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BAB 1 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Luka bakar merupakan trauma yang disebabkan oleh paparan eksternal dari 

lingkungan, seperti panas, dingin, radiasi, listrik, bahan kimia, atau gesekan, tetapi 

penyebab terbanyaknya adalah api yang dapat dipicu oleh cairan yang mudah 

terbakar.1,2 Semua penyebab luka bakar dapat melibatkan kerusakan jaringan akibat 

transfer energi, tetapi respon fisiologis dan patofisiologi luka bakar yang terjadi 

akan berbeda tergantung penyebabnya.1 

Menurut data WHO tahun 2018, insidensi luka bakar secara keseluruhan 

diperkirakan 11 juta kasus dan angka kematiannya hampir mencapai 180.000 kasus 

setiap tahun. Angka kematian ini sebagian besar terjadi di negara-negara 

berpendapatan rendah dan menengah, seperti Indonesia.3 Riset Kesehatan Dasar 

(Riskesdas) tahun 2018 menyatakan bahwa prevalensi luka bakar di Indonesia 

mengalami peningkatan dari 0,6% menjadi 1,3% pada penduduk rentang usia 15-

24 tahun.4 Menurut penelitian yang dilakukan di unit luka bakar RSCM tahun 2013-

2017 dari 709 pasien, terdapat 253 kasus (35,7%) disebabkan karena ledakan gas, 

189 kasus (26,7%) akibat api, 118 kasus (16,6%) akibat cairan panas, 83 kasus 

(11,7%) akibat listrik, 35 kasus (4,9%) akibat kontak, dan 31 kasus (4,4%) akibat 

bahan kimia.5  

 Angka kejadian luka bakar listrik tidak sebanyak luka bakar akibat termal, 

tetapi trauma ini menjadi salah satu masalah kesehatan yang perlu diperhatikan 

terutama pada komunitas tertentu, seperti pekerja industri, teknisi listrik, dan 

pekerja konstruksi karena berisiko untuk berkontak dengan arus listrik tegangan 

tinggi.6 Hal ini didukung oleh penelitian retrospektif selama 10 tahun di Rumah 

Sakit Tangdu, Tiongkok, terdapat 383 pasien luka bakar listrik, 78,3% pasien 

tersebut mengalami trauma akibat pekerjaan yang berhubungan dengan listrik dan 

21,7% akibat kecelakaan rumah tangga.7 Kemajuan teknologi menyebabkan 

tingginya penggunaan listrik untuk memudahkan aktivitas sehari-hari sehingga 

kecelakaan rumah tangga dilaporkan sering menyebabkan Low Voltage Injury 

(LVI) akibat kelalaian penggunaan peralatan rumah tangga atau ketidaktahuan akan 

tindakan keselamatan rumah tangga.3 
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 Prevalensi luka bakar listrik secara global sekitar 3-5% dari seluruh 

penyebab luka bakar lainnya dan di negara berkembang dapat mencapai 27%.8 Di 

negara berkembang angka kejadiannya lebih tinggi karena urbanisasi yang buruk, 

pesatnya industrialisasi tanpa adanya peraturan keselamatan, dan kurangnya praktik 

yang aman.6 Menurut data dari American Burn Association (ABA), diperkirakan 

terdapat 4400 kejadian luka bakar listrik setiap tahunnya. Trauma listrik menjadi 

penyebab utama tindakan amputasi di Amerika dan sebagian besar disebabkan oleh 

paparan listrik bertegangan tinggi.9,17 Hal ini sesuai dengan penelitian di Cina 

Selatan tahun 2008-2017, yaitu 57,71% luka bakar listrik disebabkan oleh High 

Voltage Injury (HVI).10 

Berdasarkan usia dan jenis kelamin, insidensi luka bakar listrik cenderung 

tinggi pada usia 19-35 tahun.11 Menurut studi systematic review di Iran pada 

kelompok usia dewasa dan produktif, angka kejadiannya lebih tinggi pada laki-laki, 

yaitu 92,3% lebih banyak dibanding wanita.3 Hal ini berkaitan erat dengan 

pekerjaan, di mana rata-rata pekerjaan yang melibatkan listrik dengan tegangan 

tinggi dilakukan oleh laki-laki sehingga luka bakar listrik menjadi penyebab 

kematian traumatis keempat di tempat kerja.9,12 Penelitian lain di India 

menunjukkan tingginya angka kejadian luka bakar listrik pada usia 20-40 tahun.13 

Luka bakar listrik menyebabkan kerusakan jaringan dalam yang lebih parah 

dibandingkan cedera kulit yang tampak.1 Cedera yang berlangsung progresif 

merusak kulit dan jaringan dapat meningkatkan tingginya angka morbiditas dan 

mortalitas sehingga menyebabkan berbagai macam komplikasi baik kardiak 

maupun ekstrakardiak. Komplikasi dan tatalaksana yang rumit, seperti amputasi 

berkaitan dengan waktu rawat inap yang lebih lama.14 Hal ini didukung oleh 

penelitian di Addis Ababa, Ethiopia, lama rawatan pada 89% pasien luka bakar 

listrik yang mengalami amputasi lebih dari 30 hari.11  

Luka bakar listrik dapat mengakibatkan 5,2% kematian pada fase akut 

karena serangan jantung, kegagalan organ atau syok, sedangkan korban yang 

bertahan dari gangguan fisiologis awal dapat mengalami morbiditas berupa 

komplikasi pada berbagai organ serta infeksi kronis yang dapat berakhir dengan 

tindakan amputasi pada anggota badan utama/ ekstremitas.8,15 Amputasi menjadi 

prosedur yang paling signifikan dalam usaha menyelamatkan nyawa.10 
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Luka bakar listrik merupakan faktor risiko utama amputasi. Tingkat 

kejadian amputasi akibat cedera listrik berkisar antara 10-68%.10 Hal ini didukung 

oleh hasil penelitian gambaran pasien luka bakar listrik di RSUP Dr. M. Djamil 

tahun 2016-2019, yaitu didapatkan 59,1% komplikasi yang terjadi ekstrakardiak 

dan didominasi oleh amputasi.16 Menurut beberapa penelitian, HVI menjadi 

penyebab utama tindakan amputasi pada pasien luka bakar listrik.6,8,10 Tegangan 

listrik dapat berpengaruh terhadap kejadian amputasi karena makin tinggi tegangan 

listrik maka makin besar kerusakan dan nekrosis jaringan yang terjadi.14 

Penelitian di RSUP Dr. M. Djamil sebelumnya tidak membahas mengenai 

komplikasi ekstrakardiak secara spesifik. Oleh karena itu, pada penelitian ini akan 

dibahas mengenai karakteristik pasien luka bakar listrik yang mengalami amputasi 

dan hubungannya dengan faktor yang memengaruhi tingkat keparahan kerusakan 

pada jaringan, yaitu besar tegangan listrik, luka masuk, dan luka keluar.10,14 

Kejadian amputasi pada luka bakar listrik berkaitan dengan luka masuk dan 

keluar. Luka masuk yang paling umum terjadi di tangan, sedangkan luka keluar 

paling sering di kaki.11 Oleh karena itu, penelitian ini akan membahas mengenai 

hubungan luka masuk dan keluar dengan kejadian amputasi. Menurut penelitian di 

Ethiopia, amputasi mayor sering terjadi akibat luka masuk di tangan, sedangkan 

amputasi minor terjadi akibat luka masuk dari kulit kepala.11 Dari 150 pasien luka 

bakar listrik, 65,3% mengalami amputasi pada bagian ekstremitas atas dan 34,7% 

mengalami amputasi ekstremitas bawah.11  

Pasien luka bakar listrik yang mengalami tindakan amputasi akan menjalani 

masa perawatan yang lebih lama karena pasien harus dirawat inap untuk penentuan 

batas bagian tubuh yang diamputasi serta pemulihan fungsi tubuh, baik dari segi 

rekonstruksi maupun estetika, yaitu konstruksi tendon dan saraf pada anggota tubuh 

yang terkena sebelum fungsi anggota tubuh yang memadai dapat dicapai. Hal inilah 

yang membuat luka bakar listrik berbeda dengan luka bakar pada umumnya dan 

memerlukan tindakan pada rumah sakit yang memiliki fasilitas yang lengkap.6,18 

Penelitian ini diajukan sebagai langkah awal agar dapat memberikan informasi 

mengenai faktor-faktor yang berhubungan dengan kejadian amputasi pada pasien 

luka bakar listrik di RSUP Dr. M. Djamil Padang yang menjadi pusat rujukan dari 

berbagai rumah sakit di Sumatra Barat. 
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1.2 Rumusan Masalah 

 Apakah terdapat hubungan antara luka bakar listrik dengan kejadian 

amputasi pada pasien rawat inap di RSUP Dr. M. Djamil Padang? 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Penelitian ini dimaksudkan untuk mengetahui hubungan antara pasien luka 

bakar listrik dengan kejadian amputasi pada pasien yang dirawat inap di RSUP Dr. 

M. Djamil Padang tahun 2019-2024. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

Tujuan khusus dari penelitian ini adalah: 

1. Mengetahui distribusi frekuensi pasien luka bakar listrik yang mengalami 

amputasi pada pasien rawat inap di RSUP Dr. M. Djamil Padang tahun 

2019-2024 

2. Mengetahui karakteristik dasar (usia, jenis kelamin, dan mekanisme trauma) 

pasien luka bakar listrik yang diamputasi di RSUP Dr. M. Djamil Padang 

tahun 2019-2024 

3. Mengetahui gambaran rerata lama rawatan/ length of stay (LOS) pada 

pasien luka bakar listrik yang diamputasi di RSUP Dr. M. Djamil Padang 

tahun 2019-2024 

4. Mengetahui distribusi frekuensi pasien luka bakar listrik yang diamputasi 

berdasarkan level/ tingkatan amputasi di RSUP Dr. M. Djamil Padang tahun 

2019-2024 

5. Mengetahui hubungan besarnya tegangan listrik dengan kejadian amputasi 

pada pasien luka bakar listrik yang dirawat inap di RSUP Dr. M. Djamil 

Padang tahun 2019-2024 

6. Mengetahui hubungan luka bakar listrik masuk (entry point) dengan 

kejadian amputasi pada pasien yang dirawat inap di RSUP Dr. M. Djamil 

Padang tahun 2019-2024 

7. Mengetahui hubungan luka bakar listrik keluar (exit point) dengan kejadian 

amputasi pada pasien yang dirawat inap di RSUP Dr. M. Djamil Padang 

tahun 2019-2024 
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1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat terhadap Peneliti 

1. Mengasah kemampuan peneliti dalam berpikir kritis dan selektif untuk 

mencari informasi atau data yang dapat dipertanggungjawabkan 

kebenarannya (faktual) 

2. Menambah wawasan peneliti dalam memecahkan masalah, mengumpulkan 

informasi, menganalis, serta mengolah data untuk menulis karya ilmiah 

3. Meningkatkan ilmu pengetahuan peneliti di bidang ilmu bedah plastik 

mengenai hubungan antara luka bakar listrik dengan kejadian amputasi 

1.4.2 Manfaat terhadap Ilmu Pengetahuan 

Penelitian ini dapat dimanfaatkan menjadi sumber informasi dan referensi 

kepustakaan oleh peneliti lain untuk mengembangkan ilmu pengetahuan mengenai 

hubungan luka bakar listrik dengan kejadian amputasi pada pasien rawat inap di 

RSUP Dr. M. Djamil Padang. 

1.4.3 Manfaat terhadap Masyarakat 

Penelitian ini dapat memberikan informasi mengenai faktor-faktor yang 

memengaruhi luka bakar listrik dengan kejadian amputasi sehingga masyarakat 

dapat meningkatkan keselamatan kerja dan kewaspadaan terhadap penggunaan 

listrik dalam kehidupan sehari-hari.  

  


