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ABSTRAK 

Latar belakang: Trauma toraks adalah penyebab ketiga kematian akibat trauma yang 

paling umum dengan persentase mortalitas mencapai 60% diseluruh dunia. Terdapat 

beberapa skor penilaian trauma toraks, salah satunya adalah Chest Trauma Score (CTS). 

Skor ini dapat memprediksi komplikasi dan mortalitas pasien. Salah satu komplikasi 

yang umum terjadi pada trauma tumpul toraks adalah Acute Respiratory Distress 

Syndrome (ARDS). Oleh karena itu, penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 

hubungan dan menilai akurasi CTS sebagai prediktor ARDS pada pasien dengan trauma 

tumpul toraks. 

Metode: Sebanyak 32 data rekam medik individu yang mengalami trauma tumpul 

toraks dianalisis. Subjek penelitian dihitung nilai CTS dengan komponen penilaian, 

yaitu usia, jumlah fraktur iga, ada/tidaknya fraktur iga bilateral, serta kontusio paru. 

Kemudian, data subjek penelitian dikelompokkan menjadi dua, yaitu CTS<5 dan 

CTS≥5. Data dianalisis untuk mengetahui hubungan antara CTS terhadap luaran 

penelitian, yaitu ARDS dan tidak ARDS.   

Hasil: Hasil penelitian ini menunjukkan 62,5% subjek memiliki skor CTS≥5 dan 37,5% 

subjek memiliki skor CTS<5. Sebanyak 68,8% subjek dengan trauma tumpul toraks 

mengalami ARDS. Analisis menggunakan uji Fischer menunjukkan bahwa terdapat 

hubungan bermakna (p<0,05) antara nilai CTS terhadap kejadian ARDS pada pasien 

yang mengalami trauma tumpul toraks. Sensitivitas penelitian ini adalah 77,3%, 
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spesifisitas sebesar 70%, nilai duga positif 85%, dan nilai duga negatif adalah 58,3%.  

Kesimpulan: Secara statistik, terdapat hubungan yang bermakna antara chest trauma 

score dan kejadian ARDS, sehingga chest trauma score dianggap akurat sebagai 

prediktor ARDS pada pasien dengan trauma tumpul toraks. 

 

Kata Kunci: Chest trauma score (CTS), Acute Respiratory Distress Syndrome 

(ARDS), Trauma Tumpul Toraks. 
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ABSTRACT 

Background: Chest trauma is the third most common cause of mortality due to trauma 

worldwide, with a mortality rate reaching 60%. There are several chest trauma 

assessment scores, one of them is the Chest Trauma Score (CTS). This score can predict 

patient complications and mortality. Acute Respiratory Distress Syndrome is one of the 

complications. Therefore, this study aims to determine the relationship and assesss the 

accuracy of CTS as a predictor of ARDS in patients with blunt chest trauma. 

Methods: A total of 32 medical records of patients with blunt chest trauma were 

analyzed. Subjects were assessed for CTS, with components including age, number of 

rib fractures, presence of bilateral rib fractures, and lung contusion. The data were 

divided into two groups, CTS<5 and CTS≥5. Data were analyzed to determine the 

relationship between CTS and the final outcome, ARDS. 

Results: The results of this study showed 62,5% of subjects had CTS≥5 and 37,5% had 

CTS<5. A total of 68,8% subjects with blunt chest trauma developed ARDS. Analysis 

using Fischer Exact Test showed a significant (p<0,05) between CTS values and  

ARDS in patients with blunt chest trauma. The sensitivity of this study is 77,3%, 

specificity is 70%, positive predictive value 85%, an negative predictive value is 58,3%. 

Conclusion: Statistically, there is a significant relationship between the chest trauma 
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score and ARDS, thus the chest trauma score is considered accurate as a predictor of 

ARDS in patients with blunt chest trauma. 

 

Keywords: Chest trauma score (CTS), Acute Respiratory Distress Syndrome (ARDS), 

Blunt Chest Trauma. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Trauma toraks adalah penyebab ketiga kematian akibat trauma yang paling 

umum, setelah cedera kepala dan sumsum tulang belakang dan dilaporkan sebagai 

10% dari total kasus trauma dengan mortalitas bervariasi berkisar 10% hingga 

60%.1  Trauma toraks menyumbang hingga 35% kematian terkait trauma di 

Amerika Serikat dan mencakup berbagai cedera yang dapat menyebabkan 

morbiditas dan mortalitas yang signifikan.2 Kira-kira 2/3 dari pasien mengalami 

trauma toraks dengan tingkat keparahan yang bervariasi dari fraktur iga sederhana 

hingga luka tembus jantung atau gangguan trakeobronkial. Mortalitas tentu akan 

menurun bila diiringi dengan penegakan diagnosis dan pengobatan yang tepat.3 

Beberapa penelitian telah dilakukan dengan tujuan untuk mengevaluasi 

faktor-faktor yang memprediksi morbiditas dan mortalitas pada trauma toraks, 

namun hanya sedikit yang akhirnya berkembang menjadi sistem penilaian kondisi 

tersebut. Sistem penilaian prognostik diharapkan mampu membuat trauma toraks 

lebih mudah untuk dikelola dengan pengarahan sumber daya yang efektif. 

Peningkatan outcome dan penurunan lama rawat inap dilaporkan setelah skor dan 

intervensi berbasis protokol pada korban trauma.4,5 Kebutuhan akan sistem 

universal untuk trauma toraks diperlukan untuk mengidentifikasi faktor kritis, 

memprediksi keluaran pada pasien, waktu intervensi, perlunya perawatan intensif, 

dan untuk berkomunikasi dengan keluarga.1 

Ada beberapa skala trauma yang digunakan secara global, seperti 

berdasarkan anatomi yaitu Abbreviated injury scale (AIS), Injury severity score 

(ISS), New injury severity score (NISS), Organ injury scale (OIS), Anatomic 

profile, dan International Classification of Diseases (ICD-9) Injury Severity Score 

(ICISS). Berdasarkan fisiologi yaitu Revised trauma score, Glasgow coma score, 

dan APACHE scoring (Acute physiology and chronic health evaluation (APACHE 

I, II, III). Kombinasi dari kedua skor baik anatomi maupun fisiologis yaitu Trauma 
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and injury severity scores (TRISS) dan A severity characterization of trauma 

(ASCOT).6 

Chest Trauma Score (CTS) dibuat oleh Pressley et al. dan divalidasi oleh 

Chen.7,8 Chen et al. menemukan bahwa skor sederhana ini dapat memprediksi 

kemungkinan hasil yang buruk seperti komplikasi dan mortalitas pada pasien 

trauma toraks jika CTS ≥5. Selain itu pula, skor ini cenderung lebih diandalkan 

karena fokus dengan keadaan patogenesis trauma toraks dengan munculnya 

gangguan tulang rusuk yang terjadi akibat dari trauma toraks.4 Harde et al. dalam 

penelitiannya pada 30 pasien yang dibagi menjadi dua kelompok yaitu dengan CTS 

<5 (15) dan CTS ≥5 (15). CTS ≥5 secara statistik secara signifikan berhubungan 

dengan kejadian pneumonia yang tinggi (P = 0,046), peningkatan kebutuhan 

ventilasi mekanis (P = 0,025) dan kematian (P = 0,035) pada trauma toraks dengan 

sensitivitas 87,5% dan spesifisitas 68%.1 Sikander et al dalam penelitiannya juga 

menunjukkan bahwa dari 80 pasien, 49 (61,3%) memiliki skor CTS <5 dan 31 

(38,8%) memiliki skor CTS ≥5. Hubungan signifikan dicatat antara pasien yang 

memiliki dua atau lebih fraktur iga dan flail chest (p <0,05) dan membutuhkan 

bantuan ventilasi. Torakostomi dilakukan pada 66 (82,5%) pasien, dan 25 (31,3%) 

pasien membutuhkan intubasi darurat dan ventilasi.9 

Acute Respiratory Distress Syndrome (ARDS) adalah penyebab umum 

kegagalan pernapasan pada pasien yang sakit kritis dan ditentukan oleh hubungan 

antara infiltrat bilateral dan hipoksemia.10 Skor CTS ≥ 5, secara independen 

memprediksi kematian, pneumonia, dan ARDS.4 Dalam penelitian Sikander et al, 

CTS digunakan untuk menilai mortalitas dan morbiditas. Sekitar 31 (38,8%) pasien 

memiliki skor CTS ≥ 5 dan menunjukkan hubungan yang signifikan dengan 

komplikasi seperti pneumonia (p = 0,014), ARDS (p = 0,014), peningkatan 

kebutuhan ventilasi (p = 0,00), dan kematian (p = 0,001).14 Penelitian oleh Seok et 

al. terkait penggunaan beberapa sistem scoring trauma toraks mendapatkan bahwa 

Chest Trauma Score tinggi pada pasien dengan komplikasi pernafasan (p=0.001).11 

Untuk hal ini, sebenarnya diperlukan suatu pedoman yang dapat 

digunakan sebagai sistem nasional terutama di negara berkembang sehingga 

mempermudah dalam penilaian dan manajemen pasien trauma toraks terkait 
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komplikasi dan prognosisnya. Oleh karena itu, penulis memutuskan untuk 

menganalisis nilai akurasi penggunaan Chest Trauma Score sebagai Prediktor Acute 

Respiratory Distress Syndrome pada Pasien Trauma Tumpul Toraks di Rumah Sakit 

Umum Pusat dr. Mohammad Hoesin (RSMH) Palembang.  

 

 

1.2 Rumusan Masalah 

Berapakah nilai akurasi Chest Trauma Score sebagai Prediktor Acute 

Respiratory Distress Syndrome pada Pasien Trauma Tumpul Toraks di RSMH 

Palembang? 

 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Mengetahui nilai akurasi Chest Trauma Score sebagai Prediktor Outcome 

pada Pasien Trauma Tumpul Toraks di RSMH Palembang 

 

 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengetahui nilai duga positif, nilai duga negatif, sensitivitas dan 

spesifisitas Chest Trauma Score sebagai Prediktor Acute Respiratory 

Distress Syndrome pada Pasien Trauma Tumpul Toraks di RSMH 

Palembang 

 

1.4  Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Akademis 

1. Sebagai sumber pustaka terkait penggunaan Chest Trauma Score sebagai 

predictor Acute Respiratory Distress Syndrome (ARDS) pasien trauma 

tumpul toraks 

2. Sebagai informasi dan data yang berguna bagi penelitian selanjutnya 
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1.4.2 Manfaat Klinis 

1. Sebagai data CTS pada pasien trauma tumpul toraks di RSMH Palembang. 

2. Sumber informasi sebagai dasar perencanaan, pelaksanaan, dan evaluasi 

pelayanan kesehatan terkait trauma tumpul toraks. 

 

1.4.3 Manfaat Sosial 

Sebagai informasi bagi masyarakat tentang penyebab dan bahaya trauma 

tumpul toraks sehingga menjadi dasar perencanaan edukasi tentang trauma tumpul 

toraks. 

 

1.5  Pertanyaan Penelitian 

Berapakah nilai akurasi Chest Trauma Score sebagai Prediktor Acute 

Respiratory Distress Syndrome (ARDS) pada Pasien Trauma Tumpul Toraks di 

RSMH Palembang? 
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