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Abstrak

Latar belakang: Cedera otak adalah gangguan otak yang disebabkan oleh proses
traumatik seperti benturan, pukulan, atau tusukan pada kepala sehingga
menyebabkan gangguan fungsi otak. Beberapa penyebab eksternal mendasari
terjadinya cedera otak seperti jatuh, kecelakaan lalu lintas, dan
pemukulan/penyerangan. Gangguan fungsi memori merupakan salah satu bentuk
gangguan neuropsikologis yang dapat terjadi pasca cedera. Amnesia pasca trauma
merupakan kondisi pasca cedera yang ditandai dengan kesulitan dalam mengingat
hal yang sudah terjadi sebelumnya atau menyimpan informasi yang baru saja
terjadi.

Metode: Penelitian ini menggunakan desain potong lintang yang dilakukan di Rumah
Sakit Umum Daerah Provinsi Nusa Tenggara Barat. Jumlah sampel penelitian adalah
40 orang dengan cedera otak. Pengambilan data berupa hasil CT-scan kepala dan
wawancara menggunakan kuesioner Tes Orientasi dan Amnesia Galveston (TOAG).
Pengambilan sampel menggunakan metode consecutive sampling. Analisis data
dilakukan secara deskriptif.

Hasil: Dari 40 pasien cedera otak, 33 pasien mengalami amnesia pasca trauma
(82,5%). Sebagian besar pasien dengan amnesia pasca trauma berusia antara 18
dan 30 tahun (45,46%), sebagian besar berjenis kelamin laki-laki (81,8%), dan
sebagian besar pasien memiliki tigkat pendidikan SMA (42,43%). Berdasarkan
tingkat keparahan cedera otak, sebagian besar pasien amnesia pasca trauma
mengalami cedera otak ringan (57,58%). Berdasarkan hasil CT scan kepala,
sebagian besar pasien amnesia pasca trauma memiliki lesi difus (51,52%).
Kesimpulan: Pasien amnesia pasca trauma pada cedera otak didominasi oleh laki-
laki dengan kelompok usia 18 hingga 30 tahun dan tingkat pendidikan SMA. Selain
itu, letak lesi yang difus sering didapatkan pada pasien amnesia pasca trauma
pada cedera otak.

Kata Kunci: Cedera otak, Letak lesi, Karakteristik, Amnesia pasca trauma

PENDAHULUAN

Pada tahun 2018, cedera otak telah diderita oleh
sekitar 69 juta orang di dunia dan sebanyak 18 juta
kasus terjadi di Asia Tenggara. Indonesia
merupakan salah satu negara yang termasuk dalam
negara berkembang dengan angka kejadian cedera
otak yang cukup tinggi. Cedera otak di Indonesia
memiliki angka kejadian 11,9% dari seluruh kasus
cedera yang terjadi 1,2.

Berdasarkan data National Vital Statistics System
Angka kematian pada cedera otak tahun 2010
sebesar 16,2 per 100.000 orang. Angka tersebut

menurun sejak tahun 1995 dengan angka kematian
sebesar 18,8 per 100.000 orang 3. Angka kematian
akibat cedera otak di Indonesia menurut data dari
rumah sakit Dr. Soetomo Surabaya berkisar antara
6,171% sampai |1,22%, sedangkan data di Lombok
menunjukkan angka mortalitas yang lebih tinggi
yaitu sebesar 15,79% 4.

Amnesia pasca trauma tidak dapat dijadikan variabel
prediktor dalam diagnosis cedera otak karena
amnesia pasca trauma tidak selalu terjadi pada
seluruh pasien. Apabila amnesia pasca trauma
terjadi, maka dapat menjadi faktor prediktor untuk
gangguan kognitif dan fungsional setelah cedera3.

jku.unram.ac.id

1140



Jurnal Kedokteran Unram 2022,11(3):1140-1144
ISSN 2301-5977, e-ISSN 2527-7154

Amnesia pasca trauma tidak selalu terjadi pada
pasien dengan derajat keparahan yang lebih berat,
bahkan pada derajat keparahan ringan juga dapat
terjadi amnesia pasca trauma. Berdasarkan studi
sebelumnya, prevalensi amnesia pasca trauma pada
I'15 pasien cedera otak ringan sebesar 27,83% 6.
Luaran dari cedera otak dapat dipengaruhi oleh
beberapa variabel seperti usia, GCS awal, durasi
pengobatan, dan marshall CT 4.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini merupakan penelitian observasional
deskriptif =~ dengan desain cross sectional.
Pengambilan data dilakukan di Rumah Sakit Umum
Daerah Provinsi Nusa Tenggara Barat pada bulan
Mei sampai Oktober 2021. Pengambilan sampel
menggunakan metode non-probability sampling
yaitu consecutive sampling, dengan mengambil
seluruh sampel yang memenuhi kriteria inklusi
sampai memenuhi jumlah minimal sampel. Kriteria
inklusi untuk penelitian ini adalah usia 18 sampai 65
tahun, skor GCS |5, memiliki CT scan kepala, dan
setuju untuk berpartisipasi dalam penelitian.
Kriteria eksklusi yang digunakan adalah pasien yang
dirawat di ICU, pasien cedera otak tidak sadar, dan
kondisi yang menyebabkan ketidakmampuan
menyelesaikan tes fungsi kognitif seperti buta huruf,
penggunaan alkohol, riwayat penyakit Alzheimer,
penyakit Parkinson, dan demensia. Penilaian
amnesia pasca trauma menggunakan kuesioner Tes
Orientasi dan Amnesia Galveston (TOAG)
kemudian letak lesi diketahui melalui diagnosis dari
ahli radiologi berdasarkan hasil CT scan kepala.

HASIL & PEMBAHASAN

Dalam penelitian ini, 40 subjek penelitian
memenuhi kriteria inklusi maupun eksklusi dan
digunakan sebagai sampel penelitian. Data dari
penelitian ini adalah data primer yang diambil
langsung oleh peneliti. Berdasarkan mekanisme
cedera yang mendasari cedera otak, pada penelitian
ini sebagian besar pasien mengalami cedera otak
karena kecelakaan lalu lintas (KLL), yaitu sebanyak
33 pasien (82,5%). Selain itu, ada dua mekanisme
lain yaitu jatuh dan benturan, dengan total 4 pasien
(10%) dan 3 pasien (7,5%) (Gambar ).

Benturan

BKLL mJatuh

Gambar |. Mekanisme Cedera Otak

Berdasarkan hasil penilaian kepada pasien,
didapatkan 33 pasien cedera otak (82,5%)
mengalami amnesia pasca trauma. Berdasrakan
karakteristik usia, pasien cedera otak terbanyak
berada pada rentang usia 18 hingga 30 tahun,
dengan jumlah pasien sebanyak 22 orang (55%).
Rentang usia 3| hingga 40 tahun terdapat 6 pasien
(15%), usia 41 hingga 50 tahun 4 pasien (10%), usia
51 hingga 60 tahun 4 pasien (10%), dan usia di atas
60 tahun 4 pasien (10%). Kemudian berdasarkan
angka tersebut, didapatkan rata-rata usia adalah
33,78 + 14,98. Distribusi penderita amnesia pasca
trauma pada cedera otak berdasarkan umur dapat
dilihat pada gambar 2.

Distribusi Amnesia Pasca Trauma berdasarkan

Usia
20 45,46%
10 18,18%  g99205  12,12%  12,12%
o M
18-30 31-40 41-50 51-60 =60 tahun
tahun tahun tahun tahun
m Tidak Amnesia Amnesia

Gambar 2. Distribusi amnesia pasca trauma
berdasarkan usia

Berdasarkan karakteristik jenis kelamin, penelitian
ini didominasi oleh laki-laki dengan 32 pasien (80%),
sedangkan perempuan delapan pasien (20%). Jumlah
pasien laki-laki yang mengalami amnesia pasca
trauma sebanyak 27 pasien (81,8%) sedangkan
pasien wanita enam pasien (18,2%). Berdasarkan
tingkat pendidikan, sebagian besar pasien cedera
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otak memiliki pendidikan terakhir Sekolah
Menengah Atas (SMA) sebanyak 21| pasien (52,5%).
Kemudian tingkat pendidikan Sekolah Dasar (SD)
sebanyak 8 pasien (20%), Sekolah Menengah
Pertama (SMP) 7 pasien (17,5%), dan perguruan
tinggi 4 pasien (10%). Distribusi amnesia pasca
trauma berdasarkan tingkat pendidikan dapat dilihat
pada Gambar 3.

Berdasarkan tingkat keparahan cedera otak,
sebagian besar pasien mengalami cedera otak
ringan sebanyak 25 pasien (62,5%), kemudian
cedera otak sedang 10 pasien (25%), dan cedera
otak berat 5 pasien (12,5%). Pasien cedera otak
ringan yang mengalami amnesia pasca trauma
sebanyak 19 pasien (57,58%), pasien cedera otak
sedang sebanyak 9 pasien (27,27%), dan pasien
cedera otak berat sebanyak 5 (15,15%) (Tabel I).

Tabel |. Distribusi Amnesia Pasca Cedera
berdasarkan Tingkat Keparahan Cedera

Amnesia Pasca Trauma
Total
Amnesia  Tidak Amnesia
Ringan 19 6 5
Tingkat Keparahan Sedang 9 1 10
Berat 5 0 5
Total 3 7 40
Distribusi Amnesia Pasca Trauma
berdasarkan Tingkat Pendidikan
42.43%
15 -
5 12.12%
0
SD SMP SMA  Perguruan
Tinggi
Tidak Amnesia Amnesia
7
40

Gambar 3. Distribusi Amnesia Pasca Trauma berdasarkan
Tingkat Pendidikan

Berdasarkan hasil CT scan kepala, ditemukan
beberapa letak lesi seperti lobus frontal, lobus
parietal, lobus temporal, dan difus. Sebagian besar
pasien cedera otak memiliki lesi difus, dengan 20
pasien (50%). Lesi lobus frontal ditemukan pada 12
pasien (30%), lobus parietal pada 3 pasien (7,5%),
dan lobus temporal pada 5 pasien (12,5%). Pasien
cedera otak yang mengalami amnesia pasca trauma
dengan lesi difus sebanyak tujuh belas pasien
(51,52%), lesi lobus frontal sebanyak sembilan
pasien (27,27%), lesi lobus temporal sebanyak
empat pasien (12,12%), dan lobus parietal sebanyak
3 pasien (9,09% ). Distribusi amnesia pasca trauma
berdasarkan letak lesi dapat dilihat pada tabel 2.

Tabel 2. Distribusi Amnesia Pasca Trauma
berdasarkan Letak Lesi

Amnesia Pasca Trauma
Total

Amnesia Tidak Amnesia

Difus

19

3

20

Lobus Frontal
Letak Lesi

9

12

Lobus Parietal

3

Lobus Temporal

4

~f Rk o w

Total

33

40

40Dal
am penelitian ini, kelompok usia cedera otak
tertinggi adalah |18 sampai 30 tahun. Hasil ini
sebanding dengan penelitian sebelumnya yang
menyatakan bahwa usia pasien cedera otak
terbanyak adalah pada rentang || sampai 30 tahun
4. Penelitian lain juga menemukan bahwa usia
puncak pasien cedera otak adalah pada usia remaja
dan dewasa muda. Hal ini terkait dengan mobilitas
pada usia produktif yang tinggi 7.

Angka kejadian amnesia pasca trauma menurut
umur terutama ditemukan pada usia |8 sampai 30
tahun. Hasil ini juga sejalan dengan penelitian
sebelumnya di Bandung yang menyatakan bahwa
sebagian besar pasien adalah dewasa muda berusia
I5 sampai 35 tahun dan rata-rata berusia 25 tahun
8. Penelitian lainnya yang dilakukan di Brazil
menyatakan bahwa pasien amnesia pasca trauma
sebagian besar berada dalam rentang usia 14 hingga
35 tahun dengan rata-rata usia sebesar 38 tahun 9.
Meskipun sebagian besar pasien yang mengalami
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amnesia pasca trauma dalam penelitian ini berada
pada rentang usia 18 sampai 30 tahun, namun
semua pasien yang tidak mengalami amnesia pasca
trauma juga berada dalam rentang usia tersebut.
Data ini menunjukkan bahwa orang tua lebih
mungkin untuk mengembangkan amnesia pasca
trauma setelah cedera otak. Studi sebelumnya juga
menyatakan bahwa orang yang lebih tua memiliki
hasil kognitif yang lebih buruk daripada orang yang
lebih muda 10.

Dalam penelitian ini ditemukan bahwa penyebab
cedera otak terutama disebabkan oleh KLL.
Penelitian sebelumnya juga menyatakan bahwa KLL
merupakan penyebab tersering cedera otak
dibandingkan dengan jatuh 4. Penelitian lainnya juga
menyatakan adanya kenaikan angka cedera otak
yang di sebabkan oleh KLL pada tahun 2014 hingga
2017 11. Jika dilihat berdasarkan usia, KLL lebih
sering terjadi pada usia yang lebih muda, sedangkan
untuk orang yang lebih tua umumnya disebabkan
oleh jatuh. Penelitian sebelumnya juga menunjukkan
bahwa jatuh adalah penyebab paling umum cedera
otak pada orang tua |2.

Penggunaan helm saat mengendarai sepeda motor
berpengaruh pada angka kejadian cedera otak.
Terbukti dalam penelitian sebelumnya di Kamboja
menyatakan bahwa angka penggunaan helm hanya
sebesar 12,4% dari 491 kasus cedera otak akibat
KLL 13. Hasil yang sama juga terjadi di Indonesia,
dimana dari 2108 kasus cedera otak angka
penggunaan helm hanya sebesar 28% 14. Selain
penggunaan helm, kasus cedera otak yang
disebabkan oleh KLL juga sering dikaitkan dengan
penggunaan alkohol saat mengemudi |2. Penelitian
sebelumnya di Indonesia menyatakan angka
penggunaan alkohol saat berkendara yaitu pada
12,3% kasus 14.

Berdasarkan jenis kelamin, dalam penelitian ini
sebagian besar pasien adalah laki-laki. Hasil yang
sama juga ditemukan pada penelitian sebelumnya
yang menyatakan bahwa pasien laki-laki lebih
dominan (86,2%) dibandingkan dengan perempuan
9. Penelitian lainnya juga menyebutkan angka
kejadian amnesia pasca trauma sebesar 69%
dibandingkan dengan perempuan. Meskipun laki-

laki memiliki insiden yang lebih tinggi, penelitian ini
tidak menemukan korelasi antara amnesia pasca
trauma dengan jenis kelamin 15.

Berdasarkan tingkat pendidikan pasien, dalam
penelitian ini sebagian besar memiliki tingkat
pendidikan terakhir SMA. Hasil yang sama juga
didapatkan pada penelitian sebelumnya dimana
sebagian besar pasien amnesia pasca trauma
memiliki tingkat pendidikan SMA [6,17. Studi lain
juga melaporkan durasi pendidikan dengan skala
berbeda yaitu menggunakan nilai kuartil, dimana
nilai kuartil pertama 10 tahun, kuartil kedua 12
tahun, dan kuartil ketiga 13 tahun 8. Jika dilihat
berdasarkan durasinya, pendidikan tingkat SMA
setara dengan durasi pendidikan 12 tahun.

Berdasarkan hasil penelitian ini, sebagian besar
pasien memiliki lesi difus dibandingkan lesi yang
terjadi hanya pada satu area (fokal). Hasil ini sejalan
dengan penelitian sebelumnya yang menyatakan
bahwa sebagian besar lokasi lesi pasien berdasarkan
hasil CT scan melibatkan lebih dari satu regio otak.
5. Penelitian lain juga menyatakan bahwa lesi difus
memiliki proporsi tertinggi (69,23%) dibandingkan
lesi fokal 19. Sejalan dengan penyebab cedera yang
mendasarinya, cedera yang disebabkan oleh KLL
dan jatuh sering menyebabkan cedera tumpul pada
otak. Cedera tumpul merupakan penyebab paling
umum dari lesi difus disebabkan karena adanya
gerakan rotasi dan akselerasi 20.

KESIMPULAN

Pasien cedera otak yang mengalami amnesia pasca
trauma terbanyak pada cedera otak ringan dengan
lesi difus, jenis kelamin laki-laki, usia muda, dan
tingkat pendidikan SMA.
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