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Abstrak

Pendahuluan : Cedera kepala merupakan penyebab utama yang paling sering mengakibatkan
kematian dan kecacatan permanen setelah kecelakaan. Hematoma Epidural (EDH) merupakan
salah satu akibat kerusakan primer otak yang diakibatkan oleh cedera kepala. Semakin cepat
operasi dilakukan pada pasien EDH semakin besar manfaat yang diberikan. Beberapa faktor yang
berhubungan terhadap outcome adalah usia, skor awal Glasgow Coma Scale (GCS), reflek pupil,
keadaan hipotensi dan waktu prehospital. Glasgow Outcome Scale (GOS) merupakan parameter
yang sudah diterima secara menyeluruh di dunia sebagai suatu standar untuk menjelaskan outcome
pada cedera kepala untuk menilai keadaan fisik dan neurologik pasien. Sebuah penelitian
dilakukan untuk mengetahui hubungan antara usia, skor awal GCS, reflek pupil terhadap cahaya,
hipotensi, dan waktu prehospital dengan outcome pasien pasca operasi EDH. Metode : Penelitian
bersifat studi observasional dengan metode penelitian cross-sectional dengan besar sampel 32
pasien. GOS dinilai setelah 3 bulan pasca operasi dengan melakukan kunjungan rumah atau
melalui telepon untuk wawancara. Data penelitian diuji dengan ANOVA, Mann Whitney atau
Kruskal Wallis. Hasil : Penelitian ini setelah diuji statistik didapatkan nilai p pada skor awal GCS
0,009, reflek pupil 0,000 dan waktu prehospital 0,003. Sedangkan nilai p pada usia 0,663 dan
keadaan hipotensi 0,342. Pembahasan : Penelitian ini menunjukkan bahwa terdapat hubungan
bermakna antara skor awal GCS, reflek pupil dan waktu prehospital dengan GOS. Sedangkan
pada usia dan keadaan hipotensi tidak terdapat hubungan yang bermakna dengan GOS.

Kata kunci : Faktor-faktor yang berhubungan, outcome pasien pasca operasi, Hematoma Epidural

Abstract

Introduction : Head injury is the leading cause of the most frequent cause of death and permanent
disability after accident. Epidural Hematoma is one of the primary result of brain damage caused
by head injury. The sooner of operation is performed on patients EDH greater benefits provided.
Several factors related to the outcome were age, baseline score GCS, pupillary reflexes ,
hypotension and prehospital time. Glasgow Outcome Scale (GOS) is a parameter that has been
accepted as a whole in the world as a standard to describe the outcome in head injury to assess the
patient’s physical and neurologic. A study was conducted to determine the relationship between
age, baseline score GCS, pupillary reflex to light, hypotension, and prehospital time related to
outcome of postoperative EDH patients. Method : This study are observational studied with
methods cross sectional study with a large sample of 32 patients. GOS assess after 3 month
postoperatively with home visits or by telephone for an interview. Data were tested by ANOVA,
Mann Whitney or Kruskal-Wallis. Results : This research obtained after statistical test P-value at
the beginning of GCS score of 0.009, pupillary reflexes 0.000 and prehospital time 0.003. While
the value of at the age 0.663 and state of hypotension 0.342. Discussion : This study shows that
there is a significant association between early GCS score, pupillary reflexes, and prehospital time
by GOS. On the other hand, there is no a significant association between the age and state of
hypotension by GOS.
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PENDAHULUAN

Kemajuan teknologi, terutama dalam bidang transportasi, mengakibatkan
meningkatnya jumlah dan jenis kendaraan bermotor dan hal ini berdampak pada
meningkatnya kasus kecelakaan kendaraan bermotor yang menimbulkan korban
jiwa.! Menurut Pusat Pengendalian dan Pencegahan Penyakit (CDC), sekitar 5,3
juta jiwa penduduk Amerika, 2 % sedikit lebih dari seluruh penduduk AS, saat ini
hidup dengan cacat akibat cedera otak. CDC juga melaporkan bahwa dari satu
juta orang yang diobati dan dipulangkan dari ruang gawat darurat rumah sakit
setiap tahun: 230.000 pasien dirawat dan hidup, 80.000 pasien timbul cacat akibat
cedera kepalanya dan 50.000 pasien meninggal.?

Cedera kepala merupakan kedaruratan neurologik yang memiliki akibat yang
kompleks, karena kepala merupakan pusat kehidupan seseorang. Selain sebagai
penyebab kematian, cedera kepala juga merupakan penyebab utama yang sering
mengakibatkan kecacatan permanen meskipun pada pasien dengan cedera kepala
derajat ringan.® Fokus utama penatalaksanaan pasien yang mengalami cedera
kepala terutama adalah untuk mencegah dan membatasi terjadinya cedera otak
sekunder yang akhirnya akan memperbaiki outcome penderita.’

Cedera otak dibedakan atas kerusakan primer dan sekunder :*2

e Kerusakan primer, yaitu kerusakan otak yang timbul pada saat cedera,
sebagai akibat dari kekuatan mekanik yang menyebabkan deformasi jaringan.

Kerusakan dapat berupa fokal atau difus

o Kerusakan sekunder, yaitu kerusakan otak yang timbul akibat komplikasi dari
kerusakan primer termasuk kerusakan oleh karena hipoksia, iskemia,

pembengkakan otak, peninggian TIK, hidrosefalus dan infeksi. Berdasarkan



mekanismenya kerusakan ini dapat dikelompokkan atas dua, yaitu kerusakan

hipoksi-iskemi menyeluruh dan pembengkakan otak menyeluruh.

Cedera kepala menempati peringkat tertinggi penderita yang dirawat di
Bagian Bedah Saraf RS M. Djamil Padang. Data yang didapat dari instalasi
rekam medik, pasien cedera kepala yang berobat di IGD tahun 2011 sebesar 2106
pasien dan tahun 2012 sebesar 2162 pasien, dimana yang menjalani operasi
pembedahan darurat sebanyak 46 pasien tahun 2011 dan 52 pasien tahun 2012.
Dari 98 pasien tersebut 48 diantaranya dengan Hematoma Epidural (EDH).>

Angka kejadian EDH adalah 2-4 % dari seluruh perdarahan intraserebral dan
paling sering terjadi pada usia produktif 20-30 tahun. EDH jarang terjadi pada
orang tua > 60 tahun dan anak - anak kurang dari 2 tahun. Pada anak - anak, usia
5-10 tahun merupakan usia tersering menderita EDH. EDH lebih sering terjadi
pada laki — laki dengan perbandingan 4: 1.%

Beberapa faktor telah diselidiki dan yang paling dominan dalam menentukan
outcome suatu cedera kepala adalah usia, skor awal Glasgow Coma Scale (GCS),
diameter pupil dan reaksi cahaya, keadaan hipotensi dan waktu prehospital.’
Dengan adanya berbagai parameter prognosis yang lebih baru dan berbagai tes
penunjang telah menolong menentukan potensi untuk penyembuhan fungsional.*

GOS (tabel 1-1) merupakan parameter untuk outcome cedera kepala yang
paling sering digunakan untuk menilai keadaan fisik dan neurologik.® Penilaian
GOS dilakukan dalam 3, 6 atau 12 bulan setelah cedera kepala. Penilaian melalui
telepon berdasarkan penelitian yang telah dilakukan, menunjukkan korelasi yang

tidak jauh berbeda dengan penilaian secara langsung.®



Tabel 1. Glasgow Outcome Scale *°

Outcome Definisi

Dead

Persistent vegetative state Unable to interact with environment;
unresponsive

Severe disability Unable to live independently

Moderate disability Able to live independently

Good recovery Reintegrated (may have non disabling
sequelae)

Usia merupakan faktor kuat yang mempengaruhi mortalitas dan
morbiditas. Banyak literatur menyebutkan penderita cedera kepala usia anak-anak
lebih  memiliki prognosis lebih baik dibandingkan dengan orang dewasa.
Peningkatan usia merupakan faktor independen kuat dengan outcome yang buruk.
Pada usia diatas 60 tahun outcome buruk adalah 87% sedangkan pada usia
diantara 40 — 60 tahun outcome buruk 56%.*

Hipotensi ( Tekanan darah sistolik < 90 mmHg), yang bisa muncul kapan
saja akibat trauma, telah dijadikan prediktor utama terhadap outcome pada pasien
cedera kepala. Adanya satu episode hipotensi dapat menggandakan angka
mortalitas dan meningkatkan morbiditas. Penambahan morbiditas dari hipotesi
sistemik bisa sebagai akibat cedera iskemik sekunder dari menurunnya perfusi
serebral "’

Glasgow Coma Scale (GCS) diciptakan oleh Jennett dan Teasdale pada
tahun 1974. Sejak itu GCS merupakan tolok ukur klinis yang digunakan untuk

menilai beratnya cedera kepala, dimana mempunyai pengaruh yang kuat terhadap

kesempatan hidup dan penyembuhan.’



Reflek pupil terhadap cahaya merupakan pengukuran secara tidak
langsung terhadap adanya herniasi dan cedera brainstem. Secara umum, dilatasi
dan fiksasi dari satu sisi pupil menandakan adanya herniasi, dimana gambaran
dilatasi dan terfiksasinya kedua pupil dijumpai pada cedera brainstem yang
irreversible.’” Abnormalitas fungsi pupil, gangguan gerakan ekstraokular, pola-
pola respons motorik yang abnormal seperti postur fleksor dan postur ekstensor,
semuanya memprediksikan outcome yang buruk setelah cedera kepala berat.*’

Waktu prehospital yaitu waktu dari terjadinya kecelakaan sampai
dengan kedatangan di IGD juga menentukan dalam outcome pasien cedera kepala.
Waktu 6 — 12 jam setelah cedera kepala berat, otak akan mengalami fase
sistemik inisial berupa penurunan tekanan darah, oksigenasi, temperatur, kontrol
glukosa darah, status cairan, infeksi dimana fase ini merupakan awal kematian.
Pada fase ini telah terjadi cedera kepala sekunder dimana akan menyebabkan
iskemia otak yang akan menentukan outcome pasien cedera kepala.*®*®
Dilakukan suatu penelitian apakah terdapat hubungan antara usia, skor

awal GCS, reflek pupil terhadap cahaya, hipotensi, dan waktu prehospital

dengan outcome pasien pasca operasi Hematoma Epidural.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini merupakan studi observasional dengan metode penelitian
cross-sectional dengan besar sampel sebanyak 32 pasien. Populasi penelitian ini
adalah seluruh penderita Hematoma Epidural yang menjalani operasi darurat
pembedahan kepala yang tercatat di rekam medik bagian Bedah Syaraf RSUP M.

Djamil Padang pada tahun 2011 — 2012.



Penelitian dilakukan pada bulan April — Mei 2013 di bagian Bedah RSUP
Dr. M. Djamil Padang dengan mempelajari data sekunder, dilakukan kunjungan
ke rumah penderita atau wawancara melalui telepon untuk mendapatkan data
outcome pasien.

Analisa data dilakukan secara deskriptif untuk mencari hubungan antar 2
variabel digunakan uji ANOVA, Mann Whitney atau Kruskal Wallis dengan
derajat kepercayaan 95%.

Hubungan rata-rata usia dengan GOS ditampilkan pada tabel 2 di bawah.

Tabel 2. Hubungan Rata-rata Usia dengan GOS

GOS Umur Nilai p
f Rata-rata
Dead 9 28,89 + 16,53
Moderate disability 13 25,77 + 13,80 0,663
Good recovery 10 25,75 + 12,63

Berdasarkan tabel 2, didapatkan rata-rata usia penderita dengan outcome
dead sedikit lebih tinggi dibandingkan dengan outcome lainnya yaitu 28,89
116,53 tahun. Uji statistik dengan Anova menunjukkan tidak terdapat hubungan
yang bermakna antara usia dengan outcome pasien pasca operasi darurat Epidural
Hematoma (p> 0,05).

Hubungan antara skor awal GCS dengan GOS ditampilkan pada tabel 3
dibawah.
Tabel 3. Hubungan Antara Skor Awal GCS dengan GOS

Skor Glasgow Outcome Scale
Awal
GCS Dead Moderate Good recovery Total
disablity
Ringan 0(0%) 1(25%) 3(75%) 3(100% )
Sedang 3(16,7%) 9 (50% ) 6(33,3%) 18 (100% )
Berat 6 (60% ) 3(30%) 1(10%) 10 (100% )

Total  9(28,1%) 13(40,6%)  10(31,3%) 32 (100%)




Berdasarkan tabel 3, didapatkan bahwa presentase penderita dengan
outcome dead lebih tinggi pada penderita dengan GCS berat ( 60% )
dibandingkan dengan GCS ringan maupun sedang ( 22% ). Uji statistik dilakukan
dengan Kruskal Wallis dengan nilai p=0,009 menunjukkan hubungan yang
bermakna.

Hubungan antara reflek pupil dengan GOS ditampilkan pada tabel 4
dibawah.
Tabel 4. Hubungan Antara Reflek Pupil dengan GOS

Glasgow Outcome Scale

Riﬂﬁlk Dead Moderate Good Total
pup disablity recovery

Positif 1(4,3%) 12 (52%) 10 (435%) 23(100%)
Negatif 8(88,9%) 1(11,1%) 0(0%) 9 (100% )

Total  9(281%)  13(40,6) 10(31,3%) 32 (100%)

Berdasarkan tabel 4, didapatkan bahwa presentase penderita dengan
outcome dead lebih tinggi pada penderita dengan reflek pupil negatif ( 88,9% )
dibandingkan dengan reflek pupil positif ( 4,3% ). Uji statistik dilakukan dengan
Mann Whitney dengan nilai p=0,000 menunjukkan hubungan yang bermakna.

Hubungan antara Hipotensi dengan GOS ditampilkan pada tabel 5
dibawah.
Tabel 5. Hubungan Antara Hipotensi dengan GOS

Tekanan Glasgow Outcome Scale
Sistolik Dead Moderate Good Total
Awal AR

disablity recovery
Hipotensi 1(50%) 1(50%) 0(0%) 2 (100%)
Tidak 8 (25%) 12 (40%) 10 (35%) 30 (100% )
Hipotensi
Total 9(281%) 13(40,6%) 10 (31,3%) 32(100%)




Berdasarkan tabel 5, didapatkan bahwa presentase penderita dengan
outcome dead lebih tinggi pada penderita dengan tidak hipotensi dibandingkan
dengan penderita hipotensi. Uji statistik dilakukan dengan Mann Whitney dengan
nilai p=0,000 menunjukkan tidak terdapat hubungan yang bermakna.

Hubungan antara waktu prehospital dengan GOS ditampilkan pada tabel 6
dibawah.
Tabel 6. Hubungan Antara Waktu Prehospital dengan GOS

Waktu Glasgow Outcome Scale
Prehospital Dead Moderate Good Total
disablity recovery

<6jam  1(63%) 7(438%)  8(50%) 16 (100%)
>6jam  8(50%)  6(37,5%)  2(125%) 16 (100%)

Total 9(28,1%) 13(40,6%) 10(31,1%) 32 (100%)

Berdasarkan tabel 6, didapatkan bahwa presentase penderita dengan
outcome dead lebih tinggi pada penderita dengan waktu prehospital > 6 jam
( 50% ) dibandingkan dengan waktu prehospital < 6 jam ( 6,3% ). Uji statistik
dilakukan dengan Mann Whitney dengan nilai p=0,003 menunjukkan terdapat

hubungan yang bermakna.

PEMBAHASAN

Pada penelitian ini, usia rata-rata penderita lebih tinggi pada outcome dead
28,8 tahun dibandingkan dengan moderate disability ( 25,77 tahun ) maupun good
recovery (25,75 tahun). Hasil uji statistik menunjukkan bahwa tidak terdapat
hubungan yang bermakna antara usia dengan outcome pasien pasca operasi
darurat Hematoma Epidural dengan nilai p = 0,663. Berbeda dengan penelitian
yang dilakukan Taussky dkk, didapatkan 89% penderita berusia di bawah 20

tahun dengan dengan outcome yang memuaskan (moderate disability dan good
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recovery) dan hanya 11% yang meninggal. Sebaliknya, pasien dengan usia lebih
60 tahun, 48% penderita dengan outcome yang buruk (dead dan persistent
vegetative state ). Sejalan dengan peningkatan usia, didapatkan peningkatan angka
mortalitas oleh karena dijumpai penyakit sistemik. Jennet dkk menyatakan bahwa
dijumpai peningkatan persentase outcome yang buruk (meninggal atau keadaan
vegetatif) pada pasien-pasien usia di atas 56 tahun, dimana hal ini tidak dijumpai
pada pasien usia muda.

Skor awal GCS pada penelitian ini menunjukkan bahwa tidak ada
penderita (0%) hematoma epidural dengan GCS ringan mendapatkan outcome
dead, bertolak belakang dengan penderita dengan GCS berat yaitu sebesar 60%
mendapatkan outcome dead. Hasil uji statistik menunjukkan bahwa terdapat
hubungan yang bermakna antara skor awal GCS dengan outcome pasien pasca
operasi darurat Hematoma Epidural dengan nilai p = 0,009. Hasil ini sesuai
dengan penelitian retrospektif yang dilakukan Taussky dkk melaporkan bahwa
dari 14 penderita dengan outcome yang buruk, hanya 3 (14%) penderita dengan
GCS > 8, sedangkan sisanya 18 (86%) penderita dengan GCS < 8. Pada penderita
dengan outcome yang memuaskan, hanya 13 (30%) penderita dengan GCS < 8§,
sedangkan 31 (70%) penderita dengan GCS > 8. Berbagai literatur mengatakan
bahwa GCS merupakan faktor prediksi yang kuat dalam menentukan prognosis,
suatu skor awal GCS yang rendah berhubungan dengan outcome yang buruk.

Penelitian terhadap reflek pupil didapatkan bahwa penderita Hematoma
epidural dengan reflek pupil positif hanya sebesar 4,3% mendapatkan outcome
dead, dan sebaliknya dengan reflek pupil negatif sebesar 88,9% mendapatkan

outcome dead. Hasil uji statistik menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang



bermakna antara reflek pupil dengan outcome pasien pasca operasi darurat
Hematoma Epidural dengan nilai p = 0,000. Hal ini sesuai dengan beberapa
literatur yang mengatakan bahwa dilatasi dan fiksasi dari suatu pupil menandakan
adanya herniasi dan cedera brainstem yang irreversible. Abnormalitas fungsi
pupil memprediksikan outcome yang buruk pada penderita. Penelitian yang
dilakukan Sone dkk menyebutkan bahwa 10 dari 40 (25%) penderita dengan pupil
berdilatasi ipsilateral terhadap suatau perdarahan epidural mencapai penyembuhan
fungsional.

Dari 32 penderita hematoma epidural, didapatkan hanya sebesar 2
penderita (6%) dengan hipotensi. Hasil uji statistik menunjukkan bahwa tidak
terdapat hubungan yang bermakna antara keadaan hipotensi dengan outcome
pasien pasca operasi darurat Hematoma Epidural dengan nilai p = 0,342.
Menurut Chestnut dkk, terdapatnya hipotensi yang menyertai cedera kepala
mengakibatkan resiko terjadinya kematian dua kali lebih banyak dibandingkan
dengan pasien tanpa hipotensi. Penelitian yang dilakukan Manley dkk
mendapatkan bahwa dari 26 penderita dengan hipotensi, sebesar 17 (65%)
penderita dengan outcome meninggal (p=0,009).

Faktor lain yang berpengaruh terhadap outcome adalah waktu prehospital,
dimana didapatkan penderita dengan waktu prehospital > 6 jam mendapatkan
outcome dead sebesar 50% , sebaliknya penderita dengan waktu prehospital <6
jam mendapatkan outcome dead sebesar 6,3%. Hasil uji statistik menunjukkan
bahwa terdapat hubungan yang bermakna antara waktu prehospital dengan

outcome pasien pasca operasi darurat Hematoma Epidural dengan nilai p = 0,003.
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Hal ini sesuai dengan penelitian oleh Sampalis (1993) terhadap 360 penderita,

mendapatkan waktu prehospital > 6 jam mempunyai hubungan dengan kematian.

Penelitian oleh Susilawati (2010) mengatakan terdapat hubungan yang bermakna

antara waktu prehospital dengan survival dalam 6 jam pertama (p= 0,004).

KESIMPULAN DAN SARAN

Dari hasil penelitian ini dapat disimpulkan bahwa :

1. Tidak terdapat hubungan antara usia dengan outcome pasien pasca

operasi pasca operasi darurat Hematoma Epidural

Tidak terdapat hubungan antara keadaan tekanan sistolik awal dengan
outcome pasien pasca operasi pasca operasi darurat Hematoma Epidural
Terdapat hubungan antara skor awal GCS dengan outcome pasien pasca
operasi pasca operasi darurat Hematoma Epidural

Terdapat hubungan antara reflek pupil dengan outcome pasien pasca
operasi pasca operasi darurat Hematoma Epidural

Terdapat hubungan antara waktu prehospital dengan outcome pasien

pasca operasi pasca operasi darurat Hematoma Epidural

Berdasarkan temuan pada penelitian ini, penulis menyarankan :

1.

Diharapkan kepada petugas medis dan paramedis lebih meningkatkan
kinerja agar waktu tunggu pasien menjelang operasi lebih singkat sesuai
dengan standar operasional.

Diharapkan adanya penelitian lanjut dengan masa pengamatan lebih
lama ( 6 bulan dan 1 tahun ) untuk melihat faktor-faktor yang
berhubungan dengan outcome pasien pasca operasi pasca operasi

Hematoma Epidural.
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