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PROFIL TRAUMA KEPALA PADA ANAK DI RSUD DR. SOETOMO 

PERIODE 2016 � 2020

RINGKASAN

Trauma kepala pada anak merupakan salah satu kondisi kegawatan anak bagi 

para dokter. Trauma kepala atau Traumatic Brain Injury (TBI) pada anak adalah 

trauma mekanik eksternal yang terjadi pada kepala anak-anak sehingga menyebabkan 

gangguan perkembangan, fungsi kognitif, fisik, dan psikososial. Trauma kepala pada 

anak lebih sering terjadi daripada dewasa. Kejadian trauma kepala di seluruh dunia 

bervariasi dari 12 sampai 486 kasus per 100,000 orang. Kecelakaan akibat kendaraan 

bermotor dan terjatuh menjadi penyebab terbesar dari kejadian trauma kepala. Angka 

kematian akibat trauma kepala ini berkisar dari 1-7% atau berkisar dari 2,8 sampai 

3,75 kasus per 100,000 anak tiap tahunnya.  Informasi mengenai profil klinis trauma 

kepala pada anak di Indonesia masih kurang lengkap. Informasi ini dirasa penting 

karena dapat membantu para tenaga kesehatan maupun masyarakat saat berada di 

lapangan yang menemui kasus trauma kepala pada anak.

Penelitian ini bersifat obervasional-deskriptif dengan studi retrospektif 

menggunakan rekam medik pasien. Sampel penelitian adalah pasien anak di RSUD Dr.

Soetomo periode 2016 � 2020 dengan trauma kepala yang memenuhi kriteria inklusi 

dan tidak memenuhi kriteria eksklusi. Pengambilan sampel menggunakan teknik

pengambilan tak acak.  

Berdasarkan penelitian, terdapat 124 kasus trauma kepala pada anak. Insiden 

tertinggi terjadi pada rentang usia 12-18 tahun (n = 42; 33,87%). Sebagian besar pasien 

adalah laki-laki (n = 92; 74,19%). Penyebab paling umum dari trauma kepala pada anak 

adalah kecelakaan (n = 83; 66,94%), hal ini sering berkaitan dengan kecelakaan lalu 
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lintas atau jatuh dari kendaraan bermotor. Sebagian besar pasien datang dengan 

penurunan kesadaran (n = 103; 40,55%). Sebagian besar diklasifikasikan sebagai 

trauma kepala sedang (n = 52; 41,93%) dan sebagian besar didiagnosis dengan 

intracranial injury (n = 94; 52,22%). Sebagian besar pasien menerima tindakan operasi 

(n = 83; 66,94%) dan banyak yang dipulangkan setelah kondisi pasca-terapi membaik 

(n = 118; 95,16%).  

Gambaran pasien trauma kepala pada anak di RSUD Dr. Soetomo  periode 

2016 � 2020 paling banyak terjadi pada anak laki-laki dalam rentang usia 12- 18 tahun 

dengan keluhan penurunan kesadaran akibat kecelakaan. Pasien paling banyak dengan 

tingkat keparahan sedang dan didiagnosis dengan intracranial injury. Tindakan operasi 

sering diberikan dan sebagian besar pasien dapat dipulangkan setelah  mendapatkan 

terapi yang sesuai. Penelitian ini memiliki keterbatasan dimana tidak bisa 

mengevaluasi kondisi pasca terapi dengan variabel GOSE karena tidak ada data di 

rekam medis. Hasil penelitian ini akan membantu tenaga medis dalam penanganan 

kasus TBI anak di masa mendatang, memberikan gambaran untuk penelitian 

selanjutnya, serta meningkatkan kesadaran dan pengawasan keselamatan jalan raya 

dari orang tua untuk menurunkan angka kesakitan dan kematian pada pasien anak. 
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PROFILE OF PEDIATRIC TRAUMATIC BRAIN INJURY AT DR. SOETOMO 

GENERAL HOSPITAL DURING 2016 � 2020

ABSTRACT

Background. Traumatic Brain Injury (TBI) is an emergency condition for 

children. TBI affects more than 3 million children worldwide each year. 

Children experience relatively many traumatic events. It is a common cause 

of death and disability in children. Knowing the profile of pediatric TBI is 

important because it can help provide more effective treatment management 

and increase public awareness of child safety. However, pediatric TBI has 

not been widely studied in Indonesia.  

Objective. To find out the profile of traumatic brain injury in children at Dr. 

Soetomo General Hospital during 2016 � 2020. 

Method. This study is observational-descriptive with a retrospective study 

using �������	
���
����� �����

��������
������
��������
���
��������������
�

at RSUD Dr. Soetomo during 2016 � 2020 with traumatic brain injury who 

met the inclusion and did not meet the exclusion criteria using a total 

sampling technique. 

Results. This study includes 124 patients. The highest incidence occurred in 

the age range of 12-18 years (33.87%). Males suffer TBI more commonly 

(74.19%) than females with a ratio of 3:1. Accidents were the most common 

cause of pediatric TBI (66.94%). Most of patients came with decreased 

consciousness (40.55%) and diagnosed as intracranial injury (52.22%) with 

epidural haemorrhage (21.28%) as the most common type. The majority of 

patients was moderate TBI (41.93%) and received operative management 
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(66.94%) with a percentage of 95.16% cases being discharged after their 

condition improved.  

Conclusion. Pediatric TBI at the Dr. Soetomo General Hospital during 2016 �

2020 predominantly occurred in male with an age range of 12-18 years with the 

most complaints of decreased consciousness due to accidents. Accidents are 

the main cause of pediatric TBI, so it is important to pay attention to child safety, 

especially when driving. Half of them were classified as moderate traumatic 

brain injury and were diagnosed with intracranial injury. Operative 

management is often given and most patients can be discharged after their 

post-therapy conditions improved. 

Keywords: traumatic brain injury, pediatric, traffic accidents
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AHT  = Abusive Head Trauma

CBF  = Cerebral Blood Flow / Aliran darah otak

CSF  = Cerebrospinal Fluid

CT   = Computed Tomography

DAI  = Diffuse Axonal Injury

EDH  = Epidural Hematoma

ETV  = Endoscopic Third Ventriculostomy

GCS  = Glasgow Coma Scale

GOS  = Glasgow Outcome Scale

GOSE  = Glasgow Outcome Scale-Extended

GRE MRI = Gradient Recalled Echo MRI

ICH  = Intracerebral Hemorrhage

ICU  = Intensive Care Unit 

IVH  = Intraventricular Hemorrhage

MAP  = Mean Arterial Pressure

MRI  = Magnetic Resonance Imaging

SAH  = Subarachnoid Hemorrhage

SDH  = Subdural Hematoma

SSP  =  Sistem Saraf Pusat 

SXR  = Soft X-Ray

TBI   = Traumatic Brain Injury 

TIK  = Tekanan Intrakranial 
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