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Abstract 

One type of trauma experienced by motorized vehicle drivers that can be fatal to bodily 

functions that can lead to death is a head injury. RSUP Dr. M. Djamil Padang is a 

referral center hospital in the province of West Sumatra so by looking at patients with 

head injuries due to traffic accidents who enter the hospital, it will represent a picture of 

traffic accident victims who suffer head injuries in West Sumatra. This research is a 

categorical descriptive study which was carried out in August - September 2021 by 

looking at the medical record data of patients treated at the Surgery Department of RSUP 

Dr. M. Djamil Padang in 2019-2020 and obtained 70 samples of patient medical records 

using a purposive sampling technique. Univariate data analysis was presented in the 

form of a frequency distribution and data processing using the computerized SPSS 

program IBM version 25.0. This study shows that in cases of head injuries due to traffic 

accidents it was found that most of the victims were male, in their late teens, not working, 

with accompanying diseases of lower extremity fractures, the classification of head 

injuries was moderate injury, the location of the head injury was in the temporalis many 

abrasions and Intracerebral Haemorrhage (ICH) were found. 
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Abstrak 

Salah satu jenis trauma yang dialami pengendara kendaraan bermotor yang bisa berakibat 

fatal pada fungsi tubuh hingga dapat menyebabkan kematian adalah cedera kepala. RSUP 

Dr. M. Djamil Padang merupakan rumah sakit pusat rujukan di  provinsi Sumatera Barat 

sehingga dengan melihat pasien cedera kepala akibat kecelakaan lalu lintas yang masuk 

ke rumah sakit tersebut akan mewakili gambaran korban kecelakaan lalu lintas yang 

mengalami cedera kepala di Sumatera Barat. Penelitian ini merupakan penelitian 

deskriptif kategorik yang dilakukan pada bulan Agustus – September  2021 dengan 

melihat data rekam medik pasien yang dirawat di Bagian Bedah RSUP Dr. M. Djamil 

Padang pada tahun 2019-2020 dan didapatkan 70 sampel rekam medik pasien dengan 

teknik pengambilan sampel purposive sampling. Analisa data univariat disajikan dalam 

bentuk distribusi frekuensi dan pengolahan data menggunakan komputerisasi program 

SPSS versi IBM 25.0. Penelitian ini menunjukkan bahwa pada kasus cedera kepala akibat 

kecelakaan lalu lintas ditemukan sebagian besar merupakan korban laki-laki, rentang usia 

remaja akhir, tidak bekerja, dengan penyakit penyerta patah tulang ekstremitas bawah, 

klasifikasi cedera kepala adalah cedera sedang, lokasi cedera kepala pada bagian 

temporalis, banyak ditemukan luka lecet dan Intracerebral Haemorrhage (ICH). 

Kata Kunci: cedera kepala, trauma kepala, kecelakaan lalu lintas 
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PENDAHULUAN 

Cedera kepala adalah cedera mekanik yang secara langsung  atau tidak 

langsung mengenai area kepala yang mengakibatkan luka di kulit kepala, fraktur 

tulang tengkorak, robekan selaput otak dan kerusakan jaringan otak dan akhirnya 

dapat mengakibatkan gangguan neurologis.1 World Health Organization (WHO) 

memperkirakan dari 1,2 juta orang meninggal setiap tahunnya akibat kecelakaan 

bermotor di seluruh dunia, sekitar 0,3-0,5% mengalami cedera kepala.1  

Diperkirakan 1,7 juta orang di Amerika Serikat mengalami cedera kepala setiap 

tahunnya, 50.000 orang meninggal dunia, 235.000 orang dirawat di rumah sakit, 

dan 1.111.000 orang atau hampir 80% dirawat dan dirujuk ke Departemen 

Instalasi Gawat Darurat.2 

Kasus cedera kepala terjadi setiap 7 detik dan kematian akibat cedera kepala 

terjadi setiap 5 menit. Angka kejadian cedera kepala tertinggi pada dewasa muda 

berusia 15-24 tahun dengan prevalensi pada laki-laki 3-4 kali lebih sering 

dibandingkan wanita.3 

Dengan meningkatnya penggunaan kendaraan bermotor di negara-negara 

berkembang maka insiden cedera kepala juga meningkat di dunia yang bervariasi 

antara 67-317 per 100.000 individu dan rasio mortalitas berkisar antara 4-7% pada 

cedera kepala sedang dan sekitar 50% pada cedera kepala berat.4 

Kejadian cedera kepala menurut data Riskesdas tahun 2018 adalah 11,9%, 

dengan proporsi cedera akibat kecelakaan lalu lintas adalah 2,2%. Prevalensi 

tertinggi ditemukan di Gorontalo (17,9%), diikuti Papua (16,5%) dan Nusa 

Tenggara Barat (15,2%). Di tahun 2018, jumlah kecelakaan lalu lintas di 

Indonesia mencapai 109.215 kasus dengan melibatkan 173.358 korban dan 17 

persen diantaranya adalah korban meninggal. Jumlah kasus ini secara keseluruhan 

meningkat sebanyak 4,69% dibandingkan dengan kasus yang terjadi di tahun 

2017, yakni sejumlah 104.327 kasus dengan jumlah korban 166.828 orang.5 

Prevalensi kejadian cedera kepala di Sumatera Barat sebesar 14,3%.5 

Berdasarkan data Instalasi Rekam Medik RSUP Dr. M Djamil Padang, terdapat 

peningkatan jumlah kasus cedera kepala, yaitu dari 274 kasus pada tahun 2016 

menjadi 506 kasus pada tahun 2017.6 Data Direktorat Lalu Lintas Polda Sumatera 

Barat melaporkan melalui  Badan Pusat Statistik Indonesia, jumlah kecelakaan 

lalu lintas di kota Padang pada tahun 2019 mencapai 540 kasus, dengan korban 

jiwa 80 orang, luka berat 318 orang dan luka ringan 447 orang.7 

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.8 Cedera kepala sedang memiliki 

angka kejadian sekitar 10%.11 Cedera kepala berat mempunyai angka kejadian 

sekitar 10% dari total cedera kepala.9  

Penelitian Awaloei et all tentang  gambaran cedera kepala yang 

menyebabkan kematian di bagian forensik dan medikolegal RSUP Prof Dr. R. D. 

Kandou menyebutkan bahwa penyebab kematian akibat cedera kepala yang 

terbanyak ialah fraktur basis cranii  (44,4%), hematoma intraserebral (22,2%), 

cedera otak difus (22,2%) dan hematoma subdural (11,1%).10 

Sebelumnya telah dilakukan penelitian oleh Imam di bagian Forensik RSUP 

DR. M. Djamil Padang pada tahun 2020, didapatkan bahwa paling banyak korban 

berusia 15-29 tahun dimana jenis kelamin lebih banyak laki-laki dibanding 
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perempuan. Pola perlukaan paling sering adalah luka lecet. Regio kepala yang 

paling banyak terkena adalah regio frontalis.11 

 RSUP Dr. M. Djamil Padang merupakan rumah sakit pusat rujukan di  

provinsi Sumatera Barat dan kasus kecelakaan lalu lintas sebagian besar akan 

dirawat di Bagian Bedah sehingga dengan melihat pasien cedera kepala akibat 

kecelakaan lalu lintas yang dirawat di Bagian bedah RSUP Dr. M. Djamil Padang 

akan mewakili gambaran korban kecelakaan lalu lintas yang mengalami cedera 

kepala di Sumatera Barat. 

 

METODE 

Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif kategorik yang dilakukan 

pada bulan Agustus – September  2021 dengan melihat data rekam medis pasien 

yang dirawat di Bagian Bedah RSUP Dr. M. Djamil Padang pada tahun 2019-

2020 dan didapatkan 70 sampel dengan teknik pengambilan sampel purposive 

sampling. Analisa data univariat disajikan dalam bentuk distribusi frekuensi dan 

pengolahan data menggunakan komputerisasi program SPSS versi IBM 25.0. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Tabel 3.1 Karakteristik Korban Cedera Kepala Pada Kecelakaan Lalu 

Lintas di Bagian Bedah RSUP DR. M. Djamil Padang tahun 2019-2020 

Karakteristik f % 

Jenis Kelamin: 

Laki-laki 

Perempuan 

Usia: 

Remaja akhir 

Dewasa awal 

Dewasa akhir 

Lansia awal 

Lansia akhir 

Manula 

Pekerjaan: 

Bekerja 

Tidak bekerja 

 

53 

17 

 

36 

3 

8 

8 

12 

3 

 

26 

44 

 

75,7 

24,3 

 

51,4 

4,3 

11,4 

11,4 

17,1 

4,3 

 

37,1 

62,9 

Total 70 100,0 

Berdasarkan tabel 3.1 dapat disimpulkan bahwa karakteristik sampel pada 

penelitian ini adalah laki-laki (75,7%) dengan rentang usia remaja akhir (51,4%) 

dan tidak bekerja (62,9%). 

Dari penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh Rofi’i di RS Daerah dr. 

Soebandi Kabupaten Jember dan Putra di Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD) 

Umbu Rara Meha Waingapu diperoleh hasil bahwa pasien kecelakaan lalu lintas 

yang mengalami cedera kepala sebagian besar adalah laki-laki dengan persentase 

berturut-turut 74,2% dan 67,7%.12,13 

Demikian juga hasil penelitian Rawis dkk menyatakan bahwa pasien cedera 

kepala terbanyak merupakan pasien laki-laki.14 Menurut Gupte dkk laki-laki kira-

kira 40% lebih mungkin menderita cedera kepala dibandingkan dengan wanita 

pada populasi orang dewasa secara umum.15  

Laki-laki berisiko lebih tinggi mengalami cedera kepala daripada 
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perempuan. Hal ini berkaitan dengan aktivitas dan resiko pekerjaan yang 

dilakukan laki – laki yang berat lebih memungkinkan menyebabkan kejadian 

cedera kepala pada laki – laki.16,17 

Beberapa penelitian sebelumnya mendapatkan bahwa pasien cedera kepala 

akibat kecelakaan lalu lintas paling banyak merupakan remaja dan dewasa.18-22 

Menurut Rawis dkk, penyakit cedera kepala seiring bertambahnya usia dapat 

dipengaruhi oleh beberapa faktor risiko, seperti gaya hidup usia remaja hingga 

dewasa muda yang lebih cenderung mengendarai sepeda motor dengan kecepatan 

tinggi, kewaspadaan yang kurang, tidak berhati-hati, atau dengan keadaan mabuk, 

yang menyebabkan cedera kepala oleh karena kecelakaan lalu lintas.14 Remaja 

juga dikatakan masih dalam tahap aktif untuk melakukan hal baru dan melakukan 

kelalaian dalam berkendara.23  

Seseorang yang telah lama menggunakan kendaraan, maka akan lebih 

berhati-hati dalam berkendara. Hal ini dikarenakan biasanya pengemudi yang baru 

tidak mengoptimalkan standar keselamatan berkendara, seperti tidak 

menggunakan helm, berbincang-bincang sambil mengemudi, terlalu berani di 

jalan raya, menantang pengguna jalan yang lain, berhenti sembarangan dan 

penumpang melebihi kapasitas.24 

Tabel 3.2 Distribusi Frekuensi Penyakit Penyerta Korban Kecelakaan Lalu 

Lintas di Bagian Bedah RSUP DR. M. Djamil Padang tahun 2019-2020 

Penyakit Penyerta f % 

Patah tulang dada 

Patah tulang ekstremitas atas 

Patah tulang ekstremitas bawah 

Patah tulang kepala 

Patah tulang leher 

Patah tulang punggung 

12 

7 

25 

16 

3 

7 

17,1 

10,0 

35,7 

22,9 

4,3 

10,0 

Total 70 100,0 

Berdasarkan tabel 3.2 dapat disimpulkan bahwa penyakit penyerta yang 

paling sering ditemukan pada korban cedera kepala akibat kecelakaan lalu lintas 

adalah patah tulang ekstremitas bawah (35,7%). 

Beberapa penelitian sebelumnya juga mendapatkan hasil yang serupa yaitu 

korban cedera kepala akibat kecelakaan lalu lintas selain mengalami luka di 

bagian kepala juga mengalami luka di bagian tubuh yang lain. Pada sebagian 

besar korban ditemukan luka di bagian ekstremitas  selain luka di bagian kepala. 
25,26 

Tabel 3.3 Distribusi Frekuensi Klasifikasi Cedera Kepala Korban 

Kecelakaan Lalu Lintas di Bagian Bedah RSUP DR. M. Djamil Padang 

tahun 2019-2020 

Klasifikasi Cedera Kepala f % 

Ringan 

Sedang 

Berat 

24 

27 

19 

34,3 

38,6 

27,1 

Total 70 100,0 

Berdasarkan tabel 3.3 dapat disimpulkan bahwa cedera kepala sedang 

merupakan tipe cedera kepala yang paling sering dialami oleh korban cedera 

kepala akibat kecelakaan lalu lintas (38,6%). 

Dalam beberapa penelitian lain juga ditemukan bahwa cedera kepala sedang  
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lebih sering ditemukan dari pada cedera kepala ringan ataupun cedera kepala 

berat.13,16,27,28 Keparahan cedera dapat dipengaruhi oleh beberapa faktor 

diantaranya adalah faktor eksternal dan faktor internal. Faktor eksternal yang 

mempengaruhi diantaranya jenis dan kondisi jalan, cuaca dan waktu kejadian. 

Sedangkan faktor internal meliputi perilaku pengemudi (kecepatan mengemudi), 

pemakaian helm dan konsumsi alkohol.19 

Korban cedera kepala sedang pada umumnya masih mampu menuruti 

perintah sederhana, namun penderita tampak bingung atau mengantuk dan dapat 

disertai defisit neurologis fokal seperti hemiparesis. Sekitar 10-20% korban harus 

dilakukan observasi ketat dan pemeriksaan neurologis serial selama 12-24 jam 

pertama. Kondisi seperti ini dapat menimbulkan gangguan kesadaran.29 

Tabel 3.4 Distribusi Frekuensi Lokasi Cedera Kepala Korban Kecelakaan 

Lalu Lintas di Bagian Bedah RSUP DR. M. Djamil Padang tahun 2019-2020 

Lokasi Cedera Kepala f % 

Frontalis 

Okspitalis 

Paerietalis 

Temporalis 

12 

9 

17 

32 

17,1 

12,9 

24,3 

45,7 

Total 70 100,0 

Berdasarkan tabel 3.4 dapat disimpulkan bahwa lokasi cedera kepala paling 

sering ditemukan pada regio temporalis (45,7%).  

Regio temporalis merupakan regio yang paling rentan mengalami cedera 

kepala pada pengendara sepeda motor. Jika terjadi cedera di regio temporalis, 

lapisan periosteum duramater akan terpisah dengan tabula interna tulang 

tengkorak atau yang sering disebut perdarahan epidural, dimana sumber 

perdarahan paling sering adalah robekan arteri-arteri meningea seperti arteri 

meningea media.30 

Tabel 3.5 Distribusi Frekuensi Luka Cedera Kepala Korban Kecelakaan 

Lalu Lintas di Bagian Bedah RSUP DR. M. Djamil Padang tahun 2019-2020 

Luka Cedera Kepala f % 

Fraktur tulang kepala 

Luka lecet 

Luka memar 

Luka robek 

10 

38 

16 

6 

14,3 

54,3 

22,9 

8,6 

Total 70 100,0 

Berdasarkan tabel 3.5 dapat disimpulkan bahwa luka lecet banyak 

ditemukan pada cedera kepala akibat kecelakaan lalu lintas dibandingkan jenis 

luka lainnya (54,3%). 

Penelitian lain justru mendapatkan bahwa luka terbuka atau luka robek 

justru merupakan jenis luka yang sering ditemukan. Tingginya proporsi korban 

kecelakaan sepeda motor yang mengalami luka robek menunjukkan tingginya 

tingkat keparahan cedera yang membutuhkan tindakan medis, perawatan yang 

lama di rumah sakit dan waktu rehabilitasi pasca pengobatan yang juga lebih 

lama. Hal tersebut akan menyebabkan beban bagi korban kecelakaan baik 

finansial dan waktu yang tidak sedikit dan dampak dari kejadian biasanya 

berakibat pada kecacatan yang permanen (menetap). Sedangkan dampak dari 

cedera kepala (kontusio, perdarahan epidural dan subdural) kebanyakan 

menimbulkan kelainan di bagian saraf yang mengakibatkan adanya gangguan 
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mental, biasanya setelah 3 bulan ditemukan post traumatic stress disorder 

(PTSD), ansietas dan depresi. Keadaan tersebut secara otomatis akan menurunkan 

tingkat kualitas hidup korban di masa depannya.31,32 

Tabel 3.6 Distribusi Frekuensi Jenis Perdarahan Intrakranial Korban 

Kecelakaan Lalu Lintas di Bagian Bedah RSUP DR. M. Djamil Padang 

tahun 2019-2020 

Jenis Cedera Kepala f % 

Epidural Hematoma (EDH) 

Intracerebral Haemorrhage (ICH) 

Subdural Hematoma (SDH) 

16 

35 

19 

22,9 

50,0 

27,1 

Total 70 100,0 

Berdasarkan tabel 3.6 dapat disimpulkan bahwa intracerebral haemorrhage 

(ICH) ditemukan paling banyak dibandingkan jenis perdarahan intrakranial 

lainnya (50,0%). 

Pada beberapa penelitian sebelumnya didapatkan hasil yang bervariasi, 

terdapat gambaran hasil yang serupa, akan tetapi juga terdapat hasil penelitian 

yang menemukan bahwa EDH merupakan jenis pedrdarahan intrakranial yang 

sering ditemukan. Gambaran yang paling sering pada lesi multiple adalah 

gabungan dari ICH dan EDH. ICH biasanya melibatkan lobus frontal dan 

temporal (80% - 90%).33,34,35 

 

KESIMPULAN  

Pada penelitian ini didapatkan laki-laki dengan rentang usia remaja akhir 

memiliki risiko yang lebih besar untuk mengalami cedera kepala pada kasus 

kecelakaan lalu lintas. Korban mengalami cedera kepala sedang, dengan lokasi 

cedera di daerah temporalis, disertai dengan patah tulang ekstrimitas bawah. Luka 

lecet dialami oleh sebagian besar korban, dengan jenis cedera kepala yang dialami 

adalah intracerebral haemorrhage (ICH). 
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