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A. Latar Belakang
1. Latar Belakang Pengambilan Judul Penelitian
Trauma adalah penyebab ketiga terbesar kematian dan kecacatan di seluruh dunia, terutama usia dekade keempat di negara berkembang.1-3 Lebih dari 5 juta orang meninggal akibat trauma pada tahun 2002, lebih dari 90% terjadi di negara berkembang. Dari tahun 2000-2020, kematian akibat kecelakaan lalu lintas diperkirakan meningkat 83% di negara berkembang.3-5 Akibat trauma dapat berupa kecacatan fisik, psikologis, dan keuangan.

Trauma saat ini merupakan penyebab kematian paling sering di empat dekade pertama kehidupan dan masih menjadi masalah kesehatan masyarakat yang utama di setiap negara (Gad, 2012). Data WHO (World Health Organization) menyebutkan sebanyak 5,6 juta orang meninggal dan sekitar 1,3 juta orang mengalami cacat fisik akibat kecelakaan lalu lintas di seluruh dunia selama tahun 2011. 
Individu dengan trauma khususnya trauma berat dapat mengalami perdarah yang dapat mengancam jiwa. Sehingga perlu memprediksi secara dini tentang kebutuhan transfusi. Transfusi darah merupakan salah satu bagian penting pelayanan kesehatan modern. Bila digunakan dengan benar. Transfusi dapat menyelamatkan jiwa pasien dan meningkatkan derajat kesehatan. Indikasi tepat transfusi darah dan komponen darah adalah untuk mengatasi kondisi yang menyebabkan morbiditas dan mortalitas bermakna yang tidak dapat diatasi dengan cara lain.
2. Latar Belakang Penelitian Dalam Jurnal
Perdarahan meskipun dicegah adalah penyebab paling umum dari
kematian setelah cedera parah. Sekitar 33% dari kematian trauma terjadi
segera setelah cedera atau sebelum kedatangan rumah sakit. Kematian pasien ini dibagi rata antara sistem saraf pusat cedera dan perdarahan. Perdarahan menjadi kontributor utama morbiditas dan mortalitas cedera, mencapai dan mempertahankan hemostasis adalah pertimbangan utama dalam perawatan trauma. Cairan dan transfusi PRBC (packed red blood cell) digunakan sebagai agen lini pertama selama resusitasi, diarahkan untuk memulihkan volume sirkulasi, namun juga berkontribusi pengenceran koagulopati, yang mengurangi tingkat faktor hemostatik. 
Meskipun transfusi darah menghasilkan pemulihan volume dan peningkatan kapasitas membawa oksigen pada pasien yang terluka, transfusi darah membawa berbagai konsekuensi imunosupresan dan infeksi.
Pemicu yang ditetapkan untuk pengaktifan protokol MT (multiple transfusions) dapat meringankan beberapa impedansi ini, namun kebutuhan untuk awal prediksi dan identifikasi pasien yang tepat di kebutuhan untuk beberapa transfusi telah mengarah pada beberapa perumusan prediksi skoring alat bantu untuk evaluasi awal pasien trauma perdarahan.
B. Tujuan

1. Tujuan Review Jurnal
Tujuan review jurnal ini adalah untuk memberikan informasi mengenai cara memprediksi kebutuhan transfusi pada pasien trauma dengan menggunakan sistim skore TASH (Trauma Associated Severe Hemorrhage), skor ABC (Assessment of Blood Consumption) dan skor ETS (Emergency Transfusion Score). Tujuan lain adalah untuk mengetahui efektivitas sistem skor tersebut dalam penerapannya di rumah sakit. 
2. Tujuan Penelitian Dalam Jurnal
Tujuan dari penelitian dalam jurnal ini adalah untuk membandingkan keakuratan skor TASH (Trauma Associated Severe Hemorrhage), skor ABC (Assessment of Blood Consumption) dan skor ETS (Emergency Transfusion Score) untuk estimasi awal kemungkinan transfusi masif pada pasien trauma dan untuk mengidentifikasi sistem penilaian yang dapat digunakan sebagai penanda prognostik pasien trauma.
C. Manfaat
1. Bagi Rumah Sakit
Memberikan informasi mengenai cara memprediksi kebutuhan transfusi pada pasien trauma dengan menggunakan sistim penilaian yang akurat terhadap petugas kesehatan di instalasi Gawat Darurat RSUD dr. Moewardi Surakarta, sehingga diharapkan pasien dengan trauma dapat diberikan transfusi darah dengan cepat dan tepat sesuai dengan kebutuhan pasien sehingga mengurangi anggka kajadian motalitas dan morbiditas.
2. Bagi Mahasiswa
       Menambah wawasan kepada mahasiswa tentang cara memprediksi kebutuhan transfusi pada pasien trauma dengan menggunakan sistim skore TASH (Trauma Associated Severe Hemorrhage), skor ABC (Assessment of Blood Consumption) dan skor ETS (Emergency Transfusion Score). Serta sebagai bahan diskusi dalam pembelajaran keperawatan terutama pada kegawat daruratan pada kasus pasien trauma untuk diprediksi membutuhkan transfusi masif.
D. Sistematika Penulisan
Makalah ini terdiri dari tiga bab yang sistematikanya disusun sebagai berikut :

1. BAB I Pendahuluan

Terdiri dari latar belakang, tujuan penulisan, manfaat penulisan, dan sistematika penulisan.

2. BAB II Tinjauan Pustaka

Terdiri dari analisis jurnal dan pembahasan 

3. BAB III Penutup

Terdiri dari kekurangan dan kelebihan, implikasi keperawatan, dan kesimpulan.

BAB II

TINJAUAN PUSTAKA

A. Analisis Jurnal (PICO)
1. Population (P)

Populasi dan sampel dari penelitian ini sebanyak 124 pasien (109 pasien laki-laki dan 15 pasien perempuan) dengan kasus trauma yang terdaftar di pusat trauma tingkat 1 selama 6 bulan (bulan Januari sampai Juni 2011), yang membutuhkan transfusi sel darah merah/RBC (Red Blood Cell) lebih dari 3 kantong. Data pasien diambil dari komputer catatan rekam medis pasien.
2. Intervention (I)

Pada pengukuran skor TASH (Trauma Associated Severe Hemorrhage), sebanyak 124 pasien dianalisa dengan menggunakan 8 parameter, yaitu : jenis kelamin, fraktur pelvis, fraktur femur, adanya cairan intra abdominal, detak jantung, tekanan darah sistolik, kadar hemoglobin, kadar BE (Base Excess). Skor TASH berkisar antara 0-28, dimana setiap poin menunjukkan kemungkinan kebutuhan transfusi dalam persen. Apabila skor TASH ≥ 16 poin, berarti kemungkinan kebutuhan transfusi masif (transfusi >10 unit RBC dalam 24 jam) > 50%. 

Pada pengukuran skor ABC (Assessment of Blood Consumption), sebanyak 124 pasien dianalisa dengan menggunakan 4 parameter, yaitu : trauma penetrasi, tekanan darah sistolik, detak jantung, dan FAST (Focused Assessment for the Sonography of Trauma). Setiap parameter memiliki nilai nol sampai satu. Skor ABC berkisar antara nol sampai empat.
Pada pengukuran skor ETS (Emergency Transfusion Score), sebanyak 124 pasien dianalisa dengan menggunakan parameter : tekanan darah sistolik, FAST, fraktur cincin pelvis yang tidak stabil, usia, keterangan dari tempat kejadian trauma, kecelakaan lalu lintas, jatuh dari ketinggian > 3 meter.
3. Comparation (C)

Penelitian ini merupakan penelitian retrospektif yang menganalisa data-data pasien trauma yang membutuhkan transfusi, dengan menggunakan dan membandingkan efisiensi antara TASH, ABC, dan ETS. Rank sum test digunakan untuk mencari korelasi antara skor TASH dan ABC dengan kematian, ISS (Injury Severity Score), AIS (Abbreviated Injury Score), dan GCS (Glasgow Coma Scale), sedangkan T-test digunakan untuk mencari korelasi antara ETS dengan kematian, ISS, AIS, dan GCS. Penelitian ini juga menggunakan koefisien Spearman’s rank correlation atau Spearman’s rho untuk menentukan tingkat ketergantungan statistik antara dua variabel.  
4. Outcome (O)

Total 124 pasien dengan trauma dengan rata-rata usia 32,4 tahun, dengan median ISS 9, dan 109 pasien merupakan laki-laki. 77 pasien mendapatkan 1-4 transfusi RBC, sedangkan 30 pasien mendapatkan 5-9 transfusi RBC. 13,7 % pasien mendapatkan transfusi masif dengan rata-rata ± SD 16,4 ± 5,4 unit dalam 24 jam dari cedera.
a. Skor transfusi dan kebutuhan transfusi
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Tabel 4 menunjukkan batas nilai tiap skala pengukuran transfusi (skor ETS ≥3, ABC ≥2, dan TASH ≥16) dan tingkat akurasinya. Tingkat akurasi tertinggi adalah TASH (57,1%) dibandingkan dengan ETS (22,8%) dan ABC (13,1%).
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Hubungan statistik yang signifikan ditunjukkan antara TASH dan transfusi RBC (P-value 0.003). Korelasi Spearman mengindikasikan hubungan antara skor TASH dengan PRBC, FFP, dan platelet yang dibutuhkan. Spearman’s rho 0.25 untuk TASH dengan RBC menunjukkan hubungan yang lemah (R2 0.20), sedangkan hubungan yang kuat ditunjukkan antara TASH dengan FFP (Spearman’s rho 0.41; R2 0.22). Hubungan statistik yang tidak signifikan ditunjukkan antara skor ETS dan ABC dengan produk darah transfusi.  
b. Skor transfusi dan keparahan cedera (ISS, GCS, AIS)

1) ISS (Injury Severity Score) : pasien trauma dengan ISS skor ≥ 25 memiliki nilai median skor TASH 11 (4-23), skor ABC 2 (0-3) dan rata-rata ±SD skor ETS 5.17±1.33. Median skor TASH dan ABC lebih tinggi pada pasien dengan skor ISS ≥ 25 dibandingkan dengan pasien dengan skor ISS < 25, sedangkan rata-rata skor ETS lebih rendah pada ISS ≥ 25 dibandingkan dengan ISS < 24. Variasi skor transfusi berdasarkan ISS memiliki hasil signifikan secara statistik (p value 0.005, 0.003, dan 0.04).  

2) AIS (Abbreviated Injury Score) : pasien trauma dibagi menjadi dua kelompok, yaitu AIS ≤ 5 dan AIS > 5. Median (minimal-maksimal) skor TASH 11 (2-23) (p < 0.001) dan skor ABC 1.5 (0-3) (p < 0.001), untuk pasien dengan AIS > 5. Sebanyak 69,4% pasien dengan AIS > 5 memiliki nilai TASH 11-20 dan 16,6% dengan AIS > 5 memiliki nilai ABC 2-4 dibandingkan dengan 83,3% dengan skor ABC < 2. 
3) GCS (Glasgow Coma Scale) : Analisa hubungan antara keparahan cedera kepala dengan skor TASH dan ABC dilakukan dalam penelitian ini, sedangkan untuk ETS tidak dilakukan karena GCS merupakan salah satu parameter pengkajian dari ETS. Pasien trauma dibagi menjadi dua kelompok, yaitu cedera kepala berat dan sedang (GCS ≤ 12) dan cedera kepala ringan (GCS ≥ 13). Median (minimal-maksimal) skor TASH dan ABC untuk cedera kepala berat dan sedang adalah 8 (2-21) dan 0 (0-3), yang lebih rendah dibandingkan skor TASH dan ABC untuk cedera kepala ringan, yaitu 9 (1-23) dan 1 (0-3). Namun, variasi skor pada variabel ini secara statistik tidak signifikan.
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TASH(216) | YES(14) |8 [

NO(110) |8 102
ABC(22) YES(35) |8 27

NO@s) |8 81
ETS(24) YES(114) | 15 %

No(10) |1 9

Table 4: The accuracy of predicting need for massive transfusion for
different prediction models



Skor transfusi dan kematian
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87 pasien meninggal dalam masa studi ini. Meskipun semua skor transfusi lebih rendah mereka yang meninggal dibandingkan dengan mereka yang selamat, seperti yang digambarkan pada Tabel 6, hanya asosiasi skor ETS dengan angka kematian di rumah sakit yang signifikan secara statistik, pasien yang meninggal memiliki skor ETS 5,4 ± 1,45 dibandingkan dengan mereka yang selamat 6,5 ± 1,90  (p value 0,008). 

B. Pembahasan

Berdasarkan hasil penelitian ini, TASH merupakan sistem skoring yang mudah digunakan untuk memprediksikan kebutuhan pasien untuk masif transfusi dan pendarahan yang mengancam nyawa pada pengkajian awal pasien dengan multipel trauma, dengan tingkat akurasi yang lebih tinggi (57,1%) dibandingkan dengan sistem skoring yang lain ETS (22,8%) & ABC (13,1%). Sistem skoring TASH fokus pada variabel relevan yang mengindikasikan kebutuhan transfusi, yang berdampak pada tindakan cepat petugas kesehatan untuk menghentikan perdarahan dan menstabilkan koagulasi pada perawatan trauma akut. 

Penelitian yang dilakukan oleh M. Chico-Fernández, et al (2011), melaporkan hasil yang berbeda antara TASH, ABC, dan ETS (p<0,00001), serta tidak ada perbedaan signifikan antara ABC dan ETS ketika diaplikasikan pada praktek klinis rutin, sedangkan pengaplikasian TASH mengalami kesukaran karena banyaknya variabel yang harus dikaji dibandingkan dengan ABC, sedangkan variabel-variabel tersebut sangat penting untuk menganalisa kebutuhan pasien terhadap masif transfusi. Hal yang sama juga dilaporkan oleh Maegele, et al (2012) dalam penelitiannya, yang menyebutkan keterbatasan TASH yaitu banyaknya jumlah parameter yang harus dikaji, dibandingkan ABC (empat parameter) atau ETS (sembilan parameter).  
Dalam penelitian yang dilakukan oleh Poon, et al (2012), disebutkan bahwa dalam memprediksikan kebutuhan akan transfusi masif, TASH memiliki tingkat akurasi yang lebih tinggi (97,3%) dibandingkan dengan ABC (95,1%), sedangkan ABC memiliki sensitivitas yang lebih tinggi (33,3%) dibandingkan dengan TASH (25,9%). Hal yang sama juga dilaporkan oleh Brockamp, et al (2012) dalam penelitiannya, yang menyebutkan bahwa TASH memiliki tingkat akurasi yang paling tinggi dibandingkan skala pengukuran lainnya, yang ditunjukkan dengan kurva AUROC (Area Under Receiver Operating) 0,889, serta batas nilai TASH ≥8,5 menunjukkan sensitivitas 84,4% dan spesifitas yang tinggi (78,4%).  Pada penelitian yang dilakukan oleh Mitra, et al (2011), menyebutkan bahwa skala pengukuran PWH (Prince of Wales Hospital) lebih signifikan dibandingkan ABC, akan tetapi TASH memiliki tingkat signifikansi yang lebih tinggi dalam memprediksikan kebutuhan transfusi masif dibandingkan PWH, namun TASH memiliki kekurangan pada banyaknya variabel yang harus dikaji, sehingga mengalami keterbatasan dalam penggunaannya pada praktek klinis.  
BAB III
PENUTUP

A. Kekurangan Jurnal

Tidak dipaparkan secara detail jalannya penelitian

B. Kelebihan Jurnal

1. Memungkinkan menjadi rekomendasi dokter dan meningkatkan pengetahuan perawat dalam memprediksi secara dini kebutuhan transfusi pada pasien trauma sebagai perawaatan trauma akut.
2. Aplikasi dalam jurnal ini tidak membutuhkan biaya mahal dan efisien waktu dan alat yang mudah di cari
C. Kesimpulan

Skor TASH merupakan sistem penilaian yang mudah untuk digunakan dalam memprediksi risiko individu untuk MT (Multiple Transfusions) dan perdarahan sehingga mengancam kehidupan di tahap yang sangat awal pada beberapa trauma, dengan akurasi yang lebih tinggi di dibandingkan dengan model prediksi lain yang sebelumnya telah disarankan. Sistem penilaian ini berfokus pada indikasi variabel yang relevan sebagai strategi untuk menghentikan dampak resiko pendarahan dan menstabilkan koagulasi di perawatan trauma akut. 
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