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BABI
PENDAHULUAN

1.1 LATAR BELAKANG MASALAH
Hematoma Epidura merupakan komplikasi yang jarang pada cedera kepala.
Jamieson dan Yelland melaporkan insidennya hanya 1,5% dari 11.000 penderita
cedera kepala yang berobat ke rumnah sakit. | Sedang peneliti l‘ailn melaporkan insiden
yang bervariasi antara 0,2% sampai 9%%. Denrnikian pula angka mortalitasnya
bervariasi antara 5%-43% @2,
~ Sebagian besar kansa hematoma epidura adalah kecelakaan lalu lintas, lainnya
adalah jatuh dari ketinggian **? |
Faktor yang sangat mempengaruhi prognosis adalah status neurologtk pada waktu
dioperasi, usia penderita, ada tidaknya lesi intrakranial lain, wakty antara trauma
sampai dioperasi, ukuran dan lokasi hematoma. Status neurologik : pre b'peratif
koma oleh sejumlah penulis dilaporkan mempunyai prognosis yang buruk. Selling dkk
melaporkan mortalitas 41% pada 51 pendenta Hematoma Epldura dengan pre operatif
koma, dimana GCS <8 ©.
Briscolo dkk melaporkan dari 107 penderita, tidak ada kematian pada 71
penderita dengan GCS >8, tetapi 14% mortalitas dari 36 penderita dengan GCS <8.
Rivas dkk. melaporkan angka mortalitas 27% pada 60 penderita dengan koma
pada waktu dioperasi dibandingkan mortalitas 1% pada 95 penderita dengan tidak
~ koma. Mortalitas yang tinggi pada penderita yang tidak sadar pada wakiu trauma
kemungkinan disebabkan adanya diffiise axonal injury (DAI) selain EDH @3

USIA

Mortalitas Hematoma Epidura meningkat dengan bertambshaya usta. Mc. Laurin
dan Ford melaporkan bahwa 52% penderita diatas 20 tahun mempunyai prognosis
yang buruk dibandingkan deﬁgan 18% penderita dibawah 20 tahun. Phronpesart dkk
melaporkan 33 % mortalitas pada penderita diatas 40 tahun, dibandingkan dengan
13% penderita dibawah usia tersebut, Campbell dan Cohen melaporkan prognosis




yang baik pada 18 diantara 20 penderita dibawah 12 tahun. Pasaoglu dan associates
melaporkan bahwa 70% dari 75 penderitanya dibawah 16 tahun good recovery atau
moderate disability. Cagetti dkk melaporkan 100 % mortalitas penderita diatas
80 tahun dibandingkan 12 % penderita dibawah 80 tahun 9.

LESI INTRADURA YANG MENYERTAI

‘Adanya Lesi Intradura penyerta meningkatkan kematian yang signifikan pada
penderita Hematoma Epidura dibandingkan dengan penderita Hematoma Epidura
murni. Lesi penyerta imi termasuk Hematoma Subdura, Hematoma Intracerebri,
Cerebral Contution, Cerebral Laceration atan kombinasi. Haselsberger dkk.
melaporkan mortalitas 14 % penderita perdarahan epidura murni dibandingkan 47 %
penderita Hematoma Epidura dengan lesi iniradura penyeria @.

LOKAST HEMATOMA

Data mengenai hubungan lokasi Hematoma Epidura dan mortalitas tidak
konsisten. Beberapa penulis mengatakan tidak ada hubungan bermakna antara lokasi
Hematoma dengan mortalitas, dimana pengarang yang lain mengatakan hematoma
temporal mempunyai prognosis yang terburuk. 'Mi'c. Laurin dan Ford melaporkan
morbiditas 45% penderita dengan hematoma tempdral, dibandingkan 14% penderita
hematoma di tempat lain .

Gallaghe dan Browder, pada 167 pasiennya menyebutkan mortalitas pada
hematoma di occipital dan frontal jauh dibawah hematoma di temporal. Cordobes dkk
menemukan sedikit pérbedaan prognosis antara hemsatoma di frontal dan temporal,
tetapi melaporkan prognosis yang buruk pada hematoma di parietal dan occipital.
Jamieson dan Yelland melaporkan bahwa hematoma frontal dan vertex secara umum

memberikan prognosis yang baik®.



KECEPATAN PENANGANAN

Kecepatan penanganan adalah waktu sejak terjadinya trauma sampai dilalmkan
tindakan. Servadei F mengatakan penderita yang dioperasi dalam 4 jam pertama sejak
trauma mempunyai moralitas 30 % dan berprognosis baik 50 % dibandingkan dengan
90 % mortalitas dan hanya 7 % berprognosis baik pada penderita yang dioperasi
setelah 4 jam.© |

UKURAN DAN SIFAT HEMATOMA _ B

Rivas dkk. melaporkan mortalitas yang tinggi pada penderita koma dengan vlplume
hematoma lebih dari 150 ml dibandingkan penderita yang koma dengan hematoma
yang lebih kecil. Tidak ada perbedaan mortalitas pada penderita hematoma yang tidék
koma. Beberapa pengarang mengatakan bahwa hematoma dengan densitas yang
bémgam pada CT, memberi kesan perdarahan éktif dan berhubungan dengan prognosis
yang buruk @

Di Indonesia kami belum menemukan dalam kepustakaan tentang penelitian
_ faktor-faktor yang mempengaruhi prognosis Hematoma Epidura, maka kami mencoba
melakukan penelitian ini. ‘
1.2 RUMUSAN MASALAH
Dari latar belakang masalah di atas, kami susun rumusan masalah sebagai berikut.

Rumusan Masalah §
Apaksh faktor usia pada penderita Hematoma Epidura berpengaruh terhadap
proguosis Hematoma Epidura?

Rumusan Masgalah I

Apakah adanya lesi intracranial penyerta memperbumk pmgnosls Hematoma
Epidura ?



Rumugan Masalah 1
Apakah iokast Hematoma Epiduwra pada temporal memperburuk prognosis?

Rumusan Masalah IV
Apakah makin cepat penanganan operasi memberikan prognosis lebih baik ?

Rumusan MasalshV
Apakah makin besar ukuran hematoma memberikan progosis yang makin buruk?

1.3 TOJUAN DAN MANFAAT PENELITIAN

Tujuan Penelitian ,

1. Untuk mengetahui insidensi zerta prognosis penderita Hematoma Epidural yang
dirawat dan di operasi di Rumah Sakii,i Umum Pusat Dokter Kariadi periode
Oktober 1997 sampai dengan Juni 1998. |

2. Untuk mengetahui apakah faktor-faktor seperti usia, adanya lési intracranial,
lokasi, kecepatan penanganan, ukuran hematoma berpengaruh terhadap prog'nosis

hematoma epidura.

Manfaat Penelitian
1. Memberikan gambaran insidensi serta proguosis penderita Hematoma Epidura di
Rumah Sakit Umum Pusat Dokter Kariadi Semarang. _
2. Sebagai bahan informesi untuk peningkatan dalam hal penanganan penderita
Hematoma Epidura, sehingga dapat menurunkan angka morbiditas dan mortalitas.
3. Dapat digunakan sebagai bahan dasar penelitian lebih lanjut mengenai Hematoma
Epidura. ' :
4. S'ebagai. sumbangan pengetahuan untuk dunia kedokteran, khususnya pada ilmun
bedah saraf.





