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Abstrak 

Latar Belakang: Perdarahan terselubung pada pasien trauma tumpul menjadi penyebab kedua 

tertinggi kematian. Tidak terdeteksinya cedera abdomen menjadi penyebab morbiditas dan mortalitas 

lambat pada pasien yang dapat bertahan pada fase-fase awal trauma. Manajemen nonoperatif (NOM) 

pada trauma organ solid adalah aman dan efektif, dan strategi ini telah menjadi praktek yang 

digunakan secara luas. Lactate clearance memiliki manfaat klinis yang penting pada pasien dengan 

trauma akut, yang superior terhadap pemeriksaan inisial laktat.  Penelitian ini bertujuan untuk 

mencari hubungan pemeriksaan nilai lactate clearance pada jam-jam pertama setelah resusitasi 

terhadap keberhasilan penanganan manajemen nonoperatif. 

Metode: Bentuk penelitian ini adalah cohort prospektif observasional dengan analisis hubungan 

lactate clearance 2 jam dan 4 jam dengan keberhasilan NOM pada pasien trauma tumpul abdomen 

dengan riwayat syok perdarahan di RS. Hasan Sadikin Bandung. Penelitian ini dilakukan pada bulan 

Agustus 2015 sampai Juli 2016..  

Hasil: Terdapat 34 subjek pada studi ini. Terdapat hubungan yang signifikan antara lactate clearance 

2 jam (LCD2) dan lactate clearance 4 jam (LC4) dengan kesuksesan NOM (p <0.001). Tidak terdapat 

perbedaan signifikan antara LC2 dan LC4 dalam menentukan kesuksesan NOM (p>0,05). 

Kesimpulan: terdapat hubungan yang sangat signifikan antara lactate clearance 2 jam  (LC2)  

maupun lactate clearance 4 jam (LC4) dalam menentukan keberhasilan manajemen non operatif 

(NOM) pada pasien dengan syok perdarahan yang disebabkan oleh trauma tumpul abdomen. 

Kata kunci: NOM, trauma abdomen tumpul, lactate clearance
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Pendahuluan 

 

Trauma masih menjadi penyebab kematian 

terbanyak dalam empat dekade pertama 

kehidupan, dan menjadi masalah kesehatan 

utama di setiap negara, tanpa melihat status 

sosial ekonominya. Trauma tumpul abdomen 

merupakan kasus yang sering sekali datang ke 

unit gawat darurat. Dari keseluruhan trauma 

abdomen, mayoritas (80%) disebabkan oleh 

trauma tumpul, dan trauma tumpul abdomen ini 

menyebabkan morbiditas dan mortalitas yang 

tinggi. Prevalensi cedera intraabdomen pada 

pasien dengan trauma tumpul abdomen adalah 

sebesar 13 persen. Organ yang paling sering 

terkena adalah organ solid, yaitu liver dan 

limpa, menyusul organ-organ lainnya seperti 

pankreas, usus, mesenterium, kandung kemih, 

diafragma, dan organ-organ retroperitoneal 

(ginjal, aorta abdominalis).1 Perdarahan 

terselubung pada pasien trauma tumpul menjadi 

penyebab kedua tertinggi kematian. Tidak 

terdeteksinya cedera abdomen menjadi 

penyebab morbiditas dan mortalitas lambat 

pada pasien yang dapat bertahan pada fase-fase 

awal trauma.2 

Penanganan trauma tumpul abdomen telah 

mengalami perubahan yang signifikan dalam 

beberapa tahun ini. Telah banyak studi 

prospektif maupun retrospektif yang 

menunjukkan bahwa manajemen nonoperatif 

(NOM) pada trauma organ solid adalah aman 

dan efektif, dan strategi ini telah menjadi 

praktek yang digunakan secara luas.3,4 

Penanganan secara NOM pada pasien dengan 

trauma tumpul merupakan modalitas pilihan 

pada pasien dengan hemodinamik stabil, tanpa 

melihat tingkat keparahan cideranya. Hal ini 

berhubungan dengan rendahnya angka 

mortalitas dan morbiditas, tidak menyebabkan 

meningkatnya lama rawat pasien, kebutuhan 

transfusi, komplikasi perdarahan, maupun 

cidera yang berhubungan dengan organ 

berongga jika dibandingkan dengan manajemen 

operatif.     Pada pasien trauma, dibutuhkan 

penilaian cepat resusitasi dan diagnosis dini 

terjadinya hipoperfusi terselubung pada fase 

awal sehingga diperlukan suatu penanda 

(biomarker) prognostik dini yang dapat 

mengidentifikasi apakah pasien berada dalam 

kondisi risiko tinggi menghadapi kematian.9 

Laktat adalah biomarker diagnostik dan 

prognostik pada pasien sepsis dan juga trauma. 

Laktat merupakan hasil metabolisme sel 

anaerobik, yang meningkat pada keadaan 

hipoperfusi. Pada keadaan anaerob, piruvat 

tidak dapat memasuki siklus Krebs di dalam 

mitokondria dan tidak dapat mengalami 

fosforilasi oksidatif. Piruvat diubah menjadi 

laktat melalui enzim laktat dehidrogenase. Pada 

keadaan hipoperfusi global atau syok dengan 
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metabolisme anaerob yang dominan, produksi 

laktat akan melebihi kemampuan hepar dan otot 

dalam membersihkan laktat sehingga kadar 

laktat di dalam darah meningkat.9,10,11,12 

Lactate clearance (LC) secara umum 

menggambarkan persentasi penurunan kadar 

laktat selama interval resusitasi, yang 

berhubungan dengan penurunan mortalitas 

pasien terutama pada pasien syok sepsis dan 

sepsis berat.4 Telah banyak studi yang 

menyebutkan bahwa penilaian lactate clearance 

adalah target terapetik yang lebih superior 

dibandingkan variabel derivat oksigen lain. 

Suatu studi RCT menyebutkan bahwa 

penggunaan lactate clearance sebagai target 

terapetik dinilai lebih unggul pada beberapa 

studi multi-senter pada pasien dengan syok 

sepsis. Tidak seperti variabel derivat oksigen, 

kemampuan tubuh untuk membersihkan laktat 

secara konsisten menentukan survival yang 

lebih baik pada pasien yang menjalani 

resusitasi. Lactate clearance secara biologis 

merefleksikan lebih mengenai homeostasis 

tubuh secara umum dan memberikan data yang 

lebih berarti mengenai keadekuatan seluruh 

proses resusitasi yang telah dilakukan. 

Ambamson et al menyebutkan bahwa mortalitas 

secara signifikan menurun pada pasien dengan 

kadar laktat yang kembali ke normal dalam 24 

jam pertama, namun konsep ini tidak terlalu 

cocok dalam mendeteksi hipoperfusi yang dini 

seperti pada pasien trauma.9,11,34,35 

Regnier et al menyebutkan bahwa lactate 

clearance memiliki kegunaan klinis yang 

penting pada pasien dengan trauma akut. 

Pertama, lactate clearance memberikan 

tambahan informasi prognostik yang penting, 

yang lebih unggul dibandingkan pemeriksaan 

laktat inisial. Selain itu juga dapat membantu 

klinisi untuk menilai keadekuatan proses 

resusitasi yang telah dilakukan, menilai derajat 

keparahan dari cedera yang sedang 

berlangsung, dan respon fisiologis terhadap 

interaksi antara cedera dan resusitasi yang 

diberikan. Kedua, studi ini mendukung 

paradigma evaluasi lactate clearance pada fase 

awal terjadinya trauma, menitik beratkan 

seberapa cepat tubuh mendeteksi dan bereaksi 

terhadap produksi laktat. Data menunjukkan 

bahwa lactate clearance terjadi pada 2 jam 

pertama setelah dilakukan resusitasi, kemudian 

dalam 2-4 jam berikutnya efek clearance 

menjadi plateau (stagnan). Hal ini berhubungan 

dengan kadar laktat yang menurun karena 

resusitasi dan peningkatan clearance di hepar. 

Ketiga, diperlukan nilai ambang lactate 

clearance 20% per jam. Pada batas ini 

dihubungkan dengan penurunan mortalitas, 

terutama pasien dengan laktat inisial 2-10 

milimol/liter.9 
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Berdasarkan latar belakang di atas, peneliti 

tertarik untuk melakukan penelitian yang 

mencari hubungan pemeriksaan nilai lactate 

clearance pada jam-jam pertama setelah 

resusitasi terhadap keberhasilan penanganan 

manajemen nonoperatif dan apakah nilai lactate 

clearance dapat dijadikan pedoman  untuk 

melanjutkan ataupun mengakhiri manajemen 

nonoperatif sebelum terjadinya perubahan 

hemodinamik yang muncul di akhir. 

 

Metode 

 

Bentuk penelitian ini adalah kohort prospektif 

observasional dengan analisis hubungan lactate 

clearance 2 jam dan 4 jam dengan keberhasilan 

NOM pada pasien trauma tumpul abdomen 

dengan riwayat syok perdarahan di RS Hasan 

Sadikin Bandung. 

Kriteria inklusi: Pasien syok perdarahan yang 

disebabkan oleh trauma tumpul abdomen yang 

dilakukan resusitasi saat datang, baik yang telah 

diresusitasi di RS sebelumnya maupun belum, 

dan diputuskan untuk dilanjutkan dengan terapi 

NOM (Non Operative Management) sesuai 

dengan algoritma penanganan trauma tumpul 

abdomen di RSHS; usia >14 tahun. Kriteria 

eksklusi: Pasien dengan cedera kepala berat 

(GCS 3-8); pasien diketahui memiliki penyakit 

penyerta sebelumnya, seperti gagal ginjal, 

sirosis hati, keganasan, dan Diabetes Mellitus 

dengan pengobatan golongan biguanide; pasien 

dalam kehamilan; atau terdapat triad of death 

(koagulopati, hipotermia, asidosis metabolik). 

Kriteria droput adalah pasien trauma tumpul 

abdomen dengan riwayat syok perdarahan yang 

datang ke rumah sakit, namun dalam waktu < 4 

jam diputuskan untuk dilakukan tindakan 

operatif oleh karena terdapat tanda-tanda nyeri 

seluruh perut (peritonitis) ataupun syok 

berulang. Setiap pasien yang sesuai dengan 

kriteria inklusi akan dilakukan observasi dan 

pemeriksaan laktat inisial, 2 jam dan 4 jam. 

Penelitian ini akan dilaksanakan di unit 

emergensi bedah RS Hasan Sadikin Bandung 

mulai bulan Agustus 2015 – Juli 2016. Uji 

statistik yang digunakan pada penelitian ini 

adalah uji korelasi Spearman dan uji komparasi 

Mann Whitney. 

Hasil 

 

Selama 1 tahun, dari bulan Agustus  2015 – Juli 

2016, diperoleh sebanyak 34  pasien syok 

perdarahan yang disebabkan oleh  trauma 

tumpul abdomen yang ditangani secara NOM 

(nonoperative management) yang berobat ke 

UGD Rumah Sakit Hasan Sadikin Bandung 

yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. 
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Berdasarkan Tabel 1, dari 34 pasien dengan 

trauma tumpul abdomen, usia pasien berada 

pada rentang 15-65 tahun, dengan rentang usia 

15-25 tahun sebanyak 19 (55,8%)  pasien, usia 

25-50 tahun sebanyak 11 (32,4%) pasien, dan 

usia >50 tahun sebanyak 4 (11,8%) pasien. 

Berdasarkan jenis kelamin, terdapat 28 (82.4%) 

pasien berjenis kelamin laki-laki dan 6 (17.6%) 

pasien perempuan. Berdasarkan jenis trauma, 

terdapat 11 (32.4%) pasien datang dengan 

trauma tunggal (hepar, lien, atau ginjal saja), 

dan 23 (67.6%) pasien dengan trauma multipel. 

Berdasarkan pemeriksaan laktat inisial saat 

pasien datang, terdapat 10 (29,4%) pasien 

dengan kadar laktat darah <2 mmol/L dan 

sebanyak 24 (70,6%) pasien dengan kadar laktat 

>2 mmol/L. Berdasarkan mekanisme trauma, 

terdapat 23 (67,6%) pasien disebabkan 

kendaraan bermotor, 5 (14,7%) pasien pejalan 

kaki, 4 (11,8%) pasien jatuh  dari ketinggian, 

dan 2 (5,9%) pasien dengan perkelahian 

Berdasarkan Tabel 2, rata-rata usia pasien pada 

kelompok NOM berhasil adalah 29,2 tahun 

dengan rentang 15-65 tahun, dan pada 

kelompok NOM gagal rata-rata 34 tahun 

dengan rentang 18-58 tahun. Onset trauma pada 

kelompok NOM berhasil rata-rata 12,1±14,8 

jam dan pada NOM gagal 7,2±3,9 jam. Tekanan 

sistolik pada kelompok NOM berhasil rata-rata 

113,4±12,6  mmHg dan pada kelompok NOM 

gagal rata-rata 93,6±16,2 mmHg. Pada 

kelompok NOM berhasil, rata-rata nadi  pasien 

94,5±9,8 kali/menit, dan pada NOM gagal rata-

rata nadi 109,3±11,8 kali/menit. Pemeriksaan 

laktat inisial pada pasien dengan NOM berhasil 

rata-rata 2,7 mmol/L dan pada NOM gagal rata-

rata 3,1 mmol/L. Lactate clearance 2 jam (LC2)  

pasien dengan NOM berhasil rata-rata 37.4% 

dan pada NOM gagal rata-rata -47.6%. Lactate 

clearance 4 jam (LC4) pasien dengan NOM 

berhasil rata-rata 50,8% dan pada NOM gagal 

rata-rata -78,2%. Lama rawat pasien dengan 

NOM berhasil rata-rata 6,7 hari dan pada NOM 

gagal selama 9,2 hari. 

Berdasarkan analisis statistik dengan t-test dan 

Mann Whitney, didapatkan adanya hubungan 

yang bermakna (p<0,05) antara nadi, sistolik, 

dan LOS terhadap keberhasilan manajemen non 

operatif (NOM) (Tabel 3).  

Berdasarkan penghitungan secara statistik 

dengan uji Chi square, diperoleh suatu 

kesimpulan bahwa terdapat hubungan antara 

lactate clearance 2 jam (LC2)  dengan NOM 

(Tabel 4). Hal ini dapat dilihat dari nilai  

hitung = 20,597  >  tabel = 3,841 dan nilai p 

value  < 0,001. Dari 19 pasien dengan lactate 

clearance 2 jam (LC2) yang tinggi, seluruhnya 

NOM berhasil. Dari 15 pasien dengan lactate 

clearance 2 jam (LC2)  yang  rendah, 4 pasien 

2c
2c
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diantaranya NOM berhasil dan 11 pasien 

diantaranya NOM gagal. Besarnya odds ratio 

(OR) sebesar 3,750. Berdasarkan derajat 

asosiasi dengan koefisien kontingensi (Tabel 5), 

Karena nilai C = 0,614 termasuk ke dalam 

interval (0,51 < C < 0,75), maka korelasi antara 

lactate clearance 2 jam (LC2) dengan NOM  

termasuk kategori derajat asosiasi kuat. 

Berdasarkan penghitungan secara statistik 

dengan uji chi square, diperoleh pula suatu 

kesimpulan bahwa terdapat hubungan antara 

LC4 dengan keberhasilan NOM (Tabel 6). Hal 

ini dapat dilihat dari nilai  hitung = 20,267  

>  tabel = 3,841 dan nilai p <0,001. Dari 21 

pasien dengan LC4 yang tinggi, semuanya 

NOM  berhasil. Dari 13 pasien dengan LC4 

yang  rendah, 2 pasien diantaranya NOM  

berhasil dan 11 pasien diantaranya NOM gagal. 

Besarnya odds ratio (OR) sebesar 6,500. 

Artinya pasien dengan LC4 yang tinggi 

memiliki peluang untuk NOM nya berhasil 

sebesar 6,500 kali lebih besar dari pada NOM 

gagal. Karena nilai C = 0,660 termasuk ke 

dalam interval (0,51 < C < 0,75), maka korelasi 

antara LC4 dengan NOM termasuk kategori 

derajat asosiasi kuat. 

Dilakukan analisis non parametrik dengan uji 

Mann Whitney perbedaan lactate clearance 

(LC) 2 jam dan 4 jam didapatkan hasil tidak 

terdapat perbedaan signifikan antara lactate 

clearance 2 jam (LC2) dan lactate clearance 4 

jam (LC4) (p>0,05) (Tabel 7).  

Diskusi 

 

Selama satu tahun, dari bulan Agustus 2015- 

Juli 2016, terdapat 34 pasien dengan syok 

perdarahan yang disebabkan trauma tumpul 

abdomen yang ditangani secara NOM 

(nonoperative management) yang berobat ke 

UGD Rumah Sakit Hasan Sadikin Bandung 

yang memiliki kriteria inklusi dan eksklusi. 

Berdasarkan umur, pasien terbanyak yang 

datang adalah pasien dengan usia muda, yaitu 

pada rentang 15-25 tahun sebanyak 19 pasien 

(55,8%), dengan rata-rata umur 29,2 ±12,3 pada 

kelompok NOM berhasil dan rata-rata umur 

34,0 ±15,3 pada kelompok NOM gagal. Jenis 

kelamin terbanyak adalah laki-laki, yaitu 

sebanyak 28 pasien (82,4%).  

Mekanisme trauma terbanyak adalah 

kecelakaan kendaraan bermotor, yaitu sebanyak 

23 pasien (67,6%), diikuti dengan penyebab 

lain yaitu kecelakaan saat berjalan kaki 

sebanyak 5 (14,7%), jatuh dari ketinggian 

sebanyak 4 (11,8%) dan perkelahian sebanyak 2 

(5,9%). Hal-hal ini sesuai dengan literatur 

bahwa kejadian trauma tumpul abdomen 

terbanyak disebabkan  kecelakaan lalu lintas 

2c
2c



J Bedah Indonesia, Vol. 45, No.1                                                                                             Octoria, et al 
April 2017  Artikel Penelitian 
 
 
 

http://jurnalbedahindo.org/  

4 

yaitu sekitar 60-70%, pada usia produktif (usia 

bekerja), dan berjenis kelamin laki-laki. 

Kadar laktat pasien saat datang terbanyak 

adalah >2 mmol/L, yaitu sebanyak 24 pasien 

(70,6%).  Nilai normal laktat adalah <2 mmol/L 

dan sesuai dengan literatur, laktat merupakan 

hasil metabolisme anaerob yang akan 

meningkat kadarnya dalam kondisi hipoperfusi 

jaringan, dalam hal ini adalah syok perdarahan. 

Pasien yang datang ke RSHS adalah dalam 

kondisi syok perdarahan sehingga terbanyak 

pasien datang dengan kadar laktat yang tinggi. 

Berdasarkan grup NOM berhasil dan NOM 

gagal, terdapat perbedaan nilai laktat inisial, 

dimana pada grup NOM berhasil rata-rata laktat 

2,7 ±1,3 mmol/L dan pada grup NOM gagal 

rata-rata laktat 3,1 ±1,7 mmol/L. Disini terlihat 

bahwa pada grup NOM gagal, rata-rata laktat 

inisial lebih tinggi dari grup NOM berhasil. 

Berdasarkan onset saat pasien datang ke RSHS, 

pada kelompok NOM berhasil rata-rata 12,1 

jam dan pada NOM gagal rata-rata 7,2 jam. 

Penyebab lamanya onset pasien datang 

disebabkan RSHS merupakan pusat rujukan 

Jawa Barat sehingga pasien yang datang 

mayoritas telah ditangani terlebih dahulu di 

rumah sakit daerah di Jawa Barat sebelum 

akhirnya dirujuk ke RSHS. Pada pengukuran 

tekanan darah saat pasien datang, tekanan 

sistolik pada kelompok NOM berhasil rata-rata 

113,4 ±12,6 mmHg dan pada NOM gagal rata-

rata 93,6 ±16,2 mmHg. Hal ini menunjukkan 

bahwa pada kelompok NOM berhasil, pasien 

yang datang dalam kondisi syok perdarahan 

kelas II, sedangkan pada NOM gagal, rata-rata 

pasien datang dalam kondisi syok perdarahan 

kelas III. Berdasarkan hitung nadi saat pasien 

datang, baik NOM berhasil maupun NOM 

gagal, telah terdapat peningkatan nadi yang 

menunjukkan bahwa pasien yang datang dalam 

kondisi syok perdarahan kelas II-III. Hal ini 

berhubungan dengan outcome pasien yang 

terbukti pada hasil uji statistik, apakah pasien 

dapat dilakukan NOM ataupun gagal NOM. 

Berdasarkan perhitungan lactate clearance 2 

jam (LC2), pada kelompok NOM berhasil LC2 

rata-rata adalah 37,4%, sedangkan pada 

kelompok NOM gagal  rata-rata adalah  -47,6%. 

Berdasarkan perhitungan lactate clearance 4 

jam (LC4), pada kelompok NOM berhasil LC4  

rata-rata adalah 50,8% sedangkan pada 

kelompok NOM gagal  rata-rata adalah  -78,2%. 

Berdasarkan studi sebelumnya yang dilakukan 

Reigner et al terhadap pasien trauma multipel, 

disebutkan perlunya  evaluasi lactate clearance 

pada fase awal terjadinya trauma, dimana 

kebanyakan lactate clearance terjadi dalam dua 

jam pertama namun kemudian dalam 2-4 jam 

selanjutnya dalam kondisi plateau, selain itu 

diperlukan nilai ambang lactate clearance 20% 
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perjam. Pada batas ini dihubungkan dengan 

penurunan mortalitas, terutama pasien dengan 

laktat inisial 2-10 milimol/liter.9 Agak berbeda 

dengan hasil yang didapat dari sampel pada 

kelompok NOM berhasil, dimana didapatkan 

LC2 lebih tinggi yaitu 37,4%, begitu pula 

dengan LC4 yaitu 50,8%. Berdasarkan lama 

rawat pasien, pada kelompok NOM berhasil 

rata-rata 6,7 hari dan pada NOM gagal rata-rata 

9,2 hari. Terlihat bahwa pasien yang berhasil 

ditangani dengan NOM dirawat lebih singkat 

dibandingkan pasien yang harus menjalani 

operasi. 

Berdasarkan hasil uji statistik terhadap variabel-

variabel bebas, yaitu umur, onset, sistolik, nadi, 

laktat inisial, dan LOS terhadap keberhasilan 

NOM, didapatkan adanya hubungan yang 

bermakna (p<0,05) antara nadi, sistolik, dan 

LOS terhadap keberhasilan NOM. Namun, 

tidak didapatkan hubungan yang bermakna 

(p>0,05) antara umur, onset, dan laktat inisial 

terhadap keberhasilan NOM. Bila dilihat dari 

distribusi pasien, pasien pada kelompok NOM 

berhasil rata-rata datang dalam kondisi syok 

perdarahan kelas II (nadi meningkat namun 

tensi masih normal), sedangkan pada kelompok 

NOM gagal, pasien rata-rata datang dalam 

kondisi syok perdarahan kelas III (nadi 

meningkat dan tensi turun). Hal ini 

menunjukkan kondisi hemodinamik pasien saat 

datang dapat menjadi gambaran outcome 

apakah bisa dilakukan NOM maupun tidak. 

Berdasarkan hasil penghitungan statistik, 

diperoleh suatu kesimpulan bahwa terdapat 

hubungan yang sangat signifikan antara lactate 

clearance 2 jam (LC2) dengan keberhasilan 

NOM (p<0,001), dimana odds ratio (OR) 

sebesar 3,75 yang artinya pasien dengan LC2 

tinggi memiliki peluang NOM berhasil 3,75 kali 

lebih besar dibandingkan kelompok NOM 

gagal. Berdasarkan derajat asosiasinya, 

didapatkan nilai C=0,614 (interval 0,51 < C < 

0,75) yang artinya korelasi antara LC2 dan 

tingkat keberhasilan NOM memiliki derajat 

asosiasi kuat.  

Berdasarkan hasil penghitungan statistik, 

diperoleh suatu kesimpulan bahwa terdapat 

hubungan yang sangat signifikan antara lactate 

clearance 4 jam (LC4) dengan keberhasilan 

NOM (p<0,001), dimana  odd ratio (OR) 

sebesar 6,5 yang artinya pasien dengan LC4 

tinggi memiliki peluang NOM berhasil 6,5 kali 

lebih besar dibandingkan kelompok NOM 

gagal. Berdasarkan derajat asosiasinya, 

didapatkan nilai C=0,660 (interval 0,51 < C < 

0,75) yang artinya korelasi antara LC4 dan 

tingkat keberhasilan NOM memiliki derajat 

asosiasi kuat. 
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Untuk menguji ada atau tidaknya perbedaan 

antara LC2 dan LC4, dilakukan uji non 

parametrik (Mann Whitney) dan didapatkan 

bahwa tidak terdapat perbedaan yang signifikan 

antara LC2 dan LC4 dalam menentukan 

keberhasilan NOM. 

Kesimpulan 

 

Hasil dari studi ini menyimpulkan bahwa 

terdapat hubungan yang sangat signifikan antara 

lactate clearance 2 jam  (LC2)  maupun lactate 

clearance 4 jam (LC4) dalam menentukan 

keberhasilan manajemen non operatif (NOM) 

pada pasien dengan syok perdarahan yang 

disebabkan oleh trauma tumpul abdomen. 

Selain itu, tidak terdapat perbedaan yang 

signifikan antara LC2 maupun LC4 dalam 

menentukan keberhasilan NOM sehingga baik 

LC2 ataupun LC4 dapat dipakai dalam 

memprediksi keberhasilan NOM pada pasien 

syok perdarahan yang disebabkan oleh trauma 

tumpul abdomen, namun oleh karena odd ratio 

(OR) LC4 yang lebih tinggi dari LC2, dimana 

OR LC4 = 6,5 sedangkan OR LC2 = 3,75, maka 

LC4 lebih dapat dipilih untuk digunakan 

sebagai salah satu indikator dalam merawat 

pasien-pasien trauma tumpul abdomen dengan 

riwayat syok perdarahan yang ditangani secara 

NOM. 
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Tabel 1: Karakteristik pasien 
 

Keterangan Keterangan 
(n = 34) 

Usia  
     15-25 tahun 19 (55,8) 
     25-50 tahun 11 (32,4) 
     >50 tahun 4 (11,8) 
Jenis kelamin  
     Laki-laki 28 (82,4) 
     Perempuan 6 (17,6) 
Jenis trauma  
     Trauma tunggal 11(32,4) 
          Hepar 5 (45,4) 
          Lien 5 (45,4) 
          Renal 1 (9,2) 
     Trauma multipel 23 (67,6) 
Laktat Inisial  
     < 2 mmol/L 10 (29,4) 
     >2 mmol/L 24(70,6) 
Mekanisme trauma 

Kendaraan 
bermotor 
Pejalan kaki 
Jatuh dari 
ketinggian 
Perkelahian 

 
23 (67,6) 
5 (14,7) 
4 (11,8) 
2 (5,9) 
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Tabel 2: Karakteristik pasien berdasarkan kelompok NOM berhasil dan NOM gagal 

 

Kategori 
NOM Berhasil NOM Gagal 

N Min Max Mean Std. 
Dev N Min Max Mean Std. 

Dev 
Umur 23 15 65 29,2 12,3 11 18 58 34,0 15,3 
Onset 23 1 48 12,1 14,8 11 1 13 7,2 3,9 

Sistolik 23 80 140 113,4 12,6 11 60 120 93,6 16,2 
Nadi 23 80 120 94,5 9,8 11 84 120 109,3 11,8 

Laktat Inisial 23 1,2 6,8 2,7 1,3 11 1 5,7 3,1 1,7 
LC 2 23 5 83,7 37,4 18,9 11 -110 7,01 -47,6 45,7 
LC 4 23 7,14 88,4 50,8 19,6 11 -250 7,01 -78,2 73,5 
LOS 23 3 20 6,7 3,5 11 5 16 9,2 4,2 

 
 

 

Tabel 3: Hubungan umur, onset sistolik, nadi, laktat inisial, dan LOS terhadap 

keberhasilan NOM 

 

Kategori NOM t/Z hitung P- value (sig) 

Umur 
NOM Berhasil 

-0,811 0,418 
NOM Gagal 

Onset 
NOM Berhasil 

-0,056 0,956 
NOM Gagal 

Sistolik 
NOM Berhasil 

3,896 <0,001 
NOM Gagal 

Nadi 
NOM Berhasil 

-3,848 0,001 
NOM Gagal 

Laktat Inisial 
NOM Berhasil 

-0,203 0,839 
NOM Gagal 

LOS 
NOM Berhasil 

-2,331 0,020 
NOM Gagal 
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Tabel 4: Hubungan lactate clearance 2 jam (LC2) dengan keberhasilan NOM 

 

LC 2 
NOM 

Total  = 20,597 NOM 
Berhasil 

NOM 
Gagal 

Tinggi f 19 0 19 df = 1 
% 82,6 0,0 55,9  = 3,841 

Rendah f 4 11 15 
% 17,4 100,0 44,1 OR = 3,750 

Total 
f 23 11 34 p <0,001 % 100,0 100,0 100,0 

 

Tabel 5: Kriteria derajat asosiasi 

Kriteria Arti 
0,00 - 0,25 Derajat asosiasi lemah 
0,26 - 0,50 Derajat asosiasi cukup kuat 
0,51 - 0,75 Derajat asosiasi kuat 
0,76 - 1,00 Derajat asosiasi sangat kuat 

 

Tabel 6. Hubungan lactate clearance 4 jam (LC4) dengan keberhasilan NOM 

LC 4 
NOM 

Total  = 20,268 NOM 
Berhasil 

NOM 
Gagal 

Tinggi F 21 0 21 df = 1 
% 91,3 0,0 61,8  = 3,841 

Rendah F 2 11 13 
% 8,7 100,0 38,2 OR = 6,500 

Total 
F 23 11 34 p <0,001 % 100,0 100,0 100,0 
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Tabel 7: Perbedaan lactate clearance 2 jam (LC2) dan lactate clearance 4 jam (LC4) 

Kategori NOM t/Z 
hitung 

P- 
value 
(sig) 

Keterangan Kesimpulan 

Lactate 
Clearance  LC 2 -0,866 0,386 Ho diterima Tidak Ada Perbedaan 

 


