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RINGKASAN

Bedah sesar merupakan salah satu prosedur obstetri yang banyak dilakukan
di rumah sakit, terutama pada kondisi tertentu seperti gawat janin, preeklampsia,
atau persalinan macet. Tindakan ini memiliki risiko tinggi terjadinya infeksi pasca
operasi, khususnya infeksi luka operasi. Oleh karena itu, pemberian antibiotik dan
antibiotik profilaksis sangat diperlukan sebagai upaya pencegahan. Pemilihan
antibiotik yang tepat dari segi jenis, dosis, rute, waktu pemberian, serta durasi
sangat penting agar efektif mencegah infeksi sekaligus mengurangi risiko resistensi
bakteri.

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pola penggunaan antibiotik pada
pasien bedah sesar di RSUD Kanjuruhan dengan membandingkannya terhadap
pedoman terapi yang berlaku, yaitu WHO, ACOG, dan standar nasional.

Penelitian menggunakan desain deskriptif retrospektif dengan pengumpulan
data melalui rekam medis pasien bedah sesar di RSUD Kanjuruhan Malang pada
periode Juni 2024-Februari 2025. Sampel penelitian yang memenuhi kriteria inklusi
berjumlah 50 pasien. Variabel yang dianalisis meliputi jenis antibiotik, dosis, rute
pemberian, waktu pemberian, durasi terapi, serta hasil klinis yang diperoleh. Data
kemudian dibandingkan dengan standar pedoman internasional dan nasional untuk
menilai kesesuaian penggunaan antibiotik.

Hasil penelitian seluruh pasien mendapatkan terapi antibiotik tunggal. Jenis
antibiotik yang digunakan meliputi seftriakson, sefoperazon, sefadroksil, dan
siprofloksasin, dengan antibiotik terbanyak adalah seftriakson 2x1 g intravena. Ini
menunjukkan bahwa seftriakson merupakan pilihan utama yang digunakan di
rumah sakit sebagai terapi empiris atau profilaksis untuk pasien bedah sesar.
Terdapat pola switch therapy pada 41 pasien yakni dari seftriakson intravena ke
siprofloksasin oral (39%) atau ke sefadroksil oral (61%). Artinya, selama masa
perawatan, antibiotik yang digunakan mengalami perubahan, baik karena respons
klinis yang tidak memadai, efek samping, atau pertimbangan hasil pemeriksaan
laboratorium. Tingginya angka switch menunjukkan bahwa penggunaan antibiotik
awal bersifat tunggal dan seragam, terdapat kebutuhan untuk melakukan

penyesuaian terapi berdasarkan kondisi pasien atau perkembangan klinis. Lama

Vii



terapi sebagian besar 1-3 hari (66%), sedangkan sebagian kecil >3 hari. Hasil terapi
menunjukkan tidak ada pasien (0%) yang mengalami infeksi luka operasi.
Penggunaan antibiotik pada pasien bedah sesar di RSUD Kanjuruhan
didominasi seftriakson intravena dengan pola switch ke sefadroksil atau
siprofloksasin oral. Lama terapi mayoritas sesuai pedoman (1-3 hari). Hasil klinis
menunjukkan seluruh pasien terbebas dari infeksi luka operasi, menandakan
penggunaan antibiotik masih efektif. Namun, adanya variasi jenis antibiotik dan
durasi yang lebih panjang dari rekomendasi menunjukkan perlunya evaluasi

berkelanjutan untuk meningkatkan rasionalitas penggunaan antibiotik
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ABSTRAK
STUDI PENGGUNAAN ANTIBIOTIK PADA PASIEN OPERASI
BEDAH SESAR
(Penelitian dilakukan di RSUD Kanjuruhan)

Anis Fauziah'" | Elva Asmiati® , Didik Hasmono®
(DMahasiswa Program Studi Farmasi, Fakultas IImu Kesehatan,
Universitas Muhammadiyah Malang
@Program Studi Farmasi, Fakultas Ilmu Kesehatan,
Universitas Muhammadiyah Malang

Email : fauziahanis090@gmail.com

Latar Belakang: Bedah sesar merupakan salah satu prosedur obstetri dengan risiko
tinggi terjadinya infeksi pasca operasi. Infeksi luka operasi dapat meningkatkan
morbiditas, lama rawat inap, serta beban biaya perawatan. Oleh karena itu,
penggunaan antibiotik, antibiotik profilaksis maupun terapi pasca operasi memiliki
peran penting dalam menurunkan risiko, infeksi. Namun, penggunaan antibiotik
yang tidak rasional dapat menimbulkan masalah resistensi, efek samping, maupun
efisiensi biaya.

Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pola penggunaan antibiotik
pada pasien bedah sesar di RSUD Kanjuruhan meliputi jenis antibiotik, dosis, rute
pemberian, lama pemberian dan pola perubahan (switch).

Metode: Penelitian ini menggunakan desain deskriptif retrospektif dengan
pengambilan data rekam medis pasien bedah sesar di RSUD Kanjuruhan Malang
periode Juni 2024-Februari 2025. Sampel yang memenuhi kriteria inklusi
berjumlah 50 pasien.

Hasil dan Kesimpulan: Hasil penelitian menunjukkan bahwa seluruh pasien
mendapatkan terapi antibiotik tunggal. Jenis antibiotik yang digunakan meliputi
seftriakson, sefoperazon, sefadroksil, dan siprofloksasin. Antibiotik yang paling
banyak digunakan adalah seftriakson (2x1g) iv kepada 49 pasien. Selain itu,
ditemukan adanya pola switch therapy pada 41 pasien (82%), yaitu dari seftriakson
intravena ke siprofloksasin oral (39%) maupun ke sefadroksil oral (61%).

Kata kunci: antibiotik, bedah sesar, rawat inap, rumah sakit
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ABSTRACT
STUDY OF ANTIBIOTIC IN CESAREAN SURGERY
PATIENTS
(Research Conducted At Kanjuruhan Regional Hospital)

Anis Fauziah'" | Elva Asmiati® , Didik Hasmono®
(DStudent of Pharmacy Study Program, Faculty of Health Sciences, University of
Muhammadiyah Malang
@Pharmacy Study Program, Faculty of Health Sciences, University of
Muhammadiyah Malang

Email : fauziahanis090@gmail.com

Background: Cesarean section is an obstetric procedure with a high risk of
postoperative infection. Surgical site infections can increase morbidity, length of
hospital stay, and healthcare costs. Therefore, the use of prophylactic and
therapeutic antibiotics postoperatively plays a crucial role in reducing the risk of
infection. However, irrational antibiotic use can lead to resistance, side effects, and
cost-effectiveness issues.

Objective: This study aims to determine antibiotic use patterns in cesarean section
patients at Kanjuruhan Regional Hospital, including antibiotic type, dosage, route
of administration, timing, and switching patterns.

Methods: This study used a retrospective descriptive design, collecting medical
records from cesarean section patients at Kanjuruhan Regional Hospital, Malang,
from January 2025 to February 2025. Fifty patients met the inclusion criteria.

Results and Conclusions: The results showed that all patients received single
antibiotic therapy. The antibiotics used included ceftriaxone, cefoperazone,
cefadroxil, and ciprofloxacin. The most commonly used antibiotic was ceftriaxone
(2x1g) intravenously in 49 patients. Furthermore, a therapy switch pattern was
found in 41 patients (82%), from intravenous ceftriaxone to oral ciprofloxacin
(39%) and to oral cefadroxil (61%).

Keywords: antibiotics, cesarean section, inpatients, hospital
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