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ABSTRAK 
 

PREDIKTOR  KELUARAN  KLINIS  PADA PASIEN EPIDURAL   
HEMATOMA  YANG MENJALANI OPERASI DI RSUP  

Dr. MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG  
JANUARI - DESEMBER 2019 

(Luthfan Riansyah Ramadhan, Desember 20, 40 Halaman) 
Fakultas Kedokteran, Univeritas Sriwijaya 

 

Latar Belakang: Cedera kepala merupakan penyebab kematian tertinggi pada 
kelompok usia produktif. Hematoma epidural menyebabkan perdarahan yang 
hebat sehingga terjadi perburukan yang cepat. Tindakan operasi diperlukan untuk 
menyelamatkan nyawa. Berbagai hal mempengaruhi keluaran klinis dari tindakan 
operasi. Oleh karena itu, penelitian ini dilakukan. 
Metode: Penelitian ini merupakan penelitian analitik observasional dengan desain 
cross-sectional yang menggunakan data sekunder dari rekam medis pasien 
hematoma epidural yang menjalani operasi di RSUP Dr. Mohammad Hoesin 
Palembang dari Januari-Desember 2019. 
Hasil: Terdapat 30 subjek pasien hematoma epidural yang menjalani operasi, 4 
(13,3%) meninggal dunia, 93,3% subjek berusia <60 tahun, 75% subjek yang 
mengalami cedera berat meninggal dunia (p 0,012) dan 100% subjek yang berusia 
>60 tahun meninggal dunia (p 0,001). 22 subjek mengalami perdarahan sebanyak 
<30 ml dan semuanya bertahan hidup (p 0,03), subjek yang dilakukan operasi 
kurang dari 6 jam bertahan hidup (100%; p 0,17). 
Kesimpulan: Terdapat hubungan yang signifikan antara usia, GCS, dan jumlah 
perdarahan dengan keluaran klinis pasien, sedangkan latensi waktu tidak terdapat 
hubungan yang signifikan. 
 
Kata kunci: keluaran klinis, hematoma epidural, GCS, usia, jumlah perdarahan, 
waktu 
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ABSTRACT 
 

 
PREDICTOR OF CLINICAL OUTCOME IN EPIDURAL HEMATOMA 
PATIENTS WHICH TREATED SURGICALLY IN DR . MOHAMMAD 

HOESIN PALEMBANG GENERAL HOSPITAL 
PERIOD OF JANUARY-DESEMBER 2019 

(Luthfan Riansyah Ramadhan, December 2020, 40 Pages) 
Faculty of Medicine, Universitas Sriwijaya 

 

Background: Head injury is the highest cause of death among productive age 
group. Epidural hematoma made massive bleeding that causes rapid deterioration. 
Surgery is needed for life saving management.Varied condition could affect the 
clinical outcome of surgery. Therefore, this study was conducted. 
Methods: This study was an observational analytical with cross-sectional design 
using secondary data from medical records of epidural hematoma patients who 
underwent surgery in Dr. Mohammad Hoesin Palembang General Hospital during 
January-Desember 2019 
Results: There were 30 patients who underwent surgery, 4 of them (13,3%) was 
dead, 93,3% patients age >60 years and all of them were dead (100%), 75% 
patients who had severe head injury were dead (p 0,012). Twenty-two patients had 
bleeding <30 ml and survived (p 0,03), patients who underwent surgery less than 
6 hours had survived (100%, p 0,17). 
Conclusion: There are significant correlation between age, GCS, and bleeding 
volume with patients¶s clinical outcome, but time had no significant correlation. 
 
Keywords: clinical outcome, epidural hematoma, GCS, age, bleeding volume, 
time 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 
1.1 Latar Belakang 

Cedera kepala dapat didefinisikan sebagai gangguan pada fungsi normal 

otak yang disebabkan oleh benda tumpul seperti pukulan atau sentakan menuju 

kepala atau karena benda tajam seperti tusukan (Capizi et al., 2019). Cedera 

kepala dapat terjadi mulai dari kulit kepala, tulang, dan jaringan otak atau 

kombinasinya. Cedera kepala merupakan salah satu penyebab kematian dan 

kecacatan utama pada kelompok usia produktif (Perves et al., 2018).  

Terdapat beberapa klasifikasi cedera kepala yaitu yang pertama dilihat dari 

keparahan klinis dan lamanya gejala dan yang kedua dilihat dari letak dan 

karakteristik dari cedera melalui CT scan atau MRI. Untuk pembagian cedera 

kepala berdasarkan lokasi dan karakteristik adalah kontusi serebral, subdural 

hematoma, epidural hematoma, perdarahan subaraknoid, dan cedera axonal difus 

(Perves et al., 2018). 

Epidural hematoma adalah perdarahan intrakranial yang umumnya terjadi 

karena fraktur calvaria yang menyebabkan pecahnya pembuluh darah yang 

terakumulasi di ruang antara duramater dan calvaria. Perdarahan epidural luas 

akan menimbulkan penekanan pada otak yang mengakibatkan penurunan 

kesadaran, kecatatan baik reversible ataupun irreversible dan bahkan kematian 

(Santoso, Rahayu and Balafif, 2016) 

 Insidensi cedera kepala di Eropa adalah antara 150 sampai 300 orang per 

100.000 populasi, 14-35% berupa epidural hematoma .(Gutowski et al., 2018). 

Epidural hematoma lebih sering terkena pada usia remaja dan dewasa muda. Rata-

rata insidensi terjadi pada kelompok umur 20 sampai 30 tahun dan jarang terkena 

pada usia 50 sampai 60 tahun (Santoso, Rahayu and Balafif, 2016) 

Tatalaksana epidural hematoma dapat secara konservatif atau operatif. 

Tatalaksana tersebut tergantung kepada temuan klinis dan gambaran radiologi 

yang ada. Pada temuan klinis yang berat dan gambaran radiologis menunjukkan 
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perdarahan yang luas, harus segera dilakukan tindakan operasi. Namun pada 

keadaan tidak ada gejala klinis dan gambaran radiologi tidak menunjukkan 

perdarahan yang luas maka tatalaksana dilakukan secara konservatif. Indikasi 

operasi yaitu jika terdapat volume EDH >30 ml tanpa memperhatikan nilai dari 

Glasgow Coma Scale (GCS). Sedangkan tindakan konservatif dilakukan jika 

volume EDH <30 ml, ketebalan <15 mm, midline shift  <5 mm, nilai GCS <8 atau 

tanpa adanya defisit neurologi (Gutowski et al., 2018) 

Epidural hematoma merupakan kasus emergensi dalam bedah saraf dengan 

tingkat kematian 2,7% sampai 10,1%. Berdasarkan rekam medis RSUD M. 

Djamil Padang tahun 2017 terdapat 26 kasus epidural hematoma yang dilakukan 

tindakan operasi dan angka kematiannya mencapai 26% (Amrizal and Saanin, 

2018) 

Beberapa faktor memengaruhi tingkat mortalitas epidural hematoma. 

Menurut Bullock et al (2006) tingkat mortalitas pasien epidural hematoma 

berhubungan dengan skor GCS, usia, letak lesi intrakranial, waktu antara 

kerusakan neurologis dan pembedahan, dan tekanan intrakranial.  

Penelitian (Ruff, Mendelow and Lecky, 2013) melaporkan bahwa kasus 

pasien epidural hematoma yang meninggal lebih banyak pada usia tua. Bullock et 

al (2006) melaporkan pasien epidural hematoma dengan GCS 3 sampai 5 

memiliki tingakat kematian 36% dan pasien dengan epidural hematoma dengan 

GCS 6 sampai 8 hanya 9% tingkat kematian. Penelitian (Santoso, Rahayu and 

Balafif, 2016)melaporkan bahwa respond time trepanasi t 23,725 jam lebih 

banyak yang meninggal dunia. Pada penelitian (Gurer et al., 2017) dilaporkan 

bahwa semakin besar volume perdarahan hematoma maka outcome pasien 

tersebut akan lebih buruk. 

Berdasarkan uraian di atas peneliti tertarik untuk meneliti lebih lanjut 

tentang faktor-faktor yang memengaruhi tingkat mortalitas pada pasien epidural 

hematoma. 
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1.2 Rumusan Masalah 

Apa faktor-faktor yang memengaruhi keluaran klinis pasien epidural 

hematoma yang menjalani operasi? 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Mengetahui hubungan faktor risiko dengan keluaran klinis pasien 

epidural hematoma. 

 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengidentifikasi usia pasien tehadap keluaran klinis pasien 

EDH. 

2. Mengidentifikasi skor GCS masuk ke rumah sakit terhadap 

keluaran klinis pasien EDH.  

3. Mengidentifikasi jumlah perdarahan tehadap keluaran klinis 

pasien EDH. 

4. Mengidentifikasi waktu kejadian trauma kepala dengan latensi 

waktu dari trauma sampai operasi di rumah sakit terhadap 

keluaran klinis pasien EDH. 

 

1.4 Hipotesis 

H0 : Tidak ada pengaruh antara faktor risiko berupa usia, GCS pasien saat 

masuk rumah sakit, jumlah perdarahan pasien, dan waktu kejadian trauma 

kepala sampai dilakukan tindakan operasi terhadap keluaran klinis pasien 

EDH di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode Januari 2019 - 

Desember 2019. 

H1 : Terdapat pengaruh antara faktor risiko berupa usia, GCS pasien saat 

masuk rumah sakit, jumlah perdarahan pasien, dan waktu kejadian trauma 

kepala sampai dilakukan tindakan operasi terhadap keluaran klinis pasien 

EDH di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode Januari 2019 ± 

Desember 2019. 
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1.5 Manfaat Penelitian 

1.5.1 Manfaat Teoritis 

Memberikan data dan pengetahuan tentang faktor risiko yang 

memengaruhi keluaran klinis pasien EDH yang menjalani operasi. 

 

1.5.2 Manfaat Praktis 

Hasil penelitian ini dapat menjadi masukan data kepada tenaga 

medis dalam mengurangi angka kematian pada pasien EDH yang menjalani 

operasi. 
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