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ABSTRAK 

Pendahuluan: Cedera kepala merupakan salah satu penyebab utama morbiditas dan mortalitas, 
terutama di negara berkembang. Fase pre-hospital memiliki peran penting dalam mencegah 
cedera otak sekunder. Namun, penggunaan transportasi non-medis tanpa stabilisasi yang 
adekuat berpotensi meningkatkan risiko perburukan kondisi pasien. Tujuan: Penelitian ini 
bertujuan untuk menganalisis pengaruh moda transportasi pre-hospital terhadap risiko 
perburukan pada pasien cedera kepala. Metode: Penelitian ini menggunakan desain analitik 
observasional dengan pendekatan cross-sectional. Penelitian dilakukan di Instalasi Gawat Darurat 
RS PKU Muhammadiyah Gombong pada periode November 2025 hingga Februari 2026. 
Sebanyak 55 pasien cedera kepala dipilih menggunakan teknik consecutive sampling. Variabel 
independen adalah moda transportasi pre-hospital (medis dan non-medis), sedangkan variabel 
dependen adalah risiko perburukan yang diukur menggunakan Glasgow Coma Scale (GCS) saat 
tiba di IGD. Analisis data menggunakan uji Chi-square dan regresi logistik dengan tingkat 
signifikansi p < 0,05. Hasil: Sebagian besar pasien menggunakan transportasi non-medis 
(67,3%), sedangkan 32,7% menggunakan ambulans. Lebih dari separuh pasien (52,7%) berada 
pada risiko perburukan saat tiba di IGD. Terdapat hubungan yang signifikan antara moda 
transportasi dengan risiko perburukan (p = 0,008). Pasien yang menggunakan transportasi non-
medis memiliki risiko perburukan yang lebih tinggi dibandingkan dengan ambulans (OR = 4,80; 
p = 0,015). Kesimpulan: Moda transportasi pre-hospital berpengaruh signifikan terhadap risiko 
perburukan pada pasien cedera kepala. Peningkatan akses dan pemanfaatan transportasi medis 
menjadi penting untuk memperbaiki outcome pasien dan menurunkan komplikasi yang dapat 
dicegah. 
 
KATA KUNCI: cedera kepala; instalasi gawat darurat; perawatan prehospital; trauma; transportasi  
 

ABSTRACT 
Introduction: Traumatic brain injury (TBI) is a major cause of morbidity and mortality, particularly 
in low- and middle-income countries. The pre-hospital phase plays a critical role in preventing 
secondary brain injury. However, the use of non-medical transportation without adequate 
stabilization may increase the risk of clinical deterioration. Objectives: This study aimed to 
analyze the effect of pre-hospital transportation mode on the risk of deterioration among patients 
with traumatic brain injury. Methods: This study employed an analytic observational design with 
a cross-sectional approach. The study was conducted in the Emergency Department of RS PKU 
Muhammadiyah Gombong from November 2025 to February 2026. A total of 55 patients with 
traumatic brain injury were selected using consecutive sampling. The independent variable was 
the mode of pre-hospital transportation (medical vs non-medical), while the dependent variable 
was the risk of deterioration measured using the Glasgow Coma Scale (GCS) upon arrival. Data 
were analyzed using Chi-square and logistic regression with a significance level of p < 0.05.  
Results: Most patients used non-medical transportation (67.3%), while 32.7% used ambulances. 
More than half of the patients (52.7%) were at risk of deterioration upon arrival. There was a 
significant association between transportation mode and the risk of deterioration (p = 0.008). 
Patients transported using non-medical vehicles had a higher risk of deterioration compared to 
those transported by ambulance (OR = 4.80; p = 0.015). Conclusion: The mode of pre-hospital 
transportation significantly influences the risk of deterioration in patients with traumatic brain 
injury. Improving access to and utilization of medical transportation is essential to enhance 
patient outcomes and reduce preventable complications. 
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PENDAHULUAN  

Cedera kepala merupakan salah satu kondisi kegawatdaruratan yang memerlukan 
penanganan cepat dan tepat untuk mencegah perburukan kondisi neurologis (Firmada 
et al., 2021; Yasa et al., 2019). Pada kasus ini, kerusakan otak tidak hanya terjadi akibat 
cedera primer saat trauma, tetapi juga dapat berkembang menjadi cedera sekunder yang 
dipicu oleh hipoksia, hipotensi, atau keterlambatan penanganan. Oleh karena itu, fase 
pre-hospital menjadi periode kritis yang menentukan prognosis pasien (Rubenson Wahlin 
et al., 2018; Shafique et al., 2024). 

Dalam praktik di lapangan, pasien cedera kepala sering kali tidak langsung dibawa 
menggunakan ambulans, melainkan menggunakan kendaraan pribadi seperti sepeda 
motor atau mobil. Moda transportasi tersebut umumnya tidak dilengkapi dengan fasilitas 
medis maupun tenaga terlatih, sehingga berpotensi meningkatkan risiko perburukan 
kondisi pasien selama perjalanan. Ketidaktepatan posisi pasien, tidak adanya imobilisasi 
servikal, serta keterlambatan penanganan airway merupakan faktor yang dapat 
memperburuk cedera yang sudah terjadi (Dijck et al., 2019; Putra, 2019). Meskipun 
demikian, penggunaan ambulans di Indonesia masih belum optimal. Faktor seperti 
ketersediaan layanan, biaya, waktu tunggu, serta preferensi masyarakat menyebabkan 
banyak pasien tetap memilih transportasi non-medis. Kondisi ini menimbulkan 
pertanyaan penting mengenai sejauh mana moda transportasi pre-hospital memengaruhi 
kondisi klinis pasien saat tiba di fasilitas Kesehatan (Trivedi et al., 2022; Waladani et al., 
2023). 

Cedera kepala merupakan salah satu penyebab utama kematian dan kecacatan, 
khususnya pada kelompok usia produktif. Secara global, jutaan kasus cedera kepala 
terjadi setiap tahun, dengan angka kejadian yang tinggi pada negara berkembang 
(Abdullah et al., 2022; Santoso et al., 2023). Di Indonesia, cedera kepala banyak 
disebabkan oleh kecelakaan lalu lintas, yang masih menjadi masalah kesehatan 
masyarakat yang signifikan. Berbagai laporan menunjukkan bahwa sebagian besar pasien 
cedera kepala tidak menggunakan layanan ambulans saat menuju rumah sakit  
(Widyaswara Suwaryo et al., 2024). Studi di negara berkembang menunjukkan bahwa 
lebih dari separuh pasien trauma datang menggunakan kendaraan pribadi. Hal ini juga 
relevan dengan kondisi di Indonesia, di mana sistem layanan pre-hospital belum 
terintegrasi secara optimal dan akses ambulans masih terbatas di beberapa wilayah (Clark 
et al., 2022; Maas et al., 2022). 

Penelitian mengenai cedera kepala selama ini lebih banyak berfokus pada 
penanganan intra-hospital, seperti intervensi bedah, manajemen ICU, dan rehabilitasi. 
Sementara itu, aspek pre-hospital khususnya terkait moda transportasi yang digunakan 
masih relatif kurang mendapat perhatian, terutama dalam konteks Indonesia.  Beberapa 
penelitian internasional telah menunjukkan bahwa transportasi menggunakan ambulans 
dapat memberikan keuntungan berupa stabilisasi awal pasien, termasuk manajemen 
airway dan imobilisasi (Imaduddeen & Labib, 2022; Spoelder et al., 2022; Suwaryo & 
Yuda, 2022). Namun, bukti tersebut belum banyak dikaji dalam setting lokal yang 
memiliki karakteristik sistem kesehatan dan perilaku masyarakat yang berbeda.  Selain 
itu, penelitian di Indonesia masih terbatas pada deskripsi jenis transportasi yang 
digunakan, tanpa menganalisis secara langsung dampaknya terhadap kondisi klinis 
pasien, seperti tingkat kesadaran atau risiko perburukan neurologis (Suwaryo et al., 
2024). Oleh karena itu, diperlukan penelitian yang secara spesifik mengkaji hubungan 
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antara moda transportasi pre-hospital dengan risiko perburukan cedera kepala. 
Penelitian ini memiliki kebaruan (novelty) karena secara spesifik berfokus pada fase pre-
hospital yang selama ini masih relatif kurang mendapat perhatian dalam penelitian cedera 
kepala. Selain itu, penelitian ini melakukan perbandingan langsung antara penggunaan 
moda transportasi medis dan non-medis dalam membawa pasien ke fasilitas pelayanan 
kesehatan. Penilaian kondisi pasien juga dilakukan menggunakan indikator klinis yang 
objektif, yaitu Glasgow Coma Scale (GCS), sehingga memberikan gambaran yang lebih 
akurat mengenai risiko perburukan neurologis (Latif et al., 2023). Penelitian ini juga 
dilakukan dalam konteks lokal Indonesia yang memiliki karakteristik sistem pelayanan 
kesehatan dan perilaku masyarakat yang berbeda dengan negara lain, sehingga 
diharapkan dapat memberikan kontribusi ilmiah yang relevan dan kontekstual. 

Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis pengaruh moda transportasi pre-
hospital terhadap risiko perburukan kondisi pada pasien cedera kepala yang datang ke 
Instalasi Gawat Darurat. Secara khusus, penelitian ini diharapkan dapat memberikan 
gambaran mengenai jenis moda transportasi yang digunakan oleh pasien, kondisi 
neurologis saat tiba di IGD, serta hubungan antara jenis transportasi dengan risiko 
perburukan klinis pasien cedera kepala. 
 
METODE 
Desain Penelitian  

Penelitian ini menggunakan desain analitik observasional dengan pendekatan 
cross-sectional. Desain ini dipilih untuk menganalisis pengaruh moda transportasi pre-
hospital terhadap risiko perburukan kondisi pada pasien cedera kepala tanpa melakukan 
intervensi terhadap subjek penelitian. Pendekatan ini memungkinkan pengukuran 
variabel independen dan dependen pada saat yang bersamaan ketika pasien tiba di 
Instalasi Gawat Darurat (IGD). 
 
Pertanyaan Penelitian  
 Pertanyaan dalam penelitian ini adalah: “Apakah terdapat pengaruh moda 
transportasi pre-hospital terhadap risiko perburukan kondisi pada pasien cedera kepala 
yang datang ke IGD?” 
 
Sampel dan Lokasi Penelitian 
 Penelitian ini dilaksanakan di Instalasi Gawat Darurat RS PKU Muhammadiyah 
Gombong pada periode November 2025 hingga Februari 2026. Populasi penelitian 
adalah seluruh pasien dengan diagnosis cedera kepala yang datang ke IGD selama 
periode tersebut. Sampel diambil menggunakan teknik consecutive sampling, yaitu 
semua pasien yang memenuhi kriteria inklusi akan diikutsertakan hingga jumlah sampel 
terpenuhi. Kriteria inklusi meliputi pasien dengan cedera kepala yang dikonfirmasi oleh 
dokter, usia ≥18 tahun, serta memiliki data yang jelas mengenai moda transportasi dan 
waktu kejadian. Kriteria eksklusi meliputi pasien dengan cedera multisistem berat yang 
bukan didominasi cedera kepala, pasien dengan gangguan kesadaran akibat penyebab 
non-trauma, serta data rekam medis yang tidak lengkap. 
 
Variabel Penelitian 

Variabel independen dalam penelitian ini adalah moda transportasi pre-hospital 
yang dikategorikan menjadi transportasi medis (ambulans) dan non-medis (kendaraan 
pribadi seperti mobil atau sepeda motor). Variabel dependen adalah risiko perburukan 
kondisi pasien cedera kepala yang diukur menggunakan skor Glasgow Coma Scale (GCS) 
saat tiba di IGD. Variabel perancu yang turut dipertimbangkan meliputi usia, jenis 
kelamin, mekanisme cedera, serta riwayat komorbid yang dapat memengaruhi kondisi 
neurologis pasien. 
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Instrumen Penelitian 
 Instrumen penelitian yang digunakan berupa lembar observasi yang disusun oleh 
peneliti untuk mencatat karakteristik responden, jenis moda transportasi, waktu kejadian, 
serta kondisi klinis pasien. Penilaian kondisi neurologis dilakukan menggunakan Glasgow 
Coma Scale (GCS) yang diperoleh dari hasil pemeriksaan awal di IGD. Data tambahan 
diperoleh dari rekam medis pasien, termasuk diagnosis, mekanisme cedera, dan riwayat 
penyakit. 
 
Prosedur Pengumpulan Data 
 Pengumpulan data dilakukan setelah peneliti memperoleh izin dari pihak rumah 
sakit dan persetujuan etik penelitian. Peneliti mengidentifikasi pasien cedera kepala yang 
datang ke IGD sesuai dengan kriteria inklusi selama periode penelitian. Data mengenai 
moda transportasi diperoleh melalui wawancara singkat dengan pasien atau keluarga 
serta diverifikasi menggunakan rekam medis. Selanjutnya, peneliti mencatat skor GCS 
pasien saat pertama kali tiba di IGD berdasarkan dokumentasi tenaga kesehatan. Seluruh 
data dicatat secara sistematis dalam lembar observasi yang telah disiapkan. 
 
Analisis Data 
 Data yang diperoleh dianalisis menggunakan perangkat lunak statistic (SPSS versi 
30.0). Analisis univariat dilakukan untuk menggambarkan distribusi karakteristik 
responden, jenis moda transportasi, dan kondisi neurologis pasien dalam bentuk rerata, 
simpangan baku, frekuensi, dan persentase. Analisis bivariat digunakan untuk 
mengetahui pengaruh moda transportasi terhadap risiko perburukan kondisi 
menggunakan uji Chi-square atau uji alternatif sesuai dengan distribusi data. Untuk 
meningkatkan kekuatan analisis, dilakukan analisis multivariat menggunakan regresi 
logistik guna mengontrol variabel perancu. Tingkat signifikansi ditetapkan pada p < 0,05.  
 
Pertimbangan Etik 

Penelitian ini telah memperoleh persetujuan dari Komite Etik Penelitian Kesehatan 
dengan nomor etik 117.6/II.3.AU/F/KEPK/XI/2025. Seluruh proses penelitian dilakukan 
dengan memperhatikan prinsip etik penelitian, yaitu menghormati otonomi responden 
melalui pemberian informed consent oleh pasien atau keluarga, menjaga kerahasiaan 
identitas responden, serta memastikan bahwa penelitian tidak menimbulkan risiko 
tambahan bagi pasien. Data yang diperoleh hanya digunakan untuk kepentingan ilmiah 
dan disimpan secara aman oleh peneliti. 
 
HASIL 
 Penelitian ini melibatkan 55 responden pasien cedera kepala yang memenuhi 
kriteria inklusi selama periode November 2025 hingga Februari 2026 di Instalasi Gawat 
Darurat RS PKU Muhammadiyah Gombong. 
 

Tabel 1. Karakteristik Responden (n = 55) 
Variabel n (%) 

Usia (tahun) 
  

18–40 15 27,3 
41–60 20 36,4 

>60 20 36,4 
Jenis Kelamin 

  

Laki-laki 37 67,3 
Perempuan 18 32,7 

Mekanisme Cedera 
  

Kecelakaan lalu lintas 38 69,1 

Jatuh 12 21,8 
Lainnya 5 9,1 
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Komorbid 
  

Ada 20 36,4 
Tidak 35 63,6 

 
Berdasarkan Tabel 1, mayoritas responden berjenis kelamin laki-laki (67,3%) dengan 
distribusi usia yang relatif merata, namun sebagian besar berada pada kelompok usia 
dewasa hingga lanjut. Mekanisme cedera paling banyak disebabkan oleh kecelakaan lalu 
lintas (69,1%), yang menunjukkan bahwa trauma akibat kecelakaan masih menjadi 
penyebab utama cedera kepala. Selain itu, sebagian besar pasien tidak memiliki komorbid 
(63,6%), yang mengindikasikan bahwa cedera kepala lebih banyak terjadi pada individu 
tanpa penyakit penyerta. 
 

Tabel 2. Distribusi Moda Transportasi Pre-Hospital 
Moda Transportasi n (%) 

Ambulans (medis) 18 32,7 
Non-medis (motor/mobil pribadi) 37 67,3 

 
Berdasarkan Tabel 2, sebagian besar pasien menggunakan moda transportasi non-medis 
(67,3%) dibandingkan dengan ambulans (32,7%) saat menuju rumah sakit. Temuan ini 
menunjukkan bahwa pemanfaatan layanan transportasi medis masih rendah, sehingga 
berpotensi memengaruhi kualitas penanganan awal pasien selama fase pre-hospital. 
 

Tabel 3. Kondisi Neurologis Saat Tiba (GCS) 
Kategori GCS n (%) 

Ringan (13–15) 26 47,3 
Sedang (9–12) 17 30,9 

Berat (≤8) 12 21,8 

 
Berdasarkan Tabel 3, hampir setengah pasien berada pada kategori GCS ringan (47,3%), 
namun masih terdapat proporsi yang cukup besar pada kategori sedang (30,9%) dan 
berat (21,8%). Hal ini menunjukkan bahwa meskipun sebagian pasien datang dalam 
kondisi relatif stabil, masih banyak pasien yang berisiko mengalami perburukan 
neurologis saat tiba di IGD. 
 

Tabel 4. Pengaruh Moda Transportasi terhadap Risiko Perburukan 
Moda Transportasi Tidak Memburuk Memburuk Total p-value 

Ambulans 13 5 18 
 

Non-medis 13 24 37 
 

Total 26 29 55 0,008 

 
Berdasarkan Tabel 4, pasien yang menggunakan ambulans sebagian besar tidak 
mengalami perburukan kondisi (72,2%), sedangkan pasien yang menggunakan 
transportasi non-medis lebih banyak mengalami perburukan (64,9%). Hasil uji statistik 
menunjukkan adanya pengaruh yang signifikan antara moda transportasi pre-hospital 
dengan risiko perburukan kondisi pasien cedera kepala (p = 0,008). Hal ini menunjukkan 
bahwa penggunaan transportasi non-medis berkaitan dengan peningkatan risiko 
perburukan dibandingkan dengan penggunaan ambulans. 
 
PEMBAHASAN 
 Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa sebagian besar pasien cedera kepala 
datang ke Instalasi Gawat Darurat menggunakan moda transportasi non-medis, seperti 
kendaraan pribadi. Temuan ini mencerminkan kondisi nyata di lapangan, khususnya di 
negara berkembang, di mana sistem layanan pre-hospital belum sepenuhnya optimal dan 
pemanfaatan ambulans masih terbatas (Bhattarai et al., 2023; Ratnayake et al., 2025). 
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Faktor seperti kemudahan akses, persepsi kecepatan, serta keterbatasan ketersediaan 
ambulans sering kali menjadi alasan utama masyarakat memilih transportasi non-medis. 

Dari sisi klinis, penelitian ini menemukan bahwa lebih dari separuh pasien datang 
dengan kondisi yang berisiko mengalami perburukan neurologis. Hal ini menunjukkan 
bahwa fase pre-hospital memegang peran penting dalam menentukan kondisi pasien saat 
tiba di rumah sakit (Wang & Wu, 2022). Pada cedera kepala, proses perburukan tidak 
hanya disebabkan oleh cedera primer saat trauma, tetapi juga oleh cedera sekunder yang 
dapat terjadi selama transportasi, seperti hipoksia, hipotensi, atau peningkatan tekanan 
intrakranial akibat posisi yang tidak tepat (Lulla et al., 2023). 

Temuan utama dalam penelitian ini adalah adanya pengaruh yang signifikan antara 
moda transportasi pre-hospital dengan risiko perburukan kondisi pasien cedera kepala. 
Pasien yang menggunakan transportasi non-medis memiliki risiko perburukan yang lebih 
tinggi dibandingkan dengan pasien yang menggunakan ambulans (Shekelle et al., 2022). 
Hal ini dapat dijelaskan karena ambulans umumnya dilengkapi dengan fasilitas dan 
tenaga terlatih yang mampu melakukan stabilisasi awal, seperti menjaga jalan napas, 
memberikan oksigenasi, serta melakukan imobilisasi servikal untuk mencegah cedera 
lanjutan (Farhat et al., 2023). Sebaliknya, pada transportasi non-medis, pasien sering kali 
dipindahkan tanpa teknik imobilisasi yang benar dan tanpa pemantauan kondisi vital 
selama perjalanan. Selain itu, posisi pasien yang tidak sesuai, seperti duduk atau tanpa 
penopang kepala dan leher, dapat memperburuk cedera yang sudah terjadi. Kondisi ini 
berpotensi menyebabkan peningkatan tekanan intrakranial atau memperparah cedera 
pada struktur otak (Farhat et al., 2023). 

Hasil analisis multivariat dalam penelitian ini juga menunjukkan bahwa moda 
transportasi tetap menjadi faktor yang berpengaruh terhadap risiko perburukan, 
meskipun telah dikontrol dengan variabel lain seperti usia dan mekanisme cedera. Hal ini 
menegaskan bahwa faktor sistem pelayanan, khususnya pada fase pre-hospital, 
merupakan komponen penting yang dapat dimodifikasi untuk meningkatkan outcome 
pasien cedera kepala (Lu et al., 2026; Maiga et al., 2025). 

Temuan ini sejalan dengan konsep penanganan trauma modern yang menekankan 
pentingnya early trauma care dan sistem trauma chain of survival (Latif et al., 2023; 
Nutbeam & Stassen, 2026). Dalam konsep ini, setiap tahapan mulai dari lokasi kejadian 
hingga fasilitas kesehatan berperan dalam menentukan prognosis pasien. Oleh karena 
itu, optimalisasi fase pre-hospital menjadi salah satu strategi kunci dalam menurunkan 
angka morbiditas dan mortalitas akibat cedera kepala. 
 
Kekuatan dan Keterbatasan Penelitian 
 Penelitian ini memiliki beberapa kekuatan. Pertama, penelitian ini secara spesifik 
mengkaji pengaruh moda transportasi dalam fase pre-hospital yang masih relatif jarang 
diteliti di Indonesia. Kedua, penelitian ini menggunakan indikator klinis objektif, yai tu 
Glasgow Coma Scale (GCS), sehingga memberikan gambaran kondisi neurologis yang 
valid. Ketiga, penelitian ini dilakukan pada setting pelayanan nyata di IGD, sehingga 
hasilnya relevan dengan praktik klinis sehari-hari. 

Namun demikian, terdapat beberapa keterbatasan dalam penelitian ini. Desain 
cross-sectional tidak memungkinkan peneliti untuk memastikan hubungan sebab-akibat 
secara langsung. Selain itu, data mengenai kondisi pasien sebelum transportasi tidak 
selalu tersedia secara lengkap, sehingga sulit untuk memastikan apakah perburukan 
terjadi selama perjalanan. Informasi terkait moda transportasi juga sebagian diperoleh 
dari laporan pasien atau keluarga, yang berpotensi menimbulkan bias informasi. 
Penelitian ini juga terbatas pada satu pusat layanan kesehatan, sehingga generalisasi 
hasil perlu dilakukan dengan hati-hati. 

 
Implikasi bagi Praktik 

 Hasil penelitian ini memiliki implikasi penting bagi praktik kegawatdaruratan dan 
sistem pelayanan kesehatan. Pertama, diperlukan peningkatan pemanfaatan ambulans 
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sebagai moda transportasi utama pada kasus cedera kepala, terutama pada kondisi 
dengan risiko tinggi. Edukasi kepada masyarakat mengenai pentingnya transportasi 
medis dalam kondisi kegawatdaruratan perlu ditingkatkan. Kedua, tenaga kesehatan, 
khususnya perawat dan petugas pre-hospital, perlu meningkatkan kompetensi dalam 
penanganan trauma, termasuk teknik imobilisasi servikal, manajemen airway, dan 
stabilisasi pasien sebelum dan selama transportasi. Ketiga, rumah sakit dan sistem 
kesehatan perlu memperkuat sistem layanan pre-hospital, termasuk peningkatan 
ketersediaan ambulans dan sistem komunikasi darurat yang terintegrasi.   

Selain itu, hasil penelitian ini juga dapat menjadi dasar bagi pengambil kebijakan 
dalam mengembangkan sistem trauma terpadu yang mencakup fase pre-hospital hingga 
intra-hospital. Dengan demikian, diharapkan risiko perburukan kondisi pasien cedera 
kepala dapat diminimalkan, sehingga meningkatkan peluang pemulihan dan menurunkan 
angka kecacatan maupun kematian. 
 
KESIMPULAN 
 Penelitian ini menunjukkan bahwa sebagian besar pasien cedera kepala 
menggunakan moda transportasi non-medis saat menuju Instalasi Gawat Darurat, dan 
lebih dari separuh pasien datang dalam kondisi berisiko mengalami perburukan 
neurologis. Terdapat pengaruh yang signifikan antara moda transportasi pre-hospital 
dengan risiko perburukan kondisi pasien cedera kepala, di mana penggunaan 
transportasi non-medis berhubungan dengan peningkatan risiko perburukan 
dibandingkan dengan penggunaan ambulans. Temuan ini menegaskan bahwa fase pre-
hospital merupakan komponen penting dalam penanganan cedera kepala, dan pemilihan 
moda transportasi memiliki peran yang dapat memengaruhi kondisi klinis pasien saat 
tiba di rumah sakit. Oleh karena itu, optimalisasi sistem transportasi medis, peningkatan 
edukasi masyarakat, serta penguatan layanan pre-hospital menjadi langkah strategis 
dalam menurunkan risiko perburukan dan meningkatkan outcome pasien cedera kepala.  
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