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Abstrak 

Latar Belakang: Dari data suatu penelitian dikatakan 1 dari 7 kematian disebabkan oleh trauma dan 

30% dari trauma tersebut datang dalam kondisi koagulopati. Koagulopati pada trauma disebut 

sebagai Trauma Induced Coagulopathy (TIC). Pada TIC, nilai fibrinogen yang rendah sering ditemui 

dan nilai fibrinogen plasma mencapai nilai terendah lebih awal dibandingkan parameter factor 

koagulasi lainnya. Nilai fibrinogen inisial berhubungan kuat dengan nilai Injury Severity Score  (ISS) 

dan menjadi nilai prediktor independen untuk mortalitas. Penelitian ini bertujuan melihat hubungan 

antara fibrinogen inisial dengan kejadian koagulopati dan mortalitas. 

Metode: Penelitian ini merupakan studi prospektif. Seluruh pemeriksaan didapatkan dari 25 pasien 

trauma multipel. Kadar fibrinogen inisial diambil dari pemeriksaan laboratorium darah bersamaan 

dengan pemeriksaan rutin lainnya ketika pasien datang ke Instalasi Gawat Darurat Rumah Sakit 

Hasan Sadikin (IGD RSHS). Koagulopati ditentukan berdasarkan nilai laboratorium Prothrombin 

Time (PT) atau Partial Thromboplastin Time (aPTT) yang abnormal. Trauma multipel ditentukan 

dengan nilai ISS ≥ 15 dan dihitung berdasarkan diagnosis pasti setelah tegak berdasarkan 

pemeriksaan klinis dan penunjang sesuai dengan prosedur tetap di IGD RSHS. Analisis menggunakan 

SPSS 19.0 dengan metoea analisis chi square untuk melihat kemaknaan hubungan.  

Hasil: Dari 25 pasien trauma multipel didapatkan mayoritas 80% adalah pasien laki – laki dengan 

mekanisme kejadian terbanyak adalah trauma kepala sebanyak 16 orang (64%). Terdapat  8 pasien 

(32%) terjadi koagulopati dan mortalitas terjadi pada  7 pasien (28%). Dari metode analisis chi 

square didapatkan hubungan yang bermakna antara fibrinogen dengan kejadian koagulopati 
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(p=0,043) sedangkan hubungan antara fibrinogen inisial dengan terjadinya mortalitas didapatkan 

tidak bermakna (p=0.341).  

Kesimpulan: Terdapat hubungan bermakna antara fibrinogen inisial dengan kejadian koagulopati 

tetapi tidak didapatkan hubungan bermakna antara fibrinogen inisial dengan terjadinya mortalitas 

pada pasien dengan trauma multipel di RSHS. 

Kata kunci: trauma multipel, koagulopati, fibrinogen, ISS, mortalitas
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Latar Belakang 

 

Koagulopati yang terjadi pada trauma disebut 

sebagai Trauma Induced Coagulopathy (TIC).  

Dilaporkan oleh Brohi dkk bahwa  1 dari 7 

kematian disebabkan oleh trauma dan sebanyak 

30%  dari seluruh pasien trauma yang datang ke 

rumah sakit dalam kondisi TIC.  TIC 

merupakan konsekuensi lambat dari hemodilusi, 

asidosis, hipotermia dan hilangnya faktor 

pembekuan melalui perdarahan yang aktif. 

Koagulopati yang disebabkan trauma yang berat 

dapat mengancam kehidupan dan dapat menjadi 

prediktor morbiditas dan mortalitas.1-8 

Pada TIC, nilai fibrinogen yang rendah sering 

ditemui dan nilai tersebut semakin memburuk 

saat terjadi trauma dengan perdarahan. Hal 

tersebut  disebabkan adanya cedera jaringan 

berat dan hipoperfusi jaringan yang 

mengakibatkan terjadinya kaskade 

antikoagulasi sistemik dan berujung terjadinya 

hiperfibrinolisis sehingga nilai fibrinogen dalam 

plasma menjadi rendah.  Fibrinogen plasma 

mencapai nilai terendah lebih awal 

dibandingkan parameter faktor koagulasi 

lainnya dan rendahnya nilai fibrinogen 

menjadikan penanda defisiensi faktor 

pembekuan primer pada kasus perdarahan 

mayor seperti pada trauma.9-15  

Manajemen dari perdarahan akibat trauma 

membutuhkan adanya identifikasi cepat 

terjadinya TIC sehingga dapat menjadi dasar 

untuk terapi pengganti.  European Trauma 

Guidelines tahun 2013 merekomendasikan 

bahwa ambang batas dari konsentrasi fibrinogen 

untuk pasien dengan perdarahan adalah 150 – 

200 mg/dl sebagai dasar pemberian terapi 

pengganti fibrinogen. Suplementasi fibrinogen  

dilakukan bila nilai fibrinogen  dibawah 1g/L, 

tetapi beberapa penelitian membuktikan bahwa 

nilai fibrinogen dibawah 2g/L sudah 

memberikan dampak yang buruk terhadap 

pasien.16-18 

Skoring untuk trauma saat ini paling banyak 

menggunakan suatu sistem skoring yang 

dinamakan Injury Severity Score (ISS). ISS  

adalah suatu sistem penilaian kompleks yang 

merangkum  variabel – variabel  data pasien 

menjadi satu data numerik. Nilai tersebut 

digunakan sebagai penggambaran  derajat 

keparahan pasien secara klinis. Penelitian Juan 

dkk pada tahun 2013 menyatakan bahwa 

mortalitas meningkat secara signifikan pada 

pasien trauma multipel dengan ISS ≥ 15 disertai 

nilai fibrinogen inisial yang rendah.9,19  Trauma 

multipel dengan ISS ≥ 15 akan meningkatkan 

kemungkinan terjadinya mortalitas. Semakin 

tinggi nilai ISS maka akan semakin meningkat 

pula mortalitas, terutama pada trauma dengan 

koagulopati.  
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Penelitian ini diharapkan dapat memperlihatkan 

adanya hubungan antara fibrinogen inisial 

dengan koagulopati  dan untuk melihat 

hubungan antara fibrinogen inisial dengan 

terjadinya mortalitas pada pasien trauma 

multipel. 

Metode 

 

Penelitian ini dilakukan secara prospektif. 

Subjek penelitian diambil dari pasien dengan 

trauma multipel dengan ISS ≥ 15. Kriteria 

inklusi ini adalah pasien trauma multipel, skor  

ISS ≥ 15, dan berusia Usia  > 14 tahun. 

Sedangkan kriteria eklusinya adalah berada 

dalam pengobatan antikoagulan, hamil, 

peritonitis asidosis pH<7.1, serta memiliki 

riwayat diabetes mellitus, jantung,  sirosis hati 

atau gagal ginjal sebelumnya,. 

Jumlah pasien berdasarkan rumus jumlah 

sampel yang berlaku didapatkan 25  pasien 

trauma multipel. Dilakukan pemeriksaan kadar 

fibrinogen inisial   pada  saat pasien  datang , 

pengambilan darah dilakukan berbarengan 

dengan pemeriksaan darah rutin pasien sesuai 

dengan prosedur di IGD RSHS. Pasien 

dilakukan penegakkan diagnosis dan 

penatalaksanaan sesuai dengan prosedur tetap 

RSHS. Penegakkan diagnosis dengan 

pemeriksaan klinis dan penunjang digunakan 

untuk penetapan nilai ISS.  

Variabel koagulopati ditentukan berdasarkan 

nilai Prothrombin Time (PT) atau Partial 

Thromboplastin Time (aPTT) yang 

abnormal.Pasien diikuti sampai diperbolehkan 

pulang dari Rumah Sakit untuk melihat adanya 

mortalitas. 

Uji statistik digunakan dengan pengujian 

statistik non parametrik tidak berpasangan yaitu 

dengan uji chi square. Kesimpulan yang 

diambil berdasarkan nilai signifikansi P, apabila 

nilai P lebih kecil dari α (0,05) maka hipotesis 

penelitian diterima. Peneliti menggunakan alat 

bantu untuk komputasi data dengan 

menggunakan program komputer SPSS version 

19 for Windows. 

 

Hasil 
 

Karakteristik subjek penelitian dapat dilihat di 

Tabel 1. Terdapat 25 pasien, dan sebagian 

besarnya adalah laki-laki yaitu sebanyak 20 

pasien (80%).  

Trauma mayor yang menyertai pada pasien – 

pasien yang menjadi subjek penelitian yang 

merupakan trauma multipel. Didapatkan bahwa 

trauma yang terjadi paling banyak adalah 

trauma kepala dengan jumlah 16 pasien ( 64 %), 

dilanjutkan dengan trauma thoraks dan 

abdomen masing – masing 3 pasien ( 12 %). 
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Dari 25 pasien, sebagian besar pasien termasuk 

koagulopati negatif yaitu sebanyak 17 pasien 

(68%). Data koagulopati berdasarkan data 

indikator koagulopati (PT dan aPTT). Bila 

terjadi kenaikan salah satu indikator 

koagulopati, termasuk kedalam kelompok 

terjadi koagulopati.  

Dalam pemeriksaan nilai fibrinogen inisial 

didapatkan sebagian besar pasien memiliki nilai 

fibrinogen yang tinggi yaitu sebanyak 18 pasien 

(72%). Fibrinogen rendah mengindikasikan 

terjadinya fibrinolisis yaitu 7 pasien (28%). 

Dari data terlihat sebagian besar pasien hidup 

yaitu sebanyak 18 pasien (72%) dan sebanyak 7 

pasien (28%)  pasien dapat bertahan hidup. 

Berdasarkan Tabel 2, terlihat bahwa setelah 

dilakukan penghitungan secara statistik dengan 

uji chi square, diperoleh suatu kesimpulan 

bahwa terdapat hubungan yang bermakna antara  

fibrinogen inisial  dengan kejadian koagulopati 

(p = 0.043).  

Dari 18 pasien dengan fibrinogen tinggi, 4 

pasien diantaranya terjadi koagulopati dan 14 

pasien diantaranya tanpa koagulopati. Dari 7 

pasien yang termasuk fibrinogen rendah, 4 

pasien diantaranya terjadi koagulopati dan 3 

pasien diantaranya tanpa koagulopati. 

Berdasarkan tabel di atas terlihat bahwa setelah 

dilakukan penghitungan secara statistik dengan 

uji chi square, diperoleh suatu kesimpulan 

bahwa tidak terdapat hubungan antara 

fibrinogen inisial dengan terjadinya mortalitas 

(p = 0.341). 

Dari 23 pasien yang termasuk fibrinogen tinggi, 

12 pasien diantaranya hidup dan 6 pasien 

diantaranya meninggal. Dari 7 pasien yang 

termasuk fibrinogen rendah, 6 pasien 

diantaranya hidup dan 1 pasien diantaranya 

meninggal.  

 

Diskusi 

 

Dari data deskriptif didapatkan jenis kelamin 

laki–laki merupakan pasien korban trauma 

paling banyak dengan jumlah 25 pasien (83.3%) 

dengan  trauma mayor yang menyertai paling 

banyak adalah trauma kepala  sesuai dengan 

banyak literatur di berbagai jurnal bahwa 

korban trauma mayoritas adalah laki – laki 

dengan trauma kepala sebagai mekanisme 

paling sering yang terjadi baik dengan 

perdarahan intrakranial ataupun fraktur tulang 

tengkorak.20 

Dari Tabel 3 didapatkan terdapat hubungan 

bermakna antara fibrinogen inisial dengan 

kejadian koagulopati  pada pasien trauma 
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multiple (p = 0.043). Hal ini sesuai dengan teori 

koagulopati pada trauma  yang menyatakan 

bahwa ketika terjadi trauma terjadi kerusakan 

jaringan dan hipoperfusi yang akan 

meningkatkan trombomodulin yang akhirnya 

mengaktifkan sistem fibrinolisis berbarengan 

dengan terjadinya acute traumatic 

coagulopathy (ATC).21 Hal ini menegaskan 

bahwa terdapat hubungan bermakna antara  

fibrinogen inisial dengan kejadian koagulopati 

pada pasien trauma multipel. Mengingat bahwa 

terdapat teori yang menyatakan bahwa 

fibrinogen plasma mencapai nilai terendah lebih 

awal dibandingkan parameter faktor koagulasi 

lainnya, maka nilai fibrinogen inisial dapat 

digunakan sebagai penanda terjadinya 

koagulopati pada pasien trauma selain 

penggunaan PT dan aPTT untuk penanda 

koagulopati.   

Pengujian statistik untuk melihat hubungan 

antara nilai fibrinogen dengan mortalitas 

didapatkan tidak bermakna. Pada penelitian ini 

tidak melihat riwayat ataupun terapi resusitasi 

baik diluar maupun didalam rumah sakit, 

sedangkan dalam suatu penelitian menurut 

Rourke  dikatakan bahwa  nilai fibrinogen tidak 

kembali normal setelah ada tindakan resusitasi, 

sehingga ada kemungkinan pasien yang 

diresusitasi dan tidak diresusitasi memiliki nilai 

fibrinogen yang sama tetapi pasien tersebut 

memiliki kemungkinan hidup yang berbeda 

akibat ada tidaknya resusitasi. Dengan ada 

tidaknya resusitasi bisa menjadi variabel lain 

yang bisa mempengaruhi hubungan antara 

fibrinogen dan mortalitas.9  

Hubungan yang tidak bermakna antara 

fibrinogen inisial dengan terjadinya mortalitas 

pada penelitian ini dimungkinkan juga karena 

subjek penelitian yang paling banyak memiliki 

diagnosis trauma kepala, sehingga walaupun 

trauma kepala yang terjadi berat, tetapi 

kerusakan jaringan tidak begitu luas dan 

kehilangan darah tidak begitu bermakna yang 

membuat kejadian  fibrinolisis tidak begitu 

tinggi. Dengan penjelasan tersebut maka 

hipotesis 2 penelitian ini ditolak dan mungkin 

diperlukan penelitian lebih lanjut mengenai 

peran fibrinogen pada trauma kepala.  

Kesimpulan 

 

Terdapat hubungan yang bermakna antara nilai 

fibrinogen inisial dengan kejadian koagulopati 

pada pasien trauma multipel di RSHS. 

Tidak terdapat hubungan yang bermakna antara 

nilai fibrinogen inisial dengan terjadinya 

Dengan hasil yang bermakna antara fibrinogen 

inisial dan kejadian koagulopati pada pasien 

trauma multipel, maka nilai fibrinogen inisial 

dapat diperhitungkan untuk menentukan 
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koagulopati lebih selain nilai PT dan aPTT.  

Diperlukan penelitian lebih lanjut dengan 

memperhitungkan riwayat resusitasi dan 

pemeriksaan fibrinogen berkala yang mungkin  

dapat memberikan hasil dengan hubungan  yang 

lebih kuat antara nilai fibrinogen inisial dan 

mortalitas pada pasien trauma multipel  
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Tabel 1: Karakteristik demografi subjek 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Karakteristik Jumlah sampel ( n=25) 
Jenis Kelamin  
     Laki-Laki 20 (80 %) 
     Perempuan 5 (20 %) 
Jenis Trauma Mayor yang Menyertai  

Cedera kepala 16 (64%) 
Trauma abdomen 3 (12%) 
Trauma pelvis 1 (4%) 
Trauma ekstremitas 2 (8%) 
Trauma thoraks 3 (12%) 

Trauma Penyerta *  
Trauma kepala 10 (19,6%) 
Traumaservikal 1 (1,9%) 
Trauma abdomen 5 (9,8%) 
Trauma pelvis 2  (3,9%) 
Trauma tulang panjang 13 (25,5%) 

Koagulopati  
      Terjadi koaguloptai 8 (32%) 
      Tanpa koagulopati 17 (68%) 
Fibrinogen  
      Tinggi (>200 mg/l) 18 (72%) 
      Rendah (<200 mg/l) 7 (28%) 
Mortalitas  
      Jumlah pasien meninggal 7 (28%) 
      Jumlah pasien hidup 18 (72%) 

Fibrinogen 
Koagulopati 

Total  
Koagulopati Tanpa 

koagulopati 
Tinggi  

( ≥ 200) 
N 4 14 18 

 
% 22,2 77,8 100,0 

Rendah 
( < 200 ) 

N 4 3 7 
 

% 57,1 42,9 100,0 
Total N 8 17 25 nilai P = 0,043  

Tabel 2 Hubungan antara fibrinogen inisial dengan kejadian koagulopati 


