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INTISARI 

 

AFRILIANA, F.D. 2019. EVALUASI KUALITATIF PENGGUNAAN 

ANTIBIOTIK PROFILAKSIS DENGAN METODE GYSSENS DAN 

ANALISISNYA TERHADAP KEJADIAN INFEKSI LUKA OPERASI 

PADA PASIEN SECTIO CAESAREA DI RSUD GAMBIRAN KOTA 

KEDIRI TAHUN 2018. TESIS. FAKULTAS FARMASI. UNIVERSITAS 

SETIA BUDI. 

 

Sectio caesarea adalah persalinan dengan melahirkan janin melalui insisi 

pada dinding abdomen dan dinding rahim dengan syarat rahim dalam keadaan 

utuh serta berat janin di atas 500 gram. Tindakan bedah sectio caesarea dapat 

menyebabkan terjadinya resiko infeksi luka operasi. Kejadian infeksi akibat sectio 

caesarea dapat dicegah dengan menggunakan antibiotik profilaksis. Kementerian 

Kesehatan RI merekomendasikan evaluasi penggunaan antibiotik di rumah sakit 

secara kualitatif dengan metode Gyssens. Tujuan penelitian ini untuk 

mengevaluasi secara kualitatif penggunaan antibiotik profilaksis dengan metode 

Gyssens pada pasien sectio caesarea dan analisisnya terhadap kejadian infeksi 

luka operasi di RSUD Gambiran Kota Kediri tahun 2018. 

Metode penelitian menggunakan rancangan penelitian cross sectional 

dengan jenis penelitian observasi analitik. Pengambilan data secara retrospektif 

selama Januari-Desember 2018. Teknik pengambilan sampel secara purposive 

sampling dengan memperhatikan kriteria inklusi dan eksklusi. Analisis statistik 

hubungan antara waktu pemberian terhadap kejadian infeksi luka operasi dan 

hubungan antara penggunaan jenis obat generik/paten terhadap kejadian infeksi 

luka operasi menggunakan uji chi square. 

Hasil evaluasi kualitatif menunjukkan penggunaan antibiotik profilaksis 

termasuk kategori IV c (81,6%), kategori I (11,6%) dan kategori VI (6,8%). 

Hubungan penggunaan antibiotik profilaksis berdasarkan waktu pemberian 

terhadap kejadian infeksi luka operasi menunjukkan nilai p value = 0,000 yang 

berarti ada hubungan bermakna. Hubungan penggunaan antibiotik profilaksis 

berdasarkan jenis generik/paten terhadap kejadian infeksi luka operasi 

menunjukkan tidak ada hubungan bermakna (p value = 0,5). 

 

 

 

 

 

Kata kunci : evaluasi kualitatif, antibiotik profilaksis, sectio caesarea, infeksi 

luka operasi 

 

 

 

 



ABSTRACT 

 

AFRILIANA, F.D. 2019. QUALITATIVE EVALUATION OF 

PROPHYLACTIC ANTIBIOTICS WITH GYSSENS METHODS AND ITS 

ANALYSIS OF SURGICAL SITE INFECTION IN SECTIO CAESAREA 

PATIENTS IN THE GAMBIRAN HOSPITAL KEDIRI 2018. FACULTY 

OF PHARMACY. SETIA BUDI UNIVERSITY. 

Sectio caesarea is a process of delivering of fetus through the abdominal 

wall and uterine wall incision. Sectio caesarea may lead to the occurance of 

surgical site infection risk. Incidence of infections can be prevented  by using 

antibiotics appropriately. Indonesian Ministry of Health recommends a qualitative 

evaluation of antibiotics in hospitals with the Gyssens method. The purpose of 

this research is to assess qualitative use of prophylactic antibiotics with the 

Gyssens method and it analysis of surgical site infection in Sectio caesarea 

patients in Gambiran Hospital Kediri 2018. 

The research was on analytical observation that uses a cross sectional 

design. Data collection method was retrospectively during January-December 

2018. Sampling techniques are purposive sampled with regard to inclusion and 

exclusion criteria. Statistical analysis of correlation between prophylactic 

antibiotics based on timing of the incidence of surgical site infections and 

correlation between prophylactic antibiotics based on generic/patent type of 

surgical site infections using Chi Square test. 

The results of qualitative evaluation showed that prophylactic antibiotics 

including IV c category (81,6%), I category (11,6%) and VI category (6,8%). 

Correlation between prophylactic antibiotics based on timing of the incidence of 

surgical site infections shows that p value = 0.000 which means there is a 

meaningful relations. Correlation between prophylactic antibiotics based on 

generic/patent type of surgical site infections shows that p value = 0.5 which 

means there is no meaningful relations.  

 

 

 

 

Keywords : qualitative evaluation, prophylactic antibiotics, sectio caesarea, 

surgical site infection 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Angka kejadian persalinan dengan operasi sectio caesarea dalam beberapa 

tahun terakhir cenderung meningkat di berbagai negara. Di negara berkembang, 

proses kelahiran dengan operasi sectio caesarea berkisar 21,1% dari total 

kelahiran sedangkan di negara maju hanya berkisar 2%. WHO menetapkan 

indikator persalinan dengan sectio caesarea sebesar 15% untuk setiap negara, 

baik negara maju atau berkembang. Indikator tersebut kemudian direvisi menjadi 

kisaran 5-15% (Suryati, 2012). 

Menurut studi The SEAORCHID (South East Asia Optimising 

Reproductiveand Child Health in Developing countries) dengan sumber data dari 

fasilitas kesehatan, proporsi tindakan operasi sectio caesarea di Asia yang 

diwakili 9 negara sebesar 27,3% dan di Asia Tenggara sebesar 27%. Di Indonesia, 

sectio caesarea hanya dilakukan atas dasar indikasi medis tertentu dan kehamilan 

dengan komplikasi. Data dari rumah sakit di Indonesia menunjukkan presentase 

sectio caesarea cukup besar. Rata-rata di rumah sakit pemerintah sebesar 11% 

sementara di rumah sakit swasta lebih dari 30% (Hartatik, 2013). Data Riskesdas 

tahun 2013 menunjukkan kelahiran dengan proses sectio caesarea tertinggi di 

DKI Jakarta (9,8%) sedangkan angka kejadian terendah di Sulawesi Tenggara 

(3,3%). Di daerah Jawa Timur, RSUD Gambiran Kota Kediri sebagai rumah 

sakit rujukan se karesidenan Kediri ditemukan angka kejadian persalinan dengan 

sectio caesarea sebesar 357 kasus pada tahun 2018.  

Tindakan bedah seperti sectio caesarea dapat menyebabkan terjadinya 

resiko infeksi luka operasi. Wanita yang melakukan persalinan secara bedah 

memiliki tingkat risiko terjadi infeksi lebih tinggi 80 kali dibandingkan persalinan 

yang dilakukan secara normal atau pervaginam (Indramien, 2013). Komplikasi 

yang sering terjadi setelah dilakukan tindakan bedah adalah endometritis, infeksi 

saluran kemih, infeksi pada luka operasi, dan peritonitis (Anonim, 2011).  

Kejadian infeksi luka operasi akibat operasi sectio caesarea di rumah sakit 

Inggris tahun 2006 dilaporkan sebesar 13,8%.  The National Institute for Health 
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and Clinical Excellence menunjukkan bahwa prosedur operasi sectio caesarea di 

Inggris berpotensi menyebabkan infeksi sebesar 5% (Gould, 2012). 

Di Indonesia infeksi luka operasi (ILO) merupakan salah satu infeksi 

nosokomial yang paling sering terjadi dan sulit untuk diketahui penyebab 

pastinya. Dari hasil penelitian, kejadian infeksi luka operasi di Indonesia 

bervariasi antara 2-18% dari keseluruhan prosedur pembedahan. Infeksi luka 

operasi tidak dapat ditekan sampai 0%. Salah satu cara untuk menekan angka 

kejadian ILO adalah dengan mengurangi faktor-faktor yang dapat meningkatkan 

risiko terjadinya infeksi luka operasi (Anton, 2006). 

Kejadian infeksi akibat sectio caesarea dapat dicegah dengan menggunakan 

antibiotik secara tepat. Antibiotik profilaksis dianjurkan pada persalinan sectio 

caesarea karena dapat menurunkan munculnya mikroba dan mengendalikan 

kuman-kuman pada daerah target operasi sehingga digunakan secara luas dalam 

praktek bedah (Muhartati, 2011). Keuntungan penggunaan antibiotik profilaksis 

yang tepat dapat menurunkan infeksi luka operasi dan morbiditas, menurunkan 

biaya perawatan kesehatan dan mengurangi lama tinggal di rumah sakit 

(Marityaningsih, 2012). Di Amerika Serikat, kejadian infeksi pasca bedah sectio 

caesarea cukup besar terjadi pada penggunaan tanpa antibiotik profilaksis yaitu 

mencapai 50%, sedangkan dengan penggunaan antibiotik profilaksis kejadian 

infeksi hanya sekitar 3% (Karahasan et al, 2011). 

World Health Organization merekomendasikan antibiotik profilaksis untuk 

bedah khususnya sectio caesarea ialah dari golongan penisilin yaitu ampisilin dan 

golongan sefalosporin generasi pertama yaitu sefazolin. Hal ini didukung oleh 

pernyataan oleh Kementerian Kesehatan RI yang merekomendasikan penggunaan 

sefalosporin generasi pertama dan generasi kedua untuk profilaksis bedah. Selain 

itu, penggunaan antibiotik profilaksis pada pelaksanaan sectio caesarea termasuk 

dalam Highly Recommended yang berarti antibiotik dinyatakan terbukti tegas 

menurunkan morbiditas, menurunkan biaya perawatan dan menurunkan konsumsi 

antibiotik secara keseluruhan (Sumanti, 2016).  

Agen antibiotik profilaksis yang sering digunakan dalam persalinan bedah 

sectio caesarea yaitu golongan penisilin (ampisilin) dan golongan sefalosporin 
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generasi I (sefazolin). Antibiotik tersebut telah terbukti efektif sebagai antibiotik 

profilaksis pada bedah sesar (Smaill, 2007). Sefalosporin aktif terhadap kuman 

Gram positif maupun Gram negatif. Mekanisme kerja umum dari sefalosporin 

yaitu menghambat sintesis dinding sel mikroba, dengan cara menghambat reaksi 

transpeptidase tahap ketiga dalam rangkaian reaksi pembentukan dinding sel 

sehingga bakteri akan mengalami lisis. Namun kepekaan terhadap betalaktamase 

nya lebih rendah daripada penisilin (Hoan Tjai, 2002). 

Permasalahan global yang kini dihadapi adalah semakin berkembangnya 

bakteri yang kebal terhadap antibiotik. Penggunaan antibiotik secara tepat di 

rumah sakit merupakan salah satu faktor penting untuk menangani terjadinya 

masalah tersebut. Salah satu cara mengatasinya adalah dengan menggunakan 

antibiotik secara rasional, melakukan intervensi untuk mengoptimalkan 

penggunaan antibiotik, melakukan monitoring dan melakukan evaluasi 

penggunaan antibiotik di rumah sakit (Yuniftiadi, 2010). 

Evaluasi penggunaan antibiotik merupakan salah satu indikator mutu 

program pengendalian resistensi antimikroba di rumah sakit, bertujuan 

memberikan informasi mengenai penggunaan antibiotik di rumah sakit. 

Pelaksanaan evaluasi penggunaan antibiotik di rumah sakit menggunakan sumber 

data dan metode secara standar (Permenkes, 2015).  

Kementerian Kesehatan RI melalui Pedoman Pelayanan Kefarmasian untuk 

Terapi Antibiotik merekomendasikan evaluasi penggunaan antibiotik di rumah 

sakit secara kualitatif dengan metode Gyssens. Metode ini telah digunakan secara 

luas di berbagai negara. Metode ini berisikan diagram alir yang secara lengkap 

dapat dijadikan pedoman untuk menilai penggunaan antibiotik di rumah sakit dari 

sisi kualitatif yang terdiri dari penilaian berdasarkan indikasi, efektivitas, 

toksisitas, harga, spektrum, lama pengobatan, dosis, interval, rute pemberian dan 

waktu pemberian (Permenkes, 2011). 

Penelitian sebelumnya tentang evaluasi penggunaan antibiotik profilaksis 

menggunakan metode Gyssens dilakukan oleh Saraswati (2013) didapatkan hasil 

bahwa ketepatan jenis antibiotik (25,61%), ketepatan rute pemberian sebelum 

bedah caesar (100%), ketepatan dosis, frekuensi dan durasi (5,49%) dan ketepatan 
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waktu pemberian (68,29%), kemudian pada analisis kualitas penggunaan 

antibiotik, total antibiotik profilaksis yang diberikan kepada 164 pasien sebanyak 

303 antibiotik dan semuanya dinilai kualitas penggunaannya. Berdasarkan hasil 

analisis, tidak ada yang termasuk kategori 0 artinya penggunaan antibiotik belum 

ada yang tepat. 

Berdasarkan survey pendahuluan di RSUD Gambiran Kota Kediri pada 

bulan Juli tahun 2018 ditemukan catatan rekam medis yang menunjukkan waktu 

pemberian antibiotik melebihi 30 menit sebelum insisi dan penggunaan antibiotik 

jenis generik dan paten sebagai antibiotik profilaksis.  

Pemberian antibiotik profilaksis yang tidak tepat timing dapat menyebabkan 

tidak tercapainya kadar optimal antibiotik di jaringan target operasi sehingga 

berpengaruh terhadap ketidakmampuan menghambat bakteri dan dapat 

menyebabkan kejadian infeksi luka operasi (Avenia, 2009). Penggunaan antibiotik 

jenis generik dan paten dapat berbeda hasilnya dalam penyembuhan luka operasi 

pasien. Pemilihan jenis antibiotik yang tidak tepat dapat berpengaruh terhadap 

munculnya kejadian infeksi luka operasi. 

Penelitian mengenai evaluasi kualitatif penggunaan antibiotik profilaksis 

dengan metode Gyssens pada pasien sectio caesarea dan analisisnya terhadap 

kejadian infeksi luka operasi belum pernah dilaksanakan di RSUD Gambiran Kota 

Kediri. Berdasarkan fakta di atas peneliti tertarik untuk melakukan penelitian 

tersebut. 

 

B. Perumusan Masalah 

1. Bagaimana evaluasi penggunaan antibiotik profilaksis pada pasien sectio 

caesarea secara kualitatif dengan metode Gyssens di RSUD Gambiran Kota 

Kediri tahun 2018 ? 

2. Bagaimana hubungan penggunaan antibiotik profilaksis berdasarkan waktu 

pemberian terhadap kejadian infeksi luka operasi pada pasien sectio caesarea 

di RSUD Gambiran Kota Kediri tahun 2018 ? 
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3. Bagaimana hubungan penggunaan antibiotik profilaksis berdasarkan jenis 

generik/paten terhadap kejadian infeksi luka operasi pada pasien sectio 

caesarea di RSUD Gambiran Kota Kediri tahun 2018 ? 

 

C. Tujuan Penelitian 

Tujuan penelitian ini adalah: 

1. Mengevaluasi penggunaan antibiotik profilaksis pada pasien sectio caesarea 

secara kualitatif dengan metode Gyssens 

2. Menganalisis hubungan penggunaan antibiotik profilaksis berdasarkan waktu 

pemberian terhadap kejadian infeksi luka operasi pada pasien sectio caesarea 

3. Menganalisis hubungan penggunaan antibiotik profilaksis berdasarkan jenis 

antibiotik generik/paten terhadap kejadian infeksi luka operasi pada pasien 

sectio caesarea. 

D. Manfaat Penelitian 

1. Bagi rumah sakit, dapat memberikan data kualitatif penggunaan antibiotik 

profilaksis yang telah dievaluasi menggunakan metode Gyssens dan dapat 

memberikan informasi kepada rumah sakit penyebab kejadian infeksi luka 

operasi pada pasien sectio caesarea agar menerapkan intervensi untuk 

mencegah dan mengatasinya.  

2. Bagi instansi pendidikan serta praktisi lain, diharapkan dapat menjadi media 

informasi ilmiah dalam pendidikan manajemen farmasi rumah sakit dan 

aplikasinya di lapangan. 

3. Bagi peneliti berguna untuk memperluas wawasan, kemampuan berpikir dan 

menambah pengalaman dalam melakukan penelitian tentang evaluasi 

kualitatif penggunaan antibiotik profilaksis. 

4. Bagi peneliti selanjutnya sebagai bahan masukan dan inspirasi untuk 

melakukan penelitian lebih lanjut tentang evaluasi penggunaan antibiotik. 

 

E. Keaslian Penelitian 

Penelitian tentang evaluasi penggunaan antibiotik profilaksis pada pasien 

sectio caesarea di RSUD Gambiran Kota Kediri tahun 2018 belum pernah 
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dilakukan. Penelitian sebelumnya yang berkaitan dengan evaluasi penggunaan 

antibiotik profilaksis secara kualitatif yang pernah dilakukan antara lain: 

1. Niken Saraswati (2013) tentang Evaluasi Kualitas Penggunaan Antibiotik 

Profilaksis Pada Pasien Bedah Caesar  di RSIA Sakina Idaman Yogyakarta 

tahun 2013. Hasilnya adalah: Penggunaan jenis antibiotik profilaksis yang 

sudah sesuai yaitu menggunakan sefalosporin generasi I dan ampisilin 

sebesar 25,61%, Penggunaan antibiotik profilaksis berdasarkan rute 

pemberian adalah injeksi intravena sebelum pasien menjalani bedah caesar 

sudah sesuai yaitu sebesar 100% tetapi untuk pemberian antibiotik oral atau 

injeksi intravena setelah bedah caesar belum sesuai, Penggunaan antibiotik 

profilaksis berdasarkan dosis, frekuensi dan durasi antibiotik yang sudah 

sesuai yaitu penggunaan dosis 1-2 g dengan frekuensi 1 kali selama durasi 1 

hari sebesar 5,49 %, Waktu pemberian antibiotik profilaksis sebelum bedah 

caesar yang sudah sesuai yaitu ≤ 30 menit sebesar 68,29 %, dan Kualitas 

penggunaan antibiotik profilaksis berdasarkan bagan alur Gyssens pada 

pasien bedah caesar di RSIA Sakina Idaman Yogyakarta periode Januari-

Desember 2012 tidak ada yang termasuk kategori 0 artinya penggunaan 

antibiotik belum ada yang tepat. 

2. Ainun Muthoharoh (2017) tentang Pola Penggunaan dan Evaluasi Kualitatif 

Antibiotika Profilaksis Bedah Caesar di RSUD Kraton Pekalongan. Hasilnya 

adalah 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%). Hasil 

evaluasi dengan metode Gyssens dari 30 pasien bedah caesar di RSUD 

Kraton Pekalongan periode Juli 2017 terlihat hanya satu kategori Gyssens 

yaitu kategori IVA (100%). 

Perbedaan dengan penelitian sebelumnya adalah pada tempat penelitian, 

jumlah sampel, dan waktu penelitian. 
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