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LAMPIRAN
Lampiran 1. Hasil Uji Deskriptif
Uji Descriptive Frequencies
Statistics
Penyebab_Trau Hasil_Akhir_Pen
GCS Derajat Jenis Cedera ma gobatan GOS
Valid 120 120 120 120 120 120
Missing 0 0 0 0 0 0
Statistics
Tata_Laksana_Terapi Usia
Valid 120 120
Missing 0 0
Frequency Table
GCS
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 13-15 66 55.0 55.0 55.0
3-8 29 24.2 24.2 79.2
9-12 25 20.8 20.8 100.0
Total 120 100.0 100.0
Derajat
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Berat 29 24.2 24.2 24.2
Ringan 66 55.0 55.0 79.2
Sedang 25 20.8 20.8 100.0

Total 120 100.0 100.0




Jenis_Cedera

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Terbuka 41 34.2 34.2 34.2
Tertutup 79 65.8 65.8 100.0
Total 120 100.0 100.0
Penyebab_Trauma
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Jatuh 19 15.8 15.8 15.8
KLL 97 80.8 80.8 96.7
Penyebab Lain 4 3.3 3.3 100.0
Total 120 100.0 100.0
Hasil_Akhir_Pengobatan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Cacat 7 5.8 5.8 5.8
Membaik 80 66.7 66.7 72.5
Meninggal 33 27.5 27.5 100.0
Total 120 100.0 100.0
GOS
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 1,00 32 26.7 26.7 26.7
2,00 1 .8 .8 27.5
3,00 7 5.8 5.8 33.3
4,00 13 10.8 10.8 44.2
5,00 67 55.8 55.8 100.0

Total 120 100.0 100.0
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Tata_Laksana_Terapi

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Konservatif 68 56.7 56.7 56.7
Operatif 52 43.3 43.3 100.0
Total 120 100.0 100.0
Usia
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid <18 Tahun 32 26.7 26.7 275
=260 Tahun 29 24.2 24.2 51.7
19 - 59 Tahun 59 49.2 49.2 100.0
Total 120 100.0 100.0
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Lampiran 2. Data Pasien Cedera Otak Traumatis yang Dirawat di RSUP Dr. Wahidin Sudirohusodo Pada Tahun 2023
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No | JK Usia GCS | Derajat | Jenis Cedera | Penyebab Trauma | Waktu Perawatan Hasil Akhir Pengobatan | GOS Diagnosis Terapi
R1 L z60Tahun | 13-15 | Ringan Tertutup KLL < 1Hari Membaik 4 Kantusio Cerebri Temporal Dextra Konservatif
Rz | L =60Tahun | 13-15 | Ringan Tertutup KLL < 1Hari Membaik 5 ICH, SOH Konservatif
R3 | P | z60Tahun | 9-12 | Sedang Tertutup Jatuh 1-7Hari Membaik 5 Cerebral Infraction Konservatif
R4 | L | 13-59Tahun | 13-15 | Ringan Tertutup Jatuh > THari Membaik 5 ICH Operatif
RS | L z60Tahun | 9-12 | Sedang Tenutup Jatuh 1-7Hari Membaik 5 SOH Konservatif
RE | P | 13-53Tahun | 13-15 | Ringan Tertutup Jatuh 1-7Hari Membaik 5 Concussion Konservatif
R7 | L =18 Tahun 3-8 Berat Tertutup KLL > THari Cacat 3 Subgaleal hematom Operatif
R8 | L | =18Tahun | 9-12 | Sedang Tertutup Jatuh 1-7 Hari Membaik 5 Hemiparese Sinistra et causa axonal Injury Konservatif
R3 | P | 13-59Tahun | 13-15 | Ringan Tertutup KLL 1-7Hari Membaik 5 Contusio Cerebri Konservatif
RO | L | 19-53Tahun | 3-8 Berat Tenutup KLL < 1Hari Meninggal 3 ICH Operatif
B | L | 19-53Tahun | 13-15 | Ringan Tertutup KLL > THari Membaik 5 Concussion Konservatif
R12 | L | 19-53Tahun | 13-15 | Ringan Tertutup KLL > THari Membaik 5 Kontusio dan ICH Konservatif
R13| P | =1Tahun | 13-15 | Ringan Tertutup Jatuh > THari Membaik 5 Kontusio Cerebri Temporal Dextra Operatif
R4 | P | =2B0Tzhun | 13-15 | Ringan Terbuka KLL 1-7Hari Membaik 5 Kantusio Cerebri Konservatif
RIS | P | =18Tahun | 9-12 | Sedang Terbuka KLL > THari Meninggal 1 Kontusio Cerebri dan EOH Operatif
R | P | =18Tahun | 13-15 | Ringan Tertutup KLL > THari Meninggal 1 Concussion Operatif
R17 | L | 19-53Tahun | 13-15 | Ringan Terbuka KLL < 1Hari Membaik 5 SOH Konservatif
R18 | L | 19-53Tahun | 13-15 | Ringan Terntutup KLL 1-7Hari Membaik 5 SOH Konservatif
R19 | L =60Tahun | 9-12 | Sedang Tertutup KLL > THari Membaik 5 ICH Konservatif
R20 | L =18 Tahun 3-8 Berat Terbuka KLL 1-7Hari Meninggal 1 SOH Operatif
R21| P | =18Tahun | 3-12 | Sedang Terbuka KLL 1-7Hari Cacat 4 ICH Konservatif
R22 | L | 13-59Tahun | 13-15 | Ringan Terbuka KLL > THari Membaik 5 Kontusio Cerebri Konservatif
R23 | L | 13-59Tahun | 13-15 | Ringan Terbuka KLL > THari Membaik 5 EOH Konservatif
R2d | P | =18Tahun | 13-15 | Ringan Tertutup KLL > THari Membaik 5 ICH Konservatif
R25 | L =18 Tahun 3-8 Berat Terbuka KLL > THari Membaik 5 ICH, SAH, IVH, Subgaleal Hematom Operatif
R26 | P | 13-53Tahun | 13-15 | Ringan Terbuka Jatuh > THari Membaik 5 SOH Konservatif
R27| L 260Tahun | 9-12 | Sedang Tertutup KLL < 1Hari Membaik 5 ICH, SOH Konservatif
Rz | L =18 Tahun | 9-12 | Sedang Terntutup KLL 1-7Hari Membaik 5 ICH, EDH ,Contusio Cerebri Operatif
R23 | L =60Tahun | 13-15 | Ringan Tertutup Jatuh 1-7Hari Meninggal 1 IVH,ICH Operatif
R30 | L =60Tahun | 13-15 | Ringan Terbuka Jatuh > THari Membaik 5 Contusio Cerebri Konservatif
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R31 | P | 19-53Tahun | 13-15 [ Ringan Tentutup KLL > THari Membaik 5 SAH Konservatif
R32| P | =18Tahun | 13-15 | Ringan Terbuka KLL 1-7 Hari Membaik 5 SOH, Contusio Cerebri Konservatif
R33| P | 19-53Tahun | 9-12 | Sedang Terbuka KLL > THari Meninggal 1 SOH,54H,ICH Operatif

R3d | L | =18Tahun | 3-8 Berat Tertutup KLL 1-7 Hari Membaik 5 EOH Konservatif
R35| L | 260Tahun | 13-15 | Ringan Tentutup KLL 1-7Hari Meninggal 1 ICH Konservatif
R36 | L | =260Tahun | 13-15 | Ringan Terbuka Jatuh > THari Membaik 5 EDOH,SAH,S0H Konservatif
R37 | L | 19-53Tahun | 13-15 | Ringan Terbuka KLL > THari Membaik 5 Encephalomalacia Konservatif
R3E| L | =18Tahun | 9-12 | Sedang Terbuka KLL > THari Membaik 5 ICH Konservatif
R33| P | 13-53Tahun | 13-15 | Ringan Terbuka KLL > THari Membaik 5 Subgaleal hematoma, SOH, SAH Konservatif
R0 | L | 19-59Tahun | 9-12 | Sedang Terbuka KLL 1-7 Hari Membaik 5 Subgaleal hematoma, SDH , Contusio Cerebri Konservatif
R41| L | =18Tahun | 13-15 | Ringan Terbuka KLL 1-7 Hari Membaik 5 EOH Konservatif
R42 | L | 19-53Tahun | 13-15 | Ringan Terbuka KLL < 1Hari Membaik 5 Contusio Cerebri Konservatif
R43 | L | 19-53Tahun | 13-15 | Ringan Terbuka KLL > THari Membaik 5 SAH Konservatif
Rdd | P | =18Tahun | 13-15 | Ringan Tertutup KLL 1-7 Hari Membaik 5 Contusio Cerebri Konservatif
R4S | L | =60Tahun | 13-15 | Ringan Tertutup KLL 1-7 Hari Membaik 5 ICH, SAH Konservatif
R46 | L | 19-53Tahun | 13-15 | Ringan Tertutup Jatuh 1-7 Hari Membaik 5 Contusio Cerebri Konservatif
R47| L | =60Tahun | 3-8 Berat Tertutup KLL > THari Meninggal 1 SOH,SAH,ICH,IVH Operatif

R48 | L | =18Tahun | 13-15 | Ringan Tertutup KLL -7 Hari Membaik 5 Subgaleal hematoma Konservatif
R43| P | =18Tahun | 13-15 | Ringan Tertutup KLL > THari Membaik 5 Subgaleal hematoma Konservatif
RSO | P | =18Tahun | 3-8 Berat Tertutup KLL < 1Hari Meninggal 1 EOH,ICH, Subgaleal hematoma Operatif

RS1| L | 19-53Tahun | 13-15 | Ringan Tertutup KLL -7 Hari Membaik 5 Contusio cerebri Konservatif
RS2 | P | =18Tahun | 3-8 Berat Tertutup KLL -7 Hari Meninggal 1 ICH,SAH, subgaleal hematom Operatif

RS3| L | 260Tahun | 9-12 | Sedang Terbuka KLL > THari Meninggal 1 ICH, SAH, SOH, subgaleal hematom Operatif

R4 | L | 19-53Tahun | 13-15 | Ringan Terbuka KLL 1-7 Hari Membaik 5 EOH Konservatif
RSS | L | 19-53Tahun | 9-12 | Sedang Tertutup Jatuh > THari Membaik 5 ICH,S0H,SAH Konservatif
RSE6 | L | =B0Tahun | 3-8 Berat Tertutup Jatuh < 1Hari Meninggal 1 IVH, SAH Operatif

RS7| L | 13-53Tahun| 3-8 Berat Tentutup KLL < THari Meninggal 1 ICH, SAH, SOH Operatif

RS8 | P | 19-53Tahun | 13-15 | Ringan Tertutup KLL > THari Membaik 5 SOH Konservatif
RS9 | L | 19-59Tahun | 3-8 Berat Terbuka KLL < 1Hari Meninggal 1 SOH,ICH,IVH Konservatif
REO | L | =18Tahun | 13-15 | Ringan Tertutup Jatuh -7 Hari Membaik 5 Contusio Cerebri Konservatif
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RE1T| L | =60Tahun | 3-8 Berat Terbuka KLL > THari Meninggal 1 ICH, S&H, SDH Operatif
RE62 | L | 19-53Tahun | 3-12 | Sedang Terbuka KLL > THari Meninggal 1 ICH, SAH, Subgaleal hematom Operatif
RE3 | L | =60Tahun | 13-15 | Ringan Tertutup KLL > THari Membaik 5 Cerebral hemorthage contusion, IVH,EOH,S0H Operatif
R64 | L | =60Tahun | 13-15 | Ringan Tertutup KLL 1-7 Hari Membaik 5 Subgaleal hematoma, SOH, ICH Konservatif
RES | L | =18Tahun | 13-15 | Ringan Tertutup Penyebab Lain > THari Membaik 5 ICH, Subgaleal hematoma Operatif
REE | L | 19-53Tahun | 3-8 Berat Terbuka Penyebab Lain > THari Membaik 5 Abses otak Edema serebral Operatif
RE67 | L | =60Tahun | 13-15 | Ringan Tertutup KLL 1-7 Hari Membaik 5 ICH, SOH Konservatif
RE§ | L | 19-53Tahun | 3-8 Berat Terbuka KLL > THari Meninggal 1 ICH, IWH Operatif
RE63 | P | 19-53Tahun | 3-12 | Sedang Tertutup KLL > THari Membaik 3 ICH, S&H Operatif
R70| L | 13-53Tahun | 3-8 Berat Tertutup KLL > THari Cacat 3 Contusio Cerebri Operatif
R7| L | 13-53Tahun | 3-12 | Sedang Terbuka KLL > THari Membaik 4 SaH Konservatif
R72 | L | 13-53Tahun | 13-15 | Ringan Tertutup KLL > THari Membaik 5 ICH Konservatif
R73| L | 19-53Tahun | 13-15 | Ringan Terbuka Penyebab Lain 1-7 Hari Membaik 5 SOH, Contusio cerebri Konservatif
R74 | L | 13-53Tahun | 3-12 | Sedang Tertutup KLL > THari Membaik 5 SOH, ICH, SAH Operatif
R7S| L | =18Tahun | 3-12 | Sedang Terbuka KLL > THari Membaik 5 ICH, S&H, EDH Operatif
R76 | P | 19-53Tahun | 13-15 | Ringan Tertutup KLL 1-7 Hari Meninggal 1 ICH, Contusio Cerebri Operatif
R77| L | 13-53Tahun | 3-12 | Sedang Tertutup KLL > THari Membaik () ICH, SAH, Contusio Cerebri Konservatif
R76 | L | 139-53Tahun | 3-8 Berat Tertutup Jatuh 1-7 Hari Meninggal 1 SOH, EDH, Contusio Cerebri, SAH Operatif
R79| L | 19-53Tahun | 3-8 Berat Tertutup KLL < 1Hari Meninggal 1 ICH, SOH, Subgaleal hematom Operatif
R80 | L | =18Tahun | 3-8 Berat Terbuka KLL 1-7 Hari Meninggal 1 SOH,ICH,EOH Operatif
R&1| L | 19-53Tahun | 3-8 Berat Tertutup KLL > THari Meninggal 1 ICH Operatif
R82 | P | 13-53Tahun | 13-15 | Ringan Tertutup Jatuh > THari Cacat 3 ICH, SAH Konservatif
R83 | L | =60Tahun | 3-8 Berat Tertutup KLL > THari Meninggal 1 ICH, SAH Operatif
R84 | P | =18Tahun | 13-15 | Ringan Tertutup KLL 1-7 Hari Membaik 5 SaH Konservatif
R85 | L | 19-53Tahun | 13-15 | Ringan Tertutup Jatuh > THari Meninggal 1 ICH Operatif
R86 | L | =60Tahun | 3-8 Berat Tertutup KLL < 1Hari Meninggal 1 SOH, ICH Konservatif
R87 | L | =18Tahun | 13-15 | Ringan Terbuka KLL 1-7Hari Membaik 5 ICH Operatif
R88 | P | =60Tahun | 13-15 | Ringan Tertutup Jatuh > THari Membaik 5 ICH, S&H, Contusio Cerebri Konservatif
R8I | L | =60Tahun | 3-8 Berat Tertutup KLL > THari Membaik 5 ICH Operatif
R3O | L | =60Tahun | 3-8 Berat Tertutup KLL < 1Hari Meninggal 1 ICH, S&H, Contusio Cerebri, Subgaleal hematome Operatif
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RI| L | =18Tahun | 3-8 | Berat Tentutup KLL > THari Cacat 3 IVH,ICH, Contusio Cerebri Operatif
RIZ| L | =260Tahun | 3-8 | Berat Tentutup KLL < THari Meninggal 1 ICH, IVH, SOH, subgaleal hematom Operatif
RI3| L | 19-53Tahun | 3-8 | Berat Tentutup KLL 1-7Hari Meninggal 1 ICH, IVH,ECH Operatif
R34 | L | 260Tahun | 3-8 | Berat Tentutup KLL 1-7Hari Meninggal 1 ICH, SOH, SAH, Subgaleal hematom Operatif
RIS | P | 19-53Tahun | 13-15 | Ringan Tentutup KLL > THari Membaik 5 S0H,ICH,SAH Operatif
R¥E| P | =18Tahun | 13-15 | Ringan Tentutup KLL > THari Membaik 5 ICH Operatif
RI7 | L | 19-53Tahun | 13-15 | Ringan Tentutup Jatuh > THari Membaik 5 SOH Konservatif
RIS | L | =260Tahun | 13-15 | Ringan Tentutup KLL > THari Cacat 2 ICH, SOH, Cantusia Cerebri Operatif
RI3 | L | 19-53Tahun | 13-15 | Ringan Tentutup KLL 1-7Hari Membaik 5 EOH, Subgaleal Hematom Konservatif
RI00) L | =18Tahun | 13-15 | Ringan Tentutup KLL 1-7Hari Membaik 5 ICH, SOH, EDH Konservatif
RI0T| P | =2B0Tahun | 13-15 | Ringan Tentutup KLL > THari Membaik 5 SOH, ICH, Subgelael hematom Konservatif
R102) L | 19-53Tahun | 9-12 | Sedang Terbuka KLL 1-7Hari Membaik 4 | ICH, S&H, Cerebellar Hematom, Pontine Hematom, dan Higroma hematom | Konservatif
R103| L | 19-53Tahun | 13-15 | Ringan Terbuka KLL > THari Membaik 4 EOH. SOH, ICH, Subgelael hematom Operatif
R04| L | 19-53Tahun | 13-15 | Ringan Tentutup KLL > THari Membaik 4 ICH, SOH Operatif
RI0S| L | 19-53Tahun| 3-8 | Berat Tentutup KLL 1-7Hari Meninggal 1 Cerebellum Hematom, SOH, ICH Operatif
RI06| L | 19-53Tahun | 13-15 | Ringan Tentutup KLL 1-7Hari Meninggal 1 ICH, IVH, S&H Konservatif
R107| P | 19-53Tahun | 9-12 | Sedang Terbuka KLL > THari Membaik 4 ICH, S&H, S0H, Subgaleal hematoma Operatif
RI08) L | =18Tahun | 9-12 | Sedang Tentutup KLL > THari Membaik 4 ICH, SAH, Contusio Cerebri, Subgaleal hematome Konservatif
R103| P | 19-53Tahun | 9-12 | Sedang Tentutup KLL > THari Membaik 5 ICH, SOH, Contusio Cerebri, SAH Konservatif
R0 | L | =60Tahun | 13-15 | Ringan Tentutup KLL > THari Membaik 5 EOH Konservatif
RM | L | 19-53Tahun | 13-15 | Ringan Terbuka KLL > THari Membaik 4 SOH, SAH, Subgalela Hematom , ICH Konservatif
Ri2| L | =18Tahun | 3-12 | Sedang Terbuka KLL 1-7Hari Membaik 4 ICH, SOH, Subgaleal hematom, Contusio Konservatif
Ri3|{ L | 19-53Tahun | 3-8 | Berat Terbuka Penyebab Lain 1-7Hari Meninggal 1 subdural hygroma,S&H, EOH, Subgelael Hematom, SOH, ICH Operatif
R4 | L | 19-53Tahun | 3-12 | Sedang Terbuka KLL > THari Cacat 3 ICH, SOH, EDH, Subgelael Hematom Operatif
RIS | L | 19-53Tahun | 13-15 | Ringan Tentutup KLL > THari Membaik 5 Subgalealhematoma Konservatif
R6| L | =18Tahun | 13-15 | Ringan Tentutup KLL 1-7Hari Membaik 4 EOH, ICH, Subgaleal hematoma Operatif
Ri7| L | 19-53Tahun | 13-15 | Ringan Terbuka KLL 1-7Hari Membaik 5 SAH, Contusio Cerebri Konservatif
R | P | 19-53Tahun | 13-15 | Ringan Tentutup KLL > THari Membaik 4 SOH, SAH, Subgalela Hematom , ICH Konservatif
R3[| P | =18Tahun | 13-15 | Ringan Tentutup KLL 1-7Hari Membaik 5 SOH, ICH, EDH Konservatif
R120| L | 19-53Tahun | 13-15 | Ringan Terbuka KLL 1-7Hari Meninggal 1 SOH, ICH, EOH Operatif




Lampiran 5. Curriculum Vitae

A. Data Pribadi

1.
2.
3.

4.

Nama
Tempat, tgl. lahir
Alamat

Kewarganegaraan

B. Riwayat Pendidikan
Tamat TK tahun 2008 di TK Melati

1.
2
3.
4. Tamat SMA tahun 2020 di SMAS Nurul Fikri Boarding School

5.

: Dzaky Muhammad Haidar
: Surabaya, 16 Februari 2002
: Ds. Mergayu Kec. Bandung, Kab.

Tulungagung

: Warga Negara Indonesia

. Tamat SD tahun 2014 di SD Negeri 1 Kampungdalem

Tamat SMP tahun 2017 di SMP Negeri 1 Tulungagung

Lembang

Sarjana (S1) tahun 2021 di Universitas Hasanuddin

C. Pekerjaan dan Riwayat Pekerjaan

Jenis pekerjaan

: Mahasiswa

NIP atau identitas lain (NIK) 3504171602020003

Pangkat/Jabatan

: Mahasiswa S1 Fakultas
Kedokteran Universitas
Hasanuddin

D. Karya limiah yang telah dipublikasikan

Makalah

pada Seminar/Konferensi Ilmiah Nasional dan

Internasional.
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