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Abstrak 

Rupture diafragma (juga disebut sebagai robekan diafragma) ialah robekan pada diafragma 

yaitu otot otot yang berada di dasar rongga thorax yang berperan penting saat respirasi. 

Umumnya robekan diaragma terjadi pada trauma fisik, baik berupa trauma umpul atau 

tusukan dan biasanya muncul pada 5% dari kasus kasus trauma tumpul di thoracoabdomen. 

Kasus seorang laki-laki usia 13 tahun alamat Bandung Barat, bekerja sebagai pekerja di 

penebangan pohon. Pasien datang ke IGD dengan keluhan sulit bernafas disertai rasa nyeri di 

dada dan ulu hati. Rasa sesak dirasa makin berat saat pasien berbaring dan pasien mengeluh 

terus menerus batuk. Dilakukan pemeriksaan Thorax X Ray dan CT. can Thoraco Abdomen. 

Pasien menjalani operasi laparatomi eksplorasi dan repair difragma segera setelah didiagnosis. 

Kami mempresentasikan kasus ini untuk diskusi kasus tentang Hernia Diafragmatika Terkait 

Ruptur Diafragma Traumatik. Dengan terapi yang tepat hasil kesembuhannya bagus. 

Kata Kunci: Hernia Diafragmatika, Ruptur Diafragma Traumati 

 

PENDAHULUAN 

Rupture diafragma (juga disebut 

sebagai robekan diafragma) ialah robekan 

pada diafragma yaitu otot otot yang berada 

di dasar rongga thorax yang berperan 

pentingsaat respirasi. Umumnya robekan 

diaragma terjadi pada trauma fisik, baik 

berupa trauma umpul atau tusukan dan 

biasanya muncul pada 5% dari kasus kasus 

trauma tumpul di thoracoabdomen.  

Teknik diagnostic meliputi X – Ray, 

Computed Tomography dan temuan Intra 

Operasi. Diagnosis klinis relatif sulit karena 

tanda tanda yang muncul mirip dengan 

kelainan lainnya. adapun tanda dan gejala 

yang muncul seperti nyeri pada dada dan 

perut, gangguan pernafasan dan penurunan 

VBS. Saat robekan ditemukan diperlukan 

operasi untuk memperbaikinya. 

Trauma pada diafragma biasanya 

disertai dengan trauma pada organ lain. 

Prognosis tergantung dari beratnya trauma 

yang berkaitan dibanding dengan trauma 

diafragma itu sendiri. Tekanan Intra 

Abdomen yang tinggi menyebabkan setiap 

rupture diafragma disertai dengan adanya 

herniasi dari organ intra abdomen ke rongga 

thorax, hal ini disebut Hernia Diafragmatika 

Hernia jenis ini dapat menyebabkan 

gangguan pernafasan dan juga iskemik 

organ organ intra abdomen yang aliran 

darahnya terganggu.  

Ilustrasi Kasus 

2 hari sebelum masuk rumah sakit, 

Anak laki laki berusia 13 tahun, bekerja 

sebagai pekerja di penebangan pohon, 

tertimpa batangan kayu. Pasien datang ke 

IGD dengan keluhan sulit bernafas disertai 

rasa nyeri di dada dan ulu hati. Rasa sesak 

dirasa makin berat saat pasien berbaring 

dan pasien mengeluh terus menerus batuk.  

Pasien juga mengeluh rasa kebal di 

kedua kaki hingga pinggul. Pasien juga 

tidak dapat menahan BAK dan BAB. 

Pemeriksaan fisik di IGD GCS 15 Tekanan 

Darah 100/60 x/mnt Nadi 100x/mnt, Nyeri 

tekan pada dinding thorax bilateral, Suara 

nafas hemithorax sinistra menghilang. 
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Abdomen distensi ringan dan nyeri tekan 

di epigastrik, Bising usus terdengar di dada 

dan punggung 

 
Gambar 1. Gambaran Radiologi Foto X-

ray Thorax Anteroposterior 

 
Gambar 2. Gambaran Radiologi Foto CT 

Scan Thoraco Abdomen Tanpa Kontras 

Potongan Axial 

 
Gambar 3. Gambaran Radiologi Foto CT 

Scan Thoraco Abdomen Tanpa Kontras 

Potongan Sagital 

Potongan Coronal dan Sagital CT Scan 

menunjukan herniasi bagian dari gaster dan 

lien ke dalam thorax melalui defek di anterior. 

Pada pasien ini dilakukan tindakan 

laparotomi eksplorasi, Durante op ditemukan 

Laserasi Oblik sepanjang 12 cm pada 

hemidiafragma kiri, Ditemukan sebagian dari 

gaster, lien di rongga thorax, viable, 

Perdarahan minor di liver terkontrol. Ruptur 

diafragma direpair dengan benang Non-

Absorbable Monofilament secara kontinyu 

 

LANDASAN TEORI 

Insidensi 

Rupture diafragma (juga disebut 

sebagai robekan diafragma) ialah robekan 

pada diafragma yaitu otot otot yang berada di 

dasar rongga thorax yang berperan penting 

saat respirasi. Umumnya robekan diafragma 

terjadi pada trauma fisik, baik berupa trauma 

tumpul atau tusukan dan biasanya muncul 

pada 5% dari kasus kasus trauma tumpul di 

thoracoabdomen.  

Etiologi Dan Patofisiologi 

 Etiologi tersering ialah robekan akibat 

peregangan yang berlebihan pada diafragma, 

transmisi gaya yang mendadak, kemudian 

avulsi pada titik perlekatan diafragma 

dianggap sebagai mekanisme yang mungkin 

terjadi pada cedera tumpul. Cedera yang 

paling umum terjadi pada sisi kiri, sekitar 

68,5% dari pasien dan cedera sisi kanan 

menyumbang 24,2%, dan 1,5% ruptur 

bilateral, 0,9% mengalami ruptur perikardial, 

dan 4,9% tidak terklasifikasi dalam tinjauan 

kolektif ini. Banyak penelitian post mortem 

mengungkapkan bahwa insiden ruptur hampir 

sama pada sisi bilateral, sedangkan ruptur 

kanan membutuhkan kekuatan yang lebih 

besar sehingga terkait trauma yang lebih 

parah. Pada trauma tumpul yang parah, 

tekanan intraabdomen dapat naik hingga 

mencapai 100 cmH20.  

Trauma dapat berupa trauma tumpul, 

trauma penetrans dan oleh karena penyebab 

iatrogenic (sebagai akibat dari intervensi 

medis), sebagai contoh akibat tindakan operasi 

pada abdomen dan thorax. Trauma pada 

diafragma dilaporkan muncul 8% dari seluruh 

kejadian trauma tumpul thorax. Pada kasus 

trauma tumpul, sering akibat kecelakaan lalu 

lintas dan terjatuh. 12 – 20% kasus dilaporkan 

disebabkan trauma penetrans.  
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Luka tusuk dan luka tembak dapat 

menyebabkan trauma diafragma. Pada trauma 

penetrans pada thorax bagian bawah dan 

abdomen bagian atas perlu dicurigai adanya 

rupture diafragma. Karena diafragma bergerak 

naik dan turun saat bernafas, trauma penetrans 

pada beberapa bagian tubuh dapat melukai 

diaragma; trauma penetrans paling tinggi pada 

ics 3 dan paling rendah pada ics 12 dilaporkan 

melibatkan diafragma.  

Penemuan Klinis 

Pada pemeriksaan fisik didapatkan 

suara nafas pada bagian yang rupture 

menghilang, dapat disertai keadaan distress 

pada pernafasan disertai nyeri yang hebat pada 

dada dan abdomen. Ortopneu, dyspnea yang 

muncul saat berbaring datar juga dapat 

muncul.  Batuk merupakan tanda yg seringkali 

muncul. Pada pasien dengan herniasi organ 

organ abdomen, tanda tanda obstruksi 

intestinal dapat ditemui. Bising usus dapat 

didengar di dada dan punggung, serta keluhan 

nyeri pada ulu hati sering juga ditemui. 

Mekanisme 

Mekanisme secara pasti belum 

diketahui, diperkirakan akibat peningkatan 

tekanan intra abdomen pada trauma tumpul 

yang begitu kuat hingga dapat menekan 

diafragma hingga terpecah.  

Trauma tumpul menciptakan gradient 

tekanan yang berbeda antara rongga abdomen 

dan rongga thorax. Konten abdomen pada 

rongga pleura dapat mengganggu pernafasan 

dan aktivitas jantung. Hal tersebut 

mempengaruhi pengembalian darah ke jantung 

dan menghambat jantung untuk mendapat 

isian yang efektif dan kemudian menurunkan 

cardiac output. dan keadaan hipoksemia dapat 

terjadi saat ventilasi terganggu akibat robekan 

diafragma sisi thorax yang terkena. Biasanya 

rupture ditemukan pada sisi yang sama pada 

situs trauma. arah trauma dari samping lebih 

sering menyebabkan rupture diafragma 

dibanding dari anterior. 

Investigasi Diagnosis 

Pada awalnya diagnosis sulit 

ditegakkan, terutama saat trauma berat lainnya 

menyertai, oleh karena itu diagnosis menjadi 

terlambat. Foto Thorax dapat diandalkan 

dalam mendiagnosis rupture diafragma. thorax 

foto memiliki sensitivitas dan spesifisitas yg 

rendah untuk mendiagnosis kondisi ini. 

Kadang trauma lainnya seperti kontusio 

Pulmonal mengaburkan diagnosis berdasarkan 

thorax foto. Jarang sekali gambaran thorax 

foto normal, namun seringnya disertai adanya 

hematothorax atau pneumothorax.  

Gambaran diafragma yang lebih tinggi 

dari biasanya merupakan satu dari beberapa 

tanda yang dapat terdeteksi dari gambaran X-

ray. Gelembung udara dapat terlihat di rongga 

dada dan mediastinum terdorong ke samping. 

Selang NGT dapat terlihat melingkar di rongga 

thorax pada foto X-ray. Medium kontras yang 

muncul pada X-ray bisa disuntikan melalui 

NGT untuk menegakkan diagnosis.  

CT Scan lebih akurat dalam 

menegakan diagnosis disbanding X-ray, cara 

diagnostic lainnya yaitu dengan laparatomy, 

namun pada 15% kejadian rupture diafragma 

terlewat. Trauma pada diaragma seringkali 

ditemukan tidak sengaja saat operasi 

laparatomi untuk cedera organ lainnya. 

Thoracoscopy lebih dianjurkan dibanding 

laparatomy terutama untuk mendeteksi adanya 

hernia diafragmatika yang kronis. 

Lokasi 

Sekitar 50 – 80% dari rupture 

diafragma muncul ada sisi kiri. Hal ini terjadi 

karena pada sisi sebelah kanan hepar 

melindungi diafragma. Kemudian cedera pada 

sisi sebelah kiri lebih mudah dideteksi dari 

gambaran X-ray. Setengah dari rupture 

diafragma yang muncul pada sisi sebelah 

kanan disertai dengan adanya cedera pada 

liver. 

Cedera yang muncul pada sisi sebelah 

kanan cenderung meningkatkan angka 

mortalitas dan morbiditas. Ruptur Diafragma 

Bilateral, yang muncul pada 1-2% kejadian, 

memiliki prognosis yang lebih buruk 

disbanding haya satu sisi yang terlibat. 

 

METODE PENELITIAN 

Karena diafragma ecara konstan 

bergerak saat bernafas, dan selalu dalam 
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tekanan, laserasi tidak akan sembuh dengan 

sendirinya. Operasi diperlukan untuk merepair 

diafragma yang robek. Hampir selalu cedera 

diafragma direpair dengan laparatomi. 

Laparatomi tetap menjadi gold standar dengan 

menjahit defek pada diafragma tersebut, 

namun penggunaan mesh sintetis untuk 

menutup defek yang besar, bisa 

dipertimbangkan Cedera lainnya seperti 

hematothorax dapat muncul dan lebih darurat 

untuk ditangani terlebih dahulu bila menyertai 

rupture diafragma. Video-assisted 

thoracoscopy dapat digunakan. 

Komplikasi 

Komplikasi yang signifikan pada 

rupture diafragma ialah traumatic diafragma 

hernia; dimana organ organ seperti lambung 

yang memasuki rongga thorax bisa mengalami 

strangulasi dan menyebabkan iskemik. 

herniasi organ abdomen muncul 3-4% pada 

pasien dengan trauma abdomen yang masuk ke 

trauma center. 

 

PENUTUP 

Kesimpulan  

Pada banyak kasus, ruptur diafragma 

yang terisolasi yang direpair memiliki 

prognosis yang bagus. Angka mortalitas 

sekitar 15-40% namun keberadaan cedera 

organ lainnya berperan besar dalam 

menentukan prognosis.  
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