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RINGKASAN

Trauma vaskuler adalah jejas pada pembuluh darah arteri atau vena yang bisa 

terjadi akibat dua macam mekanisme yaitu trauma tajam dan trauma tumpul (Dua et 

al., 2014). Trauma vaskuler berkaitan erat dengan kejadian kecelakaan terutama di 

Indonesia dimana angka kejadiannya cukup tinggi di Indonesia (BPS, 2020). Dalam 

penanganan trauma vaskuler terdapat jendela waktu 6 jam (golden period) (Puruhito, 

2013). Penanganan dalam trauma vaskuler dapat dilakukan dengan non operatif, 

endovaskular, dan tatalaksana bedah. Salah satu tatalaksananya adalah operasi atau 

bedah pintas vaskuler (Suhardi, 2017). Meskipun sudah dilakukan tindakan, terkadang 

pada beberapa kasus masih perlu dilakukan amputasi sekunder akibat gagalnya operasi 

pintas vaskuler (Gaudino et al., 2017). Beberapa faktor yang mungkin berpengaruh 

dalam gagalnya penyelamatan tungkai antara lain cedera ganda, MESS, komorbiditas, 

faktor usia pasien, selisih waktu saat dilakukan operasi pintas dengan kejadian trauma. 

Oleh karena itu, pada penelitian ini dicari tahu prediktor amputasi pasca operasi pintas 

pada pasien trauma vaskuler. Tujuan penelitian ini dibagi menjadi dua macam yaitu 

umum dan khusus. Tujuan umum untuk mengetahui apa saja prediktor amputasi pasca 

operasi pintas pada pasien dengan trauma vaskuler. Tujuan khusus antara lain untuk 

mengetahui apakah trauma tumpul, trauma tajam, regio anatomi yang mendapat 

intervensi bedah pintas, jarak waktu antara kejadian trauma dengan operasi pintas, usia, 

komorbiditas, MESS, dan cedera ganda merupakan prediktor amputasi pasca operasi 

pintas secara mandiri tanpa keterkaitan antara satu sama lain.

Penelitian ini menggunakan analitik deskriptif untuk melihat hubungan suatu 

variabel dengan variabel lain. Peneliti menggunakan data sekunder berupa rekam medis 

pasien RSUD Dr. Soetomo. Teknik pengambilan sampel menggunakan populasi 

sampel total yang memenuhi kriteria inklusi dan data yang termasuk ke dalam kriteria 
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eksklusi tidak dimasukkan dalam penelitian ini. Data yang digunakan oleh peneliti 

adalah data pasien trauma vaskuler yang melakukan operasi pintas perifer dan yang 

menjalani amputasi setelah operasi pintas perifer di RSUD Dr. Soetomo dalam periode 

1 Januari 2018 hingga 31 Desember 2020. Data yang tidak lengkap tidak digunakan. 

Variabel yang digunakan dalam penelitian ini adalah trauma tumpul, trauma tajam, 

segmen arteri yang terkena trauma, waktu operasi (jarak waktu setelah kejadian trauma 

dengan tindakan operasi pintas), usia, obesitas, MESS, cedera ganda, RTS, dan 

amputasi sekunder. Diabetes tidak dimasukkan dalam variabel karena pada data pasien 

tidak ada yang memiliki diabetes melitus sebagai komorbid. Data diambil dengan 

mengunjungi rekam medis pusat di RSUD Dr. Soetomo. Data yang telah diperoleh lalu 

dianalisis dengan Fisher exact test dalam piranti lunak IBM SPSS Statistics 23.

Terdapat 32 data sekunder pada rekam medis, namun hanya 17 data yang 

memenuhi kriteria inklusi. Lima belas lainnya tidak memiliki data yang lengkap dalam 

catatan rekam medis. Jumlah ini merupakan keterbatasan dalam penelitian ini. Dari 17 

data yang lalu dianalisis didapatkan hasil usia (P = 0.63), MESS (P = 0.044), jarak 

waktu operasi antara jam kejadian dengan tindakan bedah pintas (P = 0.603), 

perbedaan antara kelompok mekanisme trauma (P = 0.228), segmen arteri yang 

mengalami trauma (P = 0.907), obesitas (P = 0.331). Perbedaan yang signifikan terlihat 

antara MESS >7 dengan kelompok MESS ≤ 7, dimana angka kejadian amputasi 

sekunder lebih tinggi pada skor MESS>7.

Kesimpulan dari penelitian ini adalah MESS>7 merupakan prediktor amputasi 

pada pasien trauma vaskuler yang telah menjalani operasi pintas. Namun, perlu diingat 

keterbatasan data yang diperoleh peneliti tidak banyak. Oleh karena itu, diperlukan 

penelitian lebih lanjut dengan data yang memenuhi kriteri inklusi yang lebih besar. 
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Selain itu, diperlukan juga penelitian multivariat untuk melihat keterkaitan antar 

variabelnya.
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ABSTRAK

Trauma vaskuler di Indonesia berkaitan erat dengan kejadian kecelakaan. 

Jumlah kecelakaan pada tahun 2019 di Indonesia adalah 116411 (BPS, 2020). Upaya 

penyelamatan tungkai akibat trauma vaskuler menjadi sangat penting. Salah satu 

upayanya adalah dengan operasi pintas vaskuler. Namun, amputasi sekunder masih 

terjadi meskipun telah dilakukan tindakan tersebut (Song et al, 2017).

Tujuan penelitian ini adalah untuk mencari tahu apa saja prediktor amputasi 

pasca operasi pintas vaskuler pada pasien dengan trauma vaskuler. Variabel independen 

meliputi usia, MESS, RTS, jarak waktu kejadian dengan operasi, trauma tajam, trauma 

tumpul, segmen arteri yang cedera, cedera ganda, dan obesitas, sedangkan variabel 

dependennya adalah amputasi sekunder. Penelitian ini termasuk analisis univariat 

dengan menggunakan Fisher exact test. Data yang digunakan berasal dari rekam medis 

RSUD Dr. Soetomo mulai tanggal 1 Januari 2018 hingga 31 Desember 2020 dengan 

menggunakan sampel total. Terdapat 17 data sekunder yang memenuhi kriteria inklusi 

dan eksklusi.

Hasil penelitian ini menunjukkan adanya perbedaan yang signifikan pada skor 

MESS >7 dibanding MESS ≤ 7 (P = 0.044), dimana MESS >7 lebih banyak 

menyebabkan amputasi sekunder (7 pasien) daripada MESS ≤ 7 (0 pasien). Variabel 

lain tidak menunjukkan adanya perbedaan yang signifikan (P > 0.05).

Berdasarkan analisis hasil, MESS dapat digunakan sebagai prediktor amputasi 

pasca operasi pintas pada pasien trauma vaskuler. Meskipun begitu, perlu dilakukan 

penelitian dengan jumlah sampel yang lebih besar dan menggunakan analisis 

multivariat.

Kata kunci : trauma vaskuler, amputasi sekunder, prediktor amputasi, pasca operasi 

pintas
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ABSTRACT

In Indonesia, vascular trauma  is closely related to number of accident. There 

are 116411 accidents happen in Indonesia  in 2019 (BPS, 2020). Limb salvage  becomes 

important to vascular trauma. One of the management and treatment is vascular bypass. 

However, secondary amputation still occurs even after vascular bypass (Song et al, 

2017).

The aim of this study was to find out the predictors of secondary amputation 

after vascular bypass due to vascular trauma. The independent variables included age, 

MESS, RTS, time interval between surgery, penetrating injury, blunt injury, injured 

arterial segment, multiple injuries, and obesity, while the dependent variable was 

secondary amputation. Univariates analysis was performed by using Fisher exact test 

of all patients that meet the inclusions and exclusions criteria. We used 17 datas from a 

medical reports in Dr. Soetomo General Academic Hospital from January 1st 2018 –

December, 31st 2020.

The result of this study showed the MESS scores > 7 (7 patients) were 

significantly higher (P = 0.044) in patients who underwent secondary amputation than 

MESS scores ≤ 7 (0 patient). Other variables showed no significant difference  

(P>0.05).

We analyzed that MESS can be used as a predictor of amputation in patients 

with vascular trauma who underwent vascular bypass. However, further studies with a 

bigger sample and is performed in multivariate analysis need to be conducted.

Keywords : vascular trauma, secondary amputation, predictor of amputation, post 

bypass surgery
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