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ABSTRAK 
 

KARAKTERISTIK PASIEN CEDERA KEPALA PADA ANAK 

DENGAN PERDARAHAN INTRAKRANIAL DI BAGIAN 

BEDAH RSUP DR. MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG 

PERIODE 2020–2022. 

 
(Khantsa Aqiqa Maritsha K L, Desember 2023, 93 Halaman) 

Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya 

 

Latar Belakang: Cedera adalah penyebab utama kematian atau kelumpuhan pada 

anak usia dini, terutama pada usia enam hingga dua belas tahun. Cedera pada bagian 

kepala merupakan kasus umum yang sering terjadi.  Mayoritas cedera kepala pada 

anak disebabkan oleh berbagai kejadian, seperti kecelakaan lalu lintas, jatuh saat 

bersepeda, jatuh saat bermain, cedera saat berolahraga, dan terlibat perkelahian 

ataupu mengalami tindakan kekerasan. Insiden seperti pukulan, benturan, atau 

hentakan mendadak, merupakan penyebab terjadiya cedera kepala. Masih 

umumnya kejadian cedera kepala pada anak, masih besarnya angka kejadian cedera 

kepala pada anak di seluruh dunia, kemudian Provinsi Sumatera Selatan merupakan 

provinsi ketiga di pulau sumatera yang tingkat kejadian cedera kepalanya masih 

besar, dan masih sedikitnya penelitian tentang karakteristik cedera kepala pada anak 

di Provinsi Sumatera Selatan, penulis termotivasi untuk membuat karya 

ilmiah berjudul "Karakteristik Pasien Cedera Kepala Pada Anak dengan Perdarahan 

Intrakranial di Bagian Bedah RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang Periode 

2020–2022" 

Metode: Jenis penelitian ini adalah deskriptif observasional dengan desain studi 

cross sectional berdasarkan data sekunder dari hasil pengamatan rekam medis 

pasien cedera kepala pada anak dengan perdarahan intrakranial di bagian bedah 

RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode 2020–2022. 

Hasil: Dari penelitian ini, pasien cedera kepala anak di RSUP Dr. Mohammad 

Hoesin Palembang Periode 2020–2022 memiliki distribusi terbanyak pada pasien 

dengan kelompok usia 12–18 tahun (54,4%), berjenis kelamin laki-laki (73,3%), 

penyebab cedera terbanyak adalah kecelakaan lalu lintas (61,5%), derajat 

keparahan cedera paling banyak adalah CKR (60%), lesi intrakranial yang sering 

ditemukan EDH (27,7%), paling sering ditemukan pasien dengan kejadian ikutan 

yang lebih dari satu (23,1%), durasi rawat inap paling banyak adalah 3-7 hari 

(42,1%), dan outcome terbanyak adalah perbaikan (71,8%) 

Kesimpulan: Sebagian besar kasus cedera kepala anak di RSUP Dr. Mohammad 

Hoesin Palembang Periode 2020–2022 berjenis kelamin laki-laki, berusia 12–18 

tahun, disebabkan oleh kecelakaan lalu lintas, dengan derajat keparahan CKR, 

kebanyakan pasien mengalami kejadian ikutan yang lebih dari satu, perdarahan 

intrakranial yang sering ditemukan EDH, paling banyak dirawat selama 3–7 hari, 

pulang dalam kondisi perbaikan. 

Kata Kunci: Karakteristik. Cedera Kepala. Pediatrik 



 

 

vii 

Universitas Sriwijaya 

 

ABSTRACT 
 

Characteristics of Pediatric Head Injury Patients with 

Intracranial Hemorrhage in the Surgical Department of RSUP 

Dr. Mohammad Hoesin Palembang Period of 2020-2022. 
 

(Khantsa Aqiqa Maritsha K L, December 2023, 93 Pages) 

Faculty of Medicine, University of Sriwijaya 

 

Background: Injuries are a major cause of death or paralysis in early childhood, 

especially between the ages of six and twelve. Head injuries are a common 

occurrence.  The majority of head injuries in children are caused by a variety of 

events, such as traffic accidents, falls while cycling, falls while playing, sports 

injuries, and being involved in fights or experiencing violent acts. Incidents such as 

blows, impacts, or sudden jolts are all causes of head injuries. The incidence of head 

injuries in children is still common, the incidence rate of head injuries in children 

is still large worldwide, then South Sumatra Province is the third province on the 

island of Sumatra where the incidence rate of head injuries is still large, and there 

are still few studies on the characteristics of head injuries in children in South 

Sumatra Province, the author is motivated to make a scientific paper entitled 

"Characteristics of Head Injury Patients in Children with Intracranial Hemorrhage 

in the Surgery Department of Dr. Mohammad Hoesin Palembang Hospital for the 

Period 2020-2022". 

Method: This type of research is descriptive observational with a cross sectional 

study design based on secondary data from observations of medical records of head 

injury patients in children with intracranial hemorrhage in the surgical department 

of Dr. Mohammad Hoesin Palembang Hospital for the period 2020-2022. 

Result: From this study, pediatric head injury patients at Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang Hospital. Mohammad Hoesin Palembang in the 2020-2022 period had 

the highest distribution of patients with the age group 12-18 years (54.4%), male 

gender (73.3%), the most common cause of injury was traffic accidents (61.5%), 

the most severity of injury was CKR (60%), intracranial lesions were often found 

EDH (27.7%), most often found patients with more than one adverse event (23.1%), 

the most common duration of hospitalization was 3-7 days (42.1%), and the most 

common outcome was improvement (71.8%). 

Conclusion: Most of the pediatric head injury cases at Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang Hospital for the 2020-2022 Period were male, aged 12-18 years, caused 

by traffic accidents, with CKR severity, most patients had more than one adverse 

event, intracranial hemorrhage was often found EDH, most were treated for 3-7 

days, went home in an improved condition. 

Keyword: Characteristics. Head Injury. Pediatric. 
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KARAKTERISTIK PASIEN CEDERA KEPALA PADA ANAK DENGAN 

PERDARAHAN INTRAKRANIAL DI BAGIAN BEDAH RSUP DR. 

MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG PERIODE 2020–2022 

 

Karya tulis ilmiah berupa Skripsi, 20 Desember 2023 

 

Khantsa Aqiqa Maritsha K L; dibimbing oleh dr. Agung Muda Patih, Sp.BS(K) 

dan dr. Siti Sarahdeaz Fazzaura Putri, M.Biomed 

 

Pendidikan Dokter Umum, Fakultas Kedokteran, Universitas Sriwijaya. 

xviii + 75 halaman, 10 tabel, 16 gambar, 8 lampiran 

 

RINGKASAN 

Cedera kepala merupakan kejadian yang menyebabkan rusaknya bagian pada area 

kepala, disertai dengan penurunan kesadaran ataupun tidak. Cedera kepala dapat 

menyebabkan penurunan fungsi kognitif dan fisik, namun tidak bersifat kongenital 

maupun degeneratif. Selain itu, cedera kepala dapat menyebabkan deformitas, 

penurunan kualitas hidup, dan kematian. Cedera kepala dapat disertai pendarahan 

ataupun tidak. Menentukan tatalaksana yang baik untuk cedera kepala diperlukan 

penentuan klasifikasi dan diagnosis kasus yang tepat agar menghindari terjadinya 

komplikasi cedera yang berkelanjutan. Penanganan cedera kepala juga harus cepat 

karena jika tidak cepat dalam penanganannya akan menyebabkan berbagai 

komplikasi seperti peningkatan tekanann intrakranial di otak yang berakibat fatal 

untuk keberlangsungan sistem organ penderita secara menyeluruh. Penelitian ini 

bertujuan untuk mengetahui karakteristik pasien cedera kepala pada anak dengan 

perdarahan intrakranial di bagian bedah RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang 

Periode 2020–2022. Penelitian ini adalah deskriptif observasional dengan desain 

studi cross sectional berdasarkan data sekunder dari hasil pengamatan rekam medis 

pasien cedera kepala pada anak dengan perdarahan intrakranial di bagian bedah 

RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode 2020–2022 yang sudah 

memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. Dari 195 sampel, pasien cedera kepala pada 

anak paling banyak diderita laki-laki, berusia 12–18 tahun, disebabkan kecelakaan 

lalu lintas, derajat keparahan cedera kepala ringan, dengan lesi epidural hematom, 

kejadian ikutan yang lebih dari satu, paling banyak dirawat selama 3–7 hari, dan 

pulang dalam kondisi perbaikan. 

Kata Kunci: Karakteristik. Cedera Kepala. Pediatrik 

Kepustakaan: 68 
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SUMMARY 

 
CHARACTERISTICS OF PEDIATRIC HEAD INJURY PATIENTS WITH 

INTRACRANIAL HEMORRHAGE IN THE SURGICAL DEPARTMENT OF 

RSUP DR. MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG PERIOD OF 2020-2022 

 

Scientific writing in the form of Thesis, 20 December 2023 

 

Khantsa Aqiqa Maritsha; supervised by dr. Agung Muda Patih, Sp.BS(K) and dr. 

Siti Sarahdeaz Fazzaura Putri, M.Biomed 

 

General Practicioner Education, Faculty of Medicine, Sriwijaya University. 

xviii + 75 pages, 10 tables, 16 pictures, 8 attachments 

 

SUMMARY 

A head injury is an event that causes damage to a part of the head area, accompanied 

by a loss of consciousness or not. Head injuries can lead to decreased cognitive and 

physical function but are neither congenital nor degenerative. In addition, head 

injuries can cause deformity, decreased quality of life and death. Head injuries may 

or may not be accompanied by bleeding. Determining the best management of a 

head injury requires the correct classification and diagnosis of the case in order to 

avoid ongoing complications of the injury. Handling head injuries must also be fast 

because if it is not fast in handling it will cause various complications such as 

increased intracranial pressure in the brain which is fatal for the continuity of the 

patient's organ system as a whole. This study aims to determine the characteristics 

of head injury patients in children with intracranial hemorrhage in the surgical 

department of Dr. Mohammad Hoesin Palembang Hospital for the period 2020-

2022. This research is descriptive observational with a cross sectional study design 

based on secondary data from the observation of medical records of head injury 

patients in children with intracranial hemorrhage in the surgical department of Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang Hospital for the period 2020-2022 who have met 

the inclusion and exclusion criteria. Of the 195 samples, pediatric head injury 

patients were mostly male, aged 12-18 years, caused by traffic accidents, mild head 

injury severity, with epidural hematoma lesions, more than one adverse event, most 

were treated for 3-7 days, and discharged in an improved condition. 

 

Keywords: Characteristics. Head Injury. Pediatric 

Citations: 68
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BAB 1  

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Cedera adalah penyebab utama kematian atau kelumpuhan pada anak usia 

dini, terutama pada usia enam hingga dua belas tahun. Kita semua tahu bahwa anak-

anak usia dini sangat berbeda dan memiliki rasa ingin tahu yang besar tentang 

semua hal. Mereka berada dalam masa pertumbuhan dan perkembangan yang pesat, 

yang juga dikenal sebagai masa emas atau golden age. Daya saing anak untuk 

memahami dunia sekitarnya dan ketidakpuasannya terhadap lingkungannya tidak 

sejalan dengan kemampuan motorik fisiknya dan seringkali mengakibatkan mereka 

mengalami cedera, termasuk cedera kepala.1 Anak-anak sering jatuh saat bermain, 

saat berlari, atau jatuh dari tempat tidur. karena peristiwa tersebut sering terjadi 

maka orang tua sering kali khawatir akan cedera yang dialami anaknya. Mayoritas 

cedera kepala pada anak usia sekolah disebabkan oleh berbagai kejadian, seperti 

kecelakaan lalu lintas, jatuh saat bersepeda, jatuh saat bermain, cedera saat 

berolahraga, dan terlibat perkelahian ataupu mengalami tindakan kekerasan. 

Insiden seperti pukulan, benturan, atau hentakan mendadak, merupakan penyebab 

terjadiya cedera kepala.2 

Cedera kepala merupakan kejadian yang menyebabkan rusaknya bagian pada 

area kepala, disebabkan karena serangan atau kekuatan fisik yang didapatkan dari 

luar disertai dengan penurunan kesadaran ataupun tidak. Cedera kepala dapat 

menyebabkan penurunan fungsi kognitif dan fisik, namun tidak bersifat kongenital 

maupun degeneratif.3 Selain itu, cedera kepala dapat menyebabkan deformitas, 

penurunan kesehatan, dan bahkan  kematian. Cedera kepala bisa terjadi dengan  atau 

tanpa pendarahan..4 

World Health Organization, menyatakan bahwa lebih dari 9 orang meninggal 

setiap menitnya karena kasus cedera kepala maupun kekerasan. Selain itu, terdapat 

5,8 juta orang dari berbagai kelompok usia dan kelompok ekonomi juga kehilangan 

nyawa setiap tahunnya disebabkan oleh cedera ataupun  kekerasan yang tidak 
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disengaja.5 World Health Organization juga menyatakan bahwa, pertahunnya 

sekitar 1,2 juta orang mengalami cedera kepala yang mengakibatkan kematian dan 

jutaan lainnya mengalami kecacatan atau luka karena Kecelakaan Lalu Lintas, yang 

umumnya terjadi di negara-negara dengan tingkat ekonomi menengah ke bawah, di 

mana lebih dari 50% orang menggunakan kendaraan roda dua, seperti sepeda 

motor.6 Cedera kepala menduduki peringkat ketiga di Indonesia, dengan angka 

keseluruhan 11,9% dari semua kejadian cedera. Kelompok umur 5–24 tahun 

memiliki tingkat kejadian tertinggi, diikuti oleh kelompok umur 75 tahun ke atas.  

Cedera kepala lebih sering terjadi pada laki-laki daripada perempuan, dengan 

presentase kejadian 6,5% di sekolah, 9,1% di tempat kerja, 31,4% di jalan raya, 

44,7% di rumah dan lingkungan, dan 8,3 % di lainnya. Menurut data dari Riskesdas 

angka kejadian cedera kepala di Provinsi Sumatera Selatan menduduki peringkat 

ketiga tertinggi di Pulau Sumatera setelah Provinsi Sumatera Barat dan Bangka 

Belitung.7 

Cedera kepala merupakan masalah umum yang sering terjadi pada anak-anak 

di berbagai belahan dunia. Angka kejadian cedera kepala pada anak sangat 

bervariasi, berkisar antara 47 hingga 280 kasus per 100.000 anak. Berdasarkan 

angka tersebut,  prevalensi cedera otak traumatis pada anak di seluruh dunia 

diperkirakan lebih dari 3 juta kasus setiap tahunnya.8 Data statistik dari Centers for 

Disease Control and Prevention of Traumatic Head Injury di Amerika Serikat pada 

tahun 2013, menunjukan presentase kejadian cedera kepala berdasarkan tingkat 

keparahannya, yaitu 80%–90% pada kasus cedera kepala ringan, 7–8% cedera 

kepala sedang, dan 5–8% cedera kepala berat. Berdasarkan penelitian, kejadian 

cedera kepala pada anak memiliki tingkat pemulihan yang cukup baik tanpa adanya 

defisit neurologi pasca pulih. Kondisi anak pasca kejadian cedera kepala 91% anak 

pulih dengan baik, 7% anak mengalami kecacatan sedang, dan < 2% anak 

mengalami kecacatan parah yang berdampak untuk kedepannya. Cedera kepala 

dapat menyebabkan gangguan fungsional yang bisa diprediksi berdasarkan usia saat 

kejadian cedera, tingkat keparahan cedera, waktu sejak cedera, faktor keluarga, 

gangguan fungsi setelah timbulnya penyakit pada anak.9 
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Menentukan tatalaksana yang baik untuk cedera kepala diperlukan penentuan 

klasifikasi dan diagnosis kasus yang tepat. Klasifikasi cedera kepala dapat di 

kelompokan berdasarkan tingkat keparahannya yaitu, cedera kepala ringan (CKR), 

cedera kepala sedang (CKS), dan cedera kepala berat (CKB). Klasifikasi tingkat 

keparahan cedera kepala didasarkan pada skor Glasgow Coma Scale (GCS) ketika 

pasien mengalami cedera kepala. GCS merupakan salah satu cara yang sering 

digunakan untuk menghitung derajat keparahan cedera kepala dengan penilaian 

fungsi neurologis meliputi evaluasi aspek seperti respon membuka mata, respon 

verbal, dan respon motorik. Skor  GCS secara keseluruhan dapat 

mengklasifikasikan cedera kepala menjadi ringan (13-15), sedang (9-12), atau berat 

(<8). Klasifikasi cedera kepala juga dapat di kelompokan berdasarkan 

morfologinya yaitu, berdasarkan lesi intrakranial yang muncul akibat terjadinya 

cedera dan fraktur tulang tengkoraknya. Fraktur tengkorak dapat diklasifikasikan 

menjadi fraktur linier, fraktur diastetik, fraktur basis cranii, dan fraktur depresi. Di 

sisi lain, lesi intrakranial dibagi menjadi lesi intrakranial fokal dan lesi intrakranial 

difus. Terdapat beberapa kategori lesi intrakranial fokal, antara lain hematoma 

epidural (EDH), hematoma subdural (SDH), hematoma subarachnoid (SAH), 

hematoma intraserebral (ICH), dan hematoma intraventrikular (IVH). Ada 

beberapa jenisnya. Pada lesi intrakranial difus terdapat cedera aksonal difus. Cedera 

kepala dapat ditangani secara konservatif  melalui pengobatan atau terapi operatif 

seperti kraniotomi dan kraniektomi.10,11 

Kasus cedera kepala memerlukan penanganan yang cepat dan tepat untuk 

menghindari terjadinya komplikasi cedera yang berkelanjutan. Penanganan yang 

tidak cepat dapat menyebabkan berbagai komplikasi seperti peningkatan tekanann 

intrakranial di otak yang berakibat fatal untuk keberlangsungan sistem organ 

penderita secara menyeluruh. Untuk memastikan diagnosis cedera kepala, beberapa 

jenis pemeriksaan penunjang dapat dilakukan adalah MRI dan CT scan. 

Pemeriksaan penunjang yang paling umum di lakukan oleh pasien cedera kepala 

adalah CT-scan yang sudah menjadi gold standarnya karena dapat melihat seluruh 

jaringan otak dan membedakan berbagai jenis cedera kepala, seperti epidural 
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hematoma (EDH), subdural hematoma (SDH), atau Intraserebral Hematoma 

(ICH).12 

Melihat masih umumnya kejadian cedera kepala pada anak, masih besarnya angka 

kejadian cedera kepala pada anak di seluruh dunia, kemudian Provinsi Sumatera 

Selatan merupakan provinsi ketiga di pulau sumatera yang tingkat kejadian cedera 

kepalanya masih besar, dan masih sedikitnya penelitian tentang karakteristik cedera 

kepala pada anak di Provinsi Sumatera Selatan, penulis termotivasi untuk membuat 

karya ilmiah berjudul "Karakteristik Pasien Cedera Kepala Pada Anak dengan 

Perdarahan Intrakranial di Bagian Bedah RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang 

Periode 2020–2022" berdasarkan latar belakang dan data yang dikumpulkan 

 

1.2 Rumusan Masalah 

Bagaimana karakteristik pasien cedera kepala pada anak dengan perdarahan 

intrakranial di bagian bedah RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang periode 

2020–2022? 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Untuk mengetahui karakteristik pasien cedera kepala pada anak dengan 

perdarahan intrakranial di bagian bedah RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang 

periode 2020–2022. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengetahui jumlah kasus pasien cedera kepala pada anak dengan perdarahan 

intrakranial di bagian bedah RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang periode 

2020–2022. 

2. Mengetahui kasus cedera kepala pada anak berdasarkan usia 

3.  Mengetahui kasus cedera kepala pada anak berdasarkan jenis kelamin. 

4. Mengetahui kasus cedera kepala pada anak berdasarkan penyebabnya terjadinya. 

5. Mengetahui kasus cedera kepala pada anak berdasarkan derajat keparahannya 

6. Mengetahui kasus cedera kepala pada anak berdasarkan gambaran lesi 

intrakranial. 
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7. Mengetahui kasus cedera kepala pada anak berdasarkan kejadian ikutan pasca 

cedera 

8. Mengetahui kasus cedera kepala pada anak berdasarkan durasi rawat inap 

9. Mengetahui kasus cedera kepala pada anak berdasarkan keadaan setelah cedera 

di tangani 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

Hasil dari penelitian ini diharapkan dapat memberikan data ilmiah tentang 

karakteristik pasien cedera kepala pada anak dengan perdarahan intrakranial di 

bagian bedah RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode 2020–2022. 

1.4.2 Manfaat Praktis 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi informasi bagi dokter, perawat, 

praktisi klinis, dan pasien dalam deteksi dini karakteristik pasien cedera kepala pada 

anak dengan perdarahan intrakranial di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang 

periode 2020–2022. 

1.4.3 Manfaat Subjek 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi sumber data penelitian dan 

penyuluhan mengenai karakteristik pasien cedera kepala pada anak dengan 

perdarahan intrakranial di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang agar 

masyarakat dapat mengenalinya. 
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