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BAB1
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Pembedahan (operasi) merupakan suvatu tindakan klinis dengan
menggunakan sayatan untuk membuka, memperlihatkan, atau menunjukkan organ
yvang akan ditangani. Setiap tindakan yang membutuhkan tindakan sayatan
memiliki risiko terjadinya infeksi luka operasi (ILO) yang cukup tinggi (Fandinata
et al., 2022). ILO adalah salah satu masalah utama dalam perawatan pasca operasi
yang mempengaruhi peningkatan terjadinya komplikasi, kematian, peningkatan
lama rawat dan biaya pasien. ILO yang terjadi paling cepat ditemukan pada hari
ketiga, paling banyak terjadi di hari kelima dan yang paling lama terjadi pada hari
ketujuh. Di samping itu, ILO dapat juga terjadi setelah 30-90 hari dari tindakan
pembedahan. Sumber bakteri terjadinya 1LO dapat disebabkan oleh faktor
lingkungan, sarana pengobatan, tenaga medis, dan pasien (Erdani et al., 2020).

Salah satu cara untuk menekan terjadinya ILO adalah dengan mengurangi
beberapa faktor yang mampu meningkatkan risiko kontaminasi ILO (Azis et al.,
2020). Terdapat dua faktor yang berperan penting dalam peningkatan risiko
kontaminasi ILO yaitu faktor intrinsik dan ekstrinsik. Faktor intrinsik merupakan
faktor yang ada pada pasien seperti jenis kelamin, usia, kecenderungan penyakit
terhadap kontaminasi ILO, dan riwayat pembedahan. Faktor ekstrinsik merupakan
faktor yang ada pada luar pasien, misalnya lamanya pasien dirawat di rumah sakit,
derajat kebersihan luka, yaitu penggunaan agen antibiotik, rentang waktu
pemberian antibiotik pasca operasi,lamanya pembedahan, dan jumlah tenaga medis
di ruangan (Puspitasari, 2011 dalam Azis et al., 2020).

Tingkat kejadian ILO di negara berkembang lebih tinggi dibandingkan
dengan negara maju. Survei yang dilakukan WHO (World Health Organization)
melaporkan bahwa tingkat kejadian ILO di dunia sebesar 3-15% (World Health
Organization, 2018). Menurut (Syamsi, 2018), tingkat kejadian ILO di Asia

Tenggara sebesar 7.8%, sedangkan di Indonesia berkisar antara 3-18%. Dari hasil




studi deskripif yang dilakukan oleh (Suwarni, 2011 dalam Prakasa, 2016), di
seluruh rumah sakit daerah Yogyakarta menunjukkan bahwa tingkat infeksi
nosokomial berkisar 0,00% sampai 12,06% dengan rata-rata 4,26%.

Resiko kejadian ILO dapat dicegah dengan cara memberikan antibiotik
profilaksis pada pasien sebelum dilakukan tindakan pembedahan. Terapi pemberian
antibiotik profilaksis dilakukan sebelum pembedahan dan hanya diberikan selama
24 jam setelah tindakan pembedahan untuk mencegah terjadinya [LO (Lukito,
2019). Hasil penelitan (Alamrew et al., 2019) menyimpulkan bahwa pasien yang
tidak diberikan pengobatan antibiotik profilaksis sebelum operasiélempunyai
risiko 2,57% lebih tinggi untuk terjadi ILO dibandingkan dengan pasien yang
mendapatkan pengobatan antibiotik profilaksis sebelum operasi.

Pedoman yang dapat digunakan sebagai acuan dalam penggunaan antibiotik
yaitu Permenkes RI No. 28 Tahun 2021. Pedoman tersebut mencakup tentang jenis
dan penggunaan antibiotik profilaksis. Penggunaan serta pemilihan terapi antibiotik
profilaksis merupakan hal utama yang perlu diperhatikan sebelum dilakukannya
pembedahan. Penggunaan serta pemilihan terapi antibiotik profilaksis yang tidak
sesuai dengan pedoman dapat berisiko meningkatkan terjadinya [LO dan resistensi
antibiotik. Resistensi antibiotik merupakan hal yang harus dihindari untuk
mencapai pengobatan antibiotik yang diinginkan. Pemberian antibiotik profilaksis
yang ideal dan tepat dapat mengurangi kejadian ILO hingga 5,6% (Fandinataet al.,
2022).

Berdasarkan beberapa hasil penelitian yang telah dilakukan menunjukkan
masih banyaknya penggunaan obat antibiotik profilaksis yang tidak sesuai dengan
pedoman. Hasil penelitian Zulfa di RSUD Kabupaten Sidoarjo menyimpulkan
terdapat durasi pemberian yang tidak tepat (59%) dan indikasi yang tidak tepat
(23%) dari antibiotik profilaksis dalam kasus bedah tulang (Firdaus et al., 2021).
Penelitian lain yang dilakukan oleh (Admaja et al., 2019) di RSUD Jombang
memperlihatkan hasil pemberian antibiotik berdasarkan jenis tindakan bedah hanya
27.7% yang sesuai pedoman dan dari segi antibiotik yang diberikan, hanya 0,5%
yang sesuai pedoman. Hasil penelitian (Radji etal.,2014) di RSAL Dr. Mintohardjo

Jakarta menunjukkan bahwa ketidaksesuaian penggunaan antibiotik profilaksis




dapat menyebabkan ketidakrasionalan penggunaan antibiotik yang berujung pada
terjadinya resistensi antibiotik.

Berdasarkan uraian di atas, penulis akan melakukan penelitian tentang
kesesuaian antibiotik profilaksis yang diberikan pada pasien bedah dengan
pedoman Permenkes RI No. 28 Tahun 2021. Di samping itu, juga dilihat hubungan
antara kesesuaian tcacbut dengan clinical outcome-nya. Penilaian terhadap clinical
outcome digunakan untuk mengetahui apakah kesesuian antibiotik profilaksis yang
diberikan kepada pasien dapat mempengaruhi perbaikan klinis atau tidak.
Penelitian akan dilakukan di RS PKU Muhammadiyah Gamping Sleman karena RS
tersebut mempunyai tujuan menjadi RS pendidikan dasar yang unggul dengan
jaringan kesehatan, pendidikan dan penelitian yang kuat serta sistem kemitraan,

penelitian ini akan mendukung terwujudnya tujuan RS tersebut.

B. Rumusa&Masa]ah
1. Bagaimana demografi pasien bedah di RS PKU Muhammadiyah Gamping

6
2. Bagaimana pola penggunaan antibiotik profilaksis pada pasien bedah di RS RS

Sleman?

PKU Muhammadiyah (&mping Sleman?

3. Bagaimana kesesuaian antibiotik profilaksis yang diterima oleh pasien bedah di
RS PKU Muhammadiyah Gamping Sleman dengan pedoman Permenkes RI
No. 28 Tahyn 20217

4. Bagaimana hubungan antar&kcsesuaian antibiotik profilaksis dengan clinical

outcome pada pasien bedah di RS PKU Muhammadiyah Gamping Sleman?

C. Tujuan Penelitian
1. éujuan Umum
Penelitian ini diharapkan dapat memberikan pengetahuan tentang kesesuaian
penggunaan antibiotik profilaksis terhadap Permenkes RI No. 28 Tahun 2021
hubungan kesesuaian tersebut dengan clinical outcome pada pasien bedah

di RS PKU Muhammadiyah Gamping Sleman.




2. Tujuan Khusus

~E

Dalam penelitian ini terdapat tujuan khuEs di antaranya:

a.

Mengetahui demografi pasien bedah di RS PKU Muhammadiyah Gamping

Sleman.

. Mengetahui pola penggunaan antibiotik profilaksis pada pasien bedah di RS

PKU Muhammadiyah Gaping Sleman.

Mengetahui kesesuaian antibiotik profilaksis yang diterima oleh pasien
bedah di RS PKU Muhammadiyah Gamping Sleman dengan pedoman
Permenkes RHVO. 28 Tahun 2021.

Mengetahui hubungan antara kesesuaian antibiotik profilaksis dengan
clinical outcome pada pasien bedah di RS PKU Muhammadiyah Gamping

Sleman.

D. Manfaat Penelitian

. Manfaat Teoritis

Sebagai sumber informasi tambahan atau rujukan untuk menunjang penelitian

selanjutnya di bicalg ilmu kefarmasian atau bidang kesehatan lainnya yang

berkaitan dengan evaluasi penggunaan antibiotik profilaksis terhadap clinical

outconte pada pasien bedah.

Manfaat Praktis
Penﬁitian ini diharapkan memberikan manfaat terhadap:

a.

Rumah Sakit

Hasil penelitian ini dwt digunakan sebagai bahan informasi kepada tenaga
kesehatan mengenai penggunaan antibiotik profilaksis pada pasien bedah
dalam upaya pencegahan infeksi luka operasi di RS PKU Muhammadiyah
Gamping Sleman.

Farmasis

Hasil penelitian dapat dimanfaatkan untuk bahan evaluasi dan informasi
terkait penggunaan antibiotik profilaksis yang sesuai dengan pedoman
Permenkes RI No. 28 Tahun 2021 dalam upaya meningkatkan clinical

outconte pasien.




E. Keaslian Penelitian

Penelitan ini dilakukan dengan pengembangan keterbaruan waktu, lokasi

penelitian, teknik sampling, dan metode penelitian. Adapun penelitian yang sudah

dilakukan tercantum pada tabel di bawah ini.

Tabel 1. Daftar penelitian sejenis yang telah dilakukan

No Peneliti dan Metode Hasil Penelitian Perbedaan
Judul Penelitian Penelitian
1 Namotemo et al., non-eksperimental  Dari 518 pasien yang 1. Waktu.
(2021) dengan cara masuk dalam sampel 2. Lokasi
retrospektif, data penelitian diperoleh hasil penelitian.
Evaluasi dikumpulkan dari  antibiotik profilaksis 3. Mengetahui
Penggunaan Oktober 2019 yang digunakan yaitu hubungan
Antibiotik sampai Maret ceftriakson (cefalosporin pemberian
Profilaksis Pada 2020. generasi ke-3) sebesar antibiotik
Pasien Bedah Di 349 (67.37%) dan profilaksis
Instalasi Bedah cefazolin (cefalosporin terhadap
Sentral Rumah generasi ke-1) sebesar 69 clinical
Sakit Umum (13,32%). outcome
Daerah Tobelo pasien.
2 Makani & Penelitian in1 Dari 21 kasus ILOdan 63 1. Waktu.
Andayani, (2021)  menggunakan kasus non-1LO 2. Lokasi
desain menunjukkan tidak penelitian.
Pengaruh observasional terdapat hubungan antara 3. Metode
Pemberian analitik dengan kesesuaian antibiotik penelitian
Antibiotik studi kasus- profilaksis dengan 4. Mengetahui
Profilaksis kontrol, dan kejadian luka operasi hubungan
Terhadap Infeksi sampel diambil (p=0.05). pemberian
Luka Operasi pada Mei sampai antibiotik
pada Pasien Juli 2018 di RSUP profilaksis
Bedah Obstetri dr. Sardjito, terhadap
dan Ginekologidi ~ Yogyakarta. clinical
RSUP Dr. Sardjito outcome
pasien.
3 Zunnita et al., Penelitian ini Jumlah kejadian ILO 1. Waktu.
(2019) dilakukan dengan  selama masa penelitian 2. Lokasi
menggunakan adalah 7 dari 355 penelitian.
[PEngaruh E2sain 2.97%). Antibiotik 3. Mengetahui
Antibiotika observasional profilaksis yang paling hubungan
Profilaksis dengan rancangan  banyak digunakan adalah pemberian
Terhadap deskriptif analitikk  Sefalosporin generasi antibiotik
Kejadian  Infeksi  dengan ketiga (66,2%). Hasil profilaksis
Luka Operasi n?ngelmbil data analisis Fisher exact terhadap
secara retrospektif  didapatkan bahwa sifat clinical
pasien yang pembedahan, jenis outcome
menjalani operasi  antibiotik, dan waktu pasien.

di RS Premier
Bintaro Kota
Tangerang dari
Mei 2011 sampai
April 2012.

pemberian antibiotik
memiliki hubungan yang
bermakna dengan
frekuensi ILO (p<0,05).




BAB III
METODE PENELITIAN

A. Desain Penelitian
Penelitian ini menggunakan rancangan deskriptif analitik non-
eksperimental dengan metode pengumpulan data yang dilakukan secara
retrospektif. Data diambil dari rekam medis pasien di RS PEU Muhammadiyah

Gamping Sleman pada periode waktu mulai 1 Januari sampai 31 Desember 2021.

B. Lokasi dan Waktu
Penelitian dilaksanakan di Instalasi Rekam Medis RS PKU Muhammadiyah
Gamping Sleman pada tanggal 1 Mei sampai 30 Juni 2022.

g. Populasi dan Sampel
1. Populasi

Populasi pada penelitian ini adalah pasien bew yang mendapatkan terapi
antibiotik profilaksis dan menjalani rawat inap di RS PKU Muhammadiyah
Gamping Sleman.

Populasi terjangkau (sampel) dalam penelitian ini adalah pasien yang
melakukan pembedahan (operasi) dan menerima terapi antibiotik profilaksis
serta menjalani rawat inap di RS PKU Muhammadiyah Gamping Sleman pada
periode 1 Januari sampai 31 Desember 2021. Pada penelitian ini pengambilan
sampel dilakukan dengan teknik purposive sampling. Adapun kriteria sampel
dalam penelitian ini adalah sebagai berikut:

a) Kriteria inklusi:
1) Pasien rawat inap yang menjalani pembedahan di RS PKU
Muhammadiyah Gamping Sleman dan mendapatkan pengobatan
antibiotik profilaksis.

2) Pasien dengan rentang umur >13 tahun.




b) Kriteria eksklusi:

1) Pasien yang meninggal dunia.
2) Pasien dengan rekam medis tidak lengkap dan tidak terbaca.
. Sampel
Teknik penentuan ukuran sampel minimum dalam penelitian ini
menggunakan rumus Lemeshow sebagai berikut:
ZZxpx (1—p)
dz

Keterangan:

n = Banyak sampel

7> = Derajat kemaknaan (95% = 1,.96)

p = Proporsi suatu kasus tertentu terhadap populasi, apabila populasi tidak
diketahui proporsi ditetapkan 50% (0.,5)

d =Derajat penyimpangan terhadap populasi yang diinginkan 10% (0,1).
Perhitungan sampel

Z?xpx (1—p)
n=s———=— =

d2

1,962 x 0,5x (1—0,5)
n= 0,12

3,8416x 0,5x (1— 0,5)
ns 0.01

0,9604
" =70,01
n = 96,04

Berdasakan perhitungan di atas didapatkan sampel minimal sejumlah 96,04
= 096. Kemudian untuk mengantisipasi terjadinya kekeliruan atau
ketidaksesuaian dalam pengambilan sampel, maka jumlah sampel ditambahkan
sebanyak 10% dari hasil perhitungan sehingga jumlah sampel yang diperlukan

dalam penelitian ini yaitu 106.




D. Variabel Penelitian
1. Variabel bebas adalah kesesuaian antibiotik profilaksis dengan pedoman
Permenkes RI No. 28 Tahun 2021

2. Variabel terikat adalah clinical outcone.

E. Definisi Operasional
Definisi operasional digunakan untuk menyamakan persepsi serta
menghindari perbedaan dalam menafsirkan setiap variabel penelitian. Adapun
penjabaran dari definisi operasional setiap variabel penelitian dapat dilihat pada
tabel 4.
Tabel 2. gef‘misi Operasional

Cara
< Definisi Pengukuran . Skala
No  Variabel Operasional dan Alat Raai] Kty Pengukuran
Ukur A" .
1 Jenis Merupakan Observasi dan 1. Laki-laki Nominal
Kelamin perbedaan Rekam Medis 2. Perempuan
biologis yang
membedakan
status gender
2 Umur Dihitung dari  Observasi dan © 1. 13-15 Tahun Nominal
Pasien pasien Rekam Medis (Remaja)
dilahirkan 2. 16-35 Tahun
hingga (Dewasa)
dilakukan 3. 36-54 Tahun (Paruh
tindakan Baya)
pembedahan 4. =55 Tahun (Lansia)
3 Jenis Tingkat Observasi dan 1. Bersih Nominal
Operasi kebersihan Permenkes RI 2. Bersih terkontaminasi
tindakan No. 28 Tahun 3. Terkontaminasi
dalam suatu 2021 4. Kotor
pembedahan
4 Penyakit penyakit lain ~ Observasi dan 1. Ada penyakit Nominal
Penyerta yang yang Rekam Medis penyerta
diderita 2. Tidak ada penyakit
pasien penyerta
namun bukan
penyakit
utama dalam
pembedahan
5 Antibiotik  Nama Observasi dan 1. Sesuai: jika jenis Nominal
Profilaksis  generik dari  Permenkes RI antibiotik yang
obat No. 28 Tahun diberikan kepada
antibiotik 2021 pasien sama dengan
profilaksis pedoman Permenkes
yang RI No. 28 Tahun

diberikan 2021




Cara

. Definisi Pengukuran . Skala
No  Variabel Operasional dag;l Alat Hasil Ukur Pengukuran
Ukur
kepada 2. Tidak sesuai: jika
pasien jenis antibiotik
sebelum profilaksis yang
pembedahan diberikan kepada
pasien tidak sama
dengan pedoman
Permenkes RI No. 28
Tahun 2021
6 Dosis Besaran Observasi dan 1. Sesuai: jika dosis Nominal
Antibiotik  dosis yang Permenkes RI antibiotik yang
diberikan No. 28 Tahun diberikan kepada
kepada 2021 pasien sama dengan
pasien bedah pedoman Permenkes
RI No. 28 Tahun
2021
2. Tidak sesuai: jika
dosis antibiotik
profilaksis yang
diberikan kepada
pasien tidak sama
dengan pedoman
Permenkes RI No. 28
Tahun 2021
7  Rute Jalur Observasidan 1. Sesuai: jika rute Nominal
Pemberian  pemberian Permenkes RI pemberian antibiotik
antibiotik No. 28 Tahun kepada pasien sama
agar masuk 2021 dengan pedoman
ke dalam Permenkes RI No. 28
tubuh pasien Tahun 2021
2. Tidak sesuai: jika rute
pemberian antibiotik
kepada pasien tidak
sama dengan
pedoman Permenkes
RI No. 28 Tahun
(A 2021
8 Waktu Selang waktu  Observasidan 1. Sesuai: jika waktu Nominal
Pemberian  antara Permenkes RI pemberian antibiotik
pemberian No. 28 Tahun kepada pasien 30-60
antibiotik 2021 menit sebelum
profilaksis pembedahan
kepada 2. Tidak sesuai: jika
pasien 30-60 waktu pemberian
menit antibiotik kepada
sebelum pasien kurang atau
dilakukannya lebih dari 30-60
pembedahan menit sebelum
pembedahan
9  Kesesuaian Ketepatan Observasi dan 1. Sesuai: jika semua Nominal
Antibiotik  dalam Rekam Medis karakteristik

~ pemberian

antibiotik (jenis,




No  Variabel Deﬁn.m
Operasional
antibiotik
profilaksis
kepada
pasien

10 Clinical Kondisi

Outcome pasien
setelah
diberikan
antibiotik
profilaksis
yang dilihat
dari
parameter
tanda-tanda
vital (suhu,
TD, HR dan

_RR)

Cara
Pengukuran
dan Alat
Ukur

Observasi dan
Permenkes
dengan
paramd§Br
klinis (suhu
36,5-375°C,
TD 120/80
mmHg, HR
60-100
x/menit, dan
RR 12-20
x/menit)

(3]

(3]

Hasil Ukur

dosis, rute dan waktu
pemberian) yang
diberikan kepada
pasien sama dengan
pedoman Permenkes
RI No. 28 Tahun
2021

Tidak sesuai: jika
terdapat satu atau
lebih karakteristik
antibiotik (jenis,
dosis, rute dan waktu
pemberian) yang
diberikan kepada
pasien tidak sama
dengan pedoman
Permenkes RI No. 28
Tahun 2021
Membaik: jika semua
parameter klinis
dalam batas normal
Memburuk: jika
terdapat satu atau
lebih parameter klinis
tidak dalam batas
normal

F. Alat dan Metode Pengumpulan Data

10

Skala
Pengukuran

Nominal

Alat pengumpul data yang digunakan yaitu pedoman interpretasi data klinik,

pedoman Permenkes RI No.28 Tahun 2021, data rekam medis pasien dan lembar

pengumpul data. Metode pengumpulan data dilakukan dengan melihat data rekam

medis pasien bedah yang sesuai dengan kriteria inklusi pada rentang waktu mulai 1

Januari sampai 31 Desember 2021. Data rekam medik yang diperlukan yaitu:

1.

kelamin, jenis operasi, dan penyakit penyerta.

Pengobatan antibiotik profilaksis yang diterima pasien meliputi jenis antibiotik,

dosis antibiotik, rute pemberian, dan waktu pemberian.

Demografi pasien: nomer RM (rekam medis), nama (inisial), umur, jenis
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3. Parameter klinis pasien yang mendukung untuk melihat clinical outcome

didasarkan pada suhu, tekanan darah, heart rate,dan respiratory rate.

G. Pelaksanaan Penelitian

Tahap Persiapan
Pembuatan proposal, mengurus Ethical Clearance ke PPPM, pengajuan izin

penelitian ke RS PKU Muhammadiyah Gamping

1L

:
Tahap Pelaksanaan

1. Observasi data rekam medik pasien bedah yang menjalani rawat inap pada
tahun 2021 di RS PKU Muhammadiyah Gamping
2. Mencatat keseluruhan data yang dibutuhkan pada kriteria inklusi di
mbar pengumpulan data

3. Analisis Data

1L

Tahap Penyusunan Laporan

Merekap keseluruhan hasil analisis data dan diberikan penjelasan serta

penyusunan laporan akhir

Gambar 1. Pelaksanaan Penelitian

H. Metode Pengolahan dan Analisis Data

1. Analisis univariat digunakan untuk mendeskripsikan demografi pasien bedah
(jenis kelamin, umur, jenis operasi dan penyakit penyerta), pola pengobatan
antibiotik profilaksis (jenis antibiotik, rute pemberian antibiotik, waktu
pemberian antibioﬁ( dan dosis antibiotik) serta kesesuaian antibiotik profilaksis
yang ditampilkan dalam bentuk persentase.

2. Analisis bivariat digunakan untuk melihat hubungan antara variabel bebas
(penggunaan antibiotik profilaksis dengan pedoman Permenkes RI No. 28

Tahun 2021) dengan variabel terikat (clinical outcome). Pada analisis ini
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digunakan uji Chi-square. Tingkat kemaknaan yang digunakan adalah 5% (o =

0.,05) dengan Confidence Interval yang ditetapkan adalah 95%. Jika p < o maka
ada hubungan antar variabel dan jika p > a maka tidak ada hubungan antar

variabel.




BAB IV

HASIL DAN PEMBAHASAN
. Hasil
Tabel 3. Demografi Pasien Bedah di RS PKU Muhammadiyah Gamping Sleman
Tahun 221
Demografi Jumlah (n=176) Persentase (%)
Jenis Kelamin
Laki-laki 37 21,02
Perempuan 139 78 .08
Umur A
13-15 2 1,13
16-35 96 54,55
36-54 51 . 28,98
=55 27 15,34
Penyakit Penyerta
Ada NS (X 18.75
Tidak Ada 143 81,25
Jenis Operasi
Bersih T 27,27
Bersih Terkontamimasi 125 71,03
Terkontaminasi 0 0,00
Kotor \ ¢ (3 ] 1,70

Berdasarkan tabel 5 menunjukkan persentase pasien bedah banyak terjadi
pada kelompok perempuan yaitu sebesar 78 98% (139 pasien) dibandingkan
dengan laki-laki sebesar 2102% (37 pasien). Persentase pembedahan banyak
terjadi pada rentang umur 16-35 tahun sebesar 54,55% (96 pasien) diikuti dengan
rentang umur 36-54 tahun sebesar 28.98% (51 pasien), =55 tahun 1534% (27
pasien) dan proporsi tindakan terendah pada rentang umur 13-15 tahun sebesar
1,13% (2 pasien). Persentase pasien yang menjalani tindakan operasi dan
mempunyai penyakit penyerta sebesar 18,75% (33 pasien) dan pasien tidak ada
penyakit penyerta sebesar 81.25% (143 pasien). Persentase jenis operasi yang
sering dilakukan yaitu operasi bersih terkontaminasi 71,02% (125 tindakan) dengan
tindakan operasi bersih 27,27% (48 tindakan) dan tindakan operasi kotor 1,70% (3
tindakan).
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Tabel 4. Penyakit Penyerta Pada Pasien Bedah Di RS PKU Muhammadiyah

Gamping Sleman Tahun 2021
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Penyakit penyerta Jumlah (n=36) Persentase (%)
Hipertensi 27 7500
Diabetes Melitus 4 11,11
Preeklamsia 5.55
Stroke | 2,78
Asma | 2,78
Eklamsia 1 2,78

Keterangan: 1 pasien dapat menderita >1 penyakit penyerta

Berdasarkan tabel 6 menunjukkan penyakit penyerta pada pasien bedah

paling banyak yaitu hipertensi 75,00% (27 pasien), diabetes melitus 11,11% (4

pasien) dan preeklamsia 5,55% (2 pasien).

Tabel 5. Jenis Tindakan Operasi Pada Pasien Bedah Di RS PKU Muhammmadiyah

Gamping Sleman Tahun 2021

Jenis Tindakan Operasi Jumlah (n=176) Persentase (%)
Seksio Sesarea 88 50,00
Fraktur Ortopedi ) ) 3_]_ 17,61
Laparatomi ~7 . _] 3 7.39
Histerektomi 7 398
Debridement 5 284
Tumor Mamae h . 5 2.84
Hemoroidektomi 5 2.84
Batu Ureter - 3 1.70
Pembesaran Pl’()S[ilt_ Jinak (BPH) 3 1,70
Eksisi 3 1,70
Mastitis 2 1.13
Tumor Testis 1 057
Adenomyosis 1 0,57
Varikokel 1 0,57

" Polip Servik 1 057
Tumor Gluteus Dekstra 1 0,57
Isthmolobectomy 1 0,57
Bursitis 1 057
Orchidectomy 1 0,57

Gout Arthitis Dextra

057




15

Jenis Tindakan Operasi Jumlah (n=176) Persentase (%)
Hidrokelektomi 1 057
Backer Cyst 1 0,57

Berdasarkan tabel 7 menunjukkan jenis tindakan operasi pada pasien bedah
yang paling banyak dilakukan yaitu seksio sesarea sebesar 50,00% (88 tindakan),
fraktur ortopedi 17,61% (31 tindakan), dan lapartomi 7,39% (13 tindakan).

6]
Tabel 6. Pola Penggunaan Antibiotik Profilaksis Pada Pasien Bedah Di RS PKU
Muhammadiyah Gamping Sleman Tahun 2021

Antibiotik Jumlah (n=176) Persentase (%)

Jenis Antibiotik

Sesuai 173 98,30

Tidak Sesuai 3 1,70
Dosis Antibiotik

Sesuai 145 ~\ - 8239

Tidak Sesuai 31 o 17el
Rute Pemberian

Sesuai 167 N @ 94,89

Tidak Sesuai 9 S o\ 5,11
Waktu Pemberian

Sesuai 176 A 100

Tidak Sesuai _ 0 ( , ) 000

Berdasarkan basil penelitian pada tabel 8 menunjukkan pola penggunaan
antibiotik profilaksis di RS PKU Muhammadiyah Gamping Sleman sesuai dengan
pedoman Permenkes RI No. 28 Tahun 2021 yaitu, jenis antibiotik sebesar 98,30%
(173 pasien), dosis antibiotik sebesar 82,89% (145 pasien), rute pemberian sebesar
04.,89% (167 pasien) dan waktu pemberian 60 menit sebelum pembedahan 100%
(176 pasien)

Tabel 7. Hasil Evaluasi Kesesuaian Penggunaan Antibiotik Profilaksis Dengan
Pedoman Permenkes RI No. 28 Tahun 2021

Kesesuaian Antibiotik Profilaksis Jumlah (n=176) Persentase (%)
- Sesuai 145 82.39
Tidak Sesuai 31 17,61

Berdasarkan hasil evaluasi kesesuaian penggunaan antibiotik profilaksis
dengan pedoman Permenkes RI No. 28 Tahun 2021 pada pasien bedah pada tabel
9 menunjukkan 82,39% (145 pasien) sesuai dan 17,61% (31 pasien) tidak sesuai.
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3
Tabel 8. Hasil Analisis Bivariat Chi-Square Untuk Melihat Hubungan Kesesuaian
Antibiotik Profilaksis Terhadap Clinical Qutcome

Cinical Outcome (n=176)

ﬁfﬁﬂf‘; Membaik Memburuk » RR %%
Profilaksis Jumlah Persentase Jumlah Persentase CI
(n=115) (%) (n=61) (%)
Sesuai 103 710 42 290 .
Tidak 12 387 19 61.3 0001 3883 g1
Sesuai

Hasil penelitian pada tabel 10, pasien dengan antibiotik yang sesuai
memberikan clinical outcome membaik sebesar 71,0% (103 pasien) dan clinical
outcome memburuk 29,0% (42 pasien). Pada pasien dengan antibiotik tidak sesuai
memberikan clinical outcome membaik sebesar 38,7% (12 pasien) dan clinical
outcome memburuk 61.3% (19 pasien). Berdasarkan analisis bivariat chi-square
didapatkan hasil adanya hubungan antara kesesuaian antibiotik profilaksis terhadap
clinical outcome degan nilai p<0,05 (p=0.,001) dan nilai Relative Risk (RR) yang
diperoleh yaitu 3,883 (95% Cl=1,773-8.701).

B. Pembahasan
Penelitian ini dilakukan di RS PKU Muhammadiyah Gamping Sleman
dengan pengambilan data dilakukan secara retrospektif. Pengumpulan data dari
rekam medik pasien bedah diambil pada periode 1 Januari - 31 Desember 2021.
Pada periode tersebut jumlah sampel yang memenuhi kriteria inklusi sebanyak 176

pasien.

1. Demografi Pasien
Berdasarkan tabel 5 menunjukkan bahwa persentase pasien yang paling
banyak menjalani pembedahan yaitu perempuan sebesar 78,98% (139 pasien).
Penelitian serupa pernah dilakukan di Instalasi Bedah Sentral RSUD Tobelo
Maluku Utara di mana persentase pembedahan banyak terjadi pada perempuan
yaitu 62,93% (Namotemo et al., 2021). Hasil yang hampir sama juga
ditunjukkan pada penelitian di Rumah Sakit Bayangkara Surabaya, pasien yang

paling banyak menjalani pembedahan adalah pasien perempuan dengan
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persentase sebesar 80% dengan jenis tindakan pembedahan berupa seksio
sesarea (Nisak et al., 2022).

Tabel 5 juga menunjukkan hasil bahwa persentase pasien bedah banyak
galami oleh pasien dengan usia 16-35 tahun yaitu sebesar 54 55% (96 pasien).
Hasil penelitian ini hampir sama dengan hasil penelitian yang dilakukan di dua
Rumah Sakit di Surakarta pada tahun 2010 di mana tindakan pembedahan

nyak dialami pada pasien dengan usia 20-35 tahun sebesar 75% (Mutmainah
et al., 2014). Hasil berbeda ditunjukkan pada penelitian yang dilakukan di
RSUD SMC Kabupaten Tasikmalaya. Pada penelitian tersebut, pasien yang
paling banyak mengalami tindakan pembedahan yaitu pasien lanjut usia (>56
tahun) sebesar 36% (Nurlela et al., 2018). Perbedaan hasil dengan penelitian
sebelumnya dapat disebabkan oleh adanya perbedaan penetapan kriteria sampel
penelitian.

Penyakit penyerta merupakan penyakit lailbyang diderita pasien namun
bukan penyakit utama dalam pembedahan. Pada penelitian ini penyakit
penyerta dibagi menjadi 2 kategori yaitu ada dan tidak ada penyakit penyerta.
Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa pasien yang tidak ada penyakit
penyerta lebih banyak daripada yang mempunyai penyakit penyerta yaitu
sebesar 81.75% (143 pasien). Penyakit penyerta yang paling banyak diderita
oleh pasien yang menjalani pembedahan adalah hipertensi dengan persentase
75.00% (27 pasien). Sejalan dengan hasil penelitian ini, penelitian di RS PKU
Muhammadiyah Yogyakarta memperlihatkan persentase pasien yang tanpa
penyakit penyerta sebesar 77.94% (Faridah et al., 2012). Berdasarkan hasil
penelitian tersebut penyakit penyerta yang banyak dialami pasien adalah
penyakit non diabetes sebesar 93.33%, salah satunya yaitu hipertensi 11,77%.

Penelitian ini, jenis operasi yang dilakukan dibagi menjadi 4 kategori yaitu
bersih, bersih terkontaminasi, terkontaminasi dan kotor. Berdasarkan tabel 5,
jenis operasi yang banyak dilakukan yaitu bersih terkontaminasi sebesar
7103% (125 pasien). Dari tabel 7 menunjukkan persentase jenis tindakan
operasi banyak dilakukan pada bedah seksio sesarea yaitu sebesar 50,00% (88

pasien), yang termasuk dalam operasi bersih terkontaminasi. Hasil penelitian
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lain yang dilakukan (Makani & Andayani, 2021) juga menunjukkan persentase
yang hampir sama yaitu sebesar 77,3% pasien banyak mengalﬁli operasi
bersih terkontaminasi. Penelitian lain yang dilakukan oleh (Nurlelaetal., 2018)
menunjukkan hasil yang berbeda, tindakan operasi yang paling banyak
ditemukan adalah operasi bersih sebesar 72.5%, dengan jenis tindakan bedah
yang sering dilakukan yaitu eksisi sebesar 26.3% dan lapartomi sebesar 25%.

. Polg Penggunaan Antibiotik Profilaksis Pada Pasien Bedah

Antibiotik profilaksis adalah antibiotik yang diberikan sebelum
dilakukannya pembedahan yang bertujuan untuk menghindari terjadinya infeksi
setelah pembedahan. Menurut pedoman Permenkes RI (2021), pilihan
antibiotik profilaksis untuk pembedahan umumnya adalah antibiotik golongan
Sefalosforin generasi pertama yaitu Sefazolin 2 gram. Sefazolin terbukti dapat
menekan kolonisasi kuman di area kulit pada saat dilakukannya pembedahan.
Pola penggunaan antibiotik profilaksis pada penelitian ini ditunjukkan pada
tabel 8. Kesesuaian jenis antibiotik yang digunakan pasien bedah dengan
pedoman yaitu sebesar 98.30% (173 pasien), dengan jenis antibiotik yang
digunakan adalah Sefazolin. Penelitian lain yang dilakukan di Rumah Sakit
Kota Surabaya menunjukkan hasil yang hampir sama yaitu sebesar 83%
(Fandinata et al., 2022). Hasil yang berbeda ditunjukkan oleh ﬁnelitian
(Yulidarwanti, 2018), di- mana pada penelitian tersebut keseswian antibiotik
profilaksis pada pasien bedah sebesar 3,75% dengan jenis antibiotik yang
banyak digunakan adalah antibiotik golongan Sefalosporin generasi 11l yaitu
Seftriakson dan Sefotaksim.

Berdasarkan hasil penelitian terdapat 1,70% (3 pasien) yang menerima jenis
antibiotik profilaksis tidak sesuai dengan pedoman. Ketidaksesuaian
disebabkan karena antibiotik yang diterima oleh pasien adalah Seftriakson.
Seftriakson merupakan antibiotik Sefalosporin generasi III, di mana
berdasarkan pedoman Permenkes RI No.28 tahun 2021 yebutkan bahwa
antibiotik tersebut tidak direkomendasian untuk digunakan. Hal ini dikarenakan
antibiotik tersebut termasuk antibiotik broad spectrum, yang aktif terhadap

beberapa jenis banteri, baik bakteri gram positif maupun gram negatif dengan
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aktivitas ﬁlg luas sehingga tidak bersifat selektif. Penggunaan antibiotik
spektrum luas bertolak belakang dengan dasar pemilihan antibiotik profilaksis
yaitu direkomendasikan menggunakan spektrum sempit (Harartasyahrani &
Simamora, 2021). Namun, berdasarkan pedoman dari American Society of
Health-System Pharmacists, penggunaan Sefotaksim dan Seftriakson masih
dapat direkomendasikan (ASHP, 2013).

Antibiotik Sefalosporin generasi 1 aktif terhadap bakteri Gram positif,
golongan ini juga efektif terhadap sebagian besar Staphylococcs aureus dan
Streptococcus termasuk Streptococcus elagenes, Streptococcus viridans dan
Streptococcus pneumoniae. Antibiotik Sefalosporin generasi I1I kurang aktif
terhadap bakteri Gram positif dibandingkan dengan generasi I, namun jauh
lebih aktif terhadap bakteri Gram negatif seperti Enterobacteriaceae (Pionas,
2022). Perbedaan hasil penelitian dengan penelitian sebelumnya disebabkan
perbedaan pedoman yang digunakan dalam penelitian, yang mana pada
penelitian lain menggunakan pedoman Infectious Diseases Society of America
(IDSA) 2013, pedoman Kementerian Kesehatan Republik Indonesia Tahun
2011 dan Society of Obstretricians and Gynaecologists of Canada (SOGC).

Dosis merupakan suatu takaran atau banyaknya suatu obat yang diberikan
pada pasien untuk mendapatkan efek terapetik yang diharapkan. Pemberian
dosis pada penelitian ini disesuaikan dengan pedoman Permenkes RI No. 28
Tahun 2021. Berdasarkan pedoman tersebut rekomendasi dosis yang
disarankan pada pemberian antibiotik profilaksis pasien bedah adalah Sefazolin
2 gram. Dari hasil penelitian didapatkan dosis pemberian yang sesuai
berdasarkan pedoman yaitu sebesar 82,39%. Penelitian lain yang dilakukan oleh
(Yulidarwanti, 2018) menunjukkan hasil yang berbeda, pada penelitian tersebut
kesesuaian dosis antibiotik profilaksis hanya sebesar 15% yang sesuai dengan
pedoman. Pada penelitian ini terdapat 17,61% (31 pasien) yang mendapatkan
dosis antibiotik tidak sesuai pedoman, di mana dosis yang diberikan kepada
pasien yaitu 1 gram, yang berarti dosis tersebut kurang dari dosis yang
direkomendasikan pada pedoman. Pasien yang diberikan dosis antibiotik di

bawah dari yang rekomendasi pada pedoman tersebut merupakan pasien yang
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menjalani pembedahan umum yang dimungkinkan menjalani operasi kurang
dari 3 jam. Menurut (Fanania et al., 2022) jika pembedahan kurang dari 3 jam
cukup diberikan dosis tunggal (1 gram). Ketidaksesuaian dalam pemberian
dosis dengan pedoman yang disarankan berpotensi menyebabkan terjadinya
infeksi luka operasi pada pasien (Mutmainah et al., 2014).

Menurut pedoman Permenkes RI No. 28 Tahun 2021, pilihan antibiotik
profilaksis pada pembedahan umumnya yaitu antibiotik Sefalosforin golongan
I yaitu Sefazolin. Di Indonesia sediaan antibiotik Sefazolin yaitu serbuk injeksi
steril. Pedoman tersebut menjelaskan bahwa penggunaan antibiotik profilaksis
dapat diberikan dengan cara melarutkan sediaan dalam NaCL 0.9% 100 mL dan
diberikan secara rute intravena drip selama 15 menit. Pada penelitian yang
dilakukan menunjukkan kesesEian rute pemberian antibiotik profilaksis pada
pasien bedah sebesar 94,89%. Hasil penelitian lain yang telah dilakukan di RS
PKU Muhammadiyah Gamping pada tahun 2018 memberikan hasil yang
hampir sama di mana kesesuaian rute pemberian antibiotik pada pasien bedah
yaitu sebesar 100% sesuai pedoman (Yulidarwanti, 2018). Pada penelitian ini
terdapat 5,11% (9 pasien) yang mendapatkan antibiotik profilaksis dengan rute
pemberian yang tidak sesuai dengan pedoman. Ketidaksesuaian ini dapat
disebabkan karena antibiotik yang diberikan kepada pasien adalah melalui
intravena, sedangkan pada pedoman Permenkes RI No. 28 Tahun 2021
scharusnya antibiotik diberikan secara intravena drip. Ketidaksesuaian rute
pemberian tersebut dimungkinkan terjadi karena adanya human error pada saat
penginputan data pasien di EMR (Electronic Medical Record) di mana terdapat
asumsi bahwa rute pemberian intravena drip sama dengan intravena. Hal
tersebut menjadi keterbatasan penelitian karena peneliti tidak dapat melakukan
penﬁekan lebih lanjut pada rekam medis pasien secara manual.

Waktu pemberian antibiotik profilaksis merupakan selang waktu pemberian
antibiotik dengan waktu dilaku&mya pembedahan. Menurut pedoman
Permenkes RI No. 28 Tahun 2021, waktu pemberian antibiotiHroﬁlaksis yang
ideal yaitu berkisar 30-60 menit sebelum pembedahan. Penentuan waktu

pemberian antibiotik yang tepat sangat penting untuk mencegah infeksi di
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lokasi pembedahan. Hal ini bertujuan agar konsentrasi antibiotik di serum dan
jaringan melebihi konsentrasi penghambatan minimum/minimum inhibitory
concentration (MIC) baka'i yang paling dicurigai di lokasi pembedahan selama
operasi (Lukito, 2019). Berdasarkan rekomendasi IDSA (Infection Disease
Society of America), pemberian antibiotik profilaksis sebaiknya diberikan pada
rentang 60 menit sebelum insisi dan diberikan dengan interval yangdesuai
dengan waktu paruhnya (Makani & Andayani, 2021). Kadar Sefazolin 2 gram
yang diberikan 60 menit sebelum insisi dapat berada di atas kadar target (42%)
padasaat insisi (Anggraini & Syachroni, 2020). Efektifitas antibiotik profilaksis
akan berkurang jika diberikan setelah atau >60 menit sebelum dilakukan
pembedahan (Miranda, 2021). Kesesuaian waktu pemberian penting agar saat
operasi dilakukan, antibiotik sudah mencapai kadar optimal pada target operasi
sehingga pertumbuhan bakteri dapat terhambat. Waktu pemberian antibiotik
profilaksis merupakan titik kritis karena berpengaruh terhadap efikasi obat
tersebut (Anggraini & Syachroni, 2020). Hasil penelitian menunjukkan
kesesuaian waktu pemberian antibiotik profilaksis 30-60 menit sebelum
pembedahan pada pasien bedah sebesar 100% (176 pasien). Penelitian lain yang
dilakukan oleh (Yulidarwanti, 2018) menunjukkan hasil yang sama yaitu
kesesuaian waktu pemberian antibiotik profilaksis yang sesuai dengan pedoman
sebesar 100%.
. Kesesuaian Antibiotik Profilaksis Dengan Pedoman Permenkes RI No. 28
Tahun 2021

Penggunaan antibiotik profilaksis diberikan sebelum proses pembedahan
memungkinkan terjadinya ketidaktepatan dalam pengobatan. Ketidaktepatan
tersebut salah satunya dipengaruhi oleh ketidaksesuaian dalam pemberian
antibiotik profilaksis dan dapat menimbulkan infeksi yang lebih berat (Erdani
et al., 2020). Penggunaan antibiotik profilaksis yang sesuai dapat menurunkan
risiko ILO dan meningkatkan potensi perbaikan klinis serta menghemat biaya
baik bagi aS maupun bagi pasien. Kesesuaian dalam pemberian antibiotik

profilaksis penting agar saat operasi dilakukan, antibiotik sudah mencapai kadar
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optimal pada target operasi sehingga pertumbuhan bakteri dapat terhambat
(Anggraini & Syachroni, 2020).

Penetapan kesesuaian antibiotik profilaksis pada penelitian ini dilihat dari
pola penggunaan antibiotik (jenis, dosis, rute pemberian, dan waktu pemberian
obat) yang didasarkan pada pedoman Permenkes RI No. 28 Tahun 2021.
Kesesuaian antibiotik profilaksis dikategorikan menjadi sesuai dan tidak sesuai,
di mana dikatakan sesuai jika semua pola pengunaan antibiotik sesuai dengan
pedoman dan dikatakan tidak sesuai jika terdapat satu atau lebih pola
penggunaan antibiotik tidak sesuai dengan pedoman. Berdasarkan tabel 9
kesesuaian antibiotik profilaksis pada penelitian ini yaitu 82.39% (145 pasien).
Hasil yang hampir sama ditunjukkan oleh penelitian (Fandinata et al., 2022)
yaitu kesesuaian pada antibiotik profilaksis dengan pedoman sebesar 83%.
Penelitian lain dengan hasil yang berbeda dilakukan di dua Rumah Sakit di
Surakarta menunjukkan kesesuaian pemberian antibiotik profilaksis dengan
pedoman hanya sebesar 30,5% (Mutmainah etal.; 2014). Penelitian lain yang
telah dilakukan di RS Pemerintah di Jakarta pada tahun 2013 menunjukkan hasil
yang lebih kecil terhadap kesesuaian penggunaan antibiotik profilaksis dengan
pedoman yaitu sebesar 0.5% (Anggraini & Syachroni, 2020).

Dari hasil analisis kesesuaian antibiotik yang diberikan kepada pasien
terdapat 17,61% (31 pasien) yang tidak sesuai dengan pedoman.
Ketidaksesuaian dalam pemberian antibiotik pada penelitian ini meliputi jenis
antibiotik, dosis antibiotik, dan rute antibiotik. Kesesuaian pemberian antibiotik
profilaksis bedah yang masih rendah dapat disebabkan oleh kurangnya
kesadaran dalam mematuhi pedoman, tidak adanya pedoman institusional yang
komprehensif, akses yang mudah terhadap penggunaan antibiotik, termasuk
yang tidak ada dalam pedoman, dan kecenderungan dokter untuk memilih
antibiotik yang dianggap lebih sesuai dalam mengurangi risiko infeksi

(Anggraini & Syachroni, 2020).
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4. Hubungan Kesesuaian Antibiotik Profilaksis Dengan Clinical Outcome

Pasien Bedah

Clinical outcome adalah hasil yang ditunjukkan oleh pasien setelah
menerima antibiotik profilaksis sebelum pembedahan. Pada penelitian ini
penetapan clinical outcome pasien dilihat dari parameter klinis (suhu, tekanan
darah, heart rate, respiratory rate, dan kadar leukosit) yang tercatat dalam
rekam medis pasien. Clinical outcome dikategorikan menjadi membaik dan
memburuk, di mana dikatakan membaik jika semua hasil parameter klinis
dalam batas normal dan dikatakan memburuk jika terdapat satu atau lebih
parameter klinis tidak dalam batas normal.

Kondisi infeksi diperlihatkan dengan adanya peningkatan suhu, heart rate
(HR), respiratory rate (RR) dan tekanan darah. Di samping itu, infeksi juga
dapat ditandai dengan kenaikan kadar leukosit pasien. Peningkatan parameter
tersebut dapat dijadikan dasar untuk melihat perbaikan klinis pada pasien,
namun dalam penelitian ini kadar leukosit tidak dapat dijadikan parameter
terkait adanya infeksi dikarenakan pemerikasaan kadar leukosit hanya
dilakukan pada saat awal pasien masuk RS. Batas normal parameter klinis
dalam penelitian ini didasarkan pada pedoman interpretasi data klinik.

Berdasarkan pada tabel 10, pasien dengan antibiotik profilaksis yang sesuai
dengan pedoman memberikan clinical outcome membaik sebesar 71,0% (103
pasien) dan clinical outconte memburuk 29 0% (42 pasien). Pada pasien dengan
antibiotik profilaksis™ tidak sesuai dengan pedoman memberikan clinical
outconte membaik sebesar 38,7% (12 pasien) dan clinical outcome memburuk
61.3% (19 pasien). Berdasarkan hasil penelitian ini terdapat pasien yang
mendapatkan antibiotik profilaksis yang sesuai dengan pedoman (145 pasien)
namun mengalami clinical outcone memburuk (42 pasien). Perburukan clinical
outcome terlihat pada heart rate dan tekanan darah pasien yang masuk dalam
kategori tidak dalam batas normal. Keadaan ini dapat disebabkan oleh beberapa
faktor, salah satunya yaitu penyakit penyerta yang diderita pasien. Penyakit
penyerta sangat berpengaruh terhadap proses penyembuhan luka setelah

operasi. Beberapa penyakit penyerta yang dapat menghambat penyembuhan
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luka yaitu penyakit diabetes mellitus dan hipertensi, penyakit penyerta tersebut

mempunyai permasalahan pada fungsional dan struktural dalam sistem
pembuluh darah arteri maupun kapiler, yang spesifik lebih pada penebalan
dinding membran pembuluh darah. Penebalan membran pembuluh darah yang
terjadi dapat menyebabkan kerusakan selaput sehingga respon hiperemik dan
migrasi leukosit terhambat. Pada saat jalur sistem pertahanan tubuh terhambat,
maka terjadilah vasodilatasi pada bagian luka yang dapat menjadi faktor
lamanya proses penyembuhan luka (Pangestuti et al., 2020) Berdasarkan
penelitian yang dilakukan (Rita, 2018), menyatakan bahwa penyakit penyerta
yang dimiliki oleh pasien bedah akan mempengaruhi lamanya penyembuhan
luka, di mana penyembuhan luka operasi yang semakin lama dapat
meningkatkan risiko kontaminasi mikroorganisme, sehingga muncul infeksi
luka operasi pada pasien dan dapat menyebabkan clinical outcome yang
memburuk. Hal lain yang dapat mempengaruhi clinical outcome pasien adalah
faktor usia. Pada penelitian ini terdapat 27 pasien dengan usia lanjut (>55
tahun), dari jumlah pasien usia lanjut tersebut terdapat 14 pasien yang
mengalami perburukan clinical outcome. Penclitian yang dilakukan oleh
(Nurlela et al., 2018) menjelaskan bahwa pasien dengan usia lanjut memiliki
metabolisme yang cenderung menurun dan berkurangnya kemampuan sistem
kekebalan tubuh untuk menghancurkan bakteri penyebab infeksi. Adapun
dalam penelitian ini terdapat pasien yang mendapatkan antibiotik tidak sesuai
dengan pedoman (31 pasien) namun memberikan perbaikan clinical outcome
(12 pasien). Ketidaksesuaian dalam pemberian antibiotik pada penelitian ini
meliputi jenis antibiotik, dosis antibiotik, dan rute antibiotik. Pasien yang
diberikan antibiotik tidak sesuai pedoman (Seftriakson) dan dapat mengalami
clinical outcome yang membaik dipengaruhi oleh faktor uji sensitivitas
antibiotik. Menurut (Kemenkes RI, 2013) pemilihan antibiotik yang didasarkan
pada uji sensitivitas antibiotik dapat memberikan perbaikan klinis pasien.
Menurut (Wahyutomo, 2022) terapi antibiotik dapat dimulai dengan pemilihan
antibiotik yang sesuai pedoman, namun apabila pemilihan antibiotik yang

sesuai dengan pedoman memberikan hasil perbaikan klinis yang kurang
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memuaskan, pemilihan antibiotik pada pasien didasarkan pada hasil sensitivitas
antibiotik, maka antibiotik yang semula diberikan sesuai pedoman dapat
digantikan dengan antibiotik yang lebih efektif sesuai dengan hasil uji
sensitivitasnya. Hal ini juga dijelaskan dalam pedoman umum penggunaan
antibiotik (Kemenkes RI, 2013), yang mana pemilihan antibiotik dapat
didasarkan pada hasil uji laborﬁorium dan sensitivitas antibiotik.

Penelitian yang dilakukan di RSUP Dr. Sardjito Yogyakarta menunjukkan
hasil bahwa tidak adanya hubungan antara kesesuaian penggunaan antibiotik
profilaksis dengan clinical outcome pasien bedah dengan nilai p>0,05 (Makani
& Andayani, 2021). Hasil penelitian lain yang dilakukan di rumah sakit Premier
Bintaro lEta Tangerang menyatakan hasil yang berbeda, yaitu terdapat
hubungan antara kesesuaian penggunaan antibiotik profilaksis terhadap clinical
outcome pasien dengan nilai p<0,05 (Zunnita etal.,2019). Hasil yang sama juga
ditunjukkan pada penelitian di Ruang Rawat Inap Bedah RSUP Dr. M. Djamil
Padang yang menyatakan hasil nilai p<0,05 (p=0,023) (Rita, 2018).

Pada penelitian ini, berdasarkan analisis bivariat Chi-Square antara
kesesuaian antibiotik profilaksis dengan-clinical outcome didapatkan nilai
p<0,05 (p=0,001). Hasil ini menunjukkan bahwa adanya hubungan antara
kesesuaian antibiotik profilaksis dengan clinical outcome pasien. Nilai Relative
Risk (RR) yang diperoleh dari analisis teaebut yaitu 3,883 (95% Cl=1,773-
8,701). Nilai tersebut mempunyai makna pasien dengan antibiotik profilaksis
yang sesuai mempunyai potensi 3 kali lebih besar untuk mengalami perbaikan
clinical outcome dibandingkan dengan pasien yang tidak sesuai.

5. Keterbatasan Penelitian
a. Penelitian dilakukan dengan metode retrospektif sehingga pada penentuan
clinical outcome hanya didasarkan pada hasil parameter klinis yang ada
dalam rekam medis pasien, tanpa mengetahui kondisi pasien yang
sebenarnya.
b. Pasien yang telah menjalani pembedahan tidak dilakukan pemeriksaan
laboratorium kembali untuk melihat kadar leukosit sehingga pengaruh kadar

leukosit terhadap risiko terjadinya ILO tidak dapat dianalisa.
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BAB YV
KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan

. Pasien bedah di RS PKU Muhammadiyah Gamping Sleman banyak terjadi pada
kelompok perempuan (78,98%), dengan rentang umur 16-35 tahun (54 55%),
jenis operasi yang sering dilakukan yaitu operasi bersih terkontaminasi
(71,03%), dan pasien bedah yang teridentifikasi kebanyakan tidak mempunyai
penyakit penyerta (81,25%).

. Pola penggunaan antibiotik profilaksis di RS PKU Muhammadiyah Gamping
Sleman yang sesuai pedoman Permenkes RI No. 28 Tahun 2021 diantaranya
yaitu: jenis antibiotik (98,30%), dosis antibiotik (82,39%), rute pemberian
(94.89%), serta waktu pemberian (100%).

. Kesesuaian penggungﬁm antibiotik profilaksis dengan pedoman Permenkes RI
No. 28 Tahun 2021 pada pasien bedah di RS PKU Muhammadiyah Gamping
Sleman sebesar 82,39%.

. Terdapat hubungan antara kesesuaian antibiotik profilaksis dengan pedoman
Permenkes RI No. 28 Tahun 2021 terhadap_clinical outcome pasien bedah di
RS PKU Muhammadiyah Gamping Sleman dengan nilai p<0,05 (p=0,001).

B. Saran

. Perlu dilakukan penelitian lanjutan secara prospektif sebagai bahan evaluasi
dalam pemilihan antibiotik profilaksis yang sesuai dengan pedoman dengan
tujuan untuk meningkatkan clinical outcome pasien.

. Perlu dilakukan pemeriksaan kadar leukosit setelah pasien dilakukan tindakan
pembedahan untuk mengetahui efektivitas dari penggunaan antibiotik
profilakis yang kemungkinan akan berpengaruh pada clinical outcome pasien.
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