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INFORMASI ARTIKEL  ABSTRAK 

Riwayat Artikel:  
Abstract: Cesarean section (C-section) is a delivery method involving surgical 
incisions on the abdomen and uterus. C-section carries the risk of 
postoperative complications such as surgical site infection (SSI). Hence, there 
is a need for prophylactic antibiotic administration. Prophylactic antibiotics 
are used to prevent infection complications resulting from surgery and are 
administered before, during, and after the operation. The selection of 
antibiotics is crucial because inappropriate antibiotic use can lead to 
resistance. This research aims to analyze the usage profile and evaluate the 
rationality of prophylactic antibiotics in C-section procedures at Wira Bhakti 
Hospital. This study is a non-experimental descriptive research in which 
retrospective data collection was conducted in the form of medical records of 
C-section patients. Also, the rationality assessment was performed using the 
Gyssens method. The research findings show that the most used antibiotics 
are ceftriaxone (70.6%), cefotaxime (25%), and cefoperazone (4.4%). 
Meanwhile, the rationality assessment using Gyssens' method shows that all 
prophylactic antibiotic use falls under the categories of IVA (more effective 
alternative) and IVD (narrower spectrum alternative). 

 
Abstrak: Bedah sesar (sectio caesarea) merupakan persalinan dengan cara 

pembedahan melalui sayatan pada perut dan rahim. Bedah sesar menjadi 

metode persalinan yang dapat menimbulkan resiko pasca operasi yaitu infeksi 

luka operasi (ILO) sehingga diperlukan pemberian antibiotik profilaksis. 

Antibiotik profilaksis merupakan antibiotik yang digunakan untuk mencegah 

terjadinya infeksi komplikasi akibat operasi dan diberikan sebelum, saat dan 

setelah operasi. Pemilihan antibiotik sangat diperhatikan karena penggunaan 

antibiotik yang tidak tepat dapat menimbulkan resistensi. Tujuan penelitian 

ini adalah untuk menganalisis profil penggunaan dan mengevaluasi 

rasionalitas antibiotik profilaksis pada bedah sesar di RSAD Wira Bhakti. 

Metode penelitian menggunakan rancangan kohort retrospektif dengan 

pengumpulan data rekam medik pasien bedah sesar di RSAD Wira Bhakti. 

Penilaian rasinonalitas antibiotik menggunakan metode Gyssens. Hasil 

penelitian menunjukkan bahwa dari 68 rekam medik, antibiotik yang paling 

banyak digunakan adalah seftriakson (70,6%), sefotaksim (25%), dan 

sefoperazon (4,4%). Berdasarkan hasil rasionalitas dengan metode Gyssens, 

seluruh penggunaan antibiotik profilaksis masuk dalam kategori IVA 

(spektrum alternatif lebih efektif) dan IVD (spektrum alternatif lebih sempit).  
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Resistensi merupakan kondisi dimana bakteri menjadi kebal terhadap antibakteri. 

Resistensi telah menjadi salah satu masalah kesehatan global yang dapat menimbulkan efek 

merugikan sehingga menyebabkan penurunan mutu pelayanan kesehatan (Kemenkes RI, 2021). 

Pada tahun 2019, jumlah kematian sekitar 1,27 juta yang secara langsung disebabkan oleh 

resistensi antibiotik dan sekitar 4,95 juta kematian dikaitkan dengan resistensi antibiotik (WHO, 

2021). Negara dengan kasus resistensi antibiotik paling tinggi yaitu Afrika sub-Sahara dan 

Asia, termasuk Indonesia. Upaya dalam mencegah terjadinya resistensi antibiotik diperlukan 

penerapan penggunaan antibiotik yang tepat untuk memperbaiki kualitas penggunaan antibiotik 

meliputi tepat diagnosis, tepat jenis antibiotik, tepat dosis, tepat interval, tepat rute dan tepat 

lama pemberian (Kemenkes RI, 2021). Salah satu penggunaan antibiotik yang harus 

diperhatikan adalah antibiotik profilaksis. Antibiotik profilaksis merupakan antibiotik yang 

digunakan untuk mencegah terjadinya komplikasi infeksi akibat operasi. Pemberian antibiotik 

profilaksis diberikan sebelum, saat, dan setalah proses operasi dan diberikan maksimal 24 jam 

setelah pemberian pertama. Umumnya antibiotik profilaksis yang digunakan untuk 

pembedahan adalah sefalosporin generasi pertama yaitu sefazolin (Kemenkes RI, 2021).  

Berdasarkan hasil riset kesehatan dasar (riskesdas) tahun 2018, angka kelahiran di 

Indonesia mencapai 78.736 dengan berbagai metode persalinan, salah satunya yaitu 

pembedahan. Angka persalinan dengan metode pembedahan tertinggi terdapat di DKI Jakarta 

sebesar 31,1% dan terendah terdapat di Papua sebesar 6,7%. Di Nusa Tenggara Barat, angka 

persalinan dengan metode pembedahan sebesar 11,6% (Kemenkes RI, 2018). Bedah sesar 

menjadi salah satu prosedur pembedahan yang memerlukan antibiotik profilaksis. Sectio 

caesarea (SC) merupakan persalinan dengan cara pembedahan melalui sayatan pada perut dan 

rahim. SC dapat meningkatkan morbiditas yang disebabkan risiko yang timbul pasca operasi, 

salah satu yang paling banyak terjadi yaitu infeksi luka operasi (ILO) sehingga untuk mencegah 

terjadinya infeksi luka operasi diperlukan pemberian antibiotik profilaksis (Hardiyanti, 2020). 

Berdasarkan penelitian terdahulu yaitu “pola penggunaan antibiotik profilaksis pada 

pasien section caesarea di RSUD Provinsi NTB tahun 2018” didapatkan bahwa penggunaan 

antibiotik yang paling tinggi adalah sefotaksim (77,4 %), seftriakson (17,2 %) dan ampisilin 

(5,4 %) (Cahyana et al., 2021). Penelitian lain “penggunaan antibiotik profilaksis pada pasien 

bedah sesar di RSUD A.W.S Samarinda” juga didapatkan antibiotik profilaksis yang paling 

banyak digunakan pada pasien bedah sesar adalah sefotaksim. Namun berdasarkan analisis 

Gyssens, penggunaan antibiotik profilaksis tersebut kurang tepat (kategori IV) karena ada 

alternatif lain yang lebih efektif (Thaharah et al., 2015). Dari uraian permasalahan di atas maka 

masih perlu dilakukan penelitian mengenai ketepatan penggunaan antibiotik profilaksis pada 

bedah sesar. Oleh karena itu, tujuan penelitian ini untuk mengetahui ketepatan penggunaan 

antibiotik profilaksis pada bedah sesar di RSAD Wira Bhakti berdasarkan penilaian Gyssens. 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi acuan dalam pemilihan antibiotik profilaksis 

untuk pasien bedah sesar khususnya di RSAD Wira Bhakti.  

B. METODOLOGI  

Desain Penelitian 

Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif non eksperimental dengan pengambilan 

data secara retrospektif berupa rekam medik pasien bedah sesar di RSAD Wira Bhakti periode 

Juli 2022 – Desember 2022. Jumlah sampel pada penelitian ini sebanyak 68 rekam medik. 
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Kriteria inklusi penelitian yaitu rekam medik pasien bedah sesar yang mendapatkan antibiotik 

profilaksis periode Juli 2022 – Desember 2022 di RSAD Wira Bhakti. Sedangkan kriteria 

eksklusi penelitian meliputi data rekam medik yang tidak lengkap, pasien bedah sesar yang 

menjalani rawat jalan. Penelitian dilakukan di RSAD Wira Bhakti pada bulan Maret – Juni 2023. 

 

Instrumen Penelitian 

Instrumen pada penelitian ini yaitu rekam medik pasien yang telah dilakukan bedah sesar 

dan menggunakan antibiotik profilaksis pada periode Juli 2022 – Desember 2022 di RSAD Wira 

Bhakti, lembaran evaluasi metode Gyssens dan data penunjang lain seperti artikel-artikel 

penelitian sebelumnya dan buku penggunaan antibiotik.  

 

Pengumpulan data  

Pengumpulan data menggunakan rekam medik meliputi identitas dan pengobatan pasien 

menggunakan lembar pengumpulan data. Teknik pengambilan sampel menggunakan purposive 

sampling berdasarkan kriteria inklusi maupun eksklusi. 

 

Analisis Data  

Analisis data penelitian menggunakan program statistik terkomputerisasi. Hasil analisis 

Gyssens dijabarkan dalam bentuk tabel untuk memperoleh gambaran tiap variabel penelitian. 

C. HASIL DAN PEMBAHASAN 

Data rekam medik pasien RSAD Wira Bhakti yang telah memenuhi kriteria inklusi 

maupun eksklusi didapatkan sebanyak 68 rekam medik. Selanjutnya dari data rekam medik 

tersebut dilakukan karakterisasi pasien bedah sesar berdasarkan lama rawat (Tabel 1). Dari 

karaketrisasi tersebut diketahui bahwa presentase tertinggi lama rawat inap pasien bedah sesar 

di RSAD Wira Bhakti adalah 3 hari (64,7%) dan 4 hari (26,5%). Sedangkan untuk lama rawat 

inap 2 hari dan 5 hari masing-masing hanya sebesar 4,4%. Lama rawat menjadi faktor yang 

mempengaruhi timbulnya ILO pada pasien bedah sesar, perawatan yang lama dapat 

memungkinkan pasien terpapar bakteri dari luar tubuh maupun dalam tubuh (Wardoyo EH, 

Tjoa E, Ocvyanty D, 2014). Di Indonesia prevalensi ILO mencapai sekitar 2,3%-18,3% dan 

merupakan infeksi nosokomial yang paling umum terjadi (Chairani et al., 2023). 

Infeksi luka operasi (ILO) menyebabkan peningkatan Length of Stay (LOS) di rumah 

sakit. Kemenkes RI menetapkan standar lama rawat Average Lenght of Stay (AvLOS) maksimal 

6-9 hari (Kemenkes RI, 2018). Berdasarkan penelitian tentang lama rawat yang dilakukan, 

sebagian besar pasien mendapatkan lama perawatan berkisar 2-4 hari dan data lama rawat 

tersebut memenuhi batasan yang telah ditetapkan oleh Kemenkes RI (Nurhidayah et al., 2021). 

Penelitian lain yang dilakukan pada pasien bedah sesar didapatkan waktu lama rawat berkisar 

3–7 hari dan tidak ditemukan pasien mengalami infeksi luka operasi (Mutmainah et al., 2014). 

Penelitian lain menunjukkan lama rawat pasien bedah sesar bekisar 4-5 hari dan diperbolehkan 

pulang dengan kondisi perbaikan (Karminingtyas et al., 2018). Penelitian sejalan juga 

didapatkan lama rawat inap pasien bedah sesar rata-rata 4 hari (48%) dengan kategori luka jahit 

bersih dan kering (96,12%) dengan status keluar rumah sakit membaik sebesar 100% (Wibowo 

et al., 2019). Selain itu, penelitian lainnya menemukan length of stay (LOS) pasien bedah sesar 

berkisar antara 2-4 hari, ini juga berkaitan dengan penggunaan antibiotik profilaksis yang tepat 

(Harwiyanti et al., 2022). Dengan demikian hasil LOS di RSAD Wira Bhakti berkisar 2-5 hari 
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dapat dikatakan memenuhi standar AvLOS yang ditetapkan oleh Kementrian Kesehatan RI 

yaitu 6-9 hari dan sebanding dengan penelitian-penelitian sebelumnya. 

Tabel 1. Karakteristik lama rawat pasien bedah sesar di RSAD Wira Bhakti 

Lama Rawat Jumlah Presentase (%) 

2 hari 3 4.4% 

3 hari 44 64.7% 

4 hari 18 26.5% 

5 hari 3 4.4% 

Total 68 100% 

 

Penggunaan antibiotik profilaksis di RSAD Wira Bhakti periode Juli 2022 –Desember 

2022 ditunjukkan pada Tabel 2. Antibiotik profilaksis yang paling banyak digunakan adalah 

seftriakson sebesar 70,6%, sefotaksim 25%, dan sefoperazone 4,4%. Antibiotik profilaksis 

merupakan antibiotik yang diberikan untuk mencegah terjadinya komplikasi infeksi atau infeksi 

daerah operasi. Antibiotik profilaksis diberikan sebelum, saat, dan sesudah operasi maksmimal 

24 jam setelah operasi dan diberikan 30-60 menit sebelum insisi. Antibiotik profilaksis yang 

menjadi pilihan utama pada bedah sesar yaitu sefazolin 2 gram dan diberikan secara intravena. 

 Tabel 2. Profil penggunaan antibiotik profilaksis di RSAD Wira Bhakti 

Antibiotik Profilaksis Jumlah Presentase (%) 

Seftriakson 48 70,6% 

Sefotaksim 17 25% 

Sefoperazon 3 4,4% 

Total 68 100% 

 

Penelitian sebelumnya tentang pola penggunaan antibiotik profilaksis pada bedah sesar 

didapatkan penggunaan sefotaksim sebesar 77,4%, seftriakson 17,2% dan golongan penisilin 

5,4% (Cahyana et al., 2021). Penelitian serupa yang dilakukan di RSUD Kabupaten Tangerang, 

antibiotik yang paling banyak digunakan adalah sefotaksim (97,89%) dan seftriakson (2,10%) 

(Novietaningtyas et al., 2018). Penelitian lain juga menunjukkan antibiotik profilaksis yang 

banyak digunakan pada bedah sesar adalah seftriakson (99%) dan sefotaksim (1%) (Fajriyah et 

al., 2023). Berdasarkan hasil profil penggunaan antibiotik profilaksis di RSAD Wira Bhakti 

didapatkan seluruh antibiotik yang digunakan adalah sefalosporin generasi III. Dengan 

demikian, penggunaan antibiotik profilaksis pada bedah sesar di RSAD Wira Bhakti memiliki 

kesamaan dengan penelitian-penelitian sebelumnya tetapi terdapat perbedaan dengan beberapa 

literatur dan pedoman penggunaan antibiotik profilaksis pada bedah sesar. 

Evaluasi dengan metode Gyssens menunjukkan seluruh antibiotik profilaksis yang 

digunakan pada pasien bedah sesar di RSAD Wira Bhakti masuk dalam kategori IVA (spektrum 

alternatif lebih efektif) dan IVD (spektrum alternatif lebih sempit) seperti ditunjukkan pada 

Tabel 3; Gambar 1. Umumnya pilihan antibiotik profilaksis pembedahan adalah golongan 

sefalosporin generasi I yaitu sefazolin 2 gram. Sefazolin bekerja dengan menghambat sintesis 

dinding sel bakteri dan memiliki spektrum aktivitas yang sempit (Bratzler et al., 2013). 
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Tabel 3. Hasil analisis penggunaan antibiotik dengan metode Gyssens 

Kategori Keterangan Jumlah Presentase (%) 

VI Data lengkap 0 0 

V Antibiotik diindikasikan 0 0 

IVA Alternatif lebih efektif 68 100% 

IVB Alternatif lebih tidak toksik 0 0 

IVC Alternatif lebih murah 0 0 

IVD Spektrum alternatif lebih sempit 68 100% 

IIIA Pemberian terlalu lama 0 0 

IIIB Pemberian terlalu singkat 0 0 

IIA Dosis tepat 0 0 

IIB Interval tepat 0 0 

IIC Rute tepat 0 0 

I Waktu tepat 0 0 

0 Tidak termasuk I-VI 0 0 

 

 
Gambar 1. Grafik hasil analisis penggunaan antibiotik profilaksis 

Seluruh antibiotik profilaksis yang digunakan masuk dalam kategori IVA dikarenakan 

antibiotik tersebut merupakan golongan sefalosporin generasi III, dimana berdasarkan pilihan 

utama antibiotik profilaksis bedah sesar adalah sefazolin yang merupakan generasi I. 

Kementrian Kesehatan RI menyarankan profilaksis bedah menggunakan antibiotik sefalosporin 

generasi I dan II (Kemenkes RI, 2021). America College of Obstetricans and Gyncologists 

(ACOG) dan America Academy of Pediatrics (AAP) menyarankan sefazolin 2 gram sebagai 

antibiotik profilaksis pada bedah sesar karena kemanjurannya, spektrum aktivitas yang sempit 

dan biaya yang rendah (Bratzler et al., 2013). Antibiotik sefalosporin generasi III diduga tidak 

lebih efektif jika dibandingkan dengan generasi I diduga tidak lebih efektif jika dibandingkan 

dengan generasi I dan II (Purwaningsih et al., 2023). 
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Berdasarkan penelitian yang dilakukan tentang analisis efektivitas  sefazolin, seftriakson, 

sefotaksim sebagai antibiotik profilaksis pada pasien sectio caesarea menunjukkan bahwa 

sefazolin lebih efektif dalam menghambat infeksi pasca operasi dilihat dari pengukuran suhu 

tubuh pre-post dan leukosit pre-post pasien yang menjalani bedah sesar (Ulfa et al., 2019). 

Penelitian lain juga menunjukkan hasil yang serupa yaitu penggunaan sefazolin sebagai 

antibiotik profilaksis bedah sesar memiliki efektivitas yang baik dilihat dari kondisi pasien 

setelah 24 jam operasi (Harwiyanti et al., 2022). 

Penggunaan antibiotik masuk dalam kategori IVD dikarenakan sefazolin sebagai lini 

utama antibiotik profilaksis bedah sesar memiliki spektrum yang lebih sempit sedangkan 

seftriakson, sefotaksim dan sefoperazon memilki spektrum yang lebih luas. Pemilihan 

antibiotik dengan spektrum yang lebih sempit untuk menghindari terjadinya resistensi bakteri 

(Kemenkes RI, 2021). Penelitian yang dilakukan tentang penggunaan antibiotik profilaksis 

pada bedah sesar  didapatkan sebesar 98,2% dan masuk dalam kategori IVD dikarenakan 

sebagian besar antibiotik yang digunakan memiliki spektrum luas sehingga dikhawatirkan 

dapat menyebabkan resistensi terhadap generasi I serta pola kuman ruang pembedahan dan 

perawatan (Megawati et al., 2015). Antibiotik golongan sefalosporin generasi II kurang aktif 

melawan Staphylococcus karena memiliki spektrum aktivitas yang luas dibandingkan dengan 

sefazolin (McEvoy, 2005). Infeksi luka operasi umumnya disebabkan oleh bakteri gram positif 

kokus (misalnya Staphylococcus) yang berasal dari flora endogen yaitu kulit pasien ketika 

diinsisi sehingga jaringan beresiko terkontaminasi. Sefalosporin generasi III kurang aktif 

melawan Staphylococcus dibandingkan sefazolin sehingga sefalosporin generasi III tidak dapat 

digunakan untuk profilaksis infeksi luka operasi (Vessal et al., 2011). 

Pada penelitian sebelumnya didapatkan penggunaan antibiotik profilaksis bedah sesar 

yaitu sefalosporin generasi III. Pemilihan tersebut didasarkan pada pola kuman yang ada di 

rumah sakit (Cahyana et al., 2021). Hasil yang sama juga ditunjukkan pada penelitian lain, 

sefalosporin generasi III paling banyak digunakan dan ketepatan penggunaan sudah sesuai 

dengan pedoman penggunaan antibiotik yang ada di rumah sakit (Novietaningtyas et al., 2018). 

Berdasarkan hasil penelitian ini, seluruh antibiotik profilaksis yang digunakan kurang tepat 

sehingga masuk dalam kategori IVA dan IVD. Hal ini disebabkan belum diadakannya pedoman 

penggunaan antibiotik khusunya bedah sesar, pola kuman serta program pengendalian resistensi 

antimikroba (PPRA) di RSAD Wira Bhakti sehingga seluruh hasil analisis ini mengacu pada 

literatur-literatur yang relevan. Sehingga sangat diharapkan agar pihak rumah sakit dapat 

menyediakan peta kuman untuk mengetahui jenis kuman yang ada, serta dapat membuat 

pedoman penggunaan antibiotik, khususnya pada bedah sesar. 

 

D. SIMPULAN  

Profil penggunaan antibiotik profilaksis pada bedah sesar periode Juli 2022 – Desember 

2022 adalah seftriakson (70,6%), sefotaksim (25%), dan sefoperazon (4,4%). Berdasarkan 

analisis dengan metode Gyssens, pemilihan antibiotik tersebut masih kurang tepat sehingga 

masuk dalam kategori IVA (spektrum alternatif lebih efektif) sebesar 100% dan IVD (spektrum 

alternatif lebih sempit) yaitu sebesar 100%. Mengingat pentingnya penelitian ini, diharapkan 

dapat dilakukan penelitian lanjutan tentang penggunaan antibiotik pada penyakit infeksi yang 

lain.  
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