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BAB I

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

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.

Korban meninggal akibat kecelakaan kendaraan bermotor di seluruh dunia mencapai 1,2

juta jiwa dan korban luka-luka/cacat lebih dari 30 juta per tahun, 50 % diantaranya

menderita cedera kepala (Sirait, 2008).Di Amerika Serikat terdapat 85 juta pengendara

motor tiap tahunnya. 540.000 orang masuk IGD, 67.000 diantaranya menderita cedera

kepala dan 27.000 di rawat inap (Sirait, 2008). Di Indonesia, kecelakaan kendaraan

bermotor mencapai 13.339 kejadian, mengakibatkan kematian 9.865 jiwa, luka berat

6.143 jiwa serta luka ringan 8.694 jiwa. Dari semua kasus Kecelakaan kendaraan

bermotor, 50 % adalah berupa cedera kepala. (Depkes RI, 2005).

Cedera kepala merupakan kedaruratan neurologik yang memiliki akibat yang

kompleks, karena kepala merupakan pusat kehidupan seseorang. Didalam kepala terdapat

otak yang mempengaruhi segala aktivitas manusia, bila terjadi kerusakan akan

mengganggu semua sistim tubuh. Penyebab cedera kepala yang terbanyak adalah

kecelakaan bermotor (50 %), jatuh (21%) dan cedera olah raga (10%) (Retnanengsih,

2008). Angka kejadian cedera kepala yang dirawat di rumah sakit di Indonesia



merupakan penyebab kematian urutan ke dua (4,37%) setelah stroke, dan merupakan

urutan ke lima (2,18%) pada 10 pola penyakit terbanyak yang di rawat di rumah sakit di

Indonesia. (Depkes RI, 2006).

Secara praktis, di klinik termasuk di rumah sakit, cedera kepala dikelompokkan

berdasarkan berat ringannya dengan menggunakan observasi kesadaran yang dikenal

dengan Glasgow coma scale (GCS) dan dibedakan menjadi tiga kelompok, yaitu cedera

kepala ringan (nilai GCS 13-15), Cedera kepala sedang (nilai GCS 9-12) dan cedera

kepala berat (nilai GCS 3-8) (Hudak dan Gallo,1999). Cedera kepala berat (GCS 3-8),

mempunyai survival atau kemampuan untuk bertahan hidup yang lebih rendah, terutama

dalam 6 jam pertama setelah kedatangan. Waktu 6 jam setelah kedatangan merupakan

masa untuk melakukan tindakan awal di rumah sakit. Pada waktu ini, proses kerusakan

jaringan otak dan iskemik otak karena cedera primer maupun terdapatnya cedera

tambahan yang menimbulkan kegagalan kompensasi dapat terjadi, sehingga kematian

paling banyak terjadi dalam periode ini (Ratnaningsih, 2008). Penelitian yang dilakukan

oleh Boto (2005) mengungkapkan pasien dengan cedera kepala berat, 20% meninggal

dunia pada awal kedatangan. Hal ini juga diperkuat oleh penelitian yang dilakukan oleh

Singh (2007) terhadap pejalan kaki yang mengalami kematian akibat kecelakaan. Dari

129 orang 56,6 % mengalami cedera kepala dan 54,4 % diantaranya hanya dapat

bertahan hidup (survive) sampai 6 jam pertama.

Survival pasien cedera kepala dapat ditingkatkan, diantaranya dengan melakukan

penanganan awal yang tepat, mempercepat waktu prehospital, yaitu waktu dari terjadinya

kecelakaan sampai dengan kedatangan di IGD dan dengan mencegah terjadinya hipotensi

(tekanan sistolik <90 mmhg) yang merupakan akibat tambahan yang menyertai cedera



kepala (Stiver, dkk 2008).

Penanganan awal terhadap cedera kepala dapat meminimalkan cedera yang berjalan

seiring waktu. Pada penanganan pasien trauma, termasuk cedera kepala, dikenal istilah

”golden hour’, yaitu satu jam pertama setelah cedera yang merupakan waktu terbaik

untuk memberikan pertolongan. Jika tindakan dilakukan dalam 1 jam pertama setelah

cedera, maka angka kematian dan kesakitan dapat di minimalkan (Stiver,dkk, 2008).

Penanganan awal tersebut dapat terwujud dengan memberikan bantuan sejak dari

tempat kejadian, yaitu sejak tahap prehospital. Pemerintah telah mencanangkan SPGDT

(sistem penanggulangan gawat darurat terpadu), yang merupakan kerjasama antara

ambulan gawat darurat (AGD) 118, polisi, dinas lalu lintas dan angkutan jalan raya

(DLLAJR), dinas pemadam kebakaran, tim search and rescue (SAR), dan brigade siaga

bencana (BSB). Sistem ini bertujuan agar masyarakat dapat melakukan pertolongan

pertama yang cepat dan tepat pada fase prehospital, dengan melakukan kegiatan

penanganan dari tempat kejadian dan dalam perjalanan ke rumah sakit untuk

mendapatkan penanganan yang lebih efektif, sehingga menurunkan angka kematian dan

kesakitan (PERSI cabang DIJ, 2005).

Pada kenyataannya, penanganan pre hospital di Indonesia, termasuk di Sumatera

barat belum berjalan sebagaimana mestinya. masyarakat sebagai orang pertama yang

biasanya menemukan pasien gawat darurat, termasuk pasien cedera kepala, belum

memiliki pengetahuan dan keterampilan dalam memberikan bantuan, sehingga pasien

yang sampai di IGD belum mendapatkan penanganan (Widiyanto, 2007).

Penelitian yang dilakukan mengenai waktu prehospital dan survival pasien cedera



kepala menunjukkan hasil yang beragam,diantaranya penelitian yang dilakukan oleh

Sampalis (1993) terhadap 360 pasien cedera berat, mendapatkan bahwa penanganan

prehospital tidak berhubungan dengan survival pasien, tapi waktu prehospital >60 menit

mempunyai hubungan dengan kematian. Petra (1995) juga melakukan penelitian terhadap

5115 pasien dengan trauma didapatkan tidak ada hubungan antara waktu prehospital

dengan survival pasien.

Walaupun hasil penelitian tentang hubungan waktu prehospital dan survival

pasien cedera kepala masih beragam, tapi dengan belum berjalannya penanganan

prehospital, kemungkinan peran waktu prehospital terhadap survival pasien cedera

kepala semakin besar. Karena semakin lama pasien dalam keadaan tidak tertolong,

semakin besar kemungkinan berlanjutnya proses penurunan fungsi otak yang akhirnya

meningkatkan kemungkinan kecacatan dan kematian (Stiver, dkk, 2008).

Survival pada pasien cedera kepala juga dapat ditingkatkan dengan menghindari

terjadinya akibat sekunder, seperti penurunan tekanan darah pada pasien cedera

kepala.Terdapatnya hipotensi yang menyertai cedera kepala, mengakibatkan resiko

terjadinya kematian dua kali lebih banyak dibandingkan dengan pasien tanpa hipotensi

(Chestnut dkk, 1993). Pada pasien cedera kepala, terjadi penurunan fungsi tubuh yang

disebabkan oleh oleh cedera awal. Akibat yang utama adalah penurunan konsumsi

oksigen, temasuk oksigen otak. Untuk mengatasi keadaan tersebut, tubuh akan

melakukan kompensasi dengan peningkatan sirkulasi, sehingga konsumsi oksigen

terpenuhi dan keadaan pasien tetap stabil. Tapi jika terjadi hipotensi (tekanan sistolik <90

mmhg), maka kemampuan autoregulasi akan berkurang dan tubuh gagal berkompensasi



sehingga tekanan darah semakin merosot dan pernafasan semakin menurun sehingga

kerusakan jaringan otak semakin parah dan permanen (Stiver, dkk, 2008).

RSUP. Dr. M. Djamil Padang merupakan rumah sakit rujukan yang memiliki

fasilitas CT-Scan dan dokter bedah syaraf, dan juga menerima pasien cedera kepala

langsung dari tempat kejadian. Pasien cedera kepala yang dirawat di RSUP Dr.M.Djamil

tahun 2006 adalah 952 orang dan pada tahun 2007 meningkat menjadi 1450 orang, tapi

tidak terdapat data tentang berat ringannya cedera. Pada tahun 2007, cedera kepala

menduduki urutan ke 3 pada sepuluh pola penyakit terbanyak di instalasi rawat inap

(rekam medik RSUP Dr.M.Djamil padang, 2008). Data pasien cedera kepala yang masuk

ke IGD RSUP M.Djamil pada bulan Oktober 2008 adalah 238 orang di mana cedera

kepala ringan sebanyak 195 orang, cedera kepala sedang 15 orang dan cedera kepala

berat sebanyak 28 orang. Pada bulan November 2008, pasien cedera kepala berjumlah

159 orang, dimana cedera kepala ringan 127 orang, cedera kepala sedang 11 orang dan

cedera kepala berat 21 orang. Dari 28 orang cedera kepala berat pada bulan Oktober

didapatkan 12 orang meninggal pada hari pertama dan dari 21 orang dengan cedera

kepala berat pada bulan November, 12 orang meninggal pada hari pertama. Dari

penelitian terdahulu yang dilakukan oleh Radiyul (2005) terhadap 20 orang pasien cedera

kepala di IGD RSUP. Dr.M.Djamil padang, didapatkan waktu sebelum ke rumah sakit

(waktu prehospital) <30 menit sebanyak 10 orang, <60 menit sebanyak 3 orang,

<120 menit 3 orang dan >120 menit sebanyak 4 orang. Disamping itu juga didapatkan 17

orang datang tanpa ambulan dan hanya 3 orang yang datang diantar ambulan. Fakta

diatas menggambarkan tingginya angka pasien cedera kepala, termasuk cedera kepala

berat, belum berjalannya penanganan prehospital dan tingginya angka kematian pada



cedera kepala berat. Belum berjalannya penanganan prehospital menyebabkan semakin

berperannya waktu prehospital terhadap survival pasien dan semakin besarnya

kemungkinan hipotensi pada pasien cedera kepala sehingga survival pasien, terutama

dalam 6 jam pertama semakin rendah.Berdasarkan uraian diatas, peneliti tertarik untuk

melakukan penelitian yang berjudul “hubungan waktu prehospital dan nilai tekanan

darah dengan survival dalam 6 jam pertama pada pasien cedera kepala berat di IGD

RSUP. Dr.M.Djamil Padang tahun 2008”.

B. Rumusan Masalah

Dengan memperhatikan latar belakang masalah diatas dapat dirumuskan masalah

penelitian sebagai berikut : Apakah terdapat hubungan antara waktu prehospital dan nilai

tekanan darah dengan survival dalam 6 jam pertama pada pasien cedera kepala berat di

IGD RSUP Dr. M. Djamil Padang tahun 2008.

C. Tujuan penelitian

1. Tujuan Umum

Untuk mengetahui hubungan antara waktu prehospital dan nilai tekanan darah dengan

survival dalam 6 jam pertama pada pasien cedera kepala berat di IGD RSUP Dr. M.

Djamil Padang tahun 2008.

2. Tujuan khusus

a. Untuk mengetahui gambaran waktu prehospital pada pasien cedera kepala berat

di IGD RSUP Dr.M. Djamil Padang.



b. Untuk mengetahui gambaran nilai tekanan darah pasien cedera kepala berat di

IGD RSUP Dr. M. Djamil Padang

c. Untuk mengetahui gambaran survival dalam 6 jam pertama pada pasien cedera

kepala berat di IGD RSUP Dr.M. Djamil Padang.

d. Untuk mengetahui hubungan waktu prehospital dan nilai tekanan darah dengan

survival dalam 6 jam pertama pada pasien cedera kepala berat di IGD RSUP Dr.

M. Djamil Padang.

D. Manfaat Penelitian

1. Bagi Peneliti

Memberikan pengalaman yang berharga, menambah pengetahuan dan wawasan

dalam penelitian dan penanganan cedera kepala berat serta sebagai salah satu syarat

mendapat gelar sarjana

2. Bagi peneliti lain

Memberikan informasi yang lebih lanjut dalam mengadakan penelitian mengenai

hubungan antara waktu prehospital dan nilai tekanan darah dengan survival dalam 6

jam pertama pada pasien cedera kepala berat.

3. Bagi Instansi terkait

Diharapkan sebagai bahan bacaan dan sumbangan pemikiran dalam pelaksanaan

pelayanan dan pengambilan kebijakan yang berhubungan dengan penanganan cedera

kepala.

4. Bagi masyarakat luas



Dapat menambah pengetahuan tentang cedera kepala dan mengetahui penanganan

yang terbaik untuk pasien cedera kepala.

E. Ruang lingkup Penelitian

Karena keterbatasan peneliti, maka peneliti membatasi penelitian ini dalam lingkup

hubungan antara waktu prehospital dan nilai tekanan darah dengan survival dalam 6

jam pertama pada pasien cedera kepala berat di IGD RSUP Dr. M. Djamil Padang

tahun 2008.



BAB VII

PENUTUP

A. Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan mengenai Hubungan waktu

prehospital dan nilai tekanan darah dengan survival dalam 6 jam pertama pada pasien

cedera kepala berat di IGD RSUP Dr.M.Djamil Padang Tahun 2008, dapat diambil

kesimpulan sebagai berikut :

1. Lebih dari separuh (73,6%) pasien cedera kepala berat memiliki waktu prehospital

yang lambat.

2. Lebih dari separuh (63,2%) pasien cedera kepala berat memiliki nilai tekanan darah

>90 mmhg.

3. Lebih dari separuh (53,9%) pasien cedera kepala berat mampu survive dalam 6 jam

pertama.

4. Terdapat hubungan positif yang bermakna antara waktu prehospital dengan survival

dalam 6 jam pertama pada pasien cedera kepala berat. p= 0,004, (p value <0,005)

5. Terdapat hubungan positif yang bermakna antara nilai tekanan darah dengan survival

dalam 6 jam pertama pada pasien cedera kepala berat. p=0,000, (p value <0,005)



B. Saran

1. Bagi Departemen Kesehatan maupun pemerintah daerah untuk dapat merealisasikan

program SPGDT yang telah dicanangkan, dengan demikian, keterlibatan unsur-unsur

yang terkait menjadi maksimal sehingga survival pasien dapat ditingkatkan.

2. Bagi RSUP Dr.M.Djamil, khususnya bagian IGD agar lebih meningkatkan

penanganan dan mempertahankan pengawasan yang ketat terhadap pasien cidera

kepala berat, terutama jika saat dilakukan pengkajian pada awal kedatangan

didapatkan nilai tekanan darah <90 mmhg dan waktu prehospital pasien >1 jam,

sehingga survival pasien dapat lebih ditingkatkan.

3. Bagi Petugas kesehatan di daerah, agar segera memberikan pertolongan semaksimal

mungkin pada pasien cedera kepala berat, dan melakukan rujukan secepat mungkin,

sehingga pasien mendapat penanganan yang maksimal dan survival dapat

ditingkatkan.

4. Bagi masyarakat yang menemukan pasien di lokasi kejadian, agar segera membawa

pasien ke pelayanan kesehatan, sehingga mendapat pertolongan yang maksimal.

5. Bagi peneliti selanjutnya, diharapkan dapat meneliti tentang hubungan tingkat

keparahan cedera anatomik dengan survival dalam 48 jam pertama pada pasien

cedera kepala berat.
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