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Latar Belakang:  Luka bakar merupakan salah satu masalah global di Indonesia. Infeksi pada 
pasien luka bakar merupakan salah satu faktor yang mempengaruhi lama masa perawatan 
berkaitan dengan tingkat patogenisitas bakteri penyebab infeksi.  Tujuan  penelitian  ini  adalah  
untuk  mengetahui  hubungan  antara  lama masa perawatan dengan jenis kuman penyebab 
infeksi pada pasien luka bakar yang dirawat di RSUD Dr. Soetomo Surabaya periode Januari-
Desember 2019.  
Metode: Penelitian  ini  merupakan  studi  deskriptif  analitik  dengan  desain kohort 
retrospektif. Data mengenai karakteristik pasien, derajat keparahan luka bakar,  
penyakit  penyerta,  jenis  bakteri  yang  menginfeksi  pasien  luka  bakar, serta lama masa 
perawatan didapatkan dari rekam medis pasien. Data mengenai jenis  bakteri  yang  
menginfeksi  pasien  luka  bakar  dan  lama  perawatan  pasien luka  bakar  ditentukan  
korelasinya  dengan  menggunakan  uji  statistik  Rank Spearman-Rho. 
Hasil: Penelitian diperoleh sebanyak 42 data pasien luka bakar yang 
mengalami infeksi dan didominasi pasien berjenis kelamin laki-laki yaitu 
sebesar 61,9%.  Persentase rentang  usia terbanyak  adalah  26-35 tahun  
yakni  23,8%. Persentase  derajat  keparahan  luka  bakar  terbanyak  adalah  
derajat  II  yang didominasi  derajat  IIB  yakni  38,1%.  Gangguan  metabolik  
merupakan  kondisi penyerta tersering yang dialami pasien luka bakar yakni 
sebanyak 50%. Rerata lama perawatan pasien luka bakar yang mengalami 
infeksi adalah 28,21±10,17 hari  dengan  waktu  paling  lama  adalah  53  hari.  
Jenis  bakteri  yang  menginfeksi pasien  luka  bakar  pada  penelitian  ini  
didominasi  oleh  Acinetobacter  baumanii (31%),  Staphylococcus  
haemolyticus  (23,8%),  dan  Pseudomonas  aeruginosa (16,7%). Uji korelasi 
antara lama masa perawatan pada pasien luka bakar dan jenis  bakteri  yang  
menginfeksi  pasien  luka  bakar  menunjukkan  hasil  yang signifikan (p = 
0,012). 
Kesimpulan: Terdapat  korelasi  yang  signifikan  antara  lama  masa  
perawatan dengan jenis bakteri yang menginfeksi pasien luka bakar.  
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Highlights: 

1. Rata-rata waktu  tersingkat  lama perawatan pasien luka bakar yang mengalami infeksi yaitu  selama  11  
hari  dan paling lama yaitu 53 hari. 

2. Acinetobacter  baumanii,  Staphylococcus  haemolyticus,  dan Pseudomonas aeruginosa merupakan jenis 
bakteri yang sering menginfeksi pasien  luka  bakar di RSUD Dr. Soetomo Surabaya. 

3. Lama masa  perawatan dengan jenis bakteri yang menginfeksi pasien luka bakar memiliki hubungan yang 
signifikan. 
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PENDAHULUAN 

Luka bakar saat ini merupakan masalah 
global yang menjadi penyebab utama 
morbiditas  dan  mortalitas  di  negara 
berpendapata rendah  hingga  menengah, 
termasuk  Indonesia.  WHO  menyebutkan 
sekitar  195.000  orang  meninggal  dunia  
setiap tahunnya  akibat  luka  bakar.  Riset  
Kesehatan Dasar  (RISKESDAS)  2013  
menyebutkan  luka bakar  menduduki  posisi  
ke-6  dalam  daftar penyebab  cedera  tidak  
disengaja.  Sedangkan data prevalensi  luka  
bakar  di  Jawa  Timur  adalah sebesar 0,7%9, 

15, 18. Data RSUD Soetomo  tahun  2006-2008  
menyebutkan  dari 213 pasien yang di rawat 
tingkat mortalitasnya mencapai  angka  11,3%. 
Penyebab  terbanyak  mortalitas  pada  luka 
bakar  yakni  syok  dan  infeksi  yang 
menyebabkan  sepsis,  angka  kejadian  sepsis  
di RSUD  Sotomo  Januari  2011  –  Desember  
2013 adalah 14,3%13.   

Perawatan  yang  kurang  akurat  dapat 
menyebabkan  infeksi  pada  luka  bakar,  
dimana hal ini dapat memperpanjang masa 
perawatan pasien  di  rumah  sakit.  Beberapa  
bakteri  yang sering ditemukan pada luka 
bakar di Indonesia di  antaranya  yaitu  
Pseudomonas  aeruginosa, Staphylococcus  
aureus,  E.coli,  Klebsiella  spp, Enterococcus8. 
Jenis bakteri yang mendominasi  sebagai  
patogen  penyebab infeksi  luka  bakar  dalam  
berbagai  macam pengobatan  luka  bakar  
mengalami  perubahan dari  waktu  ke  waktu.  
Misalnya,  di  Shriners Hospitals  for  Children  -  
Galveston,  pada  tahun 1989-1999, hanya 
42% anak meninggal karena sepsis akibat 
organisme resisten dan 25% dari anak-anak  
ini  diinfeksi  oleh  bakteri Pseudomonas.  Dari  
tahun  1999  sampai  2009, 86%  pasien  
meninggal  karena  sepsis  akibat organisme 
resisten dan 64% penyebabnya  adalah  infeksi 
Pseudomonas.  Pada  periode  terakhir,  ada 
mikroorganisme  lain  yang  muncul  sebagai 
patogen  utama  pada  penyebab  sepsis  yaitu 

Acinetobacter,  sedangkan  Klebsiealla 
mengalami penurunan11,12.  

Kejadian infeksi pada pasien luka bakar 
merupakan  salah  satu  faktor  yang 
mempengaruhi lama masa perawatan di 
rumah sakit. Hal tersebut terkait dengan jenis 
bakteri yang  menginfeksi  pasien  luka  bakar  
tersebut. Sampai  saat  ini  belum  ada  
penelitian  di  RSUD Dr.  Soetomo  mengenai  
hubungan  jenis  bakteri yang  menginfeksi  
pasien  luka  bakar  dengan lama  masa  
perawatannya,  sehingga  perlu  di kaji  lebih  
lanjut  agar  dapat  digunakan  sebagai 
rekomendasi atau acuan penatalaksanaan 
yang tepat terhadap perawatan infeksi bakteri 
pada luka bakar pada masa yang akan datang. 

 

METODE 

Penelitian  ini  merupakan  penelitian 
deskriptif  analitik  dengan  menggunakan 
rancangan  kohort  retrospektif.  Sampel  
yang digunakan  adalah  pasien  luka  bakar  
yang dirawat  di  Burn Center  dan  di  ROI  
RSUD  Dr. Soetomo Surabaya dalam jangka 
waktu Januari –  Desember  2019  yang  
memenuhi  kriteria inklusi  yakni  pasien  
luka  bakar  yang mengalami infeksi serta 
memiliki rekam medis yang  lengkap.  
Pengambilan  sampel  dalam penelitian  ini  
menggunakan  metode  total sampling.  
Pengambilan  data  dari  rekam  medis 
pasien telah mendapat persetujuan dari 
Komite Etik  Penelitian  Kesehatan  RSUD  
Dr.  Soetomo Surabaya (Nomer kelaikan 
etik: 0248/LOE/301.4.2/XII/2020).  Data  
yang  diambil  dalam  penelitian ini meliputi 
karakteristik pasien (jenis kelamin dan usia 
pasien), derajat keparahan luka bakar, 
penyakit  bawaan,  jenis  bakteri  yang 
menginfeksi pasien luka bakar, serta lama 
masa perawatan.  Data  mengenai  jenis  
bakteri  yang menginfeksi  pasien  luka  
bakar  dan  lama perawatan  pasien  luka  
bakar  ditentukan korelasinya  dengan  
menggunakan  uji  statistik Rank  Spearman-

           Jurnal Rekonstruksi & Estetik, Vol. 7, No. 1, Juni 2022 



 

3 

 

Rho.  Seluruh  data  yang diperoleh  disajikan  
dalam  bentuk  tabel  dan diagram. 
 

HASIL PENELITIAN 

Selama  kurun  waktu  penelitian 
didapatkan sebanyak 94 data pasien luka 
bakar yang  dirawat  di  RSUD  Dr.  Soetomo  
Surabaya. Dari 94 data pasien luka bakar 
tersebut, hanya 42  data  yang  memenuhi  
kriteria  inklusi sehingga  sampel  yang  
digunakan  dalam penelitian  ini  berjumlah  
42  data.  Data  yang diperoleh kemudian 
diolah secara statistik dan ditampilkan dalam 
bentuk diagram dan tabel.  

 
Tabel 1. Distribusi Jenis Kelamin Pasien 

Luka Bakar yang Mengalami  Infeksi  dan  
Dirawat  di  RSUD  Dr.  Soetomo Surabaya 

Periode Januari – Desember 2019. 
 

Jenis Kelamin N=42 Presentase (%) 
Laki-laki 26 61,9 

Perempuan 16 38,1 

 
Didapatkan jumlah pasien laki-laki yang 

mengalami  infeksi  luka  bakar  lebih  tinggi 
seperti  yang  tampak  pada  Tabel  1  yakni 
sebanyak 26 orang (61,9%), sedangkan 
jumlah pasien wanita hanya 16 orang 
(38,1%).  

 
Tabel 2. Distribusi  Usia  Pasien  Luka  Bakar  

yang Mengalami  Infeksi  dan  Dirawat  di  
RSUD  Dr.  Soetomo Surabaya Periode 

Januari – Desember 2019. 
 

Kelompok Usia (Tahun) N=42 Presentase (%) 
0-5 5 11,9 

6-15 6 14,3 
16-25 4 9,5 
26-35 10 23,8 
36-45 8 19,0 
46-55 6 14,3 
56-65 2 4,8 
>65 1 2,4 

 
 

Seperti  yang  tampak  pada  Tabel  2 
didapatkan  kelompok  usia  terbanyak  luka 
bakar  adalah  pada  dewasa  awal,  berkisar 
antara  26-35  tahun  sebanyak  10  pasien 
(23,8%),  sedangkan  kelompok  paling  
sedikit sejumlah 1 pasien (2,4%) adalah 
kelompok usia >65  tahun.  Usia  termuda  
pada  penelitian  ini adalah 1 tahun dan usia 
tertua pada penelitian ini adalah 80 tahun. 
 
Tabel 3. Distribusi Etiologi Luka Bakar pada 

Pasien yang Mengalami  Infeksi  dan  
Dirawat  di  RSUD  Dr.  Soetomo Surabaya 

Periode Januari – Desember 2019. 
 

Etiologi N=42 Presentase (%) 
Listrik 11 26,2 

Cairan Panas 7 16,7 
Api 19 45,2 
Gas 5 11,9 

 

 
 

Gambar 1. Diagram Etiologi Luka Bakar 
 

Di RSUD Dr. Soetomo Surabaya tahun 
2019, penyebab  terbanyak luka bakar yang 
mengalami infeksi yang disebabkan oleh api 
sebanyak  19  kasus  (45,2%).  Posisi  
terbanyak kedua  disebabkan  oleh  listrik  
yakni  26,2%, kemudian  diikuti  dengan  
scald  sebanyak  7 kasus  atau  16,7%,  dan  
yang  paling  sedikit adalah  luka  bakar  yang  
diakibatkan  oleh  gas yakni hanya 5 kasus 
atau sebesar 11,5% (tabel 3 dan gambar 1). 
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Tabel 4. Klasifikasi Derajat Luka Bakar pada 
Pasien yang Mengalami  Infeksi dan Dirawat  

di  RSUD  Dr. Soetomo Surabaya Periode 
Januari – Desember 2019. 

 
Derajat Luka Bakar N=42 Presentase (%) 

I 0 O 
IIA 13 31,0 
IIB 16 38,1 

IIAB 3 7,1 
III 10 23,8 

 

 
 

Gambar 2. Diagram Derajat Luka Bakar 
 

Seperti yang tampak pada Tabel 4 dan 
Gambar  2,  pasien  luka  bakar  terbanyak  
yang mengalami  infeksi  adalah  pasien  
dengan derajat II, khususnya derajat IIB yaitu 
sebanyak 16 kasus (38,1%). Pasien 
terbanyak kedua dan ketiga  adalah  pasien  
luka  bakar  derajat  IIA sebanyak  13  kasus  
(30,9%)  dan  derajat  III dengan  10  kasus  
(23,8%),  sedangkan  yang paling  sedikit  
ditemukan  adalah  pasien  luka bakar  derajat  
IIAB  yakni  sebanyak  3  kasus (7.1%). 
 

Pada tahun 2019 didapatkan pasien 
luka bakar  terbanyak  yang  mengalami  
infeksi adalah  pasien  dengan  luas  luka  
bakar  50%-59%,  seperti  yang  tampak  pada  
Tabel  5  yakni sejumlah  9  kasus  (21,4%),  
sedangkan  yang paling  sedikit  ditemukan  
adalah  pasien  luka bakar dengan luas 70%-
79% yakni sebanyak 1 kasus  saja  (2,4%).  
Tidak  ditemukan  pasien dengan luas luka 
bakar 80-89%. 

Tabel 5. Distribusi  Luas  Luka  Bakar  pada  
Pasien  yang Dirawat di RSUD Dr. Soetomo 

Surabaya Periode Januari – Desember 2019. 
 

Luas Luka Bakar (%) N=42 Presentase (%) 
<10 3 7,1 

10-19 8 19,0 
20-29 6 14,3 
30-39 5 11,9 
40-49 4 9,5 
50-59 9 21,4 
60-69 4 9,5 
70-79 1 2,4 
80-89 0 0 
≥90 2 4,8 

 
Tabel 6. Distribusi  Penyakit Penyerta pada 

Pasien Luka Bakar Pada  Pasien  yang 
Dirawat di RSUD Dr. Soetomo Surabaya 

Periode Januari – Desember 2019. 
 

Penyakit Penyerta* N=42 Presentase (%) 
Gangguan Metabolik 21 50,0 

Anemia 12 28,6 
Hipertensi Primer 4 9,5 

Stres Pasca Trauma 2 4,8 
Pneumonia 3 7,1 
Skizofrenia 1 2,4 

*Pasien  dapat  mengalami  lebih  dari  satu  penyakit penyerta 
 

 

 
Gambar 3. Diagram Distribusi Penyakit 

Penyerta pada Pasien Luka Bakar 
 

Seperti  yang  tampak  pada  Tabel  6  
dan Gambar  3  didapatkan  data  penyakit  
penyerta terbanyak  pada  pasien  luka  bakar  
yang mengalami infeksi berupa gangguan 
metabolik, yakni  sebanyak  21  kasus  atau  
50%.  Posisi terbanyak  kedua  dan  ketiga  
yakni  anemia (28,6%)  dan  hipertensi  
primer  (9,5%). Sedangkan  penyakit  
penyerta  yang  paling jarang  ditemui  pada  
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pasien  adalah  skizofrenia yakni sebanyak 1 
kasus (2,4%). 

 
Tabel 7. Distribusi  Lama  Perawatan  Pasien  
Luka  Bakar dengan  Infeksi  yang  Dirawat  
Di  RSUD  Dr.  Soetomo Surabaya Periode 

Januari – Desember 2019. 
 

Lama Perawatan (Hari) N=42 Presentase (%) 
<14 3 7,1 

15-21 8 19,0 
22-28 6 14,3 
29-35 5 11,9 
36-42 4 9,5 
43-49 9 21,4 
50-56 4 9,5 

 

 
 

Gambar 4. Diagram Lama Perawatan 
pada Pasien Luka Bakar 

 
Sesuai  dengan  tabel  di  atas  rata-rata 

lama  perawatan  pasien  luka  bakar  yang 
mengalami infeksi adalah 28,21±10,17 
dengan waktu  tersingkat  yaitu  selama  11  
hari  dan paling lama yaitu 53 hari. 

 
Tabel 8. Distribusi  Jenis  Bakteri  Dominan  
yang Menginfeksi Pasien Luka Bakar pada 

Pasien yang Dirawat Di  RSUD  Dr.  Soetomo  
Surabaya  Periode  Januari –Desember 2019. 

 
Jenis Bakteri N=42 Presentase (%) 

MRSA  4 9,5 

Staphylococcus haemolyticus 10 23,8 

Acinetobacter baumanii   13 31,0 

Enterobacter cloceae   4 9,5 

Klebsiella pneumoniae   4 9,5 

Pseudomonas aeroginosa 7 16,7 

 

 
 
Gambar 5. Diagram Jenis Bakteri Penyebab 

Infeksi pada Pasien Luka Bakar 
 
Didapatkan  3  jenis  bakteri  terbanyak 

yang  menginfeksi  pasien  luka  bakar  adalah 
Acinetobacter  baumanii  seperti  pada  Tabel  
8 dan Gambar 5 yakni sebanyak 13 kasus 
(31%), diikuti  dengan  Staphylococcus  
haemolyticus sebanyak  10  kasus  (23,8%),  
dan  Pseudomonas aeruginosa sebanyak 7 
kasus (16,7%).  

 
Tabel 9. Hasil Uji Korelasi Rank  Spearman-

Rho 
 

Korelasi 

 Lama 
Perawatan 

Bakteri 

Lama 
Perawatan 

Korelasi 
Koofiensi  

1.000 .246 

Sig. (2-
tailed) 

. .021 

N 42 42 

Bakteri 

Korelasi 
Koofiensi  

.246 1.000 

Sig. (2-
tailed) 

.012 . 

N 42 42 

 
Analisis  hasil  uji  statistika  hubungan 

Spearman’s 
rho 

jenis  bakteri  dan  lama  perawatan  pasien  
luka bakar  dengan  infeksi  menggunakan  
Rank Spearman-Rho mendapatkan nilai sig / 
p-value sebesar  0,012  seperti  yang  tampak  
pada  tabel 9.  Dengan  demikian,  p  value  <  
0,05,  sehingga dapat  disimpulkan  bahwa  
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ada  korelasi  antara jenis bakteri dan lama 
perawatan.  

PEMBAHASAN 

Penelitian  ini  dilakukan  untuk 
mengetahui  hubungan  antara  jenis  bakteri 
terhadap  lama  perawatan  pasien  luka  
bakar yang  dirawat  di  RSUD  Dr.  Soetomo  
Surabaya pada tahun 2019.   

Berdasarkan  penelitian  yang  
dilakukan di  RSUD  Dr.  Soetomo  Surabaya  
tahun  2019, didapatkan  persentase  jumlah  
penderita  luka bakar yang mengalami 
infeksi didominasi oleh pasien  berjenis  
kelamin  laki-laki  yaitu  61,9%. Sebuah  studi  
menyebutkan  bahwa  estrogen pada  wanita  
mempunyai  efek  untuk meningkatkan  
fungsi  imunitas20.  Hal  ini  menjadi  salah  
satu  faktor  yang menyebabkan  infeksi  pada  
pasien  luka  bakar lebih  banyak  diderita  
pasien  laki-laki dibandingkan wanita.  

Rentang  usia  terbanyak  pada  
penderita luka  bakar  yang  mengalami  
infeksi  dalam penelitian  ini  berkisar  antara  
26-35  tahun sebanyak  23,8%.  Pada  
penelitian  serupa  yang dilakukan  di  RSUD  
Dr.  Soetomo  tahun  2015 juga disebutkan 
rentang usia dewasa awal (26- 35  tahun)  
adalah  usia  terbanyak  yang mengalami  
infeksi10. Hal  ini sesuai  dengan  teori  yang  
dikemukakan  oleh Brunicardi,  et  al.  dalam  
buku  Schwartz’s Principles of Surgery edisi ke 
8 tahun 2005  yang menyatakan bahwa usia 
produktif (25-35 tahun)  merupakan  
rentang  usia  terbanyak pada  penderita  luka  
bakar 14,21.  Hal  ini  kemungkinan  besar  
berkaitan dengan  mobilitas  kerja  yang  
tinggi  pada  usia produktif  sehingga  
beresiko  tinggi  untuk mengalami  
kecelakaan  kerja  termasuk  luka bakar22.  

Api  ditemukan  sebagai  penyebab 
tersering  terjadinya  luka  bakar  dalam 
penelitian  ini,  utamanya  pada  dewasa  
yakni 53,3%.  Hal  ini  sejalan  dengan  
penelitian  yang dilakukan  oleh  Layalia  
(2017)  dan  Saputro (2015)  dimana  
ditemukan  etiologi  terbanyak luka  bakar  di  
Indonesia  adalah  Api.  Penyebab luka  bakar  
sangat  beragam,  tentunya  hal  ini 
dipengaruhi  berbagai  faktor,  seperti  lokasi, 
status  sosial  ekonomi,  kebiasaan,  dan  juga 
populasi10,13.    

Hasil  penelitian  di  RSUD  Dr.  Soetomo 
tahun  2019  menunjukkan  bahwa  
persentase derajat  luka  bakar  terbanyak  
yang  disertai komplikasi  infeksi  adalah  luka  
bakar  derajat IIB.  Hal  ini  sesuai  dengan  
penelitian  yang dilakukan  di  Taif  Saudi  
Arabia  yang menyebutkan  bahwa  159  
pasien  luka  bakar (72,1%) yang mengalami 
infeksi adalah pasien luka  bakar  derajad  II1.  
Luka bakar  derajat  II  seringkali  terkait  
dengan infeksi  yang  terjadi  akibat  adanya  
kerusakan pada  barrier  kulit  sedalam  
dermis  sehingga memudahkan  bakteri  
untuk  masuk  dan berkembang  biak.  
Kemungkinan  terjadinya infeksi akan 
meningkat seiring dengan semakin 
dalamnya  luka  bakar.  Selain  itu  pada  
pasien luka  bakar  terjadi  disregulasi  
mekanisme perlawanan  tubuh  terhadap  
infeksi  sehingga menyebabkan  pasien  
mudah  jatuh  kedalam kondisi sepsis19.  

Dalam  penelitian  ini  didapatkan  data 
bahwa persentase penderita luka bakar 
dengan komplikasi infeksi paling banyak 
memiliki luas luka  bakar  sebesar  50-59%.  
Hal  ini  sesuai dengan  teori  yang  
menjelaskan  bahwa  infeksi utamanya sepsis 
sering terjadi pada pasien luka bakar  dengan  
luas  luka  bakar  >  20%  TBSA19. 
Berdasarkan  hasil  penelitian  di  RSUD Dr.  
Soetomo  Surabaya  tahun  2019  didapatkan 
data  bahwa  bakteri  yang  sering  menjadi 
penyebab  infeksi  pada  pasien  luka  bakar 

Analisis  dilakukan  dengan 
menggunakan  uji  Rank  Spearman-Rho.  Uji 
dinyatakan ada hubungan  yang bermakna 
jika p-value  <0,05.  Hasil  uji  disajikan  pada  
tabel 9. 
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meliputi  MRSA,  Staphylococcus  
haemolyticus, Acinetobacter  baumanii,  
Enterobacter  cloceae, Klebsiella  pneumoniae  
dan  Pseudomonas aeruginosa.  Dari  
keseluruhan  jenis  bakteri penyebab  infeksi  
luka  bakar  tersebut didapatkan  3  jenis  
bakteri  yang  menduduki persentase  
terbanyak  yakni  Acinetobacter baumanii  
(31%),  Staphylococcus  haemolyticus 
(23,8%) dan Pseudomonas aeruginosa 
(16,7%). Hal  ini  sejalan  dengan  penelitian  
yang dilakukan  Church,  et  al.  (2006)  serta 
Lachiewicz, et al. (2017) yang juga 
menemukan Acinetobacter  baumanii  dan  
Pseudomonas aeruginosa sebagai kuman 
yang sering menjadi penyebab  infeksi  pada  
pasien  luka  bakar. Acinetobacter  baumanii  
merupakan  bakteri gram  negatif  yang  
sering  menjadi  penyebab terjadinya  infeksi  
saluran  kemih  maupun infeksi pada luka 
bakar2,6,22. Pasien yang  menderita  luka  
bakar  sering  mengalami infeksi  nosokomial  
berupa  infeksi  saluran kemih  dikarenakan  
keterbatasan  mobilisasi6. Penelitian yang 
dilakukan Latifi dan  Karimi  pada  tahun  
2017  menemukan Staphylococcus  coagulase 
negative  dan Pseudomonas  aeruginosa  
sebagai  penyebab tersering  terjadinya  
infeksi  pada  pasien  luka bakar24. Hal ini 
sesuai dengan hasil penelitian di RSUD  Dr.  
Soetomo  tahun  2019  yang menemukan  
bakteri  Staphylococcus haemolyticus  sebagai  
salah  satu  penyebab tersering infeksi pada 
pasien luka bakar.  

Selain  kedalaman  dan  luas  luka  
bakar, gangguan metabolik yang diderita 
pasien dapat mempengaruhi lama masa 
penyembuhan pada luka  bakar.  Hal  ini  
disebabkan  oleh  beberapa keadaan  
diantaranya  adalah  kondisi hipermetabolik  
yang  apabila  tidak  mendapat penanganan  
akurat  akan  memperburuk kondisi  klinis  
pasien7. Infeksi yang terjadi pada pasien luka 
bakar baik infeksi  pada  luka  bakar  itu  
sendiri  maupun infeksi  di  organ  tubuh  lain  

seperti  infeksi saluran kemih dapat memicu 
terjadinya sepsis yang  dapat  meningkatkan  
lama  masa penyembuhan pada pasien19. Hal  
tersebut  secara  otomatis  berpengaruh 
terhadap  lama  masa  perawatan  pasien  di 
rumah  sakit.  Infeksi  pada  pasien  luka  
bakar juga  memperburuk  kondisi  metabolik  
pada tubuh  pasien7.  Pada penelitian ini 
didapatkan data 50% pasien luka bakar  
dengan  infeksi  mengalami  ganguan 
metabolik.    

Terdapat  beberapa  faktor  yang 
mempengaruhi  lama  masa  perawatan  pada 
pasien  luka  bakar  diantaranya  usia  
penderita, derajat  keparahan  luka  bakar,  
infeksi,  serta gangguan  metabolik  baik  yang  
telah  diderita pasien sebelum mengalami 
luka bakar maupun yang terjadi sebagai 
komplikasi dari luka bakar itu  sendiri17.  
Jenis  bakteri penyebab  infeksi  pada  pasien  
luka  bakar merupakan  salah  satu  faktor  
yang mempengaruhi  lama  masa  perawatan. 
Beberapa bakteri dengan tingkat 
patogenisitas tinggi  seperti  Pseudomonas  
aeruginosa, Acinetobacter  baumanii,  dan  
Staphylococcus aureus  dapat  
memperpanjang  masa penyembuhan pada 
pasien. Hal ini disebabkan oleh  
kecenderungan  bakteri-bakteri  tersebut 
untuk  resisten  terhadap  obat-obatan  yang 
diberikan16.  

Berdasarkan  penelitian  yang  
dilakukan di  RSUD  Dr.  Soetomo  tahun  
2019,  terdapat  3 jenis  bakteri  yang  
memiliki  masa  perawatan paling  lama  
yakni  Pseudomonas  aeruginosa (25-53 hari), 
Staphylococcus haemolyticus (18- 51  hari),  
dan  Acinetobacter  baumanii  (20-47 hari).  
Hal  ini  terkait  dengan  kecenderungan 
bakteri-bakteri  tersebut  untuk  
menimbulkan resistensi  terhadap  antibiotik  
yang  diberikan. Pseudomonas  aeruginosa  
diketahui  dapat membentuk  biofilm  yang  
dapat  melindungi dirinya  dari  efek  
terapeutik  yang  ditimbulkan dari  
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Infeksi  pada  pasien  luka  bakar 
merupakan  salah  satu  faktor  penentu  lama 
masa  perawatan.  Hal  ini  disebabkan  oleh 
karena  beberapa  kuman  penyebab  infeksi 
memiliki  kecenderungan  untuk  resisten 
terhadap  pengobatan  yang  diberikan  
selama masa  perawatan.  Penelitian  ini  
menghimpun data  lama  perawatan  pasien  
luka  bakar  yang mengalami infeksi di RSUD 
Dr. Soetomo tahun 2019   beserta  jenis  
bakteri  penyebab  infeksi tersebut.  Data  
tersebut  kemudian  diuji  secara statistik  
untuk  mengetahui  ada  atau  tidaknya 
hubungan  yang  bermakna  signifikan  
diantara keduanya.  Berdasarkan  uji  
statistik  Rank Spearman-Rho  yang  
dilakukan  didapatkan  p-value  0,012  
(p<0,05)  yang  menunjukkan adanya  
hubungan  yang  signifikan  antara  jenis 
bakteri  penyebab  infeksi  dengan  lama  
masa perawatan.  Hal  ini  sesuai  dengan  
data resistensi  beberapa  jenis  kuman  
penyebab infeksi  pada  pasien  luka  bakar  
terhadap antibiotik  yang  ditemukan  di  
berbagai penelitian  terdahulu.  Beberapa  

Penelitian  ini  memiliki  beberapa 
keterbatasan yang secara tidak langsung 
dapat mempengaruhi  hasil  penelitian,  
seperti penggunaan  data  sekunder  (rekam  
medis) dimana  data  tersebut  ditulis  oleh  
beberapa orang sehingga pada beberapa 
data cenderung sulit  untuk  disimpulkan,  
juga  tidak  menutup kemungkinan  
terjadinya  kesalahan  penulisan dan  
ketidaklengkapan  data.  Selain  itu, 
penelitian ini hanya dilakukan pada satu 
pusat rumah  sakit  dengan  populasi  sampel  
yang terbatas  sehingga  kurang  spesifik 
menggambarkan  keseluruhan  kasus  infeksi 
luka bakar di Indonesia. 

 
KESIMPULAN 

Penderita  luka  bakar  yang  mengalami 

infeksi  di  RSUD  Dr.  Soetomo  Surabaya  tahun 

2019  didominasi  oleh  pasien  dengan  jenis 

kelamin  laki-laki  (61,9%)  dan  dengan 

kelompok  usia  26-35  tahun  (23,8%). Persentase  

derajat  keparahan  kasus  infeksi luka  bakar  di  

RSUD  Dr.  Soetomo  Surabaya tahun 2019 

tertinggi pada derajat IIB sebanyak 38,1%  

pemberian  antibiotik3,8.  Acinetobacter  
baumanii  diketahui  juga memiliki  
kemampuan  untuk  membentuk biofilm  
sehingga  seringkali  resisten  terhadap 
antibiotik yang diberikan5. Ekrami  di  tahun  
2015 mengemukakan  bahwa Staphylococcus 
coagulase negative   juga merupakan jenis 
bakteri  yang  perlu  diwaspadai  karena  
tingkat  resistensinya  yang  tinggi  serta 
kemampuannya  untuk  menginfeksi  pasien 
luka  bakar  dalam  waktu  cepat4.  Hal  ini  
ditunjukkan  oleh  data  dari  penelitian 
sebelumnya  yakni  Kokasal,  et  al  di Turki. 
Penelitian  tersebut  mengemukakan  angka 
resistensi  bakteri  Staphylococcus  coagulase 
negative  terhadap  berbagai jenis  antibiotik 
antara  lain  Ceftriaxone,  Eritromycin, 
Vancomycin,  Tetracyclin,  dan  Gentamycin 
adalah sebesar 67,5%4,25.   

kuman  yang diketahui  sering  menyebabkan  
infeksi  pada pasien  luka  bakar  seperti  
Pseudomonas aeruginosa,  Acinetobacter  
baumanii,  dan Staphylococcus  coagulase  
negative (Staphylococcus  haemolyticus)  yang  
terbukti memiliki  mekanisme  resistensi  
terhadap berbagai  antibiotik  berupa  
pembentukan biofilm16. Pembentukan 
biofilm memberikan perlindungan pada 
bakteri sehingga  tidak  mudah  dihancurkan  
oleh antibiotik.  Penelitian  oleh  Kokasal,  et  
al menemukan  fakta  resistensi  berbagai 
antibiotik  seperti  Ceftriaxone,  EEritromycin, 
Vancomycin,  Tetracyclin,  dan  
Gentamycin4,25.  Kejadian  resistensi kuman  
penyebab  infeksi  pada  pasien  luka bakar  
mempengaruhi lamanya masa penyembuhan 
sehingga  dapat  memperpanjang  masa  
perawatan  pasien  di  rumah  sakit16.  
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dengan  luas  luka  bakar  terbanyak berkisar  50-

59%.  Gangguan  metabolik merupakan  kondisi  

penyerta  tersering  yang dialami pasien luka 

bakar di RSUD Dr. Soetomo Surabaya  tahun  

2019  yakni  sebanyak  50%. Jenis  kuman  yang  

menginfeksi  pasien  luka bakar  di  RSUD  Dr.  

Soetomo  Surabaya  tahun 2019  didominasi  oleh  

Acinetobacter  baumanii (31%),  Staphylococcus  

haemolyticus  (23,8%), dan  Pseudomonas  

aeruginosa  (16,7%).  Ketiga kuman  tersebut  

telah  banyak  diteliti  dalam penelitian  

sebelumnya  dan  memiliki  tingkat resistensi 

yang cukup tinggi terhadap sebagian besar  

antibiotik  sehingga  menjadi  salah  satu faktor  

terkait  lama  masa  perawatan  pasien. Rerata 

lama perawatan pasien dalam penelitian ini  

adalah  28,21±10,17  dengan  waktu tersingkat 

yaitu selama 11 hari dan paling lama yaitu  53  

hari.  Hasil  uji  korelasi  menunjukkan adanya  

hubungan  yang  signifikan  antara  jenis bakteri 

dan lama masa perawatan pada pasien luka  bakar  

(p=0,012).  Pada  penelitian  yang akan  datang  

diharapkan  untuk  menggali  lebih dalam  lagi  

dengan  jumlah  sampel  yang  lebih banyak  dari  

berbagai  sentra  kesehatan sehingga  lebih  

spesifik  menggambarkan keseluruhan  kasus  

infeksi  luka  bakar  di Indonesia. 
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