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Abstract: Trauma is damage to living tissue due to physical impact on limbs. Coronavirus Disease 2019
(COVID-19) is affecting the healthcare system. This study aims to analyze the differences in the characteristics
of trauma surgery emergency patients before and during the pandemic COVID-19 at Ulin Hospital in
Banjarmasin based on age, length of arrival, causes, and time of treatment. This study is an analytic
observational study with a retrospective cohort study design. The subjects of this study were trauma surgery
emergency patients at Ulin Hospital Banjarmasin September 2018-August 2021 according to the inclusion
criteria. The sampling method is simple random sampling. The results show that the mean age of trauma surgery
emergency patients before and during the COVID-19 pandemic was 32.25+14.27 and 32.9+19.06 (p=0.918),
the mean length of arrival was 12.88+21.74 and 26.25+60.61 (p=0.250), the mean of treatment time was
1.59+0.88 and 1.38+0.73 (p=0.236), and the Chi-Square test on causative variables was obtained p=0.513. It
was concluded that there was no difference in age, length of arrival, cause, and time of treatment of trauma
surgery emergency patients before and during the COVID-19 pandemic at Ulin Hospital Banjarmasin.

Keywords: trauma surgery, pandemic COVID-19, characteristics

Abstrak: Trauma adalah kerusakan jaringan hidup akibat benturan fisik pada anggota badan.
Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) mempengaruhi sistem pelayanan kesehatan. Penelitian ini bertujuan
menganalisis perbedaan karakteristik pasien emergensi bedah trauma sebelum dan selama pandemi COVID-19
di RSUD Ulin Banjarmasin berdasarkan usia, lama datang, penyebab, dan waktu penanganan. Penelitian ini
merupakan penelitian observasional analitik dengan desain studi cohort retrospektif. Subjek penelitian ini adalah
pasien emergensi bedah trauma di RSUD Ulin Banjarmasin bulan September 2018 — Agustus 2021 sesuai kriteria
inklusi. Metode pengambilan sampel adalah simple random sampling. Hasil menunjukan rerata usia pada pasien
emergensi bedah trauma sebelum dan selama pandemi COVID-19 adalah 32,25+14,27 dan 32,9+19,06
(p=0,918), rerata lama datang 12,88+21,74 dan 26,25+60,61 (p=0,250), rerata waktu penanganan 1,59+0,88 dan
1,38+0,73 (p=0,236), dan uji Chi-Square pada variabel penyebab didapatkan p=0,513. Disimpulkan bahwa tidak
terdapat perbedaan usia, lama datang, penyebab, dan waktu penanganan pasien emergensi bedah trauma sebelum
dan selama pandemi COVID-19 di RSUD Ulin Banjarmasin.

Kata-kata kunci: bedah trauma, pandemi COVID-19, karakteristik
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PENDAHULUAN

Trauma adalah kerusakan jaringan hidup
yang disebabkan oleh benturan fisik atau
mekanisme eksternal pada anggota badan,
baik disengaja maupun tidak disengaja.t
Penyebab kejadian trauma pada anggota
tubuh antara lain dapat disebabkan oleh
kecelakaan lalu lintas (KLL) dan non-KLL
seperti cedera akibat hewan, jatuh,
kecelakaan di rumah, kekerasan kriminal,
akibat dari termal/listrik/kimia dan lainnya.?

Setiap tahun, 5,8 juta orang meninggal
karena kejadian kasus trauma di seluruh
dunia. Kematian terkait cedera menyumbang
9% dari semua kematian dan puluhan juta
orang menderita cedera non-fatal yang
memerlukan perawatan. Tiga penyebab
utama kematian akibat cedera, tabrakan lalu
lintas, bunuh diri, dan pembunuhan,
ditempatkan di antara 20 besar penyebab
kematian global dan diperkirakan akan terus
meningkat hingga tahun 2030. Mekanisme
cedera, morbiditas  serta  mortalitas
selanjutnya tidak terdistribusi secara merata
di seluruh negara.®

Trauma merupakan salah satu penyebab
kematian utama pada kelompok usia muda
dan produktif di seluruh dunia. Trauma juga
menjadi penyebab kematian nomor empat di
Indonesia, tetapi pada kelompok umur 15-25
tahun trauma menjadi penyebab kematian
utama.*  Menurut  Riskesdas  (2018),
prevalensi kejadian cedera di Indonesia
sekitar 9,2%. Kejadian cedera yang terjadi di
provinsi  Kalimantan Selatan memiliki
prevalensi sebesar 8,84%, dimana provinsi
dengan kejadian cedera tertinggi vyaitu
provinsi Sulawesi Tengah sebesar 13,8%.
Dari hasil data yang didapatkan di
Kalimantan Selatan, proporsi bagian tubuh
paling sering terjadinya cedera yaitu pada
ekstremitas bawah sebesar 68,63%.°

Dampak yang dapat terjadi akibat trauma
dapat berupa kecacatan fisik permanen,
psikologis, dan finansial. Kecacatan fisik
akibat trauma dapat terjadi gangguan fisik
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seperti hilangnya sebagian atau kurang
berfungsinya anggota badan sebagai akibat
yang pernah dialami.>®

Coronavirus Disease 2019 (COVID-19)
merupakan penyakit yang menyebar dengan
cepat di seluruh dunia pada awal tahun 2020.
COVID-19 telah dinyatakan sebagai
pandemi global oleh World Health
Organization (WHO). Penyebaran penyakit
ini sangat cepat sehingga mempengaruhi
sistem perawatan kesehatan, serta pada
pasien yang membutuhkan perawatan medis
dan bedah yang tidak terkait dengan COVID-
19  khususnya pada pasien bedah.
Dikarenakan cepatnya penyebaran penyakit
COVID-19 sehingga WHO
merekomendasikan untuk  melakukan
pencegahan meliputi pemutusan rantai
penularan dengan cara isolasi, deteksi dini,
dan sosial melakukan proteksi dasar.
Pencegahan  penularan  pada tingkat
masyarakat dilakukan dengan usaha mitigasi
meliputi pembatasan bepergian dan kumpul
massa pada acara yang memungkinkan
banyak orang untuk berkumpul (social
distancing).”910

Perbedaan karakteristik pasien
emergensi bedah trauma sebelum dan selama
pandemi COVID-19 secara spesifik belum
pernah dilakukan di Provinsi Kalimantan
Selatan  khususnya di  RSUD Ulin
Banjarmasin, oleh karena itu peneliti merasa
penelitian ini perlu dilakukan.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini menggunakan rancangan
penelitian observasional analitik dengan
menggunakan desain studi cohort dengan
pengambilan data secara retrospektif serta
menggunakan data sekunder dari Rekam
Medis (RM) pasien emergensi bedah trauma
sebelum dan selama pandemi COVID-19
pada Instalasi Gawat Darurat di RSUD Ulin
Banjarmasin periode September 2018-
Agustus 2021.
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Populasi dalam penelitian ini adalah
pasien emergensi bedah trauma sebelum dan
selama pandemi COVID-19 pada Instalasi
Gawat Darurat di RSUD Ulin Banjarmasin
periode September 2018-Agustus 2021
dengan jumlah 993 orang terdiri dari 805
pasien sebelum pandemi COVID-19 dan 188
pasien selama pandemi COVID-19. Adapun
kriteria inklusi penelitian ini adalah rekam
medis dari pasien kasus emergensi bedah
trauma yang mendapatkan penanganan bedah
operatif yang dijadikan sampel minimal
harus memuat data usia, lama datang,
penyebab, dan waktu penanganan.

Sampel dalam penelitian ini dipilih
dengan metode rumus Slovin. Jumlah sampel
yang didapatkan dari hasil rumus Slovin
ditambah faktor koreksi 10% didapatkan
hasil sebesar 48 sampel yang terbagi menjadi
48 sampel sebelum pandemi COVID-19 dan
48 sampel selama pandemi COVID-19. Pada
pengambilan sampel digunakan teknik
simple random sampling.

Untuk data usia, lama datang, dan waktu
penanganan pasien akan dikumpulkan
kemudian didistribusikan dalam bentuk tabel
rerata; serta pada data penyebab diolah dalam
bentuk tabel persentase dan distribusi kasus
emergensi bedah trauma. Analisis data dalam

penelitian ini dilakukan uji normalitas
Saphiro-Wilk karena jumlah sampel yang
digunakan kurang dari 50 sampel dan
dilanjutkan dengan uji homogenitas. Pada
data usia, lama datang, dan waktu
penanganan dianalisis menggunakan uji
Mann-Whitney, sedangkan pada data
penyebab digunakan uji Chi-Square untuk
melihat apakah terdapat perbedaan bermakna
antar kelompok sebelum dan selama pandemi
COVID-19. Hasil analisis data dianggap
bermakna jika p<0,05.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Penelitian perbedaan karakteristik pasien
emergensi bedah trauma sebelum dan selama
pandemi COVID-19 di RSUD Ulin
Banjarmasin telah dilakukan pada bulan
November 2022 dengan metode penelitian
observasional analitik yang menggunakan
desain studi cohort retrospektif. Sampel
dipilih dengan metode rumus Slovin berupa
data sekunder yaitu data rekam medis pasien
emergensi bedah trauma rawat inap di RSUD
Ulin Banjarmasin yang memenuhi Kriteria
inklusi, dengan pengambilan  sampel
menggunakan  teknik  simple  random
sampling.

Tabel 1. Rerata Usia, Lama Datang, dan Waktu Penanganan Pasien Emergensi Bedah Trauma
Sebelum dan Selama Pandemi COVID-19 di RSUD Ulin Banjarmasin.

Usia (Tahun)

Lama Datang (Jam)

Waktu Penanganan (Jam)

Sebelum Selama Pandemi Sebelum Selama Sebelum Selama
Pandemi Pandemi Pandemi Pandemi Pandemi
RerataxSD 32,25+14,27 32,9+19,06 12,88+21,74 26,25+60,61 1,59+0,88 1,38+0,73

Berdasarkan tabel 1, menunjukan
perbandingan nilai rerata usia pasien
emergensi bedah trauma sebelum pandemi
COVID-19 sebesar 32,25+14,27 dan rerata
usia pasien selama pandemi COVID-19
sebesar 32,9+19,06. Nilai rerata lama datang
pasien emergensi bedah trauma sebelum
pandemi COVID-19 sebesar 12,88+21,74
dan rerata lama datang pasien selama
pandemi COVID-19 sebesar 26,25+60,61.

Nilai rerata waktu penanganan sebelum
pandemi COVID-19 sebesar 1,59+0,88 dan
rerata lama datang pasien emergensi bedah
trauma selama pandemi COVID-19 sebesar
1,38+0,73.

Hal ini menunjukan bahwa rerata usia
pasien emergensi sebelum dan selama
pandemi COVID-19 sekitar 32 tahun
sehingga dapat menandakan  bahwa
kelompok usia berisiko terjadinya trauma
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pada umumnya sebelum pandemi COVID-19
merupakan kelompok usia dewasa awal (26-
35 tahun) tidak berubah saat pandemi
COVID-19 diakibatkan oleh mobilitas
kelompok ini tidak berubah banyak selama
pandemi COVID-19.1!

Hal ini juga didukung dengan orang
dengan pekerjaan yang berisiko tinggi
mengalami cedera seperti supir
transportasi/taksi, pekerja konstruksi, atau
pekerja pertanian yang diizinkan bekerja
selama pandemi COVID-19 sehingga tidak
terpengaruh terhadap pandemi COVID-19.%?
Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian
yang dilakukan oleh Nufiez, et al yang
menyatakan bahwa terjadinya peningkatan
rerata usia pasien emergensi bedah trauma
sebelum dan selama pandemi COVID-19.13

Pada perbandingan nilai rerata lama
datang pasien emergensi bedah trauma
sebelum pandemi COVID-19 (12,88+21,74)
mengalami peningkatan rerata lama datang
pasien  selama  pandemi  COVID-19
(26,25+60,61). Hal ini dapat diakibatkan oleh
perubahan perilaku yang berpengaruh
terhadap lama datang pasien ini dapat
diakibatkan oleh takut terpapar infeksi
COVID-19 sehingga masyarakat enggan atau
menunda berkunjung ke rumah sakit. Selain
itu, pasien mungkin tidak ingin mengunjungi
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rumah sakit untuk mencegah beban yang
berlebihan pada tenaga kesehatan yang akan
sibuk merawat pasien dengan COVID-19
akibat lonjakan jumlah pasien yang tertular.!2
Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian
yang dilakukan oleh Difazio, et al yang
menyatakan bahwa terjadinya peningkatan
lama datang.*

Sedangkan pada perbandingan nilai
rerata waktu penanganan pasien emergensi
bedah trauma sebelum pandemi COVID-19
(1,59+0,88) mengalami penurunan rerata
waktu penanganan pasien emergensi bedah
trauma selama pandemi COVID-19
(1,38+0,73). Hal ini dapat menggambarkan
bahwa Standar Operasional Prosedur (SOP)
masih berjalan dengan baik ditandai dengan
operasi yang lebih cepat karena beberapa
rumah sakit menggunakan kebijakan untuk
mengirim pasien pulang ke rumah secepat
mungkin untuk mengurangi risiko penularan
integratif lingkungan rumah sakit dan untuk
membuat lebih banyak sumber daya rumah
sakit tersedia untuk menangani krisis di saat
pandemi COVID-19.%° Penelitian ini sejalan
dengan yang dilakukan oleh Wahnert, et al
yang menyatakan bahwa terjadi penurunan
waktu penanganan operasi pada pasien
emergensi bedah trauma sebelum dan selama
pandemi COVID-19 sebesar 12%.1°

Tabel 2. Kelompok Usia Pasien Emergensi Bedah Trauma Sebelum dan Selama Pandemi COVID-

19 di RSUD Ulin Banjarmasin

Kelompok Usia Frekuensi Proporsi
(Tahun) Sebelum_ Selama_ Sebelum Selama_
Pandemi Pandemi Pandemi Pandemi
0-10 3 6 6,25% 12,5%
11-20 10 10 20,8% 20,8%
21- 30 10 8 20,8% 16,7%
31-40 10 8 20,8% 16,7%
41-50 7 6 14,6% 12,5%
51-60 8 6 16,7% 12,5%
>60 0 4 0 8,3%
Total 48 48 100% 100%
Berdasarkan tabel 2 menunjukkan kelompok usia pasien emergensi bedah
perbandingan  frekuensi dan  proporsi trauma sebelum dan selama pandemi
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COVID-19 menunjukkan persentase
terbanyak kelompok usia emergensi bedah
trauma sebelum pandemi COVID-19 pada
kelompok usia dewasa produktif 11-20 tahun
(20,8%), usia 21-30 tahun (20,8%), dan 31—
40 tahun (20,8%), sedangkan selama
pandemi COVID-19 persentase terbesar
terdapat pada kelompok usia dewasa muda
11-20 tahun (20,8%).

Pada tabel 2 juga menampilkan bahwa
kelompok usia 0-10 tahun juga terjadi
perubahan pada masa pandemi COVID-19
ditandai dengan terjadi peningkatan dua kali
lipat pada masa selama pandemi COVID-19
dibandingkan dengan masa sebelum pandemi
COVID-19. Hal ini dapat diakibatkan oleh
pada masa selama pandemi COVID-19,
meskipun anak-anak tidak bersekolah dan
tempat bermain ditutup, mereka masih
diizinkan beraktivitas di luar selama aturan
jarak sosial masih dipatuhi. Begitu juga
terhadap waktu paparan anak terhadap orang
tua yang berpotensi melakukan kekerasan di
rumah telah meningkat seiring dengan
tingkat pengangguran.t’

Kemudian pada kelompok anak-anak
yang masih sangat kecil, risiko terbesar
bukan hanya dari jatuh tetapi juga dari benda-
benda yang jatuh, yang tetap tidak berubah.
Namun, ada banyak risiko jatuh di rumah
bagi kelompok usia ini. risiko luka bakar di
dalam ruangan karena peningkatan memasak
di rumah, dan dengan adanya anak kecil. Hal
ini dapat menjadi risiko peningkatan kasus
cedera pada kelompok usia anak-anak.?®
Selain itu, peningkatan jatuh dari ketinggian
pada populasi pediatrik telah dibuktikan,
yang sebagian dikaitkan dengan cedera
akibat trampoline pada penelitian yang
dilakukan oleh Waseem, et al dapat
mencerminkan dampak penutupan sekolah di
berbagai negara.®

Pada kelompok usia lebih dari 60 tahun
juga terjadi peningkatan sebanyak 4 orang
pada masa selama pandemi COVID-19
dibandingkan dengan masa sebelum pandemi

COVID-19. Hal ini dapat diakibatkan karena
khususnya kelompok lanjut usia (>60 tahun)
disarankan untuk tinggal di rumah sebanyak
mungkin  karena  kerentanan = mereka
terinfeksi oleh virus COVID-19. Perintah
tinggal di rumah tidak cukup berpengaruh
besar terhadap perubahan aktivitas kelompok
lanjut usia sehingga terjadi perubahan yang
lebih  sedikit terhadap kelompok ini.
Kurangnya kehadiran pihak keluarga
maupun staf perawat mereka terhadap
kelompok lanjut usia dapat meningkatkan
risiko jatuh di rumah terhadap kelompok
ini.t2

Berdasarkan data pada tabel 3 yang
menampilkan penyebab pasien emergensi
bedah trauma sebelum dan selama pandemi
COVID-19 di RSUD Ulin Banjarmasin, pada
periode sebelum pandemi COVID-19
didapatkan hasil bahwa penyebab kasus
emergensi bedah trauma paling banyak
dialami adalah cedera tumpul sebesar 37
orang (77,08%) yang penyebab terseringnya
adalah kecelakaan lalu lintas (KLL) sebanyak
23 orang (47,91%). Pada pasien yang
mengalami cedera tembus sebelum pandemi
COVID-19 didapatkan hasil sebesar 8 orang
(16,67%) vyang terdiri dari penyebab
terseringnya adalah tertusuk benda sebanyak
4 orang (8,33%) dan terpotong mesin
sebanyak 4 orang (8,33%). Sedangkan pada
pasien yang mengalami cedera termal
sebelum pandemi COVID-19 didapatkan
hasil sebesar 3 orang (6,25%) yang terdiri
dari penyebab terseringnya adalah tersetrum
listrik sebanyak 2 orang (4,17%).

Sedangkan data penyebab selama
pandemi COVID-19 didapatkan penyebab
kasus paling banyak dialami adalah cedera
tumpul sebesar 32 orang yang penyebab
terseringnya adalah kecelakaan lalu lintas
(KLL) sebanyak 20 orang (41,67%). Pasien
yang mengalami cedera tembus selama
pandemi COVID-19 didapatkan sebesar 11
orang (22,92%) yang penyebab terseringnya
adalah tertusuk benda sebanyak 8 orang
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(16,67%). Sedangkan pada pasien yang
mengalami cedera termal selama pandemi
COVID-19 didapatkan sebesar 5 orang
(10,41%) vyang terdiri dari penyebab
terseringnya  adalah  tersetrum listrik
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sebanyak 2 orang (4,17%) dan tersiram
air/minyak panas sebanyak 2 orang (4,17%).

Tabel 3. Penyebab Pasien Emergensi Bedah Trauma Sebelum dan Selama Pandemi COVID-19 di

RSUD Ulin Banjarmasin

Frekuensi Proporsi

Penyebab Sebelum  Selama Sebelum Selama

Pandemi Pandemi Pandemi Pandemi

Cedera Tumpul 37 32 77,08% 66,67%
Jatuh 4 10 8,33% 20,83%
Kecelakaan Lalu Lintas Lintas 23 20 47,91% 41,67%

Terjepit 5 0 10,41% 0

Perkelahian 1 1 2,08% 2,08%
Tertimpa Benda Tumpul 4 1 8,33% 2,08%
Cedera Tembus 8 11 16,67% 22,92%
Tertusuk 4 8 8,33% 16,67%
Tertembak 0 1 0 2,08%
Terpotong Mesin 4 2 8,33% 4,17%
Cedera Termal 3 5 6,25% 10,41%
Tersetrum 2 2 4,17% 4.17%
Tersiram Air Panas 0 2 0 4,17%
Terbakar 1 1 2,08% 2,08%
Total 48 48 100% 100%

Perbandingan frekuensi dan proporsi
kelompok penyebab pasien emergensi bedah
trauma sebelum dan selama pandemi
COVID-19 menunjukkan pada kelompok
penyebab  cedera tumpul  persentase
terbanyak adalah kecelakaan lalu lintas. Hal
ini dapat diakibatkan beberapa pekerjaan
yang masih memiliki mobilitas tinggi saat
pandemi  COVID-19  seperti  supir
transportasi umum, pekerja konstruksi,
pekerja pertanian/pasar yang aktif melakukan
kegiatan karena diizinkan bekerja selama
pandemi COVID-19 mengalami lebih sedikit
perubahan aktivitas. Sehingga walaupun
terjadi penurunan persentase kecelakaan lalu
lintas, penyebab ini  masih menjadi
persentase terbanyak kasus emergensi bedah
trauma.*2

Pada penyebab cedera tumpul akibat
jatuh mengalami peningkatan kasus di masa
pandemi COVID-19 menjadi 10 orang. Hal

Ini dapat dihubungkan dengan peningkatan
kasus kelompok usia lanjut yang meningkat
pada masa pandemi COVID-19. Kelompok
usia lanjut memiliki kerentanan terinfeksi
COVID-19 sehingga mereka disarankan
lebih banyak tinggal di rumah. Karena
kerentanan ini mengakibatkan kurangnya
kontak serta kehadiran keluarga dan staf
perawat mereka untuk menghindari apabila
ada kemungkinan menyebarkan virus
COVID-19 terhadap mereka sehingga dapat
meningkatan risiko jatuh di rumah akibat
faktor usia.'? Selain itu, peningkatan jatuh
dari ketinggian pada populasi pediatrik telah
dibuktikan, yang sebagian dikaitkan dengan
cedera akibat trampoline pada penelitian
yang dilakukan oleh Waseem, et al.!8
Sedangkan pada penyebab cedera
tumpul akibat terjepit mengalami penurunan
kasus menjadi tidak ada kasus pada masa
pandemi COVID-19. Hal ini dapat terjadi
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akibat masyarakat diharuskan untuk tinggal
di rumah, sehingga risiko kecelakaan kerja
contohnya seperti terjepit dan tertimpa benda
tumpul menjadi lebih rendah. Hanya
beberapa pekerjaan yang diperbolehkan aktif
saat pandemi COVID-19 seperti pekerjaan
penting yang dilakukan di lokasi seperti hotel
dan tenaga kesehatan.*®

Persentase penyebab terbanyak kasus
emergensi bedah trauma sebelum dan selama
pada kelompok cedera tembus adalah
tertusuk. Begitu juga pada kasus kelompok
penyebab cedera tembus akibat tertembak
yang muncul pada pandemi COVID-19
sebanyak 1 orang. Hal ini dapat disebabkan
oleh aturan dari pemerintah untuk tinggal di
rumah menyebabkan polisi lebih terfokus
dalam menjalankan pemeriksaan lockdown
sehingga orang-orang dengan catatan
kriminal masa lalu mengambil keuntungan
dan melanjutkan aktivitas kriminal mereka
yang mengakibatkan peningkatan cedera
akibat penyerangan kriminal ditambah
dengan faktor meningkatnya konsumsi
alkohol atau penggunaan obat-obatan
terlarang.’® Begitu juga pada penyebab
cedera tembus akibat terpotong mesin yang
menurun dapat diakibatkan masyarakat
diharuskan untuk tinggal di rumah, sehingga
risiko kecelakaan kerja di tempat kerja
menjadi lebih rendah.*

Persentase penyebab terbanyak pada
kelompok cedera termal adalah tersetrum
(4,17%). Penyebab tersetrum menjadi paling
banyak pada cedera termal dapat diakibatkan
aturan pemerintah untuk tinggal di rumah
sehingga kegiatan di rumah lebih tinggi.?°
Begitu juga pada penyebab tersiram air panas
mengalami  peningkatan  yang  dapat
disebabkan oleh peningkatan memasak di
rumah, dan dengan adanya anak Kkecil
sehingga dapat meningkatkan risiko luka
bakar di rumah.!®

Hasil penelitian ini sejalan dengan
penelitian yang dilakukan oleh Kovler, et al
yang menyatakan bahwa terjadinya
penurunan jumlah kasus emergensi bedah
trauma yang disebabkan oleh cedera tumpul
serta terjadi peningkatan jumlah kasus
emergensi bedah trauma yang disebabkan
oleh cedera termal pada pasien emergensi
bedah trauma sebelum pandemi COVID-19
dan selama pandemi COVID-19.2! Hasil
penelitian ini sesuai dengan penelitian yang
dilakukan olen Sherman, et al yang
menyatakan bahwa terjadinya penurunan
jumlah kasus emergensi bedah trauma yang
disebabkan oleh cedera tumpul serta terjadi
peningkatan jumlah kasus emergensi bedah
trauma yang disebabkan oleh cedera tembus
pada pasien emergensi bedah trauma sebelum
pandemi COVID-19 dan selama pandemi
COVID-19.%

Tabel 4. Hasil Analisis Data Usia Pasien Emergensi Bedah Trauma Sebelum dan Selama Pandemi

COVID-19 di RSUD Ulin Banjarmasin

Periode Uji Normalitas  Uji Homogenitas  Uji Beda* (p)
Usla Sebelum Pandemi 0,074 0.032 0.918
Selama Pandemi 0,107 ' '
Keterangan:  *=Mann-Whitney
Pada hasil yang disajikan tabel 4 tidak dapat ditentukan.  Diakibatkan

menunjukan nilai p=0,918 sehingga data
dapat dikatakan tidak memiliki perbedaan
bermakna (bermakna bila p<0,05). Hal ini
dapat diakibatkan oleh variasi kepatuhan
penduduk terhadap perintah tinggal di rumah

generalisasi perintah tinggal di rumah di
masa pandemi COVID-19 yang masih
terbatas di beberapa daerah sehingga tidak
terlalu mencerminkan perubahan aktivitas
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yang disebabkan oleh perintah untuk tinggal
di rumah.??

Tidak terjadinya hubungan yang
bermakna antara usia pasien sebelum dan
saat pandemi COVID-19 juga dapat
disebabkan karena usia berisiko terjadinya
trauma pada umumnya sebelum pandemi
COVID-19 merupakan kelompok usia
dewasa awal (26-35 tahun) dibandingkan
kelompok usia lainnya diakibatkan oleh
mobilitas  kelompok ini lebih tinggi
dibandingkan dengan kelompok usia lainnya.
Sehingga walaupun terjadi pandemi COVID-
19 kelompok usia berisiko ini tidak berubah
saat pandemi COVID-19.! Hal ini juga dapat
diakibatkan beberapa pekerjaan yang masih
memiliki mobilitas yang tidak berubah saat
pandemi  COVID-19  seperti  supir
transportasi  umum, pekerja konstruksi,
pekerja pertanian/pasar yang aktif melakukan
kegiatan karena diizinkan bekerja selama
pandemi COVID-19 mengalami lebih sedikit
perubahan aktivitas. Sehingga usia dewasa
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produktif  yang masih melakukan
pekerjaannya di saat pandemi COVID-19
tidak terlalu berpengaruh.*> Kondisi usia
pasien yang tidak berbeda bermakna ini dapat
menandakan bahwa tidak terjadi perubahan
risiko kasus emergensi bedah trauma
terhadap usia pasien sebelum maupun selama
pandemi COVID-19.

Hasil penelitian ini sejalan dengan
penelitian yang dilakukan oleh Sherman, et al
yang menyatakan bahwa tidak terdapat
perbedaan bermakna pada variabel usia
pasien emergensi bedah trauma sebelum dan
selama pandemi COVID-19 diikuti dengan
nilai p=0,45 sehingga data dapat dikatakan
tidak memiliki perbedaan bermakna.??
Penelitian oleh Nufiez, et al jJuga menunjukan
bahwa penelitian yang dilakukan di Spanyol
juga tidak terdapat perbedaan bermakna pada
variabel usia pasien emergensi bedah trauma
sebelum dan selama pandemi COVID-19
diikuti dengan nilai p=0,08.%3

Tabel 5. Hasil Analisis Data Lama datang Pasien Emergensi Bedah Trauma Sebelum dan Selama
Pandemi COVID-19 di RSUD Ulin Banjarmasin

i Uji Uji L
Lama Periode Normalitas Homogenitas Uji Beda* (p)
Datang  Sebelum Pandemi <0,001
Selama Pandemi <0,001 0,021 0,250

Keterangan:  *=Mann-Whitney

Pada hasil yang disajikan tabel 5
menunjukan nilai p=0,250 sehingga data
dapat dikatakan tidak memiliki perbedaan
bermakna (bermakna bila p<0,05). Hal ini
dapat disebabkan karena saat sebelum
pandemi COVID-19 menunjukkan bahwa
pasien emergensi bedah trauma memang
membutuhkan penanganan gawat darurat
yang cepat dan tepat agar mencegah
kematian dan kecacatan yang ditentukan oleh
beberapa faktor. Sehingga walaupun terjadi
pandemi COVID-19 tidak merubah lama
datang dari pasien emergensi bedah trauma.?
Kondisi ini dapat menandakan bahwa
masyarakat masih memiliki kepeduliaan

untuk datang berobat ke fasilitas kesehatan
saat pandemi COVID-19.

Hasil penelitian ini tidak sejalan dengan
penelitian yang dilakukan oleh Difazio, et al
yang menyatakan bahwa terdapat perbedaan
lama datang pasien emergensi bedah trauma
sebelum dan selama pandemi COVID-19
akibat perintah tinggal di rumah saat pandemi
COVID-19 dapat berakibat pada
kebingungan, kecemasan, dan ketakutan
tertular infeksi COVID-19 sehingga pasien
menunda atau menghindari mencari layanan
kesehatan. Perbedaan penelitian ini dengan
penelitian yang telah dilakukan oleh Difazio,
et al adalah terdapat pada rentang waktu
penelitian yang hanya diambil dalam tanggal
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1-14 Maret 2020 (masa sebelum pandemi
COVID-19) dan 18-31 Maret 2020 (masa
pandemi COVID-19) serta data pasien yang
dijadikan sampel tidak menunjukkan tanda-
tanda infeksi COVID-19. Begitu juga pada

mekanisme penyebab pada pasien emergensi
bedah trauma hanya diakibatkan oleh jatuh,
kecelakaan lalu lintas, tertimpa benda yang
hanya merupakan kelompok penyebab
cedera tumpul saja.**

Tabel 6. Hasil Analisis Data Penyebab Pasien Emergensi Bedah Trauma Sebelum dan Selama
Pandemi COVID-19 di RSUD Ulin Banjarmasin
Jenis Trauma

Cedera  Cedera Cedera  Total SU[JJ ';eh('-)
Tumpul Tembus Termal g P
Sebelum Pandemi COVID-19 37 8 3 48
Selama Pandemi COVID-19 32 11 5 48 0,513
Total 69 19 8 96

Pada hasil yang disajikan tabel 6
menunjukan nilai p=0,513 sehingga data
dapat dikatakan tidak memiliki perbedaan
bermakna (bermakna bila p<0,05). Hal ini
dapat diakibatkan oleh variasi kepatuhan
penduduk terhadap perintah tinggal di rumah
tidak dapat ditentukan.  Diakibatkan
generalisasi perintah tinggal di rumah di
masa pandemi COVID-19 yang masih
terbatas di beberapa daerah sehingga tidak
terlalu mencerminkan perubahan aktivitas
yang disebabkan oleh perintah untuk tinggal
di rumah.?? Sehingga penyebab kasus
emergensi bedah trauma sebelum dan selama
pandemi COVID-19 ini tidak berubah.

Hal ini juga dapat diakibatkan beberapa
pekerjaan yang masih memiliki mobilitas
tinggi saat pandemi COVID-19 seperti supir
transportasi umum, pekerja konstruksi,
pekerja pertanian/pasar yang aktif melakukan
kegiatan karena diizinkan bekerja selama
pandemi COVID-19 mengalami lebih sedikit
perubahan  aktivitas. Sehingga  dapat
berpengaruh terhadap penyebab kasus
emergensi bedah trauma saat pandemi
COVID-19 yang tidak terlalu berpengaruh.?
Kondisi penyebab kasus emergensi bedah
trauma yang tidak berbeda bermakna ini
dapat menandakan bahwa  aktivitas

masyarakat pada sebelum dan selama
pandemi COVID-19 tidak terlalu berubah.

Hasil penelitian ini tidak sejalan dengan
penelitian yang dilakukan oleh Hakkenbrak,
et al yang melakukan penelitian tentang
karakteristik pasien emergensi bedah trauma
sebelum dan selama pandemi COVID-19
didapatkan hasil berhubungan bermakna
ditandai dengan nilai p=0,002. Penyebab
kasus emergensi bedah trauma pada
penelitian oleh Hakkenbrak, et al dapat
berhubungan bermakna diakibatkan jumlah
sampel yang cukup banyak sehingga dapat
menggambarkan serta mewakili pasien
emergensi bedah trauma serta diagnosis
emergensi bedah trauma yang lebih rinci.?*
Penelitian ini berbeda dengan penelitian yang
telah dilakukan di RSUD Ulin Banjarmasin,
dikarenakan ada variabel waktu penanganan
yang mana merupakan pasien emergensi
bedah trauma yang menjalani operasi saja
sehingga cakupan diagnosis tidak cukup
mewakili keseluruhan pasien emergensi
bedah trauma sebelum dan selama pandemi
COVID-19.
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Tabel 7. Hasil Analisis Data Waktu Penanganan Pasien Emergensi Bedah Trauma Sebelum dan
Selama Pandemi COVID-19 di RSUD Ulin Banjarmasin

i Uji . N
Waktu Periode Normalitas Homogenitas Uji Beda* (p)
Penanganan  Sebelum Pandemi <0,001
Selama Pandemi <0,001 0,119 0,236

Keterangan: *=Mann-Whitney

Pada hasil yang disajikan tabel 7
menunjukan nilai p=0,513 sehingga data
dapat dikatakan tidak memiliki perbedaan
bermakna (bermakna bila p<0,05). Hal ini
dapat disebabkan karena Standar Operasional
Prosedur (SOP) masih berjalan dengan baik
ditandai dengan operasi yang lebih cepat
karena beberapa rumah sakit menggunakan
kebijakan untuk mengirim pasien pulang ke
rumah secepat mungkin untuk mengurangi
risiko penularan integratif lingkungan rumah
sakit dan untuk membuat lebih banyak
sumber daya rumah sakit tersedia untuk
menangani krisis di saat pandemi COVID-
19.55

Hasil penelitian ini sejalan dengan
penelitian yang dilakukan oleh Wahnert, et al
yang menyatakan bahwa tidak terjadi
perubahan dalam waktu penanganan pasien
emergensi bedah trauma.'® Kondisi ini dapat
menandakan bahwa standar operasional
prosedur (SOP) masih sama pada sebelum
maupun selama pandemi COVID-19.

PENUTUP

Kesimpulan pada penelitian ini adalah
tidak terdapat perbedaan pada usia, lama
datang, penyebab, dan waktu penanganan
pasien emergensi bedah trauma sebelum dan
selama pandemi COVID-19 di RSUD Ulin
Banjarmasin.

Saran dari penelitian ini adalah
diharapkan dapat memberikan edukasi
terhadap klinisi bahwa Standar Operasional
Prosedur (SOP) dalam penanganan pasien
emergensi bedah trauma yang tidak berubah
dalam masa sebelum pandemi COVID-19
maupun saat pandemi COVID-19 di RSUD
Ulin Banjarmasin dapat dipertahankan

sehingga kualitas penanganan pasien tetap
baik serta dapat menjadi himbauan kepada
masyarakat untuk tidak perlu takut ataupun
cemas untuk datang ke fasilitas kesehatan
apabila mengalami kasus emergensi bedah
trauma dengan tetap menerapkan protokol
kesehatan.
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