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ABSTRAK

KARAKTERISTIK PASIEN TRAUMA TORAKS YANG
DIRAWAT INAP DI RSUP DR. MOHAMMAD HOESIN
PALEMBANG TAHUN 2020 -2021
(Fauzia Azizah Kusuma, November 2022)

Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya

Latar belakang. Trauma toraks merupakan trauma yang cukup banyak terjadi di
Indonesia dengan angka mortalitas dan morbiditas yang tinggi. Kasus trauma toraks
terus meningkat dan besarnya angka pasien trauma toraks meninggal sebelum
dirawat di rumah sakit. Akan tetapi, preventif komplikasi kematian ini dapat
dilakukan dengan penanganan kedaruratan segera, diagnosis tepat dan penanganan
yang adekuat. Penelitian ini bertujuan untuk memberikan gambaran tentang
demografi, hasil perawatan, dan lama rawat inap pasien trauma toraks yang dirawat

di RSUD Dr. Mohammad Hoesin Palembang tahun 2020-2021.

Metode. Penelitian ini menggunakan jenis penelitian deskriptif observasional
dengan cara observasi data sekunder yaitu rekam medis pasien trauma toraks yang
dirawat di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang pada periode 1 Januari 2020
— 31 Desember 2021.

Hasil. 78 sampel pasien trauma toraks di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang
tahun 2020 — 2021 pada penelitian ini memiliki karakteristik distribusi
sosiodemografi lebih banyak laki-laki (91.3%) dan kelompok usia <45 tahun
(66,3%).

Kesimpulan. Pasien trauma toraks yang dirawat inap di RS Dr. Mohammad Hoesin

Palembang tahun 2020-2021 didominasi oleh laki-laki dan berusia 45 tahun.

Kata Kunci. Trauma toraks, trauma tajam, trauma tumpul
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ABSTRACT

THE CHARACTERISTIC OF HOSPITALIZED PATIENTS WITH
THORACIC TRAUMA IN DR. MOHAMMAD HOESIN
GENERAL HOSPITAL PALEMBANG 2020-2021
(Fauzia Azizah Kusuma, November 2022)

Faculty of Medicine Sriwijaya University

Background. Thoracic trauma is a common occurrence in Indonesia, where it is
associated with a high mortality and morbidity rate. Many patients with thoracic
trauma die before being admitted to the hospital, as the incidence of thoracic trauma
continues to rise. However, these complications of death can be avoided with
prompt emergency care, an accurate diagnosis, and adequate treatment. This study's
objective was to provide an overview of the demographics, care output, and length
of stay of thoracic trauma patients hospitalized at Dr. Mohammad Hoesin

Palembang in 2020-2021.

Method. This descriptive observational study used secondary data from the
medical records of thoracic trauma patients hospitalized at Dr. Mohammad Hoesin
Palembang between January 1, 2020, and December 31, 2021, who met the

inclusion and exclusion criteria.

Results. 78 thoracic trauma patients at Dr. Mohammad Hoesin Palembang Hospital
in 2020-2021 has a sociodemographic distribution characterized by a
predominantly male population (91.3%) and patients aged 45 years or older

(66.3%).

Conclusion. Thoracic trauma patients hospitalized at Dr. Mohammad Hoesin

Palembang hospital in 2020-2021 were predominantly male and aged 45 years

Keywords. Thoracic trauma, penetrating thoracic injury, blunt thoracic injury
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RINGKASAN

KARAKTERISTIK PASIEN TRAUMA TORAKS YANG DIRAWAT INAP DI
RSUP DR. MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG TAHUN 2020-2021

Karya tulis ilmiah berupa Skripsi, 22 November 2022.
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Pendidikan Dokter Umum, Fakultas Kedokteran, Universitas Sriwijaya.

xv + 57 halaman, 3 tabel, 20 gambar, 7 lampiran.

RINGKASAN

Trauma toraks merupakan trauma yang cukup banyak terjadi di Indonesia dengan
angka mortalitas dan morbiditas yang tinggi. Berdasarkan kategori, trauma toraks
menjadi trauma tajam toraks dan trauma tumpul toraks. Trauma toraks baik akibat
trauma tajam maupun tumpul dapat menyebabkan kerusakan organ dan struktur di
bawah jaringan. Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif observasional pasien
trauma toraks yang dirawat inap di RSUP Dr. Mohammad Hoesin pada 1 Januari
2020 — 31 Desember 2021yang bertujuan untuk mengetahui karakteristik pasien
trauma toraks. Sampel penelitian ini sebayak 78 pasien dan menunjukkan bahwa

mayoritas terjadi pada laki-laki dan kelompok <45 tahun.

Kata Kunci. Trauma toraks, trauma tajam, trauma tumpul
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SUMMARY

THE CHARACTERISTIC OF HOSPITALIZED PATIENTS WITH THORACIC
TRAUMA IN DR. MOHAMMAD HOESIN GENERAL HOSPITAL
PALEMBANG 2020-2021

Scientific writing in the form of Skripsi, November 22t 2022.

Fauzia Azizah Kusuma; Supervised by dr. Arie Hasiholan, Sp.BTKV. MKed-Klin
and dr. Tia Sabrina, M.Biomed.

Study Program of Medical Education, Faculty of Medicine, Sriwijaya University.

xv + 57 pages, 3 tables, 20 pictures, 7 attachments.

SUMMARY

Thoracic trauma is a common occurrence in Indonesia, where it is associated with
a high mortality and morbidity rate. Thoracic trauma is classified into penetrating
chest injuries and blunt chest injuries. Thoracic trauma either due to penetrating or
blunt chest injuries can cause damage to organs and structures under the tissue. This
study is an observational descriptive study of thoracic trauma patients who were
treated at RSUP Dr. Mohammad Hoesin on January 1%, 2020 — December 31,
2021 which aims to determine the characteristics of thoracic trauma patients. The
sample of this study was 78 patients and showed that it was more common in male

population and the <45 years group.

Keywords. Thoracic trauma, penetrating thoracic injury, blunt thoracic injury
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1.1

BAB 1
PENDAHULUAN

Latar Belakang

Trauma adalah kerusakan mekanis pada tubuh yang disebabkan oleh
faktor eksternal.! Trauma merupakan insiden yang bersifat holistik dan
mengakibatkan produktivitas seseorang terganggu.? Trauma menjadi beban
dan masalah utama kesehatan di seluruh dunia karena terbukti menyumbang
hampir 12% dari penyakit yang ada di dunia dan juga menduduki peringkat
penyebab kematian ketiga pada semua kelompok umur setelah kardiovaskular
dan kanker.>* Mortalitas dan morbiditas terkait dengan trauma karena
memiliki angka yang tinggi di beberapa negara berkembang maupun negara

maju.>

World Health Organization (WHO) menyatakan lebih dari lima juta
kematian di seluruh dunia setiap tahun yang disebabkan oleh trauma dan
diperkirakan akan melonjak pada tahun 2030. Asia juga mencatat bahwa satu
dari sepuluh kematian disebabkan oleh trauma. Singapura mencatat tingkat
kematian akibat trauma yaitu 20,6 kematian per 100.000 orang dan di
Myanmar mencatat bahwa tingkat kematian akibat trauma yaitu 346,6 per

100.000 orang.’

Menurut Riset Kesehatan Dasar (RISKESDAS), Indonesia memiliki
angka kejadian trauma sebesar 1.017.290 kasus dalam satu tahun yang
tersebar di 34 provinsi. Provinsi dengan angka kejadian trauma tertinggi
adalah provinsi Sulawesi Utara. Provinsi Sumatera Selatan memiliki angka
kejadian trauma sekitar 33.566 kasus dalam satu tahun. Laki-laki lebih sering

mengalami kasus trauma.®?

Cedera akibat trauma dapat mengenai seluruh bagian tubuh. Namun,

20-25% dari semua trauma di seluruh dunia merupakan kejadian kasus trauma

1 Universitas Sriwijaya



toraks dan satu dari empat pasien trauma meninggal diakibatkan karena
trauma toraks atau komplikasi paru dan non-paru.>®* Menurut RISKESDAS,
Indonesia memiliki kasus trauma toraks mencapai rata-rata sekitar 2000 kasus
di setiap provinsi dari seluruh trauma yang ada. Provinsi Sumatera Selatan
juga memiliki data angka kejadian trauma toraks yang mencapai rata-rata 72
kasus di setiap kabupaten atau kota di Sumatera Selatan. Trauma toraks dapat
terjadi tidak memandang jenis kelamin. Akan tetapi, laki-laki memiliki risiko

terjadi insiden yang lebih tinggi.®’

Trauma toraks digolongkan menjadi dua secara garis besar yaitu
trauma tajam toraks dan trauma tumpul toraks. Trauma tajam ialah cedera
terpotong atau tersayat dan senjata api yang mengakibatkan terengganggunya
integritas jaringan. Sedangkan trauma tumpul ialah cedera yang timbul
dikarenakan jatuh dari ketinggian, kecelakaan lalu lintas dan kecelakaan kerja
yang dapat menyebabkan kerusakan organ dan struktur di bawah jaringan.
70% dari semua trauma toraks merupakan trauma tumpul dan menyumbang

15% dari semua kasus trauma di dunia.®

Kasus trauma toraks terus meningkat dan angka kematian pasien trauma
toraks sebelum dirawat di rumah sakit tinggi. Hanya 4% sampai 60% pasien
trauma dapat dicegah dari kematian di rumah sakit.® Berdasarkan hal tersebut,
trauma toraks menjadi penyebab kematian yang signifikan. Namun, preventif
komplikasi kematian ini dapat dilakukan dengan diagnosis dan pengobatan

yang cepat.!”

Kasus trauma toraks yang cukup banyak terjadi di Indonesia
mengakibatkan perlunya perhatian lebih karena memiliki angka mortalitas
dan morbiditas yang tinggi. Beberapa penelitian tentang gambaran kasus
trauma toraks di beberapa wilayah telah banyak diteliti. Akan tetapi data
gambaran tentang kasus trauma toraks yang ditangani di RSUP Dr.
Mohammad Hoesin Palembang masih belum banyak diteliti. Oleh karena itu,

penelitian ini bertujuan untuk mengetahui karakteristik pasien trauma toraks
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yang dirawat di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang pada tahun 2020 —
2021.

1.2 Rumusan Masalah

Bagaimana karakteristik pasien trauma toraks yang dirawat di RSUP

Dr. Mohammad Hoesin Palembang tahun 2020 — 20217

1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum

Diketahuinya karakteristik pasien trauma toraks yang dirawat

di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang tahun 2020 — 2021.

1.3.2 Tujuan Khusus

1. Diketahuinya karakteristik sosiodemografi yaitu kelompok usia
dan jenis kelamin trauma toraks yang dirawat inap di RSUP Dr.

Mohammad Hosein Palembang tahun 2020-2021.

1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1 Manfaat Teoritis

1. Menyajikan data epidemiologi serta karakteristik pasien trauma
toraks yang dirawat di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang.
2. Berfungsi sebagai informasi acuan dan data refrensi untuk
penelitian lebih lanjut mengenai karakteristik pasien trauma

toraks yang dirawat di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang.
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1.4.2

1.4.3

Manfaat Kebijakan/Tatalaksana

Memberikan data refrensi bagi praktisi maupun institusi
kesehatan mengenai karakteristik trauma toraks dan dijadikan dasar

untuk pencegahan dan pengobatan trauma toraks yang lebih terarah.

Manfaat Subjek/Masyarakat

Memberikan penjelasan mengenai karakteristik trauma toraks
kepada publik sehingga dapat meningkatkan kewaspadaan terhadap
kasus trauma toraks serta dapat dijadikan dasar untuk pencegahan

kasus trauma toraks.
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