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Abstrak
Latar Belakang: Setelah gempa bumi terjadi, infrastruktur medis lokal sering mengalami kerusakan
atau hancur. Perencanaan, alokasi sumber daya yang efisien, dan pemahaman tentang jenis
cedera yang mungkin terjadi ditemui. Ahli bedah ortopedi memiliki peran penting dalam menyediakan
perawatan korban gempa. Fraktur tulang panjang, cedera jaringan lunak, cedera/fraktur ekstremitas
biasanya dapat bertahan dengan perawatan yang tepat. Oleh karena itu setelah gempa bumi sangat
penting untuk mengetahui jenis operasi atau tindakan yang sering dibutuhkan dalam menangani
cedera setelah gempa bumi khususnya dalam bidang orthopedi.
Metode: Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif retrospektif dengan menggunakan data rekam
medis pasien korban terdampak bencana gempa bumi Lombok. Besar sampel ditentukan dengan
metode consecutive sampling. Sampel adalah pasien korban terdampak bencana gempa bumi
Lombok pada tahun 2018 yang memenuhi kriteria inklusi dalam data Rekam Medis di Rumah Sakit
Umum Provinsi Nusa Tenggara Barat tahun 2018. Sampel penelitian ini sebanyak 199 sampel.
Hasil: Pada penelitian ini, terdapat 199 pasien dengan rasio perbandingan jumlah laki-laki dan
perempuan sebanyak 49.2% dan 50.8%. Jenis tindakan operatif terbanyak adalah debridement
34.2%, ORIF 31.2%, craniotomy 13.1%, laparotomy 6,5%, debridemen dan ORIF 0.5%, WSD 2%,
laminectomy 5%, skin graft dan OREF masing-masing 1%, amputasi, burrhole dan rekonstruksi maxilla
0,5%. Klasifikasi trauma tertinggi ialah trauma akibat fraktur 67.8, trauma kepala dan intracranial
14.7%, trauma thorax, abdomen dan pelvis 8.5%, crush injury dan skin loss 1%, trauma lainnya 7%.
Kesimpulan : Variasi trauma cedera dan tindakan operatif akibat gempa Lombok membutuhkan
tenaga medis khususnya ahli orthopedi untuk menangani kasus trauma yang tepat.
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1. Latar Belakang

Sejak 1900 hingga saat ini, telah terjadi 30 gempa besar
berkekuatan > 5,8 skala richter, beberapa di antaranya
sangat menghancurkan. Gempa bumi telah membunuh
dan melukai jutaan orang. sejak tahun 2000, gempa bu-
mi telah menewaskan lebih dari 800.000 nyawa. Pusat
Penelitian tentang Epidemiologi bencana mengungkapk-
an jumlah rata-rata gempa besar setiap tahun yaitu di
definisikan sebagai penyebab lebih dari 10 kematian,
melukai lebih dari 100 orang, dan menghasilkan bantu-
an internasional atau pernyataan keadaan darurat dari
pemerintah1,2.

Gempa bumi terjadi dengan magnitude 6.4 SR pada
29 Juli 2018 dini hari. Pusat gempa berada di kedalaman
13 km dan berada di darat 47 km arah timur laut Kota
Mataram, Provinsi Nusa Tenggara Barat. Hingga pukul
22.00 WIB telah terjadi 213 gempa susulan dengan 20
gempa susulan dirasakan dan gempa susulan paling kuat
adalah 5.7 Skala Richter. Gempa dirasakan hingga di

daerah Lombok Utara, Lombok Barat, Lombok Timur,
Mataram, Lombok Tengah, Sumbawa Barat, Sumbawa
Besar, Denpasar, Kuta, Nusa Dua, Karangasem, Singa-
raja, Gianyar dan beberapa wilayah di Bali. Menurut
Informasi dari BNPB Nusa Tenggara Barat Korban Jiwa
pada gempa bumi tersebut yaitu 14 orang meninggal
dunia (Kabupaten Lombok Timur sebanyak 10 orang,
Kabupaten Lombok Utara 4 orang) 162 orang luka-luka
serta kerugian materil ribuan unit rumah rusak. Gempa
tidak berpotensi tsunami3.

Gempa bumi kembali dirasakan pada 5 Agustus
2018 dengan magnitude 7.0 Skala Richter. Pusat gempa
berada di kedalaman 15 km dan berada di darat 18 km
arah barat laut Lombok Timur, Provinsi Nusa Tenggara
Barat. BMKG menuturkan, gempa ini merupakan main
shock (gempa utama) dari gempa tanggal 29 Juli 2018
(fore shock). Dampak gempabumi magnitude 7.0 Skala
Richter yang didapat dari informasi BNPB pada tanggal
06 Agustus 2018 adalah korban Jiwa sebanyak 82 korb-
an meninggal dunia dengan rincian (Kota Mataram 4
meninggal dunia, kabupaten Lombok Barat 9 meninggal
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dunia, kabupaten Lombok Utara 65 meninggal dunia, ka-
bupaten Lombok Tengah 2 meninggal dunia, kabupaten
Lombok Timur 2 meninggal dunia4.

Setelah gempa bumi terjadi, infrastruktur medis lo-
kal sering mengalami kerusakan atau hancur. Bantuan
internasional mungkin tidak dapat mengandalkan sum-
ber daya medis wilayah yang tertimpa bencana, oleh
karena itu, organisasi kemanusiaan harus menyediakan
peralatan dan persediaan medis yang diperlukan. Ini
membutuhkan perencanaan, alokasi sumber daya yang
efisien, dan pemahaman tentang jenis-jenis cedera yang
mungkin terjadi ditemui. Banyak cedera yang bisa di-
atasi bersifat ortopedi; dengan demikian, ahli bedah
ortopedi memainkan peran penting dalam menyediakan
merawat korban gempa. Fraktur tulang panjang, cedera
jaringan lunak, hingga cedera/fraktur ekstremitas biasa-
nya dapat bertahan dengan perawatan yang tepat. Oleh
karena itu setelah gempa bumi sangat penting untuk
mengetahui jenis operasi atau tindakan apa saja yang se-
ring dibutuhkan dalam menangani cedera setelah gempa
bumi khususnya dalam bidang orthopedi1.

2. Metode
Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif retros-
pektif dengan menggunakan data rekam medis pasien
korban bencana gempa bumi Lombok yang memenu-
hi kriteria inklusi dan eksklusi di Rumah Sakit Umum
Provinsi Nusa Tenggara Barat pada tahun 2018. Besar
sampel ditentukan dengan metode consecutive sampling,
semua subjek yang memenuhi kriteria inklusi dimasukk-
an ke dalam sampel penelitian. Sampel adalah pasien
korban bencana gempa bumi Lombok pada tahun 2018
yang memenuhi kriteria inklusi dalam data Rekam Me-
dis. Kriteria inklusi dalam penelitian ini adalah: pasien
korban bencana alam gempa bumi Lombok tahun 2018,
pria dan wanita dari segala usia, dan terdapat cedera
yang bersifat orthopedi dan memerlukan tindakan ope-
rasi atau pembedahan. Sementara itu, kriteria eksklusi
dalam penelitian ini adalah pasien korban bencana alam
gempa bumi Lombok tahun 2018 yang tidak memerluk-
an tindakan operasi atau pembedahan. Sampel peneliti-
an ini adalah sebanayak 199 sampel berdasarkan kriteria
inklusi dan eksklusi5.

Data dikumpulkan dengan mencatat informasi pen-
ting dalam rekam medis pasien. Data yang dicatat me-
liputi: nama, nomor rekam medis, usia, jenis kelamin,
alamat, diagnosis, dan tindakan pembedahan yang dila-
kukan. Data diproses dengan menggunakan Microsoft
Excel 2016.dan SPSS 16.0.

3. Hasil
Pada penelitian ini didapatkan sebanyak 457 pasien korb-
an bencana gempa bumi Lombok yang di rawat di RSUD
Provinsi NTB, dan di dapatkan sebanyak 199 sampel
yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. Berdasark-
an sampel tersebut, didapatkan pasien korban bencana

Gambar 1. Grafik distribusi berdasarkan jenis kelamin
korban terdampak bencana gempa bumi Lombok

laki-laki berjumlah 98 (49,2%) orang, dan pasien per-
empuan berjumlah 101 (50,8%) orang (gambar 1).

Distribusi jenis operasi pada penelitian ini di bagi
menjadi 18 jenis terdiri dari ORIF, OREF, Debridement,
Skin Graft, Debridement dan ORIF, Debridemen dan
OREF, ORIF dan Skin Graft, Amputasi dan debride-
ment, Amputasi dan laparotomy, Craniotomy dan de-
bridement, Burrhole dan Craniotomy, Laparotomy, Cra-
niotomy, WSD, Burrhole, Laminectomy, Rekonstruksi
Maxilla, serta Amputasi. Tabel 1 menjelaskan distribu-
si jenis operasi yang dilakukan.pada pasien terdampak
gempa Lombok yaitu di dapatkan ORIF sebanyak 62
sampel (31.2%), OREF sebanyak 2 sampel (1%), Debri-
dement sebanyak 68 sampel (34.2%), Skin Graft seba-
nyak 2 sampel (1%), Debridement dan ORIF sebanyak
10 sampel (5%), Debridemen dan OREF sebanyak 1
sampel (0.5%), ORIF dan Skin Graft sebanyak 1 sampel
(0,5%), Amputasi dan debridement sebanyak 1 sampel
(0,5%), Amputasi dan laparotomy sebanyak 1 sampel
(0,5%), Craniotomy dan debridement sebanyak 1 sampel
(0,5%), Burrhole dan Craniotomy sebanyak 1 sampel
(0,5%), Laparotomy sebanyak 13 sampel (6,5%), Cra-
niotomy sebanyak 26 sampel (13,1%), WSD sebanyak
4 sampel (2%), Burrhole sebanyak 1 sampel (0,5%),
Laminectomy sebanyak 3 sampel (1,5%), Rekonstruk-
si Maxilla sebanyak 1 sampel (0,5%), serta Amputasi
sebanyak 1 sampel (0,5%)

Berdasarkan klasifikasi trauma pada penelitian ini
mengklasifikasikan menjadi 6 klasifikasi meliputi Frak-
tur, Trauma Thorax, Abdomen dan Pelvis, Trauma Kepa-
la dan Intrakranial, Crush injury, Skin Loss, dan Trauma
lainnya2. Tabel 2 menjelaskan distribusi klasifikasi tra-
uma pada pasien terdampak gempa Lombok yaitu di
dapatkan Fraktur sebanyak 135 sampel (67,8%), Trau-
ma Thorax, Abdomen dan Pelvis sebanyak 17 sampel
(8,5%), Trauma Kepala dan Intrakranial sebanyak 29
sampel (14,6%), Crush injury sebanyak 2 sampel (1%),
Skin Loss sebanyak 2 sampel (1%), Trauma lainnya
sebanyak 14 sampel (7%).
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Tabel 1. Distribusi jenis tindakan operasi korban terdampak
bencana gempa bumi Lombok

Jenis Tindakan Operasi Jumlah Persentase
ORIF 62 31.2%
OREF 2 1%
Debridement 68 34.2%
Skin Graft 2 1%
Debridement dan ORIF 10 5%
Debridemen dan OREF 1 0.5%
ORIF dan Skin Graft 1 0.5%
Amputasi dan debridement 1 0.5%
Amputasi dan laparotomy 1 0.5%
Craniotomy dan debridement 1 0.5%
Burrhole dan Craniotomy 1 0.5%
Laparotomy 13 6,5%
Craniotomy 26 13,1%
WSD 4 2%
Burrhole 1 0,5%
Laminectomy 3 1,5%
Rekonstruksi Maxilla 1 0,5%
Amputasi 1 0,5%
Total 199 100%

Tabel 2. Distribusi klasifikasi trauma korban terdampak
bencana gempa bumi Lombok

Jenis Tindakan Operasi Jumlah Persentase
Fraktur 135 67,8%
Trauma Thorax, Abdomen dan
Pelvis

17 8,5%

Trauma Kepala dan Intrakranial 29 14,7%
Crush injury 2 1%
Skin Loss 2 1%
Trauma lainnya 14 7%
Total 199 100%

4. Diskusi
Pada penelitian yang dilakukan, dapat dilihat distribusi
korban terdampak bencana gempa bumi Lombok yang
di rawat di RSUD Provinsi NTB sebanyak 199 orang
yang terdiri dari pasien korban bencana laki-laki n =
98 (49,2%), dan pasien perempuan n = 101 (50,8%).
Data Provinsi NTB mengengai gempa 6,4 SR dengan
kedalaman 10 km pada pukul 05.47 WITA 29 Juli 2018
dan gempa susulan 7.0 SR pada pukul 19.46 WITA di
tanggal 5 Agustus 2018 mencatat adanya korban jiwa
sebesar 467 jiwa di Lombok Utara, 44 jiwa di Lombok
Barat, 31 jiwa di Lombok Timur, 7 jiwa di Sumbawa,
2 jiwa di Lombok Tengah dan 9 jiwa di Mataram, de-
ngan jumlah pengungsi sebesar 101.735 jiwa di Lombok
Utara, 116.453 jiwa di Lombok Barat, 104.060 jiwa di
Lombok Timur, 41.003 jiwa di Sumbawa, 13.887 jiwa di
Lombok Tengah dan 13.894 jiwa di Mataram. Selain itu
terdapat kerusakan rumah sejumlah 38.497 buah di Lom-
bok UUtara, 55.497 buah di Lombok Barat, 15.462 buah
di Lombok Tibur, 149.706 buah di Sumbawa, 11.232
buah di Lombok Tengah dan 4.446 buah di Mataram6.

Penelitian yang dilakukan Jacopo Del Papa, dkk (2019)
mengenai Analisis Retrospektif Cedera dan Rawat Inap
Pasien Setelah Gempa Bumi 2009 dari Kota L’Aquila
dengan kekuatan gempa 6,3 MMS menemukan 171 to-
tal korban yang terdampak bencama gempa yang terdiri
dari n = 62 (36,3%) laki-laki dan n = 109 (63,7%) per-
empuan7.

Penelitian lainnya terkait gempa berasal dari Indo-
nesia oleh Pang H N, dkk (2011) mengenai gempa pada
30 September 2009 yang melanda 45 km barat laut Pa-
dang, Sumatra, Indonesia. Dari hasil penelitiant tersebut,
dilaporkan sebanyak 1.115 korban jiwa, 1.214 luka se-
rius, dan 1.688 luka ringan. Dari total pasien tersebut,
terdapat 255 pasien yang mendapatkan cedera musculos-
keletal yang terdiri dari 161 wanita dan 94 pria8. Dilihat
dari beberapa penelitian diatas, korban wanita lebih se-
ring dibanding korban pria. Cedera terkait gempa bumi
sebagian besar disebabkan oleh runtuhnya bangunan,
seperti pada gempa bumi Lushan 2013 di Cina yang
menyebabkan 139 orang (52,1%) pria dan 127 orang
(47,7%) wanita berusia 31-50 tahun terdampak gempa
dan harus dirawat di RS9.

Penelitian lain yang dilakukan oleh Savas Guner,
dkk (2013) mengenai analisis deskriptif tentang korb-
an gempa bumi pada tanggal 23 Oktober 2011 dan 21
November 2011 di Turki yang bertujuan untuk menye-
lidiki profil cedera dari kedua gempa bumi sehubung-
an dengan trauma musculoskeletal mendapatkan 62,5%
(n=2.478) pasien laki – laki2 dan 37,5% (n=1.487) pasi-
en perempuan10. Penelitian yang dilakukan oleh Ashraf
Ganjouei, K, dkk (2009) terkait pola cedera di antara
para korban gemba bumi Bam, Iran ta hun 2003 menda-
patkan jumlah pasien rawat inap laki-laki lebih banyak
disbanding perempuan (53,6%, P <0,008). Studi epi-
demiologis, terutama pengawasan cedera adalah salah
satu topik yang paling menantang dalam manajemen
krisis bencana alam. Meskipun selama 20 tahun tera-
khir gempa bumi telah menyebabkan lebih dari satu juta
kematian di seluruh dunia, terdapat sedikit informasi
mengenai profil epidemiologi korban yang terdampak
bencana. Menurut hasil yang diterima, jumlah korban
wanita lebih banyak dibanding laki-laki. Hal ini dise-
babkan karena tubuh wanita yang lemah dan upaya un-
tuk melindungi anak-anak mereka lebih tinggi. Jumlah
korban wanita pada gempa Chi-Chi tahun 1999 1,1 kali
lebih banyak dibanding laki-laki. Gempa tahun 1995
di Han-shin menyebabkan korban wanita 1,5 kali lebih
banyak dibanding laki-laki dan gempa di North-ridge
tahun 1994 menimbulkan korban wanita 2,4 kali lebih
banyak dibanding laki-laki11.

Distribusi jenis operasi pada penelitian ini dibagi
menjadi 18 jenis terdiri dari ORIF, OREF, Debridement,
Skin Graft, Debridement dan ORIF, Debridemen dan
OREF, ORIF dan Skin Graft, Amputasi dan debride-
ment, Amputasi dan laparotomy, Craniotomy dan de-
bridement, Burrhole dan Craniotomy, Laparotomy, Cra-
niotomy, WSD, Burrhole, Laminectomy, Rekonstruksi
Maxilla, serta Amputasi. Distribusi jenis operasi yang
dilakukan.pada pasien terdampak gempa Lombok yaitu
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di dapatkan ORIF sebanyak 62 sampel (31.2%), OREF
sebanyak 2 sampel (1%), Debridement sebanyak 68
sampel (34.2%), Skin Graft sebanyak 2 sampel (1%),
Debridement dan ORIF sebanyak 10 sampel (5%), De-
bridemen dan OREF sebanyak 1 sampel (0.5%), ORIF
dan Skin Graft sebanyak 1 sampel (0,5%), Amputasi
dan debridement sebanyak 1 sampel (0,5%), Amputasi
dan laparotomy sebanyak 1 sampel (0,5%), Craniotomy
dan debridement sebanyak 1 sampel (0,5%), Burrhole
dan Craniotomy sebanyak 1 sampel (0,5%), Laparotomy
sebanyak 13 sampel (6,5%), Craniotomy sebanyak 26
sampel (13,1%), WSD sebanyak 4 sampel (2%), Burr-
hole sebanyak 1 sampel (0,5%), Laminectomy seba-
nyak 3 sampel (1,5%), Rekonstruksi Maxilla sebanyak
1 sampel (0,5%), serta Amputasi sebanyak 1 sampel
(0,5%). Penelitian yang dilakukan oleh Morteza dkk
(2019) mengenai Laporan Cedera Muskuloskeletal dan
Manajemen Ortopedi terkait gempa Kermanshah di Ru-
mah Sakit Taleqani, Pusat Trauma Kermanshah, Iran
Barat menyebutkan bahwa selama lima hari pertama
setelah gempa bumi, tercatat 1.015 kasus di Rumah Sa-
kit Taleghani, kota Kermanshah. Dari jumlah tersebut,
terdapat 855 kasus cedera akibat gempa dan 160 ka-
sus memiliki trauma muskuloskeletal karena alasan lain.
Dari 855 pasien, lima pasien (dua wanita dan tiga pria)
meninggal dalam 24 jam pertama (satu di ruang operasi
karena pendarahan internal, tiga di ruang gawat darurat
karena beberapa patah tulang dan kegagalan organ, dan
satu di unit perawatan intensif karena rhabdomiolisis).
Pasien diklasifikasikan berdasarkan trauma pada cedera
kepala, dada, perut, wajah, atau muskuloskeletal. Pasien
dengan trauma muskuloskeletal dan fraktur merupakan
sebagian besar pasien yang dirujuk ke rumah sakit. Dari
299 kasus patah tulang, 19 (10 wanita dan 9 pria) di-
antaranya mengalami trauma dan patah tulang di lebih
dari satu bagian tubuh mereka (fraktur multiple) dan
15 pasien dirawat karena cedera remuk dalam lima hari
(sembilan kasus dengan ekstremitas bawah dan enam
dengan cedera ekstremitas atas), sedangkan salah satu
pasien membutuhkan amputasi di atas lutut dalam 24
jam pertama, dan dua pasien membutuhkan amputasi
Syme (modifikasi amputasi disartikulasi pergelangan
kaki)12.

Gempa bumi besar sering menyebabkan banyak korb-
an dengan berbagai cedera. Sebagian besar cedera orto-
pedi selama gempa bumi melibatkan ekstremitas. Ce-
dera yang biasanya terlihat pada gempa bumi seringkali
disebabkan oleh jatuhnya batu akibat runtuhnya bangun-
an, dan lain sebagainya yang mengarah pada kompresi
jaringan kronis. Mulvey dkk (2008) melaporkan bahwa
jenis cedera paling umum yang terkait dengan gempa
Kashmir 2005 adalah cedera jaringan lunak dan patah
tulang. Dalam penelitian yang duilakukan Saavas G,
dkk (2015) mengenap gempa Van juga ditemukan jenis
cedera yang paling umum adalah cedera jaringan lunak
dan fraktur. Gempa Van 23 Oktober terjadi di sore hari
dan gempa Van 9 November terjadi di sore hari, dimana
sebagian besar korban gempa bumi terluka ketika lolos
dari puing-puing yang jatuh. Ketika gempa bumi terjadi

di pagi hari, sebagian besar korban tertidur sehingga
cedera tulang proksimal lebih sering terjadi, sedangkan
gempa bumi Van yang terjadi pada sore dan malam hari
melibatkan tulang-tulang distal. Jumlah fraktur ekstre-
mitas bawah lebih besar daripada fraktur ekstremitas
atas seperti yang terlihat pada gempa bumi Sumatra
Barat tahun 200910,13. Fraktur ekstremitas merupakan
fraktur paling umum dalam penelitian kami sehingga
untuk mengurangi cedera parah di daerah yang berisiko
tinggi gempa bumi, program pendidikan penyelamatan
diri harus dilakukan.

Pada periode awal setelah bencana, protokol ortope-
di yang paling dibutuhkan adalah fiksasi eksternal, am-
putasi, dan debridemen akan tetapi seringkali tidak ada
fasilitas atau peralatan untuk melakukan prosedur yang
lebih kompleks14. Penelitian oleh Kang P, dkk (2013)
menunjukkan bahwa prosedur bedah adalah pengobatan
utama untuk cedera gempa bumi, termasuk jahitan dan
pembalutan luka (33,7%), diikuti oleh reduksi terbuka
dan fiksasi internal (21,9%) dan aplikasi plester seder-
hana (15,8%). Cidera jaringan lunak sering dirawat di
lokasi bencana oleh penyelamat medis dengan teknik
pertolongan pertama yang sederhana untuk mencegah
kepadatan berlebihan rumah sakit. Namun, dari hasil
penelitian ini masih ditemukan sejumlah cedera jaring-
an lunak yang dirawat di rumah sakit. Alasannya dapat
dijelaskan sebagai berikut: (1) keterlambatan individu
dalam mencari perawatan kesehatan yang menyebabkan
komplikasi; (2) jarak perjalanan jauh yang membuat
perjalanan untuk sebagian besar pasien baik secara lo-
gistik dan moneter kurang layak untuk pembalut harian.
Dalam pertimbangan penanganan pasien fraktur, fiksasi
adalah salah satu operasi yang paling penting. Peneliti-
an - penelitian sebelumnya menganjurkan bahwa fiksasi
dini secara signifikan dapat mengurangi kejadian kom-
plikasi dan kegagalan organ untuk meningkatkan tingkat
kelangsungan hidup. Namun, pengobatan definitif awal
untuk beberapa pasien cedera mungkin memiliki efek
samping yang menunjukkan bahwa waktu operasi terba-
ik untuk beberapa pasien cedera adalah 2-5 hari setelah
cedera. Dalam penelitian ini juga disampaikan, bagai-
manapun, sebagian besar pasien diobati dengan reduksi
tertutup dan fiksasi eksternal (29,7%) pada tahap awal
karena keterbatasan kondisi medis mereka15.

Amputasi adalah prosedur yang sering dilakukan
selama gempa bumi dan keputusan untuk melakukan
amputasi selalu sulit. Pada penelitian oleh Savas G,
dkk (2013) operasi yang paling sering dilakukan ada-
lah debridement (33,1%) dan amputasi diperlukan pada
12 pasien. Program rehabilitasi pasca-amputasi sering
dianggap lebih penting daripada amputasi (tindakan be-
dah) itu sendiri dan landasannya adalah pemasangan alat
prostetik. Pada gempa bumi 2005 di Pakistan, terdapat
112 orang yang diamputasi setelah itu pasien tersebut
ditempatkan dalam program rehabilitasi10. Melihat ke-
nyataan dilapangan bahwa dalam bencana alam terkait
gempa, insidensi patah tulang, terutama pada ekstre-
mitas bawah, laserasi, dan cedera remuk merupakan
jumlah kasus tertinggi yang memerlukan operasi pem-
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bedahan, pada gempa Lombok yang terjadi tahun 2018,
tim dokter bedah RSUP Prov. Nusa Tenggara Barat,
melakukan 199 operasi pembedahan pasien terdampak
gempa Lombok termasuk diantaranya 62 pembedahan
ORIF dan 3 kasus amputasi tanpa perencanaan sebe-
lumnya. Tim dokter RSUP Prov. Nusa Tenggara Barat
juga memulai pengobatan korban gempa di jam-jam
awal gempa Lombok, aspek yang menantang dalam pe-
ngelolaan korban gempa pasca operasi di RSUP Prov.
NTB selain memfasilitasi pasien pasca amputasi dengan
program rehabilitasi adalah ketidakmampuan pasien un-
tuk mengkases rumah mereka yang rusak akibat gempa
setelah dirawat di RS, dan untuk menghindari adanya
infeksi pasca operasi ataupun kompartment yang terjadi,
RSUP Prov. NTB dan pemerintah setempat menyiapk-
an akomodasi sementara bagi pasien yang rumahnya
terdampak gempa Lombok.

Penelitian ini mengklasifikasikan menjadi 6 klasifi-
kasi meliputi Fraktur, Trauma Thorax, Abdomen dan
Pelvis, Trauma Kepala dan Intrakranial, Crush injury,
Skin Loss, dan Trauma lainnya2. Tabel 2 menjelask-
an distribusi klasifikasi trauma pada pasien terdampak
gempa Lombok yaitu di dapatkan Fraktur sebanyak 135
sampel (67,8%), Trauma Thorax, Abdomen dan Pelvis
sebanyak 17 sampel (8,5%), Trauma Kepala dan Intrak-
ranial sebanyak 29 sampel (14,6%), Crush injury seba-
nyak 2 sampel (1%), Skin Loss sebanyak 2 sampel (1%),
Trauma lainnya sebanyak 14 sampel (7%). Pembedahan
ortopedi memainkan peran penting terkait gempa bumi.
Laporan penelitian gempa dari tahun 1970 hingga 2016
mengungkapkan bahwa 87% dari trauma yang mem-
butuhkan perawatan terdapat 65% trauma radioskeletal
yang menjadi fraktur. Fraktur yang paling umum terjadi
adalah tibia / fibula (27%), tulang paha (17%), dan otot
(16%). Selain itu, tindakan debribedemen juga menjadi
jumlah pembedahan tertinggi (33%) selama gempa bu-
mi16. Dalam artikel oleh Ho, dkk (2016), melaporkan
setelah menginvestigasi 12 laporan dan artikel tentang
gempa Haiti pada tahun 2010 bahwa fraktur dan laserasi
sebagai trauma yang paling umum, dan terdapat 25,9%
cedera muskuloskeletal akibat trauma17. Pada penelitian
gempa Nepal tahun 2001 oleh Roy dkk (2002), trauma
terbanyak adalah trauma muskuloskeletal, diikuti oleh
trauma pada dada, perut, dan cedera kepala. Klasifikasi
fraktur tertinggi pada penelitian ini adalah fraktur pada
ekstremitas bawah, dan sebagian besar operasi adalah
untuk fiksasi internal, reduksi, dan debridemen18. Da-
ri hasil penelitian Elmi, dkk (2013) mengenai gempa
Azabaijan Timur pada 2013 dan penelitian oleh Li dkk
(2012) mengenai gempa di Cina pada tahun 2010, dapat
ditarik kesimpulan bahwa fraktur yang terjadi akibat
gempa jenisnya mirip dengan penelitian yang disebutk-
an di atas dan jumlah tertinggi dilaporkan berada di
ekstremitas bawah19,20. Temuan ini sangat relevan kare-
na telah ditunjukkan bahwa selama gempa bumi, insiden
cedera tertentu dan lokasi anatomi fraktur terkait dengan
postur tubuh dan kegiatan yang dilakukan para korban
ketika bencana terjadi. Pada siang hari, korban umum-
nya berdiri atau duduk pada saat bencana, oleh karena

itu fraktur yang paling sering diamati akan melibatkan
kolom vertebra. Sebaliknya, jika bencana terjadi pada
malam hari, pasien berbaring dalam posisi terlentang
atau lateral pada saat gempa bumi, sehingga ekstremitas
bawah (termasuk panggul) dan kandang toraks (baik pa-
tah tulang dan cedera) akan menjadi bagian yang paling
umum terluka.

Penelitian yang dilakukan oleh Pang, dkk (2011)
terkait gempa di Sumatera Barat tahun 2009, menye-
butkan bahwa sebagian besar cedera ortopedi selama
gempa bumi melibatkan ekstremitas. Sebagian besar
fraktur melibatkan tulang proksimal (femur dan hume-
rus), akan tetapi pada gempa di Sumatera Barat ini juga
melibatkan lebih banyak cedera tulang distal (tibia, jari-
jari / ulna). Hal ini akibat gempa bumi yang terjadi
di pagi hari dimana sebagian besar korban sedang ter-
tidur sehingga tulang proksimal lebih sering terlibat.
Gempa Sumatra bagian barat terjadi pada sore hari dan
sebagian besar korban terluka saat melarikan diri dari
puing-puing yang jatuh. Korban yang terkubur di bawah
batu seringkali tidak dapat diakses karena jalan yang
rusak dan kurangnya peralatan penggalian. Sejumlah
kecil cedera panggul bisa terjadi hingga akhirnya pasirn
telah meninggal sebelum mereka bisa diselamatkan dan
tidak pernah mencapai rumah sakit8.

Penelitian lainnya oleh Zhang Li, dkk (2014) menge-
mukakan bahwa dari 2.010 pasien yang dirawat di rumah
sakit, 1172 (58,3%) cedera melibatkan patah tulang atau
crush injuries. Penyebab cedera akibat melompat seba-
nyak 371 kasus (31,7%), smashing sebanyak 239 kasus
(20,4%), terjatuh sebanyak 181 kasus (15,4%), tidak
diketahui sebanyak 381 kasus (32,5%). Penelitian ini
juga menyebutkan pada anak-anak yang lebih muda dari
10 tahun menderita lebih sedikit patah tulang dan cedera
dada, tetapi lebih banyak cedera kulit dan luka lunak.
Pasien yang lebih tua dari 80 tahun jauh lebih mungkin
untuk menderita patah tulang pinggul dan paha, patah
tulang panggul, dan cedera dada, sedangkan pasien 11-
50 tahun menderita lebih banyak pergelangan kaki, dan
patah kaki. Tidak ada perbedaan yang signifikan antara
semua kelompok umur dalam fraktur ekstremitas atas,
fraktur tulang tengkorak, cedera remuk, cedera mak-
silofasial, trauma otak, atau cedera perut, akan tetapi
sebanyak 207 kasus fraktur os.calcaneus akibat cedera
terjatuh dari ketinggian dicatat. Tiga puluh lima pasien
mengalami cedera yang melibatkan anggota badan yang
hancur, 29 di antaranya melibatkan ekstremitas bawah
dan enam di antaranya melibatkan cedera ekstremitas
atas, dan syok traumatis terjadi pada 21 pasien21. Pada
penelitian ini, kasus terbanyak terkait gempa Lombok
tahun 2018 adalah fraktur sebanyak 135 kasus (67,8%)
gempa yang terjadi pagi dan malam hari bisa menjadi pe-
nyebab banyaknya kasus fraktur paa gempa Lombok ini,
sesuai dengan penelitian- penelitian sebelumnya terkait
waktu dan manifestasi klinis akibat gempa.
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5. Kesimpulan
Pada gempa Lombok yang terjadi tahun 2018, terdapat
199 pasien yang dilakukan tindakan operasi di RSUP
Nusa Tenggara Barat dengan rasio perbandingan jum-
lah laki-laki dan perempuan sebanyak 98±49,2% dan
101±50,8%. Jenis tindakan operatif terbanyak ada-
lah debridement 68±34,2%, ORIF 62±31,2% dengan
klasifikasi trauma tertinggi ialah trauma akibat fraktur
135±67,8%. Tingginya tingkat trauma akibat fraktur
dikarenakan kejadian gempa yang terkait dengan waktu,
yakni pagi dan malam hari saat penduduk sedang ber-
istirahat. Situasi setiap gempa unik dan karena gempa
bumi merupakan bencana alam, edukasi terkait bencana
harus dilakukan di masyarakat untuk menghindari ce-
dera sekunder agar dapat meningkatkan kualitas hidup
masyarakat.
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