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BAB |

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Luka bakar merupakan salah satu masalah kesehatan dunia yang
menyebabkan sekitar 180.000 kematian setiap tahunnya. Sebagian
besar kasus luka bakar terjadi di negara-negara berpenghasilan
rendah dan menengah dan hampir dua pertiganya terjadi di negera
Afrika dan Asia Tenggara. Hal tersebut berhubungan dengan
kurangnya pengawasan, kewaspadaan maupun pendidikan tentang
keselamatan dasar pencegahan risiko cedera luka bakar di wilayah
tersebut. Luka bakar sering membutuhkan perawatan jangka panjang
dan beberapa prosedur bedah rekonstruktif di rumah sakit
(Yudhanarko et al., 2019).

Menurut World heald organization (2018) dalam (Christianingsih &
Puspitasari, 2021), diperkirakan 265.000 orang meninggal dunia
setiap tahunnya diakibatkan oleh kebakaran, baik percikan api, bahan
kimia, sengatan listrik, atau sumber panas lainnya. Prevalensi luka
bakar tertinggi di kawasan Asia Tenggara tahun 2016 adalah
Indonesia, diikuti Kamboja dan Laos. Angka kejadian luka bakar di
Indonesia sangat tinggi, lebih dari 250 jiwa per tahun meninggal akibat
luka bakar (Kemenkes RI, 2018). Data dari Riset Kesehatan Dasar
(2018) telah terjadi peningkatan prevalensi kasus luka bakar di Jawa
Timur sebanyak 11,12% dan telah terjadi peningkatan kejadian luka
bakar di Indonesia sebanyak 35%.

Luka bakar merupakan penyebab utama mortalitas dan morbiditas
di negara dengan tingkat ekonomi menengah ke bawah. Luka bakar
menyebabkan 7,1 juta cedera, serta 18 juta ketidakmampuan
melakukan aktivitas sehari-hari, dan 265 ribu kematian setiap
tahunnya di seluruh dunia. Kematian akibat luka bakar di Indonesia
sendiri mencapai 195 ribu kematian setiap tahunnya. Pertolongan



pertama yang diberikan pada kasus luka bakar adalah dengan
menghentikan proses kebakaran dan mendinginkan area yang
terbakar. Pendinginan akan efektif diberikan dalam waktu tidak lebih
dari 3 jam setelah kejadian. Selain itu, penatalaksanaan agen topikal
yang dapat diberikan pada luka bakar adalah agen yang mengandung
silver sulfadiazine (Nofiyanto & Nirmalasari, 2021).

Penanganan pada pasien gawat darurat dengan melihat ketetapan
dalam memberikan penanganan pasien gawat darurat harus melewati
triase, perawat harus memilih gawat darurat dengan cara, pada pasien
yang mengalami gawat darurat pasien yang gagal napas termasuk
obstruksi pada Endotrakeal Tube (ETT). Pada luka bakar ada
pengkajian pertama sebagai berikut: airway, sirkulasi, ventilasi,
Prioritas pertama penderita luka bakar yang harus dipertahankan
meliputi: airway, ventilasi, dan perfusi sistemik. Kalau diperlukan
segera lakukan intubasi endoktrakeal, pemasangan infus untuk
mempertahankan volume sirkulasi. Pada pasien Luka  bakar
diperiksa apakah terjadi luka bakar berat, luka bakar sedang, luka
bakar ringan serta tentukan luas Iluka bakar. Penanganan luka
bakar dengan cara pemeriksaan fisik ditujukan terhadap diagnosis
kelainan yang mengancam nyama dan meliputi penilaian terhadap
airway, breathing, circulation (ABC) (Mulfiyanti & Ramadani, 2023).

Pada fase akut terjadi gangguan keseimbangan sirkulasi cairan dan
elektrolit akibat cedera termis Dbersifat sistemik yang dapat
mengakibatkan terjadinya syok hipovolemik. Luka bakar akibat
kerusakan jaringan menimbulkan inflamasi, sepsis dan penguapan
cairan tubuh disertai panas/energi. Pada pasien luka bakar yang
mengalami hipovolemia maka akan diberikan resusitasi cairan.
Resusistasi ini mengacu pada pemberian cairan Kkristaloid seperti
ringer laktat yang mengandung elektrolit dengan komposisi yang lebih
fisiologis dibandingkan natrium klorida untuk mengantikan cairan yang

telah hilang dalam tubuh. Fase sub akut berlangsung setelah syok



berakhir yang ditandai dengan keadaan hipermetabolisme, infeksi
hingga sepsis serta inflamasi dalam bentuk SIRS (Systemic
Inflammatory Respon Syndrome). Fase lanjut berlangsung setelah
fase subakut hingga pasien sembuh. Penyulit pada fase ini adalah
parut yang hipertrofik, keloid, gangguan pigmentasi, deformitas dan
timbulnya kontraktur (Musytaufia & Sumarliyah, 2018).

Permasalahan yang dialami oleh penderita luka bakar selain
komplikasi adalah proses penyembuhan luka bakar yang lama. Biaya
pengobatan dan perawatan luka bakar tercatat lebih mahal dan
kompleks di bandingkan penyakit lainnya. Pemicu besarnya biaya
perawatan luka bakar adalah prosedur operasi dan pembalutan. Untuk
menguragi permasalahan ini maka diperlukan perhatian dari berbagai
pihak terutama petugas pelayanan kesehatan dalam hal penanganan
ataupun penatalaksanaan demi meningkatakan derajat kesehatan
masyarakat (Poudel et al., 2021).

Penatalaksanaan pada pasien luka bakar membutuhkan perhatian
baik secara farmakologi maupun non farmakolog. Terapi farmakologi
yang dapat diberikan diantaranya yaitu albumin, pemberian resusitasi
cairan sebagai salah satu first line therapy, pemberian antibiotik,
profilaksis stress ulcer, NSAID, analgesic opiate maupun non opiate,
serta obat-obat lainnya seperti anti inflamasi, antiemetic, antidepresan,
diuretic dan vitamin mineral. Sedangkan Terapi non farmakologi yang
dapat diberikan kepada pasien antara lain makanan yang memiliki
asupan protein tinggi seperti putih telur, susu, pil ikan kutuk dan
melakukan diet TKTP (Tinggi Kalori dan Tinggi Protein). Saat luka
bakar sembuh, baik secara spontan maupun eksisi dan
pencangkokan, perawat bertangguang jawab untuk perawatan luka
dan mencatat perubahan halus yang membutuhkan perhatian khusus,
pencegahan infeksi dan menajemen nyeri sehingga peranan perawat

terus berkembang (Suharjono et al., 2018).



Perawatan pasien luka bakar umumnya ditentukan oleh keseriusan
luka bakar yang dialami pasien, derajat keparahan yang semakin
berat akan membutuhkan waktu penyembuhan luka yang semakin
panjang. Selain itu kecepatan dan ketepatan dalam memberikan
tindakan pada pasien luka bakar dengan mengikuti tatalaksana atau
manajemen luka bakar akan mempercepat proses penyembuhan
pada pasien dengan demikian perawat memiliki peran penting dalam
manajemen seluruh pasien luka bakar. Perawat harus profesional
dengan berbagai protokol yang tersedia yang dapat digunakan untuk
mengelola situasi tertentu secara rasional.

Berdasarkan data dan uraian di atas maka penulis tertarik untuk
menyusun Karya limiah Akhir (KIA) dengan judul asuhan keperawatan
gawat darurat pada pasien dengan luka bakar di IGD Rumah Sakit

Bhayangkara.

B. Tujuan penelitian
1. Tujuan Umum
Mengetahui dan menerapkan asuhan keperawatan secara
langsung kepada pasein dengan luka bakar.
2. Tujuan Khusus
Penulis dapat memperoleh gambaran dalam menerapkan Asuhan
Keperawatan pada pasien dengan luka bakar secara komprehensif
yang mencakup.
a. Melakukan Pengkajian keperawatan pada pasien dengan luka
bakar.
b. Menetapkan Diagnosa keperawatan pada pasien dengan luka
bakar.
c. Menyusun rencana tindakan keperawatan pada pasien dengan

luka bakar.



d. Melaksanakan tindakan keperawatan pada pasien dengan luka
bakar dan tindakan keperawatan berdasarkan Evidence Based
Nursing (EBN).

e. Melaksanakan evaluasi asuhan keperawatan pada pasien
dengan luka bakar.

C. Manfaat penelitian

1.

Bagi Instansi Rumah Sakit

Sebagai pedoman atau acuan dalam meningkatkan mutu
pelayanan kesehatan terutama dalam memberikan pelayanan
kesehatan pada masyarakat khususnya mereka yang mengalami
luka bakar.

. Bagi Profesi keperawatan

Sebagai acuan dalam meningkatkan kinerja profesi keperawatan
dalam mengatasi masalah keperawatan yang terjadi pada pasien
dengan luka bakar.

. Bagi Institusi Pendidikan

Diharapkan karya ilmiah ini dapat menambah pengetahuan,
memperluas wawasan, serta menjadi pengalaman baru dalam

menerapkan pengetahuan yang telah diperolah.

D. Metode penelitian

Metode penulisan yang digunakan penulis dalam penulisan karya

ilmiah akhir ini adalah metode deskriptif antara lain :

1. Studi kepustakaan

Mempelajari litaratur-literatur yang berkaitan dengan karya tulis ini,

baik dari buku maupun internet.

2. Studi kasus

Dalam studi kasus penulis menggunakan pendekatan proses

keperawatan yang komprehensif meliputi pengkajian, analisa data,



penentuan diagnose keperawatan, perencanaan, implementasi dan

evaluasi. Teknik pengumpulan data yang dilakukan adalah :

a. Observasi
Observasi yaitu melihat secara langsung keadaan dan kondisi
pasien.

b. Wawancara
Mengadakan wawancara dengan pasien, keluarga, dan tim
kesehatan yang terkait seperti : perawat diruangan untuk
memperoleh data yang diinginkan.

c. Pemeriksaan fisik
Dengan melakukan pemeriksaan langsung mulai dari kepala
sampai kaki dengan cara inspeksi, palpasi, perkusi dan
auskultasi.

d. Diskusi
Diskusikan dengan berbagai pihak yang bersangkutan. Misalnya,
pembimbing institusi pendidikan, perawat bagian, dokter serta

rekan-rekan mahasiswa.

E. Sistematika penulisan

Dalam menulis karya ilmiah akhir sistematika penulisannya terdiri
dari, Bab | : Pendahuluan, Bab ini menguraikan tentang latar belakang
penulisan, tujuan penulisan, manfaat penulisan, metode penulisan,
dan sistematika penulisan. Bab Il : Tinjauan Pustaka, Bab ini
menguraikan konsep dasar dan konsep dasar keperawatan. Bab Il :
Pengamatan Kasus, yang menguraikan tentang pengkajian,
identifikasi  masalah, diagnosa keperawatan, perencanaan
keperawatan, pelaksanaan keperawatan, evaluasi keperawatan serta
daftar obat pasien. Bab IV : Pembahasan Kasus, meliputi
pembahasan askep serta pembahasan penerapan EBN. Bab V :

Penutup, terdiri dari Kesimpulan dan saran.



d. Kesimpulan hasil EBN

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan Hardiana
Shahara pada tahun 2020 tentang penatalaksanaan
resusitasi cairan pada pasien Iluka bakar. Peneliti
memberikan cairan resusitasi untuk menangani pasien yang
mengalami luka bakar. Cairan resusitasi yang diberikan pada
pasien luka bakar adalah cairan kristoloid (Nacl 9%
mengandung natrium dan clorida, Ringer Laktat
mengandung kalsium, kalium, latat, natrium, klorida dan air)
dan cairan koloid (Gelatin mengandung protein hewani,
Dektran mengandung polimer glukosa). Pemberian
resusitasi cairan dengan menggunakan cairan kristaloid
dapat disimpulkan bahwa larutan kristaloid seimbang adalah
cairan resusitasi awal yang sifatnya pada sebagian besar
pasien yang sakit akut (luka bakar) dan cairan koloid yang
dapat meningkatkan ekspansi volume intravaskuler. Cairan
koloid dapat berasal dari bahan alami (berasal dari darah,
mis. albumin/plasma beku segar) Tetapi koloid alami
memiliki keterbatasan utama yakni karena biayanya yang
mahal (Shahara, 2020).

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan oleh lda ayu
pada tahun 2014-2016 tentang analisis korelasi waktu
pemberian resusitasi cairan terhadap mortalitas pasien luka
bakar berat fase emergency. Peneliti berpendapat bahwa
pemberian resusitasi cairan lebih berpengaruh terhadap
mortalitas pasien luka bakar pada fase emergency dari pada
fase rehabilitasi (Ida Ayu Agung Laksmi, 2019).

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan oleh Annisa
dan Yusuf pada tahun 2019 dalam literature review dalam
pengelolaan pasien syok hipovolemik dengan pemberian

resusitasi cairan. Peneliti berpendapat bahwa pemberian
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resusitasi cairan dengan jumlah dan jenis yang tepat cepat
diharapkan  dapat  meningkatkan  status  sirkulasi.
Dikarenakan terapi cairan dapat meningkatkan aliran
pembuluh darah dan meningkatkan cardiac output yang
merupakan bagian terpenting dalam penanganan syok
(Nurfadillah & Tahir, 2019).



BAB V
SIMPULAN DAN SARAN

A. Simpulan

Setelah melakukan pembahasan kasus yang dibandingkan dengan
teori dengan membedakan perawatan langsung pada pasien di lahan
praktik melalui asuhan keperawatan yang diterapkan pada Tn. B
dengan Luka Bakar di Instalasi Gawat Darurat Rumah Sakit
Bhayangkara Makassar, maka penulis dapat disimpulan sebagai
berikut:

1. Pengkajian

Pasien dengan nama Tn. B berumur 19 Tahun masuk rumah
sakit pada tanggal 03 Mei 2023 dengan diagnosa medik luka
bakar dengan keluhan luka. Saat pengkajian keluhan yang dialami
pasien adalah luka bakar yang luas pada wajah, lengan, badan
bagian depan dan belakang sertai tungkai kaki (luas 70%) derajat
lIb disertai bulla. Pasien juga mengeluh sesak nafas, irama teratur,
tampak keadaan lemah, nadi teraba lemah dan tidak teratur, kulit
dan ektermitas dingin, pucat, CRT> 2 detik, turgor kulit menurun,
tampak bibir kering serta tampak juga bulu hidung dan alis
terbakar. Pemeriksaan tanda-tanda vital di dapatkan TD : 100/70
mmHg, N : 90 x/menit, S: 36°C, P: 30 x/menit, SpO, : 85%.

Pada tinjauan teoritis ada beberapa penyebab dari luka bakar
yaitu api, air panas, zat kimia, radiasi/sinar UV, aliran listrik.
Berdasarkan hasil pengkajian tersebut ditemukan faktor penyebab
luka bakar adalah api. Api yang disebabkan oleh ledakan kompor
gas yang bocor.

2. Diagnosis Keperawatan
Setelah melakukan pengkajian penulis menganalisis data sehingga

menemukan 4 masalah keperawatan :
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a. Bersihan jalan nafas tidak efektif berhubungan dengan
edema laring.
b. Hipovolemia berhubungan dengan kehilangan cairan aktif.
c. Nyeri akut berhubungan dengan agen pencedera fisik (luka
bakar).
d. Risiko infeksi dibuktikan dengan kerusakan integritas kulit.
3. Perencanaan Keperawatan
Dalam rencana keperawatan yang telah penulis susun pada
prinsipnya sama dengan yang terdapat dalam tinjauan teoritis
meliputi: observasi, terapeutik, edukasi dan kolaborasi. Intervensi
untuk bersihan jalan nafas vyaitu manajemen jalan nafas,
hipovolemia yaitu manajemen hipovolemia dan manajemen syok
hipovolemik, nyeri akut yaitu manajemen nyeri dan risiko infeksi
yaitu pencegahan infeksi
4. Implementasi Keperawatan
Implementasi keperawatan seluruhnya dilaksanakan dengan
melibatkan atau bekerja sama dengan pasien, keluarga pasien,
sesama perawat dan tim kesehatan lainnya.
5. Evaluasi Keperawatan
Evaluasi keperawatan yang diperoleh yaitu bersihan jalan nafas
tidak efektif meningkat, hipovolemia belum membaik, nyeri akut

mulai menurun dan risiko infeksi belum menurun.

B. Saran
1. Bagi Instansi Rumah Sakit
Meningkatkan mutu pelayanan seperti tenaga kesehatan yang
profesional dan pengalaman serta fasilitas yang memadai
khususnya untuk menangani pasien luka bakar di instalasi gawat
darurat agar pasien mendapatkan penanganan dengan cepat dan

tepat sehingga tidak terjadi komplikasi pada pasien, serta pasien
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dan keluarga merasa puas dengan pelayanan yang ada di rumah
sakit.

. Bagi Profesi Keperawatan

Mengaplikasikan ilmu dan pengetahuan mengenai tindakan
keperawatan gawat darurat bagi pasien luka bakar dengan cepat
dan tanggap sesuai dengan evidence based nursing agar tidak
terjadi komplikasi.

. Bagi Institusi Pendidikan

Diharapkan institusi meningkatkan mutu pendidikan dalam bentuk
memperbanyak penyediaan buku serta sumber terutama dalam
penanganan gawat darurat bagi pasien luka bakar baik dalam teori
maupun dalam praktik langsung di lapangan guna menghasilkan

lulusan yang professional.
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