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ABSTRAK 

GAMBARAN COMPUTED TOPOGRAPHY (CT) SCAN KEPALA 

PASIEN CEDERA KEPALA DI RSUP DR. MOHAMMAD HOESIN 

PALEMBANG PERIODE 1 JANUARI – 31 DESEMBER 2022 

  

(Mazaya Afina, 15 Desember 2023, 65 halaman) 

 Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya 

 
Latar Belakang: Cedera kepala merupakan gangguan yang mengakibatkan perubahan 

fungsi otak atau tanda-tanda patologi di otak akibat tekanan mekanis. Jenis cedera ini 

merupakan penyebab utama kematian dan gangguan pasca trauma akibat dari kecelakaan 

kendaraan bermotor. Kota Palembang memiliki angka kejadian cedera kepala ke-5 di 

provinsi Sumatra Selatan. CT scan biasanya digunakan untuk mendiagnosis dan 

mengevaluasi cedera kepala seperti adanya lesi intracranial dan fraktur. Tujuan penelitian ini 

untuk mengetahui gambaran CT scan kepala pada pasien cedera kepala di RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang Periode 1 Januari – 31 Desember 2022. 

Metode: Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif observasional dengan pendekatan 

desain cross-sectional. Pengumpulan sampel dengan metode total sampling. Total sampel 

yang didapatkan sebanyak 146 sampel yang telah ditentukan sesuai dengan kriteria inklusi 

dan eksklusi. Data yang diolah adalah data sekunder. Data dianalisis menggunakan analisis 

univariat. 

Hasil: Sebanyak 146 pasien cedera kepala di RSUP Dr. Mohammad Hoesin yang mayoritas 

berjenis kelamin laki-laki (71,9%), sebagian besar berusia 19-59 tahun (56,2%), kebanyakan 

mengalami cedera kepala ringan (45,6%), mayoritas memiliki gambaran lesi berupa epidural 

hematoma (27,7%), dan sebagian besar mengalami fraktur frontal (62,5%). 

Kesimpulan: Pasien cedera kepala di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang kebanyakan 

memiliki gambaran CT scan berupa lesi epidural hematoma dan fraktur frontal. Hal ini 

dikarenakan epidural hematoma dan fraktur frontal paling sering terjadi akibat tabrakan 

kendaraan bermotor, serangan fisik, atau jatuh yang tidak disengaja. 

 

Kata Kunci: Cedera kepala, CT scan, jenis kelamin, usia, derajat keparahan, lesi 

intrakranial, fraktur calvaria 

 

Kepustakaan: 46 
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ABSTRACT 

OVERVIEW FOR CT SCAN OF HEAD INJURY PATIENTS IN 

RSUP DR. MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG PERIOD 1 

JANUARY – 31 DECEMBER, 2022 

 

(Mazaya Afina, 15 December 2023, 65 pages) 

 Faculty of Medicine Universitas Sriwijaya 
 

Introduction: Head injuries are impairments that result in altered brain function or signs of 

pathology in the brain due to mechanical stress. This type of injury is the leading cause of 

death and post-traumatic disorders resulting from vehicle accidents. Palembang city has the 

5th highest incidence of head injury in South Sumatra province. CT scans are commonly used 

to diagnose and evaluate head injuries such as intracranial lesions and fractures. The purpose 

of this study was to determine the overview of head CT scans in head injury patients at Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang Hospital for the period January 1 - December 31, 2022. 

Methods: This study is a descriptive observational study with a cross-sectional design 

approach. Sample collection using the total sampling method. The total sample obtained was 

146 samples that had been determined in accordance with the inclusion and exclusion criteria. 

The data processed was secondary data. Data were analyzed using univariate analysis. 

Results: A total of 146 head injury patients at Dr. Mohammad Hoesin Hospital, the majority 

of whom were male (71.9%), mostly aged 19-59 years (56.2%), mostly had mild head injuries 

(45.6%), the majority had a lesion picture in the form of epidural hematoma (27.7%), and 

most had frontal fractures (62.5%). 

Conclusion: Head injury patients at Dr. Mohammad Hoesin Hospital Palembang mostly 

have CT scan images of epidural hematoma and frontal fracture lesions. This is because 

epidural hematomas and frontal fractures most often occur due to motor vehicle collisions, 

physical attacks, or accidental falls. 

 

Keywords: Head injury, CT scan, gender, age, Glasgow coma scale, intracranial lesions, 

calvaria fracture. 
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RINGKASAN 

GAMBARAN COMPUTED TOPOGRAPHY (CT) SCAN KEPALA 

PASIEN CEDERA KEPALA DI RSUP DR. MOHAMMAD HOESIN 

PALEMBANG PERIODE 1 JANUARI – 31 DESEMBER 2022 

 

Karya tulis berupa skripsi, 15 Desember 2023 

 

Mazaya Afina; Dibimbing oleh dr. Trijoso Permono, Sp.BS(K) dan dr. Rini 

Nindela, Sp.N., M.Kes 

 

Pendidikan Dokter, Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya 

xviii + 47 halaman, 6 tabel, 12 gambar, 8 lampiran 

 

Kecelakaan mobil sering kali mengakibatkan cedera kepala sebagai salah satu Cedera kepala 

merupakan gangguan yang mengakibatkan perubahan fungsi otak atau tanda-tanda patologi 

di otak akibat tekanan mekanis. Jenis cedera ini merupakan penyebab utama kematian dan 

gangguan pasca trauma akibat dari kecelakaan kendaraan bermotor. Di provinsi Sumatera 

Selatan, kota Palembang merupakan kota dengan tingkat cedera otak tertinggi kelima. CT 

scan sering digunakan untuk mengidentifikasi dan menilai cedera kepala, termasuk patah 

tulang dan kelainan otak. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran CT scan 

kepala pasien cedera kepala di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode 1 Januari 

– 31 Desember 2022 berdasarkan sosiodemografi, klinis, gambaran lesi intracranial, dan 

gambaran fraktur calvaria. Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif observasional. 

Pengumpulan sampel menggunakan metode total sampling. Total sampel yang didapatkan 

sebanyak 146 sampel yang telah ditentukan sesuai dengan kriteria inklusi dan eksklusi. Data 

yang diolah adalah data sekunder dan data dianalisis menggunakan analisis univariat. Pada 

penelitian ini didapatkan kasus cedera kepala mayoritas berjenis kelamin laki-laki dengan 

kelompok usia 19-59 tahun dengan derajat keparahan terbanyak adalah cedera kepala ringan. 

Gambaran CT Scan pada lesi intracranial paling banyak yaitu epidural hematoma dan 

gambaran fraktur berupa fraktur frontal. 
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SUMMARY 

OVERVIEW FOR CT SCAN OF HEAD INJURY PATIENTS IN RSUP DR. 

MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG PERIOD 1 JANUARY – 31 

DECEMBER, 2022 

 

Scientific writing form of Thesis, 15 December 2023 

 

Mazaya Afina; supervised by dr. Trijoso Permono, Sp.BS(K) and dr. Rini 

Nindela, Sp.N., M.Kes 

 

General Practicioner Education, Faculty of Medicine, Sriwijaya University 

xviii + 47 pages, 6 tables, 12 pictures, 8 attachments 

 
Head injuries are disorders that result in changes in brain function or signs of pathology in 

the brain due to mechanical stress. This type of injury is the leading cause of death and post-

traumatic disorders resulting from vehicle accidents. In South Sumatra province, Palembang 

city has the fifth highest rate of brain injury. CT scans are often used to identify and assess 

head injuries, including fractures and brain abnormalities. This study aims to determine the 

head CT scan picture of head injury patients at Dr. Mohammad Hoesin Palembang Hospital 

for the period January 1 - December 31, 2022 based on sociodemographic, clinical, 

intracranial lesion picture, and calvaria fracture picture. This study is an observational 

descriptive study. Sample collection using the total sampling method. The total samples 

obtained were 146 samples that had been determined in accordance with the inclusion and 

exclusion criteria. The data processed is secondary data and the data is analyzed using 

univariate analysis. In this study, it was found that the majority of head injury cases were 

male with an age group of 19-59 years with the most severity being mild head injury. CT 

Scan images of intracranial lesions are mostly epidural hematoma and fracture images in the 

form of frontal fractures. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

x 

Universitas Sriwijaya 

KATA PENGANTAR 

Segala puji dan syukur penulis panjatkan atas kehadirat Allah SWT, yang 

telah melimpahkan segala rahmat, berkat, serta karunia-Nya sehingga skripsi 

dengan judul “Gambaran Computed Topography (CT) Scan Kepala 

Pasien Cedera Kepala di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang 

Periode 1 Januari – 31 Desember 2022“ dapat terselesaikan dengan baik 

dan tepat waktu. Penulisan skripsi ini disusun untuk memenuhi salah satu 

syarat dalam memperoleh gelar Sarjana Kedokteran (S.Ked) pada Program 

Studi Pendidikan Dokter Umum, Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya, 

Palembang. 

 

Skripsi ini dapat terselesaikan dengan baik tentunya dengan bimbingan, 

dukungan, serta doa dari berbagai pihak. Oleh karena itu, dengan kerendahan 

hati, penulis ingin mengucapkan terimakasih kepada: 

1. Dosen Pembimbing saya, dr. Trijoso Permono, Sp.BS(K) sebagai 

pembimbing I dan dr. Rini Nindela, Sp.N., M.Kes sebagai pembimbing II 

yang telah membimbing dan mengarahkan penulis selama penulisan skripsi 

ini. 

2. Dosen penguji saya, dr. Agung Muda Patih, Sp.BS sebagai penguji I dan 

Dr. Iche Andriyani Liberty, S.KM., M.Kes selaku dosen penguji II yang telah 

memberikan masukan dan arahan selama penulisan skripsi ini. 

3. Keluarga yang saya cintai yaitu kedua orang tua saya, Abdul Farid Rimurta 

dan Ietje Susantin Satriyo, kakak saya, Bilqis dan adik saya yaitu Callysa  

yang selalu memberikan semangat, doa, serta dukungan dalam proses 

pengerjaan proposal skripsi ini sampai selesai. 

4. Teman-teman khususnya FMP, NDP, Bibit, dan Amygdala 2020 yang 

selalu membantu dan memberikan semangat. 

 

Penulis menyadari atas segala kekurangan skripsi ini, sehingga penulis 

mengharapkan kritik dan saran yang bersifat membangun untuk 

kesempurnaan skripsi ini. Akhir kata, semoga penelitian ini dapat 

memberikan manfaat kepada masyarakat serta menambahkan wawasan ilmu 

bagi kita semua. 

Palembang, 15 Desember 2023 

 

Mazaya Afina 



 

 

xi 

Universitas Sriwijaya 

HALAMAN PERNYATAAN PERSETUJUAN PUBLIKASI 

Yang bertanda tangan dibawah ini: 

Nama  : Mazaya Afina 

NIM  : 04011382025245 

Judul  : Gambaran Computed Topography (CT) Scan Kepala Pasien  

    Cedera Kepala di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang  

    Periode 1 Januari – 31 Desember 2022 

 

 Memberikan izin kepada Pembimbing dan Universitas Sriwijaya untuk 

mempublikasikan hasil penelitian saya untuk kepentingan akademik apabila dalam 

waktu 1 (satu) tahun tidak mempublikasikan karya saya. Dalam kasus ini saya 

setuju untuk mendapatkan Pembimbing sebagai penulis koresponding 

(corresponding author). 

 Demikian, pernyataan ini saya buat dalam keadaan sadar dan tanpa paksaan 

dari siapapun. 

 

      Palembang, 15 Desember 2023 

 

 

 

       Mazaya Afina 

     NIM. 04011382025245 

 

 

 



 

 

xii 

Universitas Sriwijaya 

DAFTAR ISI 

 

HALAMAN PENGESAHAN .............................................................................. iii 

HALAMAN PERSETUJUAN............................................................................. iv 

HALAMAN PERNYATAAN INTEGRITAS..................................................... v 

ABSTRAK ............................................................................................................ vi 

ABSTRACT ......................................................................................................... vii 

RINGKASAN ..................................................................................................... viii 

SUMMARY .......................................................................................................... ix 

KATA PENGANTAR ........................................................................................... x 

HALAMAN PERNYATAAN PERSETUJUAN PUBLIKASI......................... xi 

DAFTAR ISI ........................................................................................................ xii 

DAFTAR TABEL................................................................................................ xv 

DAFTAR GAMBAR .......................................................................................... xvi 

DAFTAR SINGKATAN ................................................................................... xvii 

DAFTAR LAMPIRAN .................................................................................... xviii 

BAB 1 PENDAHULUAN ..................................................................................... 1 

1.1 Latar Belakang ........................................................................................ 1 

1.2 Rumusan Masalah................................................................................... 3 

1.3 Tujuan Penelitian .................................................................................... 3 

1.3.1 Tujuan Umum ............................................................................. 3 

1.3.2 Tujuan Khusus ............................................................................ 3 

1.4 Manfaat Penelitian .................................................................................. 4 

1.4.1 Manfaat Teoritis .......................................................................... 4 

1.4.2 Manfaat Praktis ........................................................................... 4 

BAB 2 TINJAUAN PUSTAKA ............................................................................ 5 

2.1 Anatomi .................................................................................................. 5 

2.1.1 SCALP ........................................................................................ 5 

2.1.2 Meninges ..................................................................................... 6 

2.1.3 Otak ............................................................................................. 7 

2.1.4 Suplai Darah ............................................................................... 7 

2.1.5 Doktrin Monroe Kelly ................................................................ 8 



 

 

xiii 

Universitas Sriwijaya 

2.2 Cedera Kepala......................................................................................... 9 

2.2.1 Definisi Cedera Kepala ............................................................... 9 

2.2.2 Epidemiologi Cedera Kepala ...................................................... 9 

2.2.3 Mekanisme dan Patofisiologi Cedera Kepala ............................. 9 

2.2.4 Manifestasi Klinis Cedera Kepala ............................................ 11 

2.2.5 Klasifikasi Cedera Kepala ........................................................ 12 

2.2.6 Komplikasi dan Prognosis Cedera Kepala................................ 16 

2.2.7 Tatalaksana Cedera Kepala ....................................................... 16 

2.3 Fraktur Calvaria .................................................................................... 16 

2.3.1 Definisi Fraktur Calvaria .......................................................... 16 

2.3.2 Etiologi Fraktur Calvaria .......................................................... 17 

2.3.3 Klasifikasi ................................................................................. 17 

2.4 Kerangka Teori ..................................................................................... 20 

BAB 3 METODE PENELITIAN ....................................................................... 21 

3.1 Jenis Penelitian ..................................................................................... 21 

3.2 Waktu dan Tempat Penelitian............................................................... 21 

3.2.1 Waktu Penelitian ....................................................................... 21 

3.2.2 Tempat Penelitian ..................................................................... 21 

3.3 Populasi dan Sampel ............................................................................. 21 

3.3.1 Populasi ..................................................................................... 21 

3.3.2 Sampel ...................................................................................... 21 

3.3.3 Kriteria Inklusi dan Eksklusi .................................................... 22 

3.4 Variabel Penelitian ............................................................................... 22 

3.5 Definisi Operasional ............................................................................. 23 

3.6 Cara Pengumpulan Data ....................................................................... 25 

3.7 Pengumpulan Data ................................................................................ 25 

3.8 Cara Pengolahan dan Analisis Data...................................................... 25 

3.8.1 Pengolahan Data ....................................................................... 25 

3.8.2 Analisis Data ............................................................................. 26 

3.9 Alur Kerja Penelitian ............................................................................ 26 

BAB 4 HASIL DAN PEMBAHASAN ............................................................... 27 

4.1 Hasil Penelitian ..................................................................................... 27 



 

 

xiv 

Universitas Sriwijaya 

4.1.1 Distribusi Pasien Penderita Cedera Kepala Berdasarkan Jenis 

Kelamin ................................................................................................ 27 

4.1.2 Distribusi Pasien Penderita Cedera Kepala Berdasarkan Usia . 27 

4.1.3 Distribusi Pasien Penderita Cedera Kepala Berdasarkan Derajat 

Keparahan Cedera Kepala .................................................................... 28 

4.1.4 Distribusi Pasien Penderita Cedera Kepala Berdasarkan 

Gambaran Lesi Intrakranial .................................................................. 28 

4.1.5 Distribusi Pasien Penderita Cedera Kepala Berdasarkan 

Gambaran Fraktur Calvaria .................................................................. 29 

4.2 Pembahasan .......................................................................................... 30 

4.2.1 Distribusi Pasien Penderita Cedera Kepala Berdasarkan Jenis 

Kelamin ................................................................................................ 30 

4.2.2 Distribusi Pasien Penderita Cedera Kepala Berdasarkan Usia . 30 

4.2.3 Distribusi Pasien Penderita Cedera Kepala Berdasarkan Derajat 

Keparahan ............................................................................................. 31 

4.2.4 Distribusi Pasien Penderita Cedera Kepala Berdasarkan 

Gambaran Lesi Intrakranial .................................................................. 31 

4.2.5 Distribusi Pasien Penderita Cedera Kepala Berdasarkan 

Gambaran Fraktur Calvaria .................................................................. 32 

4.3 Keterbatasan Peneliti ............................................................................ 33 

BAB 5 KESIMPULAN DAN SARAN ............................................................... 34 

5.1 Kesimpulan ........................................................................................... 34 

5.2 Saran ..................................................................................................... 34 

DAFTAR PUSTAKA .......................................................................................... 35 

LAMPIRAN ......................................................................................................... 39 

BIODATA ............................................................................................................ 47 

 

  

  



 

 

xv 

Universitas Sriwijaya 

DAFTAR TABEL 
 

Tabel 3. 1 Definisi Operasional ............................................................................ 23 

Tabel 4.1 Distribusi Pasien Penderita Cedera Kepala Berdasarkan Jenis Kelamin

 ............................................................................................................................... 27 

Tabel 4.2 Distribusi Pasien Penderita Cedera Kepala Berdasarkan Usia ............. 28 

Tabel 4.3 Distribusi Pasien Penderita Cedera Kepala Berdasarkan Derajat 

Keparahan Cedera Kepala ..................................................................................... 28 

Tabel 4.4 Distribusi Pasien Penderita Cedera Kepala Berdasarkan Gambaran Lesi 

Intrakranial ............................................................................................................ 29 

Tabel 4.5 Distribusi Pasien Penderita Cedera Kepala Berdasarkan Gambaran 

Fraktur Calvaria .................................................................................................... 29 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

xvi 

Universitas Sriwijaya 

DAFTAR GAMBAR 
 

Gambar 2.1 Lapisan SCALP ................................................................................... 5 

Gambar 2.2 Lapisan Meninges ............................................................................... 6 

Gambar 2.3 Suplai darah pada otak ........................................................................ 8 

Gambar 2.4 Patofisiologi Cedera Kepala .............................................................. 11 

Gambar 2.5 Glasgow Coma Scale ........................................................................ 12 

Gambar 2.6 Hematoma Epidural........................................................................... 13 

Gambar 2.7 Subdural Hematoma .......................................................................... 14 

Gambar 2.8 Subarachnoid Hemoragik .................................................................. 14 

Gambar 2.9 Intracerebral Hemorraghe ................................................................. 15 

Gambar 2.10 Intraventricular Hemorrhage ........................................................... 15 

Gambar 2.11 CT Scan fraktur os temporal ........................................................... 18 

Gambar 2.12 CT Scan fraktur os oksipital ............................................................ 18 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

xvii 

Universitas Sriwijaya 

DAFTAR SINGKATAN 
 

CT   : Computed Topography 

EDH   : Epidural hematoma 

SDH   : Subdural hematoma 

SAH   : Subarachnoid hemoragik 

IVH   : Intraventrikular hemoragik 

SCALP : Skin, Connective Tissue-Dense, Loose Connective Tissue,   

Pericranium 

CSF   : Cerebrospinal Fluid 

ICP   : Intracranial Pressure 

CDC   : Centers for Disease Control 

GCS   : Glasgow Coma Scale 

CPP   : Cerebral Perfusion Pressure 

 

  



 

 

xviii 

Universitas Sriwijaya 

DAFTAR LAMPIRAN 
 

1. Lembar Konsultasi Pembimbing ...................................................................... 39 

2. Lembar Sertifikat Etik FK ................................................................................ 40 

3. Lembar Izin Penelitian FK Unsri ..................................................................... 41 

4. Lembar Izin Penelitian RSMH Palembang ...................................................... 42 

5. Lembar Selesai Penelitian RSMH Palembang ................................................. 43 

6. Turnitin ............................................................................................................. 44 

7. Hasil Analisa SPSS .......................................................................................... 45 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

1      

Universitas Sriwijaya 

BAB 1 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

   Cedera kepala adalah salah satu kejadian paling sering akibat dari kecelakaan 

mobil.1 Perubahan fungsi otak atau tanda-tanda patologi di otak akibat tekanan 

mekanis eksternal dikenal sebagai trauma kepala atau trauma kapitis.2 Jenis cedera 

yang paling umum adalah cedera kepala yang juga merupakan penyebab utama 

kematian dan gangguan pasca trauma.3 

  Angka kecelakaan lalu lintas semakin meningkat seiring dengan kemajuan 

teknologi transportasi, baik mobil, sepeda motor, maupun moda transportasi 

lainnya.1 Prevalensi cedera kepala telah meningkat secara drastis, terutama akibat 

meningkatnya penggunaan kendaraan bermotor di berbagai negara berkembang. 

Secara global, cedera kepala adalah penyebab utama masalah kesehatan dan 

kecacatan. Insiden tahunan trauma kepala diperkirakan berkisar antara 27 hingga 

69 juta di seluruh dunia.4,5 Menurut Riskesdas 2018, angka kejadian trauma kepala 

lebih banyak terjadi pada laki-laki dibandingkan perempuan. Kota Palembang 

memiliki angka kejadian trauma kepala ke-5 di provinsi Sumatra Selatan dengan 

proporsi sebanyak 16,5%.6 

  Pasien yang memiliki cedera kepala berat dapat mengalami komplikasi. 

Beberapa komplikasi cedera kepala meliputi kejang pasca trauma, sakit kepala, 

insomnia, stroke, koma, dan infeksi di otak. Cedera kepala dalam jangka panjang 

juga dapat menyebabkan masalah pada berbagai fungsi otak. Mulai dari gangguan 

kognisi, indera, komunikasi, perilaku, dan emosi. Dampak degeneratif lainnya yaitu 

penyakit Alzheimer, Parkinson, dan enselopati traumatis kronis.7,8  

  CT scan kepala menjadi modalitas pilihan untuk mengidentifikasi adanya dan 

perluasan dari kerusakan struktural pada fase akut trauma kepala.9 Pencitraan otak 

berkontribusi secara signifikan terhadap diagnosis dini dan 
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pengobatan yang efektif untuk kondisi yang mengancam jiwa pada pasien trauma 

kepala. CT scan biasanya digunakan untuk mendiagnosis dan mengevaluasi cedera 

kepala.10 

  Lesi yang didapatkan dari CT scan trauma kepala merupakan lesi 

kraniocerebral. Lesi kraniocerebral dapat diklasifikasikan menjadi primer dan 

sekunder. Lesi primer terjadi diakibatkan oleh trauma langsung pada kepala dan 

meliputi cedera kulit kepala, patah tulang tengkorak, lesi ekstra aksial dan lesi intra 

aksial. Lesi ekstra-aksial meliputi epidural haematoma (EDH), subdural 

haematoma (SDH), dan perdarahan subarakhnoid (SAH) serta intraventrikular 

(IVH). Sedangkan, cedera otak sekunder terjadi akibat komplikasi dari lesi primer 

dan meliputi kerusakan iskemik dan hipoksia, edema otak dan herniasi otak.9 

  Pada CT Scan juga dapat ditemukan adanya patah tulang yang terjadi pada 

pasien cedera kepala. Cedera kepala dapat mengakibatkan patah tulang wajah dan 

patah tengkorak. Patah tulang wajah adalah jenis cedera yang dapat mengancam 

berbagai fungsi (penglihatan, penciuman, pernapasan, makanan, dan berbicara).3 

Ada beberapa fraktur pada cedera kepala. Salah satunya adalah fraktur calvaria. 

Fraktur calvaria merupakan jenis patah tulang pada bagian tengkorak yang 

melibatkan tulang-tulang penyusunnya, seperti tulang frontal, parietal, temporal, 

oksipital, ethmoid, dan sphenoid.11 

  Dalam menghadapi lonjakan kasus trauma kepala dan peningkatan angka 

kejadian terkait di Indonesia dan secara global, serta mempertimbangkan tingkat 

komplikasi dan prognosis yang buruk, CT Scan telah menjadi pemeriksaan standar 

yang tak tergantikan untuk cedera kepala. Namun, masih kurangnya data mengenai 

jumlah kasus dan hasil CT Scan kepala pada pasien trauma kepala di RSUP 

Mohammad Husein menjadi motivasi peneliti untuk melakukan penelitian dengan 

judul "Gambaran CT Scan Kepala pada Pasien Cedera Kepala di RSUP Mohammad 

Husein Periode 1 Januari – 31 Desember 2022". 
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1.2 Rumusan Masalah 

   Berdasarkan uraian dari latar belakang dapat dirumuskan sebuah masalah, 

yaitu: Bagaimana gambaran CT Scan pasien cedera kepala di RSUP Mohammad 

Hoesin periode 1 Januari – 31 Desember 2022? 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

       Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui gambaran CT Scan 

kepala pasien cedera kepala di RSUP Mohammad Hosein periode 1 Januari – 31 

Desember 2022. 

 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengetahui jumlah pasien cedera kepala yang dilakukan pemeriksaan 

CT Scan Kepala di RSUP Mohammad Hoesin periode 1 Januari – 31 

Desember 2022. 

2. Mengetahui karakter sosiodemografi penderita cedera kepala yang 

dilakukan pemeriksaan CT Scan kepala di di RSUP Mohammad Hoesin 

periode 1 Januari – 31 Desember 2022. 

3. Mengetahui distribusi proporsi penderita cedera kepala yang dilakukan 

pemeriksaan CT Scan kepala berdasarkan derajat keparahan cedera 

kepala di di RSUP Mohammad Hoesin periode 1 Januari – 31 Desember 

2022. 

4. Mengetahui gambaran jenis perdarahan pada CT Scan pasien cedera 

kepala di RSUP Mohammad Hoesin periode 1 Januari – 31 Desember 

2022 

5. Mengetahui gambaran CT Scan kepala pasien cedera kepala disertai 

fraktur calvaria di RSUP Mohammad Hoesin periode 1 Januari – 31 

Desember 2022. 
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1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

1. Penelitian ini dapat menambah informasi mengenai gambaran CT Scan 

Kepala pada pasien cedera kepala di RSUP Mohammad Hoesin yang 

dapat digunakan untuk mengembangkan ilmu kedokteran. 

2. Penelitian ini dapat dijadikan sebagai data dasar pada penelitian 

mengenai cedera kepala yang akan datang. 

 

1.4.2 Manfaat Praktis 

     Penelitian ini dapat memberikan informasi bagi praktisi kesehatan sebagai 

pengedukasi dan masyarakat umum mengenai gambaran CT Scan Kepala pada 

pasien cedera kepala di RSUP Mohammad Hoesin sehingga dapat dilakukan 

tindakan pencegahan dan peningkatan kewaspadaan cedera kepala
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