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akibat trauma l}'cepala, sekitar & orang harus masuk rumah sakit dan 1 orang
mceninggal,

. Di Indonesia sendiri belum ada data lengkap, dari data rekam medik di RSUP
Dr Cipto Manf:lunkusumo Jakarta tahun 1998 tercatat penderita cedera kepala
se?anyak 1091 orang. Di RS Jaury Ujung Pandang pada tahun 1997 tercatat 3222
penderita cedera kepala.

I Trauma kelnala mengakibatkan seseorang tidak akan “sama’ seperti

sellmlunmya (Johnson, 1998} pasien dengan cedera kepala ringan sampai sedang

tidak menutup kemungkinan mengalami defisit fisik maupun neurologis vang

berarti (Martuz2 & Proctor,1995), Kematian akibat trauma kepala dapat
disebabkan oleh berbagai fuktor, den gan unsur kesengajaan seperti penganiayaan

atay pembunnhan, ataupun tanpa unsur kesengajaan seperti kecelakaan lalu lintas.

Penentuan sebab kematian mempunyai arti penting dalam pengusutan dan
{
pen}yelesaian kasus-kasus kejahatan. Campur tangan dokter diperlukan dalam

I
me.x;nbantu pemeriksaan fisik dan penyebab trauma kepala, untuk menentukan ada

!
atau tidaknya unsur kesengajaan terutama dalam bidang forensik. Pada penulisan

KTI ini, penulis nhembahas semua kasus kematian yang diduga akibat kerusakan
organ pada kepa]a!yang dilakukan otopsi.

iPenyebab ke}naﬁan pada trauma kepala utamanya adalah perdarahan,
!
] |

kerusakan organ vital, asfiksia, emboli, vagal refleks. Kematian pada trauma

kepala dapat tcrjadi secara lansung yaitu segera terjadi kematian saat luka itu

terjadi, atau secara tidak langsung dimana pada saat luka terfadi korhan tidak mati,

]
tetapi setelah terjadi komplikasi beberapa saat baru mati, Berat ringannya suatu
|
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benturan pada kepala, potensial dapat berbahaya bagi keselamatan seseorang.
Harus disadari bahwa luka sekecil apapun pada kepala dapat menimbulkan
infeksi, kerusakan pada otak, atau adanya fraktur pada tulang kepala yang

membahayakan.

2. Perumusan Masalah
Angka kematian akibat trauma kepala cenderung meningkat dari tahun ke

‘tahun, terutanila pada usia produktif. Penyebab kematian dan proses kematian
, yang herbeda?f-beda pada kasus ini memerlukan telaah lebih mendalam sehingga
+ perlu identifikasi peritiwa
| |
' 3. Tinjauan Pustaka
A. DeﬂnisijTrnuma Kepala

Cedera'I ofak traumatik (traqwmatic brain injury) adalah suatu cacat atau
kerusakan otak yang bersifat non degeneratif maupun kongenital, disebabkan oleh
gaya mekl';amik dari luar (eksternal) yang dapat menimbulkan gangguan pada
kemampuIan kognitif, kemampuan fisik, ataupun fungsi sosial, serta berhubungan
dengan ;engurangan atau pelemahan tingkat kesadaran sescorang. Definisi
traumat:'_i:: brain injury tidak konsisten dan cenderung bervariasi tergantung pada
bidang %;eahlian dan ruang lingkup. Sinonim yang sering digunakan yaitu head
infury, brain injury, dan head trauma (Dawodu, 2003).
B. Anatomi

I. Struktur Pelindung Otak
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Otak dilindungi dari cedera oleh rambut, kulit, tulang, meninges, dan cairan
serebrospinal yang membungkusnya. Meninges terbagi dalam 3 Iapisan yaitu dura
meter, arachnoidea dan pia meter. Ruang antara dura meter dan arachnoidea
disebut ruang subdural. Sedangkan antara arachnoidea dan pia me:ter terdapat
ruang subarachnoid (Lombardo,1992), tanpa perlindungan ini otak yang lembut
akan mudah sckali mengalami kerusakan.

Pada orang dewasa, tulang kranium merupakan tulang keras yang tidak

' memungkinklan perluasan isi kranium. Tulang sebenarnya terdiri dari dua dinding

atau tabula yang dipisahkan olch tulang berongga. Dinding luar disebut tabula
ekstema dan dmdmg bagian dalam disebut tabula interna. Struktur demikian

memungkmkaq suatu kekuatan dan isolasi yang lebih besar dengan bobot yang
lebih ringan. H“Tabula interna mengandung alur-alur yang berisikan arteria
n'lieningea anterilior, media, dan posterior. Apabila terjadi fraktur kranium, satu dari
kf%tiga arteri ini c';apat terkoyak
'Pada dasamyeli tulang kepala dapat dibagi menjadi :
l Atap kepalllga : terdiri atas tulang yang keras, tebal, dan merata, sedang
bagian yané_; lemah terdapat pada sutura-sutura
2-.. Dasar kcpalla : permukaan bagian basis cranii ini tidak rata, ada bagian
tebal, dan bagian tipis, masing-masing saling berhubungan dengan terdapat
* banyak lubarl‘lg-lubang yang merupakan jalan masuk pembuluh darah dan
serabut saraf. Daerah ini merupakan daerah yang lemah, jika terkena

pukulan mudah retak. Dengan pukulan yang tidak begitu keras dapat
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menimbulkan retak-retak yang mungkin dapat mencuat kebelakang
sehingga merusak jaringan otak dibawahnya.(Gonzales, 1954)
II. Struktur Otak
Otak terbagi menjadi beberapa kesatuan yang berbeda. Bagian terbesar adalah
;-Ihemispherium serebri yang dipisahkan oleh jalx cerebri. Hemispherium kanan
dan kiri diikatkan bersama ole}l'l berkas serabut yaitu corpus callosum.
I‘;Iemispheriuml;isercbri terbagi menja"di lobus frontalis, temporalis, parietalis, dan
ol'ccipitalis. Didapatkan juga cairan serebrospinal yang mengisi ruangan di dalam
hemispherium serebri yang disebut ventrikel. Cerebellum terletak di bagian
posterior, di bavlvah lobus occipitalis pada hemispherium serebri. (Kinderknecht,
1996). I‘

» Tiga komponen pokok otak yaitu cerebrum, cerebellum, dan batang otak

memiliki fungsi masing-masing. Cerebrum menerima informasi, berpikir,

- !
mengolah, dan mengirim keluar infomasi, cerebellum untuk keseimbangan dan

koordinasi, se-:langf(an batang otak menghubungkan cerebrum dengan saraf tulang

belakang. Secara anatomis batang otak sangat kompleks tetapi ia terutama terdiri
dari nl1edulla oblonéata yang mengatur fungsi-fungsi seperti pernafasan, denyut
jantung dan aliran darah, serta pons yang berfungsi mengendalikan gerakan mata,
\eher, dan kepala (Johnson,1998).

Kinderknecht (1996) menulis bahwa dalam memahami trauma kepala,

penting untuk mengetshui lokasi anatomis pembuluh darah. Arteri meningealis

diikatkan dengan kuat terhadap permukaan dura, dan terletak di antara dura dan

kranium, akibatnya arteri meningealis ini mudah sekali terkena laserasi selama

\.
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cedera. Sebagian laserasi dihubungkan dengan fraktur kranium. Arter; meningeal
media yang paling besar berjalan sepanjang regio temporal tengkorak. Sejumlah
pertemuan vena-vena dari otak berjalan melalui spatium subarachnoidale menuju
smus—smus subdural

‘ Pasokan darah ke otak bermula dari arterig carotis interna dan arteria
vcrtcbralls Arterla carotis interna selanjutnya bercabang menjadi arteria cerebri
antenor dan media. Arteria vertebralis bergabung membentuk arteria basilaris

yang selanjutnya membentuk arterig cerebri posterior dekstra dan sinistra,
{

CaEbang-cabang arteri menghubungkan arteria cerebri posterior dengan arted

carotls interna membentuk circulus Willis.

C.‘ Khasifikasai Trauma Kepala

: Cedera kepala menurut Cruz.J, dkk (1998) dapat diklasifikasikan berdasarkan
i 1
mekanisme, keparahan dan morfologi cedera

Mekanisme |

|
*  Trauma tumpul : a. kecepatan tinggi (tabrakan otomobil)

b. kecepatan rendah (terjatuh, dipukul)

. |
" Trauma tembus : Tvka tembus peluru dan cedera tetmbus lain,

Keparahan cedera

* Ringan : GCS 14-15, sadar penuh, atentif dan orientatif,

; Sedang : GCS 9-13 » konfisi, lefargi, stupor.
1 i
" Berat : GCS 3-8, koma

Morfologi

Fraktur tengkorak
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Kranium : linfer atau stelatum, deprest, terbuka atau tertutup
Basis  :dengan atau tanpa kebocoran cairan sercbrospinal,
Dengan atau tanpa kelumpuhan N VII

» Lesi intrakranial

" Fokal : epidural, subdural, intraserebral

' Difus : konkusi ringan, kenkusi klasik, cedera aksonal difus
D.gBiomekanikall Cedera Kepala
1. il?erlukaan dacé-ah kalvarium dan wajah

l.ai Kalvariom !

|

I
H
3
H

Kulit kepa]fa melekat crat pada galea aponeurotika. Diantara galea
aprimcurotika dﬂlll periosteum terdapat jaringan ikat longgar yang memungkinkan
kulit bergerak terhadap tulang. Pada cedera di daerah kalvarium, kulit dapat
mc;ngalami robeki:an, perdarahan di dalam jaringan subkutis, di dalam otot-otot dan
ter;dp, subgalea?l atau dibawah periosteum. Periousteum terpisah dengan

permukaan tulang dan hanya melekat erat pada tulang didaerah sulura.
i

| Pada daeral:} kepala terdapat banyak pembuluh darah sehingga adanya

rebekan pada kulit kepala cenderung menyebabkan perdarahan yang besar.

1.b Wajah

. Trauma padé kepala dapat menyebabkan terjadinya fraktur pada tulang-tulang
\ |
wa:jah, sinus-sinus tulang dapat mengalami cedera.

2. Mekanisme terjadinya fraktur pada trauma kepala
Terjadinya kckerasan pada kepala dapat menimbulkan cedera pada jaringan

kulit, mlang maupun struktur didalam rongga tenpkorak. Berbagai penelitian para
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pal:car kcdoktcraél menunjukkan bahwa terjadinya fraktur pada tulang-tulang
tenlgkorak mengikuti suatu mekanisme tertentu yang teratur
2.ai Perubahan pada tengkorak

) Pada kepala:yang terkena atau terpukul benda bergerak, pada waktu kontak
keduanya tcrben{rk energi yang besarnya tergantung pada masa, densitas, bentuk,
da]gl kecepatan b’i:nda yang memukul, Sebagian dari energi benda akan diserap
.ole;ih kepala dan lmenyebahkan terjadinya deformitas berupa pelckukan ke dalam
(:’n;bending) tulang pada lokasi benturan (impak). Fraktur tengkorak dapat terjadi
‘]lktf.l cnergi yang tierserap melewati suatu ambang lertentu.
Banyak serl'a karakteristik deformitas tengkorak ferutama ditentukan oleh
ke:}:epatan obyek yang memukul dan lamanya energi bekerja pada tengkorak
(lamanya penyerapan energi). Ukuran dan bentuk obyek serta ketebalan tulang

turut berpengaruh.
]

ZI:E Mekanisme i‘ralmr tengkorak

! Secara garisibesar fraktur tengkorak dapat terjadi akibat deformitas setempat,
deformitas umunji dan gabungan deformitas umum dan setempat.

} ® fraktor tenghorak akibat deformitas setempat

I Suatu kekerasan tumpul mengenai tengkorak, tulang pada dacrah impak akan
mélekuk kedalan%1 membeniuk kerucut kepala ngemul\cpl atau dipukul oleh suatu
bei:da berpennuléaan datar keccpatan rendah, pada tempat impak tulang tengkorak
akan melekuk ke dalam dan di daerah yang berjauhan dari impak tengkorak akan

melckuk ke luar (deformitas umurm)

» fraktur tengkorak akibat deformitas setempat dan vmum
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1 ]
Benda tumpul bergerak dengan kecepatan rendah dan memukul kepala secara

; 1
1
te’fbatas di satu tempat maka tulang tengkorak dapat mengalami fraktur depres

ka:rena tulang pada titik impak melekuk ke dalam secara hebat.
3. %Biomekanik c;edera otak

I Benturan pada kepala dapat terjadi pada 3 jenis keadaan:
a.i Cedera kepala pada keadaan kepala diam, dibentur oleh benda yang bergerak
Pada kepalaidiam yang dibentur oleh benda yang bergerak, biasanya hanya
terjadi luka 'benturan karena kepala akan bergerak mengikuti arah gaya

1 benturan.

!

!
b.} Cedera kepala pada kepala bergerak yang membentur benda yang diam. Pada

kepala bergerak yang membentur benda yang diam kekuatan benturan akan

I bekerja penul|1 pada kepala. Dapat terjadi macam-macam lesi.

|
¢. } Cedera kepala pada kepala yang tidak dapat bergerak karena menyender pada

| benda lain, kepala tergencet.
|

Pada l~f.epa\laI yang tergencet yang dapat terjadi mula-mula ialah retak atau
|

}
hahcumya tulang tengkorak. Gencetan yang hebat, otak akan hancur.
Hal-hal yang perlu diperhatikan dalam trauma kepala:
i
j 1. Kerusakan terjadi akibat kepala menghantam benda diam

{
2. Efek benturan segera tampak dan merupakan akibat langsung pukulan

3. Lokasi ';bagian kepala yang terkena pukulan dan proyeksinya

]
N ,
menunjukkan lokasi kerusakan otak

» Lokasi kerusakan otak pada cowp, terdapat dibawah tempat yang

terlena trauma
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!
* Lokasi kerusakan otak pada comtrecoup, terletak ditempat yang
berseberangan dengan arah datangnya trauma.
4. Makin tegak lurus arah datangnya trauma makin berat kerusakan otak
5. Trauma mengenai tempat didaerah garis tengah frontal dan oksipital,
maka kerusakan yang terjadi biasanya simetris.
! 6. Trauma datang langsung pada kepala, akibatnya Icbih parah.
!

7. Kcrusal:Tan yang terjadi di subfrontal atau anterior temporal jadi tidak
simetris“l dan arahnya seperti bayangan cermin. Trauma ini mengenai
daerah d!_liluar garis tengah frontal atau oksipital.

E. Aspek Patoll::'!gi dan Klinis Cedera Kepala

, Listiono (19!98) menulis bahwa pada dasarnya ccdera kepala diklasifikasikan
ménurut keadz.i:cml'i patologis yang terjadi serta tampilan klinisnya. Berbagai istilah
lania seperti komlosio dan kontusio kini sudah mulai ditinggalkan dan klasifikasi

! |

trallllma kepala Iellpih mengarah ke aplikasi penanganan klinis dalam mencapai

penanganan maksijlmal.

Kla.lsiﬁkasi Patologi Trauma Kepala

L T::‘auma Kepala Il’rimer

Lombardo (19|'92) menjelaskan bahwa trauma kepala primer merupakan efek
lang;ung trauma pada fungsi otak. Kerusakan neurologis langsung disebabkan
oleh suatu benda atau serpihan tulang yang menembus atdu merob ek jaringan otak

oleh pengaruh sudtu kelmatan atau enérgi yang diteruskan ke otak dan akhirnya

oleh efck percepatan-perlambatan pa&a otal yarig terbatas oleh kompartemen
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yang kaku, Derajat kerusakan yang disebabkan oleh hal-hal ini tergantung kepada
kekuatan yang menimpa, makin besar kekuatan makin parah kerusakan.
La Fraktur Tulang Kepala

Fraktur tulang dapat terjadi dengan atau tanpa kerusakan otak, namun
) biasanya jejas ini bukan merupakan penyebab utama timbulnya kecacatan
\ neurologis. ']_?raktur tulang kepala dibedakan menjadi tiga jenis, yvaitu fraktur
linear, fraktulr depresi, dan fraktur basis kranii (Listiono, 1998).

|
1) Fraktur Linear
1

| Fraktur linear disebabkan adanya ‘kontak-bentur’ pada kepala sedangkan
éemnan gerakan kepala, akselerasi, dan guncangan lanjut dalam hal ini sama
sé’_:kali tidak adal.‘ Benturan disebabkan oleh suatu objek yang keras sehingga cukup
m'?ampu untuk n‘lenimbulkan deformitas lokal pada kepala. Objek pcmbenturnya
be:rukuran ‘scdallllg’, dalam arti harus cukup luas (lchih besar dari 5 centi meter
persegi) sehinggllI tidak menembus tengkorak, tetapi juga tidak terlalu besar
sch‘i‘ngga fcnomena? kontak yang terjadi tidak disebarkan secara luas ke permukaan
kepi;la (Listiono, ]I998).

2} Fraktur Deil)resi

Fraktur depresi yang sederhana menunjukkan perikranium masih utuh tapi
fragmen fraktur fulang terdesak ke bagian dalam dan menckan atau melukai otak
di bawlalmya (Rowland, 1995). Jenis ini mirip dengan fraktur linear, namun di sini
beban tenaganya lebih besar karena permukaan benturan yang lebih kecil.

Fenomena kontak di sini lebih terfokus dan lebih padat serta melebihi kapasitas

elastisitas tulang tengkorak schingga terjadi perforasi (Listiono, 1998).
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3) Fraktur Basis Kranii

Fraktur basis kranii merupakan akibat benturan langsung pada daerah-dacrah
dasar tulang téngkorak (oksiput, mastoid, supraorbital), transmisi energi yang
berasal dari benturan pada wajah atay mandibula, atau efek remote darj benturan
pada kepala (Listiono, 1998).
Lb Cedera Fokal

Cedera fokal digolongkan menjadi dua, yaitu kontusic dan hematom
(Listiono, 1998J..

1. Kontusio

t Tipe kontus:lio dan laserasi ini ditemukan terutama pada puncak frontal dan
terinporal dan di bawah permukaan area terscbut, di tempat otak bersentuhan
dePgm protuberantia tulang, Jika tidak ada difuse axonal injury atau hemorrhagi
seli:under, pemulihan kontusio bisa baik (Rowland, 1995),

: Kontusio mengacu pada nekrotik di korteks dan substansia alba, dengan
pethech:a! hemorrhage dan edema dalam Jumlah bervariasi. Perdarahan
subarachnoid dquan ukuran bervariasi adalah umum, Status klinis kontusio mirip
dexigan konkusio,]? tapi kontusio otak biasanya lebih berat dan memiliki sejumiah
dcflisit ncurologis; fokal. Kontusio bisa timbul langsung dari memar langsung di
utal; pada lokasi; terkenanya impact (coup), fragmen tlang di bawah fraktur
depircsi, atau ccde;ra di bawah lokasi yahg berlawanan {countrecoup). Permukaan

. 1 .
orbita dari lobus frontalis dan sutura frontotemporalis di hemisphetium serebri

sering terkena imllrasnya seiring dengan pergeseran (displacement) yang dipaksa
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. )
de:ngan kekerase;n dari otak membentur tulang atap orbita (Martuza dan Proctor,
15'595).
Ii Terjadinya lztontusio dapat dilihat dengan terjadinya perubahan pada daerah
hi{lung, bibir, kelopak mata dan telinga. Keluarnya darah dari lubang hidung

m[;:nunjukkan ad;anya fraktur pada dacrah kribriformis, sedang darah yang keluar
|

1, - .
dari lubang telinga menunjukkan adanya fraktur pada basis kranii vaitu pada fossa
kranii media, dan bila terjadi brill hematome berarti ada fraktur pada lamina
kribosa osis etmoidalis.

2. Hematoma intrakranial

Perhimpunan Dokter Spesialis Saraf Indonesia (1999) menggolongkan

hematoma intrakranial menjadi tiga jenis, yailu hematoma epidural, hematoma
i :
Supdural, dan hematoma intraserebral.

}
! a. Hematoma Epidural (Ekstradural)

1

. |
; Perdarahan epidural terjadi pada 1-3 % kasus cedera kepala. Perdarahan ini
r
f
tel;iadi karena robeknya salah satu cabang arteria meningea media, robeknya sinus

ve?osus dura mater dan robeknya arteria diploika, Sebagian besar perdarahan
epidural ialah Epcrdarahan arterial, meskipun demikian tidak menatup
kel:nungkjnan ter:iadi perdarahan campuran, Mckanismenya yaitu perdarahan yang
ter!jadi diantarai permukaan dalam twlang kepala dan dura mater. Lokasi

perdarahan terbanyak adalah di daerah temporal atau temporoparietal (70%),

—

sisanya terjadi di daerah frontal, oksipital dan fossa serebri posterior, perdarahan

tersering terjadi didaerah temporal dengan vasa darah yang pecah yaitu

{ '

Kl

a.meningea media atau a.meningca anterior. Sebagian besar (80%) hematoma
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epidural disertai fraktur tengkorak, 20% kasus sisanya lekukan ke dalam tulang
tengkorak yang meskipun tidak menimbulkan fraktur tetapi telah merobek
pembuluh darah yang berjalan dalam sulkus di permukaan dalamnya. Faktor lain
yang menentukan timbulnya hematoma epidural adalah erat tidaknya perlekatan
dura mater pada tulang tengkorak. Perlekatan dura mater paling lemah di daerah
temporal, jika terjadi perdarahan vena dalam ruang epidural seringkali
penumpukan darah terbatas dan tidak membesar karena tekanannya tidak cukup
untuk melepas ;_'Jcrlekatan dura mater pada tulang ini. Sebaliknya jika yang
mefnga]ami robelkan adalah arteri yang tekanannya jauh lebih tinggi akibat
:

mekanisme pompa maka darah yang keluar mudah melepaskan perlekatan dura
ms;ter schingga h:ematoma akan membesar.

Hematoma epidural ditandai dengan adanya penurunan kesadaran yang mulai
bu:kan pada deti!k trauma (kecuali tertutup koma kontusio), defisit neurologik
Iar:nba‘r, anisokorl'ia (penekanan batang otak dari jarak jauh oleh massa hemisferik
sel!sisi), bradikar;:li, tensi naik, maka kecurigaan akan hematoma epidural akan
mfakin jelas. ken|1atian terjadi apabila darah yang keluar lebih dari 125 gr.

Perdarahan :epidmal tersering terjadi pada trauma Kapitis pada orang dewasa
m:uda yang belrusia antara 10-30 tahun, terutama pada pria (Soemarmo
Markam,dkk.1999)

) b. Hematoma Subdural

Perdarahan subdurtal adalah perdarahan yang terjadi diantara dura mater dan

araknoidea. Hethatoma subdural lebih lambat dari hematoma epidural, perbedaan

lain adalah timhulnva adema nanil vano nada hematama anidnral
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|
+

timbul walaup:un tckanan intrakranial meninggi. Perdarahan subdural dapat
berasal dar ruptura vena jembatan yaitu yang berjalan dari ruangan subaraknoidal
atau korteks serebri melintasi ruanpan subdural dan bermuara didalam sinus
vernosus durarpater, atau berasal dari robckan pembuluh darah kortikal,

subaraknoidal atau araknoidal disertai robekan araknoidea. Hematoma subdural

dapat terjadi pada trauma kapitis, trauma di tempat lain pada badan yang berakibat

terjadinya geseran atau putaran otak terhadap dura mater, trauma pada leher

l:{arena guncanllgan pada badan, pecahnya aneurisma atau malformasi pembuluh
darah di dalam{ tuangan subdural, dan karena gangguan pembekuan darah.

! Perdarahain subdural dapat tetjadi pada tempat terkena benturan, kontralateral
!iari tempat be&nturan, dan pada konveksitas serebrum unilateral maupun bilateral

pada sisi benttirlran. Perdarahan tersering dijumpai di daerah temporal dan parietal,

I :
lebih jarang di daerzh frontal dan oksipital. Perdarahan yang disebabkan robeknya

! |
¥ena jembatan sering terletak jauh dari tempat benturan pada trauma kepala,

frobeknya vcn‘eli disebabkan regangan yang timbul akibat gerakan rotasi otak. Pada
:benturan dibsl|akang kepala dapat terjadi hematoma subdural bilateral.

i Mckanisme terjadinya perdarahan yaitu otak dan arachnoid mengalami
ilascrasi, pemli?ululi darah pada permukaan otak pecah dan karena kekerasan yang
Nama per]eka&an antara otak dengan durameter robek. Kematian yang terjadi
Ekarcria c:larah‘i yang keluar melebihi 85 gr dan adanya kompresi otak yang
meningkat ka'reria mengumpulnya darah/eksudat, atau karena tekanan pecahan

kcpala.
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Menurut Soemarmo Markam, dkk (199%) saat timbulnya gejala-gejala klinis

hematoma subdural dibagi dalam 3 jenis :

®= Hematoma subdural akuta

Gejala-gejala timbul segera hingga berjam-jam setelah trauma. Perdarahan
dapat kutang dari 5 mm tebalnya tetapi melebar lnas.

= Hematoma subdural sub-akuta

chala—géjala timbul beberapa hari hingga 10 hari setelah trauma. Perdarahan

dapat lebih tebal tetapi belum ada pembentukan kapsula disekitarnya,

. Hcmzftoma subdural kronika

Gejala-geiiala timbul lebih dari 10 hari hingga beberapa bulan setelah trauma.
Kapsula Llriaringan ikat terbentuk mengelilingi hematoma. Scbagian besar

{
hematoma subdural kronik dijumpai pada pasien berusia 50 tahun,

c. Hemai;oma Intraserebral

Hcmatomél intraserebral pasti terjadi bersama kontusio seh ingga secara umum
l;ebih buruk, béik dioperasi maupun tidak. Dorongan yang mengancam ter] adinya
Isllemiasi olch b!ékuan darah ditengah otak disertai edema Jokal yang hebat biasanya

i
mempunyal prognosis buruk daripada hematoma epidural vang dioperasi.
o

Lc Cedera Di fﬂs

Listiono (1998) menggolongkan cedera difus menjadi tiga, yaitu Konkusio

cercbri, cedera Isalksscmal difusa, dan perdarahian sobekan jaringan.

1). Konkusio cerebri
!
Semua konkusio (disfungsi neurclogis sementara akibat trauma) dari berbagai

derajat diakibatkan oleh beban guncangan semata, khususnya akselerasi dan rotasi
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dan bukan karena fenomena kontak (benturan). Namun karena kebamyakan cedera
kurang mampu untuk menimbulkan kerusakan struktural, sehingga yang tampil
hanyalah gangguan fungsional saja. Jika fatal terdapat perdarahan petechial pada
otak (Gradewohl, 1954). Secara mikroskopis ditemukan desintegrasi pada material
trigoid dah perubahan pada nukleus sel saraf sesudah terjadinya trauma.

2) C_Iedera Aksonal Difusa

Keru:'sakan- akson merupakan subsirat patologis yang penting dalam peristiwa

1

t_erjadinyafl koma traumatika yang lama, di mana dalam hal ini yang juga menjadi
pmyehabi adalah beban guncangan semata dan bukan karena benturan. Cedera ini
mirip dei)gan konkusio dalam bentuk yang lebih ringan. Jumlah dan lokasi
kerusakar; akson ditentukan oleh beratnya (kedalaman dan durasi) cedera dan

I
kualitas p:emulihan. Beban akselerasi di sini bila dibandingkan dengan beban yang

menimbuilkan hematom subdural, lebih panjang dan onsetnya bertahap. Arah
gerakan jlkepala berperan penting dalam menentukan jumlah dan distribusi
peristiwal_ kerusakan aksonal. Kepala lebih rentan terhadap kerusakan pada
gerakan ke lateral dan sagital, sehubungan dengan perubahan geometris corak
cedera yaing'ditimbulkan oleh falx dan tentorivm.

3) Perdarahan Sobekan Jaringan

Perdarahan sobekan jaringan melibatkan dacrah kerusakan otak, pembuluh

darah daln akson yang multipel, serta terjadi bersamaan dengan cedera aksonal

difusa. Kcadaan ini periu dibedakan dengan hematoma intraserebral diatas; ia

sebenamya juga merupakan sebagian tampilan patologis cedera aksonal difusa

yang berat. Mekanisme perdarahan ini hanya disebabkan olech cedera-cedera
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robekan dan regangan hebat akibat akselerasi kepala dan bukan dikarenakan oleh

kumpulan gelombang tekanan yang disebabkan oleh beban benturan.

II. Kerusakan Otak Sekunder

Menurut Listiono (1998), yang termasuk kerusakan otak sekunder adalah:

a. Gangguan Sistemik Akibat Hipoksia dan Hipotensi

Keadélian ini merupakan penyebab tfersering kerusakan otak sekunder akibat
trauma khiususnya dikaitkan dengan morbiditas serta mortalitas. Ada korelasi erat
antara hipoksia dan hipotensi dengan prognosis yang buruk. Hipoksia dan
hipotensi "semata akan menyebabkan perubahan yang kemudian bersama dengan
efek cedera mekanis memperberat gangguan metabolisme serebral. Tnsufisiensi
pernapasan menimbulkan cedera otak sekunder melalui proses lain, yaitu dengan
adanya hipoksia dan hiperkarbia menyebabkan dilatasi serebrovaskuler yang
se]anjutnjlia akan meningkatkan tekanan intrakranial serta eksaserbasi efek niassa.
Dengan demikian hipoksia menyebabkan proses kimiawi anacrob, sementara jtu
metabolisme yang menghasilkan karbon dicksida tetap berlangsung. Metabolit
utama dafi keadaan ini adalah asam laktat yang tidak terdapat mekanisme bufer
scbagaiména terjadi pada transportasi karbon dioksida, sehingga timbul Acidemia
vang menlgurangi oksigen jaringan vang pada akhirnya mengakibatkan kematian
jaringan. j

b..Hematoma Traumatika

Lihat penjelasan di atas (cedera primer fokal).
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ITI. Edema Cerebri

Listiono (1998) menulis bahwa keadazn ini mempunyai peranan bermakna
* pada kejadian pergeseran otak dan peningkatan tekanan intrakranial. Ada dua
 istilah asing yaitu oedema dan swelling yang sering diartikan sama dalam bahasa
| Indonesia sebagai pembengkakan. Sebenamya brain oedema menandakan
ll penambahan isi cairan di dalam otak, scdangkan brain swelling mcrupakan
‘keadaan yang:- diakibatkan hyperemia dan dilatasi sistem serebrovaskuler. Dua tipe

edema otak, yaitu edema vasogenik dan edema iskemik.

a. Edema Vasogenik -

Edema vasogenik disebabkan adenya peningkatan permeabilitas kapiler

sawar darah otak schingga terjadi penimbunan cairan plasma ekstraseluler.

!
Terutama di substansia alba otak.

b. Edema Iskemik

Edema isléemik merupakan penimbunan cairan intraseluler. Edema ini
n;.crupakan akil:iat dari adanya kegagalan metabolisme energi seluler sehingga sel
tersebut tidak dapat mempertahankan kescimbangan cairannya.

IV. Pergeseran citak (Brain Shif)- Herniasi Serebral

I'_ Adanya suatu massa yang berkembang membesar (hematom, abses, atau
pe"mbengkakan clln'ak) di semua lokasi dalam rvang intrakranial biasanya akan
mel'_nyebabkan pe'?'geseran dan distorsi otak yang bersamaan dengan peniﬁgkatan
tekljcman intrakranial akan mengarah kepada lerjadinya herniasi otak, keluar dari
korllllpartemen intrlakranial dimana massa tersebut berada. Ada korelasi erat antara
pergeseran otak |dengan peningkatan tekanan intrakranial. Kebanyakan gejala
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neurologis yang tampil pada lesi-lesi massa yang bervkuran besar, cenderung

merupakan manifestasi dari ﬁergcscran otak (Listiono, 1998).

F. Pemeriksaan korban meninggal akibat trauma kepala

I. Pemeriksaan luar
Pemeriksaan luar adalah pemeriksaan jenazah tanpa melakukan pengirisan

+ kulit. Pada pemeriksaan luar dilakukan pemeriksaan atas seluruh permukaan
tubuh, yang pada prinsipnya mendatakan berbagai informasi scbagai berikut :
'; 1. Ada'tidaknya label mayat serta segel
2. Data-data yang berkaitan dengan identitas jenazah yang meliputi :
l a. pakaian yang dikenakan
b. perhiasan
I ¢. gambaran bentuk hidung, telinga, mata
' d. data identifikasi khusus seperti tato, jaringan parut
e. data gigi geligi
f.  golongan darah
] 3. Data-data perubaban posmmortem, khususnya lebam mayat dan kaku
! mayaét serta tanda-tanda kematian lainnya
4. Kon&isi beberapa lubang serta ada tidaknya cairan yang keluar
5. Lul{al—luka serta. patah tolang
; Khusus mengenal luka, seperti juga pada deskripsi fuka korban hidup
|pencatatan luka dilakukan selengkap dan sedetail mungkin, Dalam hal ini
Idiperlukan satu pemeriksaan khusus, misalnya pengujian cairan likuor

1serebrospinal (petunjuk kemungkinan adanya perdarahan subarachnoid), maka
i

n nItI'O

PDF’




21

pengambilan LC]S dapat dilakukan pada saat pemeriksaan lnar dengan metn.ade
pu.tf]ksi lumbal yz;ng biasa. Pemeriksaan-pemeriksaan ini dilakukan segera karena
pei:mndaan pemf:_'riksaan sampai 2 x 24 jam dapat membuat hasil pemeriksaan
bcli'ubah akibat ptfarubahan postmortem atau bahkan tak dapat lagi dilakukan.

i IL. Pemeriksaan dalam

f Pada pemeriksaan dalam dilakukan pembukaan rongga tengkorak.
Pe;nbukaan tu]a!ng kepala dapat dilakukan dengan dua cara, yaitu dengan
mélakukan pemotongan yang membentuk garis lurus dari frontal ke oksipital atau
m;mbentuk dua !ghuah garis dari frontal ke mastoid dan dari mastoid ke oksipital
dclngan membenituk sudut 120°, Setelah tulang terpotong seluruhnya. dilakukan
pej:misahan dura ]meter. Dura mater dibawah atap tengkorak dinilai keutuhan dan
ad;a tidaknya helicuan darah (hematoma epidural). Jika ditemukan adanya bekuan
dafrah, bekuan 1ﬁ1 dikerok dan diukur berat atau volumenya. Temuan ini dicatat
loicasi, jenis perdarahan, serta jumlah darahnya. Dura mater digunting pada garis
pc!imotangan tulzing sehingga membentuk satu putaran penuh. Falks serebri pada
bafgian depan (:iipotong dari atas kebawah dengan cara menyingkap kedua
heimisfer otak kflf:samping dan menggunting dari atas. Setelah bagian depan falks
pl:ltus, falks bagian belakang dipisahkan dengan cara menarik falks ke atas
bu%lakang schingj"ga hanya falks bagian belakang saja yang melekat pada dura
miater basis krar;;ii.

T :

{ I

!
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4. Tujuan Penelitian

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui gambaran pola kelainan dan
sebab kematian pada kasus-kasus trauma kepala yang diotopsi di instalans

k;:doktcran forensik RS Dr.Sardjito periode januari — desember Tahun 2004

i
5. Manfaat Penelitian

Bagi ilmu kedokteran forensik, hasil penelitian ini diharapkan dapat

melengkapi data yang berkaitan dengan penyebab kematian akibat tranma
1

kepala.
|

, = Mcmberikan informasi yang obyektif mengenai gambaran pola kelainan

H
dan sebab kematian pada kasus trauma kepala
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