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RINGKASAN
HUBUNGAN ANTARA SKOR GLASGOW COMA SCALE
DENGAN NILAI LEUKOSIT PERIFER PADA PASIEN

CEDERA KEPALA DI RUMAH SAKIT PHC SURABAYA
Widari Zuhrotul Nazilla

NRP : 1523014093

Penelitian mengenai hubungan antara skor glasgow coma
scale dan nilai leukosit perifer pada pasien cedera kepala di Rumah
Sakit PHC Surabaya pada periode Januari 2016-Desember 2016 dapat
disimpulkan bahwa prevalensi penderita cedera kepala terbanyak
padausia 24 tahun, dengan prevalensilaki-laki yang cenderung terjadi
cedera kepala lebih tinggi dibandingkan dengan prevalensi kejadian
cederakepala padaperempuan. Dan prevalensikejadian cedera kepala
pada penelitian ini cenderung terjadi diakibatkan karena akibat
kecelakaan lalu lintas. . Kejadian cedera kepala pada penelitian ini
lebih banyak terjadi dengan skor glasgow coma scale terbayak yaitu
pada skor 15. Dan rata-rata nilai leukosit perifer pada pasien cedera
kepala yaitu sebesar15.055 pl. Dan setelah dilakukan analisis statistik
dengan metode spearman terdapat hubungan yang signifikan antara
skor glasgow coma scale dan nilai leukosit perifer pada pasien cedera

kepala di Rumah Sakit PHC Surabaya pada periode Januari 2016-

XX



Desember 2016 denganarah korelasi negatif dan kekuatan hubungan
yang lemah. Korelasi kearah negatif disini menunjukkan bahwa ketika

skor GCS tinggi maka didapatkan bahwanilai leukosit perifer rendah.

Penelitian ini menggunakan metode pendekatan studianalitik
dengan rancangan studi penelitian cross sectional dengan teknik
pengambilan sampel secara consecutive Sampling. Pengambilan data
penelitian dilakukan dengan mengambil datayang tercatat pada rekam
medik di Rumah Sakit PHC Surabaya. Jumlah responden penelitian
yang telah berhasil dikumpulkan adalah sebanyak 31 responden yang
telh memenuhi kriteria sebagai responden penelitian.

Berdasarkan hasil analisis korelasi didapatkan nilai p=0,015,
dan correlation coefficient r=-0,390 dengan interpretasi arah korelasi
negatif dan kekuatan hubungan yang lemah. Nilai a yang ditetapkan
sebesar0,05 dan setelah dilakukan proses pengolahan data didapatkan
hubungan yang signifikan atau nilai p<0,05. Oleh karena itu, dapat
disimpulkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan dengan arah
korelasi negatif antara skor glasgow coma scale dengan nilai leukosit
perifer pada pasien cedera kepala di Rumah Sakit PHC Surabaya

denga kekuatan hubungan yang lemah.
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ABSTRAK

HUBUNGAN SKOR GLASGOW COMA SCALE DENGAN
NILAI LEUKOSIT PERIFER PADA PASIEN CEDERA
KEPALA DI RUMAH SAKIT PHC SURABAYA

Widari Zuhrotul Nazilla
NRP: 1523014093

Cedera menjadi salah satu penyebab utama kematian secara global
terutama pada negara berkembang. Cedera kepala bisa mengakibatkan
kematian seketika atau kerusakan bahkan kecacatan. Dalam konteks
cedera kepala dan skor glasgow coma scale (GCS) dibutuhkan
indikator pengamatan untuk nilai leukosit perifer. Nilai leukosit
perifer dapat digunakan sebagai penanda tingginya status inflamasi.
Penderita yang mengalami peningkatan nilai leukosit mempunyai
risiko tinggi untukmengalami perburukan klinis dan bahkan kematian
selama perawatan. Tujuan penelitian ini adalah melihat adanya
hubungan antara skor glasgow coma scale dengan nilai leukosit
perifer pada pasien cedera kepala di Rumah Sakit PHC Surabaya.
Penelitian ini merupakan penelitian analitik dengan studi cross
sectional dengan menggunakan teknik pengambilan sampel berupa
consecutive sampling. Penelitian ini mempelajari 31 pasien dengan
cedera kepala dari bulan Januari 2016 hingga Desember 2016 di
Rumah Sakit PHC Surabaya. Skor GCS dan nilai leukosit perifer dari
semua pasien diperoleh pada hari pertama masuk ke rumah sakit.
Hubungan antara skor GCS dan nilai leukosit perifer di evaluasi
dengan metode statistik spss. Berdasarkan hasil analisis data dengan
uji korelasi Spearman, maka didapatkan hubungan yang signifikan
antara skor GCS dan nilai leukosit perifer di Rumah Sakit PHC
Surabaya (p=0,015). Terdapat hubungan antara skor GCS dan nilai
leukosit perifer pada pasien cedera kepala di Rumah Sakit PHC
Surabaya.

Kata kunci: Cedera Kepala, GCS, Nilai Leukosit Perifer,
Leukositosis.
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ABSTRACT

CORRELATION BETWEEN GLASGOW COMA SCALE
SCORES AND WHITE BLOOD CELL COUNT IN-
PATIENTS WITH HEAD TRAUMA IN PHC HOSPITAL
SURABAYA

Widari Zuhrotul Nazilla
NRP: 1523014093

Globally, trauma is one of the main causes of mortality, especially in
developing countries. Head trauma can result in mortality or damage
and even disability. In the context of assessing head trauma and
Glasgow Coma Scale (GCS), therefore, need treatment for one
indicators by seeing the white blood cell (WBC) count. The number
of leukocytes can be used as a marker of high inflammatory status.
Patients who have an increased number of leukocytes have a high risk
for clinical worsening and even death during treatment. The purpose
of this study was to determine the correlation between the glasgow
coma scale scores and white blood cell count in PHC Hospital
Surabaya. This studied was an analytic design with cross sectional
studied and consecutive sampling technique and retrospectively
studied 31 patients with head trauma between January 2016 and
December 2016 in PHC Hospital Surabaya. The GCS scores and
WBC counts of all patients were obtained within the first day of their
admission at the hospital. Correlation between glasgow coma scale
scores and WBC counts in the PHC Hospital Surabaya were evaluated
by SPSS statistical methods. Based on data analysis with Spearman
correlation test, there was a significant correlation between glasgow
coma scale scores and WBC count in PHC Hospital Surabaya
(p=0,015). There was a correlation between glasgow coma scale
scores and WBC count in-patients with head trauma in PHC Hospital
Surabaya.
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