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 ABSTRACT 

According to the 2018 Riskesdas data, the ratio of deliveries by 
cesarean section in 2018 was recorded at 17.6% of a total of 
78,736 deliveries. One of the serious problems in postoperative 
treatment that has an impact on increasing morbidity, 
mortality, and increasing medical costs is surgical site infection 
(SSI). To reduce the risk of infection, efforts are made by giving 
prophylactic antibiotics followed by surgical procedures. The 
aim of this study was to determine the use of prophylactic 
antibiotics in cesarean section surgery and to determine the 
incidence of surgical site infection (SSI) in patients after Sectio 
Caesarea surgery in one of a private hospital in Kediri City. 
This study was an observational descriptive study with 
retrospective data collection through tracing of medical record 
data of patients who underwent Caesarean section surgery in 
2021. The samples that entered the inclusion criteria were 
patients who received surgical prophylaxis with antibiotics 
and returned to the hospital for control after 1 week 
postoperatively. Samples that met the inclusion criteria were 89 
patients. The sampling technique used purposive sampling. 
This study collected data on prophylactic antibiotics used and 
the incidence of SSI on days 1, 3 and (7-10) postoperatively.  The 
results showed that the types of prophylactic antibiotics in 
patients undergoing sectio caesarea were ceftriaxone 2 g (99%) 
and cefotaxime 2 g (1%). Whereas there were 3 patients (3%) 
who had SSI on days 7-10 postoperatively. 
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ABSTRAK 

Berdasarkan data Riskesdas 2018, rasio persalinan bedah sesar di Tahun 2018 tercatat sebesar 
17,6% dari total 78.736 persalinan. ILO (Infeksi Luka Operasi) menjadi masalah serius pasca 
bedah sesar dan menyebabkan meningkatnya  morbiditas, memperpanjang lama rawat inap, 
dan kematian. Pemberian antibiotik profilaksis telah terbukti dapat menurunkan resiko 
terjadinya ILO pasca bedah sesar. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui penggunaan 
antibiotik profilaksis pada bedah sesar  dan untuk mengetahui kejadian ILO pada pasien pasca 
bedah sesar di salah satu Rumah Sakit Swasta di Kota Kediri. Penelitian ini adalah penelitian 
deskriptif observasional dengan pengambilan data secara retrospektif melalui penelusuran 
data rekam medik pasien yang menjalani tindakan bedah sesar dan kejadian ILO dalam kurun 
waktu 1 tahun yaitu tahun 2021. Sampel yang masuk kriteria inklusi adalah pasien yang 
mendapatkan antibiotik profilaksis bedah sesar dan kembali lagi untuk kontrol setelah 1 
minggu pasca operasi. Sampel yang memenuhi kriteria inklusi adalah 89 pasien. Teknik 
sampling menggunakan purposive sampling. Penelitian ini mengumpulkan data antibiotik 
profilaksis yang digunakan dan kejadian ILO spada hari ke 1, 3 dan (7-10). Hasil penelitian 
didapatkan jenis antibiotik profilaksis pada pasien yang menjalani tindakan sectio caesarea 
yaitu ceftriaxone 2 gr (99%) dan cefotaxime 2 gr (1%) dengan interval pemberian antibiotik 
profilaksis yaitu 30 sampai 60 menit sebelum pembedahan. Pasien yang mengalami kejadian 
ILO sebanyak 3 pasien (3%) pada hari ke 7-10. 

Kata Kunci: Antibiotic profilaksis; Bedah Sesar; Infeksi Luka Operasi 
 

 
1. Pendahuluan 

Bedah sesar (sectio caesarea) merupakan salah satu prosedur bedah, yang dapat 
menyelamatkan jiwa ketika komplikasi muncul selama persalinan. Persalinan melalui 
operasi caesar mengalami peningkatan di semua negara walaupun dengan kecepatan 
yang berbeda. Dari data 1990-2018 terdapat peningkatan persalinan secara bedah sesar 
sebanyak 21,1%di seluruh dunia dan di Asia Tenggara meningkat sebesar 15,9% [1].  
Sebuah penelitian di tujuh wilayah perkotaan dan empat pedesaan di sembilan negara 
Asia Selatan dan Asia Tenggara menunjukkan prevalensi bedah sesar keseluruhan 
sebesar 13%, tetapi berdasarkan data kelahiran di fasilitas Kesehatan resmi, 
prevalensinya meningkat menjadi 19%. Negara Indonesia termasuk dalam penelitian 
tersebut dimana rata-rata kelahiran secara bedah sesar baik di kota maupun desa sebesar 
21,13%. Hal tersebut menunjukkan bahwa Peningkatan kelahiran sesar di atas rentang 
optimal yang direkomendasikan WHO yaitu 10-15% [2]. Menurut Riskesdas 2018, rasio 
persalinan secara bedah sesar di tahun 2018 tercatat sebesar 17,6% dari total 78.736 
persalinan [3].  

ILO (Infeksi Luka Operasi) menjadi masalah serius pasca bedah sesar dan 
menyebabkan meningkatnya morbiditas, memperpanjang lama rawat inap, dan 
kematian. ILO menyumbang 20% dari semua Healthcare Associated Infections (HAIs) 
dan dikaitkan dengan peningkatan risiko kematian 2 hingga 11 kali lipat dengan 75% 
kematian terkait ILO secara langsung [4]. Laporan data tentang Survailens kejadian ILO 
pasca bedah tahun 2010-2011 dari The European Centre for Disease Prevention and 
Control (ECDC), menyebutkan bahwa insiden ILO pasca bedah sesar menempati urutan 
tiga tertinggi setelah operasi usus besar dan operasi coronary artery bypass graf [5].  
Pada penelitian di Rumah Sakit Umum di Ethiopia menunjukkan prevalensi kejadian 
ILO pasca bedah sesar tinggi yaitu 12,3% [6], [7]. Penelitian pada salah satu Rumah Sakit 
di Yogyakarta, angka kejadian ILO sekitar 7,8% lebih tinggi daripada ILO di Australia, 
Estonia, Inggris, New Zealand dan di Amerika, dimana sebagian besar kejadian ILO 
ditemukan pada hari ketiga saat di ruang rawat inap dan pada hari ke-10 pada saat 
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pasien rawat jalan [8]. Penelitian di Ukraina mengungkapkan kejadian ILO yang tinggi 
setelah bedah sesar dan sebagian besar patogen penyebab ILO dikaitkan dengan 
resistensi antibiotik. Bedah sesar emergensi dan penggunaan antibiotik profilaksis yang 
tidak tepat merupakan faktor risiko penting terjadinya ILO [9]. 

Pemberian antibiotik profilaksis telah terbukti dapat menurunkan resiko 
terjadinya ILO pasca bedah sesar. Pada penelitian uji klinis pada 462 ibu hamil yang 
akan menjalani bedah sesar, pemberian antibiotik profilaksis memegang peranan 
penting dalam menurunkan angka kejadian ILO [10]. Pada penelitian yang dilakukan di 
RS Harapan Jayakarta menunjukkan bahwa sekitar 8% kejadian infeksi luka operasi 
pasca bedah sesar, dimana sebagain besar kejadian ILO (80%) terjadi pada pasien yang 
tidak diberikan antibiotik profilaksis [11]. Pemberian antibiotik sebelum operasi secara 
signifikan menurunkan kejadian ILO [12]. 

Pemilihan antibiotik profilaksis  yang tepat menjadi hal yang penting yang harus 
dipertimbangkan. Kementrian Kesehatan Indonesia merekomendasikan penggunaan 
Cefazolin sebagai antibiotik profilaksis bedah sesar [13]. WHO merekomendasikan 
pemakaian antibiotik profilaksis bedah sesar adalah golongan Sefalosporin generasi 
pertama atau golongan Penisilin [14]. Penelitian prospektif observasional menunjukkan 
bahwa pemakaian Ceftriaxon sebagai antibiotik profilaksis lebih efektif jika 
dibandingkan dengan Amoksilin [12]. Namun dipenelitian lain menunjukkan 
penggunaan antibiotik golongan Sefalosporin dan penisilin ditemukan memiliki 
kemanjuran yang sama pada bedah sesar dalam mencegah ILO [15]. Berdasarkan latar 
belakang diatas, maka peneliti melakukan penelitian yang bertujuan untuk mengetahui 
penggunaan antibiotik profilaksis pada pasien bedah sesar di RSIA X Kota Kediri  dan 
untuk mengetahui kejadian ILO pada pasien pasca bedah sesar di RSIA X di Kota Kediri 
pada hari ke 1, 3, (7-10) pasca operasi. 

 2.  Metode 

Penelitian ini adalah penelitian deskriptif observasional. Penelitian dilakukan 
dengan cara pengambilan data rekam medik pasien yang menjalani tindakan bedah 
sesar dan ada tau tidaknya kejadian ILO dalam kurun waktu 1 tahun yaitu tahun 2021. 
Kriteria inklusi penelitian ini adalah data rekam medis yang lengkap dimana pasien 
akan kontrol lagi setelah 7-10 hari pasca operasi. Kriteria eksklusi dalam penelitian ini 
tidak ada. Penentuan besar sampel ditentukan dengan menggunakan Rumus Slovin. 
Dimana besar populasi sebesar 785 pasien sehingga didapatkan jumlah sampel minimal 
yang diteliti adalah 98 pasien.  Teknik sampling yang digunakan adalah purposive 
sampling. Kriteria ILO meliputi adanya diagnosa ILO oleh dokter, kemudian ada cairan 
luka berupa pus atau nanah, atau berupa cairan jernih (eksudat dari luka) di catatan 
rekam medis. Tahap-tahap penelitian meliputi perizinan penelitian di RSIA X Kota 
Kediri. Kemudian melakukan studi kelayakan etika penelitian, dimana penelitian ini 
dinyatakan layak etik oleh Komisi Etika Penelitian Institut Ilmu Kesehatan Bhakti 
Wiyata Kediri dengan nomor :114/FF/EP/III/2022. Tahap berikutnya adalah tahap 
penelitian yaitu mekaukan pemindahan data dari rekam medis ke lembar pengumpul 
data. 
3.  Hasil dan Pembahasan 

Karakteristik pasien berdasarkan usia 
Usia pasien bedah sesar yang paling banyak adalah rentang usia 20-35 tahun 

sebanyak 70 pasien (29%), seperti yang tercantum pada tabel 1. Sejalan dengan 
penelitian lain yang menyebutkan usia ibu yang paling banyak yang mendapatkan 
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tidakan bedah sesar adalah usia 20-34 tahun [16]–[19].  Tabel 1 menunjukkan 
karakteristik umur pasien bedah sesar di RSIA X Kota Kediri yang dibagi dalam 3 
kelompok rentang usia.  

Tabel.1 Karakteristik usia pasien sectio caesarea 
Umur Jumlah Presentase (%) 

<20 5 5% 
20-35 70 79% 
>35 14 16% 

Total 89 100% 

Karakteristik pasien berdasarkan usia kehamilan 

Hasil penelitian di RSIA X Kota Kediri menunjukkan bahwa umur kehamilan 
paling banyak adalah aterm (37 - 42 minggu) sebanyak 82 pasien (92%), seperti yang 
tercantum pada tabel 2. Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian lain, dimana umur 
kehamilan yang paling banyak adalah Aterm [16]. Penelitian yang lain menunjukan 
hasil serupa yaitu pasien dengan umur kehamilan yang paling banyak adalah 38-42 
minggu [20].  

Tabel 1. Karakteristik pasien berdasarkan usia kehamilan di RSIA X Kota Kediri 

Umur Kehamilan  Jumlah  Persentase (%) 
Preterm (<37 minggu) 7 8% 
Aterm (37-42 minggu) 82 92% 
Post Term (> 42 minggu) 0 0% 

Total  89 100% 

Karakteristik pasien berdasarkan indikasi bedah sesar 
Indikasi  bedah sesar terbanyak adalah Premature Rupture of Membran (PROM)  

dengan jumlah pasien 17 (19%), diikuti oleh kehamilan post date 16 pasien (18%) , seperti 

yang tercantum pada tabel 3. Penelitian lain yang menyebutkan bahwa indikasi bedah 

sesar yang paling banyak adalah hamil post term [21].    

Tabel.2 Karakteristik pasien berdasarkan indikasi bedah sesar di RSIA X Kota Kediri 

Indikasi Jumlah Persentase (%) 
Partus prematurus iminens 1 1% 
KPD atau PROM 17 19% 
cephalopelvic disproportion 1 1% 
High sosial value baby 1 1% 
Oligohidramnion 3 3% 
Bekas sectio caesarea 11 12% 
Post Date  16 18% 
Preeklampsia  5 6% 
Preeklampsia berat 1 1% 
Letak sungsang 7 8% 
Inpartu kala I. fase laten 7 8% 
Letak lintang 3 3% 
Secondary Arest  3 3% 
Susp. Plasenta Previa  1 1% 
Primitua Sekunder 1 1% 
Atas Permintaan Sendiri (Aps Sc) 7 8% 
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IUGR  1 1% 
Prolong fase aktif  2 2% 
Prolong fase laten  1 1% 
Total  89 100% 

Karakteristik Pasien Berdasarkan Lama hari Perawatan 
Pasien dengan lama rawat inap terbanyak yaitu selama 3 hari sebanyak 56 pasien 

(63%), pasien dengan rawat inap 4 hari sebanyak 31 pasien (35%) dan pasien dengan 
rawat inap selama 5 hari sebanyak 2 pasien (2%) seperti yang tercantum dalam tabel 4. 
Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Chandra et al, dimana menunjukkan 
bahwa rata–rata lama rawat inap pasien bedah sesar terbanyak adalah 3-5 hari [20]. 
Penelitan lain menunjukkan bahwa pada pasien bedah sesar lama rawat inapnya adalah 
4-5 hari  [18]. Tabel 4 menunjukkan karakteristik pasien sectio caesarea berdasarkan 
lama rawat inap pasien  sectio caesarea di RSIA X Kota Kediri periode tahun 2021.  

Tabel 3. Karakteristik pasien berdasarkan lama rawat inap 

Lama Rawat Inap (Hari) Jumlah  Persentase (%) 
3  56 63% 
4   31 35% 
5  2 2% 

Total  89 100% 

Terapi Antibiotik Profilaksis  

Terapi antibiotik profilaksis yang banyak digunakan adalah Ceftriaxon 99% dan 
Cefotaxime 1%, seperti yang ditunjukkan pada tabel 5. Menurut pelitian prospective 
single blind yang dilakukan oleh Kumari et al 2017, menunjukkan bahwa penggunaan 
dosis tinggal Ceftriaxon sebagai antibiotik profilaksis bedah sesar adalah efektif dalam 
mencegah komplikasi infeksi pasca bedah secar [22]. Sedangkan pada penelitian 
prospektif observasional yang dilakukan Lingam et al, 2020 , menunjukkan bahwa 
penggunaaan antibiotik profilaksis secara signifikan dapat menerunkan angka kejadian 
ILO pasca bedah sesar, penggunaan Ceftriaxon sebagai antibiotik profilaksis lebih 
efektif jika dibandingkan dengan Amoksisilin  [12]. Penelitian di salah satu Rumah Sakit 
di Purwokerto menyebutkan bahwa pada pasien bedah sesar, antibiotik profilaksis yang 
digunakan adalah Ceftriaxon, dimana outcome terapinya baik berdasarkan kadar 
leukosit dan temperature tubuh [23]. Penelitian lain menyebutkan bahwa antibiotik 
profilaksis pada bedah sesar yang terbanyak adalah Ceftriaxon dan ILO ditemukan pada 
1 pasien dengan antibiotik Ceftriaxon [24]. Beberapa penelitian di beberapa RS 
menyebutkan bahwa pada pasien bedah sesar, antibiotik profilaksis yang paling  banyak 
digunakan adalah Ceftriaxon [17], [25], [26].  

Menurut WHO dan Kemenkes, antibiotik profilaksis bedah sesar yang 
direkomendasikan adalah Cefazolin [13], [14]. Penelitian mengenai efektifitas tiga 
antibiotic profilaksis yaitu cefazoline, ceftriaxone, dan cefotaxime pada pasien bedah 
sesar di dua Rumah Sakit wilayah Surabaya Selatan menunjukkan bahwa antibiotik 
cefazolin lebih efektif sebagai antibiotik profilaksis dalam menghambat peningkatan 
leukosit dan temperatur tubuh , serta mencegah terjadinya ILO paska bedah sesar  yaitu 
dengan tidak adanya kejadian bengkak, kemerahan dan nanah pada bekas insisi [27].  
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Tabel 4. Jenis antibiotik profilaksis pada pasien bedah sesar 

Antibiotik  Dosis Jumlah  Persentase (%) 
Ceftriaxon 2 gr  88 99% 
Cefotaxim  2 gr  1 1% 

Total 
 

89 100% 

Waktu dan Rute Pemberian antibiotik 
Penggunaan antibiotik profilaksis pada pasien bedah sesar seluruhnya diberikan 

secara parenteral (intravena). Waktu pemberian antibiotik profilaksis sebanyak 89 
pasien (100%) diberikan 30 sampai 60 menit sebelum pembedahan. Antibiotik 
profilaksis diberikan 30-60 menit sebelum insisi bertujuan saat insisi terjadi sudah 
terdapat antibiotic dalam kadar yang efektif di jaringan target bedah [13]. Secara lengkap 
penggunaan antibiotik profilaksis dapat dilihat pada tabel 6.  

Tabel 5. Waktu dan rute pemberian antibiotik profilaksis pada pasien bedah sesar 
Parameter Jumlah  Persentase (%) 

Waktu pemberian antibiotik 
  

≤60 menit 89 100% 
>60 menit 0 0 

Rute pemberian antibiotik 
  

Intravena 89 100% 
Oral 0 0 

Kejadian ILO 
Kejadian ILO post sc di RSIA X Kota Kediri sebanyak 3 pasien (3%) dan pasien 

yang tidak mengalami kejadian infeksi luka operasi sebayak 86 pasien (97%), seperti 
yang tercantum dalam tabel 7. Ketiga pasien mengalami ILO, Infeksi Luka operasi 
terjadi setelah pasien pulang dan mengalami rawat jalan, kemudian setelah 7 dan 10 hari 
pasca operasi, pasien kontrol Kembali ke RS dan didiagnosa ILO dan masuk rumah sakit 
kembali untuk menjalani perawatan luka bekas operasi yang mengalami infeksi. 
Sedangkan 86 pasien lain yang kontrol kembali setelah 7 hari pasca sc, dinyatakan tidak 
terdapat ILO.  ILO yang terjadi pasca bedah sesar paling banyak terdeteksi setelah 
pasien keluar dari Rumah Sakit [9]. Penelitian lain menyebutkan bahwa terdapat 2 
pasien yang mengalami ILO pada hari ke-10 setelah bedah sesar [19].  

Tabel V. 6 Kejadian Infeksi Luka Operasi (ILO) 
Kejadian ILO  Jumlah Pasien  Persentase  

Terjadi infeksi Luka Operasi 
  

7 hari pasca operasi 2 2% 
10 hari pasca operasi 1 1% 

Tidak terjadi infeksi  86 97% 
Total 89 100% 

 
Penanganan ILO 

Penanganan ILO pada pasien post sc di RSIA X Kota Kediri periode tahun 2021 
dapat dilihat pada tabel 8, yang meliputi Debridement, Rehecting, dan Laparotomi. 
Penatalaksanaan infeksi luka meliputi pemberian antibiotik, insisi dan drainase, wound 
dressing, dan penutupan yang tertunda [28] 

 
 



 
 

Indonesian Journal of Pharmaceutical Education. 3(2): 247-255 

253 
 

Tabel 7.  Penanganan ILO 

Pasien Waktu 
terjadi ILO 

(hari ke- 
pasca sc) 

Keluhan pasien Riwayat 
antibiotik 

profilaksis sc 

Penanganan ILO 

1 7 Nyeri Luka operasi Ceftiraxone Debridement 
2 7 Nyeri Luka operasi Ceftriaxon  Rehecting  
3 10 Nyeri Luka 

operasi, terdapat 
pus 

Ceftriaxon Reopen/laparotomi 

 
Kejadian ILO tidak hanya dipengaruhi oleh antibiotik profilaksis saja. ILO pasca 

bedah sesar merupakan masalah klinis yang kompleks yang bisa disebabkan banyak 
faktor termasuk karakteristik pasien dan penanganan saat operasi [28]. Penelitian lain 
menyebutkan bahwa faktor resiko kejadian ILO pada bedah sesar adalah status gizi, 
kadar Hb dan perawatan luka [29]. Faktor usia pasien dan kadar albumin pasien 
sebelum operasi memiliki pengaruh terhadap kejadian ILO pasca bedah sesar [30]. 
Penelitian lain menyebutkan bahwa Body Mass Index (BMI) Ibu hamil  mempunyai  
hubungan bermakna terhadap kejadian ILO [31]. Faktor ibu yaitu Fetomaternal 
(ketuban pecah lama sebelum operasi caesar, korioamnionitis dan cairan ketuban yang 
tercemar mekonium), dan faktor penyakit (diabetes mellitus dan anemia) ditemukan 
secara signifikan terkait dengan terjadinya ILO setelah bedah sesar [6]. Penelitian lain 
meyebutkan bahwa faktor jenis anastesi yang dipakai, keadaan membrane rahim, lama 
rawat inap setelah bedah sesar, transfusi darah secara signifikan terkait dengan kejadian 
ILO [7].  

4.  Kesimpulan 
Hasil penelitian di RSIA X didapatkan bahwa pada pasien yang menjalani bedah 

sesar mendapatkan antibiotik profilaksis ceftriaxone 2 gr (99%) dan cefotaxime 2 gr (1%) 
dengan interval pemberian antibiotik profilaksis yaitu 30 sampai 60 menit sebelum 
pembedahan. Pasien yang mengalami kejadian ILO (Infeksi Luka Operasi) sebanyak 3 
pasien (3%) pada hari ke 7-10. Pasien yang mengalami ILO adalah yang mendapatkan 
antibiotik profilaksis ceftriaxone. 
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