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ABSTRAK 

 
KARAKTERISTIK PASIEN CEDERA OTAK TRAUMATIK PADA 

NEUROANESTESI DAN CRITICAL CARE RUMAH SAKIT UMUM 

PUSAT DR. MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG PERIODE 

SEPTEMBER-NOVEMBER 2022  

 

(Najla Aisha Yoesoef, 15 Desember 2022, 107 halaman) 

 

Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya 

 

Latar Belakang: Cedera otak traumatik (COT) merupakan cedera yang terjadi 

akibat pukulan atau sentakan pada kepala atau cedera tembus yang mengakibatkan 

kerusakan pada otak. Cedera otak traumatik sendiri menempati urutan ketiga 

sebagai beban penyakit global pada tahun 2020. Penelitian ini bertujuan untuk 

mengidentifikasi karakteristik pasien cedera otak traumatik pada Neuroanestesi dan 

Critical Care RSUP dr Mohammad Hoesin Palembang.  

Metode: Penelitian ini adalah penelitian deskriptif observasional. Data yang 

digunakan dalam penelitian ini merupakan data primer pasien cedera otak traumatik 

yang dirawat di bagian Neuroanestesi dan Critical care di RSUP dr. Mohammad 

Hoesin Palembang yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi.  

Hasil dan Kesimpulan: Hasil penelitian ini didapatkan pasien otak traumatik pada 

Neuroanestesi dan Critical care di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang tahun 

2018-2020 memiliki distribusi terbanyak pada kelompok berusia 17-64 tahun 

(73,9%), jenis kelamin laki-laki (80,4%), pekerjaan pelajar/mahasiswa (28,3%), 

dan pendidikan terakhir pendidikan menengah (SMP/SMA) (67,4%), bukan berasal 

dari fasilitas kesehatan rujukan (50%) dengan pasien rujukan didominasi dari luar 

Palembang (34,85%), lama rujuk < 24 jam (30,4%), dan tatalaksana sebelum 

dirujuk berupa terapi cairan (43%). Penyebab terbanyak adalah KLL roda dua 

(84,8%) dan tidak mengenakan helm (60,9%), tidak ada pasien dalam intoksikasi 

alkohol/obat-obatan (100%), Skor GCS <8 (69,6%), dengan cedera penyerta pada 

wajah (41,3%). Pasien lebih banyak ditatalaksana operatif (67,4%) dengan waktu 

tunggu <2 hari (67,4%), diagnosa CT-Scan Intracranial Hemoragik (ICH) (32,6%), 

dengan komplikasi peningkatan tekanan intrakranial dan edema otak (82,6%), dan 

outcome terbanyak berupa meninggal dan disabilitas ringan (30,4%).  

Kata Kunci: Cedera Otak Traumatik, Neuroanestesi, Critical Care 
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ABSTRACT 

 

CHARACTERISTICS OF TRAUMATIC BRAIN INJURY PATIENTS IN 

NEUROANESTHESIA AND CRITICAL CARE AT DR. MOHAMMAD 

HOESIN PALEMBANG SEPTEMBER-NOVEMBER 2022 PERIOD 

 

(Najla Aisha Yoesoef, 15th December 2022, 107 Pages) 

 

Faculty of Medicine of Sriwijaya University 

Background: Traumatic brain injury (COT) is an injury that occurs as a result of a 

blow or jolt to the head or a penetrating injury that results in damage to the brain. 

Traumatic brain injury itself ranks third as a global burden disease in 2020. This 

study aims to identify the characteristics of traumatic brain injury patients in 

Neuroanesthesia and Critical Care RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang.  

Methods: This research is an observational descriptive study. The data used in this 

study were primary data of traumatic brain injury patients who were treated at the 

Neuroanesthesia and Critical Care Department at RSUP dr. Mohammad Hoesin 

Palembang who met the inclusion and exclusion criteria.  

Result and Conclusion: The results of this study found traumatic brain patients in 

Neuroanesthesia and Critical Care at RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang in 

2018-2020 has the highest distribution in the 17-64 year old group (73.9%), male 

(80.4%), student / college student (28.3%), and last education secondary education 

(junior high/high school) (67.4%), not from referral health facilities (50%) with 

referral patients dominated from outside Palembang (34.85%), length of referral 

<24 hours (30.4%), and management prior to referral in the form of fluid therapy 

(43%). The most common causes were motorbike RTA (84.8%) and not wearing a 

helmet (60.9%), there were no patients in alcohol/drug intoxication (100%), GCS 

score <8 (69.6%), with multiple injury on the face (41.3%). More patients were 

treated operatively (67.4%) with a waiting time of <2 days (67.4%), diagnosed with 

CT-Scan Intracranial Hemorrhagic (ICH) (32.6%), with complications of increased 

intracranial pressure and brain edema (82, 6%), and the most common outcomes 

were death and mild disability (30.4%).  

Keywords: Traumatic Brain Injury, Neuroanesthesia, Critical Care 
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Cedera otak traumatik (COT) merupakan cedera yang terjadi akibat pukulan atau 

sentakan pada kepala atau cedera tembus yang mengakibatkan kerusakan pada otak. 

Cedera otak traumatik sendiri menempati urutan ketiga sebagai beban penyakit 

global pada tahun 2020. Penelitian ini bertujuan untuk mengidentifikasi 

karakteristik pasien cedera otak traumatik pada Neuroanestesi dan Critical Care 

RSUP dr Mohammad Hoesin Palembang. Penelitian ini adalah penelitian deskriptif 

observasional. Data yang digunakan dalam penelitian ini merupakan data primer 

pasien cedera otak traumatik yang dirawat di bagian Neuroanestesi dan Critical 

care di RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang yang memenuhi kriteria inklusi 

dan eksklusi. Hasil penelitian ini didapatkan pasien otak traumatik pada 

Neuroanestesi dan Critical care di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang tahun 

2018-2020 memiliki distribusi terbanyak pada kelompok berusia 17-64 tahun 

(73,9%), jenis kelamin laki-laki (80,4%), pekerjaan pelajar/mahasiswa (28,3%), 

dan pendidikan terakhir pendidikan menengah (SMP/SMA) (67,4%), bukan berasal 

dari fasilitas kesehatan rujukan (50%) dengan pasien rujukan didominasi dari luar 

Palembang (34,85%), lama rujuk < 24 jam (30,4%), dan tatalaksana sebelum 

dirujuk berupa terapi cairan (43%). Penyebab terbanyak adalah KLL roda dua 

(84,8%) dan tidak mengenakan helm (60,9%), tidak ada pasien dalam intoksikasi 

alkohol/obat-obatan (100%), Skor GCS <8 (69,6%), dengan cedera penyerta pada 

wajah (41,3%). Pasien lebih banyak ditatalaksana operatif (67,4%) dengan waktu 

tunggu <2 hari (67,4%), diagnosa CT-Scan Intracranial Hemoragik (ICH) (32,6%), 

dengan komplikasi peningkatan tekanan intrakranial dan edema otak (82,6%), dan 

outcome terbanyak berupa meninggal dan disabilitas ringan (30,4%). 

Kata kunci: Cedera Otak Traumatik, Neuroanestesi, Critical Care 

Kepustakaan: 79 
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Traumatic brain injury (COT) is an injury that occurs as a result of a blow or jolt to 

the head or a penetrating injury that results in damage to the brain. Traumatic brain 

injury itself ranks third as a global disease burden in 2020. This study aims to 

identify the characteristics of traumatic brain injury patients in Neuroanesthesia and 

Critical Care RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. This research is an 

observational descriptive study. The data used in this study were primary data of 

traumatic brain injury patients who were treated at the Neuroanesthesia and Critical 

Care Department at RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang who met the 

inclusion and exclusion criteria. The results of this study found traumatic brain 

patients in Neuroanesthesia and Critical Care at RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang in 2018-2020 has the highest distribution in the 17-64 year old group 

(73.9%), male sex (80.4%), student / college student (28.3%), and last education 

secondary education (junior high/high school) (67.4%), not from referral health 

facilities (50%) with referral patients dominated from outside Palembang (34.85%), 

length of referral <24 hours (30.4%), and management prior to referral in the form 

of fluid therapy (43%). The most common causes were motorbike RTA (84.8%) 

and not wearing a helmet (60.9%), there were no patients in alcohol/drug 

intoxication (100%), GCS score <8 (69.6%), with concomitant injuries to the face 

(41.3%). More patients were treated operatively (67.4%) with a waiting time of <2 

days (67.4%), diagnosed with CT-Scan Intracranial Hemorrhagic (ICH) (32.6%), 

with complications of increased intracranial pressure and brain edema (82, 6%), 

and the most common outcomes were death and mild disability (30.4%). 

Keywords: Traumatic Brain Injury 

Literature: 79 
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1.1 Latar Belakang 

Cedera otak traumatik (COT) atau Traumatic Brain Injury (TBI) 

merupakan cedera yang terjadi akibat pukulan atau sentakan pada kepala atau 

cedera tembus yang mengakibatkan kerusakan pada otak.1 Cedera otak 

traumatik memiliki prevalensi yang cukup tinggi di seluruh dunia. Menurut 

penelitian, terdapat 50-60 juta kasus cedera otak traumatik di seluruh dunia 

setiap tahunnya. Cedera otak traumatik sendiri menempati urutan ketiga 

sebagai beban penyakit global pada tahun 2020.2 Berdasarkan Hasil Riset 

Kesehatan Dasar (Riskesdas) di tahun 2018 didapatkan kejadian COT di 

Indonesia sebanyak 11,9%. 3 COT menempati urutan ketiga terbanyak setelah 

cedera anggota gerak bawah dan cedera anggota gerak atas.3 Pada penelitian 

mengenai Case Fatality Rate (CFR) di tahun 2013, cedera otak traumatik di 

Indonesia menyebabkan 100.000 jiwa meninggal dunia.4  

Kejadian COT meningkat tajam terutama karena meningkatnya 

penggunaan kendaraan bermotor di negara-negara berpenghasilan menengah 

dan rendah. Berdasarkan penelitian, kecelakaan kendaraan bermotor  menjadi 

penyebab utama cedera otak traumatik, diikuti jatuh, dan tindakan kekerasan.5 

Selain itu, penyalahgunaan alkohol dan obat-obatan merupakan faktor risiko 

yang berpengaruh besar terhadap cedera otak traumatik terutama sebagai 

penyebab dari kecelakaan di jalan, jatuh, dan penyerangan.6 Sebagian besar 

pengguna kendaraan di jalan raya adalah laki-laki, hal ini dapat disimpulkan 

bahwa  kejadian kecelakaan lalu lintas ialah faktor utama penyebab COT 

lebih cenderung pada laki-laki dibandingkan perempuan.7 Pada cedera otak 

traumatik yang diakibatkan oleh kecelakaan lalu lintas, kesadaran masyarakat 

dalam menggunakan pelindung kepala (helm) dengan baik dan benar serta 
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sesuai dengan standard sangat berperan penting untuk mengurangi tingkat 

keparahan cedera otak traumatik.8   

Usia merupakan faktor penting yang dinilai pada kejadian COT. Pada 

penelitian didapatkan bahwa kejadian COT didominasi oleh pasien usia 18–

40 tahun dan lebih banyak terjadi pada usia dewasa muda.  Tingginya angka 

kejadian kecelakaan pada usia dewasa muda dapat dihubungkan dengan 

tingkat mobilitas yang tinggi.4 Selain itu, usia juga merupakan faktor yang 

berperan penting terhadap prognostik pasien cedera otak traumatik. Hal ini 

dikarenakan pasien lanjut usia telah dikaitkan dengan prognosis yang lebih 

buruk dibandingkan dengan pasien dewasa muda.9 

Penanganan awal cedera otak traumatik adalah dengan melakukan 

penatalaksanaan neuroanestesi yaitu dengan  manajemen untuk jalan nafas 

serta stabilisasi untuk kecurigaan pada trauma servikal dengan imobilisasi 

manual.10 Cedera otak traumatik dapat diklasifikasikan berdasarkan derajat 

keparahannya menggunakan Glasgow Coma Scale (GCS) yang 

mendefinisikan gangguan neurologis dalam hal membuka mata, berbicara, 

dan fungsi motorik.11 Dalam mendiagnosa cedera otak traumatik dapat 

dilakukan CT-Scan pada otak sebagai indikasi apakah dibutuhkan intervensi 

pembedahan. 12 

Cedera otak traumatik dapat menyebabkan komplikasi neurologis 

yang signifikan seperti, kejang, demensia, penyakit Alzheimer, dan cedera 

saraf kranial. Selain itu, seseorang mungkin menderita berbagai komplikasi 

kejiwaan seperti depresi, gangguan stres pasca trauma, gangguan kecemasan 

umum, gangguan obsesif-kompulsif, dan gangguan fungsi kognitif serta 

perilaku lainnya yang secara signifikan dapat meningkatkan komorbiditas 

korban.13 

Cedera otak traumatik menyumbang 70% kematian akibat trauma dan 

kecacatan pada korban yang selamat. Literatur telah menunjukkan bahwa 

hanya sekitar 25% orang mencapai kemandirian fungsional jangka panjang 

setelah mengalami COT. Mempertimbangkan semua komplikasi di atas, COT 

adalah salah satu beban kesehatan masyarakat yang signifikan. Cedera otak 
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traumatik juga merupakan penyebab paling sering rujukan rawat inap pada 

remaja dan menjadi penyebab utama kecacatan dan kematian. 1,13  

Mengingat prevalensi angka kematian dan kecacatan akibat cedera 

otak traumatik di Indonesia maupun global setiap tahunnya cukup tinggi, 

maka peneliti tertarik untuk melakukan penelitian mengenai karakteristik 

pasien cedera otak traumatik pada neuroanestesi dan critical care di RSUP 

dr. Mohammad Hoesin pada periode September-November tahun 2022. 

 

1.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang diatas, peneliti dapat merumuskan 

pertanyaan penelitian sebagai berikut: “Bagaimana Karakteristik Pasien 

Cedera Otak Traumatika pada Neuroanestesi dan Critical Care di Rumah 

Sakit Umum Pusat dr. Mohammad Hoesin Palembang Periode September-

November 2022? ” 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Utama 

Mengidentifikasi Karakteristik Pasien Cedera Otak Traumatika pada 

Neuroanestesi dan Critical Care di Rumah Sakit Umum Pusat dr. Mohammad 

Hoesin Palembang Periode September-November 2022. 

 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengetahui distribusi frekuensi pasien cedera otak traumatik di RSUP 

dr. Mohammad Hoesin berdasarkan sosiodemografi 

2. Mengetahui distribusi frekuensi pasien cedera otak traumatik di RSUP 

dr. Mohammad Hoesin berdasarkan sebab-akibat. 

3. Mengetahui distribusi frekuensi pasien cedera otak traumatik di RSUP 

dr. Mohammad Hoesin berdasarkan kondisi saat datang ke rumah sakit 

4. Mengetahui distribusi frekuensi pasien cedera otak traumatik di RSUP 

dr. Mohammad Hoesin berdasarkan tindakan di rumah sakit 
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5. Mengetahui distribusi frekuensi pasien cedera otak traumatik di RSUP 

dr. Mohammad Hoesin berdasarkan pemeriksaan dan kondisi saat di 

rumah sakit 

6. Mengetahui distribusi frekuensi pasien cedera otak traumatik di RSUP 

dr. Mohammad Hoesin berdasarkan output 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

1. Menambah pengalaman dan pengetahuan dalam melakukan penelitian 

serta berkontribusi dalam mengembangkan ilmu pengetahuan. 

2. Hasil penelitian ini diharapkan dapat dijadikan acuan data pada 

penelitian yang akan datang 

3. Hasil penelitian dapat digunakan sebagai data karakteristik dari pasien 

cedera otak traumatik pada neuroanestesi dan critical care di RSUP dr. 

Mohammad Hoesin Palembang. 

1.4.2 Manfaat Praktis 

Hasil penelitian ini diharapkan bermanfaat sebagai informasi 

tambahan bagi praktisi mengenai karakteristik pasien cedera otak traumatik 

di RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang.  
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