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ABSTRAK 

KARAKTERISTIK PASIEN TRAUMA TUMPUL TORAKS DISERTAI 
FRAKTUR IGA YANG DIRAWAT DI RSUP DR. MOHAMMAD HOESIN 

PALEMBANG PERIODE 2019-2021 

(Tongam Pasarela Saing, Desember 2022, 136 halaman) 
Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya 

Latar Belakang: Trauma toraks menjadi penyebab kematian tertinggi ketiga pada trauma 
dengan 70% kasus trauma toraks merupakan trauma tumpul, mayoritas disebabkan oleh 
kecelakaan lalu lintas dengan insidensi fraktur iga sekitar 10-20 %. Penelitian ini bertujuan 
untuk mengetahui karakteristik pasien trauma tumpul toraks disertai fraktur iga 
berdasarkan umur, jenis kelamin, etiologi trauma, trauma penyerta, jenis fraktur, lokasi 
fraktur, jumlah fraktur, lama perawatan, tanda dan gejala klinis, komplikasi, tata laksana, 
dan outcome pasien. 
Metode: Penelitian ini adalah penelitian deskriptif retrospektif dengan data sekunder dari 
Instalasi Rekam Medis RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang dengan sampel sebanyak 
54 pasien. 
Hasil: Karakteristik yang dominan ditemui pada pasien trauma tumpul toraks pada 
penelitian ini adalah laki-laki (81,5 %), berumur 45−54 (31,5 %), rata-rata berusia 42,50 ± 
14,605, disebabkan karena kecelakaan motor (48,1 %), disertai trauma ekstremitas (31,5 
%), mengalami fraktur tertutup (100%), dengan jumlah 3,52 ± 2,221 dengan lokasi 
posterior costae V-VIII (29,2 %), dirawat selama rata-rata 9,24 ± 3,409 hari, dengan gejala 
nyeri dada (100 %), komplikasi hemothorax (27,8 %), tatalaksana operatif (83,3 %), dan 
outcome hidup rawat jalan (94,4 %). 
Kesimpulan: Usia, jenis kelamin, etiologi trauma, trauma penyerta, jenis fraktur, lokasi 
fraktur, jumlah fraktur, lama perawatan, gejala klinis, komplikasi, tata laksana, dan 
outcome pasien merupakan variabel yang dapat ditemui pada pasien trauma tumpul toraks 
disertai fraktur iga. 
Kata Kunci: Trauma Tumpul Toraks, Fraktur Iga, Karakteristik 
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ABSTRACT 

CHARACTERISTICS OF BLUNT THORACIC TRAUMA WITH RIB 
FRACTURE PATIENT THAT TREATED AT RSUP DR. MOHAMMAD 

HOESIN PALEMBANG PERIOD 2019−2021 

(Tongam Pasarela Saing, Desember 2022, 136 pages) 
Faculty of Medicine Sriwijaya University 

Background: Thoracic trauma become third leading cause of death for trauma with 70 % 
thoracic trauma case is blunt trauma, often caused by traffic accident with rib fracture 
incidence rate around 10-20 %. The aim of this study is to find out characteristics of blunt 
thoracic trauma patient with rib fracture based on age, gender, trauma etiology, associated 
trauma, type of rib fracture, location of rib fracture, rib fracture count, hospital length of 
stay, sign and symptoms, complications, treatment, and patient outcome. 
Methods: This study is a descriptive retrospective study with secondary data from RSUP 
Dr. Mohammad Hoesin Palembang Medical Record Installation with 54 patients as study 
subject. 
Results: The dominant characteristic of blunt thoracic trauma patient with rib fracture in 
this study is male (81.5 %), 45−54 years old (31.5 %), with age averaged 42.50 ± 14.605, 
caused by motorcycle accident (48.1 %), with extremity trauma (31.5 %), suffers closed 
fracture (100 %), with rib fracture count 3.52 ± 2.221, fracture at posterior rib V-VIII (29.2 
%), treated at hospital as long as 9.24 ± 3.409 days, with symptoms chest pain (100 %), 
complications haemothorax (27.8 %), treated operatively (83.3 %), and patient outcome 
outpatient (94.4 %).  
Conclusion: Age, gender, trauma etiology, associated trauma, types of rib fracture, 
location of rib fracture, rib fracture count, hospital length of stay, signs and symptoms, 
complication, treatment, and patient outcome are characteristics that could be found at blunt 
thoracic trauma with rib fracture patient. 
Keywords: Blunt Thoracic Trauma, Rib Fracture, Characteristic 
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Karya tulis ilmiah berupa Skripsi, 13 Desember 2022 
 
Tongam Pasarela Saing; Dibimbing oleh dr. Gama Satria, Sp.B, Sp.BTKV (K) dan 
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CHARACTERISTICS OF BLUNT THORACIC TRAUMA WITH RIB 
FRACTURE PATIENT THAT TREATED AT RSUP DR. MOHAMMAD 
HOESIN PALEMBANG PERIOD 2019−2021 
 
xxii + 131 halaman, 38 tabel, 39 gambar, 50 lampiran 
 
Trauma merupakan penyebab kematian tertinggi ketiga pada semua kelompok usia 
dan penyebab tertinggi perawatan di rumah sakit, disabilitas, dan kematian pada 
empat dekade pertama kehidupan. Trauma toraks menjadi penyebab kematian 
tertinggi ketiga pada trauma dengan 70% kasus trauma toraks merupakan trauma 
tumpul, mayoritas disebabkan oleh kecelakaan lalu lintas dengan insidensi fraktur 
iga sekitar 10-20 %. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui karakteristik pasien 
trauma tumpul toraks disertai fraktur iga berdasarkan umur, jenis kelamin, etiologi 
trauma, trauma penyerta, jenis fraktur, lokasi fraktur, jumlah fraktur, lama 
perawatan, tanda dan gejala klinis, komplikasi, tata laksana, dan outcome pasien.  
Penelitian ini adalah penelitian deskriptif retrospektif dengan data sekunder dari 
Instalasi Rekam Medis RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang dengan analisis 
univariat. Sampel penelitian diperoleh dengan metode total sampling dengan 
jumlah 54 pasien didiagnosa trauma tumpul toraks disertai fraktur iga selama 1 
Januari 2019−31 Desember 2021 dan memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. 
Dari penelitian yang dilakukan, karakteristik yang dominan ditemui pada pasien 
trauma tumpul toraks disertai fraktur iga pada penelitian ini adalah laki-laki (81,5 
%), berumur 45−54 (31,5 %), rata-rata berusia 42,50 ± 14,605, disebabkan karena 
kecelakaan motor (48,1 %), disertai trauma ekstremitas (31,5 %), mengalami 
fraktur tertutup (100%), dengan jumlah 3,52 ± 2,221 dengan lokasi posterior costae 
V-VIII (29,2 %), dirawat selama rata-rata 9,24 ± 3,409 hari, dengan gejala nyeri 
dada (100 %), komplikasi hemothorax (27,8 %), tatalaksana operatif (83,3 %), dan 
outcome hidup rawat jalan (94,4 %). 
Dari penelitian yang dilakukan, dapat disimpulkan, usia, jenis kelamin, etiologi 
trauma, trauma penyerta, jenis fraktur, lokasi fraktur, jumlah fraktur, lama 
perawatan, gejala klinis, komplikasi, tata laksana, dan outcome pasien merupakan 
variabel yang dapat ditemui pada pasien trauma tumpul toraks disertai fraktur iga. 
 



 

 ix 

Kata Kunci: Trauma Tumpul Toraks, Fraktur Iga, Usia, Jenis Kelamin, Etiologi 
Trauma, Trauma Penyerta, Jenis Fraktur, Lokasi Fraktur, Jumlah Fraktur, Lama 
Perawatan, Gejala Klinis, Komplikasi, Tata Laksana, Outcome Pasien 
Kepustakaan: 50 (2007−2022) 



 
 

SUMMARY 
 
 
CHARACTERISTICS OF BLUNT THORACIC TRAUMA WITH RIB 
FRACTURE PATIENT THAT TREATED AT RSUP DR. MOHAMMAD 
HOESIN PALEMBANG PERIOD 2019−2021 
Scientific Paper in form of Skripsi, 13 December 2022 
 
Tongam Pasarela Saing; Supervised by dr. Gama Satria, Sp.B, Sp.BTKV (K) dan 
Mariana, SKM., M.Kes 
 
 
KARAKTERISTIK TRAUMA TUMPUL TORAKS DISERTAI FRAKTUR IGA 
YANG DIRAWAT DI RSUP DR. MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG 
PERIODE 2019−2021 
 
xxii + 131 pages, 38 tables, 39 pictures, 50 attachments 
 
Trauma is third leading cause of death in all ages group and highest cause of 
hospital treatment, disability, and death for first four decades of life. Thoracic 
trauma become third leading cause of death for trauma with 70 % thoracic trauma 
case is blunt trauma, often caused by traffic accident with rib fracture incidence rate 
around 10-20 %. The aim of this study is to find out characteristics of blunt thoracic 
trauma patient with rib fracture based on age, gender, trauma etiology, associated 
trauma, type of rib fracture, location of rib fracture, rib fracture count, hospital 
length of stay, sign and symptoms, complications, treatment, and patient outcome. 
This study is a descriptive retrospective study with secondary data from RSUP Dr. 
Mohammad Hoesin Palembang Medical Record Installation. The sample of study 
derived with total sampling method with around 54 patient diagnosed blunt thoracic 
trauma with rib fracture during 1 January 2019−31 December 2021 and meet 
inclusion and exclusion criteria. 
This study found out the dominant characteristic of blunt thoracic trauma patient 
with rib fracture in this study is male (81.5 %), 45−54 years old (31.5 %), with age 
averaged 42.50 ± 14.605, caused by motorcycle accident (48.1 %), with extremity 
trauma (31.5 %), suffers closed fracture (100 %), with rib fracture count 3.52 ± 
2.221, fracture at posterior rib V-VIII (29.2 %), treated at hospital as long as 9.24 
± 3.409 days, with symptoms chest pain (100 %), complications haemothorax (27.8 
%), treated operatively (83.3 %), and patient outcome outpatient (94.4 %).  
 
Keywords: Blunt Thoracic Trauma, Rib Fracture, Age, Gender, Trauma Etiology, 
Associated Trauma, Types of Rib Fracture, Location of Rib Fracture, Rib Fracture 
Count, Hospital Length of Stay, Signs and Symptoms, Complication, Treatment, 
Patient Outcome 
Citations: 50 (2007−2022) 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1. Latar Belakang 

Trauma merupakan penyebab kematian tertinggi ketiga setelah penyakit 

kardiovaskuler dan kanker pada semua kelompok usia, namun menjadi penyebab 

tertinggi perawatan di rumah sakit, disabilitas, dan kematian pada empat dekade 

pertama kehidupan.1,2 Trauma dapat dibagi menjadi dua, yaitu trauma tajam dan 

trauma tumpul. Trauma tajam dapat disebabkan oleh luka tembak, tusuk, atau 

robekan, sementara luka tumpul disebabkan oleh jatuh dari ketinggian, kecelakaan 

lalu lintas, atau kecelakaan kerja. 1 

Jumlah total kematian akibat trauma mencapai 5,8 juta kasus di dunia, 

sedangkan angka kematian yang dapat dicegah pasien trauma di rumah sakit 

berkisar sekitar 4%-60%. Trauma toraks dapat dijumpai pada 10-15% dari seluruh 

kasus trauma.1 Trauma toraks adalah trauma atau cedera yang terjadi pada dada, 

bagian tubuh antara leher dan diafragma respiratorius, yang dibungkus oleh iga-

iga.3 Trauma toraks memiliki mortalitas sekitar 10-60%, tergantung seberapa parah 

cedera yang terjadi.4 Trauma toraks sendiri menjadi penyebab kematian ketiga 

tertinggi setelah cedera abdomen dan kepala serta menjadi penyebab kematian 

kedua tertinggi pasien meninggal di tempat.5–7 Penyebab utama kematian pada 

kasus trauma tumpul toraks adalah komplikasi paru yang lambat muncul.1 
  Trauma tumpul toraks mendominasi sekitar 70% dari seluruh insiden trauma 

toraks dengan 60-70% penyebabnya disebabkan oleh kecelakaan lalu lintas.1,8  

Setiap tahunnya, sekitar 1,3 juta orang meninggal di dunia akibat kecelakaan lalu 

lintas dengan 385 ribu orang (28.6%) insiden terjadi di Asia Tenggara.9  Data 

RISKESDAS 2018, menunjukkan proporsi terjadinya cedera tertinggi terjadi pada 

lingkungan rumah (44,7%), jalan raya (31,4%), dan tempat bekerja (9,1%) di 

Indonesia.10 Pada tahun 2019, Badan Pusat Statistik (BPS) mencatatkan 116.411 

kasus kecelakaan lalu lintas dengan jumlah kematian 25.671 orang.11 Berdasarkan 

Riskesdas tahun 2018, di Indonesia diperkirakan proporsi cedera mengakibatkan 

gangguan kegiatan sehari-hari adalah 9,2% (9,1-9,4%) yang mayoritas terjadi pada 



2 
 

 
Universitas Sriwijaya 

laki-laki dan kelompok usia tertinggi pada usia 15-24 tahun. Di Sumatera Selatan, 

proporsi cedera mengakibatkan gangguan kegiatan sehari-hari adalah 7,1% (6,5-

7,7%). Proporsi trauma dada di Indonesia adalah 2,6% di Indonesia dan 3,0% di 

Sumatera Selatan dibanding dengan proporsi jumlah trauma yang mengakibatkan 

gangguan kegiatan sehari-hari.10 Di Kota Palembang proporsi cedera yang 

mengakibatkan gangguan kegiatan sehari-hari 8.05 % (6,20-10,40%) dengan 

proporsi cedera di dada berkisar 4,05%.12 

Trauma tumpul tidak selalu menyebabkan kelainan yang jelas pada 

permukaan tubuh namun dapat menyebabkan kerusakan di dalamnya.13 Pada toraks, 

trauma tumpul umumnya menyebabkan fraktur iga dengan insidensi 10-20% dari 

semua kasus trauma.5,14,15 Fraktur iga jarang menyebabkan kematian secara 

langsung, namun berdampak meningkatkan mortalitas pasien.16 Usia pasien, jumlah 

tulang iga yang mengalami fraktur, lokasi fraktur iga, dan faktor komorbid yang 

dimiliki pasien merupakan faktor risiko yang berpengaruh terhadap komplikasi dan 

mortalitas.1,16,17    

Fraktur iga lebih sering terjadi pada orang dewasa daripada pediatrik karena 

tulang iga anak-anak lebih fleksibel. Pasien berusia 65 tahun keatas memiliki 

mortalitas dan morbiditas 2 kali lipat lebih tinggi dibandingkan pasien berusia 

dewasa.5 Insiden pneumonia dan mortalitas yang lebih tinggi pada kelompok lansia 

dibandingkan dewasa, walaupun trauma bersifat minor.1 Sekitar 15% pasien lansia 

membutuhkan intubasi dan 31% mengalami pneumonia. Oleh karena itu, pasien 

yang berusia 65 tahun keatas akan lebih berisiko meninggal dibandingkan pasien 

dewasa.5 

Sementara itu, semakin banyak jumlah iga yang mengalami fraktur disertai 

lokasi fraktur yang berdekatan (serial fracture) akan meningkatkan mortalitas 

pasien. Salah satu komplikasi yang dapat terjadi adalah flail chest dengan insidensi 

10-15% dari seluruh kasus fraktur iga dan mortalitas mencapai 40%. Flail chest 

dapat menyebabkan komplikasi lain seperti pneumonia yang memiliki insiden 8-

50% dengan mortalitas dapat mencapai 20%.5,18 

Fraktur pada iga 1-2 memiliki angka mortalitas 36% karena berisiko tinggi 

mencederai pembuluh subklavia, plexus brachialis, trakeobronkial, kardiak, dan 
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pulmonal. Iga 4-9 paling sering mengalami fraktur yang dapat berakibat pada 

kontusio pulmonal, hemotoraks, dan pneumotoraks.1 Kontusio pulmonal, 

pneumotoraks, dan hemotoraks masing-masing memiliki insidensi sekitar 30-75%, 

20-40%, dan 40-60%.1,4,5,19Sementara pada fraktur iga 11 dan 12, fraktur jarang 

terjadi namun dapat berisiko mencederai hati, limpa, dan ginjal.1 

Gejala klinis dari fraktur iga adalah nyeri pada dada, krepitus, ekimosis, dan 

spasme otot pada iga.19 Jika terjadi gangguan pernafasan, maka dapat dijumpai 

sianosis pada jari, bibir, atau wajah, dyspnoe, tachypneu, bradypneu, retraksi 

intercostal, subcostal, dan otot aksesoris, dan nasal flaring. 5  

Fraktur iga umumnya ditatalaksana secara nonoperatif, karena sebagian besar 

dapat sembuh spontan. Tatalaksana nonoperatif yang dilakukan adalah pemberian 

analgesik yang dapat membantu pulmonary toilet. Tatalaksana operatif dapat 

diberikan pada pasien dengan flail chest, terintubasi, nyeri yang tidak membaik 

dengan opioid intravena, nyeri sehingga tidak bisa ikut rehabilitasi, deformitas 

toraks, dan fraktur iga terbuka.20,21 

c  
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1.2. Rumusan Masalah 

Bagaimana karakteristik pasien trauma tumpul toraks disertai fraktur iga yang 

dirawat di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode 2019-2021? 

 

1.3. Tujuan Penelitian 

1.3.1. Tujuan Umum 

1. Mengetahui karakteristik pasien trauma tumpul toraks disertai fraktur 

iga yang dirawat di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode 

2019-2021. 

 

1.3.2. Tujuan Khusus 

1. Mengetahui distribusi frekuensi umur pasien trauma tumpul toraks 

disertai fraktur iga. 

2. Mengetahui distribusi frekuensi jenis kelamin pasien trauma tumpul 

toraks disertai fraktur iga. 

3. Mengetahui distribusi frekuensi etiologi pasien trauma tumpul toraks 

disertai fraktur iga. 

4. Mengetahui distribusi frekuensi trauma penyerta pasien trauma tumpul 

toraks disertai fraktur iga. 

5. Mengetahui distribusi frekuensi jenis fraktur pasien trauma tumpul 

toraks disertai fraktur iga. 

6. Mengetahui distribusi frekuensi lokasi fraktur pasien trauma tumpul 

toraks disertai fraktur iga. 

7. Mengetahui distribusi frekuensi jumlah fraktur pasien trauma tumpul 

toraks disertai fraktur iga. 

8. Mengetahui distribusi frekuensi lama perawatan pasien trauma tumpul 

toraks disertai fraktur iga. 

9. Mengetahui distribusi frekuensi gejala klinis pasien trauma tumpul 

toraks disertai fraktur iga. 

10. Mengetahui distribusi frekuensi komplikasi pasien trauma tumpul 

toraks disertai fraktur iga. 
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11. Mengetahui distribusi frekuensi tata laksana yang diterima pasien 

trauma tumpul toraks disertai fraktur iga. 

12. Mengetahui distribusi frekuensi outcome pasien trauma tumpul toraks 

disertai fraktur iga. 

 

1.4. Manfaat Penelitian 

1.4.1. Manfaat Teoritis 

1. Menjadi sumber data epidemiologi dan karakteristik pasien trauma 

tumpul toraks disertai fraktur iga yang dirawat di RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang periode 2019-2021. 

2. Menjadi sumber informasi dan data rujukan untuk penelitian 

karakteristik pasien trauma tumpul toraks disertai fraktur iga yang 

dirawat di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang 

 

1.4.2. Manfaat Kebijakan/ Tatalaksana 

1. Memberikan informasi tambahan mengenai karakteristik pasien trauma 

tumpul toraks disertai fraktur iga bagi klinisi dan institusi kesehatan 

agar dapat melakukan pengobatan yang lebih baik bagi pasien tersebut. 

1.4.3. Manfaat Subjek 

1. Memberikan informasi tambahan mengenai karakteristik pasien trauma 

tumpul toraks disertai fraktur iga agar dapat mengenali dini pasien 

tersebut. 

2. Memberikan informasi tambahan mengenai dampak trauma tumpul 

toraks disertai fraktur iga sehingga dapat meningkatkan kewaspadaan 

terhadap kasus trauma tumpul toraks. 
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