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   Lampiran 5. Parameter yang Diukur Pada Tiap Studi 

  

Penulis 
Outcome 

Volume Kehilangan 

darah 
Transfusi Darah Kejadian Infeksi Range of Motion 

Lama Rawat di 

Rumah Sakit 

Li et al. √ √ √ √ × 

Demirkale et al. √ √ √ × √ 

Kęska et al. √ √ × √ √ 

Märdian et al. √ √ × √ × 

Wang, Xu et al. √ √ √ √ √ 

Sharma et al. √ × √ √ √ 

Watanabe et al. √ × √ √ × 

Zhou, Wang et al. √ √ √ √ √ 

Yin et al. √ √ × √ √ 

Maniar, Pradhan et al. √ √ √ √ × 

Goyal et al. √ √ √ × √ 
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Penulis 

Metode Pengukuran 

Volume Kehilangan darah Transfusi Darah Kejadian Infeksi Range of Motion 
Lama Rawat di Rumah 

Sakit 

Li et al. 

Kehilangan darah  post op 

yang terlihat diukur dengan 

mengukur pertambahan berat 

dari kasa dan volume darah 

pada drain (apabila 

menggunakan drain). 

Total kehilangan darah diukur 

dengan melihat tinggi, berat 

badan pasien, pre op dan post 

op hematokrit. 

Jumlah kehilangan darah yang 

tersembunyi diukur dengan 

mengurangi jumlah volume 

kehilangan darah yang terlihat 

dari total kehilangan darah. 

Transfusi darah PRC diberikan 

ketika didapatkan kadar Hb 

<10 g/dl 

NA 
fleksi aktif genu 

 
Tidak dilakukan penilaian 

Demirkale et al. 

 

Menghitung kadar Hb post 

operatif 

 

Diberikan Erythrocyte 

suspension ketika didapatkan 

Hb  ≤7.9 g/dL atau dengan Hb 

8-10  g/dL dengan denyut 

Tanda infeksi apabila 

ditemukan  eritema dan 

pembengkakan pada genu, 

terjadi peningkatan laju endap 

Tidak dilakukan penilaian NA 

Lampiran 6. Metode Pengukuran Pada Tiap Studi 
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jantung >120 atau tekanan 

darah sistolik <90mmHg pada 

hari ke-3 post operatif 

darah, C-reactive protein. 

Terjadi deep infection apabila 

didapatkan hasil kultur positif. 

Kęska et al. 

Pada awal post operatif 

dilakukan pencatatan pada 

kadar Hb dan Hct (8 jam, 1 

hari, dan 2 hari post operatif) 

Perkiraan kehilangan darah 

dihitung dengan menggunakan 

rumus Gross.(25) 

Total measured blood loss 

(TMBL) dihitung dengan 

menjumlahkan kehilangan 

darah intra operatif yang 

dicatat oleh dokter anestesi 

dengan jumlah volume darah 

pada drain. 

Hidden blood loss (HBL) 

dihitung dengan 

mengurangkan TMBL dari 

CBL. 

Diberikan apabila Hb <7.5 

g/dL dengan gejala anemia 

 

Tidak dilakukan penilaian fleksi dan ekstensi genu NA 
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Märdian et al. 

Estimated Blood Volume 

dihitung dengan menggunakan 

rumus dari Nadler et al.(26) 

Volume total kehilangan 

diukur dengan menghitung 

selisih volume darah pre dan 

post op. 

Diberikan ketika Hb <8 g/dL 

 
Tidak dilakukan penilaian NA Tidak dilakukan penilaian 

Wang, Xu et al. 

Total kehilangan darah post op 

dihitung dengan mengurangi 

volume darah post op dengan 

total darah pre op. Perkiraan 

kehilangan darah dihiting 

dengan menggunakan rumus 

Gross(25) dengan melihat 

perbedaan kadar Hct pada tiap 

waktu. 

Total volume darah pada drain 

dikonversi ke volume eritrosit 

dengan meratakan pada Hct 

perioperative. 

Kehilangan darah tersembunyi 

dihitung dengan mengurangi 

Diberikan apabila kadar Hb 

<7 g/dL atau Hb 7-10 g/dL 

dengan gejala 

 

NA 
fleksi dan ekstensi genu 

 

kriteria dipulangkan adalah 

fleksi genu 90º, ASLR, dan 

independent stair climbing 
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volume darah pada drain 

dengan total kehilangan darah. 

Sharma et al. 
Kadar Hb pre dan post 

operatif 
Tidak dilakukan penilaian NA NA NA 

Watanabe et al. 
Penurunan kadar Hb post 

operatif 
Tidak dilakukan penilain NA fleksi dan ekstensi Tidak dilakukan penilaian 

Zhou, Wang et 

al. 

Pencatatan kadar Hb pada hari 

ke-1,3,5, dan minggu ke-3 post 

operatif. 

Estimasi volume darah 

dihitung dengan menggunakan 

rumus dari Nadler et al.(26) 

Kehilangan darah intraoperatif 

dihitung dengan melihat 

kenaikan berat pada kain kasa 

ditambah dengan volume pada 

botol aspirasi. 

Kehilangan darah tersembunyi 

dihitung dengan rumus 

Gross.(25)  

Volume kehilangan darah post 

operatif dihitung dengan 

Diberikan apabila kadar Hb <8 

g/dL atau kadar Hb <9 g/dL 

dengan takikardi, dispneu, dan 

hipotensi 

 

NA 

fleksi dan ekstensi genu 

secara aktif menggunakan 

long arm geniometer 

 

NA 
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menjumlahkan volume darah 

pada drain dan berat pada kain 

kasa. 

Yin et al. 

Pencacatan kadar Hb dan Hct 

pre dan post op (d1,d2,d3,m6). 

Total kehilangan darah 

dihitung dengan menggunakan 

rumus Gross.(25) 

Estimasi volume darah 

dihitung dengan menggunakan 

rumus Nadler et al.(26) 

Volume kehilangan darah 

tersembunyi dihitung dengan 

mengurangi volume 

kehilangan darah terlihat 

(intraoperatif dan pada drain) 

dari total kehilangan darah. 

Diberikan apabila kadar Hb 

<7-8 g/dL dengan gejala atau 

kadar Hb 8-10 g/dL pada 

pasien yang sebelumnya 

memiliki faktor resiko untuk 

terjadinya komplikasi, seperti 

infark miokard, 

arteriosklerosis, penyakit 

vaskular, dll. 

Tidak dilakukan penilain fleksi dan ekstensi genu NA 

Maniar, 

Pradhan et al. 

Estimasi volume darah 

dihitung dengan menggunakan 

rumus dari Nadler et al.(26) 

Diberikan apabila kadar Hb <8 

g/dL dengan gejala takikardia, 

takipneu, dan penurunan 

kemampuan untuk melakukan 

latihan 

Apabila pasien demam pada 

hari ke-2 post op dan terjadi 

peningkatan leukosit, C-

reactive Protein, laju endap 

fleksi genu Tidak dilakukan penilaian 
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Perhitungan total kehilangan 

darah dihitung dengan metode 

Hemoglobin balance. 

darah , dan adanya discharge 

pada daerah operasi 

Goyal et al. 

Perbandingan penurunan 

kadar Hb drop post operatif 

dengan kadar Hb pre operatif. 

Diberikan apabila volume 

darah pada drain sebanyak 500 

ml (perdarahan terus-menerus) 

dalam waktu 24 jam post op 

dengan penurunan Hb 

sebanyak 4 g/dL atau total 

kadar penurunan Hb sampai 

<8 g/dL 

NA Tidak dilakukan penilaian NA 


