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ABSTRAK  

 

Gangguan hemodinamik pada luka bakar berat merupakan masalah serius 

yang paling sering terjadi pada fase emergency. Gambaran status hemodinamik 

luka bakar  dipengaruhi oleh respon fisiologi tubuh terhadap karakteristik luka 

bakar tersebut. Oleh karena itu faktor hemodinamik pada fase emergency menjadi 

faktor yang penting untuk diteliti. Tujuan penelitian ini adalah menganalisis 

hubungan antara status hemodinamik dengan survival pasien luka bakar berat fase 

emergency di RSUP Sanglah.  

Penelitian ini merupakan penelitian studi rekam medis yang bersifat analitik 

dokumenter dengan rancangan retrospektif terhadap 78 sampel rekam medis di 

RSUP Sanglah dalam periode 2 tahun terakhir. Hasil analisis korelasi diketahui 

faktor yang berhubungan dengan survival adalah tekanan darah sistolik (p= 

0.000), respiratory rate (p = 0.000).  

Dengan demikian pemantauan hemodinamik pada fase emergency merupakan 

hal yang penting untuk mengevaluasi keefektifan terapi dalam meningkatkan 

survival pasien luka bakar berat. 

 

Kata Kunci : survival, status hemodinamik, luka bakar berat 

 

PENDAHULUAN 

 

Fase emergency dalam kasus luka 

bakar merupakan fase yang sangat 

penting dan layak untuk men-

dapatkan perhatian khusus. Selama 

fase emergency, luka bakar berat 

akan menyebabkan berbagai respon 

sistemik dan munculnya berbagai 

macam mediator inflamasi lokal 

(Keck, et al., 2009). Oleh karena 

kulit berfungsi sebagai sistem 

pengaturan keseimbangan cairan 

dalam tubuh, maka akan terjadi 

kehilangan cairan dalam jumlah yang 

besar yang menyebabkan penurunan 

curah jantung dan gangguan 

hemodinamik pada pasien dengan 

luka bakar berat (Dunne & Rawlins, 

2014). Gangguan hemodinamik ter-

sebut dapat menyebabkan beberapa 

komplikasi seperti syok kardiogenik, 

hipovolemik, dan syok distributif 

(Snell, et al., 2013). Hal inilah yang 
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menyebabkan fase emergency dalam 

luka bakar berat layak mendapatkan 

perhatian khusus. 

Prediksi akan suatu hasil 

pengobatan serta gambaran ke-

langsungan hidup (survival) pasien 

luka bakar merupakan hal yang 

paling sering ditanyakan oleh 

keluarga pasien sehingga suatu 

pengukuran kuantitatif penyakit 

pasien menggunakan indeks atau 

skoring probabilitas sangat penting 

dalam memutuskan kebijakan 

terapeutik, mengevaluasi terapi baru 

dan kualitas perawatan pasien, serta 

memperkirakan biaya perawatan 

(Emara, 2015). Menurut Greaves, 

Porter, Hodgetts, dan Wollard 

(2006), faktor-faktor yang mem-

pengaruhi prognosis survival sebagai 

outcome luka bakar adalah faktor 

karakteristik luka bakar yang 

meliputi usia, etiologi, derajat 

kedalaman luka, luas luka dari total 

luas permukaan tubuh, lokasi luka 

dan adanya cedera inhalasi. Semua 

faktor karakteristik luka bakar 

tersebut merupakan faktor-faktor 

yang mempengaruhi hemodinamik 

pasien pada luka bakar. Oleh karena 

itu faktor hemodinamik pada fase 

emergency menjadi faktor yang 

penting untuk diteliti.  

Terdapat beberapa penelitian 

terdahulu yang dilakukan untuk 

mengetahui prognosis survival dari 

luka bakar yang dikaitkan dengan 

beberapa faktor, akan tetapi belum 

ada penelitian khusus yang meneliti 

status hemodinamik sebagai faktor 

yang dapat memprediksi survival 

pasien luka bakar berat fase 

emergency pada populasi dewasa. 

 

METODE PENELITIAN 

 

Penelitian ini merupakan 

penelitian studi rekam medis yang 

bersifat analitik dokumenter dengan 

rancangan kohort retrospektif 

terhadap 78 sampel rekam medis di 

RSUP Sanglah dari periode Maret 

2014 - Maret 2016. Pengumpulan 

data menggunakan teknik purposive 

sampling dengan kriteria inklusi 

pasien luka bakar berat dengan luas 

> 20% dari total luas permukaan 

tubuh yang disebabkan karena cedera 

termal. Instrumen menggunakan 

lembar pengumpulan data dengan 

meneliti status hemodinamik yang 

meliputi tekanan darah sistolik, heart 

rate dan respiratory rate yang diukur 

8 jam setelah resusitasi cairan 

sebagai variabel independen dan 

survival sebagai variabel dependen. 

Analisis data yang digunakan adalah 

uji korelasi Spearman dengan tingkat 

kepercayaan 95%. 
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HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 

 

Hasil Penelitian 

1. Survival pasien luka bakar  

Gambaran survival pasien luka 

bakar berat fase emergency di 

RSUP Sanglah mencapai 68 

orang (87,18%) dari 78 sampel 

menurut rekam medis. 
 

Gambar 1. Gambaran Survival 

Pasien Luka Bakar 

Tabel 1. Deskriptif Status Hemodinamik yang Meliputi Tekanan Darah 

Sistolik, Heart Rate dan Respiratory Rate 

Variabel Median  Min-Max 

Tekanan Darah Sistolik (TDS) 110 80-150 

Heart Rate (HR) 88 46-110 

Respiratory Rate (RR) 20 18-30 

Berdasarkan tabel 1 di atas 

maka dapat dilihat bahwa nilai 

median tekanan darah sistolik 

110 mmHg, median heart rate 

responden adalah 88 x/menit dan 

median respiratory rate 

responden adalah 20 x/menit. 

Tabel 2. Hasil Uji Analisis Korelasi Antara Status Hemodinamik dengan  

Survival 

Status Hemodinamik Survival 

P r 

TDS 0.000 0.474 

HR 0.215 -0.142 

RR 0.000 -0.514 

Berdasarkan tabel 2 di atas dapat 

dilihat bahwa status hemo-

dinamik yang berpengaruh 

terhadap survival pasien luka 

bakar berat fase emergency di 

RSUP Sanglah adalah tekanan 

darah sistolik dan respiratory 

rate, dengan nilai p pada 

keduanya (0.000), di mana p < α 

(0.05)

Pembahasan 

1. Gambaran Survival Pasien Luka 

Bakar Berat Fase Emergency 

Pada penelitian ini di-

temukan angka survival pasien 

luka bakar berat pada fase 

emergency secara retrospektif 

dari periode Maret 2014 sampai 

dengan Maret 2016 mencapai 

87.18% yang berarti bahwa 

tingkat survival pasien luka 

bakar berat selama fase 

emergency di RSUP Sanglah 

cukup tinggi. Jika dibandingkan 

dengan penelitian Chen, et al. 

(2012) mortalitas pasien luka 

bakar selama fase akut yaitu 

hingga 72 jam pertama me-

nunjukkan hasil yang lebih kecil 

yaitu 2.08%. Perbedaan tingkat 

mortalitas tersebut dapat di-

karenakan oleh jumlah sampel 

yang digunakan. Pada penelitian 
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Chen, et al. (2012) meng-

gunakan sampel yang cukup 

besar yaitu 25.687 rekam medis 

dengan 482 diantaranya adalah 

rekam medis pasien yang 

meninggal dalam waktu 72 jam 

pertama, sedangkan penelitian 

ini menggunakan 78 rekam 

medis dengan 10 rekam medis 

pasien yang meninggal dalam 

waktu 48 jam pertama.  

Berbeda dengan hasil 

penelitian Davis, et al. (2012) 

menunjukkan tingkat survival 

pasien luka bakar pada fase 

emergency yang lebih rendah 

dari penelitian ini yaitu 54%. 

Perbedaan tingkat survival ter-

sebut dikarenakan karakteristik 

sampel yang digunakan berbeda 

dari segi golongan usia, dimana 

dalam penelitian ini khusus 

menggunakan sampel pasien 

dewasa sedangkan Davis, et al. 

(2012) menggunakan sampel 

dari pasien lanjut usia. Hal ini 

juga didukung dengan penelitian 

Zanasi, et al. (2015) yang 

menunjukkan bahwa kelompok 

usia lanjut memiliki risiko 

kematian lebih tinggi. Tingginya 

statistik mortalitas pada usia 

lanjut yang terkena luka bakar 

merupakan akibat kombinasi 

dari berbagai gangguan 

fungsional  (Rahayuningsih, 

2012). 

2. Gambaran Status Hemodinamik 

Pasien Luka Bakar Berat Pasca 8 

jam Pertama Resusitasi Cairan 

Maka dapat dilihat pada 

tabel 1 bahwa status hemo-

dinamik pasien yang diwakili 

oleh tekanan darah sistolik, 

heart rate, dan respiratory rate 

pasca 8 jam resusitasi cairan 

adalah stabil. Berdasarkan tabel 

1 maka didapatkan bahwa rata-

rata tekanan darah sistolik 

responden sebesar 113.72 

mmHg, rata-rata heart rate 

responden adalah 87.77 kali per 

menit dan rata-rata respiratory 

rate responden adalah 21.03 kali 

permenit. Hal ini menunjukkan 

bahwa rata-rata responden dalam 

penelitian ini memiliki tekanan 

darah sistolik dan heart rate 

yang normal setelah 8 jam 

diberikan resusitasi cairan, serta 

respiratory rate yang sedikit 

melebihi nilai normal. Pada luka 

bakar berat, terjadi kehilangan 

cairan dalam jumlah yang besar 

yang menyebabkan gangguan 

hemodinamik selama fase 

emergency (Dunne & Rawlins, 

2014). Gangguan hemodinamik 

tersebut dapat menyebabkan 

beberapa komplikasi seperti 

syok kardiogenik, syok 

hipovolemik, dan syok 

distributif yang ditandai dengan 

hipotensi, takikardi atau 

bradikardia, dan perfusi yang 

buruk (Snell, et al., 2013). Akan 

tetapi, status hemodinamik yang 

diukur dalam penelitian ini 

adalah tekanan darah sistolik, 

heart rate, dan respiratory rate 

yang diukur setelah 8 jam 

diberikan resusitasi cairan, yang 

berarti bahwa telah terjadi 

sistem koreksi status hemo-

dinamik dengan pemberian 

resusitasi cairan dalam 8 jam 

pertama. 

Menurut Smeltzer dan Bare 

(2008), tekanan darah sistolik 

menunjukkan tekanan pada 

arteri bila jantung berkontraksi 

(denyut jantung) atau tekanan 
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maksimum dalam arteri pada 

suatu saat. TDS (tekanan darah 

sistolik) dinyatakan oleh angka 

yang lebih besar jika dibaca 

pada alat pengukur tekanan 

darah dengan nilai normal 90-

120 mmHg. Oleh karena itu, 

TDS dalam penelitian ini dapat 

dikatakan dalam rentang normal. 

Selain itu, tekanan darah 

dipengaruhi oleh curah jantung 

dan resistensi perifer, dimana 

curah jantung merupakan jumlah 

darah yang dipompa oleh 

ventrikel selama satu satuan 

waktu yang dtunjukkan melalui 

hasil perkalian antara volume 

sekuncup dengan heart rate 

(Sherwood, 2012). Heart rate 

merupakan frekuensi suara 

denyut jantung selama 1 menit 

yang menunjukkan adanya kerja 

jantung dalam memompa darah 

dengan nilai normal berada pada 

rentang 60 sampai 100 kali 

permenit (Stewart, 2003). Oleh 

karena itu, heart rate dalam 

penelitian ini dapat dikatakan 

dalam rentang normal. Akan 

tetapi respiratory rate dalam 

penelitian ini memiliki nilai 

yang sedikit melebihi rentang 

normal. Dalam Yuan, Drost, dan 

Mclvor (2013) disebutkan 

bahwa rentang normal 

respiratory rate pada usia 

dewasa adalah 12 sampai 20 kali 

permenit. Oleh karena itu, dapat 

disimpulkan bahwa rata-rata 

responden dalam penelitian ini 

memiliki status hemodinamik 

yang cukup stabil setelah 8 jam 

diberikan resusitasi cairan. 

 

3. Analisis Korelasi Status 

Hemodinamik Dengan Survival 

Pasien Luka Bakar Berat  

Berdasarkan tabel 2 didapat-

kan bahwa status hemodinamik 

yang berkorelasi secara 

signifikan terhadap survival 

pasien dalam 48 jam pertama 

adalah tekanan darah sistolik 

dan respiratory rate yang diukur 

8 jam pasca resusitasi cairan 

dengan memiliki kekuatan 

hubungan yang sedang pada 

keduanya, sedangkan heart rate 

tidak berkorelasi secara 

signifikan terhadap survival. 

Hasil tersebut sesuai dengan 

salah satu penelitian oleh Davis, 

et al., (2012) yang menemukan 

bahwa laju pernapasan dan 

tekanan darah sangat mem-

pengaruhi gambaran survival 

pasien luka bakar berat.  

Korelasi antara respiratory 

rate dengan survival memiliki 

arah negatif yang berarti 

semakin besar respiratory rate 

pasien maka kemungkinan 

survival akan semakin kecil. 

Hasil uji univariat dalam 

penelitian ini menunjukkan rata-

rata tekanan darah sistolik 

responden dalam penelitian ini 

adalah 113.72, yang berarti 

masih dalam rentang normal. 

Menurut Gokdemir, et al. (2012) 

tekanan darah sistolik yang 

dapat menjadi risiko mortalitas 

pasien luka bakar adalah tekanan 

darah sistolik yang kurang dari 

90 mmHg sebagai tanda adanya 

hipotensi.  

Heart rate tidak berkorelasi 

secara signifikan terhadap 

survival mungkin disebabkan 

karena faktor-faktor lain seperti 
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respon fisiologi tubuh terhadap 

resusitasi cairan. Hal tersebut 

dijelaskan melalui penelitian 

oleh Baxter dan Shires (1998) 

dalam Alvarado, et al. (2009) 

menemukan bahwa curah 

jantung menurun pada 4 jam 

pertama setelah luka bakar yang 

melibatkan luas 30% dari TLP 

dan menunjukkan respon output 

jantung yang optimal pada 

hewan coba dalam 8 jam 

pertama setalah diberikan 

resusitasi cairan. Selain itu rata-

rata heart rate dalam penelitian 

ini masih dalam rentang normal 

yaitu sebesar 87.77.  

 

KESIMPULAN  

 

Berdasarkan pembahasan di atas, 

maka dapat disimpulkan bahwa 

status hemodinamik yang berkorelasi 

secara signifikan terhadap survival 

pasien adalah tekanan darah sistolik 

dan respiratory rate dan sama-sama 

memiliki hubungan yang signifikan..

 

SARAN 

 

Pemantauan hemodinamik pada fase 

emergency merupakan hal yang 

penting untuk mengevaluasi ke-

efektifan terapi dalam meningkatkan 

survival pasien luka bakar berat.  
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