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ABSTRAK

Pendahuluan: Kadar glukosa darah merupakan hal penting dalam tubuh manusia karena untuk
menunjang kesehatan, sehingga dapat melakukan aktivitas kerja dengan baik. Tindakan awa pada
penderita kadar glukosa darah yang mengalami cedera kepala sangat menentukan hasil akhir di rumah
sakit. Pasien yang tidak dapat mempertahankan kadar glukosa darahnya dalam kurun waktu 24 jam
pertama dalam perawatan dapat mengakibatkan hal buruk pada akhirnya, bahkan dapat meningkatkan
angka mortditas yang disebabkan kadar glukosa darah. Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk
mengnalisis prediksi kadar glukosa darah terhadap mortalitas pasien di RSUP H. Adam Malik Medan.
Metode: Dalam penelitian ini penulis menggunakan analitik observasional dengan desain studi kohort
retrospektif. Populas dalam penelitian ini adalah seluruh pasien kadar glukosa darah tinggi yang
mengalami cedera kepala pada Instalass Gawat Darurat (IGD) RSUP H. Adam Malik Medan dan
menggunakan purposive sampling sehinggaterpilih 40 pasien kadar glukosadarah tinggi dengan cedera
kepala. Hasil: Berdasarkan hasil tabulasi data menggunakan uji chi-square, mortalitas lebih rentan
terjadi pada pasien yang memiliki kadar glukosa darah >145 mg/dl dengan p value 0,00 dan odd ratio
0,18. Kesimpulan: Pasien cedera kepala berat yang mengidap kadar glukosa darah >145mg/dl rentan
meninggal, namun tidak memungkiri mortalitas pada pasien yang memiliki kadar glukosa darah
<145mg/dl akibat cedera kepala berat.
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ABSTRACT

Introduction: Blood glucose levels are important in the human body because to support health so that
they can do work activities properly. The initial action in patients with blood glucose levels who
experience a head injury determines the outcome in the hospital. Patients who cannot maintain their
blood glucose levels within the first 24 hours of treatment can cause a bad outcome, in the end, even
increasing the mortality rate due to blood glucose levels. Aims. This study aims to analyze the
predictions of blood glucose level s on patient mortality at H. Adam Malik Hospital in Medan. Methods:
In this study, the authors used observational analytic with a retrospective cohort study design. The
population in this study were all patients with high blood glucose levels who suffered head injuriesin
the Emergency Room (IGD) of H. Adam Malik Hospital in Medan and used pur posive sampling so that
40 patients sdlected for high blood glucose levels with a head injury. Results. Based on the tabulation
result using chi-square test shows that mortality was more prone to occur in patients who had blood
glucose levels> 145 mg/dl with p-value 0.00 and odds ratio of 0.18. Conclusion: So in conclusion, a
severe head injury patients who have blood glucose levels > 145 mg/dl are prone to death but do not
deny mortality in patients who have blood glucose levels <145 mg/dl dueto a severe head injury.
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Pendahuluan

Kadar glukosa darah merupakan hal
penting untuk kesehatan tubuh manusia
serta  menunjang  aktivitas  kinerja
(Chatterjee, Davies and Tarigopula, 2017)
(Nguyen et al., 2009). Selain itu kadar
glukosa darah yang dimiliki manusia tidak
dapat ditentukan dalam satu waktu dan
hitungan baku (Wang and Lee, 2015)
(Diabetes.co.uk, 2018). Hal tersebut
discbabkan adanya perbedaan kadar
glukosa darah pada saat sebelum dan
setelah makan maupun pada saat kondisi
tidur (Gupta and Kalra, 2016). Penyebab
dari kadar glukosa darah yang tidak normal
juga variative, namun biasanya akan
melonjak naik pada saat dehidrasi, di pagi
hari (biasa disebut fenomena fgjar), kurang
tidur, suhu ekstrem, atau karena terlalu
banyak mengonsumsi kafein (Webber,
Charlton and Johns, 2015) (Chuang, Yan
and Cheng, 2010).

Kadar glukosa darah dalam batas
normal yakni <145mg/dl, sedangkan kadar
glukosa darah >145mg/dl dikategorikan
tinggi (Clarke and Foster, 2012) (He and
MacGregor, 2015). Banyak akibat yang
dapat ditimbulkan dari tingginya kadar
glukosa darah seseorang, seperti dapat
mengurangi efektivitas aktivitas seseorang
(mudah Lelah), menimbulkan komplikasi
hiperglikemia, neuropati (kerusakan saraf),
dan Kkerusakan-kerusakan organ tubuh
lainnya (Bray, 2013). Maka dari itu setiap
orang perlu untuk mengontrol kadar
glukosa darah yang dimilikinya (Nseir,
Nassar and Assy, 2010).

Cedera kepala merupakan luka pada
bagian kepala yang dapat mengakibatkan
terganggunya fungsi otak akibat pukulan
atau sentakan keras (Souzaet al., 2016). Hal
ini perlu untuk segera mendapatkan
penanganan  medis, karena  dapat
menyebabkan  pendarahan,  robeknya
jaringan, bahkan hal fatal lainnya sepeti
kematian (Mathur et al., 2016).

Tingkat keparahan cedera kepaa
pada pasien yang memiliki kadar glukosa
darah tinggi yakni hiperglikemia, hal ini
dapat menyebabkan komplikas serius

seperti koma diabetik dll. Tidak hanya hal
tersebut, namun hiperglekemia dapat
memicu komplikasi lainnya bahkan dapat
menyebabkan mortalitas (Wing and James,
2013). Outcome yang buruk bisa terjadi
pada pasien yang memiliki kadar glukosa
darah yang tidak dapat dipertahanakan
(mai ntai nance) dalam 24 jam pertama masa
perawatan, atau dapat menghambat
penyembuhan dan  bahkan terjadi
mortalitasi pasien akibat cedera kepala
berat (Kinoshita et al., 2002); (Melo et al.,
2010).

Disisi lain, cedera kepala merupakan
kasus yang sering ditemukan pada bagian
Instalasi Gawat Darurat (IGD) di beberapa
rumah sakit (Cole, 2009); (Tuckett et al.,
2014); (Perry, Macias Tejada and Melady,
2018). Hampir 20% diantara pengunjung
Instalasi Gawat (IGD) merupakan pasien
cedera kepala berat dan sebagian besarnya
berusia dibawah 45 tahun (Cohen et al.,
2007); (Sergides et al., 2006); (Richmond
and Aitken, 2011). Seiring meningkatkan
kegjadian kecelakaan, semakin bertambah
pula kejadian cedera kepala pada setiap
tahunnya. Berdasarkan penelitian yang
dilakukan oleh Feigin, e a (2012)
bahwasannya terdapat 790 kasus cedera
kepala yang dapat ditemukan pada IGD
rumah sakit New Zealand dari 100.000
populasi yang ada. Disamping itu national
Institute for Health and Clinical Exellence
(NICE) (2007) dan Scottish Intercollegiate
Guidelines Network (SIGN) (2009) juga
menyatakan hal serupa, bahwadi scotlandia
terjadi sebanyak 100.000 kasus cedera
kepala pertahun pada [GD suatu
rumahsakit. Ditambah dengan pernyataan
40% kematian yang ada di Amerika Serikat
diperkirakan karena cedera kepala. Oleh
sebab itu cederea kepala menjadi masalah
yang global (Benua Amerika, Eropa,
maupun Asia) (Andri, 2011).

Tingkat pertahanan (survival rate)
dan manajemen pasien cedera kepala akan
berbeda-beda. Pada kasus cedera kepala
berat, pasien memiliki survival rate yang
Iebih rendah daripada cedera kepada sedang
dan cedera kepala ringan (Riccardi et al.,




2013); (Fabbri et al., 2010). Penanganan
yang diberikan pada cedera kepala berat
juga harus mendalam untuk mengurangi
terlewatinyaevaluasi unsur vital (resusitasi,
anamnesis, pemeriksaan fisk, dan
neurologi) (FKUI-RSCM, 2001). Untuk
memanajemen penanganan yang baik pada
pasien cedera kepala dimulai pada tempat
kejadian, dalam transportasi, sesampainya
di Instalas Gawat Darurat (IGD) hingga
pelaksanaan terapi definitive. Penanganan
awal pada pasien cedera kepaa dapat
mempengaruhi hasil akhirnya. Selain itu
juga dapat mengurangi mortalitas akibat
cedera kepaa

Berdasarkan  pemaparan  diatas,
penelitian ini bertujuan untuk menganalisis
prediks kadar glukosa darah terhadap
mortalitas pasien yang mengalami cedera
kepala di Rumah Sakit Umum H. Adam
Malik medan.

M etode Penelitian

Penelitian ini  bersifat analitik
observasional dengan design studi kohort
retrospektif. Faktor resiko dan efek suatu
subjek akan diamati dalam waktu sesaat
pada masa lampau, dengan catatan
menggunakan data sekunder. Populasi yang
diambil dalam penelitian ini adalah seluruh
pasien yang mengalami cedera kepala berat
pada IGD RSUP H. Adam Malik Medan
pada tahun 2016 dan 2017, yakni 325
pasien. Untuk menentukan pasien sebagai
sampel menggunakan purposive sampling
dengan menentukan kriteria inklusi yakni
score GCS< 8 dan mendapatkan 40 pasien.
Tempat dan waktu penelitiannya yakni di
IGD RSUP H. Adam Malik Medan pada
Februari-September 2018.

Untuk mengumpulkan data, penulis
menggunakan lembar observasi
karakteristik demografi responden sebagai
instrument penelitian. Hal ini bertujuan
untuk mengetahui kadar glukosa darah dan
data mortalitas pasien. Kemudian untuk
menganalisis hasil pengumpulan data
penelitian ini menggunakan uji chi-square,
yang bertujuan untuk  mengetahui

hubungan yang ada pada variabel bebas dan
variabel terikat.

Hasil Penelitian

Tabel 1Didtribus  Frekuenss  Karakteristik
Terhadap Pasien Cedera kepala berat di RSUP
H. Adam Malik Medan

Umur F %
<30 Tahun 24 60
>30- 60 14 40
Tota 40 100

Jenis

Kelamin
Perempuan 11 27,5
Laki-laki 29 72,5
Tota 40 100

Berdasarkan tabel diatas, sebagian besar dari
pasien cedera kepaaberat yang adadi IGD RS
H. Adam Madik Medan 72,5% diantaranya
berjenis kelamin laki-laki yang berusia <30
Tahun sebanyak 60%.

Tabel 2 Distribusi Frekuens Kadar Glukosa
Darah padaPasien Cederakepaaberat di RSUP
H. Adam Malik Medan

KGD f %
<145 mg/dl 3 75
>145 mg/d 37 92,5
Total 40 100

Tabel diatas menunjukan bahwa mayoritas
pasien cedera kepala berat memiliki Kadar
Glukosa Darah >145 mg/dl, yakni 92,5%.

Tabel 3 Distribusi Frekuensi Angka Mortalitas
pada Pasien Cedera kepala berat dengan status
Kadar Glukosa Darah yang dimiliki di RSUP H.
Adam Malik Medan

Mortalitas Total Nilai
p
KGD Meninggal Tidak
Meninggal
f % f % f %
<145 3 75 0 0 3 7,5 0,000
mg/d|
>145 37 925 0 0 37 92,
mg/d| 5
]
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Berdasarkan tabel diatas, angka mortalitas pada
pasien dengan cedera kepala berat berat sangat
tinggi yakni dengan ditunjukannya semua
responden yang meninggal akibat cederakepala
berat. Disamping itu 92,5% diantaranya
memiliki Kadar Glukosa Darah >145 mg/dl.

Pembahasan

Setelah melakukan penelitian dan
menganalisa serta menguji data sampel
yang dikumpulkan, hasilnya menunjukan
bahwa adanya hubungan yang signifikan
antara kadar glukosa darah dengan angka
mortalitas pada pasien cedera kepala berat.
Bagian kepala merupakan bagian anggota
tubuh yang penting karena terdapat otak
dan saraf yang mengkoordinasikan kinerja
organ tubuh lainnya. Cedera kepala juga
bisa mengakibatkan penurutan tingkat
kesadaran. Disamping itu, hentakan atau
trauma di bagian kepala dapat menjadikan
disfungs pada beberapa saraf yang bisa
mengakibatkan peningkatan kadar glukosa
sehinggaterjadi kerusakan serebral maupun
sistemik yang dapat meningkatkan
inflamasi (Cohen et al., 2007); (Shi et al.,
2015); (Edema and Zweckberger, 2017).

Ketidakseimbangan antara elektrolit
dan penurunan sistem imun ini terjadi
karena adanya peningkatan kadar glukosa
darah pada pasien cedera kepala berat, hal
tersebut merupakan penyebab terjadinya
mortalitas (Edema and Zweckberger,
2017). Disamping itu, penyebab dari
kerusakan dan stress adalah katekolamin
yang meningkatkan sekresi glukagon serta
menghambat sekresi insulin (Adi Nugroho,
2010).

Seluruh pasien cedera kepala berat
meninggal pada saat mendapat tindakan di
Instalasi Gawat Darurat (IGD). Kemudian,
92,5% diantaranya mengalami peningkatan
kadar glukosa darah. Ha tersebut
membuktikan bahwa prediks  kadar
glukosa darah pasien cedera kepala berat
dapat menentukan hasil akhir dari
penanganan yang diberikan. Oleh sebab itu,
pemeriksaan  kadar  glukosa  darah
merupakan hal yang wajib dilakukan pada
pasien Instalas Gawat Darurat.
Hiperglikemia menjadi faktor yang dapat

mempengaruhi angka mortalitas pada
pasien cedera kepala (Suri, Haddani and
Sinulingga, 2016). Pada 24 jam pertama
saat pemberian tindakan, pasien cedera
kepala berat harus dapat mempertahankan
(maintainance) kadar glukosa darahnya.
Jika pasien tidak dapat mempertahankan
kadar glukosa tersebut maka dapat
menyebabkan hasil akhir (outcome) yang
buruk ataupuun memperlambat
penyembuhan, bahkan meningkatkan angka
mortalitas (Kinoshitaet al., 2002); (Melo et

al., 2010).
Banyak  faktor  yang dapat
mempengaruhi  outcome pasien cedera

kepala berat, salah satunya manajemen
tindakan yang diberikan pada pasien yang
baik dan tepat. Namun, hasil dari penelitian
yang telah dilakukan ini menunjukan bahwa
peningkatan kadar glukosa darah yang
terjadi pada pasien cedera kepalaberat yang
meningkatkan angka mortalitas tersebut
(Shi et al., 2015); (Kafakimd et al., 2016).

Kesimpulan

Kesimpulan yang didapat dari hasil
penelitian ini adalah adanya hubungan yang
signifikan antara kadar glukosa darah
dengan mortalitas pasien cedera kepaa
berat di RS. H. Adam Malik Medan, dengan
p value 0,00 dan odd ratio 0,18. Sebagian
besar pasien cedera kepala berat mengalami
peningkatan kadar glukosa darah pada 24
jam pertama dalam penanganan sehingga
mengakibatkan meninggalnya pasien.
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