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Kadar Urine Urea Nitrogen (UUN) sebagai 
prediktor mortalitas pada pasien luka bakar >20% 

di RSUP Prof. Dr. I. G. N. G. Ngoerah Denpasar

Grace Inriani Rongre1*, I Gusti Putu Hendra Sanjaya2, 
Agustinus I Wayan Harimawan3, Sianny Herawati4 

Background: Urine urea nitrogen (UUN) is an 
examination of nitrogen balance with the concept of 
calculating the amount of urea excreted through urine. 
The amount of urea that comes out of the urine is in line 
with the amount of protein breakdown in the body and 
the amount of protein that enters the body. This study 
aimed to evaluate UUN levels on days 1, 3 and 7 as a 
predictor of mortality in burn patients >20%.
Methods: This study was an observational analytic 
retrospective study. Data were collected from January 
2020 to December 2021. This study used secondary data 
from medical records of patients with IIAB-III degree 
burns with burn area > 20% TBSA treated at Prof. Dr. I. 
G. N. G. Ngoerah General Hospital for 2020-2021. Data 
were analyzed using SPSS version 21 for Windows.
Results: The majority of burn patients were male, 
about 73.9%. The average age of burn patients is 

Latar Belakang: Urin urea nitrogen (UUN) merupakan 
pemeriksaan keseimbangan nitrogen yang berkonsep 
pada perhitungan jumlah urea yang dieksresikan lewat 
urin. Jumlah urea yang keluar bersama urine sejalan 
dengan jumlah pemecahan protein dalam tubuh serta 
jumlah protein yang masuk dalam tubuh. Penelitian ini 
bertujuan untuk mengevaluasi kadar UUN hari ke-1,3, 
dan 7 sebagai prediktor mortalitas pasien luka bakar 
>20%.
Metode: Studi ini merupakan studi retrospektif 
analitik observasional. Data dikumpulkan dari Januari 
2020 hingga Desember 2021. Studi ini menggunakan 
data sekunder dari catatan rekam medis pasien luka 
bakar derajat IIAB-III dengan luas luka bakar > 20% 
TBSA yang dirawat di RSUP Prof. Dr. I. G. N. G. Ngoerah 
periode 2020-2021. Data dianalisis dengan SPSS versi 
21 untuk Windows.

48.26±15.95 years. On the first examination day, the 
UUN value was still low (29.4 mg/24 hours). Then on 
the 3rd day, there was an increase in the average UUN 
level, namely the maximum value of 61,987 mg/24 
hours. Examination on the 7th day showed an increase 
in line with the previous day, namely the maximum 
value of 57,489 mg/24 hours. On day 1, the mean UUN 
value was higher in patients who died, while on days 
3 and 7 the mean UUN level in patients with living 
outcomes was higher than in patients who died, but 
not significantly (p>0.05).
Conclusion: Urine urea nitrogen levels on days 1, 3 and 
7 in burn patients >20% at Prof. Dr. I. G. N. G. Ngoerah 
General Hospital showed an increasing trend. Urine 
urea nitrogen levels cannot be used to predict mortality 
in burn patients because the results were insignificant.

Hasil: Mayoritas pasien luka bakar berjenis kelamin 
laki-laki yaitu sebesar 73,9%. Usia rata-rata pasien luka 
bakar yaitu 48,26±15,95 tahun. Pada pemeriksaan 
hari pertama didapatkan nilai UUN masih rendah (29,4 
mg/24 jam). Kemudian pada hari ke-3 didapatkan 
peningkatan rata-rata kadar UUN yakni nilai 
maksimum 61.987 mg/24 jam. Pemeriksaan pada hari 
ke-7 menunjukkan peningkatan yang sejalan dengan 
hari sebelumnya yakni nilai maksimum 57.489 mg/24 
jam. Pada hari ke-1, nilai rerata UUN lebih tinggi pada 
pasien meninggal, sedangkan pada hari ke 3 dan 7 
kadar rerata UUN pasien dengan luaran hidup lebih 
tinggi dibandingkan pasien yang meninggal, namun 
tidak bermakna secara signifikan (p>0,05).
Simpulan: Kadar UUN pada hari ke-1, 3 dan 7 pada 
pasien luka bakar >20% di RSUP Prof. Dr. I. G. N. G. 
Ngoerah menunjukkan adanya trend peningkatan. 

Keywords: Burns, mortality, predictor, urine urea nitrogen (UUN).
Cite This Article: Rongre, G.I., Sanjaya, I.G.P.H., Harimawan, A.I.W., Herawati, S. 2022. Kadar Urine Urea Nitrogen 
(UUN) sebagai prediktor mortalitas pada pasien luka bakar >20% di RSUP Prof. Dr. I. G. N. G. Ngoerah Denpasar. 
Intisari Sains Medis 13(3): 555-560. DOI: 10.15562/ism.v13i3.1470

1Program Pendidikan Dokter Spesialis Bedah Plastik 
dan Rekonstruksi, Fakultas Kedokteran, Universitas 
Udayana, RSUP Prof. Dr. I. G. N. G. Ngoerah, Bali, 
Indonesia;
2Departemen Bedah Plastik Rekonstruksi dan 
Estetik, Fakultas Kedokteran, Universitas Udayana, 
RSUP Prof. Dr. I. G. N. G. Ngoerah, Bali, Indonesia;
3Departemen Gizi Klinis, Fakultas Kedokteran, 
Universitas Udayana, RSUP Prof. Dr. I. G. N. G. 
Ngoerah, Bali, Indonesia;
4Departemen Patologi Klinis, Fakultas Kedokteran, 
Universitas Udayana, RSUP Prof. Dr. I. G. N. G. 
Ngoerah, Bali, Indonesia;

*Korespondensi:
Grace Inriani Rongre; 
Program Pendidikan Dokter Spesialis Bedah Plastik 
dan Rekonstruksi, Fakultas Kedokteran, Universitas 
Udayana/RSUP Prof. Dr. I. G. N. G. Ngoerah; 
rongregrace@gmail.com

Diterima: 15-07-2022
Disetujui: 08-08-2022
Diterbitkan: 21-09-2022

555

Published by Intisari Sains Medis

https://isainsmedis.id/
http://dx.doi.org/10.15562/ism.v9i1.155
http://dx.doi.org/10.15562/ism.v13i3.1470
http://isainsmedis.id/
http://isainsmedis.id/
http://dx.doi.org/10.15562/ism.v13i3.1470
mailto:rongregrace%40gmail.com?subject=


556 Published by Intisari Sains Medis | Intisari Sains Medis 2022; 13(3): 555-560 | doi: 10.15562/ism.v13i3.1470

ORIGINAL ARTICLE

Kata kunci: Luka bakar mortalitas, predictor, urine urea nitrogen (UUN).
Sitasi Artikel ini: Rongre, G.I., Sanjaya, I.G.P.H., Harimawan, A.I.W., Herawati, S. 2022. Kadar Urine Urea Nitrogen 
(UUN) sebagai prediktor mortalitas pada pasien luka bakar >20% di RSUP Prof. Dr. I. G. N. G. Ngoerah Denpasar. 
Intisari Sains Medis 13(3): 555-560. DOI: 10.15562/ism.v13i3.1470

Kadar UUN tidak dapat dipakai sebagai prediktor 
mortalitas pada pasien luka bakar karena hasil tidak 

signifikan.

PENDAHULUAN 

Mortalitas sering terjadi pada pasien luka 
bakar mayor. Hal ini bisa disebabkan 
karena kerusakan jaringan yang 
disebabkan oleh paparan luka bakar 
yang berlebihan sehingga menyebabkan 
gangguan metabolisme di dalam tubuh 
pasien.1 Untuk mengetahui mortalitas 
pada pasien luka bakar mayor dapat 
digunakan pemeriksaan Urine Urea 
Nitrogen (UUN) sebagai salah satu 
parameter penyebabnya. Dari penelitian 
yang sudah ada sebelumnya dijelaskan 
proses katabolisme sebagai akibat dari 
proses hipermetabolisme yang panjang 
bisa menghasilkan perubahan nitrogen 
di dalam tubuh yang hasilnya dapat kita 
periksa dengan UUN.  Sampai saat ini, di 
dunia belum ada penelitian yang meneliti 
mengenai kadar UUN sebagai prediktor 
mortalitas pada pasien luka bakar >20%.

Luka bakar ditandai dengan adanya 
trauma yang melibatkan kerusakan 
jaringan yang bersifat koagulatif pada kulit 
dan jaringan sekitarnya akibat paparan 
energi yang berlebih. Sumber luka bakar 
dapat berasal dari gesekan, udara dingin, 
panas, radiasi, senyawa kimia maupun 
sengatan listrik, namun yang paling 
umum disebabkan oleh trauma termal 
oleh panas.1 Tingkat keparahan luka bakar 
diukur berdasarkan luas area tubuh yang 
terpapar atau Total Body Surface Area 
(TBSA). Salah satu jenis luka bakar dengan 
tingkat morbiditas serta mortalitas yang 
tinggi adalah luka bakar mayor atau luas 
TBSA >20%.2

Di seluruh dunia, luka bakar 
merupakan jenis trauma dengan kejadian 
tertinggi keempat didunia. Kejadian luka 
bakar sebagian besar (90%) dialami di 
wilayah negara berkembang. Berdasarkan 
data WHO, setiap tahunnya terdapat 
11 juta pasien yang datang dengan luka 
bakar, dimana 180.000 diantaranya 

meninggal.3 Di Amerika Serikat, kejadian 
luka bakar setiap tahunnya mencapai 
500.000 orang yang menyebabkan 40.000 
orang menjalani rawat inap dan 3.400 
kematian.4 Sedangkan di Indonesia, 
penelitian Wardhana et al. di Rumah Sakit 
Cipto Mangunkusumo menunjukkan 
dari rentang tahun 2013 hingga 2017, 
rata – rata jumlah pasien luka bakar per 
tahun mencapai 141,8±26,76 orang. 
Tingkat mortalitas pasien luka bakar 
pada penelitian tersebut mencapai 25,8% 
dimana mayoritas pasien yang meninggal 
adalah pasien luka bakar mayor.5

Kerusakan jaringan akibat luka bakar 
ini juga disertai dengan peningkatan 
permeabilitas kapiler yang terjadi dalam 
beberapa jam pertama dan membaik 
dalam 2 – 3 hari. Pada masa ini, terdapat 
beberapa molekul protein kecil yang bocor 
dari sirkulasi dan menimbulkan edema 
serta kehilangan cairan.4 Pada kondisi luka 
bakar mayor, kebocoran kapiler terjadi di 
seluruh tubuh yang menyebabkan respon 
inflamasi sistemik yang melepaskan 
mediator inflamasi seperti histamin, 
prostaglandin, leukotrin, dan kinin yang 
menyebabkan peningkatan tekanan 
hidrostatik kapiler, menurunkan tekanan 
hidrostatik jaringan, dan menurunkan 
tekanan onkotik plasma sehingga 
menyebabkan ketidakseimbangan protein 
akibat kebocoran protein berukuran 
molekul kecil seperti albumin.6

Pada metabolisme protein, terjadi 
peningkatan proteolysis dan berlangsung 
hingga 40-90 hari paska luka bakar. 
Penelitian Jahoor et al., melaporkan bahwa 
terdapat peningkatan metabolisme protein 
sampai 38% pada fase akut luka bakar (2-4 
hari). Konsensus saat ini menyarankan 
kebutuhan protein pada pasien luka 
bakar dewasa sekitar 1,5 – 2 g/kgBB/
hari. Pemberian suplementasi protein 
dalam dosis berlebihan juga tidak akan 
menurunkan proses katabolisme cadangan 

protein endogen dalam tubuh pasien 
luka bakar. Protein sendiri digunakan 
sebagai sumber energi cadangan ketika 
jumlah kalori dalam tubuh terbatas. 
Namun pemberian kalori dalam jumlah 
berlebih tidak akan meningkatkan sintesis 
atau retensi protein dalam tubuh. Oleh 
karena itu, suplementasi protein pada 
pasien luka bakar merupakan hal penting 
untuk menunjukan proses penyembuhan 
luka, peningkatan fungsi imunitas, dan 
meminimalisir penurunan massa otot 
tubuh.7

Lebih lanjut, gangguan sistemik yang 
disebabkan oleh luka bakar juga dapat 
meningkatkan metabolism protein, 
meningkatkan kehilangan nitrogen dan 
gangguan regulasi temperatur.6 Pada fase 
awal luka bakar juga dilepaskan kortisol 
yang menyebabkan pemecahan protein, 
gluconeogenesis dan gangguan pelepasan 
insulin sehingga menyebabkan gangguan 
intoleransi glukosa. Gangguan sistemik 
yang terjadi ini dapat berlangsung hingga 
beberapa minggu pasca luka bakar 
yang menyebabkan timbulnya banyak 
gangguan lain. Salah satu gangguan 
regulasi nitrogen yang menyebabkan 
peningkatan kebutuhan protein pasien.4

Pada pasien luka kabar, kehilangan 
protein yang besar ditandai dengan 
adanya negative whole-body dan cross-leg 
nitrogen balance. Kehilangan protein yang 
cepat menyebabkan penurunan Lean Body 
Mass (LBM) serta muscle wasting yang 
dikaitkan dengan penurunan kekuatan 
otot pasien dan rehabilitasi yang menjadi 
semakin lama. Selain itu, penurunan 
protein juga menyebabkan penurunan 
imunitas tubuh sehingga meningkatkan 
risiko infeksi hingga mortalitas pasien, 
dimana pada pasien dengan penurunan 
LBM 40% memiliki tingkat mortalitas 
sebesar 50%-100%. Oleh karena itu, sangat 
penting untuk memperhatikan kebutuhan 
protein pada pasien luka bakar melalui 
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pemeriksaan yang sederhana dan murah 
sehingga pemberian terapi protein pada 
pasien luka bakar dapat dipercepat.8

Salah satu pemeriksaan yang 
dapat digunakan untuk menentukan 
keseimbangan nitrogen pada pasien 
luka bakar yang kehilangan banyak 
protein adalah UUN. UUN merupakan 
pemeriksaan keseimbangan nitrogen yang 
berkonsep pada perhitungan jumlah urea 
yang dieksresikan lewat urine. Jumlah urea 
yang keluar bersama urine sejalan dengan 
jumlah pemecahan protein dalam tubuh 
serta jumlah protein yang masuk dalam 
tubuh. Beberapa penelitian sebelumnya 
telah menunjukkan bahwa UUN 
merupakan salah satu pemeriksaan dalam 
menentukan keseimbangan nitrogen 
dan intake nitrogen pasien.9 Namun, 
belum banyak penelitian yang membahas 
mengenai kadar UUN pada beberapa hari 
setelah luka bakar dan hingga saat ini tidak 
ada yang secara spesifik mengevaluasi 
kadar UUN sebagai prediktor mortalitas 
pasien luka bakar >20%.

Mengingat pentingnya pemeriksaan 
UUN sebagai salah satu jenis pemeriksaan 
keseimbangan nitrogen dan kecukupan 
protein pada luka bakar yang murah dan 
sederhana, serta tidak ada penelitian yang 
membahas terkait hal ini di Bali. Oleh 
karena itu, perlu dilakukan penelitian 
mengenai kadar UUN hari ke-1,3, dan 7 
sebagai prediktor mortalitas pada pasien 
luka bakar >20% di RSUP Prof. Dr. I. G. 
N. G. Ngoerah Denpasar.

Mengingat pentingnya pemeriksaan 
UUN sebagai salah satu jenis pemeriksaan 
keseimbangan nitrogen dan kecukupan 
protein pada luka bakar yang murah dan 
sederhana, serta tidak ada penelitian 
yang membahas terkait hal ini di Bali. 
Oleh karena itu, penulis bertujuan untuk 
mengevaluasi kadar UUN hari ke-1,3, dan 
7 sebagai prediktor mortalitas pada pasien 
luka bakar >20% di RSUP Prof. Dr. I. G. N. 
G. Ngoerah Denpasar.

METODE
Studi ini merupakan studi retrospektif 
analitik observasional. Data dikumpulkan 
dari Januari 2020 hingga Desember 2021. 
Studi ini menggunakan data sekunder dari 
catatan rekam medis pasien luka bakar 
derajat IIAB-III dengan luas luka bakar > 
20% TBSA yang dirawat di RSUP Prof. Dr. 

I. G. N. G. Ngoerah. Sampel yang sesuai, 
akan dilakukan pengambilan data pada 
rekam medis mengenai karakteristik dasar 
pasien yang meliputi jenis kelamin, usia, 
grade luka bakar, luas luka bakar, lokasi 
luka bakar, penyebab luka bakar, hasil 
pemeriksaan UUN hari ke-1, 3, dan 7 yang 
dicatat pada lembar ekstraksi data untuk 
kemudian diolah. Apabila data tidak 
lengkap maka dikeluarkan dari penelitian.

Populasi terjangkau pada penelitian 
ini adalah pasien luka bakar derajat 
IIAB-III dengan luas luka bakar > 20% 
TBSA yang dirawat di RSUP Prof. Dr. 
I. G. N. G. Ngoerah Denpasar periode 
Januari 2020-Desember 2021. Sampel 
dari penelitian ini adalah pasien luka 
bakar derajat IIAB-III dengan luas luka 
bakar > 20% TBSA yang dirawat di RSUP 
Prof. Dr. I. G. N. G. Ngoerah Denpasar 
periode Januari 2020- Desember 2021 
dan memenuhi kriteria inklusi. Kriteria 
inklusi adalah pasien berusia >18 tahun 
serta mengalami luka bakar derajat II-III 
dengan luas > 20% TBSA yang dirawat 
inap di RSUP Prof. Dr. I. G. N. G. Ngoerah 
Denpasar. Kriteria eksklusi apabila pasien 
luka bakar dengan inflamasi sistemik atau 
SIRS, pasien luka bakar dengan kondisi 
immune-compromised akibat AIDS, gagal 
ginjal kronis, kemoterapi, keganasan, atau 
radioterapi, pasien luka bakar dengan 
kondisi malnutrisi (BMI<17), pasien 
luka bakar dengan positif DM, pasien 
luka bakar dengan riwayat penggunaan 
vasokronstriktor, pasien luka bakar 
dengan disfungsi vena (varicose) pada 
area luka bakar, serta data rekam medis 
tidak lengkap. Adapun variabel penelitian 
yang diteliti adalah usia, jenis kelamin, 
presentasi luka bakar, derajat luka bakar, 
luaran mortalitas, serta kadar UUN 
diperoleh dalam rekam medis. Seluruh 
data yang diperoleh dianalisis dengan 
piranti lunak SPSS versi 21 untuk 
Windows.

HASIL
Hasil penelitian ini menunjukkan 
bahwa mayoritas pasien luka bakar 
berjenis kelamin laki-laki yaitu sebesar 
73,9% sedangkan perempuan sebesar 
26.1%. Usia rata-rata pasien luka bakar 
yaitu 48,26±15,95 tahun. Berdasarkan 
karakteristik luka bakar dan hasil UUN 
yang dievaluasi pada subjek penelitian 

ini didapatkan pasien yang hidup dengan 
yang meninggal memiliki proporsi yang 
berbeda, yaitu hidup (17) dan meninggal 
(6) (Tabel 1). 

Penelitian ini berhasil menghimpun 
hasil pemeriksaan UUN hari ke-1,3 
dan 7 dari 23 pasien luka bakar>20%. 
Hasil analisis ditampilkan pada Tabel 
2 menunjukkan bahwa secara umum, 
terjadi peningkatan rata-rata kadar UUN 
dari hari ke-1, 3 dan 7. Pada pemeriksaan 
hari pertama didapatkan nilai UUN masih 
rendah, dimana nilai minimum UUN 
yang terukur di hari ke-1 hanya 29,4 mg/ 
24 jam dengan nilai maksimum sebesar 
43.980,6 mg/ 24 jam. Kemudian pada hari 
ke-3 didapatkan peningkatan rata-rata 
kadar UUN, dimana nilai minimumnya 
berada pada 1840 mg/ 24 jam dan 
nilai maksimum 61.987,8 mg/ 24 jam. 
Pemeriksaan pada hari ke-7 menunjukkan 
peningkatan yang sejalan dengan hari ke 
1 dan ke 3, dengan nilai minimum UUN 
sebesar 10345 mg/ 24 jam, dan nilai UUN 
maksimum sebesar 57.489,7 mg/ 24 jam 
(Tabel 2). 

Pada penelitian dilakukan analisis 
trend kadar nilai UUN hari ke-1, 3, dan 7 
pada pasien di hari pemeriksaan tersebut. 
Dari grafik dibawah dapat dilihat bahwa 
seiring hari, pada hari ke-1 didapatkan 
rerata kadar UUN pasien sebesar 
17.937,79 mg/ 24 jam. Kemudian pada 
hari ke-3 didapatkan terjadi peningkatan 
dratis rerata kadar UUN yaitu sebesar 
26.063,83 mg/ 24 jam. Lebih lanjut, pada 
hari ke-7 didapatkan sedikit peningkatan 
rerata kadar UUN yaitu sebesar 30.606,76 
mg/ 24 jam (Gambar 1).

Berdasarkan analisis bivariat dengan 
menggunakan uji Independent T-Test, 
didapatkan pada hari ke-1, nilai rerata 
UUN lebih tinggi pada pasien meninggal, 
sedangkan pada hari ke 3 dan 7 kadar 
rerata UUN pasien dengan luaran hidup 
lebih tinggi dibandingkan pasien yang 
meninggal, namun tidak bermakna secara 
signifikan (p>0,05) (Tabel 3).  

	
PEMBAHASAN
Luka bakar adalah salah satu jenis trauma 
yang menyebabkan morbiditas dan 
mortalitas yang tinggi di dunia. Tidak 
terdapat rentang umur maupun jenis 
kelamin yang bebas dari luka bakar. Namun 
secara statistik jenis kelamin laki – laki 
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Tabel 1.	 Karakteristik Dasar Pada Pasien Luka Bakar >20%.
Variabel N=32
Usia, (Mean±SD) 48,26±15,95
Jenis kelamin, n (%)

Laki-Laki 17 (73,9)
Perempuan 6 (26,1)

Presentasi Luka Bakar, (Mean±SD) 34.48±11.39
Derajat Luka Bakar, n (%)

II AB 19 (82,6)
III 4 (17,4)

Luaran, n (%)
Hidup 17 (73,9)
Meninggal 6 (26,1)

Tabel 2.	 Rerata Kadar UUN hari ke-1, 3, dan 7 Pada Pasien Luka Bakar >20%.
Kadar UUN Minimum Maksimum Rerata (mg/24 jam) Simpangan Baku (mg/24 jam)

UUN H-1 29,40 43.980,6 17.937,79 11.291,91
UUN H-3 1840 61.987,8 26.063,83 15.533,88
UUN H-7 10.345,5 57.489,7 30.606,76 13.159,51

lebih rentan mengalami luka bakar (2/3 
dari total kasus luka sbakar).7 Penelitian 
lain yang dilakukan oleh Febrianto et al 
di RSUP Dr. Kardi, Indonesia melaporkan 
bahwa mayoritas pasien yang mengalami 
luka bakar berjenis kelamin laki-laki yaitu 
sebesar 75,9%.10 Studi epidemiologi di 
RSCM tahun 2011-2012 perbandingan 
pasien luka bakar pada laki-laki 2.26 
kali lipat lebih tinggi dibandingkan 
perempuan. Sejalan dengan dua penelitian 
sebelumnya, pada penelitian ini mayoritas 
pasien luka bakar di RSUP Prof. Dr. I. G. 
N. G. Ngoerah, Indonesia berjenis kelamin 
laki-laki (71,9%). Namun menurut data 
WHO menyebutkan bahwa prevalensi 
pasien luka bakar di Asia Tenggara 
mayoritas berjenis kelamin perempuan.11 
Perbedaan proporsi perempuan dan laki-
laki terhadap kasus luka bakar mungkin 
berhubungan dengan pekerjaan yang 
dijalani. Pada penelitian yang dilakukan 
oleh Lyngdrof et al., menunjukan 
seluruh pasien yang mengalami luka 
bakar berjenis kelamin laki-laki. Kasus 
rumah kebakaran tinggi kejadiannya di 
Bangladesh dan Ethiopia yaitu sebesar 
80-90% dengan perempuan dan anak-
anak sebagai korbannya.3 Namun, pada 
kasus ini belum dilakukan evaluasi terkait 
pekerjaan partisipan.

Berdasarkan usia, kasus luka bakar dapat 
terjadi diberbagai kalangan usia penelitian 
Lyngdrof et.al., melaporkan kejadian luka 
bakar mulai usia <16 tahun hingga >51 

tahun. Peneltian lain menemukan rerata 
usia pasien luka bakar adalah 33,28±11,59 
tahun.10 Sedangkan data Kemenkes pada 
RSCM tahun 2011-2012 melaporkan 
rerata usia pasien luka bakar adalah 25,7 
tahun (15-54 tahun). Berbeda halnya 
dengan penelitian sebelumnya, penelitian 
yang kami dapatkan yaitu rerata usia 
pasien luka bakar adalah 47,91±15,74 
tahun. Tentu rerata usia ini lebih tinggi 
dibandingkan dengan rerata usia pada 
penelitian sebelumnya.12 Karakteristik 
lainnya yang dapat dievaluasi pada pasien 
luka bakar adalah UUN. Evaluasi UUN 
dilatarbelakangi oleh adanya peningkatan 
laju metabolisme pada pasien luka bakar 
derajat berat. Peningkatan metabolisme 
menyebabkan tingginya pemecahan 
protein yang menyebabkan keseimbangan 
nitrogen terganggu.13

Beberapa penelitian sebelumnya telah 
menunjukkan adanya hubungan antara 
keseimbangan nitrogen yang dihitung 
berdasarkan UUN terhadap kebutuhan 
protein pada pasien luka bakar. Penelitian 
Phadke et al., meninjau hubungan 
trend keseimbangan nitrogen pasien 
luka bakar yang dihitung berdasarkan 
beberapa parameter terhadap kebutuhan 
proteinnya. Salah satu parameter yang 
digunakan adalah UUN. Hasil penelitian 
tersebut menunjukkan pengamatan 
hasil UUN minggu ke 1, 2, 3, dan 4 pada 
kelompok pertama (luka bakar TBSA 
30-40%) tampak mengalami penurunan 

yakni minggu pertama 20,83±1,92; 
minggu kedua 17,60±1,77; minggu ketiga 
15,83±0,90; minggu keempat 14,57±1,49. 
Sedangkan pengamatan hasil UUN 
minggu ke 1, 2, 3, dan 4 pada kelompok 
kedua (luka bakar TBSA 45-60%) tampak 
mengalami penurunan yakni minggu 
pertama 20,80±3,10; minggu kedua 
15,66±6,14; minggu ketiga 14,02±5,65; 
minggu keempat 13,20±5,10.9 Penelitian 
lain pada tahun 2015 yang mengevaluasi 
parameter serupa dengan derajat luka 
bakar >10%  melaporkan bahwa secara garis 
besar sempat terjadi peningkatan kadar 
UUN  pada 1 jam pertama sejak pasien 
masuk rumah sakit, namun setelah 1 jam 
pertama hingga 4 jam berikutnya kadar 
UUN terus mengalami penurunan secara 
konsisten.14 Sedangkan hasil berbanding 
terbalik pada penelitian ini berbeda 
dengan dua penelitian sebelumnya yang 
baik di evaluasi dalam jangka waktu jam 
ataupun harian mendapatkan penurunan 
kadar UUN. Namun, pada penelitian yang 
kami temukan adanya peningkatan UUN 
pada hari pertama hingga ketujug yaitu 
dari 17.937,79 menjadi 30.606,76.

UUN merupakan nilai yang digunakan 
untuk mengukur keadaan urea pada 
sampel urin pasien. Urea merupakan hasil 
sisa dari proses pemecahan protein dalam 
tubuh, sehingga kondisi keseimbangan 
nitrogen yang terkait dengan pemecahan 
protein dalam tubuh dapat digambarkan 
melalui pemeriksaan UUN. Pada 
pasien luka bakar, terjadi kondisi 
hipermetabolisme yang disebabkan 
karena adanya inflamasi sistemetik seperti 
stress sistemik. Hal ini akan mendorong 
terjadinya hiperkatabolisme dan muscle 
wasting.15

Adanya respon hiperkatabolisme ini 
ditandai dengan peningkatan pengeluaran 
energi serta pelepasan substrat energi dari 
protein pada otot dan simpanan lemak. 
Protein yang mengalami katabolisme 
akan menyebabkan muscle wasting dan 
terjadi produksi urea berlebih sebagai 
hasil akhir pemecahan protein. Hal 
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Gambar 1.	 Trend Kadar UUN Pada Pasien Luka Bakar >20%.

Tabel 3. 	 Hasil Analisis Bivariat Antara Rerata Kadar UUN dengan Mortalitas Pasien Luka Bakar > 20%.

Rata-Rata UUN (mean±SD)
Luaran Pasien

Mean Diff Nilai p CI95%
Hidup (n=17) Meninggal (n=6)

Hari 1 17548,42±10549,4 19041,01±14245,1 -1492 0,788 -1492,5 – 5478,5
Hari 3 28,783,50±15954,7 18358,11±12278,0 10425 0,162 10425,3-7199,0
Hari 7 32952,11±12573,3 23961,60±13578,7 8990,5 0,155 8990,5-6087,6

tersebut dapat menyebabkan pada pasien 
luka bakar >20% yang mengalami kondisi 
hiperkatabolik, ditemukan peningkatan 
kadar UUN.13

Hal tersebut dapat dilihat pada 
penelitian ini, dimana pada pasien luka 
bakar >20% diamati adanya peningkatan 
rerata kadar UUN hari ke-1, 3, dan 7 yaitu 
17.937,79 mg/ 24 jam, 26.063,83 mg/ 24 
jam, dan 30.606,76 mg/ 24 jam secara 
berturut-turut. Hasil ini sejalan dengan 
teori yang sebelumnya telah dijabarkan 
mengenai produksi berlebih urea dengan 
kondisi hiperkatabolik. Hasil penelitian ini 
sejalan dengan penelitian Rugg et al., yang 
menemukan bahwa peningkatan produksi 
urea disebabkan karena metabolisme 
asam amino endogen dan eksogen pada 
pasien luka bakar mayor. Selain itu, adanya 
inflamasi sistemik, yang ditandai dengan 
peningkatan C-reactive protein (CRP) dan 
leukosit juga menandakan adanya kondisi 
hiperkatabolik pada pasien luka bakar 
mayor.16

Penelitian ini menemukan bahwa 
tidak terdapat hubungan antara kadar 
UUN dengan mortalitas pasien luka 
bakar, dimana rerata kadar UUN hari ke 
1,3, dan 7 tidak berhubungan signifikan 
dengan luaran mortalitas pasien. Temuan 

ini tidak sejalan dengan studi sebelumnya 
yang menunjukkan bahwa UUN 
merupakan prediktor yang signifikan 
dari keseimbangan protein metabolik 
(r2 = 0,77, p<0,001) yang berhubungan 
dengan mortalitas pasien anak dengan 
luka bakar derajat berat.17 Pada pasien 
luka bakar berat ataupun pasien 
dengan kondisi kritis, nitrogen secara 
berkelanjutan akan terakumulasi dan 
hilang melalui pertukaran yang bersifat 
homeostatik pada jaringan protein tubuh. 
Keseimbangan nitrogen kemudian dapat 
dihitung dengan menggunakan formula 
yang mempertimbangkan nitrogen urin 
24 jam, dalam bentuk UUN.18 Studi lain 
yang mengevaluasi protokol nutrisi pada 
pasien luka bakar mayor menunjukkan 
bahwa UUN meningkat dari rawat inap 
hingga minggu ketiga (8,2±3,8 vs 13,1±3,8; 
p=0,03) dan kemudian berkurang secara 
signifikan secara statistik pada minggu 
keempat dan minggu keenam yang 
berhubungan dengan lama rawat inap di 
ICU serta mortalitas pasien.19

Urea merupakan hasil sisa dari 
proses pemecahan protein dalam tubuh, 
sehingga kondisi keseimbangan nitrogen 
yang terkait dengan pemecahan protein 
dalam tubuh dapat digambarkan melalui 

pemeriksaan UUN. Kadar UUN memiliki 
pengaruh pada kondisi klinis pasien. 
Beberapa studi diagnostik menunjukan 
bahwa UUN yang rendah memiliki 
hubungan erat dengan kondisi klinis 
pasien gangguan pada ginjal (gagal 
ginjal kronik, diabetes nefropati, dan 
lainnya) dan pasien malnutrisi yaitu 
kwashiorkor (kurangnya asupan protein 
dalam tubuh).20 Selain itu, kadar UUN 
yang tinggi dapat ditemukan pada pasien 
dengan kondisi klinis yang berhubungan 
dengan peningkatan pemecahan protein 
dalam tubuh seperti kondisi luka bakar 
derajat sedang sampai berat.21 Pada saat 
terjadi luka bakar derajat sedang hingga 
berat, akan terjadi gangguan peredaran 
darah yang terkait merangsang pelepasan 
hormon yang berhubungan dengan stres, 
seperti katekolamin, angiotensin II, 
aldosteron, dan vasopresin. Perubahan 
hormonal ini menyebabkan vasokonstriksi 
dan aliran darah regional terganggu di 
ginjal.22 Peningkatan urea nitrogen di urin 
pada pasien sakit berat terutama dihasilkan 
oleh pemecahan otot. Ekskresi nitrogen 
ini berbanding lurus dengan derajat dari 
kerusakan jaringan sebab peningkatan 
pembentukan urea (ureagenesis) akan 
menyebabkan peningkatan kehilangan 
nitrogen.23

Temuan berbeda pada penelitian ini 
mungkin dapat disebabkan karena jumlah 
sampel yang terlalu sedikit sehingga 
belum mampu menggambarkan kondisi di 
populasi, serta teknik pengambilan sampel 
secara retrospektif yang memungkinkan 
data hasil UUN yang didapatkan tidak 
representatif.

SIMPULAN 

Kadar UUN pada hari ke-1, 3 dan 7 pada 
pasien luka bakar >20% di RSUP Prof. Dr. 
I. G. N. G. Ngoerah menunjukkan adanya 
trend peningkatan. Kadar UUN tidak 
dapat dipakai sebagai prediktor mortalitas 
pada pasien luka bakar karena hasil tidak 
signifikan.
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