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ABSTRAK

Tujuan: untuk mencari validitas new injury severity score (NISS) dalam mendeteksi koagulopati
akut pada pasien multiple trauma. Metode: penelitian ini adalah uji diagnostik dengan rancangan
cross sectional, dilakukan untuk mencari validitas NISS dalam mendeteksi terjadinya koagulopati
akut pada 61 pasien multiple trauma dengan ISS >16. Penelitian dilakukan di RSUP Sanglah
Denpasar sejak bulan Januari 2014 hingga November 2015. Data dianalisis dengan menggunakan
kurva ROC dan uji diagnostik tabel 2x2 sehingga didapatkan area under curve, cut off point,
sensitifitas, spesifisitas, nilai prediksi positif, nilai prediksi negatif, rasio kemungkinan positif, dan
rasio kemungkinan negatif. Hasil: didapatkan cut off point NISS 41 dengan AUC 0,8851 (>0,7).
Sensitifitas dan spesifisitas NISS cukup baik dalam mendeteksi terjadinya koagulopati akut pada
pasien multiple trauma yaitu sebesar 79,2% dan 91,8% (Cl 95%: 0,78-0,98). Hasil nilai prediksi
positif 86,4%, nilai prediksi negatif 87,2%, rasio kemungkinan positif 9,76 dan rasio kemungkinan
negatif 0,227 mendukung bahwa nilai diagnostik NISS cukup baik. Simpulan: validitas NISS cukup
baik dalam mendeteksi terjadinya koagulopati akut pada pasien multiple trauma.

Kata kunci: multiple trauma, koagulopati akut, NISS, ROC, uji diagnostik.
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ABSTRACT

Objective: to find validity of new injury severity score (NISS) in detecting acute coagulopathy in
multiple trauma patients. Methods: this study is diagnostic test with cross sectional design to find
validity of NISS to determine coagulopathy of 61 multiple trauma patients with ISS >16. The study
was conducted in Sanglah Public Hospital since January 2014 until November 2015. The data were
processed with ROC curve and diagnostic test 2x2 table with the result area under curve, cut off point,
sensitifity, spesificity, positive predictive value, negative predictive value, positive likehood ratio, and
negative likehood ratio. Results: cut off point NISS 41 with AUC 0.8851 (>0.7). NISS sensitifity

15 | Jurnal Bedah Nasional



Volume 1 e Number 1 e Januari 2017

Validitas New Injury Severity Score

79.2% and spesifisity 91.8% (Cl 95%: 0.78-0.98) is good enough to determine acute coagulopathy in
multiple trauma patients. Positive predictive value, negative predictive value, positive likelihood ratio,
and negative likelihood ratio were 86.4%, 87.2%, 9.76, 0.227, respectively. This result showed that
the diagnostic test of NISS is good enough. Conclusion: validity of NISS is good enough to
determine acute coagulopathy in multiple trauma patients.
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PENDAHULUAN

Permasalahan pada multiple trauma
yang sering dihadapai saat ini adalah trias
kematian yaitu asidosis, hipotermia, dan
koagulopati. ACoTS (acute coagulopaty of
trauma shock) menyebabkan peningkatan
mortalitas empat kali lebih  besar
dibandingkan bila koagulopati akut tidak
terjadi.'> Multiple trauma merupakan
pasien dengan injury severity score (ISS)
lebih dari 16 poin. ISS dan new injury
severity score (NISS) menunjukkan
beratnya trauma berdasarkan anatomi dan
secara tidak langsung menunjukkan
besarnya kerusakan jaringan yang terjadi
pada pasien. Kerusakan jaringan akan
menyebabkan rangsangan pada proses
koagulasi sehingga akan menyebabkan
terjadinya koagulopati konsumtif. Sebuah
penelitian menyebutkan bahwa pasien
trauma dengan ISS sekitar 40 poin dan
NISS sekitar 50 poin meninggal saat
datang.® Semakin besar ISS dan NISS
semakin cepat pasien meninggal. Deteksi
awal komplikasi yang terjadi pada trauma
seperti  ACoTS sangat penting untuk
mencegah meningkatnya mortalitas.®

Penelitian menunjukkan bahwa NISS
memiliki akurasi yang lebih tinggi
daripada ISS dalam menilai beratnya
trauma jaringan sebagai prediktor adanya
kegagalan multi organ pada post trauma.
Hal ini disebabkan karena perhitungan
skor pada ISS berdasarkan tiga bagian
tubuh yang mengalami trauma terberat.

Hal ini dapat menimbulkan underscoring
jika pada satu bagian tubuh terdapat lebih
dari satu organ yang mengalami trauma.”®

Penelitian tentang validitas NISS untuk
mendeteksi adanya koagulopati akut pada
pasien trauma belum pernah dilakukan.
Penelitian ini bertujuan untuk mencari
validitas NISS  dalam  mendeteksi
terjadinya koagulopati akut pada pasien
multiple trauma.

METODE

Penelitian  uji  diagnostik  dengan
rancangan penelitian cross sectional
dilakukan pada Januari 2014 hingga
November 2015 dengan cara studi rekam
medis dan pemeriksaan langsung pada
pasien multiple trauma yang datang di
instalasi gawat darurat RSUP Sanglah
Denpasar. Subyek dipilih secara acak
sistematis,  dihitung dengan  rumus
perhitungan sampel menggunakan tabel
perhitungan besar sampel untuk penelitian
diagnostik dengan keluaran area under
curve  (AUC). Nilai AUC INR
(international normalized ratio) pada
penelitian  sebelumnya sebesar 0,82,
sehingga diperlukan sebanyak 60 subyek.

Kriteria inklusi untuk penelitian ini
adalah pasien yang berumur >16 tahun
dengan multiple trauma yang memiliki ISS
>16 dan setuju untuk diikutkan dalam
penelitian. Kriteria eksklusi adalah pasien
menolak menjadi sampel penelitian. Pada
sampel akan dilakukan penghitungan NISS
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dan pengambilan sampel darah sebanyak
5ml untuk pemeriksaan kadar INR yang
merupakan baku emas dalam penelitian
ini. INR positif koagulopati jika nilainya
>1,2. INR negatif koagulopati jika nilainya
<12

Data yang diperoleh disajikan dalam
bentuk narasi dan tabel, dilakukan analisis
dengan kurva ROC untuk menentukan cut
of point dari NISS. Dari data yang
terkumpul akan dihitung sensitivitas,
spesifisitas, nilai prediksi positif (NPP),
nilai  prediksi negatif (NPN), rasio
kemungkinan  positif  (RK+), rasio
kemungkinan negative (RK-), serta post-
test probabilitynya.

HASIL

Selama rentang waktu Januari 2014
sampai Nopember 2015 didapatkan 61
pasien multiple trauma yang memenuhi
kriteria inklusi. Karakteristik sampel dapat
dilihat pada tabel 1.

Tabel 1. Gambaran karakteristik dan
variabel penelitian
Karakteristik

Sampel (n = 61)

Umur (tahun)

Mean 35+ SD
Jenis Kelamin

Laki-laki 41 (67,2%)

Perempuan 20 (32,8%)
ISS

Mean 28 SD
NISS

Mean 34 +SD
INR

Mean 1,14 + SD
Koagulopati

Ya 24 (39,3%)

Tidak 37 (60,7%)
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Pada analisis kurva ROC didapatkan
area under ROC curve sebesar 0,8851
dengan nilai sensitifitas dan spesifisitas
terbaik pada cut off point NISS 41. Dengan
demikian nilai NISS >41 dinyatakan
koagulopati dan NISS <41 tidak

koagulopati (gambar 1).
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Gambar 1. Kurva ROC kemampuan NISS
dalam mendeteksi terjadinya koagulopati
akut pada pasien multiple trauma.

Dari 61 sampel, didapatkan 24 sampel
yang mengalami  koagulapati  akut
berdasarkan nilai INR dan 22 sampel
berdasarkan NISS. Sebanyak 37 sampel
yang tidak mengalami koagulopati akut
berdasarkan nilai INR dan 39 berdasarkan
NISS (tabel 2). Sensitifitas dan spesifisitas
NISS dalam mendeteksi terjadinya ACoTS
pada pasien multiple trauma sebesar 79,2%
dan 91,8% (CI 95%) dengan NPP 86,4%
(65,1-97,1%), NPN 87,2% (72,6-95,7%),
RKP 9,76 (3,24-29,4), dan RKN 0,227
(0,103-0,497).

Tabel 2. Hasil uji diagnostik NISS dalam
mendeteksi terjadinya koagulopati pada
pasien multiple trauma

INR Koagulopati
Ya Tidak Total
NISS (INR (INR
>1,2) <1,2)
Koagulopati
Ya (>41) 19 3 22
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Tidak (<41) 5 34 39
Total 24 37 61
DISKUSI

Penelitian ini menemukan bahwa laki-
laki lebih banyak mengalami multiple
trauma dengan mean usia 35 tahun. Hal ini
sesuai data dari WHO (World Health
Organization) 2006 yang menyebutkan
bahwa multiple trauma lebih banyak
terjadi pada laki-laki yaitu 78,6% dengan
mean umur pasien 32,5 tahun. Hal ini
disebabkan karena mayoritas multiple
trauma terjadi pada laki-laki usia muda
yang disebabkan oleh kecelakaan lalu
lintas. ™

Perbedaan nilai median ISS 27 dan
NISS 34 pada penelitian ini disebabkan
karena adanya underscoring pada ISS.
Pada ISS hanya diperhitungkan AIS dari
bagian tubuh tanpa memperhitungkan
organ sedangkan NISS memperhitungkan
AIS dari setiap organ yang mengalami
trauma.” Sistem skoring trauma dengan
NISS memperkirakan besarnya kerusakan
jaringan secara anatomi. Kerusakan
jaringan pada trauma berhubungan erat
dengan inflamasi, konsumsi faktor-faktor
koagulasi, perdarahan, adanya syok,
hemodilusi, hipotermia dan asidosis.
Keseluruhan  akibat dari  kerusakan
jaringan ini berakhir pada komplikasi
koagulopati akut.* Dengan demikian,
semakin besar nilai NISS, semakin besar
pula kemungkinan terjadinya koagulopati
akut.

Penelitian retrospektif yang dilakukan.
Maegele menyebutkan 34%  pasien
mengalami koagulopati akut saat datang
akibat  trauma  tumpul. Hal ini
menunjukkan bahwa satu dari tiga pasien
trauma yang datang mengalami ACoTS.3#
Hasil yang tidak berbeda jauh didapatkan

pada penelitian ini dimana didapatkan
39,3% pasien multiple trauma mengalami
koagulopati akut saat datang di instalasi
gawat darurat. Mortalitas pada pasien
multiple trauma dengan ACOTS pada
penelitian ini sebesar 33,3% (8 pasien).
Penelitian yang dilakukan Brohi pada
tahun 2007 didapatkan sebesar sebesar
62% sedangkan Maegele pada tahun 2007
sebesar 28%. Perbedaan ini kemungkinan
disebabkan karena jumlah sampel dan
lokasi yang diteliti berbeda pada setiap
penelitian.>*?

Pada analisis kurva ROC didapatkan cut
off point terbaik pada nilai NISS 41. Nilai
NISS >41 memberikan nilai sensitifitas
dan spesifisitas terbaik dalam mendeteksi
terjadinya koagulopati akut pada pasien
multiple trauma. Penelitian yang dilakukan
Maegele pada tahun 2007 hanya
menyebutkan mean ISS 24 dengan
persentase ACOTS pada trauma sebesar
34%.3™ Penelitian ini lebih spesifik dan
lebih baik karena memberikan hasil uji
diagnostik  NISS dalam  mendeteksi
terjadinya koagulopati akut pada pasien
multiple trauma. Selain itu seperti yang
disebutkan  pada  penelitian-penelitian
sebelumnya bahwa NISS memiliki nilai
prediksi yang lebih baik daripada 1SS.’

Pemeriksaan  baku emas  untuk
koagulopati akut pada pasien multiple
trauma dilakukan dengan pemeriksaan
laboratorium darah vyaitu pemeriksaan
INR. Pada kondisi trauma, setiap
pemeriksaan laboratorium yang digunakan
untuk mengidentifikasi adanya koagulopati
akut membutuhkan waktu sedangkan
ketika hasil laboratorium keluar, pasien
mungkin sudah dalam keadaan ACoOTS
yang irreversibel.  Penelitian ini dapat
direkomendasikan sebagai alternatif dalam
mendeteksi terjadinya koagulopati akut
pada pasien multiple trauma.’* NISS
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sangat mudah dan dapat langsung dihitung
ketika  diagnosis sudah  ditegakkan.
Sensitifitas dan spesifisitas NISS dalam
mendeteksi terjadinya koagulopati akut
pada pasien multiple trauma sebesar 79,2%
dan 91,8% yang menunjukkan validitas
NISS cukup baik dalam mendeteksi
terjadinya koagulopati akut pada pasien
multiple trauma.

SIMPULAN

Hasil uji diagnostik validitas NISS
dalam mendeteksi terjadinya koagulopati
akut pada pasien multiple trauma
menunjukkan nilai validitas yang baik
dengan cut off point NISS 41.
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