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ABSTRAK

Latar belakang: Salah satu sistem yang dapat membantu yaitu sistem penilaian trauma yaitu
trauma revised score yang berfungsi mengklasifikasi keparahan trauma menjadi angka
mortalitas

Metode: menggunakan kuantitaif korelasional dengan desain cross sectional, dengan
melibatkan jumlah responden sebanyak 26 orang dengan menggunakan purposive sampling
Hasil: Hasil penelitian dengan menggunakan uji statisik chi square (x?) menunjukkan bahwa
terdapat hubungan Revised Trauma Score dengan Angka Mortalitas Pada Pasien Cedera
Kepala di Ruang IGD RSUD Prof Dr. H. Aloei Saboe dibuktikan dengan p. value (< 0.05).
Kesimpulan: Instrumen revised trauma score layak dijadikan penilaian dalam menentukan
prognosis pasien cedera kepala.

Kata kunci : Angka Mortalitas, Instalasi Gawat Darurat, Cedera Kepala, Revised Trauma
Score.
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ABSTRACT

Background; One system that can help is the trauma assessment system, namely the trauma
revised score, which functions to classify the severity of trauma into mortality rates..

Method; using quantitative correlation with cross sectional design, involving 26 respondents
using purposive sampling.

Result; The results of the study using the chi square statistical test (x2) showed that there was
a relationship between the Revised Trauma Score and the Mortality Rate in Head Injury
Patients in the Emergency Room of Prof. Dr. H. Aloei Saboe Hospital, as evidenced by the p.
value (<0.05).

Conclusion; The revised trauma score instrument is suitable for use as an assessment in
determining the prognosis of head injury patients.

Keyword: Mortality Rate, Emergency Room, Head Injury, Revised Trauma Score
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PENDAHULUAN

Trauma kepala berperan pada hampir
separuh dari seluruh kematian akibat trauma.
Trauma kepala merupakan keadaan yang
serius. Penanganan yang cepat dan akurat
diharapkan dapat menekan morbiditas dan
mortilitas. Penanganan yang tidak optimal dan
terlambatnya rujukan dapat menyebabkan
keadaan penderita semakin memburuk (Erny et
al., 2021).

Cedera kepala merupakan kondisi
rusaknya fungsi otak karena adanya benturan,
pukulan, atau sentakan ke kepala yang tembus
yang disertai atau tanpa adanya pendarahan
yang dapat menyebabkan terjadinya perubahan
dari kemampuan kognitif dan fungsi fisik dari
otak, bahkan pada beberapa situasi dapat
menyebabkan kematian (Awaloei et al., 2023).
Cedera kepala merupakan istilah luas yang
menggambarkan keseluruhan mengenai cedera
yang terjadi pada kulit kepala, tengkorak,
maupun jaringan lain yang ada didalamnya,
serta akan mempengaruhi fungsi kognitif,
emosional, hingga social

Menurut  laporan  World  Health
Organization (WHO, 2022) cedera kepala
merupakan kasus yang setiap tahunnya
meningkatkan angka kematian yaitu sekitar 1,2
juta orang yang terjadi akibat kecelakaan lalu
lintas atau sebanyak 500 dari 100.000 populasi
dan lebih dari 200 per 100.000 pasien rawat
inap merupakan pasien dengan cedera kepala.
Cedera kepala merupakan kondisi klinis yang
heterogen baik penyebab, patologi, keparahan
dan prognosisnya. Outcome dapat bervariasi

terutama pada cedera kepala  berat.

Berdasarkan data dari National Center for
Injury Prevention and Control, Centers for
Disease Control and Prevention (CDC) di
Amerika  Serikat 1,7 juta pendduduk
mengalami trauma kepala dan peristiwa
tersebut merupakan penyebab ketiga dari
kematian (30,5%).

Data di Indonesia  menunjukkan
prevalensi kejadian cedera di Indonesia
dengan total sampel sebanyak 1.017.290
jiwa didapatkan hasil cedera pada bagian
kepala sebanyak 11,9%, dengan angka
kejadian di usia 0-24 tahun sebanyak 35,2
%, dan 44% kejadian terjadi di sekitar
rumah dan lingkungannya. Kecelakaan lalu
lintas masih menjadi penyebab utama
cedera kepala, dimana sepeda motor
menyumbang 72,2%, penumpang sepeda
motor 19,2%, dan pejalan kaki 4,3%.
Dampak dari kecelakaan lalu lintas tersebut
umumnya berdampak pada cedera kepala
(Kementerian  Perhubungan Indonesia,
2023).

Berdasarkan wawancara yang dilakukan
peneliti dengan kepala ruangan IGD di RSUD
Prof Dr. H. Aloei Saboe mengatakan bahwa
penilaian tingkat keparahan cedera kepala saat
ini menggunakan dua instrument penilaian
yang dinilai cukup tepat dalam menentukan
prognosis serta tindakan atau penanganan yang
harus dilakukan dalam mengatasi kejadian
cedera kepala. Kepala ruangan mengatakan
bahwa GCS digunakan hanya untuk
mengklasifisikan pasien cedera kepala serta

tingkat disabilitas yang dialami, sedangkan
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RTS digunakan untuk memprediksi tingkat
keselamatan, kematian atau mortalitas dari
pasien cedera kepala.

Berdasarkan wawancara yang
dilakukan dengan perawat ruangan IGD,
mengatakan RTS sudah digunakan dalam
penilaian cedera kepala, tetapi perawat
lebih sering menggunakan penilaian GCS
karena status asuhan pasien yang dinilai
saat pasien masuk hanya menggunakan
GCS atau tingkat kesadaran serta
keparahan cedera kepala, tidak adanya
permintaan atau instruksi dari dokter
penanggung jawab atau kepala ruangan
tentang pemakaian RTS menyebabkan
perawat jarang menggunakan RTS dalam
tatalaksanan penanganan cedera kepala

Berdasarkan uraian latar belakang
diatas, peneliti tertarik untuk melakukan
penelitian tentang “Hubungan Revised
Trauma Score dengan Angka Mortalitas
Pada Pasien Cedera Kepala Di Ruang IGD
RSUD Prof Dr. H. Aloei Saboe”.

METODE

Penelitian ini  merupakan jenis
penelitian kuantitatif yang bersifat analitik.
Penelitian kuantitatif merupakan penelitian
yang didasarkan pada pengumpulan dan
analisis data berbentuk angka (numerik)
untuk menjelaskan, memprediksi, dan
mengontrol fenomena yang diminati.
kuantitatif

Penelitian menekankan

analisisnya pada data-data numerikal yang

diolah dengan metode statistik, dengan
metode  kuantitatif akan  diperoleh
signifikasi  hubungan antar variabel.
Penelitian ini menggunakan desain cross

sectional.

HASIL
1. Karakteristik Responden

Karak Kilasifika Frekuen Presenta

o teristi si si (n) se (%)
k
Respo
nden
Remaja 3 11.5
. Akhir (18
1. Usia s
Tahun)
Dewasa 18 69.2
Awal (26
-35
Tahun)
Dewasa 5 19.2
Akhir (36
—45
Tahun)
. Laki — 14 53.8
Jenis ' Laki
2. Kelami
N Perempu 12 46.2
an
Total 26 100.0

Pada kelompok wusia responden
mayoritas berada pada usia dewasa awal
(26 — 35 Tahun) sejumlah 18 orang (69.2%)
dengan sebagian besar responden berjenis
kelamin laki - laki sejumlah 14 orang
(53.8%).
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2. Analisa Univariat

No Kategor Frekuensi Mear Presentas

1 (n) (%)
Revised
Trauma
Score
1. Berat 7 7.6 26.9
2. Sedang 11 10.5 423
3. Ringan 8 11.7 30.8
Total 26 100%

Berdasarkan tabel diatas, pasien
dengan revised trauma skor berat sejumlah
7 orang (26.9%) dengan rata — rata skor
revised trauma 7.6, responden dengan
revised trauma skor sedang sejumlah 11
orang (42.3%) dengan rata — rata skor 10.5,
dan yang paling rendah adalah pasien yang
memiliki skor revised trauma ringan
sejumlah 8 orang (30.8%) dengan rata — rata
skor 11.7.

kematian batang otak sejumlah 8 orang
(30.8%) dengan rata — rata skor 10.3

3. Analisa Bivariat

Angka Mortalitas
Revise  Mati Tidak Total Sig.2
d Batan Mati tailé q
Trau g Otak Batang 2
ma Otak (<)
Score n % n % n % p.val
ue

Berat 7 26. 0 0 7 269

9
Sedan 1 38 1 38 1 423
g 0 5 1 0.000
Ringpan 0 0 8 30. 8 308
n 8

Total 8 30. 1 69 100.
8 8 2 6 0

N

No Mortalitas Frekuensi Mean Presentase
Pasien (n) (%)

1.  Tidak 18 19.7 69.2
Mengalami
Kematian
Batang
Otak

2. Mengalami 8 10.3 30.8
Kematian
Batang Otak

Total 26 100%

Berdasarkan tabel diatas, mayoritas
pasien tidak mengalami kematian batang
otak sejumlah 18 orang (30.8%) dengan
rata — rata skor 19.7, dan yang paling
rendah adalah pasien yang mengalami

Berdasarkan hasil penelitian, pasien
yang memiliki skor revised trauma skor
berat dengan mati batang otak sejumlah 7
orang (26.9%), pada kelompok pasien
dengan revised trauma skor sedang dengan
tidak mati batang otak sejumlah 10 orang
(38.5%), dan terdapat pasien dengan
revised trauma score sedang dan
mengalami mati batang otak sejumlah 1
orang (3.8%). Pada pasien cedera kepala
dengan kategori revised trauma score
ringan, seluruhnya tidak mengalami
kematian batang otak sejumlah 8 orang
(30.8%).

Hasil analisa statisk menggunakan uji
chi square (x?) didapatkan nilai p-value
adalah 0.000 (<0.05), Berdasarkan nilai
tersebut karena nilai p < 0.05 dapat diambil
kesimpulan bahwa terdapat Hubungan

Revised Trauma Score dengan Angka
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Mortalitas Pada Pasien Cedera Kepala di
ruang IGD RSUD Prof Dr. H. Aloei Saboe.

Hubungan Revised Trauma Score dengan
Angka Mortalitas Pada Pasien Cedera
Kepala di ruang IGD RSUD Prof Dr. H.
Aloei Saboe

Berdasarkan hasil penelitian
menunjukkan bahwa pada kelompok yang
terendah adalah pasien cedera kepala
dengan kategori revised trauma score berat
seluruhnya mengalami kematian batang
(26.9%).

Berdasarkan temuan peneliti hal ini terkait

otak sejumlah 7 orang

dengan kondisi pasien dengan penurunan
GCS stupor — somnolen dengan, kondisi
hipotensi, pernafasan irreguler, perubahan
ukuran pupil > 5 mm (terjadi peleberan)
dan refleks kornea hanya pada salah satu
mata disertai dengan deserebrasi respon
motorik.

Sejalan  dengan  teori  yang
menyatakan bahwa Akibat peningkatan
tekanan intrakranial supatentorial atau
edema otak, perubahan ukuran pupil yang
berubahan, tetapi dapat juga bentuk dan
reaksi terhadap cahaya. Pada tahap awal
ukuran pupil menjadi berdiameter 3,5 mm
atau disebut sebagaiukuran tengah. Lalu
makin melebar (dilatasi) secara bertahap.
Bentuknya dapat berubah  menjadi
melonjong dan rekasi terhadap cahaya
menjadi bentuk dan rekasi terhadap cahaya

menjadi lamban. Perubahan ukuran pupil

mata bisa menjadi salah satu gejala cedera
kepala yang lebih parah. Pupil mata yang
membesar dan tidak kembali ke ukuran
semula bisa menandakan adanya cedera
kepala berat. Refleks kornea juga
berhubungan dengan gangguan saraf

kranial dan cedera apakah meluas hingga

batang otak  (medulla  oblongata)
(Arifiannoor et al., 2022)
Selanjutnya, pada kelompok

mayoritas dimana pasien cedera kepala
memiliki skor revised trauma score sedang
dengan tidak mengalami kematian batang
otak sejumlah 10 orang (38.5%).
Berdasarkan temuan peneliti, hal ini
dikaitkan dengan kondisi ini pasien dengan
cedera kepala sedang yang mengalami
peningkatan tekanan darah sistolik dan
beberapa mengalami hipotensi namun
status kesadaran compos mentis dan
pernafasan normal, selain itu pasien juga
tidak memiliki gangguan pada ukuran
pupil, respon pupil, refleks kornea, gerakan
mata serta sikap motorik. Pasien dengan
cedera kepala sedang rata - rata mengalami
hipotensi saat masuk yang disebabkan
perdarahan internal dan eksternal yang
terjadi namun, hipotensi dapat diatasi < 15
menit sehingga tidak menimbulkan
prognosis yang buruk yang menyebabkan
terjadinya mortalitas pada pasien cedera
kepala
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Berdasarkan hasil tersebut maka dapat
disimpulkan bahwa persamaan RTS (GCS,
SBP, RR) memiliki kualitas kalibrasi dan
diskriminasi yang baik dan tergolong
sangat kuat. Sehingga persamaan RTS
(GCS, SBP, RR) masih dapat digunakan
sebagai prediktor mortality yang baik pada
pasien cedera kepala. Hal tersebut
dimungkinkan  karena  masing-masing
variabel mulai dari GCS, SBP dan RR
memiliki korelasi terhadap mortality pasien
cedera kepala. Variabel GCS, SBP dan RR
memiliki  korelasi  negatif  terhadap
mortality pasien cedera kepala, yang
artinya semakin turun nilai GCS, SBP dan
RR maka akan semakin meningkatkan
kemungkinan mortality kepala.
Berdasarkan uraian diatas, peneliti
menyimpulkan bahwa terdapat Hubungan
Revised Trauma Score dengan Angka
Mortalitas Pada Pasien Cedera Kepala di
ruang IGD RSUD Prof Dr. H. Aloei Saboe

KESIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian yang telah

dilakukan, maka dapat ditarik

kesimpulan sebagai berikut :

1. Mayoritas pasien memiliki skor
revised trauma sedang dengan (skor
9 — 10) sejumlah 11 orang (42.3%)

2. Mayoritas pasien tidak mengalami
kematian batang otak sejumlah 18
orang (30.8%),

Terdapat Hubungan Revised Trauma
Score dengan Angka Mortalitas Pada
Pasien Cedera Kepala di ruang IGD RSUD
Prof Dr. H. Aloei Saboe dibuktikan dengan
nilai p.value 000 (<0.05).
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