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ABSTRAK 
PERBANDINGAN HASIL PENGUKURAN KADAR LAKTAT 

DAN GLUKOSA PADA PASIEN REKONSTRUKSI FREE FLAP 
DI RSUP DR. MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG PERIODE 

NOVEMBER 2022 — NOVEMBER 2023 
(Karnissa Rizkia Adhania, Desember 2023, 118 Halaman) 

Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya 

Latar Belakang : Kompromi vaskular free flap yang tidak ditangani dengan segera 
dapat menyebabkan peningkatan risiko terjadinya iskemia dan nekrosis. Penelitian 
sebelumnya membuktikan bahwa pemantauan free flap melalui pengukuran laktat 
dan glukosa terbukti akurat untuk menilai terjadinya kompromi vaskular. Dengan 
demikian, pemantauan klinis yang dikombinasikan bersama pengukuran kadar 
laktat dan glukosa diharapkan dapat mempercepat keterlambatan diagnosis 
terhadap gangguan vaskularisasi pada free flap. 
Metode: Pasien Divisi Bedah Plastik Rekonstruksi dan Estetik yang dilakukan 
rekonstruksi free flap di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode 
November 2022— November 2023. 
Hasil: Penelitian ini terdiri dari 19 pasien rekonstruksi free flap dengan distribusi 
terbanyak pada kelompok usia 19-44 tahun (47,4%), jenis kelamin laki-laki 
(63,2%), diagnosis tumor (63,2%), dan direkonstruksi menggunakan ALT (57,9%). 
Free flap viabel memiliki nilai kadar laktat lebih rendah dan kadar glukosa yang 
lebih tinggi dibandingkan free flap dengan kompromi vaskular. Transisi kadar 
laktat free flap viabel menunjukkan peningkatan saat setelah anastomosis dan 
secara bertahap mengalami penurunan. Kadar laktat  free flap dengan kompromi 
vaskular meningkat hingga di atas nilai referensi. Free flap viabel menunjukkan 
transisi kadar glukosa yang cenderung berfluktuasi dengan nilai di atas nilai 
referensi . Kadar glukosa free flap dengan kompromi vaskular menurun hingga di 
bawah nilai referensi. Free flap viabel merupakan outcome terbanyak pada setiap 
waktu pemeriksaan. 
Kesimpulan: Pengukuran kadar laktat dan glukosa dapat dikombinasikan bersama 
pemantauan klinis untuk mempercepat diagnosis kompromi vaskular pada free flap 
sehingga dapat meningkatkan keberhasilan free flap dan menghasilkan luaran 
pasien yang lebih baik. 
Kata Kunci: Pemantauan rekonstruksi free flap, laktat, glukosa 
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ABSTRACT 

The Comparison of Lactate and Glucose Levels in Free Flap 
Reconstruction Patient at RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang, November 2022—November 2023 Period 
(Karnissa Rizkia Adhania, December 2023, 118 Pages) 

Faculty of Medicine Sriwijaya University 

Background: Delayed management of vascular compromise in free flap 
procedures can escalate the risk of ischemia and necrosis. Previous research has 
proven that monitoring free flaps through lactate and glucose measurements is 
accurate in assessing vascular compromise. Therefore, clinical monitoring 
combined with lactate and glucose measurements is expected to expedite the 
diagnosis of vascular compromise in free flaps. 
Method: Patients undergoing free flap reconstruction in the Plastic Reconstructive 
and Aesthetic Surgery Division at Dr. Mohammad Hoesin Palembang Hospital from 
November 2022—November 2023. 
Results: The study involved 19 patients undergoing free flap reconstruction, with 
the highest distribution in the age group of 19-44 years (47.4%), male gender 
(63.2%), tumor diagnosis (63.2%), and reconstruction using ALT (57.9%). Viable 
free flaps showed lower lactate levels and higher glucose levels compared to flaps 
with vascular compromise. The transition of lactate levels in viable free flaps 
indicated an increase immediately after anastomosis, gradually decreasing 
afterward. Lactate levels in flaps with vascular compromise increased above 
reference value. Viable free flaps showed fluctuating transitions in glucose levels, 
mostly above reference value. Glucose levels in flaps with vascular compromise 
decreased below reference value. Viable free flaps were the most frequent outcome 
at each examination time. 
Conclusion: Lactate and glucose measurements, combined with clinical 
monitoring, can expedite the diagnosis of vascular compromise in free flaps, 
potentially enhancing flap success and yielding better patient outcomes. 
Keywords: Free flap reconstruction monitoring, lactate, glucose 
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RINGKASAN 

Rekonstruksi free flap bertujuan untuk memperbaiki struktur anatomi dan fungsi 

jaringan yang mengalami defek dengan melakukan transfer jaringan bersama 

dengan pembuluh darahnya ke lokasi defek tersebut. Kegagalan free flap sebagian 

besar terjadi karena terbentuknya trombus pada arteri ataupun vena akibat 

kompromi vaskular pada free flap. Pemantauan free flap pasca operasi dengan 

pemeriksaan fisik yang dilakukan bersama penilaian kadar laktat dan glukosa dapat 

membantu ahli bedah plastik dan estetik dalam mendiagnosis kompromi vaskular 

pada free flap secara cepat dan tepat sehingga meningkatkan angka keberhasilan 

rekonstruksi free flap. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui perbandingan nilai 

pengukuran kadar laktat dan glukosa pada pasien yang dilakukan rekonstruksi free 

flap di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode November 2022—

November 2023. Penelitian ini merupakan penelitian observasional deskriptif 

dengan desain studi potong lintang dan menggunakan data rekam medis pasien 

yang dilakukan rekonstruksi free flap di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang 

periode November 2022—November 2023. Sampel yang didapatkan sebanyak 19 

pasien yang mayoritas berusia 19-44 tahun, berjenis kelamin laki-laki, didiagnosis 

tumor, dan direkonstruksi menggunakan ALT. Pada penelitian ini didapatkan bahwa 

nilai kadar laktat free flap viabel<free flap dengan kompromi vena<free flap dengan 
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kompromi arteri. Transisi nilai kadar laktat pada free flap viabel menunjukkan 

peningkatan pada satu hari pasca rekonstruksi dan mengalami penurunan seiring 

berjalannya waktu. Free flap dengan kompromi vaskular pada penelitian ini 

menunjukkan peningkatan ekstrem kadar laktat sampai di atas nilai referensi. Pada 

penelitian ini juga didapatkan bahwa nilai kadar glukosa free flap viabel>free flap 

dengan kompromi arteri>free flap dengan kompromi vena. Transisi kadar glukosa 

free flap viabel lebih berfluktuasi dan kurang stabil, tetapi nilainya tetap di atas nilai 

referensi. Sebagian besar kasus free flap dengan kompromi vaskular pada penelitian 

ini menunjukkan penurunan ekstrem nilai kadar glukosa sampai di bawah nilai 

referensi. 

Kata Kunci: Pemantauan rekonstruksi free flap, laktat, glukosa 
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SUMMARY 

The Comparison of Lactate and Glucose Levels in Free Flap 
Reconstruction Patients at RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang, 
November2022—November 2023 Period 
Scientific Paper in the form of Skripsi, December 2023 

Karnissa Rizkia Adhania, supervised by dr. Mufida Muzakkie, Sp.BP-RE, 

Subsp.MO(K) and dr. Riana Sari Puspita Rasyid, M.Biomed 

Medical Science Department, Faculty of Medicine, Sriwijaya University 

xix+98 pages, 23 tables, 7 attachments 

SUMMARY 

Reconstruction with free flaps aims to repair anatomical and functional tissue 

defects by transferring tissue along with its blood vessels to the affected area. 

Failure in free flaps primarily occurs due to thrombus formation in arteries or veins 

resulting from vascular compromise in the flap. Post-operative monitoring of free 

flaps with physical examinations combined with assessing lactate and glucose 

levels can help plastic and aesthetic surgeons in rapidly and accurately diagnosing 

vascular compromise in free flaps, thereby enhancing the success rate of free flap 

reconstruction. This study aimed to compare the measurement values of lactate and 

glucose in patients undergoing free flap reconstruction at Dr. Mohammad Hoesin 

General Hospital Palembang from November 2022—November 2023. This was a 

descriptive observational study with a cross-sectional design, utilizing medical 

records of patients who underwent free flap reconstruction at Dr. Mohammad 

Hoesin General Hospital Palembang within the mentioned period. The sample 

comprised 19 patients, mostly aged between 19-44 years, predominantly male, 

diagnosed with tumors, and reconstructed using the ALT free flap. The findings 

indicated that lactate levels in viable free flaps < free flaps with venous compromise 

< free flaps with arterial compromise. Transition in lactate levels in viable free flaps 

showed an increase on the first day post-reconstruction followed by a decrease over 

time. Free flaps with vascular compromise in this study exhibited extreme increases 
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in lactate levels above the reference values. Glucose levels in viable free flaps > 

free flaps with arterial compromise > free flaps with venous compromise. The 

transition of glucose levels in viable free flaps was more fluctuating and less stable, 

but values remained above the reference range. In most cases of free flaps with 

vascular compromise in this study, there was an extreme decrease in glucose levels 

below the reference values. 

Keywords: Free flap reconstruction monitoring, lactate, glucose 
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BAB I  

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 
Operasi free flap merupakan suatu rekonstruksi penutupan defek yang luas 

dan berbagai macam komposisi jaringan seperti mukosa, kulit, otot, dan tulang,1

sehingga menjadi pilihan rekonstruksi pada kasus-kasus pasca ablasi onkologi 

wilayah kepala dan leher, pasca mastektomi kanker payudara, osteomyelitis, serta 

rekonstruksi pada ekstremitas atas dan bawah.2 Tujuan dari operasi free flap adalah 

untuk merekonstruksi bentuk anatomi dan mengembalikan fungsi jaringan yang 

mengalami defek sehingga dapat meningkatkan kualitas hidup pasien.2 Operasi free 

flap dilakukan dengan melakukan transfer jaringan beserta pembuluh darah yang 

memperdarahi jaringan tersebut yang disebut dengan pedikel, dari satu bagian 

tubuh ke defek di bagian tubuh lainnya. 2 Oleh karena itu, keberhasilan flap 

bergantung pada suplai darah yang memperdarahinya melalui lokasi anastomosis 

mikrovaskular antara pembuluh darah donor dan resipien serta memastikan flap 

mendapat suplai darah setidaknya sampai terjadinya neovaskularisasi.1

Kegagalan pada flap pasca operasi sebagian besar terjadi karena adanya 

trombosis pada arteri ataupun vena yang memperdarahinya.3 Kompromi vaskular 

sebagian besar terjadi pada 24 jam pertama pasca operasi. 2,4 Gangguan pada aliran 

darah yang tidak ditangani dengan segera dapat menyebabkan peningkatan risiko 

terjadinya iskemia dan nekrosis flap pada 5 hari pertama pasca operasi.5,6 Lamanya 

waktu flap mengalami gangguan aliran darah sangat memengaruhi tingkat 

keberhasilan flap.1 Keberhasilan operasi penyelamatan flap bergantung pada 

deteksi dini terhadap terjadinya kompromi vaskular, eksplorasi ulang sesegera 

mungkin, dan waktu yang dibutuhkan untuk pasien kembali ke ruang operasi.3,7 
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Pemantauan klinis dengan pemeriksaan fisik merupakan baku emas dalam 

mendeteksi terjadinya trombosis pasca operasi free flap.2,6  Pemantauan klinis 

terhadap flap biasanya dilakukan dengan frekuensi yang cukup sering, yaitu setiap 

jam pada hari pertama pasca operasi dan dua sampai empat jam sekali pada dua 

sampai tiga hari pertama pasca operasi.1,2,8 Pemeriksaan fisik flap pada saat 

melakukan pemantauan klinis terdiri dari suhu permukaan, warna, turgor, waktu 

pengisian kapiler, tes tusuk untuk melihat ada tidaknya perdarahan,  serta volume 

aliran darah arteri dan vena intravaskular menggunakan Doppler akustik.1,2 Namun, 

pemantauan klinis tanda awal terjadinya iskemia dengan pemeriksaan fisik sangat 

bergantung pada pengalaman klinisi yang mengevaluasi dan tingkat 

objektivitasnya.5,9  

Metode pemantauan yang digunakan untuk mengevaluasi flap seharusnya 

bersifat objektif, non-invasif, sensitif, akurat, mudah untuk dilakukan dan 

diinterpretasikan, hasil pengukurannya mudah untuk dicatat, bekresinambungan, 

dapat digunakan atau diproduksi kembali, tidak membahayakan pasien maupun 

flap, dan tidak memerlukan biaya yang mahal.2,10 Metode pemantauan yang 

dilakukan secara objektif akan menghasilkan data pemeriksaan yang sama tanpa 

bergantung pada keahlian atau pengalaman klinisi yang mengevaluasi.6 Selain itu, 

metode yang objektif juga dapat menurunkan kebutuhan terhadap seringnya 

pemantauan klinis dan dapat menyajikan pendekatan standar untuk pemantauan.1 

Beberapa penelitian menunjukkan bahwa pengukuran glukosa darah dan 

laktat dapat mendeteksi secara dini terjadinya abnormalitas pada aliran darah flap.6

Kadar laktat akan meningkat 1-12 jam sebelum ditemukannya oklusi, sedangkan 

kadar glukosa akan menurun 2-8 jam sebelum temuan klinis muncul.6 Pengukuran 

kadar laktat dan glukosa dengan alat ukur sederhana biasanya dilakukan 

menggunakan setetes darah yang diambil dari flap dengan uji tusuk jarum dan diuji 

oleh alat pengukuran portabel.7,10 Penelitian yang dilakukan oleh Henault dkk. 

menunjukkan bahwa pemantauan free flap melalui pengukuran laktat dan glukosa 

terbukti akurat untuk menilai terjadinya gangguan aliran darah flap yang memiliki 

nilai sensitivitas 98.5% dan spesifisitas 99.5%.11 Dengan demikian, pemantauan 
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klinis yang dikombinasikan bersama pengukuran kadar laktat dan glukosa 

intrakapiler dapat mempercepat keterlambatan diagnosis terhadap gangguan 

vaskularisasi pada flap.4 

Hingga saat ini penelitian mengenai perbandingan hasil pengukuran kadar 

laktat dan glukosa pada pasien rekonstruksi free flap masih sangat jarang dilakukan 

di Indonesia, khususnya di Sumatera Selatan. Oleh karena itu, penelitian mengenai 

perbandingan hasil pengukuran kadar laktat dan glukosa pada pasien rekonstruksi 

free flap di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang penting untuk dilakukan. 

1.2 Rumusan Masalah 

Bagaimana perbandingan nilai pengukuran kadar laktat dan glukosa pada 

pasien yang dilakukan rekonstruksi free flap di RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang periode November 2022-November 2023? 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 
 Mengetahui perbandingan nilai pengukuran kadar laktat dan glukosa pada 

pasien yang dilakukan rekonstruksi free flap di RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang periode November 2022-November 2023. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengetahui karakteristik pasien yang dilakukan rekonstruksi free flap di RSUP

Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode November 2022-November 2023.

2. Mengetahui distribusi jenis free flap yang digunakan dalam rekonstruksi free

flap di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode November 2022-

November 2023.

3. Mengetahui distribusi nilai kadar laktat free flap viabel sebelum waktu iskemia,

setelah anastomosis, hari pertama, hari ketiga, dan hari kelima pasca

rekonstruksi pada pasien rekonstruksi free flap di RSUP Dr. Mohammad Hoesin

Palembang periode November 2022-November 2023.
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4. Mengetahui distribusi nilai kadar laktat free flap dengan kompromi arteri atau

vena hari pertama, hari ketiga, dan hari kelima pasca rekonstruksi pada pasien

rekonstruksi free flap di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode

November 2022-November 2023.

5. Mengetahui distribusi nilai kadar glukosa free flap viabel sebelum waktu

iskemia, setelah anastomosis, satu hari pasca rekonstruksi, tiga hari pasca

rekonstruksi, dan lima hari pasca rekonstruksi pada pasien rekonstruksi free flap

di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode November 2022-

November 2023.

6. Mengetahui distribusi nilai kadar glukosa free flap dengan kompromi arteri atau

vena satu hari pasca rekonstruksi, tiga hari pasca rekonstruksi, dan lima hari

pasca rekonstruksi pada pasien rekonstruksi free flap di RSUP Dr. Mohammad

Hoesin Palembang periode November 2022-November 2023.

7. Mengetahui distribusi outcome rekonstruksi free flap sebelum waktu iskemia,

setelah anastomosis, hari pertama, hari ketiga, dan hari kelima pasca

rekonstruksi pada pasien rekonstruksi free flap di RSUP Dr. Mohammad Hoesin

Palembang periode November 2022-November 2023.

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

1. Penelitian ini diharapkan dapat menjadi informasi baru mengenai perbandongan

nilai pengukuran kadar laktat dan glukosa pada pasien rekonstruksi free flap.

2. Data pada penelitian ini diharapkan dapat menjadi landasan dan rujukan untuk

penelitian selanjutnya.

1.4.2 Manfaat Praktis 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi kepada ahli 

bedah plastik rekonstruksi dan estetik dalam melakukan deteksi dini terhadap 

gangguan vaskularisasi flap pada pasien yang dilakukan rekonstruksi free flap 

melalui pengukuran kadar laktat dan glukosa. 
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