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ABSTRACT

Abstrak

Latar Belakang: Luka bakar merupakan trauma yang sering
terjadi dalam kehidupan sehari-hari, dengan angka morbiditas
dan mortalitas yang cukup tinggi. Kasus luka bakar pada
korban hidup maupun meninggal memiliki arti penting dalam
investigasi forensik.

Objektif: Untuk mengetahui gambaran kasus luka bakar di
Departemen Forensik RSUP Dr. M. Djamil Padang pada tahun
2010-2020.

Metode: Penelitian deskriptif dengan desain cross-sectional,
menggunakan data Rekam Medis Forensik terhadap 131
kasus luka bakar dengan teknik total sampling.

Hasil: Ditemukan 131 kasus luka bakar yang memenuhi
kriteria inklusi dan eksklusi. Karakteristik korban luka bakar
meliputi; terbanyak pada laki-laki (76,3%), rentang usia 18 - 39
tahun (51,1%), penyebab karena api (57,3%), derajat Il
(58,9%), rentang luas luka 0-20% (45,8%), lokasi di ekstremitas
atas (19,7%), dan tempat kejadian di rumah korban (40,5%).
Mayoritas kasus luka bakar diakibatkan kecelakaan (96,2%),
dengan kelompok terbanyak ditemukan pada korban hidup
(91,6%). Mayoritas kasus luka bakar termasuk derajat luka
sedang (74,2%).

Kesimpulan: Kasus luka bakar ditemukan terbanyak pada laki
-laki, pada kelompok usia 18-39 tahun, penyebab karena api,
derajat 1l, dengan rentang luas luka 0-20%, lokasi di
ekstremitas atas, dan tempat kejadian di rumah korban.
Mayoritas kasus luka bakar diakibatkan kecelakaan, dengan
kelompok terbanyak ditemukan pada korban hidup, dan
termasuk derajat luka sedang.

Kata Kunci: luka bakar, forensik

| Apa yang sudah diketahui tentang topik ini?
Luka bakar merupakan trauma yang sering terjadi dengan
angka morbiditas dan mortalitas yang cukup tinggi. Luka
bakar berkaitan dengan medikolegal sehingga kasus luka
bakar pada korban hidup maupun meninggal memiliki arti
penting dalam investigasi forensik.

Abstract

Background: Burns are trauma that often occurs in everyday
life, with high morbidity and mortality rates. Burn cases in
living and death victims have an important meaning in forensic
investigations.

Objective: To determine burn injury profile victims in Forensic
Department at Dr. M. Djamil Hospital Padang during years of
2010-2020.

Methods: A descriptive study with a cross-sectional design
using Forensic Medical Records data on 131 cases of burns with
total sampling technique.

Results: There were 131 burn cases that met the inclusion and
exclusion criteria. Characteristics of burn victims include;
highest in male (76,3%), age range 18 - 39 years old (51,1%),
caused by fire (57,3%), second degree burns
(58,9%), TBSA range 0-20% (45,8%), location in the upper
extremities (19,7%), and the place was at the victim’s house
(40,5%). The majority of cases of burns caused by accidents
(96,2%), with the largest group being found in living victims
(91,6%). The majority of cases of burns included moderate
degree of injuries (74,2%).

Conclusion: Most cases of burns were found in males, in the
age range 18-39 years old, caused by fire, second-degree
burns, TBSA range 0-20%, located in the upper extremities, and
the place was at the victim’s house. The majority of cases of
burns are caused by accidents, with the largest group being
found in living victims and belonging to a moderate degree of
injuries.

Keywords: burns, forensic

\ Apa yang ditambahkan pada studi ini?

Kasus luka bakar di Departemen Forensik RSUP Dr. M.
Djamil Padang pada tahun 2010-2020 ditemukan
terbanyak pada laki-laki dengan mayoritas kasus luka
bakar diakibatkan kecelakaan, dengan kelompok
terbanyak ditemukan pada korban hidup, dan termasuk
derajat luka sedang.
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Pendahuluan

Luka bakar (combustio) merupakan salah satu
trauma yang sering terjadi dalam kehidupan
sehari-hari. Luka bakar dapat menyebabkan
kerusakan pada kulit, namun juga sangat
mempengaruhi seluruh sistem tubuh pasien.
Angka morbiditas dan mortalitas pada kasus luka
bakar cukup tinggi.l? Luka bakar juga dapat
menyebabkan gangguan psikis, bahkan berdampak
secara ekonomi pada penderita. Lamanya
perawatan di rumah sakit, rehabilitasi, serta
besarnya biaya untuk perawatan dan bekas luka
menjadikan luka bakar sebagai cedera traumatis
yang paling mahal.34

Menurut World Health Organization (WHO),
luka bakar termasuk masalah kesehatan yang
sangat serius yang terjadi di seluruh dunia, dengan
perkiraan 265.000 kematian setiap tahunnya.
Lebih dari 96% kasus luka bakar terjadi di negara
yang berpenghasilan rendah hingga menengah.
Hampir 75% kasus tersebut terjadi di wilayah
Afrika dan Asia Tenggara.>¢ Asia Tenggara
merupakan wilayah dengan angka kematian akibat
luka bakar tertinggi yaitu 11,6 kematian per
100.000 penduduk per tahun.”

Luka bakar menempati urutan ke-4 cedera yang
paling sering terjadi di dunia, setelah kecelakaan
lalu lintas, jatuh, dan tindak kekerasan.8
Berdasarkan data dari Riset Kesehatan Dasar
(Riskesdas) 2018, angka kejadian cedera karena
terbakar di Indonesia yaitu 1,3%. Provinsi
Sumatera Barat berada di urutan ke-3 provinsi
dengan angka kejadian cedera karena terbakar
tertinggi, dengan angka kejadian sebesar 1,8%.°
Penelitian yang dilakukan di Rumah Sakit Cipto
Mangunkusumo (RSCM) sebagai pusat nasional
rujukan luka bakar (2013-2017) menunjukkan
angka kematian kasus luka bakar sebesar 25,8%.10
Penelitian di RSUP Dr. M. Djamil Padang
(2016-2017), didapatkan angka kematian kasus
luka bakar sebesar 21,4%.11

Menurut WHO, perempuan lebih Dberisiko
mengalami luka bakar dibandingkan laki-laki. Luka
bakar menjadi penyebab ke-6 kematian tertinggi
pada perempuan berusia 15 - 29 tahun.” Hal ini
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sedikit berbeda dengan beberapa studi di Cina
yang menyatakan bahwa kasus luka bakar lebih
sering terjadi pada laki-laki dibandingkan
perempuan, baik pada dewasa maupun anak-
anak.12.13

Berdasarkan  penyebabnya, luka  bakar
diklasifikasikan menjadi luka bakar yang
disebabkan oleh api, cairan panas, kontak dengan
benda panas, gesekan, listrik, zat kimia, dan lain
sebagainya.1415 Penyebab utama luka bakar yaitu
api, cairan panas, dan kontak dengan benda panas
(87% kasus). Luka bakar yang terjadi pada anak-
anak dan lanjut usia terbanyak adalah karena
cairan panas, sedangkan pada dewasa lebih banyak
disebabkan karena api.1s

Berat-ringannya luka bakar ditentukan oleh
beberapa faktor seperti penyebab luka bakar,
derajat kedalaman luka, luas luka atau Total Body
Surface Area (TBSA), lokasi luka bakar pada bagian
tubuh, dan lain sebagainya. Kerusakan yang
ditimbulkan luka bakar listrik cenderung lebih
berat, diikuti oleh luka bakar akibat zat kimia, api,
dan cairan panas. Peningkatan TBSA dan derajat
kedalaman luka berbanding lurus dengan beratnya
kondisi luka bakar yang terjadi.! Luka bakar pada
kepala, leher, dan dada cenderung berkaitan
dengan komplikasi pulmoner.l® Kematian pada
luka bakar umumnya dikaitkan dengan 3 faktor
risiko utama yaitu usia yang semakin tua,
peningkatan TBSA, dan inhalation injury.1214

Luka bakar dianggap sebagai trauma yang
berkaitan dengan medikolegal karena terjadi
dalam berbagai bentuk kejadian seperti
kecelakaan domestik (kecelakaan rumah tangga),
kecelakaan Kkerja, kelalaian, ataupun
penganiayaan.l’? Sebuah studi di India
menunjukkan, kasus luka bakar terkait bunuh diri
(20,2%) dan pembunuhan (2,1%).8 Kasus luka
bakar pada korban hidup maupun meninggal
memiliki arti penting dalam investigasi forensik
terutama yang terkait dengan tindak pidana.
Manusia dapat menyamarkan dan memanipulasi
bukti, sehingga siapapun tidak boleh mudah
percaya dengan apa yang dilihat. Pemeriksaan
forensik dapat membantu menentukan pelaku,
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cara tindakannya, dan menunjukkan niat dibalik
kasus tersebut.18

Pada kasus luka bakar dengan dugaan
penganiayaan, penting bagi penegak hukum untuk
memperoleh pendapat ilmiah dokter mengenai
derajat luka korban. Hal ini akan membantu
penegak hukum untuk menentukan beratnya
hukuman yang dikenakan terhadap pelaku.1?
Pemeriksaan forensik yang dilakukan oleh dokter
nantinya akan dituangkan dalam Visum et
Repertum (VeR), dengan memuat Kkejelasan
mengenai jenis luka yang ditemukan, jenis
kekerasan yang menyebabkan luka, serta
kualifikasi dan derajat luka.2® VeR nantinya
digunakan sebagai salah satu alat bukti yang sah
untuk pembuktian perkara pidana.2!

Berdasarkan Standar Operasional Prosedur
(SOP) Departemen Forensik RSUP Dr. M. Djamil
Padang, semua kasus luka dikonsulkan ke forensik
dan diperiksa oleh dokter forensik, namun dari
semua kasus yang diperiksa, tidak semua memiliki
Surat Permintaan Visum (SPV), sehingga tidak
dibuatkan VeR. Pada pasien yang meninggal
dengan luka - luka, pihak keluarga dianjurkan
untuk melakukan pemeriksaan luar, tetapi karena
belum ada SPV, tidak semua keluarga setuju untuk
dilakukan pemeriksaan oleh dokter forensik. Oleh
karena itu, pada penelitian ini data yang digunakan
adalah seluruh kasus luka bakar yang diperiksa
oleh dokter forensik, baik pada korban hidup
maupun meninggal.

Penelitian mengenai kasus luka bakar di
Departemen Forensik RSUP Dr. M. Djamil Padang
sebelumnya belum ada. Penelitian ini bertujuan
untuk mengetahui gambaran kasus luka bakar di
Departemen Forensik RSUP Dr. M. Djamil Padang
pada tahun 2010-2020.

Metode

Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif
dengan desain cross-sectional, yang bertujuan
untuk mengetahui gambaran kasus luka bakar di
Departemen Forensik RSUP Dr. M. Djamil Padang
pada tahun 2010-2020 berdasarkan data Rekam
Medis Forensik.

Populasi pada penelitian ini adalah seluruh
kasus luka bakar di Departemen Forensik RSUP Dr.
M. Djamil Padang pada tahun 2010-2020, baik
korban hidup maupun meninggal. Pengambilan
sampel dilakukan dengan teknik total sampling,
dimana seluruh populasi yang memenuhi kriteria
inklusi dan eksklusi dijadikan sampel.
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Kriteria inklusi pada penelitian ini adalah
seluruh data Rekam Medis Forensik kasus luka
bakar yang tercatat di Departemen Forensik RSUP
Dr. M. Djamil Padang pada tahun 2010-2020, baik
korban hidup maupun meninggal. Kriteria eksklusi
pada penelitian ini adalah data Rekam Medis
Forensik kasus luka bakar yang tidak lengkap
seperti; karakteristik korban luka bakar (jenis
kelamin, usia, penyebab luka bakar, derajat luka
bakar, luas luka bakar, lokasi luka bakar, dan
tempat kejadian luka bakar), jenis kasus, jumlah
korban hidup dan meninggal, serta derajat luka.

Pengambilan data dilakukan di Departemen
Forensik RSUP Dr. M. Djamil Padang pada bulan
Februari 2023, dengan mencatat data Rekam
Medis Forensik kasus luka bakar yang memenuhi
kriteria inklusi dan eksklusi.

Data yang telah dikumpulkan diolah dengan
komputer menggunakan program Statistical
Package for Social Science (SPSS). Data dianalisis
dengan analisis univariat, dimana tiap variabel
disajikan dalam bentuk tabel distribusi frekuensi.
Penelitian ini sudah lolos kaji etik yang dilakukan
oleh Fakultas Kedokteran Universitas Andalas

Padang, dengan nomor izin kaji etik
LB.02.02/5.7/99/2023.
Hasil

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan
mengenai gambaran kasus luka bakar di
Departemen Forensik RSUP Dr. M. Djamil Padang
pada tahun 2010-2020, didapatkan 155 rekam
medis forensik yang memenuhi kriteria inklusi dan
24 Rekam Medis Forensik termasuk Kkriteria
eksklusi karena terdapat data-data penelitian yang
tidak lengkap seperti; karakteristik korban luka
bakar (jenis kelamin, usia, penyebab luka bakar,
derajat luka bakar, luas luka bakar, lokasi luka
bakar, dan tempat kejadian luka bakar), jenis
kasus, jumlah korban hidup dan meninggal, serta
derajat luka, sehingga didapatkan 131 sampel.

Karakteristik Korban Luka Bakar di
Departemen Forensik RSUP Dr. M. Djamil
Padang Pada Tahun 2010-2020

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa kasus
luka bakar terbanyak ditemukan pada laki-laki
yang berjumlah 100 korban (76,3%). Rentang usia
paling banyak ditemukan yaitu rentang usia 18 - 39
tahun (Young adults) sebanyak 67 korban (51,1%).
Penyebab luka bakar terbanyak yaitu karena api
sebanyak 75 kejadian (57,3%). Derajat luka bakar
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paling banyak ditemukan yaitu derajat I sebanyak
103 kejadian (58,9%). Rentang luas luka bakar
paling banyak ditemukan yaitu rentang luas luka 0
- 20% sebanyak 60 kejadian (45,8%). Lokasi luka
bakar paling banyak ditemukan yaitu pada
ekstremitas atas sebanyak 114 kejadian (19,7%).
Tempat kejadian luka bakar paling banyak terjadi
di rumah korban sebanyak 53 kejadian (40,5%).

Tabel 1. Karakteristik Korban Luka Bakar di Departemen
Forensik RSUP Dr. M. Djamil Padang Pada Tahun
2010-2020

Karakteristik —]umlah
f %
Jenis Kelamin
Laki-laki 100 76,3
Perempuan 31 23,7
Usia
<1 tahun (Infants) 1 0,8
1 - 3 tahun (Toddlers) 11 8,4
4 - 17 tahun (Children) 17 13,0
18 - 39 tahun (Young adults) 67 51,1
40 - 59 tahun (Middle aged 29 221
adults)
> 60 tahun (Elderly) 6 4,6
Penyebab Luka Bakar
Api 75 57,3
Cairan panas 16 12,2
Kontak dengan benda panas 1 0,8
Listrik 37 28,2
Zat Kimia 2 15
Derajat Luka Bakar
Derajat 14 8,0
Derajat II 103 58,9
Derajat I1I 58 33,1
Luas Luka Bakar
Luasluka 0 - 20% 60 45,8
Luas luka 21 - 40% 38 29,0
Luas luka 41 - 60% 17 13,0
Luas luka 61 - 80% 10 7,6
Luas luka 81 - 100% 6 4,6
Lokasi Luka Bakar
Kepala 7 1,2
Leher 46 7,9
Wajah 78 13,5
Dada 70 12,1
Perut 64 11,1
Punggung 45 7,8
Pinggang 11 1,9
Ekstremitas atas 114 19,7
Ekstremitas bawah 103 17,8
Genitalia 12 2,1
Bokong 29 5,0
Tempat Kejadian Luka Bakar
Rumah 53 40,5
Tempat kerja 45 34,4
Tempat lainnya 21 16,0
Tidak diketahui 12 9,2

https://doi.org/10.25077/jikesi.v5i1.1143

Distribusi Frekuensi Jenis Kasus Pada Korban
Luka Bakar di Departemen Forensik RSUP Dr.
M. Djamil Padang Pada Tahun 2010-2020

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Jenis Kasus Pada Korban Luka
Bakar di Departemen Forensik RSUP Dr. M. Djamil Padang
Pada Tahun 2010-2020

Jenis Kasus f %
Kecelakaan 126 96,2
Bunuh diri 3 2,3
Pembunuhan 2 1,5
Total 131 100

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa jenis
kasus yang paling banyak ditemukan pada korban
luka bakar di Departemen Forensik yaitu karena
kecelakaan sebanyak 126 kasus (96,2%).

Jumlah Korban Hidup dan Meninggal Pada
Kasus Luka Bakar di Departemen Forensik
RSUP Dr. M. Djamil Padang Pada Tahun

2010-2020

Tabel 3. Jumlah Korban Hidup dan Meninggal Pada Kasus
Luka Bakar di Departemen Forensik RSUP Dr. M. Djamil
Padang Pada Tahun 2010-2020

Jumlah Korban f %
Hidup 120 91,6
Meninggal 11 8,4
Total 131 100

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa jumlah
korban hidup merupakan kelompok terbanyak
yang mengalami luka bakar di Departemen
Forensik, yaitu sebanyak 120 korban (91,6%).

Distribusi Frekuensi Derajat Luka Pada Kasus
Luka Bakar di Departemen Forensik RSUP Dr.
M. Djamil Padang Pada Tahun 2010 - 2020

Tabel 4. Distribusi Frekuensi Derajat Luka Pada Kasus Luka
Bakar di Departemen Forensik RSUP Dr. M. Djamil Padang
Pada Tahun 2010-2020

Derajat Luka f %

Luka ringan 5 4,2
Luka sedang 89 74,2
Luka berat 26 21,7
Total 120 100

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa derajat
luka yang paling banyak ditemukan merupakan
luka sedang, sebanyak 89 korban (74,2%).
Penentuan derajat luka hanya dilakukan pada
Rekam Medis Forensik korban hidup, dimana pada
penelitian ini berjumlah 120 korban.
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Pembahasan

Luka bakar merupakan trauma yang sering
terjadi dalam kehidupan sehari-hari, dengan angka
morbiditas dan mortalitas yang cukup tinggi.l2
Kasus luka bakar pada korban hidup maupun
meninggal memiliki arti penting dalam investigasi
forensik.18 Hasil penelitian mengenai gambaran
kasus luka bakar di Departemen Forensik RSUP Dr.
M. Djamil Padang pada tahun 2010-2020
didapatkan 131 sampel yang memenuhi Kkriteria
inklusi dan eksklusi.

Hasil penelitian ini menunjukkan kasus luka
bakar lebih sering terjadi pada laki-laki
dibandingkan laki-laki
berjumlah 100 korban (76,3%) dan perempuan
berjumlah 31 korban (23,7%). Sesuai dengan data
dari American Burn Association (ABA) tahun 2009 -
2018 dan Burn Registry of Australia and New
Zealand (BRANZ) tahun 2018 / 2019, dimana laki-
laki merupakan kelompok terbanyak yang
mengalami luka bakar, dengan masing-masing
angka kejadian 62% dan 66,7%.1415 Laki-laki
cenderung lebih aktif dalam kehidupan sehari-hari
seperti bekerja dibandingkan dengan perempuan,
oleh karena itu risiko terpapar dengan agen
penyebab luka bakar lebih tinggi.2

Hasil berbeda ditemukan pada penelitian oleh
Kumar di India, yang menunjukkan perempuan
(72,3%) cenderung lebih sering mengalami luka
bakar dibandingkan laki-laki (27,7%). Sebagian
besar kasus luka bakar dijumpai pada perempuan
yang berprofesi sebagai ibu rumah tangga.?2 Risiko
yang lebih tinggi tersebut biasanya dikaitkan
dengan aktivitas memasak, penggunaan alat
memasak yang kurang memadai, penggunaan
nyala api untuk pemanas dan penerangan, serta
kekerasan terhadap diri sendiri (self-immolation).6

Kasus luka bakar yang ditemukan pada
penelitian ini paling banyak berada pada rentang
usia 18-39 tahun (young adults) sebanyak 67
korban (51,1%), diikuti rentang usia 40 - 59 tahun
(middle aged adults) sebanyak 29 korban (22,1%).
Hampir sama dengan penelitian yang dilakukan
oleh Wardhana dkk. di RSCM, yang menunjukkan
usia terbanyak yang mengalami luka bakar yaitu
rentang usia 16-35 tahun sebanyak 269 korban
(37,94%), diikuti oleh 36-55 tahun sebanyak 197
korban (27,79%).10 Usia dewasa rentan mengalami
luka bakar dikarenakan tingginya produktivitas
pada usia ini, terutama dalam bekerja.2324 Hal ini
berkaitan dengan kondisi lingkungan kerja yang

perempuan, dimana
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kurang memadai, serta mengabaikan standar
keselamatan di tempat kerja.z3

Penyebab luka bakar paling sering yang
ditemukan pada penelitian ini adalah api, yaitu
sebanyak 75 Kkejadian (57,3%), diikuti listrik
sebanyak 37 kejadian (28,2%), cairan panas
sebanyak 16 kejadian (12,2%), zat kimia sebanyak
2 kejadian (1,5%), dan kontak dengan benda panas
sebanyak 1 kejadian (0,8%). Luka bakar akibat
cairan panas terbagi dalam 2 penyebab yaitu air
panas sebanyak 9 kejadian dan minyak panas
sebanyak 7 kejadian. Sesuai dengan penelitian oleh
Cheng dkk. di Cina dan Karki dkk. di Nepal,
penyebab luka bakar tersering yang ditemukan
adalah api, masing-masing sebanyak 57,63% dan
66%_25,26

Hasil penelitian ini juga menunjukkan bahwa
berdasarkan kategori usia, luka bakar akibat api
lebih sering terjadi pada dewasa (usia > 18 tahun),
yaitu sebanyak 61 kejadian dibandingkan anak-
anak (usia < 18 tahun), yaitu sebanyak 14 kejadian,
sebaliknya luka bakar akibat cairan panas lebih
sering terjadi pada anak-anak, yaitu sebanyak 10
kejadian dibandingkan dewasa, yaitu sebanyak 6
kejadian. Sesuai dengan penelitian oleh Ferdianty
dkk. di RSUD Dr. Iskak Tulungagung, yang
menunjukkan bahwa usia dewasa lebih sering
mengalami luka bakar akibat api dibandingkan
usia anak-anak (risiko 3 kali lipat), sedangkan usia
anak-anak lebih sering mengalami luka bakar
akibat cairan panas dibandingkan usia dewasa
(risiko 6 kali lipat).2”

Api merupakan penyebab umum luka bakar
pada usia dewasa, biasanya berkaitan dengan
penggunaan kompor gas atau paparan lingkungan
kerja, sedangkan luka bakar akibat cairan panas
lebih sering ditemukan pada usia anak-anak.l?
Anak-anak cenderung tinggal dan menghabiskan
banyak waktu di rumah bersama orang tuanya.
Sumber penyebab luka bakar mayoritas berada di
dapur seperti minuman atau makanan panas.
Kurangnya pengawasan orang tua disertai
ketidakmampuan  melindungi  diri
meningkatkan risiko terjadinya luka bakar akibat
cairan panas pada anak-anak.17.28

Luka bakar derajat II merupakan kelompok
terbanyak yang ditemukan pada penelitian ini,
yaitu sebanyak 103 kejadian (58,9%), dimana 95
kejadian ditemukan pada korban hidup dan 8
kejadian pada korban meninggal. Sesuai dengan
penelitian oleh Yacoobi dkk. di Israel, 79,6% kasus

sendiri
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luka bakar terbanyak merupakan luka bakar
derajat I1.29

Kedalaman luka dipengaruhi beberapa faktor,
diantaranya suhu agen penyebab luka bakar,
durasi kontak, dan ketebalan kulit (epidermis dan
dermis). Beberapa bagian tubuh tertentu seperti
telapak tangan, telapak kaki, dan punggung masih
dapat mentolerir suhu yang lebih tinggi dalam
waktu yang cukup lama, sedangkan area lain
seperti kelopak mata yang memiliki kulit yang
sangat tipis cenderung lebih mudah terbakar.30
Anak-anak cenderung berespon lama terhadap
rangsangan menyakitkan yang diterimanya, atau
dengan kata lain memiliki refleks menghindar yang
buruk. Balita yang berdiri dalam air panas ataupun
api tidak akan berusaha menjauh, sehingga
menimbulkan luka bakar yang lebih dalam.3! Anak-
anak memiliki kulit yang lebih tipis daripada
dewasa, sehingga berisiko mengalami luka bakar
yang lebih dalam.32 Lansia juga berisiko mengalami
luka bakar yang dalam. Hal ini diakibatkan kondisi
geriatri yang dialaminya meliputi atrofi kulit,
penurunan kondisi fisik, penyakit yang diderita
sebelumnya, serta mekanisme
pertahanan dan mobilitas.25

Agen penyebab luka bakar juga mempengaruhi
derajat luka bakar yang terbentuk. Luka bakar
akibat cairan panas biasanya menghasilkan luka
bakar derajat I dan Ila, sedangkan luka bakar
akibat api dan listrik biasanya menghasilkan luka
bakar derajat I[Ib dan I11.28

Sistem rujukan berjenjang di Indonesia
menjadikan kasus luka bakar berat yang
memerlukan perawatan intensif dirujuk ke
pelayanan medik tersier, dalam hal ini yaitu Rumah
Sakit tipe A maupun tipe B. Oleh Kkarena itu,
sebagian besar kasus yang ditemukan merupakan
luka bakar berat, baik dari segi derajat, luas, lokasi
tubuh yang terkena, dan lain sebagainya.?’
Kemungkinan pasien dengan luka bakar ringan
memilih untuk mengobati lukanya di rumah atau
mencari perawatan lain selain di Instalasi Gawat
Darurat (IGD) seperti klinik rawat jalan, dan lain -
lain.2329

Rentang luas luka bakar 0 - 20% merupakan
kelompok terbanyak yang ditemukan pada
penelitian ini, yaitu sebanyak 60 kejadian (45,8%),
dimana keseluruhannya merupakan korban hidup.
Sesuai dengan penelitian oleh George dkk. di Mesir,
populasi terbanyak pasien luka bakar berada pada
rentang luas luka 0 - 20%, yaitu sebanyak
58,16%.32
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penurunan

Hasil penelitian ini juga menunjukkan bahwa
luka bakar akibat api (penyebab tersering),
mayoritas memiliki luas luka bakar > 30% (41
kejadian dari total 75 kejadian). Sesuai dengan
penelitian oleh Ferdianty dkk. di RSUD Dr. Iskak
Tulungagung, yang menunjukkan bahwa 4 dari 5
pasien dewasa dengan luas luka bakar > 30%
merupakan luka bakar api, dengan risiko kejadian
12 kali lipat dibandingkan dengan penyebab luka
bakar lainnya.2’” Besarnya TBSA luka bakar
kemungkinan dipengaruhi sumber penyebab luka
bakar dan durasi kontak.28 Luka bakar akibat api
dengan durasi kontak yang cukup lama
berhubungan erat dengan peningkatan TBSA.12

Lokasi luka bakar terbanyak pada penelitian ini
ditemukan pada ekstremitas atas sebanyak 114
kejadian (19,7%) dan ekstremitas bawah sebanyak
103 kejadian (17,8%). Sesuai dengan penelitian
oleh Mulatu dkk. di Ethiopia, luka bakar paling
banyak ditemukan pada ekstremitas atas dan
ekstremitas bawah, dengan masing-masing
sebesar 63,1% dan 56%.28 Hal ini dikarenakan
ekstremitas atas berada dalam posisi terbuka dan
digunakan sebagai proteksi, serta kemungkinan
besar berkontak langsung dengan sumber
penyebab luka bakar.33 Tubuh manusia secara
tidak sadar melindungi kepala dan beberapa organ
penting lainnya ketika dihadapkan pada suatu
cedera yang menimpanya.!2

Rumah sebanyak 53 kejadian (40,5%)
merupakan tempat paling sering korban
mengalami luka bakar pada penelitian inij,
dilanjutkan dengan tempat kerja (34,4%), tempat
lainnya (16%), dan tidak diketahui (9,2%). Tempat
lainnya yang dimaksud dalam penelitian ini seperti
jalan, sekolah, masjid, rumah sakit, kebun, hutan,
tempat kemah, pabrik, dan SPBU (Stasiun
Pengisian Bahan Bakar). Hal ini sejalan dengan
penelitian oleh Lami dkk. di Irak, yang
menunjukkan rumah sebagai tempat mayoritas
korban mengalami luka bakar (57,9%).34

Menurut WHO, mayoritas kasus luka bakar
terjadi di rumah ataupun tempat kerja. Anak-anak
dan perempuan umumnya mengalami luka bakar
di dapur, penyebabnya seperti terkena api, cairan
panas, ataupun ledakan kompor. Laki-laki biasanya
mengalami luka bakar di tempat Kkerja.
Penyebabnya dapat berupa api, cairan panas,
listrik, dan zat kimia.6

Hasil penelitian ini juga menunjukkan bahwa 22
kasus dari total 37 kasus luka bakar listrik
ditemukan pada laki-laki usia dewasa yang

Melviana Savitri 21



MELVINIA SAVITRI/ JURNAL ILMU KESEHATAN INDONESIA - VOL. 5 No. 1 (2024)

berhubungan dengan kecelakaan kerja. Sesuai
dengan penelitian oleh Li dkk. di Cina, yang
menunjukkan bahwa dari total 595 korban luka
bakar listrik, 93,8% diantaranya berjenis kelamin
laki-laki dan 67,2% dari total Kkasusnya
berhubungan dengan kecelakaan kerja.3> Hal ini
dikarenakan sebagian besar masyarakat Indonesia
merupakan blue-collar workers, sehingga potensi
untuk mengalami luka bakar cukup tinggi.1® Luka
bakar di tempat kerja biasanya diakibatkan
ketidakjelasan SOP, kecerobohan dan kelalaian
pekerja dalam memperhatikan faktor-faktor
keamanan dan keselamatan kerja.10.31

Hasil penelitian ini menunjukkan, mayoritas
kasus luka bakar yang ditemukan merupakan
kecelakaan, yaitu sebanyak 126 kasus (96,2%),
sedangkan kasus luka bakar terkait tindak pidana
meliputi kasus bunuh diri, sebanyak 3 kasus
(2,3%) dan pembunuhan, sebanyak 2 kasus
(1,5%). Sesuai dengan penelitian oleh Lima dkk.,
Brazil menunjukkan kasus luka bakar terbanyak
disebabkan  kecelakaan  sebanyak  93,8%,
sedangkan yang terkait tindak pidana sebanyak
6,3%.36 Hasil penelitian ini juga menunjukkan
bahwa sebagian besar kecelakaan tersebut terjadi
di rumah. Rumah merupakan lingkungan dimana
individu merasa aman dan bebas dari bahaya,
sehingga mereka secara tidak sadar berperilaku
ceroboh ataupun lalai.3¢

Kebanyakan kasus luka bakar di Pakistan
disebabkan kecelakaan (72,2%), sedangkan bunuh
diri (16,5%). Hal ini kemungkinan karena
perbuatan tersebut bertentangan dengan prinsip -
prinsip agama, dimana bunuh diri dianggap
sebagai tindakan kriminal terhadap diri sendiri
dibawah hukum Islam. Agama berperan sebagai
pencegah yang kuat agar korban tidak melakukan
bunuh diri.37

Hasil penelitian ini menunjukkan 2 dari total 3
kasus bakar diri terjadi pada perempuan,
sedangkan 1 kasus terjadi pada laki-laki. Korban
membakar dirinya (1 laki-laki dan 1 perempuan)
diduga karena bertengkar dengan kekasihnya,
sedangkan 1 perempuan lainnya tidak dapat
dipastikan, namun menurut keterangan keluarga
korban, dalam 2 minggu terakhir, korban sering
terlihat dalam keadaan murung dan tidak banyak
bicara. Penelitian oleh Fernando dkk. di Sri Lanka,
menunjukkan bahwa 76,5% kasus bakar diri
terjadi pada perempuan.3® Dari perspektif sosial
dan budaya, hal ini kemungkinan disebabkan
perempuan lebih banyak terpapar stres yang
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bersumber dari keluarga maupun lingkungan
sosialnya dibandingkan laki-laki.3® Mayoritas
korban (45%) melakukan bakar diri karena
bertengkar dengan pasangannya atau
ketidakharmonisan dalam pernikahan. Selain itu,
terdapat beberapa alasan korban melakukan bakar
diri, diantaranya, psikosis (4%), ketergantungan
alkohol (2%), bertengkar dengan anak (2%),
bertengkar dengan orang tua (10%), bertengkar
dengan saudara (2%), pengangguran (4%), kondisi
perekonomian (5,9%), gangguan jiwa (4%), putus
cinta (4%), dan tanpa alasan yang jelas (15,7%).38

Luka bakar yang terkait dengan bunuh diri
(bakar diri) cukup umum terjadi di kalangan
perempuan India. Pada kasus bakar diri, korban
menuangkan minyak tanah dan membakar dirinya
sendiri. Beberapa wanita memasukkan kain ke
dalam mulut mereka agar teriakannya tidak
terdengar.*® Menurut penelitian oleh Das dkk. di
India, kasus bunuh diri umumnya disebabkan oleh
masalah rumah tangga, perselisihan keluarga, dan
pengangguran. Setengah dari kasus bunuh diri
yang ditemukan disertai dengan gangguan
kejiwaan, namun alasan individu memilih metode
bakar diri belum dapat dipastikan.*!

Hasil penelitian ini menunjukkan, api
merupakan agen tersering yang digunakan korban
untuk membakar diri (100%). Hal ini sesuai
dengan penelitian oleh Mohammadi dkk. di Iran,
dimana agen yang paling banyak digunakan korban
untuk membakar diri adalah api (95,8%).39 Studi
lain berdasarkan hasil wawancara korban selamat
dari bakar diri menyebutkan bahwa faktor kunci
korban memilih metode bakar diri karena akses
mudah pada cairan yang mudah terbakar seperti
minyak tanah dan perangkat termal lainnya.*2

Kasus percobaan pembunuhan yang ditemukan
pada penelitian ini berjumlah 2 kasus. Kasus
pertama yaitu korban disiram air panas oleh
pedagang asongan di rumah sakit Dr. M. Djamil
Padang. Kasus kedua yaitu korban tiba - tiba
disiram minyak panas oleh istrinya setelah korban
bertengkar dengannya. Kedua korban berjenis
kelamin laki-laki. Sesuai dengan penelitian oleh
Belghith dkk. mayoritas korban luka bakar terkait
pembunuhan merupakan laki-laki (56,7%). Hal ini
kemungkinan disebabkan laki-laki paling banyak
berisiko terhadap tindak kekerasan, pengepungan,
maupun perselisihan.*3

Berbeda dengan studi di India, yang
menunjukkan kasus pembunuhan terkait luka
bakar lebih banyak terjadi pada perempuan.
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Pelaku biasanya adalah suami atau mertua korban.
Pelaku dengan cara
menuangkan minyak tanah pada korban. Dowry
death atau perselisihan mahar diduga sebagai
pemicunya, dimana sang istri dianggap tidak
mampu memenuhi tuntutan mahar tambahan yang
diminta suami dan keluarganya.®0 Belghith
membagi motif penyerangan berdasarkan jenis
kelamin. Pada laki -laki, motif penyerangannya
lebih banyak disebabkan konflik interpersonal
(47,1%), sedangkan pada wanita lebih banyak
disebabkan perselisthan dengan pasangan
(42,3%). Motif penyerangan lainnya berupa
perampokan, konflik keluarga, dan sebab lainnya
yang tidak dapat dipastikan.*3

Salah satu kasus pada penelitian ini yaitu
penyiraman minyak panas yang dilakukan istri
terhadap suaminya dapat digolongkan sebagai
KDRT. Sebagaimana dijelaskan dalam UU No. 23
Tahun 2004 mengenai KDRT, dimana tindakan -
tindakan seperti kekerasan fisik, psikologis,
seksual, dan penelantaran rumah tangga
(penelantaran ekonomi) yang dilakukan dalam
lingkup rumah tangga merupakan suatu bentuk
tindak pidana. Kemungkinan tindakan tersebut
dapat terjadi antara suami ke istri atau sebaliknya,
dan orang tua terhadap anak.4*

Hasil penelitian ini menunjukkan salah satu
kasus (penyiraman minyak panas) terjadi di rumah
korban, sedangkan satu  kasus
(penyiraman air panas) terjadi di tempat umum,
yaitu rumah sakit Dr. M. Djamil Padang. Sesuai
dengan penelitian oleh Belghith dkk. di Tunisia,
kasus pembunuhan terkait luka bakar paling
banyak terjadi di rumah (58,3%) dan tempat
umum (18,3%). Rumah dipilih sebagai tempat
pembunuhan dikarenakan kondisi rumah yang
ramai, ditempati multigenerasi, lebih privasi, dan
akses yang mudah pada agen penyebab luka bakar.
Belghith juga menemukan bahwa sebagian besar
luka bakar pada kasus pembunuhan ditemukan
pada bagian depan tubuh korban.*3 Sesuai dengan
temuan dalam penelitian ini, dimana luka bakar
ditemukan pada bagian depan tubuh korban. Pada
kasus penyiraman air panas, luka bakar ditemukan
pada perut kanan bawah korban. Korban sempat
menangkis dengan tangan kirinya saat disiram.
Pada kasus penyiraman minyak panas, luka bakar
ditemukan pada seluruh sisi wajah, leher samping
kiri dan kanan, dada atas dan bawah sisi kanan,
bahu kanan, lengan atas kanan sisi luar, lengan
bawah kanan dan Kiri sisi depan dan luar,
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membakar  korban

lainnya

punggung tangan kanan, serta telapak tangan kiri
korban.

Hasil penelitian ini menunjukkan kebanyakan
kasus luka bakar yang ditemukan terjadi pada
korban hidup, yaitu sebanyak 120 korban (91,6%),
sedangkan korban meninggal sebanyak 11 korban
(8,4%). Beberapa faktor yang mempengaruhi
prognosis luka bakar, diantaranya penyebab luka
bakar, derajat kedalaman luka, luas luka atau TBSA,
lokasi luka bakar pada bagian tubuh, dan lain
sebagainya. Berdasarkan keparahannya, luka
bakar akibat listrik berada pada urutan pertama,
diikuti zat kimia, api, minyak panas, dan air panas.
Semakin dalam dan luas suatu luka bakar, semakin
buruk prognosisnya.! Luka bakar pada lengan dan
persendian pada umumnya memerlukan terapi
fisik dan occupasi dan berujung pada
ketidakmampuan bekerja secara permanen.16
Kematian pada luka bakar umumnya dikaitkan
dengan 3 faktor risiko utama yaitu usia yang
semakin tua, peningkatan TBSA, dan inhalation
injury.1214 Hasil penelitian ini menunjukkan
mayoritas kasus luka bakar merupakan luka bakar
yang disebabkan oleh api, derajat II, dengan
rentang luas luka 0 - 20%, serta lokasi terbanyak di
ekstremitas atas dan bawah. Data tersebut
sekiranya dapat menjelaskan mengapa lebih
banyak ditemukan kasus luka bakar pada korban
hidup daripada meninggal.

Hasil penelitian ini menunjukkan kebanyakan
kasus luka bakar yang ditemukan merupakan luka
sedang sebanyak 89 korban (74,2%), diikuti luka
berat sebanyak 26 korban (21,7%), dan luka
ringan sebanyak 5 korban (4,2%). Hal ini
menjelaskan bahwa setidaknya 89 korban
mengalami halangan bekerja untuk sementara
waktu dan 26 korban mengalami gangguan berat
dalam menjalankan pekerjaan. Sesuai dengan
penelitian oleh Kiswara dkk., dari 3 rekam medis
forensik atau VeR korban perlukaan di RSUD Arifin
Achmad yang memuat derajat luka, ketiganya
memiliki derajat luka sedang.*> Luka bakar dapat
mengakibatkan efek yang parah pada fisiologi dan
psikologis manusia.*0 Hasil penelitian ini sekiranya
dapat membuktikan hal tersebut.

Simpulan

Total sampel pada penelitian ini berjumlah 131
sampel kasus luka bakar di Departemen Forensik
RSUP Dr. M. Djamil Padang pada tahun 2010-2020,
baik  korban hidup maupun meninggal.
Karakteristik korban luka bakar meliputi;
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terbanyak pada laki-laki (76,3%), rentang usia
18-39 tahun (51,1%), penyebab luka bakar karena
api (57,3%), derajat Il (58,9%), rentang luas luka
0-20% (45,8%), lokasi luka bakar pada
ekstremitas atas (19,7%), dan tempat kejadian
luka bakar di rumah korban (40,5%). Mayoritas
kasus luka bakar disebabkan kecelakaan (96,2%).
Kelompok terbanyak yang ditemukan adalah
korban hidup (91,6%). Mayoritas kasus luka bakar
termasuk derajat luka sedang (74,2%).
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