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ABSTRAK 

 

Putri,  Ringenggo Haruming, 2013, Kajian Tentang Trauma Kapitis Sebagai 

Akibat Kecelakaan Lalu Lintas (KLL). Tugas Akhir. Fakultas 

Kedokteran, Universitas Muhammadiyah Malang. Pembimbing: (I) 

Bragastio Sidharta. (II) Isbandiyah. 

 

Latar Belakang : Menurut Badan Intelijen Nasional (BIN), dalam dua tahun ini, 

kecelakaan lalu lintas (KLL) Indonesia oleh World Health Organisation (WHO) 

dinilai menjadi pembunuh terbesar ketiga di Indonesia, di bawah penyakit jantung 

koroner dan tuberkulosis. Sebagian besar korban KLL berada pada usia produktif 

yaitu 18-24 tahun dengan jenis kelamin laki-laki adalah yang terbanyak karena 

mobilitas yang tinggi. Faktor manusia menjadi faktor penyebab kecelakaan 

terbanyak yaitu 93,52%. KLL adalah penyebab 50-60% trauma kapitis. Trauma 

kapitis menyebabkan kecacatan dan kematian karena otak berfungsi sebagai pusat 

seluruh kegiatan manusia sehingga apabila terjadi benturan dapat mengganggu 

fungsi fisiologis otak. Berdasarkan latar belakang tersebut penulis tertarik untuk 

mengkaji lebih dalam mengenai trauma kapitis yang disebabkan oleh KLL. 

 

Kajian Pustaka : Mekanisme trauma kapitis meliputi dua hal yaitu coup dan 

contrecoup. Coup dan contrecoup terjadi saat kepala mengalami akselerasi  

berlebihan dan menjadi dasar patologi kerusakan otak yaitu cedera otak primer 

dan sekunder. Cedera otak primer timbul saat cedera awal akibat kekuatan 

mekanik yang menyebabkan deformasi jaringan sedangkan cedera otak sekunder 

terjadi setelah trauma awal akibat respon fisiologis sistemik yang menyebabkan 

iskemia. Oleh karena itu diperlukan penanganan yang cepat dan tepat seperti 

menjaga jalan nafas, oksigenasi yang adekuat, resusitasi cairan, perlindungan 

vertebra servikalis dan torakolumbal, serta identifikasi dan stabilisasi perdarahan 

ekstrakranial agar kondisi pasien tidak berubah menjadi cedera otak sekunder. 

 

Kesimpulan : Secara umum untuk menentukan klasifikasi beratnya trauma 

kapitis saat ini menggunakan Glasgow Coma Scale (GCS) yang meliputi cedera 

kepala ringan (CKR), cedera kepala sedang (CKS), dan cedera kepala berat 

(CKB). Pada kulit kepala akan mengalami laserasi, pada tulang mengalami 

fraktur, pada pembuluh darah mengalami perdarahan, pada saraf mengalami 

gangguan sistem saraf. Komplikasi yang terjadi dapat mempengaruhi kemampuan 

fisik, sosial, dan kognitif meliputi komplikasi neurologis seperti gangguan nervus 

kranialis, gangguan kesadaran, kejang pasca trauma, hidrosefalus, penyakit otak 

degeneratif, spastisitas, dan gangguan kognitif serta komplikasi non-neurologis. 

Terapi pada trauma kapitis meliputi terapi medikamentosa, pembedahan, dan 

rehabilitasi. 

 

Kata Kunci : KLL, Trauma Kapitis, Coup, Contrecoup 

 



ix 

ABSTRACT 

 

Putri, Ringenggo Haruming, 2013, A Study of Head Trauma as An Effect of Road 

Traffic Accident (RTA). Final Assignment. Faculty of Medicine, Muhammadiyah 

University of Malang. Advisor: (I) Bragastio Sidharta. (II) Isbandiyah. 

 

Background : : According to National Intelligence Agency (NIA), in the last two 

years, RTA in Indonesia has been considered as the third killer by World Health 

Organisation (WHO) under the coronary heart disease and tuberculosis. Most of 

the Road Traffic Accidents (RTA) victims were male and in the productive age 

(18-24 years old) because of high level of social mobility. Mostly the cause of 

RTA is human factor with 93,52% . RTA is the cause of 50-60% of head trauma. 

Head trauma could lead into disability and death due to the brain function as the 

centre of human’s activity. According to this background, the writer would like to 

explore more about head trauma caused by RTA. 

 

Review of Literature : The head injury has two mechanism which are coup and 

contrecoup. Coup and contrecoup occur when the head is experiencing an 

excessive acceleration. Based on these two mechanism, the pathology of brain 

damage has been determined including primary brain injury and secondary brain 

injury. Primary brain injury occurs at the time of impact as initial injury due to 

mechanical forces causing deformation of the tissue whereas the secondary brain 

injury occurs after the initial trauma as a result of systemic physiological response 

which could lead into ischemic. Therefore, the appropriate and immediate 

management should be done such as maintaining the airway, adequate 

oxygenation, fluid resuscitation, cervical and thoracolumbal protection, and 

identification and stabilization extracranial bleeding so that the patient does not 

change into secondary brain injury. 

 

Conclusion : Generally, the classification for severity of head trauma nowadays is 

determined by Glasgow Coma Scale (GCS) which are including mild, moderate, 

and severe head injury. The laceration will be found in scalp, the bone fractur in 

the cranium, the bleeding from the blood vessel, and nervous system disorder. The 

complications both neurologic and non-neurological complication could affect in 

physical, social, and cognitive ability. The neurological complication such as 

cranial nerve disorder, disturbance of consciousness, post traumatic seizure, 

hydrocephalus, degenerative brain disease, spasticity, and cognitive disorder. The 

therapy of head trauma are including medical therapy, surgery, and rehabilitation. 

 

Keyword : RTA, Head Trauma, Coup, Contrecoup 
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