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ABSTRAK
Latar Belakang: Cedera kepala merupakan salah satu kasus trauma dengan angka
morbiditas dan mortalitas yang tinggi, dengan insidensi 7,3 sampai 811 kasus per
100.000 individu per tahun dan rasio mortalitas bervariasi antara 5,2 sampai 80,73 kasus
per 100.000 kasus. Fraktur calvaria yang diakibatkan oleh cedera kepala sering
dihubungkan dengan risiko morbiditas dan mortalitas pasca trauma, dimana angka
kejadian fraktur calvaria pasca cedera kepala sekitar 25% dari seluruh kasus. Dari
keseluruhan kasus fraktur calvaria, 10% merupakan kasus fraktur depresi calvaria.
Tujuan: Mengetahui karakteristik pasien fraktur depresi calvaria di RSUP Dr. Kariadi
periode tahun 2020.
Metode: Penelitian ini merupakan peneltian deskriptif dimana data sekunder diambil
dari rekam medis. Didapatkan 30 pasien dengan fraktur depresi calvaria pada periode
Januari — Desember 2020 di RSUP Dr. Kariadi, data kemudian disajikan dalam tabel.
Hasil: Fraktur depresi calvaria pada periode tahun 2020 di RSUP Dr. Kariadi
Semarang, didominasi oleh jenis kelamin laki — laki (76,7%) dengan dominasi
kelompok usia 12-45 tahun dengan rerata usia 25,73 tahun. Penyebab fraktur depresi
calvaria tersering adalah trauma kecepatan tinggi. Angka cedera kepala ringan adalah
kelompok cedera kepala terbanyak. Fraktur depresi calvaria pada os frontal
mendominasi dengan angka 80% kasus, dengan kedalaman patahan tulang > 1 tabula.
Tidak didapatkan kasus infeksi pasca trauma. Terdapat 16,7% kasus memiliki gejala
defisit neurologis pada saat pasien dipulangkan. Terdapat 73,3% kasus dengan kelainan
intracranial lainnya yang berhubungan dengan fraktur depresi calvaria. Tatalaksana
operatif merupakan pilihan utama dengan lama rawat inap terbanyak selama 5-10 hari.

Kata Kunci: Fraktur depresi calvaria, cedera kepala, trauma



ABSTRACT
Background Head injury is one of trauma cases with high morbidity and mortality,
with an incidence of 7.3 to 811 cases per 100,000 individuals per year and mortality
ratio varying from 5.2 to 80.73 cases per 100,000 cases. Calvaria fractures that result
from head injuries are often associated with risk of post-traumatic morbidity and
mortality, where the incidence of post-trauma calvaria fractures is about 25% of all
cases and around 10% of calvaria fractures are depressed calvaria fractures.
Aim To identify the characteristics of patients with depressed calvaria fractures at Dr.
Kariadi General Hospital in 2020.
Method This research is a descriptive study using secondary data from medical records.
There were 30 patients with depressed calvaria fractures in January - December 2020 at
Dr. Kariadi Hospital. The data is then presented in tabular form.
Result Depressed calvaria fractures in the period 2020 at Dr. Kariadi General Hospital
was dominated by male (76.7%), mainly age 12-45 years old with a mean of 25.73 years
old. The most common cause of depressed calvaria fractures is high velocity trauma.
Minor head injury is the most common type of head injury. Depressed calvaria fractures
of the frontal bone predominate in 80% of cases, with fracture depth > 1 tabula. There
were no cases of posttraumatic infection. There were 16.7% of cases with neurological
deficits at the time of discharge. There were 73.3% cases with other intracranial
disorders associated with depressed calvaria fractures. Operative management is the
main choice of management with most cases length of stay are 5-10 days.

Keyword: Depressed calvaria fracture, head injury, trauma
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