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Gambar 1. Pneumotoraks tension. “Katup” satu arah 
kebocoran paru dari dinding dada, menyebabkan 

dorongan udara masuk ke dalam rongga dada , sehingga 
menyebabkab paru yang terdampak kolaps.1

Gambar 2. Hemotoraks masif. Kondisi ini terjadi karena 
akumulasi darah dalam rongga toraks secara cepat, lebih 

dari 1.500 ml darah, atau sepertiga atau lebih dari total 
volume darah pasien.1

Gambar 3. Water Sealed Drainage2

Gambar 4. Fraktur costae sebelum dan sesudah 
pemasangan fiksasi plate and screw.3
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mendorong organ mediastinum, 
tidak seperti pneumotoraks tension. 
Pneumotoraks terbuka meru pa-
kan pneumotoraks akibat trauma 
yang me nyebabkan luka ter-
buka di dinding dada, sehingga 
udara dapat masuk ke rongga 
dada dan terperangkap. Udara 
yang terperangkap pada rongga 
pleura dapat menekan paru-paru 
sehingga membuat paru kolaps 
dan menjadi sulit bernapas. Udara 
yang terperangkap jika tidak di-
keluarkan lama-kelamaan bisa me-
nekan jantung dan pembuluh da rah 
besar yang bisa menyebabkan syok 
obstruktif, dengan kata lain me-
ngganggu pompa darah sehingga 
aliran darah ke jaringan tubuh ber-
kurang. 

Hemotoraks adalah kumpulan 
darah dalam rongga pleura. Per da-
rahan bisa terjadi akibat lesi pada 
pembuluh darah dinding dada, lesi 
pada jaringan paru, maupun patah 
tulang iga. Gejala yang ditimbulkan 
hemotoraks mirip dengan gejala 
dari pneumotoraks. Darah yang 
ter perangkap dalam rongga pleura 
dapat menekan organ dalam se-
hingga menimbulkan sesak, dan 
perdarahan yang terus berlangsung 
dapat membuat pasien dalam ke-
adaan syok hemoragik/ syok akibat 
perdarahan. Hemotoraks dapat di-
katakan massif jika perdarahan 

Toraks adalah rongga dada, 
yang terdiri dari tulang, otot, 
pembuluh darah besar dan 

organ dalam seperti paru-paru dan 
jantung. Trauma toraks merupakan 
jenis trauma kedua tersering dan 
memiliki mortalitas yang sa ngat 
ting gi. Trauma toraks bisa di se bab-
kan oleh trauma tumpul atau trauma 
tajam. Trauma pada toraks bisa 
menyebabkan lesi pada organ paru, 
jantung maupun tulang iga seperti 
pneumotoraks, hemotoraks, fraktur 
tulang iga, dan tamponade jantung. 

Pneumotoraks adalah kumpulan 
udara di dalam rongga pleura. Pleura 
adalah suatu lapisan tipis yang me-
lapisi paru-paru. Pada keadaan nor-
mal, di dalam rongga pleura hanya 
terdapat sedikit cairan untuk melu-
masi paru-paru. Pneumotoraks da-
pat disebabkan oleh trauma tum pul, 
trauma tajam, dengan atau tanpa 
luka terbuka pada dinding dada. 
Pneumotoraks merupakan suatu 
kegawatdaruratan yang dapat me-
nye babkan kematian. 

Pneumotoraks akibat trauma 
dapat dibagi menjadi 3 yaitu 
pneu motoraks sederhana (simple 
pneumothorax), pneumotoraks 
terbuka (open pneumothorax), dan 
pneumotoraks tension (tension 
pneumothorax). 

Pada pneumotoraks sederhana, 
udara yang terperangkap tidak 

lebih dari 1500 ml atau kurang dari 
1500 ml tetapi perdarahan masih 
berlangsung. 

Penanganan awal pada kasus 
pneumotoraks dan hemotoraks 
ada lah dengan pemasangan WSD 
(Water Sealed Drainage)/Chest Tube. 
Pemasangan WSD merupakan sua-
tu tindakan pemasangan selang 
(tube) di rongga toraks yang dihu-
bungkan ke dalam suatu botol 
untuk mengeluarkan udara, darah 
ataupun cairan. Pemasangan WSD 
merupakan tindakan minimal in-
vasif yang mudah dilakukan dan 
dapat mencegah perburukan dari 
ka sus pneumotoraks ataupun he-
motoraks. 

Sebelum pemasangan WSD, pada 
kasus tension pneumotoraks dapat 
dilakukan needle decompression 
terlebih dahulu pada sela iga 
(intercostal space) 5, pada linea 
aksilaris anterior. Tatalaksana lan-
jutan untuk hemotoraks masif 
adalah operasi torakotomi dengan 
men cari sumber perdarahan dan 
meng hentikannya. 

Fraktur costae atau disebut juga 
patah tulang iga juga merupakan 
salah satu kasus akibat trauma. 
Gejala yang ditimbulkan dari fraktur 
costae adalah nyeri. Fraktur costae 
juga dapat menyebabkan terjadi nya 
pneumotoraks, hemotoraks, atau-
pun laserasi dari jaringan paru. Flail 

chest merupakan salah satu jenis 
dari fraktur costae ditandai dengan 
adanya nafas paradoksal. 

Flail chest merupakan patah 
tulang iga minimal 3 dengan pa-
tahan di 2 tempat seperti gambar 4. 
Penanganan fraktur costae adalah 
dengan operasi fiksasi internal 
menggunakan plate and screw. 
Pemasangan plate and screw dapat 
mempercepat penyembuhan dan 
meminimalisir rasa nyeri yang 
timbul. Fraktur costae yang tidak 
dilakukan pemasangan plate and 
screw maka penyembuhannya akan 
semakin lama dan tidak ada yang 
meminimalisir rasa nyeri yang ada. 

Dampak trauma pada jantung 
salah satunya adalah tamponade 
jantung (cardiac tamponade). 
Tam ponade jantung adalah ke-
adaan emergensi pada trauma 
akibat akumulasi cairan pada 
rongga perikardium sehingga me-
ngompresi jantung dan berujung 
pada penurunan cardiac output 
dan syok. Ketika volume cairan 
meningkat secara cepat, rongga 
jantung dapat terkompresi. Contoh 
dari tamponade jantung traumatik 
adalah hemo-pericardium. Di bawah 

tekanan ini, jantung tidak dapat 
relaksasi sehingga terjadi penurunan 
venous return, filling, dan cardiac 
output. Salah satu tanda kompensasi 
dari keadaan ini adalah takikardi. 
Kompresi juga menghambat siste-
mik venous return, menghambat 
pengisian dari atrium kanan dan 
ventrikel. 

Gejala klinis klasik pada tam-
ponade jantung adalah Beck’s 
triad yaitu hipotensi, peningkatan 
tekanan vena jugular, dan bunyi 
jantung menjauh. Terapi awal yang 
dapat dilakukan adalah pemberian 
oksigen dan tirah baring dengan 
elevasi kaki, lalu dilanjutkan de-
ngan needle pericardiocentesis untuk 
mengeluarkan cairan dari rong ga 
pericardium. Terapi operasi pada 
tamponade jantung dapat berupa 
pericardial window atau meng hi-
langkan pericardium. MD
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