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ABSTRAK

KARAKTERISTIK KASUS TRAUMA KEPALA PADA ANAK 

DI RSMH PALEMBANG PERIODE 
1 JANUARI 2011 SAMPAI 

31 DESEMBER 2011
(IKHSAN KURNIAWAN, 2012)

Latar Belakang : Trauma kepala merupakan suatu trauma yang menimpa struktur 
kepala yang dapat menimbulkan kelainan struktural atau fungsional. Manifestasi 
klinis trauma kepala biasanya berupa penurunan kesadaran yang dapat diukur 
dengan skala GCS. Dalam penelitian ini trauma kepala diklasifikasikan 
berdasarkan tingkat kesadaran. Hingga kini, belum ada data mengenai 
karakteristik kejadian trauma kepala pada anak di RSMH Palembang. Penelitian 
ini bertujuan untuk mengetahui karakteristik trauma kepala pada anak di RSMH 
Palembang.
Metode : Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif observasional dengan 
desain cross-sectional. Sampel penelitian adalah pasien anak trauma kepala 
berumur 1 bulan sampai 15 tahun yang tercatat di rekam medik dan register pada 
periode Januari-Desember 2011. Variabel yang diteliti adalah umur, jenis 
kelamin, penyebab trauma, jenis trauma berdasarkan tingkat kesadaran, jenis 
tatalaksana, lama perawatan, dan hasil perawatan. Data yang terkumpul disajikan 
dalam bentuk tabel dan diagram beserta deskripsinya.
Hasil : Dari hasil penelitian didapatkan jumlah sampel sebanyak 135 pasien anak 
trauma kepala dengan rata-rata usia anak mengalami trauma berusia 9,6 tahun, 
laki-laki paling banyak mengalami trauma sejumlah 71,9%, kecelakaan lalu lintas 
sejumlah 76,3%, Cedera Kepala Ringan (CKR) sejumlah 74,1% , jenis 
tatalaksana non-operasi sejumlah 67,4%, rata-rata lama perawatan 8 hari, dengan 
hasil perawatan 98,5% mengalami perbaikan.
Simpulan : Dapat disimpulkan bahwa anak laki-laki lebih sering mengalami 
trauma kepala dengan rasio 2,5:1, kecelakaan lalu lintas penyebab tersering 
teijadinya trauma kepala, Cedera Kepala Ringan (CKR) yang paling sering 
ditemukan, tatalaksana non-operasi yang paling sering dilakukan dan hasil 
perawatan terbanyak mengalami perbaikan.
Kata kunci: anak, truma kepala, karakteristik.
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ABSTRACT

CHARACTERISTIC OF PEDIATRIC HEAD TRAUMA AT 
RSMH PALEMBANG FROM PERIOD JANUARY 1ST - 

DECEMBER 31ST2011
(IKHSAN KURNIAWAN, 2012)

Background : Head trauma is deflned as trauma which occur on head structures 
that can cause structural or functional abnormalities. Clinical manitestations of 
head trauma is usually a decrease in consciousness that can be measured by GCS. 
In this study, head trauma are classiefled based on the level of conciousness. 
Untill now, there aren’t data about characteristic of pediatric head trauma at 
Mohammad Hoesin Palembang Hospital, therefore this study is aim to determine 
the characteristic of pediatric head trauma at Mohammad Hoesin Palembang 
Hospital.
Method : This was an descriptive observational cross-sectional design. The 
research samples are childrens aged 1 month - 15 years old were recorded in the 
medical records and register at Mohammad Hoesin Palembang Hospital period 
January to December 2011. The variables in this study were age, gender, causes of 
trauma, type of managements, type of trauma based on level of consciousness, 
how long the treatment takes time, and outcome of patients. The collected data 
will be presented in a tables and its description.
Results : A total of 135 patients were determined as samples in this study. In this 
study, average age for pediatric head trauma is 9,6 years old, boy is the most 
significant (72,9%), vehicle accident (76,3%), minor head trauma (74,1%), non- 
operated treatment (67,4%), average time of treatment is 8 days, and good patient 
outcome (98,5%).
Conclusion : It can be concluded that boys more often suffer ffom head trauma 
with a ratio 2,5:1, vehicle accident is the most cause of head trauma, minor head 
trauma is the most common type, non-operated treatment is the most management 
of head trauma, and almost all of pediatric head trauma has a good outcome 
Keywords : pediatric, head trauma, characteristic.
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BABI 

PENDAHULUAN»

1.1. Latar Belakang
Trauma kepala atau trauma kapitis adalah suatu ruda paksa (trauma) yang 

struktur kepala sehingga dapat menimbulkan kelainan struktural dan 

gangguan fungsional jaringan otak (Sastrodiningrat, 2009). Menurut Biain 

Injury Associalion of America (2006) cedera kepala adalah suatu kerusakan pada 

kepala, bukan bersifat kongenital ataupun degeneratif, tetapi disebabkan oleh 

serangan atau benturan fisik dari luar, yang dapat mengurangi atau mengubah 

kesadaran yang mana menimbulkan kerusakan kemampuan kognitif dan fungsi 

fisik. Trauma kepala dapat diklasifikasikan menjadi tiga jenis berdasarkan derajad 

skala GCS, yang pertama Cedera Kepala Ringan (CKR) dengan skala GCS 13-15, 

Cedera Kepala Sedang (CKS) dengan skala GCS 9-12, dan Cedera Kepala Berat 

dengan skala GCS 3-8.
Menurut Sastroasmoro (2007) trauma kepala pada anak tetap berpotensi 

menimbulkan akibat yang serius, karena itu setiap anak yang mengalami trauma 

kepala sebaiknya diperiksa secara seksama. Benturan pada kepala terkadang 

menyebabkan anak pusing, mual, dan muntah beberapa kali. Namun demikian 

anak harus tetap diobservasi selama 24 sampai 48 jam, apakah terdapat gejala atau 

tanda yang menunjukkan terjadinya kelainan yang lebih berat.

Trauma kepala sering disebabkan terjatuh dari meja, kursi, tangga, tempat 

tidur dan lain-lain pada anak kurang dari 4 tahun. Pada anak yang lebih besar 

sering disebabkan oleh mengendarai sepeda atau karena kecelakaan lalu lintas 

(McLaurin dan Towbin, 1990). Trauma kepala pada anak merupakan penyebab 

kematian dan cacat yang tinggi. Sekitar 25% trauma yang dapat menyebabkan 

kematian pada anak disebabkan oleh trauma kepala (Huttlenlocher dan Evans, 

1987). Jumlah anak yang masuk ke rumah sakit karena trauma kepala meningkat 

6 kali dalam 20 tahun yang terakhir di Inggris (Mekes, 1985).

Data di Amerika Serikat menunjukkan terdapat 230 per 100.000 pertahun 

dan 6.000-7.000 kasus kematian serta 29.000 kasus kecacatan akibat

menimpa

atau

trauma

1



2

kepala pada anak yang berusia di bawah 15 tahun (Fenichel, 1992). Terdapat 1,5 

juta kasus tiap tahun terjadi trauma kepala. 300.000 diantaranya pasien anak-anak 

yang dirawat di rumah sakit, dimana laki-laki dua kali lebih sering mengalammya 

dibanding perempuan sehingga secara keseluruhan ada lebih dari 90% trauma 

menyebabkan kematian diakibatkan trauma kepala pada anak. Tabrakanyang
kendaraan bermotor merupakan penyebab utama terjadinya trauma kepala pada

anak diikuti dengan jatuh. Sepak bola merupakan penyebab utama trauma kepala 

dalam olahraga, dimana 75% merupakan trauma kepala yang fatal pada anak 

sekolah. 74% merupakan trauma kepala dengan hematoma subdural (Atabaki,

2007).

Indonesia hanya memiliki data sporadis mengenai trauma kepala pada 

anak yang tertera di bagian neurologi FKUI/RSCM pada tahun 2000, dimana 

jumlah kasus cidera <15 tahun sebanyak 92 kasus yang terdiri dari 73% cidera 

kepala ringan, 19,5% cidera kepala sedang, 76% cidera kepala berat. Adapun 

kejadian Epidural Hematoma (EDH) ada 8 kasus (8,6%), Subdural Hematoma 

(SDH) ada 3 kasus (3,26%), Perdarahan Subarachnoid (PSA) ada 3 kasus (3,26%) 

dan Perdarahan Intraserebral (PIS) ada 1 kasus (1,08%) (Dewi, Mangunatmadja, 

dan Ramli, 2007).

Trauma kepala dapat secara ringkas dibagi menjadi trauma kepala 

berdasarkan mekanisme injuri, berdasarkan morfologi, dan berdasarkan tingkat 

kesadaran penderita. Dikarenakan belum adanya penelitian mengenai karakteristik 

trauma kepala pada anak di Palembang, maka peneliti telah melakukan penelitian 

tentang trauma kepala pada anak di RSMH Palembang dengan judul 

“Karakteristik Kasus Trauma Kepala Pada Anak di RSMH Palembang periode 1 

Januari 2011 sampai 31 Desember 2011”.

1.2. Rumusan Masalah

Bagaimana gambaran usia dan jenis kelamin pasien anak trauma 

kepala di RSMH Palembang periode 1 Januari 2011 sampai 31 

Desember 2011 ?

1.
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Apa saja penyebab pasien anak mengalami trauma kepala di RSMH 

Palembang periode 1 Januari 2011 sampai 31 Desember 2011 ?

Apa saja jenis trauma kepala yang dialami pasien anak di RSMH 

Palembang periode 1 Januari 2011 sampai 31 Desember 2011?

Berapa jumlah pasien anak trauma kepala di RSMH Palembang 

periode 1 Januari 2011 sampai 31 Desember 2011 yang dioperasi 

ataupun diobservasi setelah didiagnosis mengalami trauma kepala ? 

Berapa lama perawatan pasien anak trauma kepala di RSMH 

Palembang periode 1 Januari 2011 sampai 31 Desember 2011 ?

Berapa jumlah pasien anak trauma kepala yang meninggal di RSMH 

Palembang periode 1 Januari 2011 sampai 31 Desember 2011? 

Bagaimana distribusi jenis kelamin berdasarkan umur pada pasien 

anak trauma kepala di RSMH Palembang periode 1 Januari 2011 

sampai 31 Desember 2011?

Bagaimana distribusi jenis trauma kepala berdasarkan jenis 

tatalaksana pada pasien anak trauma kepala di RSMH Palembang 

periode 1 Januari 2011 sampai 31 Desember 2011 ?

Bagaimana distribusi usia berdasarkan sebab terjadinya trauma kepala 

pada pasien anak trauma kepala di RSMH Palembang periode 1 

Januari 2011 sampai 31 Desember 2011?

Bagaimana distribusi jenis trauma berdasarkan lama perawatan pada 

pasien anak trauma kepala di RSMH Palembang periode 1 Januari 

2011 sampai 31 Desember 2011 ?

2.

3.

4.

5.

6.

7.

8.

9.

10.

1.3. Tujuan Penelitian 

1.3.1.Tujuan Umum

1. Mengetahui karakteristik pasien anak yang mengalami trauma kepal 

di RSMH Palembang periode 1 Januari 2011 sampai 31 Desember 

2011?

a
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1.3.2. Tujuan Khusus
Mengatahui gambaran pasien anak, yang mengalami trauma kepala di 

RSMI-I Palembang periode 1 Januari 2011 sampai 31 Desember 2011. 

Mengetahui penyebab pasien anak yang mengalami trauma kepala di 

RSMH Palembang periode 1 Januari 2011 sampai 31 Desember 2011. 

Mengetahui jenis trauma kepala yang dialami pasien anak di RSMH 

Palembang periode 1 Januari 2011 sampai 31 Desember 2011. 

Mengetahui bagaimana tatalaksana pasien anak trauma kepala di 

RSMH Palembang periode 1 Januari 2011 sampai 31 Desember 2011.

1.

2.

3.

4.

Mengelahui berapa lama perawatan pasien anak trauma kepala di 

RSMH Palembang periode 1 Januari 2011 sampai 31 Desember 2011. 

Mengetahui jumlah pasien anak trauma kepala yang meninggal di 

RSMH Palembang periode I Januari sampai 31 Desember 2011. 

Mengetahui distribusi jenis kelamin berdasarkan umur pada pasien 

anak trauma kepala di RSMH Palembang periode 1 Januari 2011 

sampai 31 Desember 2011.

Mengetahui distribusi jenis trauma kepala berdasarkan jenis 

tatalaksana pada pasien anak trauma kepala di RSMH Palembang 

periode 1 Januari 2011 sampai 31 Desember 2011.

Mengetahui distribusi usia berdasarkan sebab teijadinya trauma 

kepala pada pasien anak trauma kepala di RSMH Palembang periode 

1 Januari 2011 sampai31 Desember 2011.

10. Mengetahui distribusi jenis trauma berdasarkan lama perawatan pada 

pasien anak trauma kepala di RSMH Palembang periode 1 Januari 
2011 sampai 31 Desember 2011

5.

6.

7.

8.

9.

1.4. Manfaat Penelitian

Dari hasil penelitian dapat diketahui jumlah pasien, anak yang 

mengalami trauma kepala di RSMH Palembang.

2. Hasil penelitian yang diperoleh dapat menjadi gambaran kasus trauma 

kepala pada anak di RSMH Palembang.

1.
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3. Hasil penelitian yang diperoleh dapat menjadi langkah pencegahan 

trauma kepala pada anak.

4. Dapat dijadikan salah satu referensi dan landasan penelitan 

berikutnya.
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