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Abstract: Multiple organ dysfunction syndrome (MODS) is the leading cause of mortality in
patients that still survive in several hours post trauma. Shock index (SI) has been proved to be
useful in the early diagnosis of acute hypovolemia in normal blood pressure and pulse condition. It
is used to determine the severity of injury and poor outcome in traumatic patient. This study was
aimed to obtain the cut-off point ratio of SI which can be used to predict the occurence of MODS
and to determine the sensitivity and specificity of Sl as a predictor of MODS in multitrauma
patients at Prof. Dr. R. D. Kandou Hospital Manado. This was a diagnostic test study with a cross
sectional design conducted from Febuary 2016 to May 2017. Population and samples were all
multitrauma patients during that period of time that met the inclusion criteria. Data were analyzed
by using cut-off point analysis to obtain the area under curve (AUC), as well as the sensitivity and
specificity of SI to MODS. There were 150 multitrauma patients in this study, most were males,
with the mean age of 33.99 years. The mean ISS was 28.4, SIRS as many as 68.66%, and the mean
shock class was 1.4. There were 63 patients with MODS, 37 patients needed PRC transfusion, and
16 patients died. The AUC 80.5% (95% CI 73.0-88.0%; P = 0.000); SI 0.950588 with the
sensitivity 74.6% and specificity 78.2% to MODS. The AUC 74.1% (95% CI 61.1-87.2%; P =
0.002); SI 0.97559 with 75.0% sensitivity and 64.2% spesificity to death. Conclusion: Shock
index can be used as a predictor of the occurence of MODS and death in multi-trauma patients.
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Abstrak: Multiple organ dysfunction syndrome (MODS) merupakan penyebab utama mortalitas
pada pasien yang selamat dalam beberapa jam setelah trauma. Shock index (SI) bermanfaat untuk
mendiagnosis awal hipovolemia akut pada keadaan tekanan darah dan nadi yang normal dan
digunakan sebagai penanda keparahan suatu cedera dan keluaran yang buruk untuk pasien trauma.
Penelitian ini bertujuan untuk mendapatkan cut off point ratio SI yang dapat digunakan sebagai
pedoman untuk memrediksi terjadinya MODS dan menentukan sensitivitas dan spesifitas Sl
sebagai prediktor MODS pada pasien multitrauma di IRDB RSUP Prof. Dr. R. D. Kandou,
Manado. Jenis penelitian ialah uji diagnostik dengan desain potong lintang yang dilakukan mulai
bulan Febuari 2016 sampai Mei 2017. Populasi dan sampel ialah semua pasien multitrauma yang
memenuhi Kriteria inklusi. Analisis data menggunakan analisis cut-off point serta mencari area
under curve (AUC), sensitivitas, dan spesifitas instrumen Sl terhadap MODS. Terdapat 150 pasien
multitrauma dalam studi ini, sebagian besar berjenis kelamin laki-laki dengan rerata usia 33,99
tahun. Rerata ISS 28,4, SIRS sebanyak 68,66%, dan rerata syok kelas 1.4. Terdapat 63 pasien
multitrauma mengalami MODS, 37 pasien memerlukan transfusi PRC, dan 16 pasien meninggal.
Nilai AUC 80,5% (95% interval kepercayaan [IK] 73,0-88,0%; P = 0,000); SI 0,950588 dengan
sensitivitas 74,6% dan spesifisitas 78,2% terhadap MODS. Nilai AUC 74,1% (95% interval
kepercayaan [IK] 61,1-87,2%; p = 0,002); SI 0,97559 memiliki sensitivitas 75,0% dan spesifisitas
64,2% terhadap terjadinya kematian. Simpulan: Shock index dapat digunakan sebagai prediktor
terjadinya MODS dan kematian pada pasien dengan multitrauma.

Kata kunci: SI, MODS, multitrauma
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Multiple organ dysfunction syndrome
(MODS) merupakan penyebab utama
mortalitas pada pasien yang selamat dalam
beberapa jam setelah trauma.* Shock index
(SI) telah dibuktikan berguna untuk
mendiagnosis awal hipovolemia akut pada
pengukuran tekanan darah dan nadi yang
normal dan digunakan sebagai penanda
keparahan suatu cedera dan keluaran yang
buruk pada pasien trauma. Shock index
dapat menjadi alat yang bernilai untuk
mengenali dan mengevaluasi penyakit
kritis secara dini di unit gawat darurat
(UGD) sehingga resusitasi pada pasien
dapat dilakukan lebih awal. Konsekuensi
dari pengenalan yang terlambat terhadap
tanda-tanda sepsis termasuk kehilangan
darah yang aktif dan inflamasi mikro-
sirkulasi dapat memicu terjadinya disfungsi
organ.?

Penelitian ini bertujuan untuk menda-
patkan cut off point ratio SI yang dapat
digunakan sebagai pedoman untuk memre-
diksi terjadinya MODS dan menentukan
sensitivitas dan spesifitas SI sebagai
prediktor MODS pada pasien multitrauma
di Instalasi Rawat Darurat Bedah (IRDB)
RSUP Prof. Dr. R. D. Kandou, Manado.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini merupakan uji diagnostik
dengan desain potong lintang yang dilaku-
kan di IRDB RSUP Prof. Dr. R. D.
Kandou, Manado, mulai bulan Febuari
2016 sampai dengan April 2017.

Populasi dan sampel ialah semua
pasien multitrauma yang memenubhi Kriteria
inklusi, yaitu semua pasien multitrauma
yang datang ke IRDB RSUP Prof. Dr. R.
D. Kandou, Manado, berusia 14-60 tahun,
jenis kelamin laki-laki dan perempuan,
serta bersedia mengikuti penelitian dan
mengisi  formulir persetujuan. Kriteria
eksklusi yaitu pasien yang hanya mengala-
mi trauma pada satu region tubuh, mende-
rita penyakit sistemik di luar trauma, dan
cedera kepala berat (GCS < 8).

Analisis data menggunakan analisis
cut-off point serta mencari area under
curve (AUC), sensitivitas dan spesifitas
instrumen Sl terhadap MODS.

HASIL PENELITIAN

Selama bulan Februari 2016 sampai
dengan April 2017 didapatkan 150 pasien
multitrauma yang memenuhi  Kriteria
inklusi dan menjadi sampel penelitian.
Rerata usia ialah 33,99 tahun dan sebagian
besar berjenis kelamin laki-laki (86,7%,
sebanyak 130 pasien). Rerata 1SS 28,4, dan
sampel yang mengalami SIRS sebanyak
68,66% (103), dengan rerata shock kelas
1.4 (Tabel 1).

Dari semua sampel multitrauma, 63
pasien (42%) mengalami MODS, 37 pasien
(24,66%) memerlukan transfusi PRC
dengan rerata transfusi sebanyak 2,54
kantong (230 cc/kantong). Rerata rawat
inap pasien dengan multitrauma sebanyak
9,52 hari, dengan rerata rawat inap ICU
sebanyak 1,20 hari (Tabel 1).

Dari hasil penelitian juga diperoleh
rerata S| dari keseluruhan sampel ialah
1,0011. Pada pasien MODS, rerata Sl ialah
1,20201. Pasien dengan multitrauma yang
meninggal sebanyak 16 pasien (Tabel 1).

Tabel 1. Karakteristik sampel penelitian

Variabel Hasil

Usia 33,99*

Jenis kelamin; laki-laki : 130 (86,7%):
perempuan 20 (13,3%)
Durasi prahospital (jam) 4,72*

ISS 28,4*

SIRS 103 (68,66%)
Syok 115 (76,66%)
Transfusi PRC pasien 37(24,66%)*
MODS

MODS 63(42%)
Meninggal 16 (10,66%)
Masa rawat inap (hari) 9,52
Perawatan ICU (hari) 1,20

*nilai rerata

ISS, injury severity score; SIRS, systemic
inflammation response syndrome; MODS,
multiple organ dysfunction syndrome

Nilai area under curve (AUC) 80,5%
(95% interval kepercayaan [IK] 73,0-
88,0%; P = 0,000) menunjukkan instrumen
SI mempunyai simpulan yang tepat dalam
menilai terjadinya MODS pada 805 dari
1000 orang (80,5 dari 100 orang). Pada Sl
0,950588 didapatkan nilai cut off yang
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paling optimal untuk sensitifitas 74,6% dan
spesifisitas 78,2% terhadap MODS (Gam-
bar 1).
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Gambar 1. Nilai AUC 80,5% untuk SI
terhadap terjadinya MODS. Pada Sl 0,950588
didapatkan nilai cut off yang paling optimal
untuk sensitifitas 74,6% dan spesifisitas 78,2%
terhadap MODS.

Nilai AUC 74,1% (95% interval keper-
cayaan [IK] 61,1% - 87,2%; p = 0,002)
yang menunjukkan SI mempunyai simpul-
an yang tepat dalam menilai terjadinya
kematian pada 741 dari 1000 orang (74,1
dari 100 orang). Pada SI 0,97559 didapat-
kan nilai cut off yang paling optimal untuk

sensitifitas  (75,0%) dan spesifisitas
(64,2%) terhadap terjadinya kematian
(Gambar 2).
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Gambar 2. Nilai AUC 74,1% untuk SI
terhadap terjadinya MODS. Pada SI 0,97559
didapatkan nilai cut off yang paling optimal
untuk sensitifitas (75,0%) dan spesifisitas
(64,2%) terhadap terjadinya kematian

BAHASAN

Selama Februari 2016 sampai dengan
April 2017 terdapat 150 pasien multi-
trauma yang memenuhi Kriteria inklusi dan
menjadi sampel penelitian. Rerata usia
jalah 33,99 tahun dengan sebagian besar
(86,7%) berjenis kelamin laki-laki. Kisaran
usia ini merupakan usia produktif dimana
sebagian besar orang memiliki tingkat
mobilitas yang tinggi menggunakan kenda-
raan bermotor. Hal ini sejalan dengan
penelitian yang dilakukan oleh Riyadina et
al.® yang mendapatkan data kelompok usia
dewasa (15-59 tahun) sebesar 43,54% di
Indonesia dengan persentase laki-laki
dibandingkan perempuan sebesar 59,16% :
40,84%. Mayoritas laki-laki beraktivitas di
luar rumah untuk bekerja sehingga berisiko
lebih tinggi mengalami cedera. Melihat
kondisi tersebut maka perlu dipikirkan
program pencegahan yang efektif sesuai
dengan karakteristik masing-masing.

Dari seluruh sampel pasien multi-
trauma didapatkan rerata skor ISS sebesar
28,4 (Tabel 1), yang menunjukkan pasien
memiliki angka prediksi mortalitas semakin
tinggi. Hal ini sesuai dengan Senkowski
dan McKenney* yang menyatakan bahwa
ISS dengan skor >16 memiliki angka
mortalitas sebesar 10%.

Secara keseluruhan, pada pasien multi-
trauma didapatkan systemic inflammation
response syndrome (SIRS) sebanyak
68,66%, yang terjadi sebagai suatu respon
trauma dimana terdapat pelepasan media-
tor-mediator pro dan anti inflamasi.
Kondisi ini dapat terjadi di awal trauma
dengan adanya peningkatan kadar neutrofil
pada 3-24 jam pertama, mencapai puncak
pada hari ke 2, dan kembali ke kadar
normal pada hari ke 6-7.>" Rerata waktu
yang dibutuhkan pasien untuk datang ke
rumah sakit ialah 4,72 jam, dimana SIRS
sudah terjadi.

Pasien multitrauma yang datang
umumnya dengan syok kelas 1.43.
Perdarahan pasca trauma yang tidak

terkontrol merupakan salah satu penyebab
kematian yang seharusnya bisa di cegah.
Oleh karena itu American College of
Surgeons membagi syok menjadi 4 kelas
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dengan kelas 1 dimasukkan dalam kriteria
tidak syok. Hal ini selaras dengan
penelitian oleh Frohlich et al.? yang menilai
adanya syok yang pada kriteria ATLS tidak
terdeteksi, sedangkan dengan pemeriksaan
Sl dapat dinilai lebih awal.

Dalam penelitian ini terdapat 63 pasien
multitrauma yang mengalami MODS.
Secara umum, penyebab MODS setelah
trauma meliputi berbagai faktor seperti:
pasien, cedera yang dialami, dan terapi
yang diperoleh. Disregulasi respon imuno-
logi merupakan faktor penting pada pato-
fisiologi terjadinya MODS pasca trauma.
MODS berhubungan dengan angka kema-
tian yang tinggi yaitu 27-100%, tergantung
pada jumlah organ yang terlibat. Hal ini
sesuai dengan hasil penelitian ini yang
mendapatkan kematian sebanyak 15 pasien
(23,80%). Pasien MODS vyang tidak
tertangani dengan baik akan berlanjut
menjadi MOF yang berakibat lanjut dengan
kematian.!

Pada SI 0,950588 didapatkan nilai cut
off yang paling optimal untuk sensitivitas
74,6% dan spesifisitas 78,2% terhadap
MODS. Shock index adalah rasio denyut
jantung (HR) dibagi tekanan darah sistolik
(SBP), dimana telah dinyatakan sebagai
penanda syok dan Sl telah dihubungkan
dengan derajat syok, penurunan oksigenasi
jaringan, dan performa ventrikel kiri. Sl
normal berkisar antara 0,5-0,7.° Respon
pertahanan tubuh terhadap trauma yaitu
dengan memroduksi dan melepaskan
mediator-mediator lokal dan sistemik yang
berbeda, seperti sitokin pro inflamasi,
faktor komplemen, protein pada fase
kontak dan sistem koagulasi, protein fase
akut, mediator neuroendokrin dan akumu-
lasi sel-sel imunokompeten pada daerah
lokal dari jaringan yang mengalami
kerusakan. Selain itu mediator anti
inflamasi juga dihasilkan (compensatory
anti inflammatory response syndrome/
CARS). Ketidak seimbangan dari respon
imun  keduanya bertanggung jawab
terhadap disfungsi organ dan meningkatkan
kemungkinan terjadinya infeksi. Kondisi
dengan SI >0,9 menunjukkan pasien gawat
darurat yang kritis meskipun didapatkan

tanda vital yang normal. °

Adanya syok menyebabkan terjadinya
disfungsi organ oleh karena hipoperfusi
jaringan yang disebabkan oleh hipoksia dan
trauma sekunder. Disfungsi dari sistem
kardiovaskular secara sistemik, regional
dan mikroregional menyebabkan terjadinya
ketidakseimbangan antara kebutuhan dan
pasokan oksigen jaringan sehingga terjadi
hipoksia jaringan, yang secara langsung
dapat menyebabkan MODS. Adanya hipok-
sia jaringan menyebabkan respon imun,
sitokin, protease, lipoksigenase dan radikal
bebas menyebabkan apoptosis dan terjadi
MODS. Selain itu MODS juga dapat
diakibatkan oleh terjadinya pelepasan
endotoksin dan eksotoksin yang diproduksi
oleh bakteri.*>**

Pada Sl 0,97559 didapatkan nilai cut
off yang paling optimal untuk sensitivitas
75,0% dan spesifisitas 64,2% terhadap
terjadinya kematian. Menurut Berger et al.?
SI >0,7 (15,8%) memiliki nilai prognostik
yang baik dalam menilai mortalitas. Hal ini
sesuai dengan hasil penelitian ini yang
mendapatkan angka mortalitas sebesar
22,41% (13 pasien).

Hasil penelitian ini juga mendapatkan
pasien multitrauma dengan rerata syok
kelas 1,4 yaitu termasuk Kriteria tidak syok,
yang sering menyebabkan keterlambatan
dalam penanganan syok. Menurut Frohlic
et al.® SI dapat menjadi prediktor yang
lebih baik dalam hal kebutuhan transfusi
darah, sehingga mencegah terjadinya
hipoperfusi jaringan yang dapat menyebab-
kan terjadinya MODS dan meningkatkan
angka mortalitas.

MODS vyang terjadi dalam 48 jam
pertama setelah cedera sering membaik
setelah  dilakukan resusitasi. Adanya
disfungsi organ saat resusitasi bukan
merupakan suatu syarat terjadinya MOF.
MODS yang terjadi dalam 48 jam pertama
menggambarkan respon fisiologik yang
reversibel terhadap cedera dan resusitasi
dimana dapat menjadi solusi setelah
resusitasi selesai. Oleh kerena itu pena-
nganan awal yang cepat dan tepat sangat
dibutuhkan. Sesuai dengan algoritma
ATLS, pemberian oksigen dan cairan
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kristaloid, koloid dan darah
penting.l’S’lo'lz

Setelah dilakukan survei primer dan
pemeriksaan penunjang, multi-trauma di
bagi menjadi non responder, borderline
dan responder sesuai dengan respon awal
saat dilakukan resusitasi cairan. Prosedur
operasi untuk life saving, seperti dekom-
presi pneumotoraks, tamponade jantung,
debrideman fraktur terbuka dan kontrol
perdarahan intratorakal atau intrabdomen
harus dilakukan tanpa keterlambatan. Inter-
vensi awal ini dapat mengurangi terjadinya
inflamasi sistemik yang dapat berlanjut
pada MODS dan peningkatan angka
mortalitas. Hal ini mengurangi pelepasan

sangat

sistemik dari mediator pro dan anti
inflamasi serta mengurangi  komplikasi
sepsis.

SIMPULAN

Shock index dapat digunakan sebagai
prediktor terjadinya MODS dan kematian
pada pasien dengan multitrauma.
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