
Anakes : Jurnal Ilmiah Analis Kesehatan  Vol.6 No.1 ; Maret 2020    p-ISSN: 2088-5687   e-ISSN: 2745-6099 

  ARTIKEL PENELITIAN 
 

Open Journal System (OJS): journal.thamrin.ac.id 
http://journal.thamrin.ac.id/index.php/anakes/issue/view/35  103 

GAMBARAN KADAR HEMOGLOBIN SEBELUM DAN SESUDAH OPERASI BYPASS 
JANTUNG DI RUMAH SAKIT PUSAT  

ANGKATAN DARAT GATOT SOEBROTO JAKARTA  
PERIODE JANUARI SAMPAI MEI 2019 

 
Atna Permana1), *Hadi Susanto2), Yusuf Sugeng Tri Hariyadi 2) 

 
2Program Studi Analis Kesehatan, Fakultas Kesehatan, Universitas Mohammad Husni Thamrin 
Correspondence author: Hadi Susanto, hadisus24@gmail.com, Jakarta, Indonesia 
 
________________________________________________________________________________________________________ 
 

 
ABSTRAK 

 
Mesin cardiopulmonary bypass (CPB) adalah mesin yang berfungsi sementara mengambil alih fungsi 

jantung dan paru. Mesin ini menyederhanakan operasi jantung dengan mewakilkan fungsi jantung, sehingga jantung 
bisa berhenti berdetak dan kosong tanpa darah. Akan tetapi, penggunaan mesin ini tentu memiliki beberapa efek 
samping terhadap tubuh pasien, salah satunya adalah anemia dilusional. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk 
mengetahui gambaran kadar Hb sebelum dan sesudah operasi bypass jantung di di Rumah Sakit Pusat Angkatan 
Darat Gatot Soebroto periode Januari sampai Mei 2019. Penelitian ini bersifat deskriptif potong lintang (cross 
sectional) dengan pengambilan data sekunder yang berasal dari data status pasien atau medical record (MR) periode 
Bulan Januari sampai Mei 2019. Sampel penelitian ini berjumlah 52 data hasil pemeriksaan kadar Hb sebelum dan 
sesudah operasi bypass jantung. Hasil penelitian menunjukkan terdapat perbedaan yang signifikan antara Hb pasien 
sebelum dan sesudah operasi bypass (p-value = 0,000). Peningkatan dilusi dari massa eritrosit sirkulasi saat 
menggunakan mesin pintas jantung (CPB) akan menurunkan Hb, hematokrit, dan  CaO2 secara eksponensial. Oleh 
karena itu, perlu adanya penanganan cepat bila terdapat indikasi anemia akut pasca operasi bypass jantung dengan 
mesin CPB dengan pemberian cairan  kristaloid  atau  koloid, terapi antikoagulan dan penambahan volume sel darah 
merah melalui transfusi. Evaluasi preoperatif yang menyeluruh juga dibutuhkan untuk mengetahui risiko perdarahan, 
memprediksi kebutuhan transfusi darah yang tepat, dan untuk mengevaluasi indikasi serta kesiapan pasien dalam 
menerima transfusi darah. 
 
Kata Kunci : cardiopulmonary bypass (CPB), kadar Hb, anemia 
 

ABSTRACT 
 

A cardiopulmonary bypass (CPB) machine is a machine that temporarily takes over the function of the heart and 
lungs. This machine simplifies heart surgery by representing the function of the heart, so that the heart can stop 
beating and empty without blood. However, the use of this machine certainly has several side effects on the patient's 
body, one of which is dilutional anemia. The purpose of this study was to determine the description of Hb levels 
before and after heart bypass surgery at the Gatot Soebroto Army Central Hospital for the period January to May 
2019. This study was a cross-sectional descriptive study with secondary data collection from status data. patients or 
medical records (MR) for the period from January to May 2019. The sample of this study amounted to 52 data on the 
results of Hb level checks before and after heart bypass surgery. The results showed that there was a significant 
difference between the patient's Hb before and after bypass surgery (p-value = 0.000). Increased dilution of the 
circulating erythrocyte mass when using a heart bypass machine (CPB) decreases Hb, hematocrit, and CaO2 
exponentially. Therefore, it is necessary to have prompt treatment if there are indications of acute anemia after heart 
bypass surgery with a CPB machine with the administration of crystalloid or colloid fluids, anticoagulant therapy 
and increasing red blood cell volume through transfusion. A thorough preoperative evaluation is also needed to 
determine the risk of bleeding, predict the need for appropriate blood transfusions, and to evaluate the patient's 
indications and readiness to receive blood transfusions. 
 
Keywords: cardiopulmonary bypass (CPB), Hb levels, anemia 
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PENDAHULUAN  
 
Hemoglobin merupakan salah satu senyawa dalam sel darah merah yang berfungsi mengangkut 

oksigen ke dalam sel-sel tubuh. Hemoglobin (Hb) merupakan pigmen merah yang terdapat di 

dalam eritrosit. Fungsi utama sel darah merah ialah mengikat dan membawa O2 dari paru-paru 

untuk diedarkan dan dibagikan ke seluruh sel di berbagai jaringan. Hemoglobin yang terkurung 

dalam sel darah merah menjadikan pasokan oksigen ke seluruh tubuh bahkan yang paling 

terpencil dan terisolasi sekalipun akan terjamin (Sadikin, 2010). 

Selama operasi jantung, gangguan hemostasis dan perdarahan pasca operasi juga seringkali 

terjadi, sehingga menyebabkan anemia pasca operasi yang mencapai 44% kasus. Menurut 

beberapa literatur, penurunan 1 mg/dL hemoglobin terkait dengan peningkatan kejadian 

kardiovaskular sebesar 13% dan peningkatan mortalitas sebesar 22%, sedangkan perdarahan 

besar terkait dengan peningkatan mortalitas hingga delapan kali lipat (Bilgin dan Watering, 

2013). 

Mesin cardiopulmonary bypass (CPB) adalah mesin yang berfungsi sementara mengambil alih 

fungsi jantung dan paru memberikan oksigenasi ke darah, sehingga dokter bedah dapat 

melakukan koreksi pada kelainan, memperbaiki katup, memintas obstruksi arteri coronaria dan 

memungkinkan bagi terjadinya transplantansi jantung (Gravlee et.al., 2016). Mesin ini 

menyederhanakan operasi jantung dengan mewakilkan fungsi jantung, sehingga jantung bisa 

berhenti berdetak dan kosong tanpa darah. Akan tetapi, penggunaan mesin ini tentu memiliki 

beberapa efek samping terhadap tubuh pasien, salah satunya adalah anemia (Steidl, 2011). 

Normalnya darah masuk ke jantung melalui atrium kanan lalu ke ventrikel kanan. Dari ventrikel 

kanan darah keluar dari jantung ke paru-paru dimana carbon dioksida berdifusi keluar dan 

digantikan oleh oksigen. Dari paru-paru, darah kembali ke jantung masuk ke atrium kiri 

kemudian ke ventrikel kiri kemudian ke aorta dan diteruskan ke sistemik. Mesin CPB adalah 

mesin yang melakukan proses tersebut diluar tubuh (Nussmeier, 2005). 

Keuntungan dari hemodilusi selama CPB termasuk mengurangi viskositas darah sehingga 

meningkatkan mikrosirkulasi, menurunkan resiko hipertensi dan mengurangi kebutuhan transfusi 

intraoperatif. Namun pada kondisi hemodilusi yang berlebihan akan menyebabkan saat sirkuit 

dihubungkan dengan pasien menyebabkan penurunan nilai Hematokrit (HCT), penurunan nilai 
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Hemoglobin (Hb), penurunan nilai albumin (hipoalbumin) dan penurunan nilai Strong Ion 

Difference (SID) (Gravlee et.al., 2016). 

Kondisi Hb yang turun akan menyebabkan peningkatan 2,3 diphospogliserat yang akan 

menggeser kurva disosiasi oksihemoglobin ke kanan. Namun kondisi anemi (penurunan Hb) juga 

mengakibatkan penurunan delivery oxygen, yang akan menyebabkan iskemik jaringan, sehingga 

terjadi metabolisme anaerob dan terjadi peningkatan laktat. Peningkatan laktat akan 

menyebabkan pH menjadi asidosis dan menyebabkan pergeseran kurva disosiasi oksihemoglobin 

bergeser ke kanan. Kurva disosiasi oksihemoglobin adalah kurva yang menggambarkan ikatan 

hemoglobin terhadap oksigen pada berbagai tekanan parsial. Efek dari disosiasi oksihemoglobin 

ini akan mempengaruhi pengambilan dan pelepasan oksigen dari paru-paru ke jaringan (Morgan, 

1999; Price dan Wilson, 2012). 

Menurut The Society of Thoracic Surgeons and Society of Cardiovascular Anesthesiologists 

masih terdapat kekurangan data untuk pedoman indikasi transfusi selama CPB. Secara umum, 

mereka menganjurkan transfusi pada pasien “sehat” dengan kadar hemoglobin ≤ 6 g/dL dan pada 

pasien dengan compromised organ systems pada hemoglobin ≤ 7 g/dL (Gravlee et.al., 2016). 

Operasi bypass jantung merupakan salah satu program di RSPAD Gatot Soebroto, berdasarkan 

data yang didapat dari Poli Bedah Sentral (PBS) dan Intensive Care Unit (ICU) RSPAD Gatot 

Soebroto. Pada unit rawat rawat jalan penyakit jantung diperoleh data rata-rata pasien yang 

datang berobat sehari ± >35 pasien dan pada umumnya merupakan pasien PJK. Berdasarkan data 

yang diperoleh kunjungan pasien untuk kontrol biasanya dilakukan sekali sebulan, ini 

menandakan cukup banyaknya pasien penyakit jantung di Jakarta terutama yang berobat ke 

RSPAD Gatot Soebroto. Berdasarkan uraian di atas, peneliti tertarik untuk melakukan penelitian 

mengenai gambaran kadar Hb sebelum dan setelah operasi bypass jantung di Rumah Sakit Pusat 

Angkatan Darat Gatot Soebroto periode Januari sampai Mei 2019. 

METODE 

Penelitian ini dilakukan di Rumah Sakit Pusat Angkatan Darat Gatot Soebroto pada tanggal 18-

19 Juni 2019. Populasi pada penelitian ini adalah seluruh penderita jantung yang melakukan 

operasi bypass jantung di Rumah Sakit Pusat Angkatan Darat Gatot Soebroto pada periode Bulan 

Januari sampai Mei 2019. Sampel penelitian ini adalah data hasil pemeriksaan kadar Hb pada 
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penderita jantung yang mengalami perubahan kadar Hb sebelum dan sesudah operasi bypass 

jantung dengan medical record pada periode bulan Januari sampai Mei 2019. Data hasil 

pemeriksaan yang diperoleh disajikan dengan tabel dan di narasikan. Pengolahan data dengan 

menggunakan presentase. Untuk menilhat Hubungan menggunakan aplikasi statistic software 

 

HASIL & PEMBAHASAN  

Berdasarkan data pemeriksaan Hemoglobin (Hb) sebelum dan setelah operasi bypass jantung di 

Rumah Sakit Pusat Angkatan Darat Gatot Soebroto periode Januari sampai Mei 2019 diperoleh 

hasil sebagai berikut: 

Tabel 1 Distribusi Frekuensi Jenis Kelamin Pasien Operasi Bypass Jantung RSPAD Gatot 
Soebroto periode Januari sampai Mei 2019 

Jenis Kelamin f % 
Perempuan 16 30,8% 
Laki-Laki  36 69,2% 

Total 52 100% 
Sumber: Data Primer 

 

Berdasarkan tabel 1 terlihat bahwa sebagian besar pasien yang menjalani operasi bypass jantung 

di Rumah Sakit Pusat Angkatan Darat Gatot Soebroto periode Januari sampai Mei 2019 adalah 

berjenis kelamin laki-laki (69,2%). 

Tabel 2 Distribusi Frekuensi Usia Pasien Operasi Bypass Jantung RSPAD Gatot Soebroto 
periode Januari sampai Mei 2019 

Usia f % 
36 – 45 tahun 1 1,9% 
46 – 55 tahun 7 13,5% 
56 – 65 tahun 18 34,6% 

>65 tahun 26 50% 
Total 52 100% 

Sumber: Data Primer (American Society of Anesthesiologist. 2015) 
 
Distribusi frekuensi kelompok usia pasien yang menjalani operasi bypass jantung di Rumah Sakit 
Pusat Angkatan Darat Gatot Soebroto periode Januari sampai Mei 2019 tertinggi berada pada 
kelompok usia >65 tahun (50%), sedangkan kelompok usia terendah ada pada kelompok 36 – 45 
tahun dengan frekuensi sebesar 1%. 
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Tabel 3 Distribusi Pasien Operasi Bypass Jantung RSPAD Gatot Soebroto periode Januari sampai 
Mei 2019 Berdasarkan Usia dan Jenis Kelamin 

 
 

Dari 52 pasien yang menjalani operasi bypass jantung di Rumah Sakit Pusat Angkatan Darat 

Gatot Soebroto periode Januari sampai Mei 2019, mayoritas adalah laki-laki yang berusia >65 

tahun (19 orang).  

 
Tabel 6 Distribusi Hb Pasien Sebelum dan Sesudah Operasi Bypass Jantung RSPAD Gatot 

Soebroto periode Januari sampai Mei 2019 
Variabel Mean terendah – tertinggi SD p-value* 

Hb Sebelum 12,95 11,2 – 14,8 0,7635 0,474 
Hb Sesudah 10,90 9,4 – 12,7 0,7609 0,333 

Sumber: Data Primer  *Uji Normalitas (Sig. > 0,05) 
  

Hasil pemeriksaan Hb pasien sebelum operasi bypass jantung di Rumah Sakit Pusat Angkatan 

Darat Gatot Soebroto periode Januari sampai Mei 2019 didapatkan nilai terendah adalah 11,2 

g/dL dan nilai tertinggi adalah 14,8 g/dL. Nilai rata-rata (mean) hasil pemeriksaan Hb pasien 

sebelum operasi bypass jantung adalah sebesar 12,954 g/dL dengan standar deviasi (SD) sebesar 

0,7635 g/dL. 

Sementara itu, pada pemeriksaan Hb pasien sesudah operasi bypass jantung di Rumah Sakit Pusat 

Angkatan Darat Gatot Soebroto periode Januari sampai Mei 2019 didapatkan nilai terendah 

adalah 9,4 g/dL dan nilai tertinggi adalah 12,7 g/dL. Nilai rata-rata (mean) hasil pemeriksaan Hb 

pasien sesudah operasi bypass jantung adalah sebesar 10,902 g/dL dengan standar deviasi (SD) 

sebesar 0,7609 g/dL. 
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Pengujian normalitas data pada hasil pemeriksaan Hb pasien sebelum dan sesudah operasi bypass 

jantung di Rumah Sakit Pusat Angkatan Darat Gatot Soebroto periode Januari sampai Mei 2019 

dilakukan dengan menggunakan uji Shapiro Wilk. Berdasarkan hasil pengujian normalitas data, 

diperoleh hasil bahwa sebaran/distribusi data pemeriksaan Hb pasien sebelum dan sesudah 

operasi bypass jantung di Rumah Sakit Pusat Angkatan Darat Gatot Soebroto periode Januari 

sampai Mei 2019 masing-masing berdistribusi normal (p-value > 0,05). 

Tabel 7 Distribusi Rata-Rata (Mean) Hb Pasien Sebelum dan Sesudah Operasi Bypass Jantung 
RSPAD Gatot Soebroto periode Januari sampai Mei 2019 Berdasarkan Jenis Kelamin 

 

Untuk membuktikan hipotesa penelitian, maka selanjutnya dilakukan analisis bivariat. Analisa 

bivariat dilakukan menggunakan uji parametrik karena baik data Hb sebelum dan sesudah operasi 

bypass berdistribusi normal, maka dipilihlah uji T berpasangan (Paired Sample T-test) untuk 

melihat apakah terdapat perbedaan pada Hb sebelum dan sesudah operasi bypass jantung di 

Rumah Sakit Pusat Angkatan Darat Gatot Soebroto periode Januari sampai Mei 2019. Hasil 

pengujian dapat dilihat pada tabel 4 berikut ini. 

 
Tabel 8 Distribusi Rata-Rata Hb Pasien Sebelum dan Sesudah Operasi Bypass Jantung RSPAD 

Gatot Soebroto periode Januari sampai Mei 2019 
Variabel Mean SD SE thitung* p-value* df 

Hb       
Sebelum-
Sesudah 2,0519 0,8737 0,1212 16,936 0,000 51 

Sumber: Data Primer * Paired Sample T-test (Sig.< 0,05 ; ttabel = 1,67528) 
 
Berdasarkan pengujian menggunakan uji T berpasangan (Paired Sample T-test) terlihat nilai rata-

rata (mean) perbedaan antara Hb pasien sebelum dan sesudah operasi bypass jantung di Rumah 
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Sakit Pusat Angkatan Darat Gatot Soebroto periode Januari sampai Mei 2019 adalah sebesar 

2,0519 g/dL dengan standar deviasi (SD) sebesar 0,8737 g/dL. Hasil uji statistik didapatkan p-

value = 0,0000 dengan besar thitung = 16,936 maka dapat disimpulkan terdapat perbedaan yang 

signifikan antara Hb pasien sebelum dan sesudah operasi bypass jantung di Rumah Sakit Pusat 

Angkatan Darat Gatot Soebroto periode Januari sampai Mei 2019. 

Berdasarkan data hasil penelitian, dari 52 pasien yang menjalani operasi bypass jantung di 

Rumah Sakit Pusat Angkatan Darat Gatot Soebroto periode Januari sampai Mei 2019, mayoritas 

adalah laki-laki yang berusia >65 tahun (19 orang). Tingginya angka kejadian pada pria berusia 

diatas 50 tahun ini sesuai dengan yang ditulis Bustan (2007) dalam bukunya yang berjudul 

“Epidemiologi Penyakit Tidak Menular” menyebutkan distribusi pasien penyakit jantung koroner 

(PJK) yaitu lebih banyak pada pria dibanding wanita dan meninggi setelah umur 40 tahun, risiko 

tinggi disebutkan sudah terjadi saat memasuki usia 50 tahun. Tingginya angka kejadian setelah 

berusia 50 tahun kemungkinan mencerminkan lebih panjangnya lama paparan terhadap faktor-

faktor aterogenik (Sulastomo, 2010). 

Rendahnya angka kejadian operasi pada wanita kemungkinan karena    rendahnya   angka   

kejadian   PJK  pada wanita dibanding pria,disebutkan bahwa hormon esterogen memiliki daya 

proteksi terhadap vaskular, sehingga wanita baru banyak menderita PJK setelah menopause, 

namun beberapa studi menyebutkan pemberian esterogen pada wanita pasca menopause tidak 

mengurangi risiko terkena PJK (Price dan Wilson, 2012).  

Pemintasan jantung paru merupakan teknik penting yang telah digunakan selama lebih dari 60 

tahun (Steidl, 2011). Mesin CPB membantu dokter bedah mendapatkan area kerja berupa jantung 

dalam kondisi tidak bergerak dan tanpa darah sehingga gangguan jantung dapat diperbaiki. Mesin 

ini merupakan komponen utama tipe sirkulasi ekstrakorporeal atau sirkulasi yang terjadi di luar 

tubuh. Darah umumnya masuk ke jantung melalui atrium kanan dan mengalir menuju ventrikel 

kanan, lalu keluar dari jantung menuju paru untuk menukar karbondioksida dengan oksigen. 

Setelah keluar dari paru, darah dikirim kembali ke atrium kiri, menuju ventrikel kiri untuk 

dipompa ke aorta dan di distribusikan ke seluruh tubuh. Mesin CPB melakukan hal yang mirip, 

hanya saja terjadi di luar tubuh, yaitu di dalam mesin (Steidl, 2011; Esper et.al., 2014).  
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Berdasarkan data rekam medik diketahui bahwa rata-rata Hb pasien sebelum operasi bypass 

jantung di Rumah Sakit Pusat Angkatan Darat Gatot Soebroto periode Januari sampai Mei 2019 

adalah 12,954 g/dL dengan standar deviasi (SD) sebesar 0,7635 g/dL dengan nilai rata-rata pada 

pasien perempuan sebesar 12,581 g/dL dan pasien laki-laki sebesar 13,119 g/dL. Berdasarkan 

nilai rujukan Rumah Sakit Pusat Angkatan Darat Gatot Soebroto kadar Hb tersebut pada masing-

masing jenis kelamin masih berada dalam batas normal. 

Sedangkan rata-rata Hb pasien sesudah operasi bypass jantung di Rumah Sakit Pusat Angkatan 

Darat Gatot Soebroto periode Januari sampai Mei 2019 adalah 10,902 g/dL dengan standar 

deviasi (SD) sebesar 0,7609 g/dL dengan nilai rata-rata pada pasien perempuan sebesar 10,775 

g/dL dan pasien laki-laki sebesar 10,958 g/dL. Kondisi rata-rata Hb sesudah operasi ini menurut 

Rumah Sakit Pusat Angkatan Darat Gatot Soebroto sudah masuk dalam kategori anemia ringan. 

Berdasarkan uji statistik dengan menggunakan uji T berpasangan disimpulkan terdapat perbedaan 

yang signifikan antara Hb pasien sebelum dan sesudah operasi bypass jantung di Rumah Sakit 

Pusat Angkatan Darat Gatot Soebroto periode Januari sampai Mei 2019 (p-value = 0,000) dengan 

nilai perbedaan antara pengukuran rata-rata Hb pasien sebelum dan sesudah operasi adalah 

sebesar 2,05 g/dL (SD = 0,8737 g/dL). 

Evaluasi preoperatif yang menyeluruh penting dilakukan untuk mengetahui risiko perdarahan, 

memprediksi kebutuhan transfusi darah yang tepat, dan untuk mengevaluasi indikasi serta 

kesiapan pasien dalam menerima transfusi darah. Evaluasi yang dilakukan mencakup riwayat 

perdarahan spontan, perdarahan setelah trauma, penggunaan antikoagulan dan anti-agregasi. 

Evaluasi ini sebaiknya dilakukan dalam waktu yang memadai (misalnya sejak 30 hari sebelum 

intervensi) sehingga didapatkan informasi diagnostik yang cukup sebagai pertimbangan terapi 

dan tindakan yang akan dilakukan (Liumbruno et.al., 2011). 

Terdapat sedikitnya 6 faktor risiko perdarahan hebat pada pasien yang menjalani operasi jantung 

dan membutuhkan transfusi darah yang banyak: 1) usia tua; 2) volume sel darah merah menurun 

(karena anemia atau massa tubuh yang rendah); 3) terapi antikoagulan atau antiplatelet; 4) operasi 

darurat; 5) durasi pemakaian mesin CPB yang memanjang; dan 6) komorbid seperti gagal jantung 

kongestif, gagal ginjal, dan penyakit paru obstruktif kronik. Intervensi preoperatif hanya dapat 
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mengurangi 2 dari faktor risiko tersebut, melalui penggunaan terapi antikoagulan dan 

penambahan volume sel darah merah (Ferraris et.al., 2011). 

Titik picu transfusi merupakan istilah yang digunakan untuk mendeskripsikan kondisi dimana 

transfusi dianggap rasional, tanpa melihat hasil penunjang lain. Sebelum tahun 1980, pasien 

bedah dianggap berada dalam kondisi optimal apabila level hemoglobin >10 g/dL dan hematokrit 

>30% (prinsip 10/30) (Farland, 1999). 

Titik picu yang aman selama pemakaian mesin CPB dapat diturunkan hingga 6 g/dL dengan 

kondisi hipotermia sedang, kecuali pada pasien dengan riwayat gangguan serebrovaskular, 

diabetes mellitus, dan stenosis karotis. Pada kelompok pasien dengan risiko penurunan DO2 

serebral dan cidera organ akhir, adalah rasional untuk menjaga kadar Hb ≥7 g/dL. Pertimbangkan 

kondisi klinis pasien seperti usia, beratnya penyakit, iskemi organ akhir, fungsi jantung, status 

perdarahan dan data klinis laboratorium untuk mengambil keputusan jika nilai Hb >6 g/dL saat 

memakai mesin CPB (Mangu et.al., 2014). Dalam kondisi anemia, aliran darah ke miokardium 

dan fraksi ekstraksi oksigen harus ditingkatkan untuk dapat memenuhi kebutuhan jaringan. 

Jantung yang sehat dapat mengkompensasi hingga batas Hb 3 atau 4 g/dL, di bawah batas itu 

akan terjadi iskemi miokard (Farland, 1999). 

 

SIMPULAN  

Rata-rata Hb pasien sebelum operasi bypass jantung di Rumah Sakit Pusat Angkatan Darat Gatot 

Soebroto periode Januari sampai Mei 2019 adalah 12,954 g/dL dengan standar deviasi (SD) 

sebesar 0,7635 g/dL dengan nilai rata-rata pada pasien perempuan sebesar 12,581 g/dL dan 

pasien laki-laki sebesar 13,119 g/dL. Rata-rata Hb pasien sesudah operasi bypass jantung di 

Rumah Sakit Pusat Angkatan Darat Gatot Soebroto periode Januari sampai Mei 2019 adalah 

10,902 g/dL dengan standar deviasi (SD) sebesar 0,7609 g/dL dengan nilai rata-rata pada pasien 

perempuan sebesar 10,775 g/dL dan pasien laki-laki sebesar 10,958 g/dL. Terdapat perbedaan 

yang signifikan antara Hb pasien sebelum dan sesudah operasi bypass jantung di Rumah Sakit 

Pusat Angkatan Darat Gatot Soebroto periode Januari sampai Mei 2019 (p-value = 0,000) dengan 

nilai perbedaan antara pengukuran rata-rata Hb pasien sebelum dan sesudah operasi adalah 

sebesar 2,0519 g/dL (SD = 0,8737 g/dL). 
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