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ABSTRACT 

Abstrak 
Latar Belakang: Cedera otak traumatis (TBI) adalah penyebab 
utama kematian, terutama disebabkan oleh jatuh, kekerasan, 
dan kecelakaan lalu lintas. Dalam kasus kekerasan dan 
kecelakaan lalu lintas, polisi seringkali meminta visum et 
repertum, sebuah laporan tertulis yang menjelaskan luka 
korban dan diklasifikasikan menjadi tiga derajat luka. Namun, 
pemeriksaan ini kadang-kadang tidak akurat karena hanya 
melibatkan luka fisik yang terlihat. Oleh karena itu, 
pemeriksaan lebih lanjut diperlukan, seperti pemeriksaan 
biomarker, seperti neuron specific enolase (NSE) 
Objektif: Penelitian ini bertujuan mengetahui perbedaan kadar 
NSE berdasarkan derajat perlukaan pada korban trauma 
kepala. 
Metode: Ini adalah studi potong-lintang, dimana kadar NSE 
dinilai dengan Teknik ELISA, pada kunjungan korban trauma 
kepala di IGD. Derajat perlukaan diperoleh melalui catatan 
visum et repertum korban yang disimpan di bagian forensik dan 
medikolegal. Analisis bivariat dilakukan untuk mengetahui 
perbedaan kadar NSE berdasarkan derajat perlukaan. 
Hasil: Sebagian besar subjek penelitian adalah laki-laki (76,2%) 
dengan kelompok usia terbanyak di umur 12-45 tahun. Kadar 
NSE pada korban trauma kepala dengan derajat tiga lebih tinggi 
daripada korban trauma kepala dengan derajat dua. Tidak 
terdapat perbedaan yang signifikan kadar NSE pada korban 
trauma kepala dengan derajat dua atau tiga (p=0.642). 
Kesimpulan: Tidak ada perbedaan yang signifikan pada kadar 
NSE berdasarkan derajat perlukaan. 
Kata kunci: Trauma kepala, Neuron Specific Enolase, Derajat 
Perlukaan 
 
Abstract 
Background: Traumatic Brain Injury (TBI) is a major cause of 
death resulting from falls, violence, and traffic accidents. In 
such cases, the police request a written report called visum et 
repertum, which classifies the victim's wounds into three 
degrees. However, these examinations can be inaccurate as 

they only focus on external wounds. To obtain more 
information about brain damage, further examination, 
including biomarkers like neuron-specific enolase (NSE), is 
necessary. 
Objective: This study aims to determine the difference in NSE 
levels based on wound degrees in traumatic brain injury 
victims. 
Method: This was a cross-sectional study, in which NSE levels 
are assessed during the victim’s visit to the Emergency room 
using the ELISA technique. Wound degrees are obtained from 
visum et repertum records saved in the Department of 
Forensic and Medicolegal. Bivariate analysis was conducted to 
determine the difference between NSE levels on different 
wound degrees. 
Result: Most of the subjects were male (76,2%) with an 
average age of 31.04±17.65 years. NSE levels were higher in 
third-degree victims than in second-degree victims. There was 
no significant difference in NSE levels between second and 
third-degree victims (p=0,642). 
Conclusion: There was no significant difference in NSE levels 
based on wound degrees. 
Keywords: Traumatic Brain Injury, Neuron Specific Enolase, 
Wound Degree 
 

Apa yang sudah diketahui tentang topik ini? 

Cedera Kepala merupakan salah satu penyebab kematian 
terbanyak di dunia. Sebagian besar cedera kepala 
disebabkan oleh jatuh, kecelakaan lalu lintas, dan 
kekesaran 
 
Apa yang ditambahkan pada studi ini? 
Analisis Perbedaan kadar Neuron Specific Enolase 
Berdasarkan derajat perlukaan di IGD RSUP Dr. M. Djamil 
Padang 

 
 

http://jikesi.fk.unand.ac.id/


 
RIKA SUSANTI/ JURNAL ILMU KESEHATAN INDONESIA- VOL. 4 NO. 3 (2023)  

 
 

https://doi.org/10.25077/jikesi.v4i3.1174        Rika Susanti 207 

 

CORRESPONDING AUTHOR 
Phone: +6281372876508 
E-mail: farhan.khadaffi170501@gmail.com 
 
ARTICLE INFORMATION 
Received: July 9th, 2023 
Revised: August 2nd, 2023 
Available online: September 19th, 2023 

 
 
 
 
 
 
 
 

  

Pendahuluan  
Trauma kepala adalah “silent pandemic” dan 

menjadi salah satu masalah kesehatan yang sangat 
banyak dijumpai dan terus bertambah kasusnya di 
dunia.1 Trauma kepala menjadi salah satu 
penyebab kematian dan kecacatan di dunia, 
terutama pada korban berusia produktif, baik di 
negara berkembang ataupun negara maju, akan 
tetapi kematian dan kecacatan ini bahkan lebih 
tinggi jumlahnya di negara dengan pendapatan 
perkapita rendah hingga menengah.2,3 Dalam 
sebuah laporan, terdapat sekitar 50-69 juta orang 
terkena dampak dari cedera kepala di seluruh 
dunia. Tidak hanya itu, setengah dari populasi 
dunia diperkirakan mengalami cedera kepala 
setidaknya sekali dalam hidupnya.1,3–5 Kasus 
trauma kepala turut menjadi penyebab 
peningkatan biaya pelayanan kesehatan setiap 
tahunnya.3 Pada 18 studi tahun 2001-2016 
mendapatkan penyebab terbanyak trauma kepala 
di Tiongkok adalah kecelakaan lalu lintas dengan 
prevalensi 53%, jatuh 28,6%, kekerasan 6,8%, dan 
penyebab lainnya, seperti cedera olahraga 11,6%, 
dimana pria menjadi korban terbanyak dalam 
kasus ini.4 

Dalam Riskesdas Kementerian Kesehatan 
tahun 2018, prevalensi trauma kepala rata-rata 
Indonesia mencapai 11,9%. Angka ini membuat 
trauma kepala menjadi cedera dengan jumlah 
terbanyak ketiga setelah trauma pada ekstrrimitas 
bawah dan atas dengan prevalensi masing-masing 
67,9% dan 32,7%.6 Prevalensi trauma kepala di 
Sumatra Barat berada di angka 14,28%. Angka ini 
lebih tinggi dari rata-rata Nasional. Kasus 
terbanyak terjadi di Kota Padang dengan 
prevalensi 23,68%.7 

Kasus cedera kepala ditemukan dalam 
berbagai tingkat keparahan, yang mempengaruhi 
kedaruratannya. Dalam kasus trauma kepala 
akibat tindak pidana, termasuk karena kecelakaan 
lalu lintas, penyidik dapat meminta surat 
keterangan dari dokter dalam bentuk Visum et 
Repertum yang menjelaskan pemeriksaan medis 
terhadap korban, baik yang masih hidup maupun 

yang sudah meninggal. Dalam Visum et Repertum, 
terdapat gambaran luka dan keluhan korban, yang 
disimpulkan dengan derajat perlukaan. Penentuan 
derajat perlukaan terkadang mengalami kendala 
ketika gejala yang muncul tidak sesuai dengan 
gambaran perlukaan yang ada, sehingga 
memerlukan pemeriksaan tambahan, seperti 
pemeriksaan CT-Scan.8,9 Akan tetapi, biaya 
pemeriksaan yang mahal, pemeriksaan awal yang 
tidak selalu mampu memprediksi perjalanan 
kerusakan neuron, ditambah beban radiasi yang 
diterima pasien menyebabkan peneliti pada 
dekade belakangan telah meneliti beberapa 
biomarker serum untuk diselidiki kegunaannya 
untuk membantu diagnosis dan pemantauan 
perjalanan kerusakan saraf dan prognosis dari 
pasien trauma kepala. Diantara biomarker itu 
adalah neuron-spesific enolase (NSE).10–12  

Neuron-spesific enolase merupakan salah satu 
dari tiga enzim enolase yang ada di tubuh 
manusia, mempunyai berat molekul 78 Kilodalton 
dan waktu paruh 24 jam. Kadar NSE akan 
meningkat ketika terjadi kerusakan pada neuron, 
sebagai akibat dari trauma kepala.10–12 
Peningkatan kadar NSE dapat dikatakan patologis 
apabila kadarnya diatas 10 ng/mL.13 Dalam 
penelitian yang dilakukan oleh Herrmann et al., 
ditemukan bahwa terjadi peningkatan yang 
persisten pada kadar NSE pasien trauma kepala 
sedang dan berat dibandingkan dengan pasien 
trauma kepala ringan.14 Hal ini diperkuat dengan 
penelitian oleh Sogut et al. yang menyimpulkan a 
pada pasien trauma kepala dengan tingkat 
severitas tinggi, kadar NSE lebih tinggi daripada 
pasien dengan tingkat severitas rendah.15 

Berdasarkan penjelasan dan data yang telah 
disebutkan, ditambah dengan masih sedikitnya 
penelitian tentang penggunaan NSE sebagai 
biomarker trauma kepala di Indonesia, penulis 
merasa tertarik untuk meneliti perbandingan 
kadar NSE pada pasien trauma kepala dengan 
derajat perlukaan sebagai informasi bagi 
masyarakat dan penelitian selanjutnya. 
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Metode  
Penelitian ini adalah studi analitik 

observasional dengan desain potong-lintang yang 
dilakukan di Instalasi Gawat Darurat dan Bagian 
Forensik dan Medikolegal RSUP Dr. M. Djamil 
Padang, serta Laboratorium Biomedik Fakultas 
Kedokteran Universitas Andalas. Populasi dalam 
penelitian ini adalah korban trauma kepala di IGD 
RSUP Dr. M Djamil Padang yang diambil sampel 
darahnya. Sampel diambil dengan teknik random 
sampling. Jumlah sampel minimal yang diperlukan 
untuk penelitian ini adalah 32 subjek. Kriteria 
inklusi dalam penelitian ini adalah korban trauma 
kepala hidup yang diambil sampel darahnya pada 
bulan September 2021 ‒ Juli 2022 dan 
dikonsultasikan ke Departemen Forensik dan 
Medikolegal RSUP Dr. M. Djamil Padang. Kriteria 
eksklusi adalah korban dengan penyakit jantung, 
stroke, diabetes, kanker paru, dan defisit 
neurologis lainnya serta data rekam medis yang 
tidak lengkap. Variabel dependen dalam 
penelitian ini adalah kadar NSE, sedangkan 
variabel independen dalam penelitian ini adalah 
derajat perlukaan. 

Sampel darah subjek penelitian dikumpulkan 
dan diolah menjadi serum sebelum dianalisis 
menggunakan teknik ELISA. Derajat perlukaan 
subjek diperoleh dari data visum et repertum 
korban. Data penelitian dianalisis dengan uji 
Independent T-Test. Apabila distribusi data tidak 
normal, analisis dilanjutkan dengan uji Mann-
Whitney. Hasil uji dianggap signifikan bila nilai p 
>0,05. Persetujuan etik telah diberikan oleh 
Komisi Etik Penelitian dan Kesehatan RSUP Dr. M. 
Djamil Padang dengan nomor LB.02.02/5.7/188/ 
2023. 

 
Hasil  

Pengambilan sampel dilakukan pada periode 
September 2021-Juli 2022. Selama periode ini 
didapatkan 59 subjek, namun yang memenuhi 
kriteria inklusi dan eksklusi adalah 42 subjek. 
Rata-rata subjek berusia 31,4 tahun dengan 
subjek termuda berusia 4 tahun dan subjek tertua 
berumur 69 tahun. Rata-rata rentang waktu 
antara cedera dengan korban masuk rumah sakit 
adalah 11,25 jam. 
 
Karakteristik Korban Trauma Kepala 

Dari tabel 1 didapatkan jumlah korban 
terbanyak terdapat pada kelompok usia 12-25 

tahun berjumlah 19 subjek dan diikuti oleh 
kelompok usia 26-45 tahun yang berjumlah 12 
subjek. Laki-laki menjadi kelompok jenis kelamin 
terbanyak yang menjadi korban trauma kepala 
dengan jumlah 32 subjek. Penyebab terbanyak 
adalah Kecelakaan lalu lintas dengan jumlah 39 
subjek. Sebagian besar korban trauma kepala 
termasuk dalam kelompok trauma kepala ringan 
berjumlah 25 subjek. 
 
Tabel 1 Karakteristik Subjek Penelitian Berdasarkan Usia, 

Jenis Kelamin, dan Penyebab Cedera 
Karakteristik Frekuensi Presentase (%) 

Usia (dalam tahun) 
0-5 tahun 1 2.4 
5-11 1 2.4 
12-25 19 45.2 
26-45 12 28.6 
46-65 7 16.7 
65-keatas 2 4.8 
Jenis Kelamin 
Laki-Laki 32 76.2 
Perempuan 10 23.8 
Penyebab Cedera 
KLL 39 92.9 
Kecelakaan kerja 1 2.4 
Lain-lain 2 4.8 
GCS   
Ringan (13-15) 25 59.5 
Sedang (9-12) 13 31 
Berat (3-8) 4 9.5 

 
Derajat Perlukaan Korban Trauma Kepala 

Dari tabel 2 didapatkan bahwa tidak terdapat 
korban trauma kepala dengan derajat perlukaan 
satu. Korban trauma kepala terbanyak adalah 
korban dengan derajat dua sebanyak 34 subjek 
yang diikuti oleh derajat tiga sebanyak 8 subjek. 

 
Tabel 2 Jumlah dan Proporsi Korban Trauma Kepala 

Berdasarkan Derajat Perlukaan 
Derajat Perlukaan f % 

Satu 0 0 
Dua 34 81 
Tiga 8 19 
Total 42 100 
 
Perbedaan Kadar NSE berdasarkan Derajat 
Perlukaan 

Kadar NSE pada subjek penelitian ini 
ditemukan tidak tersebar dengan normal dimana 
rata-rata kadar NSE 15,60 ng/mL dengan kadar 
NSE terkecil 2,18 ng/mL dan kadar NSE terbesar 
20,99 ng/mL. Karena persebaran data setelah 
ditransformasi tetap tidak normal, analisis 
dilanjutkan dengan uji non-parametrik, yaitu 
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Mann-Whitney yang hasilnya dapat dilihat pada 
tabel 3. Berdasarkan hasil analisis dengan 
menggunakan uji Mann-Whitney dengan 
menggunakan software komputer, tidak terdapat 
perbedaan yang bermakna karena nilai 
signifikansi berada di angka 0.642 (p>0.05). 
 
Tabel 3 Perbedaan Kadar NSE Berdasarkan Derajat 

Perlukaan 

Kadar Neuron 
Specific Enolase 

(ng/ml) 

Derajat Perlukaan 
Korban Trauma Kepala 

 
 

Nilai 
p* 

Dua      
(n=34) 

Tiga          
(n=8) 

Median 
(min-max) 

16,55 
(2,18-
20,99) 

16,11 
(12,62-
18,01) 

0.642 

 
Pembahasan  

Korban rata-rata berumur 31,04±17,65 tahun 
dengan korban terbanyak berada di kelompok 
usia 12-25 tahun dan 26-45 tahun, dimana hal ini 
sejalan dengan laporan CDC pada tahun 2018 dan 
2019 yang menyebutkan korban terbanyak 
terdapat pada kelompok usia 15-24 tahun, 25-34 
tahun, dan 35-44 tahun.16 Penelitian oleh Kumoro 
et al. menyebutkan kelompok korban terbesar 
berada pada usia 36-47 tahun dengan persentase 
30,3%.17 Kelompok usia produktif memang lebih 
rentan mengalami trauma kepala karena mobilitas 
mereka yang tinggi, sehingga lebih sering 
mengalami cedera. Selain itu, kedisiplinan 
terhadap keselamatan yang kurang membuat 
mereka cenderung lebih sering mengalami 
kecelakaan, terutama kecelakaan lalu lintas.18 

Korban terbanyak berjenis kelamin laki-laki 
(76,2%), dimana penelitian ini sejalan dengan 
laporan Centers for Disease Control and Prevention 
(CDC) pada tahun 2018-2019 yang menyatakan 
laki-laki menjadi korban trauma terbanyak 
dengan angka insiden 26.8 pada 2018 dan 26.6 
pada 2019, dimana angka tersebut tiga kali lipat 
lebih besar dari perempuan yang berada di angka 
8.2 pada 2018 dan 8.1 pada 2019.16 Penelitian ini 
juga sejalan dengan penelitian di Singkawang 
yang menyebutkan laki-laki juga menjadi korban 
trauma kepala terbanyak dengan jumlah 47 orang 
dan proporsi 71,21%.17 Data ini juga serupa 
dengan penelitian di Aceh yang menyebutkan 
jumlah korban berjenis kelamin laki-laki adalah 
41 orang (78,8%) dan perempuan 11 orang 
(21,2%). Hal ini disebabkan oleh kecenderungan 

laki-laki untuk melakukan aktivitas tanpa 
memperhatikan aspek keamanan yang akhirnya 
menyebabkan kecelakaan yang menyebabkan 
trauma kepala. Peran testosteron pada laki-laki 
menyebabkan mereka cenderung berperilaku 
lebih agresif dan dengan cara yang berisiko 
mengalami kecelakaan.19 

Kecelakaan lalu lintas menjadi penyebab 
terbesar trauma kepala dalam penelitian ini, 
dimana 39 kasus (92,9%) trauma kepala terjadi 
karena kecelakaan lalu lintas. Hal ini sejalan 
dengan laporan CDC tahun 2018, yang 
menyebutkan kecelakaan lalu lintas menjadi salah 
satu penyebab cedera kepala dengan prevalensi 
106,1 per 100.000 populasi.16 Penelitian di RS 
Wahidin Sudirohusodo Makassar mendapatkan 
kecelakaan lalu lintas juga menjadi penyebab 
terbanyak trauma kepala dengan proporsi 
91,8%.20 Kecelakaan lalu lintas menjadi penyebab 
terbanyak trauma kepala karena kecenderungan 
banyak masyarakat untuk tidak menggunakan 
helm saat berkendara, terutama sepeda motor 
menjadi faktor yang meningkatkan risiko trauma 
kepala. Kedisiplinan masyarakat yang kurang 
mematuhi peraturan lalu-lintas juga menjadi 
faktor yang memperberat terjadinya trauma 
kepala.19 

Dalam penelitian ini trauma kepala ringan 
menjadi kasus terbanyak dengan proporsi 59,5%. 
Hal ini sejalan dengan dengan penelitian yang 
dilakukan Sikandar et al. yang menyebutkan 
trauma kepala ringan berada di proporsi 68%.21 
Meskipun demikian, penelitian ini tidak sejalan 
dengan penelitian di RSUP Dr. M. Djamil Padang 
pada tahun 2016-2017 yang menunjukkan bahwa 
trauma kepala berat yang menjadi trauma kepala 
terbanyak dengan proporsi 50,5%.19 

Dari tabel 2 didapatkan bahwa tidak terdapat 
korban trauma kepala dengan derajat perlukaan 
satu. Hal ini kemungkinan disebabkan oleh status 
RSUP Dr. M. Djamil sebagai rumah sakit tipe A 
yang menampung rujukan dari berbagai daerah di 
Sumatera Barat, bahkan dari luar Sumatra barat, 
dimana korban yang ditangani mengalami kondisi 
yang tidak dapat ditangani secara definitif oleh 
rumah sakit perujuk. Besarnya jumlah korban 
dengan derajat dua kemungkinan berkaitan 
dengan tatalaksana awal yang dilakukan rumah 
sakit perujuk memungkinkan korban dapat 
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dirujuk dengan aman, yang selanjutnya 
meningkatkan kemungkinan selamat korban 
setelah dirujuk.  

Dalam Tabel 3, berdasarkan hasil analisis 
dengan menggunakan uji Mann-Whitney dengan 
menggunakan software komputer, tidak terdapat 
perbedaan yang bermakna karena nilai 
signifikansi berada di angka 0.642 (p>0.05). Hasil 
ini tidak sejalan dengan penelitian-penelitian lain 
yang meneliti kadar NSE berdasarkan derajat 
keparahan trauma kepala, seperti penelitian di 
RSUP Dr. M. Djamil Padang pada tahun 2021 
menyatakan terdapat perbedaan yang bermakna 
dengan p-value sebesar 0,005. Dijelaskan lebih 
jauh, terdapat perbedaan yang signifikan antara 
trauma kepala ringan dan trauma kepala berat 
serta antara trauma kepala sedang dan trauma 
kepala berat dengan p-value masing-masing 0,03 
dan 0,002.22 Hal ini disebabkan oleh banyak 
faktor, salah satunya mayoritas korban trauma 
kepala pada penelitian ini, baik pada korban 
derajat dua ataupun tiga memiliki skor GCS yang 
berada di kategori ringan-sedang, sehingga 
peningkatan kadar NSE tidak terjadi secara 
signifikan.23 Skor GCS ini juga menunjukkan tidak 
terjadinya kerusakan neuron yang bersifat masif 
dan permanen, sehingga peningkatan kadar NSE 
secara signifikan tidak terjadi.  

Selain skor GCS, terdapat faktor lain seperti 
adanya trauma pada bagian tubuh lain, yang 
dalam penelitian Thelin et al., berpengaruh dalam 
perubahan kadar NSE pada korban, sehingga 
terjadi kerancuan terhadap hasil pembacaan 
kadar NSE, terutama karena terjadinya pelepasan 
NSE dari eritrosit, sehingga kadar NSE lebih tinggi 
pada korban derajat dua.24,25 Selain itu, trauma 
pada bagian tubuh lain juga berpengaruh 
terhadap penentuan derajat perlukaan dimana 
derajat perlukaan juga dinilai dari luka pada 
bagian tubuh lain.9 Terjadinya ketimpangan 
jumlah antara korban derajat dua dan tiga 
mempengaruhi proses analisis dalam menentukan 
perbedaan kadar NSE berdasarkan derajat 
perlukaan. 

Keterbatasan penelitian ini adalah masa 
pengambilan sampel yang diambil pada masa 
Pandemi Covid-19 menyebabkan jumlah sampel 
yang sedikit. selain itu, data rekam medik yang 
tidak lengkap menyebabkan cukup banyak sampel 

yang dieksklusi. Selain itu peningkatan kadar NSE 
pada sampel secara signifikan belum terlihat 
karena pengambilan yang dilakukan segera 
setelah pasien masuk IGD. Kekurangan lainnya 
adalah lebih dari separuh korban mengalami 
trauma di bagian tubuh lain, dimana hal ini 
menyebabkan sulitnya melakukan eksklusi karena 
keterbatasan jumlah sampel. Trauma selain di 
kepala dapat menjadi faktor yang menyebabkan 
hasil penelitian menjadi rancu karena 
berpengaruh terhadap penentuan derajat 
perlukaan. 

Terbatasnya literatur penelitian mengenai 
Kadar NSE dan derajat perlukaan menurut aspek 
medikolegal yang belum pernah diteliti menjadi 
kekurangan dalam penelitan ini, dimana peneliti 
tidak dapat membandingkan hasil penelitian 
dengan penelitian lain dengan variabel yang sama, 
sehingga hasil yang didapatkan kurang sesuai 
untuk dibandingkan. 

Simpulan 
Tidak terdapat perbedaan rata-rata kadar NSE 

yang signifikan antara korban trauma kepala 
dengan derajat luka dua dan tiga di Instalasi 
Gawat Darurat RSUP Dr. M. Djamil Padang. 
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