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Latar belakang. Manitol dan NaCL 3% merupakan agen hiperosmolar yang direkomendasikan pada
pasien anak dengan cedera kepala akibat trauma. Beberapa penulis memberikan argumen bahwa larutan
salin hipertonis lebih efektif, tetapi belum ada konsensus berkaitan dengan indikasi, konsentrasi, dan cara
pemberian yang terbaik.

Tujuan. Membandingkan pemakaian manitol dan NaCl 3% pada anak dengan cedera kepala akibat trauma
yang dirawat di ruang rawat intensif dalam hal lama rawatan, mortalitas, dan gangguan elektrolit.
Metode. Penelitian retrospektif dilakukan dengan pengumpulan data rekam medis pasien traumatic brain
injury (TBI) yang dirawat di ruang rawat intensif anak RSUP H. Adam Malik selama kurun waktu Juni
2012 sampai dengan Mei 2013. Data dibagi atas dua kelompok, yaitu pasien yang mendapatkan manitol
dan NaCl 3% sebagai agen hiperosmolar. Analisis statistik dilakukan dengan Mann Whitney U-test, chi-
square, dan fisher exact test.

Hasil. Subjek 47 orang pasien TBI, 29 di antaranya mendapatkan manitol dan 18 mendapat NaCl 3%.
Perbandingan antara kelompok manitol dan NaCl 3% tidak menunjukkan perbedaan yang bermakna secara
statistik dalam hal lama rawatan [(5,79 + 4,37 hari) vs (6,00 + 4,20 hari);p=0,733], mortalitas (44,44% vs
20,69%; p=0,083), dan gangguan elektrolit (37,93% vs 33,33%).

Kesimpulan. Tidak ada perbedaan dalam hal lama rawatan, mortalitas dan gangguan elektrolit dengan
penggunaan manitol dan NaCl 3% sebagai agen hiperosmolar pada pasien cedera kepala akibat trauma.
Dibutuhkan penelitian lebih lanjut dengan metode prospektif dan jumlah sampel yang lebih besar.
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memberikan argumen bahwa salin hipertonis lebih
efektif,"** tetapi belum ada konsensus berkaitan
dengan indikasi, konsentrasi, dan cara pemberian yang
terbaik.! Gangguan elektrolit merupakan salah satu
efek samping yang perlu dipantau dalam pemakaian
manitol dan NaCl 3%.>¢ Tujuan dari penelitian ini
adalah membandingkan pemakaian manitol dan NaCl
3% pada anak dengan cedera kepala akibat trauma
yang dirawat di ruang rawat intensif, dalam hal lama
rawatan, mortalitas, dan gangguan elekerolit.

Metode

Penelitian retrospektif dilakukan dengan pengumpulan
data rekam medis pasien traumatic brain injury (TBI)
yang dirawat di ruang rawat intensif anak/ Pediatric
Intensive Care Unit (PICU) RSUP H. Adam Malik
Medan selama kurun waktu Juni 2012 sampai Mei
2013. Diagnosis TBI ditegakkan dengan adanya
riwayat trauma kepala, gangguan neurologis, dan
kelainan pada computed tomography scan (CT Scan)
kepala.

Tabel 1. Data dasar kelompok manitol dan NaCl 3%

statistik jika p<0,05.

Hasil

Didapati 47 pasien TBI dan seluruhnya diikutsertakan
dalam penelitian. Dari keseluruhan pasien tersebut, 29
di antaranya mendapatkan manitol dan 18 NaCl 3%
sebagai agen hiperosmolar (Tabel 1).

Pada lama rawatan tidak didapatkan perbedaan
bermakna (p=0,733) antara kelompok manirtol
(5,8+4,37) hari dan NaCl 3% (6,0+4,20) hari.
Dijumpai mortalitas lebih tinggi pada kelompok
NaCl 3% dibandingkan manitol (8:6) orang, tetapi
perbedaan terseburt tidak bermakna secara statistik
(p=0,083).

Pada gangguan elektrolit tidak didapatkan
perbedaan yang bermakna antara kelompok manitol
dengan NaCl 3% (p=0,750). Terdapat 11 pasien yang
mendapatkan manitol mengalami gangguan elektrolit,
sedangkan pada kelompok NaCl 3% didapati 6 pasien
yang mengalami gangguan elektrolit. Jenis gangguan
elektrolit yang didapati tertera pada Tabel 2.

Parameter Manitol NaCl 3% p
Usia (tahun, rerata, SD) 12,1 (5,57) 10,5 (6,49) 0,319
Jenis kelamin (n, %)
Laki-laki 24 (82,8) 15 (83,3) 0,642
Perempuan 5(17,2) 3 (16,7)
Skor PELOD’ (rerata, SD) 11,9 (11,32) 11,7 (10,55) 0,595

"Pediatric Logistic Organ Dysfunction

Kriteria inklusi adalah pasien usia 1 bulan sampai
18 tahun dengan diagnosis TBI yang dirawat di ruang
rawat intensif anak dan diberikan manitol atau NaCl
3%. Pasien dengan lama rawatan kurang dari 12 jam
dieksklusikan dari penelitian. Data dibagi atas dua
kelompok, yaitu pasien yang mendapatkan manitol
(dosis 0,25-1gr/kgBB/kali, diberikan tiap 4-6 jam)
dan NaCl 3% (dosis 10mL/kgBB/hr, dibagi atas
dua dosis) sebagai agen hiperosmolar. Dilakukan
pencatatan usia, jenis kelamin, skor PELOD (pediatric
logistic organ dysfunction), gangguan elektrolit selama
rawatan PICU, lama rawatan, dan mortalitas.

Data diolah dengan perangkat lunak statistik.
Mann Whitney U-test, chi-square, dan Fisher exact test
digunakan untuk membandingkan antara kelompok
manitol dan NaCl 3%. Dinyatakan bermakna secara
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Tabel 2. Gangguan elektrolit pada kelompok manitol dan
NaCl 3%

Gangguan elektrolit

Manitol (n,%) NaCl 3% (n,%)

Hiponatremia 21 (72,4) 11 (61,1)
Hipernatremia 1(3,5) 1(5,6)
Hipokalemia 4 (13,8) 1(5,6)
Hiperkalemia 0 (0) 1(5,6)
Hipokalsemia 10 (34,5) 6 (33,3)
Pembahasan

Terdapat rekomendasi level Il yang menyebutkan bahwa
larutan salin hipertonis sebaiknya dipertimbangkan
untuk tata laksana pasien anak dengan TBI berat
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disertai dengan hipertensi intrakranial.” Belum ada
konsensus tentang dosis yang digunakan. Suatu meta
analisis menunjukkan pemakaian yang bervariasi
antara infus kontinu dan bolus.! Suatu penelitian
menunjukkan bahwa pemakaian salin hipertonis
meningkat sementara pemakaian manitol menurun.®
Dalam penelitian ini, pemilihan manitol atau NaCl
3% didasarkan pada keputusan klinis ahli neurologi
anak dan pediatric intensivist. Dosis NaCl 3% yang
digunakan saat penelitian berlangsung adalah 10mL/
kgBB/hr dan dibagi atas dua dosis.

Suatu systematic review dari uji klinis acak
terkontrol tentang pemakaian manitol pada TBI akut
melaporkan bahwa manitol dapat memberikan efek
mortalitas yang lebih buruk jika dibandingkan dengan
salin hipertonis. Namun, perbandingan review tersebut
hanya mendapati satu penelitian, itupun terlalu kecil
untuk mendapatkan kesimpulan yang sahih.” Meta
analisis yang membandingkan salin hipertonis dengan
manitol dalam penanganan peningkatan tekanan
intrakranial mendapatkan bahwa salin hipertonis lebih
efektif dibandingkan manitol.> Pada penelitian ini
didapatkan lama rawatan yang tidak berbeda antara
kelompok manitol dan NaCl 3%. Mortalitas kelompok
NaCl 3% lebih tinggi daripada mortalitas kelompok
manitol, tetapi perbedaan tersebut tidak bermakna
secara statistik. Banyak faktor yang dapat memengaruhi
mortalitas, di antaranya tingkat keparahan penyakit
dan lama pasien mendapatkan terapi medikamentosa
maupun tindakan surgical setelah kejadian trauma.
Tingkat keparahan penyakit saat awal rawatan
tidak berbeda antara kedua kelompok. Hal tersebut
ditunjukkan dari skor PELOD yang tidak berbeda
bermakna secara statistik antara kelompok manitol
dengan kelompok NaCl 3%.

Kadar elekerolit perlu dipantau selama pemakaian
agen hiperosmolar. Rozet dkk’> mendapatkan bahwa
manitol menyebabkan penurunan kadar natrium
dalam darah yang cepat dan peningkatan kalium
dengan berjalannya waktu, sedangkan salin hipertonis
menyebabkan peningkatan segera kadar natrium
(berlanjut selama 6 jam) dan penurunan segera kadar
kalium yang transien. Penelitian lain yang dilakukan
terhadap anak dengan peningkatan tekanan intrakranial
yang dirawat di ruang rawat intensif, ditunjukkan
adanya peningkatan kadar natrium dan klorida pada
kelompok yang mendapatkan salin hipertonis 3%,
tetapi masih dalam rentang kadar yang bisa diterima.'
Pada penelitian ini hipernatremia hanya didapati
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pada satu pasien untuk masing-masing kelompok.
Gangguan elektrolit yang terbanyak dijumpai adalah
hiponatremia. Secara keseluruhan tidak didapatkan
perbedaan gangguan elektrolit antara kelompok
manitol dengan NaCl 3%. Banyak faktor yang dapat
memengaruhi kadar elektrolit pada pasien yang dirawat
di PICU, di antaranya asupan elektrolit, penyakit
penyerta, dan fungsi ginjal yang tidak dianalisis dalam
penelitian ini.

Keterbatasan penelitian ini adalah besar sampel
yang relatif kecil dan data dikumpulkan secara
retrospektif. Dibutuhkan penelitian lebih lanjut
dengan metode prospektif dan besar sampel yang

lebih banyak.

Kesimpulan

Tidak ada perbedaan lama rawatan, mortalitas, dan
gangguan elektrolit dengan penggunaan manitol dan
NaCl 3% sebagai agen hiperosmolar pada pasien cedera
kepala akibat trauma. Dibutuhkan penelitian lebih
lanjut dengan metode prospektif dan besar sampel
yang lebih besar.
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