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ABSTRAK

PENILAIAN KUALITAS HIDUP PASIEN LUKA
BAKAR DI RSUP DR. MOHAMMAD
HOESIN PALEMBANG

(Chintya Sri Salsabila, 19 November 2024, 88 halaman)
Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya

Luka bakar memiliki angka morbiditas dan mortalitas tinggi di masyarakat.
Prevalensi luka bakar di Indonesia meningkat dari 0,7% pada 2013 menjadi 1,3%
pada 2018. Trauma luka bakar memengaruhi kualitas hidup pasien secara fisik,
psikologis, dan sosial. Berbagai aspek seperti tingkat kedalaman, luas luka bakar,
dan bekas luka dapat mempengaruhi kualitas hidup pasien. Tujuan penelitian ini
adalah menggambarkan karakteristik dan kualitas hidup pasien luka bakar di
RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. Penelitian deskriptif observasional
dengan desain potongan lintang dilakukan di RSUP Dr. Mohammad Hoesin
Palembang. Sampel terdiri dari pasien luka bakar yang memenuhi kriteria inklusi.
Data dikumpulkan melalui kuesioner SF-36 untuk kualitas hidup dan rekam medis
untuk karakteristik pasien. Dari 22 subjek, mayoritas berusia 41-60 tahun (54,5%)
dan laki-laki (77,3%). Luka bakar akibat listrik (47,8%) dan kedalaman deep-
dermal (33,3%) mendominasi. Berdasarkan kuesioner SF-36, 59,1% memiliki
kualitas hidup baik secara keseluruhan, dengan domain fungsi fisik (63,6%), nyeri
tubuh (72,7%), kesehatan umum (59,1%), keterbatasan emosional (59,1%), fungsi
sosial (81,8%), dan kesehatan mental (72,7%) menunjukkan hasil yang baik.
Namun, 63,6% subjek memiliki kualitas hidup buruk pada domain keterbatasan
fisik. Secara keseluruhan, kualitas hidup pasien luka bakar di RSUP Dr.
Mohammad Hoesin Palembang cenderung baik, meski terdapat keterbatasan pada
peran fisik.

Kata kunci: Luka Bakar, Karakteristik, Kualitas Hidup
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ABSTRACT

ASSESSMENT OF THE QUALITY OF LIFE OF BURN
INJURY PATIENTS AT DR. MOHAMMAD HOSPITAL
HOESIN PALEMBANG

(Chintya Sri Salsabila, November 19, 2024, 88 page)
Faculty of Medicine, Sriwijaya University

Burns have high morbidity and mortality rates in the community. The prevalence
of burns in Indonesia increased from 0.7% in 2013 to 1.3% in 2018. Burn trauma
affects the patient's quality of life physically, psychologically, and socially.
Various aspects such as the level of depth, burn area, and scar can affect the
patient's quality of life. The purpose of this study is to describe the characteristics
and quality of life of burn patients at Dr. Mohammad Hoesin Hospital Palembang.
An observational descriptive study with a cross-section design was conducted at
Dr. Mohammad Hoesin Palembang Hospital. The sample consisted of burn
patients who met the inclusion criteria. Data were collected through the SF-36
questionnaire for quality of life and medical records for patient characteristics. Of
the 22 subjects, the majority were aged 41-60 years (54.5%) and men (77.3%).
Electrical burns (47.8%) and deep-dermal depth (33.3%) dominate. Based on the
SF-36 questionnaire, 59.1% had a good quality of life overall, with the domains of
physical functioning (63.6%), bodily pain (72.7%), general health (59.1%), role
emotional (59.1%), social functioning (81.8%), and mental health (72.7%)
showing good results. However, 63.6% of the subjects had poor quality of life in
the domain of role physical.

Keywords: Burns, Characteristic, Quality of Life
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RINGKASAN

Luka bakar memiliki angka morbiditas dan mortalitas yang cukup tinggi di
Masyarakat dibandingkan dengan jenis trauma lain. Prevalensi luka bakar di
Indonesia pada tahun 2018 (1.3%) mengalami peningkatan 0.6% dibandingkan
pada tahun 2013 (0.7%). Trauma luka bakar memberikan dampak yang signifikan
pada pasien yang terpapar, baik secara fisik, psikologis, dan sosial. Berbagai
aspek seperti tingkat kedalaman, luas luka bakar, dan bekas luka dapat
mempengaruhi kualitas hidup pasien. Tujuan penelitian ini adalah memberikan
gambaran karakteristik dan kualitas hidup penyandang pasien luka bakar di RSUP
Dr. Mohammad Hoesin Palembang. Penelitian ini merupakan jenis penelitian
deskriptif observasional dengan menggunakan desain potongan lintang. Penelitian
dilakukan di divisi Rekam Medik di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang.
Sampel merupakan pasien luka bakar di RSUP Dr. Mohammad Hoesin
Palembang yang memenuhi kriteria inklusi dan diambil dengan menggunakan
teknik total sampling. Data kualitas hidup didapatkan dari wawancara
menggunakan kuesioner SF-36 dan data karakteristik dari Instalasi Rekam Medik.
Didapatkan hasil sebanyak 22 subjek penelitian dengan mayoritas kelompok usia
41 — 60 tahun (54,5%) dengan jenis kelamin laki-laki (77,3%). Sebanyak 11
subjek (47,8%) luka bakar diakibatkan karena listrik dengan kedalaman mayoritas
yaitu Deep-dermal (33,3%). Kualitas hidup subjek berdasarkan kuesioner SF-36,
59,1% memiliki kualitas hidup yang baik secara keseluruhan dan berdasarkan
domain kualitas hidup yang baik seperti domain fungsi fisik (63,6%), domain
nyeri tubuh (72,7%), domain kesehatan umum (59,1%), domain keterbatasan
emosional (59,1%), domain fungsi sosial (81,8%), dan domain kesehatan mental
(72,7%). Pada domain vitalitas didapatkan hasil yang sama antara kualitas hidup
baik dengan kualitas hidup buruk (50%). Namun, pada domain keterbatasan fisik
didapatkan hasil mayoritas kualitas hidup buruk (63,6%). Gambaran kualitas
hidup penelitian berdasarkan kuesioner SF-36 rata-rata menunjukkan hasil yang
baik pada kualitas hidup secara umum dan berdasarkan domain kualitas hidup.
Kata kunci: Luka Bakar, Karakteristik, Kualitas Hidup
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SUMMARY

ASSESSMENT OF THE QUALITY OF LIFE OF BURN INJURY PATIENTS
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SUMMARY

Attachment Burns have a fairly high morbidity and mortality rate in the
community compared to other types of trauma. The prevalence of burns in
Indonesia in 2018 (1.3%) increased by 0.6% compared to 2013 (0.7%). Burn
trauma has a significant impact on exposed patients, both physically,
psychologically, and socially. Various aspects such as the level of depth, burn
area, and scar can affect the patient's quality of life. The purpose of this study is to
provide an overview of the characteristics and quality of life of burn patients at
Dr. Mohammad Hoesin Hospital Palembang. This study is a type of observational
descriptive research using a latitude cut design. The research was conducted in the
Medical Records division at Dr. Mohammad Hoesin Hospital Palembang. The
sample was a burn patient at Dr. Mohammad Hoesin Hospital Palembang who
met the inclusion criteria and was taken using a total sampling technique. Quality
of life data was obtained from interviews using the SF-36 questionnaire and
characteristic data from the Medical Record Installation. The results were
obtained as many as 22 research subjects with the majority of the age group of 41
— 60 years old (54.5%) with male gender (77.3%). A total of 11 subjects (47.8%)
had burns caused by electricity with the majority depth, namely Deep-dermal
(33.3%). The quality of life of the subjects based on the SF-36 questionnaire,
59.1% had a good quality of life overall and based on good quality of life domains
such as physical function domain (63.6%), body pain domain (72.7%), general
health domain (59.1%), emotional limitation domain (59.1%), social function
domain (81.8%), and mental health domain (72.7%). In the vitality domain, the
same results were obtained between good quality of life and poor quality of life
(50%). However, in the domain of physical limitations, the majority of results
were poor quality of life (63.6%). The quality of life overview of the study based
on the average SF-36 questionnaire showed good results on quality of life in
general and based on the quality of life domain.

Keywords: Burns, Characteristic, Quality of Life

Citation: 72
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11

BAB 1
PENDAHULUAN

Latar Belakang

Dibandingkan dengan jenis trauma lainnya, luka bakar
menyebabkan morbiditas sementara atau permanen, bahkan kematian,
dan merupakan penyebab kematian ketiga tertinggi di antara trauma di
seluruh dunia.1,2 Cedera akibat luka bakar memiliki variasi yang
beragam, dan semakin luas area tubuh yang terkena, semakin besar
pengaruhnya terhadap tingkat morbiditas luka dan risiko kematian
pasien. Faktor lain yang berperan langsung dalam menentukan tingkat
keparahan cedera meliputi lokasi luka bakar, durasi serta suhu paparan
terhadap sumber panas, dengan interaksi sinergis di antara faktor-faktor
tersebut.

Menurut WHO sekitar 180.000 kematian di dunia setiap tahunnya
disebabkan oleh luka bakar. Di negara berkembang, luka bakar lebih
sering terjadi dibandingkan dengan negara maju dan sebagian besar
terjadi di negara berpendapatan menengah ke bawah seperti Afrika dan
Asia Tenggara.® Prevalensi luka bakar di Indonesia pada tahun 2018
(1.3%) mengalami peningkatan 0.6% dibandingkan pada tahun 2013
(0.7%).* Pada tahun 2018, prevalensi tertinggi kasus luka bakar di
Indonesia tercatat di Papua dengan angka 2,1%, sementara di Sumatera
Selatan, prevalensi luka bakar sedikit lebih tinggi dari angka nasional,
yaitu sebesar 1,4%.* Berdasarkan penelitian yang dilakukan Ronald et al.
di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang pada bulan Mei hingga
September 2018, didapatkan jumlah pasien yang mengalami luka bakar
akibat termal sebanyak 30 orang, dengan perbandingan antar jenis
kelamin yaitu 23 laki-laki (76,6%) dan 7 perempuan (23,3%).° Penelitian

yang dilakukan oleh Bram et al. di rumah sakit yang sama pada tahun
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2023, didapatkan hasil sebanyak 18 dari 51 pasien yang digunakan
sebagai sampel pada penelitian mengalami mortalitas.® Pada penelitian
tersebut penyebab terjadinya luka bakar, yaitu sebanyak 3 orang akibat
air panas, 45 orang akibat api, 1 orang akibat bahan kimia, dan 2 orang
akibat listrik.

Trauma luka bakar memberikan dampak yang signifikan pada
pasien yang terpapar, baik secara fisik, psikologis, dan sosial.” Pada
pasien luka bakar gangguan fungsi dipengaruhi oleh berbagai aspek
seperti tingkat kedalaman dan luas yang ditimbulkan dari luka bakar.®
Morbiditas yang ditimbulkan dari luka bakar yaitu bekas luka dapat
bertahan selama beberapa tahun dan dapat menyebabkan masalah besar
bagi kualitas hidup pasien.® Berdasarkan penelitian yang dilakukan di
Italia, kualitas hidup pada pasien luka bakar setelah keluar dari rumah
sakit mengalami gangguan karena terdapat keterbatasan pada aspek fisik,
emosional, sosial, dan relasional.’® Sekitar 90% pasien yang dilakukan
tinjauan kembali setelah 14-24 bulan pasca cedera mengalami keluhan
fisik berupa bekas luka, nyeri, pruritus, kepekaan terhadap panas, dan
kehilangan kekuatan.” Akibat morbiditas yang ditimbulkan oleh luka
bakar, 20% hingga 65% pasien mengalami depresi, ansietas, dan
penurunan interaksi sosial.!!

Kualitas hidup dapat dinilai dengan menggunakan suatu alat ukur
atau instrumen.’? Secara umum, instrumen yang sering digunakan
sekarang yaitu World Health Organization-Quality of Life 100 (WHO-
QOL 100), Short Form 36 (SF-36), serta EuroQoL (EQ).'® Pada pasien
luka bakar kualitas hidup dapat dinilai menggunakan kuesioner SF-36
yang terdiri dari 36 pertanyaan singkat mencakup 8 komponen yaitu
fungsi fisik, peran fisik, fungsi sosial, kesehatan mental, peran
emosional, nyeri, kesehatan umum, dan vitalitas.'* Menurut temuan studi
yang dilakukan oleh Maria et al. pada tahun 2016, terdapat perubahan
hasil dari penilaian kualitas hidup yang diwakili oleh domain SF-36

dalam 6 bulan pertama dan 12 bulan setelah terjadinya luka bakar. Pada 6
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bulan pertama akan terkena dampak negatif oleh variabel yang terkait
dengan TBSA, visibilitas bekas luka, dan jenis kelamin; dan dengan
adanya bekas luka yang dianggap terlihat. Sedangkan, pada 12 bulan
setelah terjadi luka bakar akan terjadi perubahan positif pada kualitas
hidup pasien.®®

Dampak yang dihasilkan dari luka bakar menyebabkan sebagian
besar pasien luka bakar mengalami penurunan kualitas hidup.®
Berdasarkan hal tersebut, peneliti tertarik untuk meneliti lebih lanjut
tentang kualitas hidup pasien setelah mengalami luka bakar, dengan
tujuan untuk membantu meningkatkan kualitas hidup secara optimal.
Penggunaan kuesioner SF-36 telah digunakan pada penelitian yang
dilakukan oleh Edgar et al. untuk mengetahui kualitas hidup pasien luka
bakar di Australia pada tahun 2010, sedangkan di Indonesia penelitian
mengenai kualitas hidup masih sedikit dilakukan.!* Penelitian ini
dilakukan guna mengetahui kualitas hidup pasien luka bakar pasca

perawatan di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang.

Rumusan Masalah
Bagaimana gambaran kualitas hidup pasien luka bakar pasca

perawatan di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang?

Tujuan Penelitian
Tujuan Umum
Mengetahui kualitas hidup pasien luka bakar pasca perawatan di
RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang.
Tujuan Khusus
1. Mengetahui karakteristik sosiodemografi pasien luka bakar di RSUP

Dr. Mohammad Hoesin Palembang.
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2. Mengetahui karakteristik klinis pasien luka bakar di RSUP Dr.
Mohammad Hoesin Palembang.
3. Mengetahui kualitas hidup pasien luka bakar di RSUP Dr.

Mohammad Hoesin Palembang.

Manfaat Penelitian
Penelitian ini diharapkan memberikan berbagai manfaat, baik
dalam bidang teori, kebijakan, maupun praktik tatalaksana, serta bagi
individu yang menjadi subjek dan masyarakat secara keseluruhan, seperti
yang dijelaskan berikut:
Manfaat Teoritis
1. Memberikan data mengenai kualitas hidup pasien luka bakar pasca
perawatan di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang.
2. Menjadi referensi dan sumber informasi bagi penelitian lebih lanjut
terkait kualitas hidup pasien luka bakar pasca perawatan di RSUP
Dr. Mohammad Hoesin Palembang.
Manfaat Kebijakan/Tatalaksana
Penelitian ini dapat memberikan wawasan bagi tenaga kesehatan
dan lembaga terkait mengenai kualitas hidup pasien pasca perawatan luka
bakar, yang dapat digunakan sebagai dasar untuk tindakan pencegahan
dan terapi yang lebih efektif.
Manfaat Subjek/Masyarakat
Hasil penelitian ini dapat memberikan informasi kepada
masyarakat mengenai kondisi luka bakar dan kualitas hidup pasien
setelah perawatan, yang dapat membantu meningkatkan pemahaman

masyarakat terhadap dampak dan penanganan luka bakar.
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