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Article Info Abstract: Traumatic Brain Injury (TBI) is a brain dysfunction caused by external force 

impacting the head that can lead to permanent or temporary cognitive, physical, and 
psychosocial dysfunction, with loss of consciousness. Hyperglicemia, leukocytosis, 
hypernatremia, and anemia can be caused by secondary damage, such as 
mitochondria dysfunction, free radicals, excitotoxicity, ion imbalance, excess NO, 
lipid peroxidase, energy failure, inflammation, axonal dysfunction, apoptotic cell 
death and necrosis, and ischemia, which contributes to mortalities and length of stay 
in hospital. This research using a retrospective study collecting medical records from 
surgery department that had met the inclusion criteria in RSUD Provinsi Nusa 
Tenggara Barat from 2018 to 2019. This study used the consecutive sampling method. 
There were 92 samples met the inclusion criteria. There was a statistically significant 
correlation between hyperglycemia and mortality rate (p=0.023), and also clinically 
significant due to the difference in proportions above 20% (Proportion difference = 
25,8%). Researcher found a significant correlation between hyperglycemia and length 
of stay (p=0.032). Otherwise, there was no correlation between leukocytosis (p=1.000), 
hypernatremia (p=0.125), anemia (p=1.000) with mortality rate. There also no 
correlation between leukocytosis (p=0.763), hypernatremia (p=0.208), and anemia 
(p=0.41) with length of stay. 
Keywords: traumatic brain injury, hyperglycemia, leukocytosis, hypernatremia, 
anemia, mortality rate, length of stay 
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Pendahuluan 
Cedera otak traumatik didefinisikan sebagai 

gangguan pada fungsi normal otak akibat kekuatan 
eksternal berupa kekuatan mekanik, kimia, atau suhu 
pada kepala, kemungkinan mengarah pada kerusakan 
permanen atau sementara fungsi kognitif, fisik, dan 
psikososial disertai penurunan kesadaran (CDC, 2017; 
H. Richard Winn, 2016; Segun Toyin Dawodu, 2019). 

 Cedera otak traumatik dikenal sebagai silent 
epidemic karena berkontribusi paling besar terhadap 

kematian dan kecacatan secara global diantara cedera 
terkait-trauma (Dewan et al., 2019). Di Amerika Serikat 
pada periode 2006 sampai 2014 terjadi peningkatan 
tren insidensi cedera otak traumatik sebesar 53% dari 
1,88 juta menjadi 2,88 juta dan juga peningkatan laju 
mortalitas sebesar 4,3% (CDC, 2019). Selain itu, laju 
insidensi cedera otak traumatik di Indonesia 
mengalami peningkatan sebesar 25,2% dari tahun 1990 
hingga 2016 dengan laju insidensi sekitar 264 per 
100.000 penduduk (James et al., 2019). 
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Kecelakaan lalu lintas merupakan penyebab 
cedera otak traumatik terbanyak pada usia 10 hingga 
49 tahun (Abbafati et al., 2020). Berdasarkan laporan 
kematian akibat kecelakaan lalu lintas oleh World 
Health Organization (WHO) di tahun 2018 didapatkan 
bahwa laju mortalitas pada daerah di Asia Tenggara 
menempati urutan kedua setelah Africa, dengan 
jumlah rata-rata 20,7 per 100.000 populasi (WHO, 2018). 
Selain itu, laju mortalitas pada negara berpendapatan 
rendah lebih tinggi 3 kali lipat dibandingkan dengan 
negara berpendapatan tinggi, hal ini dapat disebabkan 
karena peningkatan laju urbanisasi penduduk dan 
penggunaan kendaraan bermotor di negara 
berpendapatan rendah (Rosyidi et al., 2019; WHO, 
2018). 

Cedera sekunder akibat infeksi sekunder/ 
neuroinflamasi, gangguan pembuluh darah, dan 
gangguan endokrin dapat menyebabkan inflamasi, 
perdarahan, dan ketidakseimbangan elektrolit (Al-
Dorzi et al., 2015; Shi et al., 2016). Hal ini dapat 
menimbulkan leukositosis, anemia, hiperglikemia, dan 
hipernatremia pada pasien cedera otak traumatik, 
dimana kejadian tersebut berkaitan dengan 
meningkatnya kematian pada pasien (Bosarge et al., 
2015; Kafakimd et al., 2016). 
 

Metode Penelitian 
Penelitian ini merupakan penelitian analitik 

kategorik tidak berpasangan dengan pendekatan 
potong lintang. Pengambilan data dilaksanakan pada 
bulan Oktober 2020 hingga November 2020 di Rumah 
Sakit Umum Daerah Provinsi Nusa Tenggara Barat 
(RSUDP NTB) dengan metode consecutive sampling. 
Peneliti menggunakan data sekunder berupa rekam 
medis pasien SMF Bedah dari periode tahun 2018 
hingga 2019. 

 Kriteria inklusi dalam penelitian ini adalah 
pasien cedera otak traumatik yang memiliki catatan 
rekam medis di RSUDP NTB, berusia 18 sampai 65 
tahun, dan melakukan pemeriksaan Gula Darah 
Sewaktu (GDS), Darah Lengkap (Kadar Hb dan kadar 
Leukosit), dan elektrolit serum (Natrium, kalium, dan 
klorida) saat admisi. Sedangkan, untuk kriteria ekslusi 
dari penelitian ini adalah pasien cedera otak traumatik 
yang memiliki riwayat Diabetes Melitus (DM) dan 
memiliki data pemeriksaan laboratorium tidak 
lengkap. Besar sampel ditentukan dengan 
menggunakan rumus analitik kategorik tidak 
berpasangan dengan proporsi satu (P1) dan proporsi 
dua (P2) adalah 0,56 dan 0,36. Sehingga didapatkan 
besar sampel berjumlah 128. 

 Variabel bebas dalam penelitian ini adalah 
hiperglikemia, leukositosis, hipernatremia, dan anemia 
pada pasien cedera otak traumatik. Pada penelitian ini, 
hiperglikemia didefinisikan apabila kadar GDS ≥ 200 

mg/dL, leukositosis apabila kadar leukosit > 
10.000/µL, hipernatremia apabila kadar natrium > 145 
mEq/L, dan anemia apabila kadar Hb < 8,0 g/dL. 
Variabel terikat pada penelitian ini adalah laju 
mortalitas dan lama perawatan pada pasien cedera 
otak traumatik, variabel perancunya adalah usia, jenis 
kelamin, hiperkalemia, hiperkloremia, penyakit 
komorbid/ penyerta, dan gangguan endokrin pada 
pasien cedera otak traumatik. 

 Analisis data menggunakan aplikasi SPSS 25. 
Analisis deskriptif dilakukan pada seluruh variabel dan 
dilanjutkan dengan menganalisis hubungan variabel 
bebas dengan laju mortalitas menggunakan uji 
komparatif Fisher-exact dikarenakan tidak memenuhi 
persyaratan menggunakan Uji Chi-square, yaitu 
terdapat nilai expected kurang dari 5 lebih dari 20% 
jumlah sel. Selain itu, untuk menilai kemaknaan secara 
klinis antara variabel bebas dengan laju mortalitas akan 
digunakan selisih proporsi sebesar P1-P2, yaitu 20%. 
Selain itu, peneliti juga melakukan analisis hubungan 
antara variabel bebas dengan lama perawatan 
menggunakan Uji Mann Whitney. Selain itu peneliti 
juga akan melakukan analisis pada variabel perancu, 
yaitu derajat keparahan cedera kepala dengan laju 
mortalitas dan lama perawatan menggunakan uji 
hipotesis Kruskal wallis. 
 

Hasil dan Pembahasan 
Dari 160 sampel yang diskrining dalam 

penelitian ini didapatkan 92 sampel yang memenuhi 
kriteria inklusi. Proporsi laki-laki lebih banyak 
dibandingkan dengan perempuan, yaitu masing-
masing berjumlah 67 (72,8%) dan 25 (27,2%). 
Berdasarkan usia, proporsi terbanyak terdapat pada 
usia 19 dan 65 tahun, yaitu masing-masing sebanyak 5 
kasus. Rerata usia pada penelitian ini adalah 40,1 
tahun. Penyebab cedera terbanyak adalah kecelakaan 
lalu lintas dengan jumlah 76 kasus (82,6%), disusul 
dengan terjatuh sebanyak 9 kasus (9,8%), tersambar 
benda sebanyak 4 kasus (4,3%), terbentur sebanyak 2 
kasus (2,2%), dan penyerangan sebanyak 1 kasus 
(1,1%). Rerata lama perawatan pada penelitian ini 
adalah 10,9 hari. Laju mortalitas sebesar 13% (N=12). 

Didapatkan 10 pasien (10,9%) mengalami 
hiperglikemia dengan proporsi laki-laki sebanyak 6 
pasien (60%) dan perempuan sebanyak 4 kasus (40,0%). 
Rerata kadar GDS saat admisi pada pasien 
hiperglikemia adalah 278,3 mg/dL, sedangkan pada 
normoglikemia adalah 134,5 mg/dL. Rerata usia pada 
pasien hiperglikemia adalah 47,1 tahun, sedangkan 
pada pasien normoglikemia adalah 39,2 tahun. Rerata 
lama perawatan pada pasien hiperglikemia (6,1 hari) 
lebih cepat dibandingkan dengan pasien 
normoglikemia (11,5 hari). Selanjutnya, laju mortalitas 
pada pasien hiperglikemia adalah 40% (N=4), 
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sedangkan pada pasien normoglikemia adalah 9,8% 
(N=8). Selain itu, ditemukan juga kejadian 
hiperglikemia pada pasien cedera otak traumatik 
ringan, sedang, dan berat secara berturut-turut sebesar 
1, 4, dan 5 (Tabel 1). 
 

Tabel 1 Karakteristik Pasien Cedera Otak Traumatik 
berdasarkan Kejadian Hiperglikemia 

Karakteristik Hiperglikemia Normoglikemia Total 

Jenis kelamin 

Laki-laki 6 (9,0%) 61 (91,0%) 67 

Perempuan 4 (16,0%) 21 (84,0%) 25 

Rerata umur 
±SD (tahun) 

47,1 ± 13,7 tahun 39,3 ± 15,2 tahun 40,1±
15,1 
tahu
n 

Derajat keparahan cedera otak traumatik 

Ringan 1 (5,9%) 16 (94,1%) 17 
(18,5
%) 

Sedang 4 (10,5%) 34 (89,5%) 38 
(41,3
%) 

Berat 5 (13,5%) 32 (86,5%) 37 

Rerata lama 
perawatan 

6,1 ± 4,4 hari  11,5 ± 9,2 hari  10,9 
± 8,9 
hari 

Laju mortalitas 

Hidup 6 74 80 
(87,0
%) 

Meninggal 4 8 12 
(13,0
%) 

 
 Didapatkan 77 pasien (83,7%) leukositosis 
dengan proporsi laki-laki sebanyak 57 pasien (62,0%) 
dan perempuan sebanyak 20 pasien (21,7%). Rerata 
kadar leukosit saat admisi pada pasien leukositosis 
adalah 17,8x103/µL, sedangkan pasien dengan kadar 
leukosit normal adalah 8,5x103/µL. Rerata usia pada 
pasien leukositosis adalah 40,5 tahun, sedangkan pada 
pasien dengan kadar leukosit normal adalah 37,9 
tahun. Rerata lama perawatan pada pasien leukositosis 
adalah 11,1 hari, sedangkan pada pasien dengan kadar 
leukosit normal selama 9,9 hari. Laju mortalitas pada 
pasien leukositosis adalah 11,5% (N=10), sedangkan 
pada pasien dengan kadar leukosit normal adalah 
15,3% (N=2). 
 Didapatkan 5 pasien (5,4%) hipernatremia dan 
seluruhnya adalah laki-laki. Rerata kadar natrium saat 
admisi pada pasien hipernatremia adalah 150,6 
mmol/L, sedangkan pada pasien normonatremia 
adalah 138,8 mmol/L. Rerata usia pada pasien 
hipernatremia adalah 40,4 tahun, sedangkan pada 
pasien normonatremia adalah 40,1 tahun. Rerata lama 
perawatan pada pasien hipernatremia adalah 7,0 hari, 

sedangkan pada pasien normonatremia adalah 11,1 
hari. Dengan demikian, rerata lama perawatan pada 
pasien hipernatremia lebih cepat dibandingkan dengan 
pasien normonatremia. Selain itu, laju mortalitas pada 
pasien dengan hipernatremia adalah 40,0% (N=2), 
sedangkan pada pasien normonatremia adalah 11,5% 
(N=10) 
 Didapatkan 3 pasien (3,3%) anemia dengan 
proporsi laki-laki sebanyak 2 pasien (2,2%) dan 
perempuan sebanyak 1 pasien (1,1%). Rerata kadar Hb 
saat admisi pada pasien anemia adalah 7,4 g/dL, 
sedangkan pada pasien dengan kadar Hb normal 
adalah 12,5 g/dL. Rerata usia pada pasien anemia 
adalah 39,0 tahun, sedangkan pada pasien dengan 
kadar Hb normal adalah 40,1 tahun. Rerata lama 
perawatan pada pasien anemia adalah 13,0 hari, 
sedangkan pada pasien dengan kadar Hb normal 
adalah 10,8 hari. Tidak didapatkan angka kematian 
pada pasien anemia. 
 

Tabel 2 Karakteristik Pasien dengan Kejadian 
Hiperglikemia, Leukositosis, Hipernatremia, dan 

Anemia 
Karakte
ristik 

Total Hipergli
kemia 

Leukosi
tosis 

Hipernat
remia 

Ane
mia 

Jumlah 
pasien 
(N) 

92 
(100%
) 

10 
(10,9%) 

77 
(83,7%) 

5 (5,4%) 3 
(3,3%
) 

Rerata 
kadar 
variabel 
bebas 
saat 
admisi, 
berurut
an: 
1. GDS 
(mg/dL) 
2.Kadar 
leukosit 
(103/ µL) 
3. Kadar 
natrium 
(mmol/
L) 
4.Kadar 
Hb 
(g/dL) 

150,2±
56,7 
mg/d
L 

278,3±72,
6 mg/dL 

17,8±6,1
/ µL 

150,6±4,0 
mmol/L 

7.4±0,
3 
g/dL 

16,2± 
6,6/ 
µL 

139,0± 
3,8 
mmol
/L 

12,3± 
2,4 
g/dL 

Rerata 
umur 
±SD 
(tahun) 

40,1±1
5,1 
tahun 

47,1 ± 
13,7 
tahun 

40,5 ± 
15,5 
tahun 

40,4±21,5 
tahun 

39.0±
22,7 
tahu
n 

Jenis 
kelamin 

     

Laki-
laki 

67 
(72,8
%) 

6 (7,3%) 57 
(62,0%) 

5 (5,4%) 2 
(2,2%
) 

Peremp 25 4 (4,9%) 20 0 (0,0%) 1 
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uan (27,2
%) 

(21,7%) (1,1%
) 

Laju 
mortalit
as 

     

Hidup 
(% 
berdasa
rkan 
variabel 
bebas) 

80 
(87,0
%) 

6 (7,5%) 67 
(83,8%) 

3 (3,8%) 3 
(3,8%
) 

Mening
gal (% 
berdasa
rkan 
variabel 
bebas) 

12 
(13,0
%) 

4 (33,3%) 10 
(83,3%) 

2 (16,7%) 0 
(0,0%
) 

Rerata 
lama 
perawat
an ± SD 
(hari) 

10,9 ± 
8,9 
hari 

6,1±4,4 
hari  

11,1 ± 
9,5 hari  

7,0 ± 4,5 
hari  

13,0 ± 
6,9 
hari  

  
Hasil Uji Fisher-exact dan Mann Whitney antara 

hiperglikemia, leukositosis, hipernatremia, dan anemia 
dengan laju mortalitas dan lama perawatan, dan 
kemaknaannya secara klinis antara variabel bebas 
dengan laju mortalitas melalui selisih proporsi akan 
dijelaskan pada tabel 3 
 

Tabel 3 Uji Fisher-exact dan Mann Whitney antara 
Hiperglikemia, Leukositosis, Hipernatremia, dan 

Anemia dengan laju mortalitas dan lama perawatan, 
dan selisih proporsi tiap variabel pada pasien cedera 

otak traumatik  
Lama 
Perawatan 

Laju 
Mortalitas 

Selisih 
Proporsi *** 

Nilai p* Nilai p** 

Hiperglikemia 0,032 0,023 25,8% 
Leukositosis 0,763 1,000 0,5% 
Hipernatremia 0,208 0,125 12,9% 
Anemia 0,410 1,000 3,8% 

Keterangan : 
*  : Analisis Uji Mann Whitney, bermakna 
secara statistik bila nilai p<0,05 
**   : Analisis Uji Fisher-exact, bermakna secara 
statistik bila nilai p<0,05 
***  : Bermakna secara klinis bila selisih 
proporsi diatas 20% 

 
 Hasil Uji Kruskal Wallis antara derajat 
keparahan cedera otak traumatik dengan 
hiperglikemia, leukositosis, hipernatremia, anemia, laju 
mortalitas dan lama perawatan (Tabel 4). 
 

Tabel 4 Uji Kruskal Wallis antara derajat keparahan 
cedera otak traumatik dengan hiperglikemia, 

leukositosis, hipernatremia, anemia, laju mortalitas dan 
lama perawatan. 

 Nilai p* 

Hiperglikemia 0,775 

Leukositosis 0,44 

Hipernatremia 0,58 

Anemia 0,339 

Laju mortalitas 0,078 

Lama perawatan 0,38 

Keterangan  :  

*                          : Analisis Uji Kruskal Wallis, bermakna 
secara statistik bila nilai p < 0,05 

 
Studi yang dilakukan oleh Kafakimd et al pada 

tahun 2016 dilaporkan terdapat peningkatan laju 
mortalitas sebanding dengan peningkatan kadar GDS 
(p=0,014) dan rerata lama perawatan pasien 
hiperglikemia adalah 16,67 hari, lebih cepat 
dibandingkan dengan pasien normoglikemia yaitu 
24,33 hari (Kafakimd et al., 2016). Cepatnya lama 
perawatan pada pasien hiperglikemia dibandingkan 
dengan pasien normoglikemia disebabkan oleh 
konsekuensi dari tingginya laju mortalitas pasien 
hiperglikemia di rumah sakit. Selain itu, Bosarge et al 
pada tahun 2015 melaporkan bahwa rerata lama 
perawatan pada pasien hiperglikemia adalah 3,5 hari, 
lebih cepat dibandingkan dengan pasien 
normoglikemia yaitu 11,0 hari (Bosarge et al., 2015). 
Berdasarkan studi retrospektif yang dilakukan oleh 
Nazik et al di tahun 2011 didapatkan bahwa adanya 
hubungan antara hiperglikemia dengan laju mortalitas 
(p=0,001) (Aşilioǧlu et al., 2011). 

Leukositosis pada 7 jam pertama setelah 
trauma menunjukkan prognosis yang buruk pada 
pasien cedera otak traumatik (Morán Guel et al., 2018). 

Sebuah studi retrospektif didapatkan bahwa 
hipernatremia merupakan prediktor independen 
signifikan terhadap laju mortalitas (p<0,001), dengan 
hazard ratio hipernatremia ringan (151 – 155 mEq/L), 
sedang (156 – 160 mEq/L), dan berat (> 160 mEq/L) 
masing-masing sebesar 3,4 kali, 4,4 kali, dan 8,4 kali. 
Selain itu, dilaporkan bahwa peningkatan kadar 
natrium (hipernatremia ringan, sedang, dan berat) 
berbanding lurus dengan cepatnya lama perawatan 
(23,5 hari, 18,0 hari, dan 4,0 hari) pada pasien cedera 
otak traumatik (p<0,001). (Vedantam et al., 2017). 
Namun, pada penelitian ini tidak ditemukan adanya 
hubungan yang signifikan antara hipernatremia 
dengan laju mortalitas. 
 Suatu penelitian retrospektif yang melibatkan 
90.121 pasien cedera otak traumatik didapatkan bahwa 
pasien hipernatremia (N=4542) memiliki rerata lama 
perawatan lebih lama dibandingkan dengan pasien 
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normonatremia (N=85.679), yaitu 23,65 hari berbanding 
12,12 hari (p<0,001) (Hoffman et al., 2018). 
 Pada penelitian yang dilakukan oleh Duane et 
al pada tahun 2008 didapatkan bahwa pasien dengan 
kadar Hb < 8 mg/dL lebih memprediksi kematian 
dibandingkan dengan kadar Hb > 8 mg/dL (Duane et 
al., 2008). Penelitian studi kohort retrospektif yang 
melibatkan 101 pasien dengan cedera otak traumatik 
didapatkan pasien dengan kadar Hb < 8 g/dL 
selama  ≥ 2 hari berkaitan dengan peningkatan 
mortalitas dibandingkan dengan < 2 hari (p=0,004) (Al-
Dorzi et al., 2015). Namun hasil yang berbeda 
didapatkan pada penelitian Okoye et al di tahun 2013 
yang meneliti 18 pasien dengan kadar Hb < 8 mg/dL 
dalam 3 hari dari 812 pasien cedera otak traumatik 
didapatkan pasien dengan kadar Hb < 8 mg/dL tidak 
memiliki hubungan yang signifikan dengan laju 
mortalitas (p=0,771). (Okoye et al., 2013). Pada 
penelitian ini tidak didapatkannya hubungan anemia 
(kadar Hb < 8 mg/dL) dengan laju mortalitas. 
 

Kesimpulan 

 Pada penelitian ini ditemukan adanya 
hubungan yang signifikan secara statistik maupun 
klinis antara hiperglikemia dengan laju mortaliltas 
pada pasien cedera otak ringan, sedang, dan berat di 
RSUDP NTB dengan bukti nilai p=0,023 (Nilai p<0,05) 
dan selisih proporsi sebesar 25,8% (Selisih proporsi 
diatas 20%). Selain itu, didapatkan hubungan yang 
signifikan antara hiperglikemia dengan lama 
perawatan dengan bukti nilai p=0,032 (p<0,05). Peneliti 
tidak mendapatkan hubungan yang signifikan antara 
leukositosis, hipernatremia, dan anemia dengan laju 
mortalitas dan lama perawatan pada pasien cedera 
otak ringan, sedang, dan berat di RSUDP Nusa 
Tenggara Barat. Selain itu, tidak didapatkan adanya 
hubungan antara derajat keparahan cedera otak 
dengan hiperglikemia, leukositosis, hipernatremia, 
anemia, laju mortalitas, dan lama perawatan. 
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