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ABSTRAK

Latar Belakang: Cedera kepala merupakan jenis trauma yang paling sering menyebabkan kematian dan
kecacatan sehingga pengenalan indikator prognostik sangat penting untuk meningkatkan hasil. Namun masih terdapat
perbedaan hasil penelitian mengenai kadar glukosa dan peningkatan risiko mortalitas pada pasien cedera kepala.
Tujuan: studi pendahuluan ini bertujuan untuk mengidentifikasi hubungan kadar gula darah dengan kematian pasien
cedera kepala. Metode: Penelitian ini merupakan penelitian case-control dengan pendekatan retrospektif. Populasi
penelitian adalah rekam medis pasien dewasa yang mengalami cedera kepala pada Januari-Desember 2018 di Rumah
Sakit Umum Pusat H. Adam Malik Medan. Sampel penelitian sebanyak 88 rekam medis. Uji statistik yang digunakan
adalah chi square test. Hasil: Hasil penelitian didapatkan 68,2% berjenis kelamin laki-laki, 79,5% berusia <45 tahun,
mortalitas pasien dengan kadar gula darah >200 mg/dL sebesar 70%, sedangkan mortalitas pasien dengan kadar gula
darah <200 mg/dL sebesar 33,3%. Ada hubungan kadar gula terhadap mortalitas pasien cedera kepala (p=0,001,
OR=1,654). Diskusi: Peningkatan kadar gula darah dapat menyebabkan kerusakan otak yang luas dan berkaitan dengan
prognosis buruk. Simpulan. Kadar gula darah tinggi berhubungan dengan peningkatan risiko kematian pasien cedera
kepala. Disarankan untuk melakukan penelitian dengan kelompok pasien yang lebih besar sehingga manfaat potensial
dari kontrol glukosa pada cedera kepala dapat diketahui dengan benar.
Kata Kunci: Cedera Kepala, Glukosa, Mortalitas

Glucose and Mortality in Patients with Head Injury

ABSTRACT

Background: Head injury is a type of trauma that most frequently causes mortality and disability, so it
is essential to introduce prognostic indicators to improve outcomes. However, there are still differences in studies
regarding glucose levels and increased risk of mortality in patients with head injury. Objective: This preliminary study
aims to identify the correlation between blood sugar levels and mortality in patients with head injury. Methods: This
study is a case-control study using a retrospective approach. The population was medical records of adult patients
who suffered head injuries in January-December 2018 at the H. Adam Malik Central General Hospital of Medan. The
research samples were 88 medical records. Data were analyzed using the chi-square test. Results: The study results
indicated that 68.2% were male, 79.5% were aged <45 years, mortality of patients with blood sugar levels of >200
mg/dL was 70%, while mortality of patients with blood sugar levels <200 mg/dL was 33.3%. There was a correlation
between blood sugar levels and mortality in patients with head injury (p=0.001, OR=1.654). Discussion: Elevated
blood sugar levels may cause extensive brain damage and are associated with a poor prognosis. Conclusion: High
blood sugar levels are correlated with an increased risk of mortality in patients with head injury. It is recommended to
conduct further studies with a larger group of patients to properly identify the potential benefits of glucose control in
head injury.
Keywords: Head Injury, Glucose, Mortality

LATAR BELAKANG Bukan hanya pasien, keluarga juga terbebani

Cedera kepala merupakan jenis dengan biaya yang tinggi karena sering kali
trauma yang paling sering menyebabkan pasien memerlukan perawatan khusus untuk
kematian dan kecacatan serta menimbulkan  jangka panjang. World Health Organization/
permasalahan di bidang ekonomi dan sosial WHO (2014) menjelaskan bahwa cedera
(Areas, dkk., 2019; Strnad, dkk., 2017). kepala memerlukan biaya medis yang tinggi
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dibandingkan dengan cedera lainnya, sehingga
membebani sistem pemeliharaan kesehatan
dan ekonomi negara. Di Amerika Serikat,
cedera kepala menyebabkan 51.000 kematian
dan 80.000 orang dengan cacat permanen dan
biaya perawatan cedera kepala setiap tahun
mencapai $ 76,5 miliar (Khajavikhan, dkk.,
2016). Di Indonesia, angka kejadian cedera
kepala mengalami peningkatan yang signifikan
dari 0,4% (Kemenkes, 2013) menjadi 11,9%
(Kemenkes, 2018).

Cedera kepala merupakan kerusakan
yang terjadi di kepala yang menimbulkan
keadaan yang heterogen berkaitan dengan
patofisiologi, presentasi klinis, hasil, dan
penyebab. Terlepas dari penyebabnya, semua
kondisi cedera kepala memiliki kesamaan
yaitu kerusakan sel langsung (cedera primer)
yang diikuti oleh serangkaian proses patologis
kompleks yang memicu penyebaran kerusakan
jaringan ke area otak yang awalnya tidak
terpengaruh oleh cedera (Kerusakan sekunder)
(Jauch-Chara & Oltmanns, 2014).

Kerusakan sekunder dari cedera kepala
sebagian reversible dan mungkin untuk dicegah
jika diidentifikasi tepat waktu dan mendapat
pengobatan yang maksimal  (Jauch-Chara
& Oltmanns, 2014). Identifikasi kerusakan
sekunder dapat dilakukan dengan pemeriksaan
kadar gula darah. Pemeriksan kadar gula darah
pada pasien cedera kepala dilakukan karena
pada fase awal cedera kepala sering terjadi
peningkatan kadar glukosa darah/hiperglikemia
(Hermanides, dkk., 2018). Peningkatan kadar
glukosa darah merupakan salah satu faktor yang
memengaruhi prognosis pasien cedera kepala.
Pada fase akut, tubuh beradaptasi dengan stres
dan merangsang peningkatan sekresi hormon
(pertumbuhan, katekolamin) dan stimulasi
sistem Corticotropin Releasing Hormone
(CRH) yang dapat menyebabkan kadar gula
darah meningkat (Rahmawati, 2017). Untuk
pasien dengan cedera kepala, peningkatan
kadar gula darah dapat menyebabkan kerusakan
otak yang luas, dan sering dikaitkan dengan
prognosis yang buruk (Asilioglu, Turna, &
Paksu, 2011).

Kafaki, dkk (2016) melaporkan bahwa
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angka kematian pada pasien cedera kepala
dengan glukosa >200 mg/dL sebesar 65,8%,
sedangkan pasien dengan glukosa <200 mg/
dL sebesar 23,7%. Sejalan dengan hal ini,
penelitian Chong, dkk (2015) mendapatkan
bahwa peningkatan risiko mortalitas sebesar
37% pada kelompok hiperglikemia dan 8%
pada kelompok normoglikemia. Berbeda
dengan Jauch-Chara & Oltmanns (2014)
bahwa disglikemia, baik hiperglikemia maupun
hipoglikemia, memberikan dampak yang jelek
terhadap luaran cedera kepala.

Melihat perbedaan hasil penelitian
diatas serta pentingnya peran kadar gula darah
dalam memprediksi mortalitas pada pasien
cedera kepala, peneliti tertarik untuk melakukan
penelitian tentang hubungan kadar gula darah
dengan mortalitas pasien cedera kepala.
Dengan diketahuinya hubungan kadar glukosa
dengan mortalitas pasien cedera kepala, dapat
mengoptimalkan manajemen perawatan pasien
sehingga komplikasi sekunder dapat dicegah/
prognosis pasien baik.

METODE

Penelitian ini merupakan bagian dari
penelitian yang dilakukan peneliti terkait
dengan prediktor outcome pasien cedera
kepala. Penelitian ini merupakan penelitian
case control dengan pendekatan retrospektif
yang dilakukan di Instalasi rekam medis RSUP
H. Adam Malik Medan. Populasi penelitian
adalah rekam medis pasien cedera kepala
periode Januari-Desember 2018 sebanyak
433. Kriteria sampel penelitian adalah cedera
yang diakibatkan oleh trauma dengan Glasgow
Coma Scale (GCS) sedang-berat (Skor GCS
<12).

Dari 433 rekam medik, didapatkan
sebanyak 44 data pasien cedera kepala yang
keluar Rumah Sakit (RS) dengan keadaan
meninggal dunia. Selanjutnya data pasien cedera
kepala yang keluar RS dalam keadaan hidup
diambil menggunakan teknik simple random
sampling. Caranya dengan mengacak nomor
rekam medis dengan bantuan program computer
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randbetween. Setelah diacak, nomor rekam
medis yang tercantum di urutan 1-44 dijadikan
sampel. Jadi jumlah sampel dalam penelitian ini
adalah 88 rekam medis. Data kadar gula darah
diambil dari data hasil pemeriksaan saat pasien
di IGD dan data mortalitas pasien dilihat dari
kondisi pasien saat keluar rumah sakit. Setelah
data terkumpul, data dianalisis menggunakan
uji chi square dengan 0=0,05. Penelitian ini
telah disetujui oleh Komite Etik Penelitian
Kesehatan Fakultas Kedokteran Universitas
Muhammadiyah Sumatra Utara dengan nomor
surat 393/KEPK/FKUMSU/2020.

HASIL

Tabel 1 menunjukkan bahwa dari
seluruh responden, 68,18% responden berjenis
kelamin laki-laki dan 79,55% berusia <45
tahun. Dari 48 responden dengan kadar gula
darah <200 mg/dL, 16 keluar dengan keadaan
meninggal dunia dan dari 40 responden dengan
kadar gula darah >200 mg/dL, 28 diantaranya
keluar dengan keadaan meninggal. Hasil wji
chi square menunjukkan bahwa ada hubungan
signifikan kadar gula darah dengan mortalitas
pasien cedera kepala dengan nilai p=0,001<0,05
dan nilai OR=1,654, yang berarti bahwa pasien
cedera kepala dengan kadar gula darah >200
mg/dL 1,654 kali lebih beresiko meninggal dari

pada pasien cedera kepala dengan kadar gula
darah <200 mg/dL.

DISKUSI

Penelitian ini mendapatkan hasil bahwa
pasien cedera kepala dengan kadar gula darah
>200 mg/dL memiliki risiko kematian lebih
tinggi daripada pasien dengan kadar gula darah
< 200 mg/dL. Studi lain juga melaporkan
bahwa angka kematian pasien cedera kepala
dengan kadar gula darah >200 mg/dL lebih
tinggi daripada pasien dengan kadar di
bawah 200 mg/dL (Khajavikhan, dkk., 2016).
Penelitian Danisman, dkk (2015) menunjukkan
bahwa kadar glukosa darah lebih dari 300
mg/dL dikaitkan dengan peningkatan risiko
kematian.

Cedera kepala menyebabkan perubahan
struktur dan fungsi otak yang berkontribusi
pada memburuknya kondisi pasien (Kafaki,
dkk., 2016). Cedera kepala menghasilkan
outcome yang beragam. Beberapa pasien
keluar rumah sakit setelah dirawat dengan
perawatan biasa, namun beberapa yang lainnya
harus dirawat dengan perawatan intensif
bahkan banyak diantara mereka keluar dengan
keadaan meninggal dunia. Hal ini dikarenakan
hanya sedikit intervensi yang dapat dilakukan
petugas medis untuk mengurangi efek cedera

Tabel 1. Hubungan Jenis Kelamin dan Kadar glukosa dengan Mortalitas
Pasien Cedera Kepala (n=88)

Survivors

Non Survivors

3 0 L)) (1)
Variables (n=44) Yo (n=44) Yo Total Yo 0,05 OR

Jenis Kelamin

Perempuan 16 18,18 12 13,64 28 31,82

Laki-laki 28 31,82 32 36,36 60 68,18 0,324 1,524
Usia

<45 tahun 34 38,64 36 40,91 70 79,55

>45 tahun 10 11,36 8 9,09 18 20,45 0,792 0,756
Kadar Glukosa

<200 mg/dL 32 36,36 16 18,18 48 54,54

>200 mg/dL 12 13,64 28 31,82 40 4546 0,001 1,654
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otak primer.

Kerusakan akibat cedera kepala
umumnya dibagi menjadi cedera primer dan
sekunder. Cedera primer dimulai dengan
serangan fisik pada kepala, mengakibatkan
tekanan dan kerusakan jaringan dengan
atau tanpa kehilangan kesadaran. Cedera
sekunder merupakan proses kompleks yang
terjadi dalam beberapa jam maupun beberapa
hari setelah cedera primer yang meliputi
komplikasi kranial dan sistemik. Komplikasi
kranial termasuk edema serebral, hipertensi
intrakranial, infeksi, toksisitas ion kalsium, dan
vasospasme sedangkan komplikasi sistemik
terutama bersifat iskemik termasuk hipoksemia,
hipotensi, hipertensi, hiperglikemia, dan
hipoglikemia (Porhomayon, dkk., 2009).

Di antara komplikasi sekunder,
hiperglikemia merupakan salah satu komplikasi
yang paling umum dan berkorelasi dengan
keparahan cedera (Porhomayon, dkk., 2009).
Cedera dikaitkan dengan respons stres akut
dan peningkatan aktivitas simpatis melalui
aksis  hipotalamus-hipofisis-adrenal. ~ Hasil
akhir dari respons hormonal ini termasuk
peningkatan kadar katekolamin dan kortisol
yang bersirkulasi menyebabkan perubahan
metabolisme glukosa dan peningkatan kadar
gula darah (hiperglikemia) (Porhomayon,
dkk., 2009). Hiperglikemia akan memacu
peningkatan kerusakan otak, edema, kematian
sel yang meningkatkan risiko mortalitas (Shi,
dkk.,2016). Hiperglikemia dapat memperburuk
prognosis pasien cedera kepala karena
hiperglikemia menjadi mediator kerusakan
jaringan otak melalui berbagai mekanisme
yang saling berkaitan seperti penurunan perfusi
dan metabolisme serebral, aktivasi reseptor
glutamat pascasinapsis, serta peningkatan stres
oksidatif dan proses inflamasi (Jauch-Chara &
Oltmanns, 2014). Oleh karena itu, diperlukan
perawatan untuk mengendalikan hiperglikemia
dimulai dalam 24 jam pertama sejak pasien
masuk rumah sakit (Khajavikhan, dkk., 2016).
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Tujuan perawatan cedera kepala difokuskan
untuk mencegah komplikasi sekunder (Kafaki,
dkk., 2016).

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa
68,18% cedera kepala terjadi pada laki-laki.
Beberapa penelitian lain juga mendapatkan
bahwa laki-laki lebih beresiko mengalami
cedera kepala (Husnah, dkk., 2019; Tito &
Saragih, 2018). Bahkan studi Munivenkatappa,
dkk. (2016) melaporkan bahwa laki-laki
memiliki peluang 4,5 kali mengalami cedera
kepala dibandingkan perempuan. Namun,
penelitian tersebut tidak menemukan adanya
hubungan jenis kelamin dengan mortalitas
pasien cedera kepala. Penelitian lain juga
menemukan bahwa jenis kelamin tidak
berhubungan dengan mortalitas cedera kepala
(Melo, dkk., 2010). Cedera kepala dianggap
sebagai permasalahan laki-laki karena laki-
laki lebih sering terlibat dalam kegiatan yang
meningkatkan risiko terjadinya cedera kepala
seperti mengendarai sepeda motor dan terlibat
tawuran (Munivenkatappa, dkk., 2016; Spéni,
Braun, Van Eldik, 2018).

Penelitian ini menemukan bahwa
mayoritas usia penderita cedera kepala adalah
<45 tahun. Penelitian Kasmaei, dkk. (2015)
menemukan bahwa orang yang berusia antara
20-60 tahun memiliki risiko cedera kepala
yang lebih tinggi. Kebanyakan penderita
cedera kepala berusia antara 18-40 tahun. Usia
18-40 tahun merupakan usia kelahiran yang
tinggi, dengan banyak aktivitas, sehingga akan
meningkatkan risiko cedera kepala (Suwaryo,
Wihastuti, & Fathoni, 2016; Abdelgadir, dkk
2017). Namun, penelitian tidak menemukan ada
hubungan usia dengan mortalitas pasien cedera
kepala. Hasil penelitian ini sejalan dengan
penelitian Hartoyo, Raharjo, & Budiyati (2012)
bahwa tidak ada korelasi antara usia dengan
mortalitas penderita cidera kepala. Hal ini
kemungkinan dikarenakan ketidakmerataan
rentang usia responden dimana hampir 80%
responden berusia <45 tahun.

Penelitian ini memiliki keterbatasan
terkait dengan belum diperolehnya data tentang
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penyebab cedera kepala, penyakit penyerta,
riwayat diabetes, standar pengobatan, lokasi
cedera serta adanya perdarahan intrakanial
(epidural, subdural, arachnoid, intracerebral).

SIMPULAN

Hasil studi pendahuluan ini
menunjukkan ada hubungan yang bermakna
antara kadar glukosa dengan mortalitas pasien
cedera kepala sehingga diperlukan penelitian
lanjutan dengan sampel yang lebih besar
dan memasukkan data lain seperti penyakit
penyerta, riwayat diabetes, standar pengobatan,
lokasi cedera, serta adanya perdarahan
intrakaranial sebagai variabel penelitian agar
manfaat potensial dari kontrol glukosa pada
cedera kepala dapat diketahui.
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