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Abstrak
Sepsis masih menjadi penyebab utama kematian pada luka bakar berat karena dampak luka bakar yang luas 
pada sistem organ. Prokalsitonin dan skor sequential organ failure assessment (SOFA) memiliki kemampuan 
yang sama dalam menilai prognosis pada pasien sepsis untuk indikator mortalitas, terapi yang lebih awal 
dan mengevaluasi terapi yang diberikan, agar angka mortalitas dapat menurun. Penggunaan antibiotik 
yang tepat dan akurat juga dapat dianggap sebagai faktor penting dalam meningkatkan prognosis. Tujuan 
penelitian ini melihat gambaran prokalsitonin, skor SOFA, dan rasionalitas pemberian antibiotik pada pasien 
luka bakar berat di RSUP Dr Hasan Sadikin Bandung. Penelitian ini merupakan penelitian observasional 
analitik yang dilakukan pada 38 pasien yang dirawat di ULB dan ICU RSUP Dr. Hasan Sadikin Bandung 
Februari–Agustus 2021. Penelitian ini diperoleh hasil bahwa nilai prokalsitonin yang didukung skor SOFA 
dapat dijadikan acuan untuk mempertimbangkan keberhasilan pemberian antibiotik dan penghentian 
antibiotik pada pasien luka bakar berat. Pemberian antibiotik pada seluruh pasien luka bakar berat di RSUP 
Dr. Hasan Sadikin tidak rasional dikarenakan tidak didasari pemeriksaan kultur dan prokalsitonin pada 
hari pertama pasien terpapar. Pemberian antibiotik profilaksis secara rasional harus didukung oleh tanda-
tanda infeksi yang jelas dilihat dari nilai prokalsitonin, skor SOFA, dan kultur untuk menghindari resistensi 
antibiotik

Kata kunci: Antibiotik, luka bakar berat, prokalsitonin, sepsis, skor SOFA 

Overview of Procalcitonin, SOFA Score, and Rationality of Antibiotics 
Administration to Patients with Severe Burns at Dr. Hasan Sadikin General 

Hospital Bandung, February–August 2021

Abstract

Sepsis is currently the leading cause of death in severe burns due to its wide-ranging effects on organ 
systems. Procalcitonin and sequential organ failure assessment (SOFA) scores can determine the prognosis 
of septic patients in terms of mortality indicators, early therapy, and evaluation of the therapy given to 
reduce mortality and morbidity. Correct and accurate use of antibiotics is also essential in improving the 
patient's prognosis. This study aimed to determine the procalcitonin, SOFA scores, and the rationality of 
antibiotics administration to patients with severe burns at Dr. Hasan Sadikin General Hospital Bandung. 
This analytic observational study was conducted on 38 patients hospitalized in the Burn Unit and ICU of Dr. 
Hasan Sadikin General Hospital Bandung during February–August in 2021. Procalcitonin values supported 
by SOFA scores may refer to successful antibiotic administration and ceasing therapy in severe burn injury 
patients. Antibiotic administration to all patients with severe burns in Dr. Hasan Sadikin General Hospital 
was irrational as it was not based on cultural examination and procalcitonin on the first day of exposure. 
Clear signs of infection seen from the procalcitonin value, SOFA score, and culture to avoid antibiotic 
resistance must support rational prophylactic antibiotic administration. 
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Pendahuluan

Infeksi pada luka bakar berat merupakan 
salah satu penyebab kematian paling sering. 
Pasien dengan luka bakar berat berisiko 
tinggi terkena infeksi nosokomial, oleh 
karena itu harus dilakukan pengendalian 
infeksi untuk mengurangi morbiditas dan 
mortalitas. Pemberian antibiotik yang tepat 
dan akurat merupakan faktor penting untuk 
meningkatkan luaran pasien. Sebaliknya, 
pemberian antibiotik yang tidak sesuai akan 
menyebabkan berbagai macam konsekuensi 
seperti resistensi antimikrob yang akan 
memengaruhi luaran serta meningkatkan 
biaya perawatan.1

Penelitian resistensi antibiotik pada pasien 
luka bakar di unit luka bakar RSUP Dr. Hasan 
Sadikin Bandung tahun 2016 menunjukkan 
sefotaksim merupakan antibiotik paling 
resisten, sedangkan meropenem sebagai 
antimikrob paling sensitif. Hingga saat ini, 
belum ada protokol pemberian antibiotik 
di RSUP Dr. Hasan Sadikin Bandung untuk 
luka bakar sehingga harus menunggu 
hasil kultur yang dapat memakan waktu 
sekitar 3 hari sehingga diberikan profilaksis 
antibiotik ceftriaxone. Beberapa penyebab 
yang berkontribusi dalam perkembangan 
resistensi antibiotik adalah penggunaan 
antibiotik yang tidak tepat, dosis yang tidak 
tepat, dan waktu yang tidak tepat. Kriteria 
penggunaan antibiotik yang rasional meliputi 
tipe, dosis, metode, dan durasi yang tepat. 
Penggunaan antibiotik yang tidak rasional 
pada pasien luka bakar dapat mengakibatkan 
kerugian bagi pasien, salah satunya adalah 
resistensi antibiotik dan saat ini belum ada 
protokol mengenai pemberian antibiotik pada 
pasien luka bakar di RSUP Dr. Hasan Sadikin 
Bandung.2,3

Luka bakar berat yang tidak ditangani 
dengan tepat akan berkembang menjadi sepsis 
dalam 48 hingga 72 jam setelah paparan. 
Sepsis saat ini masih menjadi penyebab utama 
kematian pada luka bakar karena dampak 
luka bakar yang luas pada sistem organ, 
memengaruhi mekanisme homeostatis, dan 

kerentanan terhadap infeksi terkait dengan 
hilangnya penghalang kulit, imunosupresi, 
penggunaan alat-alat invasif, dan infeksi 
nasokomial. Kelangsungan hidup secara 
langsung bergantung pada pemberian terapi 
antimikrob yang cepat, tepat, dan adekuat. 
Hingga saat ini tidak ada uji diagnostik tunggal 
yang divalidasi untuk sepsis. Identifikasi sepsis 
bergantung pada penggunaan kombinasi 
kriteria klinis dan laboratorium. Diagnosis 
sepsis pada pasien luka bakar berat dipersulit 
oleh tumpang tindihnya tanda klinis systemic 
inflammatory response syndrome pascaluka 
bakar dengan sepsis.4,5

Prokalsitonin (PCT) merupakan biomarker 
yang akurat dan tepat untuk menunjukkan 
infeksi sistemik. Saat terjadi infeksi sistemik, 
kadar prokalstonin mengalami peningkatan 
mengikuti perjalanan infeksi dan dengan cepat 
mengalami penurunan setelah pengendalian 
proses infeksi. Suatu penanda sepsis yang 
mampu membedakan respons inflamasi 
terhadap infeksi dari jenis peradangan lainnya 
akan berguna dalam praktik klinis.6,7

Gagal organ pada sepsis berhubungan 
dengan tingkat mortalitas yang tinggi dan 
dapat diprediksi menggunakan skor sequential 
organ failure assessment (SOFA) dengan skor ≥ 
2 menandakan sindrom sepsis. Prokalsitonin 
dan skor SOFA memiliki kemampuan yang 
sama dalam menilai prognosis pada pasien 
sepsis untuk terapi yang lebih awal agar angka 
mortalitas dan morbiditas dapat menurun.8–10

Penanganan atau intervensi secara dini 
pada pasien luka bakar berat sebelum terjadi 
disfungsi organ dapat mencegah morbiditas 
mortalitas pasien dan prokalsitonin 
merupakan salah satu parameter yang 
diperkirakan dapat membedakan antara 
respons inflammasi sistemik dan sepsis.6

Oleh karena itu, peneliti tertarik meneliti 
gambaran prokalsitonin, skor SOFA, dan 
rasionalitas pemberian antibiotik pada pasien 
luka bakar berat di RSUP Dr. Hasan Sadikin. 
Temuan-temuan dari penelitian ini diharapkan 
mampu memberikan informasi ilmiah yang 
dapat dijadikan dasar dan sumber pemikiran 
untuk penelitian berikut serta menjadi 
pertimbangan dalam pemberian antibiotik.     
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Subjek dan Metode

Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif 
observasional dengan metode pengambilan 
data secara prospektif. Penelitian dilakukan 
di Unit Luka Bakar dan Unit Rawat Intensif 
(ICU) Rumah Sakit Umum Dr. Hasan Sadikin 
Bandung pada bulan Februari sampai dengan 
bulan Agustus tahun 2021. Penelitian ini telah 
disetujui oleh Komite Eik Penelitian Kesehatan 
Rumah Sakit Umum Dr. Hasan Sadikin (No. 
LB.02.01/X/6/5/89/2021). Subjek penelitian 
adalah pasien dengan diagnosis luka bakar 
dengan kriteria inklusi adalah seluruh pasien 
dengan luka bakar berat berdasar atas kriteria 
American Burn Associations, usia di atas 18 
tahun, dan telah menyetujui untuk mengikuti 
penelitian ini dengan menandatangani lembar 
persetujuan. Kriteria eksklusi meliputi pasien 
hamil, penyakit tiroid, keganasan paru, 
autoimun, gagal ginjal kronis hingga harus 
melakukan hemodialisis rutin, dan sirosis 
hepar. 

Jumlah sampel ditentukan menggunakan 
rumus perhitungan sampel untuk penelitian 
deskriptif dan didapatkan jumlah sampel 
minimal adalah 35 orang. Mencegah sampel 
yang tidak memenuhi syarat (drop out) 
maka jumlah sampel ditambah10% sehingga 
diperoleh total minimal sebanyak 38 sampel. 
Setelah disetujui oleh Komite Etik RSUP Dr. 
Hasan Sadikin Bandung, subjek penelitian 
dipilih berdasar atas kriteria inklusi dan 
eksklusi, kemudian diberikan lembar 
persetujuan. 

Jenis kelamin, usia, dan antibiotik yang 
diberikan pada hari pertama dan ketiga 
perawatan pada pasien dengan luka bakar 
berat dicatat. Parameter yang digunakan pada 
penelitian ini adalah uji laboratorium darah 
,yaitu prokalsitonin dan skor Sequential Organ 
Failure Assessment yang dihitung di unit luka 
bakar atau ICU pada hari ketiga dan kelima 
perawatan. Prokalsitonin dan skor SOFA 
diperiksa dengan mengirimkan sampel darah 
dalam tabung vacutainer kuning dan diperiksa 
di Departemen Patologi Klinis RSUP Dr Hasan 
Sadikin. 

Data yang didapat kemudian dianalisis 
untuk mendeskripsikan variabel-variabel 
dan mengetahui karakteristik subjek. 
Data numerik seperti usia dan kadar PCT 
ditampilkan dengan rerata, rentang deviasi, 
median, dan range. Data kategorik seperti jenis 
kelamin dan skor SOFA ditampilkan dengan 
distribusi frekuensi dan persentase. Data yang 
dikumpulkan direkam dalam formulir khusus 
untuk kemudian diproses dengan statistical 
product and service solution (SPSS) 25.0 version 
of windows. 

Evaluasi penggunaan antibiotik digunakan 
Metode Gyssens yang merupakan metode 
kualitatif dengan menilai berbagai sisi yaitu 
tepat indikasi, tepat pasien, tepat obat, tepat 
dosis, tepat cara dan lama pemberian, serta 
waspada efek samping obat. Hasil evaluasi 
antibiotik dikategorikan dalam kategori 
Gyssens yang terdiri dari kategori 0 hingga 
VI (Tabel 1). Alur evaluasi dimulai dengan 
memeriksa kelengkapan data pasien dan 
dilanjutkan mengikuti diagram Gyssens yang 
berurutan.11

Hasil

Penelitian ini menggunakan sampel sebanyak 
38 pasien. Karakteristik demografik subjek 
penelitian ini didapatkan rerata dan median 
usia subjek adalah 41,03±15,18 tahun dan 
terdiri dari 23 laki-laki (Tabel 1).

Antibiotik yang paling banyak diberikan 
pada hari pertama adalah ceftriaxone sebanyak 
36 dari 38 subjek sedangkan antibiotik yang 
paling banyak diberikan pada hari ketiga juga 
ceftriaxone sebanyak 32 dari 38 subjek diikuti 
dengan meropenem sebanyak 5 dari 38 subjek 
(Tabel 2).   

Dari total 38 pasien luka bakar yang dirawat 
di RSUP Dr. Hasan Sadikin Bandung, skor SOFA 
pada hari ke-3 dan hari ke-5 didominasi oleh 
skor SOFA <2 sebanyak 28 dari 38 subjek 
dan 30 dari 38 subjek. Kategori prokalsitonin 
hari ke-3 dan hari ke 5 didominasi oleh 
prokalsitonin <2 sebanyak 28 dari 38 subjek 
(Tabel 4).

Pada hari ke-3 kategori skor SOFA ≥2 dan 
prokalsitonin ≥2 sebanyak 9 dari 10, subjek 
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Tabel 1 Kriteria Kualitas Penggunaan Antibiotik Menurut Kriteria Gyssens
0. Penggunaan antibiotik sesuai untuk terapi/profilaksis, termasuk timing tepat
I. Penggunaan antibiotik sesuai untuk terapi/profilaksis, penggunaan tepat, namun timing tidak 

tepat
II. Penggunaan antibiotik yang tepat indikasi, namun tidak tepat:

a. dosis
b. interval
c. rute

III. Penggunaan antibiotik yang tepat indikasi, dosis/interval/rute, tetapi tidak tepat dalam lama 
pemberian karena 
a. terlalu lama
b. durasi terlalu singkat

IV. Penggunaan antibiotik yang tepat indikasi, dosis/interval/rute, serta lama pemberian tetapi tidak 
tepat jenisnya karena 
a. ada pilihan antibiotik lain yang lebih efektif
b. ada pilihan antibiotik lain yang kurang toksik
c. ada pilihan antibiotik lain yang lebih murah
d. ada pilihan antibiotik lain yang lebih sempit spektrumnya

V. Penggunaan antibiotik untuk terapi/profilaksis tanpa indikasi
VI. Catatan medis tidak lengkap untuk dievaluasi

Dikutip dari: Gyssens11

Tabel 2 Karakteristik Subjek Penelitian
Variabel n = 38

Usia (tahun)
Mean±SD 41,03±15,181
Median 42,00
Rentang (min–maks) 18,00–73,00

Jenis kelamin
Pria 23
Wanita 15

Antibiotik hari ke-1
• Ceftriaxon 36
• Meropenem 2

Antibiotik hari ke-3
• Ceftriaxon 32
• Meropenem 5
Ampicilin/Sulbactam 1

Keterangan: Untuk data kategorik disajikan dengan jumlah/frekuensi dan persentase sedangkan data numerik 
                         disajikan dengan rerata, median, standar deviasi, dan range
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sedangkan pada kategori skor SOFA <2 dan 
prokalsitonin <2 sebanyak 27 dari 28 subjek 
(Tabel 4). Pada hari ke-5 kategori skor SOFA 
≥2 dan prokalsitonin ≥2 sebanyak 7 dari 8 
subjek, sedangkan pada kategori skor SOFA 
<2 dan prokalsitonin <2 sebanyak 27 dari 30 
subjek (Tabel 4). 

Pada pasien dengan prokalsitonin ≥2 yang 

mengalami peningkatan kadar prokalsitonin 
sebanyak 2 dari 11 subjek dan penurunan 
kadar prokalsitonin sebanyak 9 dari 11 
subjek. Ceftriaxone menjadi antibiotik yang 
paling banyak digunakan pada pasien yang 
mengalami penurunan kadar prokalsitonin 
sebesar 9 dari 11 subjek. Pada hari ke-3 
antibiotik yang paling banyak digunakan 

Tabel 3 Karakteristik dan Kategoristik Skor SOFA dan Prokalsitonin pada Hari ke-3 dan  
                ke-5

Variabel
Kelompok

Hari ke-3
N=38

Hari ke-5
N= 38

Skor SOFA
 Mean±SD 1,58±3,125 1,66±3,758

 Range (min., maks.)  0,00–11,00 0,00–13,00
Kategori skor SOFA

 ≥2 10 8
 <2 28 30

Prokalsitonin (ng/mL)
 Mean±SD 17,53±41,557 9,79±24,548
 Range (min., maks.)  0,13–187,21 0,11–115,11

Kategori prokalsitonin
≥2 ng/mL 10 10
<2 ng/mL 28 28

Keterangan: Untuk data kategorik disajikan dengan jumlah/frekuensi dan presentase, sedangkan data numerik disajikan 
                         dengan rerata, median, standar deviasi, dan range.

Table 4 Gambaran Prokalsitonin Hari Ke-3 dengan Skor SOFA Hari ke-3 dan Gambaran
	  Prokalsitonin Hari ke-5 dengan Skor SOFA Hari ke-5

Prokalsitonin
Kategori Skor SOFAHari ke-3

≥ 2
N=10

<2 
N=28

Hari ke-3
≥2 ng/mL 9 1
<2 ng/mL 1 27

Kategori Skor SOFA hari ke-5
≥2

N = 8
<2

N = 30
≥2 ng/mL 7 3
<2 ng/mL 1 27

Keterangan: Untuk data kategorik disajikan dengan jumlah/frekuensi dan persentase.
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pada pasien yang mengalami penurunan 
kadar prokalsitonin, yaitu meropenem dan 
ceftriaxone, masing-masing 5 dari 11 subjek 
(Tabel 7). 

Hasil evaluasi antibiotik yang diberikan 
pada pasien luka bakar berat di RSUP Dr. Hasan 
Sadikin Bandung sebanyak 11 pasien masuk 
dalam kategori 0 (penggunaan antibiotik tepat 
atau rasional) dan terdapat 27 pasien masuk 
ke dalam kategori V (tidak terdapat indikasi 
penggunaan antibiotik).

Pembahasan

Infeksi, terutama sepsis menjadi penyebab 

Table 5 Gambaran Pemberian Antibiotik hari Ke-1 dan Ke-3 pada Pasien dengan  
                Prokalsitonin ≥2 yang Mengalami Penurunan Kadar Prokalstonin   

Variabel Pasien dengan PCT ≥2 ng/mL N=11
Meningkat pada hari ke-5 2
Menurun pada hari ke-5 9

Antibiotik hari ke-1
Ceftriaxone 9
Meropenem 2

Antibiotik hari ke-3
 Ceftriaxone 5
Meropenem 5
Ampicillin/Sulbactam 1

Keterangan: Untuk data kategorik disajikan dengan jumlah/frekuensi dan persentase, sedangkan data numerik disajikan   
                         dengan rerata median, standar deviasi, dan range

Tabel 6 Gambaran Penggunaan Antibiotik 
	   Berdasar atas Kategori Gyssens

Kategori gyssens n= 38

VI 0 
V 27 
IV 0 
III 0 
II 0 
I 0 
0 11 

utama mortalitas pada pasien luka bakar. 
Pemberian antibiotik yang tidak sesuai 
berhubungan kuat dengan luaran yang buruk, 
perkembangan resistensi antibiotik, dan 
menambah biaya perawatan di rumah sakit. 
Masalah ini dapat diatasi melalui pencegahan 
dengan mengatur pemberian antibiotik 
dan menggunakan biomarker. Biomarker 
direkomendasikan untuk membantu 
para klinisi menentukan waktu mulai 
pemberian terapi antibiotik dan memantau 
perkembangannya, terutama saat pasien tidak 
menunjukkan tanda-tanda klinis. Sebaliknya, 
kadar biomarker rendah menunjukkan 
bahwa pasien kemungkinan tidak mengalami 
sepsis, hal ini mengindikasikan terdapat 
inflamasi non-infeksius yang terjadi pada 
pasien sehingga dapat mencegah pemberian 
terapi antibiotik yang tidak diperlukan dan 
menurunkan insidensi resistensi antibiotik.12,13

Prokalsitonin muncul sebagai biomarker 
utama yang mengindikasikan infeksi 
sistemik secara akurat dan efektif. Kadar 
prokalsitonin≥2 ng/mL menunjukkan nilai 
prediktif positif yang mengindikasikan 
sepsis atau syok sepsis dan perlu pemberian 
antibiotik segera. Kadar PCT≥2 ng/mL 
dalam 72 jam setelah luka mengakibatkan 
tingkat mortalitas meningkat sebanyak 60% 
secara drastis. Kadar PCT yang meningkat 
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berhubungan dengan tingkat keparahan 
sepsis dan juga luaran yang lebih buruk, dan 
sebaliknya. Akan tetapi, pada beberapa pasien, 
seperti pasien pascaoperasi menunjukkan 
peningkatan kadar PCT secara sementara 
tanpa infeksi.6,7,14

Selain biomarker, sequential (sepsis-
related) organ failure assessment (SOFA) juga 
digunakan untuk melihat disfungsi organ 
sehingga dapat mencegah morbiditas dan 
mortalitas pasien. Prokalsitonin dan skor SOFA 
memiliki kemampuan untuk mengevaluasi 
prognosis pasien sepsis terhadap terapi dini 
sehingga dapat menurunkan morbiditas 
dan mortalitas pasien. Skor SOFA tidak 
memiliki kriteria spesifik untuk pasien luka 
bakar sehingga jika dikombinasikan dengan 
penilaian PCT maka akan meningkatkan 
keakuratan penegakan diagnosis sepsis pada 
pasien luka bakar. Skor SOFA meningkat lebih 
dari 2 mengindikasikan karakteristik pasien 
sepsis. Skor SOFA ≥2 akan terus meningkatkan 
mortalitas, tetapi dapat diperbaiki dengan 
penanganan yang tepat dan tepat waktu.8–10,15

Semua subjek pada penelitian ini diberikan 
antibiotik profilaksis pada hari pertama, 
namun setelah nilai prokalsitonin keluar, 
pasien dengan kadar prokalsitonin <2 ng/
mL masih diberikan antibiotik. Seharusnya 
subjek dengan kadar prokalsitonin <2 ng/
mL dapat dihentikan pemberian antibiotik 
karena tidak terindikasi sepsis. Pemeriksaaan 
prokalsitonin tidak dapat dilakukan pada hari 
pertama subjek terpapar luka bakar sehingga 
pilihan untuk pemberian antibiotik pada 
semua subjek merupakan pilihan yang kurang 
rasional terlebih pemeriksaan pada hari ke-3 
terpapar menunjukkan kadar prokalsitonin 
<2 ng/mL. Rasionalitas pemberian antibiotik 
ditunjukkan dari gambaran kategori gyssens 
yang didapatkan kategori 0 (antibiotik 
rasional) hanya sebanyak 11 dari 38 subjek. 
Angka ini didapatkan karena penggunaan 
ceftriaxone sebagai terapi antibiotik 
profilaksis pada pasien luka bakar berat tanpa 
melihat hasil pemeriksaan lain. Pemberian 
antibiotik profilaksis pada pasien luka 
bakar dalam jangka waktu lama juga tidak 
direkomendasikan dan dapat meningkatkan 

resistensi antibiotik. Dengan demikian, 
sebaiknya pemberian antibiotik dihentikan 
pada pasien dengan kadar prokalsitonin yang 
sudah normal. Pasien luka bakar berat dengan 
sepsis memiliki luaran terburuk dibanding  
dengan luka bakar berat lainnya, akan tetapi 
luaran ini dapat diperbaiki dengan pemberian 
antibiotik yang tepat dan tepat waktu.6,11

Pada penelitian ini, 36 dari 38 subjek 
diberikan ceftriaxone dan 2 dari 38 subjek 
diberikan meropenem pada hari pertama. 
Lalu, pada hari ketiga ditemukan 10 subjek 
dengan kadar PCT ≥ 2 ng/mL dan 28 subjek < 2 
ng/mL. Hal ini menunjukkan bahwa 10 pasien 
terprediksi sepsis pada hari ketiga. Antibiotik 
profilaksis masih diberikan kepada pasien 
secara merata karena hingga saat ini belum ada 
protokol pasti mengenai pemberian antibiotik 
pada pasien luka bakar.2,3 Seharusnya 28 
subjek dengan nilai prokalsitonin <2 ng/
mL dapat dihentikan pemberian antibiotik 
profilaksisnya karena subjek tidak terindikasi 
sepsis.

Penelitian ini menunjukkan bahwa terdapat 
penurunan signifikan rerata kadar PCT pada 
hari ketiga (17,53±41,557), hari kelima 
(9,79±24,548), dan kadar PCT menurun ≥2ng/
mL sebanyak 81,8% menunjukkan bahwa 
beberapa pasien telah diberikan antibiotik 
yang tepat sehingga dapat menurunkan reaksi 
inflamasi karena sepsis pada tubuh pasien. 
Skor SOFA pada 10 dari 38 subjek ≥2ng/mL 
pada hari ketiga mengindikasikan bahwa 
pasien memiliki nilai prediktif mortalitas 
yang tinggi dengan sepsis, sedangkan untuk 
28 subjek skor SOFA <2ng/mL. Temuan skor 
SOFA pada hari ketiga sama dengan temuan 
PCT, terdapat 10 subjek dengan kadar PCT 
≥2ng/mL dan mengindikasikan bahwa pasien 
sepsis. Akan tetapi, pada hari kelima, hanya 
terdapat 8 subjek dengan skor SOFA ≥2 dan 
sisanya <2, terdapat 10 subjek masih memiliki 
kadar PCT ≥2ng/mL. PCT juga dapat digunakan 
sebagai strategi terapeutik dalam pemberian 
antibiotik pada pasien sepsis serta sebagai 
indikator terpercaya mengenai pengobatan 
antibiotik sehingga dapat membantu  
mengevaluasi penggunaan antibitotik atau 
menghentikan pemberian obat. Jika kadar 
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prokalsitonin dan skor SOFA terus meningkat 
menunjukkan bahwa terapi tidak berhasil 
dan/atau masih ada fokus bakteri yang masih 
perlu dibersihkan.9,10,16 

Pada hari ketiga penelitian ini 28 dari 38 
subjek diketahui memiliki kadar PCT <2 ng/
mL dan skor SOFA <2 yang jika dikombinasi 
mengindikasikan infeksi yang sangat kecil 
atau bahkan tidak ada sama sekali sehingga 
pemberian antibiotik harus dihentikan. Pada 
penelitian ini antibiotik masih tetap diberikan 
pada subjek dengan kadar PCT <2 ng/mL 
dan skor SOFA <2. Pemberian ceftriaxone dan 
meropenem sebagai profilaksis antibiotik 
pada penelitian ini tampaknya menjadi pilihan 
yang kurang tepat dilihat dari ketepatan 
indikasi, ketepatan jenis obat, dan ketepatan 
dosis pemberian.8,10

Pada hari ke-3 kategori skor SOFA ≥2 
dan PCT ≥2ng/mL sebanyak 9 subjek hal 
ini menunjukan bahwa peningkatan kadar 
PCT akan diikuti dengan peningkatan 
nilai skor SOFA. Sebaliknya, apabila kadar 
PCT <2ng/mL nilai skor SOFA akan ikut 
menurun. Hal yang sama ditunjukkan pada 
gambaran prokalsitonin dan skor SOFA hari 
ke-5. Prokalsitonin dan skor SOFA memiliki 
kemampuan yang sama dalam menilai 
prognosis pada pasien sepsis untuk terapi 
yang lebih awal agar angka mortalitas dan 
morbiditas dapat menurun.10

Terdapat 9 dari 11 subjek dengan kadar PCT 
≥2 ng/mL yang mengalami penurunan kadar 
PCT setelah pemberian antibiotik. Jika pasien 
telah didiagnosis sepsis dan kadar PCT tinggi 
maka terapi antibiotik harus segera diberikan 
untuk menurunkan tingkat morbiditas dan 
mortalitas. Saat kadar PCT tetap meningkat, 
berarti terapi antibiotik gagal dan/atau masih 
ada fokus bakteri yang perlu dihilangkan.17

Hingga saat ini terdapat banyak konsensus 
bahwa antibiotik profilaksis tidak seharusnya 
diberikan pada pasien luka bakar berat 
tanpa tanda-tanda klinis sepsis. Periode 
awal pascaluka bakar bukanlah indikasi 
untuk pemberian antibiotik profilaksis, 
walaupun dapat bermanfaat pada beberapa 
pasien dengan luka bakar berat yang perlu 

ventilasi mekanik karena berisiko terkena 
infeksi nosokomial. Profilaksis perioperatif 
selama reseksi jaringan devitalisasi juga 
bukan indikasi. Dengan demikian, pemberian 
antibiotik yang rasional harus didukung 
dengan bukti yang menunjukkan kemungkinan 
infeksi bakteri atau didukung dengan data 
epidemiologis.18,19

Penelitian ini menunjukkan bahwa 
semua pasien luka bakar berat diberikan 
antibiotik profilaksis sambil menunggu hasil 
kultur bakteri dan tes resistensi antibiotik 
karena belum ada peraturan pasti mengenai 
pemberian antibiotik pada pasien luka bakar 
berat.  Semua pasien diberikan antibiotik 
profilaksis pada hari pertama, namun 
setelah nilai PCT keluar, pasien dengan kadar 
prokalsitonin < 2 ng/mL masih diberikan 
antibiotik. Sebaiknya pemberian antibiotik 
dihentikan pada pasien dengan kadar PCT 
yang sudah normal. Penggunaan antibiotik 
yang rasional haruslah didukung bukti 
yang memang menunjukkan kemungkinan 
infeksi bakteri atau sudah didukung manfaat 
profilaksisnya oleh data secara epidemiologi.20 

Skor SOFA sendiri dapat digunakan untuk 
menentukan mulainya pemberian antibiotik 
karena kadar PCT meningkat dalam 6–12 jam 
pascainfeksi akut. PCT dapat digunakan untuk 
mengurangi paparan antibiotik sehingga 
mengurangi tingkat mortalitas. Pada pasien 
kritis suspek sepsis, antibiotik harus diberikan 
segera, namun jika kadar PCT <2 ng/mL atau 
kadar menurun 80% dari puncaknya, indikasi 
untuk terminasi pemberian antibiotik.6,9

Simpulan

Pemberian antibiotik profilaksis pada subjek 
luka bakar berat di RSUP Dr Hasan Sadikin 
Bandung tidak rasional karena diberikan 
tanpa memperhatikan pemeriksaan tanda- 
tanda klinis sepsis pasien, pemeriksaaan 
prokalsitonin dan pemeriksaan kultur 
didukung dari kategori gyssens. Prokalsitonin 
dan skor SOFA dapat dijadikan acuan untuk 
mempertimbangkan keberhasilan pemberian 
antibiotik atau penghentian terapi antibiotik 
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pada pasien luka bakar berat. 
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