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SKORING MESS “ ini dapat saya seclesaikan. Tulisan ini
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pendidikan pada Program Pendidikan Dokter Spesialis
Program Studi Bedah Orthopaedi di Fakultas Kedokteran
Universitas Indonesia.

Saya menyadari bahwa berkat bantuan berupa
bimbingan, pendidikan, dorongan, kerja sama dan
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dr, DSBO, dan Lukman Shebubakar, dr, DSBO, staf
SMF Bedah Orthopaedi Rumah Sakit Umum Pusat
Fatmawati saya mengucapkan terima kasih dan hormat
yang sedalam-dalamnya atas bimbingan dan dorongan

kcpadé saya selama menjalani pendidikan.

Ucapan terima kasih® saya kepada Bapak Emir
Soendoro, dr, DSBO ; Ifran Saleh, dr, DSBO ; Dohar AL
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banyak membantu memberikan bimbingan dan dorongan

secmangat kepada saya selama menjalani pendidikan.

Kepada DR.Achmad Djojosugito, dr, MHA, MBA, DSB,
DSBO, Direktur RSUPN Cipto Mangunkusumo, serta
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BAB 1

PENDAHULUAN

1. LATAR BELAKANG PENELITIAN.

Keberhasilan pembangunan fisik disegala
bidang di Indonesia memacu bertambahnya sarana
transportasi khususnya ruas-ruas jalan raya yang
memudahkan hubungan lalu lintas dari suatu wilayah
ke wilayah lain, khususnya di kota-kota besar seperti
Jakarta dan sekitarnya. Disamping hal tersebut juga
dapat dilihat bertambahnya jumlah kendaraan
bermotor, kereta api, yang ba1k secara langsung atau
tidak »» berdampak kepada meningkatnya angka
kec—elakaan lalulintas. Kecuali itu akibat kecelakaan
timbul bentuk kerusakan yang terjadi pada tubuh
korban semakin komples, terutama pada anggota
gerak bawah. Kerusakan ini dapat berupa patah

tulang yang sangat kominutif disertai kerusakan
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jaringan  sekitarnya scpcr.Li pembuluh  darah,
pembuluh saraf, otot, tendon.

Ruda paksa berat anggota gerak bawah disertai
dengan cedera vaskuler sclalu disecbabkan oleh High
velocity trauma.

Hal ini sering memberikan kesulitan pada ahli bedah
untuk membuat keputusan klinis, apakah
diamputasi atau tidak.

Dengan kemajuan teknologi saat ini, ahli bedah
mempunyai kemampuan untuk menyelamatkan lebih
banyak. Terdapat kesuksesan yang luar biasa namun
sayangnya beberapa kegagalan juga ditemukan.
Anggota gerak bawah yang dihasilkan ternyata
fungsinya lebih buruk dibandingkan dengan protesis,
disamping preservative surgery yang mahal dalam arti
ekonomi, sosial dan periode rehabilititasi yang
panjang sangat mengurangi kesempatan pasien

kembali produktif.
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Untuk memutuskan suatu tindakan pada korban ruda
paksa anggota gerak bawah scbai_knya jelas. Memang
belum ada keseragaman kriteria untuk melakukan
suatu tindakan tersebut.

Penulis mencoba mengambil salah satu kriteria
objektif untuk menangani korban ruda paksa anggota
gerak bawah yaitu dengan menggunakan MESS

. ( Mangled Extremity Severity Score ) MESS adalah
rating skala sederhana untuk ruda paksa anggota
gerak bawah berdasarkan penilaian cedera tulang /
jaringan lunak, iskemia anggota gerak, renjatan dan

usia.

I. 2. TUJUAN 8 MANFAAT PENELITIAN.
I. 2.1. Tujuan Penelitian.

* Tujuan Umum.
e Mengetahui apakah MESS dapat dipergunakan

sebagai kriteria objektif yang akurat dalam
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memperkirakan amputasi setelah fuda paksa
anggota gerak bawah.

* Tujuan Khusus.

¢ Mendapatkan nilai MESS untuk tindakan amputasi

dan tindakan penyelamatan anggota gerak bawah.

I. 2.2. Manfaat Penelitian.
Dengan peneclitian ini diharapkan penggunaan MESS
pada ruda paksa berat anggota gerak bawah dapat
dijadikan patokan untuk menentukan tindakan

penyelamatan atau tindakan amputasi.

I. 3. HIPOTESIS PENELITIAN.
MESS dapat digunakan sebagai kriteria objektif yang
akurat dalam memperkirakan amputasi setelah ruda

paksa anggota gerak bawah.
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BAB II

TINJAUAN KEPUSTAKAAN

Képutusan klinis yang dibuat untuk korban ruda
paksa anggota gerak bawah sebaiknya jelas. Pada pasien,
baik viabilitas 'anggota gerak dan fungsinya dapat
dipertahankan dengan menggunakan inovasi teknik dan
teknologi yang luas. Untuk korban ruda paksa berat anggota
gerak bawah yang disertai cedera saraf dikombinasi dengan
iskemia yang berkepanjangan harus segera menjalani
amputasi primer 23459, Memang belum ada keseragaman
kriteria untuk melakukan tindakan amputasi primer “#.14),
Dikenal beberapa kriteria untuk melalukan tindakan
amputasi primer pada anggota gerak bawah seperti :
+« Lange dkk.

Indikasi absolut amputasi primer :
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Bila saraf tibialis posterior terputus total pada orang
dewasa & bila ditemukan trauma remuk dengan
iskemia panas lebih dari 6 jam.
Indikasi relatif amputasi primer.
Bila terdapat poiitrauma, trauma yang berat pada kaki
ipsilateral, terdapat kekurangan jaringan untuk
menutup defek kulit atau tulang tibia yang patah.
= W. Schlickewei dkk .
Kriteria amputasi primer :
- Patah tulang derajat III C
- Lama iskemia > 6 jam.
- Disertai kerusakan saraf besar.
- Rc;ljatan yang lama.
- Usia tua.
- Politrauma.
- Menderita penyakit sebelumnya seperti kencing manis.
* J.L Pozo dkk membuat skor sebagai berikut :

- Kerusakan kulit luas yang memerlukan tandur kulit
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atau flap ( angka maksimum 2 ).
- Patah tulang sangat kominutif atau kehilangan segmen
tulang ( angka maksimum 2 ).
- Kerusakan otot-otot yang perlu dilakukan cksisi.
( angka maksimum 2 ).
- Kerusakan pembuluh darah yang mengenai A.
femoralis, A. poplitea atau A. Tibialis. ( angka
maksimum 2 ).
- Kerusakan saraf termasuk sciatica atau N. postérior
tibia ( angka maksimum 2 ).
- Kontaminasi ( angka maksimum 2 ).
Pozo menentukan bila skor mencapai angka 8 untuk
kerusakan otot-otot, kerusakan kulit, kerusakan tulang
(kehilangan segmen tulang cukup panjang) dan disertai
kontaminasi luka yang cukup berat.

Prognosa untuk penyelamatan tungkai bawah hasilnya

buruk.
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=« Anil Dhal dkk.

Indikasi amputasi primer bila ditemukan kerusakan

sangat hebat pada ekstremitas.

« MESS dikembangkan oleh Johansen dkk tahun 1990 di
Harborview Medical Center, University of Washington
School of Medicine, Seattle dan Tampa General Hospital,
University of South Florida School of Medicine, Tampa
berdasarkan analisa retrospektif dan prospektif dari
data-data pasien yang dirawat dengan ruda paksa
anggota gerak bawah .11, MESS merupakan skala rating
sederhana untuk ruda paksa anggota gerak bawah yang
berdasarkan pada 4 variabel klinis sebagai berikut
(4,5,6,7,8,9,11,12,13,15)

1. Cedera tulang / jaringan lunak.
Luasnya kerusakan jaringan lunak dan derajad
dimana stabilitas tulang terganggu merupakan aspek
yang penting tentang kondisi akhir anggota gerak

bawah yang rusak. Kerusakan dapat diukur melalui

Penatalaksanaan ruda..., Sanyoto Putro Pinardi, FK Ul, 1997



mekanisme cedera, melalui luasnya gangguan tulang,
“peritoneal stripping”, melalui derajad distorsi atau
hilangnya kulit dan otot, melalui luasnya luka yang
- terkontaminasi oleh kotoran. Luasnya cedera tulang /
jaringax; lunak dikategorikan dalam 3 kelompok dalam
“basis kinetik cedera” yaitu : energi tinggi, sedang &
rendah dan masing-masing diberi point 3,2 & 1. Point
4 diberikan pada cedera jaringan lunak yang luas
karena kecelakaan hebat.
2. Iskemia anggota gerak.

Derajad kerusakan anggota gerak  yang
Ir.lenycbabkan iskemia, juga lamanya ischemia yang
terjadi akan sesuai dengan hasil akhir, Pasien dengan
badan dingin, nadi lemah, kelumpuhan, tidak terasa
pada anggota gerak tanpa pengisian Kkapiler,
ditempatkan pada kategori iskemia lanjut dan diberi
nilai 3.

Pengisian kapiler yang lambat, kesemutan,

melemahnya pergerakan dan nadi yang lemah,
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karakteristik untuk iskemia moderat dan mendapat
nilai 2.

Pasien dengan nadi anggota geraknya normal atau
sedikit melemah diberi nilai 1 dan pasien tanpa
iskemia diberi nilai 0. Karena data dan pengalaman
menunjang “Golden periode” untuk memulihkan
perfusi pada iskemia anggota gerak maka setiap
anggota gerak dengan waktu iskemia lebih dari 6 jam,
maka nilai iskemianya dikalikan 2.

3. Renjatan.

Hipotensi sistemik jelas memperburuk keadaan
anggota gerak yang rusak, bukan hanya karena
berkurangnya perfusi kolateral, tetapi juga karena
rejatan merupakan tanda-tanda krisis pada cedera
dimanapun.

Pasien juga diberi kategori tergantung status
hemodinamika awal / derajad rejatan yang ada.

Grup 1 mendapat 2, systolik < 90 mm Hg sebagai

respon terapi setelah mendapat tindakan operasi.

10
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Grup 2 mendapatkan 1, meliputi pasien yang
awalnya mengalami hipotensi, tapi berespon terhadap
terapi Intra venus.

Grup 3 mendapat O, pasien yang tak pernah
mengalami hipoksia.

4. Usia.

Korban ruda paksa yang berusia tua kurang baik
bila dibandingkan dengan yang berusia muda,
terutama karena mereka lebih mungkin memiliki
kelainan medis lain. Usaha menyelamatkan anggota
gerak jelas lebih agresif pada pasien usia muda.

Usia pasien mempunyai pengaruh besar pada
“Longterm pm.gnosis” yang berhubungan dengan
trauma.

Pasien usia lebih dari SO tahun diberi nilai 2, usia 30

- 50 tahun diberi milai 1 dan kurang dari 30 tahun

diberi nilai 0.
Analisa retrospektif pada ruda paksa berat anggota gerak

bawah menunjukkan perbedaan yang bermakna antara nilai

11
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MESS pada anggota gerak yang selamat 3 - 6 ( rerata 4,88 +
0,27 ) dan anggota gerak yang diamputasi 7 - 11 ( rerata
9,11 £ 0,51) ( p < 0,01), juga pada percobaan prospektif 3 -
6 (rerata 4,00 + 0,28 ) dan 7 - 12 ( rerata 8,83 + 0,53 ) (p <
0,01 ). Pada kedua survey ini nilai MESS 2 7 dilakukan
amputasi dengan akurasi 100% “5 . Perbedaan nilai rerata
ke 2 peneclitian ini juga berarti secara statistik (p < 0,01).
Hasil pencliian ini juga diperkuat dengan pembuktian di
beberapa center diantaranya : New Mexico (USA 1990),
Texas (USA 1991) Sacramento (USA 1991) New Zealand

1991, Tao yuan ( Taiwan 1993 ), Sydney ( Australia 1995 ).

Untuk spesifisitas & sensitifitas dilaporkan oleh Mc Namara
dkk (1993) bahwa NISSSA ( nerve, ischemia, soft tissue /
contamiﬁalioh >, skeletal, shock, and age ) lebih sensitif ( 81,
8% vs 63,6%) dan lebih spesifik (92,3% vs 69,2%)
dibandingkan MESS pada patah tulang tibia terbuka Gustilo

type 111 B & II1 C ©),

12
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Durham RM dkk membandingkan sensitifitas & spesifisitas
antara MESI ( Mangled Extremity Syndrome Index, PSI (

Predictive Salvage Index) dan LSI ( Limb Salvage Index ) dan

MESS didapatkan data (2.19):

MESI 100% & 50%.
MESS 79% & 83%.
PSI 96% & S0%.
LSI 83% & 83%.

Saat ini oleh Slauterbeck JR dkk menggunakan MESS

untuk ruda paksa anggota gerak atas 2.13),

Roessler MS dkk (1991) membuat algoritma didalam
pembuafan keputusan didalam menangani pasien dengan

ruda paksa anggota gerak bawah (12),

13
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Neurologic lExaminatjon

Nerve Deficit Nerve Intact or Status Uncertain

1 Y l .

Pulse Positive Pulse Negative

- o

Immediate Amputation

Salvage Salvage
Mangled Extrermity Mangled Extremity 24-h Fluid 24-h Fluid
Severity Score > 7 Severity Score S 7 Baltimce >3 1L Ba.lalnce <3L
Advise Amputation  Rehabilitation Strongly Consider Mangled Extremity Mangled Extremity
Amputation Severity Score >7 Severity Score < 7
Advise Amputation Rehabilitation

14
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BAB III

BAHAN DAN CARA KERJA

III. 1. Disain Penelitian.

Prospektif diskriptif ( Longitudinal study ) . Setiap
pasien ruda paksa berat anggota gerak bawah ( patah
tulang terbuka Gustilo tipe III C ) yang mengalami
perawatan di ruangan Gawat Darurat dan Perawatan
Bedah diambil catatan medik secara lengkap dan
nilai MESS ( Mangled Extremity Severity Score ) yang
kemudian dihubungkan dengan tindakan amputasi

atau dipertahankan. (Limb salvage).

II1. 2. Subyek Penelitian.
Semua pasien ruda paksa berat anggota gerak
bawah ( patah tulang terbuka Gustilo tipe 1Il C) yang
telah mengalami perawatan di ruang perawatan bedah

dengan hasil diamputasi maupun dipertahankan di

15

Penatalaksanaan ruda..., Sanyoto Putro Pinardi, FK Ul, 1997



RSUPNCM selama kurun waktu 2 tahun antara bulan
Juni 1993 sampai dengan Juni 1995 ( sebagai
pembanding data retrospektif Juni 1991 sampai
dengan Mei 1993 ).

IIL. 3. Kriteria.

Inklusi : Semua pasien ruda paksa anggota gerak
bawah ( patah tulang terbuka Gustilo tipe 11l C) yang
dibawa dan dirawat di RSUPNCM dengan catatan
medik yang lengkap.

II1.4. Prakiraan Besar Sampel.

Dengan menilai MESS didapatkan sampel minimal
yang diharapkan adalah 20 orang ( Kenyataannya
didapatkan 13 orang).

III. 5.Variabel.
e Variabel bebas
- MESS
e Variabel terikat.

- Amputasi

16
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II1.6. Batas Operasional.
e MESS ( Mangled Extremity Severity Score ).
- Cedera tulang / jaringan lunak : jenjang skor 1 - 4.
- Ischemia anggota gerak : jenjang skor 1 - 3.
(Jika melebihi 6 jam, skor dikalikan 2).

- Rejatan : jenjang skor O - 2.

- Umur : jenjang skor O - 2.
Nilai MESS adalah penjumlahan nilai masing-masing
parameter (jenjang 2 - 14). Penilaian MESS pada saat
pasien datang di Ruang Gawat Darurat (Sistem
penilaian MESS secara lengkap terlampir).

I11.7. Cara Kerja / Proses Penelitian.

a. Kerangka konsep.

Iskemia anggota gerak Rej

/o

MESS

Cedera tulang / jaringan lunak

Amputasi / TIDAK

17
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Kctcrangan gambar :

Pada pasien ruda paksa berat anggota gerak bawah
dinilai parameter-parameter MESS dan kemudian
ditentukan tindakannya : Amputasi atau Tidak.

(dipertahankan).

b. Alur Kerja.

Pasien ruda paksa anggota gerak bawah yang
telah dirawat di RSUPNCM dan dirawat di ruang
bedah, dilihat catatan mediknya dinilai parameter-
parameter MESS, kemudian diikuti dan dievaluasi
sampai dilakukan tindakan amputasi segera atau
dipertahankan.

II1.8. Uji Statistik.

-Data dikumpulkan dan diolah dalam komputer
kemudian dilakukan analisis statistik dan deskripsi
(nilai rerata, simpang baku dan kesalahan baku)
setiap variabel yang ditelii. Selanjutnya dilakukan
analisa untuk melihat hubungan antara hasil

penelitian prospektif dengan retrospektif.
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BAB IV

HASIL PENELITIAN

IV.1l. PROSPEKTIF

Dalam kurun waktu 2 tahun dapat dikumpulkan
sebanyak 13 pasien. Jumlah pasien laki-laki 10
orang (76,92%) dan perecmpuan 3 orang (23,08%)
dengan rentang umur antara 14 tahun sampai
dengan 60 tahun, dengan rerata 31,08 tahun dan

simpang baku 12,92 tahun.

TABEL I . Sebaran umur dan jenis kelamin pasien.

Umur (tahun) Laki
0-9
10 - 19
20 - 29
30 - 39
40 - 49
S0 - 59
60 - 69
Jumlah

laki Perempuan Jumlah

-0 WwWWwWwWwwaOo

wloo oo+ QO

-
o
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Berdasarkan biomekanik kejadian didapat 12 kasus
(92,31%) akibat kecelakaan lalu lintas dan 1 kasus (7,69%)
akibat kecelakaan kerja, dengan rentang waktu kejadian
sampai di IGD RSUPNCM antara 3 jam sampai 9 jam

dengan rerata 6,08 jam dan simpang baku 2,10 jam.

TABEL II. Sebaran Biomekanik dan jangka waktu pasien

dari tempat kejadian ke IGD RSUPNCM.

Nomor Pasien Biomekanik Jangka waktu (Jam)

1 KLL 8
2 KLL 6
3 KLL 8
< KLL i
S KLL S
6 KK 9
7 KLL 4
8 KLL S
9 KLL 3
10 KLL 4
11 KLL 3
87 KLL 9
13 KLL 7

Dari 13 pasien ruda paksa berat anggota gerak bawah
yang dilakukan tindakan amputasi segera dan amputasi
yang setelah dicoba mempertahankan tetapi gagal

didapatkan harga rerata dari komponen MESS & MESS :
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Cedera tulang / jaringan lunak.

Rerata * simpang baku adalah 3,92 *+ 0,28.
Iskemia anggota gerak.

Rerata * simpang baku adalah 4,38 + 1,56.
Renjatan

Rerata * simpang baku adalah 0,54 * 0,52.

Umur

Rerata + simpang baku adalah 0,54 * 0,66.
MESS

Rerata * simpang baku adalah 9,38 *+ 1,66.

TABEL III. Sebaran point komponen MESS & MESS dari

pasien ruda paksa berat anggota gerak bawah.

No.Pasien A B C D MESS
1 4 6 0 0 10
2 4 3 1 1 9
3 4 6 0 1 11
4 4 3 1 0 8
S 4 3 1 0 3
6 3 6 1 1 11
7 4 3 i 2 10
8 4 3 0 0 (4
9 4 3 0 1 8

10 4 6 1 0 11
11 4 3 0 0 7

12 4 6 0 0 10
13 4 6 1 1 12
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KETERANGAN

: Cedera tulang / jaringan lunak.
: Iskemia anggota gerak.

: Renjatan.

@ B ve R

: Umur.

Lama perawatan pasien berkisar antara 8 hari sampai
dengan 47 hari, dengan rerata 22,85 hari dan simpang baku

12, 37 han.

TABEL IV. Sebaran lama perawatan pasien ruda paksa

berat anggota gerak bawah di RSUPNCM.

Nomer Pasien Lama Perawatan (Hari)
1 39
2 12
3 17
4 8
o 9
6 47
3 31
8 18
9 13
10 20
11 37
12 27
13 19
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Dari 13 pasien ruda paksa berat anggota gerak bawah,
11 pasien dilakukan tindakan amputasi segera dan 2 pasien
dilakukan penyelamatan anggota gerak bawah awalnya dan
akhirnya dilakukan juga amputasi pada anggota gerak

bawahnya.

IV.2. RETROSPEKTIF
Dalam kurun waktu 2 tahun dapat dikumpulkan
scbanyak 41 pasien. Jumlah pasicn laki-laki 38 orang
(92,68%) dan perempuan 3 orang (7,32%) dengan
rentang umur antara 11 tahun sampai dengan SO

tahun, dengan rerata 29,22 tahun dan simpang baku

8,61 tahun.

TABEL V . Sebaran umur dan jenis kelamin pasien.

Umur (tahun) Laki-laki Perempuan Jumlah

0-9 0 0 0
10 - 19 4 1 5
20 - 29 16 0 16
30 - 39 14 1 15
40 - 49 0 3
50 - 59 1 1 1
Jumlah 38 3 41
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Berdasarkan biomekanik didapatkan 41 kasus akibat

kecelakaan lalu lintas.

Dari 41 pasien rudapaksa berat anggota gerak bawah
yang dilakukan tindakan penyelamatan sebanyak 20 kasus
(48,78%) ; tindakan amputasi segera schanyak 19 kasus
(46,34%) ; dan tindakan amputasi setelah sebelumnya
dicoba untuk mempertahankan sebanyak 2 kasus (4,88%) ;
didapatkan harga rerata dari komponen MESS & MESS :

Cedera tulang / jaringan lunak .

Rerata + simpang baku adalah: 3,00 + 0,67.
Iskemia anggota gerak.

Rerata * simpang baku adalah: 2,37 + 0,73

Renjatan

Rerata * simpang baku adalah: 1,32 % 0,65.

Umur

Rerata * simpang baku adalah: 0,54 % 0,60.
MESS

Rerata + simpang baku adalah: 7,19 + 1,65.
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TABEL VI. Sebaran point komponen MESS & MESS dari
pasien ruda paksa berat anggota gerak bawah.

No. Pasien

w
Q

o)
o
PADWEAADWADNRNDONONWAWWWARNNNRAVRRRRR AN S WONWON>

D
1 2
0 1
2 0
1 0
2 1
2 0
1 0
2 1
2 1
2 (0}
2 2
2 0
1 1
4 0
2 1
1 0
1 1
1 o}
1 L
2 0
2 0
2 1
1 1
2 0
2 0
1 0
1 1
0 1
0 0
1 0
0 1
1 1
2 0
1 0
2 1
1 1
1 0
2 1
1 1
1 0
1 0

1
2
3
1
3
3
2
3
3
3
X,
3
2
3
3
1
2
2
)
3
3
2
2
3
3
2
3
1
2
2
1
2
3
2
S
2
2
3
2
4
2
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Keterangan

A :_Ccdcra tulang / jaringan- lunak.
B : Iskemia anggota gerak.

c : Renjatan.

D : Umur.

Lama perawatan pasien berkisar antara 6 hari sampai
dengan 42 hari, dengan rerata 13,15 hari dan simpang baku

6,79 hari.
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TABEL VII. Sebaran lama perawatan pasien ruda paksa
berat anggota gerak bawah di RSUPNCM.

No. Pasien = Lama Perawatan (hari)

1 15
2 11
3 16
4 9
5 12
6 13
7 8
8 13
9 14
10 15
11 17
12 34
15 19
14 9
15 7
16 6
17 8
18 6
19 11
20 14
21 9
22 22
23 19
24 10
29 13
26 16
T T
28 12
29 9
30 13
=1 11
32 42
33 9
34 7
35 13
36 11
37 9
38 14
39 10
40 12
41 10
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TABEL VIII. Gambaran rerata variabel MESS pasien ruda
paksa berat anggota gerak bawah.

Variabel Rerata
Amputasi (n = 21) | Tidak Amputasi (n = 20)

Cedera  tulang/ 3,43+ 0,51 255 +£0,51
jaringan lunak :
Ischemia anggota 2,86 + 0,48 1,85 + 0,587
gerak

Rejatan 1,71 + 0,46 0,90 + 0,55
Umur 0,57 + 0,60 0,50 + 0,61
MESS 8,48 £ 0,81 5,85+ 1,14
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BAB V

PEMBAHASAN

Penelitian ini merupakan penelitian pendahuluan
dengan menggunakan MESS pada penanganan ruda paksa
berat anggota gerak bawah yang dikerjakan di RSUPNCM
Jakarta. Penclitian ini terbagi menjadi 2 yaitu observasi
prospektif (Juni 1993 - Juni 1995) dan retrospektif (Juni
1991 - Mei 1993).

Dari penelitian prospektif didapatkan 13 pasien yang
terdiri dari 10 (76,92%) laki-laki dan 3 (23,08%) perempuan
dengan rentang usia 14 - 60 tahun (rerata 31,08 * 12,92
tahun) dan Modus umur 10 - 49 tahun. Pada penelittan
retrospektif didapatkan 41 pasien yang terdiri dari 38
(92,68%) laki-laki dan 3 (7,32%) perempuan dengan
rentang usia 11 - 50 tahun (rerata 29,22 + 8,61) dan Modus

umur 20 - 29 tahun.
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Berdasarkan biomekanik kejadian didapatkan akibat
kecelakaan lalu Hntés baik pada prospektif (92,31%) dan
retrospektif (100%).

Untuk rerata parameter MESS dibandingkan antara
prospektif dan retrospektif didapatkan data cedera tulang /
jaringan lunak (3,92 t 0,28) dan (3,00 + 0,67) ; iskemia
anggota gerak (4,38 + 1,56) dan (2,37 + 0,73) ; renjatan
(0,54 £ 0,52) dan ( 1,32 % 0,65) ; umur (0,54 + 0,66) dan
(0,54 + 0,60) ; MESS (9,38 + 1,66) dan (7,19 + 1,65).

Pada prospektif semua pasien dilakukan tindakan
amputasi, 11 pasien dilakukan amputasi primer dan 2
pasien dicoba tindakan penyelamatan dengan total MESS
masing-masing 7 dan 11 tetapi karena koﬁpﬁkasi infeksi
akhirnya dilakukan tindakan amputasi. Modus total MESS
yang didapat 8,10dan 11 (27 ) .

Sedang pada retrospektif 20 (48,78%) kasus
dilakukan tindakan penyelamatan dan 19 (46,34%) kasus
dilakukan tindakan amputasi segera dan 2 (4,88%) kasus

dilakukan  amputasi setelah sebelumnya dicoba
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dipertahankan. Untuk rerata MESS pada kasus amputasi
didapat 8,48 *+ 0,81 dan tidak ax_nputasi 5,85 + 1,14. Déri
keduannya didapatkan perbedaan bermakna (p < 0,05).
Modus total MESS yang diamputasi 9 (2 7 ) dan tidak
diamputasi 6 (< 7 ) . Pada pasien yang mempunyai total

MESS 2 7 dan tidak diamputasi ada S kasus.
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BAB VI

KESIMPULAN & SARAN

KESIMPULAN :

1. Penanganan ruda paksa berat anggota gerak bawah
dapat menggunakan MESS sebagai patokan.
2. Dar data prospektif :
- Dengan Modus MESS 8,10,11 ( 2 7 ) dilakukan
tindakan amputasi.
- Dengan rerata MESS 9,38 * 1,66 (2 7 ) dilakukan
tindakan amputasi.
3. Dari data retrospektif :
- Dengan Modus MESS 9 (2 7 ) dilakukan tindakan
amputasi.
- Dengan rerata MESS 8,48 + 0,81 (2 7 ) dilakukan

tindakan amputasi.
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- Dengan Modus MESS 6 (< 7 ) dilakukan tindakan
penyelamatan anggota gerak bawah.
- Dengan rerata MESS 5,85 t 1,14 (< 7 ) dilakukan

tindakan amputasi.

SARAN :

Dibutuhkan penelitian lebih lanjut secara prospektif
dibeberapa RS di Jakarta dan sekitarnya agar sample yang
diharapkan akan bertambah banyak jumlahnya sehingga
akurasi data lebih baik dan keputusan amputasi atau tidak

menggunakan MESS menjadi lebih tegas.
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LAMPIRAN

Fr. kruris kominutif

kebas > 6 jam

No| Nama |Sex|Umur| Alamat |Biomekanik Skeletal/Soft Tissue | Point Limb Point Shock Point | Jamkejadian | GCS 7]
1 [Suwamo L 30 [Kalimalang|Ditabrak KA VHE, avulsi jaringan luna] 4  [Dinginlumpuly 6 [Sistolik > 90 0 04.00 Wib 5
Fr. krurs kominutif kebas > 6 jam 15
2 |Mauludin | L 31 ([Takel Ditabrak KA VHE, soft tissue avulsi 4 [Dinginlumpul 3 |Hipotensive transienty| 1 20.25 Wib 13
Fr. kruris distal kominutif kebas > 6 jam ) )
3 |Sukarmin | L 40 |Jati Kramat|Terlindas ban truk VHE, soft tissue avulsi 4 |Dingin 1umpuH 6 |[Sistolik > 90 0 12.35 Wi
Fr. kruris distal kominutif kebas > 6 jam s 3
4 |Kustiati P 24 |Pemalang |Tergilas ban KA |VHE soft tissue avulsi 4 |Dinginlumpull 3 |Hipotensive transienty| 1 09.00 Wi
Fr. kruris distal kominutif kebas ’ ib 15
5 |Edi Junaidi] L 19 |Pondok |[Terlindas bis VHE soft tissue avulsi 4 |Dinginlumpulj 3 [Hipotensive transienty] 1 15.00 Wib
Bambu Fr. kruris distal kominutif kebas ’ i 15
6 |Subari L 45 |[Mangga |Tertindih tembok |HE soft tissue avulsi 3 |Dinginlumpul 6 [Hipotensive transienty] 1 08.00 Wib 15
Besar rubuh Fr. kruris kominutif kebas s
irj anvumas |Terlindas ban KA |VHE soft tissue avulsi 4 |Dinginlumpul 3 |Hipot jentyi : .
¥ e . s Fr. kruris distal kominutif kebfs ’ = e ety ! Hias i ¥
8 |Asih P 14 |Cilengsi |Terlindas ban truk VHE soft tissue avulsi 4 |[Dinginlumpuly 3 [Sistolik > 90 0 16.20 Wib 18
Fr. kruris distal kominutif kebas
9 |Urip L 40 |[Bidara CinATerlindas ban KA |VHE soft tissue avulsi 4 |Dinginlumpuly 3  [Sistolik > 90 0 21.05 Wib 15
Fr. kruris distal kominutif kebas
10 |Feri L 16 |Bandung [Terlindas ban truk|VHE soft tissue avulsi 4 |Dinginlumpuly 6 [|Hipotensive transienty] 1 10.35 Wib 15
Fr. krurie distal kominutif kebas > 6 jam
11 [Doni L | 27 |Bekasi Terlindas ban VHE soft tissue avulsi 4 |[Dinginlumpull 3 |[Sistolik > 90 0 14.00 Wib 15
kontainer Fr. kruris kominutif kebas
12 |Mami P 23 |Pondok [Terlindas VHE soft tissue avulsi 4 |Dinginlumpuly 6 [Sistolik > 90 0 20.00 Wib 15
Gede ban bis Pr. kruris distal kominutif kebas > 6 jam
13 |Jumari L 35 |Jati Ngaleh Tertabrak KA VHE soft tissue avulsi 4 |Dinginlumpull 6 |Hipotensive transienty| 1 13.05 Wib 15
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Sheet1 (2)

Tindakan

No| Tensi Nadi Suhu Lama Rawat Total
Awal Akhir Awal Akhir | Awal | Akhir I 11 III
1 (100760 | 110/70| 104 92 378 | 374 Amputasi AK ” B 39 hari 10
2 |70/p |100/70 |Tak teraba| 112 374 37,9 Amputasi BK - s 12 hari 9
3 |100/80 | 130/90| 100 96 37,2 37,8 Amputasi BK . - 17 hari 1
4 |60/p |100/70 |Tak teraba| 120 36,9 37,6 Amputasi BK 5 . Elii .
5 |40/p 100/60 |Tak teraba| 114 374 37,6 Amputasi BK £ - 9 hari 8
6 |70/ 110/70 124 88 37,2 37,4 |Debridement + repair |Debridement + repair |Amputasi AK 47 hari 11
P p.darah + fiksasi externa|pembuluh darah
7 |8osa0 |100/70| 118 92 367 | 378 Amputasi AK - % 31 had 16
8 {100/60 | 110/60 98 92 872 374 Amputasi BK - = 18 Kagi -
9 (90770 |100/70 96 88 374 373 Amputasi AK - = 13 hari 8
10{70/p |[100/60| 124 102 | 372 | 378 Amputasi AK 4 - 20 hari 11
11(110/70 | 110/80| 96 90 | 372 | 374 |Debridement + fiksasi Amputasi AK : 37 hari ”
externa + repair p.darah
12 {100/60 | 110/70 100 88 374 37,8 |Amputasi AK - - 27 hari 10
13 {80740 |100/60| 116 92 374 | 376 |Amputasi AK - - 19 hari 12
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Sheet1

Lampiran
JUNI 1991 - MEI 1993
No| Nama Sex |Unmur| Biomekanik | Skeletal/Soft Tissue | Limb | Shock | GCS
1 (Latifah P 50 |KLL - Mobil 2 1 1 15
2 |Sapawi L 35 |KLL - Bis- 3 2 0] 15
3 |Rianto L 19 |KLL - Mobil 3 3 2 15
4 |Tris L 28 |KLL - Bis b 1 1 15
S |Supriatna L 35 |KLL - Truk 3 3 2 15
6 |[Suprapto L 22 |KLL - Truk 4 3 2 15
7 |Diyat L 23 |KLL - Bis 2 2 1 15
8 |Sarip L 30 |KLL - KA 4 3 2 15
9 |Togo L 40 |KLL - Bis 3 3 2 15
10 |Udiono L 29 |KLL - Mobil 3 3 2 15
11 |Kasman L S0 |KLL - Bis 3 3 2 15
12 | Dalikin L 21 |KLL - Mobil S 3 2 15
13 |Abdullah L 39 |KLL - Mobil 3 2 I 1S
14 |Tedy L 22 |KLL - KA 3 3 2 15
15 |Sambudi L 35 |KLL - Truk 4 3 2 15
16 |Winoto L 25 |KLL - Mobil 3 1 1 15
17 |Sudiono L 42 |KLL - Mobil 2 2 1 15
18 [Novatius L 25 |KLL - Truk 2 2 1 15
19 |Kartoyo i 33 |KLL - Mobil 2 2 1 15
20 |Yan Wi L 19 |KLL-ka 4 3 2 15
Bane. toge -
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Sheet1

Tindakan Lama Rawat | Total | Umur
I I1 I11 Hari
1 |Debridement + Fiksasi _ _ 15 6 2
eksterna + repair p. darah
2 |Debridement + LLP - _ 11 6 1
3 |Amputasi BK _ _ 16 8 0
4 |Debridement + LLP g _ 9 4 0
5 |Amputasi BK = - 12 2 1
6 |[Amputasi BK _ _ i3 9 0]
7 |Debridement + Fiksasi b B 8 S 8]
eksterna
8 |Amputasi BK . &, 13 9 1
9 [Amputasi BK _ L 14 9 1
10| Debridement + Fiksasi o £ 1s 8 0
eksterna + repair p.darah
11|Amputasi AK ' - 7 9 2
12|Debridement + Fiksasi Redebridement = 34 8 0
eksterna + repair p.darah
13| Debridement + Fiksasi g 5 19 4 1
eksterna + repair p.darah
14|Amputasi BK g 5 9 8 0
1S|Amputasi BK _ _ 4 10 1
16|Debridement + LLP _ N 6 S 0
17 |Debridement + LLP _ . 8 6 1
18 |Debridement + LLP _ _ 6 5 0
19|Debridement + LLP _ _ 11 6 1
20|Amputasi AK _ 14 9 0
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