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Abstract 
Head trauma remains a major cause of morbidity and mortality worldwide, including in 

Indonesia. Early assessment using trauma scoring systems is essential to predict patient 

outcomes and guide clinical management. This study compared the accuracy of the 

Revised Trauma Score (RTS), Systemic Inflammatory Response Syndrome (SIRS), and 

Quick Sequential Organ Failure Assessment (qSOFA) in predicting the Glasgow 

Outcome Scale (GOS) among head trauma patients. An analytical observational study 

with a retrospective approach was conducted using purposive sampling of 117 medical 

records. Data were analyzed using descriptive statistics, Somers' d test, and Receiver 

Operating Characteristic (ROC) analysis. Somers' d values were 0.040 for RTS, 0.682 for 

SIRS, and 0.011 for qSOFA. ROC analysis demonstrated that RTS had the highest 

predictive performance with an AUC of 0.766, compared with SIRS (0.534) and qSOFA 

(0.510). These findings indicate that RTS is a more accurate physiological trauma scoring 

system for predicting clinical outcomes based on the Glasgow Outcome Scale in patients 

with head trauma. 

 

Keywords: Revised Trauma Score, Systemic Inflammatory Response Syndrome, Quick 

Sequential Organ Failure Assessment, Glasgow Outcome Scale 

Abstrak (Indonesian) 
Trauma kepala masih menjadi penyebab utama morbiditas dan mortalitas di dunia, 

termasuk di Indonesia. Penilaian dini menggunakan sistem skoring trauma sangat penting 

untuk memprediksi luaran pasien dan mendukung pengambilan keputusan klinis. 

Penelitian ini bertujuan membandingkan akurasi Revised Trauma Score (RTS), Systemic 

Inflammatory Response Syndrome (SIRS), dan Quick Sequential Organ Failure 

Assessment (qSOFA) dalam memprediksi Glasgow Outcome Scale (GOS) pada pasien 

trauma kepala. Penelitian menggunakan desain observasional analitik dengan pendekatan 

retrospektif terhadap 117 rekam medis pasien yang dipilih menggunakan teknik purposive 

sampling. Data dianalisis secara deskriptif, uji Somers' d, dan analisis Receiver Operating 

Characteristic (ROC). Nilai Somers' d berturut-turut adalah 0,040 untuk RTS, 0,682 untuk 

SIRS, dan 0,011 untuk qSOFA. Hasil analisis ROC menunjukkan bahwa RTS memiliki 

kemampuan prediksi tertinggi dengan nilai AUC sebesar 0,766, dibandingkan SIRS 

(0,534) dan qSOFA (0,510). Temuan ini menunjukkan bahwa RTS merupakan sistem 

skoring trauma fisiologis yang lebih akurat dalam memprediksi luaran klinis berdasarkan 

Glasgow Outcome Scale pada pasien trauma kepala..  

 

Kata kunci: Revised Trauma Score, systemic inflammatory response syndrome, quick 

sequential organ failure assessment, glasgow outcome scale. 
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Trauma kepala termasuk ke dalam penyebab kematian ke tiga terbesar di dunia. (Puntis & Smith, 

2017) Di Indonesia pada Tahun 2010 terdapat 7,5% kasus pasien trauma kepala. Survey yang dilakukan 

pada 15 provinsi, insiden tertinggi trauma kepala berada di daerah Sulawesi Selatan (9,8%) dan 

selanjutnya posisi terendah berada di Jambi dengan total yaitu (3,5%) (kim et al., 2017). Data Riskesdas 

tahun 2013 kasus trauma kepala pada provinsi Jawa Timur sebesar yaitu 7,7% akibat dari kecelakaan 

roda dua 40,1%, dan selanjutnya akibat trauma benda tajam ataupun benda tumpul yaitu 7,3%, 

transportasi darat lainnya 7,1% dan yang disebabkan jatuh sebesar 2,5%. RS Era Medika pada tahun 

2018 terdapat 113 kasus pasien trauma kepala dan termasuk ke dalam 10 penyakit terbesar di IGD RS 

Era Medika Tulungagung.  

Pada sebagian besar pusat trauma penanganan cepat dan tepat harus di utamakan untuk 

menghindari kecacatan sampai kematian, diperlukan adanya penilaian pasien menggunakan skoring 

trauma (Carabias et al., 2019. Penilaian pasien dengan skoring trauma dapat menggunkan revised trauma 

score (RTS), systemic inflammatory response syndrome (SIRS), quick sequential organ failure 

assessment (qSOFA) (Herwanto et al., 2019). Penggunaan skoring trauma di rumah sakit luar negeri 

sudah umum digunakan, di Indonesia terutama rumah sakit daerah masih banyak yang belum 

menggunakan skoring trauma, sehingga diperlukan penggunaannya dalam membantu perawat menilai 

trauma dan memperkirakan kemungkinan pasien mampu bertahan hidup dirumah sakit (Costa et al., 

2018). Dampak tidak dilakukan penilaian dengan skoring trauma, dimana perawat membutuhkan waktu 

yang relatif lebih lama dan membutuhkan pemeriksaan lebih lanjut dalam menilai trauma kepala 

(Siddiqui et al., 2017). Outcome merupakan kondisi pasien yang mengalami trauma dan yang telah 

mendapatkan perawatan medis di rumah sakit. Mengetahui outcome pasien trauma kepala dapat 

menggunakan glasgow outcome scale. (Wells & Hutchinson, 2018) Penggunaanya bermanfaat dalam 

membantu perawat menilai berat ringan cedera sehingga mempermudah dalam penatalaksanaan 

pengobatan dirumah sakit.  

Hasil penelitian sebelumnya sebagian besar hanya meneliti satu skoring trauma dan tidak 

membandingkan dengan skoring trauma yang lain. Menurut (Javali et al., 2019). Penggunaan Scoring 

trauma dengan revised trauma score untuk menilai pasiendengan trauma kepala mempunyai nilai 

sensitivitas 84,31% dan spesifitas 88,21%, prediksi positif 4,32% dan prediksi negative 0,41%.Menurut 

hasil penelitian (Mak, Low, Junnarkar, Huey, & Shelat, 2019) Penggunaan Scoring dengan SIRS untuk 

menilai pasien dengan trauma kepala mempunyai nilai sensitivitas 86,21% dan spesifitas 84,11%, 

prediksi positif 4,12% dan prediksi negative 0,52%.Beberapa dari penelitian mengatakan penggunaan 

skoring dengan q SOFA efektif dalam menilai trauma pasien dengan nilai AUROC di rumah sakit adalah 

0,68 (kisaran 0,55 hingga 0. 82). Sebuah meta-analisis dari 377.623 subyek menunjukkan AUROC yang 

disurvei sebesar 0,68 (0,65-0,71); Namun,itu juga menegaskan heterogenitas yang tinggi di antara studi 

(I2 = 98,8%, 95% CI 98,6 hingga 99,0). Sensitivitas rata-rata dan spesifisitas untuk mortalitas di rumah 

sakit (24 studi dengan 118.051 pasien) adalah 0,52 (kisaran 0,16-0,98) dan 0,81 (0,19-0,97), 

masingmasing. Nilai prediktif positif dan negatif ratarata masing-masing adalah 0,2 (kisaran 0,07 hingga 

0,38) dan 0,94 (0,85 hingga 0,99) (Ronson., et al 2019). 

Tujuan penelitian untuk mengetahui perbedaan akurasi trauma revised trauma score (RTS), 

systemic inflammatory response syndrome (SIRS), quick sequential organ failure assessment (qSOFA) 

dengan menggunakan glasgow outcome scale pada pasien trauma kepala 

METODOLOGI 

DESAIN STUDI  

Penelitian dengan menggunakan desain penelitian observational analitik dengan pendekatan cross 

sectional Setting and respondent Penelitian dimulai tanggal 26 Mei hingga 30 Mei 2020 di ruang rekam 

medis.  
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Populasi pada penelitian ini adalah semua pasien trauma kepala. Teknik sampling menggunakan 

purposive sampling. Jumlah sampel sebanyak 117 pasien trauma kepala dengan kriteria inklusi adalah 

:pasien dengan trauma kepala yang mempunyai data pemeriksaan kesehatan seperti: tekanan darah 

systole, respirasi, suhu, nadi dan GCS yang di dapat peneiti dari rekam medis pasien. Kriteria eksklusi 

pasien adalah semua pasien yang meninggal sebelum berada di rumah sakit dan data rekam medis pasien 

dengan kehamilan yang mengalami trauma kepala.  

 

PENGUMPULAN DATA  

Penelitian ini menggunakan instrumen baku yaitu lembar observasi RTS, SIRS, qSOFA dan glasgow 

outcome scale. RTS terdiri dari item penilaian serius, berat, sedang dan ringan. SIRS terdiri dari rendah 

dan tinggi dan qSOFA terdiri dari ringan berat sedangan glasgow outcome scale terdiri dari good 

recovery, moderate disability, severe disability-, persisten vegetative state dan death  

 

PROSEDUR 

Semua pasien yang memenuhi kriteria sampel menjadi responden akan dilakukan penilaian skoring 

trauma satu kali penilaian pada awal pasien masuk IGD dan glasgow outcome scale satu kali dinilai 

setelah pasien keluar dari rumah sakit yang data nya dicatat dalam lembar observasi.  

 

ANALISA DATA  

Analisis data menggunakan SPSS versi 16.0 dengan uji descriptive statistics, uji Somers’ karena variabel 

independen dan dependen merupakan skala ukur ordinal.  

 

ETHICAL CONCIDERATION  

Penelitian ini telah uji laik etik dari Komite Etik universitas brawijaya dengan nomor 

103/UN10.F08.10/PN/2020 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

A. HASIL 
Analisis Univariat 

Data demografi termasuk karakteristik responden berdasarkan jenis kelamin, usia dan tingkat pendidikan 

pasien trauma kepala. Selama pengambilan data, telah didapatkan sampel sejumlah 117 dengan karakteristik 

seperti yang ditunjukkan tabel 1. 

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Menurut Jenis Kelamin, Usia, Tingkat Pendidikan dan riwayat 

kesehatan sebelumnya di RS Era Medika Ngunut,Tulungagung 

 

No Variabel Klasifikasi 
Frekuensi 

(n) 

Persentase 

(%) 
1 Jenis Kelamin Perempuan 35 30 

  Laki-Laki 82 70 

2 Usia 16-35 25 15,3 

  36-45 28 15,3 

  46-55 15 12,8 
  56-65 49 14,5 

3 Pendidikan Tidak Sekolah 39 33,3 
  SD 17 14,5 

  Smp 28 23,9 
  Sma 22 18,8 

  Sarjana 

 

 

11 9,4 
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Sumber: Data Primer 2020 

 

Tabel 1. memperlihatkan bahwa responden terbanyak adalah berjenis kelamin Laki-Laki sebanyak 82 

orang (70%). Berdasarkan karakteristik usia, usia responden terbanyak dengan persentase 41,8% adalah 

kelompok usia 56-65tahun. Berdasarkan karakteristik pendidikan, sebesar 33,3% dengan tingkat 

pendidikan tidak sekolah. 

 

Analisis Bivariat 

Hubungan scoring RTS dengan prediksi outcome pasien trauma kepala di RS Era Medika 

Ngunut, Tulungagung 

Hasil tabulasi silang antara scoring RTS dengan outcome pasien trauma kepala di RS Era 

Medika Ngunut, Tulungagung secara lengkap ditunjukkan pada tabel 2. 

 

Tabel 2. Hubungan scoring RTS dengan outcome pasien trauma kepala di RS Era Medika Ngunut, 

Tulungagung 

 
Outcome Pasien Trauma Kepala 

  Good 

Recovery 
Moderate 

Disability 
Severe 

Disability 
Persisten 

Vegetative 
Death Total 

Scoring 

Serius 1 11 8 1 0 21 

Berat 2 5 0 0 0 7 

Sedang 0 0 0 0 0 0 

Ringan 22 50 10 3 4 89 

Total  25 66 18 4 4 117 
Sumber: Data Primer 2020 

 

Dari data pada tabel 2, terlihat bahwa responden dengan nilai tertinggi yaitu pada klasifikasi 

ringan sebesar 89 responden dengan outcome tertinggi yaitu pada klasifikasi moderate disability 

dengan nilai 66. 

 

Analisis Multivariat 

Analisis multivariat yang digunakan adalah analisis regresi logistik ordinal karena variabel 

independent lebih dari dua variabel dan variabel dependent yaitu outcome pasien trauma kepala 

menggunakan skala data kategorik ordinal. 

 

Analisis Multivariat Parameter Scoring RTS 

Uji Multikolinieralitas 

 

Ada tidaknya hubungan linear antar parameter scoring RTS digunakan uji multikolinieritas. 

 

Tabel 3. Uji Multikolinieritas Scoring RTS 

 

 GCS SBP Respirasi 

Tolerance 0,231 0,472 0,378 

Vif 4,336 2,119 2,648 
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Pada tabel uji multikolinieritas scoring RTS di dapatkan nilai tolerance pada gcs sebesar 0,231, 

sbp sebesar 0,472, dan respirasi sebesar 0,378 dimana lebih dari 0,01 yang artinya tidak terdapat 

masalah multikolinieritas pada scoring RTS, yang di perkuat dengan nilai vif masing-masing indikator 

rts dengan nilai kurang dari 10. 
 

Uji Keberartian Model/Uji Penduga Parameter Secara Simultan/Serenta. 

 

Tabel 4. Hasil Uji Keberartian Model (Uji Statistik G) scoring RTS 

 

Chi-Square Df Chi-Square table p- value 

23,429 3 11,034 0,000 

Sumber: Data Primer 2020 
 

Berdasarkan table 4 hasil penghitungan didapatkan nilai chi square 23,429 dan p-value 0,000. 

Sehingga keputusannya Ho ditolak karena 0,000 < 0,05 yang artinya minimal terdapat satu parameter 

scoring RTS yang mempengaruhi outcome pasien trauma kepala secara signifikan. 

 

Analisis Kurva ROC untuk menentukan nilai AUC, cut of point, sensitivitas, spesivisitas dan 

akurasi 

Performa Scoring RTS Terhadap Outcome Trauma Kepala 

Nilai Area under Curve (AUC) dari Receiver Operating Characteristic (ROC) di hitung 

berdasarkan outcome pasien trauma kepala ringan, sedang, berat dan serius. 

 

 
Gambar 1. Performa Scoring RTS Terhadap Outcome Trauma Kepala 

Berdasarkan Gambar 1 menunjukkan bahwa nilai AUC scoring RTS sebesar 0,766 (95% CI, 

0,803-0,930) dan p-value 0.001, artinya bahwa scoring RTS mempunyai kekuatan prediksi outcome 

trauma kepala pada kategori baik. Nilai cut of point yang optimal untuk scoring RTS dengan outcome 

pasien trauma kepala didapat nilai >6,904. Dari nilai cut of point >6,904 dilakukan analisis sensitivitas, 

spesivisitas, akurasi, Predictive Positif Value (PPV) dan Negatif Predictive value (NPV) seperti pada 

tabel 35. 

Tabel 5. Penghitungan akurasi scoring RTS dengan menggunakan cut of point 

 

Scoring Sensitivitas Spesivisitas Akurasi PPV NPV 

RTS 85,71 100.00 83,1 89 73,3 

Sumber: Data Primer 2020 

 

Tabel 5 menunjukkan nilai sensitivitas scoring RTS terhadap outcome pasien trauma kepala 

sebesar 85,71% hasil tersebut dapat disimpulkan bahwa kemampuan scoring RTS dalam menilai 

https://doi.org/10.47718/juiperdo.v14i1.67
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outcome pasien trauma kepala sebesar 85,71%. Spesivisitas skor RTS sebesar 100,00%, artinya 

kemampuan scoring RTS dapat mendeteksi non outcome outcome pasien trauma kepala sebesar 

100,00%. Sedangkan Akurasi sebesar 83,1%, artinya kemampuan RTS mendeteksi outcome pasien 

trauma kepala terhadap outcome baik maupun outcome buruk sebesar 83,1%, Positif Predictive Value 

sebesar 89%, artinya kemampuan RTS mendeteksi outcome pasien trauma kepala sebesar 89% dan 

Negatif Predictive value sebesar 73,3%, artinya kemampuan RTS mendeteksi non outcome pasien 

trauma kepala sebesar 73,3%. 

 

 

Analisis Kurva ROC untuk menentukan nilai AUC, cut of point, sensitivitas, spesivisitas dan 

akurasi 

Performa Scoring Sirs Terhadap Outcome Trauma Kepala 

 

Nilai Area under Curve (AUC) dari Receiver Operating Characteristic (ROC) di hitung 

berdasarkan outcome pasien trauma kepala rendah dan tinggi. 
 

 
Gambar 2. Performa Scoring Sirs Terhadap Outcome Trauma Kepala 

 

Berdasarkan Gambar 2 menunjukkan bahwa nilai AUC scoring Sirs sebesar 0,534 (95% CI, 0.440 to 

0.627) dan p-value 0.565, artinya bahwa scoring SIRS mempunyai kekuatan prediksi outcome trauma 

kepala pada kategori cukup. Nilai cut of point yang optimal untuk scoring SIRS dengan outcome pasien 

trauma kepala didapat nilai >2. Dari nilai cut of point >2 dilakukan analisis sensitivitas, spesivisitas, 

akurasi, Predictive Positif Value (PPV) dan Negatif Predictive value (NPV) seperti pada tabel 6. 

 

Tabel 6. Penghitungan akurasi scoring SIRS dengan menggunakan cut of point 

 

Scoring Sensitivitas Spesivisitas Akurasi PPV NPV 

SIRS 42.72 64.29 60 56 41,2 

Sumber: Data Primer 2020 

 

Tabel 6 menunjukkan nilai sensitivitas scoring SIRS terhadap outcome pasien trauma kepala sebesar 

42.70% hasil tersebut dapat disimpulkan bahwa kemampuan scoring SIRS dalam menilai outcome 

pasien trauma kepala sebesar 42.70% dan spesivisitas sebesar 64.29%, artinya scoring SIRS dapat 

https://doi.org/10.47718/juiperdo.v14i1.67


Lilis Puspadariani dkk. JUIPERDO., Vol 14 No 1 (2026): Juni, 1-14 

 

DOI: https://doi.org/10.47718/juiperdo.v14i1.67   8 
 

mendeteksi non outcome pasien trauma kepala sebesar 64.29%. Sedangkan Akurasi sebesar 60%, 

artinya kemampuan SIRS mendeteksi outcome pasien trauma kepala terhadap outcome baik maupun 

outcome buruk sebesar 60%, Positif Predictive Value sebesar 56%, artinya kemampuan SIRS 

mendeteksi outcome pasien trauma kepala sebesar 56% dan Negatif Predictive value sebesar 41,2%, 

artinya kemampuan SIRS mendeteksi non outcome pasien trauma kepala sebesar 41,2%. 

 

Analisis Kurva ROC untuk menentukan nilai AUC, cut of point, sensitivitas, spesivisitas dan 

akurasi 

 

Performa Scoring q SOFA Terhadap Outcome Trauma Kepala 

Nilai Area under Curve (AUC) dari Receiver Operating Characteristic (ROC) di hitung 

berdasarkan outcome pasien trauma kepala rendah dan tinggi. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 3. Performa Scoring q SOFA Terhadap Outcome Trauma Kepala 

 

Berdasarkan Gambar 3 menunjukkan bahwa nilai AUC scoring q Sofa sebesar 0,510 (95% CI, 

0.439 to 0.627) dan p-value 0.649, artinya bahwa scoring q Sofa mempunyai kekuatan prediksi outcome 

trauma kepala pada kategori cukup. Nilai cut of point yang optimal untuk scoring q Sofa dengan 

outcome pasien trauma kepala didapat nilai <two. Dari nilai cut of point <2 dilakukan analisis 

sensitivitas, spesivisitas, akurasi, Predictive Positif Value (PPV) dan Negatif Predictive value (NPV) 

seperti pada tabel 7. 

 

Tabel 7. Penghitungan akurasi scoring q SOFA dengan menggunakan cut of point 

 

Scoring Sensitivitas Spesivisitas Akurasi PPV NPV 

qSOFA 85.39 46.43 69 66 51,4 

Sumber: Data Primer 2020 

 

Tabel 7 menunjukkan nilai sensitivitas scoring qSOFA terhadap outcome pasien trauma kepala 

sebesar 85.39% hasil tersebut dapat disimpulkan bahwa kemampuan scoring qSOFA dalam menilai 

outcome pasien trauma kepala sebesar 85.39% dan spesivisitas sebesar 46.43%, artinya scoring qSOFA 

dapatmendeteksi non outcome pasien trauma kepala sebesar 46.43%. 
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B. PEMBAHASAN 

Karakteristik Subjek Penelitian 

Sebagian besar responden berjenis kelamin laki-laki (70%), sejalan dengan penelitian sebelumnya 

yang menyatakan bahwa trauma kepala lebih sering terjadi pada laki-laki dengan rasio sekitar 3:1 

dibanding perempuan. Hal ini dipengaruhi oleh aktivitas fisik berisiko serta faktor hormonal dan perilaku 

seperti konsumsi alkohol. Trauma kepala paling banyak terjadi pada kelompok usia 56–65 tahun, 

terutama trauma ringan, yang berkaitan dengan penurunan fungsi indera dan muskuloskeletal pada lansia 

sehingga meningkatkan risiko jatuh dan kecelakaan. Pendidikan responden terbanyak adalah tidak 

sekolah (33,3%), yang diduga berkontribusi terhadap tingginya kejadian trauma kepala akibat 

keterbatasan pemahaman risiko dan kehati-hatian. Kombinasi usia lanjut dan tingkat pendidikan rendah 

meningkatkan kemungkinan terjadinya trauma kepala. 

 

Hubungan Scoring RTS dengan Outcome Pasien Trauma Kepala 

Mayoritas responden memiliki skor RTS risiko ringan (76,1%) dengan outcome terbanyak berupa 

moderate disability dan good recovery. Hasil ini sejalan dengan penelitian sebelumnya yang 

menunjukkan RTS mampu memprediksi outcome trauma secara baik. Uji bivariat menunjukkan 

hubungan bermakna antara RTS dan outcome (p=0,000), dengan arah hubungan positif, di mana semakin 

ringan skor RTS maka semakin baik outcome. Analisis multivariat menunjukkan parameter RTS (GCS, 

tekanan darah sistolik, dan respirasi) berkontribusi sebesar 87,3% terhadap outcome pasien trauma 

kepala. Temuan ini menegaskan RTS sebagai alat skrining yang sederhana, cepat, dan akurat untuk 

digunakan di IGD. 

 

Hubungan Scoring SIRS dengan Outcome Pasien Trauma Kepala 

Sebagian besar responden memiliki skor SIRS risiko rendah (59,8%) dengan outcome terbanyak 

moderate disability. Analisis bivariat menunjukkan hubungan bermakna dan searah antara skor SIRS dan 

outcome (p=0,000; Somers’d=0,682), di mana peningkatan skor SIRS berhubungan dengan outcome 

yang lebih buruk. Namun, analisis multivariat menunjukkan kontribusi parameter SIRS terhadap 

outcome hanya sebesar 47,3%. Keterbatasan utama SIRS adalah kebutuhan pemeriksaan laboratorium 

(WBC), sehingga kurang praktis untuk penggunaan awal di IGD dan lebih sesuai untuk evaluasi pasien 

dengan masa rawat lebih panjang. 

 

Hubungan Scoring qSOFA dengan Outcome Pasien Trauma Kepala 

Sebagian besar responden berada pada kategori qSOFA ringan (77,8%) dengan outcome terbanyak 

moderate disability. Uji bivariat menunjukkan adanya hubungan bermakna antara qSOFA dan outcome 

pasien trauma kepala. Analisis multivariat menunjukkan kontribusi parameter qSOFA (GCS, tekanan 

darah sistolik, dan respirasi) terhadap outcome sebesar 51,9%. Meskipun qSOFA mampu memprediksi 

outcome, penggunaannya pada trauma kepala di IGD masih relatif terbatas dibandingkan RTS, terutama 

karena belum menjadi standar penilaian trauma. 

 

Performa RTS terhadap Outcome Pasien Trauma Kepala 

RTS menunjukkan performa prediksi yang baik dengan nilai AUC 0,766 (p=0,001). Nilai 

sensitivitas 85,71%, spesifisitas 100%, dan akurasi 83,1% menunjukkan RTS sangat efektif dalam 

membedakan outcome baik dan buruk pada pasien trauma kepala. Performa yang baik ini dipengaruhi 

oleh fokus populasi yang homogen, yaitu pasien trauma kepala, serta penggunaan parameter fisiologis 

yang mudah dan cepat dinilai di IGD. 
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Performa SIRS terhadap Outcome Pasien Trauma Kepala 

Scoring SIRS menunjukkan performa prediksi cukup dengan AUC 0,534. Sensitivitas (42,7%) dan 

akurasi (60%) relatif lebih rendah dibandingkan RTS. Rendahnya performa SIRS diduga karena 

parameter laboratorium dinilai setelah pasien mendapat terapi awal, sehingga kurang merefleksikan 

kondisi awal pasien trauma kepala di IGD. 

 

Performa qSOFA terhadap Outcome Pasien Trauma Kepala 

qSOFA menunjukkan performa prediksi cukup dengan AUC 0,510. Sensitivitasnya cukup tinggi 

(85,39%), namun spesifisitas dan akurasi lebih rendah dibanding RTS. Variasi hasil antarpenelitian 

dipengaruhi oleh perbedaan populasi, desain, dan setting penelitian. qSOFA tetap dapat digunakan 

sebagai alat skrining cepat, meskipun tidak seoptimal RTS pada kasus trauma kepala. 

 

Perbedaan RTS, SIRS, dan qSOFA terhadap Outcome Pasien Trauma Kepala 

Ketiga skor (RTS, SIRS, dan qSOFA) terbukti berhubungan dengan outcome pasien trauma kepala. 

Namun, RTS memiliki performa paling baik dengan AUC tertinggi (0,766) dibandingkan SIRS (0,534) 

dan qSOFA (0,510). Keunggulan RTS dipengaruhi oleh penggunaan parameter sederhana, cepat, dan 

tidak memerlukan pemeriksaan tambahan, sehingga paling sesuai untuk penilaian awal pasien trauma 

kepala di IGD. Temuan ini mendukung RTS sebagai skor trauma yang paling direkomendasikan dalam 

praktik kegawatdaruratan. 

 

KESIMPULAN 

1. Hasil penelitian bahwa revised trauma score memiliki tingkat akurasi yang tinggi dalam 

memprediksi outcome pasien trauma kepala dengan nilai sensitivitas sebesar 85,71%, spesifisitas 

100%, NPV 73,3%, PPV 89% dan akurasi 83,1%. 

2. Hasil penelitian bahwa systemic inflammatory response syndrome memiliki tingkat akurasi yang 

tinggi dalam memprediksi outcome pasien trauma kepala dengan nilai sensitivitas sebesar 42,70%, 

spesifisitas 64,29%, NPV 41,2%, PPV 56% dan akurasi 60%. 

3. Hasil penelitian bahwa quick sequential organ failure assessment memiliki tingkat akurasi yang 

tinggi dalam memprediksi outcome pasien trauma kepala dengan nilai sensitivitas sebesar 85,39%, 

spesifisitas 46,43%, NPV 51,4%, PPV 66% dan akurasi 69%. 

4. Hasil penelitian menunjukkan terdapat perbedaan yang bermakna pada akurasi skor revised 

trauma score, systemic inflammatory response syndrome dan quick sequential organ failure 

assessment dalam memprediksi outcome pasien trauma kepala di RS Era Medika Tulungagung 
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