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BABI1
PENDAHULUAN
A. Latar Belakang

Berdasarkan data WHO Global Sfatus Report on Road Safety 2018,

mencatat tingkat kejadian kem /\ bat kecelakaan lalu lintas
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traumatik saat tiba di IGD rumah sakit .
Pada pendlitian ini peniliti tertarik untuk meneliti kemudian menentukan
apakah jumlah penurunan kadar trombosit memiliki hubungan dengan tingkat
cedera otak traumatik yaitu cedera otak traumatik ringan, cedera otak traumatik
sedang dan cedera otak traumatik berat.
-Cedmotaktraumaﬁktamawkkadaiam-muaihah dan salah satu cara
Allah SWT mmkmenghapusdosamanmiaiﬂ]ahdmganmendmngkﬂﬁmihah

baginya.




Musibah yang datang karend dosa diri sendiri menjadi penghapus dosa
bagi orang tersebut. Hanya dengan bersabar dan \awakal pada musibah yang
datang, maka musibah tersebut akan menjadi penghapus dosa bagi mereka.

Dari Abu Sa'id dan Abu Hurairah, mereka mendengar Rasulullah

shallallahu ‘alaihi wa sallam bersabda
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mahluk yang melata pun” (QS. Fathir: 45).

Syaikh Abdur Rahman As-Sa'di rahimahullah menafsirkan ayat di atas
Allah Ta'ala memberitahukan pahwa tidak ada satupun musibah yang menimpa
hamba-hamba-Nya, baik musibah yang menimpa tubuh, harta., harta, anak, dan menimpa
sasualuyangmckacmtm serta (musibah tﬁsebﬂ]hﬁﬁtmemkﬁmakmkﬂﬁuah
(semua musibah itu terjadi) karena perbuatan dosa yang telah mereka lakukan dan
bahwa dosa-dosa (mercka) yang Allah ampuni lebih banyak. Karena Allah tidak
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menganiaya hamba-hamba-Nya, namun merekalah yang menganiaya diri mereka
sendiri. Sekiranya Allah menyiksa manusia disebabkan perbuatannya, niscaya Dia

tidak akan meninggalkan di atas permukaan bumi suatu mahluk yang melatapun,

dan menunda siksa itu bukan karena Di

B. Rumusan masalah

i T, p——
.....

¢. Untuk mengetahui perbedaan kadar trombosit pada penderita cedera otak

traumatik sedang kepala dan berat.
3. Manfaat Penelitian
a.Bagi ilmu pengetahuan
Hasil penclitian ini dapat memberikan informasi ilmiah mengenai
hubungan penurunan trombosit dan cedera otak traumatik.
b.Bagi peneliti




dalam masyarakat dan dapat menjadi pengalaman berharga bagi

c.Bagi Institusi




BAB I
TINJAUAN PUSTAKA
A. Cedera Otak Traumatik
1. Definisi

Cedera otak traumatik m
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Cedera sekunder, merupakan cedera yang terjadi akibat berbagai proses
patologis yang timbul sebagai tahap lanjutan darl kerusakan otak primer,

berupa perdarahan, edema otak, kerusakan neuron berkelanjutan, iskemia,

dan kematian, {erutama pada dewasa muda. Di Amerika Serikat, hamper 10%
kematian disebabkan karena trauma, dan setengah dari total kematian akibat

trauma berhubungan dengan otak. Kasus cedera otak traumatic yang ada
' 5




tegjadi setiap 7 detik dan kematian akibat cedera otak traumatik tejadi setiap
5 menit, Cedera otak traumatik dapat terjadi pada semua kelompok usia,
namun angka kejadian tertinggi yang didapatkan adalah pada dewasa muda

berusia 15-24 tahun. Angka kejadian pada laki-laki 3 hingga 4 kali lebih

sering dibandingkan wanita®

Penyebab ceders

an lalu lintas mencapai

i BDILTACE

terhadap intervensi terapeutik.”

patofisiologi pada cedera otak traumatik yang dapat dipatkan secara
wmum terbagi menjadi dua tahap. Tahap pertama cedera otak setelah trauma
kepala dicirikan dengan adanya kerusakan jaringan secara langsung disertai
regulasi Cerebral Blood Flow (CBF) dan metabolisme terganggu. Pola 'mirip
iskemia' inilah yang pada akhimya menyebabkan akumulasi asam laktat
karena glikolisis anaerob, peningkatan permeabilitas - membrar, dan

pembentukan edemna  berturut-turut. Karena metabolisme anaerob tidak
6



adekuat untuk mempertahankan keadaan energy seluler, maka penyimpanan

ATP terkuras dan terjadilah kegagalan energy yang bergantung pada pompa

ion membrane.'”

Tahap kedua yang bisa ditemukar

dari jalur patofisiologi imi ditandai

(apoptosis)."”
4. Tingkat keparahan Cedera Otak Traumatik
Dalam penanganan cedera otak traumatik dibutuhkan penilaian status
neurologis secara cepat dan tepat. Penilaian tingkat kesadaran merupakan
langkah penting untuk menentukan keputusan intervensi yang tepat sehingga
didapatkan outcome yang baik. Metode yang dapat digunakan untuk menilai
tingkat keparahan dan tingkat kesadaran pada pasicn cedera otak traumatik

antara lain Glasgow Coma Scale (GCS), durasi Loss of Consciousness (LOC)
$




dan Post-Traumatic Amnesia (PTA). Namun yang umum digunakan yakni
metode GCS. Tingkat keparahan cedera otak traumatik umumnya dibagi

menjadi tiga, yaitu cedera otak traumatik ringan , cedera otak traumatik

klasifikas: cedera -/ - versi modifikasi Hand

Injury Severity Scorg (HIS maly ringan, sedang dan
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ditangani dengan cepat, karena hanya dengan benturan yang kuat yang
‘dapat membuat fraktur tengkorak Fraktur tulang tengkorak dapat terjadi
pada tempurung kepala atau dasar tengkorak.Jenis fraktur pada
tempurung kepala bisa linier, stelata, depressed atau nondepressed dan

terbuka atau tertutup. Sedangkan pada fraktur dasar tengkorak bisa
dengan atau tanpa kebocoran Cerebrospinal Fluid (CSF) dengan atau
tanpa cedera saraf kranialis VIL




Fraktur dasar tengkorak merupakan luka serius akibat patahnya
tulang pada dasar tengkorak. Fraktur dasar tengkorak memiliki tanda khas
yang dapat dijadikan acuan oleh ahli radiologi agar lebih memperhatikan

bagian dasar tengkorak dan memberika rincian fraktur kepada dokter

Pada umumnya lesi intrakranial difus berhubungan dengan cedera

aksonal difus. Cedera aksonal difus merupakan cedera otak yang
dikarakteristikkan sebagai cedera aksonal pada white matter'! Secara
Klinis, cedera askonal difus dapat dipertimbangkan ketika pasien
masih belum sadar dari koma setelah 6 jam dan penyebab kerusakan
neurologis lain telah disingkirkan, Cedera aksonal difus dibagi
menjadi ringan, sedang dan berat.”

2) Lesi Intrakranial Fokal




a) Hematoma Epidural
Hematoma epidural berkontribusi 1-4% dan semua kasus
cedern kepala Hematoma epidural merupakan cedera akibat
trauma tumpul pada Len' orak dan nyeri berhubungan dengan

ak awal dar hematoma
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b) Hematoma Subdural
Hematoma subdural akut merupakan tipe hematoma
intracranial traumatik yang paling umum. terhitung 24% kasus
dari cedera kepala berat dan memiliki angka mortalitas tertinggi
berkisar antara 30-90%. Hematoma ini dapat terjadi melalui tiga
mekanisme yaitu kerusakan pada permukaan pembuluh korteks,
perdarahan luka parenkim dan robeknya jembatan vena dari

korteks ke sinus vena dural. Presentasi klinis dari hematoma
10
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subdural akut adalah perubahan tingkat kesadaran yang
memburuk  secara  bertabap, meningkatnya kegelisahan,
perubahan pupil dan hemiparesis menunjukkan sisi lesi."®

Kontusio dan Hematoma Intraserebral

ecing terjadi (20-30% dari cedera

nraserabral - oap

nnnnnn

subarachnoid. Eisenberg mengevaluasi hasil CT scan dari 753
pasien dengan cedera kepala parah. Dia menemukan bahwa hasil
C'T scan yang paling sering yaitu tekanan intrakranial abnormal
dan kematian disebabkan pergeseran garis tengah, kompresi, atau
penghancuran tangki mesencephalic yang signifikan, dan adanya
darah subarachnoid. Namun, menurut Greene et al.,, pergeseran
struktur garis tengah tidak ditemukan sebagai variabel yang

signifikan, Vasospasme yang discb‘ﬁiﬁkﬁn oleh perdarahan ini
11




kelenjar di bawah otak atau disfungsi hipotalamus, serta
hidrosefalus mungkin merupakan penyebab hasil buruk pada
pasien ini. "

B. Trombosit
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pembentukan sumbat trombosit, dan koagulasi darah, Pembuluh darah yang
mengalami kerusakan akan segera mengalami konstriksi atau spasme vaskular
untuk  mengurangt  aliran darah. Selanjutnya, trombosit disekitar tempat
kerusakan akan terpajan oleh kolagen dan mengalami  penempelan lalu
teraktivasi. Trombosit yang telah teraktivasi akan membentuk tonjolan sehingga
bisa menempel pada kolagen dan trombosit lain. Trombosit juga melepaskan
Adenine di-Phospate (ADP) yang akan mengaktivasi trombosit lain dan

membuat permukaannya lengket sehingga dapat menempel pada agregat
12




trombosit yang sebelumnya telah terbentuk. Beberapa mediator dilepaskan, salah
satunya adalah tromboksan A2. Tromboksan A2 ini berfungsi dalam

meningkatkan agregasi trombosit dan meningkatkan pelepasan ADP. Proses i

Mekanisme patofisiologi ¥

bersifat multifaktorial dan masih belum diketahui secara pasti. Hipotesis saat ini
untuk perkembangan terjadinya koagulopati setelah cedera kepala mencakup
kombinasi dari hipokoagulasi dan hiperkoagulasi yang dipromosikan oleh
besarnya dan derajat keparahan cedera yang pada akhirnya mengakibakan cedera
sekunder melalui proses iskemik dan lesi hemoragik. Mekanisme yang mendasari
terditi dari pelepasan tissue factor (TF), hiperfibrinolisis, syok dan hipoperfusi
sehingga memicu jalur protein C, DIC dan disfungsi platelet.”




Adanya disfungsi trombosit secara klinis ditunjukkan secara signifikan
dengan penurunan jumlah trombosit <150.000/pL. atau trombositopenia.
C. Tinjauan Keislaman

Musibah menjadi sebuah peristiwa yang tidak dapat diprediski oleh

yang hanya diketahui oleh

N

manusia. Mustbah juga sudah m
Allah SWT. Seperti yang cl

L LT P
d 7y

Nya secara bergiliran, dari depan dan dari belakangnya. Mercka menjaga dan
mengawasinya atas perintah Allah. Sesungguhnya Allah yang mahakuasa tidak
akan mengubah keadaan suatu kaum dari suatu kondisi ke kondisi yang lain,
sebelum mereka mengubah keadaan diri menyangkut sikap mental dan
pemikiranmereka  sendiri. Apabila, yakni andaikata, Allah  menghendaki
keburukan terhadap suatu kaum'dan ini adalah hal yang mustahil bagi Allah
maka tak ada kekuatan apa pun yang dapat menolaknya dan tidak ada yang dapat
menjadi pelindung bagi mereka selain dia. Melanjutkan penyebutan tanda-tanda

14




kekuasaan-Nya pada ayatayat yvang lalu, beberapa ayat benkut Allah berbicara
tentang kilat, halilintar, mendung, dan air hujan. Allah berfirman, dialah Allah,

than yang mahakuasa, yang memperiihatkan Kilat kepadamu, yakni seberkas

cahaya yang memancar dan menghilailg secara cepat, yang kadangkala

waktu untuk maju atau mundur, jaya atau hancur. Apabila ajalnya, yakni masa

ketentuan azab Allah kepada umat atau bangsa, tiba, azab Allah pasti akan turun
dan mereka tidak dapat meminta penundaan kedatangannya atau percepatan de-
ngan memajukannya walau hanya sesaat atau sekejap pun. Pada ayat yang lalu
Allah mencrangkan bahwa tiap-tiap umat atau bangsa ada ajalnya, maka pada
ayat-ayal berikut ini diterangkan bahwa Allah mengutus para rasul pada umat
manusia, Mereka menyampaikan pokok-pokok syariat sebagai petunjuk kepada

manusia ke jalan yang benar. Wahai anak cucu adam! jika datang kepadamu dari

15




Allah rasulrasul dari kalanganmu sendiri agar kamu lebil mudah berkomunikasi
dan akrab dengan mereka, vang membacakan dan menceritakan ayatayat-ku
kepadamu, dan menerangkan pada kalian bukti-bukti kebenaran risalahnya, maka

taatlah kepadanya dan ikutilah ajarannya sMaka barang siapa bertakwa kepada
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kelaparan, kekurangan harta, jiwa, dan buah-buahan. Bersabarlah dalam
menghadapi semua itu. Sampaikanlah kabar gembira, wahai nabi Muhammad,
kepada orang-orang yang sabar dan tangguh dalam menghadapi cobaan hidup,
yakni orang-orang yang apabila ditimpa musibah, apa pun bentuknya, besar
maupun kecil, mereka berkata, inna’ lilla'hi wa inna' ilaihi ra'ji'un (sesungguhnya
kami milik Allah dan kepada-Nyalah kami kembali). Mereka berkata demikian
untuk menunjukkan kepasrahan total kepada Allah, bahwa apa saja yang ada di

dunia ini adalah milik Allah; pun menunjukkan keimanan mercka akan adanya
16




hari akhir, Mereka itulah yang memperoleh ampunan dan rahmat dani twhannya,
dan mereka itulah orang-orang yang mendapat petunjuk schingga mengetahui

17




BAB 111
KERANGKA KONSEP
A. Konsep Pemikiran

VARIABEL INDEPENDEN VARIABEL DEPENDEN

vang dapat disebabkan oleh benjolan, pukulan, atau sentakan pada
kepala, atau penetrasi cedera kepala.

b. Sumber informasi : Mencatat pasien yang mengalami trauma kepala
ringan sampai berat dari data rekam medik,

¢, Hasil diagnostik : Trauma kepala ringan sampai berat




C. Hipotesis
| Hipotesis Nuul (HO) : Tidak ada hubungan trauma kepala terhadap penurunan
3. Hipotesis alternatif (HI) : Terdapat Jubungan trauma kepala terdapat




BAB 1V
METODE PENELITIAN

berat.

2) Data rekam medik pasien yang telah di periksa GCS.
3) Data rekam medik pasien dengan cedera otak {raumatik ringan sampai
berat dengan data pemeriksaan trombosit.

b, Kriteria Ekslusi
1) Data mkmnmedlkpamnuaumnkepa]nyanghdak terbaca dengan

jelas.
20




2) Data rekam medik pasien dengan trauma kepala dengan data
pemeriksaan vang tidak lengkap.
2. Sampel

#
B
|

‘ﬂ.. meneennalka FaPT
" Ve te R -
\Q} \Nﬁ, ﬁob‘q.ﬁ ,
r“.e\ "4"" k\\*‘\\“"'i//é

= 1
i

01 =1-P1=1-035=0,65
Q =1-P2=1-0,15=085
Q =] =P =1-025=075
_ P14pz_ 0354015 _ 05 _ o

P 2 2 2 0,23
Za =1282
VA =0,842

. Zoe \J2PQ+Z B,[P1Q14P2Q2 ,
nl=n2= ( ST 2
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1,28 +
ni=nz= (SR X0.25x0725 n,z;z\m.asxﬂ.ﬁﬂumxaas}
u?35+u.s)

nl =n2= ( =

nl =n2= (—— 1*235 ) = (6,425) =4

Jadi, sampel minimal yang di /

E. Alur Pene //AS MUHAM
Sq

\ \\\Illh////

\ "*\

Hasil dan Pembahasan

|

Kesimpulan dan Saran

Gambar 1111 Alur Penelitian
F. Jenis Data
Dalam penelitian ini menggunakan data sekunder yang diperoleh melalui
rekam medik subjek penelitian.
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G. Instrumen Penelitian
Alat pengumpulan data dan instrument penelitian yang dipergunakan
dalam penelitian yang dilakukan ini terdiri dari lembar pengisian data dengan

{abel-tabel tertentu untuk mencatat data yang dibutuhkan dari rekam medik.

H. Manajemen Penelitiam

1. Pengumpulan data

nihak kampus dan
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tingkat kemaknaan p < 0.05.
b. Analisa Data
1) Analisa univariat
Analisa  univariat digunakan  untuk mendeskripsikan
karakteristik dari variable independen dan dependen. Keseluruhan
data vang ada dalam kuesioner diolah dan disajikan dalam bentuk

tabel.
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2) Analisa bivariat

Analisa bivariat digunakan untuk melihat kemungkinan

hubungan antara variable independen dan dependen. Melalui uji
statistick chi-square dan ujiMann Whitney U test akan diperoleh

nakan tingkat kemaknaan
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HASIL PENELITIAN

A. Gambaran Umum Populasi/Sampel

Telah dilakukan penelitian tentan

Saganihafarilals
et

Penclitian ini dilakukan di Fakultas Kedokteran Universitas

Muhammadiyah Makassar. Beberapa variabel yang diteliti dalam

Analitik deskriptif hingga didapatkan sampel minimal sebanyak 58

orang.




Adapun hasil penelitian yang didapatkan disajikan dalam tabel
vang disertai penjelasanya sebagai berikut:
a. Analisis Univariat

1), Distribusi  Karakteristk Responden Berdasarkan Karakteristik

Demografi

Tabel 3.1.

Perilaku Frekuensi (n) Persentase (%)

Cedera Otak 24 414
Traumatik Ri

Cedera Otak 11 19
Traumatik Sedang

Cedera Otak 23 3T
Traumatik Berat

Total 58 100

~Sumber : Data Primer 2020
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Didapatkan sebanyak 24 (41.4%) pasien mengalami cedera
otak traumatik ringan, 11 (19%) Pasien dengan cedera otak traumatik
sedang dan sebanyak 23 (39,7%) pasien dengan cedera otak
traumatik.

3). Distribusi Nilai Kadar h
Tabel 3.3. Dis ,.4/
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Trombosit pada Pasien Rumah Sakit Bhayangkara Makassar.

Hasil yang diperoleh dari table 5.5, dapat dilihat bahwa
pasien terbanyak adalah pasien dengan cedera otak ringan dan
kadar trombosit yang normal sebanyak 19 orang (32.8%). Pasien
dengan cedera otak traumatik ringan dan kadar trombosit menurun
sebanyak 5 orang (8.6%). Selanjutnya pasien dengan cedera otak
traumatik sedang dan kadar trombosit yang normal didapatkan
sebanyak 6 orang (10.3%), untuk pasien dengan cedera ofak
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traumatik sedang dan kadar trombosit yang menurun sebanyak 5
orang (8.6%). Sedangkan scbanyak 7 orang pasien (12.1%) dengan
cedera otak traumatik berat dan kadar trombosit normal, kemudian

sebanyak 16 orang pasiem, (27.6%) mengalami cedera otak

Ao
w PARASS S4
wilbhos T

(12.1%) (27.6%)  (19%)
Total 32 26 58
(55.2%) (44.8%)  (100%)
Sumber : Data Primer 2020

2) Perbandingan  Rata- Rata Kadar Trombosit Cedera Otak
Traumatik Ringan Dan Cedera Otak Traumatik Sedang
Tabel 5.5. Perbandingan Rata- Rata Kadar Trombosi Cedera
Otak Traumatik Ringan Dan Cedera Otak Traumatik Sedang




COT Ringan COT Sedang

Mean SD Mean Sd p

Kadar 2010 48250 1341 147,50 0.073
Trombosit
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Sumber ; Data Primer 2020

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa terdapat nilai
rata-rata Kadar Trombosit yang didapatkan pada cedera otak
waumatik Ringan adalah 33,08 (SD 794) lebih tinggi
dibandingkan dengan nilai rata-rata Kadar Trombosit yang

didapatkan pada cedera otak traumatik Berat yaitu 13,05 (SD
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287). Ada perbedaan vang bermakna antara Kadar Trombosit
pada cedera otak traumatik ningan dan herat (p=0,000).
4) Perbandingan Rata-Rata Kadar Trombosit Pada Cedera Otak

Traumatik Sedang dengan @edera Otak Traumatik Berat
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BAB VI

PEMBAHASAN

Berdasarkan hasil penelitian Hubungan Cedera otak traumatik dengan
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terdapat 5 (8,6%) pasien mengalami penurunan kadar trombosit dan 19 (32,8%) pasien
memiliki kadar trombosit yang normal, untuk cedera otak traumatik sedang dengan 11
(19%) data rekam medik pasien dari 58 rekam medik pasien yang ada didapatkan
sebanyak 5 (8,6%) pasien mengalami penurunan trombosit dan 6 (10,3%) pasien
dengan kadar trombosit yang normal, pada pasien cedera otak traumatik berat
dengan 23 data reekam medik pasien dari 58 data rekam medik yang didapatkan,
terdapat 16 (44,8%) yang mengalami penurunan kadar trombosit dan 7 (12,1%)
pasien dengan kadar trombosit normal.
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Untuk mendapatkan data diatas peneliti menggunakan uji Chi-Square yang
kemudian dikeahui bahwa p 0,004 ( p = <0,005) yang menunjukkan secara
statisik bahwa adanya hubungan cedera otak traumnatik dengan penurunan kadar

dan juga penelitian ini didukung dengan pene itian vang dilakukan oleh Steven

san penurunan kadar trombosit

perdarahan  yang kemudian dapal mengganggu  proses metabolism dan
homeostatis ion-ion sel otak, hemodinamika intracranial, dan CSS yang dimulai
setelah terjadiya trauma namun tidak tampak secara Klinis segera setalah trauma
hal ini dinyatakan oleh Weisberg (1989).

Pada penclitian ini juga ditemukan bahwa semakin berat cedera otak
\raumatik maka penurunan Kadar trombosit akan melebihi cedera otak traumatik
yang lebih ringan dengan perbandingan antara cedera otak traumatik ringan dan

berat dengan nilai p 0,000, hal ini juga didukung dengan literatur yang ada salah
32




satunya oleh Nijboel yang menyatakan scmalun berat proses trauma kepala,
semakin banyak kerusakan jaringan yang akan berakibat semakin menunmmnya
kadar trombosit dalam sirkulasi. Pada seluruh data tersebut tampak perbedaan
bermakna antara
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lalu lintas, maka kepada pengguna lalu lintas diharapkan untuk menggunakan alat
pelindung diri yang berstandar nasional Indonesia serta selalu berhati — hati, maka
dari ity sebaiknya kita selalu senantiasa memanjatkan doa, contohnya ketika ingin
berkendera, seperti yang diketahui cedera otak traumatik paling sering disebabkan
oleh kecelakaan lalu lintas, berikut doa ketika akan berkendera berdasarkan
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Artinya “Telah menceritakan kepada kami Suwaid bin Nashr telah mengabarkan
kepada kami Abdullah bin Al Mubarak telah menceritakan kepada kami Hammad
bin Salamah dari Abu Az Zubair dari Ali bin Abdullah Al Bariqi dari [bnu Umar
bahwa Nabi shallallahu ‘alaihi wasallas sbila bersafar dan mengenadarai

kendaraannya beliau bertakbir tiga Kal pengucapkan: "Subhaanalladzii
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Penelitian ini telah diusahakan dan dilaksanakan sesuai dengan prosedur
ilmiah, namun masih memiliki keterbatasan yaitu :
1. _Sul'imy_fa_mmgnmhﬂ' data rekam medik.

2. Data rekam medik yang tersedia tidak berbasis database.
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LAMPIRAN

1. Analisis Univarial

Jenis Kelamin
Cumulative
Frequengy | Pores ercent Percent
valid L 1 gal
P 100.0
Total
b 4
L/
v
4
o)
Val
: \”
N
0 G
9
)
]
O
4




2. Analisis Bivariat

o Ketrombosit Crosstabulation

Ketrombaosit

Marmal | Menurun Tatal

CK Ringan Sopl 19 5 24
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ketrombosilRS  Hingan 24 2010 482.50

Sedany 11 13.41 147.50

Tuotal 35




Test Statistics”
ketrombositRS
siann-Whitney U B81.500
Wilssoxnn W 147.500
b -1.795
Asymg. 073
£ 072°
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v
9 )
0 . M
L)
®
O
AW ‘ b
Sedung Berat
Ranks
CK N Mean Rank | Sum of Ranks |
ketombositis  Sedang 12 2168 262.50
Heral 22 15.11 33250
Tatal 34




Test Statistics®

katrombosilRS
Mann-Whitnay U 79.500
Wilcoxon W 332.500
z -1.882
Aeyima. Sig. (2-tailed) 058
Eanct Sig. [2°jd-ailed Sig )] 058"
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3. Data Rekam
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16 | H cedera kepala 1 .0 normal
17 | ™M cedera kepala ringan 13 375.970 Normal
18 | R cedera kepala ringan 15 143.990 Menurun
19|V cedera kepala ﬁr:ﬁ? 15 319.500 n‘urmal—
20 | A Cedera kepala berat 8 184.100 normal
21 [ m cedera kepala ringan 13 136.000 menurun
22 [ M cedera kepala ringan 15 396.000 normal |
23 | F Cedera kepala berat | 8 §7.000 Menurun
24 | S ;e_dém-};ﬂa@':m_ﬂan_] i4 259.540 normal




25 [R cedera kepata ringan | 15 147.620 normal

126 |F "~ cedera kepila Fingan_i_ul_'j 4&‘ 265.950 normal
27 | W LE@_::-_M Eﬂp;ria Fingan _ 1_5317 236.000 normal
28 | R Cedera kepula Sedang | 18 335.070 narmal
29 | A 1_ @ura kepala rlnp,nn__ B _15__ 395.560 normal
30 | M rodora kopala nnEan 1 15 276.000 normal
31 |H LELTﬂr.-i kcpa%u :mizeﬁ: g 135.610 menurun

32 | ™ _]"_E:Eie_m kepala berat 102.210 Menurun
33 | H cedera kepala 1 . 7.240 normal
T Cﬂalz_ta Jopal Menurun
35 | F Ce_l:.il:-,_rﬂ_ Menurun

(36 |1 T cad normal
37 | A nurun
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55 Codora Kepala berat i 183.000 normal
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