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ABSTRAK
LATAR BELAKANG
Trauma kepala merupakan penyebab utama yang paling sering 
mengakibatkan kecacatan permanen setelah kecelakaan dan kecacatan 
tersebut dapat terjadi meskipun pada pasien dengan trauma kepala 
derajat ringan. Salah  satu  komplikasi  dan akibat dari cedera kepala yang  
mungkin  terjadi  adalah  gangguan  fungsi  kognitif. Tujuan penelitian 
ini adalah untuk melihat gangguan fungsi kognitif setelah trauma kepala 
pada dewasa muda.

METODE
Penelitian ini menggunakan  desain  penelitian  studi  analitik  observasional  
dengan pendekatan cross-sectional. Subjek penelitian sejumlah 49 
orang di RSAL Dr. Mintohardjo, Jakarta. Penelitian dilakukan pada 
bulan Maret sampai dengan Juli 2017. Data dikumpulkan dengan cara 
melakukan tes Moca-Ina untuk melihat adanya gangguan fungsi kognitif 
pada pasien trauma kepala. Analisis bivariat dilakukan dengan uji Chi-
square terhadap variabel-variabel yang diduga berhubungan.

HASIL
Terdapat hubungan antara cedera kepala dengan penurunan fungsi 
kognitif (p=0.00). Tidak dijumpai hubungan antara usia dan tingkat 
pendidikan dengan penurunan fungsi kognitif.

KESIMPULAN
Terdapat hubungan antara cedera kepala dengan  penurunan  fungsi 
kognitif.

Kata kunci: fungsi kognitif, Moca-Ina, trauma kepala, tingkat 
pendidikan, usia

1 Program Studi Kedokteran, 
Fakultas Kedokteran Universitas 
Trisakti, Indonesia
2 Departemen Ilmu Penyakit 
Saraf, Fakultas Kedokteran 
Universitas Trisakti, Indonesia

Korespondensi:
Yudhisman Imran
Departemen Ilmu Penyakit Saraf, 
Fakultas Kedokteran Universitas 
Trisakti, Indonesia, Jalan Kyai 
Tapa No. 260, Grogol, Jakarta 
Barat
Email:
yudhisman.imran@trisakti.ac.id

J Biomedika Kesehat 2019;2(4):149-
153
DOI: 10.18051/JBiomedKes.2019.
v2.149-153

pISSN: 2621-539X / eISSN: 2621-5470

Artikel akses terbuka (open access) ini 
didistribusikan di bawah lisensi Creative 
Commons Attribution 4.0 International 
(CC-BY 4.0)

149
DOI: http://dx.doi.org/10.18051/JBiomedKes.2019.v2.149-153



Relationship between head injury and cognitive function in young adults

BACKGROUND	
Head trauma is the most common cause of permanent disability after accident and disability may occur even in 
patients with mild head trauma. One of the complications and consequences of a possible head injury is cognitive 
dysfunction. This study was designed to find the relationship between head injury and cognitive function in young 
adults.

METHODS
This study used an observational analytic study with cross-sectional approach. The subject of this study were 49 
people at RSAL Mintohardjo, Jakarta. The study was conducted in March until July 2017. Data were collected 
by performing the Moca-Ina test to see the presence of cognitive dysfunction in head trauma patients. Bivariate 
analysis was performed with a Chi-square test for variables that were thought to be related.

RESULT
There was a relationship between head injury with decreased cognitive function (p=0.00). There is no association 
between age variation, educational level and cognitive dysfunction.

CONCLUSION
There is a relationship between head injury and cognitive impairment.

Keywords: cognitive function, Moca-Ina, head injury, educational level, age

ABSTRACT

PENDAHULUAN
Trauma kepala merupakan penyebab 

utama yang paling sering mengakibatkan kecacatan 
baik pada usia muda maupun tua pada berbagai 
negara.(1) Trauma kepala dapat mengakibatkan 
timbulnya gangguan kognitif kronik dan tingkah 
laku.(2) Gangguan kognitif sering terlihat pada 
tiap derajat dan penyebab trauma kepala.(3) 
Trauma kepala ringan menyebabkan perubahan 
neuropatologik dalam jaringan otak dan 
menimbulkan konsekwensi dalam waktu cukup 
lama terhadap fungsi kognitif.(4) Defisit kognitif 
terjadi pada beberapa area meliputi atensi, working 
memory, episodic memory, verbal lerning dan 
proses kecepatan.(5) Fungsi kognitif yang rendah 
merupakan faktor risiko untuk gangguan fungsi 
kognitif jangka panjang pada trauma kepala ringan.
(6) Pada stadium kronik (6 bulan) berdasarkan 
penelitian case control pada usia muda dan 
pertengahan terlihat perubahan fungsi kognitif, 
penebalan korteks atau gray matter microstructure 
pada fase suabakut setelah trauma kepala. Hal ini 
disebabkan rangsangan dari neurotoksik, inflamasi 
atau proses immomodulatory  setelah trauma 
kepala.(7) Berbagai proses terjadi seperti pelepasan 
neurotransmitter, pembentukan radikal bebas, 
calcium-mediated damage, aktivasi gen, disfungsi 
mitkondria dan respons inflamasi.(8-11) Gangguan 
kognitif konsisten pada trauma kepala moderat 
dan berat, terlihat deficit untuk waktu yang lama.
(12) Trauma kepala terjadi ketika terjadi kekuatan 

(trauma) dari luar  terhadap otak. Kecelakaan 
motor paling banyak terjadi pada orang muda, 
pada orang tua jatuh paling sering terjadi pada usia 
> 65 tahun. Kerusakan saraf terjadi tidak hanya 
pada waktu kecelakaan tetapi beberapa waktu 
setelah trauma.(13) 

Hasil penelitian dari Cardoso et al. 
menemukan terdapat hubungan yang bermakna 
antara trauma kepala dan penurunan fungsi 
kognitif. Selain itu, juga terdapat hubungan 
yang bermakna antara tingkat  pendidikan dan 
usia terhadap fungsi kognitif pada pasien trauma 
kepala.(14) Berbeda dengan hasil penelitian dari 
Sharbafshaaer et al. yang menjumpai  hubungan 
yang bermakna antara trauma kepala dengan 
fungsi kognitif, tetapi tidak ditemukan hubungan 
yang bermakna antara tingkat pendidikan dengan 
fungsi kognitif.(1) Berdasarkan hal tersebut peneliti 
ingin melakukan penelitian apakah terdapat 
hubungan antara trauma kepala, usia dan tingkat 
pendidikan dengan fungsi kognitif. 

METODE
Metode yang digunakan pada penelitian 

ini  adalah  analitik  observatif,  yang berlokasi  
di RS AL Mintohardjo Jakarta pusat pada 
bulan Maret-Juli 2017.  Populasi  sasaran  yang 
dipilih adalah pasien trauma kepala RSAL Dr. 
Mintohardjo dengan besar sampel 49  orang 
sesuai dengan perhitungan rumus yang sudah 
ditetapkan. Populasi terjangkau (sampel)  dipilih 
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secara consecutive random sampling. Kriteria 
inklusi adalah pasien trauma kepala RSAL Dr. 
Mintohardjo  dan  kriteria eksklusi  pasien  yang 
mempunyai riwayat  hipertensi,  diabetes  mellitus,  
dislipidemia,  tumor  otak, stroke  dan infeksi otak. 
Sebelum penelitian, diberikan informed consent 
dan dilanjutkan dengan pengisian data kuesioner 
untuk melakukan tes MoCA-Ina pada responden 
yang memenuhi kriteria inklusi.

Analisis univariat digunakan untuk 
melihat distribusi frekuensi masing-masing 
variabel yang konfirmasinya dalam bentuk 
persentase. Analisis bivariat digunakan uji Chi-
square terhadap variabel-variabel yang diduga 
berhubungan. Penelitian ini telah mendapat kaji 
etik dari Fakultas Kedokteran Universitas Trisakti 
No 41//KER-FK/I/2017.

HASIL
Pada hasil penelitian diperoleh 

karakteristik pasien mengenai usia, tingkat 
pendidikan, tingkat cedera kepala dan fungsi 
kognitif. Pasien yang mengalami cedera kepala 
terbanyak adalah usia 26-55 sebanyak 55.1%. 
Tingkat pendidikan yang terbanyak mengalami 
cedera kepala adalah SMA-Perguruan tinggi 
87.8%. Tingkat cedera kepala terbanyak adalah 
cedera kepala ringan sebanyak 61.2% dan fungsi 
kognitif terbanyak adalah tidak normal berjumlah 
51% (Tabel 1).

Tabel 1. Karakteristik pasien yang mengalami 
trauma kepala di RSAL Dr. Mintohardjo, pada 
bulan Maret – Juli tahun 2017 (n=49)

Variabel n (%)
Usia
12-25 
26-55
Tingkat pendidikan
SD-SMP
SMA-PerguruanTinggi
Tingkat cedera kepala
13-15 (cedera kepala ringan)
9-12 (cedera kepala sedang)
≤8 (cedera kepala berat)
Fungsi kognitif
<26
26-30

22 (44.9)
27 (55.1)

6 (12.2)
43 (87.8)

30 (61.2)
17 (34.7)
2 (4.1)

25 (51.0)
24 (49.0)

Pada  penelitian ini  dijumpai  hubungan 
antara usia dan tingkat cedera kepala dengan 
fungsi kognitif pada di RSAL Dr. Mintohardjo. 
Hasil analisis hubungan antara usia pasien cedera 
kepala yang mengalami gangguan fungsi kognitif 

adalah sebagai berikut, terdapat gangguan fungsi 
kognitif  pada pasien cedera kepala dengan usia 
12-25 tahun adalah sebesar 59.1% dan  pasien usia 
26-55 sebesar 44.4%. Berdasarkan data pada Tabel 
2 didapatkan p=0.308, sehingga dapat disimpulkan 
tidak terdapat hubungan yang bermakna antara 
usia pasien cedera kepala dengan gangguan fungsi 
kognitif. 

Hasil analisis hubungan antara tingkat 
pendidikan dengan gangguan fungsi kognitif, 
didapatkan hasil bahwa tingkat pendidikan SD-
SMP yang mengalami gangguan fungsi kognitif 
berjumlah 50%. Pasien cedera kepala dengan 
tingkat pendidikan SLTA-Perguruan tinggi 
yang mengalami gangguan fungsi kognitif 51.2 
%. Berdasarkan data pada Tabel 2 didapatkan 
p=0.957, sehingga dapat disimpulkan tidak 
terdapat hubungan bermakna antara tingkat 
pendidikan pada pasien cedera kepala dengan 
gangguan fungsi kognitif. 

Hasil analisis hubungan antara tingkat 
cedera kepala yang mengalami gangguan fungsi 
kognitif dengan pasien tingkat cedera kepala 
ringan (skor 13-15) adalah 23.3%, tingkat cedera 
kepala sedang (skor 9-12) adalah 94.1% dan 
tingkat cedera kepala berat (skor ≤8) adalah 
100%. Berdasarkan data pada Tabel 2 didapatkan 
p=0.000 sehingga dapat disimpulkan terdapat 
hubungan yang bermakna antara tingkat cedera 
kepala dengan fungsi kognitif.

PEMBAHASAN
Dari hasil penelitian ini  dijumpai 

hubungan yang bermakna  antara trauma kepala dan 
penurunan fungsi kognitif, hasil ini sesuai dengan 
penelitian sebelumnya.(1,5,14) Pada pasien trauma 
kepala sering kali menunjukkan neurodegenerasi 
seperti gangguan perilaku, disfungsi kognitif, dan 
gejala yang berhubungan dengan motorik.(9)

Gangguan kognitif yang konsisten pada 
trauma kepala yang sedang dan berat terlihat defisit 
neurologi untuk waktu yang lama. Pasien dengan 
trauma kepala sedang dan berat menunjukkan 
range yang luas dari defisit neurologi pada fase 
akut dan kronis. Pada akhir-akhir ini sejumlah 
penelitian menyatakan hasil evaluasi kognitif dan 
MRI based squelae dari fase akut dan subakut 
setelah trauma kepala terlihat perubahan white 
matter dan gray matter microstructure seperti 
perbedaan hubungan fungsonal, kegagalan mode 
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network dan motor striatal network.(15,16) Pada 
periode yang lama dapat terlihat defisit neurologi 
dan psikiatri dan indikasi kuat terjadinya Alzheimer 
dementia.(17,18) Keadaan ini disebabkan terjadinya 
percepatan neurodegenerasi oleh rangsangan 
neurotoksik, proses inflamasi dan deposit dari tau 
hiperfosforilasi.(19)

Pada penelitian ini tidak dijumpai 
hubungan yang bermakna antara usia dan 
penurunan fungsi kognitif. Hal ini kemungkinan 
pasien lebih banyak yang berusia muda daripada 
yang lebih tua. Hasil yang berbeda  dijumpai pada 
penelitian sebelumnya yang menyatakan bahwa 
pada trauma kepala dijumpai hubungan yang 
bermakna antara usia dan fungsi kognitif, makin 
tua usia terjadi  penurunan fungsi kognitif lebih 
berat.(5,20) 

Pada penelitian ini tidak dijumpai 
hubungan yang bermakna antara  tingkat 
pendidikan  dengan penurunan fungsi kognitif.. 
Hal ini kemungkinan disebabkan sampel  
didominasi oleh responden dengan tingkat 
pendidikan SMA-Perguruan tinggi dengan jumlah 
43 (87.8%) sedangkan tingkat pendidikan SD-
SMP berjumlah 6 (12.2%). Ketidakseimbangan 
antara responden tingkat pendidikan SMA-
Perguruan tinggi dengan SD-SMP dapat menjadi 
bias karena terdapat perbedaan jumlah responden 
yang terlalu jauh. Hal tersebut senada dengan hasil 
penelitian yang ditemukan oleh  Sharbafshaaer et 
al.(1) Berbeda dengan hasil penelitian yang lainnya 
yang menemukan bahwa terdapat hubungan yang 
signifikan antara  pendidikan dan fungsi kognitif. 
Pendidikan merupakan salah satu faktor yang 

disebut sebagai cognitive reserve, faktor protektif 
yang berhubungan dengan trauma kepala.(21,22)

KESIMPULAN
Terdapat hubungan yang bermakna antara tingkat  
cedera kepala dengan fungsi kognitif. Namun, tidak 
terdapat hubungan y a n g  bermakna antara usia 
d a n  t i n g k a t  p e n d i d i k a n  d e n g a n  fungsi 
kognitif. Disarankan untuk penelitian berikutnya  
untuk meneliti lebih spesifik tentang domain fungsi 
kognitif pada orang yang mengalami trauma kepala 
tersebut untuk mengetahui  domain fungsi kognitif 
apa saja yang terganggu.
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