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WHY??

• Sekitar 500.000kasus rawat inap dan 3.400 kematian akibat luka 
bakar dan cedera pernafasan di AS selama 2013.

• Luka bakar merupakan cedera traumatis yang unik namun umum terjadi, 
yang menempati urutan kedua setelah kecelakaan kendaraan bermotor 
sebagai sumber utama kematian akibat kecelakaan.

• Tiga faktor risiko menentukan angka kematian: cedera inhalasi, ukuran 
luka bakar melebihi 40% dari TBSA, dan usia lebih dari 60 tahun. 
Kematian telah terbukti menjadi 0,3%, 3%, 33%, dan 90% dengan 
adanya faktor risiko masing-masing 0, 1, 2, dan 3.1

Barash, Paul G et al. Clinical Anesthesia 8th Ed. Wolters Kluwer. 2017

Butterworth, John F et al. Morgan & Mikhail’s: Clinical Anesthesiology 7th Ed. United States: McGraw Hill LLC. 2022



PATOFISIOLOGI PADA LUKA BAKAR

Mahmud. Perioperatif Kasus Luka Bakar. Modul Onkologi dan Bedah Plastik : R3. 2023



KLASIFIKASI
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M anajemen
luka bakar
o Bagaimana Mechanism of injury?
o Adakah komplikasi pada Airway?
o Kedalaman dan luas luka bakar ?



M ECHANISM  OF INJURY?

o Trauma termal yang disebabkan oleh api di ruang tertutup kemungkinan 
besar terkait dengan kerusakan saluran napas.

o Luka bakar akibat kecelakaan kendaraan bermotor, pesawat terbang, atau 
industri dapat diperparah oleh cedera traumatis lainnya.

o Luka bakar yang disebabkan oleh sengatan listrik mungkin menunjukkan 
sedikit bukti eksternal tetapi dapat dikaitkan dengan patah tulang yang 
cukup berat, hematoma, cedera visceral, dan cedera otot rangka dan 
jantung yang mengakibatkan nyeri, mioglobinuria, dan disritmia atau 
kelainan EKG lainnya.

Barash, Paul G et al. Clinical Anesthesia 8th Ed. Wolters Kluwer. 2017

Butterworth, John F et al. Morgan & Mikhail’s: Clinical Anesthesiology 7th Ed. United States: McGraw Hill LLC. 2022



LUAS LUKA BAKAR

Menghitung luas luka bakar :
Dewasa → menggunakan metode Rule of Nine

Mahmud. Perioperatif Kasus Luka Bakar. Modul Onkologi dan Bedah Plastik : R3. 2023



Anak- anak → Metode Lund Browder atau 
menggunakan telapak tangan (0,5%)

Lund Browder

Mahmud. Perioperatif Kasus Luka Bakar. Modul Onkologi dan Bedah Plastik : R3. 2023



FOKUS 
PERHATIAN 
UTAMA PADA 
KASUS LUKA 
BAKAR

Greenhalgh, David G. Review 

Article : Management of 

Burns. The New England 

Journal of Medicine. 2019



RESUSITASI CAIRAN
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M anajemen  
Airway



Manajemen saluran napas rutin yang terkait dengan anestesi
umum

Evaluasi saluran napas sebelum anestesi

Persiapan dan pemeriksaan peralatan 

Posisi pasien

Pra-oksigenasi (penghilangan nitrogen) 

Ventilasi dengan kantong dan masker

Intubasi trakea atau pemasangan laryngeal mask airway (jika 
diperlukan)

Evaluasi ketepatan pemasangan 

Ekstubasi

Butterworth, John F et al. Morgan & Mikhail’s: Clinical Anesthesiology 7th Ed. United States: McGraw Hill LLC. 2022



PADA KASUS LUKA BAKAR, APAKAH TERJADI

KOM PLIKASI PADA AIRWAY?

❖ Cedera jalan napas dan paru-paru juga dapat terjadi tanpa inhalasi melalui mediator 
inflamasi yang dilepaskan dari jaringan yang terbakar, infeksi, dan resusitasi cairan.

❖ Gangguan pernapasan pada fase awal luka bakar biasanya disebabkan oleh panas langsung 
atau cedera uap pada faring atau laring.

❖ Rambut wajah hangus, luka bakar wajah, disfonia atau suara serak, batuk, jelaga di mulut 
atau hidung, dan kesulitan menelan pada pasien dengan atau tanpa gangguan pernapasan 
harus meningkatkan kecurigaan cedera saluran napas atas (sering) dan saluran napas 
bawah (sesekali).

❖ Pemberian konsentrasi O2 setinggi mungkin melalui masker wajah adalah prioritas pertama 
pada pasien luka bakar sedang hingga parah dengan jalan napas paten.

Barash, Paul G et al. Clinical Anesthesia 8th Ed. Wolters Kluwer. 2017

Butterworth, John F et al. Morgan & Mikhail’s: Clinical Anesthesiology 7th Ed. United States: McGraw Hill LLC. 2022



Masalah utama airway  pada kasus luka bakar :

obstruksi  jalan napas bagian atas

APAKAH HARUS MEMASANG 
ENDOTRACHEAL TUBE?

Butterworth, John F et al. Morgan & Mikhail’s: Clinical Anesthesiology 7th Ed. United States: McGraw Hill LLC. 2022



INDIKASI PEMASANGAN ETT

o Perubahan status mental setelah luka bakar dan menghirup asap.

o Tingkat HbCO2 melebihi 20% (mereka yang secara teratur merokok memiliki tingkat 

HbCO2 hingga 10%)

o Suara serak, dispnea, takipnea, dan adanya stridor

o GCS <8

o Hipoksia atau hiperkapnia

o Luka bakar leher full-thickness dan luka bakar wajah yang dalam (deep facial thickness)

o Edema Orofaringeal

o TBSA >40% (edema masif mungkin terjadi selama resusitasi cairan)

Butterworth, John F et al. Morgan & Mikhail’s: Clinical Anesthesiology 7th Ed. United States: McGraw Hill LLC. 2022



o Namun, sebagian besar pasien dengan luka bakar tidak memerlukan intubasi, karena luka bakarnya relatif 
kecil.

o Studi terbaru menunjukkan bahwa 1/3 dari pasien rawat inap dengan luka bakar diekstubasi dalam waktu 
1 hari setelah masuk

Pada pasien dengan luka bakar masif, stridor, 
gangguan pernapasan, hipoksemia, hiperkarbia, 
kehilangan kesadaran, atau perubahan mental

→ PEMASANGAN ETT

Pasien dengan luka bakar yang luas dan dalam, luka 
bakar pada wajah, dan trauma inhalasi

o Jika ragu melakukan pemasangan ETT → dapat dilakukan pemeriksaan jalan napas bagian atas dengan 
laringoskop atau bronkoskop

→ PEMASANGAN ETT

CONTOH KASUS

Butterworth, John F et al. Morgan & Mikhail’s: Clinical Anesthesiology 7th Ed. United States: McGraw Hill LLC. 2022



Dalam konteks manajemen saluran napas pada pasien dengan luka bakar, beberapa poin
penting yang dibahas dalam buku "Morgan & Michail's Clinical Anesthesiology" sebagai 
berikut:

Evaluasi luka bakar pada saluran napas:

evaluasi untuk menentukan tingkat keparahan luka, adanya obstruksi saluran napas, 
atau kemungkinan komplikasi lainnya seperti edema atau perubahan anatomi yang 
mempengaruhi manajemen saluran napas.

Patensi saluran napas:

Pastikan bahwa saluran napas tetap terbuka dan bebas dari obstruksi. Pembersihan saluran 
napas dari debris, lendir, atau benda asing dapat diperlukan sebelum atau selama anestesi.

Intubasi endotrakeal:

Pada kasus luka bakar yang parah atau saat ada risiko obstruksi saluran napas, intubasi endotrakeal 
dapat menjadi pilihan untuk melindungi saluran napas dan memastikan ventilasi yang adekuat. Namun, 
prosedur ini harus dilakukan dengan hati-hati untuk menghindari kerusakan lebih lanjut pada jaringan 
yang terbakar.

Butterworth, John F et al. Morgan & Mikhail’s: Clinical Anesthesiology 7th Ed. United States: McGraw Hill LLC. 2022



Penggunaan Laryngeal Mask Airway (LMA)

Jika intubasi endotrakeal tidak memungkinkan (misalnya pada kasus kerusakan saluran napas), 
penggunaan LMA dapat menjadi alternatif dalam manajemen saluran napas pada pasien 
dengan luka bakar.

Monitorisasi dan perawatan selama tindakan anestesi:
Pemantauan yang ketat terhadap fungsi saluran napas dan ventilasi pasien harus dilakukan 
selama tindakan anestesi. Penggunaan oksigen dengan konsentrasi yang tepat dan ventilasi 
mekanis jika diperlukan harus diperhatikan untuk memastikan oksigenasi yang memadai.

Perawatan pasca-operasi:

Setelah tindakan anestesi selesai, perawatan saluran napas harus terus 
dipantau dan harus diwaspadai adanya risiko komplikasi seperti edema saluran 
napas. Terapi oksigen dan teknik ventilasi yang sesuai diperlukan selama fase 
pemulihan pasca operasi.

Butterworth, John F et al. Morgan & Mikhail’s: Clinical Anesthesiology 7th Ed. United States: McGraw Hill LLC. 2022
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KONSIDERASI ANESTESI
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SEDASI DAN ANESTESI
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Terima 

Kasih
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