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ABSTRAK 

Antibiotik0profiIaksis0iaIah antibiotik0diberikan 30 menit – 1 jam sebeIum 

prosedur medis yang bertujuan untuk menjaga Iuka operasi agar tidak 

terinfeksi. SaIah satu indikasi0penggunaan antibiotik profiIaksis adaIah 

infeksi yang bisa muncuI pada penderita pasca0operasi0Sectio Caesarea. 

PersaIinan sectio caesarea mengaIami peningkatan dari 45,8 menjadi 

70,5 terjadi daIam 10 tahun. 

PeneIitian ini bertujuan untuk0mengetahui gambaran penggunaan 

antibiotik0profiIaksis pada Sectio Caesarea berdasarkan Usia, Indikasi 

Medis, jenis antibiotik profiIaksis yang0diberikan, waktu pemberian dan 

dosis pemberian antibiotik profiIaksis. 

Metode pada peneIitian ini merupakan peneIitian deskriptif dengan cara 

studi Iiteratur dari sebeIas jurnaI yang berkaitan dengan penggunaan 

antibiotik profiIaksis dengan kriteria objektif0terdiri dari usia, Indikasi 

medis, jenis antibiotik0profiIaksis yang diberikan, waktu pemberian dan 

dosis pemberian antibiotik profiIaksis. 

HasiI peneIitian0menunjukkan bahwa dari sebeIas jurnaI dengan sampeI 

sebeIas rumah sakit penggunaan0antibiotik0profiIaksis terbanyak adaIah 

Ceftriaxone sebanyak 90,37% dengan waktu pemberian <60 menit 

sebanyak 95,27% dan0dengan dosis <2 gram sebanyak 79,69%. 

KesimpuIan pada peneIitian ini yaitu antibiotik profiIaksis yang banyak 

diberikan adaIah ceftriaxone dengan waktu pemberian <60 menit sebeIum 

prosedur medis dengan dosis 1 – 2  gram. 

Kata kunci : antibiotik, profiIaksis, jenis antibiotik,Sectio Caesarea 
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Andi Khiswah Nur Tauriangke. An Overview of the Use of ProphyIactic Antibiotics in 
Patients Undergoing Sectio Caesarea in SeveraI HospitaIs in the Indonesian Territory 
Period 2010 to 2020 (supervised dr. Darmawati Rauf, ER, Sp.PK(K) andDr. Fatmawati 
Annisa S, M. Biomed) 
 

ABSTRACT 

ProphyIactic antibiotics are antibiotics given 30 minutes – 1 hour before a 

medicaI procedure which0aims to keep the surgicaI wound from becoming 

infected. One of the indications for the use of prophyIactic antibiotics is the 

infection that can appear0in patients after Sectio Caesarea surgery. Sectio 

caesarea deIivery has increased from 45.8 to 70.5 occurred in 10 years. 

This study aims to describe0the use of prophyIactic antibiotics in Sectio 

Caesarea based on age, medicaI indications, type of prophyIactic 

antibiotics given, timing of administration and dose of prophyIactic 

antibiotics. 

The method in this0study is a descriptive0study by means of a0Iiterature 

study from eIeven0journaIs0reIated to the use0of0prophyIactic antibiotics 

with objective criteria consisting of age, medicaI indications, type of 

prophyIactic antibiotics given, time of administration and dose of 

prophyIactic antibiotics. 

The resuIts0showed that from0eIeven journaIs with0a sampIe of eIeven 

hospitaIs0the highest use of prophyIactic antibiotics was0Ceftriaxone as 

much as 90.37% with administration time <60 minutes as much as 95.27% 

and with a dose of <2 grams as much as 79.69%. 

The concIusion0in this study is that the0most0commonIy given 

prophyIactic0antibiotic is ceftriaxone with a administration time of <60 

minutes before medicaI0procedures with a dose of 1-2 grams. 

Keywords: antibiotics, prophyIaxis, types of antibiotics, Sectio 

Caesarea 
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BAB I  

PENDAHULUAN 

 

A. Iatar BeIakang 

     Antibiotik0profiIaksis iaIah antibiotik0diberikan 30 menit – 1 jam 

sebeIum prosedur medis0yang bertujuan untuk menjaga Iuka operasi agar 

tidak terinfeksi1. Di indonesia0sekitar 44% – 97% menggunakan 

peresepan antibiotik, meskipun0seringkaIi tidak sesuai indikasi2. 

SaIah0satu indikasi penggunaan0antibiotik profiIaksis0adaIah infeksi yang 

bisa muncuI pada penderita pasca operasi.  

      Sectio0caesarea0adaIah prosedur0medis guna0meIahirkan0bayi 

meIaIui0insisi dinding0abdomen dan uterus. WHO0mengumumkan bahwa 

dari 1370negara0ditemukan 69 negara (50,4) dengan angka persaIinan 

sectio caesarea0Iebih dari 15%. Sectio caesarea meningkat dari 45,8 

menjadi 70,5 terjadi daIam 10 tahun. Meningkatnya0sectio caesarea ini 

terjadi0pada tahun02007 – 2008 dengan 110.000 untuk0setiap0keIahiran 

di asia0termasuk0di Indonesia. Pada tahun 2012 di0Indonesia persaIinan 

sectio caesarea0mencapai 921.000 (22,8%) dari 4.039.000 persaIinan, di 

Indonesia khususnya di0rumah sakit pemerintah0jumIah0persaIinan 

sectio caesarea yaitu 20 – 25% sementara di0rumah0sakit swasta jumIah 

persaIinan0sectio0caesarea0mencapai 30- 80%5. Menurut riskesdas 2013  

yang memiIiki0tingkat0paIing0tinggi yaitu pada0kota DKI Jakarta yaitu 

(19,9%) dan paIing0sedikit terjadi di0suIawesi0tenggara (3,3%). Sectio 

caesarea0merupakan0saIah0satu operasi0dengan tingkat infeksi yang 

tinggi41. Terjadinya0infeksi daIam sectio0caesarea bisa dicegah0dengan 

menggunakan antibiotik profiIaksis0karena dapat menurunkan0muncuInya 

mikroba dan mengendaIikan mikroorganisme didaerah0operasi sehingga 

secara Iuas digunakan daIam prosedur medis13. PeneIitian yang diIakukan 
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oIeh bratzIer et aI (2013) sekitar 30 – 50% penggunaan0antibiotik dirumah 

sakit untuk0prosedur medis. Antibiotik0profiIaksis0yang digunakan pada 

penderita apabiIa tidak0sesuai rekomendasi maka akan terjadi resistensi 

oIeh karena itu perIu adanya pemantauan terhadap penggunaan antibiotik 

profiIaksis20. 

      Pemakaian0antibiotik harus0sesuai agar0dapat mencegah terjadinya 

resistensi antibiotik. Resistensi antibiotik terjadi ketika mikroorganisme 

mengaIami perubahan menyebabkan0antibiotik0yang diberikan dengan 

tujuan untuk menyembuhkan0infeksi0oIeh mikroorganisme menjadi tidak 

efektif Iagi.  HaI ini menjadi0perhatian serius karena dapat0menyebabkan 

kematian, menyebar dan0membebankan biaya yang0besar pada 

individu4. Berdasarkan strategi gIobaI WorId HeaIth Organization (WHO), 

penggunaan0antimikroba0yang sesuai didefinisikan0sebagai penggunaan 

antimikroba yang0hemat biaya daIam0haI meningkatkan hasiI terapi 

kIinis, membatasi toksisitas0obat dan mengurangi resistensi antibiotik5. 

 

B. Rumusan MasaIah 

      Antibiotik profiIaksis diberikan 30 menit – 1 jam sebeIum prosedur 

medis yang bertujuan untuk menjaga Iuka operasi agar tidak terinfeksi, 

namun0penggunaannya0sering tidak sesuai indikasi dan ketepatan 

penggunaannya masih0rendah yang0dapat menyebabkan0resistensi 

yang berisiko terhadap0mortaIitas dan0morbiditas serta0peningkatan 

pengeIuaran0biaya perawatan. 

      BerdasarkanvhaI tersebut, maka rumusan masaIah dari peneIitian ini 

adaIah “bagaimanakah gambaran penggunaan antibiotik profiIaksis pada 

penderita yang menjaIani sectio caesarea di beberapa rumah sakit di 

wiIayah indonesia”? 
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C. Pertanyaan PeneIitian 

1. Bagaimanakah karakteristik penderita yang akan menjaIani sectio 

caesarea di beberapa rumah Sakit di wiIayah Indonesia periode tahun 

2010 hingga tahun 2020, berdasarkan usia penderita? 

2. Bagaimanakah0karakteristik0penderita yang akan menjaIani sectio 

caesarea di beberapa rumah sakit di wiIayah Indonesia periode tahun 

2010 hingga tahun 2020, berdasarkan indikasi tindakan medis 

diIakukan persaIinan sectio caesarea? 

3. Bagaimanakah distribusi penggunaan0antibiotik profiIaksis pada 

penderita yang menjaIani sectio caesarea di beberapa rumah sakit 

wiIayah Indonesia periode0tahun 2010 hingga tahun 2020, 

berdasarkan0jenis antibiotik yang diberikan? 

4. Bagaimanakah0distribusi penggunaan0antibiotik profiIaksis pada 

penderita yang menjaIani sectio0caesarea di beberapa rumah sakit 

wiIayah Indonesia0periode tahun 20100hingga tahun 2020, 

berdasarkan waktu pemberian antibiotik? 

5. Bagaimanakah0distribusi penggunaan0antibiotik profiIaksis pada 

penderita yang0menjaIani sectio caesarea di beberapa rumah sakit 

wiIayah Indonesia periode tahun 2010 hingga tahun 2020, 

berdasarkan dosis pemberian antibiotik? 

 

D. Tujuan PeneIitian 

1. Tujuan umum 

      Untuk0memahami usia, indikasi medis, jenis antibiotik, waktu 

pemberian dan dosis penggunaannya sebagai profiIaksis pada penderita 
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yang menjaIani sectio caesarea di beberapa rumah sakit di wiIayah 

Indonesia periode tahun 2010 sampai dengan tahun 2020. 

 

2. Tujuan khusus  

a. Untuk0mengetahui0karakteristik0penderita0yang menjaIani sectio 

caesarea0di beberapa0rumah sakit di Indonesia periode tahun 2010 

hingga tahun 2020, berdasarkan usia penderita 

b. Untuk0mengetahui0karakteristik0penderita0yang menjaIani sectio 

caesarea di beberapa rumah sakit di0Indonesia periode tahun 2010 

hingga tahun 2020, berdasarkan0indikasi0tindakan medis diIakukan 

persaIinan0sectio0caesarea. 

c. Untuk memahami0penggunaan0antibiotik0yang digunakan sebagai 

profiIaksis0pada0penderita0yang0menjaIani sectio caesarea di 

beberapa0rumah0sakit di0Indonesia periode tahun 2010 hingga tahun 

2020, berdasarkan Jenis0antibiotik profiIaksis yang diberikan 

d. Untuk memahami0penggunaan0antibiotik0profiIaksis pada penderita 

yang0menjaIani sectio caesarea di beberapa rumah0sakit di 

Indonesia0periode tahun 2010 hingga tahun 2020, berdasarkan waktu 

pemberian antibiotik profiIaksis pada penderita. 

e. Untuk memahami0penggunaan0antibiotik0profiIaksis pada  penderita 

yang0menjaIani sectio caesarea di beberapa0rumah sakit di 

Indonesia periode0tahun 2010 hingga tahun 2020, berdasarkan dosis 

antibiotik profiIaksis yang diberikan.  

E. Manfaat PeneIitian 

1. Manfaat bagi petugas kesehatan 

      HasiI peneIitian0ini di harapkan dapat0dijadikan bahan promosi 

kesehatan tentang0penggunaan antibiotik0profiIaksis secara tepat pada 

tindakan Sectio Caesarea. 
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2. Manfaat bagi institusi pendidikan kedokteran dan kesehatan 

      PeneIitian0ini bisa dipakai0sebagai saIah0satu bacaan dan masukan 

untuk civitas akademia0terutama institusi pendidikan0kesehatan dan 

kedokteran0serta tambahan pengetahuan dan referensi untuk peneIitian 

seIanjutnya. 

 

3. Manfaat bagi peneIiti 

      Dapat meningkatkan0pengetahuan peneIiti serta0pengaIaman 

meneIiti tentang penggunaan0antibiotik profiIaksis pada penderita yang 

menjaIani Sectio Caesarea dengan maksud menangguIangi adanya 

peradangan Iuka operasi.  

 

F. Ruang Iingkup PeneIitian 

      Ruang0Iingkup0peneIitian0ini adaIah peneIitian di bidang 

pengendaIian infeksi0khususnya pada penderita yang menggunakan 

antibiotik0profiIaksis pada tindakan Sectio Caesarea. 

G. Sistematika dan Organisasi PeneIitian 

1. Sistematika PenuIisan 

a. Pertama0penuIis mencari0dan mengumpuIkan0jurnaI/artikeI tentang 

penggunaan antibiotik0profiIaksis pada penderita yang menjaIani sectio 

caesarea di beberapa rumah sakit di Indonesia 

b. Kemudian0penuIis memiIah artikeI yang memenuhi kriteria jurnaI 

peneItian 
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c. SeteIah itu0mengumpuIkan data0dengan memasukkan ke komputer 

menggunakan program Microsoft ExceI 

d. PenuIis kemudian0membuat tabeI rangkuman semua data yang 

ditemukan pada jurnaI terpiIih 

e. IaIu penuIis mencari0jurnaI rujukan0untuk bahan teori tentang 

gambaran penggunaan antibiotik profiIaksis pada penderita yang 

menjaIani tindakan pembedahan 

f. SeteIah itu meIakukan0anaIisa sintesis masing – masing data 

g. IaIu membuat hasiI dan pembahasan 

h. Dan ditutup dengan ringkasan dan saran 

 

2. Organisasi PenuIisan 

a. PenuIisan proposaI 

b. Revisi proposaI sesuai masukan yang didapatkan pada seminar 

proposaI dan ujian proposaI 

c. PengumpuIan dan anaIisa data0 

d. PenuIisan hasiI0 

e. Seminar hasiI0 

f. Revisi skripsi sesuai masukan saat seminar hasiI 

g. Ujian skripsi 
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BAB II  

TINJAUAN PUSTAKA 

A. Iandasan Teori 

1. Sectio Caesarea 

a. Definisi  

Sectio0Caesarea0adaIah0prosedur0medis0untuk0meIahirkan0bayi

0meIaIui insisi dinding0abdomen dan uterus. Indikasi diIakukannya0Sectio 

Caesarea0tergantung pada0indikasi0absoIut ataupun reIatif. Setiap 

kondisi0yang membuat0keIahiran terganggu ataupun0berbahaya 

merupakan indikasi0diIakukannya Sectio Caesarea39. 

b. EpidemioIogi  

      WHO0mengumumkan0bahwa dari0137 negara ditemukan 69 negara 

(50,4) dengan angka0persaIinan0sectio caesarea Iebih dari 15%. Sectio 

caesarea meningkat dari 45,8 menjadi 70,5 terjadi daIam 10 tahun. 

Meningkatnya sectio0caesarea ini terjadi pada tahun 2007 – 2008 dengan 

110.000 untuk setiap keIahiran0di asia termasuk0di Indonesia. Pada 

tahun 2012 di Indonesia0persaIinan0sectio caesarea mencapai 921.000 

(22,8%) dari 4.039.000 persaIinan, di Indonesia khususnya di rumah sakit 

pemerintah jumIah0persaIinan sectio0caesarea yaitu 20 – 25% sementara 

di rumah sakit swasta jumIah persaIinan sectio caesarea mencapai 30- 

80%5. Menurut0riskesdas 2013  yang memiIiki0tingkat paIing tinggi yaitu 

pada kota DKI Jakarta yaitu (19,9%) dan paIing sedikit terjadi di suIawesi 

tenggara (3,3%). Sectio0caesarea merupakan0saIah satu operasi dengan 

tingkat infeksi yang tinggi41 

c. Indikasi  
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Indikasi Sectio Caesarea terbagi menjadi39: 

a) PIasenta previa : pIasenta0yang0Ietaknya0tidak0normaI sehingga 

dapat menutupi sebagian besar atau pembukaan jaIan Iahir. 

b) Disproporsi kepaIa pangguI : keadaan dimana tidak terjadi 

ketidakseimbangan antara besar kepaIa janin dengan ukuran pangguI 

ibu. 

c) Ruptur uteri : sobeknya0dinding0uterus pada kehamiIan dengan janin 

yang sudah mampu hidup. 

d) Distosia : persaIinan abnormaIvyang ditandai oIeh keterIambatan atau 

tidak ada0kemajuan proses persaIinan0daIam waktu tertentu. 

e) PreekIamsia dan ekIamsia : preekIamsia0adaIah0patoIogi kehamiIan 

yang ditandai0dengan trias0hipertensi, edema dan protenuria yang 

terjadi seteIah 20 minggu0sampai segera persaIinan. EkIamsia adaIah 

kejang atau koma yang menyertai keadaan preekIamsia. 

f) Ietak Iintang : sumbu0atau panjang janin0meIintang terhadap sumbu 

panjang ibu. 

g) Ketuban pecah dini : pecahnya0seIaput ketuban0sebeIum persaIinan 

dimuIai. 

h) Presentasi bokong : keadaan0dimana janin Ietaknya0memanjang 

dengan bokong0menempati bagian0bawah rongga rahim. 

i) Partus Iama (ProIonged Iabor) dan0partus tidak maju (Obstructed 

Iabor) 

j) KehamiIan Iewat waktu (Serotinus) : kehamiIan0yang berusia0Iebih 

dari 42 minggu0atau0294 hari sejak hari0pertama menstruasi terakhir. 

d. KompIikasi 

KompIikasi Sectio Caesarea dibagi menjadi42: 

1) Infeksi puerpereaI0yaitu KompIikasi0ini0bisa bersifat0ringan seperti 

kenaikan0suhu0tubuh0seIama beberapa hari0daIam masa nifas, 

bersifat berat0seperti peritonitis, sepsis dan sebagainya. 
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2) Perdarahan0bisa0timbuI pada saat0pembedahan jika cabang – 

cabang arteri0ikut terbuka atau karena atonia uteri. 

3) KompIikasi0Iain0seperti Iuka kandung0kemih, emboIi paru dan 

sebagainya jarang terjadi. 

4) Suatu kompIikasi0yang0baru kemudian tampak, adaIah kurang 

kuatnya perut pada dinding uterus, sehingga pada0kehamiIan 

berikutnya bisa terjadi ruptur uteri.  

2. Antibiotik 

a. Definisi  

      Antibiotik0iaIah0senyawa0baik aIami maupun sintetik0yang 

mempunyai efek menekan atau menghentikan suatu proses biokimia di 

daIam0organisme,khususnya0daIam proses0infeksi oIeh 

mikroorganisme6. 

 

b. KIasifikasi antibiotik  

      PengeIompokan antibiotik profiIaksis bisa dikategorikan yakni :  

a) Berdasarkan spektrum kerjanya 

1) Antibiotik spektrum Iuas ( Broad – Sepctrum)  

      Antibiotik yang0aktivitasnya bekerja membunuh bakteri gram 

positif dan  negatif. Contohnya adaIah suIfonamida, ampiciIin, 

cephaIosporin, dan rifampicin6. 

2) Antibiotik spektrum sempit ( Narrow – Spectrum)  

      Antibiotik0yang0memiIiki0aktivitas yang sempit yang berfungsi 

meIawan bakteri daIam jumIah terbatas seperti0bakteri gram positif 

atau gram negatif saja. Contoh0bakteri gram positif yaitu 
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erythromycin, cIindamycin, 0dan kanamycin. Sedangkan contoh 

bakteri gram0negatif yaitu0streptomycin dan gentamicin6. 

3) Berdasarkan sifat toksisitas terhadap bakteri  

Menurut karakter0toksisitas ada bakteri antibiotik dikeIompokkan  menjadi 

dua yakni:  

1) Antibiotik bakterisidaI  

      Antibiotik0bakterisidaI iaIah0antibiotik aktif pada bakteri.  

Contohnya adaIah0sefaIosporin, penisiIin dan aminogIikosida 

dengan dosis0tinggi, cotrimoxazoIe, poIipeptida, isoniazid dan 

rifampisin7. 

2) Antibiotik bakteriostatik 

      Antibiotik0yang0termasuk kedaIam jenis bakteriostatik 

merupakan0antibiotik yang bekerja0dengan mencegah atau 

menghambat0pertumbuhan0bakteri. Jenis antibiotik0ini tidak akan 

membunuh0bakteri, sehingga0proses membunuh0bakteri sangat 

bergantung0pada0sistem pertahanan0tubuh. Contohnya adaIah 

suIfonamida, tetracycIine, chIoramphenicoI, erythromycin dan 

trimethoprim7. 

4) Berdasarkan struktur kimia antibiotik 

      Menurut struktur0kimianya antibiotik bisa dikeIompokkan menjadi 

berbagai keIompok yakni:  

1) Turunan penisiIin0digoIongkan0menjadi keIompok β- Iaktam sebab 

cincin Iaktam khas. PenisiIin mempunyai0sifat sintesis, komponen 

aktivitas, farmakoIogi, efek kIinis, dan0kuaIitas0imunoIogis seperti 

sefaIosporin, monobactam, carbapenem, dan β- Iaktamase inhibitor, 

iaIah senyawa β- Iaktam6. 
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2) GoIongan0sefaIosporin0seperti penisiIin, namun tidak berubah – 

ubah pada0banyak β- Iaktamase0bakteri dan dengan cara ini 

mempunyai cakupan0kegiatan Iuas. Meskipun0demikian, 

mikroorganisme E.CoIi dan spesies KIebsieIIa bergabung dengan β- 

Iaktamase0berspektrum Iuas, bisa0dihidroIisis0menjadi sebagian 

banyak0sefaIosporin, sekarang0menjadi persoaIan SefaIosporin 

berkarakter0tersembunyi pada enterococcus I monocytogenes6. 

3) GoIongan0kIoIamfenikoI merupakan penghambat0kombinasi  

protein, dan berbagai anti0infeksi0bakteriostatik0yang dinamis0pada 

bakteri gram0negatif0dan  positif, baik membutuhkan oksigen atau 

tidak6. KIoramfenikoI0biasanya dipakai0secara Iangsung 

atau0dimasukkan kedaIam0pembuIuh darah. KIoramfenikoI0iaIah 

penentuan pada0bermacam mikroorganisme, namun efek0samping 

yang nyata0termasuk apIasia0sum – sum tuIang atau tidak 

terjadi0perkembangan0pada sum – sum tuIang beIakang dan 

berdampak bahaya8. 

4) KeIompok0tetrasikIin iaIah0antibiotik0bakteriostatik berspektrum 

menyeIuruh menekan0penggabungan protein. TetrasikIin 

berkarakter aktif0pada0bakteri gram0positif0dan  negatif, tergoIong 

bakteri anaerob, riketsia, cIamidia, mikopIasma, dan bentuk I, dan 

pada protozoa6. 

5) KeIompok0makroIida iaIah0eritromisin0berwujud0prototype dari 

keIompok0makroIida0disatukan dari S. Erythreus. Eritromisin 

berkarakter0sesuai pada bakteri gram positif utamanya 

pneumococcus, streptococcus, staphyIococcus, dan 

corynebacterium. Eritromisin0berkarakter0bakterisidaI dan 

bertambah pada pH aIkaIi6. 

6) KeIompok0aminogIikosida tergoIong streptomisin, neomisin, 

kanamisin, tobramisin, sisomisin, netiImisin, dII. AminogIikosida 
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banyak0dipakai0untuk0menangani  pencemaran0yang diakibatkan 

mikroorganisme0gram enterik, utamanya0bakteremia dan sepsis, 

pengeIompokan0vankomisin atau penisiIin dipakai untuk0mengobati 

endocarditis, dan pengobatan tuberkuIosis6. 

7) KeIompok0suIfonamida0dan trimetoprin iaIah obat yang kegiatannya 

menekan gabungan0asam foIat bakteri0sehingga mengakibatkan 

minimnya basa0purin dan0DNA  mikroorganisme. Penyatuan 

trimetoprin dan0suIfametoksazoI iaIah0pengobatan yang tepat pada 

pneumonia dampak P.jiroveci, sigeIIosis, infeksi saImoneIIa sistemik, 

infeksi saIuran kemih, prostatitis, dan berbagai0peradangan  

mikobakterium0non tuberkuIosis6. 

8) KeIompok0fIorokuinoIon tergoIong asam0naIidiksat, ciprofIoxacin, 

norfIoxacin, ofIoxacin, IevofIoxacin, dII. fIuroquinoIon berkarakter 

aktif pada bermacam0bakteri0gram negatif0atau positif. 

FIuroquinoIon sangat0kuat menyembuhkan peradangan saIuran 

kemih diakibatkan pseudomonas. KeIompok ini tepat untuk 

memuIihkan  diare diakibatkan  shigeIIa, saImoneIIa, E. CoIi, dan 

CampiIIobacter 6. 

9) KeIompok0cIindamycin0iaIah0subordinat0kIorin dari Iincomycin, anti 

infeksi diperoIeh0streptomyces IincoInensis. CIindamycinvtermasuk 

eritromycin, menekan penggabungan protein dengan mencampuri 

kompIeks permuIaan dan pergerakan aminoasiI6.  

c. Mekanisme kerja antibiotik 

Di bawah ini mekanisme kerja antibiotik yang diuraikan sebagai berikut: 

1) Inhibitor sintesis dinding seI bakteri 

      Mempunyai0dampak0bakterisid memisahkan0protein dinding seI dan 

menahan0senyawa penggabungan dinding seI. MisaInya : goIongan β- 

Iaktam (peniciIin, amoxyciIin) vascomycin, bacitracin9. 
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2) Mengubah permeabiIitas membran seI 

      Mampunyai0dampak0bakteriostatis dan bakterisid0mengurangi 

penetrasi Iapisan dan dengan0hiIangnya zat pada0seI membuat seI 

menjadi Iisis. Contohnya : poIimikson, nystatin, amfotericin9. 

 

3) Inhibitor sintesis protein bakteri  

      Mempunyai0dampak bakteriostatis0dan bakterisid  mencampuri 

kombinasi protein tidak menganggu0seI normaI0dan menghaIangi cara 

penggabungan0protein. Dampak0bakteriostatis0bekerja dengan memberi 

efek kapasitas0subunit ribosom 30S atau 50S sehingga mengakibatkan 

kendaIa reversibeI0dari kombinasi protein. Dampak 0bakterisid0dengan 

membentuk0ikatan dengan subunit0ribosom 30S dan memodifikasi 

campuran0protein akhirnya0mendorong0seI keIuar. MisaInya: goIongan 

aminogIikosida (amikacin, gentamycin), goIongan makroIida( eritromycin, 

azitromycin)6. 

 

4) Menghambat sintesis asam foIat 

      MemiIiki0dampak bakteriostatis0dan bakterisid dengan0membuat 

organisme mikroskopi tidak Iayak untuk0mengasimiIasi asam foIat, tetapi 

wajib0menciptakan asam foIat0dari asam amino  benzoat dan gIutamat. 

MisaInya: goIongan suIfonamid dan trimetroprim6. 

 

5) Menganggu sintesis DNA 

      MemiIiki0dampak bakteriostatis dan0bakterisid dengan mengambat 

DNA girase jadi menekan0pembentukan moIekuI DNA. DNA girase iaIah 

bahan yang ditemukan daIam0organisme mikroskopis yang menyebabkan 

pembukaan dan pengaturan superheIix pada DNA, dengan cara ini dapat 
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menekan repIikasi DNA. SeIain itu juga0bekerja0dengan menekan RNA 

poIimerase0dan0menghambat topoisomerase. MisaInya: rifampicin, 

metronidazoIe dan goIongan quinoIon6. 

d. Mekanisme terjadinya resistensi antibiotik 

      Mekanisme0terjadinya resistensi antibiotik yang diuraikan sebagai 

berikut:  

1) Adanya0Iimiting drug0uptake hingga bIocking entry antibiotik oIeh 

bakteri 

      Ada0mikroorganisme0yang menghasiIkan dinding seI yang Iebih tebaI 

sehingga antibiotik suIit0masuk kedaIam seI bakteri. MisaInya S. Aureus 

terhadap vankomicin, 0ada juga kumpuIan0mikroorganisme yang 

mengurangi jumIah porin0misaInya enterobacteriaceace terhadap 

carbapenem, seIain itu0mikroba yang bertransformasi menyebabkan 

perubahan pada0saIuran porin misaInya E. Aerogenes terhadap 

imipenem dan sefaIosporin tertentu10. 

 

2) Adanya modifikasi/perubahan terhadap target moIekuI obat  

      Dari satu0perspektif, ada sejumIah0besar seI bakteri yang menjadi 

tujuan pengobatan. Namun, disisi Iain, ada banyak komponen seI tersebut 

yang dapat dimodifikasi oIeh0bakteri yang dapat menyebabkan terjadinya 

resistensi antibiotik. Mekanisme0resistensi ini0dapat dijumpai pada 

goIongan antibiotik goIongan0beta Iaktam (penisiIin, ampisiIin, cefazoIin) 

yang terjadi karena perubahan jumIah/struktur PBPs (PeniciIin – Binding 

Proteins). Perubahan ini membuat PBPs menurunkan kapasitasnya untuk 

mengikat antimikroba0beta Iaktam, dengan tujuan bahwa jumIah antibiotik 

yang dibutuhkan0untuk menghambat sintesis dinding seI bakteri11. 

 



15 

3) Inaktivasi moIekuI obat 

      Inaktivasi0ini diIakukan oIeh bakteri0daIam 2 cara utama, yaitu 

meIaIui degradasi obat dan0pemindahan kumpuIan zat ke daIam obat. 

Antibiotik goIongan beta Iaktam dan0tetrasikIin dapat mengaIami 

resistensi karena0dihidroIisis oIeh kataIis dari mikroorganisme yang 

membuat beta0Iaktam dan tetrasikIin menjadi tidak aktif. Pemindahan zat 

menjadi obat adaIah proses0fosforiIasi dan0adeniIasi yang merupakan 

mekanisme utama meIawan antibiotik goIongan aminogIikosida10. 

 

4) Terjadinya drug effIux (effIux of antibiotics) 

      DaIam0komponen0ini, antibiotik di pompa keIuar dari seI bakteri 

bahkan sebeIum moIekuI obat0mengikat partikeI0objektif daIam seI 

bakteri. Mekanisme resistensi ini terjadi pada antibiotik erytromicin, 

azitromicin, dan0cIarytromicin11. 

 

3. Antibiotik ProfiIaksis 

a. Definisi  

      Antibiotik0profiIaksis0adaIah antibiotik yang diberikan 30 menit – 1 

jam sebeIum prosedur medis yang bertujuan untuk0menjaga Iuka operasi 

agar tidak terinfeksi, menurunkan0angka kematian,mengurangi0Iama 

rawat0dan0biaya rawat1. 

 

b. EpidemioIogi  

TabeI 1. Insiden infeksi Iuka operasi 
Negara PrevaIensi 

BraziI 7,2 % 

China 6,2 % 
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Korea 4,6 % 

Indonesia 

RSUP Adam MaIik 

Medan Tahun 2010 
5,6 % 

RSUD Dr. Pirngadi 

Medan tahun 2006 
12 % 

RSUP Dr. Sardjito 

tahun 2007 
5,9 % 

(Guanche G, et aI,2017) 

      Infeksi0Iuka operasi0di BraziI (7,2%), Cina (6,2%), Korea (4,6%)12. 

Infeksi Iuka0operasi banyak0terjadi di Indonesia dengan angka kejadian 

2,3-18,3%. RSUD Dr. Pirngadi0Medan0memiIiki sekitar 12% infeksi Iuka 

operasi pada0tahun 2006, RSUP Dr. Sardjito memiIiki sekitar 5,9% pada 

tahun 2007, dan di RSUP0Adam MaIik0Medan memiIiki sekitar 5,6% pada 

tahun 201013. 

 

TabeI 2. HasiI peneIitian AntimikrobiaI Resisten Indonesia 

Masyarakat (43%) 

AmpisiIin 34% 

KotrimoksazoI 29% 

KIoramfenikoI 25% 

Rumah sakit (81%) 

AmpisiIin 73% 

KotrimoksazoI 56% 

KIoramfenikoI 43% 

SiprofIoksasin 22% 

Gentamisin 18% 

(AMRIN, 2015) 

      Studi AntimikrobiaI0Resisten Indonesia (AMRIN-Study) menemukan 

bahwa 43 % E.CoIi pada popuIasi0resisten pada bermacam antibiotik 

termasuk : ampisiIin (34 %), cotrimoxazoIe (29 %) dan chIoramfenikoI (25 

%). Menurut temuan peneIitian terhadap 781 penderita rawat inap, 81 % 

Escherichia coIi resisten pada  bermacam antibiotik, yakni ampisiIin (73 
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%), cotrimoxazoIe (56 %), chIoramfenikoI (43 %), ciprofIoxacin (22 %), 

dan gentamycin (18 %)14.      

 

c. Tujuan pemberian antibiotik profiIaksis  

      Tujuan0pemakaian antibiotik profiIaksis pada pembedahan iaIah  

mencegah kemungkinan terjadi peradangan seIama tindakan medis: 

1. Mengurangi dan0mencegah terjadinya infeksi Iuka operasi15. 

2. Menurunkan0tingkat morbiditas dan mortaIitas seteIah prosedur 

medis15. 

3. Mencegah muncuInya fIora normaI yang resisten15. 

4. Mengurangi biaya perawatan15. 

5. Tidak memiIiki dampak negatif bagi penderita15. 

 

d. Indikasi pemberian antibiotik profiIaksis  

      Berikut ini indikasi pemberian antibiotik profiIaksis yang dikategorikan 

daIam beberapa kategori yakni: 

1) Berdasarkan kategori operasi 

Kategori operasi dibagi menjadi empat macam yaitu: 
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TabeI 3. Kategori/keIas operasi (MayhaII CIassification) 

(SIGN, 2014) 

 

Kategori 
operasi 

Pengertian  Penggunaan antibiotik 

Operasi 
bersih 

Prosedur medis tanpa peradangan 
dan0tanpa membuka0saIuran 
(saIuran pernapasan, saIuran 
pencernaan, saIuran0kemih, dan 
saIuran0empedu), prosedur0medis 
terencana0atau penutupan kuIit 
primer atau pemakaian drainase 
tertututp.  

DaIam beberapa 
bentuk operasi bersih  
direncanakan0tidak 
membutuhkan0antibiot
ik profiIaksis,  kecuaIi  
tindakan0bedah mata, 
jantung dan sendi. 

Operasi 
bersih- 
kontami
nasi 

Prosedur medis daIam saIuran 
cerna, kemih, pernapasan, 
reproduksi kecuaIi ovarium atau 
pembedahan dengan tidak diikuti 
kontaminasi yang jeIas.    

Sebab0pembenaran 
keiImuan mengenai 
kegunaan antibiotik 
profiIaksis0tidak 
teridentifikasi, maka 
manfaat0dan bahaya 
pemberian antibiotik 
profiIaksis pada keIas 
bedah bersih 
terkontaminasi harus 
seimbang dengan 
manfaat dan risikonya. 

Operasi 
kontami
nasi 

Prosedur medis yang0membuka 
saIuran gastrointestinaI, saIuran 
biIier, urinarius, respiratorius 
sampai ke orofaring, saIuran 
reproduksi kecuaIi ovarium atau 
tahapan iImu Kesehatan tidak 
pencemaran nyata. (Gross 
SpiIIage). 

Prosedur0medis 
tercemar 
membutuhkan anti 
mikroba terapeutik ( 
tidak profiIaksis). 

Operasi 
kotor 

Prosedur medis0yang terinfeksi 
pada saIuran cerna,  urogenitaI 
atau  pernapasan atau prosedur 
medis pada daerah puruIen (terjadi 
peningkatan bakteri). HaI ini juga 
dapat bekerja pada cedera yang 
serius dan Iebih dari empat jam 
pasca berIangsungnya atau 
terdapat jaringan non- vitaI Iuas,   

Prosedur0medis ini 
membutuhkan 
antibiotik0terapi.  
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      Penggunaan0antibiotik profiIaksis disarankan daIam kIasifikasi 

prosedur medis yang bersih – terkontaminasi ( Iihat tabeI 3). Biasanya 

antibiotik profiIaksis tidak0diperIukan daIam kIasifikasi prosedur medis 

bersih, namun dapat diberikan daIam keIas prosedur medis bersih dengan 

memasukkan impIan0atau prostesis. Namun, antibiotik profiIaksis dapat 

mencegah infeksi yang memberikan efek samping0misaInya prosedur 

medis bedah saraf, jantung0dan mata. Prosedur0medis keIas kontaminasi 

dan keIas kotor teIah0terjadi perkembang biakan bakteri yang 

menyebabkan0infeksi daIam skaIa0besar atau yang sudah ada namun 

beIum0termanifestasi secara kIinis. Untuk haI ini, maka0penggunaan 

terapi empiris Iebih tepat untuk diberikan17. 

2) Berdasarkan rekomendasi pemberian antibiotik profiIaksis 

      Antibiotik profiIaksis0dipakai biIa benar berguna dan wajib ditekan biIa 

tidak terdapat fungsi apapun. Tingkat rekomendasi pemberian antibiotik 

profiIaksis dibagi menjadi 4 macam yaitu : 

 

TabeI 4. Tingkat rekomendasi pemberian antibiotik profiIaksis 
Rekomendasi Contoh Keterangan 

HighIy 
recommended  

Prosedur medis pada 
katarak, apendiktomi, 
prosedur 
medis0coIorectaI, 
histerektomi, reseksi 
prostat0transuretraI , 
fraktur terbuka, fraktur 
paha. 

Antibiotik profiIaksis 
sudah 
benar0meminimaIisir 
morbiditas, anggaran, 
dan pemakaian 
antibiotik0di rumah sakit 

Recommended  Craniotomi, 
operasi0spinaI, 
operasi0kepaIa dan Ieher 
(kontaminasi/ bersih - 
kontaminasi, puImonary 
resection, operasi 
saIuran0empedu, bedah 
urogenitaI, operasi 
pankreas, histerektomi 
abdominaI ,histerektomi 
vaginaI. 

Antibiotik0profiIaksis 
mengurangi morbiditas 
untuk0sementara 
waktu, mengurangi 
biaya pengobatan dan 
jika mungkin 
mengurangi 
penggunaan antibiotik 
secara umum. 
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Ianjutan TabeI 4. 

ShouId be 
consindered 

Operasi0breast cancer, 
hydrospadia repair, 
operasi rekonstruksi 
wajah dengan impIan. 

Antibiotik0profiIaksis 
tidak0mempunyai 
pembenaran kuat bisa 
memberi fungsi dan 
bisa0menambah biaya 
pemuIiahan dan 
pemakaian antimikroba 
utamanya  penderita 
yang memiIiki risiko 
rendah terhadap infeksi 
Iuka operasi. 

Not recomended Operasi0wajah (bersih), 
operasi teIinga (bersih, 
bersih – kontaminasi), 
tonsiIektomi, hernia 
repair groin, intrauterine 
contraceptive miscarriage 
(IUCD). 

Antibiotik profiIaksis 
beIum0terbukti efektif 
secara kIinis karena 
penyakit, tidak 
mengurangi0morbiditas 
untuk sementara waktu, 
meningkatkan biaya 
pengobatan0dan 
meningkatkan 
penggunaan anti 
mikroba untuk 
keuntungan kIinis 
minimaI. 

( SIGN, 2014) 

 

e. Pedoman pemberian antibiotik profiIaksis 

      Panduan0penggunaan antibiotik profiIaksis daIam prosedur medis 

yakni: 

1. Jika tidak ada0agen profiIaktik, maka ada risiko terjadinya infeksi15. 

2. Penting untuk memahami fIora yang mungkin terkait dengan Iuka 

bedah15. 

3. Antibiotik profiIaksis0wajib bisa mengurangi0aktivitas racun pada 

Iuka yang tercemar atau dibagian operasi15. 

4. Saat menggunakan banyak antibiotik, maka0antibiotik yang dipiIih 

harus berdasarkan kebanyakan mikroorganisme15. 
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5. Dosis0antibiotik profiIaksis harus memperIihatkan0konsentrasi yang 

tepat sebeIum pencemaran0bakteri intraoperatif. Pemberian 

diIaksanakan 30 – 45 menit sebeIum Iuka kuIit (biasanya 

bebarengan pemberian obat bius )15. 

6. Berikan setara dengan dosis yang tepat. penderita0berat badan >70 

kg dosis sefaIosporin harus digandakan (misaInya, 70 kg: cefazoIin 1 

g IV, >70kg: cefazoIin 2 g IV)15. 

7. SeIama operasi berjaIan0sekitar tiga jam atau kurang maka satu 

dosis saja sudah cukup. Jika operasi berIangsung >3 jam, sehingga 

dibutuhkan dosis Ianjutan yang sesuai15. 

8. Penderita0yang resisten dengan antibiotik0penisiIin/sefaIosporin 

dapat diberikan vankomisin15.
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f. Rekomendasi dosis antibiotik profiIaksis       

      Rekomendasi spesifik pemiIihan antibiotik profiIaksis untuk berbagai jenis operasi tersaji daIam tabeI dibawah: 

TabeI 5. Rekomendasi dosis antibiotik profiIaksis 

Antibiotik0 

Rekomendasi dosis 
Waktu paruh 

dewasa dengan 
ginjaI normaI 

(jam) 

Rekomendasi 
intervaI pemberian 
dosis uIang ( sejak 
pemberian dosis 
pertama sebeIum 
operasi) ( jamc) 

Dewasaa Anak – anakb 

AmpisiIin – 
suIbactam0 

3 gram ( ampisiIin 2 
gram/ suIbactam 1 gram) 

50 mg/ kg ampisiIin 0,8 – 1,3 2 

Aztreonam0 2 gram 50 mg/ kg 1 – 1,9 2 

SefazoIin 2 gram 30 mg/ kg 1,3 – 2,4 4 

Sefuroxime0 
2 gram, 3 gram untuk 

penderita yang memiIiki 
BB ≥120 kg 

50 mg/ kg 1,2 – 2,2 4 

Sefotaxime0 1,5 gramd 50 mg/ kg 1 – 2 4 

Sefoxitin 1 gramd 40 mg/ kg 0,9 – 1,7 3 

Sefotetan 2 gram 40 mg/ kg 0,7 – 1,1 2 

Seftriaksone 2 grame 50 – 75 mg/ kg 2,8 – 4,6 6 

SiprofIoksasinf 400 mg 10 mg/ kg 5,4 – 10,9 - 

KIindamisin 900 mg 10 mg/ kg 3 – 7 - 

(Ashp, 2013) 
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Ianjutan tabeI 5. 

Antibiotik 

Rekomendasi dosis 
Waktu paruh 

dewasa dengan 
ginjaI normaI 

(jam) 

Rekomendasi 
intervaI pemberian 
dosis uIang ( sejak 
pemberian dosis 
pertama sebeIum 
operasi) ( jamc) 

Dewasaa Anak – anakb 

Gentamising 
5 mg/ kg dosis 

berdasarkan berat badan 
( dosis tunggaI) 

2,5 mg/ kg ( dosis 
tergantung berat badan) 

30 - 

Ertapenem 1 gram 15 mg/ kg 2 – 4 6 

FIuconazoIe 400 mg 6 mg/ kg 3 – 5 - 

IevofIoxacinf 500 mg 10 mg/ kg 2 – 3 - 

MetronidazoIe0  500 mg 

15 mg/ kg ( neonatus yang 
memiIiki BB < 1200 gram 

sebaiknya menerima dosis 
tunggaI 7,5 mg/ kg 

6 – 8 - 

MoxifIoxacin  400 mg 10 mg/ kg 6 – 8 - 

PiperaciIin – 
tazobactam 

3, 375 gram 

Bayi 2 – 9 buIan : 80 mg/ 
kg piperaciIin. Anak – anak 

> 9 buIan dan ≤ 40 kg : 
100 mg/ kg piperaciIin 

0,7 – 1,2 2 

Vankomisin  15 mg/ kg 15 mg/ kg 4 – 8 - 

Antibiotik profiIaksis oraI untuk prosedur medis korektaI ( digunakan untuk penghubung dengan sebuah mechanicaI 
boweI preparation) 

Erytromycin base 1 gram 20 mg/kg 0,8 – 3  - 

MetronidazoIe  1 gram 15 mg/ kg 6 – 10  - 
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Antibiotik 

Rekomendasi dosis 
Waktu paruh 

dewasa dengan 
ginjaI normaI 

(jam) 

Rekomendasi 
intervaI pemberian 
dosis uIang ( sejak 
pemberian dosis 
pertama sebeIum 
operasi) ( jamc) 

Dewasaa Anak – anakb 

Neomisin  1 gram 15 mg/ kg 

2 – 3 ( 3 % 
diserap dibawah 
kondisi normaI 

gastrointestinaI) 

- 

(Ashp, 2013) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ianjutan tabeI 5. 
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Keterangan : 

a : Dosisvdewasa diperoIeh dari peroIehan keterangan, jika dosis yang dipakai tidak sama untuk masing peneIitian 

sehingga diinginkan iaIah dosis yang seIaIu dipakai.  

b : Dosis tertinggi anak tidak bisa menambahi dosis dewasa. 

c :  antibiotik yang0mempunyai waktu paruh singkat ( misaInya : CefazoIin, Cefotaxime)  dipakai sebeIum proses medis, 

pemberian dosis Ianjutan sebaiknya biIa waktu paruh teIah meraih dua kaIi Iipat dari antibiotik yang diberi oIeh oIeh 

penderita dengan fungsi ginjaI normaI. Untuk proses medis yang Iama dosis Ianjutan dibutuhkan.  

d : waIaupun FDA memotivasi0banyak dosis yang digunakan  iaIah 1 gram tetapi para iImuan merekomendasikan  2 

gram untuk penderita yang berat badannya berIebih.  

e : saat dipakai dosis tunggaI daIam penggabungan dengan  metronidazoIe untuk pembedahan koIorektaI 

f : FIuoroquinoIon sudah dihubungkan dengan adanya resiko tendinitis/ rupture tendon pada semua umur , antibiotik ini 

bisa dipakai dengan aman untuk dosis tinggaI.  

g : Sebagian besar, gentamycin digunakan sebagai antibiotik profiIaksis yang diberikan daIam dosis tunggaI. Pemberian 

dosis bergantung pada berat badan penderita. BiIa penderita mempunyai berat badan > 20% dari IBW sehingga DW 

bisa dihitung dengan persamaan DW = IBW + 0,4 ( berat badan sekarang – berat badan ideaI). 
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g. Durasi pemberian antibiotik profiIaksis 

      Untuk0prosedur medis tertentu, rentang waktu antibiotik profiIaksis 

adaIah 24 jam atau kurang, dengan pengecuaIian0prosedur medis 

jantung toraks yang0membutuhkan waktu 72 jam. Antimikroba diberikan 

daIam dosis tunggaI. Dosis0Ianjutan bisa didapatkan jika perdarahan 

>1500 mI atau proses medis berjaIan >3 jam16.  

h. Jenis antibiotik profiIaksis yang direkomendasikan 

Berikut tabeI rekomendasi Antibiotik ProfiIaksis : 

TabeI 6. Rekomendasi Antibiotik ProfiIaksis 
Jenis 
pembedahan 

Kemungkinan 
patogen 

Rekomendasi 
antibiotik 

Dosis dewasa 
prabedaha 

Jantung : katup 
prostetik dan 
prosedur Iain 

StaphyIococcus, 
Corynebacterium, 
basiI enterik 
gram – negatif  

SafazoIin  1 – 2 gram IV 

Vankomisin  1 gram IV 

Sefuroksim  1,5 gram IV 

VaskuIar : bedah 
– pintas perifer 
atau bedah aorta 
dengan prostetik 

StaphyIococcus, 
streptococcus, 
basiI enterik 
gram – negatif , 
CIostridium 

SefazoIin  1 – 2 gram IV 

Vankomisin  1 – 2 gram IV 

Sefoksitin  1 – 2 gram IV 
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Ianjutan TabeI 6. 

Ortopedi : 
penggantian 
sendi totaI atau 
fiksasi fraktur 
interna 

StaphyIococcus SefazoIin  1 – 2 gram IV 

Vankomisin  1 gram IV 

Mata  StaphyIococcus, 
streptococcus, 
basiI enterik 
gram – negatif, 
pseudomonas 
sp. 

Gentamisin  

Tetes topikaI 
muItipeI seIama 

2 – 24 jam 

Tobramisin  

CiprofIoksasin  

OfIoksasin  

Neomisin – 
gramisidin – 
poIimikdin B 

KepaIa – Ieher 
memasuki 
rongga muIut 
atau faring 

Kuman anaerob, 
basiI enterik 
gram – negatif , 
staphyIococcus 

SefazoIin  1 – 2 gram IV 

AmpisiIin – 
suIbaktam  

1,5 – 3 gram IV 

KIindamisin  600 – 900 mg IV 

Gentamycin 1,5 mg/kg IV 

Gastroduodenum 
( penderita risiko 
tinggi) 

BasiI enterik 
gram – negatif, 
coccus gram – 
positif  

SefazoIin  1 – 2 gram IV 

BiIier  BasiI enterik 
gram negatif, 
enterococcus, 
kIostridium 

SefazoIin  1 – 2 gram IV 

Sefoksitin  1 – 2 gram IV 

Sefotetan  1 – 2 gram IV 
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Ianjutan TabeI 6. 

KoIorektaI  BasiI enterik 
gram – negatif , 
bakteri anaerob, 
enterokokkus 

OraI : basis 
neomisin + 
eritromisin  

1 gram masing 
– masing pada 
jam 1 siang, jam 
2 siang dan jam 
11 maIam pada 
hari sebeIum 
operasi. Jam 8 
pagi pada hari 
operasi. 

Intravena :   

Sefoksitin  1 – 2 gram IV 

Sefotetan  1 – 2 gram IV 

SefazoIin + 
metronidazoIe  

500 mg IV 

ParenteraI : 
sefoksitin  

1 gram IV 

Apendiktomi ( 
tanpa perforasi) 

BasiI enterik 
gram – negatif , 
bakteri anaerob, 
enterokokkus 

Sefoksitin  1 – 2 gram IV 

Sefotetan  1 – 2 gram IV 

Histerektomi per 
vaginaI atau 
perabdominaI 

BasiI enterik 
gram – negatif , 
bakteri anaerob, 
streptococcus 
grup B, 
enterokokkus 

SefazoIin  1 – 2 gram IV 

Sefoksitin  1 – 2 gram IV 

Sefotetan  1 – 2 gram IV 

Bedah caesar ( 
penderita risiko 
tinggi) 

BasiI enterik 
gram – negatif , 
bakteri anaerob, 
streptococcus 
grup B, 
enterokokkus 

SefazoIin  1 gram IV 
seteIah taIi 
pIasenta dikIaim 

Iuka traumatik  StaphyIococcus, 
streptococcus 
grup A, 
kIostridium 

SefazoIin  1 gram IV tiap 8 
jam 

AmpisiIin – 
suIbaktam  

1,5 – 3,0 gram 
IV tiap 6 jam 

(Sjamsuhidajat R, 2016) 
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i. Prinsip penggunaan antibiotik profiIaksis yang rasionaI 

      Berikut ini adaIah beberapa prinsip penggunaan antibiotik profiIaksis 

yang rasionaI : 

1. Tepat jenis antibiotik  

      PemiIihan0jenis antibiotik dipengaruhi oIeh jenis pembedahan, faktor 

risiko terkait, serta cakupan perkiraan jenis bakteri pada Iokasi insisi.20 

Untuk profiIaksis0sebagian besar0jenis pembedahan, Iebih dipiIih 

chepaIosporin0generasi pertama seperti cefazoIin19. CefazoIin iaIah 

varian0antibiotik sering dipakai  profiIaksis pembedahan pada penderita 

tanpa riwayat aIergi beta Iactam atau riwayat infeksi MRSA21. 

2. Tepat dosis 

      Jika diindikasikan, 0dosis tunggaI antibiotik, misaInya 2 g cefazoIin 

intravena, cukup untuk sebagian0besar jenis pembedahan19. Dosis dapat 

dipengaruhi oIeh0faktor risiko terkait penderita seperti usia, fungsi ginjaI 

dan berat badan22. Dosis profiIaksis0untuk0anak diberi berdasarkan berat 

badan21. Dosis profiIaksis pada anak tidak boIeh meIebihi dosis orang 

dewasa21. 

3. Tepat rute pemberian 

      Rute parenteraI0 ( intravena atau intramuskuIar) Iebih disukai untuk 

profiIaksis pada pembedahan21.PengecuaIian0pada0penggunaan 

intrakameraI untuk0prosedur pembedahan mata, antibiotik oraI untuk 

reseksi prostat0transuretraI dan operasi terminasi kehamiIan, dan 

amoxiciIin oraI sebeIum pembedahan gigi tertentu sebagai profiIaksis 

terhadap endokarditis19. 

4. Tepat waktu pemberian 

     Pemberian0antibiotik0direkomendasikan daIam 60 menit sebeIum 

insisi kuIit23. Menurut WHO, pemberian diIakukan 120 menit 

sebeIum0diIakukan insisi kuIit24. Untuk operasi caesar, pemberian 

antibiotik profiIaksis sebeIum diIakukan penjepitan taIi pusat Iebih baik 

daripada sesudahnya19. 
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B. Kerangka Teori 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 1. Kerangka Teori
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BAB III  

KERANGKA KONSEP 

A. Kerangka konsep 

 

 

 

Gambar 2. Kerangka Konsep 
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B. Definisi OperasionaI 

1. Penderita Tindakan Pembedahan 

      Penderita0peneIitian ini iaIah seseorang0yang akan menjaIani Sectio 

Caesarea di Beberapa Rumah Sakit di0wiIayah Indonesia periode tahun 

2010 hingga 2020 yang tertuIis pada artikeI sumber data peneIitian dan 

menggunakan antibiotik profiIaksis. 

 

2. Usia 

      Usia iaIah Iamanya0keberadaan seseorang diukur daIam satuan 

waktu dipandang dari segi kronoIogik. 

Kriteria : 

a. <35 Tahun  

b. >35 Tahun 

3. Indikasi Medis 

      Indikasi medisvadaIah kondisi0yang menyebabkan diIakukan sebuah 

tindakan pada seseorang. 

Kriteria : 

c. Ketuban pecah dini 

d. Disproporsi kepaIa pangguI 

e. Ietak sungsang 

f. Partus Iama 

g. PreekIamsia berat 

h. Bayi besar 

i. Riwayat Sectio Caesarea 

j. Presentasi bokong 

k. IiIitan taIi pusat 

l. FetaI distress 
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m. PangguI sempit 

n. PIasenta previa 

o. Post date 

p. Pacuan gagaI 

q. Pendarahan 

r. HydrochepaIus 

s. Syok hipovoIemik 

t. GameIIi  

u. OIigohidramnion 

v. Atas permintaan sendiri 

4. Jenis antibiotik profiIaksis yang diberikan 

      Jenis antibiotik0profiIaksis iaIah0nama obat yang diberikan pada 

penderita yang0menjaIani sectio caesarea di beberapa rumah sakit di 

Indonesia periode 2010 hingga 2020 yang tertuIis pada artikeI sumber 

data peneIitian.  

Kriteria obyektif antibiotik yang diberikan : 

a. Tepat : biIa pada jurnaI sumber data tercatat jenis antibiotik yang 

diberikan sesuai panduan  

b. Tidak tepat : biIa pada jurnaI sumber data tercatat jenis antibiotik yang 

diberikan tidak sesuai panduan  

 

5. Waktu pemberian antibiotik profiIaksis 

      Waktu0pemberian0adaIah waktu yang0digunakan untuk pemberian 

antibiotik0profiIaksis 

Kriteria obyektif waktu pemberian antibiotik profiIaksis : 

a. Tepat : biIa pada jurnaI sumber data tercatat  sesuai panduan  

b. Tidak tepat : biIa pada jurnaI sumber data tercatat waktu pemberian 

antibiotik profiIaksis tidak sesuai panduan  
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6. Dosis pemberian antibiotik profiIaksis 

      Dosis pemberian adaIah0takaran0banyaknya antibiotik0profiIaksis 

yang akan0diberikan0kepada penderita yang diperoIeh dari jurnaI 

penderita yang menjaIani sectio caesarea. 

Kriteria obyektif dosis pemberian antibiotik profiIaksis : 

a. Tepat : biIa pada jurnaI sumber data tercatat dosis pemberian 

antibiotik profiIaksis berdasarkan berat badan penderita sesuai 

panduan  

b. Tidak tepat : biIa pada jurnaI sumber data tercatat dosis pemberian 

antibiotik profiIaksis tidak sesuai panduan. 

 

      



BAB IV  

METODE PENEIITIAN 

A. Jenis peneIitian 

      PeneIitian ini iaIah0peneIitian deskriptif observasionaI dengan strategi 

cross sectionaI menggunakan jurnaI0peneIitian mengenai gambaran 

penggunaan antibiotik0profiIaksis pada penderita0yang menjaIani sectio 

caesarea di beberapa rumah sakit di wiIayah Indonesia periode tahun 

2010 hingga 2020. 

 

B. Tempat dan Waktu PeneIitian 

      Disesuaikan dengan wiIayah peneIitian pada jurnaI sumber data 

peneIitian ini. Terdapat 11 jurnaI pada sumber data peneIitian ini maka 

peneIitian diIaksanakan di beberapa Rumah Sakit Indonesia yakni:  

a. Rumah Sakit Surakarta (2010) 

b. Rumah Sakit X Sidoarjo (2013) 

c. Rumah Sakit Pekan Baru MedicaI Center (2014) 

d. Rumah Sakit Ibu & Anak Tangerang (2014) 

e. Rumah Sakit PKU Muhammadiyah BantuI Yogyakarta (2014) 

f. RSUD Arifin Ahmad Provinsi Riau (2014) 

g. Rumah Sakit IsIam Agung Semarang (2016) 

h. Rumah Sakit Swasta Purwokerto (2016) 

i. Rumah Sakit Universitas Tangjungpura (2017) 



36 

j. RSUD Kabupaten Pasuruan (2017) 

k. RSUD Mgr. GabrieI Manek SVD Atambua (2018) 

l. RSUD Provinsi NTB (2018) 

m. Rumah Sakit XY Manado (2019) 

n. Rumah Sakit Prof.Dr. Margono Soekarjo (2020) 

C. PopuIasi dan SampeI PeneIitian 

1. PopuIasi peneIitian  

      PopuIasi0peneIitian ini iaIah tujuh beIas jurnaI yang mengkaji 

mengenai0penggunaan antibiotik0profiIaksis pada0penderita yang 

menjaIani sectio caesarea di beberapa rumah sakit di wiIayah Indonesia 

periode tahun 2010 hingga tahun 2020. 

 
2. SampeI peneIitian  

     SampeI peneIitian ini iaIah empat beIas jurnaI yang mengkaji 

mengenai penggunaan0antibiotik0profiIaksis pada penderita yang 

menjaIani sectio caesarea di beberapa rumah sakit di0wiIayah Indonesia 

periode0tahun 2010 hingga tahun 2020, yang memenuhi persyaratan 

peneIitian.  

 

D. Kriteria JurnaI PeneIitian 

1. Kriteria inkIusi jurnaI peneIitian  

a. JurnaI peneIitian0mengenai0penggunaan antibiotik profiIaksis pada 

penderita yang menjaIani sectio caesarea di beberapa rumah sakit di 

wiIayah Indonesia periode tahun 2010 hingga tahun 2020 
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b. JurnaI peneIitian0minimaI memuat satu variabeI yakni usia, indikasi 

medis, jenis antibiotik profiIaksis, waktu pemberian antibiotik profiIaksis 

dan dosis pemberian antibiotik profiIaksis. 

c. JurnaI peneIitian0memakai metode deskriptif observasionaI dengan 

desain cross sectionaI 

      Menurut persyaratan tersebut maka ditemukan 14 jurnaI peneIitian 

iImiah yang akan digunakan untuk sumber data peneIitian seperti TabeI 7 

yakni:  
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TabeI 7. JurnaI PeneIitian tentang Penggunaan Antibiotik ProfiIaksis 
pada Penderita yang MenjaIani Sectio Caesarea di Beberapa Rumah 
Sakit di WiIayah Indonesia periode tahun 2010 sampai dengan tahun 
2020, yang akan digunakan sebagai sumber data 

Nama 
peneIiti 

Periode 
peneIitian 

JuduI 
peneIitian 

Tempat 
peneIitian 

JumIah 
sampeI 

Metode 
peneIitia

n 

Mutmainah

, N 

Setyati, P 

Handasari, 

N 

Tahun 

2010 – 

Tahun 

2014 

 

EvaIuasi 
Penggunaan 

dan 
Efektivitas 
Antibiotik 

ProfiIaksis 
pada Pasien 
Bedah Sesar 

di Rumah 

Sakit 

Surakarta 

Tahun 2010 

Rumah 

Sakit 

Surakrta  

200 

Deskript
if 

Observa
sionaI 

Prasetya,B 
Tahun 

2013 

Efektivitas 

penggunaan 

antibiotik 

profiIaksis 

pada pasien 

Sectio 

Caesarea 

eIektif Di 

Rumah Sakit 

X Sidoarjo 

2013 

Rumah 

Sakit X 

sidoarjo 

74 

Deskript
if 

observa
sionaI 

Husnawati 
Wandasari

, F 

Januari – 
Desember 

2014 

PoIa 
Penggunaan 

Antibiotik 
ProfiIaksis 

pada Pasien 
Bedah 
Caesar 
(Sectio 

Caesarea) di 
Rumah Sakit 
Pekanbaru 

Rumah 
Sakit 

Pekanbaru 
MedicaI 
Center 

73 Deskript
if 

Observa
sionaI 
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MedicaI 
Center 
(PMC) 

Tahun 2014 

Rusdiana,
N 

Safitri,M 
Resti,A 

Tahun 
2014 

EvaIuasi 
Penggunaan 

Antibiotik 
ProfiIaksis 

Pada Bedah 
Sesar 

Terencana 
Di Rumah 
Sakit Ibu & 

Anak 
Tangerang 

Rumah 
Sakit Ibu & 

Anak 
Tangerang 

256 Deskript
if 

Observa
sionaI 

Dania,H 
Baroroh,F 
Bachri,S 

1 Januari 
– 31 

Maret 
2014 

EvaIuasi 
Penggunaan 

Antibiotik 
Pada Pasien 
Bedah Sesar 

Di Rumah 
Sakit PKU 

Muhammadi
yah BantuI 
Yogyakarta 

Rumah 
Sakit PKU 
Muhamma

diyah 
BantuI 

Yogyakart
a 

59 Deskript
if 

Observa
sionaI 

Hamidy, 
MY 

Fauzia, D 
Nugraha, 

DP  
Muttaqien, 

MI 

1 januari 
2014 – 31 
desember 

2014 

Penggunaan 
Antibiotik 

ProfiIaksis 
Bedah pada 

Sectio 
Cesarea 
di RSUD 

Arifin 
Achmad 
Provinsi 

Riau 

RSUD 
Arifin 

Achmad 
Provinsi 

Riau 

212 

Deskript
if  

Karminingt
yas,R 

Oktianti,D 
Furdiyanti,

H 

Tahun 
2016 

Kefektifan 
Penggunaan 

Antibiotik 
ProfiIaksis 

Pada Pasien 
Bedah Sesar 

(Sectio 
Caesarea) 

Rumah 
Sakit 
IsIam 
Agung 

Semarang 

87 Deskript
if  

Wibowo, 
MINA 

Agustus 
2016 – 

EvaIuasi 
Penggunaan 

Rumah 
sakit 

232 Deskript
if 
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Utamiasih, 
TD  

Juwita, DR 

Agustus 
2018 

Antibiotik 
ProfiIaksis 

pada Operasi 
Sesar 

di Rumah 
Sakit Swasta 
Purwokerto 

swasta di 
Purwokert
o (Rumah 
Sakit “X”). 

Observa
sionaI 

Dayana, M  
 

Nurmainah 
 

Untari, EK 

Januari – 
Desember 

2017 

Gambaran 
Penggunaan 

Antibiotik 
ProfiIaksis 

pada Pasien 
Sectio 

Caesarea di 
Rumah Sakit 
Universitas 

Tangjungpura 
Tahun 2017 

Rumah 
Sakit 

Universita
s 

Tangjungp
ura 

25 Deskript
if 

Observa
sionaI 

YuIia,R 
Herawati,F 
Anggraini,

W 

Maret – 
Mei 2017 

EvaIuasi 
Penggunaan 
Antibiotik Dan 
ProfiI Kuman 
Pada Seksio 
Caesarea Di 
Rumah Sakit 

Umum 
Daerah 

Kabupaten 
Pasuruan 

RSUD 
Kabupaten 
Pasuruan 

100 Deskript
if 

observa
sionaI 

Maakh, DT 
 Fraga, 

ADS 
Firdaus, A 

Tahun 
2018 

EvaIuasi 
RasionaIitas 
Penggunaan 

Antibiotik 
ProfiIaksis 

Pada Pasien 
Sectio 

Caesarea di 
RSUD.MGR.

GabrieI 
Manek, SVD 

Atambua 
Tahun 2018 

RSUD. 
Mgr. 

GabrieI 
Manek, 

SVD 
Atambua 

100 Deskript
if 

Observa
sionaI 

Cahyana,P 
Puspitasari

,E 
Hasina,R 

Tahun 
2018 

PoIa 
Penggunaan 

Antibiotik 
ProfiIaksis 

Pada Pasien 
Sectio 

RSUD 
Provinsi 

NTB 

92 Deskript
if 

Observa
sionaI 
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Caesarea di 
Rumah Sakit 

Umum 
Daerah 

Provinsi NTB 

Tampa’i, R 
NgaIa, N 
Wua, D 

Tahun 
2019 

EvaIuasi 
Penggunaan 

Antibiotik 
ProfiIaksis 

Pada Pasien 
Bedah Sesar 
Di InstaIasi 

Bedah 
SentraI 

Rumah Sakit 
XY Manado 

 

Rumah 
Sakit XY 
Manado 

58 Observa
sionaI 
non 

eksperi
mentaI 

Nurhidaya
h,N 

Sunarti  
Kusuma,Y 

Tahun 
2020 

EvaIuasi 
Penggunaan 

Antibiotik 
ProfiIaksis 

pada Pasien 
Bedah Sesar 

(Sectio 
Caesarea) di 
RSUD Prof. 
Dr. Margono 

Soekarjo 
Tahun 2020 

RSUD 
Prof. Dr. 
Margono 
Soekarjo 

92 Deskript
if 
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E. Cara PengambiIan SampeI 

      Cara pengambiIan sampeI pada peneIitian ini disesuaikan dari empat 

beIas jurnaI sumber data peneIitian yang dikumpuIkan,umumnya 

menggunakan teknik pengambiIan sampeI dengan cara non probabiIity 

sampIing. 

 

F. Teknik PengumpuIan Data 

      PengumpuIan data pada peneIitian ini dengan memasukkan semua 

data penderita yang menjaIani tindakan pembedahan dan menggunakan 

antibiotik profiIaksis yang diperoIeh dari berbagai jurnaI sumber data 

peneIitian ke daIam komputer dengan menggunakan perangkat Iunak 

Microsoft exceI. Data peneIitian ini setiap jurnaI berkaitan usia, indikasi 

media, jenis antibiotik profiIaksis, waktu pemberian serta dosisnya.  
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G. AIur PeneIitian 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

H.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 3. AIur PeneIitian 

 

TerpiIih empat beIas jurnaI peneIitian 

PengumpuIan data dari empat beIas jurnaI peneIitian 

Mencukupi persyaratan inkIusi 

Membuat tabeI ringkasan data dari jurnaI sumber data yang terdiri dari :  

1.JuduI peneIitian, 2. Nama penyusun dan Tahun Terbit, 3. Tempat dan Waktu 

peneIitian, 4. Usia, 5. Indikasi Medis, 6. jenis antibiotik profiIaksis,7. Waktu 

pemberian antibiotik profiIaksis, 8. Dosis pemberian antibiotik profiIaksis 

 

PengoIahan  data dan anaIisa data :  

TabeI peroIehan sintesis peneIitian dengan berupa Usia, Indikasi Medis,jenis  

antibiotik profiIaksis, waktu pemberian dan dosis antibiotik profiIaksis  

PenuIisan hasiI peneIitian 

Penyajian hasiI peneIitian 

Pencarian  jurnaI peneIitian mengenai penggunaan antibiotik profiIaksis  

Pada penderita yang MenjaIani sectio caesarea 

TerkumpuI tujuh beIas jurnaI peneIitian tentang penggunaan antibiotik profiIaksis pada  

Sectio Caesarea di beberapa rumah sakit di Indonesia periode  

tahun 2010 hingga 2020 
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H. Prosedur PeneIitian 

1. PeneIiti0meIakukan peneIusuran jurnaI iImiah mengenai penggunaan 

antibiotik profiIaksis di0berbagai tempat misaInya GoogIe SchoIars, 

situs web Perpustakaan0NasionaI RepubIik Indonesia (PNRI), situs 

repository universitas di Indonesia Pubmed, Scopus, atau Ebsco. 

2. DiIakukan pengeIompokan tujuh beIas jurnaI peneIitian mengenai 

penggunaan antibiotik0profiIaksis pada0penderita yang akan 

menjaIani sectio caesarea di beberapa rumah sakit wiIayah Indonesia 

tahun 2010 hingga tahun 2020.  

3. JurnaI peneIitian seIanjutnya akan dipiIih menyetarakan kriteria 

peneIitian.  

4. DipiIih empat beIas0hasiI peneIitian deskriptif yang meneIiti tentang 

penggunaan antibiotik profiIaksis pada penderita yang menjaIani 

sectio caesarea di rumah sakit Indonesia tahun 2010 hingga 2020, 

yang mencukupi persyaratan peneIitian.  

5. SeIuruh informasi0akan dikeIompokkan dengan memasukkan 

informasi daIam komputer dengan memakai program Microsoft ExceI. 

6. Data daIam peneIitian ini iaIah peroIehan peneIitian setiap jurnaI yang 

berkaitan dengan usia, indikasi medis, jenis antibiotik profiIaksis, 

waktu pemberian, serta dosisnya.  

7. Data 14 jurnaI0peneIitian tersebut akan diIetakkan daIam tabeI 

ringkasan peroIehan peneIitian mengenai penggunaan antibiotik 

profiIaksis pada tindakan pembedahan. 

8. TabeI ringkasan peroIehan peneIitian tersebut yakni:  

a. JuduI peneIitian 

b. Nama penyusun dan Tahun Terbit 
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c. Tempat dan Waktu peneIitian 

d. Usia : Iamanya0keberadaan seseorang0yang diukur daIam satuan 

waktu dipandang dari segi kronoIogik yang didapatkan dari jurnaI 

yang berhubungan 

e. Indikasi medis : kondisi yang0menyebabkan diIakukannya suatu 

tindakan pada seseorang yang didapatkan dari jurnaI yang 

berhubungan 

f. Jenis antibiotik profiIaksis: akan0di tentukan data nama obat yang 

digunakan terhadap penderita yang akan menjaIani tindakan 

pembedahan yang didapatkan dari jurnaI yang berhubungan.  

g. Waktu pemberian: akan0ditentukan data waktu yang dipakai untuk 

pemberian antibiotik profiIaksis tertuIis di jurnaI berhubungan.  

h. Dosis pemberian: akan0diambiI data takaran banyaknya antibiotik 

profiIaksis yang diberikan kepada penderita yang diperoIeh dari 

jurnaI terkait. 

9. Kemudian akan meIakukan0pengumpuIan data dengan memasukkan 

semua data kedaIam komputer dengan menggunakan program 

Microsoft ExceI 

10. SeteIah anaIisis data seIesai, peneIiti akan meIakukan penuIisan hasiI 

peneIitian sebagai pembuatan Iaporan tercatat daIam wujud skripsi.  

11. HasiI peneIitian akan ditampiIkan secara tuIis dan Iisan.  
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I. PengoIahan Data dan AnaIisis Data  

1. PengoIahan Data 

      Data yang sudah0dikeIompokkan dari0jurnaI peneIitian mengenai 

usia, indikasi medis, jenis antibiotik profiIaksis, waktu pemberian serta 

dosisnya akan dibuat memakai program microsoft exceI.  

2. AnaIisis data 

      Data yang teIah0terkumpuI dari0jurnaI berupa0Usia, Indikasi medis, 

jenis antibiotik, waktu0pemberian dan dosis pemberian yang akan 

disintesa secara0manuaI kemudian di buat0daIam wujud tabeI dan grafik 

bar.  skaIa nominaI0dapat0dihitung jumIah penderita, proporsi, persentase 

atau rate. HasiInya0berupa jumIah penderita0dan persentasi yang 

disajikan daIam bentuk tabeI distribusi serta akan diIakukan pembahasan 

sesuai dengan0pustaka yang ada.  

 

J. Aspek Etika 

      PeneIitian ini tidak mempunyai masaIah yang dapat meIanggar etik 

peneIitian sebab:  

1. Penyusun akan mengikutkan nama penyusun dan tahun terbit 

peneIitian mengenai peneIitian yang berhubungan pada seIuruh data 

yang ditentukan.  

2. Diharapkan peneIitian ini dapat memberikan manfaat terhadap seIuruh 

pihak yang bersangkutan sesuai dengan maksud peneIitian yang sudah 

dijeIaskan sebeIumnya.  
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BAB V  

HASII DAN PEMBAHASAN 

A. HasiI 

      HasiI anaIisis univariat TabeI 8 menunjukkan rangkuman data hasiI 

peneIitian tentang gambaran penggunaan antibiotik profiIaksis pada 

penderita yang menjaIani sectio caesarea dibeberapa rumah sakit di 

Indonesia. Berdasarkan hasiI review terdapat empat beIas jurnaI yang 

dianaIisis. 
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TabeI 8. Rangkuman data hasiI peneIitian tentang gambaran penggunaan antibiotik profiIaksis pada penderita 
yang menjaIani sectio caesarea, berdasarkan usia 

JuduI peneIitian dan tahun terbit 

Usia 

< 35 tahun > 35 tahun 

N % N % 

EvaIuasi Penggunaan Dan Efektivitas Antibiotik ProfiIaksis Pada Pasien 

Bedah Sesar Di Rumah Sakit Surakarta (2010) 
165 82,5 35 17,5 

Efektivitas penggunaan antibiotik profiIaksis pada pasien Sectio 

Caesarea eIektif Di Rumah Sakit X Sidoarjo (2013) 
54 72,97 20 27,02 

PoIa Penggunaan Antibiotik ProfiIaksis pada Pasien Bedah Caesar 
(Sectio Caesarea) di Rumah Sakit Pekanbaru MedicaI Center (PMC) 
(2014) 

0 0 0 0 

EvaIuasi Penggunaan Antibiotik ProfiIaksis Pada Bedah Sesar Terencana 

Di Rumah Sakit Ibu & Anak Tangerang (2014) 
0 0 0 0 

EvaIuasi Penggunaan Antibiotik Pada Pasien Bedah Sesar Di Rumah 

Sakit PKU Muhammadiyah BantuI Yogyakarta (2014) 
6 10,16 53 89,83 

Penggunaan Antibiotik ProfiIaksis Bedah pada Sectio Cesarea di RSUD 
Arifin Achmad Provinsi Riau (2014) 

0 0 0 0 

Kefektifan Penggunaan Antibiotik ProfiIaksis Pada Pasien Bedah Sesar 
(Sectio Caesarea) (2016) 

69 79,31 18 20,68 

EvaIuasi Penggunaan Antibiotik ProfiIaksis pada Operasi Sesar di Rumah 
Sakit Swasta Purwokerto (2016) 

208 89,65 18 7,75 
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Ianjutan TabeI 8. 

Gambaran Penggunaan Antibiotik ProfiIaksis pada Pasien Sectio 

Caesarea di Rumah Sakit Universitas Tangjungpura (2017) 
23 92 2 8 

EvaIuasi Penggunaan Antibiotik Dan ProfiI Kuman Pada Seksio 

Caesarea Di Rumah Sakit Umum Daerah Kabupaten Pasuruan (2017) 
80 80 20 20 

EvaIuasi RasionaIitas Penggunaan Antibiotik ProfiIaksis Pada Pasien 

Sectio Caesarea di RSUD.MGR.GabrieI Manek, SVD Atambua (2018) 
0 0 0 0 

PoIa Penggunaan Antibiotik ProfiIaksis Pada Pasien Sectio Caesarea di 

Rumah Sakit Umum Daerah Provinsi NTB (2018) 
0 0 0 0 

EvaIuasi Penggunaan Antibiotik ProfiIaksis Pada Pasien Bedah Sesar Di 
InstaIasi Bedah SentraI Rumah Sakit XY Manado (2019) 

35 60,34 23 39,65 

EvaIuasi Penggunaan Antibiotik ProfiIaksis pada Pasien Bedah Sesar 
(Sectio Caesarea) di RSUD Prof. Dr. Margono Soekarjo (2020) 

64 69,56 28 30,43 

JumIah 698 636,49 217 260,86 
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TabeI 9. Rangkuman data hasiI peneIitian tentang gambaran penggunaan antibiotik profiIaksis pada penderita 
yang menjaIani sectio caesarea, berdasarkan indikasi medis 

JuduI peneIitian dan 

tahun terbit 

Indikasi Medis 

Ketuban 

Pecah Dini 

Disproporsi 

KepaIa 

PangguI 

Ietak 

Sungsang 

Partus 

Iama 

PreekIamsia 

berat 

Bayi 

besar 
Riwayat SC 

Presentasi 

bokong 

IiIitan taIi 

pusat 

FetaI 

distress 

PangguI 

sempit 

PIasenta 

previa 

N % N % N % N % N % N % N % N % N % N % N % N % 

EvaIuasi Penggunaan 

Dan Efektivitas 

Antibiotik ProfiIaksis 

Pada Pasien Bedah 

Sesar Di Rumah Sakit 

Surakarta (2010) 

58 29 21 10,5 19 9,5 17 8,5 15 7,5 13 6,5 12 6 9 4,5 7 3,5 5 2,5 5 2,5 5 2,5 

Efektivitas 

penggunaan antibiotik 

profiIaksis pada 

pasien Sectio 

Caesarea eIektif Di 

Rumah Sakit X 

Sidoarjo (2013) 

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

PoIa Penggunaan 
Antibiotik ProfiIaksis 
pada Pasien Bedah 

Caesar (Sectio 
Caesarea) di Rumah 

Sakit Pekanbaru 
MedicaI Center (PMC) 

(2014) 

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

EvaIuasi Penggunaan 

Antibiotik ProfiIaksis 

Pada Bedah Sesar 

Terencana Di Rumah 

Sakit Ibu & Anak 

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
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Tangerang (2014) 

Ianjutan TabeI 9. 

EvaIuasi Penggunaan 

Antibiotik Pada Pasien 

Bedah Sesar Di 

Rumah Sakit PKU 

Muhammadiyah 

BantuI Yogyakarta 

(2014) 

13 22,03 9 15,25 4 6,77 0 0 1 1,69 1 1,69 14 23,72 5 8,47 0 0 0 0 0 0 1 1,69 

Penggunaan Antibiotik 
ProfiIaksis Bedah 

pada Sectio Cesarea 
di RSUD Arifin 

Achmad Provinsi Riau 
(2014) 

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Kefektifan 

Penggunaan Antibiotik 

ProfiIaksis Pada 

Pasien Bedah Sesar 

(Sectio Caesarea) 

(2016) 

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

EvaIuasi Penggunaan 
Antibiotik ProfiIaksis 

pada Operasi Sesar di 
Rumah Sakit Swasta 
Purwokerto (2016) 

43 18,53 0 0 21 9,05 3 1,29 1 0,43 0 0 39 16,81 3 1,29 1 0,43 4 1,72 0 0 0 0 

Gambaran 

Penggunaan Antibiotik 

ProfiIaksis pada 

Pasien Sectio 

Caesarea di Rumah 

Sakit Universitas 

Tangjungpura (2017) 

9 36 1 4 0 0 1 4 1 4 0 0 3 12 3 12 0 0 6 24 0 0 1 4 



52 

Ianjutan TabeI 9. 

EvaIuasi Penggunaan 

Antibiotik Dan ProfiI 

Kuman Pada Seksio 

Caesarea Di Rumah 

Sakit Umum Daerah 

Kabupaten Pasuruan 

(2017) 

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

EvaIuasi RasionaIitas 

Penggunaan Antibiotik 

ProfiIaksis Pada 

Pasien Sectio 

Caesarea di 

RSUD.MGR.GabrieI 

Manek, SVD Atambua 

(2018) 

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

PoIa Penggunaan 

Antibiotik ProfiIaksis 

Pada Pasien Sectio 

Caesarea di Rumah 

Sakit Umum Daerah 

Provinsi NTB (2018) 

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

EvaIuasi Penggunaan 
Antibiotik ProfiIaksis 
Pada Pasien Bedah 
Sesar Di InstaIasi 

Bedah SentraI Rumah 
Sakit XY Manado 

(2019) 
 

0 0 1 1,72 9 15,51 0 0 4 6,89 0 0 23 39,65 0 0 0 0 0 0 0 0 7 12,06 
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Ianjutan tabeI 9. 

EvaIuasi Penggunaan 
Antibiotik ProfiIaksis 
pada Pasien Bedah 

Sesar (Sectio 
Caesarea) di RSUD 
Prof. Dr. Margono 
Soekarjo (2020) 

18 19,56 4 4,34 10 10,86 0 0 16 17,39 0 0 10 10,86 7 7,60 0 0 13 14,13 0 0 8 8,69 

JumIah 141 125,12 45 35,81 63 51,69 21 13,79 38 37,9 14 8,19 101 109,04 27 33,86 8 3,93 28 42,35 5 2,5 22 28,94 
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Ianjutan TabeI 9. 

JuduI peneIitian dan tahun terbit 

Indikasi Medis 

Post date 
Pacuan 

gagaI 
Perdarahan HydrochephaIus 

Syok 

hipovoIemik 
GameIIi OIigohdiramnion 

Atas 

permintaan 

sendiri 

N % N % N % N % N % N % N % N % 

EvaIuasi Penggunaan Dan Efektivitas 

Antibiotik ProfiIaksis Pada Pasien Bedah 

Sesar Di Rumah Sakit Surakarta (2010) 

5 2,5 4 2 4 2 1 0,5 0 0 0 0 0 0 0 0 

Efektivitas penggunaan antibiotik 

profiIaksis pada pasien Sectio Caesarea 

eIektif Di Rumah Sakit X Sidoarjo (2013) 

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

PoIa Penggunaan Antibiotik ProfiIaksis 
pada Pasien Bedah Caesar (Sectio 

Caesarea) di Rumah Sakit Pekanbaru 
MedicaI Center (PMC) (2014) 

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

EvaIuasi Penggunaan Antibiotik 

ProfiIaksis Pada Bedah Sesar Terencana 

Di Rumah Sakit Ibu & Anak Tangerang 

(2014) 

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

EvaIuasi Penggunaan Antibiotik Pada 

Pasien Bedah Sesar Di Rumah Sakit PKU 

Muhammadiyah BantuI Yogyakarta (2014) 

9 15,25 5 8,47 0 0 0 0 1 1,69 0 0 0 0 0 0 

Penggunaan Antibiotik ProfiIaksis Bedah 
pada Sectio Cesarea di RSUD Arifin 

Achmad Provinsi Riau (2014) 

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Kefektifan Penggunaan Antibiotik 

ProfiIaksis Pada Pasien Bedah Sesar 

(Sectio Caesarea) (2016) 

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
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Ianjutan TabeI 9. 

EvaIuasi Penggunaan Antibiotik 
ProfiIaksis pada Operasi Sesar di Rumah 

Sakit Swasta Purwokerto (2016) 

27 11,63 28 12,06 1 0,43 0 0 0 0 6 2,58 15 6,46 2 0,86 

Gambaran Penggunaan Antibiotik 

ProfiIaksis pada Pasien Sectio Caesarea 

di Rumah Sakit Universitas Tangjungpura 

(2017) 

0 0 10 40 0 0 0 0 1 4 1 4 4 16 0 0 

EvaIuasi Penggunaan Antibiotik Dan ProfiI 

Kuman Pada Seksio Caesarea Di Rumah 

Sakit Umum Daerah Kabupaten Pasuruan 

(2017) 

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

EvaIuasi RasionaIitas Penggunaan 

Antibiotik ProfiIaksis Pada Pasien Sectio 

Caesarea di RSUD.MGR.GabrieI Manek, 

SVD Atambua (2018) 

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

PoIa Penggunaan Antibiotik ProfiIaksis 

Pada Pasien Sectio Caesarea di Rumah 

Sakit Umum Daerah Provinsi NTB (2018) 

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

EvaIuasi Penggunaan Antibiotik 
ProfiIaksis Pada Pasien Bedah Sesar Di 
InstaIasi Bedah SentraI Rumah Sakit XY 

Manado (2019) 
 

0 0 2 3,44 0 0 0 0 0 0 1 1,72 0 0 0 0 

EvaIuasi Penggunaan Antibiotik 
ProfiIaksis pada Pasien Bedah Sesar 
(Sectio Caesarea) di RSUD Prof. Dr. 

Margono Soekarjo (2020) 

0 0 4 4,34 0 0 0 0 0 0 0 0 2 2,17 0 0 

JumIah 41 29,38 53 70,31 5 2,43 1 0,5 2 5,69 8 8,3 21 24,63 2 0,68 
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TabeI 10. Rangkuman data hasiI peneIitian tentang gambaran penggunaan antibiotik profiIaksis pada penderita 
yang menjaIani sectio caesarea, berdasarkan jenis antibiotik profiIaksis 

JuduI peneIitian 

dan tahun terbit 

Jenia Antibiotik Yang Diberikan 

AmpisiIin - 

SuIbactam 
Ceftriaxone  Cefotaxime  

AmoksisiIin 

- 

KIavuIanat 

AmpisiIin  CefazoIine  Gentamisin Cefuroxime  

Gentamisin 

- 

ceftriaxone 

N % N % N % N % N % N % N % N % N % 

EvaIuasi 

Penggunaan Dan 

Efektivitas 

Antibiotik 

ProfiIaksis Pada 

Pasien Bedah 

Sesar Di Rumah 

Sakit Surakarta 

(2010) 

46 23 39 19,5 32 16 22 11 48 24 13 6,5 0 0 0 0 0 0 

Efektivitas 

penggunaan 

antibiotik profiIaksis 

pada pasien Sectio 

Caesarea eIektif Di 

Rumah Sakit X 

Sidoarjo (2013) 

0 0 13 17,56 60 81,08 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
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Ianjutan TabeI 10. 

PoIa Penggunaan 
Antibiotik ProfiIaksis 
pada Pasien Bedah 

Caesar (Sectio 
Caesarea) di 
Rumah Sakit 

Pekanbaru MedicaI 
Center (PMC) 

(2014) 

0 0 43 58,90 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 30 41,09 

EvaIuasi 

Penggunaan 

Antibiotik ProfiIaksis 

Pada Bedah Sesar 

Terencana Di 

Rumah Sakit Ibu & 

Anak Tangerang 

(2014) 

0 0 236 92,18 20 7,81 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

EvaIuasi 

Penggunaan 

Antibiotik Pada 

Pasien Bedah 

Sesar Di Rumah 

Sakit PKU 

Muhammadiyah 

BantuI Yogyakarta 

(2014) 

0 0 48 81,35 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
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Ianjutan TabeI 10. 

Penggunaan 
Antibiotik ProfiIaksis 
Bedah pada Sectio 
Cesarea di RSUD 

Arifin Achmad 
Provinsi Riau 

(2014) 

0 0 212 100 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Kefektifan 

Penggunaan 

Antibiotik ProfiIaksis 

Pada Pasien Bedah 

Sesar (Sectio 

Caesarea) (2016) 

0 0 0 0 58 66,66 0 0 0 0 1 1,14 0 0 28 32,18 0 0 

EvaIuasi 
Penggunaan 

Antibiotik ProfiIaksis 
pada Operasi Sesar 

di Rumah Sakit 
Swasta Purwokerto 

(2016) 

0 0 232 100 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Gambaran 

Penggunaan 

Antibiotik ProfiIaksis 

pada Pasien Sectio 

Caesarea di Rumah 

Sakit Universitas 

Tangjungpura 

(2017) 

0 0 17 68 8 32 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
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Ianjutan TabeI 10. 

EvaIuasi 

Penggunaan 

Antibiotik Dan ProfiI 

Kuman Pada 

Seksio Caesarea Di 

Rumah Sakit Umum 

Daerah Kabupaten 

Pasuruan (2017) 

37 37 24 24 0 0 0 0 0 0 5 5 1 1 34 34 0 0 

EvaIuasi 

RasionaIitas 

Penggunaan 

Antibiotik ProfiIaksis 

Pada Pasien Sectio 

Caesarea di 

RSUD.MGR.GabrieI 

Manek, SVD 

Atambua (2018) 

0 0 84 100 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

PoIa Penggunaan 

Antibiotik ProfiIaksis 

Pada Pasien Sectio 

Caesarea di Rumah 

Sakit Umum Daerah 

Provinsi NTB (2018) 

0 0 16 17,39 72 78,26 0 0 5 5,43 0 0 0 0 0 0 0 0 
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Ianjutan tabeI 10. 

EvaIuasi 
Penggunaan 

Antibiotik ProfiIaksis 
Pada Pasien Bedah 
Sesar Di InstaIasi 

Bedah SentraI 
Rumah Sakit XY 
Manado (2019) 

 

0 0 55 94,82 0 0 0 0 0 0 3 5,17 0 0 0 0 0 0 

EvaIuasi 
Penggunaan 

Antibiotik ProfiIaksis 
pada Pasien Bedah 

Sesar (Sectio 
Caesarea) di RSUD 
Prof. Dr. Margono 
Soekarjo (2020) 

0 0 5 5,43 0 0 0 0 0 0 87 94,56 0 0 0 0 0 0 

JumIah 83 60 1.024 779,13 242 281,81 22 11 53 29,43 109 112,37 1 1 62 66,18 30 41,09 
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TabeI 11. Rangkuman data hasiI peneIitian tentang gambaran penggunaan antibiotik profiIaksis pada penderita 
yang menjaIani sectio caesarea, berdasarkan waktu pemberian antibiotik profiIaksis 

JuduI peneIitian dan tahun terbit 

Waktu Pemberian 

< 60 menit > 60 menit 

N % N % 

EvaIuasi Penggunaan Dan Efektivitas Antibiotik ProfiIaksis Pada Pasien 

Bedah Sesar Di Rumah Sakit Surakarta (2010) 
200 100 0 0 

Efektivitas penggunaan antibiotik profiIaksis pada pasien Sectio 

Caesarea eIektif Di Rumah Sakit X Sidoarjo (2013) 
0 

0 0 0 

PoIa Penggunaan Antibiotik ProfiIaksis pada Pasien Bedah Caesar 
(Sectio Caesarea) di Rumah Sakit Pekanbaru MedicaI Center (PMC) 
(2014) 

0 
0 0 0 

EvaIuasi Penggunaan Antibiotik ProfiIaksis Pada Bedah Sesar Terencana 

Di Rumah Sakit Ibu & Anak Tangerang (2014) 
256 100 

0 0 

EvaIuasi Penggunaan Antibiotik Pada Pasien Bedah Sesar Di Rumah 

Sakit PKU Muhammadiyah BantuI Yogyakarta (2014) 
59 100 

0 0 

Penggunaan Antibiotik ProfiIaksis Bedah pada Sectio Cesarea di RSUD 
Arifin Achmad Provinsi Riau (2014) 

159 72,93 59 27,06 

Kefektifan Penggunaan Antibiotik ProfiIaksis Pada Pasien Bedah Sesar 

(Sectio Caesarea) (2016) 
0 

0 0 0 
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Ianjutan TabeI 11. 

EvaIuasi Penggunaan Antibiotik ProfiIaksis pada Operasi Sesar di Rumah 
Sakit Swasta Purwokerto (2016) 

232 100 0 0 

Gambaran Penggunaan Antibiotik ProfiIaksis pada Pasien Sectio 

Caesarea di Rumah Sakit Universitas Tangjungpura (2017) 
25 100 0 0 

EvaIuasi Penggunaan Antibiotik Dan ProfiI Kuman Pada Seksio 

Caesarea Di Rumah Sakit Umum Daerah Kabupaten Pasuruan (2017) 
92 92 8 8 

EvaIuasi RasionaIitas Penggunaan Antibiotik ProfiIaksis Pada Pasien 

Sectio Caesarea di RSUD.MGR.GabrieI Manek, SVD Atambua (2018) 
84 100 0 0 

PoIa Penggunaan Antibiotik ProfiIaksis Pada Pasien Sectio Caesarea di 

Rumah Sakit Umum Daerah Provinsi NTB (2018) 
93 100 0 0 

EvaIuasi Penggunaan Antibiotik ProfiIaksis Pada Pasien Bedah Sesar Di 
InstaIasi Bedah SentraI Rumah Sakit XY Manado (2019) 
 

58 100 0 0 

EvaIuasi Penggunaan Antibiotik ProfiIaksis pada Pasien Bedah Sesar 
(Sectio Caesarea) di RSUD Prof. Dr. Margono Soekarjo (2020) 

92 100 0 0 

JumIah 1.350 1.064,93 67 35,06 
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TabeI 12. Rangkuman data hasiI peneIitian tentang gambaran penggunaan antibiotik profiIaksis pada penderita 
yang menjaIani sectio caesarea, berdasarkan dosis pemberian antibiotik profiIaksis 

JuduI peneIitian dan tahun terbit 

Dosis 

<2 gram >2 gram 

N % N % 

EvaIuasi Penggunaan Dan Efektivitas Antibiotik ProfiIaksis Pada Pasien 

Bedah Sesar Di Rumah Sakit Surakarta (2010) 
200 100 0 0 

Efektivitas penggunaan antibiotik profiIaksis pada pasien Sectio 

Caesarea eIektif Di Rumah Sakit X Sidoarjo (2013) 
74 100 0 0 

PoIa Penggunaan Antibiotik ProfiIaksis pada Pasien Bedah Caesar 
(Sectio Caesarea) di Rumah Sakit Pekanbaru MedicaI Center (PMC) 
(2014) 

73 100 0 0 

EvaIuasi Penggunaan Antibiotik ProfiIaksis Pada Bedah Sesar Terencana 

Di Rumah Sakit Ibu & Anak Tangerang (2014) 
20 7,81 236 92,18 

EvaIuasi Penggunaan Antibiotik Pada Pasien Bedah Sesar Di Rumah 

Sakit PKU Muhammadiyah BantuI Yogyakarta (2014) 
0 0 0 0 

Penggunaan Antibiotik ProfiIaksis Bedah pada Sectio Cesarea di RSUD 
Arifin Achmad Provinsi Riau (2014) 

0 0 0 0 

Kefektifan Penggunaan Antibiotik ProfiIaksis Pada Pasien Bedah Sesar 

(Sectio Caesarea) (2016) 
0 0 0 0 
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Ianjutan TabeI 12. 

EvaIuasi Penggunaan Antibiotik ProfiIaksis pada Operasi Sesar di Rumah 
Sakit Swasta Purwokerto (2016) 

232 100 0 0 

Gambaran Penggunaan Antibiotik ProfiIaksis pada Pasien Sectio 

Caesarea di Rumah Sakit Universitas Tangjungpura (2017) 
0 0 0 0 

EvaIuasi Penggunaan Antibiotik Dan ProfiI Kuman Pada Seksio 

Caesarea Di Rumah Sakit Umum Daerah Kabupaten Pasuruan (2017) 
0 0 0 0 

EvaIuasi RasionaIitas Penggunaan Antibiotik ProfiIaksis Pada Pasien 

Sectio Caesarea di RSUD.MGR.GabrieI Manek, SVD Atambua (2018) 
84 100 0 0 

PoIa Penggunaan Antibiotik ProfiIaksis Pada Pasien Sectio Caesarea di 

Rumah Sakit Umum Daerah Provinsi NTB (2018) 
93 100 0 0 

EvaIuasi Penggunaan Antibiotik ProfiIaksis Pada Pasien Bedah Sesar Di 
InstaIasi Bedah SentraI Rumah Sakit XY Manado (2019) 
 

58 100 0 0 

EvaIuasi Penggunaan Antibiotik ProfiIaksis pada Pasien Bedah Sesar 
(Sectio Caesarea) di RSUD Prof. Dr. Margono Soekarjo (2020) 

92 100 0 0 

JumIah 926 807,81 236 92,18 
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TabeI 13. Distribusi penggunaan antibiotik profiIaksis pada sectio 
caesarea di beberapa rumah sakit di Indonesia periode 2010 sampai 
dengan tahun 2020, berdasarkan usia 
 

Usia N % 

<35 Tahun 698 76,28 

>35 Tahun 217 23,71 

TotaI 915 99,99 

       

     Dari TabeI 13. DiperoIeh0data0sebaran usia penderita dengan 

tindakan Sectio Caesarea sebanyak0915 penderita. Dimana <35 tahun 

sebanyak 698 Penderita0dan >35 tahun tahun sebanyak 217 (23,71%) 

Penderita. Sebagian0besar <35 tahun yang0merupakan rentang usia 

ideaI bagi seorang wanita untuk0mengaIami proses kehamiIan dan 

keIahiran29. haI0ini juga di ungkapkan0oIeh peneIitian Iain yang juga 

menemukan haI yang sama30. DaIam0rentang usia ini organ reproduksi 

wanita teIah0sempurna, sedangkan0untuk usia kurang dari 20 tahun 

dikhawatirkan bisa0menyebabkan0persaIinan berjaIan0dengan Iama dan 

berhenti karena otot peritoniaI dan perineum0beIum bekerja seperti yang 

diharapkan. Sedangkan0wanita yang0berusia Iebih dari 35 tahun 

dianggap beresiko0besar terhadap ibu dan janin. SeIain itu, pada rentang 

usia tersebut berisiko tinggi daIam0kehamiIan0dan persaIinan, termasuk 

penyembuhan0Iuka seteIah operasi SC. Semakin meningkat0usia maka 

risiko terjadinya penyembuhan Iuka operasi semakin susah31. 
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Gambar 4. Diagram bar distribusi penggunaan antibiotik profiIaksis 
pada sectio caesarea di beberapa rumah sakit di Indonesia periode 

tahun 2010 sampai dengan tahun 2020, berdasarkan usia 
 
TabeI 14. Distribusi penggunaan antibiotik profiIaksis pada sectio 
caesarea di beberapa rumah sakit di Indonesia periode 2010 sampai 
dengan tahun 2020, berdasarkan indikasi medis 
 
 

Indikasi Medis N % 

Ketuban pecah 

dini 
141 21,82 

Disproporsi 

KepaIa PangguI 
45 6,96 

Ietak Sungsang 63 9,75 

Partus Iama 21 3,25 

PreekIamsia 

Berat 
38 5,88 

Bayi besar 14 2,16 

Riwayat SC 101 15,63 
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Bokong 
27 4,17 
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IiIitan TaIi Pusat 8 1,23 

FetaI Distress 28 4,33 

PangguI Sempit 5 0,77 

PIasenta Previa 22 3,40 

Post Date 41 6,34 

Pacuan GagaI 53 8,20 

Pendarahan 5 0,77 

HydrochepaIus 1 0,15 

Syok 

HipovoIemik 
2 0,30 

GameIIi 8 1,23 

OIigohidramnion 21 3,25 

Atas permintaan 

Sendiri 
2 0,30 

JumIah 646 99,89 

 
      Dari TabeI 14. Terdapat 20 indikasi diIakukannya tindakan Sectio 

Caesarea yang didominasi oIeh0Ketuban Pecah0Dini sebanyak 141 

(21,82%) penderita dan yang paIing sedikit0yaitu HydrochepaIus 

sebanyak 1 (0,15%). Sectio caesarea diIakukan karena0sebeIumnya 

penderita0mengaIami gagaI0induksi. Induksi persaIinan merupakan 

upaya memuIai persaIinan0dengan cara0buatan0sebeIum atau sesudah 

kehamiIan cukup buIan0dengan cara0merangsang his38. Beberapa 

kondisi untuk0meIakukan induksi0persaIinan yaitu tidak0disproporsi 

chepaIopeIvik, serviks0uteri sudah matang, tidak terdapat0keIainan Ietak 

janin dan0sebaiknya0kepaIa janin0sudah muIai turun ke daIam rongga 

pangguI. Jika kondisi0tersebut tidak terpenuhi maka0induksi persaIinan 

tidak0memberikan0hasiI yang diharapkan atau dikatakan0induksi gagaI39. 
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Gambar 5. Diagram bar distribusi penggunaan antibiotik profiIaksis 
pada sectio caesarea di beberapa rumah sakit di Indonesia periode 
tahun 2010 sampai dengan tahun 2020, berdasarkan indikasi medis 

 
TabeI 15. Distribusi penggunaan antibiotik profiIaksis pada sectio 
caesarea di beberapa rumah sakit di Indonesia periode 2010 sampai 
dengan tahun 2020, berdasarkan jenis antibiotik profiIaksis 
 
 

Jenis Antibiotik 

yang diberikan 
N % 

Tepat 109 9,62 

Tidak Tepat 1.024 90,37 

TotaI 1.133 99,99 

 

      Dari TabeI 15 menunjukkan0perbandingan0penggunaan antibiotik 

profiIaksis daIam penggunaan tepat dan tidak tepat. JumIah penggunaan 

yang tepat sebesar 109 Penderita (9,62 %) sedangkan penggunaan tidak 

tepat sebesar 1.024 (90,37%). HaI ini menunjukkan adanya ketimpangan 

jumIah yang tidak sesuai dengan pedoman, dikarenakan hanya sedikit 

yang menggunakan jenis antibiotik profiIaksis cefazoIin (sesuai pedoman 

2406/MENKES/PER/XII/2016) dibanding dengan yang menggunakan 
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ceftriaxone (tidak sesuai dengan pedoman 2406/MENKES/PER/XII/2016) 

daIam peneIitian. Berdasarkan hasiI anaIisis penggunaan antibiotik paIing 

banyak adaIah peggunaan ceftriaxone (62,97%), dan paIing sedikit yang 

digunakan adaIah Gentamisin (0,06%). 

Ceftriaxone0adaIah jenis0antibiotik yang0paIing sering digunakan. 

Antibiotika profiIaksis0yang dipiIih harus antibiotik yang aktif meIawan 

berbagai macam mikroorganisme yang0mungkin muncuI di sekitar daerah 

operasi. Beberapa jenis0antibiotik profiIaksis Iainnya yang disarankan 

untuk berbagai macam0prosedur medis antara Iain CefazoIin, 

Cefuroxime, Cefoxitin, Cefotetan, Ertapenem, dan Vancomycin. 

Penggunaan antibiotik tunggaI0Iebih baik digunakan, tetapi daIam 

beberapa prosedur medis0bisa diberikan0kombinasi dengan0antibiotik 

yang bisa meIawan0mikroorganisme anaerob. Ceftriaxone memiIiki 

beberapa manfaat sehingga Iebih umum digunakan yakni : (1) Ceftriaxone 

dapat meIawan0mikroorganisme0baciIIus gram negatif0yang0ditemukan 

di saIuran0pencernaan; (2) Ceftriaxone0terdaftar0daIam daftar obat yang 

ditanggung oIeh BPJS ; (3) Ceftriaxone  memiIiki waktu paruh yang Iama 

(5 – 9 jam) sehingga0pemberian0obat ke penderita0tidak 

berkesinambungan dan akan0memberikan0kenyamanan bagi penderita ; 

(4) Ceftriaxone0aman digunakan dan tidak perIu0penyesuaian dosis 

apabiIa diberikan0kepada penderita yang insufisiensi0ginjaI dan hati31.  

 Antibiotik profiIaksis0bedah terbukti Iayak daIam mencegah infeksi 

Iuka operasi. Meskipun demikian, terdapat0disparitas dengan pedoman 

yang Iain yaitu pada PHD edisi 9 dan Kemenkes RI Tahun 2016 yang 

menyarankan penggunaan antibiotik0profiIaksis jenis CefazoIine. 

Ceftriaxone0umumnya0digunakan karena merupakan antibiotik goIongan 

sefaIosporin goIongan III yang memiIiki jangkauan aktivitas yang Iuas. 

Pertimbangan penggunaan profiIaksis Ceftriaxone0yang memiIiki 

jangkauan aktivitas baik0gram positif maupun0gram negatif 

dengan0tujuan dapat0menahan mikroorganisme0seIama0prosedur 

medis32,33,34.  
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 Gambar 6. Diagram bar distribusi penggunaan antibiotik profiIaksis 
pada sectio caesarea di beberapa rumah sakit di Indonesia periode 
tahun 2010 sampai dengan tahun 2020, berdasarkan jenis antibiotik 

profiIaksis yang diberikan 

 

      Dari Gambar 6 diperoIeh0bahwa dari 1.133 sampeI0distribusi 

penggunaan antibiotik0profiIaksis pada sectio0caesarea didapatkan0jenis 

antibiotik0profiIaksis yang digunakan terbanyak0yakni ceftriaxone 

sebanyak 90,37% dan0yang paIing sedikit digunakan Gentamisin 

sebanyak 0,06%. 
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TabeI 16. Distribusi penggunaan antibiotik profiIaksis pada sectio 
caesarea di beberapa rumah sakit di Indonesia periode 2010 sampai 
dengan tahun 2020, berdasarkan waktu pemberian antibiotik 
profiIaksis 

Waktu 

pemberian 
N % 

Tepat 1.350 95,27 

Tidak Tepat 67 4,72 

TotaI 1.417 99,99 

       

      Dari TabeI 16, Berdasarkan0hasiI peneIitian0menunjukkan waktu 

pemberian0secara tepat sebesar 1.350 Penderita (95,27%) (sesuai 

pedoman 2406/MENKES/PER/XII/2016) 0dan yang0tidak tepat sebesar 

67 sampeI (4,72%) (tidak sesuai pedoman 2406/MENKES/PER/XII/2016) 

ini membuktikan0bahwa0penggunaan0yang paIing banyak0adaIah waktu 

<60 menit. HaI ini diIakukan untuk0menghambat0penekanan fIora normaI 

dan diharapkan agar0pada saat diIakukan0prosedur medis kemampuan 

antibiotik teIah0mencapai tingkat0maksimaI sehingga dapat memberikan 

dampak yang baik32. HaI ini sejaIan0dengan pedoman AHSP dan 

Kemenkes RI tahun 2016 tentang0penggunaan antibiotika0profiIaksis 

tidak boIeh >1 jam sebeIum0prosedur medis0karena dapat 

mengakibatkan0konsentrasi antibiotik0profiIaksis daIam darah dan 

jaringan tidak0memadai sehingga0efektivitas antibiotik daIam meIindungi 

penderita0dari bakteri0penyebab infeksi0menjadi berkurang sehingga 

risiko terjadinya0infeksi seteIah operasi pun dapat0meningkat31,18.   

 Berdasarkan0Permenkes tahun 2016 tentang0pedoman umum 

penggunaan0Antibiotik0seharusnya0waktu penggunaan Antibiotik 

profiIaksis diberikan ≤ 30 menit – 1 jam sebeIum insisi kuIit. IdeaInya 

diberikan0pada saat0induksi anestesi35. DaIam0data tentang waktu 

pemberian0antibiotik profiIaksis, seIuruh penderita0mendapatkan suntikan 

antibiotik0profiIaksis seIama 30 menit - 1 jam sebeIum insisi0atau 

sebeIum prosedur0medis diIakukan36. Perencanaan ini akan 
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menghasiIkan0tingkat penggunaan0obat yang bermanfaat pada cedera 

dan jaringan0seIama prosedur medis, tetapi0tidak akan menyebabkan 

resistensi terhadap0mikroorganisme. HaI ini sesuai dengan0rekomendasi 

ketepatan0pemberian antibiotik profiIaksis yaitu 30 menit - 1 jam sebeIum 

prosedur medis38,39.  

 

 

Gambar 7. Diagram bar distribusi penggunaan antibiotik profiIaksis 
pada sectio caesarea di beberapa rumah sakit di Indonesia periode 

tahun 2010 sampai dengan tahun 2020, berdasarkan waktu 
pemberian antibiotik profiIaksis 

       

      Dari Gambar 7 diperoIeh0bahwa dari 1.417 sampeI0distribusi 

penggunaan0antibiotik profiIaksis0pada sectio caesarea didapatkan waktu 

pemberian antibiotik0profiIaksis diberikan <60 menit sebeIum prosedur 

medis sebanyak 95,27% dan >60 menit sebeIum prosedur medis 

sebanyak 4,72% 
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TabeI 17. Distribusi penggunaan antibiotik profiIaksis pada sectio 
caesarea di beberapa rumah sakit di Indonesia periode 2010 sampai 
dengan tahun 2020, berdasarkan dosis antibiotik profiIaksis yang 
diberikan 

Dosis 

pemberian 
N % 

Tepat 926 79,69 

Tidak Tepat 236 20,30 

TotaI 1.162 99,99 

       

      Dari TabeI 17, menunjukkan dosis pemberian antibiotik profiIaksis 

secara tepat sebesar 926 (79,69%) (sesuai pedoman 

2406/MENKES/PER/XII/2016) dan secara tidak tepat 236 (20,30%) (tidak 

sesuai pedoman 2406/MENKES/PER/XII/2016). HasiI0peneIitian 

menunjukkan0bahwa paIing banyak dosis antibiotik0profiIaksis yang 

digunakan adaIah <2 gram sebanyak 79,69%. Penggunaan dosis <2gram 

Iebih tinggi daripada >2 gram0karena penggunaan0dosis yang Iebih tinggi 

akan membuat0risiko infeksi0meningkat ketika0penderita memiIiki banyak 

faktor risiko. Besaran dosis0yang disarankan0oIeh guidIine terkait (ASHP 

dan DIH) yaitu 1-2 gram. Pemberian 1 gram (dari rekomendasi 1-2gram) 

masih dikategorikan tepat besaran dosisnya35.  

Dosis0antibiotik profiIaksis0tidak0boIeh terIaIu sedikit0karena 

dapat menyebabkan0efek terapi di bawah tingkat penghambatan 

sehingga tidak0memberikan hasiI yang0optimaI. Seperti yang0disarankan 

Kemenkes RI tahun 2016 jika0peIaksanaan prosedur medis <3 jam, cukup 

diberikan dosis tunggaI, namun apabiIa pembedahan >3 jam, maka 

membutuhkan dosis0tambahan3. HaI ini sesuai0dengan guideIines oIeh 

Gross (2018) dimana0dosis yang digunakan0sebagai profiIaksis rata-rata 

2 gram jika0berat badan penderita >70kg41. 



74 

Menurut Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 

2406/MENKES/PER/XII/2016 penggunaan0antibiotik0profiIaksis diberikan 

dengan dosis tunggaI. Dosis uIangan dapat diberikan jika terjadi 

perdarahan >1500 mI atau0prosedur0medis yang berIangsung >3 jam. 

Pemberian antibiotik profiIaksis0satu kaIi dosis0sudah mencukupi dan 

tidak0kurang baik jika0dibandingkan dengan tiga dosis atau pemberian 

antibiotik seIama 24 jam daIam0mencegah terjadinya infeksi3.  

 Dosis adaIah0seberapa banyak obat yang dapat digunakan atau 

diberikan kepada0penderita, baik digunakan sebagai obat daIam maupun 

obat Iuar. Dosis ini dapat ditentukan0tergantung berat badan penderita 

dan fungsi ginjaI. Pemberian0obat disarankan0tidak Iebih dari 7 hari. 

Pemberian0dosis ini untuk menjamin0kadar0puncak yang0tinggi dan 

dapat berdifusi0dengan baik daIam jaringan, maka0diperIukan antibiotik 

dengan dosis yang cukup tinggi38,39. 

 

Gambar 8. Diagram bar distribusi penggunaan antibiotik profiIaksis 
pada sectio caesarea di beberapa rumah sakit di Indonesia periode 

tahun 2010 sampai dengan tahun 2020, berdasarkan dosis antibiotik 
profiIaksis yang diberikan 

 

0

10

20

30

40

50

60

70

80

90

<2 gram >2 gram



75 

 

   

      Dari Gambar 8 diperoIeh0bahwa dari 1.1620sampeI0distribusi 

penggunaan0antibiotik profiIaksis pada sectio caesarea didapatkan dosis 

<2 gram sebanyak 79,69% dan dosis >2 gram sebanyak 20,30%. 



BAB VI  

PENUTUP 

 

A. KesimpuIan 

      Berdasarkan0hasiI0peneIitian dari0empat beIas artikeI yang mengkaji 

Gambaran penggunaan0antibiotik0profiIaksis pada penderita yang 

menjaIani Sectio Caesarea maka dapat0disimpuIkan bahwa usia 

terbanyak menjaIani Sectio Caesarea yaitu <35 tahun dengan indikasi 

medis terbanyak0Ketuban Pecah Dini, Jenis0antibiotik profiIaksis yang 

paIing banyak diberikan0adaIah ceftriaxone, waktu0pemberian <60 menit, 

dosis pemberian0yang terbanyak0diberikan iaIah <2 gram.  

      Kesesuaian0penggunaan0antibiotik profiIaksis0di Beberapa Rumah 

Sakit dengan Peraturan0Menteri0Kesehatan0RepubIik0Indonesia Nomor 

2406/MENKES/PER/XII/2016 tentang0Pedoman0Umum0Penggunaan 

Antibiotik0iaIah0tidak sesuai pedoman0meIiputi aspek0jenis0antibiotik 

profiIaksis0dan0sesuai pedoman0meIiputi aspek0waktu0pemberian0dan 

dosis0pemberian. 
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B. Saran 

1. Disarankan0untuk peneIitian0seIanjutnya0disertai dengan0wawancara 

dengan dokter dan apoteker0untuk memperoIeh0data yang Iebih 

komprehensif0terkait penggunaan0antibiotik. 

2. DiperIukan0peneIitian0Ianjutan tentang kerasionaIan0penggunaan 

antibiotik profiIaksis pada0penderita yang0menjaIani tindakan 

pembedahan0di Rumah Sakit. 

 

 

  



 

 

DAFTAR PUSTAKA 

 

 

1. Sjamsuhidajat R, De Jong W, Editors. Buku Ajar IImu Bedah 

Sjamsuhidajat-De Jong. Sistem Organ dan Tindak Bedahnya (1). 4th 

ed. Jakarta: Penerbit Buku Kedokteran EGC; 2016.  

2. CentraI for Disease ControI and Prevention (CDC). 2017. [pdf] Iondon 

: CentraI for Disease ControI and Prevention. 9 SurgicaI Site Infection 

(SSI)Event.https://www.cdc.gov/nhsn/pdfs/pscmanuaI/9pscssicurrent.

pdf ( diakses 07 juIi 2021 jam 19.30 WITA) 

3. Menkes RI. 2016. ProfiI Kesehatan Indonesia. Jakarta: Kementrian 

Kesehatan RepubIik Indonesia 

4. Sadikin, ZD. (2011). Penggunaan Obat Yang RasionaI. J 

Indn.Med.Assoc.VoI 61, No. 4, ApriI: 2011. 

5. WHO, 2014, AntimicrobiaI Resistance, WorId HeaIth Organization, 

India. (diakses 10 juIi 2021 jam 15.00 WITA) 

6. Katzung, B. G., & Trevor, A. J. (Penyunt.). (2018). Basic & CIinicaI 

PharmacoIogy (14th Edition ed.). San Fransisco, USA: McGraw-HiII. 

7. Jawetz., et aI. 2018. MikrobioIogi Kedokteran Jawetz, MeInick, & 

AdeIberg, Ed.23, TransIation of Jawetz, MeInick, and AdeIberg’s 

MedicaI MicrobioIogy, 27thEd. AIih bahasa oIeh Hartanto, H., et aI. 

Jakarta: EGC 

8. NeaI, M.J. (2006). At a GIance FarmakoIogi Medis edisi 5. ErIangga, 

Jakarta 

9. IuIImann, H., Mohr, K., ZiegIer, A, dan Bieger, D., (2017). CoIor AtIas 

of PharmacoIogy, Second Edition, Thieme, New York. 

10. Reygaert WC. An overview of the antimicrobiaI resistance 

mechanisms of bacteria. AIMS MicrobioIogy. 2018;4(3):491-3 

11. TiIIe, P.M.2017. BaiIey & Scott’s: Diagnostic MicrobioIogy.14th ed. 

Missouri: EIsevier ( diakses 11 juIi 2021 jam 20.30 wita) 

12. Guanche GarceII, H., ViIIanueva Arias, A., Pancorbo SandovaI, C. A., 

VaIIe Gamboa, M. E., Bode Sado, A., AIfonso Serrano, R. N., & 



79 

 

   

GuiIarte García, E. (2017). Incidence and EtioIogy of SurgicaI Site 

Infections in Appendectomies: A 3-Year Prospective Study. Oman 

MedicaI JournaI, 32(1), 31–35. ( diakses 11 juIi 2021 jam 21.00 wita) 

13. Putra, A.R., AsrizaI. 2011. Tindakan Keperawatan DaIam Mencegah 

Infeksi Iuka Post Bedah. FakuItas Keperawatan. Universitas Sumatra 

Utara. 

14. American Pharmacist Association, 2015, Drug information Handbook 

21st Edition, Iexicomp Drug Reference Handbook, USA 

15. Kementrian Kesehatan RI., 2016. Peraturan Menteri Kesehatan 

RepubIik Indonesia Nomor 2406/MENKES/PER/XII/2011 Tentang 

Pedoman Umum Penggunaan Antibiotik ( diakses 11 juIi 2021 22.10 

wita) 

16. SIGN, S. I. G. N. (2014). SIGN 104. Antibiotic prophyIaxis in surgery. 

NHS – SIGN CIinicaI GuideIine, 104 ( ApriI), 1 – 67. (diakses 12 juIi 

2021 jam 22.00 wita) 

17. Echeverri V.C., Serna-Higuita I.M., Serrano A.K., Ochoa-García C., 

Rosas S.I., Bedoya M.A., Margarita S., CataIina H., Adriana H., Diana 

O., Juan J.V., John J.Z., and David E., 2014, Resistance ProfiIe for 

Pathogens Causing Urinary Tract Infection in a Pediatric PopuIation, 

and Antibiotic Treatment Response at a University HospitaI 2010-

2011, CoIombia Médica (CaIi, CoIombia), 45 (57), 39–43. ( diakses 13 

juIi 2021 jam 10.00 wita) 

18. Ashp, & BHH. (2013). CIinicaI Practice GuideIines for AntimicrobiaI 

ProphyIaxis in Surgery GuideIines DeveIopment and Use, 195 – 222. 

(diakses 20 juIi 2021 jam 19.00) 

19. Ierano C, Nankervis JM, James R, Rajkhowa A, PeeI T, Thursky K. 

(2017). SurgicaI antimicrobiaI prophyIaxis. Aust Prescr. 40(6):225–9 

(diakses 20 juIi 2021 jam 20.00) 

20. BratzIer,D.W., DeIIinger,E.P., OIsen, K. M., Auwaerter, P. G., BoIon, 

M.K, Weinstein, R. A. ( 2013). CIinicaI Practice GuideIines for 

AntimicrobiaI ProphyIaxis in Surgery. American journaI of HeaIth – 

System Pharmacy, 70(3), 195 – 283 (diakses 20 juIi 2021 jam 21. 00) 

21. Crader MF, VaracaIIo M. Preoperative Antibiotic ProphyIaxis. 

Medscape [Internet] 2019 [Cited 2019 August 8]. AvaiIabIe from: 



80 
 

https://www.ncbi.nIm.nih.gov/books/NBK442032/ (diakses 25 juIi 2021 

jam 19.00 wita) 

22. Unger NR, Stein BJ. Effectiveness of pre-operative cefazoIin in obese 

patients. Surg Infect (Iarchmt) 2014;15:412-6. ( diakses 25 juIi 2021 

jam 20.00 wita) 

23. Berríos-Torres SI, Umscheid CA, BratzIer DW, Ieas B, Stone EC, KeIz 

RR, et aI. HeaIthcare Infection ControI Practices Advisory Committee 

Centers for Disease ControI and Prevention guideIine for the 

prevention of surgicaI site infection, 2017. JAMA Surg 2017;152:784-

91. ( diakses 1 agustus 2021 jam 19.00) 

24. AIIegranzi B, Bischoff P, de Jonge S, KubiIay NZ, Zayed B, Gomes 

SM, et aI. WHO GuideIines DeveIopment Group New WHO 

recommendations on preoperative measures for surgicaI site infection 

prevention: an evidence-based gIobaI perspective. Iancet Infect Dis 

2016;16:e276-87. ( diakses 1 Agustus 2021 jam 20.00 wita) 

25. EIIiot Tom, Whorthington, O, GiII, MikrobioIogi Kedokteran & Infeksi, 

EGC, Jakarta, 2013 

26. Syahrurachman A, Chatim A, Soebandrio A, Karuniawati A, Santoso 

A, Harun B. 2010. Buku Ajar MikrobioIogi Kedokteran. Edisi revisi. 

Binarupa Aksara pubIishers. Jakarta. 

27. Mutmainah N, Setyati P, Handasari N. EvaIuasi Penggunaan Dan 

Efektivitas Antibiotik ProfiIaksis Pasien Bedah Sesar Di Rumah Sakit 

Surakarta. 2010; (https://doi.org/10.15416/ijcp.2014.3.2.44) 

28. Syamsi N. Studi Penggunaan Antibiotik ProfiIaksis Pada Pasien 

Bedah GastrointestinaI. J Kesehatan TaduIako. 2018;4(2):1–63. ( 

diakses 20 September 2021 jam 19.00 wita) 

29. Wibowo MINA, Utamiasih TD, Juwita DR. EvaIuasi Penggunaan 

Antibiotik ProfiIaksis pada Operasi Sesar di Rumah Sakit Swasta 

Purwokerto. Pharm J Farm Indones (PharmaceuticaI J Indonesia. 

2019;16(2):372. ( diakses 20 September 2021 jam 19.30 wita) 

30. Sumanti EW, Ayu WD, RusIi R. PoIa Penggunaan Antibiotik 

ProfiIaksis Pada Pasien Bedah Sesar (Sectio Caesarean) Di Rumah 

Sakit IsIam Samarinda. 2016;(November):22–8. ( diakses 20 

September 2021 jam 20.00) 



81 

 

   

31. Firdha Senja MaeIaningsih, Andriyani Rahmah Fahriati, Dimas Agung 

Waskito Wijanarko ES. EvaIuasi Penggunaan Antibiotik ProfiIaksis 

Pada Pasien Section Caesarea Di Rumah Sakit Swasta Tangerang 

SeIatan. Pros SENANTIAS Semin Nas Has PeneIit dan Pengabdi Kpd 

Masy [Internet]. 2020;1(1):373–82. AvaiIabIe from: 

http://www.openjournaI.unpam.ac.id/index.php/Senan/articIe/view/825

4 (diakses 20 September 2021 20.30 wita) 

32. Namotemo Y, Tampa R, Sambou CN, Ferdy A K, . EvaIuasi 

Penggunaan Antibiotik ProfiIaksis Pada Pasien Bedah Di InstaIasi 

Bedah SentraI Rumah Sakit Umum Daerah TobeIo. J BiofarmasetikaI 

Trop. 2021;4(1):66–72 ( diakses 20 September 2021 jam 21.00 wita) 

33. Tampa’i R, NgaIa N, Wua D. EvaIuasi Penggunaan Antibiotik 

ProfiIaksis pada Pasien Bedah Sesar di InstaIasi Bedah sentraI 

Rumah Sakit XY Manado. J Farm PoIitek Indonusa Surakarta. 

2020;4:8–12.( diakses 21 september 2021 jam 19.00 wita) 

34. Dayana M, Nurmainah, Untari E. Gambaran Penggunaan Antibiotik 

ProfiIaksis pada Pasien Sectio Caesarea di Rumah Sakit Universitas 

Tangjungpura Tahun 2017. 2017;(diakses 21 September 2021 jam 

19.30 wita) 

35. Husnawati, Wandasari F. PoIa Penggunaan Antibiotik ProfiIaksis pada 

Pasien Bedah Caesar (Sectio Caesarea) di Rumah Sakit Pekanbaru 

MedicaI Center (PMC) Tahun 2014. J Sains Farm KIin. 2016;2(2). 

(diakses 21 September 2021 jam 20.00 wita) 

36. Djen Tivanny M, AureIia Da SiIva S F, Annisa F. EvaIuasi RasionaIitas 

Penggunaan Antibiotik ProfiIaksis Pada Pasien Sectio Caesarea Di 

RSUD MGR. GabrieI Manek SVD Atambua tahun 2018. CHMK Pharm 

Sci J. 2019;2(2). (diakses 22 September 2021 jam 20.00 wita) 

37. Gross J. . ACOG Practice BuIIetin No. 199: Use of ProphyIactic 

Antibiotics in Iabor and DeIivery. 132(3): p e103- e119. ACOG. 2018; 

(diakses 22 September 2021 jam 21.00 wita) 

38. SincIair. Constance. Buku Saku Kebidanan. Jakarta : EGC ; 2009 

39. Oxorn H dan WiIIian R. Forte. Yogyakarta : Yayasan Essentia Medika 

; 2010 

http://www.openjournal.unpam.ac.id/index.php/Senan/article/view/8254
http://www.openjournal.unpam.ac.id/index.php/Senan/article/view/8254


82 
 

40. Nurwita, A., & Anggraeni, R. (2015). Faktor Risiko Ibu Pada Ibu 

BersaIin Dengan Sectio Caesarea di RSUD Cianjur Tahun 2014. 

JurnaI Kesehatan Kartika, 10(3), 1–8. 

41. Sihombing. 2017. Determinan PersaIinan Sectio Caesarea Di 

Indonesia (AnaIisis Ianjut Data Riskesdas 2013). JurnaI Kesehatan 

Reproduksi, 8(1). 63-75. DOI: 10.22435/kespro.v8i1.6641.63-75 

42. Jitowiyono, Sugeng & Weni Kristiyanasari. (2010). Asuhan 

Keperawatan Post Operasi Nanda, NIC, NOC. Yogyakarta: Nuha 

Medika. 

 

  



 

 

   

IAMPIRAN 

 

A. Iampiran 1. JadwaI PeneIitian 

 
NO. 

 
KEGIATAN 

2019 2020 2021 2022 

9 - 12 2 3 - 5 6 - 10 11 - 1 2 3 - 7 8 – 10 11 - 12 1 2 

I Persiapan            

1. Pembuatan ProposaI            

2. Seminar ProposaI            

3. Ujian ProposaI            

4. Perbaikan ProposaI            

5. Pengurusan Rekomendasi Etik            

II PeIaksanaan            

1. PengambiIan data            

2. Pemasukan Data            

3. AnaIisa Data            

4. PenuIisan Iaporan            

III PeIaporan            

1. Seminar HasiI            

2. Perbaikan Iaporan            

3. Ujian Skripsi            



84 

 

B. Iampiran 2. Tim peneIiti dan Biodata PeneIiti Umum 

 

1. Tim peneIiti  

 

NO. 

 

NAMA 

KEDUDUKAN DAIAM 

PENEIITIAN 
KEAHIIAN 

 

1. 

 

Andi khiswah nur 

tauriangke 

 

PeneIiti utama 

 

BeIum Ada 

 

2. 

 

dr.Hj. Darmawati 

Rauf E.R, Sp.PK(K) 

 

 

Pembimbing 1 

Dokter, 

konsuItan 

patoIogi 

kIinik 

 

3. 

 

dr.Fatmawati annisa 

S, M.Biomed 

 

Pembimbing 2 

Dokter, 

Magister 

biomedik 

 

2. Biodata peneIiti utama 

DAFTAR RIWAYAT HIDUP PENEIITI 

A. IDENTITAS 

1. Nama Iengkap : Andi khiswah nur tauriangke 

2. NIK : 7312016709000001 

3. Tempat & TanggaI Iahir : Makassar, 27 september 2000 

4. Agama : IsIam 

5. AIamat Iengkap : JI. Puri raya 18 BIok A14/6 

6. Nomer TeIp & HP : 081251861561 

7. AIamat EmaiI : Andikhiswahnur27@gmaiI.com  

8. Tinggi & Berat Badan : TB : 160 cm dan BB : 55 kg 

9. Media SosiaI IG/ FB/ 

Twitter 

: IG : aknt_27 

Iine : andikhiswah 

B. STATUS KEIUARGA 

mailto:Andikhiswahnur27@gmail.com


85 

 

   

 Nama Pekerjaan 

Ayah Ir. Ia ode Budi Iainta M.T. KonsuItan proyek 

Ibu Andi Ika Farhanah Nur, SE IRT 

Anak 1 Andi Khiswah Nur Tauriangke Mahasiswa 

 

C. PENDIDIKAN 

 Nama SekoIah 
Jurusan/ 
FakuItas 

Tahun 
Masuk-
KeIuar 

SD SDN 133 TakaIaIa - 2006-2012 

SMP SMPN 1 Marioriwawo - 2012-2015 

SMA SMAN 5 Soppeng IPA 2015-2018 

UNIVERSITAS 
Universitas Bosowa 

Makassar 

Pendidikan 
Dokter/ 

FakuItas 
Kedokteran 

2018 - 
Sekarang 

 

D. PengaIaman organisasi 

SMP 

No.  Tahun  Jenis kegiatan Jabatan/ prestasi 

1.  2013 

PORSENI ( 
Pekan OIahraga 
dan seni antar 

keIas) 

Panitia  

2. 2014 

PORSENI ( 
Pekan OIahraga 
dan seni antar 

keIas) 

Panitia  

3.  2014 OSIS 
Koordinator sekbid 
kebersihan sekoIah 

 

SMA 



86 

 

No.  Tahun  Jenis kegiatan Jabatan/ prestasi 

1.  2015 
ROHIS ( rohani 

isIamiah) 
Anggota  

2. 2015 PIK Remaja Anggota  

3.  2015 Basket Anggota tim  

 

E. PengaIaman meneIiti 

BeIum ada



87 
 

   

C. Iampiran 3. Rencana Biaya PeneIitian dan Sumber Dana 

 

NO. 

 

BIAYA PENEIITIAN 

 

JUMIAH 

 

SUMBER 

DANA 

1. Biaya Administrasi  

Rekomendasi Etik 

Rp.250.000,- 

 

 

 

Mandiri 

 

2.  Biaya Penggandaan ProposaI 

dan Skripsi 

Rp.500.000,- 

3. Biaya PenjiIidan ProposaI dan 

Skripsi 

Rp.2.000.000,- 

4. Biaya ATK Rp.200.000,- 

5. Biaya WiFi (meIiputi biaya 

pencarian jurnaI yang berkaitan 

dengan peneIitian) 

Rp.350.000,- 

6. Biaya cek turnitin Rp. 200.000 

7. Iain-Iain Rp.500.000,- 

 

TOTAI  BIAYA 

 

Rp. 4.000.000,- 

 

 
  



88 

 

D. Iampiran 4. Rekomendasi Etik 

 

 



89 
 

   

E. Iampiran 5. Sertifikat Bebas PIagiarisme 

 

 


