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INTISARI 

Kepala merupakan komponen penting bagi tubuh manusia, karena kepala 

merupakan pusat sistem koordinasi dalam tubuh manusia.Menurut data Advance 

Life Trauma Support (ATLS) menunjukkan bahwa kejadian cedera kepala 

diperkirakan mencapai 500.000/tahun dari seluruh jumlah kasus di Amerika 

Serikat. Di Indonesia dari data Riskesdas (Riset Kesehatan Dasar) tahun 2018 

bahwa proporsi trauma kepala tertinggi ketiga (sebesar 11,9%) setelah trauma 

anggota gerak atas dan anggota gerak bawah. Dari berbagai propinsi di Indonesia, 

Papua termasuk propinsi tertinggi kedua. Cedera kepala biasanya disertai dengan 

cedera sekunder berupa perdarahan intrakranial, dan edema otak yang akhirnya 

mengarah pada peningkatan TIK. Ternyata pemilihan cairan hiperosmolar sebagai 

tatalaksana cedera kepala masih diperdebatkan (Zairinal, 2018). Tujuan penelitian 

ini adalah mengetahui perbedaan efektifitas pemberian resusitasi cairan manitol 

dan saline hipertonik guna mencegah peningkatan Tekanan Intra Kranial (TIK) 

pada klien dengan cedera kepala. Metode : database google dan pubmed central di 

gunakan secara sistematis mencari artikel yang membandingkan manitol dan 

saline hipertonik. Hasil dari 15 artikel yang ditemukan 6 artikel menjelaskan 

saline hipertonik lebih unggul dalam menurunkan TIK, 2 artikel sama, 1 artikel 

merekomendasikan saline hipertonik, 1 artikel manitol lebih efektif dalam target 

osmolaritas plasma, 1 artikel laktat hipertonik lebih efektif, dan sisanya mengulas 

cairan hiperosmolar dan cedera kepala. Kesimpulan : dari 15 artikel ini 

menunjukkan saline hipertonik lebih unggul daripada manitol 

 

Kata Kunci :Cedera Kepala,TIK,Cairan Hiperosmolar  
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The head is an important component for the human body, because the head is the 

center of the coordination system in the human body. According to Advance Life 

Trauma Support, it is estimated that the incidence of head injuries is estimated at 

500,000/ year of the total number of cases in the United States. In Indonesia, from 

the Riskesdas data in 2018, the proportion of head trauma was the third highest 

(11.9%) after trauma to the upper and lower limbs. Of various provinces in 

Indonesia, Papua is the second highest province. Head injury is usually 

accompanied by secondary injury in the form of intracranial hemorrhage, and 

brain edema which ultimately leads to increased ICP.It turns out that the choice of 

hyperosmolar fluid as a treatment for head injury is still being debated. The 

purpose of this study was to determine the difference in the effect of resuscitation 

of mannitol and hypertonic saline to prevent an increase in intra-cranial pressure 

in clients with head injuries. Methods: Google and Pubmed Central databases 

were used to systematically search for articles comparing mannitol and hypertonic 

saline. The results of 15 articles found 6 articles describing hypertonic saline to be 

superior in lowering ICP, 2 articles are the same,1 article recommends hypertonic 

saline, 1 article mannitol is more effective in targeting plasma osmolarity, 1 article 

hypertonic lactate is more effective, and the rest reviews hyperosmolar fluid and 

head injury.Conclusion:These 15 articles showed that hypertonic saline was 

superior to mannitol  
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