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ABSTRAK

Pendahuluan:

Cedera kepala merupakan penyebab morbiditas dan mortalitas yang signifikan di
dunia. Penggunaan sistem skoring berperan peniting dalam memprediksi tingkat
mortalitas. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui akurasi skor Rotterdam dalam
memprediksi mortalitas pasien cedera kepala yang menjalani operasi.

Metode:

Penelitian ini merupakan penelitian retrospektif menggunakan analisis kuantitatif,
Seluruh pasien cedera kepala yang menjalani operasi di RSUP Dr. Mohammad Hoesin
Palembang dimasukkan dalam penelitian dan di analisis menggunakan skor
Rotterdam. Analisis univariat, bivariat, dan multivariat dilakukan menggunakan
software SPSS v25.

Hasil:

Total 56 pasien cedera kepala diperoleh pada penelitian ini. Sebagian besar pasien
adalah laki-laki sebanyak 37 (66,1%). Kelompok usia yang paling banyak ditemukan
adalah kelompok usia 18-59 tahun, yakni sebanyak 24 (42,9%). Glasgow coma scale
(GCS) paling banyak yaitu cedera kepala ringan (CKR) sebanyak 24 (42,9%)
Mortalitas pada penelitian ini sebanyak 10 orang (17,8%) dan didominasi laki-laki
sebanyak 6 (60%) dan kelompok usia 18-59 tahun sebanyak 4 orang (40%). Pada
kurva ROC, didapatkan cut-off 4,5 dengan nilai Area Under Curve (AUC) 0,953. Skor
Rotterdam memiliki nilai akurasi yang cukup akurat dengan sensitivitas 80%,
spesifisitas 97,8%, NDP 88,8%, dan NDN 95,7%. Pada analisis multivariat
didapatkan Klasifikasi cedera kepala paling berpengaruh terhadap mortalitas pasien,
dengan p value sebesar 0,005.

Kesimpulan:

Skor Rotterdam memiliki nilai yang sangat akurat dalam memprediksi mortalitas pada
pasien cedera kepala yang menjalani operasi. Penelitian dengan sampel lebih besar
diperlukan agar dapat mengonfirmasi hasil penelitian ini.

Kata Kunci: Rotterdam Score, Cedera Kepala, Mortalitas
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ACCURACY OF ROTTERDAM SCORE AS A PREDICTOR FACTOR FOR
MORTALITY IN HEAD INJURED PATIENTS UNDERGOING SURGERY
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Fadhli Aufar Kasyfi', Agung Muda Patih?, Erial Bahar?
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ABSTRACT

Introduction:

Head injury is a significant cause of morbidity and mortality worldwide. A scoring
system plays an important role in predicting mortality rates. This study aims to
determine the accuracy of the Rotterdam score in predicting mortality in head injury
patients undergoing surgery.

Methods:

This study is a retrospective study using quantitative analysis. All head injury patients
undergoing surgery at Dr. Mohammad Hoesin Hospital, Palembang were included in
the study and analyzed using the Rotterdam score. Univariate, bivariate, and
multivariate analyses were performed using SPSS v25 software.

Results:

A total of 56 head injury patients were obtained in this study. Most of the patients
were male, 37 (66.1%). The most common age group found was the 18-59 year age
group, which was 24 (42.9%). Mild head injury was the most GCS found which was
24 (42.9%). Mortality in this study was 10 people (17.8%) and dominated by men as
many as 6 (60%) and the 18-59 age group was 4 people (40%). On the ROC curve, a
cut-off of 4.5 was obtained with an Area Under Curve (AUC) value of 0.953. The
Rotterdam score has a fairly accurate accuracy value with a sensitivity of 80%,
specificity of 97.8%, PPV of 88.8%, and NPV of 95.7%. In the multivariate analysis,
the classification of head injury was found to have the most significant on patient
mortality, with a p-value of 0.005.

Conclusion:

The Rotterdam score is very accurate in predicting mortality in head injury patients
undergoing surgery. However, research with a larger sample is needed to confirm this
study's results.

Keywords: Rotterdam Score, Head injury, Mortality
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BAB |
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Cedera kepala merupakan masalah utama kesehatan di seluruh dunia akibat
tingginya angka mortalitas dan morbiditas. Cedera kepala dikaitkan dengan 50.000
kematian di Amerika Serikat setiap tahunnya. Kecelakan motor merupakan
penyebab kematian utama pada orang dewasa berusia < 40 tahun. Tagliaferri dkk.
melakukan systematic review mengenai epidemiologi cedera kepala di Eropa pada
tahun 2006. Dalam telaah tersebut mereka menganalisis 23 penelitian yang
dipublikasikan pada tahun 1980 dan 2003. Didapatkan insidensi 235 kasus per
100.000 orang pertahun, dan angka mortalitas 15 per 100.000 orang pertahun.? Di
Indonesia, angka kejadian cedera kepala adalah sebesar 11,9% dari jumlah
penduduk pada tahun 2018. Sedangkan di provinsi Sumatera Selatan pada tahun
yang sama memiliki angka kejadian 13,9% dan menduduki peringkat ketiga
tertinggi di Pulau Sumatera setelah Provinsi Sumatera Barat dan Bangka Belitung.

Glasgow coma scale (GCS) merupakan sistem skoring yang umumnya
digunakan untuk menilai tingkat keparahan pasien berdasarkan tingkat kesadaran
dengan membagi menjadi 3 grup yaitu cedera kepala ringan, sedang, dan berat.
Namun skoring GCS memiliki kelemahan untuk menilai kasus cedera kepala berat
yang membutuhkan ventilasi mekanik dan pemberian obat sedasi. GCS juga tidak
dapat digunakan untuk memprediksi prognosis karena tidak memberikan gambaran
status fungsional pasien. Computed tomography (CT) Scan merupakan baku emas
untuk menilai dan mendiagnosis cedera kepala dan membantu dalam menentukan
intervensi pembedahan pada pasien. Oleh sebab itu, diperlukan sistem skoring yang
akurat berdasarkan hasil CT Scan untuk menilai prediksi outcome dan angka
mortalitas pasien dengan cedera kepala.?

Pada tahun 2005, skala Marshall menjadi pendekatan berbasis CT Scan
pertama untuk mengevaluasi prognosis pasien cedera kepala dengan menilai adanya
midline shift, lesi massa, dan sisterna basalis. Maas dkk merancang sistem skor

Rotterdam yang menilai juga lesi epidural, darah pada intraventrikular, dan



perdarahan subarachnoid Siahaan=(2018) pada penelitiannya membuktikan
Rotterdam score menunjukan korelasi signifikan terhadap outcome pasien cedera
kepala.? Penelitian yang dilakukan Mohammad asim dkk (2021) menyebutkan nilai
cutoff Rotterdam score 3,5 dengan nilai sensitifitas 61,2% dan spesifitsitas 85,6%.3
Berdasarkan indicator receiver operating characteristic (ROC) dan area under
curve (AUC), Hamid reza et al (2016) juga menyebutkan pada penelitiannya skala
Marshall mempunyai nilai sensitifitas 84,2% spesifisitas 96,4% berdasarkan
indikator ROC curve.*

Karena jumlah angka kejadian cedera kepala yang cukup tinggi pada
provinsi Sumatera Selatan dan belum adanya penelitian di provinsi Sumatera
Selatan untuk menentukan penliaian awal menggunakan sistem skoring dalam
menentukan tingkat mortalitas pasien cedera kepala, yang kaitannya juga dalam
menentukan keberhasilan tatalaksana serta melakukan informed consent terhadap
pasien yang akan menjalani operasi. Oleh sebab itu peneliti ingin menilai akurasi
sistem skoring awal yang dapat berperan dalam menilai prognosis dan tingkat
mortalitas pasien cedera kepala. Dalam penelitian ini peneliti memilih untuk
menilai akurasi Rotterdam score terhadap mortalitas pasien yang ditentukan dari
CT scan pasien, sehingga dapat diaplikasikan dengan mudah dan cepat. Kami
menganalisis data dari rekam medis RS Mohammad Hoesin Palembang, untuk
mengevaluasi akurasi Rotterdam score sebagai prediktor mortalitas pada pasien

cedera kepala.



1.2 Rumusan Masalah
Bagaimana akurasi Rotterdam score sebagai prediktor mortalitas pada pasien
cedera kepala yang menjalani operasi.

1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum

Untuk mengetahui akurasi Rotterdam score sebagai prediktor mortalitas pada
pasien cedera kepala yang menjalani operasi.

1.3.2 Tujuan Khusus

1. Mengetahui karakteristik usia dan jenis kelamin penderita cedera kepala yang
menjalani operasi di Rumah Sakit Mohammad Hoesin Palembang.

2. Mengetahui Klasifikasi cedera kepala berdasarkan Glasgow Coma Scale (GCS)
yang menjalani operasi di Rumah Sakit Mohammad Hoesin Palembang.

3. Mengetahui angka mortalitas pasien cedera kepala yang menjalani operasi di
Rumah Sakit Mohammad Hoesin Palembang.

4. Mengetahui nilai sensitivitas dan nilai spesifisitas Rotterdam score sebagai
prediktor mortalitas pada pasien cedera kepala yang menjalani operasi di Rumah
Sakit Mohammad Hoesin Palembang.

1.4 Manfaat Penelitian

1.4.1 Manfaat Teoritis

1. Diharapkan penelitian ini dapat menambah pengetahuan calon ahli bedah
mengenai akurasi Rotterdam score sebagai prediktor mortalitas pada pasien cedera
kepala yang menjalani operasi di Rumah Sakit Mohammad Hoesin Palembang.

2. Dapat menjadi sistem skoring pilihan dalam melakukan pelayanan pada pasien
cedera kepala yang menjalani operasi di Rumah Sakit Mohammad Hoesin
Palembang.



1.4.2 Manfaat Praktis

1. Dapat menjadi acuan data mengenai sistem skoring cedera kepala di Rumah Sakit
Mohammad Hoesin Palembang.

2. Dapat menjadi data dasar untuk aplikasi penggunaan Rotterdam score sebagai
prediktor mortalitas di Rumah Sakit Mohammad Hoesin Palembang.

3. Dapat menjadi informasi penting guna meningkatkan pelayanan tatalaksana

pasien dengan cedera kepala
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