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Abstract

The act of giving intravenous fluid maintenance on head injured patients is
considered very important in order to maintain fluid and electrolyte balance. In the
end the balanced condition aims to reduce the incidence of secondary head injury.
Irrational therapy of intravenous fluid in which may cause reduced serum
osmolality and will impact on fatal brain edema.

A non-randomized and non-blinded experiment is being hold on 60 moderate head
injured patients. Samples were divided into three groups based on the types of fluid
given, 0.9% sodium chloride, lactated ringer or 5% dextrose. Comparison is made
on GCS, serum osmolality, blood sodium, blood potassium, blood glucose, and
blood urea concentration before and after fluid intervention.

The compared results between the three groups on serum osmolality shows a
meaningful result (p < 0.001). The most meaningful osmolality changes was found
between 0.9% sodium chloride group and 5% dextrose group with p < 0.001. In the
later group, all patients had a reduced osmolality and 30 % of it came with more
than 7 mOsm/kg of reduced osmolality, but no effects of reduced GCS. Serum
sodium concentration is the most influencing factor on serum osmolality followed by
serum potassium, serum urea, and serum glucose concentration.

As a conclusion, from the three solutions experimented this time NaCl 0.9% is the
best solution to be given to moderate head injured patients because of its ability in
maintaining the serum osmolality balance.
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Abstrak

Pemberian cairan intravena pada pasien cedera kepala dirasakan sangatlah penting
untuk mempertahankan keseimbangan cairan dan elektrolit. Pada akhirnya
keseimbangan ini bertujuan untuk mengurangi insiden terjadinya cedera kepala
sekunder. Terapi cairan intravena yang irrasional dapat menyebabkan penurunan
osmolaritas serum dan akan menyebabkan edem otak yang fatal.

Sebuah eksperimen non-randomized dan non-blind yang dilakukan pada 60 pasien
dengan cedera kepala sedang. Sampel dibagi menjadi 3 kelompok berdasarkan jenis
cairan yang diberikan, NaCl 0,9%, RL, atau Dekstrose 5%. Perbandingan yang
diamati pada GCS, serum osmolaritas, natrium serum, glukosa darah, dan
konsentrasi urea dalam darah sebelum dan sesudah pemberian cairan intravena.
Perbandingan hasil 3 kelompok pada osmolaritas serum menunjukkan hasil yang
berarti (p < 0,001). Perubahan osmolaritas yang paling berarti ditemukan antara
kelompokNaCl 0,9% dan D5 dengan nilai p < 0,001. Pada kelompok lain, seluruh
pasien mengalami pengurangan osmolaritas dan 30%-nya datang dengan
pengurangan osmolaritas 7mOsm/Kkg , tetapai tidak berefek pada berkurangnya GCS.
Konsentrasi natrium serum paling berpengaruh pada osmolaritas serum diikuti
dengan potasium serum, urea, dan konsentrasi glukosa serum.

Sebagai hasilnya, dari tiga cairan yang diuji kali ini, NaCL 0,9% merupakan cairan
terbaik untuk pasien dengan cedera kepala sedang karena kemampuannya
mempertahankan keseimbangan osmolaritas serum.

Kata kunci: cedera kepala, osmolaritas serum, edem otak.

Pendahuluan

Cedera kepala baik primer maupun sekunder akan menimbulkan kerusakan —
kerusakan pada struktur anatomis dan fisiologis jaringan otak yang seringkali
menyebabkan edema otak dan meningkatnya tekanan intrakranial.*

Edema osmotic adalah edema yang terjadi karena perbedaan osmolalitas antara
cairan intravaskuler dengan cairan intraseluler dan interstitial. Rendahnya
osmolalitas dalam darah akan menyebabkan terjadinya difusi cairan ke dalam
jaringan.? Dalam keadaan normal faktor — faktor yang menentukan nilai osmolalitas
serum adalah kadar natrium, kadar kalium, kadar gula dan kadar urea serum.®
Penurunan tekanan osmotik ini selanjutnya akan menimbulkan gradien osmotik
antar kompartemen cairan tubuh yang menyebabkan ekstravasasi cairan masuk ke
intraseluler sehingga terjadilah edema.’*31®

Edema osmotik adalah tipe edema yang seharusnya bisa dihindari. Salah satu cara

untuk mencapai hal tersebut adalah manajemen cairan intravena yang tepat pada



penderita cedera kepala, khususnya ketepatan memilih jenis cairan yang akan
diberikan.Penelitian ini bertujuan untuk membandingkan pengaruh pemberian cairan
NaCl 0.9 %, Ringer laktat, dan Dextrose 5 % terhadap perubahan osmolalitas serum

pasien.

Subjekdan Metode

Penelitian ini merupakan uji klinis tidak acak dan tidak tersamar yang dilakukan di
bagian bedah saraf Rumah Sakit Hasan Sadikin pada tahun 2008. Pasien yang masuk
dalam kriteria penelitian ini adalah pasien dengan cedera kepala (GCS 9 — 13
)dengan kriteria eksklusiumur kurang dari 14 tahun, adanya trauma multipel, telah
mendapatkan intervensi cairan sebelumnya, dengan riwayat atau dalam keadaan
syok, memiliki indikasi dilakukan tindakan operasi cito, riwayat penyakit diabetes
mellitus, penyakit ginjal, intoksikasi, dan gangguan elektrolit.

Enam puluh pasien yang masuk ke dalam kriteria penelitian akan dibagi
menjadi 3 kelompok berdasarkan jenis cairanyang diberikan, yaitu kelompok NacCl
0.9%, kelompok RL, dan kelompok D5%. Masing—masing kelompok diberikan
dosis cairan rumatan yang dihitung berdasarkan rumus Holiday-Seegar, yaitu
4cc/kgBB/jam untuk10 kg pertama, 2cc/kgBB/jam untuk 10 kg kedua, dan 1
cc/kgBB/jam untuk kilogram selanjutnya.’>®*® Cairan diberikan selama 8 jam,
karena efek osmolalitas terhadap peningkatan ICP paling signifikan pada jam ke-8
setelah pemberian cairan inisial. *’

Data—data yang dibandingkan adalah GCS, osmolalitas serum, kadar natrium
serum, kadar kalium serum, kadar glukosa serum, dan kadar urea serum sebelum dan
sesudah perlakuan. Pengambilan darah pasien dilakukan pada vena perifer.
Osmolalitas serum dihitung dengan menggunakan rumus Bhagat et al : 1.89 Na +
1.38 K + 1.03 Urea + 1.08 Glukosa + 7.45. Rumus ini dipilih karena keakuratan
hasilnya yang mendekati perhitungan dengan osmometer freezing point. %%

Variabel osmolalitas serum, kadar natrium serum, kadar kalium, kadar
glukosa darah sewaktu, dan kadar urea serum antara ketiga kelompok cairan
dibandingkan antara sebelum dan sesudah perlakuan dengan menggunakan uji
ANOVA dan independent t-test. Perbedaan penurunan osmolalitas pada ketiga

kelompok perlakuan diuji menggunakan Kai kuadrat.



Hasil

Enam puluh pasien yang masuk ke dalam kriteria penelitian akan dibagi menjadi 3
kelompok berdasarkan jenis cairanyang diberikan, yaitu kelompok NaCl 0.9%,
kelompok RL, dan kelompok D5%. Sebagian besar subjek penelitian adalah laki-
laki sebanyak 46 orang (76.75%) sedangkan perempuan 14 orang (23.3%).Seperti
yang terlihat pada tabel 4.1 menunjukkan distribusi berdasarkan jenis kelamin dan
umur. Pada tabel 4.2 memperlihatkan perubahan GCS pada 60 pasien yang
diteliti.Berdasarkan Tabel 4.3 terlihat bahwa hasil statistik dengan Uji ANOVA pada
derajat kemaknaan 95 % menunjukkan tidak terdapat perbedaan bermakna
karakteristik subjek penelitian menurut umur dan berat badan pada ketiga kelompok
yang menunjukkan data ketiga kelompok homogen.Sedangkan pada Tabel 4.4. dari
hasil statistik dengan Uji ANOVA (Analysis of Varians) pada derajat kemaknaan 95
% menunjukkan tidak terdapat perbedaan bermakna pada GCS Awal, GCS Akhir
dan Perubahan GCS.

Tabel 4.1
Karakteristik Subjek Penelitian menurut Umur dan Jenis Kelamin

Tabel 4.2
Karakteristik Subjek Penelitian menurut GCSpada Penderita Cedera Kepala

Tabel 4.3
Karakteristik Subjek Penelitian menurut Umur, Berat Badan dan jenis kelamin antara
Kelompok Perlakuan NacCl, Perlakuan RL dan Perlakuan D5

Tabel 4.4
Karakteristik Subjek Penelitian menurut GCSantara Kelompok Perlakuan NaCl, Perlakuan
RL dan Perlakuan D5



4.5. Tabel dan Grafik Perbedaan kadar osmolalitas pada penderita cedera kepala antara
Kelompok Perlakuan NaCl, Perlakuan RL dan Perlakuan D5

Tabel 4.5. menunjukkan bahwa hasil statistik dengan Uji ANOVA pada
derajat kemaknaan 95% menunjukkan tidak terdapat perbedaan kadar Osmolalitas
awal secara bermakna antara pada penderita cedera kepala antara Kelompok
Perlakuan NaCl, Perlakuan RL dan Perlakuan D5 dengan nilai p =0.406 (nilai
p>0.05). Sedangkan pada pemeriksaan kadar Osmolalitas akhir terlihat bahwa
terdapat perbedaan kadar osmolalitas secara bermakna antara pada penderita cedera
kepala antara Kelompok Perlakuan NaCl, Perlakuan RL dan Perlakuan D5 dengan
nilai p = 0.001 (nilai p < 0.05). Berdasarkan Tabel 4.5. terlihat pula bahwa hasil
statistik dengan Uji Independent T Test pada derajat kemaknaan 95% menunjukkan
tidak terdapat perbedaan kadar osmolalitas awal dan kadar osmolalitas akhir secara
bermakna pada penderita cedera kepala antara Kelompok Perlakuan NaCl dan
Perlakuan RL dengan nilai p > 0.05 namun terdapat perbedaan perubahan
Osmolalitas secara bermakna pada penderita cedera kepala antara Kelompok
Perlakuan NaCl dan Perlakuan RL dengan nilai p <0.05.

Tidak terdapat perbedaan kadar osmolalitas awal secara bermakna pada
penderita cedera kepala antara Kelompok Perlakuan NaCl dan Perlakuan D5 dengan
nilai p > 0.05 namun terdapat perbedaan kadar Osmolalitas akhir dan penurunan
secara bermakna pada penderita cedera kepala antara Kelompok Perlakuan NaCl dan
Perlakuan D5 dengan nilai p < 0.05. Selanjutnya juga tidak terdapat perbedaan kadar
osmolalitas awal secara bermakna pada penderita cedera kepala antara Kelompok
Perlakuan RL dan Perlakuan D5 dengan nilai p < 0.05 namun terdapat perbedaan
kadar osmolalitas akhir dan penurunan osmolalitas secara bermakna pada penderita
cedera kepala antara Kelompok Perlakuan RL dan Perlakuan D5 dengan nilai p <
0.05. Tabel ini memperlihatkan bahwa cairan D5% dibandingkan kedua cairan
lainnya bersifat hipoosmolar, walaupun osmolalitas cairan D5% sebesar 280 mOsm.
Hal ini disebabkan cairan ini hanya mengandung glukosa sehingga bila glukosa
tersebut dimetabolisme oleh tubuh, maka cairan tersebut akan berubah menjadi free
water didalam intravaskuler yang akan menyebabkan terjadinya penurunan

osmolalitas serum yang signifikan.?"%



4.6. Tabel dan Grafik Perbedaan kadar Na Serum, K Serum, GDS, dan BUN pada penderita
cedera kepala antara Kelompok Perlakuan NaCl, Perlakuan RL dan Perlakuan D5

Tabel 4.6. menunjukkan bahwa hasil statistik dengan Uji ANOVA pada
derajat kemaknaan 95% tidak terdapat perbedaan kadar Na, kadar GDS, dan kadar K
pada pemeriksaan awal antara pada penderita cedera kepala antara Kelompok
Perlakuan NaCl, Perlakuan RL dan Perlakuan D5 dengan nilai p > 0.05. Perubahan
kadar Na, kadar GDS, dan kadar K serum antara Kelompok Perlakuan NaCl,
Perlakuan RL dan Perlakuan D5 menunjukan perbedaan yang bermakna dengan
nilai p masing — masing <0.001, 0.002, dan 0.013. Sedangkan perubahan kadar BUN
pada ketiga kelompok perlakuan tidak memberikan hasil yang bermakna p = 0.438.
Hal ini jelas karena ketiga cairan tersebut dan kondisi cedera kepala tidak begitu
mempengaruhi kadar urea serum.

Tabel ini juga memperlihatkan bahwa kontraindikasi utama pemberian cairan
D5% adalah karena sifat hipoosmolalitasnya dan bukan karena efek glukosanya,
karena peningkatan kadar GDS rata — rata hanya sebesar 14.95 mg/dl dengan
rentang 140.35+ 29.99 mg/dl sampai 155.30 + 18.79 mg/dl. Kadar dan peningkatan

23,24

GDS ini berada pada rentang yang diizinkan ( < 200 mg/dL ).



Pembahasan

Penurunan osmolalitas yang dianggap membahayakan adalah bila
osmolalitas serum turun sebesar minimal 7 mOsm. Hal ini dilaporkan oleh Zornow,
1987 yang menemukan bahwa penurunan 13 + 6 mOsm akan menyebabkan

terjadinya peningkatan tekanan intrakranial sebesar 8.1 + 4.4 mmHg.?

Tabel 4.8
Perbedaan penurunan osmolalitas antara Kelompok Perlakuan NaCl, Perlakuan RL dan
Perlakuan D5

Berdasarkan Tabel 4.8 terlihat bahwa hasil statistik dengan Uji Kai Kuadrat
pada derajat kemaknaan 95% menunjukkan terdapat perbedaan bermakna kejadian
penurunan Osmolalitas > 7 antara Kelompok Perlakuan NaCl, Perlakuan RL dan
Perlakuan D5 dengan nilai p = 0.004 (nilai p < 0.05). Tabel ini menunjukan bahwa

seluruh subjek dalam kelompok D5 mengalami penurunan osmolalitas.

Kesimpulan

Pada penelitian ini kami membandingkan pengaruh dari 3 cairan yang
memiliki osmolalitas yang relatif sama terhadap peningkatan osmolalitas serum dan
mendapatkan hasil bahwa larutan NaCl 0.9 % dan RL merupakan jenis larutan yang

aman untuk diberikan sebagai cairan rumatan pada kasus cedera kepala.

Ucapan Terima Kasih
Kepada Kepala Bagian Bedah Saraf, RS. Hasan sadikin Bandung dan Direktur
Utama RS. HAsan Sadikin Bandung
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Tabel 4.1
Karakteristik Subjek Penelitian menurut Umur dan Jenis Kelamin

Variabel Nilai Statistik
Umur
Rerata (SB) 30.90 (13.48) Tahun
Median 29.0 Tahun
Minimum-Maksimum 14-60 Tahun
Jenis Kelamin
Laki-laki 46 (76.7%)
Perempuan 14 (23.3%)
Total 60 (100%)
Tabel 4.2
Karakteristik Subjek Penelitian menurut GCSpada Penderita Cedera Kepala
Variabel Nilai Statistik
GCS Awal
Rerata (SB) 10.73 (1.43)
Median 11.00
Minimum-Maksimum 9-13
GCS Akhir
Rerata (SB) 10.87 (1.37)
Median 11.00
Minimum-Maksimum 9-13

Peningkatan GCS

Rerata (SB) 0.13(0.34)
Median 0
Minimum-Maksimum 0-1

Tabel 4.3
Karakteristik Subjek Penelitian menurut Umur, Berat Badan dan jenis kelamin antara
Kelompok Perlakuan NacCl, Perlakuan RL dan Perlakuan D5

Variabel Perlakuan Nilai p
NaCl RL D5
Umur (Tahun) 32.20 (13.41) 31.05 (14.79)  29.45(12.72) 0.816
Berat Badan (Kg) 59.95 (7.91) 58.75 (9.38) 56.25 (8.04) 0.377
Jenis Kelamin 0.306
Laki-laki (%) 16 (80.0%) 17 (85.0%) 13 (65.0%)

Perempuan (%) 4 (20.0%) 3 (15.0%) 7 (5.0%)




Tabel 4.4

Karakteristik Subjek Penelitian menurut GCSantara Kelompok Perlakuan NaCl, Perlakuan

RL dan Perlakuan D5

Variabel Perlakuan Nilai p

NaCl RL D5
GCS Awal 10.35 (1.63) 10.50 (1.70) 11.35(0.48) 0.057
GCS Akhir 10.55 (1.53) 10.60 (1.63) 11.45 (0.51) 0.063
Perubahan GCS 0.2 (0.41) 0.1 (0.30) 0.1 (0.30) 0.575

4.5. Perbedaan kadar osmolalitas pada penderita cedera kepala antara Kelompok Perlakuan
NaCl, Perlakuan RL dan Perlakuan D5

Variabel Perlakuan Nilai p
NaCl RL D5

Osmolalitas awal 289.93 (6.24) 290.03 (7.35) 287.22 (8.62) 0.406
Osmolalitas akhir 291.68 (7.58) 287.79 (6.63) 282.31(8.92) 0.001
Perubahan Osmolalitas 1.75 (5.15) -2.24 (4.95) -4.90 (2.61) <0.001
Osmolalitas awal 289.93 (6.24) 290.03 (7.35) - 0.964
Osmolalitas akhir 291.68 (7.58) 287.79 (6.63) - 0.092
Perubahan Osmolalitas 1.75 (5.15) -2.24 (4.95) - 0.017
Osmolalitas awal 289.93 (6.24) - 287.22 (8.62) 0.261
Osmolalitas akhir 291.68 (7.58) - 282.31(8.92) 0.001
Perubahan Osmolalitas 1.75 (5.15) - -4.90 (2.61) <0.001
Osmolalitas awal - 290.03 (7.35) 287.22 (8.62) 0.273
Osmolalitas akhir - 287.79 (6.63) 282.31(8.92) 0.034
Perubahan Osmolalitas - -2.24 (4.95) -4.90 (2.61) 0.040
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4.7. Perbedaan kadar Na Serum, K Serum, GDS, dan BUN pada penderita cedera kepala
antara Kelompok Perlakuan NaCl, Perlakuan RL dan Perlakuan D5

Variabel Perlakuan Nilai p
NaCl RL D5

Kadar Na awal 139.50 (3.08) 139.45 (3.38) 139.00 (5.11) 0.908
Kadar Na akhir 140.70 (3.65) 138.45 (2.96) 136.05 (4.72) 0.002
Perubahan Kadar Na 1.20 (2.87) -1.00 (2.88) -2.95 (1.27) <0.001
Kadar GDS awal 155.85 (39.06) 158.40 (53.96) 140.35 (29.99) 0.349
Kadar GDS akhir 143.45 (27.63) 146.20 (44.81) 155.30 (18.79) 0.482
Perubahan Kadar GDS -12.4 (28.87) -12.20 (21.81) 14.95 (29.02) 0.002
Kadar K awal 3.74 (0.60) 3.56 (0.46) 3.58(0.34) 0.435
Kadar K akhir 3.81(0.38) 3.78 (0.32) 3.36 (0.41) <0.001
Perubahan Kadar K 0.06 (0.54) 0.22 (0.44) -0.21 (0.35) 0.013
Kadar BUN awal 4.19 (1.09) 4.47 (1.39) 3.53(0.40) 0.020
Kadar BUN akhir 4.32 (1.23) 4.54 (1.37) 3.43 (0.26) 0.005
Perubahan Kadar BUN 0.13(0.70) 0.07 (0.62) -0.10 (0.40) 0.438
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Tabel 4.8

Perbedaan penurunan osmolalitas

antara Kelompok Perlakuan NaCl, Perlakuan RL dan Perlakuan D5

Penurunan Perlakuan Nilai p
Osmolalitas NaCl RL D5
0.004
Tidak Terjadi Penurunan 11(55.0) 6 (30.0) 0(0.0)
Penurunan <7 5 (25.0) 9 (45.0) 14 (70.0)
Penurunan >7 4 (20.0) 5 (25.0) 6 (30.0)
Total 20 (100) 20 (100) 20 (100)




