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Abstrak. Antibiotik profiIaksis ialah antibiotik diberikan 30 menit – 1 jam sebelum prosedur medis yang bertujuan untuk 

menjaga luka operasi agar tidak terinfeksi. Di Indonesia sekitar 44% – 97% menggunakan peresepan antibiotik, meskipun 

seringkali tidak sesuai indikasi. Salah satu indikasi penggunaan antibiotik profiIaksis adalah infeksi yang bisa muncul pada 

penderita pasca operasi. Penelitian bersifat deskriptif dengan pendekatan cross sectional. Penelitian dilakukan dengan 

mengumpulkan beberapa jurnal mengenai gambaran penggunaan antibiotik profilaksis pada penderita yang menjalani Sectio 

Caaesarea di beberapa rumah sakit di wilayah Indonesia periode tahun 2010 sampai dengan tahun 2020. Subjek penelitian 

adalah jurnal mengenai gambaran penggunaan antibiotik profilaksis pada penderita yang menjalani Sectio Caaesarea di 

beberapa rumah sakit di wilayah Indonesia periode tahun 2010 sampai dengan tahun 2020. Teknik sampling yang digunakan 

adalah non probability sampling. Pengumpulan data pada penelitian menggunakan semua data penderita yang menjalani Sectio 

caesarea dan menggunakan antibiotik yang diperoleh dari beberapa jurnal dan dimasukkan kedalam Microsoft Excel. Diperoleh 

data sebaran usia penderita dengan tindakan Sectio Caesarea sebanyak 915 penderita. Yang terdiri dari 698 penderita (76,28%) 

di bawah 35 tahun dan 217 penderita (23,71%) di atas 35 tahun. Terdapat 20 indikasi dilakukannya tindakan Sectio Caesarea 

yang didominasi oleh Ketuban Pecah Dini sebanyak 141 penderita (21,82%) dan yang paling sedikit yaitu hydrocephalus 

sebanyak 1 penderita (0,15%). Jumlah penggunaan antibiotik profilaksis yang tepat sebesar 109 penderita (9,62 %) sedangkan 

penggunaan tidak tepat sebesar 1.024 penderita (90,37%). Berdasarkan waktu pemberian secara tepat sebesar 1.350 penderita 

(95,27%) dan yang tidak tepat sebesar 67 penderita (4,72%). menunjukkan dosis pemberian antibiotik profiIaksis secara tepat 

sebesar 926 penderita (79,69%) dan secara tidak tepat 236 penderita (20,30%). Dalam penelitian ini, didapatkan bahwa 

kesesuaian penggunaan antibiotik profilaksis di beberapa rumah sakit dengan Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia 

Nomor 2406/MENKES/PER/XII/2016 tentang pedoman umum penggunaan antibiotik ialah tidak sesuai pedoman meliputi 

aspek jenis antibiotik profilaksis dan sesuai pedoman meliputi aspek waktu pemberian dan dosis pemberian. 

Kata Kunci: Antibiotik, Profilaksis, Jenis Antibiotik, Sectio Caesarea 

Abstract. Prophylactic antibiotics are antibiotics given 30 minutes – 1 hour before a medical procedure that aims to keep the 

surgical wound from becoming infected. In Indonesia, about 44% – 97% use prescription antibiotics, although often not 

according to indications. One indication of the use of prophylactic antibiotics is infection that can appear in postoperative 

patients. This research is descriptive with a cross sectional approach. The study was conducted by collecting several journals 

regarding the description of the use of prophylactic antibiotics in patients undergoing Sectio Caesarea in several hospitals in 

Indonesia for the period 2010 to 2020. The subject of the study was a journal about the description of the use of prophylactic 

antibiotics in patients undergoing Sectio Caesarea in several homes. sick in the territory of Indonesia for the period 2010 to 

2020. The sampling technique used is non-probability sampling. Data collection in this study used all data on patients who 

underwent Sectio caesarea and used antibiotics obtained from several journals and entered into Microsoft Excel. Obtained 

data on the age distribution of patients with Sectio Caesarea as many as 915 patients. Which consisted of 698 patients (76.28%) 

under 35 years and 217 patients (23.71%) over 35 years. There are 20 indications for Sectio Caesarea, dominated by Premature 

Rupture of membranes as many as 141 patients (21.82%) and the least is hydrocephalus as many as 1 patient (0.15%). The 

number of appropriate use of prophylactic antibiotics was 109 patients (9.62%) while the inappropriate use was 1,024 patients 

(90.37%). Based on the correct time of administration, 1,350 patients (95.27%) and the inappropriately amounted to 67 patients 

(4.72%). showed the correct dose of prophylactic antibiotics was 926 patients (79.69%) and incorrectly 236 patients (20.30%). 

In this study, it was found that the suitability of the use of prophylactic antibiotics in several hospitals with the Regulation of 

the Minister of Health of the Republic of Indonesia Number 2406/MENKES/PER/XII/2016 concerning general guidelines for 

the use of antibiotics was not in accordance with the guidelines covering aspects of the type of prophylactic antibiotics and 

according to the guidelines covering aspects of time. administration and dosage. 

Keywords: Antibiotics, Prophylaxis, Types Antibiotics, Sectio Caesarea 

 This work is licensed under Creative Commons Attribution License 4.0 CC-BY International license  

mailto::%20agus.salim@universitasbosowa.ac.id


 

Gambaran Penggunaan Antibiotik Profilaksis Pada... (Andi Khiswah Nur Tauriangke, Darmawati Rauf, Fatmawati Annisa Syamsuddin) 
 

    38 

Pendahuluan 

Antibiotik profilaksis ialah antibiotik  diberikan 30 menit – 1 jam sebelum prosedur medis yang bertujuan untuk 

menjaga luka operasi agar tidak terinfeksi1. Di indonesia sekitar 44% – 97% menggunakan peresepan antibiotik, meskipun 

seringkali tidak sesuai indikasi2. Salah satu indikasi penggunaan antibiotik profilaksis adalah infeksi yang bisa muncul pada 

penderita pasca operasi. Sectio caesarea adalah prosedur medis guna melahirkan bayi melalui insisi dinding abdomen dan 

uterus. WHO mengumumkan bahwa dari 137 negara ditemukan 69 negara (50,4) dengan angka persalinan sectio caesarea 

lebih dari 15%. Sectio caesarea meningkat dari 45,8 menjadi 70,5 terjadi dalam 10 tahun. Meningkatnya sectio caesarea ini 

terjadi pada tahun 2007 – 2008 dengan 110.000 untuk setiap kelahiran di asia termasuk di Indonesia. Pada tahun 2012 di 

Indonesia persalinan sectio caesarea mencapai 921.000 (22,8%) dari 4.039.000 persalinan, di Indonesia khususnya di rumah 

sakit pemerintah jumlah persalinan sectio caesarea yaitu 20 – 25% sementara di rumah sakit swasta jumlah persalinan sectio 

caesarea mencapai 30- 80%5. Menurut riskesdas 2013  yang memiliki tingkat paling tinggi yaitu pada kota DKI Jakarta yaitu 

(19,9%) dan paling sedikit terjadi di sulawesi tenggara (3,3%). Sectio caesarea merupakan salah satu operasi dengan tingkat 

infeksi yang tinggi41. Terjadinya infeksi dalam sectio caesarea bisa dicegah dengan menggunakan antibiotik profilaksis karena 

dapat menurunkan munculnya mikroba dan mengendalikan mikroorganisme didaerah operasi sehingga secara luas digunakan 

dalam prosedur medis13. Penelitian yang dilakukan oleh bratzler et al (2013) sekitar 30 – 50% penggunaan antibiotik dirumah 

sakit untuk prosedur medis. Antibiotik profilaksis yang digunakan pada penderita apabila tidak sesuai rekomendasi maka akan 

terjadi resistensi oleh karena itu perlu adanya pemantauan terhadap penggunaan antibiotik profilaksis20. 

Pemakaian antibiotik harus sesuai agar dapat mencegah terjadinya resistensi antibiotik. Resistensi antibiotik terjadi 

ketika mikroorganisme mengalami perubahan menyebabkan antibiotik yang diberikan dengan tujuan untuk menyembuhkan 

infeksi oleh mikroorganisme menjadi tidak efektif lagi. Hal ini menjadi perhatian serius karena dapat menyebabkan kematian, 

menyebar dan membebankan biaya yang besar pada individu4. Berdasarkan strategi global World Health Organization (WHO), 

penggunaan antimikroba yang sesuai didefinisikan sebagai penggunaan antimikroba yang hemat biaya dalam hal 

meningkatkan hasil terapi klinis, membatasi toksisitas obat dan mengurangi resistensi antibiotik5  Antibiotik profilaksis 

bertujuan untuk menjaga luka operasi agar tidak terinfeksi, namun penggunaannya sering tidak sesuai indikasi dan ketepatan 

penggunaannya masih rendah yang dapat menyebabkan resistensi yang berisiko terhadap mortalitas dan morbiditas serta 

peningkatan pengeluaran biaya perawatan.  

Tujuan penelitian untuk mengetahui bagaimana gambaran penggunaan antibiotik profilaksis pada penderita yang 

menjalani Sectio caesarea di beberapa rumah sakit di wilayah Indonesia. 

Metode Penelitian 

Jenis Penelitian yang digunakan pada penelitian ini adalah deskriptif observasional dengan strategi cross sectional 

menggunakan jurnal penelitian mengenai gambaran penggunaan antibiotik profilaksis pada penderita yang menjalani sectio 

caesarea di beberapa rumah sakit di wilayah Indonesia periode tahun 2010 hingga 2020. Populasi penelitian ialah empat belas 

jurnal yang mengkaji mengenai penggunaan antibiotik profilaksis pada penderita yang menjalani sectio caesarea di beberapa 

rumah sakit di wilayah Indonesia periode tahun 2010 hingga tahun 2020. 

Hasil dan Pembahasan 

1. Distribusi Penggunaan Antibiotik Profilaksis Pada Sectio Caesarea Di Beberapa Rumah Sakit 

Di Indonesia Periode 2010 Sampai Dengan Tahun 2020 Berdasarkan Usia 

Tabel 1.  Distribusi Penggunaan Antibiotik Profilaksis Pada Sectio Caesarea Di Beberapa Rumah Sakit Di Indonesia Periode 

2010 Sampai Dengan Tahun 2020 Berdasarkan Usia 

Usia N % 

<35 Tahun 698 76,28 

>35 Tahun 217 23,71 

TotaI 915 99,99 

Dari Tabel 1. Diperoleh data sebaran usia penderita dengan tindakan Sectio Caesarea sebanyak 915 penderita. Yang 

terdiri dari 698 penderita (76,28%) di bawah 35 tahun dan 217 penderita (23,71%) di atas 35 tahun. Sebagian besar <35 tahun 

yang merupakan rentang usia ideal bagi seorang wanita untuk mengalami proses kehamilan dan kelahiran29. Hal ini juga 

diungkapkan oleh penelitian lain yang juga menemukan hal sama30. Dalam rentang usia kurang dari 20 tahun dikhawatirkan 

bisa menyebabkan persalinan berjalan dengan lama dan berhenti karena otot peritonial dan perineum belum bekerja seperti 

yang diharapkan. Sedangkan wanita yang berusia lebih dari 35 tahun dianggap beresiko besar terhadap ibu dan janin. Selain 

itu, pada rentang usia tersebut berisiko tinggi dalam kehamilan dan persalinan, termasuk penyembuhan luka setelah operasi 

SC. Semakin meningkat usia maka risiko terjadinya penyembuhan luka operasi semakin susah31. 
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2. Distribusi Penggunaan Antibiotik Profilaksis Pada Sectio Caesarea Di Beberapa Rumah Sakit 

Di Indonesia Periode 2010 Sampai Dengan Tahun 2020 Berdasarkan Indikasi Medis 

Tabel 2.  Distribusi Penggunaan Antibiotik Profilaksis Pada Sectio Caesarea Di Beberapa Rumah Sakit Di Indonesia Periode 

2010 Sampai Dengan Tahun 2020 Berdasarkan Indikasi Medis 

No. Indikasi medis N % 

1 Ketuban pecah dini 141 21,82 

2 Disproporsi kepaIa pangguI 45 6,96 

3 Letak sungsang 63 9,75 

4 Partus lama 21 3,25 

5 PreekIamsia berat 38 5,88 

6 Bayi besar 14 2,16 

7 Riwayat SC 101 15,63 

8 Presentasi bokong 27 4,17 

9 Lilitan taIi pusat 8 1,23 

10 Fetal distress 28 4,33 

11 Panggul sempit 5 0,77 

12 Plasenta previa 22 3,40 

13 Post date 41 6,34 

14 Pacuan gagal 53 8,20 

15 Pendarahan 5 0,77 

16 Hydrochepalus 1 0,15 

17 Syok hipovolemik 2 0,30 

18 Gamelli 8 1,23 

19 Oligohidramnion 21 3,25 

20 Atas permintaan sendiri 2 0,30 

JumIah 646 99,89 

Dari Tabel 2. Terdapat 20 indikasi diIakukannya tindakan Sectio Caesarea yang didominasi oIeh Ketuban Pecah Dini 

sebanyak 141 penderita (21,82%) dan yang paling sedikit yaitu Hydrochepalus sebanyak 1 penderita (0,15%). Sectio caesarea 

diIakukan karena sebelumnya penderita mengalami gagal induksi. Induksi persalinan merupakan upaya memulai persa inan 

dengan cara buatan sebelum atau sesudah kehamilan cukup bulan dengan cara merangsang his38. Beberapa kondisi untuk 

melakukan induksi persalinan yaitu tidak disproporsi chepalopelvik, serviks uteri sudah matang, tidak terdapat kelainan letak 

janin dan sebaiknya kepala janin sudah mulai turun ke dalam rongga panggul. Jika kondisi tersebut tidak terpenuhi maka induksi 

persalinan tidak memberikan hasil yang diharapkan atau dikatakan induksi gagal39. 

3. Distribusi Penggunaan Antibiotik Profilaksis Pada Sectio Caesarea Di Beberapa Rumah Sakit 

Di Indonesia Periode 2010 Sampai Dengan Tahun 2020 Berdasarkan Jenis Antibiotik 

Profilaksis 

Tabel 3. Distribusi Penggunaan Antibiotik Profilaksis Pada Sectio Caesarea Di Beberapa Rumah Sakit Di Indonesia Periode 

2010 Sampai Dengan Tahun 2020 Berdasarkan Jenis Antibiotik Profilaksis 

Jenis Antibiotik yang diberikan N % 

Tepat 109 9,62 

Tidak Tepat 1.024 90,37 

TotaI 1.133 99,99 

Dari Tabel 3. Menunjukkan perbandingan penggunaan antibiotik profilaksis dalam penggunaan tepat dan tidak tepat. 

Jumlah penggunaan yang tepat sebesar 109 penderita (9,62 %) sedangkan penggunaan tidak tepat sebesar 1.024 (90,37%). Hal 

ini menunjukkan adanya ketimpangan jumlah yang tidak sesuai dengan pedoman, dikarenakan hanya sedikit yang 

menggunakan jenis antibiotik profilaksis cefazolin (sesuai pedoman 2406/MENKES/PER/XII/2016) dibanding dengan yang 

menggunakan ceftriaxone (tidak sesuai dengan pedoman 2406/MENKES/PER/XII/2016) dalam penelitian. Berdasarkan hasil 

analisis penggunaan antibiotik paling banyak adalah penggunaan ceftriaxone (62,97%), dan paling sedikit yang digunakan 

adalah Gentamisin (0,06%). Ceftriaxone adalah jenis antibiotik yang paling sering digunakan. Antibiotika profilaksis yang 

dipilih harus antibiotik yang aktif melawan berbagai macam mikroorganisme yang mungkin muncul di sekitar daerah operasi. 

Beberapa jenis antibiotik profilaksis lainnya yang disarankan untuk berbagai macam prosedur medis antara lain Cefazolin, 

Cefuroxime, Cefoxitin, Cefotetan, Ertapenem, dan Vancomycin. Penggunaan antibiotik tunggal lebih baik digunakan, tetapi 

dalam beberapa prosedur medis bisa diberikan kombinasi dengan antibiotik yang bisa melawan mikroorganisme anaerob. 

Ceftriaxone memiliki beberapa manfaat sehingga lebih umum digunakan yakni : (1) Ceftriaxone dapat melawan 

mikroorganisme baciIIus gram negative yang ditemukan di saluran pencernaan; (2) Ceftriaxone terdaftar dalam daftar obat 

yang ditanggung oleh BPJS ; (3) Ceftriaxone  memiliki waktu paruh yang lama (5 – 9 jam) sehingga pemberian obat ke 

penderita tidak berkesinambungan dan akan memberikan kenyamanan bagi penderita ; (4) Ceftriaxone aman digunakan dan 

tidak perlu penyesuaian dosis apabila diberikan kepada penderita yang insufisiensi ginjal dan hati31.       

Antibiotik profilaksis bedah terbukti layak dalam mencegah infeksi luka operasi. Meskipun demikian, terdapat disparitas 

dengan pedoman yang lain yaitu pada PHD edisi 9 dan Kemenkes RI Tahun 2016 yang menyarankan penggunaan antibiotik 
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profilaksis jenis Cefazoline. Ceftriaxone umumnya digunakan karena merupakan antibiotik golongan sefalosporin golongan III 

yang memiliki jangkauan aktivitas yang luas. Pertimbangan penggunaan profilaksis Ceftriaxone yang memiliki jangkauan 

aktivitas baik gram positif maupun gram negatif dengan tujuan dapat menahan mikroorganisme selama prosedur medis32,33,34.  

4. Distribusi Penggunaan Antibiotik Profilaksis Pada Sectio Caesarea Di Beberapa Rumah Sakit 

Di Indonesia Periode 2010 Sampai Dengan Tahun 2020 Berdasarkan Waktu Pemberian 

Tabel 4.  Distribusi Penggunaan Antibiotik Profilaksis Pada Sectio Caesarea Di Beberapa Rumah Sakit Di Indonesia Periode 

2010 Sampai Dengan Tahun 2020 Berdasarkan Waktu Pemberian 
Waktu Pemberian N % 

Tepat 1.350 95,27 

Tidak Tepat 67 4,72 

TotaI 1.417 99,99 

Dari Tabel 4. Menunjukkan waktu pemberian secara tepat sebesar 1.350 penderita (95,27%) (sesuai pedoman 

2406/MENKES/PER/XII/2016) dan yang tidak tepat sebesar 67 sampel (4,72%) (tidak sesuai pedoman 

2406/MENKES/PER/XII/2016) ini membuktikan bahwa penggunaan yang paling banyak adalah waktu <60 menit. Hal ini 

dilakukan untuk menghambat penekanan fIora normal dan diharapkan agar pada saat dilakukan prosedur medis kemampuan 

antibiotik telah mencapai tingkat maksimal sehingga dapat memberikan dampak yang baik32. Hal ini sejalan dengan pedoman 

AHSP dan Kemenkes RI tahun 2016 tentang penggunaan antibiotika profilaksis tidak boIeh >1 jam sebeIum prosedur medis 

karena dapat mengakibatkan konsentrasi antibiotik profilaksis dalam darah dan jaringan tidak memadai sehingga efektivitas 

antibiotik dalam melindungi penderita dari bakteri penyebab infeksi menjadi berkurang sehingga risiko terjadinya infeksi 

setelah operasi pun dapat meningkat31,18.  Berdasarkan Permenkes tahun 2016 tentang pedoman umum penggunaan Antibiotik 

seharusnya waktu penggunaan Antibiotik profilaksis diberikan ≤ 30 menit – 1 jam sebelum insisi kulit. Idealnya diberikan pada 

saat induksi anestesi35. Dalam data tentang waktu pemberian antibiotik profilaksis, seluruh penderita mendapatkan suntikan 

antibiotic profilaksis selama 30 menit - 1 jam sebelum insisi atau sebelum prosedur medis dilakukan36. Perencanaan ini akan 

menghasilkan tingkat penggunaan obat yang bermanfaat pada cedera dan jaringan selama prosedur medis, tetapi tidak akan 

menyebabkan resistensi terhadap mikroorganisme. Hal ini sesuai dengan rekomendasi ketepatan pemberian antibiotik 

profilaksis yaitu 30 menit - 1 jam sebelum prosedur medis38,39.  

5. Distribusi Penggunaan Antibiotik Profilaksis Pada Sectio Caesarea Di Beberapa Rumah Sakit 

Di Indonesia Periode 2010 Sampai Dengan Tahun 2020 Berdasarkan Dosis Pemberian 

Tabel 5.  Distribusi penggunaan antibiotik profilaksis pada Sectio Caesarea di beberapa Rumah Sakit di Indonesia periode 

2010 sampai dengan tahun 2020 berdasarkan dosis pemberian 

Dosis Pemberian N % 

Tepat 926 79,69 

Tidak Tepat 236 20,30 

TotaI 1.162 99,99 

Dari Tabel 5. Menunjukkan dosis pemberian antibiotik profilaksis secara tepat sebesar 926 penderita (79,69%) (sesuai 

pedoman 2406/MENKES/PER/XII/2016) dan secara tidak tepat 236 penderita (20,30%) (tidak sesuai pedoman 

2406/MENKES/PER/XII/2016). Hasil penelitian menunjukkan bahwa paling banyak dosis antibiotik profilaksis yang 

digunakan adalah <2 gram sebanyak 79,69%. Penggunaan dosis <2gram lebih tinggi daripada >2 gram karena penggunaan 

dosis yang lebih tinggi akan membuat risiko infeksi meningkat ketika penderita memiliki banyak faktor risiko. Besaran dosis 

yang disarankan oleh guidline terkait (ASHP dan DIH) yaitu 1-2 gram. Pemberian 1 gram (dari rekomendasi 1-2gram) masih 

dikategorikan tepat besaran dosisnya35.  

Dosis antibiotik profiIaksis tidak boleh terlalu sedikit karena dapat menyebabkan efek terapi di bawah tingkat 

penghambatan sehingga tidak memberikan hasil yang optimal. Seperti yang disarankan Kemenkes RI tahun 2016 jika 

pelaksanaan prosedur medis <3 jam, cukup diberikan dosis tunggal, namun apabila pembedahan >3 jam, maka membutuhkan 

dosis tambahan3. Hal ini sesuai dengan guidelines oleh Gross (2018) dimana dosis yang digunakan sebagai profilaksis rata-rata 

2 gram jika berat badan penderita >70kg41.Menurut Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 2406/MENKES/PER/XII/2016 

penggunaan antibiotic profilaksis diberikan dengan dosis tunggal. Dosis ulangan dapat diberikan jika terjadi perdarahan >1500 

ml atau prosedur medis yang berlangsung >3 jam. Pemberian antibiotik profilaksi satu kali dosis sudah mencukupi dan tidak 

kurang baik jika dibandingkan dengan tiga dosis atau pemberian antibiotik selama 24 jam dalam mencegah terjadinya infeksi3.  

Dosis adalah seberapa banyak obat yang dapat digunakan atau diberikan kepada penderita, baik digunakan sebagai obat 

dalam maupun obat luar. Dosis ini dapat ditentukan tergantung berat badan penderita dan fungsi ginjal. Pemberian obat 

disarankan tidak lebih dari 7 hari. Pemberian dosis ini untuk menjamin kadar puncak yang tinggi dan dapat berdifusi dengan 

baik dalam jaringan, maka diperlukan antibiotik dengan dosis yang cukup tinggi38,39. 

Kesimpulan dan Saran 

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan dapat disimpulkan bahwa usia terbanyak menjalani Sectio Caesarea yaitu 

<35 tahun dengan indikasi medis terbanyak ketuban pecah dini, Jenis antibiotik profilaksis yang paling banyak diberikan adalah 

ceftriaxone, waktu pemberian <60 menit, dosis pemberian yang terbanyak diberikan ialah <2 gram. 
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