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ABSTRAK  

 

KARAKTERSITIK PASIEN PNEUMOTORAKS YANG 

DIRAWAT DI RSUD SITI FATIMAH AZ-ZAHRA SUMATERA 

SELATAN PERIODE 2020 – 2023 

 
(W. Dian Dwi Maghriza, Desember 2023) 

Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya, Palembang 

Email: wdiandwimaghriza@gmail.com 

 

Latar Belakang. Pneumotoraks merupakan kondisi gawat darurat pernapasan yang 

memerlukan penanganan segera. Pneumotoraks dapat terjadi dengan paru-paru 

yang tampaknya normal atau dengan adanya peyakit paru yang mendasarinya, dan 

dapat terjadi secara spontan atau setelah trauma. Penelitian ini bertujuan untuk 

mengetahui karakteristik pasien pneumotoraks yang dirawat di RSUD Siti Fatimah 

Az-Zahra Sumatera Selatan. 

Metode. Penelitian ini adalah deskriptif observasional dengan desain cross 

sectional menggunakan data sekunder yang bersumber dari data rekam medik 

pasien pneumotoraks yang di RSUD Siti Fatimah AZ-Zahra Sumatera Selatan 

periode 2020 – 2023 yang sudah memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. 

Hasil. Dari penelitian ini, pasien pneumotoraks di RSUD Siti Fatimah AZ-Zahra 

Sumatera Selatan periode 2020 – 2023 memiliki distribusi terbanyak pada pasien 

dengan kelompok usia 16 – 30 tahun (40%), berjenis kelamin laki-laki (77,5%), 

etiologi terbanyak adalah pasien dengan riwayat TB paru (60%), tatalaksana yang 

paling sering digunakan adalah pemasangan chest tube dan WSD (45%), 

kebanyakan pasien tidak mengalami komplikasi dan pasien yang mengalami 

komplikasi paling banyak adalah hidro-pneumotoraks, outcome terbanyak adalah 

pulih (85%), sebagian besar pasien membutuhkan waktu <120 menit untuk 

mencapai rumah sakit setelah terjadinya trauma (72,5%), dan durasi rawat inap 

paling banyak adalah >7 hari (45%). 

Kesimpulan. Sebagian besar kasus pneumotoraks di RSUD Siti Fatimah Az-Zahra 

Sumatera Selatan Periode 2020 – 2023 berjenis kelamin laki-laki, berusia 16-30 

tahun, disebabkan riwayat TB paru, ditatalaksana dengan pemasangan chest tube 

dan WSD, kebanyakan pasien tidak mengalami komplikasi, dapat pulih, 

memerlukan waktu <120 menit untuk mencapai rumah sakit setelah terjadinya 

trauma, dan paling banyak dirawat >7 hari. 

Kata Kunci. Karakteristik. Pneumotoraks.  
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ABSTRACT 

 

CHARACTERISTICS OF PNEUMOTHORAX PATIENTS 

TREATED AT SITI FATIMAH AZ-ZAHRA REGIONAL 

HOSPITAL, SOUTH SUMATRA PERIOD OF 2020 – 2023 
 

(W. Dian Dwi Maghriza, December 2023) 

Fakulty of Medicine, Sriwijaya University, Palembang 

Email: wdiandwimaghriza@gmail.com 

 

Background. Pneumothorax is a respiratory emergency that requires immediate 

treatment. Pneumothorax can occur with apparently normal lungs or in the presence 

of underlying lung disease, and can occur spontaneously or after trauma. This study 

aims to determine the characteristics of pneumothorax patients treated at Siti 

Fatimah Az-Zahra Hospital, South Sumatra. 

Methods. This study is a descriptive observational study with a cross sectional 

design using secondary data sourced from medical record data of pneumothorax 

patients at Siti Fatimah AZ-Zahra Hospital, South Sumatra for the period 2020 - 

2023 who have met the inclusion and exclusion criteria. 

Results. From this study, pneumothorax patients at Siti Fatimah AZ-Zahra Hospital 

South Sumatra in the period 2020 – 2023 had the highest distribution in patients 

with the age group 16 - 30 years (40%), male gender (77.5%), the most common 

etiology was patients with a history of pulmonary TB (60%), the most commonly 

used management was the installation of chest tubes and WSD (45%), most patients 

had no complications and the most common complication was hydro-

pneumothorax, the most common outcome was recovery (85%), most patients took 

<120 minutes to reach the hospital after the trauma (72.5%), and the most common 

duration of hospitalization was >7 days (45%). 

Conclusion. Most cases of pneumothorax at Siti Fatimah Az-Zahra Hospital South 

Sumatra Period 2020 - 2023 were male, aged 16-30 years, caused by a history of 

pulmonary TB, managed with chest tube and WSD installation, most patients did 

not experience complications, could recover, took <120 minutes to reach the 

hospital after the trauma, and most were treated >7 days 

Keywords. Characteristics. Pneumothorax. 
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RINGKASAN 

Pneumotoraks merupakan kondisi gawat darurat pernapasan yang memerlukan 

penanganan segera. Pneumotoraks dapat terjadi dengan paru-paru yang tampaknya 

normal atau dengan adanya peyakit paru yang mendasarinya, dan dapat terjadi 

secara spontan atau setelah trauma. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 

karakteristik pasien pneumotoraks yang dirawat di RSUD Siti Fatimah Az-Zahra 

Sumatera Selatan tahun 2020 – 2023. Penelitian ini adalah deskriptif observasional 

dengan desain cross sectional menggunakan data sekunder yang bersumber dari 

data rekam medik pasien pneumotoraks yang di RSUD Siti Fatimah AZ-Zahra 

Sumatera Selatan periode 2020 – 2023 yang sudah memenuhi kriteria inklusi dan 

eksklusi. Dari 40 sampel, pasien pneumotoraks paling banyak diderita laki-laki, 

berusia 16-30 tahun, disebabkan riwayat TB paru, ditatalaksana dengan 

pemasangan chest tube dan WSD, kebanyakan pasien tidak mengalami komplikasi, 

dapat pulih, memerlukan waktu <120 menit untuk mencapai rumah sakit setelah 

terjadinya trauma, dan paling banyak dirawat >7 hari. 

Kata Kunci. Karakteristik. Pneumotoraks.  
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SUMMARY 

Pneumothorax is a respiratory emergency that requires immediate treatment. 

Pneumothorax can occur with apparently normal lungs or in the presence of 

underlying lung disease, and can occur spontaneously or after trauma. This study 

aims to determine the characteristics of pneumothorax patients treated at Siti 

Fatimah Az-Zahra Hospital, South Sumatra in 2020 - 2023. This research is 

descriptive observational with a cross sectional design using secondary data 

sourced from medical record data of pneumothorax patients at Siti Fatimah AZ-

Zahra Hospital South Sumatra for the period 2020 - 2023 who have met the 

inclusion and exclusion criteria. Of the 40 samples, most pneumothorax patients 

were male, aged 16-30 years, caused by a history of pulmonary TB, managed with 

chest tube and WSD installation, most patients did not experience complications, 

could recover, took <120 minutes to reach the hospital after the trauma, and most 

were treated >7 days. 

Keywords. Characteristics. Pneumothorax. 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Trauma toraks dan komplikasinya baik yang terkait dengan paru-paru 

maupun non-paru menyebabkan satu dari empat pasien meninggal.1,2 Berdasarkan 

data RISKESDAS, Indonesia mengalami sekitar 2000 kasus trauma toraks di setiap 

provinsi, yang mencakup semua kasus trauma yang terjadi. Provinsi Sumatera 

Selatan juga mencatat rata-rata 72 kasus trauma toraks di setiap kabupaten atau kota 

di wilayah tersebut. Trauma toraks dapat terjadi pada individu tanpa memandang 

jenis kelamin, namun laki-laki memiliki risiko insiden yang lebih tinggi.3,4  

Trauma toraks dapat dibagi menjadi dua kategori, yaitu trauma tajam dan 

trauma tumpul. Trauma tajam merupakan cedera akibat luka sayatan atau tusukan, 

termasuk luka tembak yang mengganggu integritas jaringan. Sementara itu, trauma 

tumpul merupakan cedera akibat jatuh dari ketinggian, kecelakaan lalu lintas, atau 

kecelakaan kerja yang dapat menyebabkan kerusakan organ dan struktur di bawah 

jaringan. Sekitar 70% dari semua kasus trauma toraks adalah trauma tumpul dan 

menyumbang 15% dari total kasus trauma di dunia.2 

Tingkat keparahan trauma toraks mencapai 25,2% dalam hal morbiditas.5 

Penelitian lain juga menunjukkan bahwa morbiditas pada pasien trauma toraks 

adalah sekitar 22,25%.6 Trauma tumpul umumnya memiliki hasil yang lebih buruk, 

tetapi penelitian menunjukkan bahwa komplikasi yang muncul akibat trauma tajam 

toraks memiliki morbiditas yang lebih tinggi.7 Terdapat 12 cedera toraks 

mematikan atau berpotensi mematikan yaitu obstruksi jalan napas, trauma pada 

aorta, tension pneumotoraks, ruptur tracheobronchial, open pneumotoraks, 

kontusio miokard, hemotoraks masif, ruptur diafragma, flail chest, ruptur esofagus, 

tamponade jantung, dan kontusio paru. Dari 12 cedera toraks yang sudah 

disebutkan, salah satu penyebab mematikan adalah Pneumotoraks.8 

Pneumotoraks akan menjadi permasalahan pada trauma toraks apabila tidak 

segera ditangani karena sampai saat ini masih menjadi masalah besar dalam bidang 
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kegawatdaruratan medis. Kurangnya pengetahuan untuk mengetahui tanda dan 

gejala dari pneumotoraks menyebabkan banyak penderita meninggal. 

Pneumotoraks merupakan masalah global dengan insidensi sebesar 18-28 

kasus/100.000 laki-laki dan 1,2 - 6 kasus/100.000 perempuan. Laki-laki berusia 

lebih dari 40 tahun lebih banyak menderita pneumotoraks dibanding wanita. 

Tingkat rawat inap pasien Pneumotoraks di Inggris sebesar 16,7 kasus/100.000 

laki-laki dan 5,8 kasus/100.000 perempuan. Mortalitas pasien pneumotoraks di 

Inggris sebesar 1,26 kasus/100.000 penduduk (tahun 1991) dan 0,62 kasus/100.000 

penduduk (tahun 1995).9  

Pneumotoraks dibagi menjadi pneumotoraks traumatik dan nontraumatik 

(spontan).10 Jumlah kasus pneumotoraks di Indonesia berkisar antara 2,4 hingga 

17,8% per 100.000 penduduk setiap tahunnya. Pada tahun 2018 di RS Cipto 

Mangunkusumo, ditemukan beberapa jenis pneumotoraks. Pneumotoraks spontan 

primer mencakup 25% dari total kasus, pneumotoraks spontan sekunder mencakup 

47,1%, pneumotoraks traumatik mencakup 13,5%, dan pneumotoraks tension 

mencakup 14,4% dari total kasus. Angka kematian akibat pneumotoraks di RS 

tersebut tinggi, mencapai 33,7%. Pneumotoraks traumatis terjadi akibat trauma 

tembus atau tumpul pada dinding dada. Penyebab kematian utama pneumotoraks 

adalah gagal napas.11,12 Faktor risiko dari pneumotoraks traumatik adalah intervensi 

medis, trauma didada, patah tulang rusuk, menyelam, dan berenang.13 

Pneumotoraks dapat menyebabkan kegagalan respirasi akut. Komplikasi lain yang 

mungkin terjadi adalah pio-pneumotoraks, hidro-pneumotoraks/hemo-

pneumotoraks, henti jantung paru, dan kematian.14 

Kasus Pneumotoraks yang cukup banyak terjadi di Indonesia diharapkan 

memerlukan perhatian yang lebih karena memiliki tingkat morbiditas dan 

mortalitas yang tinggi.15 Hal ini menunjukkan pentingnya penanganan yang cepat 

dan efektif untuk mencegah komplikasi yang dapat berakibat fatal pada pasien 

pneumotoraks. Meskipun telah banyak penelitian mengenai gambaran kasus 

pneumotoraks di beberapa wilayah, namun data gambaran tentang pneumotoraks 

yang ditangani di RSUD Siti Fatimah Az-Zahra Sumatera Selatan masih belum ada 

yang meneliti. Oleh karena itu, penelitian ini bertujuan untuk mengindetifikasi 
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karakteristik pasien yang mengalami pneumotoraks yang dirawat di RSUD Siti 

Fatimah Az-Zahra pada tahun 2020 - 2023. 

      

1.2 Rumusan Masalah 

Bagaimana karakteristik pasien pneumotoraks yang dirawat di RSUD Siti 

Fatimah Az-Zahra pada tahun 2020 – 2023? 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Penelitian ini secara umum memiliki tujuan untuk mengetahui karakteristik 

pasien pneumotoraks yang dirawat di RSUD Siti Fatimah Az-Zahra pada tahun 

2020 – 2023. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengetahui karakteristik pasien pneumotoraks yang dirawat RSUD Siti 

Fatimah Az-Zahra pada tahun 2020 – 2023 berdasarkan usia. 

2. Mengetahui karakteristik pasien pneumotoraks yang dirawat di RSUD Siti 

Fatimah Az-Zahra pada tahun 2020 – 2023 berdasarkan jenis kelamin. 

3. Mengetahui karakteristik pasien pneumotoraks yang dirawat di RSUD Siti 

Fatimah Az-Zahra pada tahun 2020 – 2023 berdasarkan etiologi. 

4. Mengetahui karakteristik pasien pneumotoraks yang dirawat di RSUD Siti 

Fatimah Az-Zahra pada tahun 2020 – 2023 berdasarkan tatalaksana. 

5. Mengetahui karakteristik pasien pneumotoraks yang dirawat di RSUD Siti 

Fatimah Az-Zahra pada tahun 2020 – 2023 berdasarkan komplikasi. 

6. Mengetahui karakteristik pasien pneumotoraks yang dirawat di RSUD Siti 

Fatimah Az-Zahra pada tahun 2020 – 2023 berdasarkan outcome. 

7. Mengetahui karakteristik pasien pneumotoraks yang dirawat di RSUD Siti 

Fatimah Az-Zahra pada tahun 2020 – 2023 berdasarkan waktu pra-rumah 

sakit. 

8. Mengetahui karakteristik pasien pneumotoraks yang dirawat di RSUD Siti 

Fatimah Az-Zahra pada tahun 2020 – 2023 berdasarkan durasi rawat 

inap/jalan. 
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1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

Hasil dari penelitian ini diharapkan dapat memberikan data ilmiah tentang 

karakteristik pasien pneumotoraks yang dirawat di RSUD Siti Fatimah Az-Zahra 

Sumatera Selatan pada tahun 2020 – 2023. 

 

1.4.2 Manfaat Praktis 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi informasi bagi dokter, perawat, 

praktisi klinis, dan pasien dalam deteksi dini karakteristik pasien pneumotoraks 

yang dirawat di RSUD Siti Fatimah Az-Zahra Sumatera Selatan pada tahun 2020 – 

2023. 

 

1.4.3 Manfaat Subjek 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi sumber data penelitian dan 

penyuluhan mengenai karakteristik pasien pneumotoraks di RSUD Siti Fatimah Az-

Zahra Sumatera Selatan agar masyarakat dapat mengenalinya. 
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