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ABSTRAK 

 

Latar Belakang :  

Cedera kepala merupakan salah satu penyebab utama kematian dan kecacatan di kalangan 

masyarakat, terutama dewasa muda. . EDH akut diidentifikasi pada CT kepala sebagai 

kumpulan hiperdens di ruang epidural, yang terletak di antara bagian dalam tengkorak dan 

dura mater. Hematoma subdural (SDH) lebih sering terjadi dibandingkan EDH. Hematoma 

subdural akut diidentifikasi pada CT kepala sebagai perdarahan hiperdens ke dalam ruang 

subdural, yang terletak di antara arachnoid dan piamater (2). Angka kejadian cedera kepala 

di Indonesia setiap tahunnya diperkirakan mencapai 500.000 kasus. Faktor yang dapat 

memperburuk kondisi pasien dengan cedera kepala harus ditegakkan sedini mungkin agar 

tindakan dan terapi yang tepat, akurat dan sistematis dapat segera dilakukan supaya 

menghasilkan prognosis/ outcome yang baik.  

Tujuan :  

Tujuan dari penelitian ini adalah untuk menyajikan gambaran klinis yang berbeda terkait 

dengan pasien yang menjalani perawatan bedah karena EDH dan SDH pasca-trauma, dan 

memberikan gambaran factor resiko yang mempengaruhi luaran klinis pasien selama 

perawatan, pra dan pasca operasi di RSUP Dr. Kariadi. 

Metode 

Penelitian ini bersifat observasional analitik dengan menggunakan design retrospective 

cohort. Semua Pasien yang dilakukan Tindakan operasi pembedahan oleh Bedah Saraf di 

RSUP DR Kariadi Semarang dengan diagnose EDH dan SDH dari tahun 2018 hingga 2023 

dan dilakukan analisa data mengenai faktor resikonya, kemudian dikaitkan dengan luaran 

hasil operasi. Dilanjutkan dilakukan analisa mengenai prognosis berdasarkan Glascow 

Outcome Scale (GOS) 

Hasil 

Pada penelitian ini sampel total 210 sampel dengan pasien EDH sebanyak 139 dan SDH 

sebanyak 71. Rerata usia pada kasus EDH 26,8 + 15,8 dan pada kasus SDH yakni 47,7 +  

19,6 tahun.. Rendahnya GCS pra operasi dapat menjadi factor luaran yang buruk pada 

operasi EDH (p=0,000) dan SDH (p- 0,001). Rerata waktu operasi yang dibutuhkan untuk 

dilakukan operasi dari insiden trauma untuk kasus EDH adalah 19,1 + 18.1 Std, dan untuk 

SDH 12,0 + 6,8 Std dalam jam Dimana tidak ada hubungan bermakna antara Time to 

Surgery dengan luaran klinis EDH (p=0.254) dan SDH (p.0.531). tidak ada hubungan 

bermakna Kategori  Time to surgery ultra early (< 6 jam ), Early (6-12 jam), dan Delayed 
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( > 12 jam) dengan Luaran operasi EDH dan SDH. Komplikasi Sepsis dan Pneumonia 

meningkatkan resiko kematian pada kasus EDH dan SDH. Tebal SDH dan Midlineshift, 

meningkatkan resiko kematian dan menjadi prediktro luaran yang buruk untuk Operasi 

EDH dan SDH 

Simpulan 

Rendahnya GCS pra operasi berpengearuh terhadap luaran yang buruk pasca operasi baik 

pada kasus EDH dan SDH dan meningkatkan mortalitas pasien. Time to surgery dan lama 

waktu operasi tidak berhubungan terhadap luaran yang buruk baik pada kasus EDH dan 

SDH. Temuan radiologis semakin besar ketebalan SDH dan midline shift dapat menjadi 

prediktor luaran operasi yang buruk pada kasus SDH. Komplikasi selama sepsis dan 

pneumonia meningkatkan resiko luaran operasi yang buruk pada kasus EDH dan SDH 

 

Kata Kunci 

Epidural Hematoma (EDH), Subdural Hematoma (SDH), Time to Surgery, Surgery 

Duration, Glasgow Outcome Scale 
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ABSTRACT 

 

Background :  

Head injury is one of the leading causes of death and disability in the population, 

particularly among young adults. Acute EDH is identified on a head CT scan as a 

hyperdense collection in the epidural space, located between the inner skull and the dura 

mater. Subdural hematoma (SDH) occurs more frequently than EDH. Acute subdural 

hematoma is identified on a head CT scan as hyperdense bleeding into the subdural space, 

located between the arachnoid and pia mater. The incidence of head injury in Indonesia is 

estimated to reach 500,000 cases annually. Factors that can worsen the condition of patients 

with head injuries must be identified as early as possible so that appropriate, accurate, and 

systematic actions and therapies can be promptly implemented to achieve a good 

prognosis/outcome 

Methods :  

The aim of this study is to present the different clinical profiles of patients who underwent 

surgical treatment for post-traumatic EDH and SDH, and to provide an overview of the risk 

factors that affect the clinical outcomes of patients during preoperative and postoperative 

care at Dr. Kariadi General Hospital 

Result 

In this study, the total sample size was 210, with 139 EDH patients and 71 SDH patients. 

The average age for EDH cases was 26.8 ± 15.8 years, and for SDH cases, it was 47.7 ± 

19.6 years. A low preoperative GCS score can be a factor associated with poor outcomes in 

EDH (p=0.000) and SDH (p=0.001) surgeries. The average time required for surgery from 

the time of trauma for EDH cases was 19.1 ± 18.1 hours, and for SDH, it was 12.0 ± 6.8 

hours. There was no significant relationship between time to surgery and clinical outcomes 

for EDH (p=0.254) and SDH (p=0.531). There was also no significant relationship between 

the categories of time to surgery—ultra early (< 6 hours), early (6-12 hours), and delayed 

(> 12 hours)—and surgical outcomes for EDH and SDH. Complications such as sepsis and 

pneumonia increased the risk of death in EDH and SDH cases. The thickness of the SDH 

and midline shift increased the risk of death and were predictors of poor outcomes for EDH 

and SDH surgeries 

Conclusion 

A low preoperative GCS score affects poor postoperative outcomes in both EDH and SDH 

cases and increases patient mortality. Time to surgery and the duration of surgery are not 
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associated with poor outcomes in either EDH or SDH cases. Radiological findings indicate 

that the greater the thickness of the SDH and midline shift, the more likely they are to 

predict poor surgical outcomes in SDH cases. Complications such as sepsis and pneumonia 

increase the risk of poor surgical outcomes in both EDH and SDH cases 
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