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Abstrak
 

Latar Belakang: Luka bakar merupakan suatu cedera berat yang memerlukan tata laksana khusus

multidisiplin. Untuk mengukur kinerja dari pelayanan luka bakar dibutuhkan luaran yang terstandardisasi

untuk memungkinkan perbandingan dan penentuan efek dari tata laksana tersebut. Penulis ingin

mengevaluasi efek dari eksisi dini sebagai tata laksana awal pada kondisi sumber daya yang terbatas

menggunakan LA50 sebagai luaran.

Metode: Sebuah studi kohort retrospektif terhadap pasien luka bakar akut dilakukan dari bulan Januari 2013

hingga Desember 2018 untuk menentukan luaran dari pelayanan luka bakar yang mencakup mortalitas dan

LA50 serta untuk membandingkan luaran dari eksisi dini (EEWG) sebagai tata laksana awal dibandingkan

dengan eksisi dini dan tandur kulit (EESG) atau eksisi tertunda dan tandur kulit (DESG).

Hasil: Terdapat 256 pasien yang memenuhi kriteria penelitian, mayoritas berada dalam kelompok usia 15-44

tahun dengan lebih dari setengah pasien memiliki luas luka bakar 20-50% TBSA dan median TBSA 26%.

Angka mortalitas keseluruhan adalah 17.9% dengan peningkatan seiring usia dan TBSA. Peningkatan

mortalitas yang signifikan didapatkan pada kelompok TBSA 40.5-50.0%, yang terus meningkat dan

mencapai puncaknya pada TBSA 70% ke atas. Akibat keterbatasan sampel dan jumlah kematian, hanya

kelompok usia 15-44 tahun dan 45-64 tahun yang dapat memberikan LA50, masing-masing sebesar 43%

dan 45%. Angka LA50 keseluruhan adalah 49% terlepas dari adanya penurunan angka mortalitas. Data awal

menunjukkan bahwa persentase tertinggi kematian didapatkan pada kelompok tanpa perlakuan, dengan tidak

adanya pasien yang meninggal pada kelompok EESG dan DESG. Rasio odds pada kelompok EEWG adalah

2.11 (p-value 0.201, CI95% = 0.65-6.80) dibanding kelompok DEWG.

Simpulan: Penggunaan luaran yang terstandardisasi berupa LA50 memberikan masukan yang lebih objektif

dibanding angka mortalitas dan memungkinkan perbandingan internal dan eksternal di masa mendatang.

Pembedahan pada pasien dengan TBSA 40- 50% perlu diprioritaskan untuk meningkatkan kesintasan.

Pengembangan dari sumber daya untuk menutup defek perlu ditingkatkan untuk memungkinkan eksisi dini

secara total. Sedikitnya jumlah pasien tindakan eksisi dini dan tandur kulit menunjukkan perlunya skrining

dan triase yang lebih cermat untuk pasien yang membutuhkan tindakan tersebut. Diperlukan studi lebih

lanjut dengan jumlah sampel yang lebih besar untuk menentukan efek dari eksisi dini tanpa tandur kulit

sebagai tata laksana awal pada pusat pelayanan dengan sumber daya terbatas.

......Background: Burn is a highly debilitating injury requiring a specialized and multidisciplinary care.

Measuring the outcome of burn care demands a standardized outcome to enable comparison and determine

impact of treatment. In a limited resource setting, the author sought to evaluate the effect of early excision as
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a preliminary treatment using LA50 as an outcome measurement.

Methods: A retrospective cohort study of acute burn patients was conducted from January 2013 to

December 2018 to establish outcomes of burn care including mortality and LA50 and to compare the

outcomes between treatment groups undergoing early excision without skin graft (EEWG), early excision

and skin graft (EESG), and delayed excision and skin graft (DESG).

Results: Out of 390 patients available for screening, 256 were eligible for further study. Most patients were

within age group 15-44 years and almost half were within 20-50% TBSA with median TBSA percentage of

26%. The overall mortality was 17.9% with an increase linear with age and TBSA. A significant mortality

increase was observed from 40.5-50.0% TBSA group, which reached a plateau from TBSA 70% and up.

Due to limited sample size and patient deaths, only age groups 15-44 years and 45-64 years could provide

individual LA50 at 43% and 45%, respectively. The overall LA50 was identified at 49% despite lower

mortality compared to a previously published number. Preliminary data showed that the highest percentage

of deaths was seen in no treatment group, with no deaths seen in treatment groups EESG and DESG. The

odds ratio for mortality in EEWG group was 2.11 (p-value 0.201, CI95% = 0.65-6.80) compared to DEWG

group.

Conclusion: The use of a standardized outcome in the form of LA50 provides a more objective insight

compared to crude mortality and enables future internal and external comparison. Surgery for patient with

40-50% TBSA should be prioritized to increase survival, and development of resources for defect closure

should be encouraged to enable total early excision. The small number of patients undergoing early excision

and skin grafting calls for a more attentive screening to triage and select candidates who may benefit from

this procedure. Further study with bigger sample size is required to examine the effect of early excision

without skin grafting as a preliminary procedure in a limited resource setting.


