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ABSTRACT 

Third degree burn is a special wound cause consist of eschar for a long time. Kept 

eschar in third degree burn will delay healing procces. That is why eschar should be 

disapper by debridement process. Mechanical debridement used in this research. The 

aim of this research is to know the differences between mechanical debridement 24 hour 

and 48 hour in healing acceleration. This research is a true experimental by using  post 

test only control group design. The samples was selected by simple random sampling 

and was divided into three groups, each group consist of six rats, they are 24 hour 

group, 48 hour group and control group. The data was analyzed by one-way ANOVA 

then followed by Post Hoc LSD. The one way ANOVA result  p = 0,018 (p < 0,05) so 

there was a significant difference between control group and experimental groups. But 

the Post Hoc LSD results p = 0,123 ( p > 0,05)  so there was no significant difference 

between 24 hour group and 48 hour group in healing acceleration. For further 

researchers, it is suggested to use microscopic technique to know the effect of 

mechanical debridement in healing acceleration.  

Keywords: Mechanical debridement; healing acceleration; third degree burn. 

 

ABSTRAK 

Luka bakar derajat III merupakan luka yang unik karena terdapat sejumlah besar eskar 

yang tetap berada pada tempatnya dalam waktu yang lama. Eskar yang tetap 

dipertahankan akan menghambat penyembuhan luka. Oleh karena itu eskar harus 

dihilangkan melalui proses debridemen. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 

perbedaan kecepatan penyembuhan luka antara debridemen mekanik 24 jam dan 48 jam 

paska luka bakar derajat III. Penelitian ini merupakan penelitian murni (true 

eksperimental) dengan rancangan post test only control group design. Sampel dipilih 

secara simple random sampling yang dibagi dalam 3 kelompok masing-masing 6 ekor 

tikus, yaitu kelompok 24 jam, kelompok 48 jam dan kelompok kontrol. Uji statistik 

yang digunakan adalah one way ANOVA kemudian dilanjutkan uji Post Hoc LSD. 

Hasil uji one way ANOVA nilai p = 0,018 (p < 0,05) sehingga dapat disimpulkan 

terdapat perbedaan signifikan rata-rata lama penyembuhan luka pada ketiga kelompok. 
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Pada uji LSD didapatkan nilai p = 0,123 ( p > 0,05) sehingga disimpulkan tidak ada 

perbedaan signifikan antara kelompok 24 jam dan 48 jam. Simpulan penelitian adalah 

tidak ada perbedaan lama penyembuhan luka antara debridemen mekanik 24 jam dan 48 

jam paska luka bakar derajat III. Penelitian selanjutnya disarankan untuk melakukan 

pengamatan secara mikroskopis pada variabel yang sama. 

Kata Kunci: Debridemen mekanik; kecepatan penyembuhan; luka bakar derajat III. 

 

PENDAHULUAN 

Luka bakar merupakan luka yang unik 

diantara bentuk-bentuk luka yang 

lainnya karena luka tersebut meliputi 

sejumlah besar jaringan mati (eskar) 

yang tetap berada pada tempatnya untuk 

jangka waktu yang lama. Jika tidak 

ditangani dengan tepat maka luka bakar 

akan sangat mudah mengalami infeksi 

(Farrell, 2016). 

 

Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas, 

2013) menyebutkan bahwa prevalensi 

luka bakar di Indonesia mencapai 0,7%. 

Prevalensi luka bakar tertinggi terjadi 

pada kelompok usia 1-4 tahun dengan 

insiden mencapai 1,5%. Kejadian luka 

bakar pada anak-anak yang tidak 

ditangani secara tepat dapat 

menimbulkan kecacatan seumur hidup. 

Hipopigmentasi pada kulit terjadi pada 

25,8% anak dengan luka bakar derajat II 

(Kee et al., 2016). Luka bakar derajat II 

merupakan insiden luka bakar yang 

paling banyak terjadi yakni mencapai 

46,7% dari seluruh kejadian luka bakar 

di Indonesia (Sarimin, 2009). Kejadian 

luka bakar derajat III diduga lebih 

sedikit terjadi dibandingkan luka bakar 

derajat III. Meskipun insiden luka bakar 

derajat III lebih sedikit dibandingkan 

luka bakar derajat lainnya, namun luka 

bakar derajat III mengakibatkan 

morbiditas dan mortalitas yang lebih 

tinggi. Kee et al. (2016) menyebutkan 

bahwa kualitas skar dipengaruhi oleh 

derajat luka bakar. Selain itu, luka bakar 

derajat III membutuhkan waktu 

penyembuhan luka yang lebih lama 

sehingga mengakibatkan terjadinya 

peningkatan resiko infeksi (Timby et 

al., 2014).  

 

Luka bakar derajat III meliputi destruksi 

total epidermis serta lapisan dermis dan 

jaringan yang ada di bawahnya. Warna 

luka bakar sangat bervariasi mulai dari 

warna putih hingga merah, coklat atau 

hitam. Daerah yang terbakar tidak terasa 

nyeri karena serabut sarafnya telah 

hancur (Farrell, 2016). Selain itu, luka 

bakar derajat III juga ditandai dengan 

adanya eskar (Hudak dan Gallo, 2012).  

Eskar merupakan sel-sel kulit mati yang 

mengelupas dan menutupi jaringan 

luka. Eskar yang tetap dipertahankan 
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akan menghambat penyembuhan luka, 

pertumbuhan sel-sel yang baru, 

membuat bagian disekitar luka 

kehilangan protein dan membuat obat 

yang diberikan menjadi tidak efektif. 

Eskar memperlambat proses 

penyembuhan luka dikarenakan tidak 

terjadi epitelisasi secara spontan 

(Anggowarsito, 2014). Berdasarkan 

alasan tersebut eskar harus dihilangkan 

atau dikelupas agar terjadi proses 

penyembuhan luka (Moenadjat, 2009). 

 

Tatalaksana luka bakar berfokus pada 

pencegahan infeksi dan memberi 

kesempatan sel-sel sisa epitel untuk 

berproliferasi dan menutup permukaan 

luka (Rahayuningsih, 2012). Pada 

penatalaksanaan luka bakar derajat III, 

jaringan nekrosis dan eskar dihilangkan 

melalui proses debridemen. Debridemen 

dilakukan untuk menghilangkan 

jaringan yang terkontaminasi oleh 

bakteri dan benda asing, sehingga 

pasien dilindungi terhadap 

kemungkinan invasi bakteri dan juga 

untuk menghilangkan jaringan yang 

sudah mati (eskar) (Farrell, 2016). 

Setelah dilakukan debridemen, 

diharapkan luka akan lebih cepat 

sembuh dan bebas infeksi (Morison, 

2006).  

 

Debridemen dapat dilakukan malalui 

beberapa metode seperti debridemen 

mekanik, debridemen enzymatic, dan 

pembedahan (Rahayuningsih, 2012). 

Masing-masing metode memiliki 

kelebihan dan kekurangan. Cara paling 

cepat dan efisien yang umumnya 

dilakukan adalah debridemen mekanik 

(Relawan, 2006). Debridemen mekanik 

dilakukan dengan melakukan eksisi 

primer seluruh tebal kulit sampai fasia 

(eksisi tangensial) atau dengan 

mengupas lapisan kulit yang terbakar 

secara bertahap hingga mengenai 

jaringan yang masih viabel. Tindakan 

mempercepat proses ini akan 

menguntungkan bagi pasien sehingga 

waktu antara terjadinya invasi bakteri 

dan timbulnya masalah iatrogenik yang 

lain dapat dikurangi (Smeltzer dan Bare, 

2002). Metode ini mampu 

memperpendek lama perawatan, namun 

disertai sedikit perdarahan yang tidak 

membahayakan nyawa pasien (Hudak 

dan Gallo, 2012).  

 

Debridemen mekanik sebaiknya 

dikerjakan sedini mungkin agar dapat 

memberikan kesembuhan yang optimal 

pada pasien.  Studi terdahulu 

mengatakan bahwa debridemen 

http://www.jawapos.co.id/index.php?act=detail_c&id=281311
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mekanik dapat dilakukan mulai 24 jam 

sampai 7 hari setelah cedera termal 

(Xiao-Wu et al., 2002). Akan tetapi, 

sampai saat ini kriteria dini ini belum 

dapat didefinisikan secara tepat dan 

masih menjadi kontroversi (Moenadjat, 

2009). 

 

Sebuah penelitian menyatakan bahwa 

debridemen mekanik yang dilakukan 24 

jam paska cedera termal terbukti efektif 

untuk mempercepat proses 

penyembuhan luka bakar derajat III 

(Barret and Herndon, 2005). 

Debridemen mekanik yang dilakukan 

pada fase inflamasi (24 jam pasca 

cedera termal) dapat memperpendek 

fase inflamasi, sehingga proses 

penyembuhan luka dapat segera 

dilanjutkan pada fase proliferasi. 

Dengan demikian lama penyembuhan 

luka akan semakin cepat (Moenadjat, 

2009). Penelitian lain mengatakan 

bahwa debridemen mekanik yang 

dilakukan 48 jam paska cedera termal 

merupakan waktu paling optimal untuk 

melakukan eksisi pada luka (Xiao-Wu 

et al., 2002). Oleh karena itu, peneliti 

ingin mengetahui apakah terdapat 

perbedaan kecepatan penyembuhan luka 

antara debridemen mekanik yang 

dilakukan 24 jam dan 48 jam paska luka 

bakar derajat III. 

 

METODE 

Penelitian ini menggunakan true 

eksperimental design dengan rancangan 

post test only control group design 

dengan kelompok eksperimen dan 

kontrol yang dirandom. Sampel dalam 

penelitian ini menggunakan 18 ekor 

tikus putih (Rattus norvegicus) strain 

Wistar dengan jenis kelamin betina 

sebagai hewan coba. Kriteria tikus putih 

yang digunakan yakni: berusia 3 bulan, 

memiliki jenis kelamin betina, sehat 

yang ditandai dengan gerakannya aktif, 

bulu bersih dan baik, mata jernih dan 

baik, berat badan antara 230-270 gram, 

luas luka bakar sama (lingkaran dengan 

jari-jari 2 cm), luka bakar disebabkan 

oleh adanya kontak dengan besi panas, 

serta diberi nutrisi yang sama.   

 

Penelitian ini dilakukan terhadap 18 

ekor tikus putih (Rattus norvegicus) 

strain Wistar betina, yang dibagi 

menjadi 3 kelompok, terdiri atas 

kelompok 1 (kontrol) tanpa dilakukan 

debridemen mekanik, kelompok 2 

dilakukan debridemen mekanik 24 jam 

paska luka bakar derajat III, kelompok 3 

dilakukan debridemen mekanik 48 jam 
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paska luka bakar derajat III. Sampel 

dibuat mengalami luka bakar derajat III 

dengan menggunakan besi panas pada 

daerah punggung karena daerah ini 

lebih luas. Kemudian ketiga kelompok 

diberi perlakuan yaitu perawatan luka 

bakar dengan metode tertutup 

menggunakan normal saline dan salep 

bioplasenton. Intervensi ini diulangi 

setiap 1 kali sehari. Debridemen 

mekanik hanya dilakukan satu kali 

yakni 24 jam paska luka bakar derajat 

III pada kelompok 24 jam dan 48 jam 

paska luka bakar derajat III pada 

kelompok 48 jam. Tanda-tanda 

penyembuhan luka diobservasi setiap 

hari pada saat perawatan luka sampai 

luka sembuh.   

 

Penelitian ini menggunakan teknik 

observasi eksperimen, yaitu observasi 

langsung dengan pengamatan 

terstruktur menggunakan lembar 

penilaian penyembuhan luka. Tanda-

tanda penyembuhan luka diamati secara 

makroskopis kemudian data 

dimasukkan ke dalam instrumen 

penelitian. Variabel yang diobservasi 

antara lain: eritema, edema, granulasi, 

jaringan nekrotik dan skar. 

 

Uji statistik yang digunakan adalah 

ANOVA satu arah (one-way ANOVA). 

Tujuan dari analisis uji di atas adalah 

untuk mengetahui signifikansi 

perbedaan kecepatan penyembuhan luka 

antara kelompok debridemen mekanik 

24 jam dan 48 jam paska luka bakar 

derajat III. Setelah dilakukan uji one-

way ANOVA, maka untuk mengetahui 

perlakuan mana yang mempunyai rata-

rata sama atau berbeda dalam 

mempercepat proses penyembuhan luka 

bakar derajat III maka digunakan uji 

post-hoc LSD.  

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Pada proses observasi kecepatan 

penyembuhan luka, dilakukan 

pengamatan terhadap tanda-tanda 

kesembuhan luka yang meliputi 

hilangnya eritema dan edema pada fase 

inflamasi, timbulnya granulasi pada fase 

proliferasi, pengangkatan jaringan 

nekrosis pada fase destruktif dan 

munculnya skar pada fase maturasi. 

 

Tabel 1 berikut ini menyajikan rata-rata 

lamanya penyembuhan luka (hari) 

berdasarkan tanda-tanda penyembuhan 

luka. 
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Tabel 1. Hasil Observasi Terhadap Tanda-Tanda Penyembuhan Luka Bakar 

 

Kel n 
Tanda Penyembuhan Luka (hari) 

Eri Ede Gra Nek Sca 

Kontrol 6 5,00 4,17 13,33 12,33 19,67 

24 jam 6 5,83 5,00 6,17 2,00 16,33 

48 jam 6 7,33 7,17 8,17 3,00 18,00 

Tanda Penyembuhan Luka: Eri=Eritema; Ede=Edema; Gra=Jaringan Granulasi; Nek=Jaringan Nekrotik; Sca=Scar. 

 

Pengaruh Debridemen Mekanik 24 

jam dan 48 jam Paska Luka Bakar 

Derajat III Terhadap Proses 

Inflamasi 

Pengamatan makroskopis pada fase ini 

meliputi hilangnya eritema dan 

hilangnya edema selama proses 

penyembuhan luka. Berdasarkan hasil 

penelitian yang dilakukan, kelompok 

kontrol (tanpa debridemen mekanik) 

paling cepat dalam menghilangkan 

eritema dan edema. Pada Tabel 1 

tampak bahwa rata-rata eritema pada 

kelompok kontrol hilang pada hari ke-5 

sedangkan edema hilang pada hari ke-

4,17.  

 

Pengaruh Debridemen Mekanik 24 

jam dan 48 jam Paska Luka Bakar 

Derajat III Terhadap Proses 

Destruksi 

Pengamatan makroskopis pada fase ini 

meliputi adanya tanda-tanda infeksi dan 

pengangkatan jaringan nekrosis selama 

proses penyembuhan. Berdasarkan hasil 

penelitian yang dilakukan, tidak 

ditemukan pus atau nanah pada 

kelompok debridemen mekanik 24 jam 

dan 48 jam, sedangkan untuk kelompok 

kontrol ditemukan adanya pus.  Proses 

debridemen mekanik yang dilakukan 

pada kelompok 24 jam dan 48 jam 

dapat menghilangkan jaringan yang 

terkontaminasi oleh bakteri dan benda 

asing, sehingga sample terhindar dari 

kemungkinan invasi bakteri (Morison, 

2004).  

 

Pada kelompok kontrol, debridemen 

mekanik tidak dilakukan dan jaringan 

nekrosis dibiarkan tetap utuh. Jaringan 

nekrosis yang tetap dipertahankan ini 

akan menjadi media yang baik untuk 

pertumbuhan bakteri dan pada akhirnya 

dapat menghambat proses 

penyembuhan luka (Moenadjat, 2009). 

Sampel hewan coba yang mendapatkan 

debridemen lebih lambat menunjukkan 

pertumbuhan bakteri yang lebih banyak 
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dibandingkan kelompok debridemen 

dini  (Toussaint, 2017).  

 

Pengaruh Debridemen Mekanik 24 

jam dan 48 jam Paska Luka Bakar 

Derajat III Terhadap Proses 

Proliferasi 

Pengamatan makroskopis pada fase ini 

meliputi adanya warna merah terang 

yang menunjukkan adanya granulasi. 

Berdasarkan hasil penelitian, teknik 

perawatan dengan debridemen mekanik 

24 jam paska luka bakar  paling cepat 

dalam mendorong munculnya granulasi. 

Pada kelompok 24 jam dan 48 jam 

dilakukan debridemen mekanik untuk 

menghilangkan jaringan nekrosis 

sehingga fase inflamasi tidak 

berkepanjangan dan segera dilanjutkan 

pada fase proliferatif yang ditandai 

dengan adanya pembentukan jaringan 

granulasi (Moenadjat, 2009). Fase ini 

juga menjadi prediktor kualitas skar 

akibat luka bakar (hipopigmentasi).  

Kualitas skar yang lebih buruk dapat 

terjadi akibat fase epitelisasi 

memanjang. Eskar yang tetap 

dipertahankan akan menganggu proses 

pembentukan jaringan granulasi pada 

luka (Kee et al., 2016). 

 

Pengaruh Debridemen Mekanik 24 

jam dan 48 jam Paska Luka Bakar 

Derajat III Terhadap Proses 

Maturasi 

Pengamatan makroskopis pada fase ini 

meliputi munculnya jaringan skar pada 

luka bakar derajat III. Berdasarkan hasil 

penelitian, teknik perawatan dengan 

debridemen mekanik 24 jam paska luka 

bakar  paling cepat dalam mendorong 

munculnya jaringan skar. Kelompok 

kontrol dengan jaringan nekrosis yang 

tetap bertahan pada tempatnya membuat 

proses penyembuhan luka bakar derajat 

III terhambat dan tentu saja fase 

maturasi menjadi lebih lama 

dibandingkan dengan kelompok 24 jam 

dan 48 jam.  

 

Jaringan nekrosis yang tetap 

dipertahankan akan menghambat 

pembentukan jaringan granulasi dan 

menganggu proses kontraksi luka, 

sehingga dapat menghambat proses 

penyembuhan luka (Toussaint, 2017). 

Jaringan nekrosis pada kelompok 

kontrol juga menimbulkan jaringan skar 

yang kasar pada kulit tikus 

dibandingkan dengan kelompok 24 jam 

dan 48 jam. 
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Pengaruh Debridemen Mekanik 24 

jam dan 48 jam Paska Luka Bakar 

Derajat III Terhadap Lama 

Penyembuhan Luka 

Hasil penilaian kesembuhan luka bakar 

derajat III dari masing-masing 

kelompok tersaji dalam tabel berikut 

ini: 

 

Tabel 2. Lama Penyembuhan Luka Bakar  

Kelompok n Mean (Min-Max)* 

Kontrol 6 19,67 (16-24) 

24 jam 6 16,33 (15-18) 

48 jam 6 18,00 (17-19) 

*hari 

 

Hasil dari penilaian lama penyembuhan 

luka bakar derajat III pada kelompok 

yang tidak dilakukan debridemen 

menunjukkan rata-rata lama sembuh 

yaitu 19,67 hari, sedangkan untuk 

kelompok yang dilakukan debridemen 

mekanik 24 jam paska luka bakar 

menunjukkan rata-rata lama sembuh 

yaitu 16,33 hari dan untuk kelompok 

yang dilakukan debridemen mekanik 48 

jam paska luka bakar menunjukkan 

rata-rata lama sembuh yaitu 18 hari. 

 

Hasil uji one way ANOVA lama 

penyembuhan luka bakar pada ketiga 

kelompok perlakuan tampak pada tabel 

3 berikut ini: 

Tabel 3. Efektivitas Debridemen Mekanik dalam Proses Penyembuhan Luka Bakar  
Kelompok n Rerata P 

Kontrol 6 19,67 0,018 

24 jam 6 16,33 

48 jam 6 18,00 
Post-hoc LSD: kontrol vs 24jam p=0,005; kontrol vs 48jam p=0,123; 24jam vs 48jam p=0,123. 

 

Berdasarkan hasil uji one-way ANOVA 

didapatkan nilai p = 0,018 (p ≤ 0,05) 

sehingga dapat disimpulkan terdapat 

perbedaan yang signifikan lama 

penyembuhan luka bakar derajat III 

antara ketiga kelompok perlakuan. 

Eksisi awal pada luka bakar akan 

mempercepat proses penutupan luka, 

mencegah infeksi, mencegah terjadinya 

komplikasi sepsis, serta meminimalkan 

dampak secara kosmetik 

(Anggowarsito, 2014). Debridemen 

yang dilakukan pada luka bakar dapat 

mencegah terjadinya proliferasi bakteri 

pada bagian bawah eskar 

(Rahayuningsih, 2012). Pencegahan 
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proliferasi bakteri dapat mempercepat 

proses penyembuhan luka bakar, sejalan 

dengan hasil penelitian ini yang 

menunjukkan bahwa kelompok kontrol 

yang tidak dilakukan debridemen lebih 

lama proses penyembuhan luka bakar.   

 

Hasil uji post-hoc LSD didapatkan hasil 

sebagai berikut: untuk kelompok 

kontrol dan kelompok 24 jam 

didapatkan nilai p = 0,005 (p ≤ 0,05) 

sehingga dapat disimpulkan bahwa rata-

rata lama sembuh pada kelompok 

kontrol berbeda nyata dengan kelompok 

24 jam. Eksisi eskar yang dilakukan 

lebih awal terbukti efektif dalam 

mempercepat proses penyembuhan 

luka. Saaiq et al. (2012) menyebutkan 

bahwa pasien yang mendapatkan 

tindakan debridemen awal 

menunjukkan parameter penyembuhan 

luka yang lebih baik dibandingkan 

pasien yang terlambat dilakukan eksisi 

eskar. Parameter penyembuhan luka 

diamati melalui kultur bakteri pada 

luka, lama perawatan di Rumah Sakit 

serta tingkat kematian pasien.  

 

Untuk kelompok kontrol dan kelompok 

48 jam didapatkan nilai p = 0,123 (p > 

0,05) sehingga dapat disimpulkan tidak 

terdapat perbedaan yang nyata terhadap 

rata-rata lama penyembuhan luka antara 

kelompok kontrol dan kelompok 48 

jam, begitu pula pada kelompok 24 jam 

dan 48 jam juga didapatkan nilai p = 

0,123 (p > 0,05) sehingga dapat 

disimpulkan tidak terdapat perbedaan 

yang nyata pada rata-rata lama 

penyembuhan luka antara kelompok 24 

jam dan 48 jam. 

 

Debridemen mekanik yang dilakukan 

pada penelitian ini termasuk dalam fase 

inflamasi yakni, 24 jam dan 48 jam 

paska luka bakar derajat III. 

Debridemen mekanik memang akan 

optimal jika masih dilakukan dalam fase 

inflamasi (0-3 hari) (Moenadjat, 2009). 

Oleh karena itu, tidak terdapat 

perbedaan yang signifikan terhadap 

rata-rata lama penyembuhan luka antara 

kelompok 24 jam dan 48 jam. Song et 

al. (2016) dalam penelitian yang 

dilakukannya menyebutkan bahwa 

eksisi jaringan eskar yang dilakukan 

pada hari ke-4 terbukti dapat 

mempercepat proses penyembuhan 

luka. Riset yang dilakukan oleh 

Toussaint et al. (2017) pada 

sekelompok hewan coba juga 

menyimpulkan bahwa tindakan 

debridemen yang dilakukan pada hari 

ke-2, 4 dan 7 paska luka bakar tidak 
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menunjukkan perbedaan yang bermakna 

terhadap proses reepitelisasi. 

Debridemen pada luka bakar sebaiknya 

dilakukan antara hari ke-2 sampai ke-7 

paska terjadinya cedera (Toussaint et 

al., 2017).  

 

SIMPULAN 

Debridemen mekanik yang dilakukan 

paska luka bakar terbukti efektif dalam 

mempercepat proses penyembuhan 

luka. Tidak terdapat perbedaan yang 

bermakna rerata lama penyembuhan 

luka bakar pada kelompok debridemen 

24 jam dan 48 jam. Debridemen 

mekanik paska luka bakar akan tetap 

efektif dilakukan selama masih dalam 

fase inflamasi (0-3 hari) paska cedera.  
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