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ABSTRAK 

 
HUBUNGAN PENINGKATAN KADAR GULA DARAH DENGAN SKOR 

GLASGOW COMA SCALE PASIEN CEDERA OTAK TRAUMATIK 

SESUDAH OPERASI DI RSUP DR. MOHAMMAD HOESIN 

PALEMBANG 

 

 

Saat terjadi cedera otak traumatik, tubuh dapat mengalami peningkatan kadar gula 

darah akibat respon stres, respon inflamasi, dan disfungsi hipotalamus-pituitary. 

Prosedur operasi juga bisa meningkatkan kadar gula darah. Peningkatan kadar 

gula darah akan menyebabkan cedera sekunder yang dapat memperparah keadaan 

pasien cedera otak traumatik. Glasgow Coma Scale dapat menginterpretasikan 

derajat keparahan pasien cedera otak traumatik. Penelitian ini bertujuan untuk 

mengetahui hubungan peningkatan kadar gula darah dengan skor glasgow coma 

scale pasien cedera otak traumatik sesudah operasi. Penelitian ini merupakan 

penelitian observasional analitik dengan desain cross sectional. Sampel penelitian 

ini merupakan seluruh pasien cedera otak traumatik yang tercatat dalam rekam 

medik RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode 2020 dan memenuhi 

kriteria inklusi dan eksklusi. Sampel yang didapatkan berjumlah 46 orang. Data 

diperoleh dari instalasi rekam medik RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

Karakteristik pasien cedera otak traumatik di RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang rata-rata berejenis kelamin laki-laki (80,4%) dan berusia 5-14 tahun 

(28,3%) dengan sebagian kecil subjek penelitian mengalami hiperglikemi sesudah 

operasi (21,7%). Peningkatan kadar gula darah sebelum dan sesudah operasi tidak 

signifikan ( p value 0,570). Sebagian subjek penelitian mengalami cedera otak 

traumatik dengan derajat ringan dan sedang (87%). Kadar gula darah dan skor 

GCS sesudah operasi pasien cedera otak traumatik berhubungan secara signifikan 

( p value 0,015). Peningkatan Kadar gula darah dan skor GCS pasien cedera otak 

traumatik sesudah operasi memiliki hubungan yang signifikan. 

 

Kata Kunci: Cedera Otak Traumatik, Skor Glasgow Coma Scale, Hiperglikemia 
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ABSTRACT 
 

THE CORRELATION OF INCREASED BLOOD SUGAR LEVELS AND 

GLASGOW COMA SCALE SCORES IN TRAUMATIC BRAIN INJURY 

PATIENTS AFTER SURGERY AT RSUP DR. MOHAMMAD HOESIN 

PALEMBANG 

 

 

When a traumatic brain injury occurs, the body will experience an elevated blood 

sugar levels due to the stress response, inflammatory response, and hyoothalamic 

tituitary dysfunction. Surgical procedures can also increase blood sugar levels. 

Increased blood sugar levels will cause secondary brain injury and it can worsen 

the condition of traumatic brain injury patients. Glasgow Coma Scale can interpret 

the severity of traumatic brain injury patient. This study aims to determine the 

correlation between increased blood sugar levels and glasgow coma scale score in 

patients with traumatic brain injury after surgery.This research is an analytic 

abservational study with a cross sectional design. The sample of this study were 

all patients with traumatic brain injury who were recorded in the medical records 

of RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang for the 2020 period and qualified to 

the inclusion and exclusion criteria. The samples that obtained were 46 people. 

The data were obtained from the installation of medical records of RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang. Characteristics of traumatic brain injury patients 

at Dr. Mohammad Hoesin Palembang, on average, was male (80,4%) and aged 5-

14 years (28,3%) with a small proportion of the subjects that experiencing 

hyperglycemia after surgery (21,7%). The increased of blood sugar levels before 

and after surgary was not significant ( p value 0,570). Some of the subjects had 

mild and moderate traumatic brain injury (87%). Increased blood sugar levels and 

GCS score after surgery in traumatic brain injury patients were significantly 

related (p value 0,015). Increased blood sugar levels and GCS score of traumatic 

brain injury patients after surgary have a significant correlation. 

 

Keywords: Traumatic Brain Injury, Glasgow Coma Scale Score, Hyperglycemia  
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RINGKASAN 

Saat mengalami cedera otak traumatik dan operasi, tubuh akan mengalami respon 

stres yang akan menginduksi terjadinya peningkatan kadar gula darah. Kondisi ini 

diakibatkan oleh aktivasi aksis simpatoadrenomelular dan aksis hipotalamus-

pituitari adrenal. Peningkatan kadar gula akan menyebabkan cedera sekunder 

yang akan memperburuk prognosis pasien karena memperparah keadaan defisit 

neurologi pasien cedera kepala melalui mekanisme asidosis laktat, 

ketidakseimbangan elektrolit, dan inflamasi. Glasgow Coma Scale (GCS) 

menginterpretasikan fungsi sistem saraf pusat sehingga dapat digunakan untuk 

mengklasifikasikan derajat cedera otak traumatik. Sehingga perlu dilakukan 

penelitian mengenai hubungan peningkatan kadar gula darah dengan skor GCS 

pasien cedera otak traumatik sesudah operasi.  

Jenis penelitian ini adalah observasional analitik dengan desain cross sectional. 

Sampel pada penelitian ini adalah pasien cedera otak traumatik yang tercatat 

dalam rekam medik RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode tahun 

2020 dengan jumlah 46 pasien. Pengambilan sampel dilakukan menggunakan 

Teknik total sampling. Analisis data dilakukan dengan uji univariat tiap variable 

dan dilanjutkan dengan uji bivariat menggunakan uji Wilcoxon dan fisher’s exact 

test. Hasil penelitian menunjukkan bahwa subjek yang mendominasi adalah 

pasien yang berjenis kelamin laki-laki (80,4%) dan berusia 5-14 tahun (28,3%) 

serta mengalami cedera otak traumatik derajat ringan dan sedang (87%). Beberapa 

subjek mengalami peningkatan kadar gula darah sebelum (30,4%) dan sesudah 

operasi operasi (21,7%). Peningkatan kadar gula darah sebelum dan sesudah 

operasi tidak signifikan dengan p value sebesar 0,570 < α (0,05). Terdapat 

hubungan yang signifikan antara kadar gula darah dan skor Glasgow coma scale 

pasien cedera otak traumatik sesudah operasi dengan p value sebesar 0,015 < α 

(0,05). Diharapkan pada penelitian selanjutnya menganalisis lebih lanjut dan 

mengembangkan penelitian ini, seperti menambah variabel dependen dengan skor 

Glasgow Outcome Scale untuk menilai lebih lanjut outcome pasien cedera otak 

traumatik. 

Kata kunci : Cedera otak traumatik, Hiperglikemi, Glasgow coma scale  
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SUMMARY 

When experiencing traumatic brain injury and surgery, stress response will occurs 

and it can induce an increase of blood sugar levels. This condition results from 

activation of the sympathoadrenomelular axis and the hypothalamic-pituitary-

adrenal axis. Increased sugar levels will cause secondary injury that will worsen 

the patient's prognosis because it exacerbates the state of the neurological deficit 

in head injury patients through the mechanisms of lactic acidosis, electrolyte 

imbalance, and inflammation. The Glasgow Coma Scale (GCS) interprets the 

function of the central nervous system so that it can be used to classify the degree 

of traumatic brain injury. So it is necessary to do research on the correlation 

between increased blood sugar levels with GCS scores of patients with traumatic 

brain injury after surgery. 

This is analytic observational reseacrh with cross sectional design . The sample in 

this study were patients with traumatic brain injury who were recorded in the 

medical records of RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang for the 2020 period 

with a total of 46 patients. Sampling was carried out using total sampling 

technique. Data analysis was carried out by univariate test for each variable and 

continued with bivariate test using Wilcoxon test and Fisher's exact test. The 

results showed that the dominant subjects in this study were male patients (80.4%) 

and aged 5-14 years (28.3%) also had mild-moderate traumatic brain injury 

(87%). Some subjects experienced an increase in blood sugar levels before 

(30.4%) and after surgery (21.7%). The increasing of blood sugar levels before 

and after surgery was not significant with a p value of 0.570 < (0.05). There is a 

significant correlation between blood sugar levels and the Glasgow coma scale 

score of postoperative traumatic brain injury patients with a p value of 0.015 < 

(0.05). It is hoped that further research will analyze and develop this research, 

such as adding the dependent variable to the Glasgow Outcome Scale score to 

further assess the outcome of traumatic brain injury patients. 

Keyword : Traumatic brain injury, Hyperglycemia, Glasgow coma scale 

Literature : 59 (2001-2021) 
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BAB I 

PENDAHULUAN 
 

 

 

1.1. Latar Belakang  

Cedera kepala (Cedera Otak Traumatik) merupakan cedera atau 

kerusakan yang terjadi pada otak. Efek yang dapat terjadi akibat cedera 

adalah hilangnya kesadaran dan kerusakan fungsi motorik. Secara umum, 

cedera akibat trauma dapat diklasifikasikan menjadi cedera otak primer 

dan sekunder. Cedera primer diakibatkan oleh benturan fisik pada kepala 

yang mengakibatkan tekanan dan robekan pada jaringan otak, sedangkan, 

cedera sekunder adalah sebuah proses kompleks dengan komplikasi 

kranial serta sistemik yang terjadi beberapa jam atau hari setelah cedera 

primer. 1,2  

Data di Indonesia menunjukkan kejadian cedera pada tahun 2018 

sebanyak 9,2%  kasus yang mengakibatkan terganggunya kegiatan sehari-

hari. Prevalensi cedera akibat kecelakaan lalu lintas paling tinggi pada usia 

15-24 tahun yaitu sebesar 12,2%. Laki-laki lebih tinggi prevalensinya 

daripada wanita dengan angka masing-masing 11% dan 7,4%. Menurut 

bagian tubuh yang mengalami cedera, kepala berada di urutan ketiga 

tertinggi yaitu sebesar 11,9%.  Sumatera Selatan memiliki angka kejadian 

yang cukup tinggi yaitu 14%. 4 

Saat mengalami cedera otak traumatik, tubuh akan mengalami 

respon stres yang akan menginduksi terjadinya peningkatan kadar gula 

darah. Kondisi ini diakibatkan oleh aktivasi aksis simpatoadrenomelular 

dan aksis hipotalamus-pituitari adrenal. Hal tersebut akan mengakibatkan 

pengeluaran kortisol, norepineprin, katekolamin, dan sitokin dalam jumlah 

tidak sedikit yang akan menstimulasi produksi gula hati serta memicu 

terjadinya resistensi insulin. Selain itu, prosedur operasi bisa membuat 
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kadar gula darah meningkat. Peningkatan kadar gula akan menyebabkan 

cedera sekunder yang akan memperburuk prognosis pasien karena 

memperparah keadaan defisit neurologi pasien cedera kepala.1 

Kondisi klinis pasien serta perubahan yang terjadi akibat cedera 

dapat menjadi landasan untuk tatalaksana dan perawatan. Kondisi tersebut 

dapat dinilai dengan Glasgow Coma Scale (GCS). Glasgow Coma Scale 

menginterpretasikan fungsi sistem saraf pusat sehingga dapat dihubungkan 

dengan keadaan serta tingkat keparahan pasien cedera otak traumatik. 

Evaluasi tingkat kesadaran dinilai menggunakan Glasgow Coma Scale 

dengan melihat gerakan membuka mata (E), gerakan tubuh (M), dan 

respon verbal (V).5,6 

Pada penelitian yang dilakukan pada tahun 2016 mengkaji data 

angka kematian, lama rawat di ICU, lama rawat di rumah sakit, skor 

masuk GCS, skor keparahan cedera, dan ventilasi mekanis pasien cedera 

otak traumatik. Sekitar 40% pasien dirawat dengan hiperglikemi (≥200 

mg/dL). Korelasi yang signifikan ditemukan antara kadar gula darah 

dengan skor GCS, lama rawat ICU, lama rawat inap, lama rawat di rumah 

sakit, skor masuk GCS, skor keparahan cedera, dan ventilasi mekanis 

pasien cedera otak traumatik. Tingginya kadar gula darah dapat menjadi 

faktor dalam memprediksi variable-variabel tersebut.  Hiperglikemi dapat 

dikaitkan dengan outcome yang buruk.7 

Penelitian pada tahun 2016 membandingkan outcome pasien cedera 

otak traumatik yang memiliki kadar gula darah saat masuk( <200 mg/dL 

/≥200 mg/dL). Studi prospektif ini melibatkan orang dewasa dengan skor 

GCS ≥ 8 yang memerlukan perawatan ventilasi mekanis. Sebanyak 220 

pasien dilibatkan dalam penelitian ini. Kadar glukosa darah didapat dari 

rekam medis pasien.  Sekitar 39% pasien mengalami hiperglikemi dengan 

angka kematian 65,8%, sedangkan pada kelompok dengan kadar gula 

darah <200 mg/dL angka kematiannya hanya 23,7%. Dapat dilihat bahwa 

hiperglikemi berhubungan dengan outcome yang buruk pasien cedera otak 

traumatik. 8 
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Pada penelitian lain yang dilakukan pada tahun 2021 menganalisis 

kadar gula darah 99 pasien dengan cedera otak traumatik derajat berat. 

Kadar gula darah diukur saat masuk dan setelah 24 jam. Variable lain 

dalam penelitian ini termasuk mekanisme cedera, hasil CT Scan, lokasi 

dan ukuran hematoma. Sebagian besar pasien (92,9%) berjenis kelamin 

laki-laki. Tabrakan lalu lintas jalan merupakan penyebab paling umum dari 

cedera (64,7%). Hampir satu dari enam pasien dirawat mengalami 

hiperglikemi dengan kadar glukosa lebih dari 11,1 mmol/L. Angka 

kematian pada pasien cedera otak traumatik derajat berat dengan 

hiperglikemi adalah 68,8% dan 43,7% pada mereka yang tidak mengalami 

hiperglikemi.9 

Berdasarkan uraian di atas, dapat diketahui bahwa kondisi pasien 

cedera otak traumatik dapat diperparah dengan adanya peningkatan kadar 

gula. Tingkat keparahan yang terjadi dapat dinilai menggunakan Skor 

Glasgow Coma Scale. Oleh karena itu, penelitian mengenai hubungan 

kadar gula darah dengan skor Glasgow Coma Scale pasien cedera otak 

traumatik perlu dilakukan. 

 

1.2. Rumusan Masalah 

Premis 1  :   Kadar gula darah yang tidak normal dapat memperburuk   

prognosis pasien cedera otak traumatik.1 

Premis 2   :   Skor GCS dapat dijadikan prediktor dalam menilai  prognosis 

pasien cedera otak traumatik.8 

Premis 3  :    Kadar gula darah memengaruhi skor GCS pasien cedera otak 

traumatik.8 

Dari premis-premis diatas, didapatkan rumusan masalah sebagai 

berikut. 

Bagaimana Hubungan Peningkatan Kadar Gula Darah dengan Skor 

Glasgow Coma Scale Pasien Cedera Otak Traumatik sesudah operasi di 

RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode tahun 2020? 
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1.3. Tujuan Penelitian 

1.3.1. Tujuan Umum 

Mengetahui Hubungan Peningkatan kadar gula darah dengan skor 

Glasgow coma scale pasien cedera otak traumatik sesudah operasi di 

RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode tahun 2020. 

 

1.3.2. Tujuan Khusus 

1. Mengetahui karakteristik pasien cedera otak traumatik di RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang periode tahun 2020 berdasarkan jenis 

kelamin dan usia.  

2. Mengetahui kadar gula darah sebelum dan sesudah operasi pada 

pasien cedera otak traumatik di RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang periode tahun 2020. 

3. Menganalisis peningkatan kadar gula darah pasien cedera otak 

traumatik  sebelum dan sesudah operasi di RSUP Dr. Mohammad 

Hoesin Palembang periode tahun 2020.  

4. Mengetahui skor Glasgow coma scale  sesudah operasi pasien cedera 

otak traumatik di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode 

tahun 2020.  

5. Menganalisis hubungan kadar gula darah dengan skor Glasgow coma 

scale  pada pasien cedera otak traumatik sesudah operasi di RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang periode tahun 2020. 

 

1.4. Hipotesis 

Peningkatan Kadar gula darah berhubungan secara signifikan 

dengan skor Glasgow coma scale pasien cedera otak traumatik sesudah 

operasi  di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode tahun 2020. 
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1.5. Manfaat Penelitian 

1.5.1. Manfaat Teoritis 

Penelitian ini diharapkan menjadi sumber data yang dapat 

memberikan informasi serta pengetahuan mengenai hubungan peningkatan  

kadar gula darah dengan skor Glasgow Coma Scale pasien cedera otak 

traumatik.  

1.5.2. Manfaat Praktis 

1. Untuk subjek : penelitian ini dapat menjadi informasi mengenai 

hubungan peningkatan kadar gula darah  dengan skor Glasgow coma 

scale. Informasi tersebut dapat dipertimbangkan untuk melihat 

prognosis dan melanjutkan tatalaksana secara tepat serta efektif bagi 

pasien cedera otak traumatik. 

2. Untuk akademik : hasil penelitian dapat menjadi sumber data dasar 

dan acuan dalam penelitian selanjutnya mengenai hubungan 

peningkatan kadar gula darah dengan skor Glasgow Coma Scale 

pasien cedera otak traumatik. 
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