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ABSTRAK 

HUBUNGAN RESPONSE TIME TINDAKAN KRANIOTOMI PADA 

PASIEN SUBDURAL HEMATOMA DENGAN OUTCOME DI RSMH 

(Ravi Hamsyah Hidayat, Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya) 

 

Latar Belakang : Subdural hematoma (SDH) adalah adanya kumpulan darah 

ekstra serebral yang bisa berupa clot atau dalam bentuk cairan dan berlokasi 

diantara dura mater dan arachnoid mater, dan tidak menyebar ke daerah 

subarachnoid. SDH merupakan jenis cedera kepala dengan tingkat mortalitas 

tertinggi dengan angka 13.7%. Dalam penanganan SDH terdapat salah satu faktor 

yang berperan dalam menentukan outcome pada pasien, yaitu response time atau 

teori golden period yang menyebutkan bahwa terapi definitif harus dilakukan 

kurang dari 4 jam setelah kejadian untuk mendapatkan hasil yang maksimal.  

Kranitomi merupakan tindakan operatif yang paling banyak dilakukan dalam 

menangani cedera otak berat termasuk SDH. Dengan demikian maka dibuat 

penelitian ini yang mempunyai tujuan untuk mengetahui adakah hubungan antara 

response time tindakan kraniotomi pada pasien SDH dengan outcome di RSMH. 

Metode : Penelitian ini menggunakan desain cross sectional berdasarkan data 

sekunder rekam medis di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang pada tahun 

2017-2019. Sampel dalam penelitian ini adalah seluruh pasien yang didiagnosis 

SDH dan telah menjalani tindakan kraniotomi dan didapatkan jumlah sampel 

sebanyak 35 orang (n=35). Data yang diperlukan berupa variable penelitian 

diperoleh dari rekam medis pasien. Setelah data selesai diambil, data diolah 

menggunakan software pengolah data. 

Hasil : Pada hasil pengolahan data untuk mencari hubungan response time dan 

outcome dari pasien SDH yang telah menjalani tindakan kraniotomi di RSMH pada 

tahun 2017-2019 didapatkan nilai p sebesar 0,002 (p=0,002), hasil ini menunjukkan 

adanya hubungan signifikan antara response time tindakan kraniotomi dengan 

outcome pada pasien SDH yang menjalani tindakan kraniotomi (p<0,05). 

Kesimpulan : Terdapat hubungan response time tindakan kraniotomi pada pasien 

SDH dengan outcome di RSMH tahun 2017-2019 (p=.0,002). 

Kata Kunci : Subdural Hematoma, Response time, Kraniotomi, Outcome. 
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CORRELATION OF CRANIOTOMY RESPONSE TIME IN SUBDURAL 

HEMATOMA PATIENTS WITH OUTCOME AT RSMH 

(Ravi Hamsyah Hidayat, Faculty of Medicine Sriwijaya University) 

 

Background: Subdural hematoma (SDH) is a collection of extra cerebral blood 

which can be in the form of clots or in the form of fluid and is located between the 

dura mater and arachnoid mater, and does not spread to the subarachnoid area. SDH 

is a type of head injury with the highest mortality rate at 13.7%. In handling SDH, 

one of the factor that plays a role in determining outcome in patients is response 

time or the golden period theory which states that definitive therapy must be 

initiated less than 4 hours after the incident to get better results. Cranitomy is the 

most widely performed operative procedure for treating serious brain injuries 

including SDH. Thus, this study was made to determine whether there is a 

correlation between the response time of craniotomy in SDH patients with the 

outcome. 

Methods: This study used a cross sectional design based on secondary data from 

medical records at Dr. Mohammad Hoesin Palembang (RSMH) in 2017-2019. The 

sample in this study were all patients diagnosed with SDH and had undergone a 

craniotomy and the total sample was 35 people (n = 35). The data required in the 

form of research variables obtained from the patient's medical record. After the data 

has been retrieved, the data is processed using data processing software. 

Results: In the results, the relationship between response time and outcome of SDH 

patients who had undergone craniotomy at RSMH in 2017-2019 p value was 0.002 

(p = 0.002), this result shows a significant correlation between craniotomy response 

time with outcome in SDH patients undergoing craniotomy (p <0.05). 

Conclusion: There is a correlation between response time of craniotomy action in 

SDH patients with the outcome at RSMH 2017-2019 (p = .0.002). 

Keywords : Subdural hematoma, Response time, Craniotomy, Outcome. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

 Istilah cedera kepala biasanya mengarah kepada cedera otak yang 

diakibatkan oleh trauma, namun dalam arti yang lebih luas. Karena cedera otak 

dapat juga menyebabkan kerusakan pada struktur kepala selain otak, sehingga 

kedua istilah tersebut sering digunakan secara bergantian. Cedera kepala 

didefinisikan sebagai kerusakan pada otak akibat kekuatan mekanik eksternal, 

seperti akselerasi atau deselerasi secara cepat, benturan, gelombang ledakan, atau 

penetrasi oleh proyektil (Pushakarna dkk, 2010). Menurut Centre of Disease 

Control and Prevention (CDC). Di Amerika, angka kematian cedera kepala akibat 

trauma sebanyak 55.927 kasus selama tahun 2013 atau sebanyak 29.9% dari seluruh 

angka kematian akibat cedera (Taylor dkk, 2017). Angka kejadian cedera kepala 

lebih banyak terjadi pada laki-laki yaitu sebesar 12,2% dibanding dengan 

perempuan sebesar 11,5% dan paling tinggi terjadi pada kelompok umur 0-4 tahun 

sebanyak 29,5% (Badan Penelitian dan Pengembangan Kesehatan, 2018). Pada 

penelitian yang dilakukan oleh Zamzami pada tahun 2006, didapatkan cedera dan 

luka berada di urutan 6 dari seluruh kasus yang ada di RS seluruh Indonesia dengan 

angka 340.000 kasus, namun belum didapatkan angka pasti mengenai porsi cedera 

kepala. Dari penelitian yang dilakukan di RS. Cipto Mangunkusumo Jakarta, kasus 

cedera kepala mempunyai angka sebanyak 434
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pasien dengan cedera kepala ringan, 315 cedera kepala sedang, dengan kematian sebanyak 23 

kasus (Zamzami, Fuadi dan Nawawi, 2010). 

Subdural hematoma (SDH) adalah adanya kumpulan darah ekstra cerebral yang bisa 

berupa clot atau dalam bentuk cairan, berlokasi diantara dura mater dan arachnoid mater, dan tidak 

menyebar ke dalam daerah subarachnoid. SDH merupakan salah satu subtipe cedera kepala yang 

ada dan dianggap subtipe yang paling penting karena dikaitkan dengan outcome yang buruk pada 

pasien dengan angka kematian yaitu 13.7% dari seluruh pasien SDH dan merupakan outcome 

kematian tertinggi dibanding dengan subtipe cedera kepala lainnya (Lee dkk, 2017). SDH 

ditemukan lebih dari 1/3 pasien yang mengalami cedera otak berat dan sering dikaitkan dengan 

outcome yang buruk (Chen dkk, 2011). SDH dibagi menjadi tiga klasifikasi berdasarkan waktu 

dari terjadi trauma hingga muncul manifestasi, yaitu: SDH akut (<3 hari), SDH subakut (4-21 

hari), SDH kronik (>21 hari) (Iliescu, 2015). Penanganan pada SDH akut biasanya berupa terapi 

konservatif dan operatif, namun penanganan secara operatif lebih sering dilakukan untuk 

mencegah terjadinya cedera otak sekunder yang ditandai dengan muncul tanda-tanda dari 

penurunan fungsi neurologis yang progresif, peningkatan tekanan intracranial, dan/atau efek dari 

massa yang ada (Chen dkk, 2011). Cedera otak sekunder jika tidak segera ditangani dapat 

menyebabkan gangguan pada metabolisme otak dan juga iskemik otak yang disebabkan oleh 

penurunan aliran darah menuju otak. Berdasarkan teori golden period, tindakan terapi definitif 

harus dilakukan kurang dari 4 jam setelah kejadian karena dapat menyebabkan cedera otak 

sekunder dan juga iskemik otak yang dapat terjadi 4 jam setelah kejadian sehingga penanganan 

harus dilakukan secepat mungkin sehingga pasien memiliki outcome yang lebih baik (Santoso, 

Rahayu dan Balafif, 2016). 

Kraniotomi dan kraniotomi dekompresif merupakan tindakan operatif yang paling banyak 

dilakukan pada cedera otak berat, prosedur kraniotomi dijalankan dengan cara membuka sebagian 

dari cranium lalu dilakukan evakuasi pada hematoma intracranial dan dilakukan pentupan dengan 

mengembalikan cranium ke tempat asalnya, namun meskipun hal tersebut sering dilakukan 

sebagai terapi cedera otak berat tetapi belum terdapat data yang pasti mengenai terapi yang paling 

optimal dalam menangani cedera otak berat (Chen dkk, 2011). 

Mengingat masih banyaknya kasus subdural hematoma dan salah satu faktor yang 

mempengaruhi outcome pada pasien adalah response time maka diperlukan penelitian tentang 
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hubungan response time kraniotomi pada subdural hematoma dengan outcome di RSUP 

Mohammad Hoesin Palembang (RSMH). 

1.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan uraian dari latar belakang dapat dirumuskan sebuah masalah, yaitu: 

Bagaimana hubungan respon time kraniotomi pada pasien subdural hematoma dengan outcome di 

RSMH? 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Mengetahui hubungan response time tindakan kraniotomi pada pasien subdural hematoma 

di RSMH dengan outcome. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Untuk mengetahui response time tindakan kraniotomi pada pasien di RSMH. 

2. Untuk mengetahui outcome pada pasien yang dilakukan tindakan kranitomi pada 

pasien di RSHM. 

3. Menganalisis hubungan antara response time kraniotomi pada subdural hematoma 

dengan outcome pada pasien. 

1.4 Hipotesis 

 Terdapat hubungan antara response time tindakan kraniotomi pada pasien subdural 

hematoma dengan outcome. 

1.5 Manfaat Penelitian 

1.5.1 Manfaat Teoritis 

1. Penelitian ini dapat memperkuat teori tentang adanya hubungan antara response time 

kraniotomi pada subdural hematoma dengan outcome. 

2. Penelitian ini dapat dijadikan data sebagai dasar pada penelitian yang akan datang. 

1.5.2 Manfaat Praktis 

 Meningkatkan kewaspadaan tentang kegawatdaruratan cedera kepala dan 

pengetahuan pentingnya peran waktu dalam penanganannya.. 
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