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ABSTRACT

Latar belakang: Luka bakar listrik adalah cedera yang
disebabkan oleh arus listrik yang melewati tubuh, dimana luka
bakar akibat memiliki tingkat keparahan yang lebih besar,
risiko kecacatan dan kematian yang tinggi, manajemen yang
rumit, rawat inap lebih lama, dan biaya yang lebih mahal.
Objektif: Mengetahui gambaran karakteristik pasien luka
bakar listrik yang dirawat di RSUP Dr. M. Djamil Padang.
Metode: Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif dengan
desain cross sectional. Teknik pengambilan sampel
menggunakan total sampling dengan jumlah sampel sebanyak
66 orang. Data pasien diperoleh dari rekam medis RSUP Dr. M.
Djamil Padang periode 2016-2019.

Hasil: Seluruh pasien luka bakar listrik di RSUP Dr.M. Djamil
Padang berjenis kelamin laki-laki dengan rerata usia terbanyak
usia produktif bekerja yaitu 17-45 tahun. Penyebab terbanyak
kejadian luka bakar listrik adalah listrik bertegangan tinggi
(HVI) akibat pekerjaan. Pasien luka bakar listrik memiliki rerata
luas luka bakar sebesar 13,5% dengan luka bakar derajat tiga.
Rata-rata pasien luka bakar listrik dirawat selama 17 hari.
Pasien pada penelitian ini paling banyak mengalami komplikasi
extracardiac dengan kejadian terbanyak amputasi. Dari 66
pasien, lima orang diantaranya diketahui meninggal dunia
(7,5%).

Simpulan: Luka bakar listrik sering disebabkan oleh HVI dan
menyebabkan terjadinya berbagai komplikasi. Hal demikian
membuat luka bakar listrik memiliki lama rawatan yang lama,
namun dengan angka kematian yang sedikit. Luka bakar listrik
cenderung terjadi pada laki-laki kelompok usia kerja, dengan
gambaran luas luka yang kecil namun memiliki derajat luka
yang dalam.

Kata Kunci: luka bakar, luka bakar listrik

Background: Electrical burn injury is an injury caused by electric
current passing the body, which cause higher degrees of
severity, high risks of disability and death, complicated
management, longer hospitalization, and higher cost.
Objective:This study aims to know the characteristics
description of electrical burn injury patients hospitalized in
RSUP Dr. M. Djamil Padang.

Methods: This study used a cross-sectional design. Sampling
used total sampling technique with a total of 66 samples.

Patient data were acquired from RSUP Dr. M. Djamil Padang
medical records from 2016-2019 period.

Results: all patients were male with mean age in the
productive age of 17-45 years. Most common cause of
electrical burn injury was work-related high-voltage electricity
(HVI). Electrical burn injury patients had a burn injury area
mean of 13.5% with third-degree burn injuries. Electrical burn
injury patients were hospitalized for a mean of 17 days.
Patients in this study mostly experienced extracardiac
complications with most cases of amputation. From 66
patient, five of them passed away (7.5%).

Conclusions: Electrical burns are often caused by HVI and
cause a variety of complications. This makes electric burns
have a long hospitalized , but with a low mortality rate.
Electrical burns tend to occur in men of the working age
group, with a picture of small wound area but a deep degree
of injury.

Keywords: burn injury, electrical burn injury

Apa yang sudah diketahui tentang topik ini?

Luka bakar merupakan salah satu bentuk trauma yang
berat, dimana luka bakar menyumbang 1% dari beban
penyakit global.

Apa yang ditambahkan pada studi ini? ‘
Luka bakar listrik memiliki tingkat keparahan yang lebih
besar, risiko kecacatan dan kematian yang tinggi,
manajemen yang rumit, dan rawat inap lebih lama
dibandingkan luka bakar akibat selain listrik.
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Pendahuluan

Luka bakar listrik memang kurang lazim
dibandingkan dengan jenis luka bakar lainnya
,nhamun jenis cedera ini dipertimbangkan sebagai
salah satu yang paling menjadi perhatian penting
karena morbiditas dan mortalitas yang tinggi.l2
Luka bakar listrik masih menjadi salah satu beban
kesehatan penting di_dunia dengan insidensi
antara 4% sampai 18%.3 Di negara maju kejadian
luka bakar listrik hanya 3-5% dari kejadian
luka bakar, sedangkan di negara
berkembang angka ini meningkat hingga 21-27%
dan angka kematian dilaporkan antara 3,75-
58,8%.4 (ABA)
memperkirakan 4400 orang terkena trauma
listrik setiap tahunnya di Amerika Serikat, 400
diantaranya meninggal.5 Studi epidemiologi di
Kolombia pada tahun 2000-2009 menunjukan
50% kematian pada pasien luka bakar disebabkan
oleh listrik.6

Seiring dengan kemajuan
kejadian luka bakar listrik juga
meningkat.” Penelitian di India pada 2007 tercatat
kejadian luka bakar listrik hanya 2%, namun pada
2012 kejadian nya meningkat hingga 13,8%.8
Secara statistik, hampir keseluruahn insidensi
luka bakar listrik mengenai laki-laki. Sebanyak
96% dari kejadian luka bakar listrik mengenai
laki-laki  dibanding perempuan.® Hal ini
disebabkan karena kejadian luka bakar listrik
yang dihubungkan dengan pekerjaan, dimana
rata-rata pekerja adalah laki-laki.10.11

Dari segi usia, kejadian luka bakar listrik
banyak mengenai orang dewasa. Diketahui 48%
kejadian luka bakar listrik terjadi pada orang
dengan wusia 21-30 tahun.8 Penelitian lain
menunjukan rata-rata pasien luka bakar listrik
berusia 37 tahun.!® Berbeda dengan penelitian di
Korea dan Pakistan, luka bakar listrik lebih sering
terjadi pada usia 41-50 tahun.?.12

Lama rawatan pasien luka bakar listrik
cenderung lebih panjang dibanding tipe luka
bakar lainnya. Panjangnya lama rawatan ini
dikaitkan dengan komplikasi dan prosedur pada
luka bakar listrik seperti amputasi.! Sama halnya
dengan peneltian Tarim dkk, durasi rawatan lebih
panjang pada pasien amputasi.l3 Sebuah
penelitian menunjukan rata-rata lama rawatan
yang diakibatkan oleh luka bakar listrik berkisar
21-30 hari.14

seluruh

American Burn Assosiation

teknologi,
semakin
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Pada luka bakar listrik, luas Total Burned
Surface Area (TBSA) cenderung lebih kecil
dibandingkan tipe luka bakar lainnya, dimana
72% pasien luka bakar listrik luas TBSA nya
kurang dari 19%.212 Untuk derajat luka bakar,
berdasarkan penelitian di Turki, 66% pasien luka
bakar listrik didiagnosis luka bakar derajat 2.14
Berbeda halnya di Cina, luka bakar derajat 3 lebih
banyak didiagnosis pada pasien dengan luka
bakar listrik.10

Studi systematic review 40 tahun di Iran
menyebutkan, 73% luka bakar listrik disebabkan
oleh Low Voltage Injuries (LVI).13 Hal ini didukung
oleh penelitian di India pada 2016, dimana
penyebab terbanyak luka bakar listrik adalah LVI
sebesar 61%.° Penelitian di Pakistan menunjukan
hal sebaliknya, dimana High Voltage Injuries (HVI)

menjadi penyebab utama luka bakar listrik
sebanyak 69%.”
Luka bakar listrik menjadi perhatian

khusus karena menyebabkan berbagai komplikasi
yang melibatkan banyak sistem seperti Kkulit,
mata, jantung, saraf, respirasi, tulang hingga
ginjal.1516 Jantung merupakan organ yang paling
sering terkena. Komplikasi utama pada jantung
akibat luka bakar listrik adalah aritmia, dimana
persentase nya mencapai 40%.1> Komplikasi lain
yang sering dilaporkan yaitu amputasi,sepsis, dan
gagal ginjal.l7? Gagal ginjal akut merupakan
komplikasi fatal pada luka bakar yang memiliki
angka mortalitas 30% sampai 80%.18 Sementara
itu 24% pasien dengan luka bakar listrik memiliki
komplikasi sepsis. Amputasi juga menjadi
komplikasi tersering pada luka bakar listrik,
dimana angka kejadian amputasi karena listrik
diperkirakan mencapai 30%.* Bahkan, penelitian
terbaru luka  bakar listrik
meningkatkan resiko amputasi hingga 68%.19 Hal
ini didukung oleh penelitian Haddad et al dimana
komplikasi yang banyak terjadi pada luka bakar
listrik adalah amputasi, sepsis, dan gagal ginjal.20

Dengan berbagai macam komplikasi yang
ditimbulkan dan masa perawatan yang lebih lama,
membuat luka bakar listrik berbeda dengan luka
bakar pada umumnya dan memerlukan tindakan
pada rumah sakit yang memiliki fasilitas yang
lengkap. Memahami pola epidemiologis dari luka
bakar listrik sangat membantu menentukan
faktor-faktor yang berkontribusi pada cedera jenis
ini2  Dengan berbagai komplikasi yang
ditimbulkan, luka bakar listrik merupakan kasus

menunjukan
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yang perlu dirujuk. Oleh karenanya, penelitian ini
mengambil RSUP Dr. M. Djamil Padang sebagai
pusat rujukan di Sumatera Barat.

Metode

Jenis penelitian yang digunakan adalah
deskriptif dengan desain penelitian cross sectional.
Pengambilan sampel dilakukan dengan teknik
total sampling sebanyak 66 orang. Penelitian ini
dilakukan pada Februari - September 2020

Data yang diambil adalah data pasien luka
bakar listrik yang tercatat di rekam medis RSUP
Dr. M. Djamil Padang tahun 2016-2019. Kriteria
inklusi sampel penelitian mencakup seluruh
pasien yang didiagnosis luka bakar listrik
berdasarkan data rekam medis RSUP Dr. M. Djamil
Padang tahun 2016-2019. Sampel akan dieksklusi
jika data rekam medis pasien tidak lengkap.

Keseluruhan data diolah menggunakan
SPSS 16.0 dengan analisis univariat. Penelitian ini
telah lulus kaji etik oleh Komisi Etik Penelitian
Kesehatan RSUP Dr. M. Djamil Padang dengan
nomor 91/KEPK/2020.

Hasil

Terdapat 66 pasien luka bakar listrik pada
penelitian ini. Luka bakar listrik banyak terjadi
pada orang dengan rentang usia 17-45 tahun
(75,7%). Seluruh kejadian luka bakar listrik pada
penelitian ini mengenai laki-laki dengan pekerjaan
sebagai penyebab terbanyak (60,6%). Listrik
tegangan tinggi mendominasi kejadian luka bakar
listrik (77,3%) menyebabkan luka bakar derajat 3
juga lebih banyak ditemui (57,6%). Rerata luas
luka bakar listrik pada penelitian ini 13,5 * 9,03
%. Lama rawatan pasien luka bakar listrik
bervariasi dengan rerata 17,3 * 17,9 hari.
Komplikasi yang banyak terjadi yaitu komplikasi
extracardiac dengan frekuensi 39 orang (59,1%).
Frekuensi kematian luka bakar listrik yaitu
sebanyak 5 dari 66 orang (7,6%).
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Tabel 1. Gambaran Karakteristik Pasien Luka Bakar

Listrik
Karakteristik F % Rerata SD
Umur (Tahun)
0-5 tahun 0 0%
5-11 tahun 2 3%
12-16 tahun 3 4,5%
17-25 tahun 23 34,8%
26-35 tahun 13 19,7%
36-45 tahun 14 21,2%
46-55 tahun 6 9,1%
56-65 tahun 5 7,6%
>65 tahun 0 0%
Jenis Kelamin
Laki-laki 66 100%
Perempuan 0 0%
Penyebab
Occupational 40  60,6%
Accidental 26  39,4%
Tegangan Listrik
Low Voltage Injury 13  19,7%
(LVD)
High Voltage Injury 51  77,3%
(HVI)
Petir 2 3%
Luas Luka Bakar 13,5% 9,03
Derajat Luka
Bakar
Grade 1 0 0%
Grade 2 28  42,4%
Grade 3 38 57,6%
Leng?:h Of Stay 173 17.9
(Hari)
Komplikasi
Cardiac 2 3%
Extracardiac 39 591%
Cardiac& 16 24,2%
Extracardiac
Tidak ada 9 13,6%
Frekuensi
Kematian
Meninggal 5 7,6%
Hidup 61 92,4%
Pembahasan

Pada penelitian ini didapatkan seluruh
pasien luka bakar listrik berjenis kelamin laki-laki
dengan rentang usia terbanyak usia produktif
bekerja yaitu 17-45 tahun (75,7%). Studi di Cina
juga menyebutkan lebih dari 73% pasien luka
bakar listrik berumur diantara 19-50 tahun.1? Usia
anak-anak dan manula jarang mengalami kejadian
luka bakar listrik diduga karena luka bakar listrik
yang cenderung mengenai usia produktif
bekerja.2! Penelitian di Pakistan dan Turki
menunjukan hal yang sama dengan penelitian ini
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dimana seluruh pasien luka bakar listrik adalah
laki-laki.”22  Rasio penderita luka bakar listrik
laki-laki dibanding perempuan yaitu 11:1 dimana
laki-laki lebih berisiko 11 kali terkena luka bakar
listrik dibanding perempuan.23 Hal ini kerap
dikaitkan dengan pekerjaan karena rata-rata
pekerja adalah laki-laki dan laki-laki cenderung
bekerja dengan risiko yang lebih tinggi daripada
perempuan.?1011.242526 Alasan lain mengapa laki-
laki lebih mendominasi kejadian luka bakar listrik
juga disebutkan pada penelitian di India yaitu
karena hanya laki-laki yang terlibat dalam
pekerjaan listrik.21.27

Usia dewasa, kejadian luka bakar listrik
lebih sering disebabkan karena pekerjaan,
sedangkan pada anak-anak cenderung karena
accidental dan terjadi dirumah.28 Karena kejadian
luka bakar listrik lebih sering terjadi pada orang
dewasa sehingga penyebab terbanyak kejadian ini
adalah akibat pekerjaan.

Tabel 2. Gambaran Penyebab, Luas, Derajat, Lama

Rawatan, Komplikasi, dan  Frekuensi
Kematian Berdasarkan -Tegangan
Karakteristik LVI HVI Petir
Penyebab
Occupational 5 35 0
Accidental 8 16 2
Luas Luka Bakar (%) 8,7 14,8 11,5
Derajat Luka Bakar
Grade 1 0 0 0
Grade 2 6 21 1
Grade 3 7 30 1
Length Of Stay (Hari) 10 19 7
Komplikasi
Cardiac 0 2 0
Extracardiac 5 34 0
Cardiac & Extracardiac 5 9 2
Tidak ada komplikasi 3 6 0
Frekuensi Kematian
Meninggal 0 5 0
Hidup 13 46 2

HVI atau High Voltage Injury merupakan
cedera yang disebabkan oleh tegangan listrik
tinggi >1000 Volt, seperti pada kasus tersengat
tiang listrik. Sementara itu, LVI atau Low Voltage
Injury adalah cedera akibat listrik tegangan
rendah, yaitu kurang dari 1000 Volt seperti cedera
akibat tersengat alat-alat rumah tangga. Pada
penelitian ini terlihat lkistrik tegangan tinggi lebih
mendominasi kejadian luka bakar listrik karena
sebagian besar pasien luka bakar listrik tersengat

https://doi.org/10.25077/jikesi.v1i3.213

dalam situasi yang berhubungan dengan
pekerjaan dimana HVI lebih sering disebabkan
oleh work-related accident.26 Penelitian di Turki
menunjukan luka bakar listrik yang disebabkan
HVI mencapai 92%.22

Pada penelitian ini ditemukan rerata total
body surface area (TBSA) luka bakar listrik yaitu
13,5% dengan TBSA terbesar 40% dan yang
seluas 0,5%. Luas luka bakar juga
berkaitan dengan tegangan listrik dimana HVI
cenderung menyebabkan luka bakar yang lebih
luas dibandingkan dengan LVI dan petir.26 Di
Austria rerata luas TBSA pada luka bakar listrik
mencapai 26%, luas nya TBSA pada penelitian
tersebut karena 80% kejadian luka bakar listrik
nya disebabkan HVIL.2? Komplikasi juga sering
dihubungkan dengan luas luka bakar, dimana
TBSA pada pasien luka bakar listrik dengan
komplikasi jauh lebih luas dibandingkan TBSA
pasien tanpa komplikasi. Pasien dengan TBSA
yang luas cenderung memiliki kondisi lebih parah
sehingga kemungkinan terjadinya komplikasi
lebih tinggi.?2 Hal demikian juga tampak pada
penelitian ini dimana rerata TBSA pasien luka
bakar listrik dengan komplikasi mencapai 16%
sedangkan pasien tanpa komplikasi rerata TBSA
nya hanya 8,8%.

Penelitian ini didominasi oleh pasien
dengan luka bakar derajat 2 dan 3 (persentase
kasus 42,4%; 57,6%; berturut-turut), dengan
temuan terbanyak adalah derajat 3. Tidak adanya
luka bakar derajat 1 karena listrik menyebabkan
luka bakar yang lebih dalam dibandingkan dengan
selain listrik, dengan demikian listrik lebih sering
mengakibatkan luka derajat 2 dan 3. Luka bakar
derajat 3 banyak ditemukan diduga karena HVI
lebih mendominasi pada penelitian ini, dimana
HVI biasanya menyebabkan kerusakan jaringan
lebih dalam.2629 Sehingga dapat dikatakan,
tegangan listrik berbanding lurus dengan derajat
luka bakar. Hal ini juga tercermin pada penelitian
di Iran, dimana derajat 2 lebih banyak ditemukan
dengan rata-rata tegangan pada
tersebut merupakan LVIL30 Pada penelitian ini
hubungan derajat luka bakar dengan tegangan
listrik menunjukan hal yang sedikit berbeda
dimana derajat 3 tetap mendominasi pada HVI
maupun LVI. Hal ini diduga karena pada
penelitian ini pekerjaan menjadi penyebab utama
luka bakar listrik sehingga derajat 3 lebih
mendominasi.

terkecil

penelitian
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Lama perawatan pasien luka bakar listrik
pada penelitian ini beragam dengan rentang 2-78
hari dengan rata-rata 17 hari. Lama perawatan
pasien luka bakar listrik signifikan berhubungan
dengan tegangan dimana rerata LOS pasien HVI
lebih lama dibanding pasien LVI dan petir.2¢ Hal
serupa juga tergambar pada penelitian ini dimana
rerata LOS pasien HVI mencapai 19,5% sedangkan
LVI dan petir hanya 10% dan 7%. Hasil ini
didukung juga oleh penelitian di Iran dimana
rerata LOS untuk HVI, LVI, dan petir berturut-
turut adalah 15 hari, 12 hari, dan 8 hari.?2® Lama
rawatan pasien luka bakar listrik cenderung lebih
panjang dibanding tipe luka bakar lainnya. Hal ini
dikaitkan dengan komplikasi dan prosedur
perawatan pasien luka bakar listrik.! Pada
penelitian ini juga tercermin hal serupa dimana
rerata LOS pasien luka bakar listrik dengan
komplikasi hampir tiga kali lipat lebih tinggi
dibanding rerata LOS pasien luka bakar listrik
tanpa komplikasi.

Secara keseluruhan, komplikasi
extracardiac  (59,1%) merupakan komplikasi
terbanyak yang ditimbulkan akibat luka bakar
listrik pada penelitian ini. Komplikasi extracardiac
pada penelitian ini di dominasi oleh amputasi.
Hasil penelitian ini serupa dengan data
epidemiologi kasus luka bakar listrik di Cina,
dimana komplikasi extracardiac merupakan
komplikasi terbanyak. Walau demikian terdapat
perbedaan corak komplikasi extracardiac antara
penelitian ini dengan data kohort tersebut,
dimana kasus komplikasi extracardiac di Cina
terbanyak adalah koma.2¢6 Berdasarkan besar
tegangan, tegangan HVI  lebih  banyak
menyebabkan komplikasi, yaitu komplikasi
extracardiac  (66,7%). Lain halnya dengan
tegangan HVI, persebaran komplikasi pada
tegangan LVI cenderung merata (extracardiac dan
cardiac : 38,5%). Hal ini berbeda dengan temuan
pada penelitian lainnya, dimana komplikasi paling
banyak ditimbulkan oleh tegangan LVI.31 Adapun
komplikasi yang paling banyak ditemukan pada
penelitian tersebut adalah komplikasi Cardiac.
Meskipun gambaran insidensi komplikasi yang
berbeda-beda disetiap penelitian, satu kesamaan
yang ditemukan antara penelitian ini dengan
penelitian lain adalah luka bakar listrik
merupakan faktor risiko besar amputasi. Hampir
seluruh penelitian menemukan kasus amputasi
yang tinggi akibat luka bakar listrik. Angka
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kejadian amputasi berkisar 10%-68%.32 Amputasi
erat dikaitkan dengan luka bakar listrik, utamanya
dengan tegangan HVI.13

Tabel 3. Gambaran Luas Luka Bakar dan Lama Rawatan
Berdasarkan Komplikasi

. Ada Tidak ada
Karakteristik o o
Komplikasi Komplikasi
Luas Luka Bakar (%) 16 8,8
Length Of Stay (Hari) 15 7

Luka  bakar listrik  menyebabkan
kerusakan yang lebih dalam dibanding luka bakar
selain listrik dan juga menyebabkan terganggunya
fungsi suatu organ dalam, sehingga
mengakibatkan morbiditas dan mortalitas yang
tinggi.126 Pada penelitian ini didapatkan frekuensi
kematian pasien luka bakar akibat listrik hanya
7,6% (5 orang). Beberapa jurnal membahas
tentang faktor-faktor yang mempengaruhi
mortalitas pasien luka bakar listrik. Jurnal
pertama membahas tegangan listrik tinggi, TBSA
yang luas, derajat luka bakar yang dalam, dan
lama rawatan yang panjang menjadi faktor risiko
mortalitas.2¢ Selaras dengan penelitian ini dimana
dijelaskan semua pasien yang meninggal dunia
terkena tegangan listrik tinggi (HVI), rerata TBSA
pasien yang meninggal lebih tinggi dibanding
rerata TBSA pasien yang hidup yaitu mencapai
19,2%. Seluruh pasien luka bakar listrik yang
meninggal dunia juga menderita luka bakar
derajat tertinggi yaitu derajat 3. Rerata LOS
pasien yang meninggal juga jauh lebih tinggi di
banding rerata LOS pasien yang hidup. Faktor
lainnya yang juga dianggap mempengaruhi
mortalitas pasien luka bakar listrik yaitu umur
yang sudah tua (>40 tahun) dan TBSA yang luas
(>21%).33 Pada penelitian ini juga mendekati
dimana rerata usia pasien luka bakar listrik yang
meninggal adalah 39 tahun:

Tabel 4. Gambaran Kasus Hidup dan Meninggal Pasien

Luka Bakar
Karakteristik Meninggal Hidup
Komplikasi
Cardiac 0 2
Extracardiac 3 36
Cardiac & 2 14
Extracardiac 0 9
Tidak ada
komplikasi
Luas Luka
Bakar (%) 19.2 13
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Karakteristik Meninggal Hidup
Derajat Luka
Bakar
Grade 1 0 0
Grade 2 0 28
Grade 3 5 33
Length Oj.r Stay 22 17
(Hari)
Usia (Tahun) 40 31

Kurangnya variasi pada penelitian ini
seperti tidak ditemukannya kasus luka bakar
listrik pada perempuan, manula, dan sedikitnya
kasus pada anak-anak mungkin karena penelitian
ini dilakukan dirumah sakit rujukan sehingga
tidak semua kasus luka bakar listrik sampai ke
fasilitas RSUP Dr. M. Djamil Padang.

Simpulan

Berdasarkan hasil penelitian, gambaran
karakteristik pasien luka bakar listrik semuanya
berjenis kelamin laki-laki, penyebab terbanyak
kejadian adalah akibat pekerjaan dan rentang usia
yang mendominasi yaitu 17-45 tahun (usia
produktif bekerja). Listrik bertegangan tinggi
(HVI) dan luka bakar derajat 3 menjadi kasus
terbanyak yang ditemukan pada penelitian ini.
Rerata luas luka bakar akibat listrik sebesar
13,5% dan rerata LOS pasien adalah 17 hari.
Pasien banyak mengalami komplikasi extracardiac
dengan kejadian terbanyak amputasi. Dari 66
pasien, 5 diantaranya meninggal dunia.
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