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ABSTRACK

Background :The high mortality rate of patients with severe head injury cause
the importance to know the wellness of the injury. It can give information about
physiological funtion disorders and neurological deficit. One of the anatomic
scoring system that easily to use and can be used to predict the wellness of
patient’s survival, at once can give the full score especially in patients with
multiple injury, it is called injury severity score. Objective :The purpose of this
study was to find out the correlation between traumatic score using the injury
severity score and the mortality of patients with severe brain injury in Gambiran
Public Hospital Of Kediri . Method : This is analitic research with cross sectional
design. The sum of the respondents are 15, and using accidental sampling.Result :
The result of the study that measured use Spearman Rho Test, showed the
correlation score is 0.747 and the p value is 0.001 (a<0.05).Conclussion and
Suggestion : There was correlation between traumatic score using the injury
severity score and the mortality of patients with severe brain injury in Gambiran
Public Hospital Of Kediri. From the result showed that injuryseverity score can be
used as a tools to predict the mortality of patients with severe brain injury.

Keywords : Trauma score, Injury severity score, mortality, brain severe

injury

PENDAHULUAN

Cedera otak berat memiliki mortalitas yang tinggi baik pada anak maupun

dewasa dengan insidensi sekitar 108 – 332 kasus per 100.000 penduduk pertahun

dan angka kematian sekitar 39% (Mitchell, 2008). Menurut Centers for Disease
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Control and Prevention (2010) dalam Iavagnilio (2011), setiap tahunnya kejadian

cedera kepala di Amerika Serikat diperkirakan mencapai 500.000 kasus dimana

sekitar 275.000 kasus merupakan cedera kepala berat yang memerlukan

hospitalisasi. Dari jumlah kasus tersebut yang meninggal mencapai 52.000 kasus

dan sisanya mengalami defisit neurologi permanen.

Angka kejadian cedera otak berat di RSUD Gambiran Kediri tahun 2013

tercatat 147 pasien dengan jumlah pasien yang meninggal sebanyak 74 orang. Pada

tahun 2014, jumlah pasien cedera otak berat meningkat menjadi 168 pasien dan

yang meninggal sebanyak 75 orang. Sedangkan pada tahun 2015 tercatat 268

pasien cedera otak berat dan yang meninggal sebanyak 83 orang.

Tingginya angka mortalitas pada pasien cedera otak berat, menyebabkan

pentingnya mengetahui tingkat keparahan cedera otak berat dimana hal tersebut

dapat memberikan informasi mengenai gangguan fungsi fisiologis dan defisit

neurologis(Rehn et al, 2011). Keadaan klinis yang bervariasi pada cedera kepala

mengakibatkan kondisi pemulihan yang bervariasi terutama pada kasus cedera

kepala berat (Baguley et al, 2012).

Salah satu tantangan utama dalam pelayanan kesehatan dan bagi petugas

kesehatan saat ini adalah bagaimana penanganan trauma yang cepat dan tepat

(Ozoilo, 2012). Dalam mengambil sebuah keputusan mengenai tindakan

tatalaksana pada pasien dan untuk menerjemahkan tingkat keparahan cedera

menjadi angka maka diperlukan sebuah sistem skor trauma yang mudah digunakan

dan juga dapat memberikan informasi mengenai tingkat keparahan pasien

(Tirtayasa & Philippi, 2013).

Salah satu sistem penilaian anatomis yang mudah digunakan dan dapat

digunakan untuk memprediksi kelangsungan hidup yang baik sekaligus dapat

memberikan skor secara keseluruhan terutama pada pasien yang mempunyai cedera

multiple adalah injury severity score (Ozoilo, 2012). Injury severity score sudah

digunakan secara luas dan mengukur secara keseluruhan tingkat keparahan pada

pasien cedera multiple dimana tubuh dibagi menjadi enam area yaitu kepala dan

leher, thoraks, abdomen (termasuk organ pelvis), ektremitas atas dan bawah

(Ehsaei et al, 2014).
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Injury severity score merupakan turunan dari Abbreviated Injury Scale

(AIS)  dimana AIS merupakan sebuah sistem pengkodean yang digunakan secara

menyeluruh untuk menilai tingkat keparahan cedera pada setiap bagian tubuh

dengan deskripsi antara 0 (tidak ada cedera) sampai dengan 6 (unsurvival) (Salim,

2015). Penilaian injury severity score didasarkan pada penjumlahan tiga region

dengan nilai AIS tertinggi dimana hasil penilaian tingkat keparahan, konsekuensi

dan mortalitas berbanding lurus dengan nilai skoring (Becher et al, 2013). Hal yang

serupa juga dilaporkan oleh Ehsaesi (2014) bahwaadanyahubunganantaraskor ISS

dengantingkatmortalitaspasiendimanapasien trauma yang meninggalpada 1 jam

pertamasetelahmasukrumahsakitmemilikinilai ISS yang tinggi. Sedangkanpasien

trauma yang meninggaldalam 72 jam setelahmasukrumahsakitmemilikinilai ISS

yang lebihrendah.

HasilpenelitianWatss et al (2012)

menyimpulkanadanyakorelasiantarasemakintingginyanilai ISS

dengansemakintingginyatingkatmortalitaspadapasiendengan trauma. Selainitunilai

ISS jugaberbandinglurusdngan lama wakturawatpasien.

Berdasrkanlatarbelakangtersebut,

tujuandaripenelitianiniadalahuntukmengetahuihubunganskor trauma

menggunakaninjury severity scoredanmortalitaspasiencederaotakberat di RSUD

Gambiran Kediri

METODE PENELITIAN

Penelitian ini merupakan penelitian korelasional dengan pendekatan cross

sectionaldimana penilaian ISS dilakukan 1 x 24 jam setelah pasien MRS, kemudian

penilaian mortalitas dengan menggunakan Brainstem sign’s score dilakukan pada

hari ke-7 (tujuh). Sampel yang digunakan dalam penelitian ini adalah 15 responden

cedera otak berat yang dipilih secara accidental sampling. Pengumpulan data

dengan check list lembar observasi dan data dianalisis dengan menggunakan uji

Spearman Rho.

Kriteria inklusi yang ditetapkan dalam pemilihan responden adalah pasien

cedera otak berat (GCS < 8). Sedangkan kriteria eksklusinya adalah pasien cedera



93

otak berat yang disertai penyakit lain (stroke, infeksi dan tumor otak) berdasarkan

klinis, laboratorium CT – scan kepala.

HASIL PENELITIAN

Penelitianinidilakukan di RSUD Gambiran Kediri. Padapenelitianiniterdapat 15

pasiencederakepalaberat yang memenuhikriteriasebagairespondenpenelitian.

Berdasarkantabel 1 didapatkankarakteristikrespondenpenelitianyaituterdapat 9 orang

(60%) laki-lakidan 6 orang perempuan (40%). Rentangusiarespondenadalah 17

tahunhingga 65 tahun, dimanakelompokusia yang terbanyakadalah 17-25

tahunsebanyak 4 orang (26,7%),

sedangkanmayoritaspekerjaanrespondenadalahswastasebanyak 11 orang (73,33%).

Tabel 1 Karakteristikrespondenpenelitian

Karakteristikresponden n %

Jeniskelamin

Laki-laki

Perempuan

9

6

60

40

Usiaresponden

17 – 25 tahun

26 – 35 tahun

36 – 45 tahun

46 – 55 tahun

56 – 65 tahun

4

3

3

2

3

26,7

20

20

13,3

20

Pekerjaan

Swasta

Pelajar

11

4

73,33

26,67

Total15             100
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Dalampenelitianini, penilaian ISS dilakukandalam 1 x 24 jam setelahpasien

MRS. Dari hasilpenilaiandidapatkanskor ISS tertinggiadalah 75 sebanyak 5 orang

(33,3%), sedangkanskor ISS terendahadalah 48 sebanyak 1 orang (6,7%).

PenilaianmortalitasdenganBrainstem sign’s

scoredidapatkanhasiladanyaresikokematianbatangotak (≤ 13) sebanyak 12 orang (80%)

sedangkan yang tidakadakematianbatangotak (> 13) sebanyak 3 orang (20%).
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Tabel 2. Tabulasisilanghubunganskor trauma denganmenggunakaninjury severity

scoredanmortalitaspasiencederaotakberat di RSUD Gambiran Kediri

No Skor ISS

Mortalitas

n % r p
Resiko

kematian

batang

otak

Tidak

ada

kematian

batang

otak

1 48 0 1 1 6,7

0,747 0,001
2 50 3 2 5 33,3

3 57 1 0 1 6,7

4 66 3 0 3 20

5 75 5 0 5 33,3

Total 12 3 15 100

Berdasarkantabel 2 dapatdilihatbahwaresponden yang

memilikiresikokematianbatangotakmayoritasmemilikinilai ISS lebihdarisamadengan 50

yaitusebanyak 12 orang (80%). SetelahdilakukananalisismenggunakanujiSpearman Rho,

didapatkanp value = 0.001 yang berartiadahubunganskor trauma denganmenggunakaninjury

severity scoredanmortalitaspasiencederaotakberat di RSUD Gambiran Kediri.

PEMBAHASAN

Berdasarkandistribusifrekuensiinjury severity score dapatdilihatbahwaskor ISS

tertinggiadalah 75 sebanyak 5 orang (33,3%), sedangkanskor ISS terendahadalah 48 sebanyak 1

orang (6,7%). Dari hasilobservasi, responden yang memilikiskor ISS 50, 66 dan 75

mengalamifrakturterbukalebihdarisatubagiantubuh, flail chest.

Berdasarkandistribusifrekuensimortalitasdenganresikokematianbatangotakterdapat 12

responden (80%) dantidakadakematianbatangotakterdapat 3 responden (20%). Hasil BSS
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menunjukkansuatukondisi trauma yang dialamiolehrespondendalamhaliniadalah trauma kepala

yang terjadikareanabenturanataukecelakaan. Hal

senadadiungkapkandalampenelitianObiako&Ogunniyi (2010) yang

mengungkapkanbahwacederaatau trauma padakepaladapatmengakibatkankematianbatangotak.

KematianbatangotakdapatdinilaidenganmenggunakanBrainstem sign’s

scoredenganklasifikasipenilaianyaitunilaikurangdarisamadengan 13

makasudahdianggapterjadiresikokematianbatangotak yang diakibatkanoleh trauma

kepalaatauperdarahandikepaladannilailebihdari 13 makadianggapkematianbatangotaktidakada.

Brainstem signs score adalahsalahsatualatukur yang

dapatdigunakanuntukmenilaikeadaanfisiologisatauuntukmenentukansecarapermanenkematianden

ganmelihatadaatautidaknyaresikokematianbatangotak. Penilaian BSS denganmelihatukuran

pupil, reflekcahaya pupil, reflekkornea, gerakmata, rangsangannyeri, danpernafasan.

Kemudiandarimasing-

masingkomponentersebutdijumlahkanjikadidapatkanhasilkurangdarisamadengan 13

makaberartiadaresikokematianbatangotakdanjikalebihdari 13 berartikeadaanbaik

(Obiako&Ogunniyi, 2010).

Berdasarkanhasilobservasibrainstem sign score responden 1

mengalamiresikomatibatangotakdikarenakanadanyaperdarahan di cavumsubaraknoidlebihdari

5mm, responden 2

tidakadamatibatangotakdikarenakantidaktampakpenyempitandiskusintervertebralismaupun

foramen invertebralis yang terlihat, responden 3

tidakadamatibatangotakdikarenakantidakterlihatfraktur, kompresi, maupunlistesispada corpus

vertebraliscervicalis, responden 4 resikomatibatangotakdikarenakanadanyafraktur multiple

frontotemporoparietalkanandan frontal kiri (EDH frontal kanandan ICH frontal kiri), responden

5 resikomatibatangotakdikarenakanadanyahematomekstracranialregio parietal dextra, EDH di

regiotemporo-parietalisdextra (6-8) danregioparietalissinistra (18-19), responden 6

tidakadamatibatangotakdikarenakantidakterlihatfraktur, kompresi, maupunlistesispada corpus

vertebraliscervicalis, responden 7 resikomatibatangotakdikarenakanadanyaperdarahan subdural

region temporoparietalkanandanperdarahan SDH, SDH disertaihematosinusmaksilariskiri,

responden 8 resikomatibatangotakdikarenakanadanyahematomekstracranialregio parietal dextra,

responden 9 resikomatibatangotakdikarenakanadanyaperdarahan di cavumsubaraknoidlebihdari
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5mm, responden 9 resikomatibatangotakdikarenakanadanyaperdarahan subdural region

temporoparietalkanandanperdarahan SDH, responden 10

resikomatibatangotakdikarenakanadanya ICH temporal sinistra, responden 11

resikomatibatangotakdikarenakanadanyaperdarahanpadabagian epidural, oedemcerebri,

frakturospetrosumkanandan fossa cerebri.

Berdasarkanhasilpenelitiandidapatkan data bahwabahwaskorISS 48 yang

tidakadakematianbatangotakterdapat 1 responden (6,7%), skor 50 yang

memilikiresikokematianbatangotakterdapat 3 responden (20%) dan yang

tidakadakematianbatangotakterdapat 2 responden (13,3%), skor 57 yang

memilikiresikokematianbatangotakterdapat 1 responden (6,7%), skor 66 yang

memilikiresikokematianbatangotakterdapat 3 responden (20%) danskor 75 yang

memilikiresikokematianbatangotakterdapat 5 responden (33,3%). Total responden yang

mengalamiresikokematianbatangotaksebanyak 12 responden (80%)

dantidakadakematianbatangotaksebanyak 3 responden (20%).

Berdasarkan hasil uji penelitian Spearman Rho didapatkan p value=0,001 yang berarti

kurang dari alpha (0,05), maka dapat dinyatakan bahwa p value<0,05, H0 ditolak dan H1

diterima, sehingga dapat diambil kesimpulan bahwa ada hubungan yang signifikan antara injury

severity score terhadap mortalitas pada pasien cedera otak berat dengan koefisien korelasinya

0,747 maka hubungannya kuat. Dimana semakin tinggi skor ISS yang didapatkan maka semakin

tinggi angka mortalitasnya. Hal tersebut sejalan dengan penelitian Becher et al (2013) yang

menyatakan bahwa semakin tinggi nilai ISS maka semakin tinggi pula angka mortalitasnya. Hal

yang serupa juga dilaporkan oleh Ehsaesi (2014) bahwaadanyahubunganantaraskor ISS

dengantingkatmortalitaspasiendimanapasien trauma yang meninggalpada 1 jam

pertamasetelahmasukrumahsakitmemilikinilai ISS yang tinggi. Sedangkanpasien trauma yang

meninggaldalam 72 jam setelahmasukrumahsakitmemilikinilai ISS yang lebihrendah.

Nilai AIS 6 setara dengan nilai ISS 75. Trauma mayor adalah jika ISS ≥15, dihubungkan

dengan mortalitas lebih dari 10%. ISS mudah digunakan dan dapat menjadi predictor

kelangsungan hidup yang baik, terutama pada pasien-pasien yang mengalami cedera multipel

(Salim, 2015). HasilpenelitianWatts et al (2012)

menyimpulkanadanyakorelasiantarasemakintingginyanilai ISS
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dengansemakintingginyatingkatmortalitaspadapasienlansiadengan trauma. Selainitu, nilai ISS

jugaberbandinglurusdengan lama wakturawatpasien.

Berdasarkan uraian diatas didapatkan bahwa dari 15 responden yang tidak mengalami

mati batang otak sebanyak 3 orang yaitu pada responden 2, 3 dan 6 dikarenakan tidak terlihat

fraktur, kompresi, maupun listesis pada corpus vertebralis cervicalis. Jadi, mortalitas pasien tidak

bisa dilihat atau dinilai dari pemeriksaan fisiknya saja, harus juga didukung dengan pemeriksaan

penunjang CT-Scan kepala.

KESIMPULAN

Berdasarkananalisis data yang diperolehpadapenelitianini, disimpulkansebagaiberikut :

1. Injury severity score tertinggi responden adalah 75 sebanyak 5 (33,3 %) dan skor terendah

yaitu 48 sebanyak 1 orang (6,67%)

2. Responden yang mengalami resiko kematian batang otak sebanyak 12 orang (80%)

3. Terdapat hubungan skor trauma dengan menggunakan injury severity scoredan mortalitas

pasien cedera otak berat di RSUD Gambiran Kediri dengan p value = 0,001 dan nilai

korelasi 0,747.
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