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HUBUNGAN MEKANISME CEDERA DAN TRAUMA ORGAN LAIN DENGAN
PROGNOSIS PASIEN CEDERA KEPALA BERAT
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MARGONO SOEKARJO PURWOKERTO
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ABSTRAK

Cedera kepala merupakan suatu kondisi terjadinya cedera pada kepala yang dapat
menyebabkan kerusakan jaringan otak akibat adanya trauma. Cedera kepala berat
mempunyai prognosis yang buruk. Salah satu fakor yang mempengaruhi prognosis cedera
kepala berat adalah mekanisme cedera. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui faktor-
faktor yang mempengaruh pronosis cedera kepala di RSUD Margono Soekarjo
Purwokerto. Desain yang digunakan dalam penelitian ini adalah analitik observasional.
Jumlah sampel dalam penelitian ini adalah 80 rekam medis yang memenuhi kriteria
inklusi dan ekslusi. Variabel independen dalam penelitian ini adalah mekanisme cedera
dan variabel dependen adalah prognsis dan ISS untuk menilai trauma pada organ lain.
Analisa data menggunakan koefisien kontingensi dan spearman.Hasil penelitan
menunjukkan hasil yang berhubungan antara trama orn lain (p<0,05). Sedangkan variabel
yang lain yaitu mekanisme cedera tidak menunjukkan hubungan yang bermakna dengan
prognosis pasien cedera kepala (p>0,05). RSUD Margono Soekarjo diharapkan dapat
lebih meningkatkan penatalaksanaan pasien cedera kepala berat.

Kata Kunci : Cedera Kepala Berat, Trauma Organ Lain, Mekanisme Cedera
ABSTRACT

Head injury is a condition of head injury which can cause brain tissue damage due
to trauma. Severe head injury has a poor prognosis. One of the factors that affect the
prognosis of severe head injury is the mechanism of injury. This study aims to determine
the factors that influence the head injury pronosis in RSUD Margono Soekarjo
Purwokerto. The design used in this research is observational analytic. The number of
samples in this study were 80 medical records that met the inclusion and exclusion
criteria. The independent variables in this study are the mechanism of injury and the
dependent variable is program and ISS to assess trauma in other organs. Data analysis
uses contingency coefficient and spearman. While other variables, namely the mechanism
of injury did not show a significant relationship with the prognosis of head injury patients
(p> 0.05). RSUD Margono Soekarjo Purwokerto is expected to further improve the
management of severe head injury patients.

Keywords: Severe Head Injury, Other Organ Trauma, Injury Mechanism
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Pendahuluan

Cedera kepala merupakan suatu
kondisi terjadinya cedera pada kepala
yang dapat menyebabkan kerusakan
jaringan otak akibat adanya trauma (Brun
& Hauser, 2003; Price & Wilson, 2005).
Cedera kepala merupakan penyakit
neurologis yang paling sering terjadi
diantara penyakit neurologis lainnya yang
biasa disebabkan oleh kecelakaan
(Smeltzer & Brenda, 2002). Cedera kepala
merupakan cedera yang meliputi trauma
kulit kepala, tengkorak dan otak (Morton,
2012).

Cedera karena trauma atau benturan
merupakan penyebab kematian utama
pada usia di bawah 44 tahun di Amerika
Serikat. World Health Organization
(WHO) menjelaskan bahwa  setiap
tahunnya di seluruh dunia terdapat sekitar
1,2 juta orang meninggal akibat
kecelakaan lalu lintas dan 50 juta lainnya
mengalami luka-luka (WHO, 2015).
Badan  Pusat  Statistik  Indonesia
menjelaskan bahwa angka kecelakaan di
Indonesia pada tahun 2013 lebih dari
100.000, sekitar 26.000 warga meninggal
dunia akibat kecelakaan lalu lintas. Selain
korban jiwa, lebih dari 139.000 warga
mengalami luka-luka akibat kecelakaan
lalu lintas sepanjang tahun 2013 (Badan
Pusat Statistik, 2014).

Kasus cedera yang disebabkan
karena benturan umumnya disebabkan
oleh kecelakaan lalu lintas, diikuti jatuh,
luka bakar, dan karena kesengajaan (usaha
pembunuhan atau kekerasan lain, dan
bunuh diri). Trauma menjadi penyebab
utama kematian pasien berusia di bawah
45 tahun, dan hampir 50% merupakan
cedera kepala (Japardi, 2004). Menurut
penelitian yang dilakukan oleh National
Trauma Project di Islamic Republic of
Iran bahwa diantara jenis cedera tertinggi
yang dilaporkan adalah cedera kepala
(78,7%) dan kematian paling banyak juga
disebabkan oleh cedera kepala
(Karbakhshet al., 2009).

Di Indonesia kejadian cedera kepala
setiap tahunnya diperkirakan mencapai
500.000 kasus. Dari jumlah diatas, 10%
penderita meninggal sebelum tiba di
rumah sakit. Dari pasien yang sampai di
rumah sakit , 80% dikelompokan sebagai
cedera kepala ringan, 10 % termasuk
cedera kepala sedang, dan 10 % termasuk
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cedera kepala berat (Nasution, 2014).
Kajian yang dilakukan oleh Djaja et al,
pada tahun 2016, di RS Fatmawati yang
bekerja sama dengan Korps Lalu Lintas
(Korlantas) menerangkan bahwa
penyebab kematian langsung terbanyak
pada kecelakaan adalah cedera kepala.
Cedera kepala mempunyai persentase
terbesar jenis cedera akibat kecelakaan
lalu lintas pada tahun 2010-2014.
Persentase tertinggi (75,4%) ada pada
tahun 2011 dan terendah pada tahun 2014
(47,4%).

Kejadian cedera kepala semakin
banyak akibat tingginya angka kecelakaan
lalu lintas serta ketidakamanan
lingkungan kerja yang berisiko tinggi,
misalnya pada pekerjaan buruh bangunan,
pertambangan dan lain-lain. Kelalaian
dalam mentaati peraturan lalu lintas
ditambah dengan semakin majunya
teknologi kenderaan bermotor
menyebabkan kejadian cedera kepala
meningkat.Akibatnya terjadilah
perdarahan hebat pada otak atau
pembengkakan otak.Gejala yang tampak
biasanya sangat jelas, seperti luka di
kepala, penurunan kesadaran atau gejala-
gejala kelumpuhan lainnya (Andra, 2013).

Cedera kepala dibagi menjadi 3,
yaitu cedera kepala ringan, cedera kepala
sedang, dan cedera kepala berat (Baroto,
2007). Cedera kepala ringan memiliki
angka kejadian sekitar 80-90% dari
seluruh cedera kepala dan memiliki angka
kematian  sekitar 0,1% itu terjadi
disebabkan oleh perdarahan intra cerebral
yang terlewat (Fithrah, 2016). Cedera
kepala sedang memiliki angka kejadian
sekitar 10% (Nasution, 2014). Pasien
cedera kepala sedang rata-rata dirawat di
ruang Intensive Care Unit (ICU) pada hari
pertama masuk rumah sakit (Lund, 2016).
Cedera kepala berat mempunyai angka
kejadian sekitar 10% dari total cedera
kepala (Nasution, 2014). Selain kematian
yang disebabkan oleh cedera kepala berat
itu sendiri, pasien cedera kepala rentan
terhadap komplikasi yang bisa terjadi
ketika pasien dirawat di rumah sakit.
Komplikasi yang bisa terjadi antara lain
infeksi, pneumonia, sepsis dan kegagalan
multi organ (Djaja et al., 2016; Cardoza et
al.,2014).

Cedera kepala berat memiliki
tingkat mortalitas tinggi, oleh karena itu
mengetahui prognosis cedera kepala berat
menjadi sangat penting untuk memberikan
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informasi mengenai perjalanan penyakit
(Hemingway et al., 2013). Standart
perawatan cedera kepala berat yang perlu
dilakukan meliputi pengkajian sistematis
secara dini dan melakukan penanganan
Airway, Breathing, Circulation,
Disability, Exposure. Perawat memiliki
peran penting dalam mengenali tanda dan
gejala dari gangguan yang dialami oleh
pasien dan melakukan penanganan yang
sesuai untuk mencegah komplikasi dan
meningkatkan prognosis pasien (Purling
& King, 2012).

Prognosis pasien cedera kepala
berat dipengaruhi oleh beberapa faktor
antara lain usia, frekuensi pernafasan,

mekanisme cedera, tekanan darah,
hipoksia, alkoholism dan efek obat
(Sastrodiningrat, 2006), jenis kelamin

(Rayvita, 2010), Beberapa faktor yang
mempengaruhi prognosis selanjutnya pada
cedera kepala adalah penanganan di lokasi
kejadian, transportasi di rumah sakit,
penilaian dan tindakan di ruang IGD
(Tobing, 2011).

Mekanisme cedera mempunyai
pengaruh terhadap prognosis cedera
kepala. Pada penelitian Sastrodiningrat
(2006) sebanyak 17% penderita cedera
kepala berat disebabkan karena
kecelakaan kendaraan bermotor
mempunyai hematoma yang harus di
operasi, 53% penderita tanpa hematoma
sembuh dan 35% meninggal. Korban
kecelakaan  bermotor  lebih  sering
mendapatkan kontusio. Japardi (2004)
mengemukakan bahwa 80% pasien yang
datang ke ruang gawat darurat di sebuah
rumah sakit di Medan disertai dengan
cedera kepala. Sebagian besar disebabkan
oleh kecelakaan lalu lintas, berupa

Hasil Penelitian
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tabrakan sepeda motor, mobil, sepeda dan
penyebrang jalan yang ditabrak. Sisanya
disebabkan oleh jatuh dari ketinggian,
tertimpa benda, olah raga dan korban
kekerasan. Menurut ~ BPS angka
kecelakaan di Indonesia setiap tahun
meningkat (BPS, 2014).

Rumah  Sakit Umum Daerah
Margono Soekarjo Purwokerto merupakan
rumah sakit rujukan area Banyumas,
Purbalingga, Cilacap dan Banjarnegara.
Fasilitas yang memadai memungkinkan
untuk memberkan pelayanan yang bagus
pada pasien cedera kepala.

Berdasarkan latar belakang di atas,
maka peneliti ingin melakukan penelitian
untuk menganalisa hubungan mekanisme
trauma, trauma organ lain mempengaruhi
prognosis pasien cedera kepala berat di
RSUD Margono Soekarjo Purwokerto.

Metodologi Penelitian

Penelitian ini menggunakan desain
analitik observasional dengan pendekatan
cross sectional. Responden berjumlah 80
rekam medik dengan metode rule of
thumb. Penelitian dilaksanakan pada 23
Mei sampai 6 Juni 2017. Instrumen yang
digunakan adalah lembar observasi untuk
menilai mekanisme cedera dan ISS untuk
menilai trauma pada organ lain
Analisa bivariat yang digunakan adalah
uji koefisien kontingensi untuk
mengetahui hubungan prognosis dengan
mekanisme cedera dan uji spearman untuk
mengetahui hubungan prognosis dengan
trauma pada organ lain.

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden Pendidikan di RSUD Margono
Soekarjo Purwokerto pada 23 Mei-6 Juni 2017 (n=27).

Kategori N %
Tidak Sekolah 8 10
SD 4 5

SMP 15 18,8

SMA 50 62,5
Perguruan Tinggi 3 3,8

Berdasarkan data pada tabel 1
menunjukkan bahwa tingkat pendidikan
pada tabel menunjukkan sebagian besar

responden mempunyai tingkat pendidikan
SMA yaitu sebanyak 50 responden
(62,5%).



Hal: 101-109

Hubungan Mekanisme Cedera dan Trauma Organ Lain dengan Prognosis Pasien

Cedera Kepala Berat 104

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden Pekerjaan di RSUD Margono
Soekarjo Purwokerto pada 23 Mei-6 Juni 2017 (n=27).

Kategori N %
Tidak Bekerja 31 38,8
Petani, Dagang, Buruh 20 25
Swasta 26 32,5
PNS 3 3,8

Berdasarkan data pada tabel 2
pekerjaan  responden  pada  tabel
menunjukkan sebagian besar responden

tidak bekerja yaitu
responden (38,8%).

berjumlah 31

Tabel 3. Distribusi Frekuensi Responden di RSUD Margono Soekarjo Purwokerto pada

23 Mei-6 Juni 2017 (n=27).

Kategori N %
Jenis kelamin Laki-Laki 52 65
Perempuan 28 35
Prognosis Meninggal 27 33,8
Hidup 53 66,2
Mekanisme Cedera KLL 69 86,2
Non-KLL 11 13,8
Trauma Organ Lain 45 56,25

Trauma Minor

Trauma Mayor 35 43,75

Variabel jenis kelamin pada tabel
5.2 diatas didapatkan dari total 80 pasien
cedera kepala berat dalam penelitian ini
terdapat 52 responden berjenis kelamin
laki-laki (65%) dan 35 responden berjenis
kelamin perempuan (35%).

Pada  variabel terikat, yaitu
prognosis pasien cedera kepala berat yang
dilihat meninggal atau tetap hidup pada 3
hari perawatan pertama didapatkan pada
80 responden, sebanyak 27 responden
(33,8%) meninggal dalam 3 hari pertama

perawatan dan sebanyak 53 responden
(66,2%) hidup.

Pada variabel mekanisme cedera,
sebanyak 69 responden mengalami cedera
kepala berat karena kecelakaan, dan 11
responden karena non kecelakaan seperti
terjatuh.

Pada variabel trama organ lain, 45
responden (56,25 %) mengalami trauma
minor dan 35 responden (43,75 %)
mengalami trauma mayor.

Tabel 4. Tabulasi silang antara mekanisme cedera terhadap prognosis pasien cedera
kepala berat di RSUD Margono Soekardjo Purwokerto pada 23 Mei-6 Juni 2017

(n=27).
Mekanisme cedera Prognosis
Buruk Baik Total
N % N %
KLL 24 30 45 53,2 69
Non-KLL 3 3.8 8 10 11
Total 27 33,8 53 66,2 80

Sumber: Data primer
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Berdasarkan tabel 4 menunjukkan
mekanisme cedera kecelakaan lalu lintas
dan  mempunyai  prognosis  buruk
sebanyak 24 rekam medis responden

ISSN. 2407-7232

(30%). Mekanisme cedera kecelakaan lalu
lintas mempunyai  prognosis  baik
sebanyak 45 rekam medis responden
(53.2%).

Tabel 5. Tabulasi silang antara trauma organ lain terhadap prognosis pasien cedera
kepala berat di RSUD Margono Soekardjo Purwokerto pada 23 Mei-6 Juni 2017

(n=27).
Trauma organ lain Prognosis
Buruk Baik Total
N % N %o
Trauma Minor 6 7,6 39 48,8 35
Trauma Mayor 21 26,2 14 17,4 45
Total 27 33,8 53 66,2 100%

Sumber: Data primer

Berdasarkan tabel 5 menunjukkan
trauma mayor dan mempunyai prognosis
buruk sebanyak 21 rekam medis

responden (26,2%). Trauma minor dan
mempunyai prognosis baik sebanyak 39
rekam medis responden (48,8 %).

Tabel 6. Hasil uji korelasi variabel mekanisme cedera dan trauma organ lain dengan
prognosis pasien cedera kepala berat pada 23 Mei-6 Juni 2017 (n=27).

Variabel independen

Prognosis pasien cedera kepala berat

Koefisien korelasi (r) P value
Jenis kelamin 0,03 0,783
Mekanisme cedera 0,055 0,625
Trauma Organ Lain 0,525 0,000

Sumber: Data Primer

Berdasarkan tabel 6, variabel yang
mempunyai hubungan yang signifikan
dengan prognosis pasien cedera kepala
berat adalah trauma organ lain. Sedangkan
variabel yang tidak mempunyai hubungan
dengan prognosis pasien cedera kepala
berat adalah mekanisme cedera.

Pembahasan

Hubungan Antara Mekanisme Cedera

dengan Prognosis Pasien Cedera
Kepala Berat.

Berdasarkan hasil penelitian
didapatkan bahwa mekanisme cedera

tidak memiliki hubungan yang signifikan
dengan prognosis pasien cedera kepala
berat. Hal ini ditunjukkan dari nilai p
value = 0,62 dan koefisien korelasi (r) =

0,05 yang berarti bahwa mekanisme
cedera tidak memiliki hubungan terhadap
prognosis pasien cedera kepala berat.
Tidak adanya hubungan antara
mekanisme cedera dengan prognosis
pasien cedera kepala bisa disebabkan
karena baik kecelakaan lalu lintas atau
terjatuh dari ketinggian akan
mengakibatkan timbulnya kekuatan yang
berlebihan secara tiba-tiba yang memukul
korban cedera. Sebagian besar fraktur
disebabkan oleh benturan, pemukulan,
penghancuran, penekukan, terjatuh
dengan posisi miring, pemuntiran atau
penarikan.Apabila  terkena  kekuatan
langsung, tulang dapat patah pada tempat
yang terkena, jaringan dapat rusak atau
bahkan robek terkena serpihan tulang
(Noor, 2012). Pasien yang mengalami
cedera kepala berat karena kecelakaan
sepeda motor cenderung memiliki
hematoma dan harus menjalani operasi.
Selain itu, pasien yang jatuh atau tertabrak
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sepeda motor biasanya mengalami Cedera  kepala berat karena
kontusio dan ekstra-aksial hematoma. kecelakaan lalu lintas selain diakibatkan

Kondisi seperti ini cederung memiliki
prognosis yang buruk.Kecelakaan lalu
lintas yang adalah kecelakaan yang terjadi
di jalan raya dan melibatkan kendaraan
bermotor (Faul et al., 2010).

Hasil  penelitian  yang sama
disebutkan juga oleh Tsao dan Moore
(2010) bahwa prognosis pasien cedera
kepala berat tidak ditentukan oleh
mekanisme cedera yang dialami oleh
pasien, tetapi kondisi luka ang diakibatkan
oleh penyebab cedera itu sendiri, baik
karena jatuh atau kecelakaan lalu lintas.
Dalam penelitian tersebut dijelaskan
bahwa sebagian besr pasien cedera kepala
mengalami  luka  dibagian  kepala,
mengalami perdarahan serta hematoma.

Pada penelitian ini, penyebab cedera
kepala berat adalah kecelakaan lalu lintas
yaitu sebanyak 69 responden (86,3%) dan
sisanya dikarenakan non kecelakaan lalu
lintas seperti benturan, jatuh dari
ketinggian (13,7%). Sebagian besar pasien
mengalami kecelakaan yang melibatkan
sepeda motor yaitu sebesar 86,2% dan
sisanya dikarenakan kecelakaan yang
melibatkan mobil. Hasil penelitian ini
serupa dengan penelitian Ehsaei (2014)
yang  menyebutkan bahwa penyebab
kematian paling banyak disebakn karena
kendaraan bermotor. Penelitian tersebut
menjlaskan bahwa jumlah kematian yang
disebabkan karena tabrakan keendaraan
bermotor (31%), korban tabrakan (21%),
tabrakan sepeda motor (17%) dan terjatuh
(15%).

Dalam penelitian ini beberapa jenis
kecelakaan lalu lintas adalah kecelakaan
yang  melibatkan  pengemudi  dan
penumpang sepeda motor sebanyak 46
responden (57,5%), kecelakaan karena
tabrakan (contoh : orang menyebrang)
sebanyak 13 responden (16,3%),
kecelakaan tunggal dan terjatuh dari
angkutan umum sebanyak 10 responden
(13%). Hal yang sama ditunjukkan pada
penelitian ~ Subekti  (2011)  bahwa
mayoritas kecelakaan penyebab terjadinya
cedera kepala adalah tabrakan baik
dengan sepeda motor maupun kendaraan
beroda empat (77,7%).

oleh tabrakan, bisa diakibatkan oleh faktor
lingkungan  seperti  keadaan jalan,
penerangan, ada tidaknya rambu lalu
lintas. Bentuk jalan memiliki risiko 2,32
kali terhadap kejadian cedera kepala
akibat kecelakaan lalu lintas (Majdzedah,
2008).

Kecelakaan lalu lintas lebih
berkontribusi terhadap multiple cedera
pada organ lain daripada terjatuh, luka
bakar, kecelakaan olahraga (Palmer,
2007). Berbeda dengan penelitian yang
dilakukan oleh Mina et al. (2002) bahwa
jatuh dari ketinggian lebih memiliki
kontribusi terhadap prognosis yang buruk
pada pasien cedera kepala (p<0,05), dalam
penelitian  tersebut dijelaskan bahwa
sebanyak 2,2% pasien meninggal (20
pasien dari 911 pasien). Dari penelitian
tersebut, didapatkan pasien cedera kepala
karena jatuh sebanyak 81%, sedangkan
sisanya adalah pasien karena kecelakaan
lalu lintas.Perbedaan ini bisa disebabkan
karena jumlah responden yang cedera
karena jatuh lebih banyak daripada cedera
kepala berat karena kecelakaan lalu lintas
sehingga berpengaruh terhadap nilai
statistik.Selain  itu, perbedaan faktor
geografis di Indonesia dengan tempat
penelitian itu yaitu di Amerika.Di
Amerika mayoritas menggunakan mobil
daripada motor, kepemilikan mobil 700
per 1000 penduduk (Xu et al. 2013).Selain
itu lahan yang kurang luas mengakibatkan

penduduk  membuat rumah  yang
bertingkat sehingga risiko jatuh dari
ketinggian lebih besar. Sedangkan di
Indonesia, mayoritas penduduk

menggunakan motor kondisi jalan yang
banyak rusak dan bergelombang dan
ketidakpatuhan dalam berkendara
(memakai helm, taat rambu lalu lintas)
menjadi salah penyebab banyaknya cedera
kepala mayoritas disebabkan karena
kecelakaan kendaraan bermotor (Subekti,
2011).
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Hubungan Antara Trauma pada Organ
Lain dengan Prognosis Pasien Cedera
Kepala Berat.

Berdasarkan hasil penelitian
didapatkan bahwa adanya trauma pada
organ lain memiliki hubungan yang
signifikan dengan prognosis pasien cedera
kepala berat. Hal ini ditunjukkan dari nilai
p value = 0,00 dan koefisien korelasi (r) =
0,525 yang berarti bahwa trauma organ
lain  memiliki  hubungan terhadap
prognosis pasien cedera kepala berat
dengan kekuatan hubungan sedang.
Adanya hubungan pada variabel trauma
organ lain dengan prognosis cedera kepala
berat bisa disebabkan karena trauma organ
lain mengenai daerah yang vital pada
anatomi manusia.

Pembagian trauma dalam penelitian
ini dibagi menjadi 2, yaitu nilai ISS <15
yang disebut dengan trauma minor dan
nilai ISS >15 disebut dengan trauma
mayor (Salim, 2015).Jumlah responden
yang mengalami trauma mayor adalah
sebanyak 35 responden.Menurut
pengamatan saat pengumpulan data,
trauma mayor pada pasien selain cedera
pada kepala itu sendiri adalah cedera pada
thorax dan fraktur pada tulang panjang
(tulang tibia dan femur).

Pengukuran trauma organ lain
menggunakan instrumen ISS  yang
melibatkan 6 region pada anggota badan
yaitu yaitu kepala dan leher, wajah, dada,
perut, ekstremitas dan kulit (Schlutter,
2011). Mayoritas penyebab terjadinya
cedera pada penelitian ini salah
disebabkan karena kecelakaan lalu
lintas.Pola luka pada kecelakaan lalu
lintas adalah luka benturan utama yang
merupakan luka yang didapat karena
tabrakan dengan kendaraan  ketika
terjadinya  kecelakaan.Luka  sekunder
terjadi karena tubuh membentur ke tanah
atau aspal karena korban terbanting atau
terlempar karena benturan utama.

Penelitian lain menunjukkan bahwa
trauma mayor meningkatkan prognosis
yang buruk pada pasien cedera kepala.
Rata-rata nilai ISS pada pasien kecelakaan
di Jerman (29,8) dan Skotlandia (24,9),
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dimana responden dalam penelitian itu
termasuk dalam kategori trauma mayor.
Namun adanya trauma organ lain dalam
penelitian ini ini tidak berpengaruh secara
signifikan terhadap prognosis yang buruk
cedera kepala (nilai p<0,05) (Tan, 2012).
Hal ini bisa disebabkan karena responden
mengalami trauma mayor.Kecelakaan di
kedua negara itu rata-rata mencederai 2
sampai 3 cedera pada  anggota
badan.Cedera penyerta paling banyak
pada penelitian ini adalah cedera pada
muka, dada dan abdomen.

Keterbatasan
Peneliti tidak mengukur sendiri
variabel  yang  diteliti,  melainkan

mengambil dari data rekam medis
sehingga confonding factor seperti suhu
pasien, suhu ruangan, jumlah perdarahan,
respon time, perubahan klinis pada pasien
tidak dapat dikontrol atau diabaikan oleh
peneliti.

Kesimpulan
Tidak terdapat hubungan yang
signifikan antara mekanisme cedera

dengan prognosis pasien cedera kepala
berat dan Terdapat hubungan yang
signifikan antara trauma organ lain
dengan prognosis pasien cedera kepala
berat.

Saran

Penelitian selanjutnya perlu
dilakukan dengan sampel yang lebih
banyak, mekanisme cedera yang lebih
spesifik (korban tabrakan, kecelakaan
tunggal, driver/passanger, kecelakaan
pedestrian, jatuh dari tangga, jatuh dari
ketinggian  secara  langsung), serta
membandingkan faktor lain seperti suhu
badan, suhu ruangan, durasi penanganan
di IG.
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