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INTISARI 
Latar Belakang – Cedera kepala merupakan salah satu penyebab utama kematian pada 

pengguna kendaraan bermotor karena tingginya tingkat mobilitas dan kurangnya kesadaran untuk 
menjaga keselamatan di jalan raya. Lebih dari 50% kematian disebabkan oleh cedera kepala dan 
kecelakaan kendaraan bermotor. Setiap tahun, lebih dari 2 juta orang mengalami cedera kepala, 
75.000 diantaranya meninggal dunia dan lebih dari 100.000 orang yang selamat akan mengalami 
disabilitas permanen. Penilaian awal pasien trauma kepala dapat dilakukan dengan beberapa cara, 
di antaranya adalah Glasgow Coma Scale (GCS). 

Tujuan – dari penelitian ini adalah untuk mengetahui nilai Glasgow Coma Scale pada 
pasien cedera kepala dengan gambaran kelainan kepala seperti fraktur, perdarahan dan oedem pada 
pasien dengan cedera kepala, serta mengetahui keperluan pemeriksaan CT Scan pada pasien 
dengan cedera kepala ringan. 

Metode – Desain penelitian ini merupakan penelitian deskriptif dengan rancangan cross 
sectional untuk mengetahui hubungan antara kelainan gambaran hasil Head CT Scan dengan nilai 
GCS pada pasien cedera kepala, yaitu pengambilan sampel dengan melihat hasil rekam medis dan 
hasil gambaran CT Scan pada pasien cedera kepala. 

Hasil – Jumlah sampel pada penelitian ini adalah 34 orang, yaitu 25 orang dengan cedera 
kepala ringan, 5 orang dengan cedera kepala sedang dan 4 orang dengan cedera kepala berat. Dari 
hasil CT Scan diketahui bahwa 23 sampel mengalami kesan tidak normal pada hasil CT Scan dan 
11 sampel mendapatkan hasil normal dari CT Scan kepala yang dilakukan. Hasil perhitungan 
statistik menggunakan uji Chi Square didapatkan pasien dengan hematom p=0,029 (<0,05), pasien 
dengan oedem p= 0,001(<0,05), pasien dengan fraktur p=0,035 (<0,05) dan untuk kelompok 
kontrol atau pasien dengan head CT Scan normal p=0,152 (>0,05). 

Kesimpulan – Penelitian ini menunjukkan hasil bahwa terdapat hubungan antara hasil CT 
Scan dengan nilai GCS pada pasien cedera kepala. Dimana hal ini dapat dipengaruhi oleh efek 
buruk cedera kepala karena melalui mekanisme langsung dan tidak langsung. Pengaruh secara 
langsung terjadi beberapa saat setelah trauma terjadi sedangkan trauma secara tidak langsung 
merupakan cedera otak sekunder yang bisa terjadi beberapa jam setelah kejadian bahkan beberapa 
hari setelah penderita terpapar trauma. Cedera otak sekunder terjadi karena perubahan aliran darah 
ke otak dan juga terjadi peningkatan tekanan intrakranial karena meningkatnya volume isi kepala. 
Kedua mekanisme tersebut memperberat cedera otak yang sudah ada. Cedera otak bisa 
menimbulkan dampak fisik, kognitif, emosi dan sosial. Prognosis cedera otak bisa sangat 
bervariasi dari mulai sembuh total sampai cacat menetap bahkan kematian, 
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ABSTRACT 
 

 Background - Head injury is the main cause of death in motor vehicle users because of 
the high levels of mobility and lack of awareness to drive safety. More than 50% of deaths are 
caused by head injuries and motor vehicle accidents. Each year, more than 2 million people 
suffered from head injuries, 75,000 people died and more than 100,000 survivors will suffer for 
permanent disability. Initial assessment of head trauma patients can be done in several ways, 
including the Glasgow Coma Scale (GCS). 

The purpose - of this study is to determine the value of Glasgow Coma Scale in patients 
with head injury abnormalities such as fractures, bleeding and edema in patients with head injury, 
as well as knowing the need for a CT scan in patients with minor head injury. 

Methods - The study design was a descriptive study with cross sectional study to examine 
the relationship between abnormalities of Head CT Scan results with the value of GCS in patients 
with head injury, the sample was taken by looking at the medical records and CT Scan results of 
head injury patients. 
 
 Results - Number of samples in this study were 34 people, which are 25 people with mild 
head injury, 5 people with moderate head injuries and 4 people with severe head injuries. The 
results of CT scan show that 23 samples had abnormal impression on the CT scan, and 11 samples 
had normal results of head CT scan. The results of statistical calculations obtained using Chi 
Square test patients with hematoma p = 0.029 (<0.05), patients with edema, p = 0.001 (<0.05), 
patients with fractures of p = 0.035 (<0.05) and for the control group or patients with normal 
head CT scan p = 0.152 (> 0.05). 
 
 Conclusion - This study shows that there is a relationship between the results of the CT 
scan in patients with GCS value of head injuries. This can be affected by adverse effects due to the 
head injury through direct and indirect mechanisms. Direct effect occurs sometime after the 
trauma occurred while trauma at a secondary brain injury that can occurs several hours after the 
incident or even days after to the patients. Secondary brain injury occurs due to changes in blood 
flow to the brain and also an increase in intracranial pressure due to the increased volume of the 
contents of the head. Both of these mechanisms aggravate existing brain injury. Brain injuries can 
cause physical effects, cognitive, emotional and social. The prognosis of brain injury can vary 
greatly from starting a full recovery until the defects persist even death. 
 
Keywords: Head Injuries - Head CT Scan-Glasgow Coma Scale (GCS) 
 


