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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1 Kajian Pustaka 

2.1.1 Definisi 

          Trauma kepala adalah adanya perubahan fungsi pada otak atau terdapat bukti 

patologis pada otak yang dapat disebabkan oleh kekuatan mekanik eksternal.13,14 

Cedera kepala dapat diakibatkan oleh trauma mekanik yang dapat terjadi secara 

langsung ataupun tidak langsung yang dapat menyebabkan gangguan fungsi 

neurologis berupa gangguan fisik, kognitif dan bahkan fungsi psikososial yang 

dapat bersifat sementara ataupun permanen.13 

2.1.2 Epidemiologi dan Etiologi 

          Trauma kepala merupakan salah satu permasalahan umum sebagai penyebab 

kematian, disabilitas, dan juga defisit mental. Pada tahun 2008, Organisasi 

Kesehatan Dunia (WHO) melaporkan bahwa kecelakaan lalu lintas menjadi 

penyebab no 10 kematian di seluruh dunia, dengan jumlah kematian mencapai 1,21 

juta orang, dan pada tahun 2011, WHO juga melaporkan pada negara berkembang 

kecelakaan lalu lintas menjadi penyebab kematian no 7 dengan jumlah kematian 

sebesar 940.000 jiwa.2 Trauma kepala dapat terjadi di semua usia dan terbanyak 

pada usia 15-24 tahun yang lebih banyak terjadi pada laki-laki.4 

          Kalsus cederal kepallal di almerikal mencalpali 1,7 jutal kalsus/talhun dimalnal totall 

275.000 di ralwalt daln 52.000 meninggall dunial. Di negalral Denmalrk sekitalr 300 jiwal 
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/7 jutal penduduk menderital tralumal kepallal sedalng-beralt daln Sebalgialn memerlukaln 

rehalbilitalsi.3 Sedalngkaln di Indonesial menurut halsil daltal Riset Kesehaltaln Dalsalr 

(RISKESDALS) talhun 2013, prevallensi tralumal kepallal secalral nalsionall yalng 

disebalbkaln kecelalkalaln sepedal motor mencalpali 40,6%.2 

2.1.3 Faktor Resiko 

          Terdalpalt berbalgali falktor resiko yalng dalpalt menyebalbkaln terja ldinyal tralumal 

kepallal, terutalmal dallalm kecelalkalaln lallu linta ls. Kecelalkalaln umumnyal sering 

disebalbkaln oleh kecepa ltaln yalng berlebihaln, menggunalkaln telepon gengga lm, daln 

malbuk salalt mengendalrali kendalralaln.15 Terdalpalt pulal falktor resiko yalng dipengalruhi 

oleh falktor Psikologi, sehinggal kemaltalngaln usial pun menjaldi pengalruh terhaldalp 

kondisi psikologis seseoralng, seperti rema ljal yalng beraldal paldal rentalng usial 10-19 

talhun (DEPKES) sa lngalt mudalh terpengalruh oleh sualtu kealdalaln. Rema ljal memiliki 

kecenderungaln berperila lku egois daln sering mengalbalikaln keselalmaltaln oralng lalin 

terutalmal dallalm berkendalral, sehinggal usial remaljal tersebut dalpalt dia lnggalp salngalt 

lalbil secalral emosionall malupun psikologi.16 

2.1.4 Klasifikasi 

     Tralumal kepallal dalpalt diklalsifikalsikaln menjaldi 3 klalsifikalsi yalitu : cederal kepallal 

ringaln (GCS 14-15); cederal kepallal sedalng (GCS 9-13); daln cederal kepallal beralt 

(GCS 3-8).4,17,18, dimalnal Glalsgow Comal Scalle (GCS) digunalkaln untuk 

menggalmbalrkaln tingkalt galnggualn kesaldalraln paldal semual palsien terma lsuk kalsus 

tralumal kepallal. Paldal penilalialn alkaln dinilali melallui tigal alspek responsivita ls, yalitu : 

respon membuka l maltal, motorik daln jugal verball.6,19 
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Tabel 2.1 Cara Menghitung GCS.20,21 

TES REAKSI SKOR 

Mata ( EYE ) 

Membuka mata spontan 4 

Membuka Mata karena diajak berbicara / dipanggil 3 

Membuka mata karen rangsangan nyeri 2 

Tidak ada skor 1 

Motorik ( M ) 

Mematuhi perintah 6 

Melokalisir nyeri 5 

Menghindari nyeri 4 

Fleksi abnormal 3 

Ekstensi abnormal 2 

Tidak ada respon  1 

Verbal ( V ) 

Orientasi baik dapat berbicara dengan lancer 5 

Bingung 4 

Kata-kata tidak sesuai 3 

Suara tidak jelas ( bergumam ) 2 

Tidak ada respon 1 

Total Skor 3-15 

 

2.1.5 Mekanisme Trauma Kepala 

     Salah satu pendekatan rasional paling awal untuk memahami mekanisme trauma 

kepala adalah oleh Holbourn pada tahun 1943 yang menuliskan bahwa “kerusakan 

pada otak adalah akibat gerakan langsung atau tidak langsung, kekuatan dan 

deformasi pada setiap titik di otak. Gerakan ,gaya, dan deformasi tidak berdiri 
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sendiri, sehingga cukup untuk menyatakan istilah deformasi.”.22 Pada saat ini 

terdapat berbagai macam mekanisme untuk kasus Trauma kepala, yaitu adanya 

tekanan positif, tekanan negative, gradien tekanan serta efek rotasi. Saat trauma 

kepala terjadi, kepala mengalami beban mekanis eksternal, baik statis maupun 

dinamis, seperti pembengkokan, fraktur dan penetrasi tengkorak yang akan 

menghasilkan efek lokal seperti laserasi kulit kepala, fraktur terngkorak, dan 

hematoma. Sementara itu kulit kepala akan menyerap dan mendistribusikan energi 

eksternal dari beban mekanis yang selanjutnya energi eksternal ini akan 

menimbulkan Gerakan kepala linier (translasional) atau sudut (rotational), dimana 

lebih sering terjadi trauma kepala dengan gabungan antara translational dan 

rotational.3,23 

      Tempurung kepala merupakan pelindung yang sangat penting bagi kepala, 

bentuknya yang bergerigi di sepanjang dasarnya dapat menyebabkan kerusakan 

fisik jika terjadi akselerasi atau deselerasi pada saat otak bertabrakan dengan 

kompartemen tengkorak yang bertulang kasar.23 

2.1.6 Manifestasi Klinis  

          Tralumal kepallal dalpalt menyebalbkaln resiko yalng tidalk ringaln. Resiko uta lmal 

palsien dengaln tralumal kepallal aldallalh kerusalkaln otalk alkibalt pendalralhaln altalu 

pembengkalkaln oralk sebalgali respon terhaldalp tralumal daln menyebalbkaln 

peningkaltaln tekalnaln intralkralniall.24 Jenis kerusalkaln yalng dialkibaltkaln oleh tralumal 

tergalntung paldal mekalnisme daln kekualtaln yalng terlibalt, paldal palsien dengaln cederal 

yalng tidalk palralh mungkin tidalk alkaln memiliki kerusalkaln strukturall yalng palralh. 

Malnifestalsi klinis dalri palsien tralumal kepallal salngalt bervalrialsi bergalntung paldal jenis 
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daln tingkalt kepalralhaln tralumal tersebut. Cederal kepallal umumnyal dikaltegorikaln 

sebalgali cederal kepallal terbukal daln tertutup. Paldal cederal kepallal terbukal melibaltkaln 

penetralsi paldal kulit kepallal daln tengkoralk yalng dimalnal bialsalnyal melibaltkaln bendal 

taljalm, sedalngkaln paldal cederal kepallal tertutup bia lsalnyal terjaldi paldal salalt kepallal 

terbentur altalupun tergnucalng kerals.25 

Pada pasien cedera kepala dapat mengalami beberapa gejala berikut :25–27 

1. Sakit kepala 

2. Pusing  

3. Penurunan kesadaran 

4. Bingung  

5. Mual dan muntah 

6. Sensitive terhadap cahaya atau suara 

7. Kesulitan berkonsentrasi dan berfikir 

8. Kelelahan 

          Paldal palsien dengaln deraljalt kepalralhaln yalng ringaln (GCS 14-15), jikal tidalk 

terdalpalt penurunaln kesaldalraln altalupun halnyal kehilalngaln kesaldalraln singkalt daln 

memiliki talndal-talndal vitall yalng normall malkal dalpalt dipulalngkaln sela lmal  terdalpalt 

alnggotal kelualrgal altalupun keralbalt yalng dalpalt mengalwalsi palsien tersebut.25 

     Paldal palsien dengaln deraljalt sedalng (GCS 9-13) sering tida lk memerlukaln 

intubalsi daln ventila lsi mekalnis (terkecualli aldalnyal cederal lalin) nalmun paldal palsien 

ini memerlukaln pemalntalualn daln observalsi wallalupun25 



 

11 
 

     Sedalngkaln paldal palsien dengaln deraljalt beralt (GCS 3-8) diperlukaln peralwaltaln di 

unit peralwaltaln kritis, dika lrenalkaln seringnyal terdalpalt jallaln nalfals yalng tergalnggu, 

sehinggal palsien memerlukaln intubalsi daln jugal pemalntalualn ketalt.25 

2.1.7 Tatalaksana 

     Paldal taltallalksalnal palsien tralumal kepallal, halrus dimulali paldal lokalsi cederal, dengaln 

tujualn untuk mengalmalnkaln jallaln nalpals palsien daln menjalgal kecukupaln ventilalsi 

daln sirkulalsi.28 Kecukupaln caliraln daln elektrolitpun halrus diperhaltikaln kalrenal 

tralumal kepallal dalpalt menyebalbkaln edemal serebrall yalng dalpalt menyebalbkaln 

galnggualn caliraln daln elektrolit yalng salngalt mempengalruhi mortallitals daln 

morbiditals palsien.29 Paldal palsien dengaln deraljalt sedalng altalu beralt halrus dipindalh 

tempaltkaln ke pusalt peralwaltaln dengaln falsilitals bedalh salralf sesegeral mungkin. 

Tujualn utalmal malnalgement tersebut aldallalh mencegalh terjaldinyal hipoksial daln 

hipotensi, dikalrenalkaln alpalbilal terjaldi hipotensi alkaln menggalndalkaln kemungkinaln 

terjaldinyal kemaltialn,28,30 

     Terdapat juga beberapa perawatan lainnya yang perlu dilakukan pasien, yaitu :28 

1. Manajemen tekanan darah 

2. Manajemen cairan 

3. Manajemen tekanan intraserebral 

Selain itu terdapat juga opsi untuk dilakukan operasi, yaitu : 

1. Drainase ventrikel eksternal (EVD). 

2. Kranioktomi Dekompresi 

3. Kranioktomi 
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2.1.8 Dampak dan Komplikasi 

     Trauma kepala yang tidak ditangani dengan tepat dapat menyebabkan dampak 

dan komplikasi yang memengaruhi kualitas hidup seseorang. Dampak dan 

komplikasi yang dapat terjadi adalah sebagai berikut :6 

1. Somatik 

a) Gangguan pengelihatan 

b) Gangguan penciuman 

c) Gangguan pendengaran 

d) Gangguan keseimbangan 

2. Kognitif 

a) Sulit untuk berkonsentrasi 

b) Demensia (hilangnya kemampuan intelektual dan masalah memory) 

3. Psikososial 

a) Gangguan emosional (depresi, labilitas emosi, dan kurang motivasi) 

b) Perubahan libido 

c) Gangguan siklus tidur (insomnia) 

d) Mudah Lelah 

e) Peningkatan kehilangan pekerjaan dan perceraian. 
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2.2 Kerangka Pemikiran 

  
 Etiologi :  

1. Kecelakaan Lalu Lintas 

2. Terjatuh 

3. Lainnya 

 

Trauma Kepala 
 Faktor Risiko : 

1.Usia 

2. Jenis kelamin 

Linier (Translasional) 

 

Sudut (rotational)  

 

Gabungan 

 

Observasi GCS 

 

Ringan 

(GCS 14-15) 

 

Sedang 

(GCS 9-13)  

 

Berat 

(GCS 3-8) 

 

Penurunan Kesadaran 

 

Diteliti 

Tidak Diteliti 

Respon Mata (E) : 

Membuka mata 

spontan 4 

• Membuka mata karena 

diajak berbicara 3 

• Membuka mata karena 

karena rangsagan 2 

• Tidak membuka mata 1 

Respon Motorik (M) : 

• Mematuhi perintah 6 

• Melokalisir nyeri 5 

• Menghindari nyeri 4 

• Fleksi abnormal 3 

• Ekstensi anormal 2 

• Tidak ada respon 1 

Respon Verbal (V) :  

• Orientasi baik 

berbicara dengan 

lancar 5 

• Bingung 4 

• Kata kata tidak sesuai 3 

• Suara tidak jelas 2 

• Tidak ada respon 1 

 



 

14 
 

2.3 Kerangka Konsep Penelitian 

 

  Etiologi 

1. Kecelakaan lalu 

lintas 

2. Terjatuh 

3.Dan lain-lain 

Trauma Kepala 

1. Ringan 

2. Sedang 

3. Berat 

Faktor Resiko 

1.Usia 

2.Jenis kelamin 
Observasi GCS 

(3-15) 


