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RINGKASAN

Luka bakar merupakan masalah kesehatan yang sangat mudah dijumpai sehari-
hari, khususnya di negara berkembang seperti Indonesia. Luka bakar tergolong masalah
yang serius sehingga butuh penanganan yang cepat dan tepat. Penyebab luka bakar juga
sangat beragam dan dekat dengan kehidupan manusia sehari-hari, sehingga kejadian
luka bakar akan mudah ditemukan. Luka bakar yang parah menyebabkan respon yang
mempengaruhi hampir semua sistem organ. Infeksi adalah salah satu penyebab terbesar
mortalitas dan morbiditas pada pasien dengan luka bakar, sehingga diperlukan
penggunaan antibiotik untuk menghindari ataupun mengobatinya. Antibiotik yang
tidak sesuai dari jenis, dosis, dan rute pemberian menyebabkan peningkatan resistensi

antibiotik dan membuat pasien tak kunjung sembuh.

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran umum pasien luka bakar
dengan pemberian antibiotik cefuroxime yang dirawat di RSUD Dr. Soetomo pada
periode Maret 2021 — Februari 2022. Penelitian ini dilakukan dengan metode deskriptif
retrospektif dan dilakukan secara observasional. Populasi Sampel yang diambil adalah
seluruh pasien luka bakar yang dirawat pada periode Maret 2021 — Februari 2022 yang
memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi dengan total sampling sebanyak 19 sampel.
Variabel yang diteliti dalam penelitian ini meliputi gambaran usia, jenis kelamin,
length of stay, etiologi, % TBSA, outcome, keberadaan Infeksi, agen penyebab infeksi
dan tingkat sensitivitas agen penyebab infeksi. Data yang telah terkumpul kemudian

diolah dan dianalisis menggunakan Microsoft Excel.

Hasil dari penelitian ini memperlihatkan bahwa length of stay pasien didominasi

pada rentang 15-21 hari (37%). Untuk jenis kelamin didominasi oleh laki-laki (58%),
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dengan perbandingan laki-laki dengan perempuan adalah 11:8. Rentang usia pasien
luka bakar yang paling banyak adalah dewasa akhir (36-55 tahun), yaitu sebesar 37%.
Terkait % TBSA, didominasi oleh %TBSA < 10% dan rentang %TBSA 21-30% yaitu
masing-masing sebesar 26%. Penyebab luka bakar yang memiliki jumlah pasien
tertinggi adalah akibat flame dan scald, yang masing-masing didapatkan 42%. Agen
penyebab infeksi terbanyak pada pasien luka bakar di RSUD Dr. Soetomo pada periode
Maret 2021 — Februari 2022 adalah Pseudomonas aeruginosa (100%) Diantara 19
pasien luka bakar yang diberikan antibiotik empiris cefuroxime selama 7 hari,
didapatkan 14 pasien (73.7%) bebas dari pertumbuhan mikroba dan hanya ada 5 pasien
(26.3%) yang ditemukan adanya Pseudomonas aeruginosa sehingga kemungkinan
cefuroxime berhasil melawan ataupun mencegah pertumbuhan mikroba pada 73.7%

pasien.
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ABSTRAK

Latar Belakang : Infeksi adalah salah satu penyebab terbesar mortalitas dan
morbiditas pada pasien dengan luka bakar sehingga penggunaan antibiotik sangat
penting. Antibiotik yang tidak sesuai dapat menyebabkan peningkatan resistensi
antibiotik. Cefuroxime merupakan jenis antiobiotik yang digunakan pada pasien luka
bakar di RSUD Dr. Soetomo sejak Maret 2021 sebagai aturan yang baru. Oleh karena
itu, perlu adanya studi terkait antibiotik cefuroxime pada luka bakar.

Tujuan : Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran pasien luka bakar setelah
pemberian antibiotik cefuroxime yang dirawat di RSUD Dr. Soetomo pada periode
Maret 2021 — Februari 2022.

Metode : Penelitian ini merupakan penelitian yang dilakukan secara retrospektif. Pada
penelitian ini digunakan metode pengambilan data secara cross-sectional observasional
berdasarkan data rekam medis pasien.

Hasil : Penelitian ini terdiri dari total 19 pasien dan memperlihatkan bahwa jenis
kelamin pasien didominasi oleh laki-laki (58%), dengan perbandingan laki-laki dengan
perempuan adalah 11:8. Rentang usia pasien luka bakar yang paling banyak adalah
dewasa akhir (36-55 tahun), yaitu sebesar 37%. Length of stay pasien didominasi pada
rentang 15-21 hari (37%). Terkait % TBSA (Total Body Surface Area), didominasi oleh
%TBSA < 10 dan rentang %TBSA 20.1-30 yaitu masing-masing sebesar 26%.
Penyebab luka bakar dengan jumlah pasien tertinggi adalah akibat flame dan scald,
yang masing-masing didapatkan 42%. Agen penyebab infeksi terbanyak pada pasien
luka bakar setela diberikan antibiotik cefuroxime adalah Pseudomonas aeruginosa
(100%). Dari 19 pasien, terdapat 14 pasien (73.7%) yang tidak ditemukan pertumbuhan
mikroba dan hanya 5 pasien (26.3%) yang ditemukan adanya mikroba sehingga
dimungkinkan cefuroxime berhasil melawan ataupun mencegah pertumbuhan mikroba
pada 73.7% pasien.

Kesimpulan : Terdapat total 19 pasien dengan karakteristik pasien didominasi oleh
jenis kelamin laki-laki, usia dewasa akhir, length of stay 15-21 hari, etiologi flame dan
scald serta %TBSA < 10 dan %TBSA 21-30%. Secara keseluruhan, agen penyebab
infeksi terbanyak adalah Pseudomonas aeruginosa dan dimungkinkan cefuroxime
berhasil melawan ataupun mencegah pertumbuhan mikroba pada 73.7% pasien.

Kata kunci : Luka bakar, Cefuroxime, Pseudomonas aeruginosa
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ABSTRACT

Background : Infection is one of the biggest causes of mortality and morbidity in
patients with burns, so the use of antibiotics is very important. Inappropriate use of
antibiotics in burn patients can lead to antibiotic resistance. Cefuroxime is a type of
antibiotic that used for burn patients in Dr. Soetomo general hospital as the new policy
since March 2021. Therefore, there is a need for studies related to cefuroxime
antibiotics in burn patients

Objective : This study aims to determine the general picture of burns patients that given
cefuroxime antibiotics in RSUD Dr. Soetomo in the period of March 2021 — February
2022.

Method : This study was a retrospective study with cross-sectional observational data
collected from patient medical records

Results : There were 19 patients in total and this study was dominated by male (58%)
and late adults (36-55 years) around 37%. The length of stay of patients was dominated
in the range of 15-21 days (37%) and for % TBSA (Total Body Surface Area) dominated
by %TBSA £ 10 and %TBSA 20.1-30 with 26%. The cause of burns that had the highest
number of patients were due to flame and scald with 42% and all the patients had the
major burn severity. The outcome showed that most of the samples survived with total
15 patients (79%) and 4 patients (21%) did not survive. The most common causative
agent of infection was Pseudomonas aeruginosa (100%). From 19 patients, 14 patients
(73.7%) were free from microbial growth and only 5 patients (26.3%) had microbes, so
there was a possibility that cefuroxime successfully fights or prevents microbial growth
in 73.3% of patients.

Conclusion : There were a total of 19 patients with patient characteristics dominated
by the male gender, length of stay 15-21 days, late adulthood, flame and scald etiology
and %TBSA <10 and %TBSA 20.1-30. Overall, the most common causative agent of
infection was Pseudomonas aeruginosa and there was a possibility that cefuroxime
successfully fights or prevents microbial growth in 73.3% of patients.

Keywords : Burns, Cefuroxime, Pseudomonas aeruginosa
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