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ABSTRAK

Tujuan: Mengetahui pengaruh tingkat keparahan asidosis pre-operatif terhadap gejala trias of death
pada pasien trauma tumpul abdomen pasca dilakukan tindakan laparotomi eksplorasi di RSUP Prof. dr.
I.G.N.G. Ngoerah Denpasar. Metode: Penelitian analitik kohort retrospektif melibatkan 25 sampel
trauma tumpul abdomen dari bulan Januari 2022-Januari 2023. Data pH darah pre dan post-laparotomi
eksplorasi, INR, suhu tubuh, umur, dan jenis kelamin dikumpulkan dari rekam medis. Hasil: Sebanyak
3 (12%) pasien dengan asidosis berat dan 2 (8%) pasien asidosis ringan pre-operatif mengalami gejala
trias of death. Terdapat hubungan signifikan antara pH pre-operasi dengan gejala trias of death
(p=0,003). Asidosis berat pre-operasi merupakan faktor risiko gejala trias of death pasca operasi
(RR=8,3;1,87-33,05). Simpulan: keparahan asidosis pre-operatif berpengaruh terhadap gejala trias of
death pasien trauma tumpul abdomen pasca dilakukan laparotomi eksplorasi.

Kata Kunci: trauma tumpul abdomen, asidosis, trias of death.

ABSTRACT

Aim: to determine the effect of pre-operative acidosis severity on trias of death symptoms in patients
with abdominal blunt trauma after exploratory laparotomy at Prof. dr. I.G.N.G. Ngoerah Denpasar
Hospital. Methods: A retrospective cohort analytical study involved 25 samples of abdominal blunt
trauma from January 2022-January 2023. Blood pH, INR, body temperature, age, and sex data were
collected from medical records. Results: A total of 3 (12%) patients with pre-operative severe acidosis
and 2 (8%) patients with mild acidosis experienced trias of death symptoms. There was a significant
association between preoperative pH and trias of death symptoms (p=0.003). Preoperative severe
acidosis was a risk factor for postoperative trias of death symptoms (RR=8.3,1.87-33.05). Conclusion:
The severity of pre-operative acidosis affects the symptoms of trias of death in patients with abdominal
blunt trauma after exploratory laparotomy.

Keywords: blunt abdominal trauma, acidosis, trias of death.
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PENDAHULUAN berbagai usia dan sangat berhubungan dengan
Trauma tumpul abdomen dapat terjadi tingkat kematian yang tinggi.! Terdapat jutaan
pada setiap orang di seluruh dunia dari orang yang mengalami trauma tumpul
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abdomen setiap tahunnya dan berbanding
lurus dengan peningkatan biaya perawatan di
fasilitas kesehatan.? Tanda pasien yang
berkaitan dengan peningkatan risiko kematian
dikenal dengan trias of death (TOD) yang
terdiri dari hipotermia, koagulopati dan
asidosis.>* Insiden pasien trauma yang datang
dengan trias of death (TOD) rendah, namun
berkaitan dengan tingkat mortalitas yang
tinggi. Angka tidak berubah
meskipun terjadi perbaikan pada sistem
trauma dan resusitasi.’

Asidosis adalah kondisi peningkatan
asam di dalam darah yang dapat disebabkan
oleh trauma dan penyakit tertentu.3* Syok
hipovolemi yang sering menyertai trauma
tumpul abdomen menjadi salah satu pemicu
asidosis. Kehilangan darah dalam jumlah
besar dapat mengubah metabolisme aerobik
menjadi  anaerobik  sehingga  terjadi
penumpukan asam laktat.! Keadaan asidosis
juga akan menghambat fase generasi trombin
dan mempercepat degradasi fibrinogen. Hal
ini menyebabkan koagulopati sehingga akan
meningkatkan angka mortalitas.®

Sebagian besar pasien trauma tumpul
abdomen datang ke Instalasi Gawat Darurat
(IGD) RSUP Prof. dr. I.G.N.G. Ngoerah
Denpasar dengan kondisi asidosis sebelum
dilakukan pembedahan, bahkan dengan
kondisi trias of death (TOD). Untuk itu,
peneliti ingin mengetahui pengaruh tingkat
keparahan asidosis pre-operatif terhadap TOD
pada pasien trauma tumpul abdomen pasca
dilakukan tindakan laparotomi eksplorasi di
RSUP Prof. dr. 1.G.N.G. Ngoerah Denpasar.

kematian

METODE

Penelitian observasional menggunakan
rancangan kohort retrospektif. Pasien trauma
tumpul abdomen yang dilakukan laparotomi
eksplorasi di RSUP Prof. dr. LG.N.G.

Ngoerah Denpasar pada 1 Januari 2022-31
Januari 2023 diinklusi ke dalam penelitian.
Asidosis pre-operatif ditentukan dari nilai pH
analisis gas darah pre-operatif yang
diklasifikasikan menjadi asidosis ringan (pH
7,20-7,35) dan berat (pH< 7,2). Ada tidaknya
gejala TOD (asidosis [<7,35], hipotermia
[<36°C], dan koagulopati [INR>1,1]) pasca
operasi ditentukan dari catatan dalam rekam
medis. Karakteristik dasar pasien seperti umur
dan jenis kelamin juga dikumpulkan. Analisis
data dilakukan dengan uji chi-square dengan
nilai signifikansi ditetapkan jika p<0,05.
Semua analisis data dikerjakan dengan
perangkat SPSS 26.0

HASIL

Sebanyak 25 pasien trauma tumpul
abdomen diinklusi ke dalam penelitian. Rerata
usia pada kelompok dengan gejala TOD
adalah 23 (£13,9) tahun, lebih
dibandingkan pada kelompok tanpa gejala
TOD 27 (£12,1) tahun.

Sebanyak 3 (12%) pasien asidosis berat
pre-operatif ~ mengalami  gejala TOD,
sedangkan hanya 2 (8%) pasien asidosis
ringan yang mengalami TOD pasca operasi

rendah

sebanyak 2 pasien (8%). Perbedaan ini
signifikan secara statisik dengan nilai
p=0,003. (Tabel 1). Asidosis berat

merupakan faktor risiko TOD, dimana
meningkatkan risiko sebesar 8,3 kali lebih
tinggi dibandingkan asidosis ringan (interval
kepercayaan [IK ] 95%=1,87-33,05).

Rerata usia pasien asisodis berat
(21,5+13,5 tahun) lebih rendah dibandingkan
dengan asidosis ringan (27,3+12,1 tahun).
Mayoritas sampel adalah laki-laki dan hanya 1
sampel perempuan. Usia dan jenis kelamin
tidak  berpengaruh  signifikan terhadap
kejadian asidosis pre-operatif (Tabel 2).
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Tabel 1. Pengaruh Asidosis Pre-Operasi Terhadap 7rias of Death Pada Pasien Trauma

Tumpul Abdomen
Trias of Death RR 1K 95% p
pH Pre-Operasi (n,%) Ya Tidak
Asidosis berat 3 (12%) 1 (4%) 8,3 1,87-33,05 0,003
Asidosis ringan 2 (8%) 19 (76%)

Tabel 2. Faktor yang Berhubungan dengan Asidosis Pre-Operatif

Asidosis preoperasi P
Karakteristik Asidosis Asidosis
berat ringan
Umur (rerata + SD) 21,5+13,5 27,3+12,1 0,661
Jenis kelamin (n, %)
Laki-laki 4 (16%) 20 (80%) 0,656
Perempuan 0 (0%) 1 (4%)

DISKUSI

Trauma tumpul abdomen sering dialami
oleh usia produktif karena lebih banyak
beraktivitas di luar rumah dan berkaitan
dengan kecelakaan lalu lintas. Hal ini sesuai
dengan hasil penelitian yang menunjukkan
rerata pasien berada dalam usia 20-an tahun,
meskipun tidak ditemukan pengaruh usia
terhadap gejala TOD. Rerata usia
bervariasi  pada  beberapa  penelitian
sebelumnya. Muthukumar dkk.® melaporkan
bahwa rerata usia pasien dengan TOD adalah
423 tahun. Penelitian Panchal dkk.’
melaporkan rerata umur pasien trauma tumpul
abdomen adalah 35 tahun.

Jenis kelamin laki-laki juga dikaitkan
dengan kejadian trauma tumpul abdomen
yang lebih tinggi, namun tidak ada perbedaan
kejadian TOD berdasarkan jenis kelamin.
Laki-laki dilaporkan lebih banyak mengalami
TOD, tidak berbeda bermakna
dibandingkan dengan perempuan.®® Penelitian

ini

namun

Mitra dkk.> melaporkan bahwa proporsi laki-
laki lebih banyak dengan kondisi tidak
selamat, meskipun tidak signifikan berkaitan
dengan mortalitas.

Asidosis adalah gangguan keseimbangan
asam basa di dalam darah sehingga
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menyebabkan pH darah turun (pH<7,35).
Jenis asidosis yang terjadi pada kasus trauma
adalah asidosis metabolik akibat perubahan
metabolisme pada tingkat selular.
Metabolisme normal dilakukan secara
aerobik, namun pada kasus trauma dengan
perdarahan yang masif terjadi metabolisme
anaerob akibat kurangnya perfusi oksigen.
Metabolisme anaerob tersebut menyebabkan
penumpukan asam laktat yang menggeser pH
dalam darah.'”

Penelitian menunjukkan  bahwa
asidosis berat pre-operatif meningkatkan

ini

ristko  TOD pasca laparotomi eksplorasi
sebesar 8,3 kali lebih besar dibanding asidosis
ringan. Berbagai penelitian sebelumnya juga
melaporkan bahwa derajat asidosis berkaitan
dengan TOD. Rerata pH pasien dengan TOD
lebih rendah dibandingkan dengan kelompok
tidak TOD.® Andila dkk."" melaporkan
hubungan antara keparahan asidosis pre-
operatif dengan mortalitas pada pasien trauma
abdomen yang  dilakukan  eksplorasi
laparotomi. Penelitian lain oleh Mitra dkk.’
menemukan adanya perbedaan rerata pH
antara kelompok yang meninggal dan tidak.
Syok merupakan salah satu komplikasi
pada trauma tumpul abdomen yang dapat
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menganggu keseimbangan asam basa tubuh
melalui perubahan metabolisme. Gangguan
metabolisme ini terjadi karena penurunan
aliran darah dalam mikrosirkulasi atau kadar
oksigen dalam darah menurun atau kombinasi
keduanya.  Kondisi menyebabkan
perubahan adenosine difosfat (ADP) menjadi
adenosis trifosfat (ATP) melalui glikolisis
anaerobik. Produk akhir glikolisis, piruvat,
akan diubah menjadi laktat. Perbandingan
laktat terhadap piruvat merupakan indikator
hipoksia seluler yang baik.'>!?

Proses glikolisis anaerob juga melepakan
proton berupa ion hidrogen yang terakumulasi
sehingga mengurangi buffer dari bikarbonat.

ini

Dalam keadaan aerob, laktat diangkut dari
perifer ke hati untuk dikonversi menjadi CO2
yang diekskresi melalui pernafasan. Asam
laktat akan mengalami pada
kondisi anaerob yang menimbulkan asidosis
laktat. Asidosis laktat terjadi dengan cepat dan
dapat dideteksi dengan pemeriksaan analisa
gas darah. Kadar laktat merupakan penanda
kuantitatif dari beratnya syok.'>!3

akumulasi

Peran asidosis metabolik pada TOD
sangat kompleks. Gejala TOD akan muncul
apabila tidak dilakukan resusitasi yang
adekuat sehingga menyebabkan impending
organ failure. Asidosis metabolik ringan dapat
terjadi pada pasien dengan penurunan aliran
oksigen dan akan berkelanjutan menjadi
asidosis berat pada pasien syok.*

Keadaan asidosis juga menyebabkan
generasi thrombin dan mempercepat degradasi
fibrinogen = yang  nantinya  berperan
menimbulkan  koagulopati.'  Beberapa
penelitian mengkonfirmasi adanya penurunan
aktivitas faktor koagulasi pada penurunan pH
7,4 menjadi 7,0." Hasil penelitian juga
ditemukan ada hubungan yang signifikan
antara koagulopati dengan TOD. Koagulopati
mempengaruhi  kemungkinan pasien yang
mengalami infeksi pada 24 jam pertama pasca
trauma karena efek hiperinflamasi dari

hipoksia jaringan.!> Koagulopati pada pasien
trauma bersifat kompleks, bisa dalam bentuk
koagulopati terkait dilusi atau trauma.!®
Hemodilusi akibat pemberian cairan
selama dapat
menyebabkan koagulopati dilusi. Koagulopati
dilusi terjadi sekitar 70%
intravena

intravena resusitasi
pasien yang
>4 liter.!’
Koagulopati terkait trauma dilaporkan terjadi
akibat aktivasi langsung jalur protein C
melalui cedera jaringan dan hipoperfusi.'®
Protein C yang aktif akan menghambat faktor
koagulasi V dan VIII, sehingga mencegah
koagulasi dan meningkatkan fibrinolisis.'*
Kondisi hipotermia juga mempengaruhi
mempengaruhi  kemampuan tubuh untuk
mengaktifkan kaskade pembekuan.
Hipotermia menekan sumsum tulang dan
sekuestrasi splenohepatik sehingga
menurunkan produksi trombosit dan leukosit
yang berperan dalam pembekuan darah.
Leukopenia dan trombositopenia menurun
ketika pasien dihangatkan.!” Penelitian ini
merupakan penelitian kohort retrospektif

menerima  cairan

dengan jumlah sampel kecil yang disebabkan
terbatasnya jumlah kasus yang diamati. Hal ini
menyebabkan masih adanya risiko bias dalam
penarikan kesimpulan dan analisis data.

SIMPULAN

Tingkat keparahan asidosis pre-operatif
berpengaruh signifikan terhadap trias of death
pada penderita trauma tumpul abdomen pasca
dilakukan laparotomi eksplorasi. Umur dan
jenis kelamin tidak berpengaruh dengan trias
of death pada pasien trauma tumpul abdomen.
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