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Abstrak
Infeksi luka operasi (ILO) adalah bagian dari infeksi nosokomial dan meru-
pakan masalah  dalam  pelayanan kesehatan, terjadi pada 2 _ 5% dari 27
juta pasien yang dioperasi setiap tahun dan  25% dari jumlah infeksi terja-
di di fasilitas pelayanan. Penelitian bertujuan mengetahui hubungan usia,
status gizi, jenis operasi, lama rawat prabedah, kadar Hb, transfusi darah,
waktu pemberian antibiotik profilaksis, jenis anestesi, lama pembedahan
serta lama rawat pascabedah dengan kejadian ILO pada pasien pasca-
bedah sesar di RSUP Dr. Sardjito Yogyakarta. Rancangan desain peneliti-
an studi observasional prospektif dilakukan dengan sampel 154 orang. Data
diperoleh melalui observasi menggunakan daftar tilik sejak pasien 
masuk rumah sakit sampai 30 hari pascabedah.  Analisis data meliputi ana-
lisis univariat, analisis bivariat dengan menggunakan uji kai kuadrat serta
analisis multivariat dengan uji regresi logistik berganda. Hasil penelitian
menunjukkan ada hubungan antara waktu pemberian antibiotik profilaksis
(OR = 1,16; 95% CI = 1,09 _ 1,37), lama rawat prabedah (OR = 1,12; 95%
CI = 1,02 _ 1,24) dan lama rawat pascabedah (OR = 1,21; 95% CI = 1,04
_ 1,39) dengan kejadian ILO. Faktor lainnya tidak mempunyai hubungan
yang signifikan terhadap kejadian ILO. Hasil uji regresi logistik ganda mene-
mukan lama rawat pascabedah merupakan faktor yang paling dominan ter-
hadap kejadian ILO. Identifikasi faktor risiko ILO dapat bermanfaat untuk
merencanakan upaya meminimalkan kejadian ILO pada pasien pasca-
bedah sesar. 
Kata kunci: Antibiotik profilaksis, bedah sesar, infeksi luka operasi, lama
rawat prabedah

Abstract
Surgical site infection (SSI) is part of health care associated infection and
remains a problem in hospital care. SSI occurs in 2 to 5% of the 27 million
patients having surgery each year and 25% of infections occur in care 
facilities. This study aimed to relation various such as age, nutritional sta-
tus, type of surgery, pre-operative length of stay, hemoglobin level, blood

transfusions, timing of antibiotics prophylaxis, type of anesthesia, duration
of operation and post-operative length of stay on the incidence of SSI post
caesarean section at Dr. Sardjito Hospital Yogyakarta. Prospective obser-
vation study was conducted in 154 sample. Data were obtained through ob-
servations using checklist since hospital admission up to 30 days post sur-
gery. Data analysis included univariate, chi-square test  and multiple logis-
tic regression. The result showed that time of prophylactic antibiotics (OR =
1.16; 95% CI = 1.09 _ 1.37), pre-operative length of stay (OR = 1.12; 95%
CI = 1.02 _ 1.24) and post-operative length of stay (OR = 1.21; 95% CI =
1.04 _ 1.39) were risk factors for SSI. Other factors did not show significant
associations with  incidence of the SSI. The findings from multiple logistic
regression showed post-operative length of stay in hospital as the most
dominant factor for  incidence of SSI. Identifying SSI risk factors can be
used to plan efforts to minimize the occurrence of SSI in post-caesarean
section patients.
Keywords: Antibiotic prophylaxis, sectio caesarean, surgical site infection,
length of stay presurgery

Pendahuluan
Keselamatan pasien merupakan isu yang menjadi per-

hatian dunia karena globalisasi teknologi informasi,
pengetahuan masyarakat tentang pelayanan kesehatan
dan isu keselamatan pasien yang pesat.1 Salah satu in-
dikator keselamatan pasien yang berhubungan dengan
tindakan medis adalah infeksi luka operasi (ILO) yang
merupakan komplikasi utama yang dialami oleh pasien
rawat inap dan menjadi salah satu indikator keselamatan
pasien.1 Pada tahun 2005, World Health Organization
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(WHO) melalui World Alliance for Patient Safety me-
laporkan bahwa ILO terjadi pada 2% hingga 5% dari 27
juta pasien yang dilakukan pembedahan setiap tahun dan
merupakan 25% dari jumlah infeksi yang terjadi pada
fasilitas pelayanan kesehatan.1 Di India, angka kejadian
ILO dilaporkan 16% pada kasus pembedahan daerah pe-
rut meliputi operasi apendektomi, hernia, laparotomi,
mastektomi dan nefrektomi.2 Pada negara berkembang
seperti di Ethopia, angka ILO ini ditemukan yaitu seki-
tar 11,4%, di Serbia sebesar 13%, bahkan pada pasien
pembedahan abdomen di Iran ditemukan kasus ILO
sebesar 17,4%.3-5 ILO berdampak peningkatan morbi-
ditas dan mortalitas serta peningkatan lama perawatan
dan biaya perawatan.6,7 Penelitian di Inggris menemukan
penambahan masa perawatan sebesar 10 hari (95% CI =
7 _ 13 hari) untuk semua kategori operasi selama periode
dua tahun pada pasien yang mengalami ILO menyebab-
kan tambahan biaya £5.239.6

Tindakan bedah sesar menunjukkan tren yang se-
makin meningkat dari tahun ke tahun. WHO melapor-
kan dari 137 negara, ditemukan bahwa terdapat 69 
negara (50,4%) yang mempunyai angka persalinan de-
ngan bedah sesar > 15%.8 Penelitian yang dilakukan di
Bangladesh, menemukan dalam 10 tahun terjadi 21.149
kelahiran dan 70,5% di antaranya melalui persalinan be-
dah sesar. Persalinan bedah sesar meningkat dari 45,8%
menjadi 70,5% dalam 10 tahun, sedangkan kelahiran
spontan berkurang dari 54,1% menjadi 29,4%.9
Persalinan dengan bedah sesar terus bertambah jumlah-
nya di berbagai negara, termasuk di Indonesia, dengan
sectio caesarea rate sebesar 6% menurut WHO.8 Pening-
katan jumlah persalinan dengan bedah sesar berbanding
lurus dengan peningkatan kejadian ILO pasca-operasi.
Penelitian lain di salah satu rumah sakit Australia, men-
emukan kejadian  ILO sebanyak 40 kasus (6,9%) dari
583 kasus bedah sesar.10 Angka kejadian ILO pasca-
bedah sesar lebih tinggi ditemukan  di Inggris yaitu
11,2% dari  715 pasien dan 27% di antaranya ditemukan
ketika pasien masih dirawat di rumah sakit.11 Pening-
katan kejadian ILO  tersebut dipengaruhi oleh beberapa
faktor, antara lain diabetes melitus, nilai American
Society of Anesthesiologist (ASA), pemberian antibiotik
profilaksis, lama persalinan, lebar luka membran, lama
monitoring perawatan luka dan jumlah dari bedah sesar,
persalinan emergensi, lama operasi, kehilangan darah,
keterampilan operasi, lama perawatan pasca-operasi, body
mass index (BMI), dan teknik penutupan luka dengan
metode staples.10-14 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan
antara usia, status gizi, jenis operasi, lama rawat pra-
bedah, tingkat hemoglobin (Hb) prabedah, transfusi
darah, waktu pemberian antibiotik profilaksis, jenis
anestesi, lama pembedahan serta lama rawat pascabedah
dengan kejadian ILO pada pasien pascabedah sesar di

RSUP Dr. Sardjito Yogyakarta. 

Metode
Penelitian ini merupakan bagian dari penelitian dam-

pak implementasi sistem manajemen mutu ISO 9001:
2008 terhadap kinerja klinis pelayanan bedah sesar di
RSUP Dr. Sardjito. Jenis penelitian yang digunakan
adalah studi kasus eksplanatori dengan rancangan desain
kasus multikasus terpancang (multiple-case embedded).
Penelitian ini menggunakan cara pengumpulan data kua-
litatif dan kuantitatif. Subjek penelitian untuk mengukur
kinerja klinis pelayanan bedah sesar adalah pasien bedah
sesar, sedangkan untuk mengetahui implementasi sistem
manajemen mutu, dilakukan wawancara mendalam ke-
pada pihak manajemen di rumah sakit, kepala instalasi,
dan bagian yang menangani berbagai program mutu di
rumah sakit dan data-data sekunder. Pengumpulan data
penelitian dilakukan pada tahun 2011 _ 2012.  

Desain studi observasional prospektif studi dengan
sampel 154 orang yang menjalani bedah sesar sejak ad-
misi hingga 30 hari pascarawat inap untuk mengukur ke-
jadian ILO pascabedah sesar dan determinan ILO.
Subjek penelitian adalah pasien bedah sesar di RSUP Dr.
Sardjito Yogyakarta selama enam bulan (Maret _ Agustus
2011) dan memenuhi kriteria inklusi sebagai sampel,
yaitu pasien umum, bersedia menjadi responden dengan
mengisi informed consent, dan dapat diobservasi pasca-
bedah sesar. Pada penelitian ini, terdapat 173 pasien be-
dah sesar yang memenuhi kriteria sampel, namun 19
orang pasien tidak dapat dimonitor sampai hari ke-30
pascabedah. Publikasi ini melaporkan hasil pada 154
pasien pascabedah sesar. 

Kriteria diagnosis dan definisi ILO mengacu pada
Guideline for prevention of surgical site infection yang
dikeluarkan oleh Centers for Disease Control and Pre-
vention (CDC) National Nosocomical Infections Sur-
veillance System (NNIS) tahun 1999.15 ILO adalah in-
feksi pada luka bedah yang didapatkan selama pasien di-
rawat di rumah sakit sampai dengan 30 hari pasca  pem-
bedahan. ILO diklasifikasikan menjadi tiga jenis, yaitu
superficial incisional SSI, deep incisional SSI dan or-
gan/space infection.15

Data dikumpulkan dengan melakukan observasi ke-
pada pasien bedah sesar, sejak  pasien masuk sampai 30
hari pascabedah sesar dengan menggunakan pedoman
daftar tilik. Observasi luka operasi dilakukan sebanyak
tiga kali yaitu observasi pertama pada hari ketiga pasca-
bedah di ruang rawat inap rumah sakit pada saat pera-
watan luka. Observasi kedua, pada waktu kontrol beru-
lang perawatan luka hari ke-10 pascabedah di poliklinik
kebidanan dan kandungan, dan observasi ketiga yaitu pa-
da hari ke-30 pascabedah  dengan melakukan kunjungan
ke rumah pasien. Data yang berhubungan dengan karak-
teristik pasien dan hasil pemeriksaan penunjang diper-
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oleh melalui berkas rekam medis. 
Analisis data univariat dilakukan untuk melihat gam-

baran deskriptif responden dan faktor risiko. Analisis 
bivariat digunakan untuk melihat hubungan antara fak-
tor risiko dengan kejadian ILO. Dengan menggunakan
uji kai kuadrat. Analisis multivariat dilakukan untuk
mengukur hubungan antarvariabel secara bersama-sama
dengan uji regresi logistik berganda dengan confidence
interval (CI) 95% dan tingkat kemaknaan dengan nilai p
< 0,05. Penelitian ini telah memperoleh persetujuan etik
dari Komisi Etik Penelitian Kedokteran dan Kesehatan
Fakultas Kedokteran Universitas Gadjah Mada, serta per-
setujuan operasional dari rumah sakit tempat penelitian.  

Hasil 
Sebagian besar responden berada pada kategori umur

reproduksi sehat, namun status gizi responden yang di-
ukur dengan BMI menunjukkan sebagian besar respon-
den berada dalam kategori tidak ideal (90,3%), baik
karena overweight maupun underweight.  Sebagian besar
pasien dengan kehamilan multigravida dan 18,2% per-
nah abortus. Sebanyak 22,1% pasien mempunyai riwa-
yat bedah sesar sebelumnya dan 91,6% jenis operasi
bersifat emergensi (Tabel 1).

Dari 154 orang pasien yang dilakukan bedah sesar,
ditemukan 12 orang (7,8%) mengalami ILO dan 142
orang (92,2%) yang tidak mengalami ILO. Sebagian be-
sar kejadian ILO ditemukan pada hari ketiga saat pe-
rawatan luka di ruang rawat inap, yaitu 8 orang (66,6%)
dan selebihnya ditemukan pada hari ke-10 pada saat kon-
trol di poliklinik kebidanan dan kandungan. Bentuk ILO
yang ditemukan bervariasi mulai dari nyeri dan sakit pa-
da luka pembedahan, luka pembedahan basah, keluar
cairan, darah, nanah dari luka pembedahan, luka keme-
rahan dan bengkak, bahkan luka pembedahan yang ter-
buka. Sebagian besar ILO yaitu 10 kasus (83,3%) di-
identifikasi sebagai superficial incision dan sebagian ke-
cil termasuk jenis deep incision yang perlu tindakan ope-
rasi ulang karena terjadi dehisensi (Tabel 2).

Tidak ada perbedaan yang signifikan antara kelompok
umur reproduksi sehat dengan reproduksi berisiko ter-
hadap kejadian ILO. Demikian juga jenis operasi, Hb

prabedah, pemberian transfusi darah, jenis anestesi dan
lama pembedahan, tidak menunjukkan hasil yang 
signifikan terhadap kejadian ILO. Lama rawat prabedah
pasien bedah sesar rata-rata 0,8 ± 2,24 hari, dengan 
variasi 0 _ 27 hari. Lama rawat prabedah lebih dari satu
hari mempunyai proporsi kejadian ILO adalah 1,1 kali
lebih besar dibandingkan dengan pasien yang masa rawat
prabedah ≤ 1 hari (OR = 1,1; 95% CI = 1,0 _ 1,2).
Waktu pemberian antibiotik profilaksis pada pasien yang
diberikan antibiotik ≤ 30 menit menunjukkan perbedaan
yang bermakna terhadap kejadian ILO dibandingkan
dengan kelompok pasien yang diberikan antibiotik profi-
laksis > 30 menit (OR = 1,2; 95% CI = 1,0 _ 1,4). Rata-
rata lama rawat pascabedah sesar 3,6 ± 2,15 hari, dengan
waktu tercepat 3 hari dan terlama 22 hari. Pasien yang

Tabel 2. Deskripsi Kejadian Infeksi Luka Operasi

Indikator Kinerja Klinis Kategori n %

Kejadian ILO (n=154) ILO 12 7,8
Tidak ILO 142 92,2

Waktu pertama kali ditemukan ILO (n=12) Pada hari ke-3 8 66,6
Pada hari ke ≥ 10 4 33,4  

Tempat pertama kali didiagnosis ILO (n=12) Di rawat inap 8 66,6   
Di poliklinik waktu kontrol 4 33,4  

Klasifikasi infeksi luka operasi  (n=12) Superfisial incision   10 83,3  
Deep incision 2 16,7  

Tindakan perawatan ILO  (n=12) Perawatan luka biasa 10 83,3
Operasi ulang karena dehisensi 2 16,7

Rivai, Koentjoro & Utarini, Determinan Infeksi Luka Operasi 

Tabel 1. Deskripsi Karakteristik Pasien

Variabel Kategori n %

Usia responden Reproduksi berisiko 52 34
Reproduksi sehat 102 66

Usia kehamilan Preterm dan postterm 48 31,2
Aterm 106 68,8

Gravida Primigravida 65 42,2
Multigravida 89 57,8

Partus Nulipara 77 50,0
Multipara 77 50,0

Abortus Pernah 28 18,2
Belum pernah 126 81,8

Riwayat bedah sesar Ada riwayat 34 22,1
Tanpa riwayat 120 77,9

Status gizi Tidak ideal  139 90,3
Ideal 15 9,7

Jenis operasi Emergency 141 91,6
Elektif 13 8,4  

Lama rawat prabedah (hari) > 1   67 43,5   
≤ 1  87 56,5  

Hemoglobin prabedah (g/dL) Anemia (< 10) 12 7,8   
Normal (≥ 10) 142 92,2  

Transfusi darah  Ada transfusi  6 3,9   
Tanpa transfusi  148 96,1  

Waktu pemberian antibiotik (menit) < 30 121 78,6
≥ 30 33 21,4

Jenis anestesi  General 23 14,9   
Regional 131 85,1  

Lama pembedahan (menit) > 63   70 45,5  
≤ 63  84 54,5  

Lama rawat pascabedah (hari) > 3  46 29,9   
≤ 3 108 70,1  



ditemukan pada hari ketiga perawatan luka di ruang
rawat inap dan pada hari ke-10 pada saat pasien kontrol
di poliklinik kebidanan. Di Inggris dan New Zealand,
mendapatkan kejadian ILO dapat terjadi ketika pasien
sedang dirawat di rumah sakit dan setelah pasien keluar
dari rumah sakit.6,16

Hasil analisis multivariat diperoleh bahwa tiga faktor
yang mempunyai hubungan yang signifikan terhadap ke-
jadian ILO yaitu waktu pemberian antibiotik profilaksis,
lama rawat prabedah dan lama rawat pascabedah. Di
Iran dan Inggris,  waktu pemberian antibiotik profilaksis,
lama rawat prabedah dan lama rawat pascabedah meru-
pakan faktor risiko infeksi luka operasi.5

Pada penelitian ini, semua pasien bedah sesar terlebih
dahulu diberikan antibiotik profilaksis secara intravena
sebelum operasi. Standard operating procedure (SOP)
pemberian antibiotik profilaksis untuk bedah sesar di
RSUP Dr. Sardjito adalah diberikan 30 menit sebelum
operasi. Sekitar 78,6% pemberian antibiotik profilaksis
tersebut diberikan kurang dari 30 menit sebelum operasi
bahkan ada yang mendekati insisi. Analisis multivariat
menemukan perbedaan yang bermakna antara waktu
pemberian antibiotik profilaksis dengan kejadian ILO.

lama rawat pasca bedah  > 1 hari mempunyai risiko 1,2
kali kejadian ILO dibandingkan dengan pasien dengan
lama rawat pascabedah ≤ 1 hari (OR = 1,2; 95% CI = 1,0
_ 1,4) (Tabel 3).

Waktu pemberian antibiotik, lama rawat prabedah
dan lama rawat pascabedah berhubungan signifikan 
dengan kejadian ILO (nilai p ≤ 0,05). Hasil analisis mul-
tivariat menunjukkan bahwa lama rawat pascabedah 
merupakan faktor risiko yang paling dominan berpe-
ngaruh terhadap kejadian ILO (OR = 1,21; 95% CI =
1,04 _ 1,40), waktu pemberian antibiotik profilaksis
(OR = 1,16 ; 95% CI = 1,10 _ 1,24), dan lama rawat
prabedah (OR = 1,12 ; 95% CI = 1,01 _ 1,24) dengan ni-
lai p < 0,05 (Tabel 4).

Pembahasan
Pada penelitian ini, angka kejadian ILO sekitar  7,8%

lebih tinggi daripada ILO di Australia (6,9%), Estonia
(6,2 %), Inggris (5,1%), New Zealand (5%), dan di
Amerika (5%).6,10,12,16,17 Angka  ILO yang lebih tinggi
daripada penelitian ini, ditemukan di  Nigeria (9,3%), di
Turki (9,4%), bahkan di Inggris (11,2%).11,14,18

Sebagian besar kejadian ILO pada penelitian ini (66,6%)
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Tabel 3. Analisis Bivariat Infeksi Luka Operasi pada Pasien Pascabedah Sesar

Kejadian ILO 

Faktor Risiko Kategori Ya Tidak Nilai p OR  95% CI 

n % n %

Usia (tahun) Reproduksi berisiko 6 11,5 46 88,5 0,177 1,06 0,95_1,19
Reproduksi sehat 6 5,9 96 94,1

Status gizi  Tidak ideal 12 8,6 127 91,4 0,278 1,09 1,04_1,15
Ideal 0 0 15 100

Jenis operasi Darurat 10 7,1 131 92,9 0,268 0,91 0,72_1,15
Elektif 2 15,4 11 84,6

Lama rawat prabedah (hari) > 1 9 13,4 58 86,6 0,022 1,12 1,01_1,24  
≤ 1     3 3,4 84 96,6

Hemoglobin prabedah  Anemia 1 0,6 11 7,1 1,000 1,01 0,84_1,20  
Normal 11 7,1 131 85,1

Transfusi darah  Ada transfusi 0 0 6 100 0,609 0,27 0,88_1,00  
Tanpa tansfusi 12 8,1 136 91,9

Waktu antibiotik profilaksis (menit) < 30  6 5,0 15 95,0 0,022  1,16   1,10_1,37
≥ 30  6 18,2 127 81,8

Jenis anestesi Umum 1 4,3 22 95,7 0,437 0,96 0,87_1,06
Regional 11 8,4 120 91,6

Lama pembedahan (menit)    > 63   6 8,6 64 91,4 0,742 1,02 0,93_1,12
≤ 63 6 7,1 78 92,9

Lama rawat pascabedah (hari) > 1  9 19,6 37 8,4 0,001 1,21 1,04_1,40  
≤ 1 3 2,8 105 97,2

Tabel 4. Model Akhir Analisis Multivariat Kejadian Infeksi Luka Operasi pada Pasien 
Pascabedah Sesar

Variabel ß Exp (B) Nilai p OR 95% CI

Waktu pemberian antibiotik 1,385 3,993 0,042 1,16 1,10_1,37
Lama rawat prabedah 1,503 4,496 0,041 1,12 1,01_1,24
Lama rawat pascabedah 2,250 9,486 0,002 1,21 1,04_1,40
Konstanta 5.130 0,006 0,001
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pembedahan tidak  berbeda secara bermakna antara
pasien yang ILO dan tidak ILO.10,16 Berdasarkan kate-
gori usia, kejadian ILO ditemukan sama pada kelompok
usia reproduksi berisiko dan kelompok usia reproduksi
sehat. Namun, usia pasien tidak berhubungan signifikan
dengan kejadian ILO. Di Inggris, tidak ditemukan perbe-
daan yang bermakna antara usia kelompok pasien ILO
dan kelompok kontrol.11 Kejadian ILO ditemukan pada
pasien dengan status gizi tidak ideal, tetapi tidak ada
hubungan yang signifikan antara status gizi dengan keja-
dian ILO. Penelitian terdahulu menemukan ibu dengan
obesitas berisiko dua kali terjadi ILO dibandingkan de-
ngan ibu dengan berat badan normal.11

Sekitar 91,6% pasien menjalani operasi darurat yang
lebih banyak dengan ILO 10 dari 12 kasus ILO.  Namun,
uji multivariat menemukan jenis operasi belum dite-
mukan sebagai faktor risiko ILO. Penelitian sebelumnya,
prosedur pembedahan emergensi tidak berhubungan sig-
nifikan dengan kejadian ILO pada pasien pascabedah
sesar.6 Pelaksanaan operasi pada pasien emergensi dan
elektif direncanakan dengan baik sehingga komplikasi in-
feksi dapat diminimalisasi. 

Lama pembedahan yang dikelompokkan berdasarkan
nilai median, meliputi  > 63 menit dan ≤ 63 menit tidak
berpengaruh secara signifikan terhadap kejadian ILO.
Lama pembedahan bukan merupakan faktor risiko ter-
hadap kejadian ILO pascabedah sesar.11 Semakin lama
durasi operasi, menyebabkan terjadi peningkatan level
kontaminasi luka operasi dan meningkatkan risiko ke-
rusakan jaringan. Selain itu, durasi operasi yang lama
meningkatkan kelelahan tim yang melakukan operasi dan
memengaruhi tingkat kesterilan tindakan. 

Meskipun dapat dicegah, ILO merupakan salah satu
komplikasi tindakan pembedahan yang relatif sering ter-
jadi. Berbagai upaya dapat dilakukan untuk mengurangi
risiko ILO pada pasien pascabedah sesar. WHO melaku-
kan inisiatif global untuk upaya keselamatan pasien de-
ngan membuat guideline for safe surgery yang disebut
dengan Surgical Safety Checklist (SSCL).23 Fase operasi
diidentifikasi menjadi tiga tahapan, yaitu sebelum induk-
si anestesi (sign in), sebelum sayatan kulit (time out), dan
sebelum pasien meninggalkan ruang operasi (sign out).
SSCL dapat diimplementasikan dalam pelayanan bedah
sesar, salah satu fase adalah time out, yang terkait dengan
waktu pemberian antibiotik profikasis  pada 60 menit se-
belum operasi. Waktu pemberian antibiotik profilaksis
harus diperhatikan sesuai dengan standar sebab berbagai
studi telah menunjukkan pemberian antibiotik profilak-
sis secara tepat dapat mengurangi risiko ILO pascabedah
sesar.19

SOP pelayanan bedah sesar telah dibuat dan didoku-
mentasikan di RSUP Dr. Sardjito, tetapi masih mem-
punyai kelemahan dalam implementasinya termasuk
waktu pemberian antibiotik profilaksis yang ditemukan

Waktu pemberian antiobitik profilaksis merupakan fak-
tor risiko kejadian ILO.  Hasil ini sesuai dengan peneli-
tian sebelumnya, waktu pemberian antibiotik profilaksis
berpengaruh terhadap kejadian ILO pascabedah sesar,
pemberian antibiotik pre-operatif, intra-operatif, dan
post-operatif dapat mengurangi angka insiden ILO.19

Antibiotik yang diberikan meliputi jenis antibiotik yang
diberikan dan waktu pemberian yang ideal. Center for
Medicare and Medicaid Services mengungkapkan bahwa
pemberian antibiotik tersebut dilakukan pada satu jam
sebelum pelaksanaan pembedahan.5 Prosedur tersebut
menurunkan angka morbiditas infeksi pada ibu dan tidak
menimbulkan infeksi pada bayi dari ibu tersebut.20

Penelitian lain, risiko kejadian ILO menurun hingga
lima kali pada pemberian antibiotik profilaksis sebelum
penjepitan plasenta bila dibandingkan dengan setelah
penjepitan plasenta.21 Pada dasarnya, pemberian anti-
biotik profilaksis direkomendasikan pada wanita yang
menjalani bedah sesar jenis elektif dan darurat, untuk tu-
juan preventif akibat insisi yang dilakukan sehingga dae-
rah luka insisi tidak berisiko infeksi meskipun mengalami
kontaminasi berbagai agen mikroba.18,21

Lama rawat prabedah berpengaruh terhadap kejadian
ILO pada pasien pascabedah sesar. Penelitian di Iran,
menemukan hubungan yang signifikan antara kejadian
ILO dengan lama rawat prabedah.5 Upaya untuk mem-
persingkat lama rawat prabedah menurunkan angka in-
siden ILO pada pasien bedah sesar. Lama rawat pra-
bedah di rumah sakit berkaitan dengan tertular infeksi
yang lebih tinggi karena proses kolonisasi mikroorganis-
me resisten antimikroba dengan pasien sehingga berpe-
ngaruh terhadap kerentanan pasien terkena infeksi se-
cara langsung, dengan menurunkan resistensi tubuh pa-
sien atau memberikan kesempatan peningkatan kolo-
nisasi bakteri utama.5

Lama rawat pascabedah berpengaruh terhadap keja-
dian ILO (OR = 1,209 ; 95% CI = 1,044 _ 1,399). Hasil
ini sesuai dengan penelitian di rumah sakit Inggris,  wak-
tu rawat pascabedah yang lebih lama meningkatkan insi-
den ILO karena paparan mikroorganisme di lingkungan
rumah sakit.20 Penelitian di Australia, lama rawat sejak
awal masuk rumah sakit sampai masa pemulihan setelah
operasi memengaruhi kejadian ILO sehingga perlu di-
minimalisasi untuk menurunkan angka kejadian ILO.11

Penelitian yang membandingkan bedah sesar terencana
dengan persalinan normal terencana, menemukan angka
median Length of Stay (LOS) pada kelompok bedah 
sesar terencana adalah empat hari. Sementara untuk ke-
lompok persalinan normal terencana LOS adalah 2,8
hari.22

Faktor risiko pada penelitian ini adalah usia pasien,
status gizi, jenis operasi, kadar hemoglobin, dan lama
pembedahan. Penelitian sebelumnya menemukan usia,
status gizi, jenis operasi, kadar hemoglobin dan lama
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masih bervariasi. Kelemahan penelitian ini terletak pada
jumlah sampel yang terbatas karena tidak semua pasien
dapat diobservasi sampai 30 hari pascabedah sesar. 

Kesimpulan
Faktor risiko kejadian ILO pada operasi bedah sesar

adalah waktu pemberian antibiotik profilaksis, lama 
rawat prabedah dan lama rawat pascabedah. Faktor lain
adalah usia responden, status gizi, jenis operasi, hemo-
globin prabedah, jenis anestesi, dan lama pembedahan,
tidak ditemukan sebagai faktor risiko kejadian ILO pada
pasien pascabedah sesar. 

Saran
Perlu dilakukan upaya meminimalkan ILO dan sosia-

lisasi dan supervisi terhadap implementasi standard ope-
rating procedures pelaksanaan bedah sesar untuk memi-
nimalkan ILO dan menyosialisasikan serta mengimple-
mentasikan penggunaan surgical safety checklist sebagai
upaya memberikan pelayanan bedah yang aman kepada
pasien. Perlu penelitian lebih lanjut menilai determinan
lain, seperti penyakit penyerta, teknik penutupan luka,
teknik perawatan luka, riwayat persalinan serta nilai
klasifikasi status American Society of Anaesthesiology
pasien.
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