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Abstrak

Latar Belakang : Trauma kepala merupakan salah satu penyebab utama kematian pada
pengguna kendaraan bermotor di negara berkembang. Angka kematian pasien pasca trauma
kepala saat perawatan di rumah sakit cukup tinggi. Literatur tentang kualitas hidup pasien pasca
trauma kepala atau pasien neurologis di negara berkembang sangat terbatas.

Tujuan: Menilai kualitas hidup pasien trauma kepala sedang dan berat dengan lesi intrakranial di
bagian Bedah Saraf RS. Hasan Sadikin Bandung menggunakan kuisioner EQ-5D-5L.

Metode : Penelitian ini menggunakan desain penelitian observasional deksriptif prospektif,
dengan subjek penelitian pasien bedah saraf yang masuk ke ruang gawat darurat RS. Hasan
Sadikin dan memenuhi kriteria inklusi. Dilakukan pemeriksaan awal oleh dokter bedah saraf
dan dilakukan pemeriksaan CT-Scan, kemudian dilanjutkan dengan mengisi kuisioner F1,
selama perawatan akan mengisi F2, dan sebelum pulang mengisi F3, selanjutnya follow-up
selama bulan 1, 2, dan 3 akan mengisi format F4.1, F4.2 dan F4.3. Sampel diambil dengan cara
Consecutive Sampling.

Hasil : Dari 721 pasien trauma kepala yang masuk ke Instalasi Gawat Darurat (IGD) bagian
bedah saraf Rumah Sakit Hasan Sadikin (RSHS) selama periode 1 Agustus 2018 sampai
dengan 31 Januari 2019, didapatkan 22 (3,05 %) orang meninggal di IGD, 23 orang (3,2 %)
pulang paksa sebelum dilakukan interview, dan diperoleh 36 pasien (4,5 %) yang masuk
kriteria inklusi dan ikut dalam penelitian ini.

Berdasarkan skala dimensi Euroqol EQ-5D mobilisasi saat pulang tidak ada masalah sebanyak
35%, sedikit masalah 62 %, dan masalah sedang 3 %. Skala perawatan diri didapatkan pasien
yang saat pulang tidak ada masalah sebanyak 10%, sedikit masalah 87 %, dan masalah sedang
3 %. Skala aktifitas biasa didapatkan pada saat pulang tidak ada masalah sebanyak 3%, sedikit
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masalah 87 %, dan masalah sedang 10 %. Skala nyeri didapatkan pada saat pulang tidak ada
masalah sebanyak 10%, masalah sedikit 83%, dan masalah sedang 7%. Skala kecemasan /
depresi didapatkan pada saat pulang tidak ada masalah sebanyak 52%, sedikit masalah 45%,
dan masalah sedang 3%. Skala intelektual didapatkan pada saat pulang tidak ada masalah
sebanyak 74%, sedikit masalah 23%, dan masalah sedang 3%.

Kesimpulan : Kuesioner Euroqol EQ-5D merupakan instrumen yang mudah dimengerti, tidak
membutuhkan biaya banyak serta dapat diterapkan di berbagai bidang ilmu. Terdapat perbaikan pada
semua skala dimensi Euroqol EQ-5D pada akhir pemantauan.

Kata kunci : euroqol EQ-5D, trauma kepala, bedah saraf bandung, rumah sakit hasan sadikin
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Abstract

Background: Head injury is one of the main causes of death in motor vehicle users in
developing countries. The mortality rate of post-traumatic head patients during hospitalization
is quite high. The literature on the quality of life of patients post traumatic brain injury (TBI)
or neurological patients in developing countries is very limited data.

Objective: Assess the quality of life in moderate and severe head trauma patients with
intracranial lesions at Hasan Sadikin Bandung Hospotal using the EQ-5D-5L questionnaire.
Methods: This study used a prospective descriptive observational research design with a cross
sectional study design, with subjects being neurosurgical patients entering the hospital
emergency room. Hasan Sadikin Hospital Hand fulfilling the inclusion criteria will be
performed an initial examination by a neurosurgeon, then proceed with filling in the F1
questionnaire, as long as the treatment will fill in F2, and before returning home to fill in F3,
then follow up for months 1, 2, and 3 will fill in the F4 format. 1, F4.2 and F4.3. Samples were
taken by consecutive sampling.

Result: There were 721 head trauma patients who entered the Emergency Department (IGD)
of the neurosurgery section of Hasan Sadikin Hospital (RSHS) in the period August 1, 2018 up
to January 31, 2019, found 22 (3.05%) people died in the emergency room, 23 people (3.2%)
were forced to go home before being interviewed, and 36 patients (4.5%) were included in the
inclusion criteria and participated in this study. Based on the dimensions of the EQ-5D
mobilization when going home there were no problems of 35%, a slight problem of 62%, and
a moderate problem of 3%. The scale of self-care is found without a problem of 10%, a slight
problem of 87%, and a moderate problem of 3%. The usual scale of activities found without
problem as much as 3%, a slight problem 87%, and a moderate problem 10%. The pain scale

was obtained when returning home there were no problems as much as 10%, the problem was

jibiikabi.org 34 Jurnal Ilmu Bedah Indonesia



J Bedah Indonesia, Vol. 48, No. 2 Noor dkk
Desember 2020

ARTIKEL PENELITIAN

a little 83%, and the problem was 7%. Anxiety / depression scale was there were no problems
as much as 52%, a slight problem 45%, and a moderate problem 3%. Intellectual scale was
found there were no problems of 74%, a slight problem of 23%, and a moderate problem of
3%.

Conclusion: There were improvements on all dimensions of the Euroqol EQ-5D at the end of
monitoring.

Keywords : Euroqol eq-5d, head trauma, neurosurgery bandung, hasan sadikin hospital
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Latar Belakang

The EuroQol Group adalah jaringan
peneliti multidisiplin internasional yang
memiliki tujuan untuk mengukur status
kesehatan. Didirikan pada tahun 1987,
Grup EuroQol awalnya terdiri dari para
peneliti dari Eropa, tetapi saat ini mencakup
anggota dari Amerika Utara dan Selatan,
Asia, Afrika, Australia, dan Selandia Baru.
Grup ini atas

bertanggung jawab

pengembangan EQ-5D, ukuran status
kesehatan berdasarkan preferensi yang kini
banyak digunakan dalam uji klinis,

penelitian  observasional, dan survei

kesehatan lainnya. !

Responden menjawab pertanyaan

pada saat kondisi ideal untuk

yang
dilakukan wawancara. Wawancara bisa kita
lakukan di  poliklinik atau ruangan
perawatan dengan cara bertatap muka
langsung atau dilakukan melalui telepon.*
Penelitian ini dilakukan untuk
menilai kualitas hidup pasien trauma kepala
sedang dan berat dengan lesi intrakranial di
bagian Bedah Saraf RS. Hasan Sadikin
Bandung menggunakan kuisioner EQ-5D-
SL. Hasil penelitian akan dideskripsikan

dalam bentuk grafik dan tabel.
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Metode

Penelitian menggunakan desain

penelitian observasional deskriptif
prospektif, dengan subjek penelitian pasien
bedah saraf yang masuk ke ruang gawat
darurat RS. Hasan Sadikin dan memenuhi
kriteria inklusi. Dilakukan pemeriksaan
awal oleh dokter bedah saraf dan dilakukan
pemeriksaan CT-Scan, kemudian
dilanjutkan dengan mengisi kuisioner F1,
selama perawatan akan mengisi F2, dan
sebelum pulang mengisi F3, selanjutnya
follow-up selama bulan 1, 2, dan 3 akan
mengisi format F4.1, F4.2 dan F4.3. Sampel
diambil dengan cara Consecutive Sampling.

Kriteria inklusi: (1) Berumur > 18
tahun, (2) GCS ketika masuk IGD RSHS <
13, (3) Diagnosa pasien fraktur kompresi
dengan lesi intrakranial, perdarahan
epidural, perdarahan subdural, perdarahan
traumatik,

intraserebral perdarahan

intraventrikular traumatik, dan
pneumocephalus yang dilakukan tindakan
operasi emergensi, (4) Dirawat di bagian
Ilmu Bedah Saraf RS. Hasan Sadikin
Bandung, (5) Subjek bersedia berpartisipasi
dalam penelitian dengan menandatangani
persetujuan.

Kriteria eksklusi : (1) Pasien dengan

riwayat penyakit stroke, (2) Pasien dengan
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riwayat konsumsi obat-obatan pengencer
darah, (3) Pasien dengan trauma multiple,
(4) Pasien tidak bisa di wawancara dan
keluarga yang menemani tidak mengetahui
informasi ~ mengenai  pasien  yang
dubutuhkan dalam kuisioner, (5) Pasien
tidak serta dalam

setuju untuk ikut

penelitian ini.

Hasil

Dari 721 pasien trauma kepala yang
masuk ke Instalasi Gawat Darurat (IGD)
bagian bedah saraf Rumah Sakit Hasan
Sadikin (RSHS) pada periode 1 Agustus
2018 sampai dengan 31 Januari 2019,
didapatkan 22 (3,05 %) orang meninggal di
IGD, 23 orang (3,2 %) pulang paksa
sebelum dilakukan interview, dan diperoleh
36 pasien (4,5 %) yang masuk kriteria
inklusi dan ikut dalam penelitian ini.

Rata-rata usia dari 36 pasien yang
ikut dalam penelitian ini adalah adalah
berusia 38 tahun (18-65 tahun) dan 94 %
diantaranya adalah pria. Pasien trauma
kepala yang masuk ke IGD RSHS yang
disebabkan kecelakaan lalu lintas adalah
sebanyak 88% dan jatuh dari ketinggian
adalah sebanyak 12% (Tabel 4.1).

Kesadaran saat masuk dihitung

dengan menggunakan GCS dan didapatkan
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cedera kepala sedang 88% dan berat 12%.
Selanjutnya dilakukan pemeriksaan CT
Scan kepala untuk menentukan jenis cedera
kepala. Sebanyak 52% pasien mengalami
jenis cedera kepala lebih dari 1 lesi

misalnya  perdarahan  epidural dan
perdarahan subdural, perdarahan epidural
dan perdarahan intraventrikel dan lain-lain.
Kelompok ini merupakan kelompok
terbanyak dibandingkan pasien yang hanya
mengalami 1 jenis lesi seperti perdarahan
epidural yaitu sebanyak 42% dan
perdarahan subdural sebanyak 6% (Tabel
4.3).

Kelompok yang mengalami cedera
lebih dari 1 lesi tersebut selanjutnya akan
dihubungkan dengan prognosis dan kualitas
hidup yang lebih buruk. Pada saat datang,
kesadaran pada pasien yang dinilai
menggunakan GCS pada kelompok cedera
kepala kombinasi menunjukkan lebih
banyak cedera kepala berat dibanding
dengan kelompok yang mengalami 1 jenis
cedera, yaitu sebanyak 9% mempunyai
GCS kurang dari 8 dibandingkan kelompok
perdarahan epidural yang memiliki 3% saja

pasien dengan GCS kurang dari 8.
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Pembahasan

Berdasarkan penelitian ini
didapatkan bahwa pada pasien trauma
kepala dengan cedera kepala sedang dan
berat yang masuk bagian bedah saraf RSHS
pada umumnya disebabkan oleh kecelakaan
lalu-lintas dan didominasi oleh pria.
Trauma yang disebabkan oleh kecelakaan
lalu-lintas merupakan fenomena yang

sering terjadi, terutama di negara
berkembang.?! Trauma merupakan urutan
ke-7 penyebab kematian di India dan 78%
disebabkan oleh kecelakaan lalu-lintas,
sementara itu di Cina dilaporkan hal ini
menempati urutan ke 5 pada populasi usia
kurang dari 40 tahun, 61% diantaranya
disebabkan karena kecelakaan lalu-lintas.??

Pada umumnya pasien memiliki
telepon genggam, sehingga memudahkan
peneliti  untuk  melakukan  follow-up
wawancara setelah pasien pulang ke rumah.
Penelitian ini pun menunjukan efektifitas
biaya, dimana biaya pulsa yang digunakan
tidak terlalu mahal untuk melakukan follow
up pada pasien trauma kepala.?® Di
Amerika Serikat, follow up pasien pasca
trauma kepala telah memperbaiki hasil dan
status fungsional kualitas hidup pasien.?
Namun hal ini belum dapat dibuktikan
secara

baik dalam penelitian ini,
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dikarenakan sarana dan prasarana yang

berbeda di  setiap daerah  dapat

mempengaruhi  standardisasi  intervensi
pengobatan pasca perawatan.’’ Kesulitan
standarisasi ini merupakan masalah lain
yang telah dilaporkan pada studi lainnya.?8
Dari penelitian ini dapat dikatakan bahwa
penggunaan telepon untuk mengikuti
perkembangan kondisi pasien pasca trauma
kepala dapat dilakukan untuk memperbaiki
kualitas hidup pasien pasca perawatan di
rumah sakit.

Kelemahan dan kekurangan
penelitian ini adalah saat pasien dilakukan
wawancara, subjektifitas pasien cukup
tinggi dan harus dijelaskan bahwa yang
dijawab oleh pasien harus benar-benar yang
dirasakan dan dialami oleh pasien sesuai
yang diharapkan oleh peneliti, tidak semua
pasien memiliki telepon genggam yang
sudah tersedia fasilitas video call, sehingga
peneliti sulit untuk melihat secara langsung
perkembangan pasien.

Hasil ini dari penelitian ini
diharapkan dapat memberikan manfaat,
baik dalam hal dokumentasi pasien,
perbaikan sarana dan prasarana kesehatan
terutama bagian bedah saraf, dan juga untuk
meningkatkan kualitas hidup pasien trauma
kepala di Indonesia pasca perawatan di

rumah sakit.
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Kesimpulan

(1) Kuesioner Euroqol EQ-5D
merupakan  instrumen yang mudah
dimengerti dan membutuhkan biaya yang
tidak terlalu banyak serta dapat diterapkan
di berbagai bidang ilmu. (2) Berdasarkan
hasil penelitian ini terdapat perbaikan pada
semua skala dimensi Euroqol EQ-5D pada
akhir pemantauan. (3) Pasien yang masih
terdapat masalah pada bulan ketiga
pengamatan merupakan pasien dengan
jenis lesi lebih dari 1 macam dengan lama
tunggu operasi lebih dari 6 jam yang
merupakan faktor resiko yang
memperburuk prognosis pasien pasca

trauma kepala.
Saran

Penelitian  dilanjutkan ~ dengan
mengambil sampel yang lebih banyak dan
dilakukan di lebih dari satu rumah sakit.

(Multicenter)
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Tabel 4.1.Karakteristik pasien masuk RSHS

Karakteristik n (%)
Total n=36
Jenis Kelamin
Pria 34 (94)
Wanita 2(6)
Usia : rata-rata; SD (range) 38 (18-65)
Kelompok usia
18-30 13 (36)
31-40 11(31)
41-50 2(6)
51-60 6(16)
60+ 4(11)
Alasan masuk RS
Kecelakaan lalu-lintas 31 (86)
Jatuh dari ketinggian 5(14)

Tabel 4.2. Karakteristik Sosiodemografi

Karakteristik Sosiodemografi n (%)
Total n=36
Pendidikan
Lulus Sekolah dasar atau < 1(3)
Lulus SMP 7(19)
Lulus SMA 26 (72)
Lulus Universitas atau setara 2 (6)
Pekerjaan
Karyawan 13
Wiraswasta 15 (41)
Tidak bekerja (termasuk siswa) 13 (36)
IRT / Suami / Pensiunan 720)
Menikah, Ya 24 (66)
Tempat tinggal
Rumah sendiri 15 (42)
Rumah orangtua 21 (58)
Rumah keluarga atau lainnya 0
Jumlah anggota keluarga
1s/d4 13 (36)
5+ 23 (64)
Asuransi kesehatan, Ya 33 (94)
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Tabel 4.3. Karakteristik GCS dan Hasil CT Scan Kepala

. n (%)

Jenis Cidera Kepala 1=36
GCS
Moderate Head Injury (GCS 9-13) 32 (88)
Severe Head Injury (GCS < 8) 4 (12)
CT Scan Kepala
Fraktur kompresi
Perdarahan epidural 15 (42)
Perdarahan subdural 2(6)
Perdarahan intraserebral
Perdarahan intraventikular
Pneumocephalus
Kombinasi 19 (52)

Tabel 4.4. Karakteristik GCS datang dan pada saat pulang

GCS Pulang
GCS Datang Mild Meninggal
n (%) n (%)
Perdarahan Epidural
Moderate 14 (39)
Severe 1(3)
Perdarahan Subdural
Moderate 1(3) 1(3)
Severe
Kombinasi
Moderate 14 (39) 2(5)
Severe 1(3) 2(5
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Tabel 4.9. Karakteristik pasien masuk sebelum interview pulang

Karakteristik n (%)
Total n= 36
Cara Masuk RS
Datang sendiri tanpa rujukan dengan mobil pribadi 2(6)
Dirujuk dari rumah sakit lain dengan ambulans 18 (50)
Dirujuk dari rumah sakit lain dengan mobil pribadi 16 (44)
Tenaga kesehatan yang ditemui pertama kali
Staf medis emergency 3(8)
Dokter swasta 1(3)
Puskesmas 22(61)
Lain-lain (bidan, dokter spesialis lain ) 10 (28)
Waktu yang dibutuhkan dari kejadian ke fasilitas kesehatan
<24 jam 36 (100)
24 - 48 jam 0
>48 jam 0

Tabel 4.10. Karakteristik pasien pulang setelah dilakukan interview

Karakteristik n (%)
Total n=31
Tempat pulang pasca perawatan
Rumah orang tua 21 (58)
Rumabh sendiri 15 (42)
Waktu yang diperlukan dari rumah ke RSHS
0-2jam 12 (40)
2—4jam 11 (35)
4 - 6jam 6 (19)
> 6 jam 2(6)
Waktu yang dibutuhkan dari rumah ke fasilitas kesehatan
terdekat
< 30 menit 27 (87)
30— 60 menit 3(10)
> 60 menit 1(3)
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Skala Dimensi EQ-5D

Dimensi EQ-5D Mobilisasi

35
30
25
20
|-
Dimensi EQ-5D Kecemasan
Dimensi EQ-5D Kecemasan
30
25
20
15
10
5 I
0 -_
Masalah sangat Masalah berat Masalah sedang Sedikit masalah Tidak ada
berat masalah

HF3 mF41 mF4.2 F4.3

Keterangan - F3 (pada saat pasien pulang), F 4.1 (Pemantauan bulan pertama), F 4.2 (Pemantauan
bulan kedua), F 4.3 (Pemantauan bulan ketiga)

10
5 I
.- -

Masalah sangat Masalah berat Masalah sedang Sedikit masalah Tidak ada
berat masalah

K HMF3 WMF41 mF42 mF43 1

Keterangan - F3 (pada saat pasien pulang), F 4.1 (Pemantauan bulan pertama), F 4.2 (Pemantauan
bulan kedua), F 4.3 (Pemantauan bulan ketiga)
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Dimensi EQ-5D Intelektual

35
30
25
20
15
10
5 [
) _ ]
Masalah sangat Masalah berat Masalah sedang Sedikit masalah Tidak ada
berat masalah

HMF3 WF41 mF42 mF43

Keterangan . F3 (pada saat pasien pulang), F 4.1 (Pemantauan bulan pertama), F 4.2 (Pemantauan
bulan kedua), F 4.3 (Pemantauan bulan ketiga)

Dimensi EQ-5D Kecemasan

30
25
20
15
10
| |
: - i
Masalah sangat Masalah berat Masalah sedang Sedikit masalah Tidak ada
berat masalah

HF3 mF41 mF4.2 F4.3

Keterangan - F3 (pada saat pasien pulang), F 4.1 (Pemantauan bulan pertama), F 4.2 (Pemantauan
bulan kedua), F 4.3 (Pemantauan bulan ketiga)

Keterangan : F3 (pada saat pasien pulang), F 4.1 (Pemantauan bulan pertama), F 4.2 (Pemantauan
bulan kedua), F 4.3 (Pemantauan bulan ketiga)
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Dimensi EQ-5D Nyeri
30
25
20

15

10 |I
5 | H []

Masalah sangat Masalah berat Masalah sedang Sedikit masalah Tidak ada
berat masalah

wv

HF3 mF41 mF42 Fa.3

Keterangan : F3 (pada saat pasien pulang), F 4.1 (Pemantauan bulan pertama), F 4.2 (Pemantauan
bulan kedua), F 4.3 (Pemantauan bulan ketiga)
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