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RINGKASAN 
MONITORING  SERUM KREATININ, BLOOD UREA NITROGEN 

DENGAN PEMBERIAN MANITOL PADA PASIEN CEDERA OTAK 
(Penelitian dilakukan di RSUD Dr.Soetomo Surabaya) 

Erni Anika Sari 
 

Peningkatan tekanan intrakranial merupakan efek lanjutan dari cedera otak 
akibat kerusakan struktur dan ketidakseimbangan osmotik dan air (Edema). 
(Werner & Engelhard, 2007). Manitol memiliki efek diuresis dengan menggurangi 
penumpukan cairan di ruang interstisiel sehingga volume jaringan otak relatif 
berkurang dan menciptakan gradien osmotik sehingga menarik cairan dari 
jaringan otak yang mengalami edema ke sirkulasi (Shawkat et al, 2012). Manitol 
mempuyai efek meningkatkan ekskresi sodium, air, potassium dan chloride, dan 
juga elekterolit lainnya. Manitol bekerja di tubulus proksimal, manitol di absorpsi 
sel tubulus  oleh mekanisme pinositosis.  Perpindahan cairan akan menarik cairan 
ke intrasel, sehingga sel ditubulus akan swelling dan pecah. Kejadian ini disebut 
sebagai fenomena “ Nephrosis Osmotic”, dimana pada pemberiaan manitol dapat 
terjadi akibat dari akumulasi obat diginjal karena lama paparan manitol pada 
ginjal dan dosis yang diberikan (Fang et al, 2010; Shawkat et al,2012).Efek 
diuresis osmotik yang terjadi ditambah dengan dosis dan lama pemberiaan 
manitol dilaporkan menyebabkan gangguan funsi ginjal (Scr dan BUN). 

Tujuan dari penelitian ini adalah mengetahui perubahan Serum kreatinin dan 
BUN pada pasien cedera otak dari sebelum mendapatkan terapi manitol dan 
selama pemberiaan manitol. Serum kreatinin digunakan sebagai parameter 
kerusakan ginjal akut. Berdasarkan KDIGO, kerusakan ginjal akut didefinisikan 
sebagai peningkatan serum kreatinin sebesar 0,3 mg/dL (26,5 μmol/l) dalam 48 
jam. Sedangkan Urea pada pasien gagal ginjal, lebih memberikan gambaran 
gejala-gejala yang terjadi dibandingkan kreatinin. Hal ini diduga ada beberapa zat 
toksik yang dihasilkan berasal dari sumber yang sama dengan urea. Normal 
perbandingan urea-kreatinin ini menunjukkan adanya faktor-faktor lain di luar 
gagal ginjal tersebut yang meningkatkan kadar urea (Effendi & Markum, 2009). 

Penelitian dilakukan dengan melihat data pasien yang terdiagnosa cedera 
otak dengan peningkatan tekanan intrakranial dan mendapat terapi manitol di 
RSUD Dr.Soetomo. Penelitian ini menggunakan data restropektif dari bulan 1 
Januari 2014 sampai Juli 2016. Pasien yang memenuhi kriteria inklusi adalah 
pasien yang mendapatkan terapi manitol dimulai dari loading dose 200 ml, 
dilanjutkan dengan tappering dose mulai dari dosis 6 x 100 ml sampai 100 ml hari 
terakhir. Penelitian ini telah mendapatkan persetujuan kelaikan etik oleh Komite 
Etik RSUD Dr.Soetomo. 

Dari hasil penelitian jumlah pasien yang memenuhi kriteria inklusi, 32 
pasien. Serum Kreatinin, rerata awal 0,85 ± 0,17 mg/dl dan hari terakhir 
pemberian rerata SCr 0,74 ± 0,30 mg/dl. Sedangkan rerata BUN (Blood Urea 
Nitrogen) 11,27 ± 2,75 mg/dl dan rerata hari terakhir 17,08 mg/dl± 8,59 mg/dl. 
Dari data Serum Kreatinin dan BUN dapat disimpulkan bahwa tidak ada 
perubahan bermakna. 
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