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A B S T R A C T  

Abstrak 

Latar Belakang: Syok hipovolemik adalah suatu keadaan gawat 
darurat pada luka bakar yang meningkatkan risiko kematian. 
Pemahaman tentang karakteristik pasien luka bakar dengan 
syok hipovolemik sangat penting untuk mempercepat 
penegakan diagnosis dan menurunkan risiko mortalitas. 
Objektif: Penelitian ini bertujuan untuk menilai karakteristik 

pasien luka bakar yang mengalami syok hipovolemik. 

Metode: Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif dengan 
desain cross sectional. Teknik pengambilan sampel 
menggunakan total sampling. Variabel yang diteliti adalah usia, 
jenis kelamin, penyebab, derajat luka, luas luka, komorbid, dan 
fasilitas kesehatan asal. Data penelitian diambil dari data 
sekunder rekam medis di Instalasi Rekam Medis RSUP Dr. M. 
Djamil Padang tahun 2019-2021. Analisis data dilakukan 
menggunakan analisis univariat yang dilakukan pada setiap 
variabel penelitian. 
Hasil: Sebanyak 30 pasien luka bakar dengan syok hipovolemik 
diikutsertakan ke dalam penelitian. Kasus terbanyak ditemukan 
pada kelompok usia 36-45 tahun, laki-laki, luka bakar api, 
derajat full thickness, luas luka 20-39% dan 40-59% dari Total 
Body Surface Area (TBSA), komorbid penyakit paru, serta 
rujukan dari rumah sakit tipe C. 
Kesimpulan: Risiko kejadian syok hipovolemik perlu diwaspadai 
pada kasus luka bakar usia dewasa akhir, luka bakar pada laki-
laki, luka bakar akibat api, luka bakar dengan derajat full 
thickness serta luka bakar mayor, dan pada kasus dengan 
komorbid paru. 
Kata kunci:  luka bakar, luka bakar mayor, syok hipovolemik 

 

 

 

 

Abstract  

Background: Hypovolemic shock is a burn emergency that 
increases the risk of death. Understanding the characteristics 
of burn patients with hypovolemic shock is essential to 
expedite diagnosis and reduce the risk of mortality. 
Objective: This study aims to assess the characteristics of burn 
patients who experience hypovolemic shock. 
Methods: This research is a descriptive study with a cross 
sectional design. The sampling technique used total sampling. 
The variables studied were age, gender, cause, wound degree, 
wound area, comorbidities, and originating health facility. 
The research data were taken from secondary data of medical 
records at the Medical Record Installation of RSUP Dr. M. 
Djamil Padang in 2019-2021. Data analysis was performed 
using univariate analysis performed on each research 
variable. 
Results: A total of 30 burn patients with hypovolemic shock 
were included in the study. Most cases were found in the age 
group of 36-45 years, male, fire burns, full thickness degree, 
wound area 20-39% and 40-59% of Total Body Surface Area 
(TBSA), comorbid pulmonary disease, and referral from type C 
hospital. 
Conclusion: The risk of hypovolemic shock is particularly high 
in late adult burns, male burns, fire burns, full thickness and 
major burns, and cases with pulmonary comorbidities. 
Keyword: burns, major burns, hypovolemic shock. 
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Pendahuluan  

Luka bakar adalah luka yang disebabkan oleh 

panas, listrik, kimia atau energi radiasi yang 

dipancarkan sehingga berkontak dengan kulit.1 

Menurut World Health Organization (WHO), 

terdapat 180.000 kematian setiap tahun akibat 

luka bakar dan hampir 11 juta orang di seluruh 

dunia mengalami luka bakar parah dan 

membutuhkan perawatan medis. 2 Secara global, 

kejadian luka bakar menduduki peringkat keempat 

dari semua luka, lebih tinggi dari gabungan 

kejadian tuberkulosis dan infeksi oleh Human 

Immunodeficiency Virus (HIV).3 

Kejadian luka bakar lebih banyak pada laki-laki 

dibanding perempuan. Penelitian di RSUD Cibabat 

pada tahun 2021 dengan mengambil data dari 

tahun 2015-2020 menemukan rasio kasus luka 

bakar pada laki-laki dan perempuan sebesar 1,2:1.4 

Menurut penelitian Haryono dkk 2022, 

berdasarkan usia, kasus luka bakar lebih sering 

terjadi pada dewasa di atas 18 tahun dengan 

persentase kasus 63,2%.4 Penyebab terbanyak 

pada anak dan dewasa berbeda dimana penyebab 

terbanyak pada dewasa adalah karena api dan 

penyebab terbanyak pada anak adalah air panas 

(scald).5 Penelitian Ramli 2021 di Kulon Progo 

menemukan kasus luka bakar terbanyak adalah 

luka bakar dengan luas 6-15%.6  

Penelitian di Korea Selatan tahun 2023 dengan 

mengambil data pasien luka bakar tahun 2011 

didapatkan bahwa komorbid yang paling sering 

menyertai kasus luka bakar adalah hipertensi 

dengan persentase 43,5% kasus diikuti oleh 

diabetes mellitus, anemia dan penyakit paru 

kronik. Penyakit ginjal kronik diketahui memiliki 

dampak signifikan terhadap mortalitas pasien luka 

bakar, sedangkan gangguan psikiatri memiliki 

risiko lebih tinggi untuk mengalami luka bakar.7 

Syok hipovolemik adalah keadaan emergensi 

yang harus ditatalaksana segera dengan resusitasi 

cairan. Keterlambatan penanganan syok akan 

menyebabkan perfusi jaringan menurun yang 

dapat menyebabkan iskemik hingga kematian.8–10 

Tercatat angka kejadian syok sebanyak 0,3 sampai 

0,7 per 1000 penduduk per tahun.11 Penelitian di 

China tahun 2018 mencatat 41,99% kasus syok 

septik; 15,41% kasus syok kardiogenik; 44,38% 

kasus syok hipovolemik; dan 1,09% kasus syok 

obstruktif yang semua kasus syok didominasi oleh 

laki-laki dengan persentase 60% dari semua kasus 

syok.12 Penelitian di RSCM menggambarkan 

mengenai outcome pada pasien yang under 

resuscitated, dimana 24 pasien meninggal (48%) 

dan 26 pasien dapat bertahan (52%). Pada pasien 

yang diberikan resusitasi yang adekuat semuanya 

dapat bertahan. Hal ini menunjukkan pentingnya 

menangani keadaan syok hipovolemik dengan 

cepat dan tepat.13  

Dengan adanya data terkait karakteristik pasien 

luka bakar yang mengalami syok hipovolemik, 

dokter dapat terbantu dalam mendiagnosis 

kejadian syok hipovolemik lebih dini sehingga 

kondisi gawat darurat dapat segera teratasi. 

Namun, penelitian yang menyajikan data profil 

pasien luka bakar dengan syok hipovolemik masih 

terbatas. Penelitian ini bertujuan untuk menilai 

karakteristik pasien luka bakar dengan syok 

hipovolemik di RSUP Dr. M. Djamil Padang Tahun 

2019-2021. 

 

Metode  

Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif 

yang menggunakan rancangan cross sectional. 

Sampel penelitian  yaitu data rekam medis pasien 

luka bakar yang mengalami syok hipovolemik di 

RSUP Dr. M. Djamil Padang tahun 2019-2021. 

Penelitian dilaksanakan di Instalasi Rekam Medis 

RSUP Dr. M. Djamil Padang pada bulan Oktober 

sampai November 2023. Besar sampel ditentukan 

dengan teknik total sampling dimana semua 

sampel akan diolah menggunakan analisis 

univariat yang disajikan dalam bentuk jumlah dan 

persentase. Penelitian ini telah mendapat izin etik 

yang dikeluarkan oleh Health Reasearch Ethics 

Committee RSUP Dr. M. Djamil Padang mengenai 

Keterangan Lolos Kaji Etik dengan nomor 

DP.04.03/D.XVI.XI/520/2023. 

Data dikumpulkan melalui proses identifikasi 

dan skrining menggunakan kriteria inklusi dan 

eksklusi. Kriteria inklusi pada penelitian ini yaitu 

Apa yang sudah diketahui tentang topik ini? 

Syok hipovolemik merupakan salah satu komplikasi akut 

luka bakar yang meningkatkan risiko mortalitas pasien. 

  Apa yang ditambahkan pada studi ini? 

Profil Pasien Luka Bakar dengan Syok Hipovolemik di RSUP 
Dr. M. Djamil Padang Tahun 2019-2021. 
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rekam medis pasien yang didiagnosis luka bakar di 

RSUP Dr. M. Djamil Padang Tahun 2019-2021 dan 

merupakan pasien luka bakar yang mengalami 

syok hipovolemik, dengan kriteria minimal 

memenuhi salah satu indikator berikut: tekanan 

darah di bawah 90/60 mmHg; urine output kurang 

dari 0,5cc/kgBB/jam; tindakan insersi CVC atas 

indikasi syok hipovolemik; tercantum dalam 

rekam medis bahwa pasien mengalami syok 

hipovolemik. Subjek dieksklusikan jika rekam 

medis tidak lengkap yaitu tidak memiliki data usia, 

jenis kelamin pasien. penyebab luka bakar, luas 

luka bakar, dan derajat luka bakar. 

 

Hasil  

Karakteristik Pasien Luka Bakar yang 

Mengalami Syok Hipovolemik 

Karakteristik pasien luka bakar dengan syok 

hipovolemik dirangkum dalam Tabel 1. Kasus 

terbanyak didapatkan pada kelompok usia 36-45 

tahun dengan persentase 23,33%. Menurut data 

jenis kelamin, didapatkan persentase laki-laki 

lebih banyak dibandingkan perempuan dengan 

persentase 80%. Komorbid yang terbanyak 

ditemukan adalah penyakit paru dengan 

persentase sebesar 16,67%. 

 
Tabel 1. Karakteristik Responden 

Karakteristik 
Jumlah 
(n=30) 

Persentase 

Usia 

0-5 tahun 3 10% 

5-11 tahun 1 3,33% 

12-16 tahun 2 6,67% 

17-25 tahun 3 10% 

26-35 tahun 5 16,67% 

36-45 tahun 7 23,33% 

46-55 tahun 1 3,33% 

56-55 tahun 5 16,67% 

65 tahun ke atas  3 10% 

Jenis Kelamin 

Laki-laki 24 80% 

Perempuan 6 20% 

Komorbid 

Hipertensi 4 13,33% 

Diabetes Mellitus 3 10% 

Penyakit Paru 5 16,67% 

Penyakit 

Kardiovaskular 
1 3,33% 

Penyakit Kejiwaan 2 6,67% 

Penyakit Neurologi 0 0% 

Penyakit Ginjal 0 0% 

Komorbid Lain 3 10% 

Tidak ada 15 50% 

 

Penyebab 

Berdasarkan penyebabnya (Gambar 1), syok 

hipovolemik ditemukan paling banyak pada luka 

bakar akibat api dengan jumlah 19 orang (63,33%), 

diikuti oleh luka bakar listrik dengan jumlah 7 

orang (23,33%) dan air panas 4 orang (13,33%). 

Penyebab yang paling sedikit ditemukan pada luka 

bakar akibat kontak panas dan kimia dengan 

jumlah kasus 0 (0,00%). 

 
Gambar 1. Distribusi Frekuensi Berdasarkan Penyebab 

 

Derajat Luka 

Berdasarkan karakteristik derajat luka bakar 

(Gambar 2), kejadian syok hipovolemik terbanyak 

ditemukan pada kasus luka derajat full thickness 

dengan jumlah 19 orang (63,33%), diikuti oleh 

derajat superficial partial thickness dengan jumlah 

6 orang (20,00%) dan derajat deep partial thickness 

dengan jumlah 5 orang (16,67%). Derajat luka 

yang paling sedikit ditemukan adalah superficial 

thickness dengan jumlah 0 (0,00%). 

 
Gambar 2. Distribusi Frekuensi Berdasarkan Derajat Luka 

 

Luas Luka 

Karakteristik luas luka pada kasus luka bakar 

dengan syok hipovolemik digambarkan pada 

Gambar 3. Luas luka bakar terbanyak yaitu luka 

bakar dengan luas 20-39% dan 40-59%, masing-

masing sebanyak 11 orang (36,67%), diikuti oleh 

luas 10-19% dengan jumlah 5 orang (16,67%) dan 

luas di atas 80% dengan jumlah 2 orang (6,67%). 

Luas luka yang paling sedikit ditemukan adalah 

luas 60-79% dengan jumlah 1 orang (3,33%).  
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Gambar 3. Distribusi Frekeunsi Berdasarkan Luas Luka 

 

Fasilitas Kesehatan Asal 

Gambar 4 menunjukkan bahwa mayoritas 

pasien luka bakar dengan syok hipovolemik yang 

datang ke RSUP Dr. M. Djamil Padang adalah 

rujukan dari Rumah Sakit Tipe C sebanyak 19 

orang (63,33%). 

 
Gambar 4. Distribusi Frekuensi Berdasarkan Fasilitas 

Kesehatan Asal 

 

Pembahasan  

Pada penelitian ini, didapatkan kelompok usia 

luka bakar yang paling banyak mengalami syok 

hipovolemik adalah kelompok usia 36-45 tahun. 

Hal ini disebabkan karena kelompok usia dewasa 

adalah masa aktif bekerja sehingga memiliki resiko 

lebih tinggi terhadap trauma termasuk trauma luka 

bakar. 14 Menurut data jenis kelamin, didapatkan 

persentase laki-laki lebih banyak dibandingkan 

perempuan. Penelitian di China tahun 2013-2019 

yang meneliti terkait luka bakar pada anak-anak 

menemukan bahwa kasus luka bakar dengan syok 

lebih banyak pada laki-laki dibanding perempuan 

dengan perbandingan 1,4:1.15 Laki-laki adalah 

gender yang aktif, sehingga kelompok ini memiliki 

paparan lebih tinggi terhadap risiko yang ada pada 

lingkungan dan aktivitas sehari hari yang 

dijalani.16 

Komorbid yang terbanyak ditemukan adalah 

penyakit paru. Penyakit paru yang ditemukan pada 

penelitian ini adalah pneumonia, asma, 

pneumotoraks, infeksi Covid 19, respiratory 

distress, dan respiratory failure. Nele dkk di Eropa 

menemukan bahwa komorbid terbanyak pada 

pasien luka bakar adalah penyakit paru dan 

penyakit kardiovaskular.17 Pasien dengan penyakit 

paru kronis memiliki tingkat mortalitas yang lebih 

tinggi dibanding pasien tanpa penyakit paru kronis 

dan juga memiliki waktu rawatan yang lebih lama. 

Gangguan paru akibat luka bakar sering terjadi 

akibat terhirupnya produk sisa pembakaran yang 

bersifat racun bagi saluran napas sehingga terjadi 

bronkospasme dan gangguan pembersihan 

mukosiliar yang diperparah oleh keadaan penyakit 

paru seperti PPOK dan asma sehingga dapat 

meningkatkan mortalitas.18 

Penyebab luka bakar terbanyak adalah api. 

Hasil penelitian ini juga sejalan dengan penelitian 

Wardhana 2020 di RSUP Cipto Mangunkusumo 

yang menemukan penyebab terbanyak luka bakar 

yaitu luka bakar api dengan persentase 79%.19 

Luka bakar api menjadi penyebab utama 

terjadinya kasus luka bakar mayor yang 

meningkatkan risiko syok hipovolemik.20 Luka 

bakar akibat api memiliki hubungan dengan 

kejadian trauma luka bakar mayor dan 

berpengaruh pada kejadian syok sehingga terjadi 

peningkatan risiko kematian.21 

Derajat luka bakar pada pasien dengan syok 

hipovolemik terbanyak ditemukan pada kelompok 

luka bakar full thickness. Penelitian Wardhana 

2020 di RSCM Jakarta menemukan kasus 

terbanyak luka bakar adalah luka dengan derajat 

partial-full thickness dengan persentase kasus 

84%.19 Luka bakar menyebabkan terjadinya 

aktivasi mediator vasoaktif dan perubahan 

tekanan hidrostatik dan onkotik sehingga terjadi 

peningkatan permeabilitas kapiler. Permeabilitas 

kapiler yang meningkat ini akan menyebabkan 

pindahnya cairan dari intravaskular ke 

ekstravaskular sehingga terbentuk udem dan 

volume intravaskular menurun. Pada luka bakar 

full thickness, terjadi peningkatan jumlah cairan 

70-80% di interstisial luka hanya dalam 30 menit 

dan 90% nya terjadi dalam waktu 5 menit. Hal ini 

dapat meningkatkan risiko terjadinya syok 

hipovolemik.22 

Kelompok luas luka yang paling banyak 

ditemukan adalah luas 20-39% dan 40-59%. 

Menurut data global luka bakar WHO jumlah kasus 

luka bakar mayor memiliki persentase sebesar 

47%.23 Penelitian Wardhana 2020 di RSCM Jakarta 

menemukan kasus terbanyak luka bakar adalah 

luka bakar dengan luas >40%.19 Luka bakar dengan 
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luas >20% memiliki resiko yang tinggi untuk 

terjadi syok hipovolemik.24 

Mayoritas pasien luka bakar dengan syok 

hipovolemik merupakan pasien rujukan dari 

Rumah Sakit Tipe C. Menurut data Kementerian 

Kesehatan, Indonesia memiliki rumah sakit kelas A 

sebanyak 70 rumah sakit, kelas B sebanyak 434 

rumah sakit, kelas C sebanyak 1.679 rumah sakit, 

dan kelas D sebanyak 876 rumah sakit. Pasien luka 

bakar yang datang ke fasilitas kesehatan manapun 

harus mendapatkan penatalaksanaan awal berupa 

resusitasi cairan sebagai tatalaksana syok.25 Pasien 

dengan luka bakar mayor perlu dirujuk ke rumah 

sakit tipe A untuk mendapatkan tatalaksana 

lanjutan. RSUP Dr. M. Djamil Padang adalah satu-

satunya rumah sakit umum yang terakreditasi A di 

Sumatera Barat.26 

Sekitar 86% pasien luka bakar yang mengalami 

syok hipovolemik adalah pasien rujukan. Menurut 

Permenkes No. 1 Tahun 2012, rujukan vertikal dari 

tingkat pelayanan lebih rendah dapat dilakukan 

apabila pasien membutuhkan pelayanan 

spesialistik atau subspesialistik dan apabila 

perujuk tidak dapat melakukan pelayanan 

kesehatan karena keterbatasan fasilitas, peralatan, 

dan/atau ketenagaan.27 

 

Simpulan  

Kesimpulan penelitian ini adalah tenaga medis 

harus waspada dengan risiko kejadian syok 

hipovolemik pada kasus luka bakar usia dewasa 

akhir, luka bakar pada laki-laki, luka bakar akibat 

api, luka bakar dengan derajat full thickness serta 

luka bakar mayor. Selain itu, tenaga medis harus 

waspada dengan komorbid paru pada pasien luka 

bakar yang mengalami syok hipovolemik. 
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