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ABSTRAK

Latar Belakang: Jumlah pasien yang mengalami pembedahan semakin
meningkat sehingga risiko terjadinya perdarahan juga semakin meningkat. HES
dengan molekul besar digunakan untuk memperbaiki keadaan hemodinamik
pasien menjadi lebih baik namun dapat mengganggu fungsi ginjal.

Metode: Penelitian ini dilakukan dengan analitik observasional retrospektif
dengan studi cross-sectional. Data berasal dari data sekunder di mana sampel
dibagi menjadi dua kelompok terdiri dari 23 pasien. Pasien pada kelompok I
diberikan HES 40 kD dan kelompok II diberikan HES 200 kD sebagai cairan
pengganti darah. Jumlah urin yang dihitung adalah urin selama operasi
berlangsung. Analisis data menggunakan program SPSS 11.5 for windows.

Hasil: Dari hasil penelitian yang telah didapat, tidak terdapat perbedaan jumlah
produksi urin pada pemberian HES 40 kD maupun 200 kD. Dari analisis data
tidak didapatkan perbedaan bermakna pada kedua kelompok dengan nilai p =
0,209 (p <0,05).

Simpulan: Tidak terdapat perbedaan jumlah produksi urin pada pemberian HES
40 kD dan 200 kD.

Kata kunci: HES, jumlah produksi urin
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DIFFERENCE OF HES 40 KILODALTON DAN 200 KILODALTON
INFUSION ON URINE OUTPUT VOLUME

ABSTRACT

Background: The increased number of patient with surgery make high risk in
bleeding in the entire surgery. Higher molecular weight HES can be used as blood
exchange in surgery which resulted in better haemodynamic function but affected
in kidney function.

Methods: The researcher used retrospective observational analytic with cross
sectional study. Data are secondary data which is divided into two groups and
each group consist of 23 patients. First group were given HES 40 kD and second
group were given HES 200 kD. Total urine output volume was summed in the
entire surgery. Data were analyzed by using SPSS /1.5 for windows.

Result: In this study, there was no difference in urine output volume between
HES 40 kD and 200 kD. There was no significant difference between two groups
(p=209; p <0,05).

Conclusion: There is no difference in urine output volume between HES 40 kD
and 200 kD after administration.

Keywords: HES, urine output volume
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PENDAHULUAN

Pasien yang mengalami pembedahan semakin meningkat. Di Kanada
(2002), operasi meningkat 9,5% tiap tahunnya.' Di Rumah Sakit Umum Pusat Dr.
Kariadi tahun 2006 terdapat 6.499 pasien yang mengalami pembedahan dengan
4.390 pasien (67,5%) dengan operasi kategori mayor.*

Operasi mayor adalah operasi besar dengan kemungkinan perdarahan lebih
dari 20% estimated blood volume (EBV) yang akan berpotensi terjadinya syok.**
Kehilangan darah dapat diganti dengan penggunaan kristaloid, koloid, atau darah.’
Keuntungan menggunakan koloid sebagai pengganti kehilangan darah adalah efek
intravaskuler lama, reaksi imunologi minimal, infeksi virus, parasit, dan bakteri
minimal, serta tidak didapatkan keracunan sitrat sebagai antikoagulan darah. Efek
samping penggunaan koloid adalah reaksi anafilaksis, edema paru, penurunan
filtrasi ginjal, dan gangguan koagulopati.®*

Hidroxyethyl starch dengan berat molekul besar memiliki keuntungan
dapat memperbaiki keadaan hemodinamik lebih baik tetapi dapat memperberat
kerja ginjal.® Ginjal dalam tubuh berfungsi sebagai alat ekskresi penting.
Keseimbangan air dan elektrolit diatur oleh ginjal.' Salah satu parameter fungsi
ginjal yang paling mudah untuk diukur adalah jumlah produksi urin.

Ertmer et al menyebutkan bahwa terjadi penurunan produksi urin pada
penggunaan HES 200 kD dibandingkan dengan HES 130 kD."" Derajat substitusi
HES berpengaruh terhadap proses ekskresi ke ginjal. Semakin kecil derajat
substitusi semakin cepat untuk terjadinya metabolisme sehingga ekskresi ke ginjal
semakin cepat.”®!>"3

Neff et al menyatakan bahwa penggunaan HES hingga 50 cc/kg/BB
selama dua hari berturut-turut pada pasien cedera kepala tidak menyebabkan
gangguan fungsi klirens kreatinin dan aman bagi fungsi ginjal pasien.'

Sakr et al menyatakan bahwa pada studi observasional pada pasien yang
dirawat di ICU, HES tidak berpengaruh terhadap fungsi ginjal maupun kebutuhan
pasien untuk dilakukannya renal replacement therapy (RRT)."

Dari penelitian di atas terdapat kontroversi tentang penggunaan HES

terhadap fungsi ginjal. Berdasarkan alasan di atas penulis mencoba meneliti
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tentang pengaruh pemberian infus HES dengan berat molekul 40 kD dan 200 kD
terhadap jumlah produksi urin di mana jumlah urin sebagai parameter untuk
mengukur fungsi ginjal.

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui ada atau tidaknya pengaruh
pemberian larutan HES dengan berat molekul 40 kD dan 200 kD terhadap jumlah
produksi urin terutama pada saat operasi berlangsung. Penelitan ini bermanfaat
untuk aplikasi klinis, pengembangan ilmu, dan sebagai dasar penelitian

selanjutnya.

METODE

Penelitian ini bersifat analitik observasional retrospektif dengan studi
cross-sectional. Penelitian dilakukan berdasarkan Ilmu Anestesi dan dilaksanakan
di Instalasi Bedah Sentral RSUP Dr. Kariadi Semarang antara bulan Maret sampai
dengan bulan Mei 2010.

Larutan HES 40 KD merupakan variabel bebas dengan skala nominal.
HES 40 kD adalah cairan substitusi yang diberikan pada subyek kelompok I yang
digunakan bila terdapat perdarahan intra operasi. Penggunaan dibatasi sampai
pada dosis 20 cc/kgBB/hari dan diberikan pada perdarahan yang mencapai 10 —
20% EBYV. Larutan HES 200 kD merupakan variabel bebas dengan skala nominal.
HES 200 kD adalah cairam substitusi yang diberikan pada subyek kelompok II
yang digunakan bila terdapat perdarahan intra operasi. Penggunaan dibatasi
sampai pada dosis 20 cc/kgBB/hari dan diberikan pada perdarahan yang mencapai
10 — 20% EBV. Jumlah produksi urin merupakan variabel tergantung dengan skala
rasio yang menunjukkan jumlah urin selama operasi berlangsung dalam satuan
cc/kgBB/jam yang dihitung setelah diukur dengan cara menampung urin yang
dalam kantong kateter dengan gelas ukur.

Sampel penelitian didapatkan dari data sekunder.'® Pengambilan sampel
dilakukan dengan single blind random sampling. Besar sampel untuk kedua
kelompok masing-masing sebsar 23 orang. Sampel penelitian merupakan pasien
yang menjalani operasi elektif di Instalasi Bedah Sentral RSUP Dr. Kariadi

Semarang yang memenubhi kriteria inklusi dan eksklusi sebagai berikut:



Kriteria inklusi meliputi pasien dengan usia 16 — 45 tahun, status fisik
ASA I-II, menjalani operasi dengan anestesi umum, lama operasi 1 — 3 jam,
pasien dengan perdarahan 10 — 20% estimated blood volume (EBV), berat badan
normal, serta bersedia ikut dalam penelitian.

Kriteria eksklusi meliputi pasien dengan kontra indikasi pemakaian obat
yang digunakan yaitu isofluran, thiopental, atrakurium besilat, dan tramadol,
pasien yang mengkonsumsi obat-obatan antikoagulan, pasien dengan kadar
trombosit < 100.000/uL, pasien dengan kadar SGOT > 50 I/U dan SGPT > 100
I/U, pasien yang mendapat pemberian transfusi darah selama perlakuan, pasien
dengan penyakit perdarahan, pasien yang mengkonsumsi obat diuretik, pasien
yang memiliki kelainan endokrin, serta pasien dengan kehamilan.

Pada populasi yang terpilih dilakukan seleksi sesuai dengan kriteria inklusi
dan eksklusi. Penelitian dilakukan dengan cara mencatat data primer yang
diperlukan. Data tersebut kemudian diolah dan dianalisis. Selanjutnya dapat
ditarik kesimpulan dari hasil pengolahan data dan analisis data.

Pada penelitian tersebut, seleksi penderita yang dilakukan pada saat
kunjungan prabedah di RSUP Dr. Kariadi Semarang pada penderita yang akan
menjalani operasi elektif dengan anestesi umum sesuai dengan kriteria yang
ditetapkan sebelumnya. Penderita diberikan penjelasan tentang hal-hal yang akan
dilakukan, serta bersedia untuk mengikuti penelitian dan mengisi informed
consent. Pasien secara random dibagi menjadi dua kelompok yaitu kelompok I :
larutan HES 40 kD dan kelompok II : larutan HES 200 kD. Masing-masing
kelompok berjumlah 23 orang.

Semua pasien dipuasakan selama 6 jam sebelum operasi. Kebutuhan
cairan selama puasa dipenuhi dengan Ringer Lactat (RL). Sebelum operasi
berlangsung, dilakukan pengosongan kantong kateter.

Saat operasi semua pasien diinduksi dengan thiopentone 5 mg/kgBB,
setelah reflek bulu mata hilang diberikan atracurarium besilat 0,5 mg/kgBB,
kemudian dilakukan intubasi endotrakea dan dilanjutkan penggunaan isoflurane
sebagai agen anestesi. Untuk cairan rumatan anestesi pada kelompok I diberikan

HES 40 kD dan pada kelompok II diberikan HES 200 kD. Kedua kelompok

vi



diberikan obat pelumpuh otot atracurarium besilat 0,2 mg/kgBB bila diperlukan
dan diberikan tramadol sebagai analgetik intravena rumatan. Jumlah produksi urin
yang dihitung adalah jumlah produksi urin selama operasi berlangsung.

Data yang diperoleh dicatat kemudian dilakukan analisis deskriptif
menurut kelompok perlakuan (HES 40 kD dan HES 200 kD). Hasil analisis
disajikan dalam bentuk tabel. Bila hasil dari uji normalitas data merupakan
sebaran dengan distribusi normal, maka dilakukan pengujian dengan uji
independent t-test. Bila hasil dari uji normalitas data merupakan sebaran dengan
distribusi tidak normal, maka dilakukan uji non parametrik Mann-Whitney. Semua
uji analitik menggunakan o < 0.05 dengan interval kepercayaan 95%. Software

yang digunakan adalah SPSS 11.5.

HASIL

Dari sampel yang telah diuji secara statistik, tidak terdapat perbedaan

bermakna pada tiap kriteria sehingga sampel layak untuk dibandingkan.

Tabel 1. Karakteristik Pasien

Karakteristik Pasien HES 40 kD HES 200 kD p

1. Umur (tahun) 41,61 + 13,66 43,57 £ 12,77 0,618
2. Jenis Kelamin (%)

Laki-laki 47,8 56,5 0,559

Perempuan 52,2 43,5
3. Tinggi badan (cm) 157,26 + 3,91 157,78 + 3,27 0,626
4. Berat badan (kg) 56,30 £ 7,72 57,96 £ 7,92 0,477
5. Status ASA (%)

ASAT1 78,3 65,2 0,331

ASATI 21,7 34,8
6. Lama operasi (menit) 85,22 +12,10 88,91 + 11,18 0,288
7. Perdarahan (cc) 651,52 +61,58 676,30 £ 56,75 0,163

Pada pemberian HES 40 kD tidak terdapat penurunan produksi urin hingga
di bawah 1 cc/kgBB/jam dengan produksi terendah adalah 1,025 cc/kgBB/jam
dan jumlah produksi urin tertinggi adalah 1,45 cc/kgBB/jam. Pada pemberian
HES 200 kD terdapat sedikit penurunan produksi urin pada beberapa sampel
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hingga 0,95 cc/kgBB/jam dan jumlah produksi urin tertinggi adalah 1,3
cc/kgBB/jam.

Produksi urin selama pemberian HES 40 kD dan 200 kD setelah dilakukan
uji statistik independent t-test tidak memiliki perbedaan bermakna dengan
p=0,2009.

Tabel 2. Produksi Urin Selama Pemberian HES 40 kD dan 200 kD

Produksi Urin HES 40 kD HES 200 kD p

> 1 cc/kgBB/jam 1,19+0,12 1,16 £ 0,09 0,209
< lcc/kgBB/jam - - -

PEMBAHASAN
Pada kelompok dengan pemberian HES 40 kD dan 200 kD, tidak terdapat

perbedaan bermakna pada jumlah produksi urin. Jumlah produksi urin selama
operasi tidak terdapat penurunan hingga di bawah 1 cc/kgBB/jam walaupun pada
kelompok yang diberikan HES 200 kD memiliki jumlah volume urin yang lebih
rendah daripada kelompok yang diberikan HES 40 kD. Jumlah produksi urin rata-
rata pada perlakuan HES 200 kD sebanyak 1,16 + 0,09 cc/kgBB/jam dan jumlah
produksi urin rata-rata pada perlakuan HES 40 kD sebanyak 1,19 + 0,12
cc/kgBB/jam. Efek samping pemberian HES berupa penurunan filtrasi ginjal tidak
terjadi bila diberikan dengan dosis yang tepat. Pernyataan ini sesuai dengan
pendapat Neff et al di mana pemberian HES hingga 50 cc/kgBB tidak
menyebabkan gangguan fungsi klirens kreatinin dan aman bagi fungsi ginjal
pasien.' Pernyataan ini juga sesuai dengan pendapat Sakr et al yaitu pada pasien
yang dirawat di ICU, pemberian HES tidak berpengaruh terhadap kebutuhan
pasien untuk dilakukan renal replacement therapy (RRT)."” Pernyataan lain
disebutkan oleh Boldt et al bahwa tidak terdapat perbedaan bermakna klirens
kreatinin dan klirens sodium fraksional pada pemberian HES 130 kD dan gelatin
pada pasien dengan usia lebih dari 70 tahun yang menjalani operasi jantung.'’
Blasco et al juga menyatakan bahwa penggunaan HES 130 kD dan 200 kD
memiliki efek yang sama terhadap fungsi ginjal, walaupun Blasco et al tetap
menyarankan pemberian HES dengan berat molekul lebih kecil demi keamanan

fungsi ginjal."®
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Jumlah produksi urin merupakan salah satu penilaian yang paling mudah
untuk menentukan fungsi ginjal. Ginjal yang memiliki fungsi yang baik akan
memproduksi jumlah urin dalam volume yang normal. Jumlah produksi urin
setelah pemberian HES tidak hanya dipengaruhi oleh berat molekul HES itu saja,
tetapi juga derajat substitusi dan tipe hidroksietilasi yang dimiliki oleh masing-
masing HES."?**" Kondisi yang dapat mengakibatkan kerusakan ginjal adalah
keadaan pada pasien lansia dengan fungsi ginjal yang sudah menurun dan
pemberian HES pada pasien dehidrasi. Penurunan fungsi ginjal disebabkan oleh
hiperviskositas urin karena pemberian koloid hiperonkotik pada pasien dehidrasi.
Filtrasi glomerulus pada koloid hiperonkotik akan mengakibatkan hiperviskositas
urin dan aliran tubulus ginjal yang stasis sehingga mengakibatkan terhalangnya

lumen tubulus ginjal.”

Pada penelitian ini tidak terdapat pasien lansia maupun
pasien dengan gangguan fungsi ginjal. Pemberian HES dengan molekul yang
lebih besar tidak mempengaruhi fungsi ginjal pasien dengan keadaan ginjal yang
masih normal karena tidak terdapat perbedaaan bermakna secara statistik pada
jumlah produksi urin pada kedua kelompok. Oleh karena itu HES dapat dipakai
sebagai terapi pengganti darah bila digunakan tidak melebihi dosis dan diberikan

pada pasien dengan fungsi ginjal baik.

SARAN

Penelitian ini masih dapat dikembangkan untuk menjelaskan bagaimana
perbedaan pengaruh besar molekul HES terhadap fungsi ginjal. Penelitian ini
masih dapat dikembangkan dengan penelitian yang lebih spesifik seperti menilai
klirens kreatinin pada urin selama pemberian HES atau pemeriksaan perubahan

sel tubulus ginjal selama pemberian HES.
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