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ARSTHRAK

Cedera kepala seringkali dischut “silent epidemivlogy” dimana angka insidensi
mungkin lebilh besar dibanding jumlah yang diperoleh dalom penelitian, hal i
terutama berlaku pada populasi militer yang terdiagnosis dikarenakan cedera berulang
dengan gejala yang lebib kompleks sebagar komplikasi, . Data cedera kepala di
Makassar kKhususnya di Rumah Sakit Dr. Wahidin Sudirohusodo dijumpai - 5%
adaluh cedern kepaly ringan. Tingginya anpgka insulensi berdasarkan  penelitian
epidemiologi serta peatingnya efektifitas diagnostik untuk melakukan penanganan
pada gejala akut maka dibutubkan karakteristik — karkteristik yang dianggap dapat
membantu penegakan diagnosis juga sebagai bentuk pendainan angka kejadian.,
Berdosarkan penclinan diperoleh frekvensi distibusi pasien cedera kepala ringan
kelompok usia terbanyak adalah < 18 tahun sebanyak 18 pasien dengan persentase
439 %, jumlah pasien laki = laki dengan persentase 56,1% , pelajar merupakan yang
tertinggi mengalany cedern kepala nngan persentase 390 % pre -hospital time
lerbanyak pada <12 jam dengan persentase 70.7%, wmumnya discbabkon oleh
kecelakaan lalu lintas dengan persemtase 90.2%, tiga keluban umum yaitu sakit
kepala, mual muntah dan hilang kesndaran dengan persentase 36,6%, perawatan
konservatil sering diberikan dengan persentase 90,2%, pencitraan yang paling scring
digunakan adalah CT-Scan dengan persentase 4838%, pelayonan rujukan dengan
persentase 75,6%, lama perawatan, yang paling banyak pada pasien adalah selama <7
dengan persentase 82,5%, onicome, sebagian besar pasien keluar dengan keadaan gond
recovery berdasarkan skala GOS, dengan persentase 90 2%

Kata Kunci : Cedera kepala ringan, Croxss-sectional, prehaspital-time
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Puiji syukur kila panjatkan kehadirat dan rahmat Allah azza wa jallah yang
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sekarang ini, schingga sayn dapat menyclesaikan penelition serta penyusunan
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Pada kesempatan ini, peneliti akan melaparkan hasil penelitian selama 8
minggu & bagian rekam medik rumah sakit. Sejujumya, masih banyak
kekurangan serta beberapa kendaln yang didapati seiring dengan pelaksanaan
penelitian juga pada saat penyusunan Japoran akhir, namun hal mi tidak
menghalangi saya untuk terus berusaha menyelesaikan sebaik mungkin penelitian
yang diharapkan bisa menjedi kontribusi awal penelitian dalam dumia medis,
khususnya dalam bidang penelitian. Selain itu, hasil penelitian ini juga diharapkan
mampu memberikan manfaat pada berbagai ranah, khususaya mengenai kasus
yang saya teliti.

Tak lupa says ucapkan terima kasih yang sebesar-besarnya kepada seluruh
pihak yang telah membantu selama kegiatan penyusunan laporan akhir ini
terutama kepada:

1. Allsh subhaana wa taa’la atas rahmat, petunjuk, dan hidoyah unmk terus
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beliau yang menuntun diri ini mengecap manisnya iman, serts shahabab,
shahabiyah, tabii'in dan tabi'ut tabii'n unmk kontribusinyn dalam

menyiarkan ad-dizn. Islam yang membuat saya bertahan.
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vivi, ipha, rahma) Alhamdulillah, Allah telah mempersandamkan kita,
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8 Kok Baig, teman satu bimbingan dan skripsi yang sering bangen zakia
PHP-in dan rese-in, atas kebaikan hatinva untuk bersabar menghada
makhluk sepenti saya,

9. Serta semun pihak yang telah membantu untuk menyusun laporan a® hir im
yang tidak bisa di sebutkan satu per satu,

Akhir kata, demukian laporan ini saya buat sebagm salah satu syarat
kelulusan dan tidak kalah penting kontribusi bagi kancah keschatan Semoga
laparan ini dapet bermanfaat bagi kita semun, Amin.

Makassar, 05 Desember 2006

Lakia Drujan
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BARI
PENDAHULUAN

L1 Latar Belakang

Cedera kepala sermgkali disebut “silent epidemiology™ dimana angka
msidensi wunpkin lebib besar dibandmg jumlah yang diperoleh dalam penelitian,
hal ini terutama berlaky poda populasi militer yang terdisgnosie dikarenakan
cedera  berulang  dengan  gejola  yang  febih kompleks  sebagai
komplikasi, Diperkirakan terdopat 1.7 = 10" orang di 1S sctiap tohunnya yang
menderitn dikarenakan beberapa bentuk dan cedera kepala yang membutubkan
kunjungan ke rumah sakil. Cedera kepala ningan memiliki angka insidensi
tertinggi di populasi yaitu 75% dari tolal cedera dan mungkin dengan jumlah yang
lehil besar mengace pada korangnya pelaporan kasus pada populasi yang lebib
muda, atlet dan angpeota militer, {Laker 8. R., 2011, Taniellan T, 2008)

Data epidemiologis tentang cedera kepala di Indonesia hingga saat ini belum
tersedia tetapi dani data salah satu rumah sakit di Jakarta yaitu rumah sakit Cipto
Mangunkusumo, dari tahun ke tahun meningkat untuk pendenita awal inap
dimana dijumpai 60 - 70% cedera kranio - serebral ringan (CKR). Data cedera
kepala di Makassar khwsusnya di Rumah Sakit Dr Wahidin Sudirchusodo
dijumpai 59% adalah cedera kepala ringan, (Lisnawati,2012).

Riasanya pasicn dengan cedera kepala ringan datang dengan gejala akut
berupa sakit kepala, pusing, dan mual, sedangkan 15 — 30% dari populasi
mengalami gejala yang lebih berat dimana gejala fisik dan kognitif tidak sembuh
celama lebih dari tiga bulan{Shenton, 2012) dan biasanya lebih kompleks pada
populasi remaja dan anak — anak(Babeock, Z013). Gejala yang timbul merupakan
efek patofisiologi yang kompleks, mulai dan depenerasi axonal sampar dengan
reaksi oksdiatif pada sel syaraf yang disebabkan aleh proses inflamasi. Pencpakan
ievnecie candiri masih kontroversial, dimana gejala — gejala yang timbul tidak

masih kurangnya sarana pencitraan yang mampi memberikan

Wi tepal, dalam hal ini MRl & CT — Scanschingga hiasanva
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digunakan kriteria - kriteria yang digunakan oleh asosiasi lertenty, misalnya
WHO dan CDC.

Tingginyn angka insidensi berdasarkan penclitian  epidemiologi  serta
pentingnya efektifitas diagnostik untuk melakukan penanganan pada gejala akul
maka dibutuhkan kamaktenistik - kamktenistk yang diangpap dapat membantu
penegakan diagnosis juga sebagai bentuk pendataan anpka kejadian Oleh sebab
itu, maka peneliti akan mencoba untuk melakukan penelitian mengenai
karakieristtk pasien dengan cedera kepalo ringan yang memperoleh perawatan
dirumah zakit wahidin, periode januari sampai juni 2016,

1.2 Rumusan Masalah
Berdasarkan uraian diatas, maka dimmuskan masalah sebagai berikut:

Bagaimanakahkarakteristik pasien cedera kepala rngan di RSUP Wahidin
Sudirohusodo?

1.3 Tujuan
1.3.1 Tujuan Umum
Tujuan dan peneitian im adalah anluk mengetahui karakteristik pasien

cedera kepala ringan di RSUP Watudin Sudirohusodo.

1.3.2  Tujuan Khusus
Mengetahui distribusi proporsi pendenita cedera kepala ringan

berdasarkan usia, jenis kelamin, pekerjaan, jenis kelamin, waktu, jenis
pelayanan, statns kesadaran, keluhan, tatalaksana, penyebab dan

oI,

1.4 Luaran yang diharapkan
Luwaran vang diharapkan dari penelitian ini adalab diperolehnya karaktenstik
enala ringan di RSUP Wahidin Sudirohusedo sebagai bentuk

miologis dan pengetahwan terhadapa  karakterstik  penyakit
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1.5 Muanfam
| Bag Penelin
Peneliti secara lan sung dapat mcidapatkan miormasi karakiensnk pasien
cedern kepala ningan di RSUP Walidim Sudwobusado,

£l

Bag Masyarakat
Masyarakal dapat menambah pengetahuan mengenai kamkierisik pasien
cedern kepala ringan di RSUP Wahidin Sudirohusodo,

3. Bagi Pelaksana Medis
Penclition ini dapat digunakan wntuk mengetahui karaktenstk  pasien

cedera kepala ringan di RSUP Wahidin Sudirohusode.
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BARTI
TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Cedera Kepala Ringan
2.1.1 Definisi Cedera kepala Ringan
Cedera kepak ringan sebenamya memiliki banyak defims,

berdasarkan asosiasi yang fokus medaliminya, hanya saja defines fersebut
cenderung mengaburkan diagnosis (Babeok, 2013), Definisi ACRM
mengenai cedera kepala ringan hanya mencakup cedera yang kehilangan
kesadaran selama 30 menit atan kurang , skor GCS pada 30 menit setelah
cedera adalzh 13-15 , dan durasi PTA adalah tidak lebil dari 24 jam
Cedera melehihi kriteria ini dianggap lebihidari cedera ringan (David, 2005)
Gambar 1+ Kriteria pasien cadera kepala ringan oleh American Congress of
Rehabilitation Medicine Special Interest Group on Mild Traumatic Tnpury
Atrrucalh s g vl doesprion of s s, o sustiiied by of frose v o e by

& ki e e
2z o of memaen forevems conudiaieh Bz o s the adent
o dvmiew wmoal e £ Bt o the acaent o . Fovlg dusnd dhreminl, er cmlidt ol
kb snvlive debilha e or s Bl Be vl
Bt adere i vy of ey civos nol endoad e ol
b ol et il apprmendely Mirst o b
aftee Wirem, a8 vetiad (Pspm o Sl e 120538
ek na ool il s M ki

Mot Desciped by the N Tt s ey Comaite o b Vol bpery by Speci bered G (9404

Sumber; Rull etall, 2009, Recommendations for Diagnosing a MTE! - nan edncavion
puper
Warld Healih Orgemization] WHO ) berkolaborasi denganCentre

Task Force on Mild Traumaric Brain Injuri{ . Carmoll et al , 2004a ) sendiri
menawarkan definisi operasional berikut terhadap cedern kepala ringan,

Cedera Kepala Ringan adalah cedera otak akut vang disebablkan
frin mekanik ke kepala dari kekuatan fisik eksternal, Kriteria
nal untuk identifikasi klinis meliputi: € i } | atau lebih dari yang
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berikut : kebingungan atau disorientasi , kehilangan kesadaran selama 30
menit atan kurang , post-traumatic amnesia kurang dari 24 jam | dan [ atan
kelaiman newrolopis transien lain seperti landa-tanda fokal, kejang , dan lesi
intrakranial tidak membutulkan pembedahan ; { n ) Glasgow Coma Scale
13-15 setelah 30 meni pama-ﬂ{]em atau dengan presentasi  lambar
lergantuny peogamaian oleh petugas kesehatan. ®

Ketika definisi ACRM { Gambar 1 ) dibandingkan dengan definisi
WHO |, perbedaan berikut muncul . Pertama | salah satu kniteria ACRM
dinyatakan sebapai " seliap perubahan kendisi mental pada saat kecclakaan
( linglung, bmgung, atay bingung ) " scdangkan defimist WHO
disederhanakan kata-kata untuk * kebingungan dan disorientas) . " Dengan
demikian , kata ™ bingung " dibilangkan dani defims WHO |, Kedua ,
definisi ACRM menjelaskan kriteria neurologis sebapai beriket - " defisi
nevrolopis Fokal ( s ) vang mungkin ataw mungkin bdak iransient
sedangkan definisi WHO menangkap ini dengan menyatakan " kelainan
neurologis sementara lainnya , seperti tanda-tanda fokal | kejang , dan lesi
intrakranial, vang tidak membutubkan pembedaban . " dengan demikian |
munculperbedaan potensial | apakah tanda-tanda neuralogis fokal yang
sementara atan tidak (Ruoff, 2009) .

Berdasarkan definisi vang dikeluarkan oleh The Department of
Defense (Dol)) and Department of Velerans Affairs (F4) of USA untuk
populasi cedera kepala ringan pada militer, Untuk dapat didiagnosis dengan
cedera kepala ringan | scscorang harus memiliki @ ( 1 ) adanya bukti
penyehab cedera ( yaitu |, dari ledakan / ledakan | jatuh , kendaraan
bermotor kecelakaan | cedera frapmentasi , dIl ), dan ( 2 ) pada kejadian

tesebut, mengalami perubahan status mental, sepertt hilangnya memori
cedera , kehitangan kesadaran setidaknya vntuk jangka waktu

atau bahkan " melihat bintang "(VADoD,2010). Untuk kriteria

sl i gambar 2.
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f Mild 13-15 <24hrs  0-30min @ <24 his

i

Severe 3-B >4 hrs 224 hrs 27 days

IGC + (g Lo 500 10C «Less ol mnsciousnoms
B0 = Mttt ol comciousress FIA, = Forud draumatic @i

Moderate 9-12 »24 hrs >30 min >24 hrs

<24 hrs <] days

Sumber : VA Dod 2001, Grdeline af Mild Traumatic Brain Injury

2.1.1 Etiologi Cedera Kepala Ringan

Cedera kepala ringan disebabkan oleh pukulan atau sentakan ke
kepala yang mengganpeu funpsi olak (VADoD, 2010).Cedera kepala dapat
disebabkan oleh berbagai mekanisme seperti kecelakazn kendaraan
bermotor, trauma benda tumpul, jatuh, dancedera ledakan yang mana
cedera karena ledakan terbalang umik. Tidak banya Juka ledakan merupakan
mekanisme yang paling umum pada anggota militer { Warden | 2006) | hal
mi juga dikarenana gelombang {ekaman ndara yang disebabkan oleh
ledakan dapat menyebabkan barotrauma, Barotruama ( juga dischbut
ledakan cedera primer) hasil dani {ekanan berlebihan atan di bawah -
bertekanan pada organ berisis denpan udara atau terpapardenganudara -
cairan , seperti paru-pary , lelinga { tympanic membrame ) |, mata | otak |
dan tulang belakang( Finkel , 2006) . Ledakan cedera tambahan merupakan
hasil dari pukulan di kepala oleh benda terbang yang bergerak dikarenakan
oleh gelombang ledakan ( yaitu |, cedera sekunder ) , dan / atan sebagai
alehat darj fubuh yang menabrak objek { misalnya , dinding atau kendaraan

par keluar dan sumber ledakan ( vaitu | cedera tersier ) . Penyehab
era ferkail dengan ledakan |, seperti bangunan jatuli , fuka bakar ,
jup asap beracun | atau paparan radiasi | diklasifikasikan sebagai
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ceders kuatermer { Mathew, 2015) . Cedera bukan karena ledakan
umumnya hasil dari trauma fisik seiara dengan cedera ledakan sekunder,
tersi-r, dan kuartener (Luetchke, 2011).Pada peneliian yang dilakukan
oleh Babcock dkk, dan 481 sampel anak dan remajs yang
diwawancarai olahraga merupakan mekanisme yang paling umum {33,3 %o
} . ditkuti oleh tabrakan kendaraan bermotor { 20,9 % ), jatuh { 16,5 % ),
hersepeda jatuh atau kecelakaan { 8,6 % ) , penyerangan ( 6,9 % ) , lainnya
( 6,9 % ), pejalan kaki disambar kendaraan ( 2,5 % ) , dan kecelakaan
sepeda motor ( 2,2 % ) Babcock, 2013).

2.1.3 Penilasan Kniteria Cedera Kepala Ringan
2131 Penilatan Loxs Of Conclousness
Loss of consciousness (LOC) atan kehilangan kesadaran dikaitkan
dengan traumamerapakan hasil dari etiolog dan tidak boleh
karena fakior medis laimnya (misalnya , sinkop). Dalam kasus-
kasus di mana LOC singkat dizaksikan { misalnya, diamati olel
saksi yang dapat diandalkan | paramedis |, atau dokeer ) , maka
cedera kepala ringan dapal didiagnosis dengan tingkat kepastian
yang tingei. Mengandalkan pengamatan orang lain ketika menilai
LOC mengurangi  kemungkinan membuat  dua  kesalahan
mendasar . Fertama |, beberapa pasien menganggap bahwa mereka
tidak sadar selama periode yang mereka tidak ingat  Kedua,
beberapa  pasien menyangkal mengalami  LOC  padahal
schenamya mereka mengalaminya, dengan tidak adanya ingatan
babwa mercka sadar kembali , pasien hanya mengasumsikan
bahwea ia dalam keadaan sadar. Untuk alasan ini , menyanyakan
pada pasien pasien " Apakah Anda kehilangan kesadaran 7™ Atau

“Apakah anda kalah 7 * harus diganti denpan * Apaksh ada yang
mengatakan kepada Anda bahwa Anda ndak sadar 7 Yang melibat
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Anda sadar 7 "Bila tersedia , memperolel informasi jaminan
mengenai ada tidaknya LOC sanpat dianjurkan(Rufl, 2009).

2132 Penilaian Post Traumatic Amnesta (PTA)

Retika kemungkinan codera kepala ringan ada, perlu untuk
menilai status pasien seearn retrospektil. Meskipim berbagai jenis
pertanyaan dapal diajukan, jawaban untuk secara akural menila
PTA, adalah penting untuk menentukan apa pasien ingat alaw apa
diin telah diberitabu ataw hanya mendupa. Beberapa dokter
berkomunikasi pada pasien, dengan cara bebas-mengalir dan
tertbuka, membahas kejadion  sebelum, sclama, dan  setelah
keeelakaan. Contoh pertanyasn seperti: "Bagaimana hal itn bisa
terjadi? "Ceritakan tentang kecelakaan / cedera” "Katakan rincian
sebanyak mungkin.” Pendekatan ini membawa nsiko tidak mampu
membedakan antara apa yang pasienbenar-benar Jika PTA terjadi,
maka kesenjangan yang pasti harus ada antara dampak dan ingatan
pertama pasicn sefelah cedera. Menurmt definisi ACRM dan WHO,
ada durasi minimal untuk PTA ditentukan, bahkan demikian PTA
singkal beberapa detik memenuhi syarat, Namun, jika durasi PTA
lebih dari 24 jam, kedua definisi menyatakan bahwa TBI

scharusnya tidak lagi dianggap sebagai ringanRuff, 2009),

2133  Penilaian terhadap kebingunpan dan disorientasi
Tantangan bagi diagmosa adalah untuk membedakan antara

reaksi emosional yang kuat dan bukti dari kekuatan ekstemnal ke

kepala yang mungkin mengakibatkan perubahan biomekanikal

duksi dan kesadaran mental orang tersebul. Dakim beberapa
daan, ini bisa menjadi sangat sulit, Dalam kebanyakan kasus,

nimanapun, dapat ditentukan dengan tingkal akurast vang wajar

Dpﬂmizatinnﬁnﬁware:lhﬂh orang itu ketokutan, stres, dan kewalahan pada saal
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kecelakaan Ketepatan — mengidentifikasi  disorientasi  dan
kebingungan dapat ditingkatkan jika dokter hati-hati menetapkan
batas waktu untuk pengalaman ini. Disorientasi dan kebingung .n
harus langsung dischabkan oleh dampak dan / atan deselerasi —
aksclerasi yanp sangat cepal pada otak. Sebagai contoh, jika
seorang individu mengingal sepenuhnya kecelakaan dan kemudian
menggambarkan perasaan bingung, atau babkan mengalami
disorientasi setelal ia menyadari sejauh mana eedera tubuly atau
konsekuensi merugikan pada orang lain, maka ini mungkin bukan
karena ringan TBI per se. Dengan demikian, kebingungan dan
disorientasi tidak harus mengikuti kesadman pasien dari apa yang
terjadi, melainkan harus langsung terkait dengan penyebab dugaan
{misalnya, atau acceleration- kekuatar perlambatan) dari trauma ke
otak.

Gejala dan Tanda Neurologis Fokal

Tanda -tanda neurologis fokal dapatberhubungan dengan
cederapada  salah  satu  atan  lebih  dan sistem  yang
mempengaruhifungsi penglihatan, pendengaran, bahasa, sensorik-
persepsi, atau motorik, Tanda-tanda fokal yang paling umum dari
cedera olak, lermasuk dalam definisi WHO, adalah: kejang pasca-
trauma; lesi  intrakranial (misalnya, memar, hematoma,
perdarahan, alau edema); anosmia / Hiposmia; defisit saraf kranial
lainnya: pemotongan visual vang bidang, diplopia, atau gejala
visual lainnya yang disebabkan oleh cedera S5 akul non-fusih
{(ekspresif) aphasia, masalah kiprah / kescimbangan disebabkan
ch cedera 58P, Dalam rangka uniuk mengandalkan satu atau

ih dari tanda-tanda newrologis fokal scbagai satu-satunya dasar
tuk mendiagnosis TBI ringan, tanda (s) harus discbhabkan oleh
ckuatan diterapkan pada kepala dan / atau leher dan, jika
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mungkin, didukung dengan data dengan penyedia perawatan
kesehatan yang tepat. Penting untuk dicatat bahwa TBIs ringan

brasanya lidak menyebabkan tanda-tanda fokal,

214 Patomekanisme cedera kepala ringan

Patofisiologi mendasar cedera kepala ningankurang dipahami |
schingga sulil untuk mengidentifikasi biomarker klinis funpsional |
Banyak biomarker yang dipelajari dengan baik telah dikritik karena
Letidakmampuan mereka untuk cukup sebagai indikator yang berdiri
sendiri{ Papa, 2012).Pada tingkat neurofisiologis , kekuatan-kekuatan
mekanik dan inersia mengakibatkan peregangan akson pada materi putih
ofiak, yang mengarah pada cedera difus aksonal . Meskipun pemutusan
aksomal jarang ferjadi pacda sand cedera, peregangan akson dengan cepal
menyebabkan perubahan  terus-menerus  yang  hdak  diabar  dalam
konsentrasi ion |, termasuk penghabisan dari K dan masuknya Na® dan
dan ke dalam akson vang , pada gilirannya , menyebabkan pemngkatan
intra - aksonal konsentrasi Ca’'. Konsenirasi yang meninghkat
menyebabkan protease calpain menjadi aktif, memicu proteolisis calpain -
dimediasi protein sitoskeletal, yang mungkin diterjemahkan ke dalam
keadaanpatologid aksonal yang ireversibel (Zetterberg, 2013).

Depolarisasi membran yang dischabkan oleh perubaban jon im
kemudian menychabkan pelepasan neurotransmiter yang bebas, seperti
glutamal , yang mengakibatkan aktivasi peningkatan reseptor N - methyl -
D - aspartat , menyebabkan gangguin ion fambahan dan nisiasi spesifik
potensial aksi. Gangpuan funpsional ini menghasilkan perubahan yang
signifikan untuk fungsi saral , karena komponen-komponen penting dan
proses kogniif , seperti pembelajaran dan memort |, yang terkaint denpan
reseplor N - methyl - I - aspartate terpengarub ( Bark houdarian (G, 2011)

. memperbaiki keadaan eksitoloksisitas ini dan - memulihkan

tasic ion . sistem pemompaan ATP-dependent dipaksa untuk
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berfungsi pada kapasitas meningkat , schingga membutubkan jumiah ATP
yang luar biasa dan tuntutan untuk ATP dapat dipenuhi melalw jalur
glikolitik . Meskipun newron dalam keadaan hipermetabolik ini cepat
menghasilkan ATP | proses mi nidak efisien dan hasil produksi asam lakial
yang berlebihan dan pembentukan mdikal oksigenyang dapal merusak
komponen seluler kunci, seperti DMA  dan menmbran  fosfolipid
Selanjutnya , masuknya Ca™ yang berlebihan menpurangi polarisasi
membran mitokondria . selingea menimbulkan disfungsi mitokondna |
yang mengarah ke stres oksidatil seta  gamppuan  metabolisme
lakiat(National Research Council, 2013).

Gambar 3 : Patofisiclogr kerusakan axon pada cedera kepala nngan

Conuisive
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Dalam beberapa jam | simpanan glukosa menjadi berkurang dalam
menangeapl  keadaan hipermetsbolik ini |
typometabohik ditanda’ dengan pengpunaan plukosa yang relatif rendah.
Keadaan hypometabolik ini dapat berfangsung sekama beberapa hari | atau

sehingga dalam keadaan

bulan pada kasus yang berat | dan selama waktu ini | hipotesis bahwa otak
dianggap sangat rentan terhadap cedera kedun (Barkhoudanan G,
201 1) Kerusakan struktural pada akson juga terjadi scbagai akibat dari
cedera awal dan diperburuk oleh akumulasi jon Ca®' dan stres oksidatif
yang dihasilkan, yang dibuktikan dengon pengendapan protein prekursor
amiloid({Barret, 2014).

Peneliian vang dilakukan Amanda dkk, menpenai keadaan
histopatolopis axon paska cedera berulang yang dimnduksi pada tikus
percobaan menunjukkan bukti yang jelas kerusakan akson dalam otak
kectl dan batang olak pada 24 jam sctelah cedera nngan vanp
berulang Cedera aksonal ringan diamati di saluran materi putih cercbellar
lateral tetapi tidak di batang otak denpan pewamaan single CHI. Cedera
aksonal lebih luas dan lebib difus didistnibusikan pada kelompok
percobaan rCHI - 24h , dengan cedera aksonal di lateral dan saluran mater
putih pusat dalam otak kecil, dan tersebar di selurub batang otak dengan
sehagian besar terkonsentrasi ventrolateral. Pewarnaan CHI diulang pada
interval 48 jam menghasilkan distribusi yang sama dari aksonalcedera
seperti dengan interval 24 jam, tetapi jumlah cedera aksonal tampaknya
berkurang (Amand, 2014).

215  Geala Klinis
Berdasarkan review penelitian yang telah dilakukan Keitz dkk mengenai
cedera kepala ringan disebutkan bahwa konsckuensi klimis dari cedera

ringan dapat dikonsepkan sebagal dua ganpguan  yang
ensional, vaitu : (1) Kompulan dan gajala akut yang dapat

n sebagai fase dini dari keadaan post trauma (musalnya, sakit
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kepala, pusing, panppuan keseimbangan, gangguan Gdur, gangguan
kesadaran), yang secara khas sembub dalam beberapa hari sampa
minggu dan sebagain besar berhubungan dengan ced'2ra kepala dan
cedera yang bersamaan; (2) Kumpulan gejala lanjutan, merupakan fase
lanjut pada keadaan paska-trauma yang merupakan pengembangan gejala
scbelumnya pada schagian kecil pasicn dengan waktn yang lebih lama
dan terkadang merupakan gejala somalic, emosional dan kogniuf yang
tebih beral { Karz [N, 201 5)
Penelitian yanp dilakukan oleh Astatiev dkk mengenai penclusuran
korelasi fisiologis pejala ~ pejala pada cedera kepala ringan dengan
menggurakan klasifikasi skalaHISE) |-20 dilemukan baliwa sakit kepala
merupakan gejala yang paling sering pada pasien cedera kepala ringan.
Diperoleh 65% dan sampel (13 out of 20) mengeluhkan kepala, 400
diantaranya mengalami sensitifitas lechadap eahaya, 25% mengalami
penglihatan  vang  kabur, and 63% mengalami  kesulitan  dalam
konsentrasi, namun hanyaonly 20% vang dilaporkan mengalami depresi
(gambar A) Terdapat korelasi posilif yang kuat dari PCL_C, skala PTSD,
dengan gejala cedera kepala (Speamman’s tho = 0,57, p = 0.009; gambar
b). CES-D yamg merupakan skala depresi tidak berkolerasi secara
sipnifikan terhadap skala HISQ) 1 <20 (Gambar c) maupun skor PCL_C.
juga didaptkan hasil dimana tidak terdapat korelasi antara gejala Mibi
(HISQ 1 - 20, PCL_C, CES-D) dengan wakiu paska cedera, durasi
amnesia retrograde dan anteroprade, kehilangan kesadaran maupun
peneinuan radiologs (Astaviey, 2016

Studi vang dilakukan Babcock dkk, pada 481 sampel
anak - anak dan remaja, dengan follow-up selama 3 bulan, sampel

ancarai mengenai gejala paska travma, dilaporkan babwa sakit
merupekan gejala yang paling sering dengan tingkat keparahan
tingei dibanding gejala lainnya, tercatat pada RPQ  dengan
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39% prajurit dengan cedera kepala dilaporkan menderita gejala paska-
cedera persisten. (PCSs) (Terria, 2009).Studi yang dilakukan Theeler dkk,
menemukan setidaknya 98% prajurit dengan cedera mengalami gejala
paska-irauma persisten dalam tiga bulan paska penarikan (Theeler, 2010},

216 Pemeriksaan Penunjang

2.1.6.1 Modalitas Pencitraan

CT terus menmdi tcknik vang lebih  disukai  untuk
newroimaging akut pasien dengan cedera kepala karena aksesibilitas
kecepatan akwisisi , dan kemampuannya untuk mendeteksi patah
tulang tengkorak dan perdarahan intrakranial besar yang memerlukan
intervensi bedah saraf mendesak. Penelitian terkini menunjukkan
balwa model multivarial canggih mengpunakan parameter CT
mungkin lebili meningkatkan hasil prediksi {Yuh EL, 2012), CT juga
merupakan alat yang efektif untuk mengidentifikasi subset dari pasien
cedera kepala ringan ( Glasgow Coma Scale [ GCS | skor 13 sampai
15) yang memiliki lesi non - operatif yang menjamin masuk rumah
sakit , observasi, dan / atau pencitraan lebih lanjut (Nelon, 2010).

MRI konvensional mungkin tidak layak selama tahap akul
cedera kepala karena kurangnya akses , lamanya waktu akuisisi data 3
atau faktor klinis yang menghalangi MRI { misalnya peningkatan
tekanan atau implant logam intrakranial ). Karena resolusi kontras
yang superior untuk jaringan lunak , teknologi MR1 jauh lebih sensitif
dibandingkan CT dalam mendeteksi memar kecil, fokus kecil cedera
aksonal , dan perdarshan subakwt kecil . MR] Yang mampu
membedakan kelainan lebih halus . dibandingkan dengan CT |

membuatnya sangal cocok untuk mengevaluasi melibat evaluaasi
a kepala ringan (Niogi et al.. 2008),
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11 6.2 homaker

Cairan serebrospinal berada dalam kontak langsung dengan
malii's eksteaseluler di otak , dan komposisinya mencenminkan
perubahian biokimia yang ferjadi di organ ini (Blennow, 2010) Untuk
alasan i , CSF mungkin diangeap sebagm sumber yang optimal
biomarker cedera otak Beberapa hiomarker CSF dan cedera otk
telaly ditetapkan |, termasuk protesn yang menunjukkan mtegrnitas BEB
than peradangan saraf | kerusakan eerta akson , nevron dan astroghial

Beberapa protein yang terckspresi tingpi dalam sistem syarmf
pusat juga dapat dideteksi- walaupun dalam konsentrasi yang sangal
rendul, mengacu paca dilusi pada volume plasma yang lebih besar dan
matriks ekiraselular pada jaringan penifer-dalam darah penfer Sejak
pengumipulan  sampel  darsh  perifer  lebih  mudah  disbanding
menpumpuikan cairan serebrospinal pada prakok klinik rutin, banyak
kandicit Diennarker catran sercbwospinal yang untuk cedera kepala
rinpany yang jupn dinilai di doral perifer Konsentrasi rendah dan
biomarker potensial pada daral penfer merupakan batasan tekms
unink penpinaanya gada immunoassay standar Bagaimanapun, jumfa
biommrker  postensial  dalam  darah  penifer  tetap  menmgkat

sehagaimana alal analitic untuk mendeteksi mereka semakin sensitive

(Rissin, 2000}
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Gambaré :  Biomarker memungkinkan untuk cedera kepala
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Sumber ZetterbergH  evall, 2013 Biomarkersofmildiraumatichramimiuryn
cerchraspinal fluidandblood.

Molekul yang mencangkup NSE, SBPs dan UCH-LI, yang
mana kesemuanya kaya  kandungannya dalam  sitoplasma
neuronal NFI, merupakan biomarker cedera pada axon  dengan
myelinasi vang besar. Total tau merupakan biomarker untuk axon
dengan myelinasi tipis. APP dan B-amyloid diproduksi pada akson
terminal dan mungkin saja terlibat dalam aktivitas smaptik dan
neuroplastisitas. Produksi berlebihan dari P-amyloid merupakan
respon ferhadap trauma ysng bids menghasilkan plak  amyloid
terdifusi. Cedera pada sel astroglial mumgkin  menyebabkan

iaran dan S100-B dan GFAP ke dalam mainks ekstraselular,

hana mungkm meningkatkan kada S5100-B pada cairan
pinal dan darah perifer Astrogliosis dan peradangan syaraf
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2.1.7

sk it dapat  memngkatkan  prodeks  dan cnokin dan
wterbeukin Inlepritas dan sawar darah otak dilmdikasikan dalam ratio
cmran serebrospinal | serum albumin

(ettenberg, 2013),

Tatalaksana

Mayoritas  saknt kepala padn ceders kepala nngan  memenuli
Klasifikasi Internasional Headnclhe Ihisorders-2 krlena edisi mugram |/
kemungkiman migrain, dukuti oleh nyeri kepala tipe tepang  Meskipun sl
beragam pada sakit kepala, lebih dan 70%% dan pasien dengan sakit kepala
pada setiap periode wakiu yang digunakan adalah acetammophen atau obat
anti-inflamasi nonsteroid untuk koatrol sakit kepala. Hanya 3% dan pasien
vang mengpunakan  tnptans magran ( kemonpgkman omegmin fenotipe
digunakan. Dari orang-orang yang menggunakan obat-obatan, 26 dan
mercka dengan migrain/ kemungkman migram fenotipe dan 70% dan mereka
dengan ketegangan sakil kepala fenotipe didukung bamtuan lengkap (v parsial
atau tidak ada bantuan) karena penggunaan obat-obatan. Mavoritas individu
dengan ketcgangan sakit kepala dilaporkan tdak pemah minum oba. Saka
kepala setelah ringan TBI serng dan tidak optimal diobati, Hasil penelinan
mennnjukkan bahwa banyak individn dengan cedera kepala ringan mungkmn
mengobati sakit kepala din mereka denpan  memanfaatkanobat-obatan
penghilang rasa sakil berlebihan. Obat-obat mi, bagaimanapun, hanya
menyediakan  pengobatan  yang  efekuf untuk  munoritas  populasi i
(DiTommasa, 2014)

Optimization Software:
www.balesio.com

18



