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Abstrak: Kecelakaan lalu lintas merupakan salah satu penyebab utama kematian di dunia dengan jumlah
kasus yang terus meningkat setiap tahunnya. Analisis forensik pada korban kecelakaan lalu lintas
seringkali berfokus pada korelasi antara penggunaan alat pelindung diri terhadap sebab, mekanisme serta
cara terjadinya trauma dan kematian. Kecelakaan lalu lintas di Indonesia paling banyak melibatkan
sepeda motor. Cedera kepala merupakan penyebab utama kematian dan kecacatan akibat kecelakaan
sepeda motor. Undang-undang No. 22 tahun 2009 di Indonesia mewajibkan seluruh pengendara motor
untuk menggunakan helm dengan standar nasional Indonesia (SNI). Namun, hanya 33% masyarakat
yang dilaporkan selalu menggunakan helm. Sebanyak 42,4% masyarakat dilaporkan kadang-kadang
menggunakan helm dan 23,9% lainnya tidak pernah menggunakan helm. Penelitian ini bertujuan untuk
mengetahui perbedaan jenis cedera kepala pada korban kecelakaan lalu lintas pengendara motor yang
menggunakan dan tidak menggunakan helm yang dirawat inap di RSUP Dr. Sardjito tahun 2020-2022.
Metode penelitian adalah deskriptif observasional dengan pendekatan cross-sectional menggunakan
data rekam medis di Instalasi Catatan Medik RSUP Dr. Sardjito pada tahun 2020-2022. Berdasarkan
hasil peneltian, korban cedera kepala akibat kecelakaan lalu lintas pengendara motor didominasi oleh
kelompok usia dewasa (18-59 tahun) (66,7%), jenis kelamin laki-laki (68,5%), dengan status bekerja
(51,4%). Korban yang menggunakan helm dan tidak menggunakan helm paling banyak mengalami
cedera kepala ringan dengan proporsi yang lebih tinggi pada kelompok yang tidak menggunakan helm
(22,5%). Korban yang menggunakan helm paling banyak mengalami jenis cedera kepala berupa diffuse
traumatic brain injury (11,7%), sementara korban yang tidak menggunakan helm paling banyak
mengalami epidural hemorrhage (19,8%). Secara deskriptif, terdapat perbedaan jenis dan tingkat
keparahan cedera kepala korban kecelakaan pengendara motor yang menggunakan helm dan tidak
menggunakan helm.

Kata kunci: Kecelakaan lalu lintas; pengendara motor; cedera kepala; penggunaan helm; rawat inap

Abstract: Road traffic accidents are one of the leading causes of death worldwide, with the number of
cases increasing annually. Forensic analysis of traffic accident victims often focuses on the correlation
between the use of personal protective equipment and the cause, mechanism, and manner of trauma and
death. Most traffic accidents in Indonesia involve motorcycles. Head injuries are the leading cause of
death and disability due to motorcycle accidents. Law No. 22 of 2009 in Indonesia requires all
motorcycle riders to wear helmets meeting the Indonesian National Standard (SNI). However, only 33%
of the population reported always wearing a helmet. A total of 42.4% of the population reported
sometimes wearing a helmet, and 23.9% never wearing a helmet. This study aimed to determine the
differences in the types of head injuries in motorcycle accident victims who did and did not wear helmets
who were hospitalized at Dr. Sardjito General Hospital in 2020-2022. The research method was
descriptive observational with a cross-sectional approach using medical record data from the Medical
Records Installation of Dr. Sardjito General Hospital in 2020-2022. Based on the research results,
victims of head injuries due to motorcyclist traffic accidents are dominated by the adult age group (18-
59 years) (66.7%), male gender (68.5%), with working status (51.4%). Victims who wear helmets and
do not wear helmets mostly experience mild head injuries with a higher proportion in the group who do
not wear helmets (22.5%). Victims who wear helmets mostly experience diffuse traumatic brain injury
(11.7%), while victims who do not wear helmets mostly experience epidural hemorrhage (19.8%).
Descriptively, there are differences in the type and severity of head injuries between victims of
motorcyclist accidents who wear helmets and those who do not wear helmets.
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1. PENDAHULUAN

Kecelakaan lalu lintas termasuk salah satu
penyebab utama kematian di seluruh dunia, dimana
World Health Organization [1] memperkirakan 1,19
juta orang meninggal dunia setiap tahunnya. Jumlah
kasus kecelakaan lalu lintas di Indonesia terus
mengalami peningkatan. Badan Pusat Statistik (BPS)
mencatat 100.028 kasus kecelakaan lalu lintas pada
tahun 2020, kemudian meningkat menjadi 103.645
kasus pada tahun 2021 dan 139.258 kasus pada tahun
2022 [2]. Menurut laporan Riskesdas [3], sebanyak
72,7% kecelakaan lalu lintas terjadi ketika
mengendarai sepeda motor, dan 21,5% ketika
membonceng sepeda motor. Cedera kepala
merupakan penyebab utama mortalitas, morbiditas,
dan disabilitas akibat kecelakaan sepeda motor [4].

Berdasarkan Undang-Undang Nomor 22
tahun 2009 tentang Lalu Lintas dan Angkutan Jalan
pasal 106, setiap pengendara dan pembonceng
sepeda motor wajib menggunakan helm dengan
standar nasional Indonesia (SNI). Menurut pasal 209
Undang-Undang yang ketidakpatuhan
terhadap penggunaan helm akan menyebabkan
pengendara motor dikenai sanksi pidana. Menurut
data Riskesdas, hanya 33% masyarakat Indonesia
yang memiliki kebiasaan untuk selalu menggunakan
helm. Sebanyak 42,4% masyarakat dilaporkan

sama,

kadang-kadang menggunakan helm dan 23,9%
lainnya tidak pernah menggunakan helm baik saat
mengendarai maupun membonceng sepeda motor
[3].

Cedera kepala adalah trauma yang mengenai
calvaria maupun basis cranii serta organ-organ
didalamnya yang disebabkan oleh gaya mekanik
eksternal [5]. Cedera kepala dapat diklasifikasikan
berdasarkan tingkat keparahannya yang ditentukan
dari penilaian tingkat kesadaran pasien yaitu
Glasgow Comma Scale (GCS). Pemeriksaan dan
penentuan GCS dilakukan dengan pengecekan
kemampuan membuka mata (skala 1-4), gerakan
motoris (skala 1-6), dan respon verbal (skala 1-5).
Hasil pemeriksaan ketiga komponen tersebut berupa
angka  dijumlahkan. hasil
penjumlahan tersebut digunakan untuk menentukan
diagnosis cedera kepala ringan (Skor total GCS 13-
15), sedang (Skor total GCS 9-12), dan berat (Skor
total GCS 3-8) [6]. Sementara itu, pemeriksaan

skala Kemudian

computed tomography scan (CT scan) kepala
digunakan sebagai pilihan utama untuk mendeteksi
lesi intrakranial, yang kemudian berdasarkan ICD-10
diklasifikasikan menjadi concussion, traumatic
cerebral edema, diffuse brain injury, focal brain
injury, epidural hemorrhage, traumatic subdural
hemorrhage,  dan
hemorrhage [7], [8].

Sampai saat ini, di Indonesia masih sedikit

traumatic subarachnoid

studi mengenai perbedaan jenis cedera kepala pada
pasien rawat inap korban kecelakaan lalu lintas yang
menggunakan dan tidak menggunakan helm.
Penelitian dari Hariyani et al. [9] dan Siahaya et al.
[10] mengungkapkan bahwa korban kecelakaan
paling banyak mengalami cedera kepala sedang,
sementara hasil penelitian Sentosa et al. [11]
mengungkapkan korban cedera kepala akibat
kecelakaan didominasi oleh cedera kepala ringan.
Akan tetapi, penelitian tersebut tidak tidak
membandingkan tingkat keparahan cedera kepala
antara korban yang menggunakan dan tidak
menggunakan helm. Sementara itu, penelitian yang
dilakukan Malelak et al. [12]mengungkapkan bahwa
73% korban kecelakaan yang mengalami cedera
kepala tidak menggunakan helm dan terdapat
hubungan yang signifikan antara penggunaan helm
dan tingkat keparahan cedera kepala. Hasil penelitian
tersebut hanya berfokus pada gambaran cedera
kepala berdasarkan penilaian GCS, bukan
berdasarkan lesi abnormal dari gambaran Computed
Tomography Scan (CT scan).

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui
perbedaan jenis cedera kepala korban kecelakaan
lalu lintas pengendara motor antara yang
menggunakan helm dan tidak menggunakan helm
yang dirawat inap di RSUP Dr. Sardjito tahun 2020-
2022. Hasil penelitian diharapkan dapat menambah
kepala akibat
kecelakaan lalu lintas dan meningkatkan kesadaran
masyarakat untuk menggunakan helm dengan benar
sesuai standar saat mengendarai sepeda motor.

pengetahuan mengenai cedera

2. MATERIAL AND METHODS
2.1. Bahan dan Alat

Bahan yang digunakan dalam penelitian ini
adalah rekam medis konvensional dan elektronik di
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Instalasi Catatan Medik RSUP Dr. Sardjito pada
tahun 2020-2022.

Alat yang digunakan dalam penelitian ini adalah
checklist yang dibuat sesuai dengan variabel dalam
penelitian, meliputi usia, jenis kelamin, pekerjaan,
tingkat keparahan cedera kepala, jenis cedera kepala,
dan penggunaan helm.

2.2. Metode Analisis

Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif
observasional dengan pendekatan cross-sectional.
Penelitian ini menggunakan data sekunder berupa
rekam medis dari Instalasi Catatan Medik RSUP Dr.
Sardjito. Jumlah sampel dalam penelitian ini
ditentukan dengan metode consecutive sampling dan
didapatkan sebanyak 111 subjek untuk diteliti.
Populasi pada penelitian ini adalah korban
kecelakaan lalu lintas pengendara motor yang
mengalami cedera kepala dan dirawat inap di RSUP
Dr. Sardjito pada tahun 2020-2022. Subjek
penelitian ini merupakan populasi yang memenuhi
kriteria inklusi berupa korban yang mengalami
cedera kepala injury, meliputi
traumatic cerebral edema, diffuse
traumatic brain injury, focal traumatic brain injury,

intracranial
concussion,
epidural ~ hemorrhage, traumatic ~ subdural
hemorrhage, traumatic subarachnoid hemorrhage.
Sementara itu, data rekam medis yang tidak dapat
terbaca atau tidak memenuhi salah satu variabel
penelitian yang dibutuhkan dieksklusi dari
penelitian. Data deskriptif dianalis dengan software
Microsoft Excel 2019. Kelaikan etik penelitian telah
diperoleh dari Komisi Etik Fakultas Kedokteran,
Kesehatan =~ Masyarakat, dan  Keperawatan
Universitas Gadjah Mada pada tanggal 27 Maret
2024  dengan nomor  Ethical
KE/FK/0478/EC/2024.

Clearance:

3. HASIL DAN PEMBAHASAN
3.1. Hasil

Tabel 1 menunjukkan bahwa korban cedera
kepala akibat kecelakaan didominasi oleh kelompok
usia dewasa (18-59 tahun) yaitu sebesar 66,7%.
Berdasarkan jenis kelaminnya, mayoritas korban
merupakan laki-laki (68,5%). Sementara
berdasarkan pekerjaannya, korban didominasi oleh
kelompok dengan status bekerja (51,4%).

Tabel 2 menunjukkan bahwa pada korban yang
menggunakan helm, tingkat keparahan cedera kepala
yang paling banyak terjadi adalah cedera kepala
ringan (19,8%). Cedera kepala ringan juga
merupakan kasus yang paling banyak terjadi pada
korban yang tidak menggunakan helm, tetapi dengan
persentase yang lebih besar, yaitu 22,5%. Secara
keseluruhan, jumlah korban cedera kepala ringan,
sedang, dan berat lebih banyak terjadi pada korban
yang tidak menggunakan helm, yaitu sebesar 59,5%.

Tabel 3 menunjukkan bahwa pada korban yang
menggunakan helm, jenis cedera kepala yang paling
banyak terjadi adalah diffuse traumatic brain injury
(11,7%). Sementara itu, pada korban yang tidak
menggunakan helm, kasus terbanyak terjadi pada
korban dengan cedera kepala jenis epidural
hemorrhage, yaitu sebesar 19,8%. Jumlah total
korban dengan cedera kepala akibat kecelakaan lalu
lintas didominasi oleh korban yang tidak
menggunakan helm (55,5%) dibandingkan dengan
yang menggunakan helm (45,5%).

3.2. Pembahasan

Tabel 1 menunjukkan bahwa korban didominasi
oleh kelompok usia dewasa (18-59 tahun), dengan
persentase mencapai 66,7%. Hasil ini serupa dengan
penelitian dari Tasmono [13] di Rumah Sakit Syaiful
Anwar Malang, dimana 65% korban cedera kepala
akibat kecelakaan lalu lintas berada di kelompok usia
20-50 tahun. Penelitian lain yang dilakukan oleh
Malelak et al. [12] di RSUD Prof. W.Z. Johannes
Kupang menyebutkan bahwa 80% korban cedera
kepala akibat kecelakaan lalu lintas berusia produktif
dengan rentang usia 18-45 tahun. Penelitian dari
Niryana et al. [14] di RSUP Sanglah Denpasar
menunjukkan kasus tertinggi dari korban cedera
kepala berada di kelompok wusia 19-40 tahun
(47,6%). Sementara itu, penelitian dari Rawis et al.
[15] di RSUP Prof. Dr. R.D. Kandou Manado
menunjukkan bahwa korban dengan cedera kepala
paling banyak dialami oleh usia 40-60 tahun (35%).
Oleh karena itu, dapat disimpulkan bahwa hasil
penelitian yang sudah dilakukan sebelumnya sejalan
dengan hasil penelitian penulis, dimana korban
cedera kepala paling banyak terjadi pada kelompok
usia dewasa di dalam rentang usia 18-59 tahun.
Menurut Tasmono [13], masyarakat pada kisaran
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usia 20-50 tahun memiliki tingkat mobilitas yang
paling tinggi. Menurut Barzegar et al. [16],
pengendara motor yang baru memasuki usia dewasa
dan mengalami cedera akibat kecelakaan lalu lintas
dapat disebabkan oleh kurangnya pengalaman dalam
berkendara. Pengendara motor dalam rentang usia
18-29 tahun memiliki risiko tertinggi mengalami
kecelakaan karena kemampuan menilai situasi dan
mengambil keputusan saat mengemudi yang masih
rendah, serta tingginya konsumsi alkohol dan obat-
obatan terlarang [17]. Selain itu, hasil studi yang
dilakukan oleh  Hassanzadeh et al [18]
mengungkapkan bahwa setidaknya 23% pengendara
yang rata-rata berusia 30,2 tahun memiliki perilaku
mengemudi yang berisiko menyebabkan kecelakaan,
seperti berkendara dengan kecepatan tinggi, dalam
keadaan mabuk, mengendalikan setang dengan tidak
tepat saat berbelok, berkendara tanpa helm,
membawa beban yang berlebihan, dan membonceng
lebih dari satu orang.
Berdasarkan jenis kelaminnya, mayoritas
korban merupakan laki-laki, yaitu sebanyak 76 kasus
(68,5%). Hal tesebut sejalan dengan beberapa
penelitian yang sudah dilakukan sebelumnya di
Indonesia. Penelitian Hariyani et al. [9] di RSUP Dr.
M. Djamil Padang menunjukkan bahwa laki-laki
merupakan mayoritas korban cedera kepala akibat
kecelakaan lalu lintas, dengan persentase sebesar
75,7%. Penelitian yang dilakukan di RSUP Sanglah
Denpasar oleh Prabandari et al. [19] menunjukkan
bahwa 83,8% korban merupakan kaum laki-laki.
Penelitian dari Malelak et al.[12]di RSUD Prof.
W.Z. Johannes Kupang juga menunjukkan mayoritas
korban kecelakaan lalu lintas yang mengalami
cedera kepala adalah laki-laki (81,6%). Laki-laki
memiliki hubungan yang signifikan dengan cedera
kepala, dimana laki-laki memiliki kemungkinan
mengalami cedera kepala 5,33 kali lebih tinggi
dibandingkan perempuan [20]. Hal ini berkaitan
dengan aktivitas yang lebih banyak di luar rumah
serta perilaku berkendara yang lebih suka
mengambil risiko pada laki-laki [9], [20]. Laki-laki
memiliki tanggung jawab sebagai pencari nafkah
utama di dalam keluarga sehingga lebih banyak
terlibat dalam aktivitas di luar rumah [16]. Tingginya
kejadian kecelakaan pada laki-laki berkaitan dengan
cara mereka saat mengemudi, khususnya laki-laki

yang cenderung lebih berani mengambil risiko [17].
Laki-laki memiliki emosi berupa rasa marah yang
lebih mudah muncul saat mengemudi sehingga
rentan terhadap perilaku berkendara yang agresif dan
berisiko menyebabkan kecelakaan [21]. Pengendara
laki-laki  cenderung = menunjukkan  karakter
emosionalnya, berupa mudah tersinggung, tidak
sabar, ingin mengemudi dengan kecepatan tinggi dan
agresif, serta kurang memperhatikan tanda bahaya
[22], [23].

Berdasarkan pekerjaannya, mayoritas korban
merupakan kelompok pekerja, yaitu sebesar 51,4%.
Hasil ini sejalan dengan penelitian yang sudah
dilakukan sebelumnya di RSUP Dr. Sardjito
Yogyakarta. Ulfa et al. [24] menyatakan bahwa
56,8% korban cedera akibat kecelakaan sepeda
motor merupakan kelompok pekerja dan Maghfiroh
et al. [25] juga menyatakan 57,14% korban masuk
dalam kategori bekerja. Korban kecelakaan yang
mengalami cedera didominasi oleh kelompok
pekerja karena memiliki mobilitas yang lebih tinggi
dibandingkan dengan kelompok yang tidak bekerja
[26]. Menurut Tumwesigye et al. [27], berkendara
dalam waktu yang lama memiliki hubungan yang
signifikan dengan terjadinya cedera pada kasus
kecelakaan lalu lintas. Selain itu, bekerja hingga
lembur juga merupakan salah satu faktor yang
menyebabkan cedera akibat kecelakaan. Penelitian
yang dilakukan oleh Meirinda ef al. [28] juga
mengungkapkan bahwa terdapat hubungan yang
signifikan antara faktor kelelahan dengan kejadian
kecelakaan lalu lintas bagi pengendara motor yang
bekerja sebagai karyawan. Akan tetapi, penelitian ini
memiliki hasil yang berbeda dengan penelitian yang
dilakukan oleh Hariyani et al. [9] di RSUP Dr. M.
Djamil Padang, dimana korban kecelakaan lebih
banyak terjadi pada kelompok yang tidak bekerja
(62,9%). Perbedaan tersebut kemungkinan terjadi
karena perbedaan lokasi penelitian. RSUP Dr. M.
Djamil Padang merupakan rumah sakit rujukan
untuk daerah Sumatera bagian tengah (Sumatera
Barat, Riau, Jambi), dimana daerah ini memiliki
tingkat pengangguran terbuka (TPT) sebesar 14,7%.
TPT adalah persentase jumlah pengangguran
terhadap jumlah angkatan kerja. Sementara itu,
RSUP Dr. Sardjito merupakan rumah sakit rujukan
untuk daerah DIY dan Jawa Tengah, dan daerah ini
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memiliki TPT yang lebih kecil, yaitu sebesar 8,82%
[29].

Hasil penelitian pada tabel 2 sejalan dengan
penelitian yang dilakukan Malelak er al. [12] di
RSUD Prof. W.Z. Johannes Kupang, dimana korban
cedera kepala ringan menempati kasus tertinggi baik
di kelompok yang menggunakan helm (23,3%)
maupun tidak menggunakan helm (28,3%), tetapi
persentase pada kelompok yang tidak menggunakan
helm lebih besar. Selain itu, jumlah korban yang
tidak menggunakan helm dari seluruh tingkatan
cedera kepala (73,3%) lebih banyak daripada korban
yang menggunakan helm (26,7%). Penelitian yang
dilakukan Ganti [30] di Amerika juga
menunjukkan mayoritas korban tidak menggunakan
helm (71,9%) dengan tingkat keparahan yang paling
banyak terjadi adalah cedera kepala ringan (77,7%).
Korban kecelakaan yang tidak menggunakan helm
memiliki risiko 3,8 kali lebih tinggi mengalami
cedera kepala [31]. Risiko terjadinya cedera kepala
berat dapat meningkat sebesar 6,63 kali lebih tinggi

et al.

pada korban yang tidak menggunakan helm [12].
Penggunaan helm dapat
keparahan cedera kepala dan

menurunkan risiko
otak dengan
mengurangi pengaruh gaya benturan yang mengenai
kepala. Helm dapat mengurangi deselerasi kepala
serta pergerakan otak. Bahan lunak pada helm dapat
meredam dampak benturan sehingga kepala berhenti
lebih lambat dan otak tidak mengalami benturan
keras dengan bagian dalam tengkorak. Helm juga
dapat menyebarkan gaya benturan ke permukaan
yang lebih luas sehingga tidak terpusat pada satu titik
kecil di kepala. Selain itu, helm dapat mencegah
kontak langsung antara kepala dan benda yang
membenturnya [4].

Perbedaan jenis cedera kepala yang paling
sering dialami pada korban yang menggunakan helm
dan tidak menggunakan helm berdasarkan tabel 3
kemungkinan disebabkan oleh letak anatomis dan
etiologi antara kedua jenis cedera. Diffuse traumatic
brain injury menggambarkan kerusakan pada
jaringan otak yang luas dan tidak terlokalisasi pada
tertentu [32]. Mekanisme yang
menyebabkan cedera ini adalah gaya akselerasi-

area utama
deselerasi kepala yang cepat pada saat kecelakaan
motor. Selama pergerakan kepala tersebut, terdapat
segmen otak tertentu yang bergerak lebih lambat

dibandingkan segmen sehingga
menyebabkan gaya tekan, geser, dan tarik di dalam
jaringan otak [33], [34]. Sementara itu, epidural

lainnya,

hemorrhage ditandai dengan adanya perdarahan di
antara dura mater (lapisan luar pelindung otak) dan
bagian dalam tulang tengkorak [34]. Perdarahan ini
biasanya terjadi akibat fraktur tengkorak yang dapat
merobek arteri meningeal media atau salah satu
cabangnya sehingga menyebabkan penumpukan
darah di ruang antara dura mater dan tengkorak [35].
Penggunaan helm berkaitan dengan penurunan kasus
fraktur tengkorak sebesar 69% [36]. Dengan
demikian, dapat disimpulkan bahwa pada korban
yang tidak menggunakan helm, risiko terjadinya
trauma langsung yang kuat pada kepala lebih tinggi,
yang kemudian dapat menyebabkan fraktur
tengkorak dan kerusakan arteri meningea, sehingga
meningkatkan kemungkinan terjadinya epidural
hemorrhage.  Sementara itu, korban yang
menggunakan helm terlindungi dari benturan
langsung, sehingga menurunkan risiko fraktur
tengkorak dan cedera lokal seperti epidural
hemorrhage. Hal ini didukung oleh hasil studi
Mestin et al. [37] yang menyebutkan bahwa tidak
ada hubungan antara DAI, yang merupakan salah
satu bentuk dari diffuse traumatic brain injury
dengan fraktur tengkorak yang mendasarinya. Akan
tetapi, kemungkinan gaya akselerasi-deselerasi yang
menyebabkan diffuse traumatic brain injury masih
dapat terjadi karena otak tetap bisa bergerak di dalam
tengkorak ~ meskipun diperlambat ~ dengan
penggunaan helm.

Penelitian yang dilakukan oleh Kim ez al. [38] di
Korea juga menunjukkan bahwa kasus cedera kepala
akibat kecelakaan paling banyak terjadi pada korban
yang tidak menggunakan helm (71,8%). Pengendara
motor yang tidak menggunakan helm memiliki risiko
2,3 kali lebih tinggi mengalami cedera kepala
dibandingkan pengendara motor yang tidak
menggunakan helm [39]. Ganti et al. [30] juga
mengungkapkan bahwa kurangnya penggunaan
helm berhubungan signifikan dengan hasil CT scan
yang abnormal. Seperti yang sudah dijelaskan,
penggunaan helm dapat mengurangi gaya deselerasi
tengkorak, menyebarkan gaya akibat benturan ke
area permukaan yang lebih luas, dan mencegah
kontak langsung antara tengkorak dan objek yang
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terkena benturan [17]. Korban yang tidak
menggunakan helm memiliki outcome yang lebih
buruk, termasuk tingkat kecacatan yang lebih buruk,
waktu dirawat inap dan ICU yang lebih lama, biaya
rumah sakit yang lebih tinggi, dan angka kematian
yang lebih tinggi [40]. Akan tetapi, hal ini juga
bergantung pada apakah penggunaan helm tersebut
sudah tepat dan sesuai standar. Penggunaan helm
non-standar kurang memberikan perlindungan

Tabel 1. Proporsi korban cedera kepala berdasarkan
usia, jenis kelamin, dan status pekerjaan

terhadap cedera kepala dibandingkan dengan helm
standar dan berkaitan dengan peningkatan keparahan
cedera pada pengendara motor [41]. Selain
penggunaan helm, berkendara sambil menggunakan
handphone, dalam kondisi mabuk, lelah, dan dengan
kecepatan tinggi juga merupakan faktor risiko yang
meningkatkan terjadinya cedera kepala tersebut [31],
[38] [41].

Tabel 3. Proporsi jenis cedera kepala berdasarkan
penggunaan helm

Variabel Frekuensi Persentase
N=111 (%)
N=100

Usia

Anak-anak 26 (23,4)

(<18 tahun)

Dewasa (18-59 74 (66,7)

tahun)

Lansia (=60 11 (9,9)

tahun)

Jenis kelamin

Laki-laki 76 (68,5)

Perempuan 35 (31,5)

Pekerjaan

Bekerja 57 (51,4)

Tidak bekerja 54 (48,6)

Tabel 2. Proporsi tingkat keparahan cedera kepala
berdasarkan penggunaan helm

Tingkat Tidak
Mengguna
Kepara mengguna Total
kan helm
han kan helm
Cedera N (%) N ") N (%)
Kepala
Cedera 22 (19,8) 25 (22,5 47 (42,
Kepala 3)
Ringan
Cedera 15 (13,5 22 (19,8) 37 (33,
Kepala 3)
Sedang
Cedera 8 (7,2) 19 (17,1) 27 (24,
Kepala 3)
Berat
Total 45 (40,5 66 (59,5 11 (100
1)

Jenis Mengguna Tidak
Cedera kan Helm Mengguna Total
Kepala kan Helm
N % N (*) N )
Concussi 2 (1,8) 1 0,9 3 (27
on )
Traumati 10 (9,00 6 (54) 16 (14,
c 4)
cerebral
edema
Diffuse 13 (11,7) 20 (18,0) 33 (29,
traumatic 8)
brain
injury
Focal 0 (0) I 09 1 (0,9
traumatic )
brain
injury
Epidural 9  (8,1) 22 (19,8) 31 (27,
hemorrha 9)
ge
Traumati 7 (6,3) 11 (9,90 18 (16,
c 2)
subdural
hemorrha
ge
Traumati 4 (3,6) 5 45 9 (8,1
c )
subarach
noid
hemorrha
ge
Total N 45 (40,5) 66 (55,5 11 (10
(%) 1 0
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4. KESIMPULAN

Korban cedera kepala akibat kecelakaan yang
menggunakan helm dan tidak menggunakan helm
didominasi oleh cedera kepala ringan, tetapi dengan
persentase yang lebih tinggi pada kelompok yang
tidak  menggunakan  helm. Korban yang
menggunakan helm paling banyak mengalami jenis
cedera kepala berupa diffuse traumatic brain injury,
sementara korban yang tidak menggunakan helm
paling banyak mengalami epidural hemorrhage.
Secara deskriptif, terdapat perbedaan proporsi jenis
dan tingkat keparahan cedera kepala korban
kecelakaan lalu lintas antara pengendara motor yang
menggunakan helm dan tidak menggunakan helm.

Penelitian ini terbatas pada kasus cedera kepala
intracranial injury pada pengendara motor korban
kecelakaan. Saran untuk peneliti selanjutnya adalah
diharapkan dapat memperluas subjek penelitian di
luar intracranial injury, seperti fraktur kepala, luka
superfisial di kepala, maupun luka maxillofacial.
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