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Abstract: Available laboratory markers in the early stage of injury are very helpful for the
clinicians to predict the diturbances in cellular level concerning prevention of early
decompensation, therefore, vital condition of the patient can improve faster. Lactate and
leucocyte levels are assumed as sensitive markers of metabolic changes that occur at the time
of injury. This study aimed to obtain the changes of lactate and leukocyte levels in
multitraumatic patients after resusitation at Prof. Dr. R. D. Kandou Hospital Manado from
August to September 2015. This was an observational analytical study. The results showed
that there were 36 multitraumatic patients in this study, consisted of 27 males and 9 females.
One patient died during this study. The mean decrease of blood lactate was 1.4611 mmol/L,
meanwhile, of leukocytes was 5582.2000/mm°. The paired T test showed very significant
changes of blood lactate and leukocyte levels (P < 0.001) after resusitation. Conclusion:
Achievement of resusitation and improvement in cellular level could be monitored by using
lactate and leukocyte levels after resusitation of multitraumatic patients although the definitive
aim of the trauma was not final yet.

Kata kunci: lactate, leukocyte, multitraumatic patients

Abstrak: Tersedianya penanda laboratorik pada fase awal cedera dapat memudahkan klinisi
memrediksi kelainan yang terjadi di tingkat sel untuk mencegah terjadinya fase dekompensasi
secara dini sehingga dapat memperbaiki kondisi vital pasien dengan segera. Kadar laktat dan
jumlah leukosit telah lama dianggap sebagai salah satu penanda yang sensitif terhadap
perubahan metabolisme yang terjadi saat cedera. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui
perubahan nilai serum laktat dan leukosit darah yang terjadi pada pasien multitrauma setelah
penanganan di RSUP Prof. Dr. R. D. Kandou Manado sejak bulan Agustus sampai dengan
September 2015. Jenis penelitian ini observasional analitik dengan desain potong lintang.
Hasil penelitian memperlihatkan terdapat 36 pasien multitrauma, terdiri dari 27 laki-laki dan 9
perempuan. Selama penelitian didapatkan 1 pasien meninggal saat penanganan. Pada pasca
penanganan, rerata penurunan nilai asam laktat darah sebesar 1,4611 mmol/L dan nilai
leukosit sebesar 5582,2000/mm°. Hasil uji T berpasangan memperlihatkan perubahan nilai
laktat darah dan leukosit pasca penanganan yang sangat bermakna (P < 0,001). Simpulan:
Tercapainya resusitasi dan perbaikan di tingkat sel dapat dimonitor dari nilai laktat dan
leukosit darah pasca penanganan pasien multitrauma walaupun penanganan belum sampai
pada tujuan definitif trauma.

Kata kunci: asam laktat, leukosit, multitrauma
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Mengenali cedera tersembunyi yang terjadi
akibat trauma secara cepat dan tepat masih
merupakan tantangan di masing-masing
pusat pelayanan kesehatan terutama pada
daerah pinggiran. Tersedianya penanda
laboratoris pada fase awal cedera dapat
memudahkan klinisi memrediksi kelainan
yang terjadi di tingkat sel untuk mencegah
terjadinya fase dekompensasi secara dini
sehingga dapat memperbaiki kondisi vital
penderita dengan cepat. *

Di  Indonesia, kejadian  cedera
menunjukkan suatu kecenderungan yang
meningkat dari 1,0% pada tahun 1986
menjadi 1,5% pada tahun 1992; 1,9% pada
tahun 1995; 3,5% pada tahun 1998; dan
menjadi 5,7% di tahun 2001. Sebagian
besar (70%) korban kecelakaan lalu lintas
(KLL) ialah pengendara sepeda motor yang
berusia produktif (15-55 tahun). Cedera
kepala  dan multitrauma (33,2%)
menempati peringkat pertama pada urutan
cedera yang dialami oleh korban KLL.!?®
Di Sulawesi Utara, data yang diperoleh dari
pusat pendidikan di BLU RSUP Prof. DR.
R. D. Kandou memperlihatkan jumlah
kasus cedera yang terjadi pada tahun 2011
sebanyak 6014 kasus, sedangkan pada
tahun 2012 terdapat sebanyak 5994 kasus;
sebagian besar kasus disebabkan oleh KLL,
terutama dialami oleh pengguna roda dua.’

Penanganan di triase masih mengguna-
kan variabel fisiologik seperti tanda-tanda
vital yang sering tidak dapat memper-
kirakan kebutuhan untuk intervensi operasi
dengan tepat. Terjadinya keterlambatan
mengenali  hipoperfusi  jaringan dapat
menyebabkan penanganan resusitasi tidak

adekuat yang kemudian menyebabkan
terjadinya peningkatan risiko infekosi,
5-1

kegagalan organ dan bahkan kematian.
Kadar laktat dan jumlah leukosit telah
lama dianggap sebagai salah satu penanda
yang  sensitif  terhadap  perubahan
metabolisme yang terjadi saat cedera,
meskipun patofisiologi peningkatan kadar
laktat dan jumlah leukosit sendiri belum
dapat sepenuhnya dimengerti.**™*
Multitrauma adalah cedera yang
mengakibatkan kerusakan jaringan dan
organ multiple, diakibatkan oleh hantaran

energi yang terjadi pada dua atau lebih
bidang tubuh.**

Laktat adalah produk akhir metabolik
dari glikolisis anaerob dan dihasilkan oleh
reduksi piruvat. Pada kondisi basal,
produksi laktat ~0.8 mmol/kg berat
badan/jam atau ~1300 mmol/hari untuk
berat badan 70 kg. Kadar laktat dalam
darah memiliki rentang nilai yang berbeda
tergantung pada lokasi pengambilan darah
(Tabel 1).26%8

Tabel 1. Rentang kadar laktat darah normal

Lactate (lactic acid)

Lower Upper Unit
limit limit
Venous 45 19,8 mg/dL
0,5 2,2 mmol/L
Arterial 45 14,4 mg/dL
0,5 1,6 mmol/L
Sumber: Blood Test Results — Normal Ranges
Blood Tests

Leukosit merupakan bagian dari sistem
kekebalan tubuh terhadap kuman yang
menyebabkan penyakit dan infeksi serta
melindungi tubuh terhadap agen asing yang
menjadi  ancaman.  Jumlah  leukosit
dipengaruhi antara lain oleh usia dan
penyimpangan dari keadaan basal. Dalam
keadaan normal, jumlah leukosit bayi baru
lahir dan orang dewasa memiliki
perbedaan. Pada masa bayi, jumlah leukosit
lebih tinggi, yaitu antara 10.000-38.000/
mm?. Jumlah ini terus menurun dan
menjadi stabil pada kisaran usia 21 tahun
dimana jumlah leukosit berkisar 4500-
11.000/mm?*

METODE PENELITIAN

Jenis penelitian ini ialah observasional
korelatif analitik dengan desain potong
lintang untuk mengetahui perubahan kadar
serum laktat darah dan nilai leukosit pasca
penanganan pada pasien multitrauma yang
dirawat di Instalasi Rawat Darurat Bedah
BLU RSU Prof. Dr. R. D. Kandou Manado
yang memenuhi Kkriteria inklusi dan
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ditangani  sesuai  protokol Advanced
Traumatic Life Support (ATLS) yang

dilakukan pada  semua penderita
multitrauma  selang  bulan  Agustus-
September 2015.

Kriteria inklusi penelitian ialah semua
penderita multitrauma yang datang di
Instalasi Rawat Darurat Bedah dalam
waktu <24 jam sebelum penanganan awal
sedangkan kriteria eksklusi ialah adanya
riwayat trauma >24 jam sebelum
penanganan awal.

HASIL PENELITIAN

Dari hasil penelitian diperolenh 36
subjek penelitian terdiri dari 27 pasien laki-
laki dan 9 pasien perempuan (Tabel 2).

Tabel 2. Distribusi subjek penelitian menurut
jenis kelamin

Jenis kelamin Jumlah  Persentase
Laki-laki 27 75,0
Perempuan 9 25,0
Total 36 100,0

Berdasarkan data usia dan waktu
prarumah sakit didapatkan usia termuda
jalah 11 tahun dan tertua 63 tahun dengan
waktu prarumah sakit dari 28 menit hingga
900 menit  sebelum memperoleh
penanganan awal (Tabel 3).

Tabel 3. Distribusi subjek penelitian menurut
umur dan lama penanganan sebelum masuk
rumah sakit

Usia Waktu pra
rumah sakit
(tahun) (menit)
Minimum 11 28
Maksimum 63 900
Median 25,00 210,00
Rerata 27,28 280,86
Simpang 44 5oq 248,990
Baku

Hasil penelitian pada pasien multi-
trauma memperlihatkan adanya perubahan
nilai asam laktat, leukosit dan komponen
leukosit yaitu neutrofil dan limfosit, namun
perubahan yang menunjukkan penurunan
nilai pasca penanganan hanya ditemukan
pada asam laktat, leukosit, dan neutrofil
sedangkan nilai  limfosit  cenderung
menunjukkan peningkatan dalam kurun
waktu 24 jam pascapenanganan.

Hasil uji t berpasangan menunjukkan
adanya penurunan sangat bermakna dari
nilai leukosit (P < 0,001) dan neutrofil (P <
0,001), sedangkan  untuk  limfosit
menunjukkan peningkatan nilai sebelum
dan sesudah penanganan (P < 0,001).

BAHASAN

Dalam  penelitian ini  dievaluasi
sebanyak 36 pasien multitrauma yang
datang berobat di Instalasi Rawat Darurat
Bedah BLU RSUP Prof. Dr. R. D. Kandou
dan memenuhi kriteria inklusi.

Berdasarkan data hasil penelitian,
ditemukan penderita multitrauma lebih
banyak pada jenis kelamin laki-laki (75%)
dibandingkan dengan perempuan (25%).
Hal ini sesuai dengan beberapa acuan
pustaka yang menyatakan bahwa lebih
banyak laki-laki dibanding perempuan
yang menderita trauma.®

Riyadina et al.> meneliti pola dan
determinan sosiodemografi cedera akibat
KLL di Indonesia berdasarkan hasil survei
Riset Kesehatan Dasar (Rikesdas) yang
dilakukan oleh Badan Penelitian dan
Pengembangan Kesehatan (Balitbangkes)
Depkes RI bekerjasama dengan Survei
Sosial Ekonomi  Nasional (Susenas)
mendapatkan bahwa kasus trauma lebih
banyak terjadi pada jenis kelamin laki-laki
dibanding perempuan.

Hasil serupa juga dilaporkan oleh
kolegium bedah Amerika di dalam laporan
tahunan Pusat Data Trauma Nasional
dimana didapatkan trauma berat umumnya
terjadi pada jenis kelamin laki-laki
dibandingkan perempuan sebanyak 62,7% :
37,3 % untuk data tahun 2012 dan 62,5% :
37,5% pada tahun 2013.%
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Nilai asam laktat pada penelitian ini
mengalami penurunan bermakna setelah
penanganan. Nilai rerata asam laktat
prapenanganan 2,95 mmol/dL, dan pasca
penanganan mengalami penurunan dengan
rerata 1,95 mmol/dL. Pada uji t ber-
pasangan ditemukan nilai penurunan asam
laktat yang sangat bermakna (P < 0,001).

Guyette et al.'’ meneliti perubahan
kadar asam laktat prarumah sakit secara
observasi retrospektif pada 1.168 kasus dan
mendapatkan nilai rerata asam laktat
sebelum penanganan sebesar 2,4 mmol/L
dan nilai asam laktat >2 mmol/L
merupakan nilai yang bermakna dalam
memrediksi terjadinya gangguan hemo-
dinamik. Lamichanne et al.** melaporkan
peningkatan nilai asam laktat pada 52
pasien multitrauma dimulai paling awal
sejak 30 menit pascatrauma dengan rerata
peningkatan laktat awal >5 mmol/dL
memberikan angka mortalitas yang tinggi.

Nilai asam laktat tertinggi sebelum
penanganan sebesar 7,1 mmol/dL diperoleh
pada subjek dengan trauma multipel terdiri
dari  kontusio cerebri, pneumohemato-
toraks dengan fraktur kosta multipel serta
trauma tumpul abdomen. Pada 24 jam
pasca penanganan ditemukan perubahan
yang bermakna dari nilai asam laktat
menjadi 3,7 mmol/dL dimana dalam
penanganan dilakukan tindakan operasi
berupa pemasangan chest tube, water
sealed drainage (WSD) serta laparatomi
eksplorasi.

Nilai leukosit dan hitung jenis leukosit
menunjukkan adanya perubahan yang
sangat bermakna. Pada penelitian ini
ditemukan penurunan jumlah leukosit
secara bermakna pada pra dan pasca
penanganan subjek multitrauma dalam
waktu 24 jam. Pada pemeriksaan awal nilai
rerata leukosit 11.700/mm* yang menun-
jukkan angka leukosit di atas ambang normal
sedangkan rerata ssetelah  penurunan
jumlah leukosit 7.150/mm?* (P < 0,001).

Penelitian yang dilakukan
Travmasindaki et al.”* menemukan bahwa
peningkatan nilai leukosit >17.500/mm3
memiliki nilai untuk  memrediksi
perburukan yang terjadi dalam kasus

trauma kepala. Diaz et al. (2012)
menemukan  peningkatan  leukositosis
sebesar >12.500/mm3 memiliki nilai dalam
menentukan adanya trauma tambahan pada
trauma abdomen. Namun selama ini belum
pernah  dilaporkan adanya penelitian
mengenai perubahan kadar leukosit pasca
penanganan untuk digunakan sebagai
pembanding.?

Dalam hitung jenis leukosit ditemukan
penurunan yang terjadi dari komponen
neurofil yang bernilai sangat bermakna (P
< 0,001), yaitu dari rerata pra penanganan
dengan nilai 79,95% menjadi 67,20%.
Sebaliknya pada penghitungan limfosit
ditemukan peningkatan bermakna antara
nilai limfosit pra penanganan dibandingkan
dengan pasca penanganan yaitu dari
11,00% dan meningkat setelah 24 jam
penanganan dengan rerata 22,45% (P <
0,001).

Satu subjek penelitian yang mengalami
kematian ialah penderita dengan kontusio
serebri dan kontusio paru yang pada pra
penanganan memiliki nilai asam laktat
sebesar 2,3 mmol/dL namun karena tidak
mendapatkan pemasangan ventilator di
ICU diakibatkan kapasitas ICU sudah
penuh akhirnya mengalami perburukan dan
dinyatakan meninggal akibat gagal nafas
dan mati batang otak. Pada subjek
penelitian ini ditemukan  adanya
peningkatan nilai asam laktat menjadi 3,4
mmol/dL yang secara teori menunjukkan
adanya siklus anaerob yang berlangsung
terus menerus dan belum terkoreksi. Nilai
leukosit pra penanganan sebesar
13.270/mm® dengan komposisi neutrofil
sebesar 85,8% dan limfosit sebesar 11,3%
yang kemudian dalam waktu 24 jam pasca
penanganan leukosit berubah menjadi
12.500/mm® dengan komposisi neutrofil
80,2% dan limfosit sebesar 18,1%.

SIMPULAN

Pemeriksaan nilai asam laktat dan
leukosit merupakan jenis pemeriksaan yang
murah dan mudah dilakukan bahkan di
sarana kesehatan rumah sakit di daerah
terpencil. Hasil asam laktat dan leukosit
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darah sudah sering digunakan untuk
memrediksi mortalitas.

Dalam penelitian ini terdapat hasil
yang bermakna dalam menggambarkan
keberhasilan  penanganan awal pada
penderita multitrauma. Penurunan kadar
asam laktat dan leukosit darah dalam waktu
24-48 jam pasca penanganan pada
penderita multitrauma mengindikasikan
fase perubahan metabolik (ebb phase) telah
mengalami  resusitasi dan  perbaikan
walaupun penanganan belum sampai pada
tujuan definitif dari trauma tersebut.
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