Pengukuran Indeks Syok untuk Deteksi Dini Syok
Hipovolemik pada Anak dengan Takikardia: telaah
terhadap peruhahan indeks isi sekuncup

Markus M. Danusantoso, Antonius H. Pudjiadi, Mulyadi M. Djer, Dwi Putro Widodo,
Risma K. Kaban, Murti Andriastuti

Departemen Ilmu Kesehatan Anak Fakultas Kedokteran Indonesia/Rumah Sakit Cipto Mangunkusumo,
Jakarta

Latar belakang. Syok merupakan gawat darurat yang sering terjadi pada anak dengan manifestasi klinis
awal takikardia sebagai kompensasi atas penurunan indeks isi sekuncup (IIS). Indeks syok (rasio laju jantung
terhadap tekanan darah sistolik) berhubungan erat dengan IIS pada orang dewasa dan dapat digunakan
menilai beratnya syok serta keberhasilan resusitasi cairan secara sederhana dan murah. Hal ini belum pernah
dicoba untuk diterapkan pada anak.

Tujuan. Menilai kemampuan indeks syok sebagai deteksi dini syok hipovolemik pada anak dengan
takikardia.

Metode. Uji diagnostik dan studi kuasi eksperimental (the one group pretest-posttest design) pada anak dengan
takikardia yang dilakukan resusitasi cairan. Indeks isi sekuncup diukur dengan alat USCOM (ultrasound
cardiac output monitor). Indeks syok dan IIS diukur sebelum dan setelah resusitasi cairan. Peningkatan IIS
=10% setelah resusitasi cairan merupakan baku emas keberhasilan resusitasi cairan.

Hasil. Duapuluh delapan (70%) di antara 40 subjek penelitian memiliki IIS rendah dan indeks syok
sebelum resusitasi cairan berkisar antara 1,12-2,04. Duabelas (30%) subjek dengan IIS normal dan indeks
syok sebelum resusitasi cairan berkisar antara 1,00-1,74. Tidak terbukti terdapat korelasi antara indeks
syok dengan IIS sebelum (p= 0,845; r 0,32) dan setelah resusitasi cairan (p= 0,112; r 0,256). Penurunan
indeks syok optimal setelah resusitasi cairan adalah =0,02 (IK 95% 0,504 sampai 0,835) dengan sensitivitas
60,71% dan spesifisitas 66,67 %.

Kesimpulan. Pengukuran indeks syok tidak terbukti dapat digunakan untuk deteksi dini syok hipovolemik
pada anak dengan takikardia. SariPediatri 2014;15(5):319-24.
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yok merupakan suatu keadaan gawat daru-
rat yang sering terjadi pada anak akibat
adanya kegagalan sirkulasi dalam memenuhi
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Apabila syok tidak ditangani segera akan menimbulkan
kerusakan permanen dan bahkan kematian. Oleh
karena itu, perlu pemahaman yang baik mengenai
syok dan penanganannya guna menghindari kerusakan
organ lebih lanjut.

Manifestasi klinis syok diawali dengan penurunan
isi sekuncup (stroke volume) yang disebabkan oleh
berkurangnya preload, meningkatnya afierload, atau
gangguan kontraksi dan laju jantung. Pada populasi
anak, biasanya isi sekuncup dinyatakan sebagai
nilai indeks terhadap luas permukaan tubuh yaitu
indeks isi sekuncup (szroke volume index). Takikardia
dan vasokonstriksi perifer merupakan mekanisme
kompensasi untuk mempertahankan sirkulasi,
perfusi jaringan dan tekanan darah.>” Apabila syok
berkepanjangan tanpa penanganan yang baik maka
mekanisme kompensasi akan gagal mempertahankan
curah jantung dan isi sekuncup yang adekuat sehingga
menimbulkan gangguan sirkulasi/perfusi jaringan,
hipotensi, dan kegagalan organ. Pada keadaan ini
kondisi pasien sangat buruk dan tingkat mortalitas
sangat tinggi.

Penanganan syok secara dini dimulai dengan
resusitasi cairan secepatnya untuk memperbaiki perfusi
dan oksigenasi jaringan. Makin lambat syok teratasi,
akan memperburuk prognosis pasien.>*!" Keberhasilan
resusitasi cairan dapat dilihat pada keadaan penderita
yang lebih stabil, laju jantung normal, dan terdapat
peningkatan curah jantung serta isi sekuncup. Apabila
syok masih berlanjut, maka selanjutnya perlu diberikan
obat pendukung hemodinamik lain (vasopresor/
inotropik).””!? Pemantauan hemodinamik pada pasien
syok sangat penting untuk menentukan tindakan
koreksi secepatnya sesuai kondisi saat itu. Namun, hal
tersebut sangat sulit dilakukan sehingga diperlukan alat
pemantau hemodinamik yang dapat bersifat invasif
atau non-invasif. Pemantauan hemodinamik secara
invasif misalnya dengan PATD (pulmonary artery
thermodilution) sedang yang termasuk non-invasif
seperti dengan USCOM (ultrasound cardiac outpur
monitoring).* Pemantauan hemodinamik non-invasif
lebih disukai dalam tata laksana syok pada anak.*

Ultrasound cardiac outpur monitoring (USCOM)
merupakan sejenis alat pemantau hemodinamik non-
invasif yang menggunakan gelombang ultrasonik
Doppler untuk mengukur kecepatan aliran darah
yang melewati katup aorta atau pulmonal. Ultrasound
cardiac output monitoring dapat mengukur isi
sekuncup (indeks isi sekuncup), laju jantung, curah
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jantung, dan tahanan vaskular sistemik (syszemic
vascular resistance).">'* Pemeriksaan USCOM pada
keadaan syok menunjukkan IIS yang rendah dan
dapat disertai perubahan tahanan vaskular sistemik.
Pemberian resusitasi cairan yang efektif dapat terlihat
pada pemeriksaan USCOM dengan peningkatan
IIS =10%." Namun, semua alat pemantauan
hemodinamik tersebut sangat mahal dan pemeriksaan
harus dilakukan oleh operator terlatih, sechingga belum
banyak rumah sakit yang memilikinya.

Berdasarkan patofisiologi syok dan perubahan
hemodinamik, rasio laju jantung terhadap tekanan
darah sistolik (LJ/TDS) yang disebut sebagai indeks
syok berkorelasi negatif dengan derajat syok yaitu
akan meningkat sesuai dengan beratnya syok dan
akan menurun seiring dengan perbaikan sirkulasi
setelah diberi resusitasi cairan.*> Pengukuran indeks
syok bersifat sangat sederhana, objektif, dan mudah
dilakukan. Berbagai penelitian pada orang dewasa
mendukung kegunaan indeks syok dalam menilai
beratnya syok dan efektivitas tata laksana syok.’
Namun, hingga saat ini belum ada penelitian
mengenai kegunaan indeks syok pada anak/neonatus
yang mengalami kegagalan sirkulasi khususnya
dalam hubungannya dengan perubahan indeks isi
sekuncup. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui
kemampuan indeks syok dalam mendeteksi syok
dini dengan menggunakan pemeriksaan USCOM
sebagai baku emas (go/d standard) untuk menentukan
terdapatnya IIS yang rendah.

Metode

Rancangan penelitian berupa uji diagnostik dan studi
kuasi eksperimental (#he one group pretest-posttest design)
dari indeks syok (rasio laju jantung terhadap tekanan
darah sistolik (LJ/TDS). Kriteria inklusi adalah
semua pasien anak usia 1-12 tahun dengan takikardia.
Kriteria eksklusi adalah pasien dengan gangguan
jantung/hati/ginjal, kelainan genetik/bawaan, gizi
buruk, peningkatan tekanan intrakranial, tanda-
tanda overload cairan, menggunakan vasopressor atau
ventilasi mekanik. Penarikan sampel secara consecutive
sampling.

Pengukuran laju jantung dan tekanan darah
dilakukan peneliti atau perawat penanggungjawab
secara manual atau sesuai angka di monitor bilamana

tersedia dan diusahakan sedapat mungkin dilakukan
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bersamaan. Pemberian resusitasi cairan ringer laktat
20 cc/kg sebanyak 1x dilakukan peneliti atau perawat
penanggungjawab dengan alat infusion pump selama
10-30 menit. Pengukuran IIS menggunakan USCOM
dilakukan peneliti sendiri. Indeks syok dan IIS
diukur sebelum dan segera setelah resusitasi cairan.
Hipovolemia ditentukan berdasarkan temuan IIS
rendah pada USCOM sebelum resusitasi caian atau

65%) dan keganasan (n= 9; 28%). Hasil pemeriksaan
USCOM menunjukkan 28 (70%) memiliki IIS
rendah dan 12 (30%) subjek memiliki IIS normal
(Tabel 1).

Tabel 2. Indeks syok (IS) sebelum resusitasi cairan dan
indeks isi sekuncup (n=40)

terdapat peningkatan IIS =10% setelah resusitasi No Usia Jenis kelamin IS sebelum  IIS rendah
cairan. (tahun) resusitasi  (USCOM)
Uji diagnostik untuk menghitung sensitivitas, cairan
spesifisitas, nilai duga positif (NDP), nilai duga 1 1 lak? - lak? 161 ya
negatif (NDN), rasio kemungkinan positif dan 2 12 laki - laki 1.00 tidak
negatif (RKP dan RKN). Area under the curve (AUC) 3 2 perempuan 1.66 ya
dan kurva receiver operating characteristic (ROC) 4 8 perempuan Lol ya
. . r 5 2 perempuan 1.74 tidak
untuk menentukan nilai sensitivitas dan spesifisitas : : .
. .. U .. 6 8 laki - laki 1.49 tidak
optimal. Analisis data dengan uji Wilcoxon, uji .
. . Ce 7 8 perempuan 1.20 tidak
korelasi Spearman, dan analisis regresi linier untuk 3 11 .
T perempuan 1.26 tidak
data numerik. 9 2 laki-lki 169 tidak
10 11 perempuan 1.12 ya
. 11 7 perempuan 1.19 ya
Hasil 12 3 laki - laki 1.66 ya
13 1 laki - laki 2.04 ya
Terdapat 40 subjek penelitian yang dirawat di 14 3 laki - laki 1.90 ya
bangsal rawat anak, unit perawatan intensif anak, 15 2 laki - laki 1.67 ya
instalasi gawat darurat anak (IGD) Rumah Sakit 16 3 laki - laki 1.86 ya
Cipto Mangunkusumo pada periode 15 Juni — 15 1712 perempuan 1.25 tidak
September 2012 dengan median usia 8 tahun (1-12 18 8 perempuan 1.73 ya
tahun). Diagnosis utama terbanyak, yaitu sepsis (n=26; 19 8 perempuan 1.85 ya
20 8 perempuan 1.51 ya
21 6 laki - laki 1.22 ya
Tabel 1. Karakteristik populasi penelitian secara umum 22 8 perempuan 1.77 tidak
Variabel n=40 23 8 perempuan 1.34 ya
Usia (tahun), median (range) 8 (1-12) 24 2 laki - laki 1.74 tidak
Jenis kelamin (%) 25 8 perempuan 1.59 ya
Laki-laki 17 (42,5) 26 8 perempuan 1.24 ya
Perempuan 23 (57.5) 27 8 perempuan 1.28 .ya
S N 28 8 perempuan 1.34 tidak
tatus gizi (%) . . .
29 7 laki - laki 1.27 tidak
Kurang 28 (70)
& 12 (30) 30 8 perempuan 1.51 ya
.Bal . . 31 8 perempuan 1.36 tidak
Dlagnosm utama (%) 32 8 perempuan 1.21 ya
Sepsis 26 (65) 3 9 laki - laki 1.63 ya
Keganasan 9 (22,5) 34 8 perempuan 1.18 ya
Diare akut dehidrasi ringan sedang 3(7.5) 35 11 laki - laki 1.32 ya
Pasca operasi 1(2,5) 36 11 laki - laki 1.12 ya
Anemia aplastik 1(2,5) 37 3 perempuan 1.43 ya
Hasil pemeriksaan USCOM (%) 38 11 laki - laki 1.38 ya
Indeks isi sekuncup rendah 28 (70) 39 2 laki - laki 1.66 ya
Indeks isi sekuncup normal 12 (30) 40 8 perempuan 1,50 ya
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Indeks syok sebelum resusitasi cairan pada subjek
dengan IIS rendah menurut USCOM berkisar antara
1,12-2,04. Indeks syok sebelum resusitasi cairan
pada subjek dengan IIS normal menurut USCOM
berkisar antara 1,00-1,74 (Tabel 2). Indeks syok
tidak menurun secara bermakna (p=0,446) setelah
pemberian cairan (Tabel 3).

Resusitasi cairan dianggap menimbulkan respon
bermakna apabila terdapat peningkatan IIS >10%
(baku emas) dan penurunan indeks syok. Dengan
menggunakan metode Receiver Operating Characteristic
(ROC) diperoleh titik potong sensitivitas dan
spesifisitas optimal pada nilai penurunan indeks syok

0,02 (IK'95% 0,504 sampai 0,835) dengan sensitivitas
60,71% dan spesifisitas 66,67% (Gambar 1), nilai
duga positif (NDP) 80,95% dan nilai duga negatif
(NDN) 42,11% (Tabel 4).

Indeks syok sebelum resusitasi cairan mempunyai
korelasi lemah terhadap indeks isi sekuncup (p=0,845;
r 0,32). Indeks syok setelah resusitasi cairan mempu-
nyai korelasi sangat lemah terhadap isi sekuncup (p=
0,992; r 0,002). Penurunan indeks syok =0,02 setelah
resusitasi cairan mempunyai korelasi lemah terhadap
peningkatan IIS =10% (p= 0,112; r 0,256) dan tidak
dapat memprediksi besar peningkatan IIS (p ANOVA
0,163; adjusted R square 2,5%).

Tabel 3. Perubahan nilai indeks syok setelah resusitasi cairan

Challenge cairan

Variabel

Sebelum Setelah p
Indeks syok—Median 1,495 1,43 0,446
(Minimum-maksimum) (1,0-2,04) (1,0-1,92)
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Gambar 1. Kurva titik potong sensitivitas spesifisitas nilai penurunan indeks

syok terhadap respon resusitasi cairan

Tabel 4. Uji diagnostik penurunan indeks syok

Variabel Respon cairan Sensitivitas  Spesifisitas  NDP ~ NDN RKP RKN
Ya (n) Tidak (n) (%) (%) (%) (%)
IS =0,02
Ya (n) 17 4 60,71 66,67 80,95 42,11 1,82 0,59
Tidak (n) 11 8

NDP (nilai duga positif)
RKP (rasio kemungkinan positif)

NDN (nilai duga negatif)
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RKN (rasio kemungkinan negatif)
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Pembahasan

Keterbatasan penelitian kami adalah peneliti tidak
melakukan evaluasi hubungan indeks syok dengan
parameter hemodinamik lainnya (tahanan vaskular
sistemik dan curah jantung) atau hubungan dan
kontribusi berbagai faktor lain penyebab takikardia,
seperti nyeri, stres, ansietas, dan demam. Peneliti
juga tidak membedakan jenis syok yang dialami
subjek penelitian dan tidak fokus pada kelompok usia
tertentu. Penurunan indeks syok setelah resusitasi
cairan pada penelitian ini adalah tidak bermakna
yang mungkin dapat disebabkan oleh semua faktor
tersebut. Hingga kini peneliti belum menemukan
adanya penelitian indeks syok pada anak sehingga
peneliti tidak dapat memperoleh referensi nilai cuz-off
indeks syok yang menunjukkan IIS rendah menurut
kelompok usia anak.

Jumlah alat monitor hemodinamik di IGD dan
bangsal perawatan anak sangat terbatas dan tidak
terus menerus digunakan pada satu pasien yang sama
sehingga pengukuran laju jantung dan tekanan darah
pada subjek penelitian yang dirawat di kedua unit
perawatan tersebut dilakukan secara manual dan
belum tentu dilakukan pada saat bersamaan. Hal
tersebutberpotensi menimbulkan bias pengukuran dan
dapat memengaruhi perhitungan indeks syok.

Pada penelitian kami ditemukan indeks syok
sebelum resusitasi cairan tidak mampu menunjukkan
terdapatnya IIS yang rendah. Hal tersebut sangat
mungkin dipengaruhi oleh variasi normal laju jantung
dan tekanan darah sistolik anak sesuai kelompok usia-
nya serta berbagai faktor lain penyebab takikardia se-
perti nyeri, stres, ansietas, dan demam. Sesuai dengan
laporan Wo dkk' yang menemukan bahwa laju jan-
tung dan tekanan darah tidak dapat diandalkan (un7re-
liable) dalam memprediksi besar curah jantung (indeks
jantung) setelah resusitasi cairan pada pasien dewasa
yang mengalami penyakit kritis (61 pasien kecelakaan
berat dan 163 pasien pasca-operasi). Penelitian Rady
dkk'® juga menemukan bahwa peningkatan saturasi
oksigen vena sentral (ScvO,) setelah tindakan resusitasi
pada 36 pasien dewasa yang mengalami penyakit kritis
ternyata belum tentu diikuti dengan perbaikan laju
jantung, tekanan darah, maupun indeks syok.

Penelitian ini menunjukkan bahwa penurunan
indeks syok =0,02 kurang sensitif dan kurang spesifik
('sensitivitas 60,71%, spesifisitas 66,67%, AUC 0,504
sampai 0,835) untuk mendeteksi terdapatnya IIS yang
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rendah pada pasien anak. Berbagai penelitian pada
subjek dewasa pada umumnya menggunakan cuz-off’
indeks syok absolut >0,9 (bukan penurunan indeks
syok) yang secara klinis sangat bermakna hubungannya
dengan berkurangnya fungsi jantung, terjadinya iske-
mia global, dan meningkatnya mortalitas.'” Hal terse-
but seperti penelitian Rady dkk'” pada 275 pasien de-
wasa dengan penyakit kritis yang menunjukkan bahwa
indeks syok >0,9 memiliki spesifisitas tinggi (96%)
dan sensitivitas rendah (25%) dalam menentukan
prognosis pasien. Penelitian lain oleh Birkhahn dkk'®
mengenai indeks syok dalam mendeteksi kejadian
ruptur kehamilan ektopik pada 280 ibu hamil trimester
pertama ternyata menunjukkan indeks syok >0,85
memiliki spesifisitas tinggi (97%) dan sensitivitas
rendah (40%). Paladino dkk" yang meneliti indeks
syok untuk identifikasi jejas mayor dan minor pada
1435 pasien dewasa dengan trauma, menemukan
indeks syok =0,9 memiliki spesifisitas tinggi (92%)
dan sensitivitas rendah (24%).

Kesimpulan

Indeks syok tidak mampu mendeteksi syok dini pada
pasien anak dengan takikardia.
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