Uni versitas Indonesia Library >> U - Tesis Menbership

Koagulasi intravaskuler diseminata
Hanifah Maani, author
Deskripsi Lengkap: https:/lib.ui.ac.id/detail 71d=20442213& lokasi=lokal

DIC idah suatu keadaan yang timbul karena terjadinya pembekuan di dalam pembuluh darah secara luas,
yang menghasilkan deposit fibrin di dalam mikrosirkulasi sehingga mengakibatkan skernik dan kerusakan
organ. DIC bukan merupakan penyakit tersendiri tetapi merupakan komplikasi dan berbagai penyakit atau
keadaan yang dapat mencetuskan pernbekuan darah. Pada DIC akut manifestas kiinis yang paling sering
dijumpai adalah perdarahan mulai dari yang ringan sampai berat, sehingga memerlukan penanganan yang
cepat dan tepat. Untuk dapat menangani DIC dengan baik seorang klinikus perlu memahami patofisiol ogi
DIC sertamengenali kelainan laboratorium yang sangat diperlukan untuk menegakkan diagnosis. DIC
terjadi karena adanya aktivasi sistem pembekuan darah baik melaui jalur intrinsik, ekstrinsik atau langsung
ke F X, protrombin atau fibrinogen. Proses pembekuan darah akan diikuti dengan proses fibrinolisis
sehingga aktivitas trombin dan plasmin meningkat. Pada DIC akut terjadi keadaan dekompensasi karena
kecepatan produksi trombosit dan faktor-faktor pembekuan tidak dapat mengimbangi konsumsi yang
meningkat sehingga akan ditemui penurunan jumlah trombosit dan kadar fibrinogen, pemanjangan TT, PT
dan APTT, DP terutama fragmen D dimer positif setates parakoagulas positif. Pada DIC kronis biasanya
terjadi keadaan terkompensasi atau overkompensasi sehingga hasil pemeriksaan laboratorium bervarias,
dapat sedikit menurun, normal atau meningkat. Diagnosis DI C ditegakkan berdasarkan keaadaan klinis dan
kelainan laboratorium. Prinsip pengobatan DIC adalah memperbaiki keadaan umum,

mengobati atau menghilangkan penyakit dasar. Bila perlu diberikan trombosit dan faktor pembekuan
hepanin dan antifibrinolitik.

Daam, makalah ini dikemukakan lima kasus DIC pada penderita DHF dergjat 111 dan IV dengan berbagai
tingkat perdarahan dan petekia sampai hematemesis-melena. Diagnosis ditegakkan berdasarkan klinis dan
laboratori Kelainan laboratorium jelas menunjukkan penurunan Jumlah trombosit dan kadar fibrinogen,
Pemanjangan PT, APTT dan TT sertafragmen D dimer positif di dalam darah. Pada sediaan hapus
ditemukan sel burr dan limfosit atipik pada sebagian besar kasus. Dan kelima kasus, dua meninggal
kemungkinan karena perdarah yang tidak dapat diatasi.
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