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cases and the vear 2007 amounted 8 cases. About 59% was a mild head
injury, a 24% moderate head injury and a 17% heavy head injury. In another
study, in brackets 3 months (November 2011-April 2012) found 524 people with
head injuries, 103 which are delirium and consist of 27.2% is a moderate head
injury, and 72.8% minor head injuries.

OBJECTIVE : This study aims to determine the relationship of early GCS in the
patient's head injury to its outcome.

METHOD : This research is an observational analytical research by using
research design approach comparative study to know the early GCS relationship
in head injury patient in the UGD of Bhayangkara HOSPITAL in Makassar is
counted from January-June 2020. The population in this study was all of the head




injury sufferers who came across the UGD RS Bhayangkara in Makassar in
January — June 2020 with research samples amounting to 32 samples,

RESULTS : From the known research results there are 24 samples (41.38%) With
a light head injury and live outcomes, there are 10 samples (17.24%) With a
medium head injury and live outcomes, there are 13 samples (22.41%) With
severe head injuries and life outcomes, there are 1 samples (1.72%) With a




FAKULTAS KEDOKTERAN UNIVERSITAS
MUHAMMADIYAH MAKASSAR
08 Februari 2020

'Dwi Astuti, “Wahyudi Maransyah
'Mahasiswi Fakultas Kedokteran, Universitas
10542060516
*Pembimbing

duhammadiyah Makassar

Makassar khususnya di Rumah Sakit Dr. Wahidin Sudirohusodo pada tahun 2005
berjumlah 861 kasus, tahun 2006 berjumlah 817 kasus dan tahun 2007 berjumlah
1078 kasus. Sekitar 59% adalah cedera kepala ringan, 24% cedera kepala sedang
dan 17% cedera kepala berat. Pada penelitian lain, dalam kurung waktu 3 bulan
(November 2011-Apnl 2012) ditemukan 524 penderita cedera kepala, 103
diantaranya mengalami delirium dan terdiri dari 27,2% merupakan cedera kepala
sedang, dan 72,8 % cedera kepala ringan.

TUJUAN : Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan GCS awal masuk
pasien cedera kepala terhadap outcome nya.

METODE : Penelitian ini merupakan penelitian analik observasional dengan
menggunakan desain penelitian pendekatan studi komparatif untuk mengetahui
hubungan GCS awal masuk pasien cedera kepala di UGD RS Bhayangkara




Makassar terhitung mulai bulan Januari - Juni 2020. Populasi dalam penelitian ini
adalah semua penderita cedera kepala yang datang di UGD RS Bhayangkara
Makassar bulan Januari — Juni 2020 dengan sampel penelitian berjumlah 32 sampel

HASIL - Dari hasil penelitian diketahui terdapat 24 sampel (41.38%) dengan
cedera kepala ringan dan outcome hidup, terdapat 10 sampel (17,24%) dengan
cedera kepala sedang dan outcome hidup, terdapat 13 sampel (22.41%) dengan
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BABI1
PENDAHULUAN

1.1 LATAR BELAKANG

dengan outcome dan prognosis.

Pada tahun 2013, di Amerika Serikat terdapat sekitar 2,8 juta kunjungan
IGD terkait cedera kepala, 282.000 orang dirawat inap di rumah sakit, 2.5 juta
masuk unit gawat darurat dan 50.000 orang meninggal. Beberapa tahun terakhir
angka kunjungan IGD terkait cedera kepala meningkat sebesar 47%_ namun rawat
inap menurun 25% dan kematian menurun 5%. Banyak studi menunjukkan
bahwa laki-laki yang paling mungkin terkena cedera kepala daripada perempuan,
Angka kejadian tertinggi cedera kepala terjadi di usia 15-24 tahun (CDC, 2017),




Penyebab cedera kepala didominasi oleh kecelakaan kendaraan bermotor
(50%), termasuk sepeda motor, mobil, truk, sepeda dan pejalan kaki yang
tertabrak kendaraan.

mengalami pening
Sakit Dr. Wahidin S
2006 berjumiah 817 kasus dan tal he: 078 kasus. Sckitar 59%
adalah cedera kepala ringan, 24% cedera kepala sedang dan 17% cedera kepala
berat. Pada penelitian lain, dalam kurung waktu 3 bulan (November 2011-April
2012) ditemukan 524 penderita cedera kepala, 103 diantaranya mengalami
delirium dan terdini dari 27.2% merupakan cedera kepala sedang, dan 72,8 %
cedera kepala ringan. (Lisnawati, 2012).

Terdapat berbagai cara penilaian keparahan cedera kepala, salah satunya
adalah dengan menggunakan Glasgow Coma Scale (GCS), GCS merupakan
metode yang paling sering digunakan untuk menilai status neurologis dan derajat




keparahan disfungsi otak termasuk cedera kepala (Mongan, Soriano, Sloan, 2015).
Ada 3 komponen vang dinilai dari GCS vaitu respon mata, verbal dan motorik.
Skor GCS 13-15 menunjukkan cedera kepala ringan, 9-12 cedera kepala sedang
dan kurang dari 8 menunjukkan cedera kepala berat (Cottrell, Patel, 2017)
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Terjemahnya: Tiada suatu bencanapun yang menimpa di bumi dan (tidak pula)
pada dinmu sendiri melainkan telah tertulis dalam kitab (Lauhul Mahfuzh)
sebelum Kami menciptakannya. Sesungguhnva yang demikian itu adalah mudah
bagi Allah.

Berdasarkan latar belakang vang telah diuraikan di atas, penulis tertarik untuk
melakukan penelitian dengan judul Hubungan Glasgow Coma Scale Awal Paisen
Cedera Kepala terhadap Outcome di Unit Gawat Darurat Rumah Sakit
Bhayangkara Makassar.




1.2 RUMUSAN PENELITIAN

Berdasarkan latar belakang yang telah di uraikan di atas, maka dirumuskan
masalah sebagai berikut.

dari pasien dengan cedera kepala berdasarkan Glasgow Coma Scale di Unit
(awat Darurat Rumah Sakit Bhayangkara Makassar

1.2 Menjadikan sebagai sarana untuk meningkatkan pengetahuan, pengalaman,
dan wawasan pencliti dalam hal melakukan penelitian serta sebagai
penerapan ilmu yang diperoleh selama menempuh pendidikan di Fakultas
Kedokteran Umiversitas Muhammadiyah Makassar

1.3 Hasil penelitian ini dapat dijadikan sebagai bahan dasar untuk penelitian
selanjutnya

2. Manfaat penelitian untuk pendidikan:




Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi masukan atau ide-ide baru dalam
menerapkan pelayanan kesehatan, serta sebagai masukan bagi peneliti yang akan
melakukan peneliti selanjutnya

3. Manfaat penelitian untuk masyarakat:

Hasil penelitian ini diharapkan dape

terhadap cedera kepala




BAB 11
TINJAUAN PUSTAKA

2.1 DEFINISI CEDERA KEPALA

penglihatan, dispraksia paresis/plegia (paralisis), kehilangan sensoris, afasia,

dan lain-lain (Menon, Schwab, Wright, et al., 2010).
2.2 EPIDEMIOLOGI CEDERA KEPALA

Cedera kepala merupakan salah satu masalah kesehatan yang sering dijumpai
di hampir setiap rumah sakit, Mayoritas cedera kepala diidentifikasi di
departemen gawat darurat. Kasus cedera kepala berperan dalam 1,4% dari total
kasus yang ada di departemen gawat darurat. Setiap tahunnya di Amerika Serikat
1.7 juta orang didiagnosis cedera kepala, | 3 juta orang atau 80% hanva dirawat di
ruang gawat darurat dan dapat dipulangkan. Sedangkan 275.000 orang atau 16%




dirawat inap (Faul, Coronado, 2015). Selain menimbulkan masalah kesehatan
yang serius, cedera kepala juga menciptakan beban keuangan bagi keluarga dan
masyarakat. Sebuah penelitian di AS menunjukkan bahwa kasus cedera kepala
sangat mempengaruhi perekonomian negara AS dengan pengeluaran sekitar 56,3
miliar dolar per tahunnya (Puvanachandra, Hyt

Pada tahun 2016 Min Li et al.
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cedera kepala antara
tertinggi adalah Sele 1. se
terendah terdapat di Eropa Barat dengan 7,3/100.000 per tahun. Berdasarkan data
yang telah dikumpulkan negara negara dengan kejadian cedera kepala dari rendah
ke tinggi adalah Belgia, Swiss, Iran, Cina, Finlandia, Portugal, Australia,
Norwegia, Kanada, Jerman, ltalia, Perancis, Austria, Afrika Selatan, Swedia,
Spanyol, Amerika Serikat dan Selandia Baru. Untuk angka kematian tertinggi
pasien cedera kepala terdapat di Afrika Selatan dengan 80,73/100.000 per tahun,
sedangkan vang terendah di Perancis dengan 5,2/100.000 per tahun (Li, Zhao,
Yu, etal, 2016).




Di wilayah Asia sebagian besar negara belum memiliki data epidemiologi
cedera kepala, namun saat ini jumlah studi tentang cedera kepala mulai meningkat
tajam. Di Indonesia, cedera kepala merupakan kasus yang sangat umum dijumpai
di setiap rumah sakit. Data epidemiologis tentang cedera kepala di Indonesia

Proses ini akan mmyebabknn kerusakan otak sekunder, yang merupakan kondisi
berpotensi terbuka terhadap intervensi terapeutik (Nekludov, 2016).

Patofisiologi cedera kepala secara umum 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' imi menyebabkan akumulasi asam
laktat karena glikolisis anaerob, peningkatan permeabilitas membran, dan
pembentukan edema berturut-turut. Karena metabolisme anaerob tidak adekuat
untuk mempertahankan keadaan energi seluler, maka penyimpanan ATP terkuras




dan terjadilah kegagalan cnergi yang bergantung pada pompa ion membran
(Wemer, Engelhard, 2007),

Tahap kedua dari jalur patofisiologi ini ditandai dengan adanya depolarisasi
membran terminal bersamaan dengan pelepasan rangsang neurotransmitter yang

aleis B

intrakranial difus) ( Astre
241 Mekanisme C¢

Cedera kepala dapat dibedakan menjadi cedera kepala tertutup dan cedera
kepala tembus. Cedera kepala tembus memiliki outcome yang lebih buruk
daripada cedera kepala tertutup. Tabrakan kendaraan bermotor adalah penyebab
paling utama pada cedera kepala tertutup untuk usia remaja dan dewasa muda.
Dapat juga disecbabkan oleh tindak kekerasan dan tematuh. Sedangkan cedera
kepala tembus umumnya disebabkan oleh luka tusukan. kecelakaan kendaraan
bermotor atau kecelakaan kega (Kazim, Shamim, Tahir, et al., 2011).
242 Tingkat Keparahan Cedera Kepala




Dalam penanganan cedera kepala dibutuhkan penilaian status neurologis
secara cepat dan tepat. Penilaian tingkat kesadaran merupakan langkah penting
untuk menentukan keputusan intervensi yang tepat sehingga didapatkan outcome
vang baik. Metode yang dapat digunakan untuk menilai tingkat keparahan dan

Namun yang umum dig
kepala umumnya dibagi

243 Morfologi Cedera Kepala

Secara morfologi atau patoanatomi, cedera kepala dibagi menjadi fraktur
tulang tengkorak, lesi intrakranial fokal dan lesi intrakranial difus.
a) Fraktur Tulang Tengkorak

Fraktur tulang tengkorak merupakan masalah serius yvang harus 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. Jemis fraktur pada tempurung kepala bisa linier, stelata,
depressed atau non-depressed dan terbuka atau tertutup. Sedangkan pada fraktur

10




dasar tengkorak bisa dengan atau tanpa kebocoran Cerebrospinal Fluid (CSF)
serta dengan atau tanpa cedera saraf kranialis VIT (American College of Surgeons,
2012),

Fraktur dasar tengkorak merupakan luka serius akibat patahnya tulang

sKAS
“\r 1 34&
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difus. Cedera aksonal “difus . dikarak
sebagai cedera aksonal pada white matter (Ma, Zhang, W&ng, etal, 2016). 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
(Amorim, Andrade, Paiva, et al., 2014).
d) Lesi Intrakranial Fokal

- Hematoma Epidural

Hematoma epidural berkontribusi 1-4% dan semua kasus cedera
kepala.  Hematoma epidural merupakan cedera akibat trauma tumpul pada

3]




tengkorak dan nyeri berhubungan dengan fraktur linier pada 30-90% kasus.
Dampak awal dari hematoma epidural yaitu terjadinya deformasi atau patahan
tengkorak yang menghasilkan pelepasan dura tepat di bawah lokasi trauma
sehingga melukai pembuluh darah (tersering arteri meningea media).

sisi lesi (Pr&ha]adu, Prasad, Rajasekhar, et al ,2017)

- Kontusio dan Hematoma Intraserebral

Kontusio serebri cukup sering terjadi (20-30% dari cedera kepala
berat). Lokasi paling sering terkena pada lobus frontal dan temporal. Pasien
dengan kontusio serebri perlu menjalam CT scan ulang setelah 24 jam dan CT
scan awal, hal ini bertujuan untuk mengevaluasi perubahan cederanya. Karena
pada 20% pasien dengan hematoma intraserebral, didapatkan bahwa hasil CT
scan awalnya adalah kontusio serebri. Bahkan kontusio serebri dan hematoma

12




intraserebral dapat terjadi bersamaan schingga perlu tindakan operasi segera
(American College of Surgeons, 2012).

- Hematoma Subarachnoid

disebut kejang pasca-trauma dini. Sekitar 25% orang vang mengalami
kejang pasca trauma dini akan mengalami kejang dalam satu bulan atau
bertahun-tahun kemudian Kejang lebih dari tujuh hari setelah cedera otak
disebut kejang pasca trauma lambat. Sekitar 80% orang yang mengalami
kejang pasca trauma akan mengalami kejang lain (epilepsi). Memiliki
lebih dari satu kejang disebut epilepsi (Englander, Cifu, Diaz arrastia,
2015).

Penyebab cedera kepala pasien dapat membantu dokter mengetahui
seberapa besar kemungkinan mengalami kejang Sekitar 65% orang

13




2:5.2

253

254

dengan luka otak akibat luka peluru mengalami kejang. Pendarahan antara
otak dan tengkorak, yang disebut hematoma subdural, juga bisa
menyebabkan kejang. Lebih dari 60% orang yang membutuhkan 2 atau
lebih operasi otak setelah mengalami cedera otak dan mengalami kejang
(Englander, Cifu. Diaz-arrastia, 2015
Hirosepalus

Gejala klinis b

\s;\ﬂ\ ecdici ‘l '?
\\\ dlh 1//

o T 1 Lot ringan
sampai kejang otot yang sangat tidak terkendali (Kobeissy, 2015),
Agitasi

D1 antara komplikasi cedera kepala, agitasi merupakan masalah
perilaku yang sering dijumpai. Ketidakpercayaan, defisit memori, dan
disorientasi adalah konsekuensi dari cedera kepala yang dapat
menyebabkan agitasi. Agitasi telah didefinisikan sebagai keadaan
kebingungan selama periode gangguan kesadaran yang mengikuti cedera
awal, juga disebut amnesia pasca-trauma, dan ditandai dengan perilaku
yang berlebihan seperti kerusuhan emosional, akognisia, impulsif,

14




pemikiran yang tidak teratur atau disinhibisi, dan agresi. Faktor risiko
yang diduga untuk agitasi mengikuti cedera kepala meliputi rangsangan
lingkungan, usia. nyeri, infeksi, pola tidur terganggu, dan kerusakan lobus
frontal (Williamson, Frenette, Burry, et al., 2016),

2.55 Gangguan Psikiatn

.............

dengan sensasi, emo > 1 daa mbutuhkan
formasi retikuler, struktur fisiologis yang membentang dari medula kaudal ke otak
tengah rostral. Serat dari formasi retikuler naik ke talamus dan diproyeksikan ke
menyebar ke seluruh bagian korteks serebral. Sistem retikuler dan interkoneksinyva
dikenal sebagai Ascending Reticular Activating System (ARAS) (Patel, Hirsch,
2014).

Korteks serebral menerima impuls dari ARAS dan memodulasi informasi
vang masuk melalui proyeksi kortikofugal ke formasi retikuler, Konten, dan
kesadaran akan diri dan lingkungan bergantung pada integritas belahan otak dan

15




koneksi subkortikal. Setiap lesi yang mengganggu fungsi penuh kognitif akan
mengurangi 1s1 kesadaran dan membuat pasien kurang sadar sepenuhnya. Oleh
karena itu, penurunan kesadaran atau koma disebabkan oleh kerusakan struktural
atau metabolik pada batang otak ARAS atau kerusakan kortikal serebral bilateral.
Secara umum. kerusakan hemispheric unilat (misalnya setelah kecelakaan
serebrovaskular) tidak mengubah kes '/ \ ch, 2014),

Salah satu metode yang / - \

7 \
ahu

Q/ “\P KJ\MU"@
sk cadera kepala
Wil « 7,
t K

penilaian, nnsalnya sedam relaksan otot, gangguan metabolik, demam,
gangguan hemodinamik, pembengkakan mata, cedera jalan napas, cedera
anggota badan dan minuman keras.

e Observe: Melihat gerakan spontan pasien, misalnya membuka mata dan
menggerakan anggota badan. Stimulate: Jika telah dipastikan tidak ada
respon spontan maka lakukanlah stimulasi dan lihat respon pasien.

* Rate: Setelah stimulasi berbagai parameter. Skor dicatat dan ditotalkan
sesuai klasifikasi skor GCS.




Berikut ini tabel penilaian tingkat kesadaran dengan Glasgow Coma Scale
(GCS),

IA/II J«‘,

disarankan aga " \ ////'lul\‘\\ o
masing-masing. | Karenz it ‘Q ‘ ﬂ
adanya penycbab :

respon membuka ak dapat
dinilai. Ketika ada | \ aspon verbal
dapat digambarkan ing  dalam

transkrip (Bhaskar, 2017)

2.7 TINJAUAN KEISLAMAN

Kesehatan merupakan hal yang sangat penting bagi kehidupan manusia, sehat
merupakan nikmat Allah SWT yang paling berharga dalam kehidupan ini. Setiap
orang mendambakan kesehatan baik sehat secara jasmani maupun rohani, karena
apabila manusia sedang sakit akan sangat berpengaruh pada kehidupannya.

Pada dasarnya manusia menginginkan dinnya sehat, baik sehat jasmani
maupun rohani, sehingga diantara hikmah Allah SWT menurunkan Al-Quran




yang didalamya ada petunjuk dapat menjadi obat bagi penyakit yang terjangkit
pada manusia baik fisik maupun psikis. Firman Allah SWT dalam surat Al-Isra”
ayat 82:

Gaalll 3435 ¥y Guaball 422y 263 5 W o) G O
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Ayat ini memerintahkan Nabi Muhammad agar selalu membaca ‘
dan memahami Al-Qur'an yang telah diturunkan kepadanya untuk
mendekatkan din kepada Allah. Dengan memahami pesan-pesan Al-
Qur'an, ia dapat memperbaiki dan membina dirinya sesuai dengan tuntutan |
Allah. Perintah ini juga ditujukan kepada seluruh kaum Muslimin, ‘
Penghayatan terhadap kalam llahi yang terus dibaca akan mempengaruhi
sikap, tingkah laku, dan budi pekerti orang vang membacanya Setelah
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memerintahkan membaca, mempelajari, dan me-laksanakan ajaran-ajaran
Al-Qur'an, maka Allah memerintahkan agar kaum Muslimin mengerjakan
salat wajib, vaitu salat lima waktu. Salat hendaklah dikerjakan sesuai
rukun dan syaratnya, serta penuh kekhusyukan. Sangat dianjurkan

.\‘
\ O\
SR

'7///'14: N

408
;

karena Allah dengan khusyuk. (al-Bagarah/2: 238) Rasulullah saw
menerangkan keutamaan dan manfaat yang diperoleh orang yang
mengerjakan salat serta kerugian dan siksaan yang akan menimpa orang
yang tidak mengerjakannya, sebagaimana tersebut dalam hadis: Dari Nabi
saw, bahwasanya i1a pada suatu hari menvebut tentang salat, maka ia
berkata, "Barang siapa yang memelihara salat, ia akan memperoleh
cahaya, petunjuk. dan keselamatan pada hari Kiamat. dan barang siapa
vang tidak memeliharanya, ia tidak akan memperoleh cahaya, petunjuk,
dan keselamatan. Dan ia pada hari Kiamat bersama Karun, Fir'aun,

5]




Haman, dan Ubai bin Khalaf (Riwayat Ahmad dan ath-thabrani dari
‘Abdullah bin 'Umar) Nabi saw menerangkan pula keadaan orang yang
mengerjakan salat lima waktu dengan sungguh-sungguh, lengkap dengan
rukun dan syaratnya, tetap pada waktu-waktu yang telah ditentukan. Orang

’//’//'qaw\\\)

jan d ) ng ialah timbulnya
keinginan di dalam hatinya untuk mengerjakan segala sesuatu yang diridai
Allah. Bertakwa kepada Allah maksudnya ialah timbulnya keinginan bagi
orang yang mengerjakan salat itu untuk melaksanakan semua vang
diperintahkan Allah dan menjauhi semua yang dilarang-Nya. Dengan salat
seseorang juga akan selalu mengingat Allah, karena dalam bacaan salat itu
terdapat ucapan-ucapan tasbih, tahmid, dan takbir la juga dapat
merasakan keagungan dan kebesaran Allah. Allah mengancam orang-
orang vang tidak mengerjakan salat dengan azab neraka. Allah juga
mengancam orang-orang yang mengerjakan salat karena ria dan orang-
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orang vang lalai dalam mengerjakannya. Allah berfirman: (4) Maka
celakalah orang yang salat, (5) (vaitu) orang-orang vang lalai terhadap
salatnya, (6) yang berbuat ria, (7) dan enggan (memberikan) bantuan, (al-
Ma'un/107: 4-7) Senada dengan ayat di atas, Rasulullah saw bersabda:

x\\‘ m. o
\

yang mengmgat—l(u bersama-sama dengan suatu _;amnah tentu Aku akan
mengingatnya dalam kelompok yang lebih bagus daripada mereka.
(Riwayat al-Bukhar dari Abu Hurairah)

WY - S 351 1S 51 13 05 15 e e 50 58 1554 50 G
B. Al-Bagarah ayat 172 =

Terjemahnya :
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Wahai orang-orang yang beriman! Makanlah dari rezeki vang baik yang
Kami berikan kepada kamu dan bersyukurlah kepada Allah, jika kamu
hanya menyembah kepada-Nya. |

i dalam _ay.at ini ditegaska
makanan yang baik vang diberika
itu haruslah disyukuri. Dalamay makan makanan yang
baik-baik ditujukan ke

agar seorang mukmin makan
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mereka. Sehingga apabila Kami bukakan uniuk mereka pintu azab yang
sangat keras, saat itulah mereka bingung, takut, dan seketika itw juga
mereka menjadi purus usa karena tidak menemukan jalan untuk melarikan
din.

Allah telah menimpakan azab kepada mercka pada Perang Badar
sehingga banyak pemimpin dan pembesar mereka vang mati terbunuh
tetapi mereka tak pernah tunduk kepada Allah dan tak pernah patuh
mengikuti ajaran dan perintah-Nva. Mereka tidak pernah mau berendah
hati kepada-Nya, bahkan tetap sombong dan takabur dan tidak pernah




berhenti melakukan kezaliman dan perbuatan dosa. Mereka bertambah
sesat dan bertambah giat memerangi agama Allah sehingga mereka
menyiapkan tentara dan alat-alat perang yang lebih banyak dan lebih besar
lagi untuk memerangi Rasulullah. Allah berfirman: Tetapi mengapa




BAB 111
KERANGKA TEORI, KERANGKA KONSEP DAN
DEFINISI OPERASIONAL

-1 KERANGKA TEORI
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.2 KERANGKA KONSEP
Kerangka konsep dari penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan Glasgow

Coma Scale awal masuk pasien terhadap outcome pasien dengan cedera kepala di Unit
Gawat Darurat Rumah Sakit Bhayangkara Makassar.

Meninggal

Pasien dengan cedera (bad outcome)

kepala

a. Variabel independen

sering digunakan untuk menilai status neurologis dan derajat keparahan disfungsi
otak termasuk cedera kepala (Mongan, Soriano, Slean, 2015),

Cara ukur : Observasi
Alat ukur - Rekam Medis
Hasil ukur . Skor GCS
b. Varable dependen  :Outcome
Definisi ‘Outcome adalah hasil yang terjadi setelah pelaksanaan

kegiatan jangka pendek. Outcome disini terdiri dan 2 yaitu bad outcome
(meninggal dan disabilitas berat) dan good outcome (peluang hidup besar).

L




Cara ukur {Observasi
Alat ukur ‘Rekam medis
Hasil ukur :Rekam medis

.5 HIPOTESIS

HO ‘Tidak ada hubungan L ‘M I} DA lﬂnm era k‘ﬂﬁ]a

26




BAB 1V

METODE PENELITIAN

4.1 RANCANGAN PENELITIAN
1. Jenis penelitian

Jenis penelitian yang dig
analitik untuk meneat

2
3
4.2 POPULASI DA
1. Populasi penelit
Pﬂpu[aSl. FH.‘T}EI Han adals k penderiia *cera K ",ll: yvang da[ang di
Unit Gawat Darurat Rumah Sakit Bhayangkara Makassar dari bulan Januari
2019 hingga Juni 2019.

2. Sampel penelitian
Dengan kesalahan tipe 1 sebesar 10%, hipotesis dua arah , kesalahan tipe 11
sebesar 20%, angka cedera kepala diambil 50% karena berhubung penelitian
ini belum pernah dilakukan di Makassar. Maka, besar sampel minimal untuk
penelitian ini adalah sebanyak 32 pasien, dengan rumus




nl=n2= ( Z% /2PQ+Z f/PIQI+P2Q2

PI-P2

: A BANT X 06X DA+084290.7 x 03405 x 0,5,
nl —n2= (J,.‘._S-!‘j X U0X 0 +__$2 Lix HJIEJ}:

0,557655+0,56483
0,2

nl=n2=( -

1122485

nl ~n2= ( —

¥ =(5,6124257 =315 =32




3. Kriteria inklusi
Kriteria inklusi dari penelitian ini adalah:
a. Seluruh penderita cedera kepala yang datang di Unit Gawat Darurat
Rumah Sakit Bhayangkara Makas

b. Seluruh penderita cedera kep: o datang di Unit Gawat Darurat
Rumah Sakit Bhayan g tercatat lengkap dalam
rekam medis.

4. Kritena eksklusi

s ‘\
44m*rnn;: & y . // "’ll\“\\\ ’
ENSING .

1. Editing: Untuk melengkapi kelengkapan, konsistensi dan kesesuaian antara

kriteria yang diperlukan untuk menjawab tujuan penelitian,

2. Coding: Untuk mengkuantifikasi data kualitatif atau membedakan aneka

karakter. Pemberian kode ini sangat diperlukan terutama dalam rangka pengolahan

data, baik secara manual maupun dengan menggunakan komputer.

3. Eniry: Memasukkan data ke dalam program komputer program SPSS

(Statistical Product and Service Solution)

4. Cleaning:  Pemeriksaan data yang telah dimasukkan ke dalam program
komputer untuk menghindan terjadinya kesalahan pada pemasukan data.
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BAB YV

HASIL PENELITIAN DAN ANALISIS HASIL
PENELITIAN

Laki-Laki 38 65,5% 65,5%
Perempuan 20 34,5% 34 5%
Total 58 100,0% 100,0%

Berdasarkan Tabel (1) di atas, diketahui bahwa terdapat 38 sampel
(65,5%) dengan jenis kelamin laki-laki dan terdapat 20 sampel (34,5%) dengan
Jenis kelamin perempuan dari total 58 sampel yang diteliti. Dengan demikian,
diketahui bahwa jumlah sampel terbanyak untuk variabel jemis kelamin vaitu
sampel dengan jenis kelamin laki-laki.
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2. Skor GCS

Tabel (2) Distribusi Frekuensi Skor GCS

(15.5%) dengan sko
terdapat 11 sampel |
diteliti. Dengan demikian, diketahui bahwa :
variabel skor GCS yaitu sampel dengan skor GCS 8.

3. Diagnosis Skor GCS dan Outcome

Tabel (3) Distribusi frekuensi Variabel Diagnosis Skor GCS dan Outcome

Variabel Frelosnsi Pérsesr o
. ; Pers Valid

Diagnosis Skor GCS

Cedera kepala ingan 24 414% 414%

il




Cedera kepala Sedang 11 19,0%  19,0%

Cedera kepala berat 23 39.7% 39.7%
Qutcome

Hidup 47 81.0%  B1,0%
Menminggal ‘

Total

dengan jenis diag e SA]’?

dﬂﬂg&ﬂ X A ,\(‘1 1ar f
\viff

Denﬂan cl m b WE \-.'}\' \\‘Q\ ,\'P \,',',’/[4,;

N
diagnosis s} 2 b cAbr Kok
(EI’D%} dﬂﬂ B L . ; Af‘.([("",{“./uum;:.‘ | \ :."5}.%\0
meninggal dari t ’ A\
' : N

(4 1‘7

variabel bebas yaitu diagnosis skor GCS dengan variabel terikat vaitu outcome.
Analisis statistik yang digunakan analisis crosstab dengan uji Chi-Square. Hasil
analisisnya sebagai berikut,

Tabel (4) Hasil Analisis Chi-Square

Outcome ois}
0
Diagnosis Skor GCS Hidup Meninggal P-Value
F % F % F %

Cedera kepala ringan 24 4138% 0 0,00% 24  4138% 0,000
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Cedera kepala Sedang 10 1724% 1 1,72% 11 18.97%
Cedera kepala berat 13 2241% 10 1724% 23 39.66%
Total 47 81.03% 11 1897% S8  100.00%

3
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BAB VI

PEMBAHASAN
Penelitian ini dilaksanakan di Rumah Sakit Bhayangkara Makassar pada
tanggal 28 Januari 2019 dengan jumlah nyak 60 orang cedera kepala

ag : /f' \* nya. Penelitian ini
bertujuan untuk mengetahui hidbun detawal m ¢

Bhayangkara Maka
Peneliti
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Hasil penelitian tersebut sesuai dengan penelitian vang dilakukan oleh Ewi
Astuti, Syaiful Saanin, Edison (2016) yang menunjukkan adanva hubungan jenis
kelamin terhadap pasien cedera kepala. Serta temuan dalam penelitian yang
dilakukan oleh Astrid C. Awaloei, Nola T. S. Mallo, Djemi Tomuka (2016} yang
mengungkapkan bahwa terdapat hubungan jenis kelamin terhadap pasien cedera
kepala, yang memiliki persentase jenis kelamin laki-laki lebih tinggi mengalami
cedera kepala dibanding dengan perempuan.

Menurut penelitian yang telah dilakukan oleh Evans (1996), distribusi
kasus cedera kepala pada laki-laki dua kali lebih sering dibandingkan perempuan




dan separuh pasien berusia 15-34 tahun, Berdasarkan penelitian Wijanarka dan
Dwiphrahasto (2005) di IGD RS Panti nugroho Yogyakarta, dari 74 penderita
terdapat 76% cedera kepala ringan, 15% cedera kepala sedang, dan 9% cedera
kepala berat rata-rata umur 29,60 tahun. Dalam penelitian ini didominasi laki-laki
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(2014), bahwa nilai GCS kurang da Alam wakty .
yang buruk. Selain itu, dijelaskan juga bahwa outcome secara progresif akan
menurun jika skor GCS awal sudah rendah. Penilaian skor GCS awal pada pasien

dalam kurun waktu 3-6 bulan juga menunjukkan outcome yang buruk.

Menurut Maas, Engel, dan Lingsma (2011), menyebutkan beberapa
penelitian yang ada menunjukkan hubungan antara skor lebih rendah pada GCS
dan outcome yang lebih buruk. Pasien dengan luka yang parah pada bagian
kepala, komponen motorik pada GCS memiliki nilai prediktif terbesar karena
respon mata dan verbal umumnya tidak ada pada pasien. Skor GCS pada




penelitian ini menggunakan skala interval, dengan nilai tengah 10, kemudian nilai
minimum skor GCS adalah 6 dan nilai maksimum GCS adalah 15.

Pada penelitian ini hanya melakukan satu kali pengukuran GCS yaitu
berbeda dengan penelitian yang dilakukar
yang menilai skor GCS sebanyal

¢ ke ruang IGD. Penelitian ini
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BAB VII

KESIMPULAN DAN SARAN

mengg

nisiko terjadinya cedera kepala apabila terjadi kecelakaan,

Diharapkan kepada masyarakat agar tidak menyepelchkan penurunan
kesadaran yang terjadi akibat kecelakaan lalu lintas, terutama

kecelakaan berkendaraan roda dua dan sesegera mungkin untuk
dibawa ke pelayanan kesehatan terdckat.

Diharapkan peneliti selanjutnya bisa mengembangkan penelitian
mengenai hubungan GCS awal masuk pasien cedera kepala di UGD
terhadap outcome nya dengan metode yang berbeda, sehingga tidak
mengulangi kekurangan vang terdapat dalam penelitian ini.
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Lampiran Hasil Penelitian
1. Analisis Univariat

Jenis Kelamin
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Outcome

Cumulative
Frequency Percent Valid Percen! Percent
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Valid  Hidup 47 810 81.0 81.0

Meninggal "o 180 180 100.0
= Total 58 100.0 100.0
2. Analisis Bivariat

a. 3 cells (50.0%) have expReL @ss than & TH
expected count is 2.08.
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