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ABSTRAK

KARAKTERISTIK PASIEN LUKA BAKAR DI RSUP DR.
MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG PERIODE TAHUN
2019 - 2021

(Tsamarah Alifah Andasani, 7 Desember 2022, 80 halaman)
Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya

Latar Belakang. Luka bakar adalah trauma pada kulit atau jaringan lainnya yang
disebabkan oleh suhu tinggi, radiasi, listrik, atau bahan kimia. Trauma luka bakar
dipengaruhi oleh beberapa faktor, seperti usia dan jenis kelamin yang dikaitkan
dengan penyebab luka bakar. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui
karakteristik pasien luka bakar di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang
periode 2019-2021.

Metode. Penelitian ini adalah penelitian deskriptif observasional dengan desain
cross-sectional. Data yang digunakan pada penelitian ini adalah data sekunder
dari rekam medis pasien luka bakar di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang
yang memenubhi kriteria inklusi dan eksklusi.

Hasil. Penelitian ini melaporkan bahwa pasien luka bakar di RSUP Dr.
Mohammad Hoesin Palembang tahun 2019 — 2021 memiliki distribusi terbanyak
pada kelompok usia 19 — 60 tahun (62,9%), berjenis kelamin laki-laki (80,8%),
dan tidak bekerja (34,04%). Penyebab luka bakar paling banyak adalah api
(52,1%) dengan bagian tubuh terbakar yang paling banyak adalah bahu dan
lengan tangan (77,6%), kedalaman kerusakan jaringan mid-dermal (79,8%), dan
luas luka bakar < 10% (28,7%). Angka kejadian trauma inhalasi pada penelitian
ini adalah 15,96%. Angka mortalitas studi ini adalah 23,4%.

Kesimpulan. Pada penelitian ini kasus luka bakar banyak ditemukan pada usia
dewasa (19-60 tahun), laki-laki, dan tidak bekerja. Luka bakar paling banyak
disebabkan oleh api yang mengenai bagian bahu dan lengan tangan dengan
kedalaman kerusakan jaringan mid dermal dan luas luka bakar < 10%. Sebagian
besar kasus luka bakar tidak disertai trauma inhalasi dan memiliki outcome
sembuh normal.

Kata Kunci. Luka bakar, sosiodemografi, penyebab, bagian tubuh, kedalaman,
luas, trauma inhalasi, outcome.



ABSTRACT

CHARACTERISTICS OF BURN INJURY PATIENT AT RSUP
DR. MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG 2019-2021 PERIOD

(Tsamarah Alifah Andasani, December 7™ 2022, 80 pages)
Faculty of Medicine, Sriwijaya University

Background. Burn injury is trauma to the skin or other tissues caused by high
temperatures, radiation, electricity, or chemicals. Burn injury is influenced by age
and gender which is associated with the cause of burns. The purpose of this study
is to determine the characteristics of burn patients at RSUP Dr. Mohammad
Hoesin Palembang 2019-2021 period.

Methods. This study is a descriptive observational study with a cross sectional
design. The data used were secondary data from the medical records of burn
patients at RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang who met the inclusion and
exclusion criteria.

Results. This study reports that burn patients at RSUP Dr. Mohammad Hoesin
Palembang in 2019-2021 had the highest distribution in the age group of 19 — 60
years (62,9%), male (80.8%), and unemployed (34.04%). The most common
cause of burns in this study was fire (52.1%) with the most common burned body
parts being the shoulders and arms (77.6%), the depth of injury was mid-dermal
(79,8%), and the extent of burns was <10% (28,7%). The incidence of inhalation
injury in this study was 15.96%. The mortality rate in this study was 23.4%.

Conclusion. In this study, most cases of burns were found in adults (19-60 years),
male, and unemployed. Most burns are caused by fire that injured the shoulder
and arms with a depth of mid-dermal tissue damage and burned area of <10%.
Most cases are not accompanied by inhalation injury and have normal outcomes.

Keywords. Burns, sociodemography, causes, body part, depth, extent, inhalation
injury, outcome.
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RINGKASAN

KARAKTERISTIK PASIEN LUKA BAKAR DI RSUP DR. MOHAMMAD
HOESIN PALEMBANG PERIODE 2019-2021

Tsamarah Alifah Andasani; dibimbing oleh dr. Abda Arif, SpBP-RE(K) dan Dr.
Iche Andriyani Liberty, SKM, M.Kes

CHARACTERISTICS OF BURN INJURY PATIENT AT RSUP DR.
MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG 2019-2021 PERIOD

Ixxx + 80 halaman, 14 tabel, 14 gambar, 10 lampiran

Luka bakar adalah trauma pada kulit atau jaringan lainnya yang biasanya
disebabkan oleh suhu tinggi, radiasi, listrik, atau bahan kimia. Trauma luka bakar
dipengaruhi oleh beberapa faktor, seperti usia dan jenis kelamin yang dapat
dikaitkan dengan penyebab luka bakar. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk
mengetahui karakteristik pasien luka bakar di RSUP Dr. Mohammad Hoesin
Palembang periode 2019-2021.

Penelitian ini adalah penelitian deskriptif observasional dengan desain cross-
sectional. Data yang digunakan pada penelitian ini adalah data sekunder dari
rekam medis pasien luka bakar di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang yang
memenuhi Kriteria inklusi dan eksklusi.

Penelitian ini melaporkan bahwa pasien luka bakar di RSUP Dr. Mohammad
Hoesin Palembang tahun 2019 — 2021 memiliki distribusi terbanyak pada
kelompok usia 19 — 60 tahun (62,9%), berjenis kelamin laki-laki (80,8%), dan
tidak bekerja (34,04%). Penyebab luka bakar paling banyak pada penelitian ini
adalah api (52,1%) dengan bagian tubuh terbakar yang paling banyak adalah bahu
dan lengan tangan (77,6%), kedalaman kerusakan jaringan mid-dermal (79,8%),
dan luas luka bakar < 10% (28,7%). Angka kejadian trauma inhalasi pada

penelitian ini adalah 15,96%. Angka mortalitas studi ini adalah 23,4%.

Pada penelitian ini kasus luka bakar banyak ditemukan pada usia dewasa (19-60
tahun), laki-laki, dan tidak bekerja. Luka bakar paling banyak disebabkan oleh api
yang mengenai bagian bahu dan lengan tangan dengan kedalaman kerusakan
jaringan mid dermal dan luas luka bakar < 10%. Sebagian besar kasus luka bakar
tidak disertai trauma inhalasi dan memiliki outcome sembuh normal.

Kata Kunci: Luka bakar, sosiodemografi, penyebab, bagian tubuh, kedalaman,
luas, trauma inhalasi, outcome.
Kepustakaan: 75
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SUMMARY

CHARACTERISTICS OF BURN INJURY PATIENT AT RSUP DR.
MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG 2019-2021 PERIOD

Tsamarah Alifah Andasani; supervised by dr. Abda Arif, SpBP-RE(K) and Dr.
Iche Andriyani Liberty, SKM, M.Kes

Ixxx + 80 pages, 14 tables, 14 pictures, 10 attachments

Burn injury is trauma to the skin or other tissues usually caused by high
temperatures, radiation, electricity, or chemicals. Burn injury is influenced by
several factors, such as age and gender which can be associated with the cause of
burns. The purpose of this study is to determine the characteristics of burn patients
at RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang 2019-2021 period.

This study is a descriptive observational study with a cross sectional design. The
data used in this study were secondary data from the medical records of burn
patients at RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang who met the inclusion and
exclusion criteria.

This study reports that burn patients at RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang
in 2019-2021 had the highest distribution in the age group of 19 — 60 years
(62,9%), male (80.8%), and unemployed (34.04%). The most common cause of
burns in this study was fire (52.1%) with the most common burned body parts
being the shoulders and arms (77.6%), the depth of injury was mid-dermal
(79,8%), and the extent of burns was <10% (28,7%). The incidence of inhalation
injury in this study was 15.96%. The mortality rate in this study was 23.4%.

In this study, most cases of burns were found in adults (19-60 years), male, and
unemployed. Most burns are caused by fire that injured the shoulder and arms
with a depth of mid-dermal tissue damage and burned area of <10%. Most cases
of burns are not accompanied by inhalation injury and have normal outcomes.

Keywords: Burns, sociodemography, causes, body part, depth, extent, inhalation
injury, outcome.
Citations: 75
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BAB |
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Luka bakar adalah trauma pada kulit atau jaringan lainnya yang biasanya
disebabkan oleh suhu tinggi atau karena radiasi, listrik, atau kontak dengan bahan
kimia.! Luka bakar masih menjadi salah satu masalah yang serius di dunia
kedokteran dengan tingkat morbiditas dan mortalitas yang cukup berat
dibandingkan dengan jenis trauma lain. Luka bakar merupakan trauma yang
membutuhkan terapi dengan sumber daya dan biaya yang banyak.?®

World Health Organization (WHO) memperkirakan sebanyak 11 juta
trauma luka bakar terjadi setiap tahunnya dengan 180.000 diantaranya
menyebabkan kematian. Kasus luka bakar lebih sering terjadi di negara
pendapatan menengah kebawah. Dua per tiga dari kasus luka bakar terjadi di
daerah Afrika dan Asia Tenggara. Kasus kematian anak akibat luka bakar di
negara dengan pendapatan menengah ke bawah tujuh kali lebih tinggi
dibandingkan di negara dengan pendapatan tinggi.*®

Laporan Hasil Riset Kesehatan Dasar pada tahun 2018 menunjukkan
sebanyak 1,3% dari semua jenis cedera di Indonesia adalah cedera luka bakar.
Proporsi kejadian luka bakar di Sumatera Selatan sedikit lebih tinggi daripada
data nasional, yaitu 1,4%. Prevalensi kasus luka bakar Indonesia tahun 2018
paling tinggi terdapat di Papua dengan angka 2,1%, sedangkan angka prevalensi
luka bakar terdapat di Sulawesi Utara dengan angka 0,5%.° Penelitian di RS.
Ciptomangunkusumo pada tahun 2018 menunjukkan angka mortalitas pasien luka
bakar di RSCM adalah 21,8%.’

Studi epidemiologi yang dilakukan di RSUD Cibabat Kota Cimahi
menyatakan jumlah pasien luka bakar dalam periode Maret 2015 hingga Juni
2020 adalah 524 pasien. Dari 524 pasien, terdapat 292 laki-laki dan 232

perempuan. Kelompok umur yang terbanyak adalah dewasa (>18 tahun) dengan
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jumlah 331 orang pasien. Penyebab luka bakar yang paling sering di RSUD
Cibabat adalah air panas yaitu sebanyak 224 kasus. Di urutan kedua terdapat api
sebagai penyebab paling sering dengan jumlah 203 kasus.® Data dari penelitian di
RSUP H. Ahmad Malik Medan periode 2016-2018 menyatakan sebanyak 185
orang dirawat akibat trauma luka bakar. Dari 185 orang, didapatkan 144 laki-laki
dan 41 perempuan dengan kelompok umur yang terbanyak juga dewasa yaitu
sebanyak 132 orang.® Studi epidemiologi yang dilakukan di RSUP Sanglah
Denpasar untuk periode 2018-2019 dengan sampel sebanyak 122 orang
menunjukkan kelompok umur terbanyak adalah kelompok dewasa dengan jumlah
97 orang (79,5%). Dari 122 pasien luka bakar di RSUP Sanglah Denpasar terdapat
11 orang (9%) yang meninggal. Penyebab luka bakar yang paling banyak pada
pasien RSUP Sanglah Denpasar adalah api, kemudian diikuti oleh air panas.'°

Luka bakar memiliki dampak jangka panjang baik secara fisik maupun
psikologis. Studi kohort di Australia menunjukkan luka bakar, baik yang ringan
maupun berat, meningkatkan risiko untuk dirawat kembali di rumah sakit dengan
jangka waktu yang panjang. Pada studi autopsi terbaru, lebih dari 60% kematian
akibat luka bakar disebabkan oleh infeksi sekunder dan hampir semua pasien
mengalami setidaknya kegagalan satu organ.® Studi yang dilakukan di RSCM
juga menyatakan bahwa yang sering menjadi penyebab kematian pada pasien luka
bakar adalah syok septik, ARDS, dan kegagalan organ.” Berdasarkan hasil
penelitian terdahulu dapat disimpulkan bahwa luka bakar memiliki dampak
jangka panjang yang cukup serius.

Sampai saat ini belum ditemukan publikasi studi mengenai karakteristik
pasien luka bakar di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. Penelitian
mengenai karakteristik pasien luka bakar di RSUP Dr. Mohammad Hoesin perlu
dilakukan untuk menjadi tambahan data epidemiologi luka bakar di Indonesia.

1.2 Rumusan Masalah
Bagaimana karakteristik pasien luka bakar di RSUP Dr. Mohammad Hoesin
Palembang periode 2019-2021?
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1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum
Mengetahui karakteristik pasien luka bakar di RSUP Dr. Mohammad
Hoesin Palembang periode 2019-2021.

1.3.2 Tujuan Khusus

1.

Mengetahui distribusi proporsi pasien luka bakar di RSUP Dr.
Mohammad Hoesin Palembang periode 2019-2021 berdasarkan
sosiodemografi yaitu umur, jenis kelamin, dan pekerjaan.
Mengetahui distribusi proporsi pasien luka bakar di RSUP Dr.
Mohammad Hoesin Palembang periode 2019-2021 berdasarkan
penyebab luka bakar.

Mengetahui distribusi proporsi pasien luka bakar di RSUP Dr.
Mohammad Hoesin Palembang periode 2019-2021 berdasarkan
bagian tubuh yang terbakar.

Mengetahui distribusi proporsi pasien luka bakar di RSUP Dr.
Mohammad Hoesin Palembang periode 2019-2021 berdasarkan
derajat keparahan luka bakar.

Mengetahui distribusi proporsi pasien luka bakar di RSUP Dr.
Mohammad Hoesin Palembang periode 2019-2021 berdasarkan
kejadian trauma inhalasi.

Mengetahui distribusi proporsi pasien luka bakar di RSUP Dr.
Mohammad Hoesin Palembang periode 2019-2021 berdasarkan

outcome.

1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1 Manfaat Teoritis

Penelitian ini diharapkan dapat menjadi gambaran mengenai

karakteristik pasien luka bakar di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang

dan tambahan data epidemiologi luka bakar di Indonesia.
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1.4.2 Manfaat Praktis
Penelitian ini diharapkan dapat menjadi sumber informasi bagi
petugas kesehatan dan masyarakat untuk meningkatkan upaya pencegahan

luka bakar.
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