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ABSTRAK

KARAKTERISTIK PASIEN KONTRAKTUR PASCA LUKA
BAKAR DI RSUP DR. MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG
PERIODE 2021-2024

(Desira Amalia Putri, Desember 2024, 124 halaman)
Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya

Latar belakang. Kontraktur merupakan salah satu komplikasi serius dan penyebab
utama morbiditas pada pasien pasca penyembuhan luka bakar. Kontraktur
menyebabkan hilang atau berkurangnya Range of Motion (ROM) sendi yang akan
mengganggu mobilitas sendi. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui
karakteristik pasien kontraktur pasca luka bakar di RSUP Dr. Mohammad Hoesin
Palembang.

Metode penelitian. Penelitian ini menggunakan desain cross-sectional. Sampel
penelitian ini berupa pasien kontraktur pasca luka bakar menggunakan data
sekunder dari rekam medik dengan metode fotal sampling dan didapatkan sejumlah
97 sampel.

Hasil. Hasil penelitian didapatkan pasien kontraktur pasca luka bakar memiliki
distribusi terbanyak pada kelompok usia 5-14, jenis kelamin laki-laki, luka bakar
api pada ekstremitas atas, kedalaman mid dermal dan deep dermal, luas TBSA
<10%, pasien yang mendapat intervensi bedah debridement dan skin grafting dalam
waktu >3 hari, kontraktur pada satu regio sendi, dan kontraktur sendi jari tangan.

Simpulan. Pada penelitian ini kasus kontraktur pasca luka bakar banyak ditemui
pada usia anak (5-14 tahun) dan laki-laki. Luka bakar paling banyak diakibatkan
oleh api yang mengenai ekstremitas atas dengan kedalaman mid dermal dan deep
dermal serta luas <10%. Pasien luka bakar paling banyak mendapatkan intervensi
bedah berupa debridement dan skin grafting dalam waktu >5 hari. Mayoritas kasus
kontraktur mengenai satu regio sendi, yaitu sendi jari tangan.

Kata kunci. Kontraktur Sendi, Luka Bakar, Palembang.
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ABSTRACT

CHARACTERISTIC OF CONTRACTURE AFTER BURN
INJURY PATIENTS AT DR. MOHAMMAD HOESIN
HOSPITAL PALEMBANG FOR THE PERIOD 2021—2024

(Desira Amalia Putri, December 2024, 124 halaman)
Faculty of Medicine Sriwijaya University

Background. Contractures are one of the serious complications and the major cause
of morbidity in patients after burn injury. Contractures lead to loss or reduction in
the Range of Motion (ROM) of the joints, interfering with mobility and resulting in
difficulty performing daily activities. This study aimed to determine the
characteristics of post-burn contracture patients at Dr. Mohammad Hoesin Hospital
Palembang for the period 2021-2024.

Methods. This study uses a cross-sectional study design. The sample of this study
are post-burn contracture patients collected through secondary data from the
medical records obtained through the total sampling method resulting in 97
samples.

Results. Patients with post-burn contracture had the highest distribution in 5-14
years age group, male gender, flame burn injuries on the upper extremities, mid
dermal and deep dermal depth, <10% TBSA, patients received surgical intervention
in form of debridement and skin grafting within >5 days, contractures in one joint
region, and finger joint contractures.

Conclusions. In this study, most cases of post-burn contracture were found in
children (5-14 years) and male gender. Most burns were caused by fire on the upper
extremities with mid dermal and deep dermal tissue damage depths and burned area
of <10% TBSA. Most burn patients received surgical intervention in the form of
debridement and skin grafting withing >5 days. The majority of contracture cases
affected one joint region with fingers joints are the most affected.

Keywords. Joint Contracture, Burn Injury, Palembang.
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KARAKTERISTIK PASIEN KONTRAKTUR PASCA LUKA BAKAR DI RSUP
DR. MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG PERIODE 2021-2024

Karya tulis ilmiah berupa Skripsi, Desember 2024

Desira Amalia Putri: Dibimbing oleh dr. Abda Arif, SpBP-RE., Subsp.LBL(K) dan
Mariana, SKM., M .Kes

Characteristic of Contracture After Burn Injury Patients at Dr. Mohammad Hoesin
Hospital Palembang For the Period 2021—2024

xxi + 124 halaman + 7 tabel + 13 gambar + 7 lampiran
RINGKASAN

Kontraktur ~merupakan salah satu komplikasi serius dan penyebab utama
morbiditas pada pasien pasca penyembuhan luka bakar. Kontraktur menyebabkan
hilang atau berkurangnya Range of Motion (ROM) sendi yang akan mengganggu
mobilitas sendi sehingga pasien kesulitan melakukan aktivitas sehari-hari. Terdapat
beberapa faktor prediktor yang berkaitan dengan kejadian kontraktur pasca luka
bakar, termasuk karakteristik sosiodemografi, yaitu usia dan jenis kelamin, etiologi,
kedalaman, luas, waktu penyembuhan luka, dan tata laksana yang diterima oleh
pasien. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui karakteristik pasien
kontraktur pasca luka bakar di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode
2021—2024.

Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif observasional dengan desain cross-
sectional. Sampel penelitian ini berupa pasien kontraktur pasca luka bakar di RSUP
Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode 2021—2024. Proses pengambilan data
menggunakan data sekunder dari rekam medik RSUP Dr. Mohammad Hoesin
Palembang dengan metode total sampling serta didapatkan sejumlah 97 sampel
yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. Data pada penelitian ini dianalisis
melalui metode univariat.

Penelitian ini melaporkan bahwa dari 97 pasien kontraktur pasca luka bakar di
RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode 2021—2024 distribusi terbanyak
terdapat pada kelompok usia 5—14 tahun (35,1%) dan berjenis kelamin laki-laki
(66%). Penyebab luka bakar paling banyak adalah api (37,1%). Bagian tubuh yang
terbakar paling banyak adalah ekstremitas atas (71,1%), dengan kedalaman
kerusakan jaringan mid dermal dan deep dermal (35%), dan luas luka bakar <10%
(62,5%). Pasien luka bakar paling banyak mendapatkan intervensi bedah berupa
debridement dan skin grafting (42,3%) dan dalam waktu >5 hari (77%). Kasus
kontraktur pasca luka bakar paling banyak mengenai satu regio sendi (76,3%) dan
sendi yang terbanyak mengalami kontraktur adalah sendi pada jari tangan (49,5%).

Pada penelitian ini kasus kontraktur pasca luka bakar banyak ditemui pada usia
anak (5—14 tahun) dan laki-laki. Luka bakar paling banyak diakibatkan oleh api
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yang mengenai ekstremitas atas dengan kedalaman kerusakan jaringan mid dermal
dan deep dermal serta luas luka bakar <10%. Pasien luka bakar paling banyak
mendapatkan intervensi bedah berupa debridement dan skin grafting dalam waktu
>5 hari. Mayoritas kasus kontraktur pasca luka bakar mengenai satu regio sendi
dengan sendi yang paling banyak terkena adalah sendi pada jari tangan.

Kata kunci. Kontraktur Sendi, Luka Bakar, Palembang.
Sitasi. 84 (1970—2024)
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SUMMARY

CHARACTERISTIC OF CONTRACTURE AFTER BURN INJURY PATIENTS
AT DR. MOHAMMAD HOESIN HOSPITAL PALEMBANG FOR THE PERIOD
2021—2024

Scientific writing in a form of Thesis, December 2024

Desira Amalia Putri: Supervised by dr. Abda Arif, SpBP-RE., Subsp.LBL(K) and
Mariana, SKM., M.Kes

Karakteristik Pasien Kontraktur Pasca Luka Bakar di RSUP Dr. Mohammad Hoesin
Palembang Periode 2021—2024

xxi + 124 pages + 7 tables + 13 pictures + 7 attachments

SUMMARY

Contractures are one of the serious complications and the major cause of morbidity
in patients after burn wound healing. Contractures lead to loss or reduction in the
Range of Motion (ROM) of the joints, interfering with mobility and resulting in
difficulty performing daily activities. Several predictors are associated with the
incidence of post-burn contractures, including sociodemographic factors, such as
age and gender, as well as etiology, depth, extent, wound healing time, and the
treatment received by patients of burn injury. This study aimed to determine the
characteristics of post-burn contracture patients at Dr. Mohammad Hoesin Hospital
Palembang for the period 2021-2024.

This research is an observational descriptive study with a cross-sectional study
design. The sample of this study are post-burn contracture patients at Dr.
Mohammad Hoesin Hospital Palembang for the period of 2021—2024. The data
collection process used secondary data from the medical records at dr. Mohammad
Hoesin Hospital Palembang obtained through the total sampling method resulting
in 97 samples that met the inclusion and exclusion criteria. The data in this study
were analyzed using univariate analysis.

This study reported that, in a total of 97 patients recorded during the period 2021—
2024 at dr. Mohammad Hoesin Palembang Hospital, the post-burn contracture
patients had the highest distribution in the age group of 5-14 years (35.1%) and
male gender (66%). The most common cause of burns in this study was fire
(37.1%), with the most common burned body parts were the upper extremity
(71.1%), the depths of injury were mid dermal and deep dermal (35%), and the
extent of burns was <10% TBSA (62.5%). Most burn patients received surgical
intervention in the form of debridement and skin grafting (42.3%) and within >5
days (77%). Most cases of post-burn contracture affected one joint region (76.3%)
and the joints with the most contractures are fingers (49.5%).

In this study, most cases of post-burn contracture were found in children (5-14
years) and male gender. Most burns were caused by fire on the upper extremities
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with mid dermal and deep dermal tissue damage depths and burned area of <10%
TBSA. Most burn patients received surgical intervention in the form of debridement
and skin grafting within >5 days. The majority of post-burn contracture cases
affected one joint region with the most affected joints are fingers joints

Keywords. Contracture Joint, Burn Injury, Palembang.

Citation. 84 (1970—2024)

xii Universitas Sriwijaya



KATA PENGANTAR

Puji dan syukur saya panjatkan kepada Allah SWT atas berkat rahmat dan

hidayah-Nya skripsi yang berjudul “Karakteristik Pasien Kontraktur Pasca
Luka Bakar di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Periode 2021-2024 dapat saya

selesaikan dengan baik. Karya tulis ini disusun untuk memenuhi salah satu syarat

memperoleh gelar Sarjana Kedokteran (S.Ked) pada Program Studi Pendidikan

Dokter, Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya.

Proposal penelitian ini dapat terselesaikan dengan baik tentunya oleh berbagai

dukungan, bantuan dan doa berbagai pihak. Oleh karena itu, saya ingin

menyampaikan terima kasih yang sebesar-besarnya kepada:

1.

Dosen pembimbing I dan pembimbing II yang terhormat, dr. Abda Arif,
SpBP-RE., Subsp.LBL(K) dan Ibu Mariana, SKM., M.Kes., yang telah
menyediakan waktu, tenaga, dan pikiran untuk memberikan
bimbingan, arahan, dan motivasi selama penyusunan skripsi ini.
Dosen penguji I dan penguji II yang terhormat, dr. Mufida Muzakkie,
SpBP-RE., Subsp.MO(K) dan Ibu Pariyana, SKM., M.Kes yang telah
memberikan banyak masukan, arahan, serta kesempatan agar skripsi ini
menjadi lebih baik lagi.

Seluruh staff Instalasi Rekam Medik RSUP Dr. Mohammad Hoesin
Palembang atas kesempatan yang telah diberikan serta bimbingan
selama proses pengambilan data penelitian ini.

Seluruh dosen Program Studi Pendidikan Dokter Fakultas Kedokteran
Universitas Sriwijaya yang telah memberikan ilmunya selama ini.
Keluarga tersayang (Mama, Papa, dan Ayuk) atas dukungan doa,
motivasi, perhatian, serta kasih sayang.

Teman-teman (khususnya Iftitah, Ayesha, Echa, Maria, Nailah, Acha,
dan Inez) serta Beta 2021 yang telah menemani, membantu, dan

memberikan semangat.

xiii Universitas Sriwijaya



7. Sahabat terdekat penulis yang tidak dapat disebutkan satu-persatu yang
selalu hadir dan memberikan semangat dikala penulis membutuhkan
dukungan dan bantuan.

Skripsi ini telah disusun sebaik mungkin tetapi penulis menyadari masih ada
beberapa kekurangan dalam penulisannya. Oleh karena itu, kritik dan saran yang
membangun akan sangat bermanfaat untuk perbaikan di masa yang akan datang.
Penulis sangat berharap skripsi ini dapat bermanfaat bagi banyak pihak.

Akhir kata, penulis mengharapkan semoga skripsi ini dapat berguna bagi

banyak pihak.

Palembang, 10 Desember 2024

Desira Amalia Putri

Xiv Universitas Sriwijaya



DAFTAR ISI

HALAMAN PENGESAHAN ...t iii
HALAMAN PERSETUJUAN ...t iv
HALAMAN PERNYATAAN INTEGRITAS ... v
HALAMAN PERNYATAAN PERSETUJUAN PUBLIKASI .............ccc.... vi
ABSTRAK ... vii
ABSTRACT ... viii
RINGEKASAN L.ttt e e ix
SUMMARY ...ttt ettt ettt e st e e e be e e e beeesnneas xi
KATA PENGANTAR ... xiii
DAFTAR IS ... XV
DAFTAR TABEL .......oooiii e Xix
DAFTAR GAMBAR ..o XX
DAFTAR LAMPIRAN ... xi
DAFTAR SINGEKATAN ...ttt xii
BAB 1 PENDAHULUAN ..o 1
1.1, Latar Belakang ..........ccoouiiiiiiiiicii et 1
1.2, Rumusan Masalah.........ccccciiiiiiiiiiii e 3
1.3, Tujuan Penelitian ..........ccociiieiiiiiiieii i 3
1.3.1. Tujuan UMUIN ..o s 3
1.3.2. Tujuan KRUSUS .....ooviiiiiiieieec s 3

1.4, Manfaat PEnelitian .........ccccoiiiiiiiiiiiiicie e 4
141, Manfaat TEOTILIS ....covrverriireeereee e 4
1.4.2. Manfaat Kebijakan ... 5
1.4.3. Manfaat Masyarakat..........cccccevvieiiiniiieiiniieie et 5
BAB 2 TINJAUAN PUSTAKA ... 6
2.1.  Anatomi dan Histologi Kulit..........ceciiiiiiiiiniiiii e 6
2.1.1. EPIAETIMNIS .t 6
2,120 DBIMIIS oottt 10
2.1.3.  Jaringan Subkutan (Hipodermis) ..........ccccovviiieiniininiiiiiiieccsen 12
2.1.4.  ReESEPLOr SENSOTIK ..vveivveiiiiriiiiieieesieestiesieeeieesie e ste e sre e e s e sbe e reenreenres 12

XV Universitas Sriwijaya



2.2, LukaBaKar.......oooooiiiii 14

2.2.1. DO INIST. c.ee i 14
2.2.2. EPIdemiolOgi.....cceiveiiiiiieieiieeee e 14
2230 BHOLOZI ..ot 16
224, KIaSIHIKAST v 18
2.2.4.1. Berdasarkan Kedalaman............c.cccocvriiiiiiiiiiinin e 18
2.2.42. Berdasarkan Luas.........cocoeeiiiiiiiiiiiiieee s 20
2.2.43. Berdasarkan Derajat Keparahan............ccccoooiiiiiiiiiiiieeeee, 22
2.2.5. PatofiSIOlOZE .eovvvvieiie et 23
2.2.6. KOMPLIKAST 1. e 28
2.2.7. Tata Laksana .......ccoceiiiiiiiii 30
2.2.7.1. Tata Laksana pada 24 Jam Pertama ............ccccoceeriiniiniciiiniinneeneee, 31
2.2.7.2. Tata Laksana Setelah 24 Jam Pertama ...........c.ccoceiiriiiiinniennnenee, 33
2.2.8.  PrOGNOSIS ...eiiiieitie ittt 37
230 KONIAKLUT ..o 37
2.3.1. D314 L) PO R PSPPI 37
2.3.2. EPIdemiologi......cccviiiiiieieiiciei e e 38
2.3.3. BtIO1O@I. vt 39
234, PatofiSIOlO@i ...veeivieiiieiie i 41
2.3.5. FaKtor Prediktor ... ..oooviiiiiie et 43
2.3.6. Tata LaKSANa ...oouviieieiieiiie e 46
2.4, Kerangka TEOTI.......oiuiiiieiie ettt 49
BAB 3 METODE PENELITIAN ...t 50
3.1. Jenis Penelitian.........ccoouiiuiiiiiiiicic e 50
3.2.  Waktu dan Tempat Penelitian..........cccccooviiiiiiiiiiiiieic e 50
3.2.1. Waktu Penelitian ........c.viviiiiiiiiiieiiisin e 50
3.2.2. Tempat Penelitian..........ccccoviiiiiiiiieiic e 50
3.3, Populasi dan Sampel.........ccoiiiiiiiiiiii 50
33010 POPUIASI. ..ottt 50
3.3.2. SAMPEL....cviieeii e 50
3.3.2.1. Besar Sampel........cooeiiiiii 50
3.3.2.2. Cara Pengambilan Sampel ..........ccoceviiiiiiiiiiiice e, 51
3.3.3.  Kriteria Inklusi dan EKSIUSI.......cc.cooiiiiiiiiicc 51
3.3.3.1. Kriteria INKIUST ....coiviiiiiiieiesi s 51

XVi Universitas Sriwijaya



3.3.3.2. Kriteria EKSIUST vvvvvvvvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii s 51

3.4, Variabel Penelitian ........cccooceeiiiiiiiiiiie e 52
3.5, Definisi Operasional ..........ccovieerireeneneeiinesee e 53
3.6.  Cara Pengumpulan Data..........ccocoviiiiiiiieiiciiceee e 57
3.7.  Cara Pengolahan dan Analisis Data .........ccccceviiiiiiiiiiienie e 57
3.7.1.  Pengolahan Data ...........ccoooiiiiiiiiiiciiee e 57
3.7.2. ANALISIS DAt ...coeiiiiiiiiiiieeieee s 57

3.8, Alur Kerja Penelitian .........cccoceeviiiiiiiiiiiesieesiec e 58
BAB 4 HASIL DAN PEMBAHASAN ...t 59
4.1, HASIL oo 59

4.1.1. Distribusi Frekuensi Pasien Kontraktur Pasca Luka Bakar Berdasarkan
SOSIOACMOZIALT ...t e 59

4.1.2. Distribusi Frekuensi Pasien Kontraktur Pasca Luka Bakar Berdasarkan

Etiologi Luka BaKar...........coiiiiiiiiiiiieee e 60
4.1.3. Distribusi Frekuensi Pasien Kontraktur Pasca Luka Bakar Berdasarkan
Bagian Tubuh yang Terbakar ..........ccocoveiiiiiiiiiee e 61
4.1.4. Distribusi Frekuensi Pasien Kontraktur Pasca Luka Bakar Berdasarkan
Kedalaman LUuKa BaKar..........ueeeiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeiieeeieeeeeesesesssssssssesssessssssssssssssssssssesenee 62
4.1.5. Distribusi Frekuensi Pasien Kontraktur Pasca Luka Bakar Berdasarkan
Luas LuKa BaKaAr .......covviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeee ettt ettt e e aeee e e eeveaeaesesesssesseesessaeaeees 63
4.1.6. Distribusi Frekuensi Pasien Kontraktur Pasca Luka Bakar Berdasarkan
TNEEIVENST BEAAN .vvvviiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeteee ettt ettt ettt ettt et eaeeeeeeeeeaesesasaseseseessssessnesnnes 64
4.1.7. Distribusi Frekuensi Pasien Kontraktur Pasca Luka Bakar Berdasarkan
Waktu Intervensi Bedah ........oovviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiieeeeieeeee ettt e v e e eaeesaeaaees 65
4.1.8. Distribusi Frekuensi Pasien Kontraktur Pasca Luka Bakar Berdasarkan
Jumlah Regio KONtraktur........c.ocviiiiiiiiie s 65
4.1.9. Distribusi Frekuensi Pasien Kontraktur Pasca Luka Bakar Berdasarkan
Sendi yang Terkena Kontraktur ..........cccccooiviviiiiiiince e 66
4.2, PemDaANaSAN.......ccciiiiiiiiiiiiiiiii ittt ittt ————————————————————————— 67

4.2.1. Distribusi Frekuensi Pasien Kontraktur Pasca Luka Bakar Berdasarkan
SOSIOAEMOGIALT ...ttt bbb e 67

4.2.2. Distribusi Frekuensi Pasien Kontraktur Pasca Luka Bakar Berdasarkan
Etiologi Luka BaKar ..........ccoooiiiiiiiiiii s 70

4.2.3. Distribusi Frekuensi Pasien Kontraktur Pasca Luka Bakar Berdasarkan
Bagian Tubuh yang Terbakar ...........cccoviiiiiiiiiic e 71

4.2.4. Distribusi Frekuensi Pasien Kontraktur Pasca Luka Bakar Berdasarkan
Kedalaman Luka BaKar. ...ttt sirvaen e n e s s sabaeee s 72

xvii Universitas Sriwijaya



4.2.5. Distribusi Frekuensi Pasien Kontraktur Pasca Luka Bakar Berdasarkan

Luas LuKa BaKar.......cocvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeieteee ettt ettt evevevaeeeeseassssasssssssssssessseaaees 73
4.2.6. Distribusi Frekuensi Pasien Kontraktur Pasca Luka Bakar Berdasarkan
TNErVENST BEAAN ..ovvvviviiiiiiiiiiiiiieeieeeiiee ettt ettt ettt et e e e et erar e b et aara e araaraa—a 74
4.2.7. Distribusi Frekuensi Pasien Kontraktur Pasca Luka Bakar Berdasarkan
Waktu Intervensi Bedah ........covvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiietteeeeeeee e av e ev e aeasasaaees 76
4.2.8. Distribusi Frekuensi Pasien Kontraktur Pasca Luka Bakar Berdasarkan
Jumlah Regio KONtraktur........coooviieiiiiieiesc s 78
4.2.09. Distribusi Frekuensi Pasien Kontraktur Pasca Luka Bakar Berdasarkan
Sendi yang Terkena KOntraktur ..........c.cceiviiiiiiiiiiie i 78
4.3. Keterbatasan Penelitian...........uuvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiiieeeeeeeieressrssrssessesseseee——.. 80
BAB 5 KESIMPULAN DAN SARAN ..ottt e eanans 81
5.1 KeSIMPUIAN ..o 81
5.2. 23 ) o N 82
DAFTAR PUSTAKA . ..ottt sttt e et et e et e e et e e e e s e ees 83
NV 0 o . N\ 90
I3 002 D 7.\ - NP 102

xviii Universitas Sriwijaya



DAFTAR TABEL

Tabel 2.1. Klasifikasi derajat kedalaman luka bakar..............ccoccoviiiiiniiiniinns 20
Tabel 3.1. Definisi Operasional..........ccccoovveiiiiiiiiiiciiice e 53
Tabel 4.1. Distribusi frekuensi pasien kontraktur pasca luka bakar berdasarkan
$0S10deMOZIafl (N1 = 97) .eiiiiiiiiiiiiesiie e 60
Tabel 4.2. Distribusi frekuensi pasien kontraktur pasca luka bakar berdasarkan
etiologi luka bakar (1= 97) ..o 61
Tabel 4.3. Distribusi frekuensi pasien kontraktur pasca luka bakar berdasarkan
intervensi bedah (N =41) ..o 64
Tabel 4.4. Distribusi frekuensi pasien kontraktur pasca luka bakar berdasarkan
waktu intervensi bedah (1= 26)........ccccceviiiiiiiiii e 65
Tabel 4.5. Distribusi frekuensi pasien kontraktur pasca luka bakar berdasarkan

jumlah Kontraktur (N1 =97) .....cccueiiiiieiii e 66

XX Universitas Sriwijaya



DAFTAR GAMBAR

Gambar 2.1. Lapisan Kulit........ccccveiiiiiiiiieiii e 6
Gambar 2.2. Lapisan epidermis pada kulit tebal (telapak tangan)............c.ccoceueeee 7
Gambar 2.3. Lapisan epidermis pada kulit tipis (kulit kepala) ..........c.ccovviiiinnns 7
Gambar 2.4. Lapisan-lapisan epidermis........cccuvvveiiiieniieniiiieniieessieessneessnes s 9
Gambar 2.5. Reseptor sensorik Kulit.........cccooviiiiiiiiiioiieee e 14
Gambar 2.6. Rule of Nine untuk pasien dewasa dan anak............cccccooervenennnnn. 21
Gambar 2.7. Area palmar untuk pengukuran luka bakar kecil ..............cc.ccocvenee. 22
Gambar 2.8. Kerangka teOrT..........cueiiiiiiiiiiiii i 49
Gambar 3.1. Alur kerja penelitian ..o 58

Gambar 4.1. Distribusi frekuensi pasien kontraktur pasca luka bakar berdasarkan
bagian tubuh yang terbakar (N1 = 97) ......cceriiiiiiiie e 62
Gambar 4.2. Distribusi frekuensi pasien kontraktur pasca luka bakar berdasarkan
bagian tubuh yang terbakar (N =20) .......cccoovviiiiiiiiiiii 63
Gambar 4.3. Distribusi frekuensi pasien kontraktur pasca luka bakar berdasarkan
bagian tubuh yang terbakar (N =24) ......c.cocoiiiiiii 64
Gambar 4.4. Distribusi frekuensi pasien kontraktur pasca luka bakar berdasarkan

sendi yang terkena kontraktur (n = 128) .....ccccceiiiiiiiiiiiii e 67

XX Universitas Sriwijaya



Lampiran 1.
Lampiran 2.
Lampiran 3.
Lampiran 4.
Lampiran 5.
Lampiran 6.

Lampiran 7.

DAFTAR LAMPIRAN

Sertifikat EiK.......oociiiiiiieiii e 90
Surat Pengantar Izin Penelitian FK ..........cccccooiiiiiiiie, 91
Surat Izin Penelitian RSMH ..........ccocoiiiiii, 92
Surat Keterangan Selesai Penelitian ..........cccoccevvieiiiiniiiee e, 93
Lembar Konsultasi SKIPST ....ccveivviieiieiiiiciieeseseee e 94
Hasil Pengolahan Output Data SPSS ... 95

Hasil Pemeriksaan PlagiarisSme ...........cccocveiieiiiieiicniienie e 101

xXX1 Universitas Sriwijaya



ABSI
APC
ARDS
ATN
CRT
DAMP
DCN
FGF
FTG
GH
IGF
IL
KFR
LBM
NF-Kb
NLR
PAF
PAMP
PDGF
ROM
ROS
STG
TBSA
TGF
TLR
TNF
VEGF
WHO

DAFTAR SINGKATAN

: Abbreviated Burn Severity Index

: Antigen Presenting Cell

: Acute Respiratory Distress Syndrome
: Acute Tubular Necrosis

: Capillary Refill Time

: Damage-Associated Molecular Patterns
: Decorin

: Fibroblast Growth Factor

: Full-Thickness Skin Grafts

: Growth Hormone

: Insulin-like Growth Factor

: Interleukin

: Kedokteran Fisik dan Rehabilitasi

: Lean Body Mass

: Nuclear Factor-kB

: NOD-like Receptors

: Platelet Activating Factor

: Pathogen-Associated Molecular Patterns
: Platelet Derived Growth Factor

: Range of Motion

: Reactive Oxygen Species

: Split-Thickness Skin Graft

: Total Body Surface Area

: Transforming Growth Factor

: Toll-like Receptors

: Tumor Necrosis Factor

: Vascular Endothelial Growth Factor

: World Health Organization

xxii

Universitas Sriwijaya



1.1.

BAB 1
PENDAHULUAN

Latar Belakang

Luka bakar adalah cedera pada kulit yang disebabkan oleh panas,
radiasi, radioaktivitas, listrik, gesekan, atau kontak dengan bahan kimia.'
Luka bakar termasuk cedera yang memiliki angka kejadian dan prevalensi
serta tingkat morbiditas dan mortilitas yang tinggi sehingga masih menjadi
tantangan bagi para tenaga kesehatan di dunia.’

Menurut World Health Organization (WHO), luka bakar termasuk
salah satu masalah kesehatan utama bagi masyarakat di seluruh dunia
dengan jumlah 11 juta kasus setiap tahunnya di mana 180.000 di antaranya
menyebabkan kematian. Mayoritas kasus luka bakar terjadi di negara
berpendapatan menengah ke bawah.! Tingkat mortalitas akibat cedera luka
bakar di Asia Tenggara masih cukup tinggi dengan 11,6 kematian per
100.000 penduduk.® Di Amerika Serikat, terdapat 486.000 pasien luka bakar
yang menerima perawatan medis setiap tahunnya. Di Eropa, angka kejadian
cedera luka bakar yang dirawat di rumah sakit dilaporkan antara 2 hingga
29 per 100.000 penduduk.*

Berdasarkan data nasional yang dimuat dalam Riset Kesehatan
Dasar (Riskesdas) tahun 2018, didapatkan prevalensi luka bakar di
Indonesia sebesar 1,3%. Disisi lain, angka kejadian luka bakar di Provinsi
Sumatera Selatan mencapai 1,4%.> Data dari penelitian di RS Cipto Mangun
Kusumo, pusat rujukan nasional kasus luka bakar di Indonesia, pada tahun
2019 menyatakan bahwa terdapat 709 pasien yang dirawat karena cedera
luka bakar dengan rata-rata 141 pasien setiap tahunnya sejak tahun 2013—
2017.% Penelitian epidemiologi Haryono, et al. yang dilakukan pada 2021
melaporkan bahwa di RSUD Cibabat, Kota Cimahi dalam periode Maret
2015—Juni 2020, tercatat pasien yang menderita cedera luka bakar

sejumlah 524 orang. Studi yang dilakukan di RSUP Dr. Mohammad Hoesin
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di Palembang pada tahun 2022 melaporkan bahwa pada periode Januari
2019—Desember 2021 jumlah pasien luka bakar mencapai 146 pasien
dengan kelompok usia terbanyak adalah usia 17-60 tahun (62,8%).’

Selain merusak lapisan kulit, luka bakar seringkali akan mengenai
jaringan di bawahnya, otot, serta tulang sechingga bekas luka pasca
penyembuhan dari luka bakar tidak dapat dihindari meskipun pasien telah
menerima perawatan terbaik sekalipun karena bergantung pada kedalaman
dari luka bakar tersebut. Selain luka bakar superfisial, semua luka bakar
yang lebih dalam memiliki kemungkinan untuk menumbuhkan jaringan
parut hipertrofik, keloid, atau pun kontraktur.

Kontraktur merupakan salah satu komplikasi serius dan menjadi
penyebab utama morbiditas pada pasien pasca penyembuhan luka bakar.
Kontraktur menyebabkan hilang atau berkurangnya Range of Motion
(ROM) sendi yang akan mengganggu mobilitas sendi sehingga pasien
kesulitan melakukan aktivitas sehari-hari.’ Pasien juga akan mengeluhkan
masalah penampilan karena pembentukan jaringan parut yang menebal
tersebut.*1

Meskipun kontraktur merupakan ciri yang dominan setelah
penyembuhan luka bakar, data mengenai prevalensi pasien kontraktur pasca
luka bakar masih terbatas. Oosterwijk, et al. dalam studi systemtic review-
nya pada tahun 2016 yang melibatkan 10 publikasi melaporkan bahwa
prevalensi kontraktur saat pasien dipulangkan bervariasi antara 38-54%.!!
Prevalensi kontraktur pasca luka bakar di negara berkembang cukup
signifikan, terutama di negara berpenghasilan rendah dan menengah.!? Di
sisi lain, belum ditemukan data yang menggambarkan prevalensi kontraktur
pasca luka bakar di Indonesia.

Berbagai penelitian yang telah dilakukan membuktikan bahwa
terdapat beberapa faktor prediktor yang berkaitan dengan kejadian
kontraktur pasca luka bakar, termasuk karakteristik sosiodemografi pasien,
yaitu usia dan jenis kelamin pasien, etiologi, kedalaman, luas, waktu

penyembuhan luka, dan tata laksana yang diterima oleh pasien dalam
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1.2.

1.3.
1.3.1.

1.3.2.

meminimalkan gangguan fungsi, baik di tingkat lokal maupun sistemik,
karena cedera luka bakar.!

Berdasarkan uraian di atas, kontraktur merupakan salah satu
penyulit yang sering diderita pasien pasca cedera luka bakar. Dengan
tingginya prevalensi luka bakar di berbagai daerah di Indonesia, tidak
menutup kemungkinan kejadian kontraktur memiliki angka kejadian yang
tinggi pula sehingga penting untuk mengetahui karakteristik dari pasien
tersebut. Sampai saat ini pun belum ditemukan publikasi studi mengenai
karakteristik pasien kontraktur pasca luka bakar di RSUP Dr. Mohammad
Hoesin Palembang. Hal inilah yang memotivasi peneliti untuk mencari tahu
mengenai karakteristik pasien kontraktur pasca luka bakar di RSUP Dr.
Mohammad Hoesin Palembang pada tahun 2021—2024 sekaligus menjadi

tambahan data epidemiologi kontraktur di Indonesia.

Rumusan Masalah

Bagaimana karakteristik pasien kontraktur pasca luka bakar di

RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode 2021—2024?

Tujuan Penelitian
Tujuan Umum
Penelitian ini secara umum bertujuan untuk mengidentifikasi

karakteristik pasien kontraktur pasca luka bakar di RSUP Dr. Mohammad

Hoesin Palembang periode 2021—2024.

Tujuan Khusus

1. Mengidentifikasi distribusi frekuensi pasien kontraktur pasca luka bakar
berdasarkan sosiodemografi, yaitu usia dan jenis kelamin, di RSUP Dr.
Mohammad Hoesin Palembang periode 2021—2024.

2. Mengidentifikasi distribusi frekuensi pasien kontraktur pasca luka bakar
berdasarkan etiologi luka bakar di RSUP Dr. Mohammad Hoesin
Palembang periode 2021—2024.
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. Mengidentifikasi distribusi frekuensi pasien kontraktur pasca luka bakar

berdasarkan bagian tubuh yang terbakar di RSUP Dr. Mohammad
Hoesin Palembang periode 2021—2024.

Mengidentifikasi distribusi frekuensi pasien kontraktur pasca luka bakar
berdasarkan kedalaman luka bakar di RSUP Dr. Mohammad Hoesin
Palembang periode 2021—2024.

Mengidentifikasi distribusi frekuensi pasien kontraktur pasca luka bakar
berdasarkan luas luka bakar di RSUP Dr. Mohammad Hoesin
Palembang periode 2021—2024.

Mengidentifikasi distribusi frekuensi pasien kontraktur pasca luka bakar
berdasarkan intervensi bedah di RSUP Dr. Mohammad Hoesin
Palembang periode 2021—2024.

Mengidentifikasi distribusi frekuensi pasien kontraktur pasca luka bakar
berdasarkan waktu intervensi bedah di RSUP Dr. Mohammad Hoesin
Palembang periode 2021—2024.

Mengidentifikasi distribusi frekuensi pasien kontraktur pasca luka bakar
berdasarkan jumlah regio kontraktur di RSUP Dr. Mohammad Hoesin
Palembang periode 2021—2024.

Mengidentifikasi distribusi frekuensi pasien kontraktur pasca luka bakar
berdasarkan sendi yang terkena kontraktur di RSUP Dr. Mohammad
Hoesin Palembang periode 2021—2024.

1.4. Manfaat Penelitian
1.4.1. Manfaat Teoritis

l.

Penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai sumber informasi
mengenai karakteristik pasien kontraktur pasca luka bakar di RSUP Dr.
Mohammad Hoesin Palembang.

Penelitian ini diharapkan dapat menjadi bahan rujukan untuk penelitian
selanjutnya yang akan mengangkat tema serupa atau pun lebih

mendalam.
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1.4.2.

1.4.3.

Manfaat Kebijakan

Penelitian ini diharapkan dapat menjadi bahan pertimbangan dan
pedoman bagi tenaga kesehatan dalam merencanakan tata laksana pasien
kontraktur pasca luka bakar yang berhubungan dengan karakteristiknya.
Manfaat Masyarakat

Penelitian ini diharapkan dapat menjadi sumber informasi bagi
masyarakat mengenai kejadian kontraktur pasca luka bakar beserta

karakteristiknya.
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