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INTISARI

Kecelakaan lalu lintas merupakan kejadian yang dapat digolongkan dalam
kondisi keadaan gawat darurat dikarenakan korban dapat mengalami potensi trauma.
Salah satu penanganan yang dapat dilakukan yaitu dengan pemberian obat di ruang
Instalasi Gawat Darurat (IGD). Sehingga berdasarkan hal tersebut peneliti bermaksud
untuk melakukan penelitian tentang Gambaran Pemberian Obat di Ruang Instalasi
Gawat Darurat pada Pasien Kecelakaan Lalu Lintas RSUD dr. Soekardjo.

Penelitian ini deskriptif kuantitatif dengan desain penelitian cross-sectional
memakai data sekunder yaitu rekam medik tahun 2022. Teknik pengambilan sampel
secara Total Sampling. Analisis data yang digunakan adalah analisis univariat dengan
hasil akhir tabel proporsi sampel.

Didapatkan 200 kasus pasien kecelakaan lalu lintas. Hasil terdapat presentase
luka trauma luka tunggal 86%; luka kombinasi 14%. Persentase tingkat
kegawatdaruratan berlabel kuning 60%; hijau 33,5%; merah 6,5%. Persentase rentang
usia 18-23 26%; usia 12-17 19.5%. Persentase jenis kelamin laki-laki 73,0%;
perempuan 27.0%. Persentase obat Asam Traneksamat 1,5%; Asam
Traneksamat,Ketorolak 0,5%; Seftriakson 33,5%; Seftriakson, Asam Traneksamat
11%; Seftriakson, Asam Traneksamat, Ondansetron dan Diazepam 0,5%; Seftriakson,
Deksametason dan Ketorolak 0,5%; Seftriakson, Diazepam dan Ketorolak 0,5%;
Seftriakson, Ketorolak 37%; Seftriakson, Ketorolak dan Asam Traneksamat 3,0%;
Seftriakson, Ketorolak, Asam Traneksamat dan Ondansetron 1,0%; Seftriakson,
Ketorolak, dan Metilprednisolon 1,5%; Seftriakson, Ketorolak, Nebu Pulmicort dan
Combivent 0,5%; Seftriakson, Metilprednisolon 2,0%; Seftriakson, Morfin 0,5%;
Ketorolak 3,0%. Persentase golongan obat Antibiotik dengan OAINS 37%; Antibiotik
33%. Persentase bentuk sediaan injeksi 99.5%; injeksi kombinasi cairan inhalasi 0,5%.
Presentase rute pemberian intravena 99,5%; intravena kombinasi nebulisasi 0,5%.

Kata kunci : Kecelakaan Lalu Lintas, Obat Ruang Instalasi Gawat Darurat
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ABSTRACT

A traffic accident is an event that can be classified as an emergency situation
because the victim can experience potential trauma. One treatment that can be done is
by administering drugs in the emergency room. So based on this, the researcher intends
to conduct research on the description of drug administration in the emergency room
for traffic accident patients at dr. Soekardjo.

This research is descriptive quantitative with a cross-sectional research design
using secondary data, namely medical records in 2022. The sampling technique is total
sampling. The data analysis used was univariate analysis with the final results being a
table of sample proportions.

There were 200 cases of traffic accident patients. The results show that the
percentage of single traumatic injuries is 86%; combination wound 14%. The
percentage of emergency cases labeled yellow is 60%; green 33.5%; red 6.5%.
Percentage of 18-23 age range 26%; ages 12-17 19.5%. Percentage of male sex 73.0%;
female 27.0%. The percentage of drug Tranexamic Acid 1.5%; Tranexamic Acid,
Ketorolac 0.5%; Ceftriaxone 33.5%; Ceftriaxone, Tranexamic Acid 11%; Ceftriaxone,
Tranexamic Acid, Ondansetron and Diazepam 0.5%; Ceftriaxone, Dexamethasone and
Ketorolac 0.5%; Ceftriaxone, Diazepam and Ketorolac 0.5%; Ceftriaxone, Ketorolac
37%; Ceftriaxone, Ketorolac and Tranexamic Acid 3.0%; Ceftriaxone, Ketorolac,
Tranexamic Acid and Ondansetron 1.0%; Ceftriaxone, Ketorolac, and
Methylprednisolone 1.5%; Ceftriaxone, Ketorolac, Nebu Pulmicort and Combivent
0.5%; Ceftriaxone, Methylprednisolone 2.0%; Ceftriaxone, Morphine 0.5%;
Ketorolac 3.0%. Percentage of Antibiotic drug groups with NSAIDs 37%; Antibiotics
33%. The percentage of dosage forms for injection is 99.5%; injection of 0.5%
inhalation liquid combination. Percentage of intravenous route of administration
99.5%; intravenous combination nebulization 0.5%.

Keywords: Traffic Accidents, Drugs in the Emergency Room
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Mild HI
VL
VL a/r Frontal

VE

Closed Frakture
Moderate HI
Konvulsi Post KLL
VL a/r Auris Sinister

Open Frakture

Cronis Dextra 1/3 Proximal
Cephal Hematomia
Pneumotorax

Hematomia Oculus Sinister

Trauma Maxilopacial

DAFTAR ISTILAH

: Mild Head Injury (Trauma Kepala Ringan)
: Vulnus Laceratum (Luka Robek)

: Vulnus Laceratum at regio Frontal (Luka Robek yang

terjadi di dahi)

: Vulnus Excoriatum (Luka Goresan)

: Patah Tulang Tertutup

: Moderate Head Injury (Trauma Kepala Sedang)
: Kejang setelah Kecelakaan Lalu Lintas

: Vulnus Laceratum at regio Auris Sin ( Luka Robek

yang terjadi di Telinga Kiri)

: Patah Tulang Terbuka

: Kronis di 1/3 Proksimal

: Penumpukan darah akibat pendarahan subperiosteal
: Trauma Cedera Dada

: Memar Mata Kiri

: Trauma Cedera Rahang

XV



