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ABSTRAK 
 

IDENTIFIKASI FAKTOR RISIKO KEJADIAN MORTALITAS 
PASIEN LUKA BAKAR DI RSUP DR. MOHAMMAD 

HOESIN PALEMBANG TAHUN 2022 
 

(Shofia Nurul Latifah, Mei 2025, 89 halaman) 
Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya 

 
Pendahuluan. Luka bakar tercatat sebagai kasus trauma yang acapkali dikaitkan 
dengan angka morbiditas dan mortalitas yang tinggi. Berbagai hasil studi 
sebelumnya menghubungkan kejadian mortalitas dengan faktor-faktor seperti usia, 
jenis kelamin, lokasi terkena, luas luka, etiologi, terdapatnya trauma inhalasi; 
pasien-pasien luka bakar yang disertai komplikasi sistemik bertendensi untuk 
menyumbang angka mortalitas terbanyak. Data epidemiologi dan penelitian yang 
mengulas pasien luka bakar di Indonesia masih terbatas. Di RSUP Dr. Mohammad 
Hoesin sendiri belum tersedia studi mengenai faktor-faktor risiko yang 
berkontribusi pada mortalitas pasien. 
 
Metode. Penelitian ini bersifat cross-sectional deskriptif dengan pendekatan 
retrospektif. Data sekunder berupa rekam medis yang digunakan untuk penelitian 
diperoleh di RSUP Dr. Mohammad Hoesin terkhusus pada periode Januari 2022–
Desember 2022 dan telah diseleksi berdasarkan kriteria inklusi dan eksklusi yang 
ditetapkan penulis. 
 
Hasil. Diperoleh jumlah pasien luka bakar sebanyak 32 orang. Angka mortalitas 
pada penelitian ini sebesar 15,6% (5 pasien). Kasus luka bakar dengan luaran klinis 
meninggal mempunyai persentase terbesar pada kelompok: usia 10–18 tahun (2 
pasien, 66,7%) dan ≥60 tahun (2 pasien, 100%); jenis kelamin perempuan dengan 
sebanyak 3 pasien (25%); luas TBSA >50% sebanyak 5 pasien (71,43%); 
kedalaman luka deep dermal sebanyak 5 pasien (23,8%) yang diikuti full thickness 
sebanyak 1 pasien (16,7%); luka bakar akibat api sebanyak 5 pasien (25%); pasien 
yang disertai trauma inhalasi dan hanya suspek secara berurutan sebanyak 20% dan 
25%; pasien dengan disertai komplikasi sistemik sebanyak 5 pasien (41,7%). 
 
Kesimpulan. Pada penelitian ini telah diidentifikasi beberapa faktor risiko yang 
berkaitan dengan angka mortalitas, yakni advanced age, jenis kelamin perempuan, 
luka bakar akibat api, luasnya luka bakar dan derajat kedalaman yang parah, adanya 
trauma inhalasi beserta komplikasi sistemik. 
 
Kata kunci: luka bakar, faktor-faktor risiko, mortalitas 
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ABSTRACT 
 

IDENTIFICATION OF RISK FACTORS FOR MORTALITY IN 
BURN PATIENTS AT RSUP DR. MOHAMMAD 

HOESIN PALEMBANG IN 2022 
 

(Shofia Nurul Latifah, May 2025, 89 halaman) 
Faculty of Medicine Sriwijaya University 

 
Introduction. Burn injuries are often associated with high morbidity and mortality 
rates. Various previous studies have linked mortality to factors such as age, sex, 
injury site, burn TBSA, etiology, and the presence of inhalation injury; burn patients 
with systemic complications tend to account for the greatest share of deaths. 
Epidemiological data and research on burn patients in Indonesia remain limited. At 
RSUP Dr. Mohammad Hoesin, no studies are yet available discussing on the risk 
factors contributing to patient mortality. 
 
Method. This study employed a descriptive cross‑sectional design with a 
retrospective approach. Secondary data, in the form of medical records, were 
obtained from RSUP Dr. Mohammad Hoesin within the period of January–
December 2022 and selected according to the inclusion and exclusion criteria 
defined by the author. 
 
Results. A total of 32 burn patients were included. The overall mortality rate was 
15.6% (5 patients). Cases resulting in death were most frequent among these 
following groups: patients aged 10–18 years (2 patients; 66.7%) and those aged 
≥ 60 years (2 patients; 100%); female (3 patients; 25%); TBSA involvement >50% 
(5 patients; 71.43%); burn depths classified as deep dermal (5 patients; 23.8%), 
followed by full‑thickness (1 patient; 12.5%); flame‑related burns (5 patients; 25%); 
patients with confirmed inhalation injury and those with suspected inhalation 
injury, accounting for 20% and 25%, respectively; and patients who developed 
systemic complications (5 patients; 41.7%). 
 
Conclusion. In this study, several risk factors associated with mortality were 
identified, including advanced age, female sex, flame burns, extensive burn size and 
severe depth, the presence of inhalation injury, and accompanying systemic 
complications. 
 
Keywords: burns, risk factors, mortality 
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RINGKASAN 
Luka bakar tercatat sebagai kasus trauma yang acapkali dikaitkan dengan angka 
morbiditas dan mortalitas yang tinggi. Berbagai hasil studi sebelumnya 
menghubungkan kejadian mortalitas dengan faktor-faktor seperti usia, jenis 
kelamin, lokasi terkena, luas luka, etiologi, terdapatnya trauma inhalasi; pasien-
pasien luka bakar yang disertai komplikasi sistemik bertendensi untuk 
menyumbang angka mortalitas terbanyak. Data epidemiologi dan penelitian yang 
mengulas pasien luka bakar di Indonesia masih terbatas. Di RSUP Dr. Mohammad 
Hoesin sendiri belum tersedia studi mengenai faktor-faktor risiko yang 
berkontribusi pada mortalitas pasien. Penelitian ini bersifat cross-sectional 
deskriptif dengan pendekatan retrospektif. Data sekunder berupa rekam medis yang 
digunakan untuk penelitian diperoleh di RSUP Dr. Mohammad Hoesin terkhusus 
pada periode Januari 2022–Desember 2022 dan telah diseleksi berdasarkan kriteria 
inklusi dan eksklusi yang ditetapkan penulis. Diperoleh jumlah pasien luka bakar 
sebanyak 32 orang. Angka mortalitas pada penelitian ini sebesar 15,6% (5 pasien). 
Kasus luka bakar dengan luaran klinis meninggal mempunyai persentase terbesar 
pada kelompok: usia 10–18 tahun (2 pasien, 66,7%) dan ≥60 tahun (2 pasien, 
100%); jenis kelamin perempuan dengan sebanyak 3 pasien (25%); luas TBSA 
>50% sebanyak 5 pasien (71,43%); kedalaman luka deep dermal sebanyak 5 pasien 
(23,8%) yang diikuti full thickness sebanyak 1 pasien (16,7%); luka bakar akibat 
api sebanyak 5 pasien (25%); pasien yang disertai trauma inhalasi dan hanya suspek 
secara berurutan sebanyak 20% dan 25%; pasien dengan disertai komplikasi 
sistemik sebanyak 5 pasien (41,7%). Pada penelitian ini telah diidentifikasi 
beberapa faktor risiko yang berkaitan dengan angka mortalitas, yakni advanced age, 
jenis kelamin perempuan, luka bakar akibat api, luasnya luka bakar dan derajat 
kedalaman yang parah, adanya trauma inhalasi beserta komplikasi sistemik. 
 

Keywords: luka bakar, faktor-faktor risiko, mortalitas 

Kepustakaan: 95 
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SUMMARY 
Burn injuries are often associated with high morbidity and mortality rates. Various 
previous studies have linked mortality to factors such as age, sex, injury site, burn 
TBSA, etiology, and the presence of inhalation injury; burn patients with systemic 
complications tend to account for the greatest share of deaths. Epidemiological data 
and research on burn patients in Indonesia remain limited. At RSUP Dr. 
Mohammad Hoesin, no studies are yet available discussing on the risk factors 
contributing to patient mortality. This study employed a descriptive cross‑sectional 
design with a retrospective approach. Secondary data, in the form of medical 
records, were obtained from RSUP Dr. Mohammad Hoesin within the period of 
January–December 2022 and selected according to the inclusion and exclusion 
criteria defined by the author. A total of 32 burn patients were included. The overall 
mortality rate was 15.6% (5 patients). Cases resulting in death were most frequent 
among these following groups: patients aged 10–18 years (2 patients; 66.7%) and 
those aged ≥ 60 years (2 patients; 100%); female (3 patients; 25%); TBSA 
involvement >50% (5 patients; 71.43%); burn depths classified as deep dermal (5 
patients; 23.8%), followed by full‑thickness (1 patient; 12.5%); flame‑related burns 
(5 patients; 25%); patients with confirmed inhalation injury and those with 
suspected inhalation injury, accounting for 20% and 25%, respectively; and patients 
who developed systemic complications (5 patients; 41.7%). In this study, several 
risk factors associated with mortality were identified, including advanced age, 
female sex, flame burns, extensive burn size and severe depth, the presence of 
inhalation injury, and accompanying systemic complications. 
 

Keywords: burns, risk factors, mortality 

Citations: 95  
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BAB 1  

PENDAHULUAN 
 

1.1 Latar Belakang 

Luka bakar ialah suatu bentuk kerusakan jaringan yang dapat diakibatkan 

beberapa hal, seperti temperatur tinggi, zat kimia, tegangan listrik, sinar matahari, 

ataupun radiasi nuklir.1 Luka bakar termasuk trauma yang seringkali dikaitkan 

dengan angka morbiditas dan mortalitas yang tinggi, serta bisa mengenai siapa, 

kapan, dan dimana saja. Sebagian besar kasus ini terjadi karena kurangnya 

perhatian dan pengetahuan. Luka bakar tidak hanya menyisakan dampak lifelong 

pada fisik saja, tetapi juga dapat memberikan pengaruh pada psikologis seorang 

individu.2 

Badan Kesehatan Dunia menerangkan bahwa trauma luka bakar menjadi 

salah satu masalah kesehatan global, yang mana diestimasi terjadi kematian sekitar 

180.000 orang per tahunnya.3 Kejadian kasus trauma ini sebanyak kurang lebih 

90% terjadi pada kelompok status sosioekonomi menengah ke bawah, wilayah yang 

tidak mempunyai infrastruktur untuk menurunkan prevalensi luka bakar yang 

memumpuni.4 Pada tahun 2019, diperkirakan kasus trauma luka bakar di Asia 

terdapat sebesar 3,8 juta, yang menyumbang hampir setengah dari total jumlah 

kasus, kematian, dan disability-adjusted life year (DALY) di seluruh dunia. Asia 

Selatan dan Tenggara sama-sama menyumbang angka kesakitan dan kematian 

pasien luka bakar terbanyak, akan tetapi Asia Tengah memiliki angka yang lebih 

tinggi relatif terhadap total populasi secara konsisten.5 

Menurut Riset Kesehatan Nasional tahun 2018, ditemukan besaran proporsi 

kasus luka bakar di Indonesia, yakni 1,3%, dengan angka kejadian kasus tertinggi 

berada di Papua (2,1%) dan terendah di Sulawesi Utara (0,5%). Sementara itu, 

angka kasus di Sumatera Selatan memiliki selisih 0,1% dengan persentase proporsi 

nasional, yakni 1,4%.6 

Pada penelitian retrospektif di RS Cipto Mangunkusumo (2018) 

mengikutsertakan 709 pasien luka bakar dalam periode Januari 2013 hingga 
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Desember 2017. Laki-laki lebih banyak didapatkan proporsinya (69,1%) 

dibandingkan perempuan dan sebagian besar mengenai kelompok usia 16-35 tahun 

dengan penyebab tersering ialah akibat ledakan gas, serta didapatkan angka 

mortalitas pasien luka bakar di RSCM dalam periode tersebut sebesar 25,8%.7 Data 

hasil penelitian potong lintang di RSUD Dr. Djasamen Saragih yang dilakukan 

dalam periode Januari 2017—Desember 2019 memperlihatkan dari sebanyak 68 

pasien luka bakar yang tercatat, sebagian besar kasus (66,2%) dipredominasi oleh 

laki-laki dengan kelompok usia yang terkena paling banyak juga pada kelompok 

usia dewasa (>18 tahun). Penyebab utama kasus diakibatkan oleh air panas (scald 

burn injury).8 Studi epidemiologi oleh Andasani (2022) yang dilangsungkan di RS 

Dr. Mohammad Hoesin dalam periode Januari 2019 sampai Desember 2021, 

menunjukkan trauma luka bakar lebih banyak mengenai laki-laki (80,8%) dan 

kelompok usia 19-60 tahun dengan etiologi tersering disebabkan oleh api. 

Diperoleh angka kematian pasien luka bakar sebanyak 23,4%.9 

Mortalitas akibat trauma luka bakar masih menjadi tantangan besar di 

Indonesia. Salah satu permasalahan utama yang dihadapi adalah keterlambatan 

dalam tata laksana, terutama pada fase prehospital, yang sering terjadi di negara 

berkembang dengan sumber daya yang masih terbatas. Di RSCM, pasien luka bakar 

yang dirawat didominasi oleh pasien yang dikategorikan sebagai complicated 

dengan adanya keterlambatan tata laksana awal. Meskipun telah dilakukan 

manajemen prehospital, kasus-kasus ini umumnya dijumpai edema yang masif dan 

respons minimal terhadap resusitasi cairan, sehingga pasien-pasien tersebut 

memiliki risiko mortalitas yang termasuk tinggi.10,11 

Selain menyebabkan cedera pada kulit, luka bakar juga bisa disertai dengan 

trauma inhalasi atau trauma fisik pada organ lain. Pasien dengan luka bakar yang 

berat mempunyai risiko lebih tinggi terkena komplikasi infeksius. Studi otopsi 

terbaru menunjukkan komplikasi infeksius menjadi penyumbang lebih dari 60% 

kematian, dimana hampir semua pasien mengalami setidaknya satu kegagalan 

organ, dan banyak di antaranya mengalami kegagalan organ multipel bersamaan. 

Tiap-tiap episode sepsis dapat menyebabkan disfungsi organ, yang pada akhirnya 

menyebabkan kegagalan organ yang mempengaruhi beragam organ, diantaranya 
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ginjal, paru-paru, hati, saluran pencernaan, jantung, dan sumsum tulang.2 Studi 

observasional terkait faktor yang berhubungan dengan mortalitas pasien luka bakar 

derajat mayor menunjukkan etiologi tersering diakibatkan oleh komplikasi berupa 

multiple organ dysfunction syndrome (MODS), acute respiratory distress 

syndrome (ARDS), dan sepsis, serta adapun komplikasi lainnya, seperti emboli 

pulmoner, emboli kranial, dan acute kidney failure.12 

Bermacam faktor dapat memengaruhi luaran mortalitas pada pasien luka 

bakar. Dengan mengidentifikasi faktor-faktor tersebut tentunya akan membantu 

mengurangi angka mortalitas secara signifikan. Berdasarkan uraian di atas, penulis 

tertarik untuk meneliti berbagai faktor risiko yang mempengaruhi mortalitas pasien 

luka bakar di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang Tahun 2022. 

 

1.2 Rumusan Masalah 

Bagaimana gambaran faktor–faktor risiko terhadap kejadian mortalitas pasien 

luka bakar di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang Tahun 2022? 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Mengidentifikasi faktor-faktor risiko yang dapat mempengaruhi angka 

mortalitas pada pasien luka bakar di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang 

Tahun 2022. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengetahui gambaran pasien luka bakar di RSUP Dr. Mohammad 

Hoesin Palembang periode Januari 2022–Desember 2022 berdasarkan 

usia, jenis kelamin, pekerjaan, lokasi tubuh yang terkena, luas luka 

bakar, etiologi luka bakar, dan luaran klinis. 

2. Mengetahui distribusi frekuensi usia berdasarkan mortalitas pada 

pasien luka bakar di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode 

Januari 2022–Desember 2022. 
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3. Mengetahui distribusi frekuensi jenis kelamin berdasarkan mortalitas 

pada pasien luka bakar di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang 

periode Januari 2022–Desember 2022. 

4. Mengetahui distribusi frekuensi luas dan kedalaman luka bakar 

berdasarkan mortalitas pada pasien luka bakar di RSUP Dr. Mohammad 

Hoesin Palembang periode Januari 2022–Desember 2022. 

5. Mengetahui distribusi frekuensi etiologi luka bakar berdasarkan 

mortalitas pada pasien luka bakar di RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang periode Januari 2022–Desember 2022. 

6. Mengetahui distribusi proporsi trauma inhalasi berdasarkan mortalitas 

pada pasien luka bakar di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang 

periode Januari 2022–Desember 2022. 

7. Mengetahui distribusi proporsi komplikasi sistemik berdasarkan 

mortalitas pada pasien luka bakar di RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang periode Januari 2022–Desember 2022. 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

Penelitian ini diharapkan dapat berkontribusi untuk meningkatkan 

pemahaman terkait faktor-faktor risiko mortalitas pasien luka bakar, terkhususnya 

di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. Selain itu, hasilnya dapat menjadi 

referensi data untuk penelitian selanjutnya. 

 
1.4.2 Manfaat Praktis 

Penelitian ini dapat dijadikan sebagai sumber informasi terkait faktor–faktor 

risiko yang berperan terhadap mortalitas pasien luka bakar kepada tenaga kesehatan 

dan masyarakat, dengan harapan untuk menurunkan angka mortalitas akibat luka 

bakar. 
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