantaranya:

1. Bagi pembaca yang hendak melanjutkan penelitian ini, disarankan melakukan trial and error untuk persiapan pemberian transfusi berdasarkan kadar Hb preoperatif sehingga dapat meminimalisasi transfusi pada pasien secara akurat

2. Mengidentifikasi faktor lain selain kadar Hb preoperatif juga perlu dikaji dalam penelitian. Dengan harapan dapat memberikan informasi tambahan.
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