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ABSTRAK

Pasien dengan cedera kepala berat MEMPUNYa survival yang rendah, terutama dalam
6 jam pertama. Wakiu prefospital dan nila; tekanan darah merupakan fakior yang
dapat  mempengaruhi  syrvivet pasien cedera  kepala  bergt vang  dapat
dimodifikasi. Tujuan penelitian ini adalah  wnk Mmengelahui hubungan  walig
Prefhospital dan nilai fekanan darah dengan swrvival dalam b jam pertama pada pasien
ceders kepala berat, Penclitian dilakukan di IGD rsUPp DR M. Djamil Padang dari
bulan Desember 2008 sampal dengan bulan Maret 2009.Desain penelitian ini adalah
studi korelasi denpan pendekatan retrospeltifl dengan sampel 76 arang, Data
ditabulasi dengan tabel distribys; frekuensi dan tabel silang kemudian diufi secara
statistik dengan chi-square. Dari hasil penelitian didapatkan 41 oTang (53,999)
Jurvive,Pasien yang mempunyai waktu prehospitel lambat sebanyak 35 orang
(72,3%) dan, Juga terdapat 48 orang {63,1%) mempunyai nilai tekanan dgral =00
mmhg. Setelah dilakukan uji statistic chi-5gticre, terdapat hubungan vang bermakna
antara wakiu prefiosnirol dengan surviva! dalam 6 Jam pertama dan Juga terdapat
hubungan yang bermakna antara nilai tekanan darah dengan survival dalam & Jam
pertama pada pasien cedera kepala berat. Diperlukan realisasi penerapan sistem
penangoulangan pawat darurat agar wakio prefhospital dapat diminimalkan dan nilai
tekanan darah dapat dikontro sehingga yurvival pasien cedera kepala berat dapat
ditingkatkan,

Kata kunci  : ceders kepala, prehospital ) srvivad
Kepustakaan : 37 ([993-2008)
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PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Kemajuan  teknologi,  terutama  dalam  bidang  transportasi,
mengakibatkan meningkatnya jumlah dan jenis kendaraon bermotor dan hal
it berdumpak pada meningkatnya kasus kecelakoaan kendaraan bermotor yang
menimbulkan korban jiwa, Korban meninggal akibat kecelakaan kendaraan
bermotor i seluruh dunia mencapai 1.2 juta  jiwa  dan korban luka-
luka‘cacat lebtk dari 30 juta per talun, 30 % diantaranyva menderita ceders
kepala (Sirait, 2008000 Amerika Serikal terdapat 85 juta pengendara motor
tiap tahunnya. 340.000 orang masuk 1GI1, 67.000 diantaranva  menderita
cedera kepala dan 27.000 di rawal imap (Sirait, 20083 DI Iadonesia,
kecelahaan  kendarsan bermotor mencapai 13.339 kejadian, mengakibatkar
kematian 9863 jiwa, luka berat 6.143 jiwa serta luka ringan $.694 jiwa, Dari
semua kosus Keeelakaan  kendarzan bermotor, 50 % adalah berupa ceders

kepala: (Depkes RI, 2005).

Cedera kepala merupakan kedaruratan  neuralogik yang memiliki
akibat vang kampleks, karena kepaly merupakan pusat kehidupan seseorang.
Didatam kepala terdapat otak vang mempengaruhi segala aktivitas manusia
bila terjadi kerusakan akan mangoangou semus sistim tubuh, Penyebahb

cedera kepala yang terbanyak adalah kecelakaan bermotor (50 o), Jatuh



(21%0) dan cedera olah raga (10%) (Retnanengsib, 2008), Angka kejadian
cedera kepala vang dirawar di rumah sakit di Indonesia merupakan peryebab
kematian urutan ke dua  (4.37%) setelah stroke, dan merupakan urutan ke
lima (2.18%) pada 10 pola penyakit terbanyak  vang &i rawat di nonah sakit
di Indonesia. (Depkes RI, 2006).

Sceara przktis, di klinik termasuk di rumah sakil, cedera kepala
dikelompokkan berdasarkan  berat ringannya deéngan menpgunakan observasi
kesadaran yang dikenal dengan  Glasgow coma scale (GCS) dan dibedakan
menjadi tipa kelompok, yailu cedera kepala ringan (nilai GCS 13-15), Cedern
kepala sedang (nilai GCS 9-12) dan cedera kepala berat (nilai GCS 3-8)
{Hudak dan Gallo. 199%). Cedery kepala berat (GOS 3-8). mempunyai saevfra!
atau kemampuan untuk bertahan hidup yang lebih rendab, teruama dalam 6
Jum pertama setelah kedatangan, Waktu 6 jam sereluh kedatanpan merupakan
miasa untuk melikukan tindakan awal i rumah sakit. Pada waktu ini, proses
kervsokan jarinpan otak dan iskemik otak karena cedera primer maspun
terdapatnya cedera tambahan vang menimbulkan kegagalan kompensast dapar
tetjadi, schingga  kematian  paling  banyak terjadi dalam  perinde ini
(Ratnaningsih, 2008). Penelitian  yang  dilakukan  oleh Boto (2005}
mengimgkapkan pasien dengan cedera kepala berat, 20% meninggal dunia
pada awal kedatangan. Hal ini juga diperkua oleh  penelitian yang dilakoulan
oleh Singh (2007} terhadap pejalan kaki yang mengalami kematian akibat
kecelakaan, Dari 129 orang 56,6 % mengalami cedera kepala dan 34,4 %

diantaranya hanya dapat bertahan hidup (srrvive) sampal 6 jam pertama,



Survivel pasien cedera kepala dapat ditingkatkan, diantaranya denpan
melakukan penanpanan awal yang tepat, mempercepal waktu prefospital
yaite waktu dari terjadinya kecelakaan sampai dengan kedatanpan di 1GD da
dengan mencegah terjadinya hipotensi (tekanan sistolik <90 mmhg) yan
merupakan akibat tambabun yang menyertai cedera kepala (Stiver, et.al 2008},

Penanganan awal terhadap cedern kepala dapar meminimalkan ceder:
vang berjalan seiring wakty. Pada penanganan pasien trauma, termasuk ceder:
kepala, dikenal istilah "golden hour®, yailu satu jun pertama setelah ceders:
yang merupakan wakto terbaik untuk memberikan pertolengan. Jika tindakar
dilakukan dalam 1 jam pertama setelah cedera. maka angka kematian dar
kesakitan dapat di minimalkan {Stiver,ct.al, 2008).

Penangoman awal tersebut dapat terwujud dengan memberikan bantuan
sejak dari tempat kejadian. vaitn sejak tahap prefiospital, Pemerintah telal;
mencananghan SPGINT (sistem penanggulangan pawat darurat terpadu). vang
merupakin kerjasama antara ambulin gawat daroral (AGD) L8, polisi, dinas
lale lintas dan anghkutan jalan rava (DLLAJRY. dinas pemadam kebakaran, tim
search and rescue (SAR). dan brigade sizga beneana (BSB). Sistem in
bertujuan  agar masyarakat dapat melakukan pertolongan pertama yang cepat
dan tepat pada fase prefospital, dengan melakukan kegiatan penanpanan dari
tempat kejadian dan dalam perjalanan ke rumah sakit untuk mendapatkarn
penanganan yang lebih efekdif, sehingpa menurunkan anska kematian dan

kesakitan (PERS] cabang DL, 2005).



Pada kenvatsannys, penanganan pre fospital di Indonesia, termasuk <
sumaters barat belum berjnlan sebagaimana mestinya, masyarakat sebags
orang pertama yang biasanyva menemukan pasien gawat darusae, termasul
pasien cedern kepala, belum memiliki pengetabuan dan Keterampilan dalas
memberikan  bantuan,  sehingga  pasien  yang  sampai di IGD belun
mendapatkan penanganan { Widivanto, 2007).

Penelitiun yang dilakukan mengenai waktu prefospital dan survive
pasien cedera kepale menunjukkan hasil yang beragam diantaranya penelitian
yang dilakukan oleh Sampalis (1993) terhadap 380 pasien cedera berat
mendapatkan bahwa  penanganan prelospital (idak  berhubungan  dengan
survival pasien, tapi waktu preehospital =60 menit mempunyai hubungar
dengan kematian. Petra (1995) juga melakukan penelitian techadap 51152
pasivn dengan  trauma  didapatkan fdak ada hubungan  antara wakiy
prehospiial dengan survival pasien,

Walaupun hasil penelitian tentang hubungan wakty prchospital dar
survival pasien ceders kepala masih beragam, tapi dengan belum berjalannya
penanganan  prelospital, Lemungkinan peran wakin prefospiad terhadap
survivill pasien ceders kepals semakin besar. Karenn semakin lama pasien
dalam keadaan tidak tertolong, semakin besar kemungkinan berlanjutnya
proses. penurueman fungsi otak vang akhirnya meningkatkan kemungkinan
kecacatan dan kematian (Stiver, et.al, 20087

Swrvival pada pasien cedera kepala juga dapat ditingkatkan denpan

menghindari terjadinya akibat sekunder, seperti penurunan tekanan darah [l
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PEMBAHASAN

A. Gambaran Waktu prehospital pada pasien cedera kepala berat

Dan hasil penelitian vang ditampilkan pada Tabel 2, diketahui bahwa
jumlah pasien yang memiliki waki predospitel vang lambat sebanyak 35
orang (/2,4%) dan 21 pasien {27.6%) mempunyai wakiw prehospical cepan,
asil pepelitian tersebut memperlibatkan bahwa lcbih dari separuh pasien
memiliki waktu prehospitel yang lambat. Wakie prebospital disini adalah
waktu yang dibutahkan pasien dari tempat  kejadian sampai dengan
kedatangan di [GD. Menurut Stiver (2008), sebaiknya dalam 1 jam pertama
sejak kejadian, agar pasien mendapat pertolongan lebih cepat dan hasil yang
diperoleh dapat lehih maksimal.

Banyaknya pasien cedera kepala berat wvang memiliki  wakiue
prehospitad lambal pada penslitian ind, disebabkan aleh beberapa hal, antara
lain karena penanganan prehospital belum berjalan sebapaimana mestinyva,
vang terlibat dari belum berjalannya SPGDT (sistem penanganan pawat
darural terpadu), vang telah dicanangkan oleh pemerintah dan instansi terkait
tanggal 11 mei 2001 SPGDT merupakan kerjasama antara Ambulan Gawat
Darurat (AGLD) [T8. Polisi, Ddnaz Lalu Lintas dan Angkutan Jalan Raya
{DLLAJR), Dinas Pemadam Kebakarvan, tim Search and Rescue (SARY, dan

Brigade Siapa Bencana (BSR) dalam memberikan perolongan yang cepat
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PENUTUP

A, Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitizn vang telah dilskukan mengenai Hubungan

wakiu predospital dan nilai tekanan darsh dengan survived dalam 6 jam

pertama pada pasien cedera kepala berat di 1GD RSP Dr.M.Djamil Padang

Tahun 2008, dapat diambil kesimpulan sebagai berikur :

1.3

fad

!ul'l

Lebih dari separuh (73,6%) pasien cedera kepala berst memiliki waku

"prefospitad vang lambat,

Lebib dari separuh (63.2%) pasien cedera kepala berat memiliki nilai
tekanan darah >80 mmbg.

Lebih dari separul (53,%%) pasien cedera Repala berat mampu swrvive
dalam 6 jam pertama.

Terdapat hubungan positif yang bermakna antara wakiy prehospitol
dengan swvival dalam 6 jam pertama pada pasien ceders kepaly berar.

p= G004, {p value <0003}

*Terdapat hubungan positit vang bermakna antara nlai tekanan daral

dengan sivival dalam & jam pertama pada pasien cedera kepala berat,

p=0,000, (p value <0,005)
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B. Saran

|. Bagi Departcmen Kesehsztan malpun pemerintah daerah untuk dapar

merealisasikan  prosram  SPGOT yang telah  dicanangkan, dengan
demikian, keterlibatan  unsur-unsyr yang lerkait menjadi maksimal

schingga servival pasien dapat ditingkaikan.

i .Eagi RSUP  DeM.Djamil, khususnya  bagian  [GD ager  lehih

meningkatkan penansanan dan mempertahankan pengawasan vang Ketat
terhadap pasien cidera kepala  berat, terutama dka sast dilakukan
pengkajian pada awal kedatangan didapatkan nilai tekanan darah <%0
mumbgz dan wakiu prefaspital pasien =1 jam, schinpes swrvived pasien

dapat lebih ditingkatkan,

3. Bagi Pelupas kesehatan di daerah, apar segera memberikan pertalongan

4.

5

semaksimal mungkin pada pasien cedera kepala berat, dan melakukan
rujukan secepal mungkin, sehingpa pasien mendapat penanganan Yang
maksimal dan swvivad dapat ditin gkatkan,

Bagi masyvarakat vang menemukan pasien di lokasi kejadian, A0Ar Sepers
membawa  pasien ke pelayanan  kesehatan, schingea  mendapet

pertdongan vang maksimal,

. Bagi peneliti selanjurnya, diharapkan dapat meneliti lentang hubungan

tngkat keparahan cedera anatomik den gan sirvival dalam 48 jam pertama

pada pasien cedera kepala beras,
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