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cc = Centimeter Cubic
CSF = Cairan Serebrospinal
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ABSTRAK

Subdural Hematoma (SDH) merupakan suatu kondisi patologis yang umum
dijumpai dalam praktik klinis, digambarkan dengan adanya perdarahan yang terjadi
diantara celah subdural. SDH sendiri tergolong dalam Trauma Brain Injury
sebagaimana dalam pemeriksaan untuk menentukkan prognosis dan tatalaksana
menggunakan CT Scan. Oleh sebab itu, penelitian ini dilakukan untuk mengetahui
perbedaan signifikan dalam evaluasi volume SDH menggunakan teknik ABC/2
dengan Asisten Analisis VVolumetrik Komputer. Metode penelitian yang digunakan
adalah kuantitatif analisis observasional dengan desain penelitian cross-sectional.
Kriteria inklusi sampel yaitu pasien yang terdiagnosis SDH melalui pemeriksaan
CT Scan, serta kriteria eksklusi adalah gambaran lesi selain SDH (epidural
haemorrhage, intraserebral haemorrhage yang luas serta tumor otak). Jenis uji
komparatif yang digunakan adalah uji wilcoxon signed rank test. Setelah dilakukan
analisis uji wilcoxon didapatkan hasil Asymp.sig (2-tailed) memiliki nilai 0.382.
Hasil p =0.382 (p>0.05) sehingga dapat diartikan bahwa tidak terdapat perbedaan
yang signifikan antara teknik ABC/2 dan Asisten Analisis Volumetrik pada
pengukuran volume SDH pada CT Scan. Teknik ABC/2 masih relevan digunakan
atau untuk mengukur volume SDH dalam waktu yang singkat.

Kata kunci: Teknik ABC/2, Asisten Analisis VVolumetrik, Subdural hematoma.
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ABSTRACT

Subdural hematome (SDH) is a pathological condition commonly
encountered in clinical practice, described by the bleedings that occurs between
the subdural fissures. SDH itself is classified into Traumatic Brain Injury as in the
examination to determine prognosis and management using CT Scan. Therefore,
this study was conducted to determine the significant difference in the evaluation
of SDH volume using the ABC/2 technique with the Computer Volumetrik Analysis
Assistant. The research method used was quantitative observational analysis with
a cross-sectional research design. The sample inclusion criteria were patients
diagnosed with SDH through CT scan examination, and the exclusion criteria were
images of lesions other than SDH (epidural haemorrhage, extensive intracerebral
haemorrhage and brain tumors). The type of comparative test used was the
Wilcoxon signed rank test. After analyzing the wilcoxon test, the Asymp.sig (2-
tailed) result has a value of 0.382. Because the result of p = 0.382 (p>0.05), it can
be interpreted that there is no significant difference between ABC/2 technique and
Volumetrik Analysis Assistant in measuring SDH volume on CT Scan. The ABC/2
technique is still relevant to use or to measure SDH volume in a short time.

Keywords: ABC/2 techniuge, Volumetrik Analysis Assistant, Subdural hematoma
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