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Abstrak

Latar Belakang: Cedera otak merupakan kejadian trauma yang mengenai otak dan
menyebabkan kerusakan baik secara struktur maupun fungsi. Tingginya angka kejadian
cedera otak baik di dunia maupun di Indonesia mayoritas diakibatkan oleh kecelakaan lalu
lintas kendaraan bermotor. Adanya kerusakan tersebut menyebabkan munculnya sekuel
psikiatri dan salah satunya adalah delirium.

Metode: Penelitian ini merupakan observasional deskriptif dengan pendekatan cross-
sectional. Pengambilan data dilakukan di RSUDP NTB dengan metode nonprobability
sampling, yaitu consecutive sampling. Cara pengambilan data, yaitu secara langsung pada 39
orang pasien cedera otak rawat inap di RSUDP NTB. Peneliti melakukan observasi langsung
kepada pasien dan mengkaji rekam medis pasien.

Hasil Penelitian: Dari 39 sampel pasien cedera otak, didapatkan 32 orang (82,05%)
mengalami delirium, dengan dominasi pria sebanyak 24 orang (61,54%) mengalami delirium.
Berdasarkan derajat keparahannya, didapatkan cedera otak sedang (COS) terbanyak diantara
derajat lainnya. Dari hasil CT Scan pasien dengan delirium, kebanyakan pasien memiliki lesi
diffuse. Selain itu, hasil laboratorium terhadap kadar leukosit didapatkan meningkat pada
pasien delirium, sedangkan kadar glukosa mayoritas pasien dalam batas normal.
Kesimpulan: Pasien delirium pada cedera otak didominasi oleh pria terutama kelompok usia
51-65 tahun. Selain itu, letak lesi yang diffuse, peningkatan kadar leukosit, dan kadar glukosa
yang normal sering didapatkan pada pasien delirium pada cedera otak.

Kata kunci: cedera otak, delirium, jenis kelamin, usia, letak lesi, kadar leukosit, kadar
glukosa
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PENDAHULUAN

Cedera otak merupakan hal
nondegeneratif dan nonkongenital yang terjadi
pada otak karena adanya kekuatan mekanik
eksternal yang dapat mengakibatkan gangguan
kognitif, fisik, dan fungsi psikososial baik
sementara maupun permanen.! Pada tahun
2016, World Health Organization (WHO)
mencatat bahwa angka kematian akibat

kecelakaan mencapai 1,35 jiwa dan pada tahun
2019 insidensi cedera otak diperkirakan
sebanyak 939 kasus per 100.000 jiwa.?® Secara
regional, Asia Tenggara menempati posisi
kedua setelah Afrika sebagai angka kematian
akibat kecelakaan dengan angka 20,7 per
100.000 populasi.? Di Indonesia sendiri, pada
tahun 2013 dilaporkan 26.416 terjadi
kecelakaan secara fatal dengan presentase 78%
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pria dan 22% wanita, sebanyak 38.279 korban
jiwa meninggal akibat kecelakaan.* Prevalensi
cedera kepala nasional tercatat sebanyak 8,2%
dengan dominasi kelompok usia dewasa
11,3%.> Cedera otak di Lombok pada tahun
2019 didapatkan sebanyak 78,95% merupakan
pasien pria dan sisanya 21,05% merupakan
pasien wanita.®

Adanya kerusakan pada otak, dapat
menimbulkan gangguan mental organik pada
pasien baik secara akut (delirium dan acute
confusion) maupun  kronis  (demensia).’
Delirium merupakan salah satu sekuel psikiatri
yang ditimbulkan akibat adanya cedera otak
yang ditandai sebagai suatu sindrom Klinis
dengan adanya gangguan atensi dan disfungsi
kognitif.2° Prevalensi delirium secara umum di
Indonesia beragam antara 14% hingga 56%
dengan angka mortalitas di rumah sakit
sebanyak 25% hingga 30%, termasuk pasien
geriatri.®® Sebuah peneltian di Thailand
menunjukkan dari 62 pasien dengan cedera
otak, didapatkan sebanyak 46,3% pasien
mengalami delirium.** Penilitian ini bertujuan
untuk melihat dan mengetahui gambaran serta
karakteristik pasien delirium pada cedera otak
di Rumah Sakit Umum Daerah Provinsi Nusa
Tenggara Barat (RSUDP NTB).

METODE

Penelitian ini  merupakan penelitian
observasional deskriptif dengan pendekatan
cross-sectional. Penelitian dilakukan mulai
dari bulan Juli hingga Oktober 2020 pada
pasien rawat inap di RSUDP NTB. Jenis data
yang digunakan merupakan data primer dan
data sekunder; data primer diambil dengan
langsung  mengobservasi  pada  pasien,
sedangkan data sekunder dengan melihat
rekam medis pasien. Observasi dilakukan pada
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pasien dengan meminta persetujuan dahulu
kepada keluarga pasien. Delirium ditegakaan
dengan menggunakan kriteria Diagnosis and
Statistical Manual of Mental Disorder, 5th
edition (DSM V) sedangkan cedera otak akan
dinilai berdasarkan Glasgow Coma Scale
(GCS) untuk mengategorikan berdasarkan
derajat keparahannya (ringan, sedang berat).
Beberapa  kriteria  inklusi  dalam
penelitian ini adalah pasien dengan usia 18
hingga 65 tahun, GCS >5, menyetujui untuk
ikut dalam penelitian, memiliki gambaran hasil
Computed Tomography (CT) Scan, memiliki
hasil laboratorium (kadar leukosit dan kadar
glukosa), dan telah dinilai GCS sebelumnya.
Sedangkan untuk kriteria eksklusi, yaitu pasien
dalam ruang Intensive Care Unit (ICU) dan
menolak untuk mengikuti penelitian. Analisis
data dilakukan dengan menggunakan aplikasi
SPSS versi 23 untuk seluruh variable, yaitu
jenis kelamin, usia, letak lesi, kadar leukosit,
dan kadar glukosa. Data tersebut akan
disajikan dalam bentuk tabel dan grafik.

HASIL

Penelitian ini menggunakan 39 sampel
pasien dengan dominansi jenis kelamin pria
yaitu sebanyak 28 orang (71,79%) dan sisanya
11 orang (28,21%) merupakan wanita. Dari
selurun sampel pria, 24 pasien (61,54%)
diantaranya mengalami delirium dan 4 pasien
(10,26%) lainnya tidak mengalami delirium.
Untuk pasien wanita, 8 pasien (20,51%)
mengalami delirium dan 3 pasien (7,69%)

diantaranya tidak mengalami  delirium.
Selanjutnya, untuk variabel usia peneliti
membagi menjadi beberapa rentang usia.

Rentang usia 18 hingga 30 tahun, tercatat
sebanyak 10 orang (25,64%), usia 31 hingga
40 tahun sebanyak 8 orang (20,51%), usia 41
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hingga 50 tahun sebanyak 10 orang (25,64%),
dan wusia 51 hingga 65 tahun 11 orang
(28,21%). Grafik 1 menunjukkan persebaran
pasien delirium pada cedera otak berdasarkan
usia. Terlihat bahwa usia 51-65 tahun
menderita delirium yang paling banyak
dibandingkan dengan rentang usia lainnya.
Grafik 1. Karakteristik Usia pasien delirium
dengan cedera otak
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Berdasarkan  derajat  keparahannya,

tercatat bahwa cedera otak sedang (COS)
memiliki frekuensi yang paling banyak, yaitu
dengan 23 pasien (59,0%). Cedera otak ringan
(COR) dan cedera otak berat (COB) masing-
masing sama frekuensinya dengan 8 pasien
(20,5%). Pasien yang mengalami delirium
pada COR sebanyak 4 pasien (10,26%) dan 4
pasien (10,26%) lainnya tidak mengalami
delirium. Lain halnya dengan pasien COS,
terdapat 21 pasien (53,85%) dengan delirium
dan 2 pasien (5,13%) tidak dengan delirium.
COB sendiri terdapat 7 pasien (17,95%)
mengalami delirium dan hanya 1 pasien
(2,56%) tidak mengalami delirium (tabel 1).
Letak lesi yang dilihat berdasarkan CT
Scan tercatat bahwa lesi yang diffuse memiliki
frekuensi yang lebih besar yaitu 27 pasien
(69,23%), diikuti dengan lesi pada bagian
frontal sebanyak 4 pasien (10,26%), lesi
temporal dan parietal sama memiliki (7,69%),
dan gambaran normal terdapat 2 pasien
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(5,13%). Dari 27 pasien dengan lesi diffuse, 23
pasien (58,97%) mengalami delirium dan 4
pasien (10,26%) tidak mengalami delirium.
Selain lesi diffuse, lesi lainnya seperti frontal,
parietal, temporal, dan normal tercatat 9 pasien
(23,98%) mengalami delirium, sedangkan 3
pasien (7,69%) tidak mengalami delirium.
Tabel 1. Distribusi pasien berdasarkan derajat

keparahan
Tipe Cedera Frekuensi
Otak Delirium Tidak Delirium
COR 4 4
COs 21 2
COB 7 1
Total 32 9
Tabel 2. Distribusi kadar leukosit dan kadar
glukosa
Kadar Frekuensi  Persentase (%)
(n=39)
Leukosit
Tinggi 36 92,3
Normal 3 7,7
Glukosa
Tinggi 14 35,9
Normal 25 64,1

Berdasarkan hasil laboratorium (tabel 2),
kadar leukosit yang melebihi normal tercatat
sebanyak 36 pasien (92,30%) dan sisanya 3
pasien (7,70%) dalam batas normal. Dari 36
pasien  yang  mengalami  peningkatan
leukositosis, 30 pasien (76,92%) mengalami
delirium dan 6 pasien (15,38%) lainnya tidak
mengalami delirium. Sedangkan untuk kadar
leukosit yang normal, terdapat 2 pasien
(5,13%) menjadi delirium dan hanya 1 pasien
(2,56%) tidak menjadi delirium. Sedangkan
untuk  kadar glukosa, pasien dengan
hiperglikemia tercatat sebanyak 14 pasien
(35,90%) dan yang normal sebanyak 25 pasien
(64,10%). Dari 14 pasien hiperglikemia, 12
pasien (30,77%) mengalami delirium dan 2
pasien (5,13%) tidak mengalami delirium.
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Sedangkan 25 pasien yang normal, 20 pasien
(51,28%) mengalami delirium dan 5 pasien
(12,82%) tidak mengalami delirium.

PEMBAHASAN

Berdasarkan hasil penelitian ini bahwa
pria mengalami cedera otak sekaligus kejadian
delirium yang lebih tinggi dibandingkan
wanita. Sejalan dengan penelitian ini,
penelitian sebelumnya yang juga dilakukan di
Lombok menyakatakan bahwa prevalensi pria
lebih tinggi dibanding wanita.® Penelitian lain
yang dilakukan di Thailand juga melaporkan
hasil yang mirip dengan penelitian ini, yaitu
angka kejadian pria sebanyak 39 orang
(72,22%) dan wanita sebanyak 15 orang
(27,78%).1! Perbandingan rasio antara pria dan
wanita terhadap kejadian cedera otak adalah
4,5:1, hal ini dikarenakan pria lebih banyak
beraktivitas di jalan dan secara predominan
berdampak pada terjadinya kecelakaan.!?
Penelitian berdasarkan usia yang dilakukan di
Belanda menyatakan bahwa usia menjadi salah
satu faktor risiko terjadinya delirium 1 hingga
2% pada usia diatas 65 tahun dan 10% pada
populasi diatas 85 tahun.'* Mortalitas pasien
cedera otak diatas usia 55 tahun berkisar antara
30% hingga 80%.'* Oleh karena itu, tidak
heran jika dalam penelitian ini usia 51-65
tahun memiliki frekuensi delirium tertinggi.

Letak lesi yang terlihat berdasarkan CT
Scan menunjukkan bahwa lesi diffuse (tidak
hanya pada 1 area) meiliki frekuensi yang
tinggi. Menurut penelitian di Kamboja, angka
kejadian cedera otak banyak disebabkan oleh
pengendara bermotor yang tidak menggunakan

helm saat berkendara, hal ini dapat
menyebabkan  peningkatan risiko dalam
terjadinya lesi yang diffuse.”® Penelitian

sebelumnya juga menunjukkan bahwa banyak
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pasien yang memiliki lesi tidak hanya pada
satu bagian otak melainkan  minimal
melibatkan dua regio dari otak, penelitian
tersebut menyebutkan paling banyak yaitu lesi
pada temporoparietal.!® Terjadinya delirium
pada lesi yang diffuse berkaitan dengan
struktur korteks dan subkorteks pada otak.’

Peningkatan kadar leukosit yang terjadi
dapat diakibatkan oleh adanya inflamasi karena
cedera. Peningkatan kadar leukosit sejalan
dengan derajat keparahan cedera otak, dimana
semakin berat cedera otak maka semakin nyata
pula poeningkatan kadar leukosit.!3° Selain
itu, penelitian lain yang berkaitan dengan
komponen leukosit menyatakan bahwa adanya
peningkatan NLR  (Neutrophil-Lymphocyte
Ratio) (NLR >3,626) didapatkan banyak pada
pasien delirum.?® Sedangkan untuk kadar
glukosa, didapatkan dalam penelitian ini
bahwa pasien dengan kadar glukosa yang
normal lebih banyak dibandingkan pasien yang
hiperglikemia. Hal ini dikarenakan frekuensi
cedera otak pada penelitian ini yang terbanyak
adalah derajat sedang. Pada kasus trauma berat
akan menyebabkan terjadinya
ketidakseimbangan hormon dan neuroendokrin
antara katabolik dan anabolik sehingga dapat
menyebabkan terjadinya hiperglikemia,
hipernatremia, hiponatremia, dan peningkatan
serum  kortisol sehingga berkonsekuensi
terhadap terjadinya delirium posoperatif.?
Sejalan dengan penelitian tersebut, penelitian
yang dilakukan di Yunani juga menyatakan
bahwa pasien cedera otak berat mengalami
hiperglikemia.?? Penelitian lain menunjukkan
bahwa pasien dengan GCS 3 hingga 8
mengalami hiperglikemia yang diinduksi stres
sebanyak 82,60%.2

283



KESIMPULAN

Dari  hasil  penelitian ini, dapat
disimpulkan bahwa pasien dengan delirium
pada cedera otak sering didapatkan pada pria
dengan usia 51-65 tahun. Jika ditinjau dari
letak lesi, pasien delirium terbanyak dengan
lesi diffuse. Berdasarkan hasil laboratorium,
terutama  kadar leukosit pasien sering
meningkat, sedangkan untuk kadar glukosa,
kebanyakan pasien masih dalam batas normal.
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