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ABSTRACT

Introduction: Chronic subdural hematoma (cSDH) is one of the most common neurological emergencies that
occur more frequently in the elderly. Diagnosis of cSDH has difficulties in elderly patients. This study aimed to
study the clinical characteristics that can predict the presence and the imaging characteristics severity of cSDH
in elderly patients.

Methods: This case-control study was conducted at the Neurology Emergency Unit at a tertiary general
hospital for three years. The study included 85 elderly cSDH patients and 85 controls with no intracranial
hemorrhage from imaging data. Data collection and processing included demographic characteristics, risk
factors, clinical presentation, and cSDH characteristics on a head computed-tomography scan (CT scan).
Results: This study found a mean age of 72.948.1 years and 75.8% male patients with cSDH. Impairment of
consciousness and focal deficits were the most common clinical presentations, with a median onset of 3 days
(1-30 days). Older age, male (OR=2.84, 95% CI 1.45-5.45, p=0.001), hypertension (OR=3.66, 95% CI 1.89-
7.06, p=0.000), and chronic kidney disease (OR=2.77, 95% CI 1.34-5.72, p=0.005) were a significant risk
factor for cSDH. Mass effect and low Glasgow Coma Scale (GCS) were more common in cSDH with >5mm
midline shift (MLS).

Conclusion: The presence of cSDH needs to be considered in elderly patients with the onset of acute-
subacute neurological manifestations, especially male patients, who experience decreased consciousness
with or without focal deficits, accompanied by comorbid hypertension and kidney disorders. Decreased GCS
and mass effect can predict the presence of MLS on a head CT scan.
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ABSTRAK

Pendahuluan: Subdural hematoma kronik (cSDH) merupakan salah kasus emergensi neurologi yang sering
terjadi yang lebih sering terjadi pada lansia. Diagnosis cSDH memiliki kesulitan tersendiri pada pasien lansia.
Studi ini bertujuan untuk mempelajari karakteristik klinis pasien lansia yang dapat menjadi prediktor adanya
cSDH dan derajat keparahan gambaran cSDH yang ditemukan pada hasil CT-scan kepala.

Metode: Penelitian ini merupakan studi kasus-kontrol yang dilakukan di Instalasi Gawat Darurat Neurologi
RSUP Prof. dr. I.G.N.G. Ngoerah dalam periode 3 tahun. Studi melibatkan 85 pasien lansia cSDH dan 85
kontrol yang terbukti tidak ada perdarahan intrakranial dari data imaging. Pengumpulan dan pengolahan data
yang dilakukan meliputi variabel karakteristik demografi, faktor risiko, presentasi klinis, dan karakteristik cSDH
pada gambaran computed-tomography scan (CT-scan) kepala.

Hasil: Studi ini menemukan pasien cSDH dengan rata-rata usia 72,9+8.1 tahun dan 75,3% laki-laki.
Penurunan kesadaran dan defisit fokal merupakan presentasi klinis yang paling sering ditemukan dengan
median onset 3 hari (rentang 1-30 hari). Usia lebih tua, laki-laki (RO=2,84, 95% IK 1,45-5,45, p=0,001),
hipertensi (RO=3,66, 95% IK 1,89-7,06, p=0,000), dan gangguan ginjal kronik (RO=2,77, 95% IK 1,34-5,72,
p=0,005) merupakan faktor risiko terjadinya cSDH yang signifikan. Efek massa dan Glasgow Coma Scale
(GCS) yang rendah lebih sering terjadi pada cSDH dengan midline shift (MLS) >5mm.

Simpulan: Adanya cSDH perlu dipertimbangkan pada pasien lansia yang datang dengan onset manifestasi
neurologis akut-subakut terutama pasien laki-laki, mengalami penurunan kesadaran dengan atau tanpa defisit
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fokal, disertai adanya komorbid hipertensi dan gangguan ginjal. Penurunan GCS dan efek massa dapat

memperkirakan adanya MLS pada CT-scan kepala.

Kata Kunci: hematoma subdural kronik, lansia, pencitraan, prediktor Klinis

PENDAHULUAN

Hematoma subdural atau subdural
hematoma (SDH) merupakan suatu kondisi
yang ditandai adanya akumulasi darah ekstra-
serebral di antara lapisan duramater dan
subaraknoid. Pembagian tipe SDH berdasar-
kan waktu yaitu akut, subakut, dan kronik.
Tipe SDH akut merupakan SDH yang terjadi
dalam 3 hari pertama. Tipe SDH ini lebih
sering terjadi pada populasi usia muda setelah
trauma kepala. Tipe SDH subakut terbentuk
dalam 3 hari — 3 minggu onset.>? Tipe SDH
kronik (chronic SDH/cSDH) merupakan SDH
yang terjadi setelah lebih dari 3 minggu onset.
Kondisi cSDH sering terjadi setelah benturan
kepala yang ringan atau tanpa riwayat trauma
kepala.®>* Diagnosis SDH ditegakkan berda-
sarkan temuan pada CT-scan kepala yaitu
adanya suatu lesi berbentuk bulan sabit
(crescent-shaped) yang berada di ruang sub-
dural. Ketiga tipe SDH dapat dibedakan dari
gambaran computed-tomography scan (CT-
scan) kepala. Tipe SDH akut membentuk
crescent-shaped yang hiperdens. Tipe SDH
subakut menunjukkan gambaran isodens dan
pada cSDH,

hipodens pada CT-scan kepala.®

crescent-shaped  bersifat

Prevalensi dan insiden cSDH meningkat
akhir-akhir ini, dengan peningkatan yang cen-
derung terjadi pada usia lebih tua yang men-
capai 80 kasus cSDH per 100.000 orang/ta-
hun. Usia tua berhubungan dengan beberapa
faktor risiko yang meningkatkan kejadian dan

rekurensi cSDH, sehingga insiden cSDH

diperkirakan akan meningkat seiring dengan
peningkatan populasi lanjut usia (lansia).l®
Hematoma subdural memiliki tingkat morta-
litas yang cukup tinggi mencapai 44% dalam 4
minggu pada pasien tanpa terapi operasi,
dengan tingkat rekurensi mencapai 33%.2
Perbaikan luaran membutuhkan diagnosis dini
cSDH, khususnya pada pasien lansia.
Diagnosis c¢cSDH memiliki tantangan
tersendiri mengingat fakta bahwa kondisi ini
sering muncul dengan gejala non-spesifik dan
pada lansia yang sudah memiliki risiko gang-
guan neuropsikiatri yang lebih tinggi akibat
degenerasi otak dan penyakit penyerta lain-
nya. Selain itu, kejadian trauma kepala dapat
terjadi tanpa disadari dan mungkin sering
diabaikan. Subdural hematom kronis memiliki
periode laten hingga munculnya gejala klinis
dengan manifestasi klinis tipikal berupa gejala
dan tanda tekanan tinggi intrakranial. Walau-
pun beberapa kasus dapat mengalami per-
baikan spontan, cSDH yang tidak mendapat
terapi dapat berakibat fatal karena pening-
katan tekanan intrakranial (TIK) atau perbu-
rukan defisit neurologis yang terjadi.*® Usia
lanjut sendiri merupakan faktor risiko reku-
rensi cSDH.! Studi ini bertujuan untuk mempe-
lajari karakteristik demografi dan klinis pasien
lansia yang dapat menjadi prediktor adanya
cSDH dan derajat keparahan gambaran cSDH

yang ditemukan pada hasil CT-scan kepala.

METODE

Penelitian ini merupakan studi kasus —
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kontrol yang dilakukan di Rumah Sakit Umum
Pusat (RSUP) Prof. dr. I.G.N.G. Ngoerah yang
merupakan pusat rujukan tingkat tiga untuk
wilayah Indonesia Timur. Data studi diambil
secara konsekutif dari rekam medik dari perio-
de tahun 2021-2023. Data yang dikumpulkan
meliputi karakteristik demografi, faktor risiko
(hipertensi, gangguan ginjal kronik, diabetes
mellitus, penggunaan antikoagulan/antiplate-
let), presentasi klinis (anamnesis dan peme-
riksaan neurologis), dan karakteristik cSDH
pada gambaran CT-scan kepala. Karakteristik
demografi dan riwayat penggunaan antikoa-
gulan/antiplatelet diambil dari data rekam
medik. Adanya hipertensi diambil dari diagno-
sis akhir pasien yang tertera pada rekam
medik. Gangguan ginjal kronik dan diabetes
mellitus diketahui dari data rekam medik yang
dibuktikan dari hasil pemeriksaan laborato-
rium. Diagnosis c¢SDH ditegakkan dari pe-
nemuan pada CT-scan kepala tanpa kontras.

Sampel diambil dengan menggunakan
teknik consecutive sampling dengan jumlah
sampel total 85 subjek untuk kelompok kasus
dan 85 subjek untuk kelompok kontrol. Kriteria
inklusi kelompok kasus meliputi semua pasien
cSDH berusia =60 tahun yang datang atau
dikonsulkan ke Instalasi Gawat Darurat (IGD)
Neurologi. Batas usia lansia yang dipakai
adalah 260 tahun berdasarkan World Health
Organization dan Kementrian Kesehatan
Indonesia. Kriteria inklusi kelompok kontrol
pada studi ini adalah pasien berusia 260
tahun, memiliki data imaging yang normal, dan
dirawat di bagian neurologi karena manifes-
tasi neurologis yang tidak berhubungan de-

ngan cedera kepala atau cerebrovascular

event lainnya. Kriteria eksklusi meliputi data
pasien yang tidak lengkap. Studi ini telah men-
dapat persetujuan dari Komisi Etik Fakultas
Kedokteran Universitas Udayana dengan no-
mor protokol 1272/UNI14.2.2.VII.14/LT/2023.

Analisis data dilakukan secara univariat
dan bivariat pada kedua kelompok. Analisis
univariat dilakukan untuk data karakteristik
dasar. Tes normalitas dilakukan pada seluruh
data yang dianalisis. Data kategorik dan inter-
val yang berhubungan dengan karakteristik
dasar subjek penelitian dievaluasi dengan
menggunakan uji chi-square dan independent
t-test jika data berdistribusi normal atau uji
Mann-Whitney U jika data tidak berdistribusi
normal. Hubungan antar variabel signifikan
secara statistik jika p-value <0,05. Peng-
olahan data dilakukan dengan menggunakan
program IBM SPSS versi 25.0.

HASIL

Studi ini menemukan 210 pasien SDH
dalam periode waktu 3 tahun dengan preva-
lensi kasus lanjut usia sebesar 65,2% (137 pa-
sien). Tipe cSDH didapatkan pada 85 pasien
dari 137 pasien (62%) dengan rata-rata usia
72,948,1 tahun (rentang usia 60-90 tahun).
Karakteristik pasien cSDH berusia 260 tahun
tertera pada Tabel 1. Sebagian besar pasien
berjenis kelamin laki-laki (75,3%). Tipe cSDH
yang paling banyak ditemukan adalah tipe
acute on chronic sebesar 70,6% dari seluruh
kasus kronik. Pasien datang dengan keluhan
utama tersering adalah penurunan kesadaran
dengan onset manifestasi klinis antara 1-30
hari (median 3 hari). Hanya 2 pasien yang

datang dengan onset keluhan 30 hari sebelum
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Tabel 1. Karakteristik pasien cSDH yang berusia 260 tahun

Karakteristik

Kelompok cSDH (N=85)

Kelompok Kontrol (N=85)

n (%) n (%)

Jenis kelamin

Laki-laki 64 (75,3) 44 (51.8)

Perempuan 21 (24,7) 41 (48.2)
Tipe cSDH NA

Kronik tanpa gambaran akut 25 (29,4)

Acute on chronic 60 (70,6)
Keluhan utama

Penurunan kesadaran 54 (63,5) 34 (40)

Defisit fokal 21 (24,7) 22 (25,9)

Kejang 6 (7,1) 19 (22,3)

Nyeri kepala 4 (4,7) 10 (11,8)
Manifestasi klinis

Defisit fokal 68 (80) 40 (47,1)

Penurunan kesadaran 59 (69,4) 55 (64,7)

Nyeri kepala 41 (48,2) 60 (70,6)

Kejang 11 (12,9) 15 (17,6)
Riwayat trauma

Ada 26 (30,6) 15 (17,6)

Tidak ada 59 (69,4) 70 (82,4)
Faktor risiko

Hipertensi 45 (52,9) 20 (23,5)

Gangguan ginjal kronik 30 (35,3) 14 (16,5)

Diabetes mellitus 14 (16,5) 15 (17,6)

Obat (antikoagulan, 13 (15,3) 0 (0)

antiplatelet)

*cSDH: Chronic Subdural Hematoma

masuk rumah sakit. Pemeriksaan neurologis
menemukan sebagian besar pasien cSDH
mengalami defisit fokal (80%) dan penurunan
kesadaran (69.4%) dengan median Glasgow
Coma Scale (GCS) 12. Riwayat trauma kepala
didapatkan pada 30,6% pasien. Hipertensi
(52.9%) dan gangguan ginjal kronik (35.3%)
merupakan faktor risiko SDH yang paling
sering ditemukan pada pasien cSDH studi ini.

Perbandingan karakteristik pasien lan-
sia dengan cSDH dan pasien lansia kontrol
tertera pada Tabel 2. Persentase pasien laki-
laki ditemukan lebih banyak pada kelompok
cSDH (p=0,004). Median usia pasien cSDH
lebih tua daripada pasien lansia dengan ge-
jala/tanda efek desak ruang yang disebabkan
diagnosis lainnya (p=0,000). Hipertensi dite-

mukan sebagai faktor risiko yang signifikan

untuk terjadinya ¢SDH (RO=3,66, 95% IK
1,89-7,06). Gangguan ginjal juga ditemukan
sebagai faktor risiko yang signifikan pada
pasien cSDH (RO=2,77, 95% IK 1,34-5,72).
Penggunaan obat antikoagulan/antiplatelet ti-
dak ditemukan pada kelompok kontrol.
Berdasarkan penemuan gambaran CT-
scan kepala yang dilakukan pada 85 pasien
studi, ditemukan median ketebalan maksimal
17 mm dengan median MLS 8 mm. Subdural
hematom yang paling banyak ditemukan pada
lansia pada studi ini adalah cSDH tipe C
berdasarkan klasifikasi oleh Alves, et al.’
Penurunan GCS ditemukan paling besar pada
cSDH tipe C. Efek massa lain berupa defisit
fokal dan nyeri kepala paling banyak terjadi

pula pada cSDH tipe C.
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Tabel 2. Perbandingan Karakteristik Faktor Risiko Pasien Berusia 260 Tahun
dengan cSDH dan Kelompok Kontrol

L _ Kelompok
Karakteristik cSDH (n=85) Kontrol (n=85) p RO (95% IK)

Jenis Kelamin

Laki-laki 64 44 0,001* 2,84 (1,45-5,45)

Perempuan 21 41
Usia (median, tahun) 72,5 68 <0,001* NA
Komorbid

Hipertensi 45 20 <0,001* 3,66 (1,89-7,06)

Gangguan ginjal 30 14 0,005* 2,77 (1,34-5,72)

Diabetes mellitus 14 15 0,84 0,92 (0,44-2,05)

Antikoagulan/antiplatelet 13 0 NA NA

*p signifikan <0.05

Tabel 3. Klasifikasi Tipe cSDH Berdasarkan Ketebalan dan MLS pada Pasien Lansia

Tipe SDH N (%) Nyeri Kepala Ada Defisit Fokal GCS (median)
A 9 (10,6) 30% 50% 14
B 19 (22,4) 28,6% 60% 12
C 52 (61,2) 55,4% 76,8% 10
D 5(5,9) 40% 80% 11

*GCS: Glasgow Coma Scale; SDH: subdural hematoma

DISKUSI

Hematoma subdural kronik merupakan
salah satu tipe lesi intrakranial yang sering
terlewatkan dalam diagnosis terutama cSDH
spontan tanpa didahului suatu trauma. Insiden
cSDH dilaporkan berkisar antara 13,1 per
100.000 orang/tahun dengan 3,4 per 100.000
orang pada usia <65 tahun dan meningkat
hingga 58,1 per 100.000 orang pada lansia.
Beberapa studi melaporkan rata-rata usia pa-
sien cSDH berada pada usia >60 tahun.!&1!
Studi ini menemukan prevalensi SDH pada
pasien lansia sebesar 65,2% dengan 62%
mengalami cSDH dengan rata-rata usia
72,948,1 tahun. Tingginya angka insiden
cSDH pada pasien lansia merupakan suatu
pengingat neurologist untuk memasukkan
cSDH sebagai salah satu diagnosis banding
lesi desak ruang intrakranial yang dapat terjadi
pada pasien lansia. Beberapa studi menemu-

kan kejadian cSDH terjadi lebih sering pada

lansia laki-laki dengan rasio laki-laki:perem-
puan sebesar 2:1 hingga 4,6:1. Rasio laki-
laki:perempuan pada studi ini sebesar 3:1.
Faktor risiko yang lebih banyak ditemukan
pada laki-laki diperkirakan menyebabkan ter-
jadinya predominansi ini. Namun, predominasi
ini mulai menghilang seiring peningkatan
usia.®810

Hematoma subdural dibagi menjadi 2
tipe berdasarkan etiologinya, yaitu spontan
dan traumatik. Baik SDH spontan dan trau-
matik lebih sering terjadi orang tua. Hemato-
ma subdural traumatik didefinisikan sebagai
perdarahan ruang subdural yang disebabkan
oleh trauma kepala. Jika riwayat trauma
kepala disangkal oleh pasien dan keluarga,
SDH dianggap sebagai spontan. Subdural
hematoma spontan berhubungan dengan
berbagai proses patologis dan lebih jarang
terjadi dibandingkan SDH traumatik.*?-4

Riwayat jatuh dan trauma kepala masih
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dilaporkan sebagai penyebab paling sering
cSDH (43-74%), walaupun lebih jarang dari-
pada pasien cSDH usia lebih muda. Sekitar
60-70% dapat berupa trauma minor atau
cedera kepala ringan. Trauma kepala karena
kecelakaan kendaraan bermotor lebih sering
pada usia yang lebih muda, sementara jatuh
merupakan mekanisme trauma kepala paling
sering pada usia tua.}®%1215 Riwayat trauma
kepala ditemukan pada 30,6% pasien pada
studi ini. Lansia memiliki risiko jatuh dan
trauma kepala yang lebih besar. Jatuh tanpa
trauma kepala juga dilaporkan menimbulkan
SDH karena adanya proses akselerasi dan
deselerasi.* Namun, kelompok usia ini lebih
sering mengabaikan atau tidak mengingat
adanya riwayat jatuh atau trauma kepala. Oleh
karena itu, persentase riwayat trauma kepala
yang sebenarnya terjadi mungkin lebih tinggi
dibandingkan yang ditemukan pada studi ini.

Hematoma subdural spontan terjadi
karena ruptur bridging vein atau struktur pem-
buluh darah lain yang terjadi akibat proses
patologis yang bervariasi. Faktor risiko cSDH
spontan selain usia tua meliputi penggunaan
antikoagulan atau antiplatelet, konsumsi alko-
hol berlebihan, epilepsi, sekuel VP shunt, he-
modialisis, koagulopati, malformasi vaskular,
dan tumor.?'21® Faktor yang berkontribusi
pada pasien cSDH spontan perlu dievaluasi.
Pada studi ini, peneliti menemukan komorbid
yang mungkin dapat merupakan suatu kon-
tributor cSDH pada pasien lansia antara lain
hipertensi, gangguan ginjal, diabetes, dan
obat antikoagulan/antiplatelet.

Hipertensi ditemukan sebagai faktor

risiko cSDH yang signifikan. Hasil ini serupa

dengan studi oleh Kosti¢, et al. yang juga
menemukan frekuensi hipertensi yang lebih
tinggi pada pasien cSDH (84,4%) dan
signifikan pada pasien cSDH spontan berusia
60-79 tahun.* Hipertensi dilaporkan pula
sebagai faktor risiko yang paling penting pada
pasien cSDH pada studi lain.'®® Hipertensi
ditemukan sebagai komorbiditas pada 30-
53% pasien cSDH pada beberapa studi
lain. 110111317 pasien dengan usia tua menun-
jukkan perubahan morfologi dan fungsional
sawar darah otak (SDO). Hipertensi diketahui
meningkatkan tekanan dalam vena kortikal
akibat peningkatan tekanan intrakranial pada
pasien dengan gangguan SDO.**

Gangguan ginjal kronik ditemukan
sebagai faktor risiko yang signifikan (35%)
pada studi ini. Studi lain melaporkan tingkat
komorbid gangguan ginjal kronik yang lebih
rendah (3,5-10%).121317 pPasien dengan gang-
guan ginjal kronik dengan atau tanpa hemo-
dialisis dapat mengalami gangguan hemo-
stasis dan hematopoiesis, sehingga pasien-
pasien ini memiliki risiko perdarahan yang
lebih tinggi akibat adanya bleeding diasthe-
ses. Faktor lain diduga berkaitan dengan
penggunaan heparin saat hemodialisis. Pa-
sien end-stage renal disease dengan hemo-
dialisis terbukti berisiko tinggi mengalami SDH
berikutnya dan memiliki risiko kematian yang
tinggi akibat SDH.8-20

Diabetes mellitus telah diketahui ber-
hubungan dengan perubahan morfologi ma-
kro dan mikrovaskular. Kondisi hiperglikemia
juga dapat mengganggu autoregulasi dan
meningkatkan permeabilitas pembuluh darah

kecil.1*1” DM ditemukan pada 16,5% pasien
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dalam studi ini walaupun tidak signifikan.
Diabetes dilaporkan pada 9-31% pasien
cSDH pada studi-studi sebelumnya.t10.11.14.17
Diabetes juga dilaporkan sebagai faktor risiko
yang signifikan untuk SDH bilateral dan
kemungkinan rekurensi cSDH post burr-hole
craniostomy secara signifikan.’

Penggunaan obat antikoagulan maupun
antiplatelet dilaporkan sebagai salah satu
faktor risiko paling sering cSDH setelah trau-
ma kepala pada pasien lansia. Riwayat obat
ini juga dianggap sebagai kontributor pening-
katan kejadian cSDH akhir-akhir ini.16:2122
Penggunaan obat ini tidak ditemukan pada
kelompok kontrol pada studi ini, namun, dite-
mukan pada 15,3% pasien cSDH. Riwayat
penggunaan obat antikoagulan/antiplatelet di-
laporkan pada 7,5-35,8% pasien pada studi-
studi lain,110.11.13.17

Presentasi klinis cSDH bervariasi dan
tidak memiliki gejala khas, yang meliputi nyeri
kepala, penurunan kesadaran, muntah, gang-
guan kognitif, kejang, dan kelemahan moto-
rik.# Studi ini membagi manifestasi klinis men-
jadi empat kelompok yang terjadi pada pasien
lansia dengan cSDH studi ini, yaitu penurunan
kesadaran, defisit fokal, nyeri kepala, dan
kejang. Manifestasi klinis yang paling sering
ditemukan adalah defisit fokal dan penurunan
kesadaran. Hasil ini menyerupai hasil studi
oleh Ashgar, et al., namun berbeda dengan
studi-studi lain yang menemukan nyeri kepala
sebagai manifestasi klinis paling banyak
ditemukan pada pasien cSDH baik pada
kasus trauma maupun spontan.81012.23 Stydi
epidemiologi di Brazil melaporkan manifestasi

klinis paling sering cSDH adalah nyeri kepala,

perubahan perilaku, dan hemiparesis.?* Studi
multisenter di Korea menemukan manifestasi
klinis paling sering hemiparesis (39%) dan
nyeri kepala (32%).1! Studi ini menemukan
nyeri kepala pada 48,5% pasien, namun ha-
nya 4,5% yang menjadi keluhan utama. Hal ini
menurut peneliti karena keluhan nyeri kepala
masih sering dianggap sebagai suatu keluhan
biasa pada orang tua di wilayah studi ini
dilakukan, sehingga sebagian besar pasien
datang dalam keadaan penurunan kesadaran
dan keluhan nyeri kepala sebelumnya menjadi
sulit untuk dievaluasi.

Penurunan kesadaran sebagai manifes-
tasi cSDH lebih sering terjadi pada populasi
lansia daripada pasien usia lebih muda.®
Studi ini menemukan sebesar 63,5% pasien
datang dengan keluhan utama penurunan
kesadaran. Menurut peneliti, hasil ini sesuai
dengan gambaran imaging yang menunjuk-
kan median ketebalan maksimal dan MLS
yang besar. Suatu tinjauan literatur menemu-
kan presentasi klinis paling sering pada lansia
adalah penurunan kesadaran dengan tingkat
yang bervariasi dari konfusi hingga koma.
Pada studi lain, penurunan kesadaran hanya
ditemukan pada sekitar 4,6% pasien cSDH.*°
Kejang terjadi pada 12,9% pasien dengan
7,1% menjadi manifestasi utama. Kejang
termasuk manifestasi yang jarang terjadi
dengan persentase 2,6-13,3% pada studi
lain.®®12 Disorientasi dilaporkan terjadi pada
67-71% pasien pada studi lain. Manifestasi
lain yang tidak dapat diabaikan pada orang tua
adalah demensia atau gangguan kognitif.
cSDH merupakan salah satu penyebab

reversibel dari demensia.®1?
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Gejala SDH kronik dapat berlangsung
perlahan dan progresif. Sebagian besar pa-
sien datang dengan manifestasi menyerupai
suatu kejadian vaskular, namun dengan onset
subakut.'> Pasien juga sering datang ke
rumah sakit pada kondisi manifestasi neuro-
logis yang sudah lanjut. Suatu serial kasus
dari 30 pasien menemukan rata-rata durasi
onset gejala sampai admisi 20 hari.® Studi lain
menemukan rata-rata onset gejala 25 hari.
Studi Ou, et al. membandingkan cSDH de-
ngan riwayat trauma dan tanpa trauma
dengan onset lebih panjang didapatkan pada
pasien tanpa riwayat trauma yaitu 11,5+ 19,3
hari.l® Pada studi ini, median onset gejala
sampai pasien datang ke bagian gawat
darurat adalah tiga hari (rentang 1-30 hari).
Sebagian besar pasien dalam studi ini datang
dalam kondisi penurunan kesadaran yang
menyebabkan informasi onset perjalanan
penyakit dari gejala awal yang lebih ringan
tidak diketahui keluarga dan sulit didapatkan
dari pasien, sehingga hal ini yang mungkin
menyebabkan onset yang lebih cepat didapat-
kan dari studi ini. Hal ini juga menunjukkan
bahwa manifestasi neurologis ringan sering-
kali tidak dilaporkan oleh pasien lansia atau
keluarganya, sehingga para Klinisi harus ber-
hati-hati dalam melakukan pemeriksaan untuk
menemukan keluhan neurologis ringan ini
pada pasien lansia.

Pemeriksaan diagnostik awal yang se-
suai untuk kondisi darurat adalah CT-scan
kepala non kontras.? Gambaran SDH ini pada
CT-scan kepala berubah sesuai usia perda-
rahannya. cSDH menunjukkan gambaran

hipodens dengan dapat disertai komponen

isodens atau hiperdens.?! Lesi ini berubah
menjadi hipodens karena terjadi degradasi
protein dan akumulasi cairan subdural. Studi
ini menemukan adanya gambaran densitas
campuran yang menunjang suatu acute on
chronic pada 71% pasien. Suatu acute on
chronic merupakan suatu gambaran SDH
yang unik yang dapat terjadi karena trauma
berulang atau perdarahan mikro berulang.?®
Secara umum, tindakan pembedahan
diindikasikan pada kasus ketebalan hematom
>1cm atau terjadi MLS >5mm.?® Alvez, et al.
mengajukan klasifikasi SDH menjadi 4 tipe
(tipe A, B, C, dan D) berdasarkan volume dan
efek massa, yang secara tidak langsung
membedakan antara SDH simptomatik dan
non-simptomatik. Tipe A dan D memiliki kete-
balan <1cm, sementara tipe B dan C memiliki
ketebalan >1cm. Tipe A dan B menunjukkan
efek massa yang lebih kecil dengan MLS
<bmm. SDH tipe A tidak menjadi kandidat
untuk tindakan pembedahan. SDH tipe C dan
D menunjukkan efek massa yang lebih besar
dengan MLS >5 mm. Tipe C dan D ini menjadi
kandidat tindakan pembedahan, dengan defi-
sit neurologis mungkin sudah terjadi karena
efek massa yang ditimbulkan.” Studi ini mem-
buktikan persentase defisit fokal dan nyeri
kepala yang lebih tinggi pada SDH tipe C dan
D dibandingkan tipe A dan B. Penurunan skor
GCS yang lebih besar juga ditemukan pada
SDH tipe C dan D. Hasil ini mendukung bahwa
adanya penurunan GCS dan efek massa
memperkirakan terjadinya MLS >5mm pada
CT-scan kepala. Pemeriksaan imaging perlu
segera dilakukan pada pasien lansia dengan

penurunan GCS yang besar dan defisit fokal

Vol.23 No.3 Desember 2024 245



Damianus Journal of Medicine

yang disertai adanya faktor risiko SDH.

Studi ini memiliki limitasi, yaitu hanya
menilai beberapa faktor risiko terjadinya cSDH
dan tidak dapat menyingkirkan adanya risiko
cSDH lain pada kelompok studi atau kontrol.
Risiko recall bias juga kemungkinan terjadi
pada studi ini yang terutama disebabkan oleh
sebagian besar pasien pada studi datang
sudah dalam kondisi penurunan kesadaran,
sehingga anamnesis hanya bisa didapatkan
melalui heteroanamnesis. Walaupun demi-
kian, studi ini menggambarkan beberapa
karakteristik klinis yang dapat dipertimbang-
kan klinisi untuk menurunkan ambang indikasi
melakukan pemeriksaan imaging pada pasien
lansia terutama pada area dengan limited
resources, sehingga diagnosis cSDH tidak
terlewatkan.

Penegakan diagnosis ¢cSDH memerlu-
kan tingkat kecurigaan yang tinggi. Hematoma
subdural perlu dipertimbangkan pada pasien
lansia dengan atau tanpa trauma yang
mengalami perubahan status mental atau
perburukan gangguan neurologis atau psi-
kologis sebelumnya, defisit neurologis fokal,
dan nyeri kepala dengan atau tanpa defisit
neurologis fokal.?! Miljkovic, et al. juga
menemukan beberapa faktor signifikan untuk
mencurigai kemungkinan diagnosis SDH yaitu
usia, jenis kelamin, tipe cedera, presentasi
klinis, dan onset waktu.*® Dari hasil studi ini,
cSDH perlu dipertimbangkan pada pasien
lansia, terutama laki-laki, sebagai penyebab
manifestasi klinis akut-subakut peningkatan
TIK dan efek kompresi struktural otak dengan
hipertensi atau gangguan ginjal, dengan atau

tanpa riwayat trauma. Penurunan GCS yang

besar disertai defisit fokal dan nyeri kepala
memperkirakan adanya cSDH yang meme-
nuhi indikasi operasi yang memerlukan pe-

meriksaan imaging segera.

SIMPULAN

Hematoma subdural kronik merupakan
salah satu diagnosis banding yang harus
dipertimbangkan pada pasien lansia yang
datang dengan manifestasi neurologis akut-
subakut. Insiden cSDH diperkirakan akan
meningkat seiring dengan peningkatan popu-
lasi lansia. Presentasi klinis menyerupai
space-occupying lesion lainnya yang dise-
babkan efek peningkatan TIK dan/atau efek
kompresi massa. Penurunan kesadaran dan
defisit fokal merupakan keluhan utama domi-
nan yang didapat dari studi ini. Usia tua, laki-
laki, memiliki komorbiditas hipertensi, gang-
guan ginjal, dan riwayat trauma kepala meru-
pakan faktor risiko terjadinya cSDH. Adanya
penyerta ini perlu meningkatkan kewas-
padaan adanya cSDH pada pasien lansia
dengan presentasi klinis ¢cSDH. Penurunan
GCS yang besar disertai defisit fokal dan nyeri
kepala memperkirakan adanya cSDH dengan
ketebalan maksimal (>1cm) dan MLS (>5mm)
yang memenuhi indikasi operasi. Diagnostik
dini melalui pemeriksaan neurologis yang
detail dan pemeriksaan imaging perlu dila-
kukan pada pasien lansia yang memiliki faktor
risiko terjadinya suatu cSDH, sehingga
tatalaksana dini dapat dilakukan untuk me-

nurunkan morbiditas dan mortalitas.
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