MONOGRAF
POST CONCUSSION SYNDROME
PASIEN CEDERA KEPALA

Eko Budi Santoso, S.Kep. Ns., M.Kep.
Putra Agina Widyaswara Suwaryo, S.Kep. Ns., M.Kep.
Arnika Dwi Asti, S.Kep. Ns., M.Kep.



Of
NG

POST CONCUSSION SYHBHI]ME PASIEH CEDERA KEPALA

Post Concussion Syndrome (PCS) sangat mengganggu kehidupan
pasien pasca cedera kepala. Pasien PCS jangka panjang sering harus
merestrukturisasi hidup mereka untuk menghindari aktivitas dan situasi
yang menyebabkan gejala memburuk. Pada orang dewasa, PCS dapat
berdampak serius pada kehidupan pribadi dan profesional pasien,
mengganggu kehidupan keluarga, serta kemampuan untuk fokus,
berkomunikasi, dan efektif di tempat kerja. Pengelolaan yang baik pada
saat perawatan di Rumah Sakit mampu mengurangi efek PCS. Deteksi
awal saat perawatan memiliki pengaruh terhadap kondisi akhir pasien
pasca perawatan cedera kepala.
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PENDAHULUAN

BAB




Penyebab utama kematian pada populasi
dibawah usia 45 tahun atau pada masa produktif
adalah cedera kepala. Insiden cedera kepala di
Amerika mencapai 367 kasus per 100.000 penduduk
dengan kelompok populasi tertinggi berusia 15-24
tahun. Laporan tahunan Instalasi Gawat Darurat
(IGD) RSUP Dr. Sardjito Yogyakarta tahun 2016
menunjukkan angka kejadian kasus cedera kepala
sebesar 75% dari total kunjungan pasien.

Kasus trauma merupakan salah satu penyebab
kematian terbesar di dunia. Ribuan orang
meninggal karena trauma tiap tahunnya. Kasus
trauma banyak terjadi di negara berkembang dan
atau negara dengan pendapatan rendah. Survei
yang dilakukan menunjukkan sebesar 90% trauma
terjadi di negara berkembang. Kematian akibat
kecelakaan lalu lintas diperkirakan meningkat 83%
di negara berkembang pada tahun 2000-2020, dan
kasus yang paling banyak adalah cedera kepala.

Cedera kepala paling sering ditemukan pada
tiga klasifikasi usia, yaitu balita (0-4 tahun), remaja
(15-19 tahun) dan lansia (lebih dari 60 tahun). Jatuh
merupakan penyebab utama seorang mengalami
cedera kepala, yaitu sebesar 37,5%. Selain itu,
kecelakaan kendaraan bermotor menjadi penyebab
kedua setelah jatuh yang menyebabkan kematian
sebesar 35,5%. Sedangkan sisanya, cedera kepala
disebabkan karena pukulan atau tabrakan karena
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A.Definisi Cedera Kepala

Cedera kepala merupakan suatu kondisi
dimana bagian kepala mengalami gangguan baik
berupa fungsi dan strukturnya, setelah
mengalami trauma tumpul atau penetrasi.
Cedera kepala menimbulkan kelainan struktural
dan atau fungsional pada jaringan otak, bahkan
dapat mengganggu kesadaran dan menimbulkan
kerusakan kemampuan kognitif dan fisik. Cedera
kepala dapat diklasifikasikan dalam berbagai
aspek  yang  secara  deskripsi  dapat
dikelompokkan berdasarkan tipe cedera,
beratnya cedera dan morfologi. Tipe cedera
terdiri dari cedera benda tumpul dan cedera
benda tajam. Beratnya cedera dibagi menjadi
cedera kepala ringan, sedang dan Dberat.
Sedangkan, berdasarkan morfologi terdiri dari
fraktur cranium dan lesi luka internal.

Tingkat kematian pasien cedera kepala di
Amerika Serikat sebesar 19,4% pada tahun 2007.
Beberapa faktor yang menyebabkan kematian
adalah tipe cedera yang terjadi pada pasien
sehingga pasien mengalami cedera kepala antara
lain kecelakaan sepeda motor, jatuh, senjata api
dan faktor eksternal, dilihat dari suku yang
bertempat tinggal diwilayah tersebut.
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A. Definisi Post-Concussion Syndrome

36

Post Concussion Syndrome (PCS) adalah
kegigihan dari gejala-gejala gegar otak di luar
proses pemulihan yang normal. Sebagian besar
gejala gegar otak akan sembuh dalam waktu
sekitar dua minggu, dan dengan pemulihan yang
tepat hampir semua hilang dalam satu bulan.

Dalam kasus di mana gejalanya
berlangsung lebih dari satu atau dua bulan,
dokter dapat mendiagnosis PCS. Pasien dengan
PCS dapat mengalami gejala seperti gegar otak
saat istirahat atau sebagai respons terhadap
terlalu banyak aktivitas fisik atau kognitif,
seringkali memaksa mereka untuk menarik diri
dari kehidupan fisik, profesional, dan sosial
mereka yang biasa. Sindrom pasca-gegar otak
adalah komplikasi yang relatif umum dari
pemulihan gegar otak. Pada atlet sekolah
menengah yang didiagnosis gegar otak, para
penulis memperkirakan sekitar 10% akan
mengembangkan PCS, dan perkiraan lain dari
kelompok umur dan populasi lainnya berkisar
antara 5 hingga 30%. Sementara sebagian besar
pasien tidak akan menderita PCS, penting bagi
penderita PCS untuk mengetahui bahwa mereka
tidak sendirian.



POST CONCUSSION
SYNDROME PADA
PASIEN PASCA CEDERA
KEPALA
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Lama rawat memiliki hubungan terhadap
status kognitif pada pasien pasca cedera kepala,
dengan rata-rata lama rawat 2-14 hari. Semakin
lama pasien dirawat, semakin banyak pasien
mendapatkan tindakan dan terapi untuk
menunjang proses perbaikan kondisi secara
biologis. Pasien dengan lama rawat 2-14 hari rata-
rata memiliki outcome yang baik. Waktu tersebut
merupakan rentang waktu ideal untuk lama
perawatan pasien cedera kepala di Rumah Sakit.

Jenis  Kelamin, Pekerjaan, Pendidikan
Terakhir, Mekanisme Cedera dan Hasil Head CT
Scan menjadi variabel yang tidak memiliki
hubungan terhadap status kognitif pasien pasca
cedera kepala. Karakteristik responden berdasarkan
jenis kelamin, pekerjaan dan pendidikan terakhir
menjadi evaluasi untuk pengkajian lebih lanjut.
Sedangkan mekanisme cedera, dimana rata-rata
pasien mengalami kecelakaan, baik itu kecelakaan
lalu lintas maupun kecelakaan kerja. Mekanisme
cedera tidak selalu signifikan dengan tingkat
keparahan pasien cedera kepala.

Pasien dengan hasil head CT scan normal
memiliki jumlah yang paling banyak, sehingga
tidak memiliki nilai signifikan pada status kognitif
pada pasien. Pasien dengan hasil head CT scan
edemi serebri dan hematoma juga memiliki tingkat
kognitif =~ yang Dbaik, selama mendapatkan
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