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Abstrak

Seksio sesarea elektif adalahcara melahirkan janin melalui insisi pada dinding
abdomen dan dinding uterus yang telah direncanakan sebelumnya, dimana tindakan
ini memiliki resiko terjadinya infeksi. Pemberian antibiotik dapat menurunkan resiko
infeksi pada luka paska seksio sesarea. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisa
efektifitas penggunaan antibiotik pada pasien seksio sesarea elektif. Penelitian
mengenai efektifitas penggunaan antibiotik pada pasien seksio sesarea elektif
dilakukan secara observasional bersifat retrospektif yang dilakukan pengamatan pada
74 pasien. Jenis antibiotik profilaksis dan antibiotik terapi yang paling banyak
digunakan berturut-turut yakni sefotaksim sebesar 66,21% dan 64,86%. Data yang
dianalisis meliputi kesesuaian jenis, dosis dan frekuensi antibiotik serta lama
perawatan pasien dibandingkan dengan pedoman terapi dan jurnal. Ditinjau dari jenis
antibiotik yang digunakan 100% tidak sesuai. Dosis dan frekuensi antibiotik 100%
sesuai. Lama perawatan pasien 87,83% sesuai. Penilaian efektifitas dilihat dari
penggunaan antibiotik yakni 89,18% efektif, 4,05 tidak efektif dan 6,75% tanpa
keterangan.

Kata kunci : Seksio sesarea elektif, antibiotik, operasi.

PENDAHULUAN

Seksio sesarea adalah proses persalinan melalui pembedahan dimana irisan
dilakukan di perut ibu (laparatomi) dan rahim(histerotomi) untuk mengeluarkan bayi.
Seksio sesarea terbagi menjadi dua yakni yang dilakukan secara elektif (terencana)
maupun Seksio sesarea yang dilakukan pada kondisi cito (segera).Ada beberapa
alasan yang menyebabkan dilakukan tindakan seksio sesareaelektif (terencana) antara
laindiameter pinggul tidak cukup untuk persalinan secara normal, bayi letak
sungsang, placenta previa, bekas seksio sesareasebelumnya dan juga atas permintaan

pasien yang tanpa indikasi.
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Menurut Survei Demografi dan Kesehatan pada tahun 1997 dan tahun 2002-
2003 mencatat angka persalinan Seksio sesarea secara nasional hanya berjumlah
kurang lebih 4% dari jumlah total persalinan. Hal ini sesuai dengan ketentuan WHO
bahwa prevalensi seksio sesareasekitar 10-15% dari total proses persalinan. Namun
pada tahun 2006 jumlah persalinan seksio sesareamengalami peningkatan yakni di
rumah sakit pemerintah sekitar 20-25% dari total persalinan, dan di rumah sakit
swasta jumlahnya sangat tinggi yaitu sekitar 30-80% dari total persalinan.
Peningkatan ini karena banyaknya permintaan pasien untuk melahirkan secara seksio
sesarea tanpa indikasi (Depkes RI, 2011).

Ada beberapa resiko dari seksio sesarea antara lain infeksi, pendarahan,
komplikasi bedah dan morbidly adherent placenta (Norman, 2013). Resiko infeksi
dari tindakan seksio sesarea tersebut dapat diturunkan dengan adanya pemberian
antibiotik profilaksis. Pemberian antibiotik ini dapat menurunkan resiko endometritis
sebesar 60-70% dan menurunkan resiko luka infeksi sebesar 30-65%. Dalam hal ini
untuk menilai efektifitas dari antibiotik salah satunya dapat dilihat dari jenis
antibiotik, dosis, frekuensi dan lama perawatan pasien.

Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui efektifitas penggunaan antibiotik
pada pasien seksio sesarea elektif di Rumah Sakit X Sidoarjo yang dibandingkan
dengan pedoman Rumah Sakit dan guideline. Dengan adanya penelitian ini
diharapkan dapat menjadi sarana informasi bagi pasien dan pihak Rumah Sakit dalam
penggunaan antibiotik pada seksio sesarea serta menjadi bahan rujukan untuk

penyusunan pedoman terapi yang ada di Rumah Sakit.

METODE PENELITIAN

Penelitian yang dilakukan merupakan penelitian observasional yang bersifat
retrospektif diperoleh dari data rekam medik pasien. Populasi yang memenuhi kriteria
inklusi dan eksklusi sebanyak 94 pasien, kemudian ditentukan minimal sampel

menggunakan tabel Krecjiedengan nilai signifikasi 0,05 diperoleh sampel sebanyak
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74 pasien. Teknik pengambilan sampel yakni menggunakan metode simple random
sampling.Efektifitas penggunaan antibiotik pada pasien seksio sesarea ditentukan
melalui variabel berikut antara lain jenis, dosis, frekuensi antibiotik dan lama
perawatan pasien. Data yang diperoleh kemudian dibandingkan kesesuaiannya

dengan pedoman terapi dan jurnal yang digunakan.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Profil pasien yang menjalani seksio sesarea elektif terdiri dari kelompok usia,

frekuensi gravida dan klasifikasi layanan.

Tabel 1 Profil Pasien yang Menjalani Seksio sesarea Elektif

No | Variabel Kelompok Jumlah Prosentase (%)
1. Berdasarkan usia 20-34 tahun 54 72.97%
> 35 tahun 20 27,02%
2. Berdasarkan gravida Primipara 15 20,27%
Multipara 55 74,32%
Grand multipara 4 5,40%
Great grand para 0 0%
Fifth para 0 0%

Dari profil diatas menunjukkan untuk kelompok usia yang memiliki jumlah terbesar
yakni pada rentang usia 20-34 tahun sebesar 72,97%. Berdasarkan frekuensi gravida

pada multi para menunjukkan jumlah terbesar yakni 74,32%.
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Gambar 1 Klasifikasi usia pasien yang menjalani Seksio sesareaelektif
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Gambar 2 Klasifikasi jenis gravida pada pasien Seksio sesarea elektif
Tabel 2 Klasifikasi Kelas Layanan pada Pasien Seksio sesarea Elektif
No Kelas Layanan Jumlah Jumlah dalam %
1. Kelas VIP 4 5,40%
2. Kelas I 5 6,75%
3. Kelas II 2 2,70%
4, Kelas III 63 85,13%

Tabel 3 Jenis Antibiotik Profilaksis dan Antibiotik Terapi yang Digunakan pada Pasien Seksio
sesarea Elektif

Sefalosporin generasi
ketiga

e Bioxon (Seftriakson) 10 Pasien 13,51%
o Sefotaksim 49 Pasien 66,21%
o Tricefin (Seftriakson 3 Pasien 4,05%
Na)
9 Pasien 12,16%

o Taxegram (Sefotaxim)
o kalfoxim (Sefotaxim )
Na) 2 Pasien 2,70%

o Tizos (ceftizoksimna) .
1 Pasien 1,35%

Total 74 Pasien 100%




Calyptra: Jurnal limiah Mahasiswa Universitas Surabaya Vol.2 No.2 (2013)

Sefalosporin generasi

ketiga
¢ Bioxon (Seftriakson) 9 Pasien 12,16%
o Sefotaksim 48 Pasien 64,86%
o Tricefin (Seftriakson 2 Pasien 2,70%
Na)
e Taxegram (Sefotaxim) 9 Pasien 12,16%
o kalfoxim (Sefotaxim .
Na) 2 Pasien 2,70%
o Tizos ) .
e Tricefin - celocid ! Pas%en L3576
e Bioxon - dexyclav ! Pas!en LL357%
. 1 Pasien 1,35%
e Cefotaxim - taxegram 1 Pasien 1,35%
Total 74 Pasien 100%

Antibiotik yang digunakan meliputi antibiotik profilaksis dan antibiotik terapi.
Antibiotik profilaksis merupakan antibiotik yang diberikan sebelum tindakan seksio
sesarea. Sedangkan antibiotik terapi adalah antibiotik yang diberikan setelah tindakan
seksio sesarea dilakukan. Golongan antibiotik yang paling banyak digunakan untuk
antibiotik profilaksis dan terapi adalah sefalosporin generasi ketiga terutama
sefotaksim injeksi. Jumlah terbesar untuk sefotaksim injeksi sebagai antibiotik

profilaksis dan antibiotik terapi yakni sebesar 66,21% dan 64,86%.

Tabel 4Dosis dan Frekuensi Antibiotik yang Digunakan pada Pasien Seksio sesarea Elektif

Antibiotik Antibiotik

profilaksis terapi
Injeksi 1g/ vial 1 kali 2x1
Injeksi 1g/ vial 1 kali 3x1
Injeksi 1g/ vial 1 kali 3x1
Injeksi 1g/ vial 1 kali 2x1
Injeksi 1g/ vial 1 kali 3x1
Injeksi 1g/vial 1 kali 3x1
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Tabel 5 Lama Perawatan Pasien Seksio sesarea

Lama perawatan Jumlah pasien % pasien
3-4 hari 65 Pasien 87,83%
>4 hari 9 Pasien 12,16%
Total 74 Pasien 100%

Tabel 6 Kesesuaian Jenis Antibiotik

No Kesesuaian jenis antibiotik Pedoman terapi RS Jurnal yang digunakan
1. Sesuai 0% 0%
2. Tidak sesuai 100% 100%

Tabel 7 Kesesuaian Jenis dan Frekuensi Antibiotik

No Kesesuaian dosis dan frekuensi pemberian Pedoman terapi RS
1. Sesuai 100%
2. Tidak sesuai 0%

Tabel 8 Kesesuaian Lama Perawatan Pasien Seksio sesarea

No Kesesuaian lama perawatan NHSSeksio sesarea
1. Sesuai 87,83%
2. Tidak sesuai 12,16%

Berdasarkan kesesuaian jenis antibiotik pada pasien seksio sesarea diperoleh bahwa
100 % tidak sesuai dengan pedoman terapi dan jurnal. Cefazolin lebih
direkomendasikan karena tergolong antibiotik dengan spektrum sempityang bekerja
pada bakteri gram positif cocci (kecuali enterococcus), beberapa gram negatif bacilli
meliputi e coli, proteusdan klabsiella. Spektrum antibiotik sefalosporin generasi
ketiga lebih luas sehingga dapat mengganggu flora normal.

Dosis dan frekuensi antibiotik yang diberikan pada pasien seksio sesarea
elektif diperoleh bahwa 100% sesuai, sedangkan lama perawatan pasien berdasarkan

jurnal yakni selama 3-4 hari setelah operasi. Jumlah data yang sesuai sebesar 87,83%.

Tabel 9 Evaluasi Klinis Pasien

No Penilaian Klinis Jumlah pasien % pasien Keterangan
1. | Sembuh dengan luka operasi baik 30 40,54% Efektif

2. | Sembuh dengan luka operasi kering 36 48,64% Efektif

3. | Luka operasi basah/ rawat luka 3 4,05% Tidak efektif
4 Tidak ada keterangan 5 6,75% -
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Berdasarkan pengamatan hasil evaluasi dokter yang dapat dilihat pada tabel 9
mengenai data penggunaan antibiotik dan penilaian efektivitasnya diperoleh bahwa
hasil evaluasinya 89,18% efektif, 4,05 tidak efektif dan 6,75% tanpa keterangan. Hal
ini dilihat dari keterangan evaluasi akhir dari rekam medik saat pasien akan pulang
untuk kriteria efektif antara lain sembuh dengan luka operasi baik atau sembuh

dengan luka operasi kering

KESIMPULAN DAN SARAN

Berdasarkan data mengenai efektifitas penggunaan antibiotik pada pasien
seksio sesarea elektif maka dapat disimpulkan yakni 89,18% efektif, 4,05 tidak
efektif dan 6,75% tanpa keterangan. Pemilihan antibiotik yang digunakan tidak sesuai
dengan yang dirckomendasikan pada pedoman terapi rumah sakit dan jurnal
Antibiotic Prophylaxis in Surgery. Dosis dan frekuensi antibiotik yang digunakan
untuk pemberian dosis antibiotik 100% sudah sesuai dengan buku yang digunakan
yakni Drug Information Handbook.Lama perawatan pasien sebesar 87,83% sesuai
dengan pustaka yang digunakan yakni NHScaesarean section.

Saran yang ingin penulis sampaikan yakni perlu penelitian lebih lanjut
mengenai analisis pengobatan pasien Seksio sesareaelektif yang bersifat prospektif
disertai uji peta kuman yang ada di Rumah Sakit sehingga dapat diketahui lebih
jelas penilaian efektifitas penggunaan obat terutama antibiotik pada pasien Seksio
sesarea, dilakukan studi mengenai analisis penggunaan antibiotik dari segi
farmakoekonomi dan dilakukan studi mengenai drug related problem terhadap

penggunaan antibiotik pada pasien seksio sesarea.
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