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ABSTRAK: Sectio Caesarea merupakan tindakan melahirkan benih dengan insisi pada
bilik rahim yang utuh. Kurang lebih 90% morbiditas pasca pembedahan diakibatkan oleh
ILO. Pemberian antibiotik profilaksis bisa merendahkan resiko ILO sebesar 30-65%. Riset
ini bertujuan buat mengevaluasi pemakaian antibiotik profilaksis pada seksio sesarea ter-
hadap peristiwa ILO. Riset di jalani di salah satu rumah sakit di surabaya dengan waktu
riset sepanjang 30 hari. Total sampel riset ini sebanyak 28 penderita. Dijumpai kalau peri-
stiwa sectio caesarea sangat banyak berlangsung pada kelompok umur 20-35 tahun
(71,43%), (92,85%) tanpa penyakit penyerta serta (7,15%) dengan hipertensi yang terjalin
sepanjang kehamilan. Golongan antibiotik profilaksis yang sangat banyak digunakan
merupakan sefalosporin generasi ketiga (71,43%) dengan nama ceftriaxone. Pemakaian
antibiotik profilaksis selaku pengobatan tunggal mendominasi (96,43%). Dosis yang kerap
digunakan merupakan seftriakson 1 gr (67,85%). Waktu pemberian paling banyak meru-
pakan lebih dari 60 menit saat sebelum pembedahan (71,43%). Frekuensi paling tinggi
merupakan dosis ulangan tiap 12 jam (60,72%) serta durasi pemberian terlama dalam 24
jam sesudah dilakukan operasi (89,29%). Dari seluruhnya data (100%), tidak terdapat
peristiwa ILO.

Keywords:
prophylactic antibiotics;
Sectio Caesarea;

ILO

ABSTRACT: Sectio Caesarea is the act of giving birth to a fetus with an incision in the
uterine wall intact. Approximately 90% of postoperative morbidity is due to ILO. Prophy-
lactic antibiotics can reduce the risk of ILO by 30-65%. This study aims to evaluation of
the use of prophylactic antibiotics in cesarean section on the incidence of SSI. The study
was conducted at a hospital in Surabaya with a study time of 30 days. The total sample of
this study was 28 patients. It was found that the incidence of sectio caesarea was most
common in the age group of 20-35 years (71.43%), (92.85%) without comorbidities and
(7.15%) with hypertension that occurred during pregnancy. The most widely used group
of prophylactic antibiotics is a third generation cephalosporin (71.43%) with the name
ceftriaxone. The use of prophylactic antibiotics as the sole therapy dominates (96.43%).
The dose that is often used is ceftriaxone 1 gram (67.85%). The most time of administra-
tion was more than 60 minutes before surgery (71.43%). The highest frequency was re-
peated doses every 12 hours (60.72%) and the longest duration of administration was
within 24 hours after surgery (89.29%). From all data (100%), there is no ILO incident.

otomatis merupakan persalinan yang berlangsung

1 PENDAHULUAN

P ersalinan dimaksud serangkaian peristiwa
pengeluaran bayi yang sudah layak bulan,
disusul dengan pengeluaran plasenta serta selaput
benih dari badan bunda lewat jalur lahir ataupun
lewat jalur lain, berlangsung dengan dorongan
ataupun tanpa dorongan( kekuatan bunda sendiri).
Macam- berbagai persalinan ialah persalinan
otomatis serta persalinan buatan. Persalinan
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dengan kekuatan bunda sendiri, lewat jalur lahir
bunda tersebut. Persalinan buatan adalah persalinan
yang dibantu dengan tenaga dari luar misalnya
ekstraksi forceps, ataupun dicoba pembedahan
Sectio Caesarea [1].

Sectio caesarea adalah aksi guna melahirkan
benih dengan berat benih diatas 500 gr lewat
sayatan pada bilik uterus yang utuh. Aksi sectio
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caesarea merupakan opsi utama untuk tenaga
kedokteran buat menyelamatkan bunda serta bakal
anak [2]. Di Indonesia, bagi riset lebih dahulu angka
peristiwa sectio caesarea telah melewati batasan
optimal standar World Health Organization ialah 5-
15%. Bersumber pada informasi RISKERDAS tahun
2020, tingkatan persalinan sectio caesarea di
Indonesia 15, 3% ilustrasi dari 20. 591 bunda yang
melahirkan dalam kurun waktu tahun yang
diwawancarai di 33 provinsi [2].

Terdapat sebagian resiko dari sectio caesarea
antara lain peradangan, pendarahan, komplikasi
bedah serta morbidly adherent placenta. Dekat 90%
morbiditas pasca pembedahan diakibatkan oleh
Peradangan Cedera Pembedahan( ILO). ILO
merupakan peradangan dimana organisme patogen
tumbuh ataupun bermultiplikasi di sesuatu cedera
pembedahan yang menimbulkan ciri serta indikasi
lokal semacam panas, kemerahan, perih, bengkak
dalam kurun waktu 30 hari pasca pembedahan [3].
Resiko ILO bisa diturunkan dengan pemberian
antibiotik profilaksis. Pemberian antibiotik profilaksis
ini bisa merendahkan resiko endometritis sebesar
60- 70% serta merendahkan resiko ILO sebesar 30-
65%. Antibiotik profilaksis merupakan antibiotik yang
digunakan pada penderita yang belum terserang
peradangan, namun diprediksi memiliki kesempatan
besar buat mendapatkannya, ataupun apabila
terserang peradangan bisa memunculkan akibat
kurang baik untuk penderita. Antibiotik profilaksis
wajib ditunjukan terhadap organisme yang memiliki
mungkin terbanyak bisa menimbulkan peradangan,
namun tidak wajib menewaskan ataupun
melemahkan segala patogen [4].

World Health Organization merekomendasikan
antibiotik profilaksis pada sectio caesarea ialah
ampisilin dengan dosis 2 gr ataupun sefazolin
dengan dosis 1 gr yang diberikan secara intravena.
Waktu pemberian antibiotik profilaksis yang
direkomendasikan oleh World Health Organization
merupakan 15- 60 menit saat sebelum dimulainya
prosedur sectio caesarea buat menggapai
kandungan antibiotik yang lumayan pada dikala
prosedur dicoba [4]. Sebaliknya bagi Permenkes,
prosedur sectio caesarea mempunyai watak
pembedahan bersih terkontaminasi, antibiotik yang
direkomendasikan merupakan sefalosporin generasi
[ serta II. Pada permasalahan tertentu yang dicurigai
mengaitkan kuman anaerob bisa ditambahkan
metronidazol. Tidak disarankan memakai
sefalosporin generasi Il serta [V, kalangan
karbapenem serta kalangan kuinolon buat profilaksis
bedah [5]. Bersumber pada penjelasan pendahuluan
diatas, sehingga periset serta lahan riset tertarik buat
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mengevaluasi gimana pemakaian antibiotik profil-
aksis pada seksio sesarea terhadap peristiwa ILO

2 METODE PENELITIAN

Rancangan Riset ini ialah riset Observasional dengan
memakai riset potong lintang (cross sectional) yang
bersifat deskriptif. Cross Sectional merupakan sesua-
tu riset buat mempelajari sesuatu dinamika korelasi
antara faktor- faktor efek dengan dampak serta
dengan sesuatu pendekatan observasi maupun
dengan pengumpulan informasi pada waktu terten-
tu( point time approach). Pengumpulan informasi
yang dicoba secara proprektif pada periode Januari-
Juni 2023 dengan memakai informasi rekam medik
penderita di Instalasi Bedah Sentral salah satu ru-
mah sakit di Surabaya. Sampel penelitian adalah
seluruh populasi terjangkau yang terpilih melalui
kriteria inklusi dan eksklusi pada pasien yang men-
jalani operasi sectio caesarea yang mendapatkan
terapi antibiotik profilaksis di ruang bedah sentral
dengan kriteria penelitian sebagai berikut:

Kriteria Inklusi:

1. Pasien sectio caesarea yang menunjukkan adan-
ya catatan pemakaian antibiotik profilaksis

2. pasien yang melakukan rawat inap setelah sectio
caesarea dengan atau tanpa infeksi luka operasi
(ILO) maksimal 30 hari setelah operasi

3. Rekam medis rawat inap dan rawat jalan pasien
sectio caesarea tanpa penyakit infeksi

4. Rekam medis rawat jalan dan rawat inap pasien
sectio caesarea yang lengkap

Kriteria Eksklusi:
1. Pasien sectio caesarea dengan penyakit infeksi
2. Pasien sectio caesarea yang meninggal dunia

3. Pasien sectio caesarea yang dirujuk ke Rumah
Sakit lain

4. Pasien sectio caesarea yang pulang dengan status
PAPS (Pulang Atas Permintaan Sendiri)

5. Pasien sectio caesarea yang alergi terhadap
antibiotik golongan sefalosporin (tertulis di
lembar assessement awal masuk Rumah Sakit)

Angka kejadian ILO pasca pembedahan sectio
caesarea pada riset ini dilihat dari hasil yang di-
peroleh sehabis dicoba pengamatan informasi pada
rekam kedokteran penderita tentang gimana
keadaan cedera pasca pembedahan sectio caesarea
apakah ada isyarat antara lain peningkatan tempera-
tur badan lebih dari 38°C, subinvolusi uteri, uterus
lembek serta perih tekan, lochia berbau ataupun
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terdapatnya eritema dengan cairan serous, ter-
dapatnya indurasi ataupun infiltrat diiringi dengan
perih tekan, kadang- kadang cedera pembedahan
terbuka, dan hasil kultur terhadap pus cedera pem-
bedahan saat sebelum penderita kembali( KRS)
hingga dengan penderita kontrol kembali sehabis
KRS optimal 30 hari sehingga bisa disimpulkan oleh
dokter diagnosa ILO ataupun tidaknya.

3 HASIL DAN DISKUSI

Dari hasil penelitian ini didapatkan 28 pasien selama
periode penelitian dan sesuai dengan kriteria inklusi
penelitian. Demografi pasien sectio caesarea ber-
dasarkan umur pasien dan dengan atau tanpa pen-
yakit penyerta yang di dapat dilihat pada tabell.

Tabel 1. Demografi Pasien Sectio Caesarea

Demografi pasien Jumlah %

Umur pasien (tahun):

<20 1 3,57%
20-35 20 71,43%
>35 7 25%
Total 28 100%
Penyakit penyerta:
Tanpa Penyakit penyerta 26 92,86%
Dengan Penyakit penyerta:
Hipertensi 2 7,14%
Total 28 100%

Hasil riset yang di miliki 28 pasien ini dilihat ber-
sumber pada demografi pasien dari kelompok umur
pasien sectio caesarea (tabel 1) yang sangat banyak
merupakan 20-35 tahun sebanyak 20 penderita
(71,43%). Kelompok umur 20- 35 tahun ialah umur
produktif untuk seorang. Umur pula pengaruhi pros-
es persalinan terus menjadi besar umur seorang
hingga hendak berbahaya dalam proses persalinan.
Dari segi kesehatan bunda yang berumur 20 tahun
rahim serta panggul belum tumbuh dengan baik,
begitu kebalikannya yang berusia 35 tahun
kesehatan serta kondisi rahim tidak sebaik semacam
dikala bunda berumur 20-35 tahun. Umur bun-
da&lt; 20 tahun serta 35 tahun ialah umur yang tidak
produktif ataupun umur tersebut tercantum dalam
efek besar kehamilan. Pada riset ini, sebanyak 26
pasien (92, 86%) pasien sectio caesarea yang sangat
banyak merupakan tanpa penyakit penyerta. Se-
baliknya sebanyak 2 pasien (7,15%) dengan
hipertensi dikala berbadan dua. Sepanjang ini belum
dikenal secara tentu pemicu hipertensi pada bunda
berbadan dua, Tetapi perempuan umur 30- 40 ta-
hun mempunyai angka peristiwa lebih besar buat
hadapi hipertensi akibat kehamilan [2]

Distribusi penggunaan antibiotika profilaksis pada
pasien Sectio Caesarea dapat dilihat pada tabel 2.
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Tabel 2. Penggunaan Antibiotika Profilaksis pada Pasien
Sectio Caesarea

Nama
Golongan  Antibiotika Dosis Jumlah %
Profilaksis
Sefalosporin  Sefazolin 1g 7 25%
Generasi |
Sefalosporin ~ Sefuroksim  750mg 1 3,57%
Generasi Il
Sefalosporin  Seftriakson 1g 19 67,86%
GenerasiIll  Seftriakson 2g 1 3,57%
Total 28 100%

Penggunaan antibiotik sebagai profilaksis bedah
sectio caesarea dapat diberikan secara tunggal mau-
pun dikombinasikan dengan antibiotik lain sesuai
dengan keadaan sebelum, saat hingga 24 jam
setelah operasi berlangsung. Distribusi penggunaan
jenis terapi antibiotik profilaksis tunggal atau kom-
binasi tersaji pada tabel 3.

Tabel 3. Jenis Terapi Tunggal atau Kombinasi Antibiotik

Profilaksis
Jenis Terapi Jumlah %
Terapi Tunggal 27 96,43%
Terapi kombinasi dengan 1 3,57%
Metronidazol
Total 28 100%

Pemberian antibiotik profilaksis sebelum dil-
akukan tindakan sectio caesarea, tersaji pada tabel 4

Tabel 4. Waktu Pemberian Antibiotik Profilaksis Pasien
Sectio Caesarea

Waktu Pemberian

(Sebelum operasi) Jumlah %

15-60 menit 8 28,57%
> 60 menit 20 71,43%
Total 28 100%

Angka kejadian Infeksi Luka Operasi (ILO) ber-
dasarkan data pasien di Rumah Sakit Z Surabaya
tersaji pada tabel 5.

Tabel 5 Angka Kejadian ILO Pasien Sectio Caesarea

Kejadian ILO Jumlah %
Pasien tanpa ILO 28 100%
Pasien dengan ILO 0 0%

Total Pasien 28 100%

Antibiotika profilaksis ialah antibiotic yang diberi-
kan saat sebelum tindakan seksio sesarea. Hasil go-
longan antibiotik profilaksis (tabel 2) pada riset ini
didominasi merupakan sefalosporin generasi Il
sebanyak 20 penderita (71,43%) dengan nama anti-
biotik profilaksis yang sangat banyak digunakan
merupakan seftriakson 20 penderita (71,43%).
Seftriakson ialah antibiotika sefalosporin golongan III
berspektrum luas yang sanggup melawan kuman gr
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positif ataupun kuman gr negative serta kuman an-
aerob yang lain, mempunyai aktifitas yang lebih po-
ten terhadap kuman gr negative daripada kuman gr
positif [6]. Seftriakson bersifat bakterisida terhadap
kuman yang rentan. Aktifitas terhadap stafilokokus
lebih sedikit dibanding sefalosporin generasi kedua,
sebaliknya efeknya terhadap patogen gr negatif ber-
tambah, sekalipun buat organisme yang resisten ter-
hadap agen generasi awal serta kedua. Bersumber
pada Permenkes( 2011), pemakaian antibiotik selaku
profilaksis bedah yang direkomendasikan merupa-
kan kalangan sefalosporin generasi I serta II, tidak
disarankan generasi III, IV, golongan karbapenem
serta kuinolon[5].

Pemilihan antibiotik sefalosporin generasi III serta
IV tidak disarankan sebab mempunyai spektrum an-
tibakteri yang lebih luas, prinsip pemakaian antibi-
otik profilaksis bedah ialah memakai antibiotik pro-
filaksis berspektrum kecil buat kurangi efek resistensi
kuman serta biasanya sefalosporin generasi III serta
IV mempunyai harga yang lebih mahal [5]. Pera-
dangan cedera pembedahan cenderung memiliki
kuman gr positif semacam Staphylococcus aureus
serta Staphylococcus epidermidis [7]. Bagi pedoman
dari Department of Reproductive Health serta Re-
search( RHR), World Health Organization( World
Health Organization) tahun 2017, pemakaian antibi-
otic profilaksis pada penderita sectio caesarea
merupakan dosis tunggal antibiotik profilaksis saat
sebelum pembedahan ialah ampisillin 2 gr lewat IV
ataupun cefazolin 1 gr lewat IV [8]. Sefalosporin
generasi ketiga mempunyai kegiatan yang kurang
terhadap peradangan Staphylococcus dibanding
dengan cefazolin sehingga sefalosporin generasi ke-
tiga tidak boleh digunakan buat profilaksis pera-
dangan cedera pembedahan [9], namun suatu riset
lain menampilkan tidak terdapat perbandingan yang
signifikan antara daya guna sefalosporin generasi
awal dibanding sefalosporin generasi kedua serta
ketiga selaku antibiotik profilaksis dalam kurangi ter-
bentuknya peradangan cedera pembedahan. Tidak
hanya itu tidak terdapat fakta kalau antibiotik
dengan spektrum lebih luas menciptakan lebih besar
keberhasilan dalam kurangi morbiditas peradangan
pada penderita bedah sectio Caesar [7].

Hasil riset menampilkan kalau golongan antibi-
otik profilaksis yang sangat banyak digunakan meru-
pakan sefalosporin generasi Ill serta nama antibiotik
seftriakson pula mendominasi pemilihan antibiotik
selaku profilaksis bedah sectio caesarea sehingga
tidak cocok dengan pedoman tentang pemakaian
antibiotik  profilaksis. Pertimbangan pemilihan
pemakaian antibiotik profilaksis oleh dokter meru-
pakan terpaut dengan peta penyebaran bakteri di
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Rumah Sakit tersebut yang melaporkan kalau pem-
ilihan seftriakson (sefalosporin generasi III) selaku
profilaksis bedah mempunyai persentase sensitivitas
yang lebih besar terhadap tipe bakteri serta kuman
tertentu daripada sefalosporin generasi I serta II [10]

Dosis antibiotik profilaksis (Tabel 2) pada riset ini
yang sangat kerap digunakan merupakan seftriakson
1 gr sebanyak 19 penderita (67,85%), sefazolin 1 gr 7
penderita (25%) serta sefuroksim 750 miligram 1
penderita (3,57%). Buat menjamin kandungan pun-
cak yang besar dan bisa berdifusi dalam jaringan
dengan baik, hingga dibutuhkan antibiotik dengan
dosis yang lumayan besar [5]. Pada jaringan sasaran
pembedahan kandungan antibiotik wajib menggapai
kandungan hambat minimun sampai 2 kali lipat
kandungan pengobatan. Dosis seftriakson buat pro-
filaksis operasi ialah 1- 2 gram, 30- 120 menit saat
sebelum operasi selaku dosis tunggal. Selaku profil-
aksis bedah, seftriakson mempunyai waktu paruh
yang sangat panjang bila dibanding dengan golon-
gan sefalosporin yang lain ialah 8 jam, sehingga
seftriakson lumayan bila diberikan 1 kali dalam satu
hari( dosis tunggal). Untuk pemakaian sefazolin, do-
sis pemakaian yang direkomendasikan ialah 1- 2 gr,
dimana dosis sefazolin yang digunakan selaku profil-
aksis operasi biasanya 2 gram bila pasien mempu-
nyai berat >120 kilogram, serta dosis 3 gram bila
penderita mempunyai berat=120 kilogram. Dosis
sefuroksim selaku profilaksis ialah 1, 5 gram, 30- 60
menit saat sebelum operasi [9]. Dari hasil riset yang
tersaji pada tabel 3, didapatkan kalau pemakaian
antibiotik profilaksis yang sangat banyak digunakan
merupakan selaku pengobatan tunggal sebanyak 27
pasien (96,43%) serta cuma 1 penderita (3,57%)
yang memakai campuran antibiotik bersama metro-
nidazol. Pada permasalahan tertentu yang dicurigai
mengaitkan kuman anaerob bisa ditambahkan met-
ronidazole [5]. ada informasi tersebut, pemakaian
campuran bersama metronidazole disebabkan ter-
dapatnya permasalahan ketuban rusak dini (KPD).
Dikala ketuban rusak, pembuatan mikrobiota usus
terjadidengan kilat setelah itu terjalin kolonisisi usus
yang didominasi dini oleh kuman anaerob fakultatif
semacam Bifidobacterium, Bacteroides, Clostridium
serta Eubacterium [11] pemakaian antibiotik profil-
aksis pengobatan tunggal telah bisa menggapai ang-
ka dampak pengobatan serta bisa membatasi kuman
yang hendak menimbulkan peradangan bila pem-
bedahan dicoba sepanjang kurang dari ataupun 4
jam [12] [13]

Hasil riset terpaut angka peristiwa ILO post be-
dah sectio caesarea dari 28 pasien secara keseluruh
total ilustrasi (100%) tidak ada peristiwa peradangan
cedera pembedahan( ILO). Kriteria dinyatakan ILO
antara lain terdapatnya drainase purulen dari insisi
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superfisialisis, organisme yang diisolasi dari kultur
cairan ataupun jaringan dari insisi yang diambil
secara asepsis, paling tidak ditemukan satu dari ciri
serta indikasi peradangan semacam: perih, edema
lokal, eritema ataupun rabaan hangat, serta insisi
terbuka dengan terencana oleh pakar bedah kecuali
hasil kultur negatif, dan diagnosa ILO ditegakkan
oleh dokter sehabis lewat proses kultur terhadap
cairan ataupun pus yang keluar dari cedera sisa
pembedahan [14]

4 KESIMPULAN

Hasil riset menunjukkan pemakaian antibiotika pro-
filaksis dengan kalangan antibiotik sefalosporin gen-
erasi Il (71,43%) dengan nama antibiotik seftriakson
(71,43%), Tipe pengobatan antibiotik profilaksis
tunggal (96,43%), Dosis seftriakson 1 gr (67,85%),
Waktu pemberian antibiotik profilaksis sebagian be-
sar lebih dari 60 menit saat sebelum operasi dicoba
(71,43%) serta Segala informasi hasil riset ini (100%)
tidak ditemui kejadian ILO. Anjuran buat riset beri-
kutnya serta tindakan praktisi dilapangan buat
penentuan ILO dilengkapi dengan pembacaan kul-
tur pus ataupun cairan cedera sisa pembedahan
Sectio Caesarea.
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