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ABSTRAK

Latar Belakang Pemberian cairan ringer laktat sering dikaitkan dengan kejadian
asidosis. Keadaan asidosis dapat menyebabkan vasodilatasi pembuluh darah yang
akan memperburuk keadaan hipotensi. Kejadian asidosis dapat dicegah melalui
pemberian cairan yang sesuai dengan konsentrasi plasma tubuh. Ringer asetat
malat memiliki kandungan asetat dan malat untuk mencegah asidosis. Keadaan
asam basa dapat dilihat melalui pemeriksaan sederhana BGA yang dapat dilihat
dari kadar base excess.

Tujuan  Meneliti perbedaan perubahan kadar base excess antara preload
20cc/kgBB ringer laktat dengan preload 20cc/kgBB ringer asetat malat.

Metode Penelitian ini menggunakan rancangan deskriptif analitik dengan
metode belah lintang. Sampel diambil secara purposive sampling dan didapatkan
data catatan medis 15 orang dengan ringer laktat sebagai cairan preload dan data
catatan medis 15 orang dengan ringer asetat malat sebagai cairan preload dan
menjalani operasi bedah sesar dengan anestesi spinal pada bulan September —
Oktober 2013. Digunakan uji T - tidak berpasangan untuk analisis statistik.

Hasil Perbedaan perubahan kadar base excess sebelum dan sesudah pemberian
preload kelompok yang menggunakan ringer laktat 1,50 + 1,577. Perbedaan
perubahan kadar base excess sebelum dan sesudah pemberian preload kelompok
yang menggunakan ringer asetat malat 1,28 + 1,688 dengan nilai kemaknaan
(p>0,05).

Kesimpulan Perbedaan perubahan kadar base excess pada pemberian ringer
laktat dan ringer asetat malat sebagai cairan preload tidak memiliki kemaknaan
yang bermakna secara statistik.

Kata kunci: base excess, ringer laktat, ringer asetat malat
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ABSTRACT

Background Administration of ringer lactate is often associated with the incidence
of acidosis. Acidosis can cause vasodilation of blood vessels which further causing
hypotension. Incidence of acidosis can be prevented through administration of
appropriate fluid that has same concentration as plasma. Ringer acetate malate
contain acetate and malate anion to prevent acidosis. State of acid-base can be
seen through a simple examination of the BGA which can be seen in the levels of
base excess.

Aim . Examine the differences in the levels of base excess between administrated
20cc/kgBB Ringer lactate as preload and 20cc/kgBB Ringer acetate malate as
preload.

Methods This research used a descriptive analytic design with cross sectional
method. Samples were taken by purposive sampling and the data obtained by the
medical records of 15 people with ringer lactate as a preload and medical records
of 15 people with ringer acetate malate as a preload in cesarean section surgery
with spinal anesthesia in September-October 2013. Unpaired T- test is used for
statistical analysis.

Results Differences in the level of base excess value before and after preload
groups using Ringer lactate 1.50 + 1.577. Difference in the level of base excess
values before and after preload groups using ringer acetate malate 1.28 + 1.688
with a significance value (p> 0.05).

Conclusion Differences in the levels of base excess between administrated ringer
lactate and ringer acetate malate as fluid preload does not have a statistically
significance difference.

Key Words: base excess, ringer lactate, ringer acetate malate.
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