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PRAKATA

Dengan mengucap puji syukur kepada Allah SWT., penulisan buku 
“Pengetahuan Dasar Trauma Dada” dapat diselesaikan dengan baik. 
Buku ini ditulis dengan harapan menambah wawasan pembaca terutama 
tenaga medis mengenai trauma dada, mengingat angka kejadian trauma 
dada di Indonesia masih relatif tinggi. 

Buku ini secara garis besar membahas mengenai pemahaman tanda-
tanda dini yang diakibatkan trauma dada serta bagaimana penanganan 
awal yang dapat dilakukan oleh dokter. Tujuan secara lebih khusus adalah 
memberikan dasar pemahaman kepada pembaca mengenai tanda-tanda 
kegawatan yang ditimbulkan trauma dada, penanganan dini, serta alat-
alat yang digunakan. 

Besar harapan kami agar buku ini dapat membantu memudahkan 
kegiatan pembelajaran di Anestesiologi dan Reanimasi. Kami sebagai 
penulis juga menyadari bahwa buku ini tidak sempurna, sehingga 
kritik, saran, dan koreksi sangat membantu untuk perbaikan Monograϐi 
Pengetahuan Dasar Trauma Dada ini pada edisi selanjutnya. Ucapan 
terima kasih kepada semua pihak yang membantu pembuatan monograϐi 
ini, serta peserta didik yang memanfaatkan buku ajar ini sebaik-baiknya.

Surabaya, 2024
Penulis 
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PENDAHULUAN

Monograϐi Pengetahuan Dasar Trauma Dada merupakan karya yang 
mendalam dan khusus mengenai cedera pada dada atau toraks. Kondisi 
ini dapat mencakup berbagai jenis trauma, mulai dari cedera akibat 
kecelakaan lalu lintas, kejadian industri, hingga dampak dari aktivitas 
olahraga atau insiden kecelakaan lainnya. Dada memiliki peran krusial 
dalam melindungi organ vital seperti jantung, paru-paru, dan pembuluh 
darah besar, sehingga cedera pada bagian ini dapat memiliki konsekuensi 
serius terhadap kesehatan dan keseimbangan ϐisiologis tubuh. 

Buku ini dirancang untuk memberikan pemahaman mendalam 
tentang anatomi dada, mekanisme cedera, dan berbagai jenis trauma yang 
mungkin terjadi. Selain itu, buku ini juga memfokuskan pada diagnosis 
dini, penanganan yang efektif, dan upaya pemulihan yang optimal bagi 
 pasien dengan cedera dada. Penulis buku secara cermat merinci berbagai 
teknik diagnostik seperti radiograϐi dada, tomograϐi komputer ( CT scan), 
dan tes klinis yang diperlukan untuk mengevaluasi dan merencanakan 
penanganan yang sesuai. 

Dalam konteks ini, monograϐi Pengetahuan Dasar Trauma Dada 
bukan hanya menjadi panduan bagi praktisi medis, dokter bedah, dan 
tenaga kesehatan lainnya yang terlibat dalam penanganan cedera dada, 
tetapi juga menjadi sumber pengetahuan yang berharga bagi mahasiswa 
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kedokteran dan ilmu kesehatan lainnya. Kombinasi antara wawasan 
mendalam dan informasi terkini membuat buku ini menjadi acuan yang 
tak tergantikan dalam memahami dan mengelola cedera dada, sebuah 
area medis yang memerlukan keahlian khusus dan pemahaman yang 
mendalam.


