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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Luka bakar masih menjadi tantangan tersendiri bagi tenaga 

kesehatan yang cukup sering dihadapi oleh dokter dan perawat. 

Jenis luka bakar yang berat dapat memperlihatkan morbiditas dan 

resiko cacat yang relatif tinggi dibanding cedera dengan sebab lain. 

Luka bakar tidak hanya menyebabkan kerusakan kulit, namun dapat 

mempengaruhi seluruh tubuh pasien hal ini disebabkan karena 

adanya kontak dengan sumber panas seperti api, bahan kimia, 

radiasi, listrik dan air panas yang mengakibatkan kerusakan atau 

kehilangan jaringan tubuh (Lumbantoruan, et al, 2017).  

Menurut World Health Organization (2018) diperkirakan 

265.000 orang meninggal setiap tahunnya diakibatkan oleh 

kebakaran, baik percikan api, bahan kimia, sengatan listrik, atau 

sumber panas lainnya. Prevalensi luka bakar tertinggi di Kawasan 

Asia Tenggara adalah Indonesia, diikuti Kamboja dan Laos. 

Berdasarkan Riset Kesehatan Dasar (Kemenkes RI, 2018) 

menyatakan prevalensi luka bakar di Indonesia pada laki-laki 

sebesar 1,2% dan pada wanita sebesar 1.1%. Ditinjau dari 

penyebabnya, sebagian besar cedera luka bakar disebabkan oleh 

api 40%, air panas 30%, listrik 4%, dan bahan kimia mencapai 3%. 

Berdasarkan data-data diatas bahwasanya kejadian luka 

bakar di indonesia masih tergolong tinggi sehingga memerlukan 

peranan perawat dalam proses penyembuhan. Gangguan 

penyembuhan luka mungkin merupakan konsekuensi dari keadaan 

patologis yang terkait dengan luka bakar, diabetes, gangguan 

kekebalan tubuh, iskemia, stasis vena, luka yang disebabkan karena 

terlalu dingin dan luka tembak. Langkah terakhir dari fase proliferatif 

adalah epitelisasi, melibatkan migrasi, proliferasi dan diferensiasi 
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sel-sel epitel dari tepi luka untuk melapisi kembali dengan kerusakan 

jaringan Pada luka bakar, epitelisasi ditunda sampai lapisan jaringan 

granulasi terbentuk untuk memungkinkan migrasi sel-sel epitel 

(Wang et al., 2018) 

Pada pasien dengan luka bakar, tindakan perawatan yang 

diberikan akan menentukan outcome pasien. Oleh karena itu semua 

tindakan intervensi berpotensi dapat meningkatkan angka survival 

pasien khususnya tindakan pemberian resusitasi cairan. Dalam 

resusitasi cairan, hal-hal yang harus diperhatikan adalah jenis cairan 

yang diberikan, jumlah cairan, dan waktu pemberian resusitasi 

cairan. Jumlah dan jenis cairan resusitasi yang diberikan tergantung 

dari formula yang digunakan oleh suatu rumah sakit yang biasanya 

berdasarkan pada luas luka bakar pasien Sedangkan waktu 

pemberian resusitasi cairan dipengaruhi oleh beberapa faktor, salah 

satunya adalah waktu kedatangan pasien pasca terpaparnya luka 

bakar (Ida, 2016).  

Manajemen cairan yang tepat pada luka bakar mayor dapat 

meningkatkan tingkat kelangsungan hidup pasien. Penatalaksanaan 

cairan pada luka bakar mayor bertujuan untuk mempertahankan 

perfusi jaringan pada fase awal syok luka bakar yang terjadi karena 

hipovolemia sebagai akibat dari ekstravasasi cairan dari 

kompartemen intravaskular (Shahara, 2020). Berdasarkan uraian 

diatas maka penulis tertarik untuk mengangkat Karya Ilmiah Akhir 

dengan judul asuhan keperawatan pada pasien dengan Combustio 

Grade II AB 70% di ruangan ICU Rumah Sakit Bhayangkara 

Makassar. 
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B. Tujuan Penulisan 

1. Tujuan Umum 

Memperoleh suatu pengalaman nata dan mampu menerapkan 

asuhan keperawatan pada pasien kritisa dengan Combustio 

Grade II 70% 

2. Tujuan Khusus 

a. Melakukan pengkajian pada Tn. E dengan Combustio Grade 

II 70% 

b. Merumuskan diagnosa keperawatan pada Tn. E dengan 

Combustio Grade II 70% 

c. Menyusun rencana tindakan keperawatan pada Tn. E dengan 

Combustio Grade II 70% 

d. Melaksanakan tindakan keperawatan pada Tn. E dengan 

Combustio Grade II 70% dan tindakan keperawatan 

berdasarkan evidence based nursing  

e. Melakukan evaluasi tindakan keperawatan pada Tn. E 

dengan Combustio Grade II 70% 

 

C. Manfaat Penulisan 

1. Bagi Instansi Rumah Sakit 

Karya ilmiah ini diharapkan dapat meningkatkan pengalaman 

dan keterampilan perawat dalam memberikan asuhan 

keperawatan pada pasien dengan Combustio Grade II  70% 

dalam meningkatkan pelayanan yang lebih baik dan dapat 

menjadi rujukan ilmu dalam menerapkan intervensi mandiri 

perawat disamping intervensi medis 

2. Bagi Perawat Rumah Sakit 

Karya ilmiah ini diharapkan dapat meningkatkan pengetahuan 

serta menjadi pedoman dalam penatalaksaan cairan dan 

pencegahan infeksi pada pasien dengan luka bakar 
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3. Bagi Penulis 

Karya ilmiah ini diharapkan dapat memberikan pengetahuan 

dan pengalaman kepada penulis agar mampu meningkatkan 

kompetensi dalam merawat atau memberikan asuhan 

keperawatan kepada pasien yang mengalami luka bakar 

4. Bagi Institusi Pendidikan 

Karya ilmiah ini diharapkan dapat menambah wawasan bagi 

pembaca serta menambah kepustakaan yang ada dan dapat 

memberikan masukan guna mendukung studi kasus yang akan 

dilakukan ditahun-tahun berikutnya mengenai asuhan 

keperawatan kritis pada pasien dengan luka bakar 

 

D. Metode Penulisan 

1. Studi Kepustakaan 

Dalam studi kepustakaan penulis menggunakan literatur yang 

berkaitan atau relevan dengan karya ilmiah ini baik dari buku, 

jurnal maupun internet. 

2. Studi Kasus 

Dalam studi kasus ini, penulis menggunakan pendekatan 

proses keperawatan yang komprehensif meliputi pengkajian, 

analisa data, diagnosa keperawatan, perencanaan, implementasi 

dan evaluasi. 

Teknik yang dilakukan dalam pengumpulan data ialah : 

a. Wawancara 

Dengan melakukan tanya jawab langsung kepada 

pasien dan keluarga pasien serta berbagai pihak lainnya yang 

terkait dengan perawatan pasien. 

b. Observasi 

Melihat secara langsung kondisi dan keadaan pasien 

serta memeriksa dan tindakan yang dilakukan kepada pasien. 
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c. Diskusi 

Dilakukan dengan berbagai pihak yang bersangkutan 

seperti pembimbing institusi, pembimbing klinik di ruang ICU, 

perawat di ruang ICU serta teman-teman mahasiswa profesi 

ners. 

d. Dokumentasi 

Melihat data-data atau dokumentasi dari setiap asuhan 

keperawatan yang telah dilakukan kepada pasien termasuk 

hasil diagnostik 

 

E. Sistematika Penulisan 

Penulisan karya ilmiah akhir ini disusun secara sistematika 

yang dimulai dari BAB I pendahulian yang terdiri dari latar belakang, 

tujuan penulisan, manfaat penulisan, metode penulisan dan 

sistematika penulisan. BAB II tinjauan pustaka di uraikan tentang 

teori yang merupakan dasar dari asuhan keperawatan yaitu konsep 

dasar medik yang meliputi definisi, anatomi fisiologi, etiologi, 

klasifikasi, manifestasi klinis, tes diagnostik, penatalaksanaan, 

komplikasi dan pathoflow diagram. Sedangkan konsep dasar 

keperawatan meliputi pengkajian, diagnosa keperawatan SDKI, 

menyusun luaran dengan menggunakan SLKI, dan perencanaan 

keperawatan SIKI. BAB III pengamatan kasus di awali dengan 

ilustasi kasus, pengkajian kasus, diagnosa keperawatan, intervensi 

keperawatan, implementasi keperawatan dan evaluasi 

keperawatan. BAB IV pembahasan kasus meliputi kesenjangan 

teori dan kasus nyata yang ditemukan di lahan praktik dan 

pembahasan EBN pada tindakan keperawatan. BAB V yang 

merupakan akhir dari karya ilmiah yang terdiri dari kesimpulan dan 

saran yang dapat diajukan sebagai masukan yang kiranya dapat 

bermanfaat, dan daftar pustaka.  
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BAB V 

SIMPULAN DAN SARAN 

A. Simpulan  

Setelah melakukan pembahasan perbandingan antara kasus dan 

teori dengan membedakan perawatan langsung pada pasien di 

lahan praktik melalui asuhan keperawatan yang diterapkan pada Tn. 

E dengan Combustio Grade II AB 70% di Instalasi Care Unit Rumah 

Sakit Bhayangkara Makassar, maka penulis dapat mengambil 

simpulan serta memberikan simpulan sebagai berikut :  

1. Pengkajian 

Luka bakar yang dialami oleh pasien disebabkan karena api dari 

kompor gas,berdasarkan pengkajian penulis menemukan data 

dari pasien antara lain : tampak luka bakar pada seluruh tubuh, 

pasien mengeluh nyeri, tampak pasien sesak, nadi teraba lemah, 

akral teraba dingin dan pemeriksaan AGD dengan kesan 

asidosis metabolik. 

2. Diagnosis Keperawatan 

Setelah melakukan pengkajian penulis menganalisa data 

sehingga menemukan 3 masalah keperawatan sebagi berikut : 

a. Gangguan pertukaran gas berhubungan dengan 

ketidakseimbangan ventilasi-perfusi 

b. Hipovolemia berhubungan dengan evaporasi 

c. Gangguan integritas kulit / jaringan berhubungan dengan 

bahan kimia iritatif 

3. Perencanaan Keperawatan 

Perencanaan keperawatan meliputi memonitor hasil analisa gas 

darah, melakukan pengisapan lendir, memonitor sputum, 

memberikan posisi semi fowler untuk memfasilitasi ventilasi yang 

adekuat, memonitor efek ventilator terhadap status oksigenasi, 

memonitr gejala peningkatan pernapasan, memberikan oksigen 

nasal canule 4 liter, memonitor intake output, mempertahankan 
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akses intravena, menghitung kebutuhan cairan, berikan asupan 

cairan oral, menganjurkan memperbanyak asupan cairan oral, 

berkolaborasi pemberian cairan IV isotonis (NaCl, RL). 

memonitor luka bakar, menggunakan teknik aseptik selama 

merawat luka, melepaskan balutan lama dengan menghindari 

nyeri dan perdarahan, rendam dengan air steril jika balutan 

lengket pada luka, bersihkan luka dengan cairan steeril, jelaskan 

tanda dan gejala infeksi, kolaborasi pemberian debridement, 

kolaborasi pemberian antibiotik, jelaskan strategi meredahkan 

nyeri, kolaborasi pemberian analgetik. 

4. Implementasi Keperawatan 

Implementasi keperawatan seluruhnya dilaksanakan dengan 

melibatkan atau bekerja sama dengan pasien, keluarga pasien, 

perawat ruangan dan tenaga medis lainnya. 

5. Evaluasi Keperawatan 

Evaluasi keperawatan yang diperoleh yaitu gangguan 

pertukaran gas teratasi, risiko hipovolemia teratasi sebagian dan 

gangguan integritas kulit / jaringan belum teratasi. 

 

B. Saran  

1. Bagi instalasi Rumah Sakit 

Dapat memberikan fasilitas yang mendukung khususnya dalam 

menangani pasien luka bakar agar pasien bisa mendapatkan 

tempat yang sesuai dengan kondisi serta mendapatkan 

penaganan dengan cepat dan tepat sehingga dapat mencegah 

terjadinya komplikasi yangtidak diinginkan. 

2. Bagi Profesi Keperawatan 

Mampu mengaplikasikan ilmu dan pengetahuan mengenai 

tindakan keperawatan pada pasien dengan luka bakar dengan 

cepat dan tanggap sesuai dengan evidence based nursing agar 

tidak terjadi komplikasi. 
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3. Bagi Institusi Pendidikan 

Diharapkan institusi dapat meningkatkan mutu pendidikan dalam 

bentuk memfasilitasi buku serta sumber tentang sistem 

integumen khususnya dalam penangan luka bakar pada 

kepustakaan.
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