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Abstrak 

Penanganan awal pasien cedera kepala pada saat datang ke IGD akan mempengaruhi 

outcome serta Mortalitas pasien di rumah sakit. Kadar glukosa darah yang tidak dapat dipertahankan 

(maintainance) pada jumlah normal sampai pada 24 jam pertama pasien menjalani perawatan akan 

mengakibatkan outcome yang buruk, bahkan meningkatkan angka mortalitas pada pasien cedera 

kepala berat di Rumah Sakit. Jumlah pasien cedera kepala berat yang meninggal di IGD RSUP 

H.Adam Malik sebanyak 24,7% dari total cedera kepala berat. Tujuan; bertujuan untuk menganalisis 

kadar gula darah sebagai prediktor yang berhubungan dengan mortalitas pasien cedera kepala berat 

di rumah sakit. Jenis penelitian adalah penelitian bersifat anallitiak observasional dengan desain studi 

kohort retrospektif. Sampel dalam penelitian ini adalah pasien cedera kepala berat. Pengumpulan 

data menggunakan lembar observasi. Dari hasil tabulasi silang menggunakan uji Chi Square 

disimpulkan bahwa terdapat perbedaan kejadian mortalitas antara responden yang memiliki kadar 

gula darah >145 mg/dl dengan responden dengan kadar gula darah < 145 mg/dl, dengan p value 0,00 

dan odd ratio 0,148. Pasien dengan cedera kepala berat yang memiliki kadar gula darah > 145 mg/dl 

lebih beresiko 0,148 kali meninggal daripada pasien yang memiliki kadar gula darah <145 mg/dl. 

 

Keywords: Cedera kepala berat, kadar gula darah, mortalitas pasien. 

 
Abstract 

Initial intervention to patients with severe head injury at the emergency unit affects patient 

outcome and mortality. Critical care management that cannot maintain blood sugar of patients with 

severe head injury at the normal can cause poor health outcome, even increase the probability of 

patient death. As of today, the percentage of patients with severe head injury died in the emergency 

unit of Hj. Adam Malik reaches 24.7% from total number of severe head injury cases. This study 

aimed to analyze blood sugar level as a predictor associated with mortality in patients with severe 

head injury in hospital. This study was an observasional anlalytical with a retrospective cohort study 

design. Sample in this study was severe head injury patiens. The results of cross tabulation using the 

Chi Square test it was concluded that there were differences in mortality between respondents who 

had blood sugar levels> 145 mg / dl with respondents with blood sugar levels <145 mg / dl, with p 

value 0.00 and odds ratio 0.148. Therefore, it can be concluded that severe head injury patients 

whose blood sugar level is >145 mg/dl has 0.148 times higher risk to die than patients whose blood 

sugar level below is <145 mg/dl. 
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PENDAHULUAN 

Cedera kepala merupakan kasus yang 

paling sering dijumpai di Instalasi Gawat 

Darurat (IGD) suatu rumah sakit yang sangat 

berhubungan dengan penyebab kecacatan serta 

kematian (1); (2); (3). 20% pasien yang datang 

ke Instalasi Gawat Darurat (IGD) merupakan 

pasien cedera kepala (4); (5); (6). Pasien 

cedera kepala yang datang ke IGD suatu rumah 

sakit sebagian besar berusia dibawah 45 tahun 

(7); (8); (9). 

Angka kejadian cedera kepala semakin 

tahun semakin bertambah, hal ini seiring 

dengan semakin meningkatnya angka kejadian 

kecelakaan. Menurut penelitian Feigin, et al 

(2012) diperkirakan setiap tahun sebanyak 790 

kasus dari 100.000 populasi di New Zealand 

yang datang ke IGD rumah sakit merupakan 

pasien cedera kepala. Hal ini juga terjadi di 

Scotland, menurut National Institute for Health 

and Clinical Exellence (NICE) pada tahun 

2007 & Scottish Intercollegiate Guidelines 

Network (SIGN) pada tahun 2009 tercatat 

sebanyak 100.000 kasus cedera kepala per 

tahun yang datang ke IGD suatu rumah sakit. 

Cedera kepala diperkirakan mencapai 40% dari 

seluruh kematian di Amerika Serikat. 

Pasien cedera kepala yang datang ke 

IGD suatu rumah sakit diklasifikasikan 

berdasarkan tingkat keparahan yaitu 85% 

cedera kepala ringan, 10% cedera kepala 

sedang dan 5% cedera kepala berat (10); (11); 

(12). Cedera kepala menjadi permasalahan 

global baik di berbagai benua, baik benua 

Amerika, Eropa, dan Benua Asia termasuk 

Indonesia (13). 

Survival rate dan manajemen pasien 

cedera kepala berbeda antara cedera kepala 

berat, cedera kepala sedang dan cedera kepala 

ringan, dalam hal ini cedera kepala berat 

mempunyai survival rate yang lebih rendah 

(14); (15). Tindakan resusitasi, anamnesis, 

pemeriksaan fisik, dan neurologi harus segera 

dilakukan agar dapat mengurangi 

kemungkinan terlewatinya evaluasi unsur vital 

(16). 

Manajemen cedera kepala yang baik 

harus dimulai dari tempat kejadian, selama 

transportasi, di instalasi gawat darurat, dan 

sampai   dilakukannya  terapi   definitif. 

Pengelolaan yang baik    dan  tepat  akan 

mempengaruhi outcome pasien. Pengelolaan 

cedera  kepala  ringan  bertujuan  untuk 

mengoptimalkan pemulihan dari cedera kepala 

primer serta mencegah cedera kepala sekunder. 

Menghindari  terjadinya  akibat 

sekunder seperti peningkatan kadar gula darah 

dapat meningkatkan survival  rate   dan 

mengurangi mortalitas pada pasien  cedera 

kepala (17); (18); (19). 

Faktor yang dapat mempengaruhi 

mortalitas pasien cedera kepala adalah 

hiperglikemi. Hiperglikemi merupakan salah 

satu prediktor pasien cedera kepala di rumah 

sakit (20). Kadar glukosa darah yang tidak 

dapat dipertahankan (maintainance) pada 

jumlah normal sampai pada 24 jam pertama 

pasien menjalani perawatan akan 

mengakibatkan outcome yang buruk dan 

memperlambat     penyembuhan bahkan 

meningkatkan angka mortalitas pada pasien 

cedera kepala berat di Rumah Sakit (21); (22). 

Pengelolaan cedera kepala akan 

mempengaruhi outcome pasien. Outcome 

pasien cedera kepala tentunya dipengaruhi oleh 

banyak faktor, salah satunya adalah 

manajemen awal pasien yang baik dan tepat. 

Penelitian mengenai outcome dari cedera 

kepala menunjukkan bahwa peningkatan kadar 

gula darah akan meningkatkan angka 

morbiditas dan mortalitas (1); (23); (24). 

Penelitian bertujuan melakukan 

analisis prediktor yang berhubungan dengan 

mortalitas pasien cedera kepala berat di 

Instalasi Gawat Darurat Rumah Sakit Umum 

Pusat H. Adam Malik Medan. 

 

METODOLOGI PENELITIAN 

Jenis penelitian  adalah  penelitian 

bersifat anallitiak observasional dengan desain 

studi  kohort  retrospektif  yaitu  mengamati 

faktor   resiko   dan   efek suatu  subyek  dalam 

waktu sesaat  di masa  lampau   dengan 

menggunakan data sekunder. Populasi dalam 

penelitian  ini  adalah  semua pasien cedera 

kepala berat yang ada di IGD RSU Haji Adam 

Malik Medan dari tahun 2016 dan 2017 yaitu 1 
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sebanyak 325 orang. Sampel dalam penelitian 

ini adalah pasien yang memenuhi kriteria 

inklusi memiliki score GCS ≤ 8 sebanyak 170 

orang. Penelitian ini dilakukan di IGD dan 

Rekam Medik RSUP Haji Adam Malik Medan 

pada bulan Februari - September 2018. Teknik 

Distribusi Frekuensi Karakteristik 

Distribusi Frekuensi Angka Mortalitas 

Penderita Cedera Kepala Rumah Sakit 

 Umum Hj.Adam Malik  

Mortalitas f Persentase 
 

 Meningal 42 24,7 
pengambilan sampel yang digunakan dalam    
penelitian ini adalah purposive sampling. Tidak Meninggal 128 75,3 

Instrumen yang digunakan pada penelitian  ini 
adalah lembar observasi karakteristik 

Total 170 100 

demografi responden untuk melihat kadar gula 
darah dan data mortalitas pasien di IGD. 

Analisis data Penelitian ini menggunakan uji 

Chi Square, dimana uji Chi Square merupakan 

analisis data kategorik yang bertujuan untuk 

melihat apakah ada hubungan bermakna antara 

variabel bebas dengan variabel terikat. 

 
HASIL DAN LUARAN PENELITIAN 

Hasil Penelitian 
Karaktersitik F % 

Dari tabel di atas menyatakan bahwa dari 170 

orang pasien penderita cedera kepala 42 orang 

meninggal saat masih di IGD. 

 
Distribusi Frekuensi Kadar Gula Darah 

Penderita Cedera Kepala Yang 

Meninggal Di Rumah Sakit Umum 

     Hj.Adam Malik                                                             

Mortalitas Total 
 

 

Meninggal Tidak 

Responden KGD Meninggal 
Nilai p

 

  Umur     

≤30 Tahun 102 60 

>30 – 60 68 40 

 

Jenis 

Kelamin 

   

 

 

 

 

Dari hasil tabel di atas mayoritas pasien cedera 

kepala di RS Hj. Adam Malik mempunyai 

umur ≤30 Tahun sebanyak 60%. Mayoritas 

pasien memilki jenis kelamin laki-laki 

sebanyak 80,5%. 

PEMBAHASAN PENELITIAN 

 

Hasil penelitian yang dilakukan di RSUP 

H. Adam Malik Medan menunjukkan bahwa 

terdapat hubungan antara kadar gula darah 

dengan mortalitas pasien cedera kepala berat. 

Cedera kepala akan mengakibatkan disfungsi 

pengaturan hormon, resisten terhadap insulin 

dan kegagalan fungsi sel beta yang 

menyebabkan peningkatan kadar gula darah 

yang mengakibatkan kerusakan serebral maupun 

 

Perempuan 

 

33 

 

19,5 

 
Dari tabel di atas menyatakan bahwa ada perbedaan 

kejadian mortalitas antara responden yang memiliki kadar 

Laki-laki 137 80,5  gula darah > 145mg/dl sebesar 44,8% dengan ≤145mg/dl 

Total 170 100  sebesar 8,2%. 

 

 f % f % f % 

≤145 

mg/dl 

7 8,2 85 92,3 92 54,1 0,000 

>145 

mg/dl 

35 44,8 43 55,1 78 45,9 
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sistemik yang meningkatkan inflamasi (7); (25); 

(26). 

Meningkatnya kadar gula darah memiliki 

kontribusi pada mortalitas pasien cedera kepala 

berat melalui ketidak seimbangan elektrolit dan 

penurunan sistem imun (26). Katekolamin 

meningkatkan sekresi glukagon dan 

menghambat sekresi insulin yang menyebabkan 

kerusakan dan stress (27). 

Dari 170 pasien yang mengalami cedera 

kepala berat 42 diantaranya meninggal pada saat 

pasien tersebut masih ditangani di Instalasi 

Gawat Darurat RS Hj.Adam Malik. Dari 42 

pasein yang meninggal mayoritas mengalami 

peningkatan kadar gula darah. Hal ini 

membuktikan bahwa Kadar Gula Darah dapat 

memprediksi outcome pasien cedera kepala 

sehingga pemeriksaan Kadar Gula Darah wajib 

dilakukan pada saat tiba di Instalasi Gawat 

Darurat. 

Prediktor kematian pasien cedera kepala 

dan faktor yang mempengaruhi mortalitas pasien 

cedera kepala adalah hiperglikemi (28); (29); 

(30). Hiperglikemi merupakan salah satu 

prediktor pasien cedera kepala di rumah sakit 

(30). Kadar glukosa darah yang tidak dapat 

dipertahankan (maintainance) pada jumlah 

normal sampai pada 24 jam pertama pasien 

menjalani perawatan akan mengakibatkan 

outcome yang buruk dan memperlambat 

penyembuhan bahkan meningkatkan angka 

mortalitas pada pasien cedera kepala berat di 

Rumah Sakit (21); (22). 

Pengelolaan cedera kepala akan mempengaruhi 

outcome pasien. Outcome pasien cedera kepala 

tentunya dipengaruhi oleh banyak faktor, salah 

satunya adalah manajemen awal pasien yang 

baik dan tepat. Penelitian mengenai outcome 

dari cedera kepala menunjukkan bahwa 

peningkatan kadar gula darah akan 

meningkatkan angka morbiditas dan mortalitas 

(25); (31). 
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