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Abstrak
Bedah caesar merupakan salah satu cara penanganan persalinan yang memiliki risiko infeksi. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui evaluasi kualitatif dan pola penggunaan antibiotika profilaksis di Instalasi Bedah Sentral RSUD Kraton secara retrospektif pada periode Juli 2017. Penelitian ini merupakan penelitian observasional studi deskriptif dengan data retrospektif. Evaluasi berdasarkan kategori metode Gyssen’s dari Departemen Kesehatan RI tahun 2011 tentang Pedoman Umum Penggunaan Antibiotik yang ditinjaudariketepatanindikasi, ketepatanpemilihanberdasarkanefektivitas, toksisitas, harga, spektrum, lama pemberian, dosis, interval, rutedanwaktupemberianantibiotika. Data pola penggunaan dan evaluasi kualitatif diambildaricatatanrekammedikdengan jumlah sampel sebanyak 30 pasien yang memenuhi kriteria inklusi. Kriteria inklusi yang digunakan adalah rekam medik pasien dari IBS yang lengkap dan jelas terbaca periode Juli 2017. Kriteria eksklusi yang digunakan adalah pasien dengan status meninggal pasca pembedahan dan pindah ke rumah sakit lain. Analisis ketepatan pemilihan antibiotik dengan persentase berdasarkan pada guideline sedangkan analisis dosis, frekuensi, dan lama pemberian berdasarkan pada Drug Information Handbook edisi 17. Hasil penelitian menunjukkan bahwa pasien terbanyak pasa usia rentang 20 – 35 tahun (77%), antibiotik profilaksis yang digunakan ceftriaxon 1 g iv (100), dengan durasi pembedahan < 2 jam (100%). Penggunaan antibiotika yang tepat atau rasional (kriteria 0) adalah 0%. Kesesuaian dosis, rute, dan frekuensi antibiotik berdasarkan DIH edisi 17 adalah 100%. 
Kata kunci:Antibiotika,Bedah caesar, Gyssen, Profilaksis, Rasional

Usage Patterns and Qualitative Evaluation of Antibiotics Prophylaxis of Caesarean Section Patients in RSUD Kraton Pekalongan
Abstract
Cesarean section is one of the ways of handling labor which is at risk of infection. This reasearch is aimed to determine the qualitative evaluation and pattern of prophylaxis antibiotic use in fracture surgery patients retrospectively. The evaluation based Gyssen’s cathegory method by the Ministry of Health Republic Indonesia in 2011 concerning General Gudelines for antibotic use in terms of indication accuracy, selection accuracy based on effectiveness, toxicity, price, interval, route and time of antibiotic administration. The use pattern of data and qualitative evaluation are taken from medical record with total sample was 30 patients who met the inclusion criteria. Inclusion criteria which was used is medical record patient from Central Surgery Installation that was complete and clearly legible in period of July 2017. The exclusion criteria which was used  patient with death status after surgery and moved to other hospitals. Analysis of the antibiotics accuracy selection with percentage based on the guideline, while the dosage analysis, frequency, and duration of administration was based on the 17th edition of  the Drug Information Handbook. The results showed that the age of caesarean section patients was most in the range of 20 - 35 years (77%), the use of antibiotics prophylaxis was (100%) of ceftriaxone with prophylaxis antibiotic use 2 hours before incision (100%). The use of appropriate or rational antibiotic (0) was 0%.The suitability of the dose, route and frequency of antibiotics based on DIH edition 17 was 100%.
Keywords: Antibiotic, Caesarean Section,Gyssens, Prophylaxis, Rational
PENDAHULUAN
Berdasarkan laporan WHO tahun 2013, kematian ibu di dunia disebabkan infeksi sebanyak 11%. Sedangkan laporan dari WHO tahun 2014, Angkat Kematian Ibu di Indonesia tergolong tinggi apabila dibandingkan dengan negara ASEAN lainnya. Profil kesehatan provinsi Jawa Tengah tahun 2012 didapat AKI sebesar 116,34/100.000 kelahiran hidup. AKI menggambarkan tingkat kesadaran perilaku hidup sehat, keadaan status gizi dan kesehatan ibu, kondisi kesehatan lingkungan, tingkat pelayanan terutama untuk ibu hamil, pelayanan melahirkan dan masa nifas (Dinkes, 2012).  

Bedah caesar merupakan salah satu cara penanganan persalinan. Bedah caesar memiliki risiko infeksi karena dilakukan pembedahan di ruang bedah sentral sehingga dibutuhkan suatu antibiotik profilaksis. 

Pemberian antibiotik profilaksis bedah terbukti efektif menurunkan angka kejadian infeksi luka operasi (Cheng dkk., 2015). 

Tujuan dari penelitian ini adalah mengetahui evaluasi kualitatif dan pola penggunaan antibiotika profilaksis bedah caesar di Instalasi Bedah Sentral RSUD Kraton pada periode Juli 2017.

METODE
Penelitian ini dilaksanakan di Instalasi Bedah Sentral RSUD Kraton Pekalongan pada bulan Juli 2017. Penelitian ini merupakan penelitian observasional dengan studi deskriptif. Data dikumpulkam dari rekam medik pasien yang menjalani pembedahan bedah caesar di RSUD Kraton Pekalongan. Data yang diambil meliputi karakteristik/data demografi (nama pasien, usia/tanggal lahir, nomor rekam medik, jenis kelamin, tanggal mulai rawat inap), diagnosa pasien, deskripsi tindakan bedah caesar (jenis antibiotik, dosis, frekuensi, jalur pemberian, jam pemberian, dan lama pemberian), dan data laboratorium. 

Populasi dan Sampel Penelitian

Populasi dalam penelitian ini adalah semua data rekam medik pasien bedah caesar yang mendapatkan antibiotika profilaksis di Instalasi Bedah Sentral (IBS) di RSUD Kraton Pekalongan.

Sampel penelitian yang diambil sebanyak 30 yang memenuhi kriteria inklusi dengan teknik purposive sampling. Kriteria inklusi yang digunakan adalah rekam medik pasien dari IBS yang lengkap dan jelas terbaca periode Juli 2017. Kriteria eksklusi yang digunakan adalah pasien dengan status meninggal pasca pembedahan dan pindah ke rumah sakit lain.
Analisis Data

Evaluasi penggunaan antibiotik profilaksis bedah caesar dilakukan dengan menggunakan Kriteria Gyssens dari Departemen Kesehatan RI tahun 2011 tentang Pedoman Umum Penggunaan Antibiotik ditinjau dari ketepatan indikasi, ketepatan pemilihan berdasarkan   efektivitas, toksisitas, harga, spektrum, lama pemberian, dosis, interval, rute dan waktu pemberian antibiotika.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Hasil penelitian gambaran penggunaan antibiotik profilaksis pada pasien bedah caesar di RSUD Kraton Pekalongan pada bulan Juli 2017 tertera pada Tabel 1 hingga 6. 

Tabel 1. Distribusi usia pasien

	Karakteristik (Tahun)
	Jumlah
	Persentase (%)

	< 20 tahun
	1
	3

	20 – 35 tahun
	23
	77

	> 35 tahun
	6
	20

	Total
	30
	100


Hasil penelitian berdasarkan usia ibu dengan persalinan bedah caesar digambarkan pada Tabel 1. Responden dengan jumlah terbanyak pada usia 20 – 35 tahun dengan jumlah 23 orang (77%) tidak beresiko terjadinya pendarahan. Usia responden < 20 tahun sebanyak 1 orang (3%) dan > 35 tahun sebanyak 6 orang memiliki resiko terjadinya pendarahan setelah persalinan.

Kurun reproduksi sehat seorang wanita adalah antara umur 20 - 35 tahun. Jika umur ibu di luar batas tersebut merupakan kehamilan yang memiliki resiko tinggi. Umur ibu yang kurang dari 20 tahun, panggul belum sempurna, sedangkan lebih dari 35 tahun kemungkinan ada kecenderungan mengalamai pendarahan setelah persalinan (Siswosudarmo dkk., 2008). 

Pada usia 20 – 35 tahun merupakan usia ideal reproduksi seorang wanita untuk menjalani kehamilan dan proses persalinan. Pada usia tersebut seorang ibu mampu hamil dalam kondisi sehat baik secara fisik maupun psikologis. Kelompok usia < 20 tahun dan > 35 tahun merupakan usia terbanyak dilakukan bedah caesar (Saifuddin, 2009). Pada penelitian ini, usia terbanyak terjadi pada usia 20 – 35 tahun. Penyebabnya bisa karena faktor komplikasi pada saat kehamilan dan persalinan yang dapat menyebabkan kematian atau beresiko pada ibu dan bayinya sehingga bedah caesar menjadi jalan terbaik untuk persalinan. Komplikasi tersebut diantaranya pre eklampsia berat, ketuban pecah dini, kehamilan posterm, hidrops fetalis, dan kematian janin dalam kandungan. 

Penelitian ini sesuai dengan penelitian Muhammad dkk. (2016) mayoritas kelompok usia 20 – 35 tahun (64,4%). Studi penelitian di Eropa menyebutkan risiko faktor usia yang lebih aman yaitu usia terendah usia 18 tahun dan usia tertinggi usia 43 tahun (Ristic dkk., 2010).

Ibu yang mengalami pre eklampsia harus dilakukan tindakan bedah caesar untuk perbaikan keadaan ibu dan mencegah kematian janin dalam uterus (Indiarti, 2007). 

Dalam mencegah terjadinya komplikasi ibu dan janin pada kasus pre eklampsia berat, dilakukan upaya dengan segera mengakhiri kehamilannya untuk menjamin keselamatan ibu dan janin (Manuaba, 2010). Apabila tidak segera dilakukan tindakan, dapat merusak plasenta sehingga menyebabkan bayi lahir dalam keadaan tidak bernyawa, bayi lahir dengan prematur. Pre eklampsia juga membahayakan ginjal ibu hamil. Pada beberapa kasus, dapat menyebabkan koma (Sumelung dkk., 2014).    

Tabel 2. Pola peresepan antibiotik pada pasien bedah caesar periode Juli 2017 di RSUD Kraton Pekalongan

	Jenis Antibiotika
	Dosis
	Jumlah
	Persentase (%)

	Ceftriaxon
	1 g
	30
	100

	Total
	
	0
	100


Dari data yang diperoleh pada Tabel 2, zat aktif antibiotik yang digunakan pada pasien bedah caesar periode Juli 2017 di RSUD Kraton Pekalongan adalah Ceftriaxon. Penelitian yang dilakukan oleh Ristic dkk. juga menjelaskan bahwa ceftriaxon merupakan antibiotik yang sering digunakan. Pada penelitian ini, semua responden mendapatkan zat aktif antibiotik tunggal. Hal ini disebabkan karena pemberian antibiotik tunggal sudah mencapai angka efek terapi dan sudah dapat menghambat bakteri yang akan menyebabkan infeksi. Pemberian antibiotik profilaksis dapat disebabkan beberapa faktor yaitu lingkungan atau udara sebagai sumber kuman, alat pembedahan di ruang bedah, permukaan kulit, dan lain-lain (Munckhof, 2005). 

Ceftriaxson merupakan antibiotik sefalosporin generasi ketiga yang memiliki spektrum antibakteri lebih luas dan waktu paruh yang lebih panjang dibandingkan dengan golongan sefalosporin yang lain. 

Antibiotik profilaksis ceftriaxon diberikan diberikan kurang dari 60 menit sebelum pembedahan. Hal ini telah sesuai dengan rekomendasi dari The American College of Obstetricians and Gynecologists menyatakan bahwa antibiotik profilaksis diberikan dalam waktu 60 menit sebelum bedah caesar dilakukan. Penentuan waktu pemberian antibiotik profilaksis akan menghasilkan kadar terapi obat dalam luka dan jaringan selama operasi, tetapi tidak menimbulkan resistensi bakteri (Sjamsuhidajat dan Jong, 2010). 

Berdasarkan Tabel 2 juga dapat dilihat bahwa dosis ceftriaxon yang diberikan sebesar 1 g (100%). Usia di atas 12 tahun hingga dewasa, dosis standar yang diberikan sebanyak 1 g sehari. Sedangkan untuk infeksi parah, dosis dapat diberikan sebanyak 2 sampai 4 g sehari (Anonim, 2008).  

Berdasarkan DIH edisi 17 menunjukkan bahwa dosis, rute pemberian, dan frekuensi ceftriaxon yang diberikan telah sesuai. 

Tabel 3. Penggunaan terapi antibiotik generik bermerk dan generik berlogo

	Generik/Dagang
	Jumlah
	Persentase (%)

	Generik
	30
	100

	Dagang
	0
	0

	Total
	30
	100


Gambaran penggunaan antibiotik generik bermerk dan generik berlogo dapat dilihat pada Tabel 3. Dari data yang diperoleh, semua responden menggunakan nama generik daripada nama dagang. Hal ini dikarenakan semua pasien yang diambil sebagai sampel merupakan pasien yang mendapatkan fasilitas Badan Penyelenggaraan Jaminan Kesehatan Sosial dari pemerintah (Anonim, 2015). Selain itu, hal ini telah sesuai dengan kebijakan pemerintah mengenai pemakaian obat generik. Mutu obat generik tidak perlu diragukan. Obat generik juga mendapatkan perlakuan yang sama dalam hal evaluasi pemenuhan kriteria khasiat, keamanan, dan mutu obat (Anonim, 2008).

Tabel 4. Durasi pembedahan

	Durasi
	Jumlah
	Persentase (%)

	0-2 jam
	30
	100

	>2jam
	0
	0

	Total
	30
	100


Gambaran durasi pembedahan dapat dilihat pada Tabel 4. Durasi pembedahan yang dialami seluruh responden penelitian kurang dari 2 jam. Durasi pembedahan kurang dari 2 jam dapat mencegah risiko kontaminasi. Hasil ini serupa dengan penelitian Wloch dkk. (2012) mendapatkan durasi selama 40 – 55 menit.  

Tabel 5. Rute pemberian antibiotik 

	Rute Pemberian
	Jumlah
	Persentase (%)

	Intravena
	33
	100

	Oral
	0
	0

	Total
	33
	100


Berdasarkan Tabel 5 dapat dilihat bahwa rute pemberian antibiotik profilaksis di RSUD Kraton Peklongan pada bedah Caesar dilakukan melalui intravena. Obat dapat segera berada dalam plasma agar kemungkinan terjadinya infeksi selama pembedahan dapat dicegah (Hamidy, 2016). 

Rute pemberian obat menjadi penentu keberhasilan terapi atau kemungkinan timbulnya efek yang merugikan dikarenakan menentukan jumlah dan kecepatan obat yang masuk ke dalam tubuh (Husnawati dkk., 2016). 

Tabel6. Penggunaan antibiotika pada pasien bedah caesar periode Juli 2017 di RSUD Kraton Pekalongan

	Kategori
	Kriteria Gyssens
	Jumlah
	Persentase (%)

	0
	Penggunaan antibiotik tepat
	0
	0

	I
	Penggunaan antibiotik tidak tepat waktu
	0
	0

	II A
	Penggunaan antibiotik tidak tepat dosis
	0
	0

	II B
	Penggunaan antibiotik tidak tepat interval pemberian
	0
	0

	II C
	Penggunaan antibiotik tidak tepat rute pemberian
	0
	0

	III A
	Penggunaan antibiotik terlalu lama
	0
	0

	III B
	Penggunaan antibiotik terlalu singkat
	0
	0

	IV A
	Terdapat antibiotik lain yang lebih efektif
	30
	100

	IV B
	Terdapat antibiotik lain yang kurang toksik
	0
	0

	IV C
	Terdapat antibiotik lain yang lebih murah
	0
	0

	IV D
	Terdapat antibiotik lain yang spektrum antibiotiknya lebih sempit
	0
	0

	V
	Tidak terdapat indikasi penggunaan antibiotik
	0
	0

	VI
	Data rekam medis tidak lengkap
	0
	0


Pemberian antibiotik profilaksis secara intravena telah terbukti dapat dipercaya dan efektif terhadap infeksi luka operasi pada semua tipe pembedahan karena dan dapat diperkirakan kadar serum serta konsentrasinya. Pemberian antibiotik intravena secara drip dianjurkan untuk menghindari risiko yang tidak diharapkan (Anonim, 2011a). 

Gambaran penggunaan antibiotika dengan metode Gysens dapat dilihat pada Tabel 6. Penilaian metode Gysens dimulai dari kategori VI, V, IVD, IVC, IVB, IVA, IIIB, IIIA, IIC, IIB, IIA, I, 0. Tabel diatas menunjukkan bahwa dari 30 pasien bedah caesar di RSUD Kraton Pekalongan periode Juli 2017 terlihat hanya satu kategori Gyssens yaitu kategori IVA (100%).

Berdasarkan guideline terapi antibiotik profilaksis untuk bedah caesar dari American society of health system pharmacist (ASHP) dan merekomendasikan penggunaan antibiotik tunggal cefazolin 2 g intravena dalam bentuk garam. Selain itu, Guideline Antibiotic Prophylaxis in Obstectric Procedures tahun 2010 juga merekomendasikan antibiotik cefazolin sebagai sefalosporin generasi 1 atau clindamicyn atau erythromycin untuk pasien yang alergi golongan penisilin. 

Keterbatasan penelitian ini adalah pengambilan jumlah sampel hanya dilakukan pada periode Juli 2017 sehingga jumlah sampel yang diperoleh tidak banyak menyebabkan belum dapatnya gambaran data yang sempurna. 
Kesimpulan
Berdasarkan hasil pengambilan data rekam medik di RSUD Kraton Pekalongan periode Juli 2017 dapat diambil kesimpulan: usia pasien bedah caesar paling banyak pada rentang 20 – 35 tahun (77%). Penggunaan antibiotik profilaksis pasien bedah caesar yaitu ceftriaxon 1 g intravena (100%) dengan durasi pembedahan < 2 jam (100%) dan yang memenuhi kategori Gyssens (0),  penggunaan antibiotika tepat atau rasional adalah 0% dan yang tidak rasional memenuhi kriteria Gyssens IVA (100%). 

Saran dari penelitian ini adalah perlunya penulisan rekam medik yang lengkap dan jelas terbaca guna mempermudah dilakukannya penelitian terkait evaluasi pengobatan dengan pendekatan berbeda dan data yang lebih banyak sehingga didapatkan gambaran yang lebih tepat. 
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