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ABSTRACT

Subarachnoid hemorrhage (SAH)in head injury is a very common case. Research showed that 33% moderate and
severe head injury patients had SAH during initial CT scan. A prospective study was performed on 37 head injury
patients with SAH which had been treated in Arifin Achmad Hospital during January to June 2014 period. Bivariable
analysisthat wasused in thisresearch was an unpaired categorical analytic statistical test, the chi squaretest. Meanwhile,
multivariable analysis used was multiple logistic regression test. Significance was determined based on p value,
which was d”0.05, and confidence interval (Cl) of 95%. There were unfavourable outcome upon head injury patients
with SAH of >5mm thickness (p=0,028) and located at cerebral hemisphere and basal cistern (p=0,001). Thickness
and SAH location was found to be associated with head injury patient outcome. SAH thickness of > 5mm against
outcome had a stronger association than location as a factor.
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Cedera kepala merupakan kasus yang masih
menjadi penyebab mayoritas dari kematian dan
kecacatan pada usiamuda dimanaterjadi |ebih dari
2% dari populasi dunia.* Penderita cedera kepala
yang cukup berat di Amerikayang dirawat di rumah
sakit kurang lebih 100 sampai 400 per 100000
orang.? Angka kejadian cedera kepala di Indonesia
belum didapatkan dataresmi, di RSUD Dr. Soetomo
Surabaya didapatkan data penderita cedera kepala
pada tahun 2006 terdapat 1588 pasien dengan total
kematian 6,171%.3

Perdarahan subaraknoid adal ah suatu keadaaan
terdapatnya darah dalam rongga subaraknoid yang
menyelimuti otak dan medula spinalis. Dalam
keadaan normal rongga ini terisi oleh cairan
serebrospinal yang jernih dan tidak berwarna,
pembul uh darah sertajaringan penunjang berbentuk
trabekula halus.*

Perdarahan subaraknoid pada cedera kepala
adalah kasus yang sering terjadi.®> Sebelum era CT
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scan, diagnosis ditegakkan dengan otopsi.
Perdarahan subaraknoid akibat cedera merupakan
lesi yang paling sering ditemukan dan berhubungan
dengan terjadinyalesi yang lain seperti kontusi dan
perdarahan subdural.®®Angka kejadian dari
perdarahan subaraknoid pada cedera kepala masih
belum pasti, tetapi dari literatur menyebutkan 25—
30% pada cedera kepala sedang dan berat.® Pada
penelitian yang dilakukan di Eropa, menunjukkan
bahwa 33% penderita cedera kepala sedang dan
berat didapatkan gambaran perdarahan subaraknoid
pada pemeriksaan awal CTscan, dan padapasienini
secara signifikan menunjukkan luaran yang buruk
dibandingkan dengan yang tidak didapatkan
gambaran perdarahan subaraknoid.®*

Faktor yang menghubungkan perdarahan
subaraknoid dengan luaran yang spesifik pada
pasien cedera kepala belum sepenuhnya diketahui.
Terdapat duahipotesisyang tel ah dilaporkan adalah
bahwa perdarahan subaraknoid pada cedera
merupakan indikator beratnya kerusakan jaringan
otak akibat cedera dan perdarahan subaraknoid
berhubungan dengan mekanisme kerusakan
beruntun seperti terjadinyavasospasme daniskemia.
Kebanyakan penelitian yang dilaporkan
berhubungan dengan ada atau tidaknya perdarahan



Andrea Valentino, Korelasi Luaran dengan Ketebalan dan Lokasi Pendarahan

subaraknoid untuk menentukan luaran hanya
berdasarkan CT scan pada saat pertamakali datang
ke rumah sakit.*

Diagnosis perdarahan subaraknoid mudah
ditegakkan dengan adanya rekonstruksi CT scan
untuk melihat potongan sagital ataupun coronal.*?
Beberapa penelitian memfokuskan dalam
menjelaskan pola perdarahan subaraknoid akibat
cedera sesuai dengan gambaran pada CT scan, dan
prognosis sesuai dengan polatersebut.**>Salah satu
laporan sebel umnya menyatakan adanya hubungan
yang penting antara ketebalan dari perdarahan
subaraknoid traumatika.*®

METODE

Kriteriainklusi penelitian adalah semuapasien
cedera kepala yang dilakukan CT scan kepala di
RSUD Arifin Achmad serta didiagnosis sebagai
perdarahan subaraknoid dan dirawat di bangsal
bedah selama periode Januari hingga Juni 2014.
Kriteria eksklusi penelitian adalah pasien cedera
kepala dengan traumamultipel dan luka penetrans.

Jenis penelitian yang digunakan merupakan
penelitian cross sectional yang bertujuan mencari
hubungan antara dua variabel atau lebih dengan

HASIL

metode pengumpulan data secara prospektif.
Variabel bebas pada penelitian ini adalah tebal
perdarahan subaraknoid dan lokasi perdarahan
subarakhnoid akibat cedera kepala. Variabel
tergantung pada penelitian ini adalah outcome pada
pasien cedera kepala yang dinilai dengan Glascow
Outcome Scale (GOS).

Data dikumpulkan berdasarkan cara
consecutive sampling, yaitu subjek penelitian
diambil pada waktu pertama kali didiagnosis di
Instalasi Gawat Darurat RSUD Arifin Achmad
hingga tercapainya jumlah sampel. Besar sampel
ditentukan berdasarkan formula uji hipotesis dua
proporsi dan didapatkan total besar sampel minimal
36 orang.

Analisis data disesuaikan dengan tujuan dan
hipotesi s penelitian, dengan menggunakan program
komputer. Analisis bivariabel pada penelitian ini
digunakan uji statistik analitik kategorikal tidak
berpasangan yaitu dengan menggunakan Chi Square
Test. Analisis mutivariabel yang digunakan untuk
menguji faktor yang paling dominan (ketebalan dan
lokasi perdarahan subaraknoid) berhubungan
dengan outcome pada pasien cedera kepala
menggunakan Multiple Logistic Regression Test.
K emaknaan ditentukan berdasarkan nilai p, yaitu d”
0,05 dan confidence interval (Cl) sebesar 95%.

Tabel 1. Karakteristik subjek penelitian berdasarkan usia, jenis kelamin dan GCS pasien trauma kepala

Variabel Rerata SD Median Rentang n %
Umur (tahun) 38,30 18,58 32,00 15-72
Jenis Kelamin
e Laki-laki 29 784
e Perempuan 8 21,6
GCS Masuk RS 9,49 3,19 10,00 4-15
GCS Keluar RS 9,30 6,49 12,00 3-15
Tabel 2. Karakteristik subjek penelitian berdasarkan ketebalan dan lokasi perdarahan subaraknoid pasien
traumakepala
Variabel N %
Ketebalan perdarahan subaraknoid
e >5mm 26 70,3
e <5mm 11 29,7
Lokasi perdarahan subaraknoid
e Basal dan Hemisfer serebri 8 21,6
e Hemisfer serebri 22 59,5
e Basal serebri 7 18,9
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Tabel 3. Karakteristik subjek penelitian berdasarkan GOS keluar RS dan luaran pasien trauma kepala

Variabel N %

GOS Keluar RS

e Meninggal 11 29,7

e Kondisi vegetatif menetap 2 54

e (Cacat Berat 6 16,2

e (Cacat Sedang 4 10,8

e Sembuh 14 37,8
Outcome

e Buruk 19 51,4

e Baik 18 48,6

Tabel 4. Hubungan antara ketebalan perdarahan subaraknoid dengan luaran pasien trauma kepala

Variabel QOutcome Nilai p
Jelek Baik
n % n %
Ketebalan perdarahan 0,028
subaraknoid
e >5mm 16 84,2 10 55,6
e <5mm 3 15,8 8 44,4

Tabel 5. Hubungan antaralokasi perdarahan subaraknoid dengan luaran pasien trauma kepala

Variabel

Luaran

Nilai p

Jelek

Baik

n

% n

%

Lokasi perdarahan subaraknoid

0,001

e Basal dan Hemisfer 7 36,8 0 0,0
serebri

e Hemisfer serebri 8 42,1 14 77,8

e Basal serebri 4 21,1 4 222

Tabel 6. Analisis hubungan yang paling dominan antara ketebalan dan lokasi perdarahan subaraknoid
dengan luaran pasien trauma kepala
Model Variabel Variabel Koefisen SE Nilai OR (95%CI)
Dependent Independent B P
Awal Luaran
e Ketebalan 1,507 0,782 0,054 4,51(0,97—
perdarahan 20,89)
subaraknoid
e lokasi 0,187 0,592 0,752 1,21(0,37-
perdarahan 3.84)
subaraknoid
e Konstanta -2,675
Akhir  Luaran
e Ketebalan 1,558 0,767 0,042  4,75(1,05-
perdarahan 21,36)
subaraknoid
e Konstanta -2,557
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PEMBAHASAN

Subyek pada penelitian ini adalah 37 orang,
sebagian besar subjek penelitian adalah laki-laki
sebanyak 29 orang ( 78,4%), median usia 32 tahun,
yang merupakan usiaproduktif, dengan median GCS
masuk RS adalah 10 dengan GCS masuk RS paling
rendah 4 dan GCS masuk RS paling tinggi adalah
15. Hal ini disebabkan karena mobilitas laki-laki
usia produktif dengan menggunakan kendaran
bermotor yang tinggi.*’

Data penelitian menunjukkan bahwa sebagian
besar subjek penelitian dengan ketebal an perdarahan
subaraknoid >5 mm sebanyak 26 orang (70,3%) dan
lokasi perdarahan subaraknoid adalah hemisfer
cerebri sebanyak 22 orang (59,5%). Hal ini sesual
dengan hasil penelitian lain yang jugamenyebutkan
bahwaterjadinyaperdarahan subaraknoid traumatik
paling banyak didapatkan pada hemisfer serebri,
karenahemisfer mempunyai permukaan yang paling
luas, dan yang paling sering menerima benturan
pada waktu terjadinya trauma.’® Perdarahan pada
lobus parieto-oksipital berasal dari vena cerebri
superior yang masuk ke dalam sinus sagitalis
superior akibat perubahan posisi relatif antara otak
dengan tulang tengkorak.*® Perdarahan subaraknoid
pada Fissura Sylvii mungkin terjadi akibat adanya
kontusi pada lobus temporal .%

Berdasarkan uji statistik menggunakan uji Chi
Square padaderajat kepercayaan 95% dengan nilai
p<0,05, penelitian ini menunjukkan bahwaterdapat
hubungan secara bermakna antara ketebalan
perdarahan subaraknoid dengan luaran pasien
trauma kepala. Penelitian lain yang memfokuskan
dalam menjelaskan pola perdarahan subaraknoid
akibat trauma sesuai dengan gambaran pada CT
scan, dan prognosis sesuai dengan pola tersebut
menunjukkan adanya hubungan yang penting
dengan luaran.?+??

Semakin tebal perdarahan subaraknoid yang
didapatkan pada CT scan semakin banyak volume
darah yang terdapat pada ruang subaraknoid.
Berdasarkan hipotesis sebelumnya, bahwa produk
perombakan darah yang berupa oksihemoglobin
akan lebih banyak dihasilkan yang selanjutnyaakan
menginisiasi terjadinya hipertrofi, fibrosis dan
degenerasi serta perubahan inflamatorik lain pada
dinding pembuluh darah yang akan menyebabkan

kontraksi otot polos yang berkepanjangan
menyebabkan terjadinya vasospasme arterial .2

Perdarahan subaraknoid traumatik juga
dikatakan sebagai penanda adanya kekuatan
mekanik yang besar daripada sebagai sebuah
indikator luaranyang jelek pada pasien trauma
kepala.®

Pada tabel 5 menunjukkan subjek penelitian
dengan lokas perdarahan subaraknoid pada basal
dan hemisfer serebri memiliki luaranjelek lebih
besar, yaitu 36,8 %, sedangkan tidak ditemukan
subjek dengan luaran baik. Perdarahan subaraknoid
seperti ini disebut sebagai perdarahan subaraknoid
generalisata. Perdarahan subaraknoid ini dikatakan
terjadi akibat ruptur arteri dan kontusio serebri yang
hebat,? dan secara statistik terdapat hubungan
secara bermakna antara lokasi perdarahan
subaraknoid dengan luaran pasien trauma kepala
dengan nilai p=0,001.

Subjek yang mengalami perdarahan pada
sisternabasal semuanya menunjukkan luaran baik,
hal ini sesuai dengan data otopsi yang dilakukan
Freytag (1963) yang menyatakan perdarahan pada
sisternabasal tanpaadanyakerusakan otak yanglain
akibat trauma. Sumber perdarahan biasanya tidak
terlihat, trauma kepala biasanya hanya ringan, dan
berhubungan denganintoksikasi akohol.”® Datadari
penelitian ini menunjukkan semakin luas areayang
didapatkan gambaran perdarahan subaraknoid
berarti semakin banyak volume darah yang terdapat
di ruang subaraknoid, yang mengakibatkan semakin
buruk luarannya.’®

Hasil uji Multiple Logistic Regression
menunjukkan bahwa ketebalan perdarahan
subaraknoid berhubungan paling dominan dengan
luaran pasien trauma kepala dengan koefisen beta
sebesar 1,558 dengan OR 4,75 (1,05-21,36) yang
menunjukkan bila ketebalan perdarahan
subaraknoid >5 mm makamemiliki risiko GOSyang
buruk 4,75 kali lebih besar dibandingkan ketebalan
perdarahan subaraknoid d’5 mm dengan nilai
p=0,042.

Kendala dari penelitian ini dalam diagnosis
adalah adanyaartefak yang terjadi akibat pergeseran
pada waktu dilakukan CT scan, rendahnya kadar
hemogl obin dalam ruang subaraknoid yang dengan
cepat teridstribusi, dan posisi kepala pada waktu
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proses CT scan serta keterbatasan dalam
meminimalkan faktor risiko lain yang dapat
mempengaruhi luaran pasien traumakepal a, karena
banyak sekali faktor-faktor lain yang dapat
mempengaruhi luaran pada pasien trauma kepala
dantidak dilakukan penilaian secararadiol ogisyang
dapat membuktikan adanya vasospasme serebri
ataupun infark serebri. Namun dengan adanyadata-
data penelitian yang sudah dipaparkan, diharapkan
dapat menjadi dasar untuk penelitian selanjutnya.

KESIMPULAN

Perdarahan subaraknoid pada pasien trauma
dengan CT scan menunjukkan ketebalan >5mm
merupakan faktor prognostik negatif terhadap luaran
pasien trauma kepala. Lokasi perdarahan
subaraknoid padasisternabasal dan hemisfer serebri
menunjukkan luaran yang buruk.
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