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Abstrak:

Section caesarea (SC) atau bedah caesar adalah persalinan melalui dinding rahim secara buatan untuk
mengeluarkan janin di dalam kandungan, karena tidak bisa dilakukan persalinan secara normal.
Metode persalinan caesar juga memiliki kekurangan atau risiko, yaitu proses pemulihan dan rawat
inap di rumah sakit lebih lama, infeksi, pendarahan, komplikasi pembedahan, dan perlekatan
plasenta yang tidak normal . Sekitar 90% morbiditas pasca operasi disebabkan oleh infeksi luka
operasi (ILO). Resiko ILO dari tindakan operasi caesar tersebut dapat diturunkan dengan adanya
pemberian antibiotik profilaksis. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui efektivitas penggunaan
obat antibiotik profilaksis dan kesesuaian terhadap Formularium di RSUD Kabupaten Kepahiang
dan Pedoman Penggunaan Antibiotik (PPAB) pada pasien bedah caesar di RSUD kabupaten
Kepahiang periode Oktober-Desember Tahun 2023. Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif
kualitatif dengan pengumpulan data secara retrospektif. Hasil penelitian terhadap 59 sampel
menunjukkan bahwa efektivitas antibiotic profilaksis pada bedah caesar di RSUD Kabupaten
Kepahiang periode Oktober-Desember Tahun 2023 ceftriaxone dinyatakan -efektif (100%)
berdasarkan 2 kondisi, yaitu suhu tubuh dan nilai leukosit disertai faktor pendukung, yaitu denyut
nadi dan pernafasan dan kesesuaian penggunaan antibiotik profilaksis bedah caesar berdasarkan
formularium RSUD Kabupaten Kepahiang ceftriaxone (100%) sesuai.

Kata Kunci: antibiotik profilaksis, bedah caesar, efektivitas.

1. Pendahuluan

Penyakit infeksi terkait pelayanan kesehatan atau Healthcare Associated Infection
(HAI) merupakan salah satu masalah kesehatan diberbagai negara di dunia, termasuk
Indonesia. Salah satu obat andalan untuk mengatasi masalah tersebut adalah antimikroba
antara lain antibakteri/antibiotik, antijamur, antivirus, antiprotozoal (Heriyanti et al., 2020).
Tingginya kejadian infeksi menyebabkan antibiotik menjadi pilihan pertama dalam
mengatasi infeksi yang akan berdampak pada meningkatnya angka penggunaan antibiotik
di masyarakat luas (Meinitasari et al., 2021). Di Amerika Serikat, sekitar 30-50% antibiotik
diberikan untuk profilaksis bedah. Antibiotik profilaksis telah banyak digunakan dalam
tindakan bedah, terutama untuk mengurangi risiko infeksi pasca operasi. Bedah caesar
menjadi salah satu prosedur bedah yang memerlukan antibiotik profilaksis dalam

pelaksanaannya (Maulidya et al., 2022).
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World Health Organization (WHO) memperkirakan bahwa angka kejadian persalinan
dengan bedah caesar sekitar 10- 15% dari semua proses persalinan. Di negara-negara maju
seperti Amerika Serikat, angka operasi caesar meningkat, pada tahun 1970 total persalinan
bedah caesar mencapai 5,5% dan pada tahun 2006 sebesar 31,1% (Sumanti et al.,2016). Pada
tahun 2018 di Indonesia terdapat 17,6% persalinan dilakukan melalui operasi. Provinsi
tertinggi dengan persalinan operasi sectio caesarea, yaitu DKI Jakarta (31,1%) dan Bali
(30,2%). Sedangkan angka persalinan melalui operasi Sectio Caesaria di Provinsi Bengkulu
(17,2%) (Riskesda, 2018).

Section Caesarea diperlukan dalam membantu proses persalinan bagi yang tidak bisa
menjalani persalinan secara normal, dikarenakan adanya suatu kendala kesehatan yang
dialami oleh ibu atau janin. Namun demikian, pada saat ini upaya bedah caesar bukan lagi
suatu upaya yang dilakukan karena pertimbangan medis, melainkan juga menjadi
permintaan pasien meskipun pasien tidak memiliki kendala kesehatan. Beberapa
keuntungan yang didapatkan dari persalinan secara Caesar, yaitu bisa memilih sendiri
waktu persalinan, menurunkan risiko cedera 1 kelahiran, dan risiko terjadinya
inkontinensia urine dan prolaps organ panggul (turun peranakan) (Mariyani, 2020). Meski
memiliki keunggulan, metode persalinan caesar juga memiliki kekurangan atau risiko,
yaitu proses pemulihan dan rawat inap di rumah sakit lebih lama, infeksi, pendarahan,
komplikasi pembedahan, dan perlekatan plasenta yang tidak normal (Mariyani, 2020).
Sekitar 90% morbiditas pasca operasi disebabkan oleh infeksi luka operasi (ILO).

Menurut WHO melalui World Alliance for Patient Safety, melaporkan bahwa dari 27
juta pasien pembedahan terjadi ILO 2-5% setiap tahunnya dan 25% jumlah infeksi terjadi di
fasilitas pelayanan kesehatan (Kartikasari dan Apriningrum., 2020). Tingkat kejadian ILO
berkisar antara 3% —15 % didunia. Pada penelitian sebelumnya sebanyak 9 pasien (6,4%)
dari total 140 pasien yang menjalani operasi caesar mengalami kejadian ILO (Oktaviani et
al., 2015). Data Eropa juga menunjukkan bahwa tingkat kejadian ILO bisa mencapai 20%
tergantung pada prosedur, kriteria kontrol yang digunakan dan kualitas pengumpulan data
(Afroz dan Rashid, 2019). ILO umumnya disebabkan oleh organisme gram positif,
Staphylococcus aureus, Escherichia coli dan Staphylococcus epidermidis (Dirgagita et al.,
2020). Dengan mengikuti petunjuk pencegahan infeksi yang dianjurkan oleh Peraturan
Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 28 Tahun 2021 Tentang Pedoman
Penggunaan Antibiotik dan menyediakan antibiotik profilaksis pada saat tindakan dapat
menurunkan risiko infeksi (Kemenkes RI, 2021). Resiko ILO dari tindakan operasi caesar
tersebut dapat diturunkan dengan adanya pemberian antibiotik profilaksis. Pemberian
antibiotik ini dapat menurunkan risiko endometritis sebesar 60-70% dan ILO sebesar 30-
65% (Hardiyanti, 2020).

Antibiotik profilaksis diberikan untuk mencegah infeksi pada pasien yang belum
terkena infeksi. Tujuan pemberian antibiotik untuk mengurangi kejadian infeksi luka pasca
operasi (Rusdiana dan Dita, 2016). Cefazolin direkomendasikan sebagai antibiotik
profilaksis lini pertama dalam pembedahan caesar (Kemenkes RI, 2021). Cefazolin golongan

sefalosporin generasi pertama dengan sifat narrow spectrum sangat aktif terhadap bakteri
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gram positif, yang biasanya terdapat pada bekas luka operasi bedah caesar serta tidak
menimbulkan resistensi sebagai antibiotik profilaksis (Harwiyanti et al., 2022). Meskipun
demikian, masih banyak ahli bedah yang memilih golongan sefalosporin generasi ketiga
dengan spektrum antibakteri yang lebih luas dan mengurangi resiko ILO lebih baik
meskipun sedikit bukti yang mendukung (Harwiyanti et al., 2022). Pada penelitian di RSUD
Budhi Asih digunakan antibiotik profilaksis, yaitu seftriakson (Pratiwi et al.,, 2023).
Cefazolin tidak menjadi pilihan pertama oleh dokter pemberi resep dengan alasan cefazolin
sulit didapatkan (Latief dan Destian, 2024).

Acuan dari penelitian ini didasarkan pada penelitian-penelitian sebelumnya tentang
efektivitas antibiotik profilaksis pada pasien bedah caesar di Rumah Sakit Sidoarjo bahwa
antibiotik profilaksis terbukti efektif pada (89,18%). Antibiotik yang digunakan dalam
operasi bedah caesar, yaitu ceftriaxone dengan dosis 1-2 gram (Aryzki et al., 2020). Penelitian
di RSUD Budhi Asih juga digunakan antibiotik profilaksis, yaitu ceftriaxone dengan dosis
1-2 gram, waktu pemberian 30-60 menit sebelum operasi, rute pemberian secara intravena
(Pratiwi et al., 2023). Penelitian yang dilakukan di Rumah Sakit Muhammadiyah Taman
Puring Jakarta menggunakan jenis antibiotik cefazolin dan ceftriaxone, waktu pemberian
obat 30-60 menit sebelum operasi, rute pemberian secara intravena menunjukkan bahwa
antibiotik profilaksis (100%) efektif mencegah infeksi dilihat dari peningkatan suhu tubuh
dan peningkatan leukosit (Latief dan Destian, 2024). Tidak ditemukan tanda infeksi jika
nilai leukosit tidak melebihi batas normal (10.800/pL) dan suhu tidak melebihi batas normal
(37,5°C) dalam kurun waktu 24 jam pasca dilakukan bedah caesar (Puspita et al., 2023).
Adanya tanda infeksi harus memenuhi dua kondisi diantaranya, yaitu peningkatan suhu
tubuh, peningkatan leukosit (leukositosis) mengindikasikan adanya infeksi dan disertai
faktor pendukung peningkatan RR (respiration rate) dan peningkatan nadi (Kemenkes RI,
2011).

Oleh karena itu, peneliti tertarik untuk melakukan penelitian yang berjudul Evaluasi
Efektivitas Penggunaan Obat Antibiotik Profilaksis pada Pasien Bedah Caesar di Rumah
Sakit Umum Daerah (RSUD) Kepahiang Periode Oktober sampai Desember tahun 2023
dengan tujuan untuk mengetahui efektivitas antibiotic profilaksis berdasarkan dua kondisi
diantaranya, yaitu nilai leukosit tidak melebihi batas normal (10.800/uL) dan nilai suhu
tidak melebihi batas normal (37,5°C).

2. Material dan Metode

Penelitian ini dilaksanakan di Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD) Kepahiang pada
bulan Oktober-Desember tahun 2023. Penelitian menggunakan metode deskriptif dengan
pendekatan cross sectional, dengan pengambilan data secara retrospektif, yaitu dengan
melihat data sekunder yang diambil dari data rekam medik pasien Sectio Caesarea pada
bulan Oktober-Desember tahun 2023 di Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD) Kepahiang.
Sampel pada penelitian ini menggunakan teknik purposive sampling, pengambilan sampel
secara purposive didasarkan pada suatu pertimbangan tertentu yang dibuat oleh peneliti.
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Sampel penelitian ini adalah seluruh data rekam medis pasien bedah caesar di Rumah Sakit
Umum Daerah (RSUD) Kepahiang pada bulan Oktober- Desember tahun 2023 yang
memenubhi kriteria inklusi dan eksklusi berikut ini :

Kriteria inklusi pada penelitian ini adalah : a. Pasien yang menjalani bedah caesar di
Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD) Kepahiang pada bulan Oktober-Desember tahun 2023.
b. Pasien yang menjalani bedah caesar dan menerima antibiotik profilaksis. c. Data rekam
medik yang lengkap (data pasien, antibiotik profilaksis, rute pemberian, dosis, suhu,
frekuensi pernafasan, frekuensi denyut nadi dan nilai leukosit). d. Pasien yang melakukan
pemeriksaan leukosit, pemeriksaan suhu tubuh, pemeriksaan denyut nadi dan pemeriksaan
frekuensi pernafasan praoperasi dan selama 24 jam pasca operasi.

Kriteria eksklusi merupakan keadaan yang menyebabkan subjek yang memenuhi
kriteria inklusi tidak dapat diikutsertakan. Kriteria eksklusi pada penelitian ini adalah : a.
Pasien yang dirujuk ke Rumah Sakit lain. b. Pasien meninggal. c. Pasien yang pulang
dengan status PAPS (pulang atas permintaan sendiri) dan pasien yang dipulangkan paksa
oleh pihak Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD) Kepahiang. d. Pasien yang sebelum operasi

mengalami leukositosis. e. Pasien yang rekam medik tidak lengkap.

3. Hasil dan Pembahasan

A. Karakteristik Pasien

Hasil yang didapatkan dari data rekam medis pasien bedah caesar di Rumah Sakit
Umum Daerah (RSUD) Kabupaten Kepahiang periode Oktober-Desember tahun 2023,
diperoleh sampel pasien yang menjalani bedah caesar yang memenuhi kriteria
inklusi, yaitu sebanyak 59 pasien dengan melihat data sekunder berupa data rekam medis
pasien. Pasien seluruhnya menggunakan antibiotik profilaksis sebelum melakukan
penanganan operasi bedah caesar untuk menghindari terjadinya infeksi pasca operasi.
Karakteristik pasien bedah caesar di Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD) Kabupaten
Kepahiang periode Oktober-Desember tahun 2023, berdasarkan umur, status paritas,

pekerjaan, dan pendidikan diperoleh data sebagai berikut:

Tabel 1. Karakteristik Pasien
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Karakteristik Pasien Jumlah pasien Persentase pasien (%)
Umur (Tahun) <20 tahun 4 orang 6.8%
20-34 tahun 46 orang 78,0%
>35 tahun 9 orang 15,2%
Status Paritas 1 20 orang 33,9%
2-3 36 orang 61,0%
>3 3 orang 5.1%
Pekerjaan Ibu rumah tangga 24 orang 40,7%
Tani 21 orang 35.6%
Swasta 7 orang 11,9%
ASN 5 orang 8.4%
P3K 1 orang 1.7%
POLRI 1 orang 1.7%
Pendidikan SD 2 orang 3.3%
SMP 10 orang 17,0%
SMA 37 orang 62,7%
Sl 10 orang 17.0%

Sumber : Data rekam medis pasien RSUD Kepahiang

Hasil penelitian yang telah dilakukan dengan menggunakan data rekam medis di
Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD) Kabupaten Kepahiang periode Oktober- Desember
tahun 2023 terhadap 59 pasien diperoleh karakteristik pasien, yaitu umur, status paritas,
pekerjaan dan pendidikan. Berdasarkan Kkarakteristik umur pasien bedah caesar
menunjukan bahwa pasien yang berumur 20-34 tahun memiliki presentase paling tinggi,
yaitu 46 orang dengan persentase pasien (78,0%). Usia ini merupakan usia reproduksi sehat
atau usia ideal untuk ibu-ibu melakukan persalinan (Mulyawati et al., 2011). Pasien
tertinggi kedua berada di umur >35 tahun, yaitu 9 orang dengan persentase
pasien persentase pasien (15,2%). Ibu hamil yang berusia >35 tahun, mengalami kondisi
dimana anatomi tubuh mulai mengalami kemunduran dan komplikasi dapat terjadi
selama masa kehamilan (Usman et al, 2022). Sedangkan frekuensi paling rendah,
responden dengan umur <20 tahun, yaitu 4 orang dengan persentase (6,8%). Berdasarkan
karakteristik status paritas pasien bedah caesar menunjukan bahwa pasien dengan
paritas 2-3 memiliki presentase paling tinggi, yaitu sebanyak 39 orang
(61,0%) dan pasien tertinggi kedua berada di paritas 1 sebanyak 20 orang
dengan persentase (33,9%). Sedangkan frekuensi palingrendah, responden dengan
paritas >3 sebanyak 3 orang dengan persentase (5,1%). Paritas merupakan banyaknya anak
yang dilahirkan oleh ibu dari anak pertama sampai dengan anak terakhir (Amir, 2020).

Dari data penelitian, didapatkan hasil bahwa mayoritas pekerjaan ibu yang
mengalami section caesarea, yaitu Ibu Rumah Tangga (IRT) sebanyak 24 orang dengan
persentase (40,7%) dan diikuti pasien dengan pekerjaan Tani sebanyak 21 orang dengan
persentase (35,6%), pasien dengan pekerjaan swasta sebanyak 7 orang dengan persentase
(11,9%), dan pasien dengan pekerjaan ASN sebanyak 5 orang dengan persentase (8,4%).
Sedangkan frekuensi paling rendah, responden dengan pekerjaan POLRI dan P3K ,
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yaitu sebanyak 1 orang dengan jumlah (1,7%). Hal ini dapat disebabkan karena
kurangnya pengetahuan atau menerima informasi baik media maupun dari tenaga
kesehatan khususnya tentang indikasi sectio caesarea dibandingkan dengan ibu hamil yang
bekerja di luar rumah (Amir, 2020).

Mayoritas ibu yang mengalami sectio caesarea, yaitu tingkat pendidikan SMA. Tingkat
pendidikan pasien dapat mempengaruhi pengetahuan mereka tentang persalinan Sectio
Caesarea  (SC), yang pada gilirannya mempengaruhi keputusan mereka dalam
mengambil  persalinan  bedah  Caesar. Hal = ini  dikarenakan  semakin
tingginya tingkat pendidikan seseorang, maka akan semakin cepat teredukasi mengenai
resiko persalinan yang akan dihadapi pada proses persalinan yang akan dihadapi.
Dengan demikian, mereka akan cepat pergi ke tempat pelayanan kesehatan seperti

puskesmas atau rumah sakit (Rahim et al., 2020).

B. Efektivitas Antibiotik Profilaksis

Dari data penelitian, diketahui bahwa antibiotik profilaksis yang digunakan pada 59
pasien bedah caesar di Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD) Kabupaten Kepahiang periode
Oktober-Desember tahun 2023 hanya 1 jenis antibiotik profilaksis. Antibiotik profilaksis
merupakan antibiotik yang diberikan untuk mecegah terjadinya infeksi pada pasien yang
belum terkena infeksi (Rusdiana dan Dita, 2016). Jenis antibiotik profilaksis yang
digunakan, yaitu Ceftriaxone sebesar (100%). Ceftriaxone merupakan adalah antibiotik
golongan sefalosporin golongan 3 yang memiliki spektrum aktifitas yang luas. Terdapat
ketidaksesuaian dengan Pedoman Penggunaan Antibiotik (PPAB) tahun 2021, hal ini
disebabkan karena antibiotik profilaksis yang direkomendasikan antibiotik sefalosporin
golongan 1, yaitu cefazolin (Kemenkes RI, 2021). Pertimbangan penggunaan profilaksis
ceftriaxone yang memiliki spektrum aktifitas pada gram positif maupun negatif sehingga
dapat menghambat bakteri ketika dilakukan pembedahan (Ganiswara, 2017).

Berdasarkan Formularium Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD) Kabupaten Kepahiang
ceftriaxone digunakan sebagai antibiotik profilaksis bedah caesar. Ceftriaxone sebagai
antibiotika profilaksis efektif untuk menurunkan angka kejadian ILO (Agustini dan Amla,
2023). Pada penelitian sebelumnya di RSUD Budhi Asih juga digunakan antibiotik
profilaksis, yaitu ceftriaxone (Pratiwi et al., 2023). Antibiotik yang digunakan dalam
operasi bedah caesar di RSUD Ulin Banjarmasin Tahun 2017 juga menggunakan jenis
antibiotik yang sama, yaitu ceftriaxone (Aryzki et al., 2020).

Efektivitas antibiotik profilaksis dilihat dinilai dengan harus memenuhi dua kondisi

diantaranya, yaitu nilai leukosit tidak melebihi batas normal (10.800/uL) dan nilai suhu

tidak melebihi batas normal (37,59C) yang mengindikasikan tidak adanya infeksi dan
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disertai faktor pendukung, yaitu tidak terjadi peningkatan RR (respiration rate) >20
kali/menit dan tidak terjadi peningkatan denyut nadi >90 kali/menit (Kemenkes RI, 2011).
Antibiotik profilaksis pada pasien bedah caesar dikatakan efektif jika nilai leukosit tidak
melebihi batas normal (10.800/puL) dan suhu tidak melebihi batas normal (37,5°C) dan
disertai faktor pendukung, yaitu tidak terjadi peningkatan RR (respiration rate) >20
kali/menit dan tidak terjadi peningkatan denyut nadi >90 kali/menit dalam kurun waktu
24 jam pasca dilakukan bedah caesar (Puspita et al., 2023) .
Tabel 2. Data Suhu Tubuh

Pre-operasi Post-operasi
Parameter Jumlah Persentase Parameter Jumlah Persentase
pasien pasien (%) pasien pasien (%)

Suhu tubuh 59 orang 100% Suhu tubuh 59 orang 100%
(<37.5°C) (<37.5°C)
Suhu tubuh 0 0% Suhu tubuh 0 0%
(>37.5°C) (>37.5°0)

Total 59 orang 100% Total 59% 100%

Sumber : Data rekam medis pasien RSUD Kepahiang

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan dengan menggunakan data rekam
medis di Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD) Kabupaten Kepahiang periode Oktober-
Desember tahun 2023 menunjukan bahwa 59 pasien dengan persentase (100%) tidak
mengalami kenaikan suhu tubuh pre-operasi dan data post-operasi juga menunjukan

bahwa 59 pasien dengan persentase (100%) juga tidak mengalami kenaikan suhu tubuh.

Gejala klinik terpenting dalam mendiagnosa terjadinya infeksi, yaitu demam. Dalam
hal ini, demam menjadi penanda bahwa tubuh sedang melakukan perlawanan terhadap

agen-agen mikroorganisme (Vitaloka et al., 2019). Kejadian infeksi luka operasi

menunjukkan gejala demam dengan suhu tubuh >37,5°C (Latief dan Destian, 2024). Dari

hasil penelitian, didapatkan bahwa suhu tubuh pasien setelah operasi caesar <37,5°C
sebanyak 59 pasien dengan persentase (100%), mengindikasikan pasien tidak
mengalami demam karena suhu tubuh <37,5°C. Hal ini sejalan dengan penelitian
yang dilakukan di Rumah Sakit Surakarta Tahun 2010, bahwa seluruh pasien yang
mendapatkan antibiotik profilaksis (100%) dalam suhu tubuh yang normal (Mutmainah et
al., 2014).

Munculnya demam pasca operasi relatif sering terjadi selama beberapa hari pertama
setelah anestesi umum. Sebagian besar demam yang terjadi dalam 48 jam pertama setelah
operasi disebabkan karena adanya stres akibat pembedahan, inflamasi atau infeksi.
Terjadinya demam pasca operasi tidak selalu disebabkan dari proses infeksi dan kenaikan

suhu ringan dapat bersifat sementara dan dapat muncul karena adanya reaksi
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tubuh terhadap kerusakan jaringan atau respon inflamasi terhadap pembedahan
(Alfalllaj et al., 2017).

Tabel 3. Data Leukosit

Pre-operasi Post-operasi
Parameter Jumlah Persentase Parameter Jumlah Persentase
pasien pasien (%) pasien pasien(%)
Leukosit 59 orang 100% Leukosit 15 orang 25.4%
(<10.800/uL) (<10.800/uL)
Leukosit 0 0% Leukosit 44 orang 74.6%
(>10.800/uL) (>10.800/uL)
Total 100 Orang 100% Total 59 orang 100%

Sumber : Data rekam medis pasien RSUD Kepahiang

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan dengan menggunakan data rekam
medis di Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD) Kabupaten Kepahiang periode Oktober-
Desember tahun 2023 menunjukan bahwa 59 pasien dengan persentase (100%) tidak
mengalami leukositosis pre-operasi. Sedangkan data post-operasi menunjukan bahwa
sebanyak 44 pasien dengan persentase (74,6%) mengalami leukositosis dan 15 pasien nilai
leukosit normal dengan persentase (25,4%).

Bagian terpenting dari sistem pertahanan tubuh yang berfungsi untuk
melawan mikroorganisme penyebab infeksi, sel tumor, dan zat-zat asing yang berbahaya
adalah leukosit (Vitaloka et al., 2019). Nilai leukosit yang mengalami peningkatan lebih dari
normal disebut sebagai leukositosis (Kemenkes RI,2011). Hasil penelitian menunjukkan
bahwa 74,6% pasien mengalami peningkatan lebih dari nilai normal yang disebut sebagai
leukositosis. Serta 25,4% pasien dinyatakan normal karna memiliki memiliki nilai leukosit
<10.800/uL. Penelitian yang dilakukan di Rumah Sakit Islam Sultan Agung Semarang
sebanyak 58,62% pasien bedah sesar mengalami leukositosis (Karminingtyas et al., 2018).
Pada penelitian ini peningkatan leukosit disebabkan oleh terjadinya pendarahan. Hal ini
terjadi dikarenakan pasien mengalami pendarahan saat dilakukan tindakan operasi.
Pendarahan pada saat operasi caesar dipengaruhi oleh status paritas ibu yang telah
memiliki riwayat operasi caesar. Peningkatan leukosit setelah operasi Caesar dapat
disebabkan karena adanya infeksi bakteri (khususnya bakteri piogenik, lokal atau
generalisata), inflamasi dan nekrosis jaringan, kelainan metabolik, pendarahan akut
atau hemolisis, terapi kortikosteroid (menghambat marginasi) (Vitaloka et al., 2019). Oleh
karena itu, leukosit tidak dapat dijadikan sebagai penanda tunggal angka morbiditas
akibat infeksi.
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Tabel 4. Data Efektifitas Antibiotik Profilaksis

Parameter Jumlah Pasien Persentase Pasien Ket
Suhu Tubuh dan Leukosit 59 orang 100% Efektif
0 0 Tidak
efektif

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan dengan menggunakan data rekam
medis di Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD) Kabupaten Kepahiang periode Oktober-
Desember tahun 2023 menunjukan bahwa antibiotik profilaksis yang digunakan pasien
efektif 100% berdasarkan analisis 2 parameter, yaitu suhu tubuh dan nilai leukosit, untuk
menganalisis efektivitas antibiotik profilaksis agar dapat mengetahui efektif atau tidak
efektif antibiotik profilaksis. Dari 2 kondisi yang harus dipenuhi (peningkatan nilai
leukosit dan peningkatan suhu tubuh) dan disertai faktor pendukung, yaitu peningkatan
denyut nadi dan peningkatan pernafasan agar dapat dikatakan infeksi tidak ditemukan
pasien pada penelitian ini yang memenubhi kriteria tersebut. Rata-rata pasien bedah caesar
hanya memenuhi 1 kondisi, 1 kondisi disertai faktor pendukung dan hanya mengalami
faktor pendukung saja. Pada penelitian ini tidak terjadi peningkatan suhu tubuh, tetapi
terjadi peningkatan nilai leukosit. Oleh karena itu, berdasarkan hasil dari 2 parameter
tersebut, yaitu antibiotik profilaksis yang digunakan efektif (100%) pada
pasien bedah caesar di Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD) Kabupaten
Kepahiang periode Oktober-Desember tahun 2023

4. Kesimpulan

Efektivitas antibiotik profilaksis pada bedah caesar di Rumah Sakit Umum Daerah
(RSUD) Kabupaten Kepahiang periode Oktober-Desember Tahun 2023 ceftriaxone
dinyatakan efektif (100%) berdasarkan 2 kondisi, yaitu suhu tubuh dan nilai leukosit
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