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ABSTRAK 

Latar belakang: Luka bakar merupakan cedera dengan morbiditas dan mortilitas 

yang tinggi dengan efek sistemik dengan memicu respon inflamasi dan gangguan 

metabolisme protein yang tercermin dari perubahan jumlah leukosit dan serum 

albumin. Ini disebabkan oleh respon inflamasi fase akut dan kebocoran kapiler 

sehingga terjadi leukositosis dan hipoalbuminemia. Tujuan: Mengetahui 

hubungan jumlah leukosit dan serum albumin terhadap luas luka bakar pada 

pasien di RSUD Drs. H. Amri Tambunan periode 2020-2024. Metode: Penelitian 

ini merupakan penelitian analitik observasional dengan pendekatan retrospektif, 

sampel diambil dengan Teknik total sampling dari rekam medis pasien luka bakar 

periode 2020-2024 yang memenuhi kriteria inklusi. data kadar leukosit, serum 

albumin, dan luas luka bakar dianalisis secara univariat dan bivariat menggunakan 

uji korelasi Somers’d. Hasil: Sebanyak 77,4% (72/93) sampel mengalami 

leukositosis dan 66,7% (16/24) mengalami hipoalbuminemia. Hasil uji Somer’d 

menunjukkan tidak terdapat hubungan yang signifikan antara jumlah leukosit 

dengan luas luka bakar (p-value= 0,056). Namun, terdapat hubungan signifikan 

antara kadar serum albumin dengan luas luka bakar (p-value= 0,018) dengan 

kekuatan moderate (r= 0,508). Kesimpulan: Tidak terdapat hubungan signifikan 

antara jumlah leukosit dengan luas luka bakar, namun terdapat hubungan 

signifikan antara serum albumin dengan luas luka bakar. Semakan luas luka bakar, 

semakin tinggi resiko terjadi hipoalbuminemia. 

Kata Kunci: Luka bakar,Luas luka bakar, leukosit, Albumin 
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ABSTRACT 

Background: Burns are injuries with high morbidity and mortality, with systemic effects 

that trigger an inflammatory response and disrupt protein metabolism, reflected in 

changes in leukocyte counts and serum albumin. This is caused by the acute-phase 

inflammatory response and capillary leakage, resulting in leukocytosis and 

hypoalbuminemia. Objective: To determine the relationship between the number of 

leukocytes and serum albumin and the extent of burns in patients at Drs. H. Amri 

Tambunan Regional General Hospital in the period 2020-2024. Methods: This study is 

an observational analytical study with a retrospective approach. Samples were taken 

using the total sampling technique from the medical records of burn patients from 2020-

2024 who met the inclusion criteria. Data on leukocyte levels, serum albumin, and burn 

area were analyzed univariately and bivariately using the Somers'd correlation test. 

Results: A total of 77.4% (72/93) of the samples experienced leukocytosis and 66.7% 

(16/24) experienced hypoalbuminemia. The results of the Somer'd test showed no 

significant relationship between the number of leukocytes and the extent of burns (p-value 

= 0.056). However, there was a significant relationship between serum albumin levels 

and the extent of burns (p-value = 0.018) with moderate strength (r = 0.508). 

Conclusion: There was no significant correlation between leukocyte count and burn area, 

but there was a significant correlation between serum albumin and burn area. The 

greater the burn area, the higher the risk of hypoalbuminemia. 

Keywords: Burns, Extent of the burn, Leukocytes, Albumin 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Luka bakar disebabkan oleh paparan langsung dan tidak langsung dari 

sumber seperti panas, dingin, sinar ultraviolet, radiasi, listrik, gesekan, dan bahan 

kimia. Kejadian ini dapat terjadi di lingkungan seperti kantor, rumah, dan pabrik 

saat melakukan aktivitas dengan kewaspadaan yang menurun.
1
 Luka bakar tidak 

memandang usia maupun jenis kelamin, di Indonesia angka kejadian luka bakar 

banyak terjadi pada laki-laki dibandingankan Perempuan, usia muda yang 

merupakan fase produktif  dengan aktivitas yang dekat dengan paparan faktor 

penyebab luka bakar sehingga rentan menjadi korban luka bakar.
2
 

Luka bakar memiliki resiko morbiditas dan mortilitas yang tinggi serta 

memerlukan sumber daya yang banyak dan biaya yang besar, luka bakar juga 

berperngaruh terhadap kualitas hidup pasien baik secara penampilan maupun 

fungsi tubuh dalam melanjutkan kehidupan.
3
 Menurut data World Health 

Organization (WHO) Pada Tahun 2023 di Indonesia berkisar 195.000 jiwa 

mengalami luka bakar yang menyebabkan kematian di setiap tahunnya, data dari 

Riskesdas 2018  prevalensi luka bakar sebanyak 1,3% dan menempati urutan ke-6 

sebagai penyebab cidera tidak sengaja. Sebanyak 95% pasien luka bakar di negara 

miskin maupun berkembang berakhir dengan mengalami kematian, Afrika dan 

negara di Asia Tenggara menjadi penyumbang terbanyak pada kasus luka bakar 

dengan jumlah berkisar 180.000 kematian akibat luka bakar setiap tahunnya 

(WHO, 2023). Hal ini menjadi salah satu masalah kesehatan di dunia dan 

Indonesia, dimana masyarakat berpenghasilan rendah hingga menengah menjadi 

kalangan yang rentan dengan kejadian luka bakar.
4
 

Dalam menentukan perawatan dan prognosis pasien luka bakar dapat 

dilakukan dengan menilai luas luka bakar dan derajat kedalaman luka bakar, 

berdasarkan penilaian menggunakan beberapa metode seperti Wallace Rule of 

nine, Lund and Browder Chart, dan Palmar Surface yang digunakan dalam 

penilain luas luka bakar pada pasien dengan hasil persentase permukaan tubuh 
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yang mengalami luka bakar.
3,5

 Diikuti dengan melakukan penilaian derajat 

kedalaman dan keparahan kerusakan pada jaringan pasien luka bakar dengan 

metode derajat I sampai IV, derajat I (Superficial) merusak epidermis, Derajat II 

dangkal (Partial thickness) merusak sepertiga lapisan dermis superfisial dan 

epidermis, Derajat II dalam (Deep partial thickness) kerusakan dua pertiga 

superfisial dermis dan jaringan dibawahnya, Derajat III (Full Thickness) 

kerusakan lapisan dermis dan epidermis, Derajat IV (Subdermal) seluruh lapisan 

kulit dan struktur sekitar kulit seperti otot, tulang, dan lemak subkutan.
16

 

Luas, area luka, dan kedalaman luka bakar berperan dalam menentukan 

klasifikasi ringan, sedang, dan beratnya suatu luka bakar berdasarkan usia pasien, 

luka bakar ringan mencakup luka derajat II dengan luas <15% pada dewasa dan 

<10% pada anak atau luka derajat III <2%. Luka bakar sedang dengan luka bakar 

derajat II 15-25% pada dewasa dan 10-20% pada anak atau luka derajat III <10%. 

Luka bakar berat dijumpai dengan luka derajat II >25% pada dewasa dan >20% 

pada anak atau luka derajat III > 10%, atau luka bakar terdapat pada area seperti 

wajah, tangan, kaki, kelamin, cedera inhalasi, dan trauma lainnya.
7
 

Pada luka bakar derajat II dan luas luka bakar lebih dari 25%, sitokin dan 

berbagai mediator inflamasi dilepaskan pada seluruh tubuh memicu terjadinya 

reaksi inflamasi pada tubuh yang merangsang sistem imun untuk melakukan 

pembersihan dan perbaikan jaringan sel-sel mati. vasokontriksi, vasodilatasi, dan 

peningkatan permeabilitas kapiler yang menyebabkan kehilangan cairan dan 

kebocoran sirkulasi sehingga syok dan edema terjadi, hal ini menyebabkan 

resistensi vaskular, hipovolemia, dan hipoperfusi serta menyebabkan terjadinya 

penurunan jumlah komponen dalam darah baik sel darah merah, sel darah putih, 

trombosit dan protein di dalam darah yang berperan pada reaksi inflamasi akibat 

kebocoran plasma.
8,9

 

Pada area terjadinya luka yang mengakibatkan kematian sel akan 

menstimulasi leukosit menuju fase seluler, leukosit akan menuju jaringan yang 

rusak akibat trauma dan membentuk mekanisme pro-inflamasi dengan melakukan 

pembersihan serta mendorong terjadinya pemulihan luka.
10

 Dalam kondisi 

pemulihan komponen lain seperti protein albumin juga memiliki kontribusi dalam 
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membantu pemulihan luka, namun pada kondisi luka bakar akan mengalami 

penurunan kadar albumin dalam tubuh yang disebabkan oleh kebocoran akibat 

dari peningkatan permeabilitas kapiler.
11

  

Kondisi hipoalbumin ini dapat menyebabkan berbagai komplikasi seperti 

peningkatan cairan extravaskular, edema, gangguan pada pemulihan luka, dan 

meningkatkan kemungkinan terjadinya sepsis.
12

 Serta dapat meningkatkan 

morbiditas pada pasien luka bakar seperti gagal ginjal, infeksi paru, hingga 

kematian.
13

 Oleh karena itu penilaian terhadap kadar leukosit dan serum albumin 

pada pasien luka bakar memiliki peran dalam menentukan luas luka bakar pasien. 

Untuk itu, berdasarkan latar belakang masalah yang telah penulis 

paparkan, penulis tertarik untuk melakukan penelitian tentang hubungan kadar 

leukosit dan serum albumin terhadap luas luka bakar pada pasien di RSUD Drs. 

H. Amri Tambunan periode 2020-2024. 

1.2 Rumusan Masalah  

 Berdasarkan latar belakang di atas, rumusan masalah pada penelitian ini 

adalah “Bagaimana hubungan antara kadar leukosit dan serum albumin terhadap 

luas luka bakar pasien di RSUD Drs. H. Amri Tambunan periode 2020-2024 ?”  

1.3 Tujuan Penelitian  

1.3.1 Tujuan Umum  

 Secara umum penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara 

kadar leukosit dan serum albumin terhadap luas luka bakar pasien di RSUD Drs. 

H. Amri Tambunan periode 2020-2024. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengetahui hubungan antara kadar leukosit dengan luas luka bakar pada 

pasien luka bakar 

2. Mengetahui hubungan antara kadar serum albumin dengan luas luka bakar 

pada pasien luka bakar  

3. Menganalisis apakah kedua parameter tersebut dapat menjadi prediktor 

pada luas luka bakar 
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1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat teoritis 

1. Manfaat bagi peneliti  

Hasil pada penelitian ini diharapkan dapat memberikan wawasan dan 

menambah pengalaman peneliti serta dapat dijadikan sumber informasi 

dan data dasar untuk melakukan penelitian selanjutnya. 

2. Manfaat untuk mahasiswa  

Hasil pada penelitian ini diharapkan dapat menjadi referensi bagi 

mahasiswa yang akan melakukan penelitian yang serupa atau lebih lanjut. 

3. Manfaat untuk Masyarakat  

Hasil pada penelitian ini diharapkan dapat menjadi sumber informasi serta 

pembelajaran bagi masyarakat mengenai hubungan kadar leukosit dan 

serum albumin terhadap luas luka bakar. 

4. Manfaat untuk Praktisi 

Hasil pada penelitian ini diharapkan dapat menjadi informasi yang dapat 

membantu dalam pengambilan keputusan klinis dan penanganan serta 

perawatan yang lebih baik. 
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BAB 2 

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 Anatomi dan histologi kulit 

 Kulit merupakan organ yang membungkus seluruh tubuh bagian luar yang 

memiliki berat 2,7 kg sampai 3,6 kg dan luas kurang lebih 1,5 m
2
 sampai 1,9 m

2
. 

Ketebalan kulit juga bermacam-macam, dari 0,5 mm sampai 6 mm. Ketebalan 

pada kulit dipengaruhi oleh umur, letak, dan jenis kelamin. Kulit yang tipis 

biasanya terdapat pada bagian mata, alat kelamin, labium minus dan kulit daerah 

medial pada lengan atas, sementara kulit tebal terdapat pada bagian seperti telapak 

tangan, telapak kaki, bahu, punggung dan bokong. Kulit terbagi menjadi 3 bagian 

yaitu epidermis, dermis dan hipodermis.
14

 

 

Gambar 2. 1 Lapisan Kulit
15

 

1. Epidermis 

 Epidermis merupakan lapisan nonvaskular yang mendapatkan nutrisi dan 

oksigen secara difus dari dermis serta memiliki lapisan epitel berlapis gepeng dan 

lapisan tanduk. Sel dominan pada lapisan epidermis merupakan sel keratinosit 

yang membelah, tumbuh, bergerak ke atas dan mengalami keratinisasi atau 

kornifikasi yang menjadi lapisan protektif bagi kulit. Terdapat sel-sel lainnya 

seperti sel melanosit, sel langerhans dan sel merkel.
16
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 Epidermis terdiri dari lima lapisan keratinosit. Dengan lapisan terbawah 

disebut dengan stratum basalis, diikuti dengan stratum spinosum, stratum 

granulosum, stratum lusidium dan stratum korneum. 

a. Stratum Basalis (Germinativum) 

Stratum basalis merupakan lapisan paling dasar yang memiliki fungsi 

sebagai sel induk bagi epidermis. Lapisan ini memiliki aktivitas mitosis 

yang mengalami pematangan saat sel bermigrasi menuju ke lapisan 

superfisial, semua sel stratum basal menghasilkan dan mengandung 

filamen keratin intermediat (filamen keratini) yang meningkat seiring 

dengan bergeraknya sel ke atas sebagai regenerasi sel epitel, Hal ini di 

pengaruhi oleh usia, bagian tubuh dan faktor lainnya yang akan memakan 

waktu 15 sampai 30 hari.
16,15

 

b. Stratum Spinosum 

Stratum spinosum merupakan lapisan kedua dari bawah setelah stratum 

basal yang terdiri dari empat sampai enam tumpukan sel yang terdiri dari 

sel kuboid dan agak gepeng dengan inti di tengah yang terus mensintesis 

filamen keratin atau disebut dengan tonofibril, epidermis pada area yang 

sering mengalami gesekan dan tekanan biasanya memiliki startum 

spinosum yang lebih tebal.
16,15

 

c. Stratum Granulosum 

Stratrum Granulosum terdiri dari tiga sampai lima lapisan gepeng, sel 

yang terdapat pada stratum granulosum ini memiliki kandungan granula 

keratohialin yang mempengaruhi lapisan atas epidermis dalam membentuk 

keratin.
16

 

d. Stratum Lusidium 

Stratum lusidium merupakan jaringan yang hanya ditemui pada kulit 

seperti telapak tangan dan tumit kaki yang tebal, lapisan ini terletak di atas 

stratum granulosum dan dibawah stratum komeum. Sel ini tersusun 

dengan rapat dan tidak memiliki organel ataupun nukleus dan memiliki 

jaringan keratin yang melimpah.
16
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e. Stratum Korneum 

Stratum korneum merupakan jaringan paling luar berupa sel gepeng berisi 

filamen keratin lunak tidak memiliki inti disebabkan oleh enzim hidrolitik 

yang merusak nukleus disebut dengan keratin, sel-sel ini secara terus 

menerus diganti oleh sel yang berasal dari lapisan basal.
14,16

 

 

Gambar 2. 2 Lapisan Epidermis
15

 

2. Dermis  

 Dermis merupakan lapisan yang dibawah lapisan epidermis yang sering 

disebut dengan true skin, yang memiliki serabut elastis atau jaringan ikat yang 

menyebabkan terjadinya keterikatan antara lapisan epidermis dan hipodermis, hal 

tersebut dapat menyebabkan renggangan ketika mengalami pertambahan maupun 

penurunan berat badan dan pertambahan usia.  

a. Lapisan Papilar  

Pada dermis memiliki papillae yang masuk ke epidermis disebut dengan 

cristae cutis (epidermal ridges), terdiri dari jaringan ikat longgar tipe 1 

dan 3 selain serabut elastin lapisan ini juga berisi kapiler, pembuluh darah, 

fibroblas, makrofag, kelenjar keringat, kelenjar minyak, kelenjar rambut, 

dan kumpulan saraf.
16,15

 

b. Lapisan Retikular 

Lapisan yang lebih dalam disebut dengan lapisan retikulare berisi jaringan 

ikat padat tidak teratur, memiliki serat yang melimpah, dan ditemukan 

jalinan elastin yang membuat lapisan ini  menghasilkan elastisitas 

kulit.
16,15
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c. Hipodermis 

Hipodermis dengan dermis tidak memiliki penyekat yang pasti, lapisan ini 

terlihat jelas dengan terdapatnya sel lemak yang masif serta lapisan ini 

memiliki fungsi sebagai alat perlindungan tubuh dari benturan, cadangan 

sumber energi, dan sebagai pengatur suhu bagi tubuh.  Pada lapisan ini 

peningkatan pengambilan insulin dan obat akan menjadi mudah akibat 

suplai vascular.
16,15

 

2.2 Luka Bakar 

2.2.1 Definisi 

 Luka bakar adalah kerusakan pada jaringan akibat tubuh bersentuhan 

dengan benda-benda yang menghasilkan sumber panas baik secara paparan 

langsung dan tidak langsung dengan sumper panas seperti api, cairan, lemak 

panas, uap panas, radiasi, listrik, dan bahan kimia.
1
 Luka bakar merupakan trauma 

yang dapat mempengaruhi berbagai sistem tubuh dan menyebabkan peningkatan 

permeabilitas pembuluh kapiler, kerusakan jaringan kulit, serta dapat mengganggu 

organ-organ lain seperti paru-paru, ginjal, hati, dan jantung. 

2.2.2 Epidemiologi 

 Pada tahun 2023 WHO menyatakan sebanyak 180.000 jiwa meninggal 

dunia akibat luka bakar setiap tahunnya di negara-negara dengan tingkat ekonomi 

yang rendah, terutama pada wilayah yang tidak dilengkapi dengan infrastruktur 

yang memadai dalam mengurangi insiden luka bakar. Asia Tenggara menempati 

posisi tertinggi dengan 27% dari jumlah total kematian akibat luka bakar di dunia 

terjadi di Asia Tenggara dengan 70% diantaranya merupakan korban wanita.
2
 

 Data dari Riset Kesehatan Dasar Kementrian Kesehatan tahun 2018 

menyatakan Indonesia memiliki prevalensi pasien luka bakar sebanyak 1,3% dan 

menduduki urutan ke-6 dari posisi cidera yang tidak di sengaja, dengan prevalensi 

laki-laki 1,04% sedangkan Wanita 1,02%.
17

 Kematian yang disebabkan oleh luka 

bakar di Indonesia masih tinggi sekitar 40% yang diakibatkan luka bakar berat, 
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dengan kejadian pada anak-anak sering terjadi di rumah sedangkan orang dewasa 

sering terjadi di tempat kerja.
18

 

2.2.3 Klasifikasi 

2.2.3.1 Berdasarkan penyebabnya 

Beberapa penyebab terjadinya Luka bakar yang sering terjadi diterdiri dari: 

1. Luka bakar akibat api 

Api merupakan penyebab paling sering pada luka bakar, berkisar 43% dari 

seluruh kasus luka bakar disebabkan oleh api. Hal ini disebabkan oleh kesalahan 

dalam menggunakan bahan bakar, kecelakaan, dan cairan mudah terbakar yang 

sering terjadi pada orang dewasa.
3
 

2. Luka bakar akibat cairan panas 

Cairan panas menempati posisi kedua dari penyebab terjadinya luka bakar, 

luka bakar ini sering terjadi pada anak-anak berusia dibawah 4 tahun. Contoh 

cairan panas seperti air panas dan minyak panas. Serta menjadi luka bakar yang 

memerlukan rawat inap dalam perawatannya.
3
 

3. Luka bakar akibat kontak 

Luka bakar akibat kontak dengan benda panas sering terjadi di semua usia 

dari anak-anak hingga dewasa, benda panas yang dapat membuat terjadinya luka 

bakar seperti pipa knalpot.
3
 

4. Luka bakar akibat pekerjaan 

Sebanyak 20-25% dari cidera luka bakar yang serius disebabkan oleh 

pekerjaan seperti pekerja restoran (chef dan barista), pekerja industri (welder dan 

pekerja pabrik logam), pemadam kebakaran.
3
 

5. Luka bakar akibat bahan kimia 

Luka bakar akibat bahan kimia dapat disebabkan oleh bahan kimia asam, 

alkali (basa), dan pelarut organik. Luka bakar ini rentan terjadi di tempat kerja dan 

rumah.
3
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6. Luka bakar akibat listrik 

Luka bakar akibat listrik bisa terjadi dimana saja, rumah, lahan pertanian, 

lokasi industri, tempat bekerja. luka bakar akibat Listrik melibatkan tegangan 

listrik yang tinggi.
3
 

7. Luka bakar akibat sambaran petir 

Luka bakar yang disebabkan oleh sambaran petir memiliki tingkat cedera 

dan kematian yang tinggi, kejadian ini rentan terjadi pada orang yang memiliki 

aktivitas di luar ruangan dan laki-laki memiliki resiko yang lebih tinggi terhadap 

luka bakar akibat sambaran petir.
3
 

8. Luka bakar akibat kembang api 

Area yang rentan terjadinya luka bakar yang disebabkan oleh kembang api 

ialah tangan, kepala, mata dan sering terjadi pada anak laki-laki.
3
 

9. Luka bakar akibat sengaja 

Luka bakar ini dapat disebabkan oleh diri sendiri ataupun orang lain, hal 

yang mendorong terjadinya luka bakar sengaja ini seperti konflik antar individu, 

tekanan sosial, dan gangguan psikologis. Luka bakar sengaja juga memiliki 

tingkat mortilitas yang tinggi akibat dorong untuk melakukan bunuh diri dan 

mutilasi diri.
3
 

10. Luka bakar akibat radiasi 

Luka bakar radiasi terjadi akibat paparan radioaktif seperti dalam 

penggunaan radiasi ion dalam bidang industri, penggunaan alat terapeutik dalam 

dunia kedokteran, serta paparan sinar matahari yang terlalu lama dapat 

menyebabkan luka bakar radiasi.
1
 

2.2.3.2 Berdasarkan kedalaman 

Berdasarkan kedalaman dan keparahan luka bakar dapat dinilai dengan 

menggunakan derajat 1 hingga derajat 4 yang dipengaruhi oleh suhu dan lamanya 

paparan sebagai berikut: 

1. Luka bakar derajat I (Superfisial) 

Derajat ini hanya merusak lapisan sel epidermis yang tidak menyebabkan 

kerusakan yang parah, pada luka ini umumnya terdapat rasa nyeri, bengkak, 
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kemerahan, dan kulit kering. Pada luka ini akan pulih dengan rentang waktu 7 

hingga 14 hari tanpa meninggalkan bekas. Luka ini dapat disebabkan oleh sinar 

matahari, uap, dan api.
6,19

 

2. Luka bakar derajar II dangkal (Partial-thickness) 

Pada derajat ini kerusakan lapisan sel hanya terjadi pada epidermis dan 

sedikit bagian dari papilla dermis yang biasanya terjadi akibat paparan logam, air 

mendidih, dan bahan kimia. Ditandai dengan adanya kemerahan, lepuh, bengkak, 

dan nyeri yang hebat. Pemulihan berkisar 14 hingga 21 hari dan berpotensi terjadi 

perubahan pigmen.
6,19

 

3. Luka bakar derajat II dalam (Deep partial-thickness) 

Pada derajat ini ditemukan kerusakan pada epidermis dan retikular dermis 

yang lebih dalam namun tidak merusak kelenjar keringat dan pori-pori. Derajat ini 

ditandai dengan luka kering, berwarna pucat, ditemukan lepuhan, kebocoran 

serum, dan nyeri hebat. Waktu pemulihan bisa lebih dari 21 hari dan rentan 

membentuk jaringan parut.
6,19

 

4. Luka bakar derajat III (Full-thickness) 

Kerusakan derajat ini terjadi pada seluruh epidermis, dermis, kelenjar 

keringat, serta dapat memungkinkan terjadinya kerusakan pada lapisan lemak, 

fasia, otot, dan saraf. Pada luka ini ditemukan luka yang kering dengan warna 

kuning coklat kehitaman, kerak hitam yang tebal dan keras, dan tidak adanya rasa 

nyeri pada pasien akibat kerusakan pada saraf. Hal ini dapat disebabkan oleh 

paparan panas tinggi dan arus listrik bertegangan tinggi atau bahan kimia dengan 

konsentrasi tinggi. Pada derajat ini perlu dilakukan pembedahan atau transplantasi 

kulit.
6,19

 

5. Luka bakar derajat IV (Subdermal) 

Seluruh lapisan kulit, lemak subkutan, fasia, otot dan tulang telah 

mengalami kerusakan. Ditandai dengan cedera berwarna hitam, kering, tumpul, 

hangus. Tidak terdapat rasa nyeri, jaringan yang tidak elastis dan keras serta 

memerlukan intervensi pembedahan untuk pemulihan fungsi.
6
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Gambar 2. 3 Kedalaman Luka Bakar
8
 

2.2.3.3 Berdasarkan luas luka bakar  

Untuk melakukan penilaian luas area kerusakan akibat luka bakar pada 

pasien dapat menghitung berdasarkan Total Body Surface Area (TBSA), dengan 

menggunakan 3 metode yaitu penghitungan dengan metode Palmar surface area, 

Wallace rule of nine, Lund and Browder chart.
19,20

 

Penghitungan menggunakan metode Palmar surface area dapat dilakukan 

dengan menilai permukaan tangan pasien dengan perhitungan satu permukaan 

telapak tangan pasien sama dengan 0,8% luas permukaan tubuh (LPT). Metode 

dapat digunakan untuk menghitung luas luka bakar pasien yang relatif kecil 

(<15% luas permukaan tubuh) atau luas luka bakar pasien yang sangat luas (>85% 

luas permukaan tubuh).  

Berdasarkan penghitungan dengan metode Wallace Rule of nine, seluruh 

area permukaan tubuh dinilai dengan luasnya 9% dan dengan area genitalia 

dihitung luasnya 1% dengan total keseluruhan luas tubuh 100%. Penggunaan 

metode ini simpel dan memiliki akurasi, namun metode ini tidak bisa digunakan 

pada pasien anak dan bayi di karenakan ukuran kepala bayi lebih besar dari 

eksremitas.  
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Gambar 2. 4 Metode Wallace Rule of Nine
19

 

Metode yang paling baik dalam menentukan luas luka bakar pada pasien 

dengan menggunakan metode Lund and Browder chart, penentuan luas luka bakar 

menggunakan metode ini mengikuti perubahan permukaan tubuh dengan usia. 

Sehingga menghasilkan nilai yang akurat baik untuk menilai luas luka bakar pada 

usia bayi sampai dengan usia dewasa.  

 

Gambar 2. 5 Metode Lund and Browder Chart
19
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Berdasarkan klasifikasi berat dan ringannya suatu luka bakar dapat 

dilakukan dengan mengacu pada kategori American Burn Association tahun 2019  

terbagi menjadi 3 dan berdasarkan usia dengan anak-anak <10 tahun, dewasa <40 

tahun, dan >40 tahun, yaitu
21,22

: 

1. Luka bakar ringan (Minor burn) 

Luka bakar derajat II <15% pada dewasa atau <10% pada anak dan orang 

tua, serta luka bakar derajat III <2%. 

2. Luka bakar sedang (Moderate burn) 

Luka bakar derajat II 15-25% pada usia dewasa atau 10-20% pada anak 

dan orang tua, serta luka bakar derajat III <10%. 

3. Luka bakar berat (Major burn) 

Luka bakar derajat II >25% pada dewasa atau >20% pada anak dan orang 

tua, serta luka bakar derajat III >10% diikuti dengan luka bakar pada area 

seperti kepala, tangan, kaki, atau perineum. Juga disertai dengan trauma 

inhalasi, luka bakar listrik tegangan tinggi, luka bakar kimia, populasi 

beresiko tinggi (bayi, orang tua) dan komorbid.  

2.2.4 Patofisiologi 

Luka bakar menyebabkan terjadinya nekrosis koagulatif pada lapisan kulit 

dan jaringan yang berada dibawahnya, secara fisiologi kulit memiliki fungsi 

sebagai pelindung jaringan dari benda atau trauma dari luar, pencegahan 

terjadinya dehidrasi, dan mengatur suhu tubuh. Suhu lebih dari 45°C, agen 

penyebab, serta durasi dari paparan akan menyebabkan kerusakan jaringan dan 

protein mengalami koagulasi. Luka bakar yang lebih dari 30% dari TBSA akan 

menyebabkan terjadinya hypovolemia shock yang diakibatkan oleh gangguan pada 

sirkulasi darah dengan ketidakmampuan perfusi pada jaringan perifer sehingga 

kehilangan plasma sebagai suplai oksigen dan nutrisi tidak terpenuhi dengan 

disertai pembentukan dan pelepasan mediator inflamasi, yang menstimulasi 

terjadinya pergerakan neutrofil dengan monosit menuju area luka untuk 

melakukan pembersihan dan mengaktivasi sel limfosit sebagai imun tubuh. 

Respon tubuh juga menyebabkan terjadinya edema dengan proses bifasik, fase 
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primer saat 1 jam setelah terjadinya luka bakar terjadi peningkatan kadar air pada 

jaringan yang rusak. Diikuti dengan fase sekunder 12-24 jam setelah kejadian luka 

bakar, dengan peningkatan aliran secara perlahan dan bertahap menyebabkan 

penumpukan cairan pada kulit dan jaringan.
23

 

Berdasarkan prinsip Douglas Jackson lokasi luka bakar dapat dibagi 

menjadi 3 zona, yaitu: 

1. Zona Koagulasi, zona ini terletak ditengah dengan mengalami kerusakan 

yang maksimal terdapat adanya denaturasi protein penyusun, hilangnya 

integritas membran sel dan ditandai dengan adanya nekrosis yang 

koagulatif dan rusaknya jaringan yang irreversible.  

2. Zona Stasis, zona ini terletak dipinggiran dan mengelilingi zona koagulasi 

dengan kerusakan yang sedang, perfurasi jaringan yang lambat dan 

vasokontriksi kapiler kritis, reaksi inflamasi lokal sehingga terjadi iskemia 

yang berpotensi menjadi jaringan nekrotik, namun dapat menjadi jaringan 

yang pulih Ketika mendapatkan resusitasi yang baik. 

3. Zona Hiperemia, zona ini terletak dibagian tepi dari stasis. Ditandai 

dengan adanya sel-sel hidup yang tidak banyak resiko nekrosis, 

peningkatan vasodilatasi pembuluh darah akibat reaksi inflamasi, dan 

dapat pulih secara maksimal kecuali terjadi infeksi dan hipoperfusi yang 

berat.
23

 

 

Gambar 2. 6 Zona Luka Bakar Jackson's
19
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2.2.5 Proses Penyembuhan 

 Penyembuhan luka bakar merupakan proses yang melibatkan berbagai 

mediator seperti sitokin, faktor pertumbuhan, trombosit, dan sel darah putih. 

Dimana akan terjadi proses alami setelah terjadinya kerusakan dari jaringan fisik. 

Penyembuhan luka terdiri dari empat fase utama, yaitu fase hemostasis, fase 

inflamasi, fase proliferasi, dan fase maturasi atau remodeling.
24,25

 

1. Fase Hemostasis 

Dengan terjadinya vasokonstriksi untuk menghentikan pendarahan setelah 

cedera pada jaringan kulit, diikuti dengan terjadinya agregasi trombosit dan 

pelepasan faktor pembekuan untuk menghentikan perdarahan lebih lanjut serta 

faktor pertumbuhan seperti Platelet-Derived Growth Factor (PDGF), Epidermal 

Growth Factor (EGF), Insulin-like growth factor-1 dan juga sitokin ikut dalam 

proses penyembuhan luka. 

2. Fase Inflamasi  

Fase ini terjadi dalam waktu 24 jam hingga hitungan hari setelah 

terjadinya cedera pada jaringan kulit, dengan trombosit menghasilkan 

chemoattractant atau serabut fibrin untuk menghentikan perdarahan serta 

melakukan fibronolisis memecahkan bekuan darah untuk mempercepat migrasi 

sel-sel yang radang dan sel darah putih seperti makrofag dan neutrofil menuju 

area yang cedera untuk memulai proses penyembuhan.  

Pada fase ini akan terjadi edema akibat dari peningkatan permeabilitas 

pembuluh darah yang membuat cairan dari intravaskular menuju interstitial dan 

disertai dengan terjadinya eritema dan panas akibat terjadinya vasodilatasi 

pembuluh darah hasil dari stimulasi histamin dan nyeri hasil dari cedera yang 

mengenai ujung saraf bebas yang mengeluarkan prostaglandin dan serotonin. 

Serta terjadi pelepasan mediator inflamasi sebagai respon antigen dan melawan 

infeksi. 

3. Fase Proliferasi 

Fase ini terjadi dalam hitungan hari hingga minggu setelah cedera pada 

kulit, fase ini fibroblast menuju area luka dan mengisi jaringan kulit yang terluka 

dengan memproduksi kolagen yang merupakan hasil stimulasi dari makrofag 
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sehingga berperan dalam menyatukan luka dengan membentuk jaringan baru atau 

granulasi, pada fase ini juga terjadi pembentukan kapiler baru dan re-epitelisasi 

sehingga sel-sel epidermis menutupi area luka. 

4. Fase Maturasi/Remodelling 

Fase ini terjadi penyusunan ulang kolagen sesuai dengan jaringan sekitar 

yang sehat dan terjadi degradasi protein yang tidak digunakan, fase ini 

memerlukan jangka waktu yang panjang bisa dalam hitungan bulan hingga 

tahunan dan pada tahap ini luka akan terutup dan sembuh dengan sempurna. 

Namun, jaringan baru ini memiliki resiko rusak dan menjadi luka apabila 

mengalami cedera yang berulang, karena jaringan baru ini hanya mencapai 80% 

kekuatan kulit sebelumnya. 

Pada proses penyembuhan ini dapat terjadi gangguan akibat dari 

transformasi sel, penurunan sintesis kolagen, dan gangguan pada faktor 

pertumbuhan yang disebabkan berbagai faktor seperti trauma berulang, iskemia, 

infeksi, atau penyakit seperti diabetes terutama terjadi pada luka kronis. 

2.2.6 Tatalaksana 

 Dalam melakukan penatalaksanaan pertama pada pasien luka bakar adalah 

dengan menghentikan proses terbakar dan segera mendinginkan area luka bakar 

dengan beberapa cara seperti
26,27

: 

1. Pastikan keselamatan bagi penolong dan korban.  

2. Menghentikan proses terbakar yang berlangsung dengan menutup area 

tubuh yang terbakar dengan selimut atau dengan memasukkan area yang 

terbakar kedalam air, jika korban masih dengan kesadaran penuh arahkan 

untuk diam dan menjatuhkan diri ke lantai lalu berguling atau dikenal 

dengan stop-drop-roll. 

3. Pada luka bakar yang disebabkan oleh listrik, pastikan listrik sudah 

terpisah dengan sumber powernya. 

4. Lepaskan pakaian dan perhiasan korban. 
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5. Area yang mengalami luka bakar segera siram dengan air mengalir dengan 

suhu 8-15ºC selama kurang lebih 20 menit, sedangkan luka bakar akibat 

bahan kimia lakukan selama 1 jam. 

2.2.6.1 Manajemen awal 

Pada tatalaksana awal pasien luka bakar perlu dilakukan evaluasi terhadap 

kondisi yang mengancam jiwa dengan ABCDE, yaitu: 

1. A: Airway, Penatalaksanaan serta pemantauan jalan nafas dan trauma 

cervical 

2. B: Breathing, Melakukan penilaian pada jalur pernapasan dan ventilasi 

3. C: Circulation, Dengan melakukan penilaian dan kontrol terhadap sirkulasi 

perdarahan 

4. D: Disability, Melakukan penilaian pada status neurogenik dengan 

glasgow coma scale 

5. E: Exposure of extremities, Melakukan penilaian paparan pada eksremitas 

dan pajanan serta pengendalian lingkungan  

Tindakan dengan pemberian cairan resusitasi, analgesik, pemasangan 

nasogatric tube (NGT), serta melakukan beberapa pemeriksaan penunjang untuk 

menyingkirkan adanya trauma lain dapat dilakukan pemeriksaan x-ray. Untuk 

mencegah terjadinya syok irreversible dapat dilakukan resusitasi cairan dengan 

menggunakan rumus penggantian cairan pada pasien luka bakar dengan rumus 

Parkland formula: 

Larutan ringer laktat: 4ml x Kg BB x Luas luka bakar 

Dengan setengah dari jumlah cairan diberikan pada 8 jam pertama dan 

sisanya 16 jam selanjutnya. Dan berikutnya dapat diberikan cairan berupa koloid, 

albumin dan plasma. 

2.2.6.2 Manajemen Sekunder  

Pada pemeriksaan ini dilakukan pemeriksaan secara menyeluruh dari 

kepala hingga kaki untuk menilai kondisi yang mengancam jiwa yang sudah 
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diatasi, pada penatalaksanaan dapat dilakukan dengan menanyakan informasi 

lebih dalam menggunakan metode AMPLE: 

1. A: Allergic: Mengenai riwayat alergi yang pernah pasien alami. 

2. M: Medications: Mengenai obat-obatan yang pasien konsumsi.  

3. P: Past illness: Mengenai penyakit pasien sebelum terjadinya luka bakar. 

4. L: Last meal: Mengenai makan terkahir yang pasien konsumsi. 

5. E: Events: Mengenai bagaimana peristiwa terjadinya cedera pada pasien. 

 

Gambar 2. 7 Tatalaksana Luka Bakar
26

 

Pasien dengan luka bakar ringan (Luka bakar< 20% pada dewasa dan 

<10% pada anak) 

1. Dapat dilakukan terapi terbuka dengan membersihkan luka dan biarkan 

terpapar pada lingkungan khusus yang bersih 

2. Terapi tertutup  dilakukan dengan menutup luka dengan kasa yang 

dibasahi dengan klorheksidin atau silver sulfadiazine yang ditutup tipis 

3. Dapat dilakuka Tindakan Debridement eskar dan Split skin graft 

Pasien dengan luka bakar berat (Luka bakar >20% pada dewasa dan >10% 

pada anak) 
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1. Tetap melakukan pemantauan nadi, tekanan darah, keluaran urin, serta 

pemasangan nasogastric tube (NGT) dan pemberian profilaksis tetanus 

2. Pemberian cairan dengan metode parkland 

3. Pertimbangkan untuk merujuk pasien ke pusat luka bakar 

 

Kriteria rujukan menurut Australian & New Zealand Burn Association (ANZBA) 

1. Luka bakar >10% Total Body Surface Area (TBSA) 

2. Luka bakar >5% TBSA pada anak 

3. Luka bakar full thickness >5% TBSA 

4. Luka bakar pada area khusus (wajah, tangan, kaki, genitalia, perineum, 

sendi utama, dan luka bakar yang mengelilingi eksremitas serta luka bakar 

pada dada 

5. Luka bakar dengan trauma inhalasi 

6. Luka bakar listrik 

7. Luka bakar karena zat kimiawi 

8. Luka bakar dengan penyakit yang menyertai sebelumnya 

9. Luka bakar yang disertai trauma mayor 

10. Luka bakar pada usia ekstreme (anak sangat muda dan orang tua) 

11. Luka bakar pada wanita hamil 

12. Luka bakar bukan karena kecelakaan 

2.2.7 Komplikasi  

 Komplikasi pada pasien luka bakar dapat mempengaruhi penyembuhan 

dan kualitas hidup pasien, beberapa komplikasi yang dapat terjadi pada pasien 

luka bakar seperti syok hipovolemik yang diakibatkan oleh kekurangan volume 

darah yang mengganggu fungsi organ, pneumonia akibat inhalasi benda asing, 

infeksi saluran kemih yang diakibatkan oleh penggunaan kateter pada pasien luka 

bakar,  selulitis dan infeksi yang dapat menjadi sepsis, serta kontraktur kulit yang 

mengganggu mobilitas dan cacat estetik.
1
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2.3 Leukosit 

2.3.1 Definisi dan Fungsi 

 Leukosit atau sel darah putih merupakan pelindung dan pertahanan kuat 

untuk melawan invasi patogen, terdiri dari beberapa jenis dan yang paling banyak 

pada sel darah putih ialah neutrofil yang melakuan kegiatan fagositosis, eosinofil 

untuk parasit yang besar, serta monosit yang bersirkulasi dan migrasi menuju area 

infeksi maupun cedera yang berubah menjadi makrofag fagositik. Basofil dan sel 

mast melepaskan efektor yang dapat menarik leukosit tambahan seperti limfosit B 

dan limfosit T sebagai respon inflamasi dan menghasilkan antibodi. Leukosit atau 

sel darah putih merupakan pemeran utama dalam respon peradangan akut. Dengan 

respon berupa peningkatan permeabilitas kapiler yang menginisiasi masuknya 

neutrofil aktif ke jaringan dan mengakibatkan terjadinya aktivasi trombosit yang 

memulai pemulihan spontan pada area radang.
28

 

2.3.2 Jenis-jenis Leukosit 

1. Granulosit 

Sel granulosit atau polimorfonuklear (PMN) merupakan sel darah putih 

yang memiliki inti atau granula di dalam sitoplasmanya. Sel PMN merupakan sel 

paling banyak sekitar 75% dari jumlah sel darah putih di tubuh yang bersifat 

fagosit, terdiri dari basofil, eosinofil, dan neutrofil.
29

 

a. Basofil 

Basofil merupakan sel yang memiliki ukuran 12 µm dengan inti satu, besar 

dan ireguler. Basofil jarang terdapat pada darah normal, jumlah basofil 

pada sel darah putih berkisar 0-1%. Basofil memiliki fungsi dalam sistem 

kekebalan tubuh sebagai penghasil senyawa seperti heparin, histamin, 

bradikinin, dan serotonin dan berperan dalam reaksi hipersensitivitas yang 

berhubungan dengan immunoglobulin E (IgE).  

b. Eosinofil 

Sel eosinophil memiliki inti, biasanya berlobus dua dengan granula ovoid 

dan berdiameter 9µm dengan jumlah dalam darah berkisar 1-4%. Sel 

eosinophil berperan dalam fagositosis yang selektif terhadap kompleks 
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antigen dan antibodi, dengan kandungan profibrinolisin yang berperan 

pada proses pembekuan darah.   

c. Neutrofil 

Sel neutrofil memiliki satu inti dengan 2 hingga 5 lobus, ukuran sekitar 

12µm. sitoplasma terdapat granula halus yang banyak, neutrofil 

merupakan jenis paling banyak pada sirkulasi sel darah putih sekitar 60-

70%. Sel ini berperan sebagai pelindung awal pada sistem imun tubuh 

terhadap invasi jasad dan melakukan fagositosis partikel kecil dengan 

aktif. 

2. Agranulosit 

Sel agranulosit merupakan sel yang tidak memiliki granula dan hanya 

memiliki satu lobus sel. Sel darah ini terdiri dari monosit dan limfosit yang 

memiliki peran dalam fagosit yang efektif dan imunitas.
29

 

a. Monosit 

Sel monosit merupakan sel terbesar dengan ukuran dapat mencapai 20µm 

atau lebih disertai dengan inti yang biasanya tidak beraturan dan terdapat 

satu lekukan yang membentuk tapal kuda, tersusun fibriler, dan kromatin 

yang tidak padat. Jumlahnya mencapai 3-8% dari seluruh sel leukosit dan 

mempunyai reseptor-reseptor pada permukaan membran yang berperan 

dalam immunoglobulin dan komplemen. Monosit bereaksi dengan limfosit 

dalam melakukan interaksi sel-sel imun dengan antigen. 

b. Limfosit  

Limfosit memiliki inti yang relatif besar, bulat, cekung pada satu sisi, 

kromatin padat, sitoplasma yang sedikit, terdapat granula azurofilik, dan 

sedikit basofilik. Ukuran limfosit berkisar 5-17µm. sel limfosit berperan 

dalam pembentukan antibodi sebagai perlawanan tubuh terhadap infeksi, 

limfosit terbagi menjadi 2 yaitu limfosit T dan limfosit B, limana limfosit 

T berperan dalam reaksi imunitas seluler dan memiliki reseptor permukaan 

yang spesifik terhadap antigen, sedangkan limfosit B berperan dalam 

memproduksi antibodi humoral yang mengikat antigen secara spesifik. 
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2.3.3 Hubungan leukosit dengan luka bakar 

 Pada pasien luka bakar parah terjadi perubahan dinamika sel darah putih. 

Awalnya, inflamasi sistemik menyebabkan peningkatan leukosit melalui 

mobilisasi dari sumsum tulang, diikuti kemudian oleh penurunan jumlah akibat 

migrasi ke jaringan cedera, penurunan kemampuan kemotaktik terutama neutrofil, 

dan supresi produksi granulosit di sumsum tulang. Mekanisme ini dipicu oleh 

kerusakan jaringan yang melepaskan DAMPs dan PAMPs, yang dikenali oleh 

reseptor imun (TLRs dan NLRs) sehingga mengaktifkan jalur NF-κB. Aktivasi ini 

menyebabkan pelepasan masif mediator inflamasi (IL-1, IL-6, IL-8, IL-18, dan 

TNF-α) yang memicu respons sistemik berupa demam, takikardia, takipnea, dan 

hipotermia. Sementara terjadi hiperaktivasi beberapa komponen inflamasi, fungsi 

imun penting lainnya justru tertekan - termasuk aktivitas makrofag, fungsi 

neutrofil, proliferasi limfosit T, dan produksi IL-2. Ketidak seimbangan ini 

menyebabkan di satu sisi terjadi respons inflamasi berlebihan, namun di sisi lain 

meningkatkan kerentanan terhadap infeksi sekunder.
30,31

 

 

Gambar 2. 8 Hubungan Sel Leukosit dengan Luka Bakar
30
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2.4 Albumin 

2.4.1 Definisi dan Fungsi 

Sebanyak 40% dari seluruh protein yang terdapat pada plasma adalah 

albumin yang disintesis oleh hati sebanyak 12 gram per hari dengan berat (3,4-

4,7g/dL) dan sisanya berada pada ruangan ekstrasel. Albumin awal mula dibentuk 

sebagai preprotein, Dimana peptide sinyal dikeluarkan saat protein masuk ke 

dalam sisterna retikulum endoplasma kasar dan heksapeptidi di terminal amino 

serta mengalami pemutusan ketika protein mengalami jalur sekretorik. Albumin 

terdiri dari rantai polipeptida 585 asam amino panjang yang tersusun dari tiga 

domain fungsional. Konformasi ellipsoid distabilkan dengan 17 ikan disulfide 

intrachain. Albumin mempunyai peran sebagai pengikat dan transportasi dari 

berbagai macam ligan, seperti asam lemak bebas (FFA), kalsium, bilirubin, 

Sebagian triptofan dan steroid, dan berbagai obat dapat berikatan dengan albumin. 

Albumin bertanggung jawab 75-80% pada tekanan osmotik dalam plasma tubuh 

manusia.
28

 

2.4.2 Hubungan kadar albumin dengan luka bakar  

Kondisi hipoalbuminemia sering terdapat pada pasien kritis, salah satunya 

adalah pasien luka bakar. Pada luka bakar kurang dari 10% total body surface 

area (TBSA) metabolisme tubuh akan menjadi hipermetabolik dan hiperkatabolik 

berdasarkan kedalaman dan luas luka bakar, pada luka bakar lebih dari 20% TBSA 

akan menyebabkan kehilangan cairan ekstraseluler yang diakibatkan oleh 

peningkatan permeabilitas pembuluh darah sehingga menyebabkan terjadinya 

penurunan kadar albumin dari eksudat luka. Sehingga resiko terjadinya penurunan 

dalam proses penyembuhan dan peningkatan resiko terjadinya sepsis.
32
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2.5 Kerangka Teori 

Gambar 2. 9 Kerangka Teori. 

2.6 Kerangka Konsep 

 

 

 

 

Gambar 2. 10 Kerangka Konsep. 

 

 

 

 

Variabel Independen 

Luas Luka Bakar 

Variabel Dependen 

Kadar Leukosit 

Kadar Serum Albumin 
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2.7 Hipotesis 

Ho Leukosit: Tidak ada hubungan antara kadar leukosit terhadap luas luka 

bakar pasien di RSUD Drs. H. Amri Tambunan tahun 2020-

2024. 

Ha Leukosit:  Ada Hubungan antara kadar leukosit terhadap luas luka 

bakar pasien di RSUD Drs. H. Amri Tambunan tahun 2020-

2024. 

Ho Albumin: Tidak ada hubungan antara serum albumin terhadap luas luka 

bakar pasien di RSUD Drs. H. Amri Tambunan tahun 2020-

2024. 

Ha Albumin: Ada hubungan antara serum albumin terhadap luas luka 

bakar pasien di RSUD Drs. H. Amri Tambunan tahun 2020-

2024. 
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BAB 3 

METODE PENELITIAN 

3.1 Definisi Operasional 

Adapun definisi operasional dari variabel penelitian ini meliputi variabel 

independen dan variabel dependen, sebagai berikut: 

1. Luas luka bakar dinilai dengan menggunakan metode Lund and Browder 

chart berdasarkan kategori American Burn Association tahun 2019 

2. Leukosit merupakan bagian dari komponen darah yang berperan dalam 

reaksi inflamasi, dengan kadar normal leukosit 4.500-11.000/mm
3.
 

3. Albumin merupakan protein plasma yang paling banyak dalam tubuh 

manusia, berkisar 55-60%, dengan kadar normal albumin 3,5-5 g/dl. 

Tabel 3. 1 Definisi Operasional 

Variabel Definisi Alat 

Ukur 

Cara 

Ukur 

Skala 

Ukur 

Hasil Ukur 

Independen      

Luas Luka 

Bakar 

Pengukura

n 

kerusakan 

jaringan 

pada area 

luka bakar 

Rekam 

medik 

Melihat 

data luas 

luka 

bakar 

yang 

terdapat 

di rekam 

medik 

Ordinal 1. Minor (<15%) 

2. Moderate (15-

25%) 

3. Major (>25%) 

Dependen      

Kadar 

Leukosit 

Sel darah 

putih yang 

berfungsi 

dalam 

system 

Rekam 

medik 

Melihat 

data 

kadar 

leukosit 

yang 

Ordinal 1. Normal 

(4.500–

11.000/mm
3
) 

2. Leukositosis 

(>11.000/mm
3
) 
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3.2 Jenis Peneltian    

Jenis penelitian yang digunakan pada penelitian ini ialah analitik 

observasional dengan desain penelitian yang digunakan ialah retrospektif. 

Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis hubungan jumlah kadar leukosit dan 

serum albumin dengan luas luka bakar pasien. 

3.3 Waktu dan Tempat Penelitian 

3.3.1 Waktu Penelitian 

Waktu pengambilan dan pengumpulan data pada penelitian ini dilakukan 

pada Agustus – Oktober 2025. 

3.3.2 Tempat Penelitian 

Penelitian ini dilakukan di RSUD Drs. H. Amri Tambunan. Lokasi ini 

dipilih berdasarkan pertimbangan bahwa RSUD Drs. H. Amri Tambunan 

merupakan rumah sakit yang menjadi tempat rujukan berbagai sarana pelayanan 

kesehatan di wilayah Deli Serdang.  

kekebalan 

tubuh 

terdapat 

di rekam 

medik 

 

Kadar Serum 

Albumin 

Protein 

dalam 

plasma 

darah 

yang 

mendistrib

usikan zat 

yang 

tubuh 

perlukan 

Rekam 

medik 

Melihat 

data 

kadar 

albumin 

yang 

terdapat 

di rekam 

medik 

Ordinal 1. Normal (3,5-

5g/dL) 

2. 

Hipoalbuminemia 

(<3,5g/dL) 
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3.4 Populasi dan Sample 

3.4.1 Populasi  

Populasi penelitian adalah seluruh pasien yang mengalami luka bakar di 

RSUD Drs. H. Amri Tambunan dan memenuhi kriteria. 

3.4.2 Sample 

 Pengambilan sampel dilakukan dengan metode total sampling. Adapun 

kriteria sampel dalam penelitian ini adalah: 

 Kriteria Inklusi: 

1. Pasien luka bakar di RSUD Drs. H. Amri Tambunan Periode 2020-

2024 

2. Pasien yang memiliki data kadar leukosit 

3. Pasien yang memiliki data kadar serum albumin 

4. Pasien yang memiliki data luas luka bakar 

 Kriteria Eksklusi:  

1. Rekam Medis yang tidak memiliki data lengkap 

2. Pasien dengan luka bakar derajat kedalaman I 

3. Pasien dengan kondisi imunokompromais sebelum kejadian luka bakar 

4. Pasien dengan penyakit hati kronis atau ginjal kronis 

3.5 Teknik pengumpulan data  

 Pengumpulan data dilakukan dengan menggunakan data sekunder yaitu 

data dari seluruh berkas rekam medik pasien luka bakar. Data tersebut diperoleh 

dari pencatatan pada bagian rekam medik di RSUD Drs. H. Amri Tambunan tahun 

2020-2024. Rekam medik dikumpulkan dan dilakukan pencatatan serta tabulasi 

dengan jenis variabel yang akan diteliti. 
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3.6 Pengelolahan dan analisis data  

3.6.1 Pengelolaan data  

Adapun langkah-langkah pengolahan data: 

1. Pemeriksaan data (Editing), pemeriksaaan data (editing) dilakukan untuk 

memeriksa ketepatan dan kelengkapan data yang telah dikumpulkan, 

apabila data belum lengkap atau ada kesalahan data 

2. Pemberian kode (Coding), pemberian kode data dilakukan apabila data 

sudah terkumpul kemudian dikoreki ketepatan dan kelengkapannya. 

Selanjutnya data diberikan kode oleh peneliti secara manual sebelum 

diolah kedalam komputer 

3. Memasukkan data (Entry), data yang telah dibersihkan kemudian 

dimasukkan ke dalam program komputer 

4. Pembersihan data (Cleaning), pemeriksaan semua data yang telah 

dimasukkan ke dalam komputer guna menghindari terjadinya kesalahan 

dalam pemasukan data 

5. Menyimpan data (Saving), menyimpan data untuk siap dianalisis 

3.6.2 Analisis data 

1. Analisis Univariat 

Analisis univariat dilakukan untuk menganalisis data yang akan 

didistribusikan secara deskriptif dengan menggunakan tabel distribusi 

frekuensi berdasarkan variabel independen dan dependen yang akan 

diteliti. 

2. Analisis Bivariat 

Bivariat digunakan untuk mengetahui hubungan antara kadar leukosit dan 

kadar serum albumin dengan luas luka bakar pasien, pada penelitian ini uji 

yang digunakan adalah uji korelasi Somers’d. uji ini dipilih karena sifat 

data ordinal dari kedua variabel dan mengukur kekuatan serta arah 

hubungan dengan tingkat siginifikansi secara statistic nilai p < 0,05 
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3.7 Alur penelitian   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 3. 1 Alur Penelitian 

 

 

 

 

Menyusun Proposal penelitian 

Melakukan survey lapangan dan pengusuran izin pada 

Rumah Sakit Drs. H. Amri Tambunan Lubuk Pakam 

Pengurusan izin Ethical Clearance pada Komite Etik Penelitian Fakultas 

Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

Melakukan Pengambilan data yang bersumber dari rekam 

medik pasien di rumah sakit 

Melakukan analisis data 

Menyusun Laporan Penelitian 

Melakukan Publikasi Hasil penelitian 
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BAB 4 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 Pengambilan data pada penelitian ini dilakukan pada 11 Oktober – 1 

November 2025. Penelitian ini berlokasi di RSUD Drs. H. Amri Tambunan di 

jalan Mh. Thamrin No.126, Lubuk Pakam Pekan, Kecamatan Lubuk Pakam, 

Kabupaten Deli Serdang, Data yang digunakan adalah data sekunder berupa 

rekam medis pasien yang berobat ke RSUD Drs. H. Amri Tambunan Lubuk 

Pakam. Penelitian ini dilakukan pada periode 11 Oktober – 1 November 2025. 

Dari hasil penelitian yang dilakukan didapatkan jumlah pasien sebanyak 109 

rekam medis dengan jumlah yang memenuhi kriteria inklusi 93 rekam medis 

dengan luka bakar pada tahun 2020 hingga 2024 di Rumah Sakit Drs. H. Amri 

Tambunan Lubuk Pakam serta data dengan kadar serum albumin 24 rekam medis. 

4.1 Hasil Analisis Data  

4.1.1 Analisis Data Univariat 

 Analisis univariat dilakukan untuk menggambarkan distribusi frekuensi 

setiap variabel penelitian.   

4.1.1.1 Jumlah Sample Pertahun 

Tabel 4. 1 Jumlah Pasien luka bakar per tahun 

Tahun 
Jumlah(n) 

Inklusi Eksklusi Data Awal Persentase(%) 

2020 8 5 13 11,9% 

2021 7 5 12 11% 

2022 16 2 18 16,6% 

2023 26 3 29 26,6% 

2024 36 1 37 33,9% 

Total 93 16 109 100% 
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Dari tabel 4.1 ini dapat dilihat jumlah pasien luka bakar mengalami trend 

peningkatan dari tahun 2020 hingga tahun 2024. Dengan jumlah pasien tertinggi 

sebanyak 37 pasien (33,9%) pada tahun 2024. 

4.1.1.2  Usia Pasien 

Hasil distribusi usia pasien luka bakar di RSUD Drs. H. Amri Tambunan 

Lubuk Pakam dari tahun 2020 hingga 2024 didapati hasil sebagai berikut.  

Tabel 4. 2 Distribusi Usia Pasien Luka Bakar 

Kategori Jumlah(n) Persentase(%) 

<10 Tahun 26 28% 

10-40 Tahun 37 39,8% 

>40 Tahun 30 32,2% 

Total 93 100% 

Dari data tabel 4.2 berikut ini rentang usia pasien yang mengalami luka 

bakar tertinggi pada usia 10-40 tahun dengan 37 pasien (39,8%) dan terendah 

pada usia dibawah 10 tahun dengan 26 pasien (28%). 

4.1.1.3 Berdasarkan Jenis Kelamin 

Hasil distribusi jenis kelamin pada pasien luka bakar di RSUD Drs. H. 

Amri Tambunan Lubuk Pakam tahun 2020-2024. 

Tabel 4. 3 Distribusi Jenis Kelamin Pasien Luka Bakar 

Kategori Jumlah(n) Persentase(%) 

Laki-Laki 70 75,3% 

Perempuan 23 24,7% 

Total 93 100% 

Berdasarkan tabel 4.3 dapat dilihat mayoritas pasien luka bakar di RSUD 

Drs. H. Amri Tambunan adalah laki-laki dengan jumlah sebanyak 70 orang 

(75,2%) dengan jumlah pasien Perempuan sebanyak 23 orang (24,8%). 
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4.1.1.4 Distribusi Luas Luka Bakar  

Tabel 4. 4 Distribusi Luas Luka Bakar 

Kategori Jumlah(n) Persentase(%) 

Minor (<15%) 45 48,4% 

Moderate (15-25%) 19 20,4% 

Major (>25%) 29 31,2% 

Total 93 100% 

Data dari tabel 4.4 ini menunjukkan luas luka bakar yang paling sering 

terjadi ialah luka bakar dengan luas luka bakar minor (<15%) yaitu sebanyak 45 

pasien (48,4%), dengan luka bakar moderate sebanyak 19 pasien. 

4.1.1.5 Distribusi Jumlah Leukosit 

Tabel 4. 5 Distribusi Kadar Leukosit Pasien 

Kategori Jumlah(n) Persentase(%) 

Normal 21 22,6% 

Leukositosis 72 77,4% 

Total 93 100% 

Berdasarkan tabel 4.5 didapatkan jumlah leukosit pada pasien luka bakar 

di RSUD Drs. H. Amri Tambunan Lubuk Pakam mayoritas mengalami 

peningkatan, dengan jumlah pasien yang mengalami leukositosis sebanyak 72 

pasien (77,4%), sedangkan pasien yang memiliki jumlah leukosit dalam batas 

normal sebanyak 21 orang (22,6%). 
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4.1.1.6 Distribusi Kadar Albumin 

Tabel 4. 6 Distribusi Kadar Albumin Pasien 

Kategori Jumlah(n) Persentase(%) 

Normal 8 33,3% 

Hipoalbuminemia 16 66,7% 

Total 24 100% 

Dari tabel 4.6 ini distribusi frekuensi kadar albumin pada pasien luka 

bakar di RSUD Drs. H. Amri Tambunan Lubuk Pakam mayoritas mengalami 

Hipoalbuminemia dengan jumlah sebanyak 16 pasien (66,7%) dari 24 pasien. 

4.1.2 Analisis Data Bivariat 

 Pada penelitian ini yang ingin dianalisa Adalah apakah ada hubungan 

antara jumlah leukosit dan serum albumin terhadap luas luka bakar. Data yang 

digunakan bersifat ordinal sehingga penelitian ini menggunakan uji Somers’d. 

4.1.2.1 Hubungan antara jumlah leukosit dan luas luka bakar 

Tabel 4. 7 Hasil Uji Korelasi Leukosit Dengan Luas Luka Bakar 

Leukosit Luas Luka Bakar (%)  P-Value Korelasi 

koeffisien 

(r) 

Minor Moderate Major Total 

Normal 

Leukositosis 

Total 

14 3 4 21 0,056 0,136 

31 16 25 72 

45 19 29 93 

Berdasarkan tabel 4.7 dapat dilihat bahwa pasien yang mengalami 

peningkatan jumlah leukosit terjadi pada luka bakar minor, moderate, dan major 

sebanyak 72 pasien. Sedangkan jumlah pasien dengan nilai leukosit normal 

sebanyak 21 pasien.  
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4.1.2.2 Hubungan antara kadar serum albumin dan luas luka bakar 

Tabel 4. 8 Hasil Uji Korelasi Serum Albumin Dengan Luas Luka Bakar 

Albumin Luas Luka Bakar (%) P-Value Korelasi 

Koeffisien 

(r) 

Minor Moderate Major Total 

Normal 

Hipoalbuminemia 

Total 

3 2 3 8 0,018 0,455 

0 3 13 16 

3 5 16 24 

Dari tabel 4.7 berikut dapat dilihat sebanyak 16 pasien mengalami 

penurunan kadar serum albumin 13 diantaranya pada luas luka major  dan 3 

lainnya pada luas luka bakar moderate, kadar serum albumin normal jumlah 

pasien sebanyak 8 pasien terbagi pada luas luka bakar major, luas luka bakar, dan 

luka bakar minor.  

4.2 Pembahasan 

Hasil Penelitian ini menunjukkan trend meningkat pada jumlah luka bakar 

dari tahun 2020 sebanyak 13 pasien meningkat menjadi 37 pasien pada tahun 

2020. Hal ini menunjukkan meningkatnya kejadian luka bakar di daerah Deli 

Serdang yang dapat disebabkan oleh berbagai hal seperti jumlah penduduk Deli 

Serdang yang meningkat seiring tahun dari 1.931.441 orang pada tahun 2020 

menjadi 2.048.480 orang pada tahun 2024. Hal ini juga disebabkan oleh 

meningkatnya pelayanan kesehatan dengan adanya pemerataan dalam penggunaan 

SIMRS sebagai sistem pencatatan operasional rumah sakit serta pembentukan 

departemen bedah plastik di RSUD Drs. H. Amri Tambunan pada tahun 2020. 

Mayoritas pasien yang mengalami luka bakar merupakan usia produktif 

dengan rentang usia 10 hingga 40 tahun (39,8%), diikuti dengan usia lebih dari 40 

tahun (32,2%). Sama halnya dengan studi yang dilakukan Azimar di RSUD Daya 

Kota Makasar periode 2018-2021 didapatkan kelompok usia 18-25 menjadi 

kelompok luka bakar tertinggi sebanyak 51 kasus (58%) sedangkan kelompok <18 

tahun memiliki jumlah yang lebih sedikit dengan 37 kasus (42%). Hal ini sejalan 
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dengan penelitian yang dilakukan oleh Vania di RSUD Dr. La Palaloi Maros, 

penderita luka bakar mayoritas pada usia 21-50 tahun dengan jumlah pasien 

sebanyak 39 pasien (51%), hal ini disebabkan oleh fase kehidupan di usia muda 

dewasa merupakan fase paling produktif dalam bekerja, sehingga berisiko lebih 

tinggi untuk berinteraksi dengan penyebab terjadinya luka bakar yang dapat 

terjadi di rumah dan di tempat kerja.
2,33

 

Berdasarkan jenis kelamin kejadian luka bakar banyak dialami oleh pasien 

laki-laki (75,3%) dibandingkan Perempuan (24,7%). Hal ini sejalan dengan 

penelitian Winsen  tahun 2021 di RSUD Cibabat periode 2015-2020 dari total 

pasien sebanyak 524 orang, jumlah pasien laki-laki sebanyak 292 pasien (55,7%) 

dan Perempuan 232 pasien (44,3%).
17

  hal ini didukung oleh melvinia di RSUP 

Dr. M. Djamil Padang periode 2010-2020, kejadian luka bakar sering terjadi pada 

laki laki (76,3%) daripada pasien Perempuan (23,7%). Kejadian luka bakar lebih 

rentan terjadi pada laki-laki dibandingkan perempuan karena aktivitas lebih tinggi 

dan keterlibatan berbagai jenis pekerjaan lebih berisiko sehingga meningkatkan 

risiko terpapar dengan berbagai faktor penyebab luka bakar. Namun, kasus luka 

bakar pada perempuan sering ditemukan akibat dari aktivitas memasak, 

penggunaan api untuk pemanasan dan penerangan, serta kekerasan pada diri 

sendiri.
34

 

Luas luka bakar di RSUD Drs. H. Amri Tambunan Lubuk Pakam yang 

didapatkan pada penelitian ini mayoritas dengan luas luka bakar minor sebanyak 

45 pasien (48,4%), luas luka major 29 pasien (31,2%), dan  moderate 19 pasien 

(20,4%). Sama halnya dengan penelitian Pande putu tahun 2020 dari 70 pasien 

sebanyak 40 pasien (57,1%) mengalami luka bakar <20%, diikuti dengan luka 

bakar >30% sebanyak 21 pasien (30%), dan luka bakar 20-30% sebanyak 9 pasien 

(12,9%).
35

 

Jumlah leukosit dari 93 pasien didapatkan sebanyak 72 pasien (77,4%) 

mengalami peningkatan leukosit dan 21 pasien (22,6%) memiliki jumlah leukosit 

dalam batas normal. Peningkatan leukosit ini terjadi pada luas luka bakar minor, 

moderate dan major sehingga berdasarkan tabel 4.7 hasil analisis data 

menggunakan uji Somers’d diperoleh hasil nilai p = 0,056 (p>0,05) yang berarti 
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tidak terdapat hubungan antara kadar leukosit dengan luas luka bakar pasien 

dengan nilai koefisien korelasi r = 0,136 artinya hubungan antara kadar leukosit 

dengan luas bakar adalah sangat lemah. Hasil penelitian ini sejalan dengan 

penelitian Radhityo febrianto pada 2016 dimana hasil jumlah leukosit cenderung 

meningkat pada pasien namun tidak terdapat hubungan yang bermakna karena 

nilai p>0,05. Keadaan ini dapat disebabkan oleh adanya respon inflamasi yang 

disebabkan oleh luka bakar atau karena adanya proses infeksi pada luka bakar.
36

  

Leukosit membantu tubuh dalam melawan infeksi sebagai bagian dari 

sistem kekebalan tubuh, pada kasus  luka bakar peningkatan leukosit pada fase 

akut merupakan reaksi normal sumsum tulang akibat stimulasi eksternal seperti 

luka bakar.
37

 Luka bakar menyebabkan rusaknya perlindungan pertama tubuh 

yaitu kulit, sehingga memicu pertahana tubuh dalam melawan patogen, 

pembuangan jaringan nekrotik, serta membuka jalan bagi fase proliferasi dan 

remodelling penyembuhan luka. Sel-sel seperti neutrofil, monosit, makrofag, sel 

dendritik, dan sel mast bertanggung jawab pada respon inflamasi akut akibat dari 

degranulasi sel yang merilis stimulan berupa sitokin, kemokin, dan microRNA 

untuk penyembuhan luka.
38

 Hal ini menunjukkan bahwa pada luka bakar kadar 

leukosit tidak memiliki hubungan dengan luas luka bakar pasien, akan tetapi 

peningkatan kadar leukosit merupakan respon terhadap adanya kerusakan jaringan 

dan invasi patogen setelah terjadi luka bakar. 

Pasien yang memiliki kadar serum albumin pada penelitian ini berjumlah 

24 pasien dengan 16 pasien (66,7%) mengalami hipoalbuminemia dan pasien 

dengan nilai albumin normal sebanyak 8 pasien (33,3%) diantaranya pasien yang 

mengalami penurunan kadar serum albumin terjadi pada luas luka bakar moderate 

dan major. Berdasarkan tabel 4.8 hasil analisis data yang didapatkan dengan 

menggunakan uji Somers’d diperolah nilai P= 0,018 (p<0,05) dengan arti terdapat 

hubungan antara kadar serum albumin dengan luas luka bakar pasien, dengan nilai 

koefisien korelasi r = 0,455 dengan makna hubungan kadar serum albumin 

dengan luas luka bakar pasien memiliki nilai yang moderate. Hasil ini sejalan 

dengan penelitian yang dilakukan oleh Matondang dalam penelitiannya dari 32 

pasien luka bakar 19 diantaranya pada luas luka bakar >25% mengalami 
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hipoalbuminemia, sedangkan dengan luas luka bakar <25%, 8 pasien dengan 

kondisi hipoalbuminemia dan 5 pasien dengan kondisi albumin normal, dengan 

nilai p= 0,006 (p<0,05) sehingga memiliki hubungan yang bermakna antara luka 

bakar dengan kadar albumin.
32

  

Cedera akibat luka bakar menyebabkan pelepasan zat vasoaktif yang dapat 

meningkatkan permeabilitas kapiler sehingga molekul seperti air dan albumin 

dapat keluar dari intravaskular. Fungsi albumin adalah mempertahankan tekanan 

osmotik sehingga apabila mengalami kebocoran dapat berbagai komponen darah 

seperti sel darah merah, sel darah putih, trombosit, dan protein keluar sehingga 

dapat menyebabkan terjadinya resistensi vaskular, hipovolemia, hipoperfusi, syok,  

malnutrisi, edema, gangguan respon imun, peningkatan resiko infeksi, dan 

penyembuhan luka yang lambat.
9,37

  

Pada penelitian yang dilakukan oleh Nilmar, dkk pasien luka bakar dengan 

kadar albumin lebih rendah rentan untuk dilakukan rawat inap diruangan ICU, 

serta berpotensi mengalami infeksi paru, gagal ginjal, sepsis, hingga kematian.
13

 

hal ini didukung oleh penelitian Megahad yang dilakukan pada pasien yang 

selamat dan meninggal dunia, keduanya memiliki kadar albumin yang menurun 

secara signifikan pada pasien luka bakar major, terutama pada pasien yang 

berakhir dengan meninggal dunia kadar albumin menurun sangat signifikan. 

Sehingga didapatkan kadar albumin dapat menjadi prediktor luas luka bakar serta 

kondisi akhir pasien luka bakar.
39

 

Penelitian ini memiliki beberapa keterbatasan yang perlu diperhatikan. 

Pertama, penelitian ini menggunakan desain retrospektif sehingga tidak dapat 

menilai kadar leukosit dan serum albumin secara real time. Kedua, Penelitian ini 

tidak melakukan penghitungan jenis leukosit dan protein sehingga tidak dapat 

mengetahui leukosit dan jenis protein yang mengalami perubahan pada saat terjadi 

luka bakar. Ketiga, penelitian ini hanya melakukan analisis bivariat tanpa 

mengontrol variabel perancu seperti usia, jenis kelamin, dan kedalaman luka yang 

mempengaruhi hubungan antara leukosit dan albumin pada luka bakar. 
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BAB 5  

KESIMPULAN DAN SARAN 

5.1 Kesimpulan 

 Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan yang diperoleh, maka 

penelitian ini dapat disimpulkan sebagai berikut: 

1. Kejadian luka bakar paling banyak ditemukan di kalangan usia 10-40 

tahun sebanyak 37 pasien (39,8%), diikuti dengan usia >40 tahun 

sebanyak 30 pasien (32,2%), serta usia <10 tahun dengan 26 pasien (28%). 

2. Laki-laki lebih sering mengalami luka bakar dibandingkan Perempuan, 

dengan jumlah pasien laki-laki sebanyak 70 orang (75,3%) sedangkan 

Perempuan 23 orang (24,7%). 

3. Luas luka bakar minor <15% menjadi pasien terbanyak yaitu 45 orang 

(48,4%), dan major >25% dengan 29 pasien (31,2%), serta luas luka 

moderate 15-25% sebanyak 19 pasien (20,4%). 

4. Tidak terdapat hubungan yang signifikan antara kadar leukosit dengan luas 

luka bakar pasien. meski mayoritas pasien (77,4%) mengalami 

peningkatan kadar leukosit dengan p-value 0,056 (p > 0,05). 

5. Terdapat hubungan yang signifikan antara kadar serum albumin dengan 

luas luka bakar pada pasien, dengan nilai p-value 0,018 (p < 0,05) dengan 

kekuatan hubungan moderate (r = 0,455). Sehingga membuktikan adanya 

hubungan kejadian hipoalbuminemia dengan luas luka bakar. 

6. Kadar leukosit tidak dapat menjadi indikator luas luka bakar melainkan 

respon inflamasi sistemik terhadap luka. Sedangkan, kadar serum albumin 

dapat menjadi indikator dalam memprediksi luas luka bakar pada pasien. 
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5.2 Saran 

1. Diharapkan kepada tenaga medis dalam melakukan perawatan untuk 

memperhatikan resusitasi cairan dan penggunaan antibiotik yang tepat 

untuk menghindari terjadinya kondisi hipoalbuminemia dan infeksi 

sekunder pada pasien. 

2. Penelitian selanjutnya lebih baik menggunakan desain penelitian 

prospektif untuk memantau dinamika jumlah leukosit dan albumin secara 

serial dari fase akut hingga penyembuhan. 

3. disarankan untuk peneliti selanjutnya memperdalam analisis variabel 

seperti hitung jenis leukosit atau protein pada fase akut lainnya untuk 

membedakan antara respon inflamasi fisiologis dengan infeksi sekunder. 

4. Disarankan agar peneliti selanjutnya melakukan ekspansi topik dan 

variabel seperti kejadian sepsis, angka kematian, waktu penyembuhan luka 

dapat menjadi pilihan untuk penelitian selanjutnya. 

5. Melakukan analisis statistik multivariat untuk mengontrol variabel 

perancu seperti usia, jenis kelamin, dan kedalaman luka, sehingga 

didapatkan hasil yang spesifik dari leukosit dan albumin.
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LAMPIRAN 

Lampiran  1. Data Pasien Luka Bakar di RSUD Drs. H. Amri Tambunan 

2020-2024 

No Inisial Usia 

(Tahun) 

Jenis 

Kelamin 

TBSA Leukosit Albumin 

1 N 62 Perempuan 3 2 2 

2 K 46 Laki-laki 3 1 2 

3 S 54 Laki-laki 1 2 - 

4 RA 6 Laki-laki 1 2 - 

5 DA 4 Laki-laki 1 1 - 

6 K 4 Laki-laki 2 2 - 

7 MA 11 Laki-laki 2 2 - 

8 NM 56 Perempuan 2 2 - 

9 RA 23 Perempuan 3 2 2 

10 S 63 Laki-laki 1 2 1 

11 AS 0 Perempuan 1 2 - 

12 TR 17 Perempuan 1 2 - 

13 RP 26 Laki-laki 1 1 - 

14 MS 26 Laki-laki 1 2 - 

15 MF 13 Laki-laki 1 2 - 

16 CD 2 Laki-laki 3 2 - 

17 FS 16 Laki-laki 3 2 2 

18 R 35 Laki-laki 3 2 - 

19 MA 39 Laki-laki 3 2 - 

20 AS 30 Laki-laki 3 2 1 

21 JN 21 Laki-laki 3 2 2 

22 D 66 Perempuan 1 1 - 

23 RB 2 Laki-laki 1 2 - 

24 DM 16 Laki-laki 1 2 - 

No Inisial Usia Jenis Luas Leukosit Albumin 



46 
 

 
 Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

 

(Tahun) kelamin luka 

bakar 

25 DM 3 Laki-laki 1 2 - 

26 I 65 Laki-laki 1 2 - 

27 AA 0 Laki-laki 1 2 - 

28 H 36 Laki-laki 2 2 - 

29 LP 41 Laki-laki 2 1 - 

30 NP 45 Laki-laki 2 2 - 

31 W 43 Perempuan 2 1 - 

32 A 50 Perempuan 3 2 - 

33 RT 18 Laki-laki 3 2 - 

34 PA 3 Perempuan 3 2 - 

35 AK 2 Laki-laki 3 2 - 

36 PA 3 Perempuan 3 1 2 

37 RS 7 Perempuan 3 2 2 

38 DC 24 Perempuan 3 2 2 

39 TB 69 Perempuan 1 1 - 

40 BS 50 Laki-laki 1 2 1 

41 G 41 Perempuan 1 1 - 

42 NA 22 Perempuan 1 1 - 

43 AY 32 Laki-laki 1 1 - 

44 R 48 Laki-laki 1 2 - 

45 SS 35 Laki-laki 1 2 - 

46 S 62 Laki-laki 1 1 - 

47 HP 25 Laki-laki 1 2 - 

48 FR 43 Laki-laki 1 1 - 

49 S 75 Laki-laki 1 2 - 

50 BP 11 Laki-laki 1 2 - 

51 BS 50 Laki-laki 1 2 1 

No Inisial Usia Jenis Luas Leukosit Albumin 
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(Tahun) kelamin luka 

bakar 

52 YH 6 Laki-laki 2 2 2 

53 FA 4 Laki-laki 2 2 2 

54 H 35 Laki-laki 2 2 - 

55 YM 6 Laki-laki 2 2 - 

56 SA 50 Perempuan 2 2 - 

57 MZ 0 Laki-laki 2 2 - 

58 AA 0 Perempuan 3 2 2 

59 J 21 Laki-laki 3 2 1 

60 NF 2 Laki-laki 3 2 - 

61 A 40 Laki-laki 3 2 - 

62 AD 38 Laki-laki 3 2 2 

63 MJ 1 Laki-laki 3 2 - 

64 D 71 Perempuan 3 2 1 

65 ZH 33 Laki-laki 3 2 2 

66 RY 44 Perempuan 3 1 2 

67 P 23 Laki-laki 3 1 2 

68 KH 16 Laki-laki 3 2 - 

69 EN 45 Laki-laki 3 2 - 

70 S 38 Laki-laki 3 2 - 

71 DY 56 Perempuan 1 1 - 

72 MN 20 Laki-laki 1 1 - 

73 AP 1 Laki-laki 1 2 - 

74 AS 21 Laki-laki 1 2 - 

75 RI 17 Laki-laki 1 1 - 

76 AI 0 Perempuan 1 2 - 

77 RI 17 Laki-laki 1 1 - 

78 AS 23 Laki-laki 1 1 - 

No Inisial Usia Jenis Luas Leukosit Albumin 
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(tahun) kelamin Luka 

bakar 

79 DF 7 Laki-laki 1 2 - 

80 RA 4 Laki-laki 1 2 - 

81 RG 25 Laki-laki 1 2 - 

82 AG 1 Laki-laki 1 2 - 

83 G 46 Laki-laki 1 2 - 

84 US 42 Laki-laki 1 2 - 

85 SF 4 Laki-laki 1 2 - 

86 RP 25 Laki-laki 1 2 - 

87 AK 6 Perempuan 1 2 - 

88 AD 46 Laki-laki 2 2 - 

89 SS 14 Laki-laki 2 2 1 

90 DA 33 Laki-laki 2 1 1 

91 N 72 Perempuan 2 2 - 

92 R 41 Laki-laki 2 2 2 

93 MN 42 Laki-laki 2 2 - 
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Lampiran  2. Output SPSS 
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Lampiran  3. Dokumentasi Kegiatan 
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ABSTRAK 

Latar belakang: Luka bakar merupakan cedera dengan morbiditas dan mortilitas 

yang tinggi dengan efek sistemik dengan memicu respon inflamasi dan gangguan 

metabolisme protein yang tercermin dari perubahan jumlah leukosit dan serum 

albumin. Ini disebabkan oleh respon inflamasi fase akut dan kebocoran kapiler 

sehingga terjadi leukositosis dan hipoalbuminemia. Tujuan: Mengetahui 

hubungan jumlah leukosit dan serum albumin terhadap luas luka bakar pada 

pasien di RSUD Drs. H. Amri Tambunan periode 2020-2024. Metode: Penelitian 

ini merupakan penelitian analitik observasional dengan pendekatan retrospektif, 

sampel diambil dengan Teknik total sampling dari rekam medis pasien luka bakar 

periode 2020-2024 yang memenuhi kriteria inklusi. data kadar leukosit, serum 

albumin, dan luas luka bakar dianalisis secara univariat dan bivariat menggunakan 

uji korelasi Somers’d. Hasil: Sebanyak 77,4% (72/93) sampel mengalami 

leukositosis dan 66,7% (16/24) mengalami hipoalbuminemia. Hasil uji Somer’d 

menunjukkan tidak terdapat hubungan yang signifikan antara jumlah leukosit 

dengan luas luka bakar (p-value= 0,056). Namun, terdapat hubungan signifikan 

antara kadar serum albumin dengan luas luka bakar (p-value= 0,018) dengan 

kekuatan moderate (r= 0,508). Kesimpulan: Tidak terdapat hubungan signifikan 

antara jumlah leukosit dengan luas luka bakar, namun terdapat hubungan 

signifikan antara serum albumin dengan luas luka bakar. Semakan luas luka bakar, 

semakin tinggi resiko terjadi hipoalbuminemia. 

Kata Kunci: Albumin, Leukosit, Luka bakar, Luas luka bakar 
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ANALYSIS OF THE RELATIONSHIP BETWEEN LEUKOCYTE AND 

SERUM ALBUMIN LEVELS AND THE AREA OF BURN WOUNDS IN 

PATIENTS AT DRS. H. AMRI TAMBUNAN HOSPITAL IN THE PERIOD 

2020-2024 

Achmad Surya Darmawan, Taufik Akbar Faried Lubis 

Medical Education, Faculty of Medicine and Health Sciences, Muhammadiyah 

University of North Sumatra 

Department of Surgery, Faculty of Medicine and Health Sciences, 

Muhammadiyah University of North Sumatra 

Corresponding author: taufikakbar@umsu.ac.id 

ABSTRACT 

Background: Burns are injuries with high morbidity and mortality, with systemic 

effects that trigger an inflammatory response and disrupt protein metabolism, 

reflected in changes in leukocyte counts and serum albumin. This is caused by the 

acute-phase inflammatory response and capillary leakage, resulting in 

leukocytosis and hypoalbuminemia. Objective: To determine the relationship 

between the number of leukocytes and serum albumin and the extent of burns in 

patients at Drs. H. Amri Tambunan Regional General Hospital in the period 

2020-2024. Methods: This study is an observational analytical study with a 

retrospective approach. Samples were taken using the total sampling technique 

from the medical records of burn patients from 2020-2024 who met the inclusion 

criteria. Data on leukocyte levels, serum albumin, and burn area were analyzed 

univariately and bivariately using the Somers'd correlation test. Results: A total 

of 77.4% (72/93) of the samples experienced leukocytosis and 66.7% (16/24) 

experienced hypoalbuminemia. The results of the Somer'd test showed no 

significant relationship between the number of leukocytes and the extent of burns 

(p-value = 0.056). However, there was a significant relationship between serum 

albumin levels and the extent of burns (p-value = 0.018) with moderate strength (r 

= 0.508). Conclusion: There was no significant correlation between leukocyte 

count and burn area, but there was a significant correlation between serum 

albumin and burn area. The greater the burn area, the higher the risk of 

hypoalbuminemia. 

Keywords: Burns, Extent of the burn, Leukocytes, Albumin 
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PENDAHULUAN 

Luka  bakar   disebabkan oleh 

paparan langsung dan tidak langsung dari 

berbagai sumber panas  akibat 

kewaspadaan menurun saat  melakukan 

aktivitas sehari-hari, Luka bakar juga 

tidak memandang usia dan jenis kelamin, 

Indonesia kejadian luka bakar rentan 

terjadi pada laki-laki dengan usia muda 

yang memiliki aktivitas dekat dengan 

berbagai paparan faktor penyebab luka 

bakar.
1,2

 Luka bakar dapat mempengaruhi 

kualitas hidup pasien secara penampilan 

maupun fungsi tubuh dalam menjalani 

kehidupan, serta memiliki risiko 

morbiditas dan mortilitas yang tinggi 

dengan biaya dan sumber daya yang 

besar.
3
 

World Health Organization (WHO) 

tahun 2023 , Indonesia berkisar 195.000 

jiwa mengalami luka bakar yang berakhir 

kematian di setiap tahunnya. Riskesdas 

2018, Prevalensi luka bakar sebanyak 

1,3% dan menempati urutan ke-6 sebagai 

cidera yang tidak disengaja. Di negara 

miskin maupun berkembang seperti 

Afrika dan Asia Tenggara menjadi kasus 

luka bakar terbanyak dengan jumlah 

berkisar 180.000 luka bakar per tahunnya 

yang berakhir dengan kematian, Hal ini 

menjadi salah satu masalah Kesehatan di 

dunia dan Indonesia Dimana Masyarakat 

berpenghasilan rendah hingga menengah 

menjadi kalangan yang rentan dengan 

kejadian luka bakar.
3,4

 

Penentuan perawatan dan prognosis 

pasien luka bakar dilakukan dengan 

menilai luas luka bakar dapat dinilai 

berdasarkan beberapa metode seperti 

Wallace Rule of Nine, Lund and Browder 

Chart, dan Palmar Surface Area dan 

derajat kedalaman luas luka bakar  yang 

dapat dinilai dengan derajat I hingga IV. 
3,5

 Luas, kedalaman, dan area terjadinya 

luka bakar berperan dalam penentuan 

klasifikasi ringan, sedang dan beratnya 

suatu luka bakar berdasarkan usia 

pasien.
6
 

Pada luka bakar derajat II dan luas 

>25% berbagai mediator inflamasi seperti 

sitokin dan berbagai mediator inflamasi 

dilepaskan pada seluruh tubuh sehingga 

memicu terjadinya reaksi inflamasi pada 

tubuh yang merangsan sistem imun untuk 

melakukan pembersihan dan perbaikan 

jaringan sel mati. Luka bakar 

menyebabkan terjadinya kondisi 

vasokonstriksi, vasodilatasi, dan 

peningkatan permeabilitas kapiler yang 

menyebabkan kehilangan cairan akibat 

kebocoran sirkulasi sehingga syok dan 

edema dapat terjadi, hal ini juga 

menyebabkan resistensi vascular, 

hipovolemia, dan hipoperfusi serta 

menyebabkan penurunan jumlah 

komponen dalam darah baik sel darah 

merah, sel darah putih, trombosit, dan 

protein seperti albumin dalam darah.
7,8

 

Sehingga peneliti tertarik dalam 

melakukan penelitian ini untuk 

mengetahui hubungan antara kadar 

leukosit dan serum albumin terhadap luas 

luka bakar pasien di RSUD Drs. H. Amri 

Tambunan periode 2020-2024. Sehingga 

penelitian ini diharapkan dapat 

memberikan manfaat dalam menjadi 

sumber informasi dan data dasar untuk 

melakukan penelitian selanjutnya, 

Menjadi sumber pembelajaran, dan 
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membantu dalam menentukan perawatan 

yang lebih baik. 

METODE 

Penelitian ini merupakan penelitian 

analitik observasional dengan desain 

penelitian retrospektif yang dilakukan di 

RSUD Drs. H. Amri Tambunan Deli 

Serdang pada bulan Agustus-Oktober 

2025. Populasi dan sampel penelitian ini 

Adalah seluruh pasien luka bakar di 

RSUD Drs. H. Amri Tambunan dengan 

kriteria inklusi: (1). Pasien di RSUD Drs. 

H. Amri Tambunan periode 2020-2024, 

(2). Pasien yang memiliki data kadar 

leukosit, (3). Pasien yang memiliki data 

kadar serum albumin, (4). Pasien yang 

memiliki data luas luka bakar. Dan 

kriteria eksklusi: (1). Rekam medis yang 

tidak memiliki data lengkap, (2). Pasien 

dengan luka bakar derajat I, (3). Pasien 

dengan kondisi imunokompromais 

sebelum kejadian luka bakar, (4). Pasien 

dengan penyakit hati kronis atau gagal 

ginjal kronis. 

Variabel dalam penelitian ini terdiri 

dari variabel independent dan dependen, 

Dimana luas luka bakar merupakan 

variabel independent yang 

diklasifikasikan dengan minor, moderate, 

major sesuai dengan kategori American 

Burn Association 2019 dan kadar leukosit 

dan serum albumin merupakan variabel 

dependen dengan klasifikasi kadar 

leukosit (Normal dan rendah), serta kadar 

serum albumin (Normal dan 

Hipoalbuminemia). Pengumpulan data 

dilakukan menggunakan data sekunder 

berupa rekam medik seluruh pasien luka 

bakar yang tercatat pada bagian rekam 

medik di RSUD Drs. H. Amri Tambunan 

periode 2020-2024. Pengolahan data 

melalui berbagai tahap dimulai dari 

Pemeriksaan data (Editing), Pemberian 

kode (Coding), Memasukkan data 

(Entry), Pembersihan data (Cleaning), 

dan menyimpan data (Saving). Dengan 

melakukan analisis data menggunakan 

analisis univariat dengan menggunakan 

tabel distribusi frekuensi berdasarkan 

variabel independent dan dependen, serta 

analisis bivariat untuk mengetahui 

hubungan antara kadar leukosit dan kadar 

serum albumin terhadap luas luka bakar 

pasien dengan uji korelasi Somers’d 

dengan tingkat signifikansi statistik p< 

0,05. 
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HASIL 

Tabel 1.  Jumlah Pasien Luka Bakar  Per Tahun 

Terdapat 109 rekam medis pasien luka 
bakar di RSUD Drs. H. Amri Tambunan 
pada periode 2020-2024, dengan jumlah 
pasien yang memenuhi kriteria inklusi 
sebanyak 93 rekam medis  

dengan data kadar serum albumin yang 
tersedia sebanyak 24 rekam medis. Pasien 
luka bakar tahun 2020-2024 mengalami 
peningkatan dengan jumlah tertinggi pada 
tahun 2024 sebanyak 37 pasien (33,9%).

Tabel 2. Karakteristik pasien luka bakar di RSUD Drs. H. Amri Tambunan 2020-2024. 
Variabel Jumlah 

Usia 
<10 Tahun 26 (28) 
10-40 Tahun 37 (39,8) 
>40 Tahun 30 (32,2) 

Jenis Kelamin 
Laki-laki 70 (75,3) 
Perempuan 23 (24,7) 

Luas Luka Bakar 
Minor (<15%) 45 (48,4) 
Moderate (15-25%) 19 (20,4) 
Mayor (>25%) 29 (31,2) 

Kadar leukosit 
Normal 21 (22,6) 
Leukositosis 72 (77,4) 

Kadar Albumin 
Normal 8 (33,3) 
Hipoalbuminemia 16 (66,7) 

Kejadian luka bakar tertinggi terjadi 
pada usia 10-40 tahun dan terendah pada usia 
<10 tahun terutama pada laki-laki dengan 
jumlah terbanyak, 45 pasien mengalami luas 
luka bakar minor dan luas luka bakar major 

sebanyak 29 pasien dengan mayoritas pasien 
mengalami leukositosis dan mengalami 
kondisi hipoalbuminemia dengan jumlah 
sebanyak 16 dari 24 pasien.

Tabel 3. Hasil Uji Korelasi Leukosit Dengan Luas luka Bakar 
Leukosit Luas Luka Bakar (%) 

P-Value Korelasi koeffisien (r) 
Minor Moderate Major Total 

Normal 14 3 4 21 0,056 0,136 
Leukositosis 31 16 25 72   
Total 45 19 29 93   

Pasien yang mengalami peningkatan 
jumlah leukosit terjadi pada luka bakar 
minor, moderate, dan major sebanyak 72 

pasien. Sedangkan jumlah pasien dengan 
nilai leukosit normal sebanyak 21 pasien. 

Tabel 4. Hasil Uji Korelasi Serum Albumin Dengan Luas Luka Bakar 

Albumin Luas Luka Bakar (%) 
P-Value Korelasi koeffisien (r) 

Minor Moderate Major Total 
Normal 3 2 3 8 0,018 0,455 
Hipoalbuminemia 0 3 13 16   
Total 3 5 16 24   

Tahun 
Jumlah(n) 

Inklusi Eksklusi        Data Awal Persentase(%) 
2020 8 5 13 11,9% 

2021 7 5 12 11% 

2022 16 2 18 16,6% 

2023 26 3 29 26,6% 

2024 36 1 37 33,9% 

Total 93 16 109 100% 
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sebanyak 16 pasien mengalami 

penurunan kadar serum albumin 13 

diantaranya pada luas luka major  dan 3 

lainnya pada luas luka bakar moderate, 

kadar serum albumin. 

normal jumlah pasien sebanyak 8 pasien 

terbagi pada luas luka bakar major, luas 

luka bakar, dan luka bakar minor. 

PEMBAHASAN 

Hasil Penelitian ini menunjukkan 

trend meningkat pada jumlah luka bakar 

dari tahun 2020 sebanyak 13 pasien 

meningkat menjadi 37 pasien pada tahun 

2020. Hal ini menunjukkan 

meningkatnya kejadian luka bakar di 

daerah Deli Serdang yang disebabkan 

oleh berbagai hal seperti jumlah 

penduduk Deli Serdang yang meningkat 

seiring tahun dari 1.931.441 orang pada 

tahun 2020 menjadi 2.048.480 orang 

pada tahun 2024. Hal ini juga disebabkan 

oleh meningkatnya pelayanan kesehatan 

dengan adanya pemerataan dalam 

penggunaan SIMRS sebagai sistem 

pencatatan operasional rumah sakit serta 

pembentukan departemen bedah plastik 

di RSUD Drs. H. Amri Tambunan pada 

tahun 2020. 

Mayoritas pasien yang mengalami 

luka bakar merupakan usia produktif 

dengan rentang usia 10 hingga 40 tahun 

(39,8%), diikuti dengan usia lebih dari 40 

tahun (32,2%). Sama halnya dengan studi 

yang dilakukan Azimar di RSUD Daya 

Kota Makasar periode 2018-2021 

didapatkan kelompok usia 18-25 menjadi 

kelompok luka bakar tertinggi sebanyak 

51 kasus (58%) sedangkan kelompok <18 

tahun memiliki jumlah yang lebih sedikit 

dengan 37 kasus (42%). Hal ini sejalan 

dengan penelitian yang dilakukan oleh 

Vania di RSUD Dr. La Palaloi Maros, 

penderita luka bakar mayoritas pada usia 

21-50 tahun dengan jumlah pasien 

sebanyak 39 pasien (51%), hal ini 

disebabkan oleh fase kehidupan di usia 

muda dewasa merupakan fase paling 

produktif dalam bekerja, sehingga 

berisiko lebih tinggi untuk berinteraksi 

dengan penyebab terjadinya luka bakar 

yang dapat terjadi di rumah dan di tempat 

kerja.
2,7

 

 Berdasarkan jenis kelamin kejadian 

luka bakar banyak dialami oleh pasien 

laki-laki (75,3%) dibandingkan 

Perempuan (24,7%). Hal ini sejalan 

dengan penelitian Winsen  tahun 2021 di 

RSUD Cibabat periode 2015-2020 dari 

total pasien sebanyak 524 orang, jumlah 

pasien laki-laki sebanyak 292 pasien 

(55,7%) dan Perempuan 232 pasien 

(44,3%).
9
  hal ini didukung oleh melvinia 

di RSUP Dr. M. Djamil Padang periode 

2010-2020, kejadian luka bakar sering 

terjadi pada laki laki (76,3%) daripada 

pasien Perempuan (23,7%). Kejadian 

luka bakar lebih rentan terjadi pada laki-

laki dibandingkan perempuan karena 

aktivitas lebih tinggi dan keterlibatan 

berbagai jenis pekerjaan lebih berisiko 

sehingga meningkatkan risiko terpapar 

dengan berbagai faktor penyebab luka 

bakar. Namun, kasus luka bakar pada 

perempuan sering ditemukan akibat dari 

aktivitas memasak, penggunaan api untuk 

pemanasan dan penerangan, serta 

kekerasan pada diri sendiri.
10

 

Luas luka bakar di RSUD Drs. H. 

Amri Tambunan Lubuk Pakam yang 

didapatkan pada penelitian ini mayoritas 

dengan luas luka bakar minor sebanyak 

45 pasien (48,4%), luas luka major 29 
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pasien (31,2%), dan  moderate 19 pasien 

(20,4%). Sama halnya dengan penelitian 

Pande putu tahun 2020 dari 70 pasien 

sebanyak 40 pasien (57,1%) mengalami 

luka bakar <20%, diikuti dengan luka 

bakar >30% sebanyak 21 pasien (30%), 

dan luka bakar 20-30% sebanyak 9 pasien 

(12,9%).
11

 

Jumlah leukosit dari 93 pasien 

didapatkan sebanyak 72 pasien (77,4%) 

mengalami peningkatan leukosit dan 21 

pasien (22,6%) memiliki jumlah leukosit 

dalam batas normal. Peningkatan leukosit 

ini terjadi pada luas luka bakar minor, 

moderate dan major sehingga 

berdasarkan tabel 7 hasil analisis data 

menggunakan uji Somers’d diperoleh 

hasil nilai p = 0,056 (p>0,05) yang 

berarti tidak terdapat hubungan antara 

kadar leukosit dengan luas luka bakar 

pasien dengan nilai koefisien korelasi r = 

0,136 artinya hubungan antara kadar 

leukosit dengan luas bakar adalah sangat 

lemah. Hasil penelitian ini sejalan dengan 

penelitian Radhityo febrianto pada 2016 

dimana hasil jumlah leukosit cenderung 

meningkat pada pasien namun tidak 

terdapat hubungan yang bermakna karena 

nilai p>0,05. Keadaan ini dapat 

disebabkan oleh adanya respon inflamasi 

yang disebabkan oleh luka bakar atau 

karena adanya proses infeksi pada luka 

bakar.
12

  

Leukosit membantu tubuh dalam 

melawan infeksi sebagai bagian dari 

sistem kekebalan tubuh, pada kasus  luka 

bakar peningkatan leukosit pada fase akut 

merupakan reaksi normal sumsum tulang 

akibat stimulasi eksternal seperti luka 

bakar.
13

 Luka bakar menyebabkan 

rusaknya perlindungan pertama tubuh 

yaitu kulit, sehingga memicu pertahana 

tubuh dalam melawan patogen, 

pembuangan jaringan nekrotik, serta 

membuka jalan bagi fase proliferasi dan 

remodelling penyembuhan luka. Sel-sel 

seperti neutrofil, monosit, makrofag, sel 

dendritik, dan sel mast bertanggung 

jawab pada respon inflamasi akut akibat 

dari degranulasi sel yang merilis stimulan 

berupa sitokin, kemokin, dan microRNA 

untuk penyembuhan luka.
14

 Hal ini 

menunjukkan bahwa pada luka bakar 

kadar leukosit tidak memiliki hubungan 

dengan luas luka bakar pasien, akan 

tetapi peningkatan kadar leukosit 

merupakan respon terhadap adanya 

kerusakan jaringan dan invasi patogen 

setelah terjadi luka bakar. 

Pasien yang memiliki kadar serum 

albumin pada penelitian ini berjumlah 24 

pasien dengan 16 pasien (66,7%) 

mengalami hipoalbuminemia dan pasien 

dengan nilai albumin normal sebanyak 8 

pasien (33,3%) diantaranya pasien yang 

mengalami penurunan kadar serum 

albumin terjadi pada luas luka bakar 

moderate dan major. Berdasarkan tabel 8 

hasil analisis data yang didapatkan 

dengan menggunakan uji Somers’d 

diperolah nilai P= 0,018 (p<0,05) dengan 

arti terdapat hubungan antara kadar 

serum albumin dengan luas luka bakar 

pasien, dengan nilai koefisien korelasi r = 

0,455 dengan makna hubungan kadar 

serum albumin dengan luas luka bakar 

pasien memiliki nilai yang moderate. 

Hasil ini sejalan dengan penelitian yang 

dilakukan oleh Matondang dalam 

penelitiannya dari 32 pasien luka bakar 

19 diantaranya pada luas luka bakar 

>25% mengalami hipoalbuminemia, 

sedangkan dengan luas luka bakar <25%, 

8 pasien dengan kondisi 
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hipoalbuminemia dan 5 pasien dengan 

kondisi albumin normal, dengan nilai p= 

0,006 (p<0,05) sehingga memiliki 

hubungan yang bermakna antara luka 

bakar dengan kadar albumin.
15

  

Cedera akibat luka bakar 

menyebabkan pelepasan zat vasoaktif 

yang dapat meningkatkan permeabilitas 

kapiler sehingga molekul seperti air dan 

albumin dapat keluar dari intravaskular. 

Fungsi albumin adalah mempertahankan 

tekanan osmotik sehingga apabila 

mengalami kebocoran dapat berbagai 

komponen darah seperti sel darah merah, 

sel darah putih, trombosit, dan protein 

keluar sehingga dapat menyebabkan 

terjadinya resistensi vaskular, 

hipovolemia, hipoperfusi, syok,  

malnutrisi, edema, gangguan respon 

imun, peningkatan resiko infeksi, dan 

penyembuhan luka yang lambat.
8,13

  

Pada penelitian yang dilakukan oleh 

Nilmar, dkk pasien luka bakar dengan 

kadar albumin lebih rendah rentan untuk 

dilakukan rawat inap diruangan ICU, 

serta berpotensi mengalami infeksi paru, 

gagal ginjal, sepsis, hingga kematian.
16

 

hal ini didukung oleh penelitian Megahad 

yang dilakukan pada pasien yang selamat 

dan meninggal dunia, keduanya memiliki 

kadar albumin yang menurun secara 

signifikan pada pasien luka bakar major, 

terutama pada pasien yang berakhir 

dengan meninggal dunia kadar albumin 

menurun sangat signifikan. Sehingga 

didapatkan kadar albumin dapat menjadi 

prediktor luas luka bakar serta kondisi 

akhir pasien luka bakar.
17

 

Penelitian ini memiliki beberapa 

keterbatasan yang perlu diperhatikan. 

Pertama, penelitian ini menggunakan 

desain retrospektif sehingga tidak dapat 

menilai kadar leukosit dan serum albumin 

secara real time. Kedua, Penelitian ini 

tidak melakukan penghitungan jenis 

leukosit dan protein sehingga tidak dapat 

mengetahui leukosit dan jenis protein 

yang mengalami perubahan pada saat 

terjadi luka bakar. Ketiga, penelitian ini 

hanya melakukan analisis bivariat tanpa 

mengontrol variabel perancu seperti usia, 

jenis kelamin, dan kedalaman luka yang 

mempengaruhi hubungan antara leukosit 

dan albumin pada luka bakar. 

KESIMPULAN 

Tidak terdapat hubungan yang 

signifikan antara kadar leukosit dengan 

luas luka bakar pasien. meski mayoritas 

pasien (77,4%) mengalami peningkatan 

kadar leukosit dengan p-value 0,056 (p > 

0,05). Terdapat hubungan yang signifikan 

antara kadar serum albumin dengan luas 

luka bakar pada pasien, dengan nilai p-

value 0,018 (p < 0,05) dengan kekuatan 

hubungan moderate (r = 0,455). Sehingga 

membuktikan adanya hubungan kejadian 

hipoalbuminemia dengan luas luka 

bakar.Kadar leukosit tidak dapat menjadi 

indikator luas luka bakar melainkan 

respon inflamasi sistemik terhadap luka. 

Sedangkan, kadar serum albumin dapat 

menjadi indikator dalam memprediksi 

luas luka bakar pada pasien. 

SARAN 

1. Diharapkan kepada tenaga medis 

dalam melakukan perawatan 

untuk memperhatikan resusitasi 

cairan dan penggunaan antibiotik 

yang tepat untuk menghindari 

terjadinya kondisi 

hipoalbuminemia dan infeksi 

sekunder pada pasien. 
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2. Penelitian selanjutnya lebih baik 

menggunakan desain penelitian 

prospektif untuk memantau 

dinamika jumlah leukosit dan 

albumin secara serial dari fase 

akut hingga penyembuhan. 

3. disarankan untuk peneliti 

selanjutnya memperdalam analisis 

variabel seperti hitung jenis 

leukosit atau protein pada fase 

akut lainnya untuk membedakan 

antara respon inflamasi fisiologis 

dengan infeksi sekunder. 

4. Disarankan agar peneliti 

selanjutnya melakukan ekspansi 

topik dan variabel seperti kejadian 

sepsis, angka kematian, waktu 

penyembuhan luka dapat menjadi 

pilihan untuk penelitian 

selanjutnya. 

5. Melakukan analisis statistik 

multivariat untuk mengontrol 

variabel perancu seperti usia, jenis 

kelamin, dan kedalaman luka, 

sehingga didapatkan hasil yang 

spesifik dari leukosit dan albumin. 
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