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ABSTRAK

Cedera kepala merupakan salah satu kasus emergensi dengan angka mortalitas yang tinggi pada anak-
anak. Insiden dari cedera kepala pada usia anak di dunia, berada pada rentang 47-280 per 100.000 jiwa dan total
ada sebanyak lebih dari 3 juta kasus cedera kepala anak yang terjadi setiap tahunnya. Penelitian ini bertujuan
untuk mengetahui lebih lanjut mengenai karakteristik klinis cedera kepala yang ada pada anak-anak khusushya
pasien yang dirawat di RSUP Sanglah Denpasar pada tahun 2020. Penelitian ini dilakukan dengan metode
deskriptif potong lintang menggunakan data sekunder berupa rekam medis pasien. Dari hasil penelitian yang
dilakukan, didapatkan ada sebanyak 86 kasus, dengan kesimpulan bahwa kasus terbanyak ada pada kelompok
pasien anak remaja, pada rentang usia 13-18 tahun (62,8%), dengan mekanisme cedera terbanyak akibat dari
kecelakaan lalu lintas tanpa penggunaan helm (47,7%), kemudian nilai GCS paling sering ada pada rentang 14-15
yang tergolong dalam CKR (55,8%), keluhan Klinis paling umum ditemui adalah nyeri kepala (79,1%), fraktur
tengkorak paling banyak adalah fraktur linier (41,9%) dan lesi intrakranial dengan frekuensi terbanyak adalah
epidural hematoma (46,5%). Temuan penelitian ini diharapkan dapat dimanfaatkan sebagai landasan untuk
penelitian cedera kepala anak yang lebih lanjut serta dapat mendorong kesadaran masyarakat terhadap
keselamatan anak.

Kata kunci : Kkarakteristik klinis, cedera kepala, pediatri
ABSTRACT

Head injury is one of many emergency cases in pediatric with high mortality cases. The incidence of
pediatric head injury in the world, is in the range of 47-280 per 100,000 inhabitants and a total of more than 3
million cases of head injury in children occur each year. This study aims to find out more about the clinical
characteristics of head injuries in children, especially patients treated at Sanglah Hospital Denpasar in 2020. This
study was conducted using a cross-sectional descriptive method using secondary data in the form of patient
medical records. From the results of the research conducted, it was obtained as many as 86 cases, with the
conclusion that the most cases were in the group of adolescent patients, in the age range of 13-18 years (62.8%),
with the most mechanism of injury due to traffic accidents without the use of helmets (47.7%), then the most
frequent GCS values were in the range 14-15 which were classified as mild head injury (55.8%), the most
common complaint was headache (79.1%), the most common skull fractures were linear fractures (41 .9%) and
intracranial lesions with the most frequency were epidural hematomas (46.5%). The findings of this study are
expected to be used as a basis for further research in pediatric head injury and to increase community awareness
about child safety.

Keywords : Clinical characteristic, head injury, pediatric patient
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PENDAHULUAN

Cedera atau trauma kepala merupakan kasus yang
emergensi dan dapat menyebabkan kerusakan pada otak serta
tulang tengkorak manusia. Dengan adanya cedera ini, pasien
dapat mengalami keluhan tertentu seperti nyeri kepala, mual,
muntah, kehilangan kesadaran, perdarahan pada THT dan pada
kasus berat dapat menyebabkan amnesia, kejang hingga
kematian.'?

Insiden cedera kepala pada pediatri memiliki jumlah yang
beragam di seluruh dunia dengan kisaran angka di antara 47-280
per 100.000 anak. Dari angka tersebut, dapat diperkirakan bahwa
insiden dari cedera kepala pada pediatri di dunia adalah lebih dari
3 juta kasus per tahunnya.® Laporan prevalensi kasus tertinggi di
Indonesia ditemukan di Provinsi Sulawesi Selatan (12,8%) dan
kasus terendah di Jambi (4,5%). Prevalensi tersebut cenderung
mengalami peningkatan bila dilihat dari perbandingan hasil data
Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) 2007 dengan Riskesdas 2013,
yang tercatat bahwa terdapat perubahan prevalensi cedera kepala
dari 7,5% menjadi 8,2%. Dua penyebab cedera terbanyak adalah
jatuh (40,9%) dan kecelakaan kendaraan bermotor (40,6%).*
Kedua penyebab cedera tersebut menjadi penyebab yang paling
sering mengakibatkan cedera kepala dan ditemukan juga, bahwa
semakin meningkatnya usia seorang anak, maka risiko untuk
mengalami cedera kepala juga semakin meningkat.> Kemudian
dari data terakhir pada Riskesdas tahun 2018, didapatkan bahwa
prevalensi cedera kepala di Indonesia berada pada angka 11,9%
dan kejadian cedera kepala yang terjadi di provinsi Bali memiliki
prevalensi sebesar 10,7%.° Data dari Register Instalasi Rawat
Darurat di RSUP Sanglah Denpasar menunjukkan rata-rata
insiden cedera kepala per tahun lebih dari 2.000 kasus dengan
sebanyak 70% diantaranya termasuk ke dalam cedera kepala
ringan (CKR) dan 30% sisanya mengalami cedera kepala sedang
(CKS) serta cedera kepala berat (CKB).”

Dalam penanganan cedera kepala, perlu untuk dilakukan
klasifikasi dan diagnosis yang tepat untuk menentukan tatalaksana
dari kasus yang ada. Klasifikasi tersebut dapat didasarkan pada
derajat keparahannya, yang diklasifikasikan menjadi CKR, CKS
dan CKB dengan basis perhitungan pada nilai glasgow coma
scale (GCS) pasien saat mengalami cedera kepala.® Berdasarkan
morfologinya, cedera kepala dapat diklasifikasikan berdasarkan
fraktur tulang tengkorak dan juga lesi intrakranial yang timbul
akibat adanya cedera. Fraktur dan lesi intrakranial tersebut dapat
dilihat dengan jelas melalui pencitraan CT-scan ataupun MRI.
Fraktur tulang tengkorak terdiri dari fraktur linier, fraktur
diastetik, fraktur basis kranii dan fraktur depresi®® Lesi
intrakranial kemudian dapat dibagi menjadi fokal dan difus, yang
dimana lesi intrakranial fokal dapat berupa epidural hematoma
(EDH), subdural hematoma (SDH), subarachnoid hemorhagi
(SAH), intrakranial hemorhagi (ICH) dan intraventricular
hemorhagi (IVH) sedangkan lesi intrakranial difus dapat berupa
konkusio, kontusio serebri, edema serebri dan cedera aksonal
difus. 5101112 Setelah mengetahui kondisi cedera kepala secara
lengkap, penanganan cedera dapat dilakukan secara konservatif
dengan pengobatan maupun menggunakan terapi operatif seperti
kraniotomi atau kraniektomi.3
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Penanganan pasien cedera kepala memerlukan penanganan
yang cepat dan tepat guna mencegah komplikasi cedera yang
lebih lanjut. Komplikasi yang dapat terjadi adalah peningkatan
dari tekanan intrakranial di otak yang jika tidak ditangani segera
dapat berakibat fatal bagi keberlangsungan sistem organ pasien
secara menyeluruh. Komplikasi jangka panjang yang juga dapat
dialami oleh anak adalah growing fracture, yang terjadi ketika
fraktur yang tidak ditangani dengan baik ikut berkembang dan
menyebabkan abnormalitas bentuk kepala di usia yang lebih
lanjut.X®

Melihat bahwa cedera kepala merupakan masalah kesehatan
dengan morbiditas, mortalitas dan disabilitas yang tinggi bagi
anak, serta alangkah baiknya pendekatan dengan pencegahan
lebih diupayakan dibandingkan pencegahan, maka peneliti
tertarik untuk melakukan penelitian dan pembahasan tentang
karakteristik Klinis cedera kepala pada kelompok pasien pediatri
khususnya yang dirawat di RSUP Sanglah Denpasar pada tahun
2020 untuk mengetahui kondisi cedera kepala anak lebih jauh
lagi.

BAHAN DAN METODE

Penelitian ini dilakukan di Subdepartemen/KSM Bedah
Saraf RSUP Sanglah Denpasar dengan menggunakan data dari
Instalasi Rekam Medis RSUP Sanglah pada tahun 2020.
Penelitian telah mendapatkan persetujuan dari Komite Etik
Fakultas Kedokteran Universitas Udayana dengan nomor
referensi 997/UN14.2.2.VI11.14/LT/2021. Tulisan ini merupakan
bentuk resume dan kewajiban yang dibuat oleh penulis
berdasarkan skripsi yang telah dibuat oleh peneliti sebelumnya.**
Metode yang digunakan dalam penelitian merupakan deskriptif
potong lintang dengan menggunakan data sekunder berupa rekam
medis. Populasi target merupakan kelompok pasien pediatri
dengan rentang umur 0 — 18 tahun, yang mengalami cedera
kepala dan dirawat di RSUP Sanglah Denpasar pada periode 1
Januari 2020 — 31 Desember 2020. Data yang terkumpul
kemudian dikaji menggunakan Stastistical Package for the Social
Science (SPSS), Microsoft Excel, dan Microsoft Word.

HASIL

Jumlah pasien pediatri yang dirawat di RSUP Sanglah
Denpasar pada tahun 2020 berdasarkan pada data rekam medis
yang ada, adalah sebanyak 86 kasus. Dalam penelitian ini data
yang digunakan adalah usia, mekanisme cedera, GCS pasien saat
mengalami cedera, keluhan Klinis yang pasien alami, tipe fraktur
tengkorak dan lesi intrakranial yang dialami pasien. Data pertama
yang dicari oleh peneliti adalah distribusi usia pasien yang dapat
dilihat pada tabel 1.

Tabel 1. Distribusi usia pasien pediatri dengan cedera
kepala yang dirawat di RSUP Sanglah Denpasar

pada tahun 2020
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Kelompok usia ~ Rentang Frekuensi Persentase

usia  (n=86) (%)
(Tahun)
Bayi <1 2 2,3
Anak balita 1-4 6 7,0
Anak pra sekolah 5 3 35
Anak usia sekolah 6-9 14 16,3
awal

Anak pra remaja 10-12 7 8,1
Anak remaja 13-18 54 62,8
Total 86 100

Tabel 1, menunjukkan distribusi usia pasien pediatri yang
dirawat di RSUP Sanglah Denpasar tahun 2020. Kasus cedera
kepala terbanyak terjadi pada kelompok umur remaja dari rentang
13-18 tahun dengan jumlah 54 kasus (62,8%), diikuti kelompok
umur anak usia sekolah awal dengan rentang umur 6-9 tahun
sebanyak 14 kasus (16,3%), kemudian anak pra remaja dari
rentang umur 10-12 tahun dengan total 7 kasus (8,1%), anak
balita dari rentang umur 1-4 tahun dengan total 6 kasus (7%),
anak pra sekolah pada umur 5 tahun dengan total sebanyak 3
kasus (3,5%), dan kejadian terendah ada pada kelompok usia bayi
pada rentang umur dibawah 1 tahun, dengan total 2 kasus (2,3%).
Selanjutnya peneliti mencari distribusi mekanisme cedera kepala
pasien yang dapat dilihat pada tabel 2.

Tabel 2. Distribusi mekanisme cedera kepala pada pasien
pediatri yang dirawat di RSUP Sanglah Denpasar
pada tahun 2020

Mekanisme cedera Frekuensi  Persentase (%)
(n=86)

KLL pejalan kaki 5 58
KLL motor dengan helm 15 174
KLL motor tanpa helm 41 47,7
Jatuh 19 22,1
Olahraga 1 12
Benda tumpul 3 35
Tidak diketahui 2 23
Total 86 100

Tabel 2, menunjukkan distribusi mekanisme cedera kepala
pada pasien pediatri yang dimana kasus cedera kepala terbanyak
terjadi karena kecelakaan lalu lintas (KLL) pada pengguna atau
penumpang kendaraan bermotor tanpa penggunaan helm dengan
total 41 kasus (47,7%), diikuti akibat terjatuh dengan total 19
kasus (22,1%), kemudian KLL pada pengguna atau penumpang
kendaraan bermotor dengan menggunakan helm sebanyak 15
kasus (17,4%), KLL pada pejalan kaki sebanyak 5 kasus (5,8%),
akibat benda tumpul sebanyak 3 kasus (3,5%), tidak diketahui
sebanyak 2 kasus, dan kasus cedera kepala terendah adalah akibat
dari kecelakaan saat berolahraga sebanyak 1 kasus (1,2%).
Selanjutnya peneliti mencari distribusi cedera kepala berdasarkan
GCS dari pasien dan menampilkannya dalam tabel 3.

Tabel 3. Distribusi derajat keparahan cedera kepala pada
pasien pediatri yang dirawat di RSUP Sanglah
Denpasar pada tahun 2020 berdasarkan GCS
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GCS Klasifikasi  Frekuensi Persentase
(n=86) (%)
14-15 CKR 48 55,8
9-13 CKS 30 34,9
<8 CKB 8 9,3
Total 86 100

Tabel 3, menunjukkan distribusi derajat keparahan cedera
kepala berdasarkan GCS yang kemudian dibagi menjadi CKR,
CKS dan CKB. Kasus cedera kepala terbanyak terjadi pada
rentang GCS 14-15 yang tergolong dalam CKR dengan total
sebanyak 48 kasus (55,8%), diikuti CKS dengan rentang GCS 9-
13 dengan total sebanyak 30 kasus, dan jumlah kasus terendah
ada pada kelompok CKB dengan GCS dibawah 8 sebanyak 8
kasus (9,3%). Selanjutnya peneliti mencari distribusi keluhan
klinis yang dialami oleh pasien dan menjabarkannya pada tabel 4.

Tabel 4. Distribusi keluhan klinis pasien pediatri dengan
cedera kepala yang dirawat di RSUP Sanglah
Denpasar pada tahun 2020
Keluhan Klinis Frekuensi  Persentase (%)
Nyeri kepala 68 79,1
Riwayat pingsan 45 52,3
Muntah 44 51,2
Penurunan kesadaran 33 384
Mual 18 20,9
Riwayat amnesia 9 10,5
Perdarahan THT 6 7,0
Kejang 5 58
Bicara kacau 2 2,3
Pandangan kabur 2 2,3

Tabel 4, menunjukkan distribusi dari keluhan klinis yang
dialami oleh pasien pediatri, yang dimana keluhan terbanyak yang
dialami oleh pasien adalah nyeri kepala dengan keluhan ada pada
68 kasus (79,1%), diikuti riwayat pingsan sebanyak 45 kasus
(52,3%), muntah sebanyak 44 kasus (51,2%), penurunan
kesadaran pada 33 kasus (38,4%), mual sebanyak 18 kasus
(20,9%), riwayat amnesia pada 9 kasus (10,5%), perdarahan pada
THT sebanyak 6 kasus (7,0%), riwayat kejang sebanyak 5 kasus
(5,8%), dan keluhan yang paling sedikit dialami oleh pasien
adalah bicara kacau dan pandangan kabur, dengan masing-masing
sebanyak 2 kasus (2,3%). Selanjutnya peneliti akan mencari
distribusi dari jenis fraktur yang dialami oleh pasien dan
menjabarkannya pada tabel 5.

Tabel 5. Distribusi jenis fraktur tengkorak pada pasien
pediatri dengan cedera kepala yang dirawat di
RSUP Sanglah Denpasar pada tahun 2020
Fraktur Tengkorak Frekuensi  Persentase (%)
Fraktur linier 36 41,9
Fraktur basis kranii 19 221
Fraktur depresi 12 14,0
Fraktur diastetik 1 12

Tabel 5, menunjukkan distribusi jenis fraktur pada pasien
pediatri yang mengalami cedera kepala di RSUP Sanglah
Denpasar tahun 2020. Fraktur yang paling banyak terjadi adalah
fraktur linier, yaitu sebanyak 36 kasus (41,9%), diikuti fraktur

97



basis kranii sebanyak 19 kasus (22,1%), kemudian fraktur

diastetik sebanyak 12 kasus, dan kasus fraktur terendah yang

terjadi adalah fraktur diastetik sebanyak 1 kasus (1,2%). Yang

terakhir, peneliti mencari terkait distribusi lesi intrakranial yang

dialami oleh pasien dan menjabarkannya pada tabel 6.

Tabel 6. Distribusi lesi intrakranial pada pasien pediatri
dengan cedera kepala yang dirawat di RSUP
Sanglah Denpasar pada tahun 2020

Lesi intrakranial Frekuensi  Persentase (%)
Epidural hematoma 40 46,5
Edema serebri 14 16,3
Subdural hematoma 13 15,1
Kontusio serebri 12 14,0
Intracranial hemorhagi 11 12,8
Subarachnoid hemorhagi 9 10,5
Cedera aksonal difus 1 12

Tabel 6, menunjukkan distribusi lesi intrakranial yang
dialami oleh pasien, yang dimana lesi terbanyak yang dialami
oleh pasien adalah epidural hematoma (EDH) sebanyak 40 kasus
(46,5%), diikuti edema serebri sebanyak 14 kasus (16,3%),
subdural hematoma (SDH) sebanyak 13 kasus (15,1%), kontusio
serebri sebanyak 12 kasus (14,0%), intracranial hemorhagi (ICH)
sebanyak 11 kasus (12,8%), subarachnoid hemorhagi (SAH)
sebanyak 9 kasus (10,5%) dan lesi intrakranial dengan jumlah
terendah adalah cedera aksonal difus sebanyak 1 kasus (1,2%).

PEMBAHASAN

Temuan pada tabel 1, terkait distribusi kelompok usia
pasien pediatri, sejalan dengan penelitian yang dilakukan di
Rumah Sakit Wongsonegoro Semarang yang menemukan bahwa
frekuensi kasus cedera kepala yang yang tertinggi ada pada
kelompok anak usia remaja dengan persentase 40,87%.% Selain
penelitian tersebut, penelitian di RS Cipto Mangunkusumo juga
menunjukkan bahwa kasus tertinggi ada pada anak usia sekolah
awal dengan total sebanyak 149 kasus (29,6%), diikuti dengan
usia pra-remaja yang mencapai 137 kasus (27,2%).2 Dari studi
lainnya oleh Moya serta studi dari Alhabdan, mendukung pola
distribusi tersebut dengan menyatakan bahwa kelompok usia
remaja merupakan kelompok usia yang memiliki risiko tertinggi
untuk mengalami cedera kepala yang penyebabnya adalah
kurangnya kesadaran anak dalam keamanan penggunaan
kendaraan bermotor. Dengan adanya hal tersebut, maka risiko
terjadinya cedera kepala akibat kecelakaan lalu lintas akan
meningkat.’é

Hasil pada tabel 2, terkait dengan distribusi mekanisme
cedera kepala, memiliki kemiripan dengan penelitian yang
dilakukan di Rumah Sakit Wongsonegoro Semarang, yang
menemukan bahwa penyebab cedera kepala terbanyak adalah
akibat dari kecelakaan lalu lintas dengan persentase 37,6%, dan
diikuti dengan mekanisme akibat terjatuh dengan persentase
32,6%.%° Kemudian dari penelitan di RS Cipto Mangunkusumo
pada periode Januari 2004 — Juli 2005, ditemukan juga bahwa
mekanisme cedera paling umum pada pediatri adalah kecelakaan
lalu lintas (21,9%), diikuti terjatuh dari ketinggian (11,7%).2
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Seperti yang sudah disampaikan sebelumnya oleh studi dari
Moya dkk bahwa terdapat hubungan antara usia dengan
mekanisme cedera, karena semakin meningkatnya usia maka
risiko cedera kepala akibat dari kecelakaan lalu lintas akan
meningkat. Selain dari penelitian tersebut, dari penelitian Putra
yang menyatakan kelompok usia remaja merupakan kelompok
usia yang ada dalam tahap aktif untuk mencoba banyak hal baru
dan kurang berhati-hati.8

Hasil pada tabel 3, terkait distribusi derajat keparahan
cedera memiliki distribusi kasus yang serupa dengan penelitian
yang dilakukan di Rumah Sakit Cipto Mangunkusumo Jakarta.
Dalam penelitian tersebut ditemukan bahwa derajat keparahan
yang paling banyak terjadi adalah CKR (91,8%), diikuti dengan
CKS (6,6%), dan yang terendah adalah CKB (1,6%).2 Penelitian
lain yang dilakukan di Rumah Sakit Wongsonegoro Semarang
juga menunjukkan hasil yang sejalan, yang dimana ditemukan
pasien pediatri terbanyak tergolong pada CKR (79,1%), diikuti
CKS (18,9%), dan yang terendah adalah CKB (2,0%).%°
Berdasarkan data tersebut dapat disimpulkan bahwa CKR
memiliki distribusi yang lebih banyak dibandingan Klasifikasi
cedera kepala lainnya. Hal ini berkaitan dengan mekanisme
cedera pasien, dan dari hasil yang didapat menandakan bahwa
mekanisme cedera yang terjadi, sebagian besar tidak terlalu parah
dan saat mengalami cedera kepala pasien masih memiliki GCS
atau kesadaran yang penuh. Namun walaupun demikian, variasi
data bisa terjadi dalam kasus cedera kepala dan hal ini berkaitan
erat juga dengan tempat daerah penelitian serta periode
pelaksanaan penelitian.*®

Temuan Klinis yang dijabarkan pada tabel 4, memiliki
beberapa kesamaan distribusi dengan penelitian yang dilakukan di
RS Cipto Mangunkusumo pada periode Januari 2004 — Juli 2005,
yang dimana ditunjukkan keluhan Klinis yang paling banyak
terjadi adalah nyeri kepala (25,6%), muntah (20,9%) dan diikuti
dengan riwayat hilangnya kesadaran (6,5%).2 Melalui kondisi
traumatik yang terjadi, otak akan mengalami guncangan dan
menyebabkan keluhan Klinis berupa nyeri kepala, riwayat
pingsan, dan penurunan kesadaran. Nyeri kepala ini lah yang
dirasakan seseorang dan mengindikasikan adanya cedera pada
kepala sehingga tenaga medis bisa mengetahui apakah perlu ada
tindakan yang lebih lanjut terkait keluhan yang dialami. Selain itu,
jika kondisi cedera kepala parah, maka akan terjadi kerusakan
otak yang lebih lanjut dan dapat menyebabkan bicara kacau,
amnesia hingga kejang.’

Hasil penelitian pada tabel 5, terkait dengan fraktur
tengkorak juga memiliki distribusi yang serupa dengan penelitian
yang dilaksanakan di Rumah Sakit Cipto Mangunkusumo
Jakarta, yang menemukan bahwa kasus fraktur terbanyak adalah
fraktur linier (25,7%).2 Berdasarkan morfologinya, fraktur linier
merupakan fraktur yang tidak mengakibatkan pergeseran dari
fragmen tulang dan diakibatkan oleh benturan oleh benda atau
area yang luas yang mengarah ke tulang tengkorak secara
langsung.®# Salah satu contohnya adalah akibat dari kecelakaan
lalu lintas. Fraktur linier menjadi fraktur yang lebih dominan
terjadi karena bentuk morfologi dan patofisiologi yang lebih
sederhana dibandingkan dengan bentuk fraktur lainnya. Hal ini
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yang menyebabkan fraktur linier banyak ditemukan pada kasus
pediatri.??

Pada hasil penelitian terakhir pada tabel 6, terkait dengan
distribusi lesi intrakranial menunjukkan pola distribusi yang sama
dengan penelitian yang dilakukan di Rumah Sakit \Wongsonegoro
Semarang. Dalam penelitian tersebut ditemukan bahwa tipe lesi
intrakranial yang terbanyak adalah EDH (49,57%), diikuti dengan
SDH dengan frekeunsi kejadian 13,91% dari total kasus yang
ada.’® Sedangkan pada penelitian di RS Cipto Mangunkusumo
Jakarta, ditemukan distribusi lesi yang berbeda, yang dimana
edema serebri menjadi lesi dengan frekuensi tertinggi (7,65%),
diikuti EDH (7,14%) dan yang terendah adalah SAH (2,55%).2
Lesi intrakranial merupakan cedera sekunder yang merupakan
kelanjutan dari proses cedera pada kepala. Dengan adanya
kejadian traumatik ke arah kepala, maka bagian kepala terluar
menjadi bagian yang paling awal mengalami cedera. Dengan
adanya hal tersebut, maka lesi intrakranial seperti EDH dapat
lebih mudah terjadi dibandingkan lesi yang ada di bagian lebih
dalam dari kepala.'®

SIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian yang sudah dilakukan, dapat
disimpulkan bahwa Kkarakteristik pasien pediatri dengan cedera
kepala yang dirawat di RSUP Sanglah Denpasar pada tahun 2020,
memiliki distribusi usia terbanyak pada kelompok usia remaja
dengan mekanisme cedera kepala terbanyak akibat kecelakaan
lalu lintas baik pasien sebagai pengguna atau penumpang
kendaraan bermotor tanpa penggunaan helm. Berdasarkan derajat
keparahannya, CKR merupakan kondisi yang paling banyak
ditemukan dengan nyeri kepala sebagai keluhan Klinis yang
paling sering dialami pasien. Berdasarkan hasil pencitraan medis,
didapatkan fraktur tengkorak yang terbanyak adalah fraktur linier
serta lesi intrakranial yang paling banyak terjadi adalah epidural
hematoma. Temuan dari penelitian ini diharapkan dapat
membantu penelitian ataupun pembelajaran yang lebih lanjut dan
dapat mendorong masyarakat serta keluarga dalam menjaga
keselamatan anak dalam pencegahan terjadinya cedera kepala
pada anak.
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