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RINGKASAN

Cedera kepala merupakan salah satu penyebab kematian terbesar didunia, terutama banyak terjadi
pada negara berkembang atau negara berpendapatan rendah. Terjadinya peningkatan angka cedera kepala dapat
dipicu oleh beberapa faktor dan ketidaksigpan sistem kesehatan di negara tersebut. Terdapat beberapa cara
untuk menilai prognosis pada kasus cedera kepal a, salah satunya menggunakan Glasgow Coma Scale (GCS) dan
Mean Arterial Pressure (MAP). Penelitian ini akan membuktikan adanya hubungan Glasgow Coma Scale (GCYS)
dan Mean Arterial Pressure (MAP) dengan mortalitas pada pasien cedera kepala di RSUD Mardi Waluyo Kota
Blitar tahun 2019. Penelitian ini merupakan Analitik korelasional dengan menggunakan data sekunder. Populasi
dalam penelitian ini sebanyak 47 orang dengan sampel 42 orang yang dipilih dengan teknik Simple Random
Sampling. Hasil penelitian ini lalu diuji menggunakan Spearman Rank yang digunakan untuk mengukur tingkat
korelas antara dua variable berskala ordinal. Hasil dari penelitian ini didapatkan, hubungan antara GCS dengan
mortalitas dengan p value 0,000<a (0,05) coefficient correlation r = 0,622, dan pada hubungan antara MAP
dengan mortalitas p value 0,004<a (0,05) coefficient correlation r = 0,434. Berdasarkan hasil analisa data yang
dilakukan, diperoleh kesimpulan adanya hubungan antara GCS dan MAP dengan mortalitas pada pasien cedera
kepala di RSUD Mardi Wauyo kota Blitar tahun 2019. Saran peneliti, untuk penelitian selanjutnya dapat
meneliti faktor-faktor yang mempengaruhi secondary trauma pada pasien cedera kepala.

Kata kunci: Glasgow Coma Scale (GCS), Mean Arterial Pressure (MAP), Mortalitas, Cedera Kepaa
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ABSTRACT

Traumatic brain injury (TBI) is one of the biggest causes of death in the world, especialy in
developing countries or low income countries. The increase of TBI’s rate can be triaggered by severa factor and
unpreparedness countries health care system. There are some method to assess the prognosis in TBI’s cases,
which one uses Glaggow Coma Scale (GCS) and Mean Arterial Pressure (MAP) to mortality on pasient’s of TBI
in RSUD Mardi Waluyo Blitar at 2019. This research is a correlational analitic with used secondary data. The
population in this research by 47 peopels with sample 42 peoples be elected method by Simple Random
Sampling. And then result of this research are tested use Spearman Rank to measure the level of correlation
between two variables of ordinal scale. The result of this research obtained, the correlation between GCS and
mortality is p-value 0,000<a (0,05) coefficient correlation rate r = 0,622, and in research of correlation MAP and
mortality obtained p-value 0,004<a (0,05) coefficient correlation rate r = 0,434. Based on the result of data
analysis doing, can conclude there correlations between GCS and MAP to mortality in traumatic brain injuries
patient’s at RSUD Mardi Waluyo Blitar on 2019. Researcher suggest, for next research can researching factor’s
about secondary trauma have effect on the TBI’’s patient’s.

Key word: Traumatic Brain Injury (TBI), Glasgow Coma Scale (GCS), Mean Arterial Pressure (MAP),
Mortality



PENDAHULUAN

Cedera kepala merupakan gangguan
traumatik pada otak yang dapat
menimbulkan perubahan pada fungs
maupun struktur jaringan otak yang
menyebabkan gangguan fungs fisik,
psikososial, dan kognitif secara sementara
maupun permanen (Dawodu., 2015; Brain
Injury Association of America., 2012).
Cedera kepala memiliki tingkat mortalitas
yang tinggi, semakin tingginya tingkat
cedera kepala akan berhubungan dengan
tingkat mortalitas, oleh karena itu
mengetahui prognosis cedera kepala pada
awva penilaian yang akurat sangatlah
penting digunakan untuk mengetahui
perjadlanan  dan  keluaran
(Hemingway et al., 2013).

penyakit

WHO (Word Health Organization)
menyatakan salah satu penyebab kematian
dan kecacatan pada cedera kepaa
disebabkan karena kecelakaan lalu lintas.
Pada tahun 2013 WHO memcatat terjadi
2.500 kasus kematian karena kecelakaan
lau lintas. Di  Amerika  Serikat,
diperkirakan mencapai 500.000 kasus
cedera kepala setigp tahunya dengan
prevalensi kejadian 80% meninggal dunia
sebelum sampai di rumah sakit, 80%
cedera kepala ringan, 10% cedera kepala
sedang dan 10% cedera kepala berat.
Berdasarkan hasil Riskesdas tahun 2013,
angka kegadian cedera nasional pada 33

provins sebesar 8,2%. Jawa timur
menduduki posis ke-6 dengan 9,3%.
Presentase penyebab terbanyak yaitu jatuh
(40%) dan kecelakaan sepeda motor
(40,6%). Menurut WHO angka kejadian
cedera kepaa  akan mengalami
peningkatan melebihi penyakit lainnya
dalam penyebab kematian dan kecacatan
pada tahun 2020. Terutama pada negara-
negara berkembang karena berbagai faktor
pemicu dan diperparah oleh ketidaksiapan
sistem kesehatan di negara-negara tersebut
(Hyder, dkk, 2007). Data cedera kepala
yang diperoleh dari RSUD Mardi Waluyo
Kota Blitar menurut survey awal yang
dilakukan, pada tahun 2017 diperoleh data
dari bulan Agustus 2017 sampa dengan
Desember 2017 sebanyak 41 orang
mengalami cedera kepala sedang dan
cedera kepala berat. Dengan keadian
mortalitas sebesar 45%. Dan data pada
bulan Januari 2018 sampai dengan Juni
2018 sebanyak 47
cedera kepala sedang dan berat. Dengan
kejadian mortalitas sebesar 48% di RSUD
Mardi Wauyo Kota Blitar. Ha ini

menunjukkan adanya peningkatan pasien

pasien mengalami

cederakepala.

Terdapat berbagai cara untuk menila
prognosis pada kasus cedera kepala, saah
satunya dengan penilaian menggunakan
Glasgow Coma Scale (GCS). Penilaian
menggunakan GCS meliputi penilaian



respon mata, verbal, dan motorik. Nilai
awal GCS yang rendah saat awal cedera
kepala akan memiliki prognosis yang
buruk (Okasha et al, 2014).
penelitian (Ristanto and Amin, 2017)

Menurut

Glasgow Coma Scale (GCS) berpengaruh
terhadap mortalitas pasien cedera kepala.
Hasil tersebut menunjukkan dergjat
berfungsinya otak sebagal pusat kontrol
organ tubuh manusia, kegagalan fungsi
organ dapat berdapak pada kelangsungan
hidup  seseorang.
dismpulkan bahwa GCS dapat menjadi

Sehingga  dapat

prediktor mortality pada kasus cedera

kepala.
Dampak dari cedera kepala dapat
mempengaruhi autoregulasi volume

intrakranial yang terdiri dari otak, cairan
serebrospinal, dan airan pembuluh darah.
Perubahan salah satu volume intrakranial
tanpa  adanya
menyebabkan tekanan intrakranial. Jika

kompensasi dapat

volume aliran darah dari sirkulasi sistemik
yang dibutuhkan untuk metabolisme otak
diatas 100 mmHg, maka dapat terjadi
peningkatan tekanan intrakranial dan jika
tekanan perfus serebral kurang dari 60
mmHg, aliran darah ke otak tidak adekuat

METODE PENELITIAN

Penelitian ini termasuk penelitian kualitatif.

Berdasarkan tempat penelitian termasuk
penelitian  klinis.  Tujuan
analitik

penelitian

termasuk korelasional.

dapat menyebabkan hipoksia, gangguan
kesadaran bahkan kematian sel otak.
Sedangkan antara Mean Arterial Pressure
dan tekanan intrakrania adalah sama
(Martono, Sudiro and Satino, 2016). Mean
Arterial Pressure adalah mekanisme
kompensasi untuk mempertahanka tekanan
perfus serebral dengan meningkatkan
tekanan arteri rerata (Price, Sylvia A., &
Wilson, 2006).

Perfusi otak secara langsung berhubungan
dengan tekanan ratarata arteri (MAP)
yang memiliki kaitan erat dengan tekanan
darah diastolik (DBP) daripada tekanan
darah sistolik (SBP). Dari hasil penelitian
tersebut dapat disimpulkan bahwa tekanan
ratarata arteri  berhubungan dengan
mortalitas pasien cedera otak berat. Nila
MAP <70 mmHg meningkatkan resiko
kematian pasien cedera otak berat. Perfus
otak yang rendah menyebabkan gangguan
padafungs sistemik otak (Hidajat, 2015).
Berdasarkan latar belakang diatas, maka
pendliti tertarik untuk meneliti tentang
hubungan antara Glasgow Coma Scale dan
Mean Arterial Pressure terhadap pasien
cedera kepala di RSUD Mardi Waluyo
KotaBlitar tahun 2019.

Berdasarkan pengumpulan data termasuk
penelitian observasi. Berdasarkan ada atau

tidaknya perlakuan termasuk expost facto



(mengungkap fakta). Berdasarkan sumber
data termasuk data sekunder.

Populas dalam pendlitian ini adalah semua
pasien cedera kepala di RSUD Mardi
Wauyo Kota Blitar bulan januari-juni
2018 sebanyak 47 populasi. Sampel yang
digunakan dalam penelitian ini sebanyak
42 orang dengan teknik pengambilan
sampel dalam penelitian ini menggunakan
probability sampling dengan metode

simple random sampling. Variabel yang

HASIL

DATA UMUM

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Responden
Berdasarkan Usia Pasien Cedera Kepala Di
RSUD Mardi Wauyo Kota Blitar Tahun

;. Presentase
No. Usa Frel(<rllj)en5| (%)
1. &11 1 2,4
Tahun
2. 12.16 4 9,5
Tahun
3. 17.25 12 28,6
Tahun
4. 26.35 6 14,3
Tahun
5  36.45 4 9,5
Tahun
6. 4655 5
Tahun 119
7. 5665 8
Tahun 190
8. >65 2
Tahun 4.8
Total 42 100

diteliti dalam penelitian ini adaah GCS
dan MAP dengan mortalitas pada pasien
cedera kepala. Instrumen yang digunakan
adalah catatan berdasarkan data sekunder
dari rekam medis RSUD Mardi Waluyo
Blitar. Dan untuk uji  datistik
menggunakan uji Rank (Rho) yang
digunakan untuk mengukur tingkat
hubungan antara dua variabel yang

berskala ordinal.

20109.
(Sumber : Data Sekunder Rekam Medik RSUD Mardi Waluyo)

Berdasarkan tabel 1. dapat diketahui
bahwa usiaresponden hampir setengahnya,
sebesar 28,6% berusia 17-25 tahun di
RSUD Mardi Waluyo Kota Blitar Tahun
2019.

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Responden
Berdasarkan Jenis Kelamin Pasien Cedera
Kepada Di RSUD Mardi Wauyo Kota
Blitar Tahun 20109.

No. Jenis_ Frekuensi Presentase
Kelamin (n) (%)

1 Laki-Laki 31 73,8

2. Perempuan 11 26,2
Total 42 100

(Sumber : Data Sekunder Rekam Medik RSUD Mardi Waluyo)



Berdasarkan tabel 2. dapat diketahui
bahwa jenis kelamin responden sebagian
besar adalah laki-laki sebesar 73,8% di
RSUD Mardi Waluyo Kota Blitar Tahun
2019.

Tabel 3. Distribusi Frekuensi Responden
Berdasarkan Pekerjaan Pasien Cedera
Kepaa Di RSUD Mardi Wauyo Kota

Frekuenss Presentase

No. Pekerjaan ") (%)
1. Peaar/Mahasiswa
2. Pegawai Negri 9 214
Sipil/Abdi Negara 3 71
3. Swasta .
) 17 40,5
4. Petani
9 214
5. Ibu Rumah
3 71
6. Tangga 1 24
Tidak Bekerja '
Total 42 100

Blitar Tahun 20109.

Frekuenss Presentase

No. Pendidikan ") (%)

1. Dasar(SD, 24 57,1
SMP)

2. Menenggah 15 35,7
(SMP)

3.  Tinggi 3 71
(Perguruan
Tinggi)

Total 42 100

(Sumber : Data Sekunder Rekam Medik RSUD Mardi Waluyo)

Berdasarkan tabel 3. dapat diketahui
bahwa responden hampir setengahnya
responden memiliki pekerjaan swasta
sebesar 40,5% di RSUD Mardi Waluyo
Kota Blitar Tahun 2019.

Tabel 4. Distribusi Frekuensi Responden
Berdasarkan Pendidikan Pasien Cedera
Kepaa Di RSUD Mardi Wauyo Kota
Blitar Tahun 2019.

(Sumber : Data Sekunder Rekam Medik RSUD Mardi Waluyo)

Berdasarkan tabel 4. dapat diketahui
bahwa sebagian besar repsonden memiliki
tingkat pendidikan dasar sebesar 57% di
RSUD Mardi Waluyo Kota Blitar Tahun
2019.

DATA KHUSUS
Tabel 5. Distribusi Frekuens

RespondenBerdasarkan Glasgow Coma
Scale Pasien Cedera Kepaa Di RSUD
Mardi Waluyo Kota Blitar Tahun 2019.

No Glasgow Frekuensi  Presentase
" Coma Scale (n) (%)
1. Composmentis 1 24
2. Apdtis 4 9,5
3. Délirium 7 16,7
4. Somnoen 10 23,8
5. Stupor 13 31,0
6. Semi Koma 4 9,5
7. Koma 3 7,1
Total 42 100

(Sumber : Data Sekunder Rekam Medik RSUD Mardi Waluyo)

Berdasarkan Tabel 5. dapat diketahui
bahwa hampir setengahnya responden
mengalami  tingkat kesadaran  stupor
sebanyak 13 orang dengan presentase
(31%) di RSUD Mardi Waluyo Kota Blitar
Tahun 2019.

Tabel 6. Distribusi Frekuensi Responden
Berdasarkan Mean Arterial Pressure
Pasien Cedera Kepala Di RSUD Mardi
Waluyo Kota Blitar Tahun 2019.

Mean Arterial  Frekuensi Presentase

No.

Pressure (n) (%)

1 Rendah 2 4.8
2. Normal 15 35,7
3. Tinggi 25 59,5
Total 42 100

(Sumber : Data Sekunder Rekam Medik RSUD Mardi Waluyo)



Berdasarkan Tabel 6. dapat diketahui 1. Hidup 16 38,1

bahwa sebagian besar responden memiliki Z'Tota'\l/'eni nggdl 4226 6110'3

nilai Mean Arterial Pressure tinggi sebesar (Sumber : Data Sekunder Rekam Medik RSUD Mardi Waluyo)
59,5% di RSUD Mardi Waluyo Kota Blitar

Tahun 2019. Berdasarkan Tabel 7. dapat diketahui

bahwa sebagian besar responden yang
mengalami  mortalitas sebesar 61,9% di
RSUD Mardi Waluyo Kota Blitar Tahun
20109.

Tabel 7. Distribusi Frekuensi Responden
Berdasarkan Mortalitas Pasien Cedera
Kepaa Di RSUD Mardi Wauyo Kota
Blitar Tahun 2019.

Frekuensi Presentase

No. Mortalitas ") (%)

Tabel 8. Tabulas Silang Hubungan Antara GCS Dengan Kejadian Mortalitas Pada Pasien
CederaKepaaDi RSUD Mardi Waluyo Kota Blitar Tahun 2019.

Mortalitas
No. Glasgow Coma Scale Total
Hidup (%) Meninggal (%)
1 Composmentis 124 0 (0,0 1(2,4%)
2. Apatis 3(7,0) 1(2,4) 4 (9,5%)
3. Delirium 6 (14,3) 1(24) 7 (16,7%)
4, Somnolen 5(11,9) 5(11,9) 10 (23,8%)
5. Stupor 0(0,0) 13(31,0) 13 (31,0%)
6. Semi Koma 0(0,0) 4(9,5) 4 (9,5%)
7. Koma 1(2,4) 2(4,8) 3(7,1 %)
Total 16 (38,1) 26 (61,9) 42 (100%)
Corelated Coefisient = ,622 Sig. (2-tailed) = ,000 a= 0,05
(Sumber : Data Sekunder Rekam Medik RSUD Mardi Waluyo)
Berdasarkan hasil analisa data dengan Waluyo Kota Blitar tahun 2019. Dengan
menggunkan  uji Searman  rank nilai coefficient corelation sebesar r = ,622,
didapatkan hasil nilai p value = ,000< o= dengan makna arah korelasi positif, dan
0,05, maka Ho ditolak daan H1 diterima. nila kekuatan hubungan kuat, maka
Berarti ada hubungan antara Glasgow semakin rendah tingkat kesadaran pasien
Coma Scale terhadap mortaitas pada maka angka keadian mortalitas pada
pasien cedera kepala di RSUD Mardi pasien cedera kepala semakin tinggi.

Tabel 9. Tabulasi Silang Hubungan Antara MAP Dengan Kejadian Mortalitas Pada Pasien
CederaKepaaDi RSUD Mardi Waluyo Kota Blitar Tahun 2019.

Mean Arterial Mortalitas Total
Pressure Hidup (%) Meninggal (%)

No.




2 (4,8%)

1 Rendah 1(24) 1(24)
2 Normal 10 (23,9) 5(11,9) ;g (gg;gf)
3. Tinggi 5(11,9) 20 (47,6) (59,5%)
Total 16 (38,1) 26 (61,9) 42 (100%)

Cordlated Coefisient = ,434 Sig. (2-tailed) = ,004 o=0,05

(Sumber : Data Sekunder Rekam Medik RSUD Mardi Waluyo)

Berdasarkan hasil analisa data dengan
menggunkan  Uji Searman  rank
didapatkan hasil nilai p value = ,004< o=
0,05, maka Ho ditolak dan H1 diterima.
Berarti ada hubungan antara Mean Arterial
Pressure terhadap mortalitas pada pasien
cedera kepala di RSUD Mardi Waluyo

PEMBAHASAN

1. Glasgow Coma Scale Pada pasien
cedera Kepala di RSUD Mardi
Waluyo Kota Blitar tahun 2019

Berdasarkan hasil penelitian di RSUD
Mardi Waluyo kota Blitar tahun 2019.
Dari 42 pasien cedera kepala yang
menjadi  responden  menunjukkan
bahwa hampir setengahnya (31,0%)
responden mengalami tingkat
kesadaran stupor sebanyak 13 orang
responden.

Penilaian kesadaran dengan
menggunakan Glasgow Coma Scale
(GCS) menunjukkan bahwa terdapat
hubungan antara skor GCS dengan
mortalitas pada pasien cedera kepala.
Penelitian yang dilakukan Tude Melo,
dkk (2010) tentang mortalitas pada
pasien cedera kepala menunjukkan
hasil bahwa terdapat hubungan
antaraskor GCS <5 dengan mortalitas.
Skor GCS pada saat masuk rumah sakit
juga memiliki nilai prognostik besar,
skor GCS kurang dari <5 memiliki
prognosis mortalitas sebesar 85% atau
tetap dalan  kodis vegetatif.

Kota Blitar tahun 2019. Dengan nilai
coefficient corelation sebesar r = ,434,
dengan makna arah korelasi positif, dan
nilai kekuatan hubungan sedang, maka
adanya hubungan antara nilai MAP dengan
mortalitas.

Pengukuran dengan GCS dapat
menunjukkan tingkat berfungsinya otak
sebagai pusat kontrol tubuh dan
sebagal tolak ukur tingkat keparahan
pada pasien cedera kepala (Ting et al,
2010).

Berdasarkan hasil ini  menunjukkan
bahwa tingkat kesadaran pasien yang
hampir setengahnya (31%) responden
memiliki tingkat kesadasaran stupor.
Hal ini diperkuat oleh Nustarhfiroh,
dkk (2018) menunjukkan bahwa cedera
kepala berhubungan dengan fungsi
serebral yang dapat mempengarunhi
kesadaran. Apabila kerusakan dari
Asending Reticular Activiting System
(ARAYS) yang parah dapat
mengakibatkan  tingkat ~ kesdaran
semakin menurun dan akan
mempengaruhi tingkat keparan cedera
kepala.

2. Mean Arterial Pressure Pada pasien
cedera kepala di RSUD Mardi
Waluyo Kota Blitar tahun 2019

Berdasarkan hasil penilitian di RSUD
Mardi Waluyo kota Blitar tahun 2019
diperoleh hasil analisa data pasien



cedera kepala menunjukkan sebagian
besar reponden memiliki nilai MAP
tinggi sebanyak 25 orang dengan
presentase (59,5%) dan terendah 2
orang (4,8%) di RSUD Mardi Waluyo
Kota Blitar Tahun 2019.

MAP dapat mempengaruhi tingkat
kematian pasien yang berkaitan dengan
perfus otak. Tekanan perfus otak
sangat dipengaruhi oleh tekanan intra
kranial dan MAP. Tekanan perfusi otak
yang adekuat dapat mencegah
terjadinya komplikas yang disebabkan
oleh oksigenasi jaringan otak dan
pefusi jaringan yang tidak adekuat.
Tekanan perfusi serebral yang adekuat
dapat menjadi faktor penurunan tingkat
kematian dan meningkatkan survival
rate (Haddad & Arabi, 2012).

Berdasarkan  hasil  penelitian  ini
menunjukkan bahwa sebagian besar
(59,5%) responden memliki nilai MAP
yang tinggi. Ha ini diperkuat oleh
penelitian Marc Leone, dkk (2015)
menunjukkan bahwa nilai MAP dalam
rentang yang normal dapat
menggurangi komplikasi yang
diakibatkan oleh ketidak adekuatan
MAP pada pasien cedera kepaa
Tekanan rerata arteri yang dipengaruhi
oleh tekanan darah akan berdampak
pada sirkulasi darah pasien terutama
sirkulasi darah ke otak. Jika hasil dari
penghitungan MAP rendah dapat
menyebabkan iskemia otak, dan jika
MAP terlalu tinggi dapat menyebabkan
serangan jantung.

. Mortalitas pada pasien cedera kepal
di RSUD Mardi Waluyo Kota Blitar
Kota Blitar tahun 2019

Berdasarkan hasil penditian di RSUD
Mardi Waluyo kota Blitar tahun 2019.
Dari 42 pasien cedera kepala yang
menjadi  responden  menunjukkan,
responden yang mengalami mortalitas
sebanyak 26 orang dengan presentase

(61,9%) di RSUD Mardi Waluyo Kota
Blitar Tahun 20109.

Dari hasil penelitian ini menunjukkan
bahwa sebagian responden (61,9%)
mengalami kematian. Hal ini diperkuat
oleh Risanto e al.,, (2017)
menunjukkan bahwa GCS dan tekanan
darah berpengarun pada mortaitas
pasien cedera kepaa Terjadinya
penurunan pada faktor tersebut dapat
diikuti olen  peningkatan resiko
mortalitas. Pada cedera kepala terdapat
mekanisme patologis yang dapat
memperparah kondis pasien, Yyaitu
hipoksa cerebral yang  dapat
menyebabkan kerusakan pada jarngan
cerebral.

Menurut Sumarno et al., (2016), pada
saat kondisi IGD melebihi kapasitas
tenaga dan peralatan, maka diperlukan
pengelompokan proiritas pasien untuk
menentukan tindakan yang tepat. Pada
pengkgjian awa pada saat pasien
datang ke IGD dapat digunakan
sebaga prediktor mortalitas pada
pasien cedera kepala. Pada saat kondisi
IGD melebihi kapasitas tenaga dan
peraatan, maka diperlukan
pengelompokan proiritas pasien untuk
menentukan tindakan yang tepat.

. Hubungan antara Glasgow Coma

Scale dengan keadian mortalitas
pada pasien cedera kepala di RSUD
Mardi Waluyo Kota Blitar tahun
2019

Berdasarkan hasil pendlitian di RSUD
Mardi Waluyo kota Blitar tahun 2019.
Didapatkan hasil analisa data dengan
menggunkan uji Spearman rank
dengan hasil nilai p value = ,000< a=
0,05, maka Ho ditolak daan H1
diterima. Berarti ada hubungan antara
Glasgow Coma  Scale  dengan
mortalitas pada pasien cedera kepaa di



RSUD Mardi Wauyo Kota Blitar
tahun 2019. Dan nilai coefficient
corelation sebesar r = ,622, dengan
makna arah korelasi positif, dan nilai
kekuatan hubungan kuat, maka
semakin rendah tingkat kesadaran
pasien maka angka kejadian mortalitas
pada pasien cedera kepala semakin
tinggi.

Dari hasil penelitian ini didapatkan
bahwa hampir setengah responden
(31%) mengalami kematian pada
tingkat kesadaran stupor. Hal ini
diperkuat oleh Richard et al., (2012)
menunjukkan bahwa nilai GCS antatra
3-5 memiliki angka mortalitas lebih
besar. Gangguan pada fungsi fisiologis
saaf otonom yang dikarenakan
hematom  pada intrakranial dapat
mempengaruhi sistem respirasi,
gangguan kesadaran, dan gangguan
hemodinamika tubuh.

Penilaian menggunakan GCS dapat
menunjukkan tingkat berfungsinya otak
sebagal pusat koordinas tubuh dan
sebagai salah satu aat ukur untuk
mengetahui keparahan tingkat cedera
kepala pada pasien (Ting et al., 2010).
Hasil penilaian GCS tergantung pada
respon otak terhadap rangsang saraf
aferen. Perubahan  nilai GCS
dipengaruhi gangguan pada fugsi otak
atlau pada batang otak yang
mempengaruhi transport rangsang ke

hemisfer serebrum (Irawan et al., 2010).

. Hubungan antara Mean Arterial
Pressure dengan kegjadian mortalitas
pada pasien cedera kepala di RSUD
Mardi Waluyo Kota Blitar tahun
2019

Berdasarkan hasil pendlitian di RSUD
Mardi Waluyo kota Blitar tahun 2019.
Didapatkan hasil analisa data dengan

menggunkan uji  Spearman rank
dengan hasil nilai p value = ,004< a=
0,05, maka Ho ditolak daan H1
diterima. Berarti ada hubungan antara
Mean Arterial Pressure terhadap
mortalitas pada pasien cedera kepala di
RSUD Mardi Wauyo Kota Blitar
tahun 2019. Dan nilai coefficient
corelation sebesar r = ,434, dengan
makna arah korelasi positif, dan nila
kekuatan hubungan sedang, maka
adanya hubungan antara nila MAP
dengan mortalitas.

Dari  hasil penelitian di atas
menunjukkan bahwa hampir setengah
responden (47,6%) mengalami
kematian dengan nila MAP yang
tinggi. Hal ini diperkuat oleh Sumarno,
dkk (2016) menunjukkan bahwa
terdapat hubungan antara GCS dengan
mortalitas pada pasien cedera kepala.
Pada pasien cedera kepala berat
berhubungan dengan mortalitas pada
rentang 72 jam perawatan. Nila MAP
yang norma dapat meminimakan
ressko komplikasi akibat ketidak
adekuatan MAP pada serebra yang
dapat mengakibatkan terjadinya
secondary taruma yang  dapat
menigkatkan resiko mortalitas.
Perdarahan pada intraserebral dapat
berpengaruh pada mortalitas. Nilai
MAP yang tinggi akan meningkatkan
angka kematian pada pasien. Jika MAP
awa saat masuk ke rumah sakit tinggi
dapat mengakibatkan prognosis yang
buruk pada pasien (Sri, 2017).

KESIMPULAN
1. Glasgow Coma Scale (GCS) pada

pasien cedera kepala di RSUD Mardi
Wauyo tahun 2019  hampir
setengahnya  mengalami  tingkat
kesadaran stupor.



2. Mean Arterial Pressure (MAP) pada
pasien cedera kepala di RSUD Mardi
Waluyo tahun 2019 sebagaian besar
memiliki nilai MAP tinggi.

3. Angka mortalitas pada pasien cedera
kepala cedera kepala di RSUD Mardi
Waluyo tahun 2019 sebagaian besar
responden meninggal .

4. Ada hubungan antara Glasgow Coma
Scale (GCS) dengan mortalitas pada
pasien cedera kepala RSUD Mardi

SARAN

Bagi pendliti selanjutnya diharapkan dapat
meneliti  faktor-faktor yang  dapat
berpengaruh pada secondary trauma
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