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Latar Belakang: Cedera otak traumatika akibat kecelakaan lalu lintas masih merupakan salah satu penyebab
kematian dan kecacatan utama pada kelompok usia produktif. Cedera otak sekunder dideskripsikan sebagai
konsekuens gangguan fisiologis, seperti iskemia, reperfusi, dan hipoksia pada area otak yang beresiko,
beberapa saat setelah terjadinya cederaawal (cedera otak primer). Cedera otak sekunder sensitif terhadap
terapi dan proses terjadinya dapat dicegah dan dimodifikasi. Metode: Penelitian kohort retrospektif dengan
data primer rekam medis. Data yang terdiri dari beberapa variabel yang dikumpulkan secara retrospektif dari
catatan medis pasien. RS. Hasan Sadikin, Bandung Jawa Barat, Indonesia. Pengambilan data dilakukan pada
2011-2014. Jumlah sampel yang diambil sebanyak 647 pasien. Analisis yang dilakukan meliputi analisis
univariat, bivariat, dan analisis multivariate cox proportional hazard dengan model matematis yang
selanjutnya akan dibuat model skoring. Analisis roctab digunakan untuk menentukan nilai cut-off setiap
variabel numerik. Hasil: Variabel perdarahan otak, tingkat kesadaran, dan edema serebri merupakan faktor
resiko outcome, sedangkan variabel peningkatan tekanan intrakranial, kadar elektrolit natrium dan klorida,
sertaterapi diuretik merupakan faktor resiko untuk terjadinya outcome kematian pada pasien ensefalitis
anak. Berdasarkan hasil analisis multivariat skoring didapatkan urutan faktor prognostik yang dominan
menyebabkan kematian, yaitu Variabel usiamemilik HR sebesar 1,00, natrium mempunya HR 0,8,
Perdarahan otak pada CT Scan kepala mempunyal HR sebesar 1,73, edema serebri mempunyai HR 2,53,
hipoksia mempunyal HR sebesar 2,13, farktur maksillofascial mempunya HR sebesar 0,6, hipotensi
memiliki HR 0,7 dan pembedahan/trepanasi mempunyai HR 0,388 Berdasarkan analisis tersebut maka
natrium, GCS, hipotensi, pembedahan dan MFS fraktur merupakan faktor proteksi outcome sedangkan usia,
perdarahan otak pada CT Scan, edema serebri, hipoksia merupakan faktor resiko terjadinya outcome
kematian pada pasien cedera kepala berat. Dari hasil mulitvariat yang telah dilakukan sebelumnya apabila
skor -69 g/d -47 mengalami resiko rendah untuk mengalami kematian, skor -46 s/d -20 mengalami resiko
sedang untuk terjadinya kematian dan skor & gt;-19 akan mengalami resiko tinggi terjadinya kematian.
Kesimpulan: Model skoring prognosis yang telah terbentuk ini mampu memprediksi sebesar 84,75 % faktor
faktor yang berhubungan dengan prognosis cedera otak traumatika berat. Apabila ada 100 pasien cedera
kepala berat dengan adanya semua variabel maka 76 pasien akan meninggal dan bila 100 pasien cedera
kepala berat tanpa adanya semua variabel maka 25 pasien akan meninggal. Kata Kunci : Skoring, Model
Prognosis, Cedera Otak Traumatika Berat
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