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ABSTRAK

Latar Belakang: Sumba Barat merupakan salah satu wilayah di Nusa Tenggara Timur yang memiliki fasilitas kesehatan terbatas. Luka bakar 
dapat terjadi pada berbagai kalangan dengan berbagai latar belakang. Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui gambaran distribusi luka 
bakar di RSUD Waikabubak. Metode: Penelitian deskriptif retrospektif di RSUD Waikabubak tahun 2019-2021, didapatkan total 35 data pasien 
luka bakar. Hasil: Terdapat 35 pasien yang diteliti. Pasien paling banyak berjenis kelamin laki-laki (71%) dan dengan rentang usia <2-12 tahun 
(54%). Penyebab luka bakar terbanyak adalah air panas (54%),  lokasi luka bakar paling sering adalah ekstremitas saja, dengan rata-rata luas luka 
bakar 16,8%. Komplikasi terbanyak adalah dehidrasi berat (9%) dan meninggal dunia (9%). Penyakit penyerta yang utama adalah epilepsi (11%). 
Lama perawatan terbanyak adalah 5-10 hari (54%), dengan rata-rata 6 hari, dan tindakan terbanyak terbanyak adalah debridement (54%). Hasil 
akhir perawatan (outcome) sebagian besar adalah pulang dalam keadaan membaik (74%). Simpulan: Anak-anak dan pasien dengan penyakit 
penyerta epilepsi berisiko mengalami luka bakar. Edukasi terutama kepada orang tua anak dan perawat pasien dengan epilepsi dapat dilakukan 
sebagai upaya pencegahan luka bakar di rumah tangga.
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ABSTRACTS

Introduction: West Sumba, East Nusa Tenggara, is known as one of the areas with limited healthcare facilities. Burn injury can happen to anyone 
from all sorts of backgrounds. This research was conducted to observe the pattern of burn injury in Waikabubak General Hospital. Methods: A 
retrospective descriptive study was conducted using medical records data at Waikabubak General Hospital from 2019-2021. Results: Thirty-five 
burn injuries patients were evaluated. The majority of patients were male (71%), ranged from the age of <2 - 12 years old (54%). Scald burns by 
hot water were the most common cause (54%). The extremities were the common site of injury, with the mean total body surface area (TBSA) 
was 16.8%, and the most common complications were severe dehydration (9%) and death (9%).  The main comorbid disease was epilepsy (11%), 
most had a length of stay of 5-10 days, with an average of 6 days, and the most frequent intervention was debridement (54%). Most patients 
were discharged with improved condition (74%). Conclusion: Children and patients with epilepsy were at risk. It is important to equip caregivers 
and family members with specific preventive strategies and first aid training programs. Angela Djunaedi, Adityas Sukmadi Karjosukarso. Pro�le 
of Burn Patients in Waikabubak, West Sumba District Hospital, Indonesia 2019 – 2021.
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PENDAHULUAN
Luka bakar merupakan rusaknya kontinuitas 
kulit akibat paparan trauma panas ataupun 
dingin. Menurut penyebabnya, luka bakar 
disebabkan oleh api, air panas, sengatan 
listrik, radioaktif, hingga bahan kimia.1 Luka 
bakar merupakan kasus trauma yang sering 
dijumpai dalam kegiatan sehari-hari, dapat 
mengenai semua kalangan usia dan tidak 
jarang menimbulkan cedera berat, komplikasi 
serius, hingga kematian. WHO memperkirakan 
setidaknya ada 180.000 kasus kematian akibat 

luka bakar, terutama di negara berkembang 
yang berpenghasilan menengah ke bawah, 
salah satunya adalah Asia Tenggara.1,2 
Wanita memiliki risiko lebih tinggi, karena 
kegiatan wanita umumnya tidak jauh dari 
aktivitas memasak, laki-laki tergantung jenis 
pekerjaannya juga dapat berisiko terpapar 
trauma panas.1,2 Hal serupa juga diutarakan 
oleh Opriessnig, et al,3 bahwa Asia Tenggara 
merupakan salah satu regio dengan kejadian 
luka bakar berat terbanyak terkait dengan 
keadaan sosioekonomi rendah.1,3 Pencegahan 

adalah solusi terbaik, tingginya prevalensi luka 
bakar dapat terjadi karena kurangnya fasilitas 
serta edukasi bagi masyarakat dalam respons 
menanggapi kejadian.4 Gambaran distribusi 
pasien penting diketahui untuk rencana 
pencegahan serta edukasi penanganan 
pertama bagi masyarakat awam.

METODE
Penelitian menggunakan desain deskriptif 
retrospektif. Populasi penelitian adalah seluruh 
pasien luka bakar yang dirawat di Rumah Sakit 
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Umum Waikabubak, Sumba Barat, Indonesia. 
Data diperoleh dari rekam medis pasien luka 
bakar yang dirawat di Rumah Sakit Umum 

Waikabubak periode tahun 2019-2021. 
Pencarian data dimulai dengan pencatatan 
nomor rekam medis pasien luka bakar pada 

registrasi IGD, bangsal bedah, ruang operasi, 
dan ICU. Kriteria inklusi penelitian adalah 
seluruh pasien luka bakar yang dirawat inap 
dan memiliki data rekam medis lengkap. 
Kriteria eksklusi adalah pasien luka bakar 
yang berobat rawat jalan. Data penelitian 
disusun dan dibuat gambaran distribusinya 
menggunakan tabel. Distribusi pasien dibuat 
berdasarkan jenis kelamin, usia, penyebab luka 
bakar, regio tubuh yang terdampak, derajat 
luka bakar, luas luka bakar, penyakit penyerta 
pada pasien, komplikasi selama perawatan, 
tata laksana tindakan, lama hari perawatan, 
hingga hasil akhir perawatan.

HASIL
Tercatat total 44 pasien luka bakar yang 
dirawat di Rumah Sakit Umum Daerah 
Waikabubak pada tahun 2019-2021, di mana 9 
rekam medis hilang, sehingga total 35 pasien 
yang dapat dianalisis.

Persentase tertinggi luka bakar pada usia 
anak-anak <2-12 tahun dengan total 19 pasien 
(54%) dan jenis kelamin terbanyak adalah laki-
laki dengan total 25 pasien (71%) (Tabel 1).

Penyebab luka bakar terbanyak adalah air 
panas dengan total 19 pasien (54%) dengan 
regio terbanyak adalah pada ekstremitas saja 
pada 12 pasien (34%) (Tabel 2).

Derajat luka bakar terbanyak adalah derajat 
sedang (43%) disebabkan oleh air panas, 
dan derajat berat (43%) disebabkan oleh 
api, dengan rata-rata luas permukaan 16,8% 
(Tabel 3).

Sebanyak 14 pasien (40%) mengalami 
komplikasi dan 21 pasien (60%) tidak 
mengalami komplikasi. Komplikasi terbanyak 
adalah dehidrasi berat 3 orang (9%) dan 
meninggal dunia 3 orang (9%) (Tabel 4).

Penyakit penyerta terbanyak adalah epilepsi 
sebanyak 4 pasien (11%), 29 pasien (83%) tidak 
memiliki penyakit penyerta. Lama perawatan 
terbanyak adalah 5-10 hari (54%) (rata-rata 6 
hari) (Tabel 5).

Tindakan terbanyak adalah debridement (54%). 
Hasil akhir perawatan (outcome) terbanyak 
adalah pulang dalam keadaan membaik (74%) 
(Tabel 6).

Tabel 1. Distribusi berdasarkan usia dan jenis kelamin.

Usia (Tahun)
Jenis Kelamin <2-12 13-17 18-60 >60

Laki - laki 14 0 11 0 25 71
Perempuan 5 2 3 0 10 29
Total 19 2 14 0 35 100
Persentase (%) 54 6 40 0 100

Tabel 2. Distribusi berdasarkan penyebab dan regio.

Regio
Penyebab Luka Bakar

Air Panas Api
Sengatan 

Listrik
Uap 

Panas
Fasial 1 2 0 0 3 9
Fasial dan 
ekstremitas

0 3 1 1 5 14

Inguinal dan 
ekstremitas

0 1 0 0 1 3

Leher, torso, dan 
ekstremitas

1 1 0 0 2 6

Torso 5 0 0 0 5 14
Torso dan ekstremitas 6 1 0 0 7 20
Ekstremitas 6 3 3 0 12 34
Total 19 11 4 1 35 100
Persentase (%) 54 31 11 3 100

Tabel 3. Distribusi penyebab dan derajat luka bakar.

Penyebab
             Derajat Luka Bakar

Ringan Sedang Berat Total Persentase (%)
Air panas 4 12 3 19 54
Api 1 3 7 11 31
Sengatan listrik 0 0 4 4 11
Uap panas 0 0 1 1 4
Total 5 15 15 35 100
Persentase (%) 14 43 43 100

Tabel 4. Distribusi komplikasi dan derajat luka bakar.

Komplikasi
          Derajat Luka Bakar

Ringan Sedang Berat Total Persentase (%)
Gagal ginjal akut 0 0 1 1 3
Dehidrasi berat 0 3 0 3 9
Hematuria 0 0 1 1 3
Sindrom kompartemen 0 0 1 1 3
Sepsis berat 2 0 0 2 5
Kejang demam 0 1 0 1 3
Tidak ada 2 11 8 21 60
Trauma inhalasi 0 0 2 2 5
Meninggal 1 0 2 3 9
Total 5 15 15 35 100
Persentase (%) 14 43 43 100
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adalah dehidrasi berat 3 orang (9%) dan 
meninggal dunia 3 orang (9%) (Tabel 4).

Penyakit penyerta terbanyak adalah epilepsi 
sebanyak 4 pasien (11%), 29 pasien (83%) tidak 
memiliki penyakit penyerta. Lama perawatan 
terbanyak adalah 5-10 hari (54%) (rata-rata 6 
hari) (Tabel 5).

Tindakan terbanyak adalah debridement (54%). 
Hasil akhir perawatan (outcome) terbanyak 
adalah pulang dalam keadaan membaik (74%) 
(Tabel 6).
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PEMBAHASAN
Berdasarkan data jenis kelamin pasien luka 
bakar yang terbanyak adalah laki-laki sebanyak 
25 pasien (71%) dengan rentang usia anak–
anak <2-12 tahun, sedangkan untuk pasien 
perempuan didapati 10 pasien (29%) juga 
pada rentang usia anak-anak <2-12 tahun 
(Tabel 1). Wanita cenderung lebih berisiko 
luka bakar karena lebih sering terpapar dalam 
aktivitas memasak, namun pada penelitian ini 
didapati pasien laki-laki lebih banyak, temuan 
ini sama dengan temuan Herlianita, et al.5

Pasien luka bakar di wilayah Sumba Barat 
didominasi oleh pasien anak-anak, hal ini 
sesuai pernyataan WHO bahwa anak-anak 
merupakan usia rentan luka akibat luputnya 
pengawasan orang tua.1

Pada penelitian ini didapati 54% pasien anak-
anak (Tabel 1), temuan ini juga seiring dengan 
pendapat Ozlu, et al, bahwa anak-anak 
cenderung belum dapat menyadari bahaya 
lingkungan, termasuk bahaya air panas, api 
atuapun elektrik.6

Pada penelitian ini tidak didapatkan pasien 
luka bakar dengan usia di atas 60 tahun (Tabel 
1), komposisi lansia di daerah NTT adalah 
yang terkecil jika dibandingkan komposisi 
usia anak-anak dan usia produktif.7 Temuan 
ini tidak seirama dengan temuan Gürbüz , et 

al, bahwa lansia cenderung berisiko terpapar 
cedera termal di rumah ketika beraktivitas 
menggunakan api di dapur atau air panas 
di kamar mandi. Gürbüz, et al, mengatakan 
bahwa respons tanggap bahaya yang 
mulai melambat pada lansia menjadi faktor 
tingginya risiko luka bakar pada lansia.8 

Penelitian ini mencatat bahwa 54% kasus luka 
bakar disebabkan oleh air panas, sekaligus 
menjadi penyebab terbanyak luka bakar 
regio ekstremitas. Didapatkan pula 11% kasus 
disebabkan api dan 4% oleh sengatan listrik 
dengan regio terbanyak pada ekstremitas saja 
diikuti kombinasi ekstremitas dengan regio 
torso (Tabel 2).

Pada distribusi derajat kedalaman luka bakar, 
yang terbanyak adalah derajat berat dan 
sedang dengan persentase masing-masing 
43%, diikuti derajat ringan sebesar 14% (Tabel 
3). Penyebab terbanyak luka bakar derajat 
berat adalah luka bakar api pada 7 pasien 
diikuti sengatan listrik pada 4 pasien (Tabel 
3). Temuan air panas sebagai penyebab luka 
bakar terbanyak juga sama dengan beberapa 
penelitian dengan populasi berbagai 
kalangan usia,8,9 sehingga usaha preventif 
dan penanganan pertama dalam masyarakat 
dapat difokuskan pada bahaya air panas tanpa 
memandang kalangan usia.

Luka bakar berisiko beberapa komplikasi sejak 
terjadinya sampai selama masa perawatan, 
antara lain risiko gagal ginjal akut, dehidrasi 
berat, hematuria, sindrom kompartemen, 
sepsis, kejang, hingga kematian.10 Pada 
penelitian ini, terdapat 1 pasien luka bakar 
(3%) yang disertai komplikasi gagal ginjal 
(Tabel 4). Patofisiologi gagal ginjal akut pada 
luka bakar akibat peningkatan permeabilitas 
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Tabel 5. Distribusi berdasarkan penyakit penyerta dan lama hari rawat.

Penyakit Penyerta
 Lama Hari Rawat (Hari)
< 5 5-10 >10 Total Persentase (%)

Epilepsi 0 3 1 4 11
Malnutrisi 1 0 0 1 3
Perdarahan intrakranial pasca-KLL 1 0 0 1 3
Tidak ada 10 16 3 29 83
Total 12 19 4 35 100
Persentase (%) 34 54 11 100

Tabel 6. Distribusi berdasarkan tindakan dan hasil akhir.

Tindakan
                           Hasil Akhir

APS Membaik Meninggal Total Persentase (%)
Debridement 0 17 2 19 54
Fasiotomi 1 0 0 1 3
Skin graft 0 1 0 1 3
Perawatan ICU 1 0 0 1 3
Menolak rawat 3 0 0 3 9
Konservatif 1 8 1 10 29
Total 6 26 3 35 100
Persentase (%) 17 74 9 100

Keterangan: APS: keluar atas permintaan sendiri
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seluruh pasien luka bakar yang dirawat inap 
dan memiliki data rekam medis lengkap. 
Kriteria eksklusi adalah pasien luka bakar 
yang berobat rawat jalan. Data penelitian 
disusun dan dibuat gambaran distribusinya 
menggunakan tabel. Distribusi pasien dibuat 
berdasarkan jenis kelamin, usia, penyebab luka 
bakar, regio tubuh yang terdampak, derajat 
luka bakar, luas luka bakar, penyakit penyerta 
pada pasien, komplikasi selama perawatan, 
tata laksana tindakan, lama hari perawatan, 
hingga hasil akhir perawatan.

HASIL
Tercatat total 44 pasien luka bakar yang 
dirawat di Rumah Sakit Umum Daerah 
Waikabubak pada tahun 2019-2021, di mana 9 
rekam medis hilang, sehingga total 35 pasien 
yang dapat dianalisis.

Persentase tertinggi luka bakar pada usia 
anak-anak <2-12 tahun dengan total 19 pasien 
(54%) dan jenis kelamin terbanyak adalah laki-
laki dengan total 25 pasien (71%) (Tabel 1).

Penyebab luka bakar terbanyak adalah air 
panas dengan total 19 pasien (54%) dengan 
regio terbanyak adalah ekstremitas pada 12 
pasien (34%) (Tabel 2).

Derajat luka bakar terbanyak adalah derajat 
sedang (43%) disebabkan oleh air panas, 
dan derajat berat (43%) disebabkan oleh 
api, dengan rata-rata luas permukaan 16,8% 
(Tabel 3).

Sebanyak 14 pasien (40%) mengalami 
komplikasi dan 21 pasien (60%) tidak 
mengalami komplikasi. Komplikasi terbanyak 
adalah dehidrasi berat 3 orang (9%) dan 
meninggal dunia 3 orang (9%) (Tabel 4).

Penyakit penyerta terbanyak adalah epilepsi 
sebanyak 4 pasien (11%), 29 pasien (83%) tidak 
memiliki penyakit penyerta. Lama perawatan 
terbanyak adalah 5-10 hari (54%) (rata-rata 6 
hari) (Tabel 5).

Tindakan terbanyak adalah debridement (54%). 
Hasil akhir perawatan (outcome) terbanyak 
adalah pulang dalam keadaan membaik (74%) 
(Tabel 6).

Tabel 1. Distribusi berdasarkan usia dan jenis kelamin.

Usia (Tahun)
Jenis Kelamin <0-12 13-17 18-60 >60 Total Presentase (%)

Laki - laki 14 0 11 0 25 71
Perempuan 5 2 3 0 10 29
Total 19 2 14 0 35 100
Presentase (%) 54 6 40 0 100

Tabel 2. Distribusi berdasarkan penyebab dan regio.

Regio
Penyebab Luka Bakar

Air Panas Api
Sengatan 

Listrik
Uap 

Panas
Total

Persentase 
(%)

Fasial 1 2 0 0 3 9
Fasial dan 
ekstremitas

0 3 1 1 5 14

Inguinal dan 
ekstremitas

0 1 0 0 1 3

Leher, torso, dan 
ekstremitas

1 1 0 0 2 6

Torso 5 0 0 0 5 14
Torso dan ekstremitas 6 1 0 0 7 20
Ekstremitas 6 3 3 0 12 34
Total 19 11 4 1 35 100
Persentase (%) 54 31 11 3 100

Tabel 3. Distribusi penyebab dan derajat luka bakar.

Penyebab
Derajat Luka Bakar

Ringan Sedang Berat Total Persentase (%)
Air Panas 4 12 3 19 54
Api 1 3 7 11 31
Sengatan Listrik 0 0 4 4 11
Uap Panas 0 0 1 1 4
Total 5 15 15 35 100
Persentase (%) 14 43 43 100

Tabel 4. Distribusi komplikasi dan derajat luka bakar.

Komplikasi
Derajat Luka Bakar

Ringan Sedang Berat Total Presentase (%)
Gagal ginjal akut 0 0 1 1 3
Dehidrasi berat 0 3 0 3 9
Hematuria 0 0 1 1 3
Sindrom kompartemen 0 0 1 1 3
Sepsis berat 2 0 0 2 5
Kejang demam 0 1 0 1 3
Tidak ada 2 11 8 21 60
Trauma Inhalasi 0 0 2 2 5
Meninggal 1 0 2 3 9
Total 5 15 15 35 100
Persentase (%) 14 43 43 100
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kematian tertinggi pada pasien luka bakar 
adalah trauma inhalasi.16 Faktor prediktor 
prognostik mortalitas dapat dihitung 
menggunakan Baux score, revised Baux score, 
serum kreatinin, hemokonsentrasi, base excess, 
dan International Normalized Ratio, yang 
dapat diaplikasikan untuk pasien luka bakar 
di Indonesia.17 Pada penelitian ini ditemukan 
2 pasien (5%) disertai trauma inhalasi, 1 
pasien berusia 26 tahun penderita epilepsi 
jatuh ke perapian saat serangan kejang, dan 
1 pasien berusia 9 tahun tertimpa atap yang 
terbakar saat kejadian kebakaran (Tabel 5). 
Komplikasi lain didapatkan dehidrasi berat 
pada 3 pasien (9%) (Tabel 4); dehidrasi berat 
juga menjadi penyebab kematian pasien 
luka bakar, terutama pada fase awal.18 Pada 
penelitian ini juga ditemukan kondisi sindrom 
kompartemen pada 1 pasien (3%), kejang 
1 pasien (3%), dan hematuria 1 pasien (3%) 
(Tabel 4); hematuria diketahui merupakan 
salah satu gejala menuju gagal ginjal akut.19 
Pasien tanpa komplikasi sejumlah 21 orang 
(60%) dan pasien meninggal dunia sejumlah 
3 orang (9%) yang didahului dengan kondisi 
sepsis (Tabel 5).

Beberapa pasien memiliki penyakit 
penyerta yang melatarbelakangi cedera 
luka bakar seperti epilepsi pada 4 orang 
(11%) hingga penyakit penyerta yang turut 
memperberat kondisi pasien dalam proses 
penyembuhannya, yaitu malnutrisi 1 pasien 
(3%) dan perdarahan intraserebral pasca-
kecelakaan lalu lintas 1 pasien (3%) (Tabel 5). 
Pasien epilepsi berisiko tinggi luka bakar, sesuai 
dengan penelitian Bahçe, et al, bahwa epilepsi 
menjadi salah satu penyebab terbanyak luka 
bakar di rumah, khususnya di dapur.9

Mengenai lama hari rawat, pada penelitian 
ini didapati 54% pasien menjalani 5-10 

hari perawatan dan 11% pasien menjalani 
perawatan lebih dari 10 hari, salah satunya 
adalah pasien dengan penyakit penyerta 
epilepsi (Tabel 5). Malnutrisi merupakan salah 
satu faktor penghambat proses penyembuhan 
luka, anak dengan nutrisi cukup didapati lebih 
rendah berisiko sepsis dalam masa perawatan; 
nutrisi yang cukup akan berdampak pada lama 
hari perawatan yang lebih singkat, sehingga 
mengurangi biaya pengobatan.20

Penyakit penyerta juga diduga memengaruhi 
lama hari rawat, namun dibutuhkan penelitian 
lebih lanjut terkait hal ini. Dari 35 pasien pada 
data penelitian, 29 di antaranya tidak memiliki 
penyakit penyerta dan menjalani perawatan 
selama 5-10 hari. Pencatatan serta studi 
pasien luka bakar di negara berkembang 
masih jarang, sehingga sulit mendapatkan 
perbandingan.4 Temuan penelitian ini 
berbeda jika dibandingkan dengan lama hari 
perawatan di sebuah penelitian di Australia 
yang dapat mencapai 12-44 hari21 dan 
penelitian di Iran yang mencapai <7 hari.15 Hal 
ini tidak lepas dari faktor yang memperberat 
seperti luas luka bakar, derajat keparahan, 
hingga komplikasi selama masa perawatan, 
perlu pengkajian lebih lanjut mengenai hal 
ini.15,21,22

Sejumlah 6 pasien (17%) memilih pulang 
paksa, 3 di antaranya sama sekali tidak mau 
menjalani tata laksana yang dianjurkan, 
19 pasien memilih untuk tetap menjalani 
tindakan debridement (54%) dan 17 di 
antaranya pulang dengan keadaan membaik, 
2 meninggal saat perawatan (Tabel 6). 
Beberapa tindakan selain debridement adalah 
fasiotomi, skin graft, dan konservatif, serta 
perawatan di ICU pada pasien perdarahan 
intraserebral; 1 pasien (3%) meninggal dunia 
akibat komplikasi dan kondisi penyerta (Tabel 

6). Secara keseluruhan didapatkan 74% pasien 
membaik dan 17% pasien pulang paksa 
(Tabel 6). Wilayah Sumba Barat diketahui 
masih memiliki faktor adat yang kuat dalam 
menjalani pengobatan alternatif untuk 
kasus-kasus medis, salah satunya kasus luka 
bakar. Pengobatan alternatif lokal dengan 
biaya relatif lebih murah menjadi pilihan 
bagi keluarga pasien yang tidak memiliki 
jaminan kesehatan, sehingga keluarga pasien 
memilih untuk pulang paksa. Data latar 
belakang pendidikan dan ekonomi pasien 
beserta keluarga yang tidak lengkap menjadi 
kekurangan dalam penelitian ini.

SIMPULAN
Pada peneiltian ini, luka bakar didapatkan 
pada seluruh golongan usia dan jenis kelamin 
dengan mayoritas laki-laki usia <2-12 tahun. 
Penyebab luka bakar terbanyak adalah air 
panas dengan regio tubuh yang banyak 
terdampak adalah ekstremitas. Komplikasi 
dehidrasi berat banyak dialami pasien luka 
bakar di RSUD. Sebagian kecil pasien luka 
bakar memiliki penyakit penyerta epilepsi. 
Rata-rata lama perawatan pada pasien luka 
bakar adalah 6 hari dengan sebagian besar 
pasien menjalani tindakan debridement. Hasil 
akhir perawatan pasien kebanyakan dengan 
keadaan membaik. Edukasi pencegahan 
dan penanganan pertama luka bakar bagi 
masyarakat awam tetap menjadi upaya untuk 
mencegah luka bakar. Kejadian luka bakar 
pada pasien usia anak-anak dan pada pasien 
epilepsi dapat menjadi perhatian khusus 
dalam upaya pencegahan di masyarakat.

Kon�ik Kepentingan
Penulis tidak memiliki konflik kepentingan 
apapun dalam proses penulisan.
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