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ABSTRAK

Cedera kepala merupakan salah satu masalah kesehatan yang dapat menyebabkan kematian dan
gangguan fisik maupun mental yang kompleks. Pada pasien cedera kepala seringkali terjadi peningkatan
suhu tubuh atau hipertermia. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui pengaruh suhu tubuh dalam
memprediksi outcome pasien cedera kepala ringan sedang di RSD Mardi Waluyo Blitar. Penelitian ini
merupakan penelitian kohort prospektif terhadap 68 pasien cederakepalaringan sedang yang dirawat di
' RSD Mardi Waluyo Blitar pada bulan April sampai bulan Mei 2013. Pengukuran suhu tubuh dilakukan
selama 48 jam dengan rentang waktu setiap 8 jam sekali di daerah aksila. Ourcome pasien dinilai pada
saat pasien akan keluar dari rumah sakit dengan menggunakan Glasgow Outcome Scale (GOS) dan
Disability Rating Scale (DRS). Data dianalisis menggunakan chi-square untuk mengukur hubungan dan
resiko relatif antara suhu tubuh dengan outcome. Kurva ROC untuk menentukan cut off point suhu tubuh
terhadap outcome dengan batas kebermaknaan kurva ROC = 0.7. Pada penelitian ini didapatkan 36 orang
cedera kepala ringan dan 32 orang cedera kepala sedang. Secara statistik terdapat hubungan yang
bermakna antara suhu tubuh dengan outcome pasien cedera kepala (p <0,05). Suhu tubuh dapat
digunakan sebagai prediktor outcome pasien cederakepalaringan sedang di RSD Mardi Waluyo Blitar.

Kata-kata kunci : cedera kepala, disability rating scale, Glasgow Outcome Scale outcome, suhu tubuh.

ABSTRACT

Head injury is the main cause of mortality and physical or mentally problem. Hyperthermia is commonly
experienced by the head injury patients. The purpose of this study was to determine of body temperature
to predict outcomes in mild moderate head injury patients at RSD Mardi Waluyo Blitar. This study was a
prospective study on 68 mild moderate head injury patients at RSD Mardi Waluyo Blitar, April until May
2013. Body temperature was assesment in every 8 hours until 48 hours by axila temperature. To
determine outcome, Glasgow Outcome Scale (GOS) and Disability Rating Scale (DRS) was used when
the patients was discharged from the hospital. ROC were used to determine cut off point body temperature
that can influence outcome, statistical significance was accepted at ROC = 0,7. This study consisted of
35 mild head injury patients and 32 moderate head injury patients. Body temperature has a significant
correlation with outcome head injury patients (p < 0,05). Body temperature can be used a predictor of
outcome in mild-moderate head Injury patients at RSD Mardi Waluyo Blitar.

Key words : body temperature, Disability Rating Scale, Glasgow Ouicome Scale, head injury, outcomes.

PENDAHULUAN

Cedera kepala merupakan salah satu
masalah kesehatan yang dapat menyebabkan
kematian dan gangguan fisik maupun mental
yang kompleks. Gangguan yang ditimbulkan

t bersifat sementara maupun menetap,
seperti defisit kognitif, psikis, intelektual
serta gangguan fungsi fisiologis lainnya
(1)(2)(3). Hal ini disebabkan oleh karena
cedera kepala dapat mengenai berbagai

komponen kepala mulai dari bagian terluar
hingga terdalam, termasuk tengkorak dan
otak (4). Kebanyakan pasien yang menga-
lami cedera kepala ringan atau sedang pulih
setelah beberapa minggu sampai dengan
bulan tanpa terapi spesifik. Akan tetapi, seke-
lompok pasien akan terus mengalami gejala
kecacatan setelah periode ini yang meng-
ganggu pekerjaan atau aktifitas sosial (5).
Menurut Centers for Disease Control
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and Prevention (2010) (6), setiap tahun
terdapat 1,7 juta kasus cedera kepala di
Amerika Serikat dimana sekitar 275.000
kasus merupakan cedera kepala berat yang
memerlukan hospitalisasi, 52.000 kasus
mengalami kematian dan sisanya mengalami
defisit neurologi permanen. Di RSD Mardi
Waluyo Blitar tercatat ada 184 pasien cedera
kepala pada bulan Oktober Desember 2012,
sedangkan pada bulan Januari Februari 2013
terdapat sejumlah 193 pasien cedera kepala.
Kasus cedera kepala merupakan kasus
terbanyak (43%) yang dirawat di ruang rawat
inap Dahlia RSD Mardi Waluyo Blitar pada
tahun2012.

Dalam mengelola penderita cedera
kepala dapat timbul penyulit yang akan
memperburuk owfcome dari penderita.
Banyak faktor yang mempengaruhi outcome
penderita cedera kepala. Menurut Madikian
(2006), faktor-faktor yang secara signifikan
berpengaruh terhadap outcome pasien cedera
kepala meliputi kadar gula darah, suhu tubuh,
konsentrasi laktat otak dan jumlah platelet.
Beberapa studi menunjukkan bahwa pada
pasien subarachnoid haemorrhage,
intracranial haemorrhage dan stroke
ischemic, peningkatan suhu tubuh berkaitan
dengan peningkatan kerusakan neuronal dan
dapat memperburuk ourcome pasien (7).

Mekanisme hipertermia dapat menye-
babkan kerusakan otak meliputi peningkatan
metabolisme di daerah penumbra, pening-
katan pelepasan asam amino excitatory dan
radikal bebas, asidosis dan perubahan per-
meabilitas dari sawar darah otak (Dippel dkk,
2001; Sulter dkk, 2004). Peningkatan suhu
tubuh atau hipertermia seringkali terjadi pada
pasien dengan cedera kepala yang mungkin
disebabkan oleh karena inflamasi serebral
pasca trauma, kerusakan hipothalamus, atau
infeksi sekunder yang menimbulkan demam.
Hipertermia pasca cedera atau demam
neurogenik merupakan sindrom yang terjadi
pada 4-37% pasien dengan cedera kepala
sedang sampai berat (8).

Outcome penderita cedera kepala dapat
dinilai menggunakan Glasgow Qutcome
Scale (GOS). Glasgow Outcome Scale
merupakan skala pengkajian global yang
sudah dipergunakan secara luas untuk
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menilai outcome pada penelitian cedera
kepala (9). Skala ini menggambarkan
disabilitas dan kecacatan dibandingkan
gangguan, yang difokuskan pada bagaimana
trauma mempengaruhi fungsi pada kehi-
dupan dibanding hanya defisit dan gejala
yang ditimbulkan oleh trauma (10). Skala
pengkajian global lain yang dapat digunakan
untuk mengukur owfcome pasien cedera
kepala adalah Disability Rating Scale (DRS)
(11). DRS sudah digunakan dan dibuktikan
validitas dan reabilitasnya pada penelitian
pasien cedera kepala sedang dan berat (12).
Terdiri dari 6 kategori yaitu respon membuka
mata, kemampuan berkomunikasi, kemam-
puan motorik, kemampuan kognitif untuk
makan, toilet, mengurus diri, disfungsi
fungsional dan employability atau adaptasi
psikososial (13).

Berdasarkan latar belakang diatas
maka peneliti ingin mengetahui apakah suhu
tubuh dapat digunakan sebagai prediktor
outcome pasien cedera kepala ringan-sedang
di RSD Mardi Waluyo Blitar.

METODE PENELITIAN

Pada penelitian ini menggunakan
desain kohort prospektif dimana pengukuran
suhu tubuh aksila dilakukan setiap 8 jam
sekali setelah pasien MRS selama 48 jam,
kemudian penilaian outcome dilakukan pada
saat pasien akan keluar dari rumah sakit
dengan menggunakan alat ukur Glasgow
QOutcome Scale dan Disability Rating Scale.
Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh
pasien cedera kepala ringan-sedang di RSD
Mardi Waluyo Blitar yang sesuai kriteria
inklusi. Sampel dikumpulkan dengan teknik
consecutive sampling.
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HASIL DAN PEMBAHASAN

Penelitian ini dilakukan pada bulan
April sampai Mei 2013 di RSD Mardi
Waluyo Blitar. Pada penelitian ini terdapat 68
pasien cedera kepala tertutup derajat ringan-
sedang yang memenuhi kriteria sebagai
subyek penelitian yang dirawat di RSD Mardi
Waluyo Blitar. Berdasarkan Tabel 1 didapat-
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kan karakteristik subjek penelitian yaitu.
terdapat 38 orang (55,9%) laki-laki dan 30
orang wanita (44.1%). Rentang usia subjek
adalah 16 tahun hingga 45 tahun, dimana
kelompok usia yang terbanyak adalah 40-45
tahun sebanyak 21 orang (30.9%), Status
perkawinan terbanyak responden adalah
kawin yaitu sebanyak 39 orang (57,4%).
Tingkat pendidikan terakhir terbanyak adalah
SD sebanyak 25 orang (36,8%), sedangkan
mayoritas pekerjaan responden adalah
buruh/tani dan lain-lain yaitu masing-masing
sebanyak 24 orang (35,3%).

Keluhan utama terbanyak yang dialami
pasien adalah sakit kepala yaitu sebanyak 43
orang (63,2%), sedangkan yang mengalami
penurunan kesadaran yaitu sebanyak 25
orang (36,8%). Berdasarkan waktu keda-
tangan pasien ke rumah sakit, maka sampel
terbanyak terletak pada kelompok yang
datang < 24 jam sebanyak 52 orang (76,5%),
ditkuti 16 orang (23,5%) dengan kelompok
yang datang dalam waktu > 24-48 jam. Dari
68 sampel yang diamati, pasien yang
mengalami muntah sebanyak 40 orang
(58.8%), sedangkan yang tidak mengalami
muntah sebanyak 28 orang (41,2%).

Dalam penelitian ini, pengukuran suhu
wbuh dipantau selama 48 jam dengan
melakukan pengukuran suhu tubuh pada
daerah aksila setiap 8 jam. Pada pengukuran
suhu tubuh hari pertama didapati suhu yang
terendah 36,8°C dan suhu yang tertinggi
39.8°C. Pada pengukuran suhu tubuh hari
kedua didapati suhu terendah adalah 36,9°C
dan suhu yang tertinggi 38,7°C. Analisis
statistik dengan menggunakan uji Wilcoxon
menunjukkan bahwa tidak terdapat
perbedaan yang bermakna (p = 0,896) antara
suhu tubuh hari pertama dan hari kedua.

Setelah dilakukan analisis multivariat
menggunakan uji regresi logistik, ditemukan
bahwa suhu tubuh hari pertama dan hari
kedua berpengaruh terhadap outcome GOS
dengan nilai RR = 3,379 (hari pertama) dan
RR = 4,304 (hari kedua). Sedangkan berda-
sarkan outcome DRS hanya suhu tubuh hari
kedua yang berpengaruh terhadap outcome
DRS dengan nilai RR =2,928.
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Tabel 1. Karakteristik subjek penelitian.

Karakteristik Subjek N (orang) %
Jenis kelamin

Laki-laki 38 559
Wanita 30 44,1
Usia responden

16-21 tahun 16 23,5
22-27 tahun 13 19,1
28-33 tahun 6 8.8
34-39 tahun 12 17,6
40-45 tahun 21 30,9
Status perkawinan

Kawin 39 574
Janda 4 59
Tidak kawin 25 36,8
Pendidikan

SD 25 36,8
SLTP 20 29.4
SMU 23 33.8
Pekerjaan

Buruh tani 24 353
Lain-lain 24 353
Tidak bekerja 20 294
Keluhan utama

Sakit kepala 43 63,2
Penurunan kesadaran 25 36,8
Waktu datang ke RS

<24 jam 52 76,5
> 24 - 48 jam 16 255
Kejadian muntah

Ya 40 58.8
Tidak 28 41,2
Total 68 100,0

Dengan analisis ROC didapatkan cut
off point suhu tubuh hari pertama terhadap
GOS adalah 37,7°C dengan sensitifitas
71,4% dan spesifitas 70,2%. Sedangkan cut
off point suhu tubuh hari kedua terhadap GOS
adalah 37,8°C dengan sensitifitas 76,2% dan
spesifitas 72,3%. Cut off point suhu tubuh
hari kedua terhadap DRS adalah 37,85°C
dengan sensitifitas 68,4% dan spesifitas
67,3%.

PEMBAHASAN

Dari hasil penelitian ini tidak
didapatkan pasien dengan hipotermia,
sehingga kelompok suhu hanya terdiri atas
hipertermia dan normotermia. Pada masing-
masing kelompok suhu tubuh yang diukur
didapati pada pasien cedera kepala ringan
dengan hipertermia ada 14 orang (38,9%) dan
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normotermia ada 22 orang (61,1%). Sedang-
kan pada pasien cedera kepala sedang dengan
hipertermia ada 26 orang (81,2%) dan
normotermia 6 orang (18,8%).

Dalam penelitian ini, pengukuran suhu
tubuh dipantau selama 48 jam dengan
melakukan pengukuran suhu tubuh secara
aksila setiap 8 jam. Suhu tubuh yang diambil
adalah suhu tubuh tertinggi pada hari pertama
dan hari kedua. Pada pengukuran suhu tubuh
hari pertama didapati suhu yang terendah
36,8°C dan suhu yang tertinggi 39,8°C. Pada
pengukuran suhu tubuh hari kedua didapati
suhu terendah adalah 36,9°C dan subu yang
tertinggi 38,7°C. Analisis statistik dengan
menggunakan uji Wilcoxon menunjukkan
bahwa tidak terdapat perbedaan yang
bermakna (p = 0.896) antara suhu tubuh hari
pertama dan hari kedua.

Hipertermia sangat umum terjadi pada
pasien cedera kepala (14). Berdasarkan
penelitian Young dkk (15). lebih dari 80%
pasien cedera kepala yang sakit kritis meng-
alami peningkatan suhu otak >38°C dalam
{iva hari pertama setalah cedera dan secara
langsung berkaitan dengan peningkatan
angka kematian. Penelitian lain vang dilaku-
kan oleh Albrecht et al (1998). dari 40 pasien
cedera kepala 68% pasien mengalami
nenmpkatan temperatur > 3R°C dan 38%
naqwn mengalami nenmokatan femperaiir
> 39°C qedanpkan 43% nasien cedera kenala
tersebut mengalami defisit neurologi
permanent pada saat keluar dari rumah sakit.
Kilpatrick et al (16) melaporkan bahwa lebih
dari 50% pasien cedera kepala tertutup
mengalami hipertermia (T >38,5°C). Hal
yang sama juga dilaporkan oleh Stocchetti
et al (14), bahwa 73% pasien cedera kepala
mengalami hipertermia dalam minggu
pertama paska cedera dan durasi demam
berhubungan secara signifikan terhadap
keparahan cedera.

Penilaian owutcome cedera Kkepala
ringan-sedang pada penelitian ini menggu-
nakan Glasgow Qutcome Scale dan
Disability Rating Scale yang dilakukan pada
anat pasien akan keluar dari rumah sakit.
IHasil analisis kurva ROC ditemukan bahwa
area under the curve suhu tubuh hari pertama
dan hari kedua dalam memprediksi outcome
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GOS mempunyai nilai > 70% yang berarti
bahwa suhu tubuh hari pertama dan hari
kedua dapat digunakan sebagai prediktor
outcome pasien cedera kepala ringan - sedang
bila diukur dengan GOS. Sedangkan hasil
analisis kurva ROC dalam memprediksi
outcome DRS didapatkan nilai AUC suhu
tubuh hari pertama < 70% dan nilai AUC
suhu tubuh hari kedua > 70% yang berarti
bahwa hanya suhu tubuh hari kedua yang
dapat digunakan sebagai prediktor outcome
pasien cedera kepala ringan-sedang bila
diukur dengan DRE.

Berdasarkan hasil analisis kurva ROC
tersebut didapatkan cut off point suhu tubuh
hari pertama terhadap outcome GOS yaitu
37,7°C dengan sensitifitas 71,4%; spesifitas
70,2% dan nilai RR 3,379, sedangkan cuf off

point suhu tubuh hari kedua terhadap

outcome GOS adalah 37,8°C dengan
sensitifitas 76,2%; spesifitas 72,3% dan nilai
RR 4,304. Cut off point suhu tubuh hari kedu:
terhadap owtcome DRS adalah 37.8°C
dengan sensitifitas 68.4%; spesifitas 67.3%
dan nilai RR 2,928. Hasil penelitian ini sesuai
dengan penelitian yang dilakukan Child dkk
(17), bahwa pasien dengan temperatur 34°C -
36°C di 48 jam pertama setelah mengalami
cedera kepala memiliki outcome yang lebih
baik daripada pasien dengan temperatur yang
lebih tinggi. Penilaian outcome disini meng-
gunakan Glasgow Outcome Scale. Menurut
Heindl dan Laub (18), hiperthermia pasca
cedera merupakan prediktor independen
yang memperburuk outcome pasien cedera
kepala diukur dengan DRS baik pada anak-
anak maupun dewasa. Pada penelitian
Kevalas et al (2012), pasien cedera kepala
menunjukkan outcome yang baik (GOS 4 dan
GOS 5) sebanyak 74% dan outcome buruk
(GOS 2 dan GOS 3) sebanyak 26% setelah
pasien diberikan induksi hipotermia sedang.

Beberapa efek fisiologis sistemik dapat
terjadi sebagai akibat dari cedera otak primer
sechingga dapat menyebabkan perburukan
dari cedera otak. Efek-efek ini termasuk
hipoksia, hipotensi, hipertensi, hiperkarbi,
anemia, hipoglikemia, gangguan elektrolit
dan hipertermia/demam. Hipertermia sering
berhubungan dengan infeksi, reaksi obat atau
defek pada sistem termoregulator.
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Hipertermia dapat memperburuk cedera
iskemik neuronal sehingga menyebabkan
cedera otak sekunder (19).

Peningkatan suhu tubuh pasca cedera
kepala dapat dihubungkan dengan pening-
katan pengeluaran sitokin dan perburukan
outcome pada periode pasca cidera fase akut.
Sitokin yang meliputi IL-1p, IL-6, TNF-a,
inrferon-y. dan PFE2 mengaktivitasi
thermosensitive neuron di hipothalamus
anterior untuk memproduksi panas sehingga
menyebabkan peningkatan suhu tubuh (8).
Menurut Chatzipanteli et al (20),
hiperthermia pada periode pasca cedera
berhubungan dengan peningkatan pelepasan
sitokin dan perburukan outcome. .

Hiperthermia adalah peningkatan suhu
twubuh diatas normal. Hiperthermia pasca
cedera adalah peningkatan suhu tubuh yang
menyebabkan demam pada pasien cedera
kepala (9). Penyebab potensial hiperthermia
pada cedera kepala sangat luas antara lain
karena infeksi seperti pneumonia (14), proses
inflamasi (21). Cedera menyebabkan pele-
pasan proinflammatory cytokines seperti
§L-1B, IL-6, TNF-a, inrferon-y, yang
mengakibatkan peningkatan sintesis PGE2
reactive oxygen species (ROS). Pelepasan
proinflammatory cytokines ini berperan
sebagai stimulus eksogen yang memicu
respon demam pada cedera kepala (22).

Menurut Segatore (23), hiperthermia
yang terjadi dalam 24 jam pertama pasca
gedera berhubungan dengan respon fase akut
dan sintesis [L-1B yang mengaktivitasi
thermosensitive neurons di hipothalamus
anterior yang menyebabkan peningkatan
suhu tubuh. Ketika terjadi infeksi sekunder,
sitokin endogen (IL-1PB, IL-6, TNF-a
interferon) akan dilepaskan dari monosit dan
makrofag yang mengaktivitasi jalur
eyclooxygenase dan menyebabkan
peningkatan produksi PGE2 sehingga timbul

ndemam.

Suhu tubuh harus dikendalikan pada
semua pasien, tetapi hal ini menjadi lebih
khusus pada pasien cedera kepala. Adanya
peningkatan suhu dapat meningkatkan laju
metabolisme otak yang akan menyebabkan
ketidakseimbangan kebutuhan dan pasokan
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katkan pemakaian ATP dimana oksigen dan
glukosa memegang peranan penting dalam
sintesanya, sehingga saat terjadi periode total
iskemik, otak hanya dapat mentolerirnya
dalam waktu sangat terbatas. Perubahan suhu
tubuh sebesar 1°C akan menyebabkan
perubahan aliran darah otak sebesar 5% yang
berakibat peningkatan volume darah otak dan
peningkatan tekanan intra kranial yang pada
akhirnya menye-babkan perburukan outcome
(19). Hal ini sesuai menurut penelitian yang
dilakukan oleh Thompson dkk (2003), bahwa
ada korelasi antara hipertermi pada fase akut
cedera kepala dengan perburukan status
neurologis (25).

PENUTUP

Simpulan dari penelitian ini sebagai
berikut:

1. Suhu tubuh dapat digunakan sebagai
prediktor outcome pasien cedera kepala
ringan-sedang di RSD Mardi Waluyo
Blitar.

2. Terdapat 38,9% hipertermia dan 61,1%
normotermia pada kelompok cedera
kepala ringan. Pada kelompok cedera
kepala sedang terdapat 81,2% hipertermia
dan 18,8% normotermia.

3. Karakteristik subjek yang memiliki
hubungan yang bermakna dengan
outcome Glasgow Outcome Scale adalah
keluhan utama. Sedangkan karakteristik
subjek yang memiliki hubungan yang
bermakna dengan outcome Disability
Rating Scale adalah pendidikan, keluhan
utama, dan kejadian muntah.

4. Cut off point suhu tubuh hari pertama
terhadap GOS adalah 37,75°C dengan
sensitifitas 71,4%, spesifitas 70,2%, RR
3,379. Cut off point suhu tubuh hari kedua
terhadap GOS adalah 37.8°C dengan
sensitifitas 76,2%, spesifitas 72,3%, RR
4,304. Sedangkan cut off point suhu tubuh
hari kedua terhadap DRS adalah 37,85°C
dengan sensitifitas 68,4%, spesifitas
67.3%,RR 2,928.
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Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut

dengan jumlah sampel yang lebih banyak
agar diperoleh hasil yang lebih akurat. Pada
pasien cedera kepala perlu untuk diperta-
hankan suhu tubuhnya dalam keadaan
normotermia untuk mencegah terjadinya
oufcome yang buruk.
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