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Abstrak
 

Latar Belakang: Cedera kepala dikaitkan dengan aktivasi kaskade koagulasi dapat menyebabkan

koagulopati. Hal ini berhubungan dengan hasil akhir atau keluaran yang tidak baik pada pasien. Deteksi dini

dan evaluasi berkala faktor hemostasis dibutuhkan pada pengelolaan pasien cedera kepala sedang dan berat

dalam memperbaiki hasil keluaran perawatan pasien cedera kepala.

Tujuan: Diketahuinya angka kejadian prevalensi koagulopati pada pasien cedera kepala sedang berat dan

hubungan gangguan hemostasis tersebut dengan hasil keluarannya.

Metode Penelitian: Penelitian ini merupakan studi ?nested case control?. Studi ini bersarang pada penelitian

awal yang berupa studi komparasi potong lintang. Data hemostasis diperiksa pada hari pertama(<24 jam dari

kejadian) saat di Instalasi Gawat Darurat(IGD) RSCM. Pasien cedera kepala sedang dan berat ini nantinya

akan diikuti sampai akhir perawatan inap dan dinilai hasil keluaran perawatannya. Koagulopati adalah

gangguan status koagulasi, dapat berupa hiperkoagulasi atau hipokoagulasi

Hasil: Terdapat 76 sampel, 38 sampel memiliki keluaran baik dan 38 sampel memiliki keluaran buruk.

Pria(81,6%) lebih banyak dari wanita. Sebagian besar subjek berusia 18-50 tahun(81,6%). Koagulopati

terjadi pada 34,2% pasien. Koagulopati merupakan faktor prediksi keluaran buruk pada cedera kepala (OR

4,429; 95%IK 1,569 ? 12,502; p=0,004). Hasil analisis multivariat menunjukkan urutan prioritas kemaknaan

faktor yang mempengaruhi keluaran subjek cedera kepala yang terkuat berturut-turut di penelitian ini adalah

usia (50,271), derajat cedera kepala (46,522), dan koagulopati (5,409). Terdapat hubungan bermakna antara

beratnya derajat cedera kepala dengan terjadinya koagulopati p= 0,009.

Kesimpulan: Prevalensi koagulopati pada cedera kepala sedang berat cukup tinggi. Pasien dengan

koagulopati memiliki keluaran yang lebih buruk

......

Background: Brain injury is associated with activation of the coagulation cascade, contributing to

coagulopathy. This condition is correlated with unfavorable outcome. Early detection and evaluation of

hemostatic factors are needed in treatment of moderate-severe traumatic brain injury (TBI) to improve

patient outcome.

Objectives: To determined the number of prevelence coagulopathy in moderate severe TBI and the

relationship of the hemostatic disorder with outcome.

Materials and Method: We did the nested case control study. Hemostatic parameters were recorded from

emergency departement (ED) not exceeding 24 hours from onset of accident. Moderate-severe TBI patients

were followed until the patients discharged and we assessed the outcome. Coagulopathy was defined as

hypocoagulopathy or hypercoagulopathy.

Results: From 76 subjects, 38 subjects were favorable outcome and 38 subjects had unfavorable outcome.

Men were higher than women (81,6%), mostly subjects were in range 18-50 years(81,6%). Coagulopathy
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occured in 36% of all patients. Coagulopathy was the predictor of unfavorable outcome for TBI (OR 4,429;

95%CI 1,569 ? 12,502; p=0,004). From the multivariate analysis, the priority level for TBI outcome, in

order of strongest to weakest correlation, were age (50,271), severity of traumatic brain injury(46,522) and

coagulopathy(5,409). There was significant correlation between severity of traumatic brain injury and

coagulopathy (p= 0,009).

Conclusions: Our study confirmed a quite high prevalence of coagulopathy in patients with moderate-severe

TBI. Patients with coagulopathy had poorer outcome compared to non-coagulopathy


