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ABSTRAK

Pendahuluan:

Luka bakar merupakan penyebab morbiditas dan mortalitas yang signifikan di
dunia. Penggunaan sistem skoring berperan peniting dalam menurunkan
morbiditas dan mortalitas. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui akurasi
antara skor BOBI dan R-Baux dalam memprediksi mortalitas pasien luka bakar.

Metode:

Penelitian ini merupakan penelitian retrospektif menggunakan analisis kuantitatif,
Seluruh pasien luka bakar yang dirawat di RSUP Dr. Mohammad Hoesin
Palembang dimasukkan dalam penelitian dan di analisis menggunakan skor BOBI
dan R-Baux. Analisis bivariat, multivariat, dan uji Kappa dilakukan menggunakan
software SPSS v25.

Hasil:

Total 46 pasien luka bakar diperoleh pada penelitian ini. Sebagian besar pasien
adalah laki-laki sebanyak 35 (76,1%). Kelompok usia yang paling banyak
ditemukan adalah kelompok usia <50 tahun, yakni sebanyak 39 (84,8%). Fire
burn (63%) dan superficial-mid dermal (32,6%) adalah jenis luka dan kedalaman
luka terbanyak serta TBSA dengan persentase 20-39% ditemukan terbanyak
(39,1%). Skor BOBI memiliki nilai akurasi yang cukup akurat dengan sensitivitas
84,6%, spesifisitas 63,6%, PPV 0,478, NPV 0,913, dan Youden Index 0,480.
Sementara itu, skor R-Baux memiliki nilai sensitivitas lebih rendah dari skor
BOBI, yakni 76,9%, nilai spesifisitas 78,8%, PPV 0,588, NPV 0,896, dan Youden
Index 0,560. Uji kappa menghasilkan nilai 0,783 yang berarti kesesuaian yang
baik serta p value 0,000 yang berarti bermakna secara statistik.

Kesimpulan:

Skor BOBI memiliki nilai yang cukup akurat dalam memprediksi mortalitas pada pasien
luka bakar dengan nilai sensitivitas skor BOBI lebih tinggi daripada skor R-Baux.
Penelitian dengan sampel lebih besar diperlukan agar dapat mengonfirmasi hasil
penelitian ini.

Kata Kunci: Skor BOBI, Skor R-Baux, Luka Bakar, Mortalitas
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COMPARISON OF ACCURACY TEST BETWEEN BOBI SCORE AND R-
BAUX SCORE ON MORTALITY OF BURN PATIENTS AT MOHAMAD
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Ruli Robi Ferli', Abda Arif', Theodorus?

'Surgery Department, Faculty of Medicine, Sriwijaya University, Palembang,
Indonesia
*Pharmacology Department, Faculty of Medicine, Sriwijaya University,
Palembang, Indonesia
Abstract

Introduction:

Burns are a significant cause of morbidity and mortality worldwide. The use of a
scoring system plays an important role in reducing morbidity and mortality. This
study aims to determine the accuracy between the BOBI and R-Baux scores in
predicting mortality in burn patients.

Methods:

This study is a retrospective study using quantitative analysis. All burn patients
treated at Dr. Mohammad Hoesin Palembang General Hospital were included in
the study and analyzed using the BOBI and R-Baux scores. Bivariate,
multivariate, and Kappa test analyses were performed using SPSS v25 software.

Results:

A total of 46 burn patients were obtained in this study. Most of the patients were
male, 35 (76.1%). The most common age group found was the age group <50
years, which was 39 (84.8%). Fire burn (63%) and superficial-mid dermal
(32.6%) were the most common types of wounds and wound depths, and TBSA
with a percentage of 20-39% was the most common (39.1%). The BOBI score has
a fairly accurate accuracy value with a sensitivity of 84.6%, specificity of 63.6%,
PPV of 0.478, NPV 0f 0.913, and Youden Index of 0.480. Meanwhile, the R-Baux
score has a lower sensitivity value than the BOBI score, namely 76.9%, specificity
value of 78.8%, PPV of 0.588, NPV of 0.896, and Youden Index of 0.560. The
kappa test produces a value of 0.783 which means good agreement and a p value
of 0.000 which means statistically significant.

Conclusion:

The BOBI score has a fairly accurate value in predicting mortality in burn patients
with a sensitivity value of the BOBI score higher than the R-Baux score. Research
with a larger sample is needed to confirm the results of this study.

Keywords: BOBI Score, R-Baux Score, Burns, Mortality
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BABI
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Luka bakar merupakan penyebab signifikan morbiditas dan mortalitas di
seluruh dunia. Di negara-negara berpenghasilan rendah, luka bakar menyebabkan
sekitar 180.000 kematian setiap tahun. Angka kematian terkait luka bakar sangat
tinggi di Asia Tenggara (11,6 kematian per 100.000 penduduk per tahun)
dibandingkan dengan angka kematian yang jauh lebih rendah, yakni 1,0 kematian
per 100.000 orang per tahun di negara-negara berpenghasilan tinggi. Luka bakar
merupakan kasus darurat umum yang mencakup 1% kasus penyakit global,
menyebabkan lebih dari 7,1 juta cedera, hampir 18 juta kecacatan, dan lebih dari
265.000 kematian. Selain itu, luka bakar menduduki peringkat keempat dari
seluruh tipe cedera dan terjadi terutama pada pasien anak. Menurut World Health
Organization (WHO), luka bakar menempati peringkat kesembilan kejadian
mortalitas pada kelompok usia 5 - 14 tahun, dengan perkiraan 41.575 kematian;
peringkat 15 untuk korban berusia 15-29 tahun, dengan perkiraan 49.067
kematian, dan peringkat 15 untuk korban berusia 0—4 tahun dengan perkiraan
62.655 kematian.'?

Di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang tahun 2019-2021 melaporkan
bahwa distribusi kelompok pasien luka bakar terbanyak pada kelompok usia 19-
60 tahun (62,9%). Selain itu, angka mortalitas dilaporkan sebesar 34,04%.
Sementara itu, terdapat sekitar 709 pasien dirawat di unit luka bakar Rumah Sakit
Dr. Ciptomangunkusumo, selama 5 tahun, dengan rata-rata 141 pasien per tahun
dan meningkat 171% dari 2013 hingga 2017. Lebih dari 40% pasien luka bakar
didiagnosis luka bakar grade 2 dan 3. Selain itu, angka mortalitas mencapai 25,8%
dengan rata-rata pasien dirawat selama 15 hari di Unit Luka Bakar. Di Indonesia,
prevalensi luka bakar menurut Riskesdas pada tahun 2018 adalah 1,3% sedangkan
prevalensi luka bakar di Sumatera Selatan sedikit lebih tinggi, yakni 1,4%.

Penyebab kematian paling sering adalah syok septik.*”
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Berbagai sistem skoring yang terdiri dari berbagai variabel prediktif telah
diterapkan pada pasien luka bakar kritis untuk memprediksi tingkat keparahan dan
mortalitas. Skor Baux pada awalnya menggambarkan skor prognostik berdasarkan
usia dan persentase Total Body Surface Area (%TBSA) yang terbakar sehingga
sistem skoring tersebut diakui secara internasional. Selain itu, terdapat berbagai
model prediksi mortalitas baru yang telah dibuat dan dapat diterapkan. Beberapa
sistem skoring yang digunakan di seluruh dunia adalah skor Abbreviated Burn
Severity Index (ABSI), Prognostic Burn Index (PBI), Belgian Outcome in Burn
Injury (BOBI), dan skor Baux revisi (R-Baux). Diantara sistem skoring tersebut,
terdapat skoring yang sederhana dan mudah diterapkan salah satunya adalah skor
Baux dan skor BOBL.%’

Skor Baux menggunakan variabel-variabel yang sederhana sebagai
prediktor dan faktor prognosis. Skor R-Baux diperkenalkan secara luas oleh Osler
et al. di Amerika serikat dengan rumus Usia + TBSA + (17XR) dengan nilai R=1
apabila terdapat trauma inhalasi dan R=(0 apabila tanpa trauma inhalasi.
Sementara itu, skor BOBI juga dikenal secara luas karena penggunaannya yang
sederhana, yang memungkinkan penilaian luka bakar yang cepat, terstandarisasi,
dan akurat. Uji sensitivitas BOBI score dibanding dengan R-Baux score adalah
96,83%: 92,89% dengan koefisien Kappa sebesar 0,50. Pada PBI score hanya
menggunakan dua variable yaitu: Jenis kelamin dan usia. Sedangkan ABSI score
menggunakan variable: usia, jenis kelamin, kehadiran luka bakar full thickness,
cedera inhalasi dan persentase total luas permukaan tubuh yang terbakar.
Penggunaan dan penilaian skor yang akurat dapat meningkatkan kelangsungan
hidup secara signifikan. Penilaian prediksi mortalitas atau risiko yang akurat pada
pasien luka bakar parah dapat membantu penilaian objektif terhadap luaran dan
pemberian penatalaksanaan yang rasional !

Penelitian yang membandingkan kedua skoring tersebut di wilayah
Sumatera Selatan terutama di RSUP Dr. Mohammad Hoesin masih belum ada.
Selain itu, validasi kedua sistem skoring tersebut juga belum dilakukan di RSUP
Dr. Mohammad Hoesin. Alasan dari pemilihan skor BOBI dan skor R-Baux ini
adalah kedua skor ini memiliki data variabel yang sama, yaitu umur, luas luka

bakar, dan ada tidaknya trauma inhalasi, data yang diperlukan untuk penelitian ini
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bisa didapatkan melalui data rekam medis, serta penelitian ini belum pernah

dilakukan di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang.

1.2 Rumusan Masalah
Bagaimana menilai akurasi antara skor BOBI dan skor R-Baux dalam
memprediksi mortalitas pasien luka bakar di RSUP Dr. Mohammad Hoesin

Palembang?

1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum
Mengetahui akurasi antara skor BOBI dan skor R-Baux dalam memprediksi
mortalitas pasien luka bakar di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang.
1.3.2 Tujuan Khusus
1. Mengetahui karakteristik pasien luka bakar di RSUP Dr. Mohammad
Hoesin Palembang
2. Mengetahui sensitifitas, spesifitas, nilai duga positif, dan nilai duga

negatif pada skor BOBI dan skor R-Baux

1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1 Manfaat Akademis

Ikut memberikan data tentang nilai akurasi skor BOBI dan R-Baux secara
lokal dan nasional dalam memprediksi mortalitas pasien luka bakar di RSUP Dr.
Mohammad Hoesin, sehingga dapat menjadi pengetahuan dan pengembangan
ilmu, khususnya dalam bidang Bedah Plastik.
1.4.2 Manfaat Praktis

Untuk memberikan gambaran bagi praktisi terkait penggunaan skor R-Baux
dan skor BOBI dengan benar pada pasien luka bakar di RSUP Dr. Mohammad
Hoesin.
1.4.3 Manfaat Sosial

Diharapkan penelitian ini dapat menjadi referensi untuk memberikan
edukasi kepada pasien luka bakar dalam memprediksi prognosis serta pada pasien
luka bakar
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1.5 Pertanyaan Penelitian
Berapakah nilai akurasi antara hasil skor BOBI dan skor R-Baux dalam
memprediksi mortalitas pada pasien luka bakar di RSUP. Dr. Mohammad Hoesin

Palembang.
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