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ABSTRACT

Traumatic brain injury is a common trauma. Traumatic
brain injury is commonly followed by sleep disorder
such as insomnia, hypersomnia and circadian
rhythm disturbance. Sleep disorder can cause many
complications, including the worsening of the brain
injury prognosis. Insomnia occurs in 29% traumatic
brain injury patient. Insomnia suspected due injury
in inferior frontal, anterior temporal including basal
forebrain, also sympathetic nerve hyperactivity.
Insomnia increase the risk of stroke, disability and
mood disturbance. Hypersomnia occurs in 28%
traumatic brain injury patients. Hypersomnia suspected
due orexin decrease and injury in sleep promoting
area. Hypersomnia suspected related to recovery, less
activity time and accident due sleepiness. There are no

prevalence data of circadian rhythm disturbance after
traumatic brain injury. This disturbance is caused by
injury in supra-chiasmatic nucleus and related to global
worsening on the patient. Insomnia and circadian
rhythm disturbance are highly linked with injury area,
but hypersomnia is not particularly linked to any area
and only related to orexin decrease. Insomnia and
circadian rhythm disturbance are highly related to the
worsening condition on the patient, but hypersomnia
is associated with recovery and not particularly related
to any disturbances. It is hoped that understanding the
sleep disorder after traumatic brain injury can rise the
alertness of this matter and encourage clinicians to
increase the quality of sleep disorder due to traumatic
brain injury management.
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ABSTRAK

Cedera kepala merupakan salah satu cedera yang
umum terjadi. Cedera ini sering diikuti dengan
gangguan tidur seperti insomnia, hipersomnia dan
gangguan ritme sirkadian. Gangguan ini sering
dapat menyebabkan berbagai komplikasi termasuk
memperparah penyembuhan cedera kepala. Insomnia
setelah cedera kepala terjadi sebanyak 29%. Insomnia
diduga disebabkan oleh cedera pada daerah inferior
frontal, anterior temporal termasuk basal otak depan,
juga peningkatan kerja saraf simpatis. Insomnia
meningkatkan resiko stroke, disabilitas dan gangguan
suasana hati. Hipersomnia setelah cedera kepala
terjadi sebanyak 28%. Hipersomnia diduga akibat
penurunan orexin dan akibat kerusakan pada area
yang mempertahankan bangun. Hipersomnia diduga
berhubungan dengan penyembuhan, waktu tersita
akibat tidur dan kecelakaan akibat mengantuk. Belum

ada data prevalensi gangguan ritme sirkadian setelah
cedera kepala. Gangguan ini disebabkan oleh cedera
pada nukleus suprakiasmatik dan sering dikaitkan
dengan perburukan kondisi pasien. Insomnia dan
gangguan ritme sirkadian sering dihubungkan dengan
lokasi tertentu dari cedera, namun hipersomnia
berhubungan dengan kadar orexin dan tidak terlalu
dikaitkan terhadap area tertentu. Insomnia dan
gangguan ritme sirkadian berhubungan dengan
perburukan, namun hipersomnia bisa menandakan
perbaikan dan tidak berhubungan signifikan dengan
gangguan lainnya. Diharapkan dengan memahami
gangguan tidur ini dapat meningkatkan kewaspadaan
bagi para klinisi dan mendorong untuk penelitian
berikutnya sehingga penanganan pasien gangguan
tidur akibat cedera kepala dapat menjadi lebih baik.
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PENDAHULUAN

Cedera kepala merupakan gangguan
pada otak yang terjadi karena benturan
fisik dari luar. Insiden cedera kepala di
dunia mencapai 939 kasus setiap 100.000
populasi dan diperkirakan 69 juta orang
mengalami cedera kepala setiap tahunnya.’
Pada hasil RISKESDAS 2018 prevalensi
dari cedera kepala di Indonesia mencapai
0,2% dari populasi, sama halnya dengan
prevalensi cedera kepala di Bali yang
mencapai 0,2% dari seluruh populasi.”

Salah satu komplikasi umum dari
cedera kepala adalah gangguan pola tidur,
dimana sebesar 30-70% dari populasi
dengan cedera kepala mengalami hal ini.>
Gangguan pola tidur ini bisa bertahan, atau
bahkan menjadi progresif dalam jangka
waktu 1-3 tahun.*” Gangguan tidur yang
biasa terjadi pada pasien dengan cedera
kepala adalah insomnia, hipersomnia,
dan gangguan ritme sirkadian (circardian
rhythm disturbance).®’ Kesadaran
masyarakat untuk melaporkan gangguan
tidur juga dinilai sangat kurang sehingga
penanganan yang diberikan terlambat
atau bahkan tidak diberikan penanganan
yang sesuai. Oleh sebab itu, gangguan pola
tidur-bangun dapat menjadi lebih parah
dan berlanjut hingga jangka panjang.

Gangguan tidur setelah cedera kepala
jika tidak ditangani dengan baik akan
dapat menyebabkan berbagai komplikasi,
termasuk memperlambat penyembuhan
cederakepalaitu sendiri. Sebuah penelitian
menyatakan bahwa pasien yang mengalami
gangguan ritme sirkadian lebih dari
delapan hari akan menjalani perawatan
yang lebih lama, amnesia yang lebih
parah dan disabilitas yang lebih banyak.'
Munculnya  insomnia  dihubungkan
dengan perburukan prognosis termasuk
meningkatnya kemungkinan stroke."
Selain itu, insomnia yang disertai rasa
sakit dihubungkan dengan meningkatnya
disabilitas.'?

Salah satu kunci penting dari
penanganan cedera kepala adalah
penanganan gangguan tidur yang baik.
Penanganan gangguan tidur yang baik
dapat meningkatkan kualitas hidup
pasien, namun sampai sekarang masih
ada banyak informasi mengenai gangguan
pola tidur-bangun setelah cedera cedera
kepala yang belum diketahui. Informasi
tentang mekanisme terjadinya gangguan

pola tidur-bangun setelah cedera kepala
dan dampaknya akan menjadi dasar
teori dalam penanganan pasien. Dengan
memahami hal ini diharapkan akan
meningkatkan kewaspadaan terhadap
gangguan pola tidur-bangun setelah
cedera kepala dan akan memberikan
dorongan untuk penelitian selanjutnya
sehingga penanganan pasien cedera
kepala dapat terlaksana dengan lebih baik.

METODE

Penulisan dilakukan secara deskriptif
menggunakan metode narrative review
menggunakan berbagai sumber jurnal
Jurnal diambil secara daring dari Pubmed
dengan batasan 10 tahun terakhir yang
ditulis dalam bahasa Inggris (English)
dengan desain uji klinis, kohort, kasus-
kontrol dan potong-lintang. Jika terdapat
penelitian dengan topik penting dan
belum ada penelitian terbaru, maka
digunakan jurnal yang lebih tua.
Pencarian jurnal menggunakan kata kunci
awal “Circadian rhythm disturbance AND
Traumatic Brain Injury” dan “Circadian
rhythm disturbance AND TBI” Jurnal-
jurnal terkait ditelusuri secara manual
dengan mengkaji abstrak naskah yang
terkait jurnal dari pencarian awal. Dari
83 jurnal yang didapat, dipilih 74 jurnal
untuk dilakukan sintesis secara naratif,
tujuh jurnal tidak dipilih karena tidak
tersedia secara lengkap dan dua jurnal
tidak terpilih karena tersedia hanya dalam
bahasa yang tidak dipahami penulis. Dari
74 jurnal didapat 23 jurnal mengandung
penelitian penting yang menjadi dasar
penarikan hasil.

HASIL

Insomnia Setelah Cedera Kepala
Insomnia setelah cedera kepala memiliki
prevalensi yang beragam. Data prevalensi
insomnia yang didapatkan dari telaah
literatur adalah berkisar antara 10% hingga
38%.%%1315 Didapatkan bahwa prevalensi
insomnia akan meningkat saat terjadi
cedera kepala kedua.” Ada penelitian
yang menyatakan bahwa insomnia paling
sering dijumpai pada cedera kepala ringan
(CKR), namun terdapat penelitian lain
yang mengatakan bahwa insomnia paling
sering dijumpai pada cedera kepala sedang
(CKS).»*

Insomnia setelah cedera kepala dapat
muncul dalam rentang waktu yang
beragam. Insomnia dapat muncul dalam
hitungan hari bahkan bisa menetap sampai
tiga tahun.®'® Insomnia juga dikaitkan
dengan peningkatan kerja saraf simpatis
yang ditandai dengan peningkatan detak
jantung pada pasien insomnia. Mekanisme
yang sama juga dicurigai sebagai penyebab
peningkatan kepekaan terhadap stimulus
cahaya dan suara pada pasien insomnia
setelah cedera kepala.'”

Insomnia dapat menyebabkan
berbagai masalah yang secara langsung
maupun tidak langsung berhubungan
dengan gejala penyerta insomnia. Dalam
hal gangguan psikologis, insomnia
setelah cedera kepala dikaitkan dengan
kecemasan dan depresi. Dalam sebuah
penelitian dengan menggunakan
kuisioner dikatakan bahwa kecemasan
lebih sering muncul saat terjadi insomnia,
yaitu 57% dibandingkan 4% dalam waktu
satu tahun setelah cedera (p<0,001) dan
38% dibandingkan 4% pada dua tahun
setelah cedera (p<0,001). Depresi juga
meningkat menjadi 16% dibandingkan 5%
pada satu tahun setelah cedera (p<0,001)
dan 41% dibandingkan 13% pada dua
tahun setelah cedera (p=0,001). Hal yang
sama juga terjadi terhadap keletihan.
Penelitian yang sama menunjukkan
bahwa Global Fatigue Index meningkat
menjadi 31,2 dibandingkan 13,3 pada satu
tahun setelah cedera (p<0,05) dan 31,5
dibandingkan 13,2 pada dua tahun setelah
cedera (p<0,05)." Pada penelitian lainnya
dengan kuisioner yang sama didapatkan
insomnia berhubungan dengan kecemasan
(OR=1,44; p=0,02) dan pusing atau sakit
kepala (OR=0,1; p=0,01)." Insomnia yang
baru saja muncul setelah cedera kepala
dapat dikaitkan dengan perburukan
prognosis secara keseluruhan termasuk
meningkatnya kemungkinan dari stroke
(HR=2,28; p<0,001)."" Penelitian lain juga
mengatakan bahwa setiap penambahan
satu poin dari Insomnia Severity Index
(ISI) akan meningkatkan resiko pasien
mengalami disabilitas menjadi sekitar
1,206 kali (IK 95% 1,053-1,380)."

Hipersomnia Paska Cedera Kepala

Hipersomnia  merupakan  gangguan
tidur yang sering ditemui pada cedera
kepala. Hipersomnia memiliki prevalensi
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Tabel 1. Prevalensi, penyebab, dan dampak berbagai gangguan tidur paska cedera kepala
Prevalensi
Gangguan tidur Berdasarkan Meta Penyebab Dampak
Analisis
Insomnia 29%" - Diduga cedera pada daerah inferior - Kecemasan
frontal, anterior temporal termasuk - Depresi
basal otak depan®’ - Peningkatan Global Fatique Index'*
- Peningkatan kerja saraf simpatis'” - Perburukan prognosis secara keseluruhan dan
peningkatan kemungkinan stroke'!
- Peningkatan disabilitas'
Hipersomnia 28%" - Diduga cedera pada daerah yang - Diduga berhubungan dengan peningkatan
mempertahankan bangun® penyembuhan?
- Penurunan kadar orexin'>'® - Pertambahan waktu tidur yang menyita waktu
luang®
- Kecelakaan berkendara'®
Gangguan ritme Belum diketahui - Cedera pada nukleus suprakiasmatik - Amnesia yang lebih parah

sirkadian

maupun traktusnya® -

Rawat inap yang lebih lama
Disabilitas yang lebih parah'
Penurunan kualitas tidur
Penurunan fungsi sosial
Penurunan kualitas hidup®
Peningkatan tekanan darah
Penurunan detak jantung®

beragam mulai dari 7% sampai 28%.5%'>15

Pada penelitian meta analisis dari berbagai
jurnal disimpulkan bahwa prevalensi
hipersomnia setelah cedera kepala
mencapai angka 28%."

Belum ada penelitian yang memastikan
hubungan hipersomnia dengan lokasi
spesifik dari cedera kepala. Kejadian
hipersomnia sering dihubungkan dengan
tingkat GCS dan penurunan orexin
(cerebrospinal fluid hypocretin). Sebuah
penelitian telah menunjukkan bahwa
hipersomnia berhubungan dengan GCS
(OR=0,7; p<0,01), namun hubungan
dengan penurunan kadar orexin belum
terbukti secara penuh.” Orexin dengan
hypersomnia dihubungkan berdassarkan
asumsi bahwa hypersomnia berhubungan
dengan peningkatan GCS sama halnya
dengan penurunan kadar orexin saat
cedera kepala semakin berat.'®"

Hipersomnia setelah cedera kepala
merupakan hal yang umum terjadi, bahkan
kelainan ini bisa menetap sampai beberapa
tahun.”® Berbeda dengan insomnia yang
sering dikaitkan dengan perburukan

kondisi dan gangguan psikologis,
hipersomnia tidak secara signifikan
berhubungan  dengan  perburukan.”

Hipersomnia sering dikatakan sebagai hal
yang normal, asumsi ini bisa menjelaskan
fenomena yang menunjukkan bahwa 84%
sampai 100% rasa kantuk yang seperti pada

umumnya akan berkurang/menghilang
dalam setahun.” Dampak negatif dari
hipersomnia ini sendiri adalah perlunya
penambahan waktu tidur, dimana akan
menyita waktu luang dan rasa kantuk
berlebih bisa mengakibatkan kecelakaan,
terutama pada saat berkendara.'®*

Gangguan Ritme Sirkadian Paska
Cedera Kepala

Sampai saat ini masih belum ada data
yang menunjukkan prevalensi gangguan
ritme sirkadian, namun sebuah penelitian
menyatakan bahwa 36% dari pasien yang
mengeluhkan insomnia setelah cedera
kepala ringan sebenarnya mengalami
gangguan ritme sirkadian. Gangguan
ritme sirkadian yang sering ditemukan
adalah tipe delayed sleep-wake phase
disorder dan irregular sleep-wake rhythm
disorder.*

Gangguan ritme sirkadian setelah
cedera  kepala  biasanya  terjadi
karena adanya cedera pada nukleus
suprakiasmatik ~ maupun  traktusnya.
Sebuah penelitian dengan menggunakan
mencit menunjukkan adanya perubahan
ekspresi gen pengatur pola tidur pada
nucleus suprakiasmatik, yaitu Cryl dan
Bmall.?® Penelitian lain menunjukkan
bahwa penurunan melatonin setelah
cedera kepala dapat menyebabkan
fragmentasi tidur dan penurunan fase

REM tanpa merubah lamanya waktu tidur
dalam 24 jam.**

Gangguan ritme sirkadian pada pasien
dengan cedera kepala berat akan terlihat
setelah 2 hari dan setengahnya akan
menetap lebih dari seminggu. Pada pasien
dengan gangguan ritme sirkadian yang
menetap, diperkirakan akan mengalami
amnesia yang lebih berat, lama rawat inap
yang lebih lama dan disabilitas yang lebih
parah.'® Gangguan ritme sirkadian secara
umum juga dapat menyebabkan turunnya
kualitas tidur, fungsi sosial dan kualitas
hidup.*® Gangguan ritme sirkadian pada
pasien cedera kepala juga diketahui
dapat meningkatkan tekanan darah dan
menurunkan detak jantung.’® Untuk lebih
jelasnya bisa dilihat pada Tabel 1.

PEMBAHASAN
Sebuah studi meta analisis telah dilakukan
untuk memperkirakan gambaran

gangguan tidur yang terjadi setelah cedera
kepala, namun belum ada gambaran

tentang gangguan ritme sirkadian.”
Gangguan ritme sirkadian  sendiri
merupakan pergeseran waktu tidur

dari keadaan sebelum cedera, sehingga
sangat memungkinkan gangguan ini
menjadi salah diagnosis dan dianggap
gangguan pola tidur-bangun lainnya
seperti insomnia dan hipersomnia.
Sebuah penelitian juga telah mendukung
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pernyataan ini, sebanyak 36% pasien yang
mengeluhkan insomnia setelah cedera
kepala ringan sebenarnya mengalami
gangguan ritme sirkadian.”> Maka dari
itu diperlukan penelitian lanjutan untuk
mengetahui jumlah sebenarnya dari
gangguan ritme sirkadian paska cedera
kepala.

Masih belum ada teori yang menjawab
secara  tuntas mengenai penyebab
terjadinya gangguan pola tidur bangun
setelah cedera kepala. Salah satu teori
yang paling sering dikemukakan adalah
mengenai kerusakan pada daerah spesifik
yang mengatur proses bangun-tidur.
Insomnia setelah cedera kepala diduga
karena cedera pada daerah inferior frontal
dan anterior temporal serta termasuk
juga gangguan pada basal otak depan
sebagai salah satu pusat pengendalian
siklus tidur-bangun. Hipersomnia diduga
terjadi akibat cedera pada daerah yang
mempertahankan fase bangun.””?* Pada
sebuah penelitian lain menunjukkan hasil
yang sebaliknya. Pada tikus dengan cedera
pada hipotalamus lateral yang merupakan
sistem yang mempertahankan keadaan
bangun, tidak selalu mengalami gangguan
dalam mempertahankan keadaan
bangun itu sendiri. Peneliti lain berusaha
menjelaskan fenomena ini dengan asumsi
ada perbedaan kemampuan kompensasi
sistem-sistem yang mempertahankan fase
bangun.”

Terdapat  penelitian lain  yang
menyatakan tidak adanya hubungan antara
lokasi cedera kepala dengan gangguan
pola tidur-bangun."” Hal ini bisa terjadi
karena beberapa jenis kerusakan pada
saraf otak tidak bisa dilihat dengan teknik
radiologi konvensional, misalkan cedera
DAI (diffuse axonal injury) dan kerusakan
nonstruktural.*® Diperlukan sebuah studi
dengan teknik neuroradiologi yang lebih
sensitif dan spesifik untuk mengetahui
hubungan spesifik antara jenis-jenis
gangguan tidur dengan lokasi cedera
kepala.

Gangguan pola tidur-bangun setelah
cedera kepala dapat dikaitkan dengan
tingkat perburukan maupun perbaikan.
Pasien dengan gangguan ritme sirkadian
yang menetap diperkirakan  akan
mengalami amnesia yang lebih berat,
durasi rawat inap yang lebih lama dan
disabilitas yang lebih parah.' Insomnia

yang baru saja muncul setelah cedera
kepala dapat dikaitkan dengan perburukan
prognosis secara keseluruhan."
Hipersomnia memiliki peran ganda, yaitu
dapat menunjukkan proses penyembuhan,
maupun bisa bersifat patologis meskipun
tidak terlalu signifikan menyebabkan
gangguan.””?® Berdasarkan data ini,
gangguan tidur bisa dimanfaatkan sebagai
prediktor untuk memprediksi prognosis
dari cedera kepala.

Pada  hipersomnia ada  sedikit
pandangan unik yang justru menyatakan
bahwa hipersomnia membantu
penyembuhan.  Penambahan  waktu
tidur pada fase slow wave sleep diduga
menandakan terjadinya proses
pertumbuhan akson, remodelling sinaps,
dan perkembangan plastisitas otak jangka
pendek.”® Pada percobaan dengan tikus
telah dibuktikan bahwa penurunan waktu
tidur dapat meningkatkan area stroke dan
menurunkan fungsi motorik. Sebaliknya
pemberian gamma-hydroxybutyrate yang
dapat meningkatkan fase slow wave sleep
akan meningkatkan perbaikan pada
stroke. Mekanisme perbaikan ini juga
belum sepenuhnya dipahami, namun
sebuah studi menunjukkan bahwa ada
peranan dari sistem glympathic yang akan
aktif membuang toksin maupun produk
sisa metabolisme pada saat tidur.*"?*
Namun belum ada hasil penelitian yang
akurat dan kredibel mengenai hubungan
proses penyembuhan pasien cedera kepala
yang mengalami hipersomnia.

SIMPULAN

Pada pasien cedera kepala didapati bahwa
insomnia merupakan gangguan tidur-
bangun yang paling sering ditemui, lalu
diikuti oleh hipersomnia, namun belum
ada data prevalensi dari gangguan ritme
sirkadian. Mekanisme terjadinya gangguan
pola tidur-bangun setelah cedera kepala
belum sepenuhnya diketahui. Insomnia
dan gangguan ritme sirkadian sering
dihubungkan dengan lokasi tertentu dari
cedera, namun hipersomnia berhubungan
dengan kadar orexin dan tidak terlalu
dikaitkan  terhadap area tertentu.
Gangguan pola tidur-bangun setelah
cedera kepala memiliki banyak dampak
yang dapat menjadi faktor resiko gangguan
lainnya maupun sebagai tanda klinis.
Insomnia dan gangguan ritme sirkadian

berhubungan dengan perburukan, namun
hipersomnia bisa menandakan perbaikan
dan tidak berhubungan signifikan dengan
gangguan lainnya.
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