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Pendahuluan: Atresia bilier adalah kelainan pada saluran empedu yang merupakan penyebab kolestasis
ekstrahepatik neonatal terbanyak dan menjadi indikasi transplantasi hati tersering (+ 50%) pada bayi dan
anak. Keterlambatan diagnosis pada pasien atresia bilier di Indonesia menyebabkan angka THDH
(transplantasi hati donor hidup) primer pada atresia bilier lebih tinggi dibandingkan dengan pusat
transplantasi lain di dunia. Penelitian ini bertujuan untuk menilai luaran THDH primer pada pasien atresia
bilier di RSCMdan faktor-faktor yang memengaruhinya.

Metode: Penelitian ini merupakan penelitian kohort retrospektif dengan menggunakan data pasien anak
dengan atresia bilier yang dilakukan THDH primer sgjak Desember 2010 hingga Desember 2019. Luaran
pasien dalam satu tahun pascaoperasi berupa morbiditas (komplikasi, lama rawat, relaparotomi) dan
mortalitas dianalisis terhadap faktor prognostik praoperasi dan intraoperasi.

Hasil: Telah dilakukan 58 operasi transplantasi hati di RSCM dengan 85% (34 subjek) merupakan THDH
primer pada anak dengan atresia bilier. Mayoritas adalah laki-laki dengan median usia 14 bulan. Sebagian
besar subjek mengalami gizi kurang (64,5%). Rerata skor PELD adalah 17,09, rerata GRWR sebesar 3,11.
Rerata perdarahan intraoperasi sebesar 670,4 mL dengan median lama operasi 690 menit, median CIT
adalah 57 menit dan rerata WIT adalah 54,9 menit. Komplikasi terjadi pada 96,7% subjek, dengan infeksi
(77,4%) sebagai komplikasi tertinggi. Relaparotomi dilakukan pada 54,8% subjek. Median lama rawat 41
hari dengan rentang 18-117 hari. Mortalitas dalam satu tahun pascatransplantasi sebesar 9,3%. Hubungan
bermakna didapatkan antara gizi kurang terhadap komplikasi infeksi (p = 0,033), GRWR terhadap lama
perawatan pascaprosedur THDH primer (p = 0,00) dan WIT terhadap kejadian relaparotomi (p = 0,007).
Simpulan: Dengan karakteristik pasien atresia bilier yang ada di Indonesia (mayoritas gizi kurang dan rerata
skor PELD tinggi) didapatkan angka mortalitas satu tahun cukup kecil dan sebanding dengan pusat
transplantasi di dunia. Kejadian relaparotomi dan komplikasi infeksi masih menjadi masalah utama dan
perlu dilakukan penelitian lebih lanjut untuk mengevaluas intervensi baik pembedahan maupun
medikamentosa dalam memeperkecil kejadian morbiditas dan mortalitas.
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Introduction: Biliary atresiais adisorder of the bile duct that the most common cause neonatal extrahepatic
cholestasis and the most common indication for liver transplantation (+ 50%) in infants and children.
Delayed in diagnosis patients with biliary atresiain Indonesia causes the primary LDLT (living donor liver
transplantation) rate to be higher than other transplant centers in the world. This study aimed to assess the
primary LDLT outcome patients with biliary atresiain RSCM and influencing factors.

Methods:. This study was a retrospective cohort study using data on pediatric patients with biliary atresia
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who were undergoing primary LDLT from December 2010 to December 2019 in RSCM. Patient outcomes
within one year postoperatively in the form of morbidity (complications, length of stay, relaparotomy) and
mortality were analyzed for preoperative and intraoperative prognostic factors.

Results: There have been 58 liver transplantionsin RSCM with 85% (34 subjects) being primary LDLT in
children with biliary atresia. The majority were men with median age 14 months. Most of the subjects
experienced malnutrition (64.5%). The average PELD score was 17.09, the average GRWR was 3.11. The
mean intraoperative bleeding was 670.4 mL with median operating time 690 minutes, median CIT was 57
minutes and the mean WIT was 54.9 minutes. Complications occurred in 96.7% subjects with infection
(77.4%) as the highest complication. Relaparotomy was performed in 54.8% subjects. The median length of
stay was 41 days with arange of 18-117 days. One year post transplantation mortality was 9.3%. There were
statistically significant found between malnutrition and infection complications (p = 0.033), GRWR with
length of stay after primary LDLT (p = 0.00) and WIT with incidence of relaparotomy (p = 0.007).
Conclusion: With the characteristics of biliary atresia patients in Indonesia (majority was malnutrition and
the average PEL D score is high) the one-year mortality rate is quite small and comparable to transplantation
centers in the world. The incidence of relaparotomy and infectious complications are still major problems
and further research is needed to evaluate both surgical and medical interventions in minimizing the
incidence of morbidity and mortality.
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