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ABSTRAK

Angka kejadian infeksi daerah operasi (IDO) pada bedah obstetri dan ginekologi tergolong cukup
tinggi. Pemberian antibiotik profilaksis yang rasional pada pembedahan merupakan strategi penting untuk
pencegahan IDO. Telah dilakukan Program Pengendalian Resistensi Antimikroba (PPRA) untuk
penggunaan antibiotik profilaksis yang rasional. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui rasionalitas
penggunaan antibiotik profilaksis dan angka kejadian IDO, serta pengaruh PPRA terhadap rasionalitas
antibiotik profilaksis dan outcome klinik. Penelitian ini menggunakan rancangan penelitian quasi-
experimental pretest postest design without control group dengan pengambilan data secara retrospektif.
Waktu penelitian selama 2 bulan dari bulan Mei-Juni 2019. Subyek penelitian adalah pasien bedah
obstetri dan ginekologi di RSUD Pandan Arang Boyolali tahun 2018 yang terbagi menjadi 2 kelompok yaitu
pasien sebelum PPRA dan pasien sesudah PPRA dengan jumlah sampel masing-masing kelompok
sebanyak 93 pasien. Dilakukan evaluasi jenis, dosis, waktu pemberian, rute pemberian, dan lama
pemberian antibiotik profilaksis terhadap standar. Analisa data menggunakan uji Pearson Chi-square
untuk melihat hubungan rasionalitas dan outcome klinik dengan PPRA. Rasionalitas penggunaan antibiotik
profilaksis meningkat dari 0 (0%) kasus pada sebelum PPRA menjadi 52 kasus (55,9%) sesudah PPRA.
Angka kejadian IDO sebelum PPRA sebesar 9,7% turun menjadi 4,3% sesudah PPRA. Terdapat hubungan
yang signifikan antara rasionalitas antibiotik profilaksis dengan PPRA (p<0,05) tetapi antara outcome klinik
(angka kejadian IDO) dengan PPRA tidak terdapat hubungan yang bermakna (p>0,05). Hasil penelitian ini
bisa digunakan untuk menggalakkan implementasi PPRA di bangsal lainnya untuk meningkatkan
penggunaan antibiotik yang rasional.
Kata kunci: PPRA; antibiotik profilaksis; infeksi daerah operasi

ABSTRACT

The incidence of surgical site infections (SSI) in obstetric and gynecological surgery is quite high.
Rational prophylactic antibiotics in surgery are important strategies for the prevention of SSI.
Antimicrobial Stewardship Program (ASP) for rational prophylactic antibiotic use has been carried out.
This study aims to determine the rationality of the use of prophylactic antibiotics and incidence rate of
SSI, the effect of ASP on the rationality of prophylactic antibiotics and clinical outcomes in obstetric and
gynecology surgery. This study used a quasi-experimental pretest posttest design without control group
with retrospective data collection. Research time for 2 months from May to June 2019. The subjects of
this study were obstetric and gynecology surgery patients at Pandan Arang Hospital Boyolali in 2018 who
were divided into 2 groups: patients before the ASP and patients after the ASP with a total sample of 93
patients each group. An evaluation of the type, dose, time of administration, route of administration, and
duration of prophylactic antibiotics were performed against the standard. Data analysis used the Pearson
Chi-square test to see the relationship between rationality and clinical outcomes with ASP. The rationality
of prophylactic antibiotic use increased from 0 (0%) cases before the ASP to 52 cases (55.9%) after the
ASP. The SSI incidence rate before ASP was 9.7%, down to 4.3% after ASP. There was a significant
relationship between the rationality of prophylactic antibiotics and ASP (p <0.05) but the relationship
between clinical outcome (SSI incidence) and ASP was not significant (p> 0.05). The result of this study
can be used to promote the implementation of ASP in other wards to increase rational use of antibiotics.
Keywords: ASP; antibiotic prophylaxis; surgical site infections
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PENDAHULUAN

Penyakit infeksi terkait pelayanan
kesehatan atau Healthcare Associated Infection
(HAIs) salah
kesehatan di berbagai negara di dunia,
termasuk di Indonesia. Jenis HAIs yang paling
sering terjadi di fasilitas pelayanan kesehatan,
terutama di rumah sakit adalah infeksi daerah
operasi (IDO)!. Menurut CDC’s National
Nosocomial Infection Surveillance system 38%
dari semua infeksi nosokomial pada pasien
bedah adalah infeksi daerah operasi 4. Angka
kejadian infeksi daerah operasi pada bedah
obstetri dan ginekologi tergolong cukup
tinggi. Berdasarkan studi dari negara-negara
berpenghasilan rendah sampai menengah
angka kejadian infeksi daerah operasi pada
10-20%
histerektomi

merupakan satu masalah

sectio bervariasi antara
pada
dilaporkan memiliki angka infeksi daerah
operasi sebesar 1,7% 3% Data penelitian di
RSCM menyebutkan insiden Infeksi Luka
Operasi (ILO) di bangsal kebidanan dan
kandungan RSUPN Cipto Mangunkusumo
(RSCM) selama bulan agustus-oktober 2011
sebesar 4,4% °.

Pemberian antibiotik profilaksis pada

cesarean

sedangkan kasus

pembedahan merupakan strategi penting
untuk pencegahan infeksi daerah operasi.
Tujuan dari antibiotik profilaksis adalah
untuk mencegah IDO dengan mengurangi
tekanan kolonisasi mikroorganisme yang
masuk pada
pembedahan selama prosedur operasi °.
Rasionalitas penggunaan antibiotik profilaksis
pada pembedahan yang meliputi pemilihan

saat operasi di lokasi

jenis antibiotik, dosis, rute, waktu pemberian
dan lama pemberian menjadi faktor penentu
tujuan tersebut dapat dicapai 7.

Resistensi
antimikroba

mikroba
(disingkat:
antimikroba, antimicrobial resistance, AMR)
telah menjadi

terhadap
resistensi

masalah kesehatan yang
berbagai  dampak
merugikan yang dapat menurunkan mutu dan
meningkatkan risiko pelayanan kesehatan
khususnya biaya dan keselamatan pasien 8.
Alasan
pengendalian

mendunia, dengan

melaksanakan
adalah

untuk
antibiotik

utama
resistensi

sebagai upaya untuk meningkatkan kualitas
perawatan medis, membatasi kegawatan dan
penyebaran mikroba resisten serta untuk
mengendalikan biaya®. Penelitian tentang
antibiotik profilaksis pada bedah obstetri dan
ginekologi di Indonesia selama ini hanya
sebatas tentang rasionalitas dan outcome klinik
saja  dan mengkaji  tentang
implementasi Program Pengendalian
Resistensi Antibiotik (PPRA) di rumah sakit!+
1725, Penelitian ini

belum

sekaligus menjawab
kebutuhan rumah sakit tentang PPRA sebagai
salah satu standar dalam akreditasi rumah
sakit. Data penelitian yang mengkaji
pengaruh  PPRA rasionalitas
penggunaan antibiotik profilaksis bedah
obstetri dan ginekologi maupun outcome klinik
masih sangat kurang di Indonesia. Oleh
karena itu, penelitian ini bertujuan untuk

mengetahui rasionalitas antibiotik profilaksis

terhadap

dan angka kejadian infeksi daerah operasi
pada bedah obstetri dan ginekologi, serta
pengaruh PPRA  terhadap rasionalitas
antibiotik profilaksis dan outcome klinik.

METODE

Penelitian ini menggunakan rancangan
penelitian quasi-experimental pretest postest
design without control group. Pengambilan data
dilakukan secara retrospektif dari data rekam
medis pasien. Waktu penelitian selama 2
bulan dari bulan Mei-Juni 2019. Evaluasi
bedah
obstetri dan ginekologi menggunakan standar
dari Peraturan Menteri Kesehatan No 2406
tahun 2011 tentang Pedoman Penggunaan
Antibiotik, Guidelines dari American College of
Obstetricians and Gynecologists (ACOG) tahun
2018 dan Guidelines dari American Society of
Health-System Pharmacist (ASHP) tahun 2013.
Parameter rasionalitas meliputi jenis, dosis,
rute pemberian, waktu pemberian dan lama
pemberian antibiotik profilaksis. Outcome
klinik yang diamati adalah angka kejadian
infeksi daerah (IDO). Subyek
penelitian adalah pasien yang menjalani
bedah obstetri dan ginekologi periode tahun
2018 di RSUD Pandan Arang Boyolali. Subyek
penelitian terbagi menjadi 2 kelompok yaitu

rasionalitas antibiotik profilaksis

operasi
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kelompok pasien sebelum PPRA adalah
pasien bulan Januari — Juni 2018 sedangkan
kelompok pasien sesudah PPRA adalah pasien
bulan Agustus — Desember 2018. Berdasarkan
perhitungan besar sampel, jumlah minimal
subyek penelitian adalah 93 pasien pada tiap
kelompok dengan tingkat kepercayaan 95%
(186 pasien). Pengambilan sampel dilakukan
secara non-random dengan metode quota
sampling. Kriteria inklusi subyek penelitian ini
adalah pasien yang menjalani bedah obstetri
pasien
antibiotik profilaksis, dan pasien dengan data
rekam medis yang lengkap sedangkan kriteria
eksklusinya adalah pasien menderita penyakit

dan ginekologi, mendapatkan

infeksi. Analisa data menggunakan uji Pearson
Chi-square  untuk hubungan
rasionalitas dan outcome klinik dengan PPRA.
Piranti lunak yang digunakan untuk analisa
statistika adalah SPSS versi 23 dengan
kebermaknaan p<0,05. Penelitian ini telah
mendapatkan izin dari Komisi Etik Penelitian
Kedokteran dan  Kesehatan,  Fakultas
Kedokteran, Kesehatan Masyarakat dan
Keperawatan, Universitas Gadjah Mada
Ethical

melihat

dengan nomor Clearance

KE/FK/0573/EC/2019.

Program Pengendalian Resistensi

Antibiotik (PPRA)

Sebagai upaya untuk mengendalikan
resistensi antibiotik di rumah sakit, RSUD
Pandan Arang Kabupaten Boyolali telah
melakukan kampanye Program Pengendalian
Resistensi Antimikroba (PPRA). Kampanye
tersebut terdiri dari 2 kegiatan yaitu Sosialisasi
penggunaan antibiotik secara bijak dan
Penyusunan Panduan Praktek Klinis (PPK)
bedah obstetri dan ginekologi. Sosialisasi
penggunaan antibiotik secara bijak dilakukan
2 kali di komite medik RSUD Pandan Arang
Kabupaten Boyolali dalam bentuk presentasi
oleh Kelompok Staf Medis (KSM) Bedah
Obstetri dan Ginekologi dan tim PPRA yang
terdiri dari dokter anak, dokter patologi klinik
dan farmasis. Tim PPRA RSUD Pandan Arang
Boyolali
Kebijakan Kementerian Kesehatan tentang
PPRA pada tanggal 9 Mei 2018. Materi
presentasi ini terdiri dari sosialisasi

menyajikan  presentasi tentang

Permenkes no 8 tahun 2015 tentang PPRA,
PPRA sebagai program nasional yang masuk
dalam standar nasional akreditasi rumah
sakit, dan kebijakan penggunaan antibiotik di
rumah sakit. Sedangkan KSM Bedah Obstetri
dan Ginekologi menyajikan materi tentang
Penggunaan Antibiotik Profilaksis Bedah
Obstetri dan Ginekologi pada tanggal 30 Mei
2018 dengan rincian materi yang terdiri dari
penggunaan antibiotik di bedah obstetri
ginekologi, definisi
penggunaan
rasional. Presentasi

antibiotik profilaksis,
yang
disampaikan
dalam waktu 30 menit dengan di hadiri 80%
undangan yang terdiri dari manajemen rumah

antibiotik  profilaksis
materi

sakit dan anggota komite medis RSUD Pandan
Arang Boyolali. Kegiatan kedua
kampanye PPRA adalah penyusunan
Panduan Praktek Klinik (PPK) bedah obstetri
dan ginekologi. Panduan Praktek Klinik (PPK)
adalah Standar
Operasional (SPO) berdasarkan diagnosis atau
tindakan pada bedah obstetri dan ginekologi.
Pada tahap awal ini disepakati oleh Tim PPRA
dan KSM Obstetri dan Ginekologi RSUD
Pandan Arang Kabupaten Boyolali bahwa
Pilot Project PPRA RSUD Pandan Arang
Kabupaten Boyolali adalah Penggunaan
Antibiotik Profilaksis di bedah obstetri dan
ginekologi. Implementasi PPRA ini disepakati
dilaksanakan mulai bulan Agustus tahun
2018. Target sasaran PPRA ini adalah dokter
spesialis obstetri ginekologi dan perawat
bangsal obstetri dan ginekologi. Tujuan dari
kampanye PPRA ini adalah untuk
meningkatkan penggunaan antibiotik
profilaksis yang rasional melalui kepatuhan
dokter
Praktek Klinis bedah obstetri dan ginekologi.
Namun setelah periode kampanye tersebut,
hasil
kegiatan tersebut. Penelitian ini dilakukan
sekaligus untuk mengevaluasi pelaksanaan
PPRA di RSUD Pandan Arang Boyolali.

dari

kumpulan Prosedur

dan perawat terhadap Panduan

belum pernah dilakukan evaluasi

HASIL DAN PEMBAHASAN
Demografi Pasien dan Karakteristik
Pembedahan

Jumlah pasien bedah obstetri dan

ginekologi yang memenuhi kriteria inklusi
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Tabel I. Karakteristik Pasien dan Karakteristik Pembedahan Sebelum dan Sesudah PPRA

Sesudah PPRA
Kriteria Sebelum PPRA (n=93) (n=93) P oalue
Jumlah n (%) Jumlah n (%)
Usia
<40 tahun 74 (79,6) 79(84,9) 0.337"
> 40 tahun 19 (20,4) 14(15,1) ’
Status Gizi
Normal 77(82,8) 77(82,8) 1.000*
Obesitas 16(17,2) 16(17,2) ’
Penyakit Penyerta
A-da 6 (6,5) 7(7,5) 0,774%
Tidak ada 87(93,5) 86(92,5)
Kadar gula darah
<200 mg/dl 92(98,9) 93(100) 1 000
2200 mg/dl 1(1,1) 0(0) ’
Kelas operasi
Bersih 93(100) 93(100) -
Bersih terkontaminasi 0(0) 0(0)
Rencana operasi
Elektif 36(38,7) 43(46,2) 0.299%
Emergensi 57(61,3) 50(53,8) ’
Lama operasi
<3jam 93(100) 93(100)
>3 jam 0(0) 0(0) i
Lama rawat inap pre operasi
<3 har¥ 84(90,3) 88(94,6) 0.266*
>3 hari 9(9,7) 5(5,4)
Skor ASA
I-II 79(84,9) 83(89,2) 0,382*
ar-1v 14(15,1) 10(10,8)
Jenis Bedah
Bedah Sesar 80(86) 83(89,2) 0.504*
Bedah Histerektomi 13(14) 10(10,8) ’

Keterangan: *Uji Pearson Chi-Square; ** Fisher’s Exact Test; ASA: The American Society of

Anesthesiologists

dan eksklusi sebanyak 186 pasien, terbagi
menjadi dua kelompok yaitu sebelum PPRA
dan sesudah PPRA dengan masing-masing
kelompok berjumlah 93 pasien. Jumlah
sampel ini sudah representatif karena
memenuhi jumlah minimal subyek penelitian.
karakteristik
pembedahan dijabarkan dalam tabel I.

Karakteristik ~ pasien dan

Berdasarkan tabel I, secara umum
karakteristik ~ pasien dan karakteristik
pembedahan pada penelitian ini tidak berbeda
signifikan. Karakteristik pasien meliputi usia,
status gizi, penyakit penyerta, kadar gula
darah, dan skor ASA. Sedangkan karakteristik
pembedahan meliputi kelas operasi, rencana
operasi,

lama operasi, lama rawat inap
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Tabel II. Penggunaan Antibiotik Profilaksis Bedah Obstetri Ginekologi RSUD Pandan
Arang Periode tahun 2018

Jumlah Penggunaan n (%)

Jenis Antibiotik Sebelum PPRA Sesudah PPRA % Perubahan
Ampicillin 5(5.3) 0 (0) -5,3
Cefotaxim 86 (92.5) 2(2.2) -90,3
Ceftriaxon 2(2.2) 0 (0) -2,2
Cefazolin 0 (0) 91 (97.8) +97,8

Total 93 (100) 93 100)

Keterangan: (-) Penurunan; (+): Peningkatan

sebelum operasi dan jenis pembedahan.
Kedua karakteristik ini merupakan faktor-
faktor resiko terjadinya infeksi daerah operasi
(IDO) selain dari faktor antibiotik profilaksis
bedah.

Terdapat 2 Kkarakteristik yang sama
persis antara kelompok sebelum PPRA dan
kelompok sesudah PPRA yaitu kelas operasi
dan lama operasi. Kelas operasi adalah
Kklasifikasi ~ operasi
kontaminasi bakteri. Kelas operasi terdiri dari

berdasarkan insiden

bersih dan bersih terkontaminasi. Semua
pasien (100%) pada penelitian ini berada pada
kelas operasi bersih. Kelas operasi bersih
memiliki angka kejadian IDO lebih kecil

dibanding dengan kelas operasi bersih
terkontaminasi maupun kelas operasi
terkontaminasi 1>'3. Lama operasi pada

penelitian ini juga 100% < 3 jam baik kelompok
sebelum maupun sesudah PPRA. Durasi
operasi yang lebih lama berhubungan dengan
peningkatan resiko IDO 3.

Berdasarkan tabel II, penggunaan
antibiotik profilaksis pada bedah obstetri dan
ginekologi mengalami perubahan yang cukup
besar. Antibiotik profilaksis sebelum PPRA
didominasi golongan sefalosporin generasi
ketiga yaitu cefotaxim dan ceftriaxone sebesar
94,7%  sedangkan antibiotik  profilaksis
sesudah PPRA berubah menjadi sefalosporin
generasi pertama yaitu cefazolin sebesar
97,8%. Beberapa penelitian di rumah sakit lain
di Indonesia menyebutkan bahwa
penggunaan sefalosporin generasi ketiga
masih banyak digunakan sebagai antibiotik
profilaksis pada bedah sesar '*V7. Menurut

Kementerian Kesehatan'8 antibiotik profilaksis
untuk kasus bedah menggunakan golongan
sefalosporin generasi I-II, tidak dianjurkan
menggunakan sefalosporin generasi III-IV,
golongan kuinolon.
Sefalosporin generasi pertama yang menjadi

karbapenem dan

pilihan pertama sebagai antibiotik profilaksis
pada bedah obstetri dan ginekologi adalah
cefazolin antibiotik
profilaksis yang paling banyak dipelajari
khasiat yang sudah terbukti,
aktivitas spektrum melawan

karena merupakan
dengan
mempunyai
organisme yang biasa ditemui dalam operasi,
aman, dan harga relatif murah”?.

Evaluasi
salah
program pengendalian resistensi antimikroba
di rumah sakit, bertujuan untuk memberikan
informasi pola penggunaan antibiotik di
rumah sakit baik kuantitas maupun kualitas 2.
penggunaan  antibiotik  pada
penelitian ini merupakan evaluasi kualitatif

penggunaan  antibiotik

merupakan satu indikator mutu

Evaluasi

dimana penggunaan antibiotik dikatakan
rasional bila penggunaannya sesuai dengan
standar yang ditentukan. Hasil evaluasi
kesesuaian penggunaan antibiotik profilaksis
terhadap standar yang digunakan dapat di
lihat di tabel IIL

Pada penelitian ini jenis antibiotik
profilaksis yang digunakan adalah standar
ACOG tahun 2018
Berdasarkan tabel III, pemakaian cefazolin
sebagai antibiotik yang
meningkat signifikan dari 0% sebelumPPRA
menjadi 97,8% sesudah PPRA, sedangkan
pemakaian antibiotik tidak sesuai standar

yaitu  cefazolin.

sesuai standar
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Tabel III. Evaluasi Kesesuaian Penggunaan Antibiotik Profilaksis Terhadap Standar

Jumlah Pasien n (%)

Parameter Kesesuaian Sebelum PPRA __ Sesudah PPRA P value

Jenis Antibiotik Sesuai 0 (0) 91 (97,8) 0,000*
Tidak Sesuai 3 (100) 2(2,2)

Dosis Antibiotik Sesuai 6 (92,5) 93 (100) 0,014**
Tidak Sesuai 7 (7,5) 0 (0)

Cara Pemberian Sesuai 3 (100) 93 (100) -
Tidak Sesuai 0 (0) 0(0)

Waktu Pemberian Sesuai 1(33,3) 52 (55,9) 0,002*
Tidak Sesuai 2 (66,7) 41 (44,1)

Lama Pemberian Sesuai 5(5,4) 90 (96,8) 0,000*
Tidak Sesuai 8 (94,6) 3,2

Keterangan *: Uji Pearson Chi square; ** : Fisher’s Exact Test

pada sebelum PPRA 100% dan sesudah PPRA
turun menjadi 2,2%. PPRA membawa
perubahan jenis antibiotik profilaksis yang
signifikan antara sebelum PPRA dan sesudah
PPRA (p<0,05). Hal ini sesuai dengan hasil
penelitian Abubakar dkk. 2! yang menyatakan
bahwa implementasi PPRA secara signifikan
mengurangi peresepan antibiotik profilaksis
sefalosporin generasi ketiga sebanyak 8,6%.
Penelitian lain di Cina pada bedah urologi dan
bedah sesar juga meyebutkan bahwa
implementasi PPRA mengurangi peresepan
antibiotik profilaksis spektrum luas dan
antibiotik mahal 2%. Pilihan antibiotik
profilaksis bedah menurut beberapa literatur
adalah golongan sefalosporin generasi I dan II.
Adapun pilihan jenis antibiotik profilaksis
pada bedah obstetri dan ginekologi adalah
cefazolin dengan level evidence A 71819,

Dosis  antibiotik  profilaksis yang
digunakan dalam penelitian ini adalah
standar dari ASHP tahun 2013. Dosis yang
direkomendasikan untuk berbagai antibiotik
profilaksis bedah yaitu ampicillin 2 gram,

cefazolin 2 gram (3 gram jika BMI =30 kg/m2
atau berat badan >120 kg), cefotaxim 1 gram
dan ceftriaxon 2 gram1%?¢. Hasil dari penelitian
ini menunjukkan bahwa sebelum PPRA dosis
antibiotik yang sesuai standar sebanyak 86
pasien (92,5%) untuk penggunaan cefotaxim 1
gram sedangkan yang tidak sesuai standar
terdapat pada 7 pasien (7,5%) yang terdiri dari

5 pasien menggunaan ampicillin 1 gram dan 2
pasien menggunakan ceftriaxon 1 gram. Dosis
antibiotik profilaksis sesudah PPRA sudah
sesuai standar sebanyak 93 pasien (100%)
yang terdiri dari 91 pasien menggunakan
cefazolin 2 gram dan 2 pasien menggunakan
cefotaxim 1 gram. Terdapat 7 pasien yang
dosisnya tidak sesuai standar tetapi tidak ada
yang mengalami IDO.

Rute pemberian antibiotik profilaksis
sesuai dengan PPAB tahun 2011 adalah
dengan cara intravena. Berdasarkan data di
rekam medis, semua pasien bedah obstetri dan
ginekologi baik sebelum maupun sesudah
PPRA antibiotik profilaksis diberikan secara
intravena (100% versus 100%). Pemberian ini
sudah sesuai dengan PPAB kemenkes tahun
2011. Hasil penelitian ini sejalan dengan
penelitian-penelitian lain sebelumnya yang
menyatakan bahwa rute pemberian antibiotik
profilaksis 14,15,25,26,
Pemberian intravena sangat ideal karena
prosesnya cepat, dapat diandalkan,
konsentrasi dalam serum dan jaringan bisa
diprediksi 7.

Kesesuaian waktu pemberian antibiotik
profilaksis dalam penelitian ini adalah waktu
pemberian antibiotik profilaksis berdasarkan
ASHP yaitu dalam 60 menit sebelum insisi.
Dari tabel III dapat di lihat bahwa waktu
pemberian antibiotik profilaksis yang sesuai
sesudah PPRA

melalui intravena

dan

standar sebelum dan
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Tabel IV. Perbandingan Rasionalitas Antibiotik Profilaksis Terhadap PPRA Tahun 2018

Jumlah Kasus n (%)

Rasionalit Total (n=186 P Value*
asionatitas Sebelum PPRA _ Sesudah PPRA_ LCfal (n=186) atue
Rasional 0 (0) 52 (55,9) 52 0.000
Tidak Rasional 93 (100) 41 (44,1) 134 ’

Keterangan: *Uji Pearson Chi-square

meningkat 22,6% dari 33,3% menjadi 55,9%.
Demikian juga untuk waktu pemberian yang
tidak sesuai standar (>60 menit) mengalami
penurunan antara sebelum dan sesudah PPRA
yaitu sebesar 22,6% dari 66,7% menjadi 44,1%
sesudah PPRA. Perubahan waktu pemberian
antibiotik profilaksis ini berbeda signifikan
dengan p < 0,05. Hasil penelitian ini sejalan
dengan penelitian tentang pengaruh PPRA
pada antibiotik profilaksis pada berbagai
prosedur  bedah  yang  menghasilkan
perubahan yang signifikan terhadap waktu
pemberian antibiotik profilaksis yang sesuai
Standal‘ 21,22,27,28,34,

Lama pemberian antibiotik profilaksis
menurut ASHP tahun 2013 adalah kurang dari
24 jam. Hasil penelitian ini menunjukkan
bahwa lama pemberian antibiotik profilaksis
yang sesuai standar berturut-turut 54 %
sebelum PPRA dan 96,8% sesudah PPRA,
demikian juga lama pemberian antibiotik
yang tidak sesuai standar sebesar 96,8%
sebelum PPRA dan 3,2% sesudah PPRA
(p<0,05). Penelitian tentang pengaruh PPRA
terhadap antibiotik profilaksis pada bedah
obstetri dan  ginekologi di  Nigeria
menunjukkan peningkatan yang signifikan
terhadap  kepatuhan lama  pemberian
antibiotik  profilaksis  sebesar  21,8%?2!.
Sementara itu, di Cina pada bedah sesar elektif
juga menunjukkan hasil peningkatan
kepatuhan lama pemberian antibiotik
profilaksis dari 0% menjadi 19,3% 22. Menurut
hasil penelitian Saied dkk.? di Mesir juga
mengalami peningkatan ketepatan lama
pemberian antibiotik profilaksis bedah
obstetri dan ginekologi dari 1,5% sebelum
intervensi menjadi 37,5% sesudah intervensi.
Perpanjangan pemberian antibiotik profilaksis
berhubungan dengan peningkatan resiko

resistensi antimikroba dibandingkan dengan
profilaksis jangka pendek (OR 1,6; 95%CI; 1,1-
2,6) 7. Penelitian di rumah sakit di Cina juga
menunjukkan  peningkatan  rasionalitas
durasi/lama pemberian antibiotik profilaksis
walaupun tidak bermakna signifikan3+.

Evaluasi  rasionalitas  penggunaan
antibiotik profilaksis pada penelitian ini
menggunakan 5 parameter yang meliputi
jenis, dosis, rute pemberian, waktu pemberian
dan lama pemberian. Antibiotik profilaksis
dikatakan rasional apabila 5 parameter sesuai
Hasil
rasionalitas antibiotik profilaksis antara
sebelum dan sesudah PPRA dapat dilihat di
tabel IV.

Jumlah kasus yang rasional meningkat
dari 0 (0%) kasus pada sebelum PPRA menjadi
52 (559%) kasus pada sesudah PPRA,
sedangkan kasus yang tidak rasional
mengalami penurunan dari 93 (100%) kasus
menjadi 41 (44,1%) kasus pada sesudah PPRA.
Antibiotik profilaksis dikatakan tidak rasional
apabila salah satu parameter tidak sesuai
standar. Salah satu penyebab sebelum PPRA
angka ketidakrasionalan mencapai 100%
adalah karena jenis antibiotik yang digunakan

dengan  standar. perbandingan

tidak sesuai standar (ampicillin, cefotaxim,
dan ceftriaxone) mencapai 100% (tabel II dan
III). PPRA ini secara signifikan meningkatkan
rasionalitas penggunaan antibiotik profilaksis
pada bedah obstetri dan ginekologi (p=0,000).
Penelitian ini tidak sejalan dengan penelitian
Adzhana dkk. yang menyatakan terjadi
penurunan kualitas penggunaan antibiotik
dengan kategori 0 (bijak) setelah kampanye
penggunaan antibiotik secara bijak. Perbedaan
ini mungkin disebabkan oleh cakupan
antibiotik yang di teliti tidak hanya antibiotik
juga antibiotik terapi.

profilaksis tetapi
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Tabel V. Perbandingan Outcome Klinik Sebelum dan Sesudah PPRA

Angka Kejadian IDO n (%)

t Klinik Total P Value*

Qutcome Klimik b elum PPRA Sesudah PPRA o e
IDO 9(9,7) 4(4,3) 13 (7) 0.150
Tidak IDO 84 (90,3) 89 (95,7) 173(93) ’

Keterangan: * Uji Pearson Chi square

Penelitian dari Rosdiana dkk. 3 pada bangsal = periode penelitian antara sebelum dan

penyakit dalam RSUD Arifin Achmad
Pekanbaru menunjukkan hasil uji
perbandingan  rasionalitas  penggunaan
antibiotik setelah implementasi panduan
penggunaan antibiotik menghasilkan
perubahan yang bermakna yaitu terjadi
peningkatan persentase penggunaan
antibiotik secara rasional (p=0,020), dan
penurunan penggunaan antibiotik tanpa

indikasi (p=0,038). Hasil dari penelitian profil
penggunaan antibiotik pasca pencanangan
PPRA di ICU RS TNI-AL Ramelan Surabaya
juga menunjukkan dari sebanyak 110 Kkali
peresepan didapatkan 52,73% terapi antibiotik
dinilai tepat dengan p<0,05 3.

Pengamatan kejadian IDO dilakukan
selama pasien menjalani perawatan di RSUD
Pandan Arang Boyolali melalui penelusuran
data rekam medis pasien. Penentuan IDO
berdasarkan salah satu kriteria sebagai
berikut: (1) terdapat pus atau nanah di lokasi
pembedahan; (2) terdapat salah satu atau
beberapa tanda dan gejala infeksi seperti
nyeri, bengkak, kemerahan atau panas, luka
basah, atau demam (>38°C) dengan disertai
peresepan antibiotik (3) adanya diagnosa yang
menyatakan infeksi atau dehisiensi pada
daerah operasi oleh dokter yang merawat .
Pada penelitian ini angka kejadian infeksi
daerah operasi (IDO) sebelum dan sesudah
PPRA masing-masing adalah 9 kasus (9,7%)
dan 4 kasus (4,3%) (p=0,150) (tabel V).
Walaupun ada penurunan angka kejadian
IDO antara sebelum dan sesudah PPRA tapi
tidak yang
signifikan. Hasil penelitian ini sejalan dengan
penelitian dari Abubakar dkk.2! yang
menyatakan bahwa tidak ada perbedaan
signifikan antara kejadian IDO selama 2

menunjukkan perbedaan

sesudah PPRA dengan angka kejadian IDO
sebesar 4% dan 3,4% (p=0,722). Penelitian di
Arab Saudi tentang bedah gastrointestinal
juga bahwa tidak ada
pengurangan signifikan secara
terhadap angka kejadian IDO antara sebelum
91% wvs 51%;

menyebutkan
statistika
dan sesudah intervensi
p=0,27).

Berdasarkan hasil studi
implementasi PPRA mempunyai pengaruh
yang signifikan terhadap rasionalitas

penggunaan antibiotik dan biaya tetapi

literatur,

pengaruh terhadap outcome klinik masih
belum dapat disimpulkan. Sebagian penelitian
menunjukkan penurunan LoS atau tidak ada
perubahan LoS, mortalitas, insiden infeksi
nosokomial termasuk di dalamnya kejadian
IDO 013 Walaupun demikian, belum dapat
disimpulkan dengan tegas bahwa penurunan
tersebut disebabkan pengaruh PPRA karena
outcome klinik merupakan variabel yang
multi-faktorial 3!. Keterbatasan penelitian ini
adalah pengamatan kejadian IDO tidak dapat
dilaksanakan secara maksimal karena
keterbatasan data di rekam medis pasien
sehingga hal ini membatasi hubungan antara
pengaruh PPRA dengan oufcome klinik.
Pengamatan IDO dilakukan berdasarkan data
rekam medis saat pasien kontrol di poliklinik.

KESIMPULAN

Rasionalitas penggunaan antibiotik
profilaksis meningkat dari 0 (0%) kasus pada
sebelum PPRA menjadi 52 kasus (55,9%)
sesudah PPRA. Angka kejadian IDO sebelum
PPRA sebesar 9,7% turun menjadi 4,3%
sesudah PPRA. Terdapat hubungan yang
signifikan antara rasionalitas antibiotik
profilaksis dengan PPRA (p<0,05) tetapi antara
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outcome klinik (angka kejadian IDO) dengan

PPRA tidak terdapat hubungan yang
bermakna (p>0,05). Hasil penelitian ini bisa
digunakan untuk menggalakkan

implementasi PPRA di bangsal lainnya untuk
meningkatkan penggunaan antibiotik yang
rasional.
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