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Abstrak

Antibiotik profilaksis bedah sesar bertujuan untuk mencegah terjadinya manifestasi klinik ILO yang
diduga dapat terjadi. Secara teoritis, Cefazoline dinilai lebih menguntungkan sebagai antibiotik
profilaksis bedah sesar daripada Ceftriaxone. Penelitian ini bertujuan untuk membandingkan
efektivitas Cefazoline dan Ceftriaxone sebagai antibiotik profilaksis bedah sesar di RSIA Trisna Medika
Tulungagung periode Oktober - Desember 2021. Penelitian ini menggunakan desain penelitian cross-
sectional menggunakan 214 data rekam medis pasien bedah sesar dengan antibiotik profilaksis
praoperatif Cefazoline dan Ceftriaxone (1:1). Analisis data meliputi profil penggunaan antibiotik dan
data efektivitas terapi. Analisis statistika menggunakan Mann-Whitney U Test. Hasil penelitian
menunjukkan Cefazoline dan Ceftriaxone memiliki efektivitas yang sama sebagai antibiotik profilaksis
bedah sesar di RSIA Trisna Medika Tulungagung Oktober - Desember 2021 berdasarkan frekuensi
nadi, frekuensi napas, nyeri luka operasi 10 d post-op, pus, luka kering, ILO, dan LOS.

Kata Kunci: antibiotik profilaksis, bedah sesar, Cefazoline, Ceftriaxone

Abstract

Cesareans antibiotic prophylaxis aims to prevent the clinical manifestations of SSI expected to occur.
Theoretically, Cefazoline is considered more advantageous as a cesarean prophylactic antibiotic than
Ceftriaxone. This study aims to compare the effectiveness of Cefazoline and Ceftriaxone as cesarean
prophylactic antibiotics at RSIA Trisna Medika Tulungagung from October-December 2021. The study
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used a cross-sectional research design using 214 medical records data of patients with preoperative
prophylactic antibiotics Cefazoline and Ceftriaxone (1:1). Data analysis includes antibiotic use profiles
and therapeutic effectiveness data. Statistical analysis used the Mann-Whitney U Test. Research
results showed that Cefazoline and Ceftriaxone have the same effectiveness as cesarean prophylactic
antibiotics at RSIA Trisna Medika Tulungagung October - December 2021 based on pulse frequency,
breath frequency, 10d post-op wound pain, purulent, dry wound, SSI, and LOS.
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1 Pendahuluan

Bedah sesar merupakan proses persalinan
melalui sayatan bedah pada abdomen
(laparatomi) dan uterus (histerektomi) [1].
Bedah sesar dilakukan pada keadaan darurat,
seperti apabila penundaan persalinan yang
lebih lama akan membahayakan nyawa ibu dan
bayi, sedangkan persalinan pervaginam tidak
mungkin diselesaikan dengan aman [2]. Bedah
sesar merupakan jenis operasi bersih-
terkontaminasi yang memiliki tingkat risiko
infeksi (termasuk ILO) sebesar 3-11% [3].

ILO didefinisikan sebagai infeksi pada
sayatan atau organ atau ruang yang terjadi
setelah operasi [4]. Beberapa studi melaporkan
kejadian ILO pada bedah sesar yang cukup
tinggi terjadi di negara berkembang, salah
satunya Indonesia. Secara global, prevalensi ILO
pada bedah sesar adalah 11,7% [5]. Perlu
dilakukan suatu upaya untuk mencegah
terjadinya komplikasi infeksi pascabedah, salah
satunya dengan menggunakan antibiotik
profilaksis [6]. Berdasarkan Guideline for the
Prevention of Surgical Site Infection 2017,
kejadian ILO dapat dicegah hingga 50% dengan
cara pemilihan antibiotik profilaksis yang tepat
dan sesuai dengan strategi evidence based [7].

Antibiotik  profilaksis bedah  sesar
merupakan antibiotik yang diberikan pada
wanita yang menjalani prosedur bedah sesar
sebelum adanya tanda dan gejala suatu infeksi
dengan tujuan mencegah terjadinya manifestasi
klinik infeksi yang diduga bisa terjadi.

J. Sains Kes. 2022. Vol 4. No 5.
p-ISSN: 2303-0267, e-ISSN: 2407-6082

Berdasarkan PMK No. 28 tahun 2021 tentang
pedoman umum penggunaan antibiotik,
antibiotik profilaksis bedah sesar yang
direkomendasikan adalah Cefazoline 2 g

diberikan 30 - 60 menit sebelum insisi
intravena drip selama 15 menit (Rekomendasi
Ia/A) [6].

Cefazoline merupakan antibiotik

sefalosporin generasi pertama dengan sifat
narrow spectrum yang sangat aktif terhadap
bakteri gram positif, yang biasanya terdapat
pada bekas luka operasi bedah sesar serta tidak
menimbulkan resistensi sebagai antibiotik
profilaksis [8]. Secara teoritis, penggunaan
antibiotik ini dinilai lebih menguntungkan
sebagai antibiotik profilaksis bedah sesar
daripada Ceftriaxone, Sefalosporin generasi
ketiga yang mempunyai aktivitas broad
spectrum yang lebih aktif pada bakteri gram
negatif [9]. Meskipun demikian, kebanyakan
ahli bedah cenderung masih memilih
menggunakan Sefalosporin generasi ketiga
dengan spektrum antibakteri yang lebih luas,
yang diyakini mengarah pada pengurangan ILO
yang lebih baik meskipun sedikit bukti yang
mendukung [10].

Penelitian ini dilakukan di RSIA Trisna
Medika Tulungagung periode Oktober-
Desember 2021. Cefazoline dan Ceftriaxone
merupakan antibiotik profilaksis bedah sesar
yang paling sering digunakan di rumah sakit
tersebut. Penelitian ini bertujuan untuk
menganalisis efektivitas penggunaan Cefazoline
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dan Ceftriaxone sebagai antibiotik profilaksis
pada pasien bedah sesar untuk menilai
alternatif antibiotik profilaksis yang paling
efektif di antara keduanya.

2 Metode Penelitian

Penelitian ini merupakan penelitian
observasional deskriptif. Pengumpulan data
dilakukan secara retrospektif dengan desain
penelitian cross-sectional. Pengambilan data
penelitian dilakukan di ruang rekam medik
RSIA Trisna Medika Kabupaten Tulungagung
dalam kurun waktu 3 bulan yaitu pada Oktober-
Desember 2021. Populasi yang digunakan
dalam penelitian ini adalah seluruh pasien yang
menggunakan Cefazoline dan Ceftriaxone
sebagai antibiotik profilaksis praoperatif bedah
sesar di RSIA Trisna Medika Kabupaten
Tulungagung dan telah menjalani pemeriksaan
fisik (meliputi nyeri, pus, luka kering) dan
tanda-tanda vital (meliputi suhu, nadi, dan
kecepatan napas), serta harus memenubhi
kriteria eklusi: (1) tidak menerima antibiotik
kombinasi; (2) tidak alergi Cefazoline dan
Ceftriaxone; dan (3) tidak menderita diabetes
mellitus, HIV/AIDS dan peyakit infeksi berat
lainnya. Jumlah sampel sebanyak 214 pasien
bedah sesar dengan antibiotik profilaksis
Cefazoline dan Ceftriaxone (1:1). Pengukuran
efektivitas terapi dilakukan melalui: (1) kondisi
klinis (suhu, frekuensi nadi, frekuensi napas)
yang diukur sebelum operasi, 24 jam
pascaoperasi, dan saat kunjungan pada hari ke-
10 pascaoperasi; (2) nyeri luka operasi yang
diamati 24 jam pascaoperasi dan selama
kunjungan pada hari ke-10 pascaoperasi; (3)
kondisi luka operasi (pus dan luka kering) yang
diamati saat kunjungan pada hari ke-10
pascaoperasi; (4) hasil diagnosa ILO oleh
dokter; dan (5) Length of Stay (LOS) yang
dihitung dari berakhirnya operasi hingga pasien
pulang rawat inap. Data  dianalisis
menggunakan program Statistical Product and
Services Solution (SPSS) versi 26 dan Microsoft
Excel 2013. Data efektivitas Cefazoline dan
Ceftriaxone dianalisis menggunakan Mann-
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Whitney U Test. Kebermaknaan secara statistik
ditunjukkan apabila nilai p<0,05.

3 Hasil dan Pembahasan

Infeksi Luka Operasi (ILO) didefinisikan
sebagai infeksi pada sayatan atau organ atau
ruang yang terjadi setelah operasi [4]. ILO
merupakan salah satu komplikasi utama
operasi yang meningkatkan morbiditas dan
biaya perawatan penderita di rumah sakit,
bahkan meningkatkan mortalitas penderita.
Angka kejadian ILO pada suatu institusi
penyedia pelayanan kesehatan mencerminkan
kualitas pelayanan institusi tersebut [11].
Pemberian antibiotik profilaksis sebelum, saat
dan hingga 24 jam pascaoperasi pada kasus
yang secara klinis tidak didapatkan tanda-tanda
infeksi ditujukan untuk mencegah terjadi
infeksi luka operasi. Diharapkan pada saat
operasi, antibiotik di jaringan target operasi
sudah mencapai kadar optimal yang efektif
untuk menghambat pertumbuhan bakteri [6].

3.1 Profil Penggunaan Antibiotik

Berdasarkan studi pendahuluan yang
peneliti lakukan, Cefazoline dan Ceftriaxone
merupakan 2 antibiotik dengan jumlah
penggunaan terbesar sebagai profilaksis
praoperatif bedah sesar di RSIA Trisna Medika
Tulungagung periode Oktober - Desember 2021
dengan jumlah berturut-turut 157 (73,36%)
dan 57 (26,64%) dari 214 persalinan bedah
sesar. Hampir seluruh pasien bedah sesar di
RSIA Trisna Medika Tulungagung periode
Oktober - Desember 2021 menggunakan
antibiotik profilaksis praoperatif 30 - 60 menit
sebelum insisi, selanjutnya diberikan antibiotik
lanjutan pascaoperatif selama rawat inap dan
rawat jalan. Penggunaan antibiotik profilaksis
praoperatif dan antibiotik lanjutan
pascaoperatif dimaksudkan untuk untuk
mengurangi risiko infeksi pasca-operasi, tidak
termasuk dekolonisasi pra-operasi atau
pengobatan infeksi yang sudah ada [14].
Penggunaan antibiotik bervariasi seperti yang
ditunjukkan pada Tabel 1.
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Tabel 1 Profil Penggunaan Antibiotik

. - . Regimen Jumlah Sampel Persentase (%
Tipe Antibiotik ~ Nama Antibotik Dosis Rute Lama (hari/=) _ (N=215) P (N=215) (%)
Profilaksis CFZ 1g iv 1x 107 50.00

CFX 2g i.v 2% 107 50.00
Lanjutan CFX- CFD 2x1g—3x0.5g i.v—=p.o 1-6 99 45.83
CFX—- CFD 2x1g—3x0.5g i.v—p.o 2-6 96 4444
CFX— CFD 2x1g—3x0.5g i.v—op.o 3-6 2 0.93
MTZ+CFX-CFD 3x0.5g+2x1g—3x0.5g i.v—p.o 1-6 3 1.39
MTZ+CFX-CFD 3x0.5g+2x1g—3x0.5g i.v—p.o 3-6 7 3.24
MTZ+CFX-CFD 3x0.5g+2x1g—3x0.5g i.v—p.o 2+3*>6 1 0.46
MTZ+CFX—CFD 3x0.5g+2x1g—>3x0.5g i.v=p.o 2-6 3 1.39
MTZ-CFX-CFD 0.5g—2x1g—3x0.5g ivoivopo  1x-1-6 1 0.46
CFX->MTZ-CFD 2x1g—-0.5g—3x0.5g ivoivopo  2-1x-6 2 0.93
Keterangan :

1) CFZ = Cefazoline; 2) CFX = Ceftriaxone; 3) CFD = Cefadroxil; 4) MTZ = Metronidazole
* Hari ke-1 dan 2 pascaoperasi diberikan Metronidazole dan Ceftriaxone, selanjutnya hari ke-3 hanya Ceftriaxone

Penelitian ini menggunakan data rekam
medis 214 pasien bedah sesar yang
menggunakan Cefazoline dan Ceftriaxone (1:1)
sebagai antibiotik profilaksis praoperatif bedah
sesar. Dapat dilihat pada Tabel 1, baik
Cefazoline maupun Ceftriaxone hanya diberikan
1 kali sebelum insisi dengan dosis 1 g secara
intravena, telah sesuai dengan literatur yang
ada. Cefazoline dapat digunakan sebagai
antibiotik profilaksis dengan dosis 1-2 g, 30-60
menit sebelum operasi secara intravena drip,
diberikan dalam dosis tunggal dan dilakukan
pengulangan setiap 3 jam sekali setelah
pemberian dosis pertama pada operasi >3 jam
atau pada perdarahan >1500 mL [6].
Ceftriaxone juga dapat digunakan sebagai
antibiotik profilaksis bedah dengan dosis 1 g,
diberikan 30 menit-2 jam sebelum operasi
secara intravena [15].

Mayoritas pasien menggunakan antibiotik
lanjutan Ceftriaxone 2x1 g secara intravena
selama 1 hari rawat inap pascaoperasi pada 99

(45,83%) pasien dan 2 hari rawat inap
pascaoperasi pada 96 (44,44%) pasien.
Sedangkan 2 (0,93%) pasien lainnya

menggunakan antibiotik lanjutan Ceftriaxone
2x1 g secara intravena selama 2 hari rawat inap
pascaoperasi. Selanjutnya setiap pasien
diberikan Cefadroxil dengan dosis 2x0,5 g
secara peroral untuk 10 hari rawat jalan.
Kemudian pada pasien yang diduga mengalami
gejala ILO atau beresiko tinggi mengalami ILO,
seperti pada pasien yang memiliki indikasi
gawat janin, lilitan tali pusar, atau indikasi lain
yang menyebabkan operasi berlangsung lebih
lama, mengalami pendarahan pascapersalinan
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(late postpartum haemorrhage), permintaan
sterilisasi (MOW), dll diberikan tambahan
Metronidazole 3x0,5 g.

3.2  Efektivitas Terapi

Efektivitas Cefazoline dan Ceftriaxone
dihitung berdasarkan 8 parameter, yaitu suhu
tubuh, frekuensi nadi, frekuensi napas sebelum
operasi, 24 jam pascaoperasi, serta 10 hari
pascaoperasi, nyeri luka operasi 24 jam
pascaoperasi dan 10 hari pascaoperasi, pus
(nanah), luka kering, ILO, dan LOS. Hasil
pengukuran kondisi klinis pasien disajikan pada
Tabel 2 dan perbandingan efektivitas antibiotik
profilaksis disajikan pada Tabel 3.

3.2.1 Suhu Tubuh

Suhu tubuh adalah tanda vital dan diatur
secara ketat untuk fungsi fisiologis normal.
Rata-rata suhu inti pada manusia yang sehat
adalah 36,5 °C - 37,3 °C [16]. Menurut kriteria
National Healthcare Safety Network (NHSN)
kejadian infeksi luka operasi menunjukkan
gejala demam dengan suhu >38°C [17] yang
terjadi selama 2 hari pasca operasi [18].

Tabel 2 menunjukkan hampir setiap
pasien bedah sesar di RSIA Trisna Medika
Tulungagung periode Oktober-Desember 2021
baik kelompok Cefazoline maupun Ceftriaxone
memiliki suhu tubuh normal/normotermia
(36-38 °C) baik sebelum operasi, 24 jam
pascaoperasi maupun 10 hari pascaoperasi.
Sedangkan sisanya, yaitu 1 (0,9%) pasien
kelompok Cefazoline sebelum operasi dan 1
(0,9%) pasien kelompok Ceftriaxone 10 hari

pascaoperasi mengalami demam. Hasil
penelitian ini sejalan dengan [19] yang
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melaporkan bahwa 100% pasien bedah sesar di
RSUD dr. Iskak Tulungagung Mei-Juli 2017
mengalami normotermia, baik sebelum operasi,
24 jam pascaoperasi, maupun 10-11 hari
pascaoperasi.

Tabel 3 menunjukkan sebelum operasi,
kelompok Cefazoline (36.42 * 0.44 °C) memiliki
nilai rata-rata suhu tubuh yang lebih tinggi
dibanding kelompok Ceftriaxone (36.35 * 0.36
°C) namun tidak terdapat perbedaan nilai yang
signifikan  (p-value = 0,257). 24 jam
pascaoperasi, rata-rata suhu tubuh kelompok
Cefazoline (36.18 * 0.15 °C) lebih rendah
daripada kelompok Ceftriaxone (36.38 + 0.20
°C) dengan perbedaan nilai yang signifikan (p-
value = 0,000). 10 hari pascaoperasi, rata-rata
suhu tubuh kelompok Cefazoline (36.20 + 0.18
°C) lebih rendah dari kelompok Ceftriaxone
(36.20 % 0.28 °C) dengan perbedaan nilai yang
signifikan (p-value = 0,001).

Hasil penelitian ini sejalan dengan [9].
Penelitian  tersebut melaporkan bahwa
berdasarkan Kruskal Wallis test, Cefazoline
mempunyai nilai mean rank yang tinggi (27,58)
dibandingkan dengan Ceftriaxone (21,77) dan
Cefotaxime (10,65) yang menunjukkan secara
statistik bahwa  Cefazoline  mempunyai
efektivitas yang lebih baik sebagai antibiotik
profilaksis dalam pengontrolan suhu tubuh
pasien bedah sesar.

3.2.2 Frekuensi Nadi

Sepsis dipahami sebagai keadaan yang
melibatkan aktivasi awal dari respon pro-
inflamasi dan anti-inflamasi tubuh
(Systemic inflammatory response syndrome
(SIRS)). Apabila tubuh tidak mampu
menciptakan keseimbangan (homeostatis)
maka akan terjadi proses atau reaksi berlebihan
oleh sistem pertahanan yang mengakibatkan
terganggunya sistem regulasi tubuh seperti
suhu, pernafasan, nadi, PaCO2 serta peningkatan
leukosit darah [21], [22]. Sekurangnya dua dari
empat kriteria SIRS pada sepsis harus terpenuhi
untuk mendefinisikan SIRS, antara lain 1) suhu
tubuh >38°C atau <36°C per oral; 2) frekuensi
nadi >90 kali/menit; 3) frekuensi napas >20
kali/menit atau PaCO2 <32 mmHg; 4) jumlah
leukosit>12.000/pL atau <4.000/ pL atau >10%
bentuk imatur (batang) [22].

Tabel 2 menunjukkan mayoritas pasien
bedah sesar di RSIA Trisna Medika Tulungagung
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periode Oktober-Desember 2021 memiliki
denyut jantung normal sebelum operasi, yakni
sebanyak 78 (71,90%) pasien pada kelompok
Cefazoline dan 85 (79,44%) pada kelompok
Ceftriaxone. Sedangkan sebanyak 29 (27,10%)
pasien dari kelompok Cefazoline dan 22
(20,56%) pasien dari kelompok Ceftriaxone
mengalami aritmia sebelum operasi. 24 jam
pascaoperasi, mayoritas pasien memiliki
denyut jantung normal, yakni masing-masing
sebanyak 68 (63,55%) pasien pada kelompok
Cefazoline dan Ceftriaxone. Sedangkan sisanya,
yaitu 39 (36,45%) pasien dari kelompok
Cefazoline dan Ceftriaxone memenuhi salah
satu kriteria SIRS. 10 hari pascaoperasi,
mayoritas pasien memiliki denyut jantung
normal, yakni sebanyak 63 (58,88%) pasien
pada kelompok Cefazoline dan 54 (50,47%)
pasien pada kelompok Ceftriaxone. Sedangkan
sisanya, yaitu 44 (41,12%) pasien dari
kelompok Cefazoline dan 53 (49,53%) pasien
dari kelompok Ceftriaxone memenuhi salah
satu kriteria SIRS. Sejalan dengan penelitian
[19] yang melaporkan 100% pasien bedah sesar
di RSUD dr. Iskak Tulungagung Mei-Juli 2017
memiliki denyut nadi <90 x/menit sebelum
operasi, 24 jam pascaoperasi, dan 10-11 hari
pasca operasi.

Beberapa pasien hanya memenuhi salah
satu kriteria SIRS (frekuensi nadi >90x/menit)
dan tidak memenuhi kriteria SIRS lain. Hal ini
dapat disebabkan oleh beberapa faktor lain
yang memiliki kemungkinan dalam
mempengaruhi frekuensi nadi pasien, seperti
usia, asal etnis, dan sejumlah besar penyakit
akut dan kronis, bahkan obat-obatan. Selain itu,
banyak faktor gaya hidup juga memiliki
pengaruh positif dan negatif pada kecepatan

nadi [23].
Tabel 3 menunjukkan sebelum operasi,
kelompok Cefazoline memiliki rata-rata

kecepatan nadi yang lebih tinggi (98.16 + 9.92
x/menit) dibanding kelompok Ceftriaxone
(95.11 +10.17 x/menit) dengan perbedaan nilai
yang signifikan (p-value = 0,044). 24 jam
pascaoperasi, rata-rata kecepatan nadi
kelompok Cefazoline (86.52 + 11.04 x/menit)
masih lebih tinggi daripada kelompok
Ceftriaxone (86.19 * 12.27 x/menit), namun
tidak terdapat perbedaan nilai yang signifikan
(p-value = 0,549). 10 hari pascaoperasi, rata-
rata kecepatan nadi kelompok Cefazoline
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(89.80+17.33x/menit) lebih rendah dari namun tidak terdapat perbedaan nilai yang
kelompok Ceftriaxone (91.68+15.52x/menit), signifikan (p-value = 0,262).

Tabel 2 Hasil Pengukuran Kondisi Klinis Pasien

Jumlah Sampel (N=214) (%)

Parameter Kriteria Kategori Waktu Cefazoline Coftriaxone
1 2 3 4 5 6
Suhu (°C) [16, 21] <36 TN Pre-op 0 (0,00) 0 (0,00)
24 h post-op 0 (0,00) 0 (0,00)
10 d post-op 0 (0,00) 0 (0,00)
36-38 N Pre-op 106 (99,07) 107 (100,00)
24 h post-op 107 (100,00) 107 (100,00)
10 d post-op 107 (100,00) 106 (99,07)
>38 TN Pre-op 1 (0,93) 0 (0,00)
24 h post-op 0 (0,00) 0 (0,00)
10 d post-op 0 (0,00) 1 (0,93)
Nadi (x/menit)* [22] <100 atau <90 N Pre-op 78 (72,90) 85 (79,44)
24 h post-op 68 (63,55) 68 (63,55)
10 d post-op 63 (58,88) 54 (50,47)
>100 atau >90 TN Pre-op 29 (27,10) 22 (20,56)
24 h post-op 39 (36,45) 39 (36,45)
10 d post-op 44 (41,12) 53 (49,53)
Napas (x/menit) [22] <20 N Pre-op 107 (100,00) 107 (100,00)
24 h post-op 107 (100,00) 105 (98,13)
10 d post-op 104 (97,20) 107 (100,00)
>20 TN Pre-op 0 (0,00) 0 (0,00)
24 h post-op 0 (0,00) 2 (1,87)
10 d post-op 3 (2,80) 0 (0,00)
Nyeri Luka Operasi [17]  (-) N 24 h post-op 28 (26,17) 55 (51,40)
10 d post-op 79 (73,83) 52 (48,60)
) TN 24 h post-op 10 (9,35) 14 (13,08)
10 d post-op 97 (90,65) 93 (86,92)
Pus [17] ) N 10 d post-op 105 (98,10) 99 (92,50)
) TN 10 d post-op 2 (1,90) 8 (7,50)
Luka kering [17] ) TN 10 d post-op 6 (5,60) 10 (9,30)
) N 10 d post-op 101 (94,40) 97 (90,70)
ILO ) N 10 d post-op 104 (97,20) 99 (92,50)
) TN 10 d post-op 3 (2,80) 8 (7,50)
Keterangan : N = Normal, TN = Tidak normal

* Takikardia pada kehamilan (Pre-Op) terjadi ketika frekuensi nadi >100x/menit

Tabel 3 Perbandingan Kondisi Klinis Sebelum dan Sesudah Penggunaan Antibiotik Profilaksis Cefazoline dan Ceftriaxone

Parameter Waktu Cefazoline Ceftriaxone P
Rentang Nilai Mean + SD Rentang Nilai Mean + SD
Suhu (°C) Pre-op 36-385 36,42 + 0,44 36-375 36,35+ 0,36 0,257
24h post-op 36-36,6 36,18 + 0,15 36-36,9 36,38+ 0,20 0,000
10d post-op 36-36,6 36,20+ 0,18 36 - 38,2 36,31+ 0,28 0,001
Nadi Pre-op 80-158 98,16 + 9,92 70-119 95,11 + 10,17 0,044
(x/menit) 24h post-op 57-112 86,52 + 11,04 57-118 86,19 + 12,27 0,549
10d post-op 54-181 89,80 + 17,33 60-161 91,68 + 15,52 0,262
Napas Pre-op 18-20 19,72 £ 0,70 18-20 19,78 + 0,64 0,538
(x/menit) 24h post-op 18- 20 19,84 + 0,56 18- 24 19,82+ 0,81 0,640
10d post-op 20-24 20,10+ 0,58 20-20 20,00+ 0,00 0,082
Nyeri 24h post-op 0,000
10d post-op 0,387
Pus 10d post-op 0,053
Luka Kering 10d post-op 0,300
ILO 10d post-op 0,123
LOS (hari) 2-4 2,40 £ 0,51 2-4 2,52+0,61 0,179
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3.2.3 Frekuensi Napas

Sekurangnya dua dari empat kriteria SIRS
harus terpenuhi untuk mendefinisikan SIRS,
antara lain 1) suhu tubuh >38°C atau <36°C per
oral; 2) frekuensi nadi >90 kali/menit; 3)
frekuensi napas >20 kali/menit atau PaCO2 <32
mmHg; 4) jumlah leukosit >12.000/uL atau
<4.000/ pL atau >10% bentuk imatur (batang)
[22]. Untuk itu, Kkecepatan napas pasien
dikelompokkan dalam 2 kelompok berdasarkan
kriteria ~ SIRS, yakni <20x/menit dan
>20x/menit.

Tabel 2 menunjukkan hampir 100% pasien
bedah sesar di RSIA Trisna Medika Tulungagung
periode Oktober - Desember 2021 memiliki
kecepatan napas normal, yaitu sebelum operasi
masing-masing sebanyak 107 (100%) pasien
pada kelompok Cefazoline dan Ceftriaxone, 24
jam pascaoperasi sebanyak 107 (100%) pasien
pada kelompok Cefazoline dan 105 (98,13%)
pasien pada kelompok Ceftriaxone, dan 10 hari
pascaoperasi sebanyak 104 (97,20%) pasien
pada kelompok Cefazoline dan 107 (100%)
pasien pada kelompok Ceftriaxone. Sejalan
dengan penelitian [19] yang melaporkan 100%
pasien bedah sesar di RSUD dr. Iskak
Tulungagung Mei-Juli 2017 memiliki denyut
nadi <20 x/menit sebelum operasi.

Sedangkan sisanya, yaitu 2 (1,87%) pasien
kelompok Ceftriaxone mengalami takipnea 24
jam pascaoperasi, 3 (2,80%) pasien kelompok
Cefazoline mengalami takipnea 10 hari
pascaoperasi. Beberapa pasien tersebut hanya
memenuhi salah satu kriteria SIRS (frekuensi
napas >20x/menit) dan tidak memenuhi
kriteria SIRS lain. Hal ini dapat disebabkan oleh
beberapa faktor lain yang memiliki
kemungkinan dalam mempengaruhi frekuensi
napas, seperti umur, posisi tubuh dan aktivitas

fisik [24].

Tabel 3 menunjukkan sebelum operasi,
kelompok Cefazoline memiliki rata-rata
kecepatan napas yang lebih  rendah

(19.72+0.70x/menit) dibanding kelompok
Ceftriaxone (19.78+0.64x/menit), namun tidak
terdapat perbedaan nilai yang signifikan (p-
value = 0,538). 24 jam pascaoperasi, rata-rata
kecepatan napas  kelompok  Cefazoline
(19.84£0.56x/menit) lebih tinggi daripada
kelompok Ceftriaxone (19.82+0.81x/menit),
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namun tidak terdapat perbedaan nilai yang
signifikan (p-value = 0,640). 10 hari
pascaoperasi, rata-rata kecepatan napas
kelompok Cefazoline (20.10£0.58x/menit)
masih lebih tinggi dari kelompok Ceftriaxone
(20.00+0.00x/menit), namun tidak terdapat
perbedaan nilai yang signifikan (p-value =
0,082).

3.2.4 NyeriLuka Operasi

Sepanjang sejarah manusia, infeksi telah
menjadi penyebab utama morbiditas dan
mortalitas, dengan nyeri menjadi salah satu
tanda peringatan utama. Infeksi eksogen dapat
memperparah mekanisme peradangan saraf
dan peradangan sistemik yang menyebabkan
nyeri kronis setelah operasi [25]. Nyeri
pascaoperasi masih menjadi permasalahan
dalam pelayanan kesehatan di seluruh dunia.
Hampir 50% dari pasien yang selesai operasi
elektif mengalami nyeri dan akan berujung
kepada peningkatan angka nyeri kronik dan
penurunan dari kepuasan pasien kepada
pelayanan kesehatan [26].

Tabel 2 dan Tabel 3 menunjukkan 24 jam
pascaoperasi, tingkat insidensi nyeri luka
operasi pada kelompok Ceftriaxone (55 pasien;
51.40%) lebih tinggi daripada kelompok
Cefazoline (28 pasien; 26,17%) dengan
perbedaan jumlah insidensi yang signifikan (p-
value = 0,000). Hasil penelitian ini kurang
sejalan dengan penelitian [26] yang melaporkan
insidensi nyeri luka operasi pada 20 jam
pascaoperasi yang cukup tinggi, yakni sebanyak
32 (88,9%) dari 36 pasien bedah sesar dan
kuretase.

Perbedaan  hasil penelitian dapat
disebabkan karena tidak semua individu
mempunyai kadar nyeri yang sama. Nyeri yang
dirasakan berada pada intensitas dan tingkat
keparahan pada masing-masing individu [27].
Terdapat beberapa faktor yang mempengaruhi
rasa nyeri setelah operasi diantaranya adalah
usia, jenis kelamin, kebudayaan, ansietas,
keletihan, anestesi dan pengalaman
sebelumnya dengan nyeri [26].

10 hari pascaoperasi, kondisi nyeri luka
operasi pasien membaik. Sekitar 90% pasien
tidak mengeluhkan nyeri luka operasi, yakni
sebanyak 97 (90,65%) pasien pada kelompok
Cefazoline dan 93 (86,92%) pasien pada
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kelompok Ceftriaxone. Tingkat insidensi nyeri
luka operasi 10 hari pascaoperasi pada
kelompok Ceftriaxone (14 pasien; 13,08%)
masih lebih tinggi daripada kelompok
Cefazoline (10 pasien; 9,35%), namun tidak
terdapat perbedaan jumlah insidensi yang
signifikan (p-value = 0,387). Hasil penelitian ini
sejalan dengan [28] yang melaporkan hanya
sekitar 6 (4,8%) dari 126 pasien pediatri yang
masih merasakan nyeri 10 hari pascaoperasi
adenotonsilektomi, sedangkan sisanya telah
terbebas dari rasa nyeri. Studi Niklasson [29]
turut melaporkan hasil yang serupa, setelah 10
hari pascaoperasi mayoritas pasien bedah sesar,
yakni sebanyak 128 (50,6%) dari 253 pasien
telah terbebas dari rasa nyeri.

3.2.5 Pus (nanah)

Infeksi lokal yang klasik dapat ditandai
dengan adanya peningkatan slough, eksudat
berlebihan disertai perubahan warna dan
konsistensi, jaringan granulasi pucat,
kemerahan dan hangat sekitar luka, nyeri atau
nyeri tekan, bau yang tidak sedap, dan luka
semakin meluas dan mengalami tanda-tanda
inflamasi [30]. Adanya pus yang berlangsung
lama menandakan bahwa adanya bakteri yang
terus menerus berkembang di daerah tersebut
[31].

Tabel 2 dan Tabel 3 menunjukkan 10 hari
pascaoperasi, hampir 100% pasien tidak
teramati pus (nanah) pada bekas luka
operasinya. Insidensi pus (nanah) hanya terjadi
pada 2 (1,9%) pasien dari kelompok Cefazoline
dan 8 (7,5%) pasien dari kelopok Ceftriaxone.
Tingkat insidensi pus (nanah) pada kelompok
Ceftriaxone lebih tinggi daripada kelompok
Cefazoline, namun tidak terdapat perbedaan
jumlah insidensi yang signifikan (p-value =
0,053). Sejalan dengan penelitian [9] yang
membuktikan bahwa dari hasil perbandingan
Cefazoline, Ceftriaxone dan Cefotaxime sebagai
antibiotik profilaksis bedah sesar pada 39
pasien, tidak ada satu pun luka operasi yang
membengkak, tidak kemerahan, tidak
mengeluarkan cairan dan tidak mengeluarkan
nanah (pus) (0%) yang menunjukkan bahwa
ketiga antibiotik tersebut memiliki efektivitas
yang sama dalam menghambat terjadinya
infeksi luka operasi bedah sesar.
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3.2.6 LukaKering

Luka insisi bisa dikategorikan luka akut
jika proses penyembuhan berlangsung sesuai
dengan proses penyembuhan normal, tetapi
bisa juga dikatakan luka kronis jika
penyembuhan terlambat (delayed healing) atau
jika menunjukkan tanda-tanda infeksi [32].
Apabila jumlah kolonisasi bakteri meningkat
menjadi Kkolonisasi kritis pada kasus infeksi,
penyembuhan luka menjadi terganggu (infeksi
luka lokal) [33].

Tabel 2 dan Tabel 3 menunjukkan 10 hari
pascaoperasi, hampir 100% pasien mengalami
pengeringan bekas luka operasi. Insidensi luka
yang basah hanya terjadi pada 6 (5,6%) pasien
dari kelompok Cefazoline dan 10 (9,3%) pasien
dari kelompok Ceftriaxone. Tingkat insidensi
luka basah pada kelompok Ceftriaxone lebih
tinggi daripada kelompok Cefazoline, namun
tidak terdapat perbedaan jumlah insidensi yang
signifikan (p-value = 0,300). Hasil penelitian ini
sejalan dengan pernyataan Damayanti [34]
dimana fase penyembuhan luka pascaoperasi
bedah sesar terjadi selama kira-kira 1 minggu,
sedangkan pemulihan rahim kira-kira 3 bulan.
Penelitian ini mengamati luka pasien pada 10
hari pascaoperasi, sehingga pada waktu
tersebut mayoritas pasien telah mengalami
pengeringan luka. Penelitian Adha et al. [35]
juga menunjukkan hasil serupa. Mayoritas
pasien bedah sesar di RSUP dr. Hasan Sadikin
selama periode Januari-Desember 2019
mengalami pengeringan luka. Hanya sekitar 20
(1,45%) pasien yang mengalami wound
dehiscence.

3.2.7 Infeksi Luka Operasi (ILO)

Tabel 2 dan Tabel 3 menunjukkan hingga
10 hari pascaoperasi, hampir 100% pasien tidak
mengalami ILO. Insidensi ILO hanya terjadi
pada 3 (2,8%) pasien dari kelompok Cefazoline
dan 8 (7,5%) pasien dari kelompok Ceftriaxone.
Tingkat insidensi ILO pada kelompok
Ceftriaxone lebih tinggi daripada kelompok
Cefazoline, namun tidak terdapat perbedaan
jumlah insidensi yang signifikan (p-value =
0,123). Hal ini telah sesuai dengan pernyataan
Makani dan Andayani [36] bahwa risiko
kejadian infeksi luka operasi tergantung pada
masing-masing kelas operasi. Operasi bersih
memiliki kemungkinan timbulnya infeksi
adalah 2-4%, sedangkan operasi bersih
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terkontaminasi memiliki risiko 5-15%. Sejalan
dengan penelitian [37] yang menunjukkan
efektivitas Cefazoline sama dengan Ceftriaxone
dalam mencegah ILO selama 30 hari (RR= 0.89;
p=0,724; 95%CI: 0,193-3,133) dengan jumlah
ILO berturut-turut 12,2% dan9,8%. Begitu pula
penelitian [38] di sebuah rumah sakit swasta
tipe B di Yogyakarta periode 1 Januari hingga 31
Desember 2020 juga menunjukkan hasil yang
serupa. Angka kejadian ILO pada pasien yang
menjalani ORIF fraktur tertutup sebesar 8,82%
dari kelompok Ceftriaxone dan 0% dari
kelompok Cefazoline. Perbedaan probabilitas
kejadian ILO pada pemberian Ceftriaxone
sebagai antibiotik profilaksis tidak berbeda
bermakna dengan pemberian Cefazoline (RR =
1,097;95% CI = 0,988 - 1,218; p = 0,064).

3.2.8 Length of Stay (LOS)

Penentuan lama perawatan tergantung
pada kondisi klinis pasien. Lama hari perawatan
pada pasien bedah sesar biasanya berkisar
antara 3-7 hari [39]. Adanya faktor derajat
berat penyakit yang berbeda-beda pada setiap
pasien dapat pula berpengaruh pada perbedaan
hasil rata-rata LOS pada beberapa penelitian
dengan antibiotik yang sama [40]. Adanya
infeksi nasokomial juga dapat meningkatkan
resiko hari rawat memanjang hingga 13,3 kali
lipat [41]. LOS pada penelitian ini dihitung mulai
dari berakhirnya operasi hingga pasien keluar
rumah sakit.

Tabel 3 menunjukkan LOS pasien berkisar
antara 2 - 4 hari. Rata-rata LOS pasien pada
kelompok Ceftriaxone (2.52 * 0.61 hari) lebih
tinggi daripada kelompok Cefazoline (2.40 *
0.51 hari), namun tidak terdapat perbedaan
jumlah insidensi yang signifikan (p-value =
0,179). Penelitian ini memiliki hasil yang sejalan
dengan [42] yang melaporkan pasien bedah
sesar memiliki nilai tengah lama rawat inap
adalah 3 hari, dan rata-rata lama rawat adalah
2,7 hari. Hanya sedikit (1,8%) pasien yang
tinggal kurang dari 2 hari setelah persalinan
sesar, atau lebih dari 4 hari (1,2%). Kebanyakan
pasien tinggal 2 hari (39,1%), 3 hari (46,4%),
atau 4 hari (11,5%). Sejalan pula dengan
penelitian [37] turut melaporkan di RSUD dr.
Dradjat Prawiranegara Serang, Cefazoline dan
Ceftriaxone sebagai antibiotik profilaksis
memiliki efektivitas yang sama dalam mencegah
pemanjangan LOS pada pasien bedah sesar (p-
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value =1,00) dengan nilai LOS<5 hari sebanyak
33 pasien dan LOS =5 hari sebanyak 8 pasien
pada masing-masing kelompok (n=41).

4  Kesimpulan

Cefazoline dan Ceftriaxone memiliki
efektivitas yang sama sebagai antibiotik
profilaksis bedah sesar di RSIA Trisna Medika
Tulungagung Oktober-Desember 2021
berdasarkan frekuensi nadi, frekuensi napas,
nyeriluka operasi 10 d post-op, pus, luka kering,
ILO, dan LOS. Sedangkan berdasarkan suhu
tubuh dan nyeri luka operasi 24 h post-op
Cefazoline memiliki efektivitas yang lebih baik
dibandingkan Ceftriaxone.

5 Konflik Kepentingan
Tidak ada konflik kepentingan.
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