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ABSTRAK

Angka kejadian tindakan bedah sesar terus meningkat di seluruh dunia bahkan
di Indonesia. Bedah sesar berpotensi menimbulkan risiko, salah satunya adalah
infeksi pasca operasi. Salah satu pencegahannya dengan pemberian antibiotik
profilaksis. Akan tetapi, ditemukan banyak penggunaan antibiotik profilaksis tidak
sesuai dengan pedoman, sehingga diperlukan evaluasi mengenai penggunaannya.
Tujuan penelitian ini mengevaluasi rasionalitas penggunaan antibiotik profilaksis
bedah sesar berdasarkan Permenkes No. 28 Tahun 2021 dan menghitung nilai
(Defined Daily Dose) DDD antibiotik di Rumah Sakit Tk. I Kartika Husada.
Metode yang digunakan rancangan penelitian Cross sectional yang bersifat
deskriptif. Pengumpulan data berdasarkan rekam medis pasien bedah sesar selama
tahun 2023 yang dilakukan secara retrospektif dengan teknik purposive sampling.
Sampel penelitian ini sebanyak 104 pasien yang sudah memenuhi kriteria inklusi
dari 205 pasien. Hasil penelitian ini yaitu antibiotik profilaksis yang digunakan
sefotaksim (97,2%) dan seftriakson (2,8%). Evaluasi penggunaan antibiotik
profilaksis meliputi tepat obat, tepat dosis, tepat rute pemberian, dan tepat waktu
pemberian. Hasil dari evaluasi penggunaan antibiotik profilaksis bedah sesar tidak
rasional menurut Permenkes No. 28 Tahun 2021 tetapi sesuai menurut Formularium
Rumah Sakit Kartika Husada. Nilai DDD sefotaksim 13,61 DDD/100 patient-day
dan seftriakson 0,86 DDD/100 patient-day. Kesimpulan dari penelitian ini
antibiotik profilaksis yang digunakan sefotaksim dan seftriakson dengan hasil
evaluasi tidak rasional menurut Permenkes No. 28 Tahun 2021.

Kata kunci : Antibiotik Profilaksis, Bedah Sesar, ATC/DDD, Rasional
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ABSTRACT

The incidence of cesarean section surgery increasing in worldwide, include in
Indonesia. Cesarean section surgery carries potential risks, one of which is post-
operative infection. One preventive measure is the administration of prophylactic
antibiotics. However, it has been found that many cases of prophylactic antibiotic
use do not comply with guidelines, necessitating an evaluation of their use. The
objective of this study is to evaluate the rationality of prophylactic antibiotic use in
cesarean section surgery based on Ministry of Health Regulation No. 28 of 2021
and to calculate the DDD value of antibiotics used at Kartika Husada Type Il
Hospital. The study design is a cross-sectional, descriptive study. Data collection
was based on the medical records of cesarean section patients in 2023, conducted
retrospectively using purposive sampling. The study sample consisted of 104
patients who met the inclusion criteria out of 205 patients. The results of this study
showed that the prophylactic antibiotics used were cefotaxime (97.2%) and
ceftriaxone (2.8%). The evaluation of prophylactic antibiotic use included
appropriate drug selection, appropriate dosage, appropriate route of
administration, and appropriate timing of administration. The results of the
evaluation of prophylactic antibiotic use in cesarean sections were found to be
irrational according to Ministry of Health Regulation No. 28 of 2021 but rational
according to the Kartika Husada Hospital Formulary. The DDD value for
cefotaxime was 13.61 DDD/100 patient-days and for ceftriaxone was 0.86
DDD/100 patient-days. The conclusion of this study is that the prophylactic
antibiotics used, cefotaxime and ceftriaxone, were evaluated as irrational
according to Ministry of Health Regulation No. 28 of 2021.

Keywords: Antibiotic Prophylaxis, Cesarean Section, ATC/DDD, Rational
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BAB I

PENDAHULUAN

I.1. Latar Belakang

Data surveilans World Health Organization (WHO) menyebutkan tindakan
bedah sesar terus meningkat di seluruh dunia. Data yang diperoleh pada tahun 2021
bahwa tindakan bedah sesar mencapai >21% dari total seluruh kelahiran.) Menurut
data Survei Kesehatan Indonesia (SKI) tahun 2023 bahwa prevalensi bedah sesar
di Indonesia sebanyak 25,9%. Provinsi Kalimantan Barat merupakan salah satu
provinsi di Indonesia dengan jumlah persalinan sesar pada wanita usia 10-54 tahun
mencapai angka 14,4% dari keseluruhan jumlah persalinan.?) Data tersebut
menunjukkan bahwa bedah sesar kini semakin banyak dilakukan oleh masyarakat.
Padahal menurut WHO, batasan bedah sesar yang boleh dilakukan 10-15%. )

Ada beberapa alasan masyarakat melakukan tindakan bedah sesar. Namun,
tindakan bedah sesar berpotensi menimbulkan berbagai risiko, di antaranya infeksi,
hemoragi, komplikasi bedah, dan morbidly adherent placenta. Dari beberapa risiko
yang ada, infeksi merupakan salah satu risiko yang banyak ditemukan pada kasus
bedah sesar. Salah satu pencegahan infeksi bedah sesar ialah dengan pemberian
antibiotik profilaksis. Pemberian antibiotik ini menurut studi dapat menurunkan
risiko endometritis sebanyak 60-70% dan menurunkan risiko infeksi sebanyak 30-
65%.%) WHO dan Kementrian Kesehatan Republik Indonesia dalam Permenkes
No. 28 tahun 2021 menyarankan penggunaan antibiotik profilaksis pada bedah

sesar yaitu sefazolin dengan dosis 2 gram yang diberikan secara intravena.*>)



Penggunaan antibiotik profilaksis harus digunakan secara rasional.
Penggunaan antibiotik profilaksis yang rasional dapat berkontribusi pada
penurunan kejadian infeksi postoperatif yang signifikan. Rasionalitas penggunaan
antibiotik merujuk pada penggunaan antibiotik yang sesuai dengan pedoman klinis
dan bukti ilmiah terkini. Penggunaan yang tidak rasional seperti pemberian
antibiotik yang tidak diperlukan atau dosis yang tidak tepat, dapat menyebabkan
efek samping pada pasien dan meningkatkan risiko resistensi antibiotik.©® Oleh
karena itu, evaluasi mengenai penggunaan antibiotik profilaksis diperlukan agar
memastikan obat yang diberikan kepada pasien sesuai dengan pedoman yang
berlaku dan mencapai efektivitas terapi serta keamanan pasien.

Penggunaan obat yang rasional dapat dinilai dengan berbagai metode.
Kementrian Kesehatan Republik Indonesia yang selaras dengan WHO
mengeluarkan indikator penggunaan obat rasional, yaitu dengan melihat ketepatan
obat, diagnosis, indikasi, dosis, cara dan waktu pemberian, serta waspada efek
samping.(® Evaluasi penggunaan obat juga dapat dilakukan dengan
membandingkan obat yang didapat pasien dengan formularium rumah sakit
setempat untuk memastikan kesesuaian dan rasionalitas terapi. Selain itu, WHO
mengeluarkan aturan untuk menilai penggunaan obat secara kuantitatif yaitu
dengan melihat nilai Defined Daily Dose (DDD). Perhitungan DDD berperan
penting dalam menilai kerasionalan penggunaan obat, khususnya antibiotik.
Penerapan metode DDD dapat mengidentifikasi penggunaan obat yang tidak
rasional, seperti peresepan berlebihan atau penggunaan untuk indikasi yang tidak

tepat, sehingga berkontribusi pada resistensi antibiotik.(”



Penelitian Arief tahun 2024 mengenai penggunaan antibiotik profilaksis
menunjukkan bahwa total DDD antibiotik sefazolin ialah sebesar 65,74 artinya,
penggunaannya masih jauh lebih tinggi dibandingkan dengan standar WHO.®
Penelitian Harartasyahrani tahun 2021 juga menunjukkan masih ada penggunaan
antibiotik profilaksis yang tidak sesuai yaitu tepat obat sebesar 68,9% yang sesuai
pedoman.® Penelitian lain dilakukan oleh Dayana tahun 2017 menunjukan bahwa
penggunaan antibiotik profilaksis bedah sesar tidak sesuai dengan Permenkes RI
pada aspek tepat waktu pemberian yaitu hanya sebanyak 44%.(19 Dari penelitian-
penelitian sebelumnya dapat disimpulkan bahwa masih ada penggunaan antibiotik
profilaksis bedah sesar yang belum sesuai dengan aturan yang berlaku.

Rumah Sakit Tk.II Kartika Husada merupakan rumah sakit yang berada di
Kabupaten Kubu Raya, Kalimantan Barat. Rumah sakit ini cukup banyak
menangani berbagai penyakit dan tindakan, salah satunya ialah tindakan bedah
sesar. Hal tersebut ditunjukkan dengan data kelahiran anak melalui bedah sesar
yang terus meningkat dari tahun ke tahun hingga didapat data pada tahun 2023
sebaanyak 213 pasien. Oleh karena itu, penelitian mengenai evaluasi penggunaan
antibiotik profilaksis bedah sesar ini akan dilakukan di Rumah Sakit Tk.II Kartika
Husada.

I.2. Rumusan Masalah
Rumusan masalah dalam penelitian ini, yaitu :

1. Bagaimana gambaran penggunaan antibiotik profilaksis pada pasien bedah

sesar di Rumah Sakit Tk. IT Kartika Husada?



2.

L.3.

Bagaimana rasionalitas penggunaan antibiotik profilaksis pada pasien bedah
sesar di Rumah Sakit Tk. II Kartika Husada berdasarkan Permenkes No. 28
tahun 2021 dan kesesuaiannya dengan Formularium Rumah Sakit Tk. II
Kartika Husada?

Berapa nilai Defined Daily Dose (DDD) antibiotik profilaksis pada pasien
bedah sesar di Rumah Sakit Tk. II Kartika Husada?

Tujuan Penelitian

Tujuan penelitian ini, yaitu :

. Menganalisis penggunaan antibiotik profilaksis pada pasien bedah sesar di

Rumah Sakit Tk. II Kartika Husada.

Menilai rasionalitas penggunaan antibiotik profilaksis pada pasien bedah sesar
di Rumah Sakit Tk. II Kartika Husada berdasarkan Permenkes No. 28 tahun
2021 dan kesesuaiannya berdasarkan Formularium Rumah Sakit Tk. IT Kartika

Husada.

. Mengukur nilai Defined Daily Dose (DDD) antibiotik profilaksis pada pasien

bedah sesar di Rumah Sakit Tk. II Kartika Husada.

I.4. Manfaat Penelitian

Manfaat penelitian ini, yaitu :

. Bagi institusi pendidikan, melalui penelitian ini diharapkan dapat menambah

referensi terkait evaluasi rasionalitas penggunaan penggunaan antibiotik

profilaksis pada pasien bedah sesar



2. Bagi peneliti, melalui penelitian ini diharapkan dapat menambah ilmu terkait
evaluasi rasionalitas penggunaan penggunaan antibiotik profilaksis pada
pasien bedah sesar

3. Bagi masyarakat, melalui penelitian ini diharapkan dapat menjadi sumber
informasi secara khusus bagi pasien bedah sesar terkait penggunaan antibiotik
profilaksis

4. Bagi rumah sakit, melalui penelitian ini diharapkan pihak rumah sakit dapat
memastikan bahwa antibiotik profilaksis diberikan sesuai dengan pedoman
yang direkomendasikan, sehingga meminimalkan risiko infeksi pascaoperasi

pada pasien.



