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Abstract. Burn injuries are medical emergencies that require rapid and appropriate initial management to prevent complications and mortality. Nurses play a critical role in delivering evidence-based nursing interventions during the emergency phase. This study aimed to identify evidence-based nursing interventions in the early management of burn patients. This study employed a literature review design by searching articles in PubMed, Google Scholar, and ScienceDirect databases. Eligible articles were published between 2020 and 2025 and included quantitative and qualitative studies relevant to nursing interventions for burn patients in emergency settings. A total of six articles met the inclusion criteria and were analyzed using the PRISMA approach. The review findings indicated that key nursing interventions during the emergency phase included rapid assessment of airway and circulation, adequate fluid resuscitation, burn wound cooling, infection prevention, and pain management. These evidence-based interventions were shown to reduce the risk of complications and improve clinical outcomes in burn patients. In conclusion, the implementation of evidence-based nursing interventions during the emergency phase is essential to enhance patient safety and the quality of burn care. The findings of this literature review may serve as a foundation for strengthening emergency nursing practice.
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[bookmark: _Hlk184399894]Abstrak. Luka bakar merupakan kondisi kegawatdaruratan yang memerlukan penatalaksanaan awal cepat dan tepat untuk mencegah komplikasi dan kematian. Perawat memiliki peran penting dalam memberikan intervensi keperawatan berbasis bukti pada fase gawat darurat. Penelitian ini bertujuan untuk mengidentifikasi intervensi keperawatan berbasis bukti pada penatalaksanaan awal pasien luka bakar. Metode yang digunakan adalah literature review dengan pencarian artikel pada database PubMed, Google Scholar, dan ScienceDirect. Artikel yang disertakan adalah publikasi tahun 2020–2025 dengan desain penelitian kuantitatif dan kualitatif yang relevan dengan intervensi keperawatan pada pasien luka bakar fase gawat darurat. Sebanyak enam artikel memenuhi kriteria inklusi dan dianalisis menggunakan pendekatan PRISMA. Hasil telaah menunjukkan bahwa intervensi keperawatan utama pada fase gawat darurat meliputi penilaian cepat jalan napas dan sirkulasi, resusitasi cairan adekuat, pendinginan luka bakar, pencegahan infeksi, dan manajemen nyeri. Intervensi berbasis bukti tersebut terbukti menurunkan risiko komplikasi dan meningkatkan luaran klinis pasien. Kesimpulan, penerapan intervensi keperawatan berbasis bukti pada fase gawat darurat sangat penting untuk meningkatkan keselamatan dan kualitas perawatan pasien luka bakar. Hasil literature review ini dapat menjadi dasar penguatan praktik keperawatan kegawatdaruratan.
Kata Kunci: Evidence-Based Nursing, Intervensi Keperawatan, Keperawatan Gawat Darurat, Luka Bakar, Pertolongan Pertama Luka Bakar.

LATAR BELAKANG
Luka bakar merupakan cedera traumatik yang sering muncul sebagai kasus kegawatdaruratan karena dapat menyebabkan kerusakan jaringan yang luas disertai respons sistemik yang cepat. Kondisi ini berisiko tinggi menimbulkan morbiditas dan mortalitas, terutama pada fase awal pascakejadian. Data epidemiologi menunjukkan bahwa insiden luka bakar masih tergolong tinggi, dengan penyebab utama meliputi kebakaran, listrik, dan cairan panas, serta sering kali disertai trauma inhalasi yang dapat memperburuk kondisi klinis pasien (Abd Hady et al., 2024).
Fase gawat darurat atau fase awal, yaitu 0 menit hingga 24–48 jam pertama setelah cedera, merupakan periode paling kritis pada pasien luka bakar. Pada fase ini terjadi peningkatan permeabilitas kapiler secara masif yang menyebabkan perpindahan cairan ke ruang interstisial, edema cepat, dan penurunan volume intravaskular. Kondisi tersebut dapat memicu syok hipovolemik, terutama pada pasien dengan luas luka bakar lebih dari 20% total body surface area (TBSA) (Farisi & Ghozali, 2023).
Oleh karena itu, resusitasi cairan menjadi intervensi prioritas untuk mempertahankan perfusi jaringan, fungsi organ vital, serta menekan dampak inflamasi sistemik. Resusitasi cairan yang tidak adekuat berisiko menimbulkan hipoperfusi ginjal dan sirkulasi mesenterik, serta meningkatkan kejadian komplikasi serius seperti edema paru, edema serebral, dan acute respiratory distress syndrome (ARDS) (Abd Hady et al., 2024).
Selain resusitasi cairan, pertolongan pertama yang cepat dan tepat memiliki peran penting dalam menentukan luaran klinis pasien luka bakar. Pendinginan luka menggunakan air mengalir bersuhu ruangan selama kurang lebih 20 menit dalam tiga jam pertama setelah cedera terbukti efektif menurunkan kedalaman luka, mengurangi kebutuhan tindakan grafting, mempercepat proses penyembuhan, serta menurunkan lama rawat inap. Oleh karena itu, tindakan ini direkomendasikan sebagai intervensi awal baik pada setting pra-rumah sakit maupun di instalasi gawat darurat (Holbert et al., 2025).
Dalam konteks keperawatan gawat darurat, pasien luka bakar memerlukan stabilisasi yang cepat dan komprehensif, meliputi pemantauan ketat status hemodinamik dan respirasi, manajemen nyeri, serta pencegahan komplikasi sejak fase awal. Kompleksitas masalah yang muncul pada 24–48 jam pertama menuntut perawat untuk memiliki pengetahuan dan keterampilan klinis yang berbasis bukti agar keputusan keperawatan dapat diambil secara tepat waktu, aman, dan efektif (Abd Hady et al., 2024).
Di Indonesia, prevalensi luka bakar menunjukkan tren peningkatan, dari 0,6% menjadi 1,3% pada populasi usia 15–24 tahun, serta menempati peringkat kelima sebagai penyebab kecelakaan (Taukhid, 2022). Sebagian besar pasien luka bakar yang datang ke IGD disebabkan oleh paparan suhu tinggi atau api secara langsung, dengan proporsi lebih dari 90% pada beberapa laporan, sedangkan luka bakar akibat cairan panas (scald) lebih sering terjadi pada anak-anak, mencapai sekitar 60% (Kemenkes, 2013; Taukhid, 2022). Pasien umumnya berasal dari kelompok usia produktif (21–59 tahun) dan lebih banyak dialami oleh laki-laki, meskipun perempuan juga memiliki risiko yang signifikan tergantung pada jenis paparan. Mayoritas pasien datang dengan luka bakar derajat IIA dan luas luka kurang dari 10% TBSA, namun keterlambatan kedatangan ke IGD berkontribusi besar terhadap peningkatan risiko komplikasi, terutama infeksi.
Meskipun berbagai pedoman dan penelitian telah membahas penatalaksanaan medis luka bakar, masih terdapat keterbatasan literatur yang secara khusus mensintesis intervensi keperawatan berbasis bukti pada fase gawat darurat, baik pada setting pra-rumah sakit (EMS) maupun IGD. Padahal, perawat memiliki peran sentral dalam pelaksanaan resusitasi awal, pemantauan klinis, serta pengambilan keputusan keperawatan yang berdampak langsung pada luaran pasien. Kesenjangan ini menunjukkan perlunya kajian komprehensif yang merangkum dan mengevaluasi bukti ilmiah terkini terkait intervensi keperawatan pada fase kritis luka bakar.
Oleh karena itu, tujuan dari literature review ini adalah untuk mensintesis bukti ilmiah mengenai intervensi keperawatan berbasis bukti pada pasien luka bakar di fase gawat darurat, baik pada setting pra-rumah sakit maupun instalasi gawat darurat, sebagai dasar penguatan praktik klinis dan pengembangan pembelajaran keperawatan kegawatdaruratan.

METODE PENELITIAN
Penelitian ini merupakan literature review dengan pendekatan Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA). Tujuan metode ini adalah untuk mengidentifikasi dan mensintesis bukti ilmiah terkait intervensi keperawatan berbasis bukti pada penatalaksanaan awal pasien luka bakar dalam konteks gawat darurat.
Pencarian literatur dilakukan secara daring melalui database PubMed, Google Scholar, Portal Garuda, dan ScienceDirect pada bulan November 2025. Kata kunci yang digunakan dalam Bahasa Indonesia dan Bahasa Inggris meliputi: “evidence-based nursing”, “intervensi keperawatan”, “luka bakar”, “keperawatan gawat darurat”, “burn injury”, dan “emergency burn injury”, dengan penggunaan operator Boolean AND/OR/NOT.
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Gambar 1. Proses Pencarian Jurnal
Hasil penelusuran awal menemukan 642 artikel (Google Scholar 503; Portal Garuda 56; PubMed 78; ScienceDirect 21). Setelah penghapusan duplikasi sebanyak 356 artikel, tersisa 302 artikel untuk tahap screening judul dan abstrak. Pada tahap ini, 120 artikel dikeluarkan karena tidak relevan. Sebanyak 182 artikel masuk tahap pencarian full-text, namun 93 artikel tidak berhasil diunduh.
Sebanyak 89 full-text dinilai kelayakannya, dan 83 artikel dikeluarkan pada tahap eligibility dengan alasan full text tidak lengkap, tidak membahas intervensi keperawatan fase gawat darurat, fokus utama intervensi farmakologi saja, tidak melaporkan luaran klinis relevan atau populasi bukan pasien luka bakar. Akhirnya, 6 artikel memenuhi kriteria inklusi dan dianalisis dalam review ini.
Tabel 1. Jurnal Terpilih
	No.
	Nama Peneliti dan Sitasi
	Judul Penelitian
	Populasi
	Metode
	Hasil dan Jenis Uji Statistik
	Kesimpulan

	1
	Christianingsih et al. (2021)
	Pendidikan Kesehatan Dengan Media Leaflet dan Video Dalam Meningkatkan Pertolongan Pertama Luka Bakar
	52 responden
	Penelitian Kuantitatif,

	Pre- experimental (two group pre test and post test design), Wilcoxon test, Mann Whitney Test
	Terdapat pengaruh signifikan terhadap tingkat pengetahuan tentang pertolongan pertama luka bakar sesudah diberikan pendidikan kesehatan.

	2
	Maudet et al. (2020)
	Prehospital Management of Burns Requiring Specialized Burn Centre
	86 pasien luka bakar
	Studi retrospektif kohort
	Chi-square, Wilcoxon test, Bland-Altman plot
	Estimasi luas luka bakar dengan baik, pemberian analgesia prehospital menurunkan nyeri secara signifikan

	3
	Holbert et al. (2025)
	Cool Running Water as First Aid Treatment for Burn Injuries
	371 EMS dan 161 ED clinicians
	Mixed-method (survey & wawancara)
	Statistik deskriptif, analisis kualitatif
	Penerapan 20 menit siraman air mengalir sebagai pertolongan pertama terkendala keterbatasan fasilitas dan kebijakan

	4
	Holbert et al. (2023)
	Barriers and Facilitators to Burn First Aid Practice in Prehospital Setting
	326 EMS clinicians
	Survei kualitatif
	Analisis konten kualitatif
	Rasa nyeri dan faktor lingkungan jadi kendala besar, analgesia cepat dan efektif jadi fasilitator utama

	5
	Abd Hady  et al. (2024)
	Pengetahuan Perawat dalam Penanganan Resusitasi Cairan Luka Bakar
	20 perawat IGD
	Kuantitatif deskriptif
	Kuesioner, kategorisasi pengetahuan
	Pengetahuan perawat mayoritas cukup; perlu peningkatan dan pelatihan untuk peningkatan mutu penanganan luka bakar

	6
	Merdekawati et al. (2025)
	Edukasi Pertolongan Pertama Luka Bakar Berbasis Video dan Flayer Terhadap Peningkatan Pengetahuan Siswa / Siswi
	34 sampel
	Penelitian Kuantitatif, 
	Pra experimental (one group pretes-posttest), uji wilcoxon
	Adanya pengaruh video dan flyer terhadap peningkatan pengetahuan responden tentang pertolongan pertama luka bakar



HASIL DAN PEMBAHASAN
Hasil
Berdasarkan proses seleksi artikel menggunakan diagram PRISMA, diperoleh sejumlah artikel yang memenuhi kriteria inklusi dan dianalisis lebih lanjut. Artikel-artikel tersebut membahas berbagai intervensi keperawatan berbasis bukti pada penatalaksanaan awal pasien luka bakar, khususnya pada fase gawat darurat. Hasil sintesis literatur menunjukkan bahwa intervensi keperawatan pada fase awal berfokus pada stabilisasi kondisi pasien, pencegahan kerusakan jaringan lanjutan, serta penurunan risiko komplikasi sistemik (Maudet et al., 2020; Abd Hady et al., 2024).
Intervensi yang paling sering dilaporkan adalah penilaian awal menggunakan pendekatan ABCDE, resusitasi cairan yang adekuat, pendinginan luka bakar segera setelah cedera, serta manajemen nyeri. Beberapa studi menekankan bahwa penerapan penilaian primer secara sistematis oleh perawat di unit gawat darurat berperan penting dalam mendeteksi dini gangguan jalan napas, sirkulasi, dan status neurologis pasien luka bakar (Maudet et al., 2020; Holbert et al., 2024).
Selain itu, hasil literatur juga menunjukkan bahwa pemberian resusitasi cairan berdasarkan formula yang direkomendasikan serta pemantauan ketat tanda vital menjadi intervensi kunci untuk mencegah terjadinya syok hipovolemik pada pasien luka bakar derajat sedang hingga berat (Abd Hady et al., 2024; Angreni et al., 2025). Manajemen nyeri dilaporkan sebagai bagian integral dari asuhan keperawatan awal karena nyeri yang tidak tertangani dapat memperburuk respons fisiologis dan psikologis pasien (Holbert et al., 2025).

Pembahasan
Hasil literature review ini menunjukkan bahwa intervensi keperawatan berbasis bukti pada fase gawat darurat memiliki peran krusial dalam menentukan luaran klinis pasien luka bakar. Pendekatan ABCDE merupakan landasan utama dalam penilaian awal karena luka bakar dapat menyebabkan gangguan jalan napas akibat edema inhalasi, terutama pada luka bakar wajah dan leher. Temuan ini sejalan dengan penelitian Maudet et al. (2020) yang menegaskan bahwa keterlambatan identifikasi masalah jalan napas dapat meningkatkan risiko mortalitas.
Resusitasi cairan menjadi intervensi yang paling banyak dibahas dalam artikel yang direview. Kekurangan cairan akibat peningkatan permeabilitas kapiler pada luka bakar berisiko menyebabkan syok hipovolemik apabila tidak ditangani secara cepat dan adekuat. Perawat memiliki peran penting dalam menghitung kebutuhan cairan awal, memantau respons pasien, serta menilai tanda-tanda kelebihan atau kekurangan cairan selama 24–48 jam pertama perawatan. Hal ini sejalan dengan temuan Abd Hady et al. (2024) dan Angreni et al. (2025) yang menunjukkan bahwa kompetensi klinis perawat berpengaruh signifikan terhadap keberhasilan resusitasi cairan awal dan stabilitas hemodinamik pasien.
Pendinginan luka bakar pada fase awal juga terbukti efektif dalam membatasi kerusakan jaringan lanjutan dan mengurangi intensitas nyeri. Studi oleh Holbert et al. (2025) merekomendasikan pendinginan luka bakar menggunakan air mengalir bersuhu normal selama durasi yang adekuat sebagai bagian dari pertolongan pertama, baik pada setting pra-rumah sakit maupun instalasi gawat darurat. Namun demikian, beberapa penelitian menekankan perlunya kewaspadaan terhadap risiko hipotermia, terutama pada pasien anak dan lansia, sehingga perawat perlu menyesuaikan tindakan pendinginan dengan kondisi fisiologis pasien (Holbert et al., 2024).
Manajemen nyeri merupakan aspek penting yang sering kali belum optimal pada fase gawat darurat. Hasil review menunjukkan bahwa nyeri pada pasien luka bakar bersifat kompleks dan memerlukan pendekatan farmakologis serta nonfarmakologis secara simultan. Perawat berperan dalam melakukan penilaian nyeri secara berkala, memberikan intervensi nonfarmakologis, serta berkolaborasi dengan tim medis untuk memastikan pemberian analgesik yang adekuat dan tepat waktu. Temuan ini konsisten dengan hasil penelitian Holbert et al. (2024) yang menyoroti bahwa nyeri merupakan salah satu hambatan utama dalam pelaksanaan intervensi awal luka bakar.
Secara keseluruhan, hasil dan diskusi ini menegaskan bahwa penerapan intervensi keperawatan berbasis bukti pada penatalaksanaan awal pasien luka bakar di unit gawat darurat tidak hanya berfokus pada tindakan teknis, tetapi juga pada kemampuan perawat dalam mengambil keputusan klinis yang cepat, tepat, dan aman. Konsistensi penerapan pedoman berbasis bukti serta peningkatan kompetensi perawat terbukti dapat meningkatkan keselamatan pasien dan menurunkan risiko komplikasi jangka pendek maupun jangka panjang (Maudet et al., 2020; Abd Hady et al., 2024).

KESIMPULAN DAN SARAN
Literature review ini menunjukkan bahwa intervensi keperawatan berbasis bukti pada pasien luka bakar di fase gawat darurat berfokus pada stabilisasi fisiologis cepat, pencegahan perburukan cedera, serta penurunan risiko komplikasi akut sejak menit awal kejadian. Intervensi utama yang secara konsisten dilaporkan dalam enam artikel meliputi pengkajian primer segera menggunakan pendekatan airway, breathing, dan circulation (ABC), resusitasi cairan dini dan terukur pada 24–48 jam pertama untuk mencegah hipovolemia dan syok, manajemen nyeri akut sejak fase awal, serta pertolongan pertama berupa pendinginan luka dengan air mengalir sebagai upaya membatasi kerusakan jaringan lanjutan.
Hasil sintesis juga menegaskan bahwa perawat gawat darurat memiliki peran sentral dalam keberhasilan penatalaksanaan awal luka bakar, tidak hanya sebagai pelaksana tindakan klinis, tetapi juga sebagai pengambil keputusan keperawatan berbasis bukti melalui pemantauan ketat respons hemodinamik, evaluasi keluaran urin, serta pengendalian nyeri yang adekuat. Namun demikian, implementasi intervensi berbasis bukti di lapangan masih menghadapi tantangan berupa variasi tingkat pengetahuan perawat, keterbatasan fasilitas, serta hambatan sistemik pada setting pra-rumah sakit dan instalasi gawat darurat.
Oleh karena itu, penguatan pelatihan dan pendidikan berkelanjutan bagi perawat, penerapan protokol klinis yang konsisten sesuai pedoman, serta dukungan fasilitas dan kebijakan layanan menjadi faktor kunci untuk mengoptimalkan kualitas asuhan keperawatan gawat darurat pada pasien luka bakar. Peningkatan aspek-aspek tersebut diharapkan dapat menekan angka komplikasi, memperbaiki luaran klinis, dan meningkatkan keselamatan pasien luka bakar pada fase kritis awal.
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INTERVENSI KEPERAWATAN BERBASIS BUKTI PADA  PENATALAKSANAAN AWAL PASIEN LUKA BAKAR DALAM  KONTEKS GAWAT DARURAT:  LITERATURE REVIEW     Oleh:     Elvina Rose Damayanti 1   Nifah Nur Rohmah 2   Ida Rosidawati 3   Hana Ariyani 4     Universitas Muhammadiyah Tasikmalaya    A lamat:   JL.  Tamansari No.KM 2, RW.5, Mulyasari, Kec. Tamansari, Kab.  Tasikmalaya, Jawa Barat  ( 46196 ).   Korespondensi   P enulis:   elvinarosedamayanti@gmail.com ,  nifah.nurrohmah2018@gmail.com ,  ida.rosidawati@umtas.ac.id ,  hanaariyani@umtas.ac.id     Abstract .   Burn injuries are medical emergencies that require rapid and appropriate  initial management to prevent complications and mortality. Nurses play a critical role in  delivering evidence - based nursing interventions during the emergency phase. This study  aimed  to identify evidence - based nursing interventions in the early management of burn  patients.   This study employed a literature review design by searching articles in PubMed,  Google Scholar, and ScienceDirect databases. Eligible articles were published between   2020 and 2025 and included quantitative and qualitative studies relevant to nursing  interventions for burn patients in emergency settings. A total of six articles met the  inclusion criteria and were analyzed using the PRISMA approach.   The review findings  indicated that key nursing interventions during the emergency phase included rapid  assessment of airway and circulation, adequate fluid resuscitation, burn wound cooling,  infection prevention, and pain management. These evidence - based i nterventions were  sh own to reduce the risk of complications and improve clinical outcomes in burn patients.   In conclusion, the implementation of evidence - based nursing interventions during the  emergency phase is essential to enhance patient safety and the quality of burn care. The  findings of this literature review may serve as a foundation for strengthening eme rgency  nursing practice.  

