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 BAB I PENDAHULUAN



A. Latar Belakang Trauma berasal dari bahasa yunani yang berarti luka (camey, dalam pickett,1998). Kata trauma digunakan untuk menggambarkan kejadian atau situasi yang dialami oleh korban. Kejadian atau pengalaman traumatik akan dihayati secara berbedabeda antara individu satu dengan yang lain, sehingga setiap o rang akan memiki reaksi yang berbeda pula pada saat menghadapi kejadian yang traumatik. Stres terhadap traumatik merupakan suatu pola reaksi psikologis yang alamiah terhadap peristiwa yang mengandung kekerasan (seperti konflik, kecelakaan, pemerkosaan dan bencana alam)kondisi tersebut juga disebut juga dengan stres pasca traumatik. Cedera merupakan penyakit yang mempunyai variasi musim,episode,epidemi,kecenderungan masa depan dan distribusi demografi. Cedera dapat dijelaskan sebagai interaksi penderita (host) dan dan energi (agent) dalam lingkungan tertentu. Penyerahan energi pada korban akan mengakibatkan cedera B. Rumusan Masalah Rumusan masalah dari makalah askep pada pasien trauma ini antara lain adalah sebagia berikut : 1. Apa itu trauma? 2. Apa saja klasifikasi trauma? 3. Bagaimana mekanisme trauma? 4. Apa saja fase-fase penanganan trauma? 5. Bagaimana cara penggantian volume cairan C. Tujuan Tujuan dari pembuatan makalah askep pada pasien trauma ini adalah sebagai berikut : a.



Mengetahui tentang pengertian trauma



b. Mengetahui klasifikasi trauma c.



Mengetahui bagaimana mekanisme trauma



d. Mengetahui fase-fase penangan trauma e.



Mengetahui cara penggantian volume cairan



 BAB II PEMBAHASAN A. PENGERTIAN TRAUMA Trauma adalah cedera fisik dan psikis, kekerasan yang mengakibatkan cedera (Sjamsuhidajat, 1997) Trauma adalah luka atau jejas baik fisik maupun psikis yang disebabkan oleh tindakan fisik dengan terputusnya kontinuitas normal suatu struktur.Trauma dengan kata lain disebut injuri atau



wound ,



yang dapat diartikan sebagai kerusakan atau luka



karena kontak yang keras dengan sesuatu benda. Trauma di definisikan sebagai peristiwa-peristiwa yang melibatkan individu yang ditunjukkan dengan suatu insiden yang memungkinkan ia terluka atau mati sehingga muncul perasaan diteror dan perasaan putus asa (Alien, 1995; Maxman & Ward, 1995; Rosenbloom, Williams, & Watkins, 1999).



B. KLASIFIKASI TRAUMA Dalam bukunya (Hardisman, 2014) mengklasifikasikan trauma antara lain yaitu sebagai berikut : 1. Trauma Kardiotorakal Trauma



ini dapat terjadi karena tabrakan kendaraan bermotor, luka tembak,



terjatuh, ledakan, hantaman pada dada atau cidera remuk. a.



Pneumotoraks



:



suatu



kebocoran



udara



dalam



rongga



pleura



yang



mengakibatkan kolaps parsial atau total paru 1) Penyebab : luka tusuk paru akibat trauma dada yang menyebabkan kebocoran udara. 2) Tanda dan gejala : luka dada yang mengisap, disnea, takipnea, takikardi, nyeri dada pleuritik yang mendadak, ansietas, gelisah, bunyi napas yang berkurang atau tidak terdengar pada sisi yang terkena, pucat, hipotensi jika keadaannya berat, enfisema subkutan, palpitasi, atau asimptomatik jika kecil. 3) Intervensi : menempatkan pasien pada posisi fowler, memberikan oksigen, menutupi luka terbuka dada dengan kasat pembalut flap vaselin yang diplester pada tiga tempat, mengantisipasi instruksi untuk pengecekan nilai pulse oksimetri, memasang konektor dengan alat monitor jantung, mengatur pemeriksaan segera foto toraks, melakukan persiapan dalam



 membantu tindakan torakostromi jarum atau pemasangan selang dada, memberikan obat pereda nyeri dan memasang set infus intravena.



b. Tension Pneumatoraks : suatu komplikasi pneumotoraks yang dapat membawa kematian 1) Penyebab : paru mengalami kolaps total dan jantung serta isi dada benarbenar bergeser ke arah paru yang tidak terkena 2) Tanda dan gejala : pergeseran trakea, gangguan pernapasan yang berat, hipotensi dan distensi vena jugularis, dipsnea, takipnea, takikardi, nyeri dada preuritik yang mendadak, ansietas, gelisah, ekspansi dada yang asimetris, bunyi napas yang berkurang atau tidak terdengar pada sisi yang terkena, pucat, hipotensi jika keadaannya berat, enfisema subkutan, dan palpitasi. 3) Intervensi : menangani air way, brithing, dan sirkulasi, menempatkan pasien dalam posisi fowler tinggi, mengantisipasi instruksi untuk persiapan torakosentesis jarum dan atau pemasangan selang dada, memberikan obat pereda nyeri, mengatur pemeriksaan sinar X dan memasang pembalut steril non porous (kasa pembalut vaselin) dengan plester pada tiga tempat dibagian luka dada yang tembus dan terbuka.



c.



Hemotoraks : perembasan darah kedalam rongga pleura yang mengakibatkan kolaps parsial atau total paru. 1) Penyebab : trauma tembus dada dengan pendarahan kedalam paru 2) Tanda dan gejala : jika kehilangan darah melebihi 1500 ml akan terjadi : pergeseran mediastenum (tekanan darah sistolik kurang dari 80 mmHg, dan pengisian darah kapiler kurang dari 4 detik), keluaran urin yang berkurang, gangguan pernapasan, hipotesi, sanosis, defiasi trakea, bunyi napas yang berkurang atau tidak terdengar, dan pengempisan vena leher akibat syok hipovolemik 3) Intervensi : menangani air way, brithing and sirculation, membantu pemasangan selang dada, mengantisipasi instruksi untuk mempersiapkan torakotomi emergensi, memasang dua set infus intravena dengan jarum infus yang berukuran besar, memberikan cairan infus intravena secara bolus, memantau kinerja jantung dan mempersiapkan transfusi darah emergensi.



 d. Flail Chest : fraktur dua atau lebih tulang rusuk pada dua tempat atau lebih sehingga terjadi gerakan bebas segmen dinding dada yang terlepas. 1) Penyebab : trauma dada 2) Tanda dan gejala : gerakan dada paradoksal, nyeri dada, dipsnea, takipnea, krepitasi 3) Intervensi : menangani ABC, mangantisipasi instruksi untuk pemasangan dua set infus intevena, memantau pulse oksimetri, mengendalikan rasa nyeri dan mempersiapkan kemungkinan intubasi untuk membantu ventilasi.



e.



Temponade jantung : keadaan ini merupakan penimbunan cairan atau darah dalam jantung perikardium yang membungkus jantung 1) Penyebab : trauma dada. Temponade jantung sering ditemukan pula pada trauma tembus dada 2) Tanda dan gejala : luka tembus dada yang terlihat pada tulang rusuk kiri ke3 hingga ke-5, bunyi jantung yang teredam (tidak jelas), dispnea, distensi vena leher, sianosis vasial, hipotensi, elevasi segmen ST pada semua lead elektrokardiogram, ekimosis dinding toraks, dan kenaikan tekanan vena. 3) Intervensi : mangantisipasi instruksi untuk monitoring kinerja jantung, memberikan



oksigen,



memasang



set



infus



intravena,



melakukan



pemerikasaan elektrokardiogram dan mempersiapkan tindakan perikardio sintesis emergency.



f.



Ruptur Diafragma : suatu robekan atau ruptur pada diafragma, keadaan ini merupakan cidera yang dapat membawa kematian. 1) Penyebab : trauma tumpul atau tembus yang menyebabkan herniasi isi abdomen kedalam kafum toraks 2) Tanda dan gejala : nyeri epigastrium, nyeri dada, nyeri abdomen, bunyi usus dalam dada bagian bawah, dispnea, disfagia, dan bunyi napas yang berukurang. 3) Intervensi : mengantisipasi instruksi untuk monitoring kinerja jantung dan nilai pulse oksimetri, memasang pipa nasogatrik untuk dekompresi lambung, memasang set infus intravena, dan mempersiapkan tindakan pembedahan.



2. Trauma medula spinalis Tauma ini dapat mengakibatkan syok spinal atau syok neurogenik



 a.



Penyebab : trauma leher atau punggung.



b. Tanda dan gejala : kesulitan bernapas, paralisis yang beragam menurut lokasi cidera, bradikardia, hipotensi, disrefleksia aotonomik (keadaan hipertensi yang menimbulkan : sakit kepala, diaforesis dan bradikardia), kulit yang hangat dan kering, dapat mencapat suhu ruangan, rasa nyeri, dan kemungkinan priapisme. c.



Intervensi : menangani air way dengan mempertahankan imobilisasi leher (vertebra servikalis)(menggunakan manuver jaw thrust-chin lift), melaksanakan



pemeriksaan neurologi, melaksanakan manuver “logroll” ketika membalikkan tubuh pasien, mempersiapkan kemungkinan intubasi endotrakea, membantu jika diperlukan bantuan ventilasi, mengantisipasi instruksi untuk pemberian cairan intravena dan steroid, memasang pipa nasogastrik serta kateter foley, melaksanakan hipotermia terapeutik menurut kebijakan rumah sakit, dan mengambil tindakan untuk mencegah ruprur kulit.



3. Trauma abdomen a.



Cidera lien : trauma atau cidera pada lien 1) Penyebab : biasanya terjadi pada trauma tumpul yang mengenai kuadran kiri atas. 2) Tanda dan gejala : tanda kher (nyeri abdomen kuadran kiri atas yang dapat menjalar ke bahu kiri), bunyi usus yang tidak terdengar atau hipoaktif, regiditas otot abdomen, dan syok hipovolemik. 3) Intervensi : pemeriksaan abdomen (lihat, dengar dan raba), mengantisipasi instruksi untuk pemasangan set infus dengan jarum infus yang berukuran besar, memberikan cairan infus intravena, melakukan pemeriksaan golongan darah dan screning, dan mempersiapkan transfusi darah dan intervensi pembedahan. Ruptur lien yang banyak mengandung pembuluh darah merupakan cidera yang dapat membawa kematian. Periksalah tanda kher yaitu nyeri tajam ke skalpula kiri.



b. Fraktur pelvis : bisa stable atau anstable. Pada fraktur pelvis, pasien anda dapat kehilangan darah sekitar 3000 ml. 1) Penyebab : trauma pelvis. 2) Tanda dan gejala : rasa nyeri, instabilitas pelvis, regiditas, bunyi usus yang hipoaktif, syok hipovolemik, dan pemendekan atau rotasi tungkai. Jika terdapat laserasi uretra akan terlihat : darah yang mengalir keluar dari



 meatus uretra. Jika terdapat laserasi kandung kemih akan terdapat : nyari suprapubik dan pasien tidak dapat buang air kecil. 3) Intervensi : mengantisipasi instruksi untuk pemasangan celana anti syok/pelvik binder, memasang set infus intravena dengan jarum infus yang berukuran besar, memberikan cairan infus isotonik intravena secara bolus, mengatur pemeriksaan sinar X atau cityscan pelvis, pemeriksaan golongan darah serta screning, dan mempersiapkan kemungkinan pembedahan.



4. Trauma Kepala a.



Fraktur linier kranium : fraktur non inpresi kranium. 1) Penyebab : trauma kepala. 2) Tanda dan gejala : rasa nyeri pada daerah fraktur, laserasi kulit kepala, sakit kepala, dan kemungkinan penurunan tingkat kesadaran. 3) Intervensi : melaksanakan pemeriksaan neurologi, membersihkan dan membalut luka, mengatur pemeriksaan sinar X kranium atau cityscan kepala dan menginformasikan kepada pasien tentang materi edukasi bagi pasien cidera kepala pada saat pulang.



b. Fraktur basis kranii : fraktur pada tulang dasar tengkoran (basis kranii). Komplikasinya meliputi infeksi dan perembasan cairan serebrospinal 1) Penyebab : trauma kepala pada dasar tengkorang. 2) Tanda dan gejala : perubahan tingkat kesadaran, luka memar dibelakang telinga (tanda batle) yang terlihat 12 hingga 24 jam sesudah cedera, luka memar disekeliling mata (tanda racoon) yang terlihat 12 hingga 24 jam sesudah cidera, sakit kepala, renore, otore, dan gangguan pendengaran bilateral. 3) Intervensi : jika perembasan cairan serebrospinal, pasanglah kasa pembalut longgar yang steril dibawa drainase. Melaksanakan pemeriksaan neurologik, mengantisipasi instruksi untuk pembuatan foto sinarX dan cityscan kepala, memasang set infus intravena, memberikan anti biotik, dan mempersiapkan pipa gastrik oral untuk dekompresi lambung.



c.



Fraktur



Impresi



(Depresi)



Kranium



:



fraktur



tulang



menimbulkan sebuah cekungan mirip kuba 1) Penyebab : pukulan langsung pada kepala, trauma kepala.



tengkorak



yang



 2) Tanda dan gejala : perubahan tingkat kesadaran, luka laserasi kepala, sakit kepala dan impresi atau cekungan pada kepala yang teraba lewat palpasi. 3) Intervensi : memasang kasa pembalut steril yang longgar, melaksanakan pemeriksaan neurologi, mengantisipasi intruksi untuk memasang set infus intravena, memberikan antibiotik, mengatur admisi pasien pada kamar operasi, pemeriksaan sinar X dan cityscan kepala.



d. Komosio serebri (geger otak) : cedera kepala tertutup yang mengakibatkan perubahan sepintas neurologi. 1) Penyebab : trauma kepala. 2) Tanda dan gejala : nausea, fomitus, dizziness (pusing), sakit kepala, perubahan tingkat kesadaran, serangan kejang, gangguan keseimbangan dan kemungkinan amnesia. 3) Intervensi : melaksanakan pemeriksaan neurologik, meninggikan bagian kepala ranjang, mengantisipasi instruksi untuk pemeriksaan cityscan kepala serta admisi rumah sakit jika kehilangan keseimbangan berlangsung lebih dari lima menit atau pasien tetap terlihat bingung, dan memberikan instruksi tentang cidera kepala pada saat pulang.



e.



Hematoma subdural : perdarahan antara duramater (selaput otak paling luar) dan lapisan aragnoid (lapisan fibrosa yang tipis antara dura dan piamater) meningen sehingga terjadi penekanan langsung pada permukaan otak. 1) Penyebab : umumnya disebabkan oleh trauma kepala atau goncangan yang keras 2) Tanda dan gejala : kehilangan kesadaran, status mental yang memburuk, pupil yang mengalami dilatasi dan fiksasi pada sisi cidera, peningkatan tekanan intrakranial, koma yang segera terjadi dan berlangsung lama, dan posturing (decortication kearah spinalis cord [medula spinalis], deserebrasi mejauhi spinal cord [medula spinalis]). 3) Intervensi : melaksanakan pemeriksaan neurologik, mengantisipasi instruksi untuk cityscan kepala, melakukan tindakan untuk menurunkan tekanan intrakranial, dan melakukan persiapan untuk tindakan bedah saraf.



f.



Hematoma epidural : perdarahan antara tulang tengkorak (kranium) dan duramater.



 1) Penyebab : trauma kepala. Keadaan ini sering terjadi pada fraktur tulang temporal dan parietal. 2) Tanda dan gejala : kehilangan kesadaran, dilatasi pupil ipsilateral, posturing dan hemiparesis. 3) Intervensi : melaksanakan pemeriksaan neurologik, mengantisipasi instruksi untuk cityscaan kepala, melakukan tindakan untuk menurunkan tekanan intrakranial, dan melakukan persiapan untuk tindakan bedah saraf.



g.



Perdarahan subaraknoid : perdarahan antara piamater (lapisan tipis yang menutupi permukaan otak) dan membran araknoidea. 1) Penyebab : trauma kepala. Cedera ini sering berkaitan dengan kekerasan terhadap anak dan memiliki angka mortalitas yang tinggi. 2) Tanda dan gejala : sakit kepala, nausea dan fomitus, perubahan tingkat kesadaran, gangguan neurologik, serangan kejang, dan posturing. 3) Intervensi : melaksanakan pemeriksaan neurologik, mengantisipasi instruksi untuk cityscaan kepala, dan melakukan persiapan untuk tindakan bedah saraf.



h. Kontusio serebri (memar otak) : memar pada permukaan otak 1) Penyebab : pukulan langsung pada kepala 2) Tanda dan gejala : gangguan neurologi, perubahan tingkat kesadaran, nausea dan fomitus, amnesia, serangan kejang, dan posturing. 3) Intervensi : melaksanakan pemeriksaan neurologik, mengantisipasi instruksi untuk cityscaan kepala, dan memberikan edukasi kepada pasien tentang cedera kepala pada saat pulang.



i.



Peningkatan tekanan intrakranial 1) Penyebab : trauma kepala, gangguan keseimbangan elekrolit dan meningitis 2) Tanda dan gejala : perubahan tingkat kesadaran, pupil yang membentuk oval, pernapasan cheine-stokes, dan ubun-ubun yang menonjol pada anakanak yang berusia kurang dari dua tahun. Intervensi : mengantisipasi instruksi untuk pemberian manitor, memberikan preparat sedatif, mempertahankan tekanan intrakranial dibawah 20 mmHg, meninggikan bagian kepala ranjang pasien sampai 30 o, dan menghindari manufer falsalfa.



 C. MEKANISME CIDERA Terdapat 3 mekanisme cedera dasar: 1.



Deselerasi cepat ke depan (Rapid Forward Deceleration) Deselesari cepat ke depan yang disebabkan oleh kecelakaan kendaraan bermotor. Energi kinetik dari mobil yang melaju ke depan diserap oleh setiap bagian dari mobil dan terjadi penghentian tiba-tiba karena benturan. Penumpangnya juga bergerak dengan kecepatan 100 km/jam,sehingga terjadi benturan dengan bagian mobil,seperti kaca depan,kemudi atau dashboard. Dengan mencermati mekanisme ini dapat diketahui berbagai jenis cedera yang dapat terjadi.Kesimpulan yang harus diperhatikan adalah: 1)Kerusakan kendaraan; 2)Kerusakan bagian dalam kendaraan (menunjukan benturan penumpang); 3)Cedera korban (bagian tubuh yang mengalami cedera). Tabrakan kendaraan bermotor bermotor terjadi dalam beberapa bentuk,tiap bentuk mempunyai pola cederanya masing-masing.Keempat bentuk kecelakaan yang umumnya terjadi adalah: a.



Tabrak depan (The head on collision) Pada jenis tabrakan ini,penumpang tanpa sabuk pengaman akan terhenti mendadak dan pemindahan energi yang terjadi akan menimbulkan cedera ganda. 1) Cedera karena benturan kaca depan (Windshield Injuries) Pada kejadian deselerasi cepat ke depan,penumpang akan membentur kaca depan,besar kemungkinan terjadi cedera berat berupa gangguan jalan napas dan cedera tulang servikal. Pada kejadian ini terdapat 3 akibat benturan yang perlu diperhatikan:  







Benturan mesin : kerusakan bagian depan kendaraan Benturan bodi : bentuk jaring laba-laba pada kaca depan (spinder web pattern) Benturan organ : cedera otak (coup/contracoup),cedera jaringan lunak (kulit kepala,muka,leher),hiperekstensi/fleksi tulang leher. Dari gambaran jaring laba-laba pada kaca depan dan dengan



memperhatikan mekanisme trauma,harus dicurigai adanya cedera tulang servikal yang tersembunyi. Kepala membentur kaca depan mengakibatkan cedera kepala,akan terlihat adanya luka robek,luka lecet dan memar yang tampak



menakutkan.



Walaupun



demikian



yang



terpenting



adalah



membebaskan jalan napas,mempertahankan atau imobilisasi tulang leher dan pemeriksaan tingkat kesadaran.



 2) Cedera Benturan Kemudi (Steering Wheel Injuries) Cedera semacam ini sering terjadi pada tabrakan depan dengan pengemudi yang tidak mengenakan sabuk pengaman.Pada keadaan ini pengemudi juga sering mengalami



benturan kepala dengan kaca depan



((Windshield Injuries). Benturan dengan kemudi seringkali menyebabkan kematian jika pengemudi tidak memakai sabuk pengaman.Perubahan bentuk kemudi harus dicurigai karena bisa menyebabkan trauma pada muka,leher,dada,perut.



Bagian



kemudi



terdiri



atas



tonggak



dan



roda/lingkaran,roda kemudi metak yang dilapisi plastik bersifat semirigid dan melekat pada tonggak yang kokoh. Berdasarkan konsep 3 benturan maka harus diperiksa:  



Benturan mesin : besarnya kerusakan pada bagian d epan Benturan badan : kerusakan kemudi (bengkok) dan tonggak kemudibengkok atau utuh



Benturan organ : jejas trauma pada kulit. Tabrakan depan tergantung dari bagian badan yang membentur 



kemudi,dapat terlihat adanya laserasi di mulut dan dagu,memar/lecet di leher bagian depan,jejas trauma di dinding dada dan abdomen. Gambaran yang tampak dari luar sering menutupi keadaan yang sebenarnya,seperti fenomena gunung es. Struktur organ bagian dalam dapat mengalami beban memotong (shearing force),menekan (compression force) dan pergeseran energi kinetik.. Organ yang dapat terkena



beban memotong adalah:



aorta,hati,limpa,ginjal,dan usus kecuali usus kecil. Cedera ini dapat menimbulkan perdarahan tersembunyi dan syok. Beban kompresi akan mencederai paru dan jantung,diafragma,kandung kemih. Tanda yang penting adalah terjadinya gangguan pernapasan akabiat kontusi paru,pneumothorax,hernia diafragmatica,atau flail chest. Dengan memperhatikan terdapatnya jejas di dada yang dapat menyebabkan kontusi myocardial maka perlu dilakukan monitor ECG. 3) CederaDashboard (Dashboard Injuries) Cedera ini terjadi p-ada penumpang yang tidak mengenakan sabuk pengaman. Dashboard dapat menimbulkan bergai cedera,tergantung bagian tubuh mana yang membentur dashboard. Yang sering terjadi adalah cedera yang mengenai muka dan lutut. Walaupun demikian berbagai cedera dapat terjadi.Berdasarkan konsep 3 benturan maka dapat dicatat: 



Benturan mesin : kerusakan mobil



 



Benturan body : kerusakan dashboard







Benturan



organ



:



trauma



muka,trauma



kepalacoup/contracoup,hiperekstensi/fleksi tulang leher,cedera lutut. Cedera



pada



muka,otak,dan



tulang



leher



telah



dijelaskan



sebelumnya,sedangkan memar dada dan lutut mengikuti fenomena gunung es. Lutut sering membentur dashboard,dapat terjadi memar sederhana sampai fraktur patela yang berat. Dislokasi lutut juga dapat terjadi.Energi kinetik dapat diteruskan ke bagian proksimal sehingga dapat menyebabkan fraktur femur atau dislokasi panggul. Dalam keadaan yang jarang pelvis dapat membentur dashboard sehingga terjadi fraktur acetabulum atau pelvis. Cedera ini dapat menimbulakan perdarahan yang masif dan syok. Untuk mencegah adanya cedera yang tidak terlihat,periksalah secara teliti femur,pelbis dan simfisis pubis.



4) Cedera Lain ( Miscellaneous) Dapat



terjadi



benda-benda



yang



ada



di



dalam



mobil



dapat



mencederai,seperti: barang bawaan,makan,buku,dan penumpang lain. Dapat mematikan pada saat terjadi deselerasi cepat ke depan.



b. Tabrak samping (The T bone atau lateral compact collision) Mekanisme tabrak samping menyerupai tabrak depan,dengan tambahan pemindahan energi ke samping. Dengan konsep 3 benturan didapatkan : 



Benturan mesin: kerusakan utama mobil,periksa benturan tempat mengemudi dan penumpang







Benturan bodi : kerusakan pintu (sandaran tangan bengkok,pintu melengkung keluar atau ke dalam)







Benturan organ (terdapat berbagai kemungkinan)



Cedera yang sering terjadi dapat berupa: 



Kepala: coup/contracoup disebabkan oleh pergerakan ke samping







Leher: mulai dari strain otot sampai subluksasi dengan kelumpuhan







Lengan dan bahu sesuai dengan tempat benturan







Dada/Abdomen:



disebabkan



tekanan



langsung



dari



pintu



tempat



benturan,atau penumpang tanpa sabuk pengaman akan terdorong diantara tempat duduk.



 



Pelvis dan tungkai: penumpang di daerah benturan akan terdapat fraktur femur panggul dan pelvis. Cedera thorax dapat bervariasi mulai dari cedera jaringan lunak,flail



chest,kontusi paru,pneumothorax atau hemothorax. Cedera abdomen dapat mengenai



organ



padat



maupun



berongga.Cedera



pelvis



termasuk



dislokasi,ruptur buli-buli dan urethra. Cedera bahu dan ekstremitas bawah tergantung tempat yang mengalami benturan.



c.



Tabrak belakang (The rear end collision) Tidak jarang kendaraan yang sedang berhenti ditabrak dari belakang,atau kendaraan yang berjalan pelan ditabrak oleh kendaraan yang berjalan cepat. Peningkatan kecepatan yang tiba-tiba menimbulkan gerakan kebelakang dari penumpang dan menyebabkan hiperekstensi tulang leher apabila sandaran kepala tidak berada pada posisi yang benar. Dapat juga terjadi deselerasi cepat ke depan jika kendaran berhenti mendadak. Harus dicatat kerusakan bagian depan dan belakang kendaraan,juga bagian dalam dan posisi san daran kepala . Selain terdapat kemungkinan cedera tulang leher,juga selalu diperhatikan kemungkinan cedera lain yang diakibatkan oleh deselerasi.



d. Terguling (The roalover collision) Selama



terguling,badan



kendaran



dapat



membentur



ke



segala



arah,sehingga kemungkinan terjadinya cedera menjadi lebih besar. Terjadinya cedera tulang servikal karena tekanan axial. Kendaraan yang terguling dapat diketahui dari kerusakan atap kendaraan,goresan,kotoran atau lumpur dan perubahan bentuk atap. Kejadian ini mempunyai risiko kematian yang lebih besar dari jenis tabrakan yang lain,dan besar kemungkinan penumpang terlempar. Penumpang yang terlempar keluar kendaraan mempunyai kemungkinan mortalitas 25x .



2.



Deselerasi cepat vertikal (Rapid Vertical Deceleration) Mekanisme jatuh dari ketinggian adalah contoh deselerasi vertikal. Jenis cedera yang terjadi bergantung pada 3 faktor: a.



Jarak ketinggian



b. Bagian tubuh yang membentur c.



Permukaan yang terbentur



 Kelompok yang sering terkena adalah dewasa dan anak-anak di bawah 5 tahun. Pada



anak



kecil,umumnya



anak-laki-laki,disebabkan



karena



kurangnya



pengawasan,tidak adanya pagar,dan sikap ingin tahu anak. Cedera kepala seringkali terjadi pada anak karena kepala merupakan bagian yang relatif berat pada anak. Pada dewasa umumnya disebabkan oleh kecelakaan kerja atau mabuk. Orang dewasa umumnya jatuh dengan kaki terlebih dahulu dan jatuhnya lebih terkontrol.Setelah kaki menyentuh dasar kemudian jatuh ke belakang dengan pantat membentur dasar dan dengan tangan menahan badan. Akan terjadi kemungkinan cedera sebagai berikut: a.



Patah tulang kaki



b. Cedera pelvis c.



Tekanan axial pada lumbal dan tulang servikal



d. Beban deselerasi vertikal pada alat-alat tubuh. e.



Fraktur colles/pergelangan tangan. Makin tinggi jatuhnya,makin berat kemungkinan cederanya. Walaupun demikian



jangan menganggap ringan orang yang jatuh dari tempat yang rendah. Kerasnya pemukaan dan bentuknya yang tidak teratur akan mempengaruhi cederanya.



3.



Penetrasi proyektil (Projectile Penetration) Berbagai obyek dapat menimbulkan luka tembus mulai dari benda tajam sampai benda asing yang etrlempar. Benda yang terlempar dapat menembus dinding thorax dan abdomen,yang sering adalah pisau dan peluru. Luka karena pisau bergantung pada lokasi anatomi yang terkena,panjangnya pisau dan sudut arahnya. Luka tusuk abdomen bagian atas dapat menembus thorax dan luka tusuk dibawah iga IV dapat menembus abdomen.Yang harus diingat adalahjangan pernah mencabut pisau yang menembus. Luka tembus akibat peluru dapat disebabkan oleh berbagai jenis senjata. Yang perlu diketahui adalah jenis senjata,kaliber,jarak penembakan.Informasi balistik yang diperlukan: 



Kaliber: ukuran diameter dalam laras. Hal ini berhubungan dengan amunisi yang dipakai oleh senjata tersebut.







Tembakan (rifling): Bentuk alur spiral dari permukaan dalam laras,memberi kestabilan putaran peluru.







Amunisi : selongsong,mesiu timah.



 



Konstruksi peluru: biasanya campuran timah padat dengan lapisan seng atau besi.Bentuknya bisa bulat,datar,kerucut atau lancip. Ujungnya dapat lunak atau berongga.



D. FASE PENANGANAN TRAUMA 1. Jalan napas a.



Pada pasien yang tidak sadar, manufer pengaturan posisi seperti mengangkat dagu (chin lift) dan mendorong rahang (jaw trucht) dapat menghasilkan potensi jalan napas. Namun leher hendaknya tidak dibuat hiperekstensi dalam upaya membersihkan jalan napas.



b. Penyedotan jalan napas dapat membersihkanya dari bahan-bahan pertikel yang kecil c.



Pemasangan slang nasofaringeal atau selang orofaringeal dapat membantu menjamin potensi jalan napas pada pasien tak sadar atau pasien stupor.



2. Pernapasan dan ventilasi a.



Semua korban trauma mayor harus mendapat oksigen aliran tinggi, kecuali kalau ada kontra indikasi khusus.



b. Dukungan ventilasi dengan alat masker-kantong-berkatup harus dipasang jika upaya pernapasan tidak adekuat. c.



Intubasi endotrakeal harus dilakukan sesegera mungkin jika ada indikasi. Verterbrae cervicales harus distabilkan secara manual dan atau dengan kerah leher kaku (rigid collar) jika ada kemungkinan cedera leher. Intubasi oral atau nasotrakeal dapat dilakukan dengan bantuan forsep magil atau brokoskop serat optik, jika stabilisasi leher membuat intubasi rutin sulit dilakukan. Rangkaian tindakan intubasi yang cepat dengan paralisis farmakologis mungkin diperlukan. Jika intubasi tidak berhasil atau terhalang oleh fraktur wajah mayor, pembuatan jalan napas secara bedah dapat dilakukan dengan trikotirotomi.



d. Dada hendaknya diperiksa dengan inspeksi, palpasi, perkusi dan auskultasi, untuk mencari tanda-tanda fraktur iga, pneumotoraks (sederhana, tension, atau terbuka), hemotoraks, kontusio paru atau flail chasht.



3. Sirkulasi Perkiraan kasar kecukupan perfusi dapat diperoleh dengan menilai warna dan suhu kulit, pengisian kapiler, kecepatan denyut nadi, dan tingkat kesadaran. a.



Tekanan diberikan pada semua tempat perdarahan eksternal besar yang dilihat



 b. Jika ada kecurigaan trauma signifikan, pasang dua jalur IV berkaliber besar, dan pasang infus larutan saline normal atau ringer laktat, kecepatan infus bergantung pada status klien pasien.



4. Pemantauan resusitasi a.



Evaluasi yang berkesinambungan terhadap tanda-tanda vital, termasuk pemantauan terus-menerus denyut jantung dan iramanya



b. Insertsi dan kateter foley dan pertahankan pengeluaran urin paling sedikit 50 ml per hari pada orang dewasa, 1 ml/kg/hri pada anak-anak. Kateter urinarius tidak boleh diinsersi bila terdapat kecurigaan adanya cidera uretra berdasarkan atas adanya darah pada meatus uretra, perubahan posisi prostat atau tandatanda lainnya. Uretrogram retrograt diindikasikan dalam hal ini c.



Tekanan vena sentral. Pengamatan serial terhadap tekanan vena sentral merupakan suatu peganggan untuk menilai efektifitas resusitasi volume pada pasien tanpa disertai dengan penyakit paru dan jantung. Juga dapat merupakan petunjuk adanya syok yang merupakan akibat dari temponade jantung. Selang pengukur tekanan vena setral tidak boleh diinsersikan, sampai kanula vena periver berukuran besar telah selesai dipasang untuk infus cairan.



5. Intubasi Insersi dari pipa nasogatrik harus dilakukan melalui rute orogatrik. Jika terdapat cidera midfasial yang dapat menimbulkan fraktur dari lamina kiri formis. Pipa nasogatrik berguna untuk : a.



Mengurangi distensi gastrik



b. Mengeluarkan isi gastrik c.



Diagnosis



terhadap



adanya



perdarahan



gastrintestinal



atau



hernia



diafragmatika.



6. Imobilisasi spinal Mempertahankan posisi pasien dengan imobilisasi spinal sampai radiograf dapat diperoleh adalah bijaksana, apabila : a.



Terdapat bukti adanya cedera tulang belakang atau defisit neurologis



b. Mekanisme dari cedera sangat mendukung kearah kemungkinan terdapatnya cedera spinal



 7. Pemantauan neurologis a.



Pada pasien dengan trauma kepala, penekanan harus dilakukan pada reevaluasi tingkat kesadaran secara periodik



b. Respon dari pasien harus dicatat dengan menggunakan sistem yang standar seperti GCS c.



Pemeriksaan rektal dan evaluasi dari fungsi sensori sakral harus menjadi bagian rutin dari pemeriksaan pasien yang dicurigai menderita cedera spinal



d. Hipoventilasi dapat diakibatkan pada cedera vertebra servikalis. Status ventilasi pasien harus dipantau dengan pemeriksaan terhadap gas darah arteri dan pengukuran kapasitas vital.



8. Survei sekunder Pasien harus ditelanjangi dan tulang belakang diperiksa pada beberapa titik, biasanya dengan menggulingkan pasien tanpa fleksi tulang belakang a.



Kepala : meliputi kranium, wajah, mata, telinga, hidung dan mulut



b. Leher : meliputi tulang belakang, trakea dan vena leher. c.



Dada : melputi iga, sternum dan klafikula



d. Abdomen e.



Tulang panggul



f.



Perineum, rektum dan genitalia



g.



Ekstremitas



h. Sistem neurologis i.



Tulang belakang : meliputi vertebra seluruhnya, dada posterior, pinggang dan bokong.



E. PERGANTIAN VOLUME CAIRAN Pengaturan keseimbangan cairan perlu memperhatikan dua parameter penting, yaitu volume cairan ekstrasel dan osmolaritas cairan ekstrasel.Ginjal mengontrol volume cairan ekstrasel dengan mempertahankan keseimbangan garam dan mengontrol osmolaritas cairan ekstrasel dengan mempertahankan keseimbangan cairan.Ginjal mempertahankan keseimbangan ini dengan mengatur keluaran garam dan air dalam urine sesuai kebutuhan untuk mengkompensasi asupan dan kehilangan abnormal dari air dan garam tersebut. 1. Pengaturan volume cairan ekstrasel. Penurunan volume cairan ekstrasel menyebabkan penurunan tekanan darah arteri dengan menurunkan volume plasma.Sebaliknya,peningkatan volume cairan



 ekstrasel



dapat



menyebabkan



peningkatan



tekanan



darah



arteri



dengan



memperbanyak volume plasma.Pengontrolan volume cairan ekstrasel penting untuk pengaturan tekanan darah jangka panjang. Mempertahankan keseimbangan asupan dan keluaran (intake dan output) air.Untuk mempertahankan volume cairan tubuh kurang lebih tetap,maka harus ada keseimbangan antara air yang ke luar dan yang masuk ke dalam tubuh.hal ini terjadi karena adanya pertukaran cairan antar kompartmen dan antara tubuh dengan lingkungan luarnya.Water turnover dibagi dalam: a.



eksternal fluid exchange, pertukaran antara tubuh dengan lingkungan luar; dan



b. Internal fluid exchange, pertukaran cairan antar pelbagai kompartmen seperti proses filtrasi dan reabsorpsi di kapiler ginjal.



Memperhatikan



keseimbangan



garam.Seperti



halnya



keseimbangan



air,



keseimbangan garam juga perlu dipertahankan sehingga asupan garam sama dengan keluarannya.Permasalahannya adalah seseorang hampir tidak pernah memperhatikan jumlah garam yang ia konsumsi sehingga sesuai dengan kebutuhannya.Tetapi, seseorang mengkonsumsi garam sesuai dengan seleranya dan cenderung lebih dari kebutuhan.Kelebihan garam yang dikonsumsi harus diekskresikan dalam urine untuk mempertahankan keseimbangan garam. Ginjal mengontrol jumlah garam yang dieksresi dengan cara: 



mengontrol jumlah garam (natrium) yang difiltrasi dengan pengaturan Laju Filtrasi Glomerulus (LFG)/ Glomerulus Filtration Rate (GFR).







mengontrol jumlah yang direabsorbsi di tubulus ginjal



Jumlah Na+ yang direasorbsi juga bergantung pada sistem yang berperan mengontrol



tekanan



darah.Sistem



Renin-Angiotensin-Aldosteron



mengatur



reabsorbsi Na+ dan retensi Na+ di tubulus distal dan collecting.Retensi Na+ meningkatkan retensi air sehingga meningkatkan volume plasma dan menyebabkan peningkatan tekanan darah arteri.Selain sistem Renin-Angiotensin-Aldosteron,Atrial Natriuretic Peptide (ANP) atau hormon atriopeptin menurunkan reabsorbsi natrium dan air.Hormon ini disekresi leh sel atrium jantung jika mengalami distensi peningkatan volume plasma.Penurunan reabsorbsi natrium dan air di tubulus ginjal meningkatkan eksresi urine sehingga mengembalikan volume darah kembali normal. 2. Pengaturan Osmolaritas cairan ekstrasel.



 Osmolaritas cairan adalah ukuran konsentrasi partikel solut (zat terlarut) dalam suatu larutan.semakin tinggi osmolaritas,semakin tinggi konsentrasi solute atau semakin rendah konsentrasi solutnya lebih rendah (konsentrasi air lebih tinggi) ke area yang konsentrasi solutnya lebih tinggi (konsentrasi air lebih rendah). Osmosis hanya terjadi jika terjadi perbedaan konsentrasi solut yang tidak dapat menmbus membran plasma di intrasel dan ekstrasel.Ion natrium merupakan solut yang banyak ditemukan di cairan ekstrasel,dan ion utama yang berperan penting dalam menentukan aktivitas osmotik cairan ekstrasel.sedangkan di dalam cairan intrasel,ion kalium bertanggung jawab dalam menentukan aktivitas osmotik cairan intrasel.Distribusi yang tidak merata dari ion natrium dan kalium ini menyebabkan perubahan kadar kedua ion ini bertanggung jawab dalam menetukan aktivitas osmotik di kedua kompartmen ini. Pengaturan osmolaritas cairan ekstrasel oleh tubuh dilakukan dilakukan melalui: 



Perubahan osmolaritas di nefron Di sepanjang tubulus yang membentuk nefron ginjal, terjadi perubahan osmolaritas yang pada akhirnya akan membentuk urine yang sesuai dengan keadaan cairan tubuh secara keseluruhan di dukstus koligen.Glomerulus menghasilkan cairan yang isosmotik di tubulus proksimal (300 mOsm).Dinding tubulus ansa Henle pars decending sangat permeable terhadap air,sehingga di bagian ini terjadi reabsorbsi cairan ke kapiler peritubular atau vasa recta.Hal ini menyebabkan cairan di dalam lumen tubulus menjadi hiperosmotik. Dinding tubulus ansa henle pars acenden tidak permeable terhadap air dan secara aktif memindahkan NaCl keluar tubulus.Hal ini menyebabkan reabsobsi garam tanpa osmosis air.Sehingga cairan yang sampai ke tubulus distal dan duktus koligen menjadi hipoosmotik.Permeabilitas dinding tubulus distal dan duktus



koligen



bervariasi



bergantung



pada



ada



tidaknya



vasopresin



(ADH).Sehingga urine yang dibentuk di duktus koligen dan akhirnya di keluarkan ke pelvis ginjal dan ureter juga bergantung pada ada tidaknya vasopresis (ADH). 



Mekanisme haus dan peranan vasopresin (antidiuretic hormone/ADH) peningkatan osmolaritas cairan ekstrasel (>280 mOsm) akan merangsang osmoreseptor di hypotalamus. Rangsangan ini akan dihantarkan ke neuron hypotalamus yang mensintesis vasopresin.Vasopresin akan dilepaskan oleh hipofisis posterior ke dalam darah dan akan berikatan dengan reseptornya di duktus koligen. ikatan vasopresin dengan reseptornya di duktus koligen memicu



 terbentuknya aquaporin, yaitu kanal air di membrane bagian apeks duktus koligen.Pembentukkan aquaporin ini memungkinkan terjadinya reabsorbsi cairan ke vasa recta.Hal ini menyebabkan urine yang terbentuk di duktus koligen menjadi sedikit dan hiperosmotik atau pekat, sehingga cairan di dalam tubuh tetap dipertahankan. selain itu,rangsangan pada osmoreseptor di hypotalamus akibat peningkatan osmolaritas cairan ekstrasel juga akan dihantarkan ke pusat haus di hypotalamus sehingga terbentuk perilaku untuk membatasi haus,dan cairan di dalam tubuh kembali normal. 



Pengaturan Neuroendokrin dalam Keseimbangan Cairan dan Elektrolit Sebagai kesimpulan,pengaturan keseimbangan keseimbangan cairan dan elektrolit diperankan oleh system saraf dan sistem endokrin.Sistem saraf mendapat informasi adanya perubahan keseimbangan cairan dan elektrolit melalui baroreseptor di arkus aorta dan sinus karotikus, osmoreseptor di hypotalamus,dan volume reseptor atau reseptor regang di atrium.Sedangkan dalam sistem endokrin,hormon-hormon yang berperan saat tubuh mengalami kekurangan cairan adalah Angiotensin II, Aldosteron, dan Vasopresin/ADH dengan meningkatkan reabsorbsi natrium dan air. Sementara,jika terjadi peningkatan volume cairan tubuh,maka hormone atriopeptin (ANP) akan meningkatkan eksresi volume natrium dan air. perubahan volume dan osmolaritas cairan dapat terjadi pada beberapa keadaan.Faktor lain yang mempengaruhi keseimbangan cairan dan elektrolit di antaranya ialah umur, suhu lingkungan,diet,stres,dan penyakit.



 BAB III PENUTUP A. KESIMPULAN Trauma di definisikan sebagai peristiwa-peristiwa yang melibatkan individu yang ditunjukkan dengan suatu insiden yang memungkinkan ia terluka atau mati sehingga muncul perasaan diteror dan perasaan putus asa (Alien, 1995; Maxman & Ward, 1995; Rosenbloom, Williams, & Watkins, 1999).



B. SARAN Penulis ingin memberi sedikit masukan kepada pihak kampus terutama bagian perpustakaan untuk lebih memperbanyak buku-buku referensi diperpustakaan demi mempermudah pengerjaan tugas-tugas selanjutnya.
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