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RINGKASAN 
 

Analisis Serum Laktat, Kejadian Acute Kidney Injury dan Terapi Cairan 
Intraoperatif Berbasis Goal Directed Fluid Therapy Dengan Standar Pada 

Operasi Laparotomi Mayor 
 

Rezki Muhammad Hidayatullah 
 
 

Terapi cairan intraoperatif masih menjadi subjek yang manjadi perdebatan. 

Beberapa ahli merekomendasikan pemberian cairan intraoperatif dilakukan 

sesedikit mungkin, karena pemberian cairan yang berlebih dapat meningkatkan 

resiko komplikasi pasca operasi. Namun pemberian cairan intraoperatif yang 

kurang juga memiliki efek samping terjadinya nekrosis tubular akut pre-renal pasca 

pembedahan. Konsensus American Society for Enhanced Recovery (ASER) dan 

Perioperative Quality Intiative (POQI) merekomendasikan penggunaan protokol 

Goal Directed Fluid Therapy (GDFT) karena memiliki resiko yang lebih sedikit, 

namun diperlukan penggunaan peralatan pemantauan hemodinamik yang cainggih 

(Thiele et al., 2016). Tujuan dari penelitian ini adalah untuk menganalisis dan 

memperoleh bukti empiris berkaitan dengan pengaruh perbedaan pemberian terapi 

cairan standar dengan GDFT terhadap peningkatan serum laktat, kejadian Acute 
Kidney Injury (AKI) dan jumlah cairan yang diberikan pada operasi laparotomi 

mayor. 

 Populasi penelitian ini merupakan pasien yang menjalani operasi elektif 

laparotomi mayor di Gedung Pusat Bedah Terpadu (GBPT) Rumah Sakit Umum 

Daerah (RSUD) Dr. Soetomo, Surabaya. Penelitian ini merupakan randomized 
controlled trial, dengan jenis penelitian analitik eksperimental dan desain penelitian 

studi prospektif. Hasil penggujian secara statistik didapatkan perbedaan yang 

signifikan antara kelompok standar dengan GDFT. Hal ini berarti terapi cairan 

GDFT memberikan efek yang baik pada pasien dengan resiko tinggi yang menjalani 

operasi laparotomi mayor dibandingkan dengan terapi cairan standar. 

Faktor yang menyebabkan kejadian AKI pada kelompok standar adalah 

terdapat hubungan yang signifikan terhadap peningkatan serum laktat dengan 

kejadian AKI, peingkatan serum laktat pada kelompok ini lebih besar dibandingkan 

dengan kelompok GDFT. Peningkatan serum laktat ini dapat disimpulkan terjadi 

hipoperfusi jaringan yang lebih besar dibandingkan dengan kelompok GDFT. Hasil 

ini sesuai dengan teori yang disampaikan oleh Radovic et, al (2019) bahwa terdapat 

peningkatan kadar serum lakat pada pasien yang mengalami AKI pasca operasi 

mayor. Hipoperfusi jaringan ini tidak terlepas dari lamanya periode hipotensi yang 

terjadi selama proses pembedahan. Pada penelitian in didapatkan pebedaan yang 

signifikan periode hipotensi pada kedua kelompok. Jenis alat pemantauan 

hemodinamik berperan dalam perbedaan periode hipotensi pada kedua kelompok.  
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SUMMARY 
 

Analysis of Serum Lactate, Acute Kidney Injury, and Intraoperative Fluid 
Therapy Based on Goal Directed Fluid Therapy with Standards in Major 

Laparotomy Surgery 
 

Rezki Muhammad Hidayatullah 
 

 
Intraoperative fluid therapy is still a subject of debate. Some experts 

recommend giving intraoperative fluids as little as possible, because excessive fluid 

administration can increase the risk of postoperative complications. However, the 

administration of insufficient intraoperative fluid also has a side effect of acute pre-

renal tubular necrosis after surgery. The consensus of the American Society for 

Enhanced Recovery (ASER) and Perioperative Quality Initiative (POQI) 

recommends the use of the Goal Directed Fluid Therapy (GDFT) protocol because 

it has fewer risks but requires the use of advanced hemodynamic monitoring 

equipment (Thiele et al., 2016). The aim of this study was to analyze and obtain 

empirical evidence relating to the effect of differences in standard fluid therapy with 

GDFT on the increase in serum lactate, the incidence of AKI and the amount of 

fluid administered at major laparotomy surgery. 

The population of this study were patients who underwent elective major 

laparotomy at the Integrated Surgery Center (GBPT) Regional General Hospital 

(RSUD) Dr. Soetomo, Surabaya. This study is a randomized controlled trial, with 

the type of experimental analytic research and the research design of a prospective 

study. The results of the test were statistically significant differences between the 

standard group and the GDFT group. This means that GDFT fluid therapy has a 

better effect on high-risk patients undergoing major laparotomy surgery compared 

to standard fluid therapy. 

Factor that caused the incidence of AKI in the standard group was that there 

was a significant relationship between the increase in serum lactate and the 

incidence of AKI, the increase in serum lactate in this group was greater than in the 

GDFT group. This increase in serum lactate can be concluded that there is a greater 

tissue hypoperfusion compared to the GDFT group. These results are consistent 

with the theory presented by Radovic et al (2019) that there is an increase in serum 

lactate levels in patients with AKI after major surgery. This tissue hypoperfusion is 

inseparable from the length of the period of hypotension that occurs during the 

surgical process. In this study, there were significant differences in the period of 

hypotension in the two groups. The type of hemodynamic monitoring device played 

a role in the difference in the period of hypotension in the two groups. 
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ABSTRAK 
 
 

Latar Belakang: Manajemen cairan intraoperatif yang optimal merupakan hal 

yang sangat penting, resusitasi cairan yang kurang atau berlebih dapat 

menimbulkan efek berbahaya. Terapi cairan standar yang digunakan sehari-hari 

tidak mencerminkan status volume pasien secara akurat, sehingga pemberian cairan 

dapat berlebih atau kurang. Metode Goal Directed Fluid Therapy (GDFT) diyakini 

dapat memberikan hasil yang lebih baik karena menggunakan parameter 

hemodinamik yang dinamis dan spesifik. Penelitian ini manganalisis perbedaan 

jumlah cairan, kadar serum laktat dan kejadian Acute Kidney Injury (AKI) pada 

terapi kelompok GDFT dan standar. 

 

Metode: Jenis dan rancangan penelitian yang digunakan merupakan radomized 

clinical trial. Rancangan penelitian ini adalah experimental study design. Variabel 

penelitian diamati kemudian diikuti selama operasi hingga 48 jam setelah operasi 

untuk pengambilan dan pengukuran data. Pasien terjangkau penelitian adalah 

pasien yang menjalani operasi laparotomi mayor elektif di GBPT RSUD Dr 

Soetomo.  

 

Hasil: Pemberian larutan kristaloid pada kelompok standar lebih banyak 

dibandingkan dengan kelompok GDFT, sedangkan pemberian larutan koloid pada 

kelompok standar lebih sedikit dibandingkan dengan kelompok GDFT. Balans 

cairan intraoperatif pada kelompok standar lebih besar dibandingkan dengan 

kelompok GDFT. Kelompok standar memiliki kadar serum laktat post operasi lebih 

tinggi dibandingkan kelompok GDFT (p < 0,001). Kejadian AKI pada kelompok 

standar adalah 4 (18,2%) dan tidak ditemukan kejadian AKI pada kelompok GDFT. 

Terdapat hubungan antara peningkatan kadar serum laktat terhadap terjadinya AKI 

pasca operasi (r = 0,408). 

 

Kesimpulan: Kami menemukan kejadian AKI hanya terjadi pada kelompok 

standar disertai dengan peningkatan kadar serum laktat sebagai tanda adanya 

hipoperfusi jaringan lebih tinggi pada kelompok standar. Temuan tersebut menjadi 

pertimbangan pemilihan GDFT sebagai metode terapi cairan intraoperatif pada 

pasien pada operasi laparotomi mayor dengan resiko tinggi. 

 

Kata kunci: Kadar Serum Laktat, Kejadian Acute Kidney Injury, Terapi Cairan 

Intraoperatif, Goal Directed Fluid Therapy (GDFT), Pasien Operasi Laparotomi 

Mayor 
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ABSTRACT 
 

 

Background: Optimal intraoperative fluid management is critical, too little or too 
much fluid resuscitation can have harmful effects. Standard fluid therapy used daily 
does not accurately reflect the patient's volume status, so fluid administration may 
be excessive or insufficient. The Goal Directed Fluid Therapy (GDFT) method is 
believed to provide better results because it uses dynamic and specific 
hemodynamic parameters. This study analyzed the differences in the amount of 
fluid, serum lactate levels and the incidence of Acute Kidney Injury (AKI) in the 
GDFT and standard groups. 
 
Method: The type of research and research design used is a randomized clinical 
trials. The research design is an experimental study design. The research variables 
were observed and then followed during surgery until 48 hours after surgery for 
data collection and measurement. Patients covered by the study were patients who 
underwent elective major laparotomy at GBPT RSUD Dr Soetomo. 
 
The results: The administration of crystalloid solutions in the standard group was 
more than that in the GDFT group, while the administration of colloid solutions in 
the standard group was less than the GDFT group. Intraoperative fluid balance in 
the standard group was greater than in the GDFT group. The standard group had 
higher postoperative serum lactate levels than the GDFT group (p < 0.001). The 
incidence of AKI in the standard group was 4 (18.2%) and there was no AKI 
incidence in the GDFT group. There was a relationship between increased serum 
lactate levels and the occurrence of postoperative AKI (r = 0.408). 
 

Conclusion: We found that the incidence of AKI only occurred in the standard 
group accompanied by an increase in serum lactate levels as a sign of higher tissue 
hypoperfusion in the standard group. These findings were considered in the 
selection of GDFT as a method of intraoperative fluid therapy in patients 
undergoing major laparotomy at high risk. 
 

Keywords: Serum Lactate Levels, Acute Kidney Injury, Intraoperative Fluid 
Therapy, Goal Directed Fluid Therapy (GDFT), Major Laparotomy Surgery 
Patients 
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