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ABSTRAK

Infeksi daerah operasi (IDO) merupakan komplikasi pascaoperasi yang dapat
meningkatkan morbiditas, mortalitas, dan biaya perawatan. Penggunaan antibiotik
profilaksis merupakan salah satu upaya pencegahan IDO, tetapi manfaatnya
bergantung pada ketepatan penggunaannya. Penelitian ini bertujuan mengevaluasi
kesesuaian antibiotik profilaksis dan mengeksplorasi asosiasinya dengan kejadian IDO
pada pasien bedah di Rumah Sakit Universitas Indonesia (RSUI). Penelitian
menggunakan desain kohort prospektif dengan teknik total sampling pada pasien
dewasa yang memenuhi Kkriteria penelitian selama September—Oktober 2024.
Kesesuaian antibiotik profilaksis dievaluasi berdasarkan jenis, waktu administrasi,
dosis, rute, dan interval pemberian dengan mengacu pada pedoman yang digunakan.
Data dianalisis secara deskriptif dan bivariat eksploratori menggunakan uji Chi-
square atau Fisher's exact. Sebanyak 445 pasien diikutsertakan, dan 392 pasien
(88,31%) menerima antibiotik profilaksis. Kejadian IDO tercatat sebesar 4,33% pada
kelompok penerima antibiotik profilaksis dan 1,89% pada kelompok tanpa antibiotik
profilaksis. Sefazolin dosis 2 g merupakan regimen yang paling banyak digunakan
(82,91%). Analisis bivariat belum menunjukkan asosiasi yang bermakna secara
statistik antara kesesuaian antibiotik profilaksis dan kejadian IDO (p > 0,05). Temuan
ini perlu diinterpretasikan secara hati-hati karena jumlah kejadian IDO terbatas serta
faktor perancu belum dikendalikan. Hasil penelitian dapat menjadi dasar evaluasi
praktik penggunaan antibiotik profilaksis di rumah sakit, serta mendukung upaya
peningkatan kepatuhan terhadap pedoman antibiotik profilaksis bedah.

Kata kunci : Antibiotik Profilaksis, Infeksi Daerah Operasi

PENDAHULUAN kulit, jaringan subkutan, jaringan

Infeksi daerah operasi (IDO) dalam, organ, atau rongga tubuh dalam

adalah infeksi yang terjadi pada lapisan waktu 30 hari hingga 90 hari setelah

tindakan pembedahan, bergantung
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pada jenis prosedur operasi Yyang
dilakukan (Liston & Bayles, 2026).
IDO mejadi salah satu infeksi terkait
pelayanan kesehatan atau healthcare-
associated infection (HAI) yang umum
ditemukan terutama di  negara
berpendapatan rendah dan menengah,
yaitu diperkirakan dapat dialami
hingga sepertiga pasien yang menjalani
prosedur pembedahan (Di Marzo,
2021; WHO, 2018). Di Indonesia,
prevalensinya dilaporkan  berkisar
antara 2.3% hingga 18.3% dan
mencakup hampir 38% dari seluruh
HAI (Mulyanto et al., 2025). IDO
menjadi  masalah  karena  dapat
meningkatkan morbiditas, disabilitas,
lama  rawat  inap, mortalitas,
penggunaan sumber daya pelayanan
kesehatan, serta biaya perawatan (Di
Marzo, 2021).

Salah satu intervensi penting
dalam  pencegahan IDO  vyaitu
pemberian antibiotik profilaksis, yang
diberikan  sesaat sebelum insisi
pembedahan dan diindikasikan untuk
sebagian besar prosedur operasi bersih-
terkontaminasi, serta beberapa
prosedur operasi bersih yang dapat
menimbulkan  konsekuensi  berat
apabila terjadi infeksi, misalnya
prosedur yang melibatkan pemasangan

implan  prostetik  (Seidelman &

Anderson, 2021). Namun, pengaruhnya
terhadap kejadian IDO masih beragam.
Hasil penelitian terdahulu melaporkan
bahwa pada penggunaan antibiotik
profilaksis yang rasional, IDO yang
terjadi adalah sebesar 1.31%. Angka
ini lebih rendah dari standar yang
ditetapkan, yaitu 1.5% (Herawati et al.,
2025). Sebaliknya, dalam studi lainnya,
pemberian antibiotik profilaksis tidak
memberikan manfaat yang bermakna
dalam mencegah IDO. Kejadian 1DO
pada penelitian tersebut adalah 6.06%
pada kelompok yang menerima
antibiotik dan 7.69% pada kelompok
tanpa antibiotik (nilai p =0.744)
(Paudal et al., 2024).

Efektivitas antibiotik profilaksis
terhadap IDO dapat dipengaruhi oleh
ketepatan ~ penggunaannya,  yang
diantaranya meliputi tepat indikasi,
tepat jenis antibiotik, tepat dosis, tepat
rute, tepat waktu, dan durasi pemberian
antibiotik (Lukito, 2019). Penggunaan
antibiotik profilaksis yang tidak tepat
dapat berkontribusi terhadap terjadinya
resistensi antibiotik dan menurunkan
efektivitas pencegahan infeksi (Jannah
et al., 2024). Dalam sebuah penelitian,
pasien yang memperoleh antibiotik
secara tidak tepat berisiko 6.67 kali
lipat  berisiko  mengalami  IDO

dibandingkan dengan pasien yang
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diberikan antibiotik profilaksis dengan
tepat (Habteweld et al., 2023). Di
samping itu, dalam sebuah studi IDO
terjadi sebesar 2.3% pada operasi
bersih  maupun  operasi  bersih-
terkontaminasi, dimana
penggunaannya telah sesuai pada
82.76% kasus, namun ketepatan waktu
pemberiannya masih rendah (35.63%)
(Wibowo, 2026). Temuan-temuan
tersebut mengindikasikan pentingnya
ketepatan dalam pemberian antibiotik
profilaksis dalam pencegahan IDO.
Rumah Sakit

Indonesia (RSUI) memiliki jumlah

Universitas

tindakan bedah cukup tinggi vyaitu
sekitar 10-20 operasi setiap harinya
(Wardani, 2024). Namun, data terkait
penggunaan  antibiotik
profilaksis dan kejadian IDO di RSUI

masih terbatas. Oleh sebab itu, studi ini

ketepatan

bertujuan untuk menganalisis
kesesuaian antibiotik profilaksis dan
mengeksplorasi asosiasinya terhadap
kejadian IDO pada pasien bedah di

RSULI.

METODE PENELITIAN
Rancangan Penelitian

Penelitian ini  menggunakan
desain  kohort  prospektif. Data
diperoleh dari rekam medis pasien
yang menjalani tindakan pembedahan

selama periode September—Oktober

2024 dengan menggunakan metode
total sampling.
Waktu Penelitian

Penelitian dilakukan di Instalasi
Rekam  Medis RS
Indonesia pada bulan September —
Oktober 2024.
Subyek Penelitian

Universitas

Populasi  penelitian  adalah
seluruh pasien di RSUI. Sampel terdiri
atas pasien dewasa (=18 tahun) yang
menjalani prosedur pembedahan pada
permukaan kulit atau luar mukosa dan
menerima antibiotik profilaksis. Pasien
yang telah menerima antibiotik
terapeutik atau empiris  sebelum
operasi, menjalani pembedahan
implant atau rongga mulut, serta
meninggal dalam 24 jam pascaoperasi
dikeluarkan dari penelitian.

Variabel Penelitian dan Definisi

Operasional

Variabel bebas dalam penelitian ini
adalah kesesuaian penggunaan

antibiotik  profilaksis,  sedangkan
variabel terikat adalah kejadian infeksi
daerah operasi (IDO). Antibiotik
profilaksis  didefinisikan  sebagai
antibiotik yang diberikan pada periode
perioperatif untuk mencegah terjadinya

IDO.

Kesesuaian penggunaan antibiotik
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profilaksis dievaluasi berdasarkan lima
parameter, yaitu jenis, administrasi,
dosis, rute, dan interval pemberian,
mengacu pada Peraturan Menteri
Kesehatan Republik Indonesia Nomor
28 Tahun 2021 dan Pedoman
Penggunaan Antibiotik (PPAB) RSUI.
Kesesuaian jenis dinilai berdasarkan
pemilihan antibiotik sesuai jenis
operasi;  administrasi  berdasarkan
ketepatan waktu pemberian antibiotik
intravena 30-60 menit sebelum insisi;
dosis berdasarkan kesesuaian dosis
dengan rekomendasi pedoman; serta
rute berdasarkan kesesuaian jalur
pemberian  antibiotik.  Kesesuaian
interval dinilai berdasarkan ketepatan
pemberian dosis ulang, yaitu 3 jam
setelah dosis pertama apabila operasi
berlangsung lebih dari 3 jam. Pada
operasi dengan durasi <3 jam,
pemberian dosis tunggal dinilai sesuai
karena tidak memerlukan dosis ulang.
Setiap parameter dikategorikan
menjadi sesuai atau tidak sesuai

berdasarkan pedoman yang

digunakan.

Infeksi ~ daerah  operasi  (IDO)
didefinisikan sebagai infeksi
superfisial, profunda, atau organ/ruang
yang terjadi dalam 30  hari
pascaoperasi, baik selama perawatan

di rumah sakit maupun setelah pasien
pulang. Penetapan IDO mengacu pada
Permenkes RI (2017), berdasarkan
salah satu kriteria berikut: keluarnya
sekret purulen, hasil kultur bakteri
positif, adanya tanda peradangan
setelah tujuh hari pascaoperasi (nyeri,
pembengkakan, kemerahan, atau rasa
hangat), kecuali hasil kultur negatif;
ditemukannya abses atau bukti infeksi
melalui pemeriksaan langsung,
pembedahan ulang, histopatologi, atau
radiologi; atau diagnosis IDO oleh
dokter.

Pengumpulan data dilakukan melalui
observasi rekam medis pasien.
Kejadian infeksi daerah operasi (IDO)
diidentifikasi berdasarkan dokumentasi
klinis, hasil pemeriksaan penunjang
apabila tersedia, serta diagnosis dokter
yang tercatat dalam rekam medis.
Pemantauan IDO dilakukan hingga 30
hari pascaoperasi berdasarkan
informasi yang tersedia dalam rekam
medis, termasuk kunjungan pasien
setelah keluar dari rumah sakit apabila

terdokumentasi.

Analisis Data

Analisis data dilakukan secara
deskriptif dan bivariat.  Analisis
univariat dilakukan untuk

mendeskripsikan karakteristik subjek
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penelitian dan distribusi variabel dalam
bentuk frekuensi serta persentase.
Karakteristik yang dianalisis meliputi
usia, jenis kelamin, diabetes melitus
(DM),

durasi

riwayat merokok, obesitas,
rawat  inap
klasifikasi luka, skor ASA (American

Society of Anesthesiologists), dan

praoperatif,

durasi operasi.
dilakukan

secara eksploratori menggunakan uji

Analisis  bivariat
Chi-square atau Fisher's exact apabila
asumsi Chi-square tidak terpenuhi.
Besaran asosiasi dilaporkan sebagai
risk (RR) beserta

interval kepercayaan 95%.

crude relative

ISSN P.2406-807 E.2615-8566

Kelayakan Etik

Penelitian ini telah mendapatkan
persetujuan etik oleh Komite Etik
Rumah Sakit Universitas Indonesia
(RSUI)

113/KETLIT/RSUI/VI11/2024.

dengan nomor S-

HASIL DAN PEMBAHASAN
Karakteristik Pasien

Subyek penelitian ini terdiri dari
445 pasien yang memenuhi Kriteria
inklusi. Karakteristik pasien tertera
pada Tabel I, sebagian besar pasien
(85.6%) berusia 18-64 tahun dengan
rata-rata usia 45.06 tahun dan berjenis

kelamin perempuan (65.8%).

Tabel I. Karakteristik Pasien (N = 445)

Menggunakan Tidak
N Menggunakan
Karakterisik Jumlah Persentase Ant'.blon.k Antibiotik Rata-rata
Profilaksis . .
(n =392) Profilaksis
(n =53)
Usia 45.06
tahun
>65 tahun 64 14.4% 49 15
18 - 64 tahun 381 85.6% 343 38
Jenis Kelamin -
Laki-laki 152 34.2% 132 20
Perempuan 293 65.8% 260 33
Obesitas 25.14
kg/m?
Indeks massa 199 44.7% 188 11
tubuh (IMT) <25
Indeks massa tubuh 246 55.3% 204 42
(IMT) >25
Riwayat Diabetes Melitus -
Ya 62 13.9% 46 16
Tidak 383 86.1% 346 37
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Status Merokok -

Merokok 48 10.8% 46 2
Tidak Merokok 397 89.2% 346 51
Klasifikasi Luka -
Bersih 260 58.4% 252 8
Non Bersih 185 41.6% 140 45
Indeks ASA -
1 281 63.1% 257 24
2-5 164 36.9% 135 29
Lama Rawat Inap Pra-operatif 36 jam
>24 jam 179 40.2% 165 14
<24 jam 266 59.8% 227 39
Durasi Operasi 1jam ?2
menit
>1 jam 190 42.7% 179 11
<1 jam 255 57.3% 213 42
Keterangan : Persentase = (n/Z) x 100%; N = dilakukan selama <1 jam.
jumlah total seluruh subyek penelitian; n = Profil Penggunaan Antibiotik
jumlah subyek yang sesuai dengan variabel. berdasarkan Kejadian 1DO
Rata-rata Indeks Massa Tubuh o
Karakteristik penggunaan

(IMT) pasien adalah 25.14, dengan 55.3%

pasien memiliki IMT > 25 kg/m? antibiotik terhadap kejadian IDO

Sebanyak 86.1% pasien dalam penelitian tertera pada Tabel II. Pasien yang

ini tidak memiliki riwayat DM dan 89.2%
bestatus tidak merokok. Berdasarkan
karakteristik Kklinis dan tindakan operasi,
sebanyak 58.4% pasien memiliki luka
bersin dan 63.1% termasuk klasifikasi
ASA 1. Sebanyak 59.8% pasien menjalani
rawat inap praoperasi <24 jam, dengan
rata-rata lama rawat inap 36 jam. Rata-rata
durasi operasi 1 jam 22 menit, dengan

mayoritas  (57.3%) durasi  operasi

menggunakan antibiotik profilaksis
pada penelitian ini sejumlah 392
(88.09%) pasien. Pada kelompok yang
menggunakan antibiotik, sejumlah
95.67 diantaranya tidak mengalami
IDO. Sementara itu, pada kelompok
yang tidak menggunakan antibiotik,
kejadian IDO tidak dialami oleh
98.11% pasien.

Tabel I11. Kejadian IDO berdasarkan Penggunaan Antibiotik

Karakterisik ~ Penggunaan IDO Tidak IDO Jumlah
Antibiotik Profilaksis Total
Jumlah Persentase Jumlah Persentase
Sekolah Tinggi Kesehatan Al-Fatah Bengkulu 221
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Menggunakan 17

Tidak Menggunakan 1

4.33% 375 95.67% 392

1.89% 52 98.11% 53

Kejadian IDO dalam penelitian
ini ditemukan pada pasien yang
menggunakan antibiotik dan tanpa
antibiotik berturut-turut sebesar 4.33%
dan dan 1.89%. Jumlah ini lebih rendah
bila dibandingkan dengan hasil
penelitian lain yang melaporkan
kejadian IDO sebesar 9,4% dan 10%
(Misganaw et al., 2020; Velozo et al.,
2024). Perbedaan ini dapat disebabkan
oleh karakteristik klinis pasien yang
sebagian besar memiliki klasifikasi
luka bersih (58.4%). Pasien dengan
klasifikasi luka bersih telah dilaporkan
memiliki  risiko  lebih  rendah
mengalami komplikasi dan readmisi
rawat inap pascaoperasi dibandingkan
pasien dengan Klasifikasi luka non
bersih (Onyekwelu et al., 2017; Yin et
al., 2023).

Kejadian IDO dalam penelitian
ini lebih rendah pada pasien yang tidak
antibiotik,  berbeda

dengan penelitian sebelumnya yang

menggunakan

melaporkan sebaliknya (Charernsuk et
al., 2024; Paudal et al., 2024). Hal ini
dapat disebabkan adanya perbedaan
kondisi pasien pada masing-masing
kelompok dalam penelitian ini, dimana
dalam tatalaksana pemberian antibiotik

profilaksis, pasien yang memiliki risiko
infeksi lebih tinggi secara klinis lebih
antibiotik

mungkin  mendapatkan

profilaksis  dibandingkan  pasien
dengan risiko lebih rendah. Oleh
karena itu, karakteristik awal pasien
seperti kompleksitas tindakan, durasi
operasi, atau faktor risiko pasien
lainnya dapat memengaruhi kejadian
IDO (Kendziora et al., 2023).

Penggunaan antibiotik
profilaksis dalam pencegahan DO
masih menjadi topik yang terus
diperdebatkan, terutama pada luka
bersih dengan risiko infeksi rendah.
Beberapa bukti menunjukkan bahwa
antibiotik profilaksis efektif dalam
menurunkan kejadian IDO pada
berbagai prosedur operasi namun

efektivitasnya tidak selalu konsisten

pada seluruh jenis tindakan
pembedahan. Sebuah studi
menunjukkan bahwa antibiotik

profilaksis secara keseluruhan dapat
menurunkan risiko 1IDO pada prosedur
bersih  dan  bersih-terkontaminasi.
Sementara itu, studi lain melaporkan

bahwa pada luka bersih jaringan lunak
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perbedaan signifikan terhadap kejadian
IDO dibandingkan tanpa profilaksis
(Negri et al., 2024; Tang et al., 2024).
Jenis  Antibiotik Profilaksis Pra
Operasi (N=392)

Tabel 111 mendeskripsikan jenis
antibiotik profilaksis yang digunakan
dalam penelitian ini. Antibiotik yang
paling banyak digunakan adalah
cefazolin dengan dosis 2 g (82.91%)
dan cefazolin dosis 1 g (14.03%),
sementara  sebagian kecil pasien
menerima  ceftriaxone dosis 2 ¢
(2.55%) dan ceftriaxone dosis 1 g
(0.51%) sebagai antibiotik profilaksis.

Tabel I11. Prevalensi Penggunaan
Antibiotik Profilaksis

Karakterisi Dosi Jumla  Persentas
k S h e

Cefazolin 1lg 55 14.03%

29 325 82.91%

Ceftriaxone 19 2 0.51%
2g 10 2.55%
Penggunaan cefazolin

mendominasi karena dalam sebagian
besar prosedur operasi cefazolin masih
menjadi antibiotik pilihan hingga saat
ini (Holubar et al., 2025; Kemenkes
RI, 2021). Selain itu, pemilihan
antibiotik profilaksis perlu
mempertimbangkan kemampuan
antibiotik dalam menghambat patogen
penyebab  IDO.

penyebab IDO yang paling banyak

Mikroorganisme

dilaporkan berasal dari flora normal
kulit, terutama bakteri gram positif
seperti Staphylococcus
aureus, kelompok stafilokokus
koagulase-negatif, seperti
Staphylococcus  epidermidis, dan
bakteri batang gram-negatif seperti
e.coli dan enterokokus (Gashaw et al.,
2026; Rezaei et al., 2025). Kedua
antibiotik ~ dalam  penelitian  ini
merupakan golongan cefalosporin.
Cefazolin merupakan generasi pertama
dari golongan tersebut, memiliki
efektivitas yang baik pada bakteri gram
positif sedangkan ceftriaxone
merupakan sefalosporin generasi tiga
dengan spektrum aktivitas lebih luas
dan umumnya digunakan pada pasien
dengan kondisi tertentu, misalnya
pasien dengan risiko resistensi terhadap
antibiotik  cefalosporin ~ generasi
sebelumnya (Arviani et al., 2025).
Cefazolin menjadi antibiotik
pilihan karena tolerabilitas yang baik
dengan risiko efek samping relatif
rendah serta biaya penggunaan yang
lebih ekonomis
antibiotik lain (de Aguiar Mello &

Gongalves, 2026; lerano et al., 2020).

dibandingkan

Sementara itu, ceftriaxone seringkali
digunakan sebagai antibiotik
profilaksis karena adanya bukti

efektivitas penggunaannya terhadap
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kejadian IDO, temuan metaanalisis
terbaru yang membandingkan
penggunaan cefazolin dengan
ceftriaxone sebagai antibiotik
profilaksis melaporkan tidak adanya
perbedaan bermakna pada kemampuan
kedua antibiotik dalam pencegahan
IDO (Ahmed et al., 2022). Temuan lain
menunjukkan efektivitas cefazolin dan
ceftriaxone sebanding dalam mencegah
kolonisasi bakteri pada area luka
operasi (Simatupang et al., 2021).

Kesesuaian Jenis dan Regimen
Antibiotik Profilaksis (N=392)

Hasil evaluasi kesesuaian jenis
dan  regimen antibiotik  dalam
penelitian ini dituliskan pada Tabel
V.

Tabel IV. Kesesuaian Antibiotik
dengan Pedoman Terapi

Karakteristik Kesesuaian Antibiotik

Sesuai Tidak
Sesuai
n % N 9%

Jenis 380 9690 12 3.10
Antibiotik

Profilaksis

(PMK)

Jenis 382 9740 10 2.60
Antibiotik

Profilaksis

(PPAB

RSUI)

Administrasi 375 95.70 17 4.30
Antibibiotik

Profilaksis

(PMK  dan

PPAB RSUI)

Dosis 370 9440 22 5.60
Antibiotik

Profilaksis

(PMK)

Dosis 330 84.20 62 15.80

Antibiotik

Profilaksis

(PPAB

RSUI)

Rute 392 100.00 0 0.00

Pemberian

Antibiotik

Profilaksis

(PMK  dan

PPAB RSUI)

Interval Dosis 370 9440 22 5.60
Antibiotik

Profilaksis

(PMK)

Interval Dosis 381 97.20 11 280
Antibiotik

Profilaksis

(PPAB

RSUI)
Keterangan : PMK = Peraturan Menteri
Kesehatan Republik Indonesia No 28 Tahun
2021 tentang Pedoman Penggunaan Antibiotik,
PPAB = Pedoman Penggunaan Antibiotik
RSUI

Jenis  antibiotik  profilaksis

dalam penelitian ini yang sesuai
dengan PMK dan PPAB RSUI
berturut-turut sebanyak 96.90% dan
97.40%. Sementara itu, kesesuaian
administrasinya mencapai 95.70%.
Kesesuaian dosis antibiotik
profilaksis  berturut-turut  sebesar
94.40% dan 84.20% berdasarkan PMK
dan PPAB RSUI. Sementara itu,
kesesuaian rute pemberian antibiotik
100.00%.

Pemberian melalui rute parenteral

profilaksis sebesar

dipilih karena mampu menghasilkan
pencapaian kadar antibiotik dalam
serum dan jaringan secara cepat
sehingga konsentrasi terapeutik telah
tersedia pada saat dilakukan insisi.
Pedoman ASHP dan  WHO

menekankan  bahwa  keberhasilan
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antibiotik profilaksis bergantung pada
pemilihan agen yang tepat serta waktu
pemberian yang optimal sebelum
tindakan pembedahan untuk
memastikan kadar antibiotik adekuat
selama periode risiko kontaminasi
(Tjitrosantoso et al., 2024).

Kesesuaian  interval  dosis
antibiotik dengan PMK dan PPAB
RSUI  berturut-turut  94.40% dan
97.20%.

administrasi, dosis, rute pemberian dan

Kesesuaian jenis,

interval dosis antibiotik profilaksis
dalam penelitian ini lebih tinggi
dibandingkan dengan penelitian serupa
yang melaporkan kesesuaian jenis
antibiotik sebesar 8.5%, kesesuaian
dosis sebesar 7%, dan kesesuaian
administrasi antibiotik sebesar 68%
(Rahmadinna et al., 2023). Penelitian
lain melaporkan kesesuaian jenis
antibiotik profilaksis 71.40% dan
durasi pemberian 11.2% (Thabit et al.,
2023). Tingginya tingkat kesesuaian
penggunaan antibiotik  profilaksis
dalam  penelitian ini (>80%)
menunjukkan  bahwa
antibiotik profilaksis di RSUI telah

pemberian

mengikuti rekomendasi yang

tercantum dalam pedoman. Kesesuaian

terhadap pedoman antibiotik
profilaksis merupakan salah satu aspek

penting dalam optimalisasi pencegahan

IDO. Penelitian sebelumnya
menunjukkan ~ bahwa  penerapan
pedoman antibiotik profilaksis,

terutama dalam aspek pemilihan
antibiotik, waktu pemberian, dan
durasi pemberian, berhubungan dengan
penurunan kejadian IDO (A & Navya,
2021). Kesesuaian ini mencerminkan
pula implementasi prinsip antibiotic
stewardship pada praktik Klinis
penggunaan antibiotik profilaksis di
RSUI. Penerapan antibiotik profilaksis
sesuai pedoman tidak hanya bertujuan
meningkatkan efektivitas pencegahan
IDO, tetapi juga berperan dalam
mengendalikan penggunaan antibiotik
secara tepat guna, yang pada akhirnya
dapat mencegah resistensi antibiotik
(Anandalwar et al., 2020; Thabit et al.,
2023).
Pengaruh  Kesesuaian Antibiotik
dengan Kejadian IDO

Tabel V menunjukkan hasil
analisis pengaruh kesesuaian antibiotik
dengan kejadian IDO dalam penelitian

ini.

Tabel V. Pengaruh Kesesuaian Antibiotik dengan Kejadian IDO

Karakteristik Kejadian IDO Nilai-p RR 1K (95%)
IDO Tidak IDO
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n % n % Min Maks
Jenis Antibiotik Profilaksis (PMK)
Tidak 0 0 12 100 0.583 - - -
Sesuai
Sesuai 17 45 363 95.5
Jenis Antibiotik Profilaksis (PPAB RSUI)
Tidak Sesuai 0 0 10 100 0.638 - - -
Sesuai 17 4.5 365 95.5

Administrasi Antibiotik Profilaksis (PMK dan PPAB RSUI)
Tidak Sesuai 2 11.8 15 88.2 0.164 2.941 0.730 11.845
Sesuai 15 4.0 360 96.0

Dosis Antibiotik Profilaksis (PMK)
Tidak Sesuai 3 13.6 19 86.4 0.062 3.604 1.118 11.617
Sesuai 14 38 356 96.2

Dosis Antibiotik Profilaksis (PPAB RSUI)
Tidak Sesuai 1 1.6 61 984 0.218 0.333 0.045 2.463

Sesuai 16 438 314 95.2

Rute Pemberian Antibiotik Profilaksis (PMK dan PPAB RSUI)
Tidak Sesuai 0 0 0 0 - - - -
Sesuai 17 43 375 95.7

Interval Dosis Antibiotik Profilaksis (PMK)
Tidak Sesuai 3 13.6 19 86.4 0.062 3.604 1.118 11.617

Sesuai 14 38 356 96.2

Interval Dosis Antibiotik Profilaksis (PPAB RSUI)
Tidak Sesuai 2 18.2 9 81.8 0.077 4.618 1.199 17.781
Sesuai 15 3.9 366 96.1

Keterangan : PMK = Peraturan Menteri Kesehatan No 28 Tahun 2021 tentang Pedoman Penggunaan
Antibiotik, PPAB = Pedoman Penggunaan Antibiotik RSUI

Hasil penelitian ini profilaksis yang tidak sesuai relatif

menunjukkan ~ bahwa  kesesuaian lebih kecil sehingga kejadian IDO yang

antibiotik profilaksis berdasarkan jenis
antibiotik, administrasi, dosis, rute
pemberian, dan interval dosis tidak
menunjukkan pengaruh yang bermakna
secara statistik terhadap kejadian IDO
(p>0.05). Hasil

diinterpretasikan  secara

tersebut  perlu
hati-hati
karena jumlah pasien pada kelompok

dengan pemberian antibiotik

teramati menjadi terbatas. Kondisi ini
dapat menurunkan statistical power
penelitian ~ sehingga  kemampuan
analisis untuk mendeteksi perbedaan
risiko antar kelompok menjadi lebih
rendah, meskipun secara klinis terdapat
kecenderungan peningkatan risiko (Ko
et al., 2017; Luan et al., 2025; Serdar

etal., 2021).

Sekolah Tinggi Kesehatan Al-Fatah Bengkulu

226



Jurnal limiah Pharmacy, Vol. 13 No. 2, Oktober 2026  ISSN P.2406-807 E.2615-8566

Beberapa parameter dalam
penelitian ini menunjukkan
kecenderungan peningkatan risiko IDO
pada kelompok tidak sesuai, seperti
parameter administrasi antibiotik, hasil
penelitian  menunjukkan  kelompok
tidak sesuai 2.941 kali lebih berisiko
mengalami kejadian IDO dibandingkan
kelompok yang sesuai (RR=2.941;
IK95%= 0.730 — 11.845; p = 0.164).
Hasil analisis kesesuaian parameter
interval dosis berdasarkan PMK
menunjukkan kecenderungan
peningkatan risiko IDO pada kelompok
yang tidak sesuai dibandingkan dengan
kelompok sesuai (RR=3.604;
IK95%=1.118-11.617; p=0.062), hasil
serupa ditemukan pada kesesuaian
berdasarkan PPAB RSUI (RR=4.618;
IK95%=1.199-17.781; p=0.077).
Meskipun pengujian statistik yang
digunakan  belum menunjukkan
asosiasi yang bermakna (p > 0,05),
besarnya estimasi tersebut
menunjukkan kemungkinan adanya
asosiasi yang relevan secara klinis dan
perlu dipertimbangkan dalam
interpretasi hasil penelitian.

Pemberian antibiotik
profilaksis sesuai pedoman
direkomendasikan pada 30 — 60 menit
sebelum insisi dilakukan (Kemenkes

RI, 2021). Hal ini diperlukan untuk

memastikan tercapainya konsentrasi
antibiotik yang adekuat dalam darah
dan jaringan operasi sebelum paparan
bakteri terjadi. Konsentrasi antibiotik
yang dipertahankan di atas nilai
minimum inhibitory  concentration
(MIC) selama pembedahan berperan
dalam menghambat kolonisasi dan
proliferasi bakteri, sehingga dapat
menurunkan kejadian 1DO (Freitas et
al., 2023).

Hasil  analisis  kesesuaian
parameter dosis antibiotik profilaksis
berdasarkan  PMK

kecenderungan peningkatan risiko IDO

menunjukkan

pada kelompok dosis tidak sesuai
dibandingkan kelompok sesuai
(RR=3.604; 1K95%=1.118-11.617;
p=0.062). Kelompok dosis tidak sesuai
berdasarkan PPAB RSUI,
menunjukkan hasil yang tidak dapat
diinterpretasikan (RR=0.333;
IK95%=0.045-2.463; p=0.218). Hasil
ini dipengaruhi oleh rendahnya jumlah
kejadian IDO pada kelompok dosis
tidak sesuai, dimana hanya ditemukan
satu kejadian IDO pada kelompok
tersebut. Kondisi ini menghasilkan
estimasi  risiko  dengan  tingkat
ketidakpastian yang tinggi,
sebagaimana terlihat dari interval
kepercayaan yang lebar
(IK95%=0.045-2.463). Nilai RR yang
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didapatkan belum dapat
diinterpretasikan sebagai efek protektif
(RR=0,333), rentang nilai dalam
interval kepercayaan masih mencakup
kemungkinan tidak adanya pengaruh
maupun peningkatan risiko, sehingga
arah hubungan sebenarnya antara
kesesuaian  dosis  antibiotik  dan
kejadian IDO belum dapat dipastikan
secara statistik (Greenland,
Mansournia, et al., 2016; Greenland,
Senn, et al., 2016).

Temuan penelitian ini sejalan
dengan penelitian terdahulu yang
menunjukkan bahwa jenis antibiotik,
dosis, dan lama pemberian antibiotik
profilaksis tidak berhubungan
signifikan dengan kejadian 1DO,
walaupun dengan tingkat kesesuaian
antibiotik terhadap PMK relatif tinggi
(93.50%- 95.00) (Ningtyas et al.,
2025). Pada

ketidaksesuaian penggunaan antibiotik

penelitian lain,

profilaksis menunjukkan peningkatan
risiko IDO (RR=2,4;
1K95%=0,49-12,5), namun hubungan
tersebut ditemukan tidak bermakna
secara statistik (p>0,05) (Rodriguez-
Caravaca et al., 2021). Penelitian

lainnya melaporkan kesesuaian
pemilihan antibiotik profilaksis
ditemukan  berhubungan  dengan

penurunan risiko IDO (OR=0,24;

IK95%=0,09-0,63; p=0,004). Proporsi
kelompok dengan pemilihan antibiotik
yang sesuai pada penelitian tersebut
adalah  sebesar 71.4% sehingga
distribusinya lebih  memungkinkan
untuk mendeteksi hubungan antara
ketepatan pemilihan antibiotik dan
kejadian IDO (Thabit et al., 2023).
Tingginya proporsi kesesuaian pada
penelitian ini menyebabkan
terbatasnya variasi paparan dan
ketidakseimbangan  jumlah  pasien
antara kelompok sesuai dan tidak
sesuai, sehingga berpotensi
menurunkan presisi estimasi serta
kemampuan penelitian dalam
mendeteksi asosiasi dengan kejadian
IDO.

Selain kesesuaian penggunaan
antibiotik profilaksis, kejadian IDO
juga dipengaruhi oleh berbagai faktor
lain yang berasal dari karakteristik
pasien maupun faktor perioperatif
(Badia et al., 2020; Hanai et al., 2025;
Leisy et al., 2021). Faktor pasien,
meliputi usia, jenis kelamin, penyakit
penyerta berat/ skor ASA >2, DM,
IMT, tingkat kerapuhan, status sosial
ekonomi, gaya hidup, penggunaan obat
obatan, dan lamanya perwatan sebelum
operasi.  Sementara itu, faktor
perioperatif berkaitan dengan tindakan
institusi

operasi dan pelayanan
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kesehatan, mencakup Klasifikasi luka,
jenis pembedahan, tingkat
kompleksitas prosedur, durasi
prosedur, penggunaan teknik invasif
minimal, pemasangan implan atau alat
medis, keterampilan dokter bedah atau
tim bedah, kebutuhan transfusi, dan
jenis rumah sakit (EWMA, 2020;
Kemenkes RI, 2021).
Penelitian ini memiliki
kelebihan berupa penggunaan desain
prospektif dengan pengumpulan data
primer dan sekunder, sehingga
pengamatan  kesesuaian  antibiotik
profilaksis dan kejadian IDO dapat
dilakukan secara sistematis sejak
periode perioperatif hingga masa
pemantauan. Desain observasional
prospektif memungkinkan evaluasi
praktik pemberian antibiotik
berdasarkan kondisi klinis nyata (real-
world  clinical practice) tanpa
manipulasi tata laksana pasien, serta
dapat meminimalkan risiko bias
informasi yang sering ditemukan pada
penelitian retrospektif. Disisi lain,
desain ini menyebabkan peneliti tidak
memiliki kendali terhadap pemberian
antibiotik profilaksis maupun
karakteristik pasien yang
diikutsertakan dalam analisis sehingga
distribusi antar kelompok kurang

proporsional, selain itu, tingginya

proporsi penggunaan antibiotik yang
sesuai dengan ketentuan PMK dan
PPAB RSUI menyebabkan terbatasnya
variasi paparan antar kelompok,
sehingga mengurangi  kemampuan
penelitian dalam mendeteksi adanya
asosiasi yang bermakna secara statistik.
Keterbatasan lainnya adalah tidak
dilakukannya penyesuaian terhadap
faktor-faktor perancu (confounding
factors), sehingga estimasi asosiasi
yang diperoleh masih bersifat kasar
(crude association) dan tidak dapat
diinterpretasikan sebagai hubungan
kausal. Di samping itu, periode
pengamatan yang relatif singkat serta
pelaksanaan penelitian yang terbatas
pada satu pusat pelayanan kesehatan
(single-center study) turut membatasi
validitas eksternal dan generalisasi
hasil penelitian terhadap populasi yang

lebih luas.

KESIMPULAN

Penggunaan antibiotik profilaksis di
RSUI secara umum telah menunjukkan
tingkat kesesuaian yang baik terhadap
PMK dan PPAB RSUI (>84%).
Namun, analisis  bivariat  tidak
menunjukkan asosiasi yang bermakna

secara statistik antara kesesuaian
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penggunaan antibiotik profilaksis dan
kejadian IDO (p > 0,05). Temuan ini

tidak mengurangi pentingnya
kepatuhan terhadap pedoman,
mengingat  terbatasnya  kekuatan

statistik penelitian serta adanya potensi
faktor yang
dikendalikan. Saran untuk penelitian

perancu belum
selanjutnya agar melibatkan sampel
dengan jumlah yang lebih besar dan
lebih

analisis

distribusi  kelompok  yang

seimbang.  Selain itu,

multivariat juga perlu dilakukan untuk

mengendalikan faktor-faktor perancu.
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