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RINGKASAN 

  Cedera otak atau Traumatic Brain Injury (TBI) menurut American 

Association of Neurological Surgeons (AANS) (2020) adalah gangguan pada fungsi 

normal otak yang bersifat nondegeneratif dan nonkongenital, yang disebabkan oleh 

pukulan, benturan atau trauma pada kepala, sehingga suatu gaya dapat menembus 

tengkorak dan masuk ke jaringan otak. Penyebab cedera otak itu sendiri sangatlah 

bervariasi, mulai dari kecelakaan lalu lintas, luka akibat terjatuh sampai luka 

tertembak. 

  Penelitian ini adalah penelitian deskriptif secara retrospektif dengan 

menggunakan data kuisioner SF-36 dari pasien cedera otak berat di RSUD Dr 

Soetomo pada tahun 2018-2020. Pada penelitian ini, populasi yang akan diteliti ialah 

pasien dengen cedera otak berat di RSUD Dr Soetomo. Teknik pengambilan sampel 

pada penelitian ini ialah total sampling. Variabel yang diamati adalah Kualitas Hidup 

dan SF-36. Data yang diperoleh dari kuesioner yang diisi langsung oleh responden 

dan observasi menggunakan kuesioner. Setelah itu, data akan diubah ke dalam bentuk 

tabel- tabel, lalu diolah dengan program statistik komputer. 

  Nilai komponen Fisik (59,9) dan mental (68,6) pada pasien cedera otak 

berat di RSUD Dr Soetomo menunjukan kualitas hidup yang baik, dengan nilai pada 

domain-domain SF-36, yaitu Fungsi Fisik (58,2), Keterbatasan Fisik (46,7), Nyeri 

Tubuh (73,6), Kesehatan Umum (61,3), Vitalitas (65,3), Fungsi sosial (72,5), 

Keterbatasan Emosional (60), Kesehatan Mental (76,5) berada diatas nilai ambang 

(50) kecuali Keterbatasan Fisik (46,7).Dari hasil penelitian, didapatkan kesimpulan 

bahwa kualitas hidup pasien cedera otak berat setelah di rawat di RSUD Dr. Soetomo 

memiliki nilai yang tinggi. Hasil dari komponen fisik maupun mental memiliki skor 

rata-rata kualitas hidup yang diatas rata-rata (50). Pasien dengan jenis kelamin 
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perempuan memiliki kualitas hidup yang lebih baik dibandingkan pasien dengan jenis 

kelamin laki-laki. Sedangkan, pasien yang berusia dewasa memiliki kualitas hidup 

yang lebih baik dibandingkan dengan pasien yang berusia lanjut. 
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ABSTRAK 

 

Tujuan: Mengetahui gambaran kualitas hidup pasien cedera otak berat setelah dirawat 

di RSUD Dr. Soetomo periode 2018-2020. 

Metode: Jenis penelitian ini adalah penelitian deskriptif. Rancangan penelitian ini 

adalah studi retrospektif dengan menggunakan data kuisioner SF-36 dari pasien cedera 

otak berat di RSUD Dr Soetomo pada tahun 2018-2020. Pada penelitian ini, populasi 

yang akan diteliti ialah pasien dengen cedera otak berat di RSUD Dr Soetomo. Dalam 

penelitian ini akan dilakukan pengambilan data terkait untuk mengetahui gambaran 

hidup pada populasi sampel. 

Hasil: Nilai komponen Fisik (59,9) dan mental (68,6) pada pasien cedera otak berat di 

RSUD Dr Soetomo menunjukan kualitas hidup yang baik, dengan nilai pada domain-

domain SF-36, yaitu Fungsi Fisik (58,2), Keterbatasan Fisik (46,7), Nyeri Tubuh (73,6), 

Kesehatan Umum (61,3), Vitalitas (65,3), Fungsi sosial (72,5), Keterbatasan Emosional 

(60), Kesehatan Mental (76,5) berada diatas nilai ambang (50) kecuali Keterbatasan 

Fisik (46,7). 

Kesimpulan: Terdapat beberapa faktor yang memengaruhi kualitas hidup pasien 

cedera otak berat, yaitu usia, jenis kelamin, neuroplastisitas, pola tidur, hormon, dan 

pola interaksi sosial. Pada penelitian ini, pasien cedera otak berat di RSUD Dr Soetomo 

memiliki kualitas hidup yang baik. Pasien perempuan memiliki kualitas hidup yang 

lebih baik dibandingkan pasien laki-laki. Pasien yang berusia dewasa memiliki kualitas 

hidup yang lebih baik dibandingkan pasien yang berusia lanjut. 

Kata Kunci: Kualtias Hidup, Cedera Otak Berat, Short Form-36. 
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ABSTRACT 

 

Objective: To describe the quality of life of patients with severe brain injury after being 

treated at RSUD Dr. Soetomo in 2018-2020. 

Methods: This type of research is descriptive. The design of this research is a 

retrospective study using SF-36 questionnaire data from patients with severe brain 

injury at RSUD Dr Soetomo in 2018-2020. In this study, the population that is going to 

be studied is patients with severe brain injury at RSUD Dr Soetomo. In this study, 

related data collection will be carried out to determine the picture of life in the sample 

population. 

Results: The value of the physical component (59.9) and mental component(68.6) in 

patients with severe brain injury at Dr Soetomo Hospital showed a good quality of life, 

with values in the SF-36 domains namely Physical Function (58.2), Physical 

Limitations (46.7), Body Pain (73.6), General Health (61.3), Vitality (65.3), Social 

Functioning (72.5), Emotional Limitations (60), Mental Health (76, 5) is above the 

threshold value (50) except for Physical Limitations (46.7). 

Conclusion: There are several factors that affect the quality of life of patients with 

severe brain injury, namely age, gender, neuroplasticity, sleep patterns, hormones, and 

patterns of social interaction. In this study, patients with severe brain injury at RSUD 

Dr Soetomo had a good quality of life. Female patients have a better quality of life than 

male patients. Adult patients have a better quality of life than elderly patients. 

Keywords: Quality of Life, Severe Brain Injury, Short Form-36. 
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