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Abstract 

 

Background. Measurement of severity and mortality predictions in cases of head injury is an 

important step to support appropriate, effective and efficient clinical decision-making. Glasgow 

Coma Score (GCS) is physiologycal scoring systems that can be used as predictors of mortality of 

head injury patients. The objective of the study was to know accuracy GCS as a predictor of mortality 

of head injured patients. Method. The observational analytic study with this retrospective cohort 

design approach was carried out at dr. Iskak Tulungagung on Medical Record. Data taken from all 

patient medical records from January 2016 to July 2017 amounted to 150 medical records. Variables 

used were GCS scores when patients were admitted to hospital IGD as well as patient mortality data 

within 7 days of treatment. The data obtained is then processed with SPSS 20 using Mann Whitney 

Test, logistic regression. Results. Based on Mann-Whitney test results, p value GCS = 0,000, based 

on multivariate logistic regression test, GCS has sensitivity 0.7586, specificity 0.7934, Positive 

Predictive Value (PPV) 0.468, and Negative Predictive Value (NPV) 0.932. Conclusion. GCS is a 

good predictor of mortality in cases of head trauma with sensitivity 0.7586, specificity 0.7934, PPV 

0.468, and NPV 0.932. 

Keywords: Accuracy, GCS, Head Injury Patient, Mortality. 

 

1. PENDAHULUAN 

Cedera kepala merupakan kondisi trauma 

yang  menjadi salah satu penyebab utama 

kematian dan kecacatan akibat trauma. Kasus 

cedera kepala selalu membutuhkan 

penanganan yang serius, komprehensif, dan 

cepat yang bertujuan untuk menurunkan angka 

morbiditas dan mortalitasnya. Pengukuran 

keparahan trauma pada kasus cedera kepala 

(model prognosis) adalah langkah yang sangat 

penting untuk mendukung pengambilan 

keputusan klinis yang tepat, merencanakan 

strategi pengobatan yang efektif dan efisien, 

hemat waktu dan biaya serta dapat mencegah 

kecacatan dan mortality pasien cedera kepala 

(Kung et al, 2011; Ting et al, 2010; Tjahjadi et 

al, 2013).  

Terdapat berbagai cara penilaian 

prognosis pada kasus trauma kepala, salah satu 

diantaranya adalah dengan menggunakan 

Glasgow Coma Score (GCS). Penilaian 

menggunakan GCS menggunakan komponen 

respon mata, verbal, dan motorik. Namun, 

menurut Rapsang & Shyam (2015) saat ini 

masih belum ada sistem penilaian trauma yang 

ideal untuk diterapkan. 

Adanya sistem skoring dari Glasgow 

Coma Scale akan dapat membantu menentukan 

pasien mana yang memiliki survival rate yang 

masih bagus dan dapat dioptimalkan dengan 

strategi pengobatan yang efektif dan efisien 

(Tjahjadi et al., 2013). Oleh karena itu, tujuan 

penelitian ini adalah ingin menegtahui 

kemampuan GCS dalam memprediksi 

mortality pada pasien trauma kepala. 

 

2. METODE 

Penelitian observasional analitik dengan 

pendekatan desain cohort retrospektif ini 

dilaksanakan di Rumah Sakit dr. Iskak 

Tulungagung pada bagaian Rekam Medis. 

Data diambil  dari semua rekam medis pasien 

bulan Januari 2016 hingga Juli 2017 berjumlah 

150 rekam medis dengan kriteria inklusi adalah 

data rekam medis dengan nilai ISS ≥ 15, 

memiliki data GCS pada lembar triage, dan 

data dengan rentang usia pasien 20-65 Tahun. 

Kriteria ekslusinya adalah data rekam medis 

dengan luka bakar serius, intoksikasi dan 

PPOK, dan data pasien rujukan dan pasien 

yang pindah rumah sakit sebelum 7 hari 

perawatan. 

mailto:dhilahanin88@gmail.com
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Dilakukan pengumpulan data dasar 

berupa: jenis kelamin, mekanisme cedera, dan 

mortality pasien dalam 7 hari perawatan. Data 

GCS yang digunakan data GCS saat pasien 

masuk IGD rumah sakit. Penilaian GCS (Tabel 

1) terdiri dari tiga komponen yaitu: respon 

membuka mata, respon motorik dan respon 

verbal. Data yang didapatkan kemudian diolah 

dengan SPSS 20.0 menggunakan Uji Mann 

Whitney dan regresi logistik  

 

Tabel 1. Penilaian GCS (Rapsang & Shyam, 

2015) 

No Respon Nilai 

1 Eye: 

Membuka spontan  

Membuka terhadap rangsangan 

suara 

Membuka terhadap nyeri 

Tidak ada 

 

4 

3 

2 

1 

2 Verbal: 

Orientasi baik 

Orientasi terganggu 

Kata-kata tidak jelas 

Suara tidak jelas  

Tidak ada respon  

 

5 

4 

3 

2 

1 

3 Motorik: 

Mampu bergerak  

Melokalisasi nyeri  

Fleksi menarik  

Fleksi abnormal  

Ekstensi 

Tidak ada respon 

 

6 

5 

4 

3 

2 

1 

 

3. HASIL 

Tabel 2. Karakteristik Responden 

Penelitian 

 n % 

Jenis Kelamin   

Laki-laki 107 71,3 

Perempuan  43 28,7 

Mekanisme Cedera   

Kecelakaan lalu lintas 133 88,7 

Jatuh  10 6,7 

Trauma benda tumpul 7 4,7 

Mortality dalam 7 hari   

Hidup 103 68,7 

Meninggal 47 31,3 

Total 150 100 

Sumber : Data primer diolah, 2017 

 

 

Tabel 3. Diskriptif data Responden 

Penelitian 

Variabel Rerata Median Mini

mum 

Maksi

mum 

Usia  40,17 40 19 68 

Score ISS 25,19 26 17 38 

Score 

GCS 

9,06 9 3 14 

Sumber : Data primer diolah, 2017 

 

Pada tabel 2 yang merupakan karakteristik 

responden penelitian, didapatkan bahwa 

trauma kepala lebih banyak terjadi pada laki-

laki (71,3%), dengan mekanisme cedera 

terbanyak kecelakaan lalu lintas (88,7%). 

Penderita trauma kepala lebih banyak yang 

hidup hingga hari ke 7 perawatan (75%). 

Berdasarkan hasil pada tabel 3, kejadian cedera 

kepala rata-rata terjadi pada usia 40,17 (19-68) 

tahun. Berdasarkan penilaian Score ISS, 

diperoleh nilai mediannya 26 dengan rerata 

25,19 (17-38), dan terbanyak mengalami 

cedera kepala sedang dengan rerata 9,06 (3-

14).  

 

Tabel 4. Hasil analisis uji Mann-Whitney 

 n Mortality 

pasien 

Median  

(Min-Max) 

p 

Mati Hidup 

GCS 150 47 103 9 (3-14) 0,000 

Sumber : Data primer diolah, 2017 

 

Berdasarkan hasil analisis uji Mann-

Whitney, semua p value dari variabel GCS 

<0.05, sehingga disimpulkan bahwa terdapat 

hubungan yang bermakna antara mortality 

pasien dalam 7 hari perawatan dengan score 

GCS di awal masuk IGD. 

 

Tabel 5.  Hasil analisis multivariat regresi 

logistik GCS. 

 Variabel Koefisien P 

Langkah 

1 

GCS 0,495 0,000 

Constanta -3,405 0,000 

Sumber : Data primer diolah, 2017 

 

Berdasarkan hasil analisis uji multivariat 

regresi logistik, maka dapat diinterpretasikan: 

1. Variabel GCS berpengaruh terhadap 

mortality  pasien cedera kepala dalam 7 

hari perawatan.  
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2. Persamaan pada GCS adalah y = -3,405 + 

(0,495) (GCS). 

3. Variabel GCS, memiliki korelasi positif 

terhadap survival pasien cedera kepala 

dalam 7 hari perawatan.  

 

Tabel 6. Nilai AUC dan p Value Uji Hosmer 

and Lamesho pada GCS 

 Nilai 

AUC 

p Value Uji Hosmer 

and Lamesho 

GCS 0,818 0,231 

Sumber : Data primer diolah, 2017 

 

Nilai p value dari GCS memiliki nilai p 

value > 0.05. Sehingga disimpulkan bahwa 

GCS memiliki kalibrasi yang baik. Nilai AUC 

dari GCS adalah 0.818, dengan interpretasi 

sangat kuat. Sehingga GCS memiliki 

diskriminasi dan kalibrasi yang baik. 

 

Tabel 7. Akurasi GCS 

 Kemampuan Prediksi  % 

Hidup Mati 

GCS 22 25 46,8 

7 96 93,2 

Sumber : Data primer diolah, 2017 

 

Berdasarkan hasil analisis uji multivariat 

regresi logistik,  GCS memiliki sensitivity 

(a/(a+c))= 22/29= 0.7586 (75.86%), specificity 

(d/(b+d))= 96/121= 0,7934 (79,34%), Positive 

Predictive Value (PPV) (a/(a+b))= 22/47= 

0.468 (46.8%), dan Negative Predictive Value 

(NPV) (d/(c+d))= 96/103= 0.932 (93.2%).  

 

4. PEMBAHASAN 

Data yang didapat menunjukkkan bahwa 

pada periode pengambilan sampel, rerata usia 

penderita cedera kepala adalah 40,17 (19-68) 

tahun, dengan prevalensi laki-laki yang 

terbanyak (69,8%), dan mekanisme cedera 

terbanyak adalah kecelakaan lalu lintas 

(88,7%). Hasil tersebut bersesuaian dengan 

hasil penelitian Tjahjadi et al. (2013) yang 

menyatakan bahwa jumlah pasien laki-laki 

yang mengalami cedera kepala (61 orang atau 

81.96%) lebih banyak dibandingkan jumlah 

pasien perempuan (11 orang  atau 18.04%).  

Menurut Amanda & Marbun (2014), laki-

laki adalah korban kecelakaan yang paling 

banyak di Indonesia, bahkan jumlahnya 

termasuk dalam lima besar penyebab utama 

kematian di Indonesia. Menurut Spesialis 

Keselamatan Lalu Lintas di Bank Dunia, Jose 

Luis Irigoyen, negara-negara berkembang 

seperti Indonesia menyumbang 90% jumlah 

kematian akibat kecelakaan lalu lintas. Setiap 

hari rata-rata 120 orang meninggal akibat 

kecelakaan lalu lintas di Indonesia dengan 60% 

kematian berasal dari pengendara roda dua atau 

tiga dan 80%nya korbannya adalah laki-laki.  

Dengan uji Mann-Whitney didapatkan 

bahwa GCS memiliki hubungan yang 

bermakna dengan mortality pasien dalam 7 hari 

perawatan. Menurut kesimpulan hasil 

penelitian ini, GCS memiliki hubungan yang 

bermakna sekaligus berpengaruh terhadap 

mortality pasien cedera kepala. Hasil tersebut 

menunjukkan bahwa hasil pengukuran GCS 

secara tidak langsung menunjukkan tingkat 

keberfungsian otak sebagai pusat kontrol 

fungsi organ dari seluruh tubuh manusia, 

kegagalan fungsi organ dapat berdampak 

langsung pada kelangsungan hidup seseorang. 

Menurut hasil penelitian Grace & Borley 

(2008), pasien cedera kepala dengan GCS 15 

memiliki prediksi mortality sebesar 1%, 

sedangkan GCS 8 - 12 memiliki prediksi 

mortality yang meningkat menjadi 5% dan 

pasien cedera kepala dengan GCS 8 prediksi 

mortalitynya naik menjadi 40%. Menurut 

Signorini (1999), GCS dapat digunakan untuk 

memprediksi risiko kematian di awal trauma. 

Bahkan menurut hasil penelitian dari Mahdian 

et al. (2014), GCS lebih sensitif daripada 

prediksi dengan cerebral state index.  

Pengukuran GCS secara tidak langsung 

menunjukkan tingkat keberfungsian otak 

sebagai pusat fungsi kontrol seluruh organ 

pada tubuh manusia dan alat ukur kuantitatif 

berat ringannya cedera yang terjadi pada pasien 

dengan truma kepala (Ting et al., 2010). 

Menurut hasil penelitian Grace & Borley 

(2008), bahwa pasien cedera kepala dengan 

GCS 15 maka tingkat kematiannya 1%, GCS 8 

- 12 tingkat kematiannya 5% dan GCS 8 

tingkat kematiannya naik menjadi 40%. 

Sehingga semakin rendah hasil penilaian GCS, 

maka semakin berat tingkat kerusakan 

neurologis maka semakin buruk pula prognosis 

pasien cedera kepala (Ting et al., 2010). 

Hasil penilaian GCS bergantung pada 

respon serebrum terhadap rangsangan aferen. 

Variasi dari nilai GCS disebabkan oleh 

gangguan fungsi serebrum atau gangguan di 

batang otak yang mempengaruhi jalannya 
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rangsangan ke hemisfer serebrum (Irawan et 

al., 2010; Wilkinson & Lennox, 2005). 

Sehingga semakin rendah hasil penilaian GCS, 

maka semakin berat tingkat kerusakan 

neurologis yang dialami oleh serebrum atau 

batang otak (Ting et al., 2010). Oleh karena itu, 

GCS menjadi faktor penting yang harus diukur 

pada pasien dengan cedera kepala (Jennet, 

2005). Karena selain berfungsi sebagai alat 

untuk mengevalusi tingkat kesadaran pasien 

dan menilai status klinis pasien, GCS juga 

menjadi alat prognosis untuk pasien yang 

mengalami cedera kepala (Kung et al., 2011).  

Menurut Brazinova et al. (2010) 

prognosis pasien cedera kepala dipengaruhi 

oleh GCS pasien tersebut, GCS merupakan 

parameter dalam menentukan prognosis pasien 

cedera kepala, semakin kecil nilai GCS, maka 

semakin buruk pula prognosis pasien cedera 

kepala. Fungsi lain dari pengukuran GCS saat 

pertama kali pasien cedera kepala masuk 

rumah sakit adalah untuk memprediksi tingkat 

Disability Rating Scale (DRS) saat pasien 

keluar dari rumah sakit, dengan kemampuan 

prediksi sebesar 71%-77% unuk disabilitas 

keseluruhan dan prediksi disabilitas sedang-

berat sebesar 69 - 83% (Irawan et al., 2010; 

Poon et al., 2005; Zafonte et al., 1996). 

Hasil uji akurasi, GCS memiliki 

sensitifitas sebesar 75.86% dan spesifisitas 

sebesar  0.7934 atau 79.34%. Hasil tersebut 

dipengaruhi oleh tingkat rata-rata GCS pasien 

yaitu 9, hasil itu menunjukkan bahwa tingkat 

cedera terbanyak adalah cedera otak sedang. 

Pada kondisi cedera otak sedang, tubuh masih 

memiliki kemampuan untuk melakukan 

mekanisme kompensasi, yang bertujuan untuk 

menstabilkan atau menciptakan kondisi 

homeostasis pada tubuh. Proses penstabilan 

kondisi akan nampak dari beberapa upaya 

tubuh yang bersifat otomatis, yang pada 

akhirnya akan berdampak pada status 

hemodinamik dalam tubuh. Tubuh akan 

meningkatkan kerja fungsi jantung dan paru 

demi mempertahankan oksigenasi dan 

kecukupan kebutuhan nutrisi otak yang sedang 

mengalami cedera. Maka pada seorang klien 

dengan kondisi cedera kepala sedang akan 

dijumpai adanya peningkatan nadi, tekanan 

darah dan RR. Apabila mekanisme 

homeostasis tersebut berhasil, maka akan 

berdampak pada pulihnya kembali fungsi 

neurologis otak yang pada akhirnya dapat 

menurunkan kemungkinan mortality klien 

cedera kepala. 

 

5. SIMPULAN 

GCS merupakan prediktor mortality yang 

baik pada kasus trauma kepala dengan 

sensitivity 0.7586, specificity 0.7934, PPV 

0.468, and NPV 0.932. 
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