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Abstrak 

Bedah sesar ialah tindakan pembedahan termasuk kedalam golongan bersih terkontaminasi (Clean 
Contaminated) antibiotik profilaksis sangat dianjurkan untuk bedah sesar. Tujuan utama pemberian 
antibiotik profilaksis sebelum prosedur pembedahan adalah untuk mengurangi risiko infeksi. Selain 
antibiotik profilaksis, antibiotik terapeutik diberikan kepada pasien yang mengalami infeksi pasca 
operasi caesar. Antibiotik terapeutik ini secara khusus digunakan untuk tujuan pengobatan empiris 
atau kuratif. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui penggunaan antibiotik pada pasien yang 
menjalani operasi caesar di Rumah Sakit Islam Jemursari Surabaya. Penelitian ini merupakan 
penelitian observasional non-eksperimental yang menggunakan metodologi deskriptif untuk 
mengumpulkan data secara retrospektif dari rekam medis pasien selama periode Oktober hingga 
Desember 2022. Sebanyak 70 pasien dalam sampel memenuhi kriteria inklusi yang ditentukan. 
Temuan penelitian ini menunjukkan bahwa antibiotik profilaksis utama yang diberikan adalah 
cefazolin, sefalosporin generasi pertama, dengan dosis 2 gram yang diberikan 30-60 menit sebelum 
insisi yang terdiri dari 54 pasien. Pemberian antibiotik terapeutik secara empiris sebagian besar 
diamati pada rute oral untuk total 38 pasien, terutama menargetkan individu yang menerima 
pengobatan sefalosporin (cefixime) generasi ketiga. Pemberian antibiotik profilaksis dan terapeutik 
kepada pasien melibatkan pemilihan agen antibiotik dan dosis yang tepat, tepat rute pemberian dan 
tepat lama pemberian yang telah sesuai dengan pedoman rumah sakit. 
 
Kata Kunci: antibiotik profilaksis, antibiotik terapi, bedah sesar 
 
 
Abstract  

Caesarean section is a surgical procedure that is included in the Clean Contaminated category. 
Antibiotic prophylaxis is highly recommended for Caesarean section. The main goal of administering 
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prophylactic antibiotics before surgical procedures is to reduce the risk of infection. Apart from 
prophylactic antibiotics, therapeutic antibiotics are given to patients who experience infections after 
caesarean section. These therapeutic antibiotics are specifically used for empirical or curative 
treatment purposes. The aim of this study was to determine the use of antibiotics in patients 
undergoing caesarean section at the Jemursari Islamic Hospital, Surabaya. This study is a non-
experimental observational study that uses descriptive methodology to collect data retrospectively 
from patient medical records during the period October to December 2022. A total of 70 patients in the 
sample met the specified inclusion criteria. The findings of this study indicate that the main 
prophylactic antibiotic given was cefazolin, a first generation cephalosporin, with a dose of 2 grams 
given 30-60 minutes before incision in 54 patients. Empirical administration of therapeutic antibiotics 
was predominantly observed in the oral route for a total of 38 patients, primarily targeting individuals 
receiving third-generation cephalosporin (cefixime) treatment. Providing prophylactic and 
therapeutic antibiotics to patients involves selecting the right antibiotic agent and dose, the right route 
of administration and the right duration of administration in accordance with hospital guidelines. 
 
Keywords: antibiotic therapy, cesarean section, prophylactic antibiotics 
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1 Pendahuluan 

Bedah sesar, juga disebut sebagai cesarean 
section (SC), adalah intervensi bedah yang 
melibatkan pembuatan insisi di perut ibu 
(laparotomi) dan rahim (histerotomi) untuk 
mengeluarkan janin dari rongga rahim. Bedah 
sesar biasanya dilakukan jika persalinan 
pervaginam konvensional tidak memungkinkan 
atau bila ada alasan medis atau non-medis yang 
memerlukannya. Intervensi medis hanya 
dilakukan apabila terjadi komplikasi pada saat 
persalinan yang berpotensi membahayakan 
kesejahteraan ibu dan janin.[1]. Bedah sesar 
adalah prosedur bedah yang diklasifikasikan 
dalam kategori operasi bersih dan operasi 

terkontaminasi. Pemberian antibiotik 
profilaksis sangat disarankan pada operasi 
caesar. [2]. Bedah sesar mempunyai sejumlah 
risiko, termasuk namun tidak terbatas pada 
komplikasi bedah, perdarahan, infeksi, dan 
perlekatan plasenta yang tidak normal. Insiden 
bedah sesar setiap tahun terus meningkat, 
sehingga menyebabkan peningkatan morbiditas 
pasca operasi. Infeksi luka bedah (SSI) 
bertanggung jawab menyebabkan hingga 90% 
morbiditas pasca operasi. [3]. 

Infeksi luka bedah merupakan infeksi 
nosokomial yang berpotensi menimbulkan 
komplikasi pasca operasi dan tantangan yang 
signifikan di rumah sakit karena hubungannya 
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dengan tingginya angka morbiditas dan 
lamanya rawat inap di rumah sakit. Sebagai 
konsekuensinya, terdapat peningkatan yang 
signifikan dalam pengeluaran layanan 
kesehatan dan potensi kecacatan dan kematian. 
[3].  

Berdasarkan data Riset Kesehatan Dasar 
(Riskesdas) tahun 2018, terlihat angka 
kelahiran caesar di Indonesia sekitar 17,6%. 
Selain itu, provinsi Jawa Timur juga memiliki 
angka kelahiran caesar tertinggi, diperkirakan 
sekitar 22,4%. Prevalensi persalinan caesar di 
wilayah DKI Jakarta sekitar 31,1%.[4]. 
Meningkatnya prosedur bedah sesar dikaitkan 
dengan peningkatan pemberian antibiotik. Hal 
ini karena antibiotik profilaksis biasanya 
diresepkan untuk mengurangi kemungkinan 
infeksi pada lokasi operasi. Dalam meresepkan 
antibiotik, penting untuk mempertimbangkan 
ketepatan dosis, ketepatan cara pemberian, dan 
ketepatan durasi pemberian antibiotik. [5]. 

Antibiotik dapat dikategorikan menjadi 
dua kelompok utama: antibiotik preventif dan 
antibiotik terapeutik. [6]. Pemberian antibiotik 
profilaksis dianjurkan sebagai tindakan 
pencegahan terhadap infeksi. [2]. Antibiotik 
profilaksis biasanya direkomendasikan untuk 
prosedur pembedahan yang ditandai dengan 
tingginya insiden infeksi dan konsekuensi 
signifikan akibat infeksi tersebut. Infeksi lokasi 
bedah adalah bagian dari infeksi nosokomial, 
yang merupakan masalah kesehatan yang 
signifikan di lingkungan rumah sakit.  [7]. 
Antibiotik terapi adalah antibiotik yang 
diberikan setelah dilakukan bedah sesar [8]. 
Pasien yang didiagnosis dengan infeksi sering 
kali diberi resep terapi antibiotik, yang dapat 
dikategorikan sebagai terapi empiris atau 
definitif. Antibiotik empiris diresepkan untuk 
infeksi yang disebabkan oleh spesies bakteri 
yang tidak teridentifikasi. Antibiotik diberikan 
sesuai dengan data epidemiologi yang ada. 
Tujuan utama pemberian antibiotik sebagai 
pengobatan definitif adalah untuk mengatasi 
infeksi yang disebabkan oleh strain bakteri yang 
teridentifikasi dan profil resistensinya. [6]. 

Sebuah penelitian yang dilakukan di RS 
Islam Klaten meneliti variasi dosis dan waktu 
pemberian. Sesuai dengan pedoman Menteri 
Kesehatan RI tahun 2011, ditetapkan bahwa 
dosis yang tepat terdiri dari dosis tunggal, 
sedangkan waktu pemberian yang dianjurkan 
adalah 30 menit sebelum insisi kecil pada kulit. 

Untuk sementara, pasien diberikan antibiotik 
dengan dosis 2 gram, dan pemberiannya 
dilakukan dalam waktu maksimal 60 menit 
sebelum insisi kulit dimulai. [9].  

RS Islam Jemursari Surabaya 
memperkirakan total 5 kasus infeksi luka 
operasi pada tahun 2022. Pada bulan Juni, 
angkanya mencapai 2,48 persen, padahal angka 
rumah sakit yang sesuai ILO adalah 2 persen. 

Peneliti akan menilai efektivitas antibiotik 
profilaksis dan pengobatan antibiotik pada 
pasien yang menjalani bedah sesar karena 
berdasarkan hasil penelitian sebelumnya 
terdapat perbedaan dosis dan waktu pemberian 
antibiotik yang tidak sesuai dengan pedoman 
yang digunakan. RS Islam Jemursari Surabaya. 
Peserta penelitian di Rumah Sakit Islam 
Jemursari Surabaya disurvei tentang 
penggunaan antibiotik sebelum dan sesudah 
bedah sesar. 

 
2 Metode Penelitian  

Penelitian ini merupakan penelitian non 
ekperimental observasional dengan 
menggunakan metode deskriptif. Pengambilan 
data dilakukan secara rektrospektif dengan 
melihat data rekam medis pasien bedah sesar di 
Rumah Sakit Islam Jemursari Surabaya periode 
Oktober–Desember 2022. Analisis data 
dilakukan secara deskriptif evaluatif untuk 
mengetahui gambaran mengenai angka 
persentase dari penggunaan antibiotika 
profilaksis dan terapi yang paling banyak 
diresepkan di Rumah Sakit Islam Jemursari 
Surabaya. Penelitian dilakukan pada bulan 
Januari–Maret 2023, jumlah populasi pasien 
yang melakukan bedah sesar pada bulan 
Oktober–Desember 2022 sebanyak 225 pasien 
serta jumlah sampel yang diambil sebanyak 70 
pasien. 

Pengambilan data pasien yang memenuhi 
kriteria inklusi yaitu: 1) pasien yang menjalani 
bedah sesar di Rumah Sakit Islam Jemursari 
Surabaya, 2) Pasien bedah sesar yang 
mendapatkan antibiotik profilaksis serta 
antibiotik terapi di Rumah Sakit Islam Jemursari 
Surabaya, 3) Data rekam medik yang lengkap 
(jenis, dosis, rute pemberian dan lama 
pemberian antibiotik).  
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3 Hasil dan Pembahasan 

Pada bulan Januari hingga Maret 2023, 
penelitian di Rumah Sakit Islam Jemursari 
Surabaya mengumpulkan data dari 70 pasien 
yang memenuhi kriteria inklusi penelitian. Dari 
Tabel 1, kita dapat menyimpulkan bahwa 9 
perempuan dalam rentang usia 20-24 tahun, 31 
perempuan dalam rentang usia 25-29 tahun, 16 
perempuan dalam rentang usia 30-34 tahun 
(23%), 13 perempuan dalam rentang usia 35-39 
tahun. rentang (18%), dan 1 wanita dalam 
rentang usia 40-44 tahun (2%) semuanya 
menjalani operasi caesar. Pasien berusia antara 
25 dan 29 tahun memiliki angka bedah sesar 
tertinggi, sedangkan pasien berusia antara 40 
dan 44 tahun memiliki angka bedah sesar 
terendah.  
 
 
 
Tabel 1. Kandungan Kualitatif Ekstrak Etanol Daun 
Kemangi 

Usia (Tahun) Jumlah Pasien Persentase (%) 
20-24 9 13 
20-29 31 44 
30-34 16 23 
30-39 13 18 
40-44 1 2 
Total 70 100 

 
 
 

Infertilitas dapat disebabkan oleh 
perempuan yang terlalu muda (di bawah 20 
tahun) atau terlalu tua (di atas 35 tahun) pada 
ibu hamil. Remaja dan dewasa muda yang hamil 
menghadapi komplikasi saat melahirkan karena 
rahim dan panggul ibu belum matang 
sepenuhnya. [1]. 
 
 
 
Tabel 1 Indikasi Persalinan Bedah Sesar  

No Indikasi bedah sesar Jumlah Persentase (%) 

1. Ketuban Pecah Dini 12 27% 
2. Riwayat Bedah Sesar 15 33% 
3. Post Date  5 11% 
4. Oligohidramnion  5 11% 
5. Placenta Previa Totalis 1 2% 
6.  Obesitas  5 11% 
7. Cephalopelvic Disproportion 2 5% 
Total  45 100% 

 
 
 

Berdasarkan pada tabel 2 menunjukkan 
bahwa sebanyak 45 pasien mempunyai indikasi 
persalinan bedah sesar yang paling banyak 
dimiliki pasien yaitu riwayat bedah sesar 

sebanyak 15 pasien (33%), ketuban pecah dini 
sebanyak 12 pasien (27%), post date, 
oligohidramnion dan obesitas sebanyak 5 
pasien (11%), Cephalopelvic Disproportion 
sebanyak 2 pasien (5%) serta placenta previa 
totalis sebanyak 1 pasien (2%).    

Pasien yang melahirkan secara sesar 
mungkin lebih mungkin mengalami ruptur 
uteri. Tidak ada gejala ruptur uteri pada bekas 
luka operasi caesar sehingga membuat 
diagnosis menjadi sulit. Namun, pendarahannya 
tampaknya lebih luas daripada yang awalnya. 
[10]. 

Jika ketuban pecah sebelum usia 
kehamilan 37 minggu, maka hal tersebut 
dianggap prematur. Jika ketuban pecah terlalu 
cepat, hal ini dapat menyebabkan infeksi 
bakteri. Selaput rahim mudah pecah, sehingga 
memungkinkan bakteri masuk ke dalam rahim 
dan berkembang biak, sehingga menyebabkan 
infeksi. [11]. Pasien ketuban pecah dini yang 
diduga terkena infeksi maka harus diberikan 
terapi antibiotik atau antibiotik profilaksis [12]. 

Bila kadar cairan ketuban turun hingga 
kurang dari 5 sentimeter, hal itu disebut 
oligohidramnion. Karena rendahnya kadar 
cairan ketuban pada janin, operasi caesar 
merupakan komplikasi potensial 
oligohidramnion, yang mungkin disebabkan 
oleh ketuban pecah dini dan pertumbuhan 
selaput ketuban yang tidak memadai. [13]. 

Setelah 42 minggu berlalu sejak hari 
pertama menstruasi terakhir, kehamilan 
dianggap lewat waktu. Kehamilan lewat waktu 
berhubungan dengan usia dan paritas ibu. [14].  

Pertambahan berat badan yang berlebihan 
selama kehamilan melebihi kisaran yang 
dianjurkan yaitu 10-15 kg dianggap sebagai 
obesitas ibu. Ibu hamil yang kelebihan berat 
badan mempunyai risiko lebih tinggi terkena 
preeklampsia. [15]. 

Berdasarkan pada tabel 3 menunjukkan 
bahwa antibiotik profilaksis yang paling banyak 
digunakan pada pasien bedah sesar di Rumah 
Sakit Islam Jemursari Surabaya yaitu antibiotik 
golongan sefalosporin generasi I cefazolin 
sebanyak 54 pasien, pasien juga ada yang 
mendapatkan antibiotik profilaksis golongan 
sefaloporin generasi III yaitu ceftriaxon 
sebanyak 8 pasien, cefotaxim sebanyak 7 pasien 
dan antibiotik kombinasi cefoperazone – 
sulbactam sebanyak 1 pasien. 
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Tabel 2 Antibiotik Profilaksis  

No. Golongan dan Jenis Antibiotik Rute Jumlah Pasien 
Dosis 

Keterangan 
Literatur Pasien 

1.  Sefalosporin generasi satu: 
Cefazolin 

i.v 54 2 gram/ 30-60 menit sebelum insisi 1×2 gram Sesuai  

2.  Sefalosporin generasi tiga: 
Ceftriaxon 

i.v 8 2 gram/ 30 menit sebelum insisi 2×1 gram Sesuai 

3.  Sefalosporin generasi tiga: 
Cefotaxim 

i.v 7 1-2 gram/ 30-90 menit sebelum insisi 3×1 gram Sesuai 

4.  Sefalosporin generasi tiga: 
Cefoperazone Sulbactam  

i.v 1 2 gram/ 24 jam sekali 1×2 gram Sesuai 

 
 
 
Tabel 3 Antibiotik Terapi 

No. Golongan dan Jenis Antibiotik Rute Jumlah Pasien 
Dosis 

Keterangan 
Literatur Pasien 

1. Sefalosporin generasi tiga  
Cefixim  

p.o 38 400 mg/hari dibagi setiap 12-24 jam 2×100 mg Sesuai  

2. Penicillin Amoxicillin – Asam 
Klavulanat 

p.o 2 250-500 mg setiap 8 jam atau 875 mg 
setiap 12 jam 

500 mg Sesuai  

 
 
 

Program Pengendalian Resistensi 
Antimikroba (PPRA) RS Islam Jemursari 
menyarankan pemberian cefazolin atau 
cefuroxime sebanyak 2 gram secara intravena 
30-60 menit sebelum insisi. 54 pasien 
memenuhi kriteria penggunaan antibiotik 
pencegahan yang disarankan rumah sakit. 
Infeksi luka operasi, juga dikenal sebagai ILO, 
dapat dihindari dengan bantuan antibiotik 
profilaksis, yang diberikan sebelum atau selama 
operasi. Antibiotik profilaksis diberikan 30 
menit sebelum insisi kulit melalui pemberian 
intravena. Antibiotik harus diberikan melalui 
infus intravena untuk mengurangi potensi efek 
samping. [16]. 

Guideline pada Antibiotic Prophylaxis in 
Obstetric Procedures merekomendasikan 
pemberian antibiotik cefazolin sefalosporin 
generasi pertama, dengan dosis 1-2 g, secara 
intravena, 15-60 menit sebelum insisi kulit, 
sebagai profilaksis antibiotik. Bila diberikan 
secara intravena, cefazolin memiliki waktu 
paruh 1,8 jam, sangat aktif melawan bakteri 
Gram positif, dan hanya cukup aktif melawan 
bakteri Gram negatif, menjadikannya obat 
kategori B untuk kehamilan. [17]. 

Dikarenakan spektrum antimikroba yang 
luas, karakteristik farmakokinetik yang 
menguntungkan seperti peningkatan 
bioavailabilitas obat, rendahnya insiden efek 
samping, dan biaya rendah, antibiotik 

sefalosporin adalah antibiotik yang paling 
umum digunakan untuk profilaksis bedah. 
Untuk profilaksis pembedahan, terutama pada 
pembedahan "bersih", antibiotik pilihan adalah 
sefalosporin generasi pertama seperti cefazolin.  
[18]. 

Antibiotik sefalosporin kelas III seperti 
ceftriaxone dan cefotaxime efektif melawan 
berbagai jenis bakteri, termasuk strain Gram-
positif dan Gram-negatif serta beberapa bakteri 
anaerob. Meskipun cefotaxime dan ceftriaxone 
efektif melawan infeksi bakteri, obat-obatan 
tersebut lebih efektif melawan bakteri Gram-
negatif. [19]. 

Tabel 4 menunjukkan bahwa 40 orang 
diberi antibiotik setelah menjalani operasi 
caesar. Cefixime, antibiotik sefalosporin 
generasi ketiga, adalah antibiotik terapeutik 
yang paling umum digunakan di antara 38 
pasien; 2 pasien juga menerima amoksisilin 
ditambah asam klavulanat, antibiotik terapeutik 
pada kelompok penisilin. 

Pemberian antibiotik diresepkan setelah 
operasi caesar. Ada dua pendekatan berbeda 
dalam terapi antibiotik: pendekatan “empiris” 
dan pendekatan “definitif”. Dengan tidak adanya 
hasil kultur bakteri dan uji sensitivitas terhadap 
antibiotik, antibiotik digunakan secara empiris 
untuk mengobati infeksi; sebaliknya, 
pengobatan definitif bergantung pada hasil tes 
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tersebut untuk menentukan antibiotik mana 
yang paling efektif. [16]. 

Dikarenakan waktu paruhnya yang 
panjang dan aktivitasnya yang tinggi melawan 
bakteri, cefixime penghambat beta-laktamase 
dipilih sebagai pengobatan pilihan pertama 
untuk infeksi yang resisten terhadap 
sefalosporin oral generasi ketiga.[19]. 

Pasien pasca melahirkan diberikan 
antibiotik amoksisilin + asam klavulanat, karena 
amoksisilin + asam klavulanat merupakan 
antibiotik penisilin spektrum luas yang dapat 
menghambat dan mencegah pertumbuhan 
bakteri gram positif dan gram negatif. Efek 
farmakologis Amoksisilin + asam klavulanat 
adalah antibiotik spektrum luas dengan efek 
bakterisidal yang cepat. Antibiotik amoksisilin + 
asam klavulanat dapat ditemukan dalam jumlah 
kecil dalam ASI tetapi dianggap aman [20]. 
Mekanisme kerja amoksisilin adalah 
membunuh bakteri secara langsung dengan 
mengganggu tahap akhir sintesis dinding sel 
atau reaksi transpeptidase.  [21]. 
 
 
 
Tabel 4 Penggantian Antibiotik  

No. Antibiotik Jumlah Pasien 
1. Cefazolin i.v → Cefixim p.o 29 
2. Ceftriaxon i.v → Cefixim p.o 4 
3. Cefotaxim i.v → Cefixim p.o  5 
4. Cefazolin i.v → Amoxicillin + Asam Klavulanat p.o 1 
5. Ceftriaxon i.v → Amoxicillin + Asam Klavulanat p.o 1 

Total Pasien 40 

 
 
 

Berdasarkan tabel 5 bahwa terdapat 
sebanyak 40 pasien mendapatkan penggantian 
antibiotik. Paling banyak pasien mendapatkan 
penggantian antibiotik cefazolin intravena ke 
cefixim per oral sebanyak 29 pasien, sebanyak 5 
pasien mendapatkan penggantian antibiotik 
ceftriaxone intravena ke cefixim per oral, 
sebanyak 4 pasien mendapatkan penggantian 
antibiotik cefotaxim intravena ke cefixim per 
oral, terdapat 1 pasien mendapatkan 
penggantian antibiotik cefazolin intravena ke 
amoxicillin + asam klavunalat per oral dan 1 
pasien juga mendapatkan penggantian dari 
antibiotik ceftriaxone intravena ke amoxicillin + 
asam klavunalat per oral. 

Dalam waktu 24 hingga 48 jam, kondisi 
klinis pasien membaik, sadar, bebas demam, 
dan tekanan darah stabil. Tidak ada gangguan 
saluran cerna (seperti diare, malabsorpsi, 

disfagia, diare berat). Antibiotik dapat diberikan 
secara intravena. dimodifikasi untuk 
penggunaan oral; tidak ada jumlah sel darah 
putih yang sangat rendah atau tinggi (tidak ada 
neutropenia) [22]. 

Efektivitas antibiotik oral harus 
dipertimbangkan ketika beralih dari pemberian 
antibiotik intravena ke oral, begitu pula 
kemanjuran antibiotik suntik dalam kaitannya 
dengan kondisi klinis pasien. Tujuan dari terapi 
substitusi antibiotik adalah untuk menurunkan 
pengeluaran kesehatan, memperpendek lama 
rawat pasien di rumah sakit, menghentikan 
penyebaran infeksi nosokomial, meningkatkan 
rasa aman pasien, dan mencegah 
berkembangnya resistensi antibiotik.  [23]. 

 
4 Kesimpulan 

Di Rumah Sakit Islam Jemursari Surabaya, 
antibiotik diklasifikasikan sebagai profilaksis 
dan terapeutik. Cefazolin adalah antibiotik yang 
paling umum digunakan untuk profilaksis, 
dengan 54 pasien, dan cefixime adalah 
antibiotik yang paling umum digunakan untuk 
pengobatan, dengan 38 pasien. Antibiotik 
diberikan secara intravena untuk profilaksis 
dan secara oral untuk pengobatan. Dosis 
antibiotik preventif dan kuratif masuk akal. 
Antibiotik diberikan sebagai profilaksis 30-60 
menit sebelum insisi kulit. 

Pasien menerima antibiotik dengan jenis 
dan dosis yang sesuai, diberikan dengan rute 
yang tepat, dan diberikan dalam jangka waktu 
yang sesuai dengan rekomendasi kebijakan 
rumah sakit dan literatur medis. 

 
5 Pernyataan  

5.1 Penyandang Dana 

Penelitian ini tidak mendapatkan bantuan 
dana dari sumber manapun. 

5.2 Kontribusi Penulis 

Semua penulis berkontribusi dalam 
penulisan artikel ini.  

5.3 Etik 

Penelitian ini telah Lolos Uji Kaji Etik oleh 
Komisi  Etik Penelitian Kesehatan Rumah Sakit 
Islam Jemursari Surabaya (No. 010/KEPK-
RSISJS/I/2023). 
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5.4 Konflik Kepentingan 

Penelitian ini tidak terdapat konflik 
kepentingan. 
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