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Outcome of The Injured Patients Care With 
Low Trauma Score In Dr. Soetomo Hospital Surabaya 

Fransiscus Abu Rajabto I U rip Murtedjo 

Departement of Surgery, Airlangga University 
Dr. Soetomo Hospital 

Surabaya 

ABSTRACT 

From August 2000 to Febuary 2001 we had made study for 110 injured 
patients who have low trauma scoreand had an operatived and admitted to hospital 
for at least ten days after operation in Dr. Soetomo Hospital Surabaya. 

The simple system was adapted for this study was Champion's trauma score. 
110 patients with low trauma scorewere evaluated, consist of 78 males ( 70,91 % ) 
and 32 females ( 29,09 % ). The lowest score is 4 of one patient and this patient are 
dead at first day after operation. In this study 80 ( 72,73 % ) patients with low 
trauma score (TS 1-10) were dead. There is no patient at score below 4. 

The injured patients who came with the group scoring 1 ( TS 1 - 5 ) have 1,82 
% probability of survival, and in group 2 ( TS 6 - 10) have 25,45 %. 

The majority of trauma is traffic accident about 81,82 % from all patients, and 
57,27 % are motor vehicle accident. 

There is still a life chance to the patients with trauma score between 6 to 10 if 
they are reffered to hospital with intubation. 

Key word: low trauma score. 
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BABl 
PENDAHULUAN 

1. ] . LA TAR BELAKANG MASALAH 

Masalah trauma semakin mendapat perhatian sejalan dengan semakin pesatnya 
kemajuan di bidang transportasi, industri dan peningkatan angka kejahatan atau 
kriminalitas. 1,2 

lumlah kecelakaan di jalan raya, kecelakaan keIja maupun kekerasan kriminatitas 
semakin dirasakan meningkat dengan derajat kecelakaan yang lebih parah. Angka 
kematian akubat trauma masih tinggi yaitu berkisar 35, 7 % mengenai golongan umur 15 
- 34 tahun dan sebagian dari kematian-kematian tersebut sebetulnya bisa dicegah asalkan 
keadaan penderita dapat diketahui lebih dini. 29 Penanganan penderita trauma 
memerlukan keIja sarna suatu tim yang kompak, berdedikasi tinggi dan mempunyai 
persepsi yang sarna terhadap beratnya trauma. Untuk itu diperlukan suatu tolok ukur yang 
jelas untuk menghindari keragu-raguan dalam bertindak. Cara yang mudah dan efektif 
untuk rnengukur derajat beratnya trauma adalah dengan pernberian skor trauma pada 
penderita. Telah terbukti dengan diterapkannya sistim skoring untuk penanganan 
penderita dengan trauma kernatian dapat diturunkan. Di San Diego terdapat peni.lI1lI1an 
angka kematian dari 13,6 % menjadi 2, 7 %. Di California turon dari 20 - 30 % menjadi 
2 - 3 % saja, hal ini ada kaitannya dengan dibuatnya skor, maka penderita-penderita 
gawat segera dapat dikenali, sehingga penanganan penderita efektif dan efisien. 21,33 

Sistim Trauma Skor merupakan salah satu cara penilaian derajat beratnya cedera 
pada penderita trauma, dari nilai / skor yang diperoleh dapat ditentukan mana yang 
ringan, sedang atau berat. 

l.2. PERUMUSAN MASALAH 

Apakah sistim trauma skor dapat rnenggarnbarkan keadaan beratnya trauma secara 
akurat pada penderita trauma yang datang ke RSUD Dr. Soetomo Surabaya ? 

Apakah sistim Trauma Skor dapat rneramalkan prognosa penderita trauma? 

Sampai seberapa jauh keberhasilan yang telah dicapai dalam menangani penderita 
trauma dengan trauma skor rendah, di Bagian Bedah RSUD Dr. Soetomo Surabaya ? 
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BAB II 
TUJUAN DAN MANFAAT PENELlTIAN 

2.1. TUJUAN PENELITIAN 

a. Untuk menentukan keberhasilan yang telah dicapai oleh Bagian Bedah RSUD 
Dr. Soetomo Surabaya dalam menangam penderita trauma dengan nilai Trauma 
Skor yang rendah. 

c. Mengumpulkan data lokasi kecelakaan dan mekanisme trauma sebagai data tam 
bahan. 

2.2. MANF AA T PENELITIAN 

Oapat diperoleh data keberhasilan yang telah dicapai dalam menangani 
penderita trauma dengan nilai trauma skor yang rendah. 
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BAB III 
TINJAUAN KEPUSTAKAAN 

Untuk dapat memberikan pelayanan yang baik pada penderita trauma haruslah 
dimuJai dengan mengenaJ tingkat kegawatan penderita-penderita yang perlu mendapat 
prioritas penanganan. I Untuk dapat mengenal dengan cepat tingkat suatu kegawatan 
diperlukan suatu alat ukur yang obyektif, murah, cepat dan dapat dikeIjakan oleh seluruh 
petugas instalasi rawat darurat. 5 Standar pengukuran yang telah luas dipakai adalah 
pemberian skor pada trauma. Ada bermacam-macam cara pemberian skor, dim ana secara 
garis besar dapat dibedakan atas : II. 29 

I. Skoring berdasarkan perubahan fisiologi tubuh : 
I. Trauma Indeks 
2. Trauma Score 
3. Revised Trauma Score 

2. Skoring berdasarkan peru bah an anatomi tubuh : 
I. Abreviated Injury Scale 
2. Injury Severity Score 

3. Skoring berdasarkan gabungan perubahan fisioJogi dan perubahan anatomi tubuh : 
1. Gabungan Revised Trauma Score dan Injury Severity Score 
2. Metode Triss : 

Yaitu gabungan an tara trauma score, injury severity score dan umur penderita. 

3.1 .1. Trauma Indeks. 

Sistim ini dapat menilai dengan cepat, non invasif sehingga tidak mengganggu 
peJayanan. Sensitifitas sistim ini 80 % artinya 80 % penderita dengan trauma berat dapat 
dikenali. Spesifisitasnya 96 % artinya 96 % penderita bukan trauma berat dapat 
dikenali. lo Sistim ini tidak dapat dievaluasi dengan misclassification rate, reabilitas dan 
hubungannya dengan mortalitas atau out come, oleh karena itu sistim ini kemudian 
diubah menjadi trauma score.29 
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Trauma lndeks IU 

VARIABEL 

Usaha Bemafas 
-7 lnspeksi gerakan 

dinding dada 

Pengisian Kapiler 
-7 Penekanan kuku 

Membuka Mata 
~ Terhadap suara, perintah, 

atau rangsang nyeri 

Reaksi Verbal 
-7 Kemampuan bercakap ka-

limat, hanya kata-kata, ha 
nya suara 

Reaksi Motorik 
~ Diperintah dengan kata-ka 

ta atau tarikan atau rang-
sang nyen 

Skor berkisar dari 0 - 16 
Skor 0 adalah keadaan normal 
Skor 16 adalah keadaan yang fatal 

3.1.2. Trauma Skor. 

DEFlNISI SKOR 

Nonnal 0 
Dangkal 2 
Retraksi 2 

Tidak ada 3 

Segera ( < 2 detik ) 0 
Lambat ( > 2 detik ) 2 

Spontan 0 
T erhadap suara 1 
Terhadap nyeri 2 

Tidak ada 3 

Baik 0 
Kacau 1 

Kata-kata tidak ada 2 
Tidak dapat dipahami 3 

Tidak bercaksi 4 

Menurut perintah 0 
Dengan tarikan 1 

Fleksi 2 
Ekstensi 3 

Tidak bereaksi 4 

Sistim ini merupakan modifikasi dari sistim trauma indeks dengan menambahkan 2 
buah variabel yaitu : tekanan darah sistolik dan frekuensi nafas.29 
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Trauma Skor diperkenalkan oleh Champion dkk, pada tahun 1981, dirancang untuk 
rnelakukan seleksi penderita di lapangan ( field triage ). Sitirn ini rnudah diterapkan, non 
invasif dan hasilnya cepat dapat diketahui. Dalam perkembangan sistim ini dapat 
dikombinasi dengan sistim yang Jain dan umur penderita yang akan rnenghasilkan 
ramalan prognosis penderita yang lebih tepat. Narnun sistim ini sudah dapat pula 
meramalkan prognosis atau kemungkinan hidup penderita yang dituangkan dalam tabel 
Probability 0/ Survival (PS). Setelah dilakukan skoring kita sudah dapat menduga 
kemungkinan hidupnya penderita, dengan mencoeokkan hasil skor dan PS. Menurut 
hasil penelitian Champion dkk, bahwa sebagian besar dari penderita trauma yang dapat 
dibawa ke rumah sakit merniliki skor 12 ke atas. Sistim ini rnemiliki nilai mulai dari 1 
sampai maksimum ] 6 ( nonnal ). Tiap nilai skor memiliki nilai Probability o/Survival ( 
PS ). Makin keeil nilai skor makin jelek prognosisnya, kemungkinan meninggal dunia 
makin besar. Sistim ini memiliki 5 variabel utama untuk penilaian, yang merupakan 
gabungan dari perubahan fisl0logi tubuh dengan Glasgow Coma Scale (GCS). 12, 18 

5 

IR - PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

KARYA AKHIR Keberhasilan Penanganan Penderita ... Franslscus Abu Rajabto



Trauma Skor 4. Ill. I ~ . I'J 

VARIABEL TRAUMA SKOR NILAI SKOR 

1----- ---- ----.----------- . .. - . . --.-....... --

A. Frekuensi Nafas 10- 24 4 
25 - 35 3 

> 35 2 
< 10 1 
0 0 A ..... .. . 

R. Usaha Nafas Normal I 
Dangkal / Retraksi 0 B .... ... . 

C. Tekanan Darah Sistolik > 90 mmHg 4 
70 -90 3 
50- 69 2 

50 1 
Pulsasi Karotis (-) 0 0 C ...... . . 

D. Pengisian Kapiler Normal ( < 2 dtk ) 2 
I.amhat ( > 2 dtk ) I 

Tidak ada 0 D ... .... . 

E. Glasgow Coma Scale 
1 . Membuka Mata 

Spontan . ..... .. .... .... 4 
T erhadap suara ..... ... 3 
T erhadap nyeri .... . ... 2 
Tidak ada ... .... , .. .. .. 1 

2. Reaksi Verbal 
Baik ...... . . . ....... . . ... 5 
Kacau .................. 4 
Tidak tepat ... ..... . .. . 3 Total GCS 
Tidak dipahami ... .. .. 2 
Tidak ada ...... ... . ... . 1 

14 - 15 5 
11- 13 4 

8-10 3 

3. Reaksi Motorik 5-7 " "-

Menurut perintah . .. .. 6 3 - 4 1 E ... .. ... 

Melokalisir nyeri ... .. 5 
Menjauhi nyeri . .... .. 4 
Fleksi abnormal .. .. .. 3 
Ekstensi abnormal ... 2 
Tidak ada reaksi ..... . 1 

Total Trauma Skor ( A + B + C + 0 + E ) 
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Trauma Skor dan l>rohahilifY ol,)'urvival ( PS ) 14. 17.20.22 

TRAUMA SKOR PS (%) 

16 99 
15 98 
14 95 
13 91 
12 83 
I I 71 
10 55 
9 37 
8 22 
7 12 
6 7 
5 4 
4 2 
3 1 
2 0 
1 0 

Contoh Perhitungan : 

Seorang penderita kecelakaan lalu lintas. Saat datang T 90/50 mmHg, Nadi 120 Xlmnt, 
pemafasan sesak 40 xlmnt dengan retraksi dinding dada, tingkat kesadaran (GCS) adalah 
235, ujung-ujungjari pucat dan dingin. 

Maka skor trauma penderita adalah : 

A. Frekuensi nafas, skor = 2 
B. Usaha nafas, skor = 0 
C. Tekanan darah, skor = 3 
D. Pengisian kapiler, skor = I 
E. GCS = 2 + 3 + 5 = 10, skor = 3 

Jumlah = 9 

Skor trauma penderita = 9 

Harapan hidup ( PS ) = 37 % 
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3. ) .3. Trauma Skor yang direvisi ( RTS ) 

Merupakan penyederhanan dari trauma skor yaitu dengan menghilangkan dua 
variabel : pengisian kapiler dan usaha bernafas. Hal dilakukan karena kesukaran 
penerapan trauma skor di lapangan, terutama malam hari . Namun hasil penilaian masih 
memiliki nilai empiris dan dapat dievaluasi . RTS dirancang untuk dua keperluan : triage 
dan menilai hasil akhir. (,. 9. 13 

Skor dari RTS 

GCS TEKANAN DARAH FREKUENSI NAFAS NILAII SKOR 
SISTOLIK 

J3 - IS 89 10-29 4 
9 - 12 76- 89 29 3 
6 - 8 50-75 6-9 2 
4-5 1- 49 1 - 5 1 

3 0 0 0 

Didalam penilaian terhadap out come sistim ini lebih banyak mencerminkan nilai 
GCS. Kemungkinan hidup penderita lebih kecil pada keadaan GCS yang lebih rendah. 30 

3.2.2. Abreviated Injury Scale ( AlS ) 

Pada sistim AIS ini, penilaian beratnya trauma didasarkan atas derajat luka dari 
masing-masing bagian tubuh. Derajat luka diberi skor 1 ( ringan .) sampai dengan 6 ( fatal 
). Skor ini diberikan pada lebih dari 1200 jenis cedera, yang dicantumkan dalam sebuah 
buku saku. Interval antar skor tidak selalu konsisten, misalnya perbedaan antara AlS3 dan 
AlS4 tidak sarna dengan perbedaan antara AIS I dan AlS2, tetapi makin tinggi skor yang 
diberikan makin buruk keadaan cedera. Berdasarkan sistim ini, tubuh dibagi atas enam 
daerah ( regio ) sebagai berikut : 2, 4, 10, 31 
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- Daerah kepala leher 
- Daerah wajah 
- Daerah dada ( thoraks ) 
- Daerah abdomen dan pelvis 
- Alat gerak ( ekstremitas ) 
- Ekstemal atau general 

Skor penderita merupakan angka kumulatif dari perlukaan daerah I bagian tubuh 
tersebut di atas. 30 

Contoh beberapa cedera yang diskor dengan AIS 2.31 

JENIS CEDERA SKOR 

Nyeri pundak (jenis cedera tidak dispesifikasi ) 0 
Pergelangan tangan terkilir 1 ( ringan) 
Fraktur tulang tibia tertutup tanpa dislokasi 2 (sedang) 
Cedera kepala - pingsan waktu masuk rumah sakit tetapi 
tidak sampai satu jam kemudian tidak ada kelainan neurologik 3 ( serius ) 
Laserasi hati yang berat, tanpa kehilangan jaringan 4 (berat ) 
Transeksi tak lengkap aorta thorakalis 5 (gawat) 
Laserasi batang otak 6 ( fatal) 

3.2.2. Injury Severity Score ( ISS) 

Sistim ISS ini merupakan pengembangan dari sistim AlS, dimana dinilai tiga 
bagian tubuh yang paling berat mengalami cedera kemudian dikuadratkan. Skor penderita 
adalah jumlah dari nilai kuadrat tersebut. Nilai I skor berkisar dari 1 sampai dengan 75 ( 
52 + 52 + 52 ). Penderita dengan AlS6 pada satu bagian badan diberi ISS 75. Nilai 
keparahan cedera tidak linier, terdapat variasi yang besar dalam frekuensi dari berbagai 
skor : 9 dan 16 sering dijumpai, 14 dan 22 jarang, 7 dan 15 tidak pemah ada. ISS 
keseluruhan dari kelompok penderita harus dilihat dari nilai tengah ( median ) dan 
kisarannya, bukan nilai rata-ratanya. 2, 30,3 1 

Untuk mendapatkan skor pada sistim ISS tersebut : 2. 30 

J. Gunakan buku pedoman AIS90 untuk menilai setiap cedera 
2. Kenali skor AIS tertinggi pada setiap dari enam daerah tersebut di atas 
3. Tambahkan kuadrat dari tiga skor area yang tertinggi 
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Contoh perhitungan : 

Tiga daerah / bagian tubuh mengalami perlukaan ringan : 
Nilai ISS = \ 2+ F + F = 3 
Tiga daerah / bagian tubuh mengalami perlukaan berat : 
Nilai ISS = 52 + 52 + 52 = 75 

ISS lebih peka meramalkan prognosa penderita dibandingkan dengan AIS. Dengan 
penggandaan ( kuadrat ), korelasi dengan mortalitas lebih baik sehingga sistim ini dipakai 
luas di Amerika Serikat. Baik AIS maupun ISS kurang peka menganalisa penderita 
trauma tajam dibandingkan dengan penderita dengan trauma tumpu1. 2. ).30 

Contoh penilaian skor perlukaan daerah dada ( thoraks ) 2 

AIS BERATNYA TRAUMA KETERANGAN 

J Minor Kontusio iga / patah 
Kontusio sternum 

2 Moderate Patah 2 - 3 iga, dada stabil 
Patah ganda pada 1 iga 
Patah tulang sternum 

3 Berat, tidak mengancam jiwa -
Patah iga terbuka / displaced 

atau comminuted 
Patah 3 iga atau lebih, dada stabil 

4 Berat, mengancam jiwa Flail chest 

5 Kritis Flail chest berat 
Memerlukan bantuan pemafasan 

3.3.1. Gabungan Revised T rauma Score ( RTS ) dan If/jwy Severity Score ( ISS) 

Gabungan sistim ini menghasilkan / meramalkan prognosa lebih akurat 
dibandingkan apabila dipergunakan sendiri-sendiri . Sistim gabungan ini hampir sarna 
dengan Metode TRISS, hanya saja tidak memperhitungkan umur penderita. Pada sistim 
Babungan ini, koefisien dari Walker-Duncan yang dipergunakanjuga mengalami revisi. 30. 
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3.3.2. Metode TRISS 

Metode ini merupakan gabungan trauma skor, injury severity score dan umur 
penderita. Umur dianggap mempunyai pengaruh terhadap hasil terapi, karena factor umur 
berpengaruh terhadap organ-organ tubuh terutama sistim kardiovaskuler. Penelitian telah 
membuktikan bahwa umur mempunyai pengaruh mulai batas 54 tahun. Umur di bawah 
54 tahun diberi nilai 0, sedangkan umur di atas 55 tahun diberi nilai I . Pada metode ini, 
untuk menghitung kemungkinan hidup penderita (PS ) dipergunakan rumus : 6, 7. 2~ 

PS = ---
(I +e- b

) 

b = bO + bl(TS) + b2(ISS) + b3(A) 
bO .... 3 = bobot Walker-Duncan 

e = konstanta = 2,718282 

Contoh perhitungan : 

Penderita umur 40 tahun datang di IRD karena kecelakaan lalu lintas dengan TS = 11 dan 
ISS = 45 . 

b = (-0,6465) + (0,5157) + (-0,739) (45) + (-0,9261) (0) 

= 0,7205 

PS =------
( 1 + 2,718282 -(0.7205) ) 

= 0,673 

= 0,673 X 100 % 

PS = 67,3 % ~ Kemungkinan hidup penderita ( PS ) adalah 67,3 %. 

Dari semua sistim skoring trauma yang paling baik untuk meramalkan prognosa 
penderita adalah cara kombinasi yaitu Metode TRISS, namun penerapannya lebih sulit. 
Dari sistim tunggal yang paling baik adalah Trauma Skor cara Champion, karena mudah 
diterapkan dan dilengkapi tabel prognosa ( PS ). Sistim Trauma Skor ini dapatjuga 
dipergunakan untuk menentukan prioritas penanganan. S,16 
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