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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1. Latar Belakang 

 Kesadaran diatur oleh sistem yang kompleks yang disebut sebagai 

ARAS (Ascending Reticular Activating Systems), yang terletak di daerah 

rostral dari batang otak dengan cakupan area yaitu pertengahan batang otak 

dan meluas sampai ke otak tengah, thalamus dan hipothalamus 

(Satyanegara, 2014). Masalah pada sistem ini akan menyebabkan gangguan 

kesadaran yang mempengaruhi kemampuan seseorang dalam menggunakan 

panca indera, membuka mata, merespon perintah verbal, motorik dan 

waspada. Penyebab paling umum biasanya antara lain trauma, 

iskemik/hemoragik dan metabolisme (Amorim dkk., 2016). 

 Penelitian yang pernah dilakukan menyatakan 854 dari 1027 pasien 

yang masuk ke unit gawat darurat menderita CUE (Coma of unknown 

etiology) (Schmidt dkk., 2019). Penelitian di Inggris menyatakan prevalensi 

delirium di RS sekitar 10-31% dan kasus delirium dengan gangguan 

kognitif mencapai 20% dari total pasien. Hal ini juga diasosiasikan dengan 

kematian dan pemanjangan waktu rawat (Sealfon dkk., 2016). Kematian 

keseluruhan untuk kasus koma non traumatis (NTC) adalah 25-87%. Koma 

akibat stroke dan pasca anoksia memiliki angka kematian tertinggi masing-

masing 60-95% dan 54-89%. Kematian terendah ditemukan pada keracunan 

dan epilepsi yang keduanya memiliki persentase kurang dari 10% 

(Horsting dkk., 2015).  Penelitian di  RSUP  Dr.  Sardjito  menyatakan pada 

pasien stroke akut, penurunan kesadaran merupakan prediktor yang 

bermakna terhadap terjadinya early seizure yang berpengaruh terhadap 

prognosis pasien (Aritonang dan Paryono, 2013). Untuk kasus koma akibat 

KAD (Ketoasidosis Diabetikum), mayoritas pasien dengan hipoglikemia 

pulang dengan kondisi yang lebih baik, sedangkan sebagian besar pasien 

dengan krisis hiperglikemia meninggal bahkan setelah diberikan perawatan 
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(Victoria, 2013). Penelitian di Jerman tentang prediksi outome pasien TBI 

(traumatic brain injury) dengan severe disorders of consciousness 

menyatakan adanya kecenderungan lebih mudah bagi pasien untuk 

mencapai MCS (minimally conscious state) dibanding mencapai partial 

functional independence dengan waktu observasi sekitar 107 hari. Dalam 

penelitian tersebut didapatkan 37.2% pasien dapat mencapai MCS (dilihat 

dari skor CRS) dalam 6 minggu sedangkan hanya 16.5% pasien dapat 

mencapai functional status (dilihat dari skor GOS/FIM) dengan waktu 

sekitar 18 minggu (Klein dkk., 2013). 

 Gambaran atau karakteristik pasien dengan penurunan kesadaran 

berbeda antara satu dan lainnya tergantung dari etiologi yang mendasari. 

Nilai GCS, gejala neurologi, respon nyeri, gangguan motorik, abnormalitas 

tonus otot, parese syaraf otak, gangguan pernapasan, tremor, kejang sampai 

adanya gangguan keseimbangan asam basa atau elektrolit tertentu disertai 

hipo atau hiperventilasi bisa terjadi dengan gambaran yang berbeda antara 

pasien satu dan pasien lainnya (Satyanegara, 2014). Kejang, epilepsi, 

perdarahan otak atau meningoensefalitis dengan persentase sebesar 50% 

kasus merupakan penyebab utama gangguan kesadaran akut non-traumatis 

(Erbguth., 2019). CUE (coma of unknown etiology) sebagian besar 

diantaranya disebabkan karena primary brain lession. (Schmidt dkk., 2019) 

Selain itu, untuk kasus koma, Sebagian besar insidensi berasal dari TBI 

(traumatic brain injury) (Sealfon dkk, 2016). Dalam studi prospektif di 

Jepang, sekitar 60% koma berasal dari metabolik dan sekitar 40% dari 

berasal dari lesi struktural. Selain itu hilangnya refleks cahaya dan 

anisokoria menunjukkan etiologi struktural. (Tokuda dkk., 2003) 

 Penelitian sistematik review tahun 2015 menyatakan etiologi NTC 

yang paling umum adalah stroke iskemik atau perdarahan (6-54%), diikuti 

oleh post-anoxia (3-42%), keracunan (<1-39%), dan metabolisme (1- 29%). 

Meskipun stroke menjadi penyebab paling umum dari NTC, total penyebab 

non-struktural (37-75%) cenderung sedikit lebih banyak dibanding 

struktural (28-64%) (Horsting dkk., 2015). 
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 Penelitian pada kasus koma akibat KAD (Ketoasidosis diabetikum) 

menggambarkan bahwa mayoritas penderita adalah wanita dengan usia 50- 

59 tahun. Keluhan utama adalah kehilangan kesadaran, terjadi hipertensi 

tahap pertama, sedangkan denyut nadi dan suhu tubuh normal. Tingkat 

pernapasan pasien hipoglikemik sebagian besar normal, tetapi 97% pasien 

krisis hiperglikemik memiliki tingkat respirasi yang tinggi. Untuk hasil 

laboratorium, jumlah Hb dan trombosit sebagian besar normal, namun 

leukosit cenderung meningkat. Pemeriksaan fungsi ginjal (Kreatinin dan 

BUN) pasien koma pasca hipoglikemik mayoritas mendapatkan hasil 

normal. Namun, untuk pasien dengan krisis hiperglikemik, mayoritas 

memperlihatkan peningkatan serum kreatinin dan BUN. Untuk pemeriksaan 

elektrolit, kadar natrium dan kalium didapatkan normal. Pada hasil 

pemeriksaan analisis gas darah didapatkan abnormal tinggi untuk PO2 tetapi 

abnormal rendah untuk keasaman darah, PCO2, HCO3-, dan kelebihan 

basa. Pemeriksaan kandungan albumin dan foto thorax sebagian besar 

normal (Victoria, 2013). 

Penting untuk mengkaji pemeriksaan neurologis cepat yang berfokus 

pada respons pupil, gerakan mata dan respons motorik. Pupil yang reaktif 

terhadap cahaya biasanya menunjukkan koma metabolik atau medis, namun 

infark serebelum atau perdarahan adalah pengecualian yang penting. Pupil 

yang tidak reaktif terhadap cahaya sering menunjuk pada lesi otak struktural 

dan kebutuhan untuk konsultasi bedah saraf yang mendesak. Prognosis 

untuk koma tergantung pada penyebabnya (Malik dan Hess, 2002), Oleh 

karena itu penting untuk mengetahui karakteristik pasien dengan penurunan 

kesadaran (Satyanegara, 2014). 

Berdasarkan uraian diatas, pengetahuan tentang profil pasien dengan 

penurunan kesadaran dapat membantu dalam menentukan etiologi, 

mendiagnosis berdasarkan gambaran klinis yang sering terlihat, melakukan 

follow up serta secara tidak langsung memprediksi prognosis pasien 

tersebut. Berdasarkan kajian teori yang dilakukan peneliti, belum pernah 

ada penelitian tentang profil pasien penurunan kesadaran yang dilakukan di 
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RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. Oleh karena itu, peneliti tertarik 

untuk meneliti profil pasien penurunan kesadaran yang dirawat di HCU 

RSUP Dr. Mohammad Hoesin. Dalam penelitian ini, akan dilihat 

karakteristik sosiodemografi, hasil pemeriksaan fisik, hasil pemeriksaan 

neurologis, pemeriksaan penunjang, etiologi, luaran (outcome) dan waktu 

perawatan (length of stay) dari pasien dengan penurunan kesadaran di HCU 

RSUP Dr. Mohammad Hoesin periode 2019-2020. 

1.2. Rumusan Masalah 

Bagaimana profil pasien penurunan kesadaran di HCU RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin periode 2019-2020? 

1.3. Tujuan Penelitian 

1.3.1. Tujuan Umum 

Mengetahui profil pasien penurunan kesadaran yang dirawat di HCU RSUP 

Dr. Mohammad Hoesin periode 2019-2020 

1.3.2. Tujuan Khusus 

1. Mengetahui distribusi dan frekuensi pasien dengan penurunan 

kesadaran yang dirawat di HCU RSUP Dr. Mohammad Hoesin periode 

2019-2020 

2. Mengetahui distribusi dan frekuensi sosiodemografi pasien dengan 

penurunan kesadaran yang dirawat di HCU RSUP Dr. Mohammad 

Hoesin periode 2019-2020 

3. Mengetahui distribusi dan frekuensi hasil pemeriksaan fisik, 

pemeriksaan neurologis, pemeriksaan penunjang pasien dengan 

penurunan kesadaran yang dirawat di HCU RSUP Dr. Mohammad 

Hoesin periode 2019-2020 

4. Mengetahui distribusi dan frekuensi etiologi pasien dengan penurunan 

kesadaran yang dirawat di HCU RSUP Dr. Mohammad Hoesin periode 

2019-2020 

5. Mengetahui distribusi dan frekuensi luaran (outcome) pasien dengan 

penurunan kesadaran yang dirawat di HCU RSUP Dr. Mohammad 

Hoesin periode 2019-2020 
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6. Mengetahui distribusi dan frekuensi lama perawatan (length of of stay) 

pasien dengan penurunan kesadaran yang dirawat di HCU RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin periode 2019-2020 

1.4. Manfaat Penelitian 

1.4.1. Manfaat Teoritis 

1. Mendapatkan data distribusi dan frekuensi pasien dengan penurunan 

kesadaran di HCU RSUP Dr. Mohammad Hoesin periode 2019-2020 

2. Menambah pengetahuan di bidang kesehatan mengenai profil pasien 

penurunan kesadaran yang di rawat di HCU RSUP Dr. Mohammad 

Hoesin periode 2019-2020 

3. Memberikan sumber informasi awal dalam penelitian terkait pasien 

dengan penurunan kesadaran yang dirawat di HCU 

4. Membantu memberikan pertimbangan bagi dokter dalam 

mengidentifikasi  dan menentukan etiologi penurunan kesadaran 

berdasarkan gambaran klinis yang paling sering terjadi 

5. Memberikan data awal untuk penelitian selanjutnya terkait prognosis 

pasien penurunan kesadaran 

 

1.4.2. Manfaat Praktis 

1. Memberikan informasi kepada masyarakat dan khalayak umum 

tentang distribusi dan frekuensi serta profil pasien dengan penurunan 

kesadaran di HCU RSUP Dr. Mohammad Hoesin periode 2019-2020 

2. Memberikan informasi bahwa laki-laki cenderung lebih sering 

mengalami penurunan kesadaran pada usia > 50 tahun 

3. Memberikan informasi bahwa IRT (ibu rumah tangga), pensiunan dan 

tidak bekerja cenderung lebih mudah mengalami penurunan 

kesadaran dengan penyakit vaskuler sebagai etiologi terbanyak 

Membantu rumah sakit dalam meningkatkan pelayanan kesehatan pada pasien 

yang dirawat di HCU.   
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