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ABSTRACT

Background: Thorax Fracture is an injury to the chest caused by blunt or sharp trauma,
or medical conditions causing rib fractures and has a severity that can increase the
number of morbidity and mortality. Health research attaches to the prevalence of chest
injuries in Indonesia reaching 2.6% caused by injuries due to traffic accidents. Based on
the phenomena that have occurred, it can be concluded that the importance of Airway,
Breathing, and Circulation (ABC) management in patients with Thorax Fractures so that
there are no errors in action. Objective: To find out the description of Airway, Breathing,
and Circulation (ABC) Management in Accident Patients with Thorax Fractures at Mitra
Sejati Hospital, Medan. Method: This study used a quantitative descriptive method, with
population members used as samples, namely 30 nurses who work in the Emergency
Room of Mitra Sejati Hospital, Medan. The sampling technique used is the total sampling
method. Results: Based on the research that has been conducted, the results of the level
of nurses' knowledge about airway, breathing, and circulation management in accident
patients; thorax fractures are dominated by good management levels of 8 respondents
(26.7%), sufficient as many as 10 respondents (33.3%), and followed by the less category
of 12 respondents (40%). Conclusion and Suggestions: It is recommended that nurses
improve their knowledge and skills in managing airway, breathing, and circulation in
accident patients; and thorax fractures by providing various training so that the services
provided can be more optimal and satisfy patients.
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ABSTRAK

Latar Belakang: Fraktur Thorax adalah cedera pada dada yang disebabkan oleh trauma
benda tumpul, tajam, atau kondisi medis menyebabkan patah tulang rusuk dan memiliki
tingkat keparahan yang dapat meningkatkan jumlahnya angka kesakitan dan kematian.
Riset kesehatan melampirkan prevalensi cedera dada di Indonesia mencapai 2,6% yang
disebabkan oleh cedera akibat kecelakaan di lalu lintas. Berdaasrkan fenomena yang
telah terjadi, dapat disimpulkan bahwa pentingnya penatalaksanaan Airway, Breathing,
Circulation (ABC) pada pasien yang menggalami Fraktur Thorax sehingga tidak terjadi
kesalahan dalam tindakan. Tujuan: Mengetahui Gambaran Penatalaksanaan Airway,
Breathing, Circulation (ABC) Pada Pasien Kecelakaan Yang Menggalami Fraktur Thorax Di
RSU Mitra Sejati Medan. Metode: Penelitian ini menggunakan metode deskriptif
kuantitatif, dengan anggota populasi digunakan sebagai sampel, yaitu sebanyak 30
perawat yang bekerja di ruang IGD RSU Mitra Sejati Medan. Teknik sampel yang
digunakan adalah metode total sampling. Hasil: Berdasarkan penelitian yang telah
dilakukan didapatkan hasil tingkat pengetahuan perawat tentang penatalaksanaan
airway, breathing, circulation pada pasien kecelakaan; fraktur thorax di dominasi oleh
tingkat penatalaksanaan baik sebanyak 8 responden (26,7%), cukup sebanyak 10
responden (33,3%), dan diikuti kategori kurang sebanyak 12 responden (40%).
Kesimpulan dan Saran: Disarankan kepada perawat untuk meningkatkan
pengetahuannya serta keterampilannya dalam melakukan penatalaksanaan airway,
breathing, circulation pada pasien kecelakaan; fraktur thorax dengan menyediakan
berbagai pelatihan agar pelayanan yang diberikan dapat lebih maksimal dan memuaskan
pasien.

Kata kunci : Airway, Breathing, Circulation, Fraktur Thorax, Penatalaksanaan
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BAB 1
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Keadaan darurat adalah situasi dimana seseorang memerlukan penanganan
atau bantuan segera karena tidak mendapatkan pertolongan pertama dengan
cepat dapat membahayakan nyawa atau menyebabkan cacat permanen. Keadaan
darurat bisa terjadi kapan saja,kepada siapa saja, dan dimana saja. Situasi ini
memerlukan tenaga medis untuk selalu siap mengantisipasi kemungkinan
terjadinya kejadian tersebut. Sebagai contoh, kematian akibat penyakit jantung,
kecelakaan lalu lintas, trauma kepala, luka bakar, syok, pneumothorax, sumbatan
jalan nafas (Dewi,dkk 2022).

Rumah Sakit adalah suatu fasilitas pelayanan kesehatan yang
menyelenggarakan pelayanan kesehatan perorangan secara menyeluruh,
mencakup layanan rawat jalan, rawat inap, dan gawat darurat. Instalasi Gawat
Darurat berfungsi sebagai ujung tombak rumah sakit, dimana semua pasien yang
masuk akan dirawat di unit ini, IGD bertujuan untuk menerima semua pasien,
melakukan triase, stabilisasi dan memberikan pelayanan medis akut. Ruang
Gawat Darurat atau yang biasa disebut Instalasi gawat darurat (IGD) berfungsi
sebagai pintu masuk utama bagi pasien yang membutuhkan perawatan mendesak
akan diterima dan diberikan penanganan awal. Oleh karena itu, Ruang Gawat
Darurat (IGD) merupakan unit terpenting dan tersibuk di rumah sakit
karenamerupakan unit pertama yang menangani pasien dalam keadaan darurat
(Dewi, dkk 2022).

Kecelakaan lalu lintas jalan merupakan kejadian yang tak diduga dan tidak di
sangka-sangka dalam aktivitas lalu lintas jalan, dengan waktu dan tempat yang
tidak dapat diduga, yang melibatkan sedikitnya satu kendaraan bersama-sama
pengguna jalan lainnya, atau karena kelalaian pada saat mengoperasikan
kendaraan baik mobil maupun sepeda motor,yangdapat menimbulkan
kecelakaan. kecelakaan lalu lintas. kematian,kecacatan, luka berat atau luka
ringan (Syam, dkk 2023).

Trauma atau yang biasa disebut Cedera tetap menjadi masalah kesehatan
masyarakat dan berkontribusi terhadap kecacatan dan penderitaan. Setiap hari,

diperkirakan 16.000 orang meninggal karena berbagai jenis cedera di seluruh



