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LATAR BELAKANG 
 
 

 
Sectio Caesarean (SC) adalah suatu prosedur di mana bayi dikeluarkan 

dengan mengiris dinding abdomen depan untuk membuka uterus (National Health 

Security,2010).  SC merupakan prosedur bedah yang membutuhkan antibiotika 

profilaksis karena risikonya terhadap infeksi tinggi. Perempuan yang menjalani 

SC memiliki risiko infeksi 5 sampai 20 kali lebih besar daripada yang menjalani 

persalinan normal. Infeksi yang merupakan komplikasi setelah persalinan dengan 

SC merupakan penyebab penting dari morbiditas maternal dan dapat 

memperpanjang lama perawatan. Komplikasi-komplikasi tersebut antara lain: 

infeksi luka operasi, endometritis, infeksi serius lainnya, dan infeksi saluran 

kemih (Gibbs RS,1980; Leigh DA et al.,1990; Boggess KA,1996) 

Menurut systematic review mengenai penggunaan antibiotika profilaksis 

pada pasien SC menunjukkan bahwa antibiotika golongan penicillin (seperti 

ampicillin) dan cephalosporin generasi pertama (cefazolin) yang spektrumnya 

lebih sempit cukup efektif dan efektivitasnya setara dengan antibiotika dengan 

spektrum yang lebih luas. Selain itu, pemberian antibiotika setelah operasi 

ataupun dalam jangka waktu yang lebih panjang (dengan multiple dose regiment) 

tidak meningkatkan pencegahan terhadap infeksi pasca SC. (Hopkins L 

et.al.,1999;Infectious Diseases Committee. SOGC Clinical Practice 

Guideline,2010; National Collaborating Centre,2004) 

Kelahiran dengan cara pembedahan (SC) baik elektif maupun nonelektif 

banyak dilakukan di RSI Siti Hajar dimana pada bulan Mei sampai bulan Juli 

2013 rata-rata perbulan terdapat 36 kelahiran dengan pembedahan. Pada setiap 

kasus SC umumnya selalu menggunakan antibiotika sebagai profilaksis dan terapi 

hal ini dikarenakan belum ada kebijakan tentang pemberian antibiotika khususnya 

pada tindakan persalinan secara SC, sehingga mengakibatkan adanya variasi 

dalam penggunaan antibiotika baik dari pemilihan jenis, dosis antibiotika dan 

frekuensi  pemberiannya. Antibiotika yang banyak digunakan pada pasien yang 

menjalani prosedur SC sampai pasien tersebut pulang adalah antibiotika golongan 
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cephalosporin generasi ketiga (cefriaxone, cefotaxime, ceftizoxime) baik injeksi 

maupun oral. Pemberian regimen yang bervariasi dan cukup banyak sehingga 

mengakibatkan biaya yang dibutuhkan untuk pengobatan menjadi besar 

disamping itu dapat mempengaruhi pola resistensi antibiotika dilingkungan rumah 

sakit.  

Berdasarkan hal ini maka peneliti ingin melakukan penelitian untuk 

melihat kesesuaian penggunaan antibiotika pada SC yang dibandingkan dengan  

peta kuman di kamar operasi dan ruang perawatan pasca operasi  RSI Siti Hajar 

Sidoarjo, dilihat dari jenis, dosis dan frekwensi pemberian antibiotika yang 

digunakan. Penilaian kesesuaian  antibiotika yang digunakan tidak didasarkan 

pada  uji kultur pasien SC karena membutuhkan waktu yang lama sekitar 7 hari 

sedangkan hari perawatan SC adalah rata – rata 3 hari , sehungga  dilakukan 

dengan membandingkannya dengan peta kuman di RSI Siti Hajar dan identifikasi 

kuman di ruang perawatan pasca operasi. Selain itu peneliti juga akan melihat 

efektifitas penggunaan antibiotika untuk SC dengan mempertimbangkan 

terjadinya infeksi akibat adanya tindakan pembedahan. 
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METODE PENELITIAN 
 
 
 

A. Rancangan Penelitian 

Penelitian ini menggunakan metode non-eksperimental bersifat 

prospektif. Sebagai bahan penelitian adalah pasien yang menjalani Sectio 

Caesaren (SC) baik elektif maupun non elektif, rekam medis di ruangan dan 

kamar operasi, catatan pemberian obat perawat, serta data hasil uji peta kuman 

dan kepekaannya terhadap antibiotika di kamar operasi dan ruang perawatan  di 

RSI Siti Hajar antara Bulan Januari  2015  hingga Bulan Maret   2015.  

 

B. Variabel  Penelitian 

Variabel –variabel dalam penelitian ini adalah : 

1. Penggunaan antibiotika : yaitu antibiotika yang digunakan pada pasien 

yang menjalani Sectio Caesaren (SC) baik elektif maupun non elektif 

2. Kesesuaian penggunaan Antibiotika dengan peta kuman di RSI Siti 

Hajar. 

 

C. Definisi  Operasional Variabel Peneliatian 

1. Pasien yang menjalani Sectio Caesaren (SC)  

Pasien yang dimaksud dalam penelitian ini adalah semua pasien yang 

menjalani Sectio Caesaren (SC) baik elektif maupun non elektif di RSI 

Siti Hajar Sidoarjo. 

2. Pemeriksaan jumlah koloni kuman di Ruang OK (Kamar   Operasi) di RSI 

Siti Hajar 

Data pemeriksaan jumlah koloni kuman di Ruang OK (Kamar Operasi) di 

RSI Siti Hajar sebagai pemenuhan persyaratan sterilisasi ruang bedah.  

3. Hasil Uji  Peta  Kuman di RSI Siti Hajar 

Data uji peta kuman yang dimaksud dalam penelitian ini adalah hasil 

pemeriksaan uji kultur kuman yang tumbuh dari beberapa specimen darah, 

sputum, pus, swab tenggorokan,swab lidah, swab hidung, cairan Aspirasi 
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dan feces pada  pasien rawat inap maupun rawat jalan dan kepekaan 

kuman terhadap antibiotika selama periode tertentu 

4. Hasil identifikasi kuman di ruang  perawatan pasca operasi di RSI Siti 

Hajar 

Data  hasil identifikasi kuman  yang dimaksud dalam penelitian ini adalah 

hasil pemeriksaan  swab Ac dan lantai di ruang perawatan pasca operasi 

(ruang/unit VK bersalin) yang dilakukan oleh Laboratorium Granostic  di 

Surabaya untuk identifikasi   kuman di ruangan tersebut. 

5. Antibiotika 

Antibiotika yang dimaksud dalam penelitian ini adalah antibiotika yang 

diberikan kepada pasien yang menjalani SC  sesaat sebelum dilakukan 

tindakan, pada saat tindakan dilakukan dan dilanjutkan setelah tindakan 

dilakukan. Pemberian antibiotika disini dimaksudkan untuk mencegah 

terjadinya infeksi setelah tindakan Sectio Caesarean. 

6. Kesesuaian  Antibiotika  dengan Peta Kuman 

Merupakan perbandingan antara jenis, dosis dan frekuensi antibiotika yang 

diberikan kepada pasien yang menjalani Sectio Caesarean (SC) di RSI Siti 

Hajar pada Bulan Januari 2015 hingga Bulan Maret  2015 dengan hasil uji 

peta kuman dan hasil identifikasi kuman di ruang perawatan pasca operasi 

di RSI Siti Hajar Sidoarjo   serta pustaka acuan untuk dosis dan frekuensi.  

Dikatakan sesuai apabila antibiotika yang digunakan “sesuai” dalam jenis, 

dosis dan frekuensinya. 

Apabila terdapat ketidaksesuaian penggunaan jenis antibiotika  (dengan 

peta kuman dan identifikasi kumannya) dan atau dosis dan atau frekuensi  

(dengan pustaka acuan) maka akan dilakukan diskusi dengan klinisi 

mengenai alasan ketidaksesuaian yang selanjutnya akan disimpulkan 

sebagai tidak sesuai disertai alasannya.  

 

D. Populasi dan Sampel 

Populasi yang digunakan adalah semua pasien yang menjalani prosedur 

Sectio Caesarean (SC) baik elektif maupun non elektif di RSI Siti Hajar Sidoarjo 
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antara Bulan Januari  2015 sampai dengan Maret 2015.  Kriteria penelitian terdiri 

dari kriteria inklusi dan eksklusi 

1. Kriteria Inklusi : 

1.1. Semua pasien yang menjalani tindakan  Sectio Caesarean (SC) di RSI 

Siti Hajar Sidoarjo pada Bulan Januari 2015 hingga Bulan Maret  

2015. 

1.2. Pasien yang menjalani tindakan  Sectio Caesarean (SC) baik elektif 

maupun non elektif 

1.3. Pasien mendapatkan antibiotika  

2. Kriteria Ekslusi : 

Pasien yang menjalani tindakan medis  untuk mengatasi kegawatan selain 

Sectio Caesarean (SC)  

Perhitungan jumlah sampel minimal : 

Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif dengan variable keluaran 

berupa kategorik, maka besaran sampel  proporsi suatu populasi deskriptif 

kategorik adalah  : 

n  =  Zα2..PQ 

     d2 

Keterangan : 

Zα adalah deviat baku alfa (α), dalam penelitian ini jika nilai (α) = 5% maka 

nilai      Zα = 1,645.40 

P adalah proporsi kategori variable yang diteliti yaitu  penyakit atau keadaan 

yang dicari, dalam penelitian ini pemberian antibiotika pada kasus SC adalah 

88,7% dibulatkan 89% 

Q adalah 1- P 

d  adalah presisi penelitian berarti kesalahan penelitian yang masih bisa 

diterima untuk memprediksi proporsi yang akan diperoleh (Tingkat ketepatan 

absolute yang dikehendaki ) = 5% atau d = 0,05 

Maka besar sampel (n) = 105,7 dibulatkan 106 

Pada penelitian ini teknik pengambilan sampling yang digunakan adalah  

total sampling sehingga sampel yang diambil adalah keseluruhan populasi 
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selama periode penelitian sampai mencapai jumlah sampel  n = 106 

tergantung mana yang lebih dulu tercapai. 

 

E. Pengumpulan Data 

Data yang digunakan bersumber dari rekam medis pasien SC  elektif dan non 

elektif dengan/ tanpa penyakit komplikasi dan penyakit penyerta, catatan 

pemberian obat dari perawat juga hasil uji peta kuman di kamar operasi dan  hasil 

identifikasi kuman di ruang  perawatan pasca operasi serta informasi yang 

diperoleh dari tenaga kesehatan terkait (dokter,perawat). 

Mencatat dokumentasi data rekam medis pasien yang masuk dalam 

penelitian. Adapun data yang dicatat adalah data base pasien, data hasil 

pemeriksaan uji peta kuman, data hasil identifikasi kuman di ruang perawatan 

pasca operasi, data antibiotika yang diberikan berdasarkan golongannya baik 

tunggal maupun kombinasi serta nama/ jenis, frekuensi dan dosis yang diberikan. 

Jika terdapat ketidaksesuaian antara nama/ jenis, frekuensi dan dosis antibiotika 

yang digunakan dengan peta kuman dan pustaka acuan maka akan dilakukan  

indepth interview dengan klinisi mengenai penyebab ketidaksesuaian terapi. 

Observasi langsung kepada pasien dengan mengamati dan mencatat perbaikan 

parameter infeksi, melihat catatan perawat, wawancara dengan klinisi ataupun dari 

rekam medis pasien untuk mengetahui alasan, pertimbangan dalam pemilihan 

jenis antibiotika yang digunakan dan untuk mengetahui perkembangan klinis 

pasien selama penggunaan antibiotika. 

 

F. Analisa Data 

Database pasien ,data hasil pemeriksaan uji peta kuman dan data identifikasi 

kuman di ruang perawatan pasca operasi.  

Pola penggunaan antibiotika yang diberikan  nama/ jenis, frekuensi dan dosis 

yang diberikan serta peta kuman di RSI Siti Hajar dan hasil identifikasi kuman  

ruang perawatan yang digambarkan dalam bentuk diagram.31 

Selanjutnya dilakukan pencatatan kesesuaian pemberian antibiotika pada 

Sectio Caesaren (SC) dengan hasil uji peta kuman dalam bentuk tabel. 
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HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 

 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa profil awal pasien  yang menjalani 

tindakan Sectio Caesarean (SC) dengan jenis SC elektif (40,6%) dan non elektif 

(59,4%), sedangkan berdasarkan jenis sayatan dilakukan secara Transperitonial 

(Sectio Caesarea Transperitonialis/ SCTP dan Lower Segmen  Caesarean section/ 

LSCS) sebanyak 71,7%   untuk jenis sayatan Klasik (28,3%) dan Histerectomi 

(0%) ( Lampiran 1) 

Pemeriksaan jumlah koloni bakteri/kuman dengan melakukan swab udara 

AC yang dilakukan oleh BPFK di ruang operasi yang terdiri dari OK1,OK2 dan 

OK3 maka diperoleh hasil angka lepeng total (angka kuman) di OK 1 =   < 1 , 

OK2 = <1, OK3 = <1 dengan hasil tersebut masih dibawa angka normal 

(Lampiran 2). 

 Uji kultur beberapa specimen pasien rawat inap maupun rawat jalan di RSI 

Siti Hajar Bulan Januari 2015 sampai dengan Juni 2015 dengan hasil 36 jenis 

antibiotika yang digunakan dengan frekuensi kepekaan terhadap Gram Negatif 

sebanyak 9 jenis  yaitu Escherichia Coli, Klebsiella Pneumoniae ss Pneumonia, 

Pseudomonas Aeruginosa, Pseudomonas sp, Acinetobacter Baumannii, 

Acinetobacter sp, Salmonella Typhi, Serratia Marcescens, Stenotrophomonas 

Malthophilia dan terhadap Gram Positif sebanyak 9 jenis yaitu Staphylococcus 

Aureus ss Aureus, Staphylococcus Epidermidis, Staphylococcus Haemolyticus, 

Staphylococcus Hominis ss. Hominis, Staphylococcus Capitis ss Capitis,  

Staphylococcus Sciuri ss Sciuri, Staphylococcus Warner, Micrococcus Luteus, 

dimana hasilnya adalah antibiotika uji sensitif terhadap  Escherichia Coli (100%) 

(Lampiran 3) 

Identifikasi kuman yang diambil dari swab Ac dan swab lantai di ruang 

perawatan pasca Sectio Caesarean (SC) di peroleh hasil di klas I1 dan I2   jenis 

bakterinya Klebsiella Ozaneae dan Acinetobacte Spp, klas I3 dan I4 jenis 

bakterinya Pseudomonas Spp, klas I5 dan I7 jenis bakterinya Pseudomonas Spp, 

klas II1, II2 dan II3 dengan jenis bakteri Klebsiella Pneumonia dan Acinetobacter 

Spp, klas II4 – II8 jenis bakterinya Pseudomonas Spp dan Klebsiella Pneumonia, 
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klas III 1-5 jenis bakterinya Acinetobacter Spp sedangkan klas III6-10 jenis 

bakteri yang didapat adalah Pseudomonas Spp. Hasil identifikasi kuman di ruang 

perawatan pasca operasi menunjukkan jenis kumannya adalah Klebsiella Ozaneae, 

Acinetobacte Spp, Pseudomonas Spp, Klebsiella Pneumonia ( Lampiran 4) 

 Pola penggunaan antibiotika pada pasien yang menjalani tindakan Sectio 

Caesarean (SC) di RSI Siti Hajar terlihat bahwa semua pasien dengan tindakan 

tersebut mendapatkan antibiotika perioperatif bentuk sediaan injeksi tunggal 

(100%)  dan antibiotika oral pada saat pulang (100%). Jenis antibiotika injeksi 

yang digunakan adalah Cefotaxim diberikan pada 101 pasien (95,28%), 

Ceftriaxon sebanyak 4 pasien (3,78%) dan Ceftazidim sebanyak 1 orang (0,94%) 

sedangkan pada saat pulang mendapatkan antibiotika bentuk sediaan oral 

sebanyak 100 pasien (100%) ( Lampiran 5) 

Kesesuaian jenis antibiotika yang digunakan pada pasien yang menjalani  

tindakan Sectio Caesarean (SC) baik elektif maupun non elektif  terhadap peta 

kuman  dan hasil identifikasi kuman di ruang perawatan pasca operasi di RSI Siti 

Hajar pada semua sampel (sampel 1 sampai dengan 106) menunjukkan  “Tidak 

Sesuai”  karena  antibiotika yaitu Cefotaxim, Ceftriaxon dan Ceftazidim yang 

digunakan  adalah “ Resisten”.( Lampiran 6) 

Kesesuaian dosis dan frekuensi antibiotika yang digunakan bahwa kategori 

sesuai sebanyak 100%, penilaian kesesuaian ini dilakukan terhadap pustaka Drugs 

Information Handbook 17
th

 ed.42. Dosis dan frekuensi adalah penting karena 

kesesuaian dosis dan frekuensi menjadi salah satu faktor keberhasilan terapi dan 

ketidaktepatan dosis dan frekuensi berisiko terjadinya resistensi antibiotika. 

Ceftriaxon dapat diberikan dalam dosis   

Kesesuaian waktu pemberian antibiotika perioperatif pada tindakan Sectio 

Caesarean (SC) adalah banyaknya waktu pemberian antibiotika perioperatif yang 

sesuai dan tidak sesuai dengan pustaka . Kategori sesuai sebanyak 41 sampel 

(38,68%), yaitu antibiotika profilaksis diberikan 30-60 menit sebelum tindakan  

selain itu disesuaikan dengan indikasinya apabila ada indikasi penyerta. 

Sedangkan hasil  tidak sesuai sebanyak 65 sampel (61,32%) yaitu antibiotika 

diberikan 90 menit (1,5 jam) – 4 jam sebelum operasi dimana ketidaksesuaian 
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waktu pemberiannya tidak diketahui alasannya. Dikatakan sesuai jika jika sesuai 

dengan pustaka sedangkan tidak sesuai apabila tidak sesuai dengan pustaka 

 

 

KESIMPULAN 

 

Dari data yang diperoleh , dapat ditarik kesimpulan bahwa penggunaan antibiotika 

perioperatif pada pasien yang menjalani tindakan Sectio Caesarean (SC) di RSI 

Siti Hajar Sidoarjo antara Bulan Januari 2015 sampai Bulan Maret 2015 adalah 

sebagai berikut : 

1. Penggunaan antibiotika pada pasien yang menjalani pembedahan pada proses 

persalinan (SC) di RSI Siti Hajar Sidoarjo adalah injeksi Cefotaxim, 

Ceftriaxon dan Ceftazidim. 

2. Identifikasi kuman di ruang perawatan pasca operasi dengan  jenis kumannya 

adalah Klebsiella Ozaenae, Acinetobactaer spp,Pseudomonas spp, Klebsiella 

Pneumonia sedangkan peta kuman di RSI Siti Hajar adalah Eschericia Coli,  

Klebsiella Pneumonia, Pseudomonas spp, Pseudomonas Aeroginasae, 

Acinetobacter spp, Acinetobacter Burmanii, Salmonella Thypi, Serratia 

Marcesens, Sterotrophomonas Malthophillia, Staphylococcus Capitis, 

Hominis, Ephidermidis, haemolyticus, terdapat pertumbuhan kuman 

keseluruhannya adalah jenis kuman yang sering ditemui pada infeksi 

nosokomial. 

3. Kesesuaian penggunaan antibiotika  pada proses persalinan atau Sectio 

Caesarean (SC) dengan peta kuman di RSI Siti Hajar menunjukkan hasil  

“Tidak Sesuai”. 
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SARAN 

 

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan , maka penulis mengusulkan 

saran : 

1. Kepala Instalasi Laboratorium RSI Siti Hajar melengkapi fasilitas pelayanan 

pemeriksaan uji kultur sehingga pemeriksaan uji kultur tidak di rujuk ke 

laboratorium lain  yang dapat menambah pendapatan dan pemeriksaan uji 

kultur lebih efisien apabila dilakukan di Laboratorium internal RSI Siti Hajar. 

2. Panitia Pengendalian Infeksi bersama - sama Instalasi Farmasi dengan 

dukungan dari manajemen  RSI Siti Hajar Sidoarjo  melakukan sosialisasi 

tentang penggunaan antibiotika kepada perawat terutama perawat ruang 

bersalin dan perawat kamar operasi. 

3. Perawat  khususnya yang  bertugas di ruang operasi dan ruang bersalin harus 

memberikan antibiotika 30-60 menit sebelum tindakan insisi. 
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