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ABSTRAK

Latar belakang: Cedera otak traumatik terjadi akibat tumbukan pada kepala atau cedera tembus yang mengakibatkan 
kerusakan pada otak. Pada cedera otak traumatik dapat menyebabkan komplikasi, antara lain kejang pasca trauma. 
Tujuan: Tujuan studi ini untuk mengetahui kejadian late onset seizure. Metode: Metode yang dilakukan pada studi ini 
adalah dengan pencarian literatur pada Pubmed, Embase, dan EBSCOhost yang sesuai kriteria. Sehingga didapatkan 
3 jurnal yang telah ditelaah secara kritis. Hasil: Kejadian late onset seizure pada cedera otak traumatic sebesar 11,4%. 
Pada literatur lain didapatkan 6,33% dan 13,8%. Dengan risiko tertinggi pada pasien dengan GCS yang rendah, jatuh 
dari ketinggian, cedera otak traumatik berat, dan adanya kontusio pada otak. Kesimpulan: Nilai GCS yang rendah 
(<=8), cedera otak traumatik berat, jatuh dari ketinggian, dan kontusio pada otak merupakan faktor risiko utama terjadi 
late post traumatic seizure (PTS).

Kata kunci: Traumatic brain injury, Risk late seizure, Head injury, prevalence or incidence or statistics

ABSTRACT

Background: Traumatic brain injury occurs due to impact on the head or penetrating injury which results in damage 
to the brain. Traumatic brain injury can cause complications, including post-traumatic seizures. Objective: The aim of 
this study is to determine the incidence of late onset seizures. Method: The method used in this study was a literature 
search on Pubmed, Embase, and EBSCOhost that met the criteria. So we got 3 journal that had been critically reviewed. 
Results: The incidence of late onset seizures in traumatic brain injury was 11.4%. In other literature, it was found to be 
6.33% and 13.8%. With the highest risk in patients with low GCS, falls from heights, severe traumatic brain injuries, 
and brain contusions. Conclusion: Low GCS scores (<=8), severe traumatic brain injury, falls from heights, and brain 
contusions are the main risk factors for late posttraumatic seizures (PTS).
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PENDAHULUAN

Cedera otak traumatik terjadi akibat 
tumbukan pada kepala atau cedera tembus yang 
mengakibatkan kerusakan pada otak. Paling 
sering pada usia mudah dan prevalensi tertinggi 
pada laki-laki.1 Penyebab  cedera otak traumatik 
dapat akibat dari jatuh, kecelakaan lalu lintas, 
kekerasan fisik dan kecelakaan olahraga. Cedera 
otak traumatik adalah salah satu paling sering 
pada kasus trauma yang dapat menyebabkan 
disabilitas dan mortalitas pada usia 1 hingga 
45 tahun. Pada cedera otak traumatik dapat  
menyebabkan komplikasi, antara lain kejang 
pasca trauma.2 Kejang pasca trauma dapat 
meningkatkan resiko cedera otak sekunder dan 
menyebabkan permasalahan selama periode 
kritis. Pada temuan regio    yang spesifik, 
kerusakan pada lobus temporal mungkin dapat 
mengganggu jaringan saraf spesifik yang 
dapat menigkatkan resiko bangkitan atau post 
traumatic seizure (PTS). Beberapa mekanisme 
yang menyebabkan perubahan aktivitas otak 
yang memicu kejang, termasuk diantaranya 
peningkatan penanda inflamasi, perubahan sawar 
darah-otak, perubahan astrosit, dan disregulasi 
metabolisme glukosa.3 

Onset bangkitan pasca trauma  dapat 
bervariasi, antara lain early post-traumatic 
seizure (dalam 7 hari) dan late post-traumatic 
seizure  (setelah 7 hari) pasca trauma.4 Post 
traumatic epilepsy (PTE) mengacu pada PTS 
yang berulang dan tidak dipicu yang terjadi 
setidaknya 1 minggu setelah cedera otak 

traumatik. Kejang selama minggu pertama 
setelah cedera otak traumatik dianggap sebagai 
kejang provokasi, komplikasi akut dari cedera 
kepala, sedangkan kejang yang terjadi 1 minggu 
setelah cedera otak traumatik dianggap sebagai 
manifestasi dari PTE dan jika hanya satu kali 
kejang yang terjadi, hal ini dikenal sebagai late 
PTS.5 Penelitian yang dilakukan oleh Walker et 
al, mendapatkan risiko kejadian late PTS  lebih 
tinggi pada pasien dengan cedera otak traumatik 
tembus dibanding cedera otak traumatik 
tertutup.6 Sedangkan pada penelitian yang 
dilakukan oleh Khalili et al mendapatkan late 
PTS terjadi pada 10.2% pasien dengan cedera 
otak traumatik tertutup.7

KASUS

Seorang pasien laki-laki berusia 22 tahun 
yang datang untuk kontrol ke poliklinik setelah 
dirawat selama satu minggu dengan cedera otak 
traumatik sedang SKG 12 disertai perdarahan 
intraserebral daerah temporal volume kurang 30 
cc. Saat ini parameter hemodinamik stabil, SKG 
15, defisit neurologis tidak ditemukan. Saat 
rawatan pasien mendapatkan profilaksis anti 
kejang yaitu fenitoin 1x100 mg intravena selama 
1 minggu. Pasien tidak pernah memiliki riwayat 
kejang sebelumnya. Keluarga ingin menanyakan 
kepada anda kemungkinan kejadian kejang pada 
pasien tersebut. Berdasarkan kasus tersebut, 
timbul pertanyaan klinis mengenai kejadian 
late seizure pasca cedera otak traumatik. 
Pertanyaan tersebut diuraikan sesuai metode 
PICO (Population, Intervention, Comparison, 

Tabel 1. Strategi Pencarian Jurnal tanggal 28 Maret 2023

Database Strategi Pencarian Jumlah artikel 
yang ditemukan

Artikel yang 
dipilih

PubMed (28

Maret 2023)

((risk late seizure[Title]) OR (risk late seizure[MeSH Terms])) 
AND (tbi traumatic brain injury[MeSH Terms])) OR (tbi 
traumatic brain injury[Title])) OR (head injury[Title])) OR (head
injury[MeSH Terms])

45 2

Embase (28

Maret 2023)

(‘late seizure’:ab,ti OR ‘risk
late seizure’) AND ‘traumatic brain injury’:ab,ti 20 3

EBSCOhost 
(28 Maret 

2023)

risk late seizure AND ( traumatic brain injury or head injury, or 
brain injury or tbi ) AND ( prevalence or incidence
or statistics )

78 6
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Outcome) sebagai berikut population : pasien 
anak dan dewasa,  Intervention : cedera otak 
traumatik, Comparison: tidak ada, Outcome : 
late seizure. 

METODE

Penelusuran jurnal dilakukan dengan 
menggunakan PubMed Advanced Search Builder, 
Cochrane, EBSCOhost pada tanggal 28 Maret 
2023 dengan menggunakan kata kunci yang 
tercantum dalam tabel 1. Untuk mempersempit 

hasil yang telah didapatkan dilakukan seleksi 
dengan menetapkan kriteria inklusi dan eksklusi 
yang telah ditentukan sebelumnya.  

HASIL

Hasil penelusuran artikel dibahas berupa 
studi prognosis, cohort, sistematic review dan 
meta- analisis, Traumatic brain injury, bahasa 
Indonesia atau bahasa Inggris, memiliki full 
text lengkap dan pasien mendapat perawatan, 
dan pembahasan seizure post trauma. Kriteria  

Gambar 1. Flowchart strategi pencarian jurnal
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eksklusi adalah pada populasi artikel terdapat 
riwayat bangkitan sebelum trauma, penelitian 
pada hewan dan SKG <=4. Setelah melakukan 
seleksi pencarian artikel, artikel yang akan 
digunakan 3 buah artikel.  

Amit et al, meneliti dengan menggunakan 
desain penelitian longitudinal prospective 
observational cohort study pada 520 pasien 
dengan traumatic brain injury (TBI). Follow 
up yang dilakukan sejak Juli 2007-2008. 
Semua pasien di kelompok post trauma seizure 
dievaluasi berdasarkan usia, jenis kelamin, 
tingkat kesadaran, jenis cedera, dan radiologi 
(plain roentgenograms dan CT scan tanpa 
kontras (n=461) dan kelompok non post trauma 
seizure (n=59). Sebanyak 59 pasien (11,4%) 
terjadi kejang selama periode studi. Immediate 

onset seizure terjadi pada 34 pasien (6,5%), 
11 (2,1%) mengalami early onset seizure 
(<1 minggu) dan 14 (2,7%) mengalami late 
onset seizure (>1 minggu cedera kepala). Pada 
kelompok usia kurang dari 10 tahun ditemukan 
memiliki 1,4 kali lebih berisiko terjadi PTS 
dibandingkan usia lebih tua. PTS berkorelasi 
dengan GCS yang rendah. GCS<9 berkorelasi 
secara signifikan dengan risiko terjadinya PTS 
(p= 0,011). Pada analisis multivariate TBI akibat 
jatuh dari ketinggian 3,7 kali berisiko terjadi 
PTS (p=0,001)8.

Najafi et al melakukan penelitian dengan 
desain studi cohort, pada 411 pasien dengan 
traumatic brain injury (TBI). Penelitian 
dilakukan antara September 2008 – Oktober 
2013. Dalam penelitian tersebut didapatkan 

Study ID Study Design Population Intervention Comparison Outcome
Thapa, Longitudinal Warga sipil India Pasien Pasien traumatic Kejadian post

Amit, et al prospective yang masuk ke traumatic brain brain injury traumatic seizure

2010 observational departemen injury tanpa post 11,4%. Insiden

cohort study neurosurgery di traumatic immediate, early

semua India seizure dan late onset post

Institute of traumatic seizure

Medical Science 6,5%, 2,1% dan

Juli 2007 - 2008 2,7%

Najafi, M Cohort study Pasien pada IGD Pasien Kejadian post
R, et al Isfahan traumatic brain traumatic seizure

2015 University injury 6,33%. Di antara

Hospital, Iran subjek insidensi

Desember 2008 – early post traumatic

September 2013 seizure dan late

post traumatic

seizure 1,95 dan

4,38%

Englander, Prospective, Pasien ≥16 Traumatic - Kejadian Late
J, et al observational tahun yang brain injury posttraumatic

2003 study masuk ke 4 seizure sebesar

trauma centres di 10% dari total

US sampel

Agustus 1993 –
September 1997
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kejadian PTS pada populasi sebesar 26 orang 
(6,33%) dengan 95% CI : 3,96-8,69), dengan 
frekuensi terbanyak pada cedera kepala 

berat. Pada subjek didapatkan insidensi late 
PTS sebesar 18 (4,38%). Pada statistik tidak 
menunjukkan hasil yang signifikan terhadap 

Study 
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Thapa, 
Amit, 
et al 
2010

Longitudi 
nal 

prospectiv 
e 

observatio 
nal cohort 

study

Ya Ya. 
Follow 
up for 
1 year

Tidak Analisis 
regresi 
logistik 

multivari 
at untuk 
mengont 

rol 
faktor 

perancu

16.9% 13.8%-20% ya Ya. Faktor 
jatuh dari 
ketinggi an 
dan GCS

<=8
berkorel 

asi dengan 
kejadian
late PTS

1b

Najafi, 
et al 
2015

Cohort 
study

Ya Ya. 
Follow 

up 
dilaku 

kan 
selama 

36
bulan

Tidak Analisis 
regresi 
logistik 

multivari 
at untuk 
mengont 

rol 
faktor 

perancu

5,6% 0,9 - 10,3 yes Ya. Faktor 
cederake 
pala berat 
berkorel 

asi dengan 
kejadian
late PTS

1b

Englan 
der, 
et al 
2003

Prospectiv 
e, 

observatio 
nal study

Ya Ya. 
Follow 

up 
dilaku 

kan 
selama 

24
bulan, 
Namun 
lost to 
follow 

up
26%

Tidak Ya 36,7 32,98 – 40,4 Tidak. 
43%

terjadi 
di ras di 
ras kulit, 

25%
Afrika- 
Amerika

, 4%
Asia

Ya. Pasien 
dengan 

kontusio 
dan SDH
berkorel 

asi dengan 
PTS

1b

* Outcome yang diukur adalah kejadian late post-traumatic seizure
** Level of evidence didapatkan dari Center for Evidence Based Medicine, University of Oxford (diunduh dari 

http://www.cebm.net/?o=1025)
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usia, jenis kelamin, skor GCS dan beratnya 
trauma. Late PTS lebih sering terjadi dari pada 
early PTS dan lebih banyak pada pasien dengan 
GCS 3-8.9

Pada tabel 5 didapatkan bahwa nilai 
GCS mempengaruhi insidensi PTS (p= 0,001). 
Cedera otak traumatik berat didapatkan risiko 
terjadi PTS 3,56 kali dibandingkan cedera otak 
traumatik ringan sampai sedang (95% confidence 
interval, 1,03 – 12,22, p=0,044)9

Englander et al melakukan penelitian 
dengan desain studi prospective, observational 
studi pada 647 subjek, dilakukan follow-up 
selama 24 bulan setelah kejadian cedera kepala. 
Diketahui bahwa dalam 24 bulan setelah cedera 
otak traumatik, 66 (10%) subjek mengalami late 
post traumatic seizure Data demografik pada 
penelitian yaitu laki-laki dibanding perempuan 
adalah 77% : 33%, usia paling sering mengalami 
late posttraumatic seizure adalah 16-31 tahun 

Tabel 2. Faktor risiko signifikan pada post traumatic seizure (PTS) pada penelitian Amit et al4
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Tabel 3. Hubungan PTS dengan outcome lain pada penelitian Amit et al8

Tabel 4. Demografi dan karakteristik klinis pasien cedera otak traumatik pada penelitian Najafi et al5
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(43%), ras kulit putih (43%), dan penyebab 
tersering adalah kecelakaan motor (32%) diikuti 
tindakan penyerangan (24%).6 

Dua puluh satu pasien (3%) mengalami 
early postraumatic seizure, 5 orang 
berkembang menjadi late posttraumatic seizure. 
Kemungkinan kejadian late posttraumatic 
seizure setelah early postraumatic seizure 
adalah 26.2% berbanding 13.1% jika tanpa early 
postraumatic seizure, dengan nilai p= 0.0016. 
Nilai GCS mempengaruhi late posttraumatic 
seizure dengan p=0.0019. Angka kejadian 
late postraumatic seizure lebih tinggi pada 
pasien dengan nilai GCS 9-12. Kejadian 

late postraumatic seizure juga dipengaruhi 
oleh adanya kompresi otak, didapatkan nilai 
p=0.0149, penyabab tertinggi adalah kompresi 
sistena >5mm, sebesar 25.8%. Karakteristik 
lainnya adalah pasien yang mengalami multiple 
kontusio dengan nilai RR 4.97, nilai p<0.0001.10

Dari tabel 8 diketahui bahwa pasien dengan 
multiple kortikal kontusio beresiko 4.97 kali 
lebih tinggi untuk mengalami late posttraumatic 
seizure. Dari tabel 9 menunjukkan bahwa bila 
terdapat temuan perdarahan otak dan kontusio 
otak pada gambaran CT scan akan meningkatkan 
risiko kejadian late PTS.10

Tabel 5. Analisis univariat dan multivariat regresi cox post traumatic seizure (PTS) pada penelitian 
Najafi et al5

Tabel 6. Data demografi dan probabilitas late posttraumatic seizure pada penelitian Englander et al6
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Pada tabel 9 menunjukkan bahwa terdapat 
berbagai risiko terjadi late PTS yaitu pasien 

yang dilakukan SDH yang dievakuasi berisiko 
mengalami kejang 2,72 kali (p=0,0008), pasien 

Tabel 7. 	Karakteristik cedera otak traumatik dan probabilitas late posttraumatic seizure pada 
penelitian  Englander et al.10 

Tabel 8. Intraserebral dan kontusio pada CT Scan dan probabilitas terjadinya late posttraumatic 
seizure pada penelitian Englander et al.10
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dengan operasi multipel  berisiko kejang 2,99 
kali (p=0,0151), pasien dengan penetrasi tulang 
dan metal berisiko mengalami kejang 3, 94 kali 
(p=0,0055) dalam waktu 24 bulan.6

DISKUSI

Studi Amit et al

Penelitian oleh Amit et al menunjukkan 
bahwa faktor risiko berhubungan dengan PTS 
adalah jatuh dari ketinggian. Pasien jatuh dari 
ketinggian memiliki risiko 3,7 kali mengalami 
PTS dibanding jenis cedera lain. Penelitian ini 
juga menemukan bahwa GCS juga merupakan 
faktor prediktor terjadinya kejang. Pasien dengan 
cedera kepala berat (GCS<9) ditemukan berisiko 
4 kali lebih tinggi terjadi kejang dibandingkan 
cedera kepala ringan (GCS 14-15). Pasien 
dengan masalah medis seperti hipertensi, 
diabetes mellitus, gangguan jalan napas kronis, 
penyakit cerebro-vascular dan gagal ginjal pada 
saat cedera, juga dapat meningkatkan risiko 
terjadi PTS 4,4 kali (p=0,009). Pada variabel 
outcome pasien dengan Glasgow outcome scale 
(GOS) yang buruk berisiko terjadi PTS 2 kali 
(p=0,023). Dan pasien cedera otak traumatik 
dengan PTS mengalami insidensi gangguan 
perilaku (p=0,03). 

Kelemahan pada studi ini adalah 
penelitian dilakukan hanya pada 1 institusi 
dengan follow up terbatas hanya 24 bulan, 
sehingga memungkinkan kejadian PTS menjadi 
lebih rendah. Sehingga dibutuhkan penelitian 
penelitian multicentre yang lebih besar untuk 
mendapatkan jawaban lebih baik.

Studi Najafi, et al

Penelitian oleh Najafi et al menunjukkan 
bahwa pada pasien dengan cedera kepala berat 
berisiko 30 kali menjadi PTS dibandingkan 
dengan pasien cedera kepala ringan-sedang 
(P=0,001). Namun tidak ada hubungan yang 
signifikan secara statistik antara usia, jenis 
kelamin, derajat cedera kepala dan GCS score 
pada kejadian early PTS dan late PTS. Late PTS 
lebih sering terjadi dari pada early PTS dan lebih 
banyak pada pasien dengan GCS 3-8.

Limitasi pada penelitian ini adalah pasien 
mendapatkan manajemen awal yang berbeda-
beda saat tiba di IGD. Tekanan darah, laju napas, 
peminum alkohol, hipoksia dan hipertermia 
merupakan faktor risiko di penelitian lain, akan 
tetapi pada studi ini tidak memasukkan faktor-
faktor tersebut ke dalam investigasi. Limitasi 
lain pada penelitian ini adalah tidak adanya lama 
rawat inap di rumah sakit, yang mungkin dapat 
dipertimbangkan untuk studi di masa yang akan 

Tabel 9. Fragmen intraserebral, Lesi massa, dan operasi intrkranial dan probabilitas late post 
traumatic  seizure pada penelitian Englander et al.10 
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datang, karena kekurangan ini bisa mengubah 
insidensi kejang yang sebenarnya.

Studi Englander, et al

Penelitian oleh Englander, et al 
menunjukkan bahwa dalam 24 bulan setelah 
cedera otak traumatik, 66 (10%) subjek 
mengalami late posttraumatic seizure. Pada 
pasien dengan GCS 9-12 memiliki risiko terjadi 
PTS 2,84 kali (p=0,0019). Dan pasien dengan 
kompresi otak >5 mm memiliki risiko terjadi late 
PTS sebesar 2,21 kali (p=0,0149). Pada kontusio 
otak memiliki probabilitas insidensi late PTS 
terutama pada korteks (p= <0,0001), frontal (p= 
<0,0001), temporal (p=0,0136), parietal (p= 
<0,0001), subkortikal (p=0,0161) terutama pada 
multipel kontusio.

Kelemahan pada penelitian ini adalah lost 
to follow up yang besar (26%) sehingga risiko 
bias menjadi lebih besar. Pasien yang meninggal 
mungkin mengalami pernah kejang, akan tetapi 
tidak terdeteksi karena kondisi yang sudah 
terminal. Pasien tersebut tidak dapat dilakukan 
follow up hingga 24 bulan.

KESIMPULAN

Risiko utama terjadinya late PTS adalah 
nilai GCS yang rendah (<=8), cedera otak 
traumatik berat, jatuh dari ketinggian, dan 
kontusio pada otak. Pasien dengan cedera 
otak traumatik yang mengalami PTS memiliki 
Glasgow  outcome score (GOS) lebih buruk dan 
memiliki insidensi lebih tinggi terjadi gangguan 
perilaku. Oleh karena itu dengan mengetahui 
faktor risiko tersebut terutama pada pasien 
dengan GOS yang buruk diperlukan follow up 
lebih ketat, dan jika memungkinkan dilakukan 
evaluasi EEG, serta pertimbangan pemberian 
profilaksis anti kejang.
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