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pada Pasien Bedah Obstetri-Ginekologi (Obgyn)

Siti Zumaroh1, Fauna Herawati2, dan Rika Yulia2

ABSTRAK: Penggunaan antibiotik yang tidak tepat dan berlebih merupakan penyebab utama resistensi anti-
biotik. Unit bedah merupakan salah satu unit dengan pemakaian antibiotik yang tinggi, salah satunya adalah 
jenis bedah Obstetri-Ginekologi (obgyn).  Pemerintah telah menetapkan indikator mutu nasional dan mewajib-
kan seluruh rumah sakit untuk menerapkan Program Penatagunaan Antibiotik (antibiotics stewardship) dengan 
mengelompokkan antibiotik dalam kategori AWaRe : Access, Watch dan Reserve. Evaluasi penggunaan antibiotik 
merupakan salah satu indikator mutu program pengendalian resistensi antibiotik. Penelitian ini bertujuan me–
nganalisis pola penggunaan antibiotik profilaksis pada pasien Obstetri-Ginekologi (obgyn) dengan metode Ana-
tomical Therapeutic Chemical/Defined Daily Dose (ATC/DDD) dan Drug Utilization (DU) 90%, serta mengevaluasi 
kesesuaian berdasarkan Pedoman Penggunaan Antibiotik (PPAB) dan Formularium Nasional (FORNAS). Studi 
observasional retrospektif dilakukan pada 118 pasien Obgyn di sebuah rumah sakit di Surabaya selama Mei-
Juni 2024. Hasil menunjukkan 100% pasien menerima antibiotik profilaksis dengan total 55,51 DDD/100 hari 
rawat. Penggunaan antibiotik didominasi kategori Access (54,5%), namun Ceftriaxone (Watch) paling sering di-
gunakan (16,25 DDD/100 hari rawat). Analisis DU 90% mengidentifikasi empat jenis antibiotik yang diurutkan 
dari persentase terbanyak: Ceftriaxone (29,28%), Metronidazole (26,48%), Cefazolin (26,26%), dan Cefixime 
(14,30%). Evaluasi kepatuhan PPAB menunjukkan kesesuaian jenis dan dosis (100%) tinggi, tetapi kesesuaian 
waktu penyuntikan (46,7%) dan durasi pemberian (75,6%) rendah.

Kata kunci: antibiotik profilaksis; AWaRe; bedah obgyn; DDD/100 hari rawat; DU 90%

ABSTRACT: Inappropriate and excessive use of antibiotics is the main cause of antibiotic resistance. The surgical 
unit is one of the sections with high antibiotic use, one of which is the Obstetrics-Gynecology (obgyn) surgical pro-
cedure. The government has set national quality indicators and requires all hospitals to implement an Antibiotics 
Stewardship program by grouping antibiotics into the AWaRe categories: Access, Watch, and Reserve. Evaluation 
of antibiotic use is one of the quality indicators of the antibiotic resistance control program. This study aims to 
analyze the pattern of prophylactic antibiotic use in Obstetrics-Gynecology (obgyn) patients using the Anatomical 
Therapeutic Chemical/Defined Daily Dose (ATC/DDD) and Drug Utilization (DU) 90% methods and evaluate the 
suitability based on the Antibiotic Use Guidelines (PPAB) and National Formulary (FORNAS). A retrospective obser-
vational study was conducted on 118 patients at a hospital in Surabaya in May-June 2024. The results showed that 
100% of patients received prophylactic antibiotics with  55.51 DDD/100 bed-days. Antibiotic use was dominated 
by the Access group (54.5%), but Ceftriaxone (Watch) was the most frequently used 16.25 DDD/100 bed-days. DU 
90% analysis identified four main antibiotics: Ceftriaxone (29.28%), Metronidazole (26.48%), Cefazolin (26.26%), 
and Cefixime (14.30%). PPAB compliance evaluation showed the appropriate type and dose (100%) high, but time 
(46.7%) and duration of administration (75.6%) low.
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1. Pendahuluan

Saat ini resistensi antibiotik menjadi masalah 
global yang mengancam kesehatan manusia di 
seluruh dunia [1]. Penggunaan antibiotik secara 
luas dan peresepan yang tidak rasional meru-
pakan penyebab utama meningkatnya masalah 
resistensi antibiotik [2,3]. Antibiotik digunakan 
secara tidak tepat dan berlebihan tidak hanya di 
bidang medis dan layanan kesehatan, melainkan 
juga pertanian dan peternakan. Residu antibio-
tik yang dihasilkan dari berbagai lingkungan dan 
industri rumah tangga merupakan faktor pendo-
rong penyebaran dan peningkatan kejadian re-
sistensi antibiotik [4].

Penggunaan antibiotik yang tinggi salah satu-
nya adalah pada pasien bedah, termasuk bedah 
Obstetri-Ginekologi (obgyn) [5]. Kasus bedah 
obgyn yang paling banyak adalah persalinan sek-
sio sesarea (SC), yang  menurut data WHO me
ngalami peningkatan sebanyak 1 dari 5 kelahiran 
(20%) pada tahun 2021, dan diperkirakan akan 
terus meningkat  hampir sepertiga (29%) dari 
seluruh kelahiran di dunia pada tahun 2030 [6]. 
Hasil Riset Kesehatan Dasar (RISKESDAS) pada 
tahun 2013 dan 2018 juga menunjukkan pening-
katan angka SC, dari 9,8% pada tahun 2013 men-
jadi 17,6% pada tahun 2018 [7]. 

Studi AMRIN menunjukkan bahwa sebesar 
42% penggunaan antibiotik di rumah sakit ter-
indikasi kurang tepat pada pasien bedah [8]. 
Penelitian di berbagai negara juga menunjukkan 
bahwa ketidaktepatan penggunaan antibiotik 
profilaksis pada pasien bedah linier dengan pe
ningkatan angka resistensi, lama rawat inap dan 
biaya perawatan [8,9]. Evaluasi penggunaan an-
tibiotik direkomendasikan untuk menilai tingkat 
kepatuhan dan rasionalitas penggunaan antibio-
tik. Evaluasi penggunaan antibiotik merupakan 
salah satu indikator mutu program pengendalian 
resistensi antimikroba (PPRA) di rumah sakit, 
yang bertujuan untuk memberikan informasi 
tentang pola penggunaan antibiotik, meningkat-
kan penggunaan yang rasional, serta mencegah 
penggunaan berlebihan di rumah sakit. Evaluasi 
penggunaan antibiotik secara kuantitatif dilaku-

kan menggunakan metode Anatomical Therapeu-
tic Chemical/Defined Daily Dose (ATC/DDD) dan 
secara kualitatif dengan metode Gyssens [10,11]. 
Pembedahan merupakan salah satu prosedur 
yang banyak melibatkan penggunaan antibiotik. 
Penggunaan profilaksis bedah di Indonesia telah 
diatur oleh PMK RI No. 28 tahun 2021 tentang 
Pedoman Penggunaan Antibiotik [12].

Pemerintah Indonesia saat ini telah mewa-
jibkan seluruh rumah sakit untuk melaksanakan 
program PPRA [12]. Berdasarkan KMK no 1128 
tahun 2022 tentang Standar Akreditasi Rumah 
Sakit, bahwa rumah sakit mengembangkan dan 
menerapkan penggunaan antibiotik secara bi-
jak, yang dikenal sebagai Penatagunaan Antibio-
tik (antibiotics stewardship) [13]. Pengendalian 
penggunaan antibiotik dilakukan dengan cara 
mengelompokkan antibiotik dalam kategori 
AWaRe : Access, Watch dan Reserve yang bertu-
juan memudahkan penerapan penatagunaan an-
tibiotik di tingkat lokal, nasional  maupun global, 
memperbaiki outcome pengobatan, menekan 
munculnya bakteri resisten, dan menjaga keman-
faatan antibiotik dalam jangka panjang. Kate
gorisasi ini berkontribusi dalam mendukung aksi 
global WHO dalam pengendalian resistensi anti-
mikroba [10].

2. Metode

Penelitian ini bersifat observasional  dengan  
pengambilan data secara retrospektif. Penelitian 
telah dinyatakan laik etik oleh Komite Etik Pene-
litian Kesehatan di sebuah rumah sakit di Sura-
baya dengan nomor : 022/KE/KEPK/2024. Data 
dikumpulkan dari rekam medik pasien bedah ob-
gyn di Instalasi Rawat Inap di sebuah rumah sakit 
umum di  Surabaya selama periode bulan Mei – 
Juni 2024. 

Kriteria inklusi meliputi pasien rawat inap be-
dah obgyn bersih dan bersih terkontaminasi  beru-
sia minimal 17 tahun, sedangkan kriteria eksklusi 
penelitian ini adalah pasien dengan komplikasi 
penyakit lain yang sudah menjalani rawat inap se-
lama lebih dari 7 hari dan sudah mendapat terapi 
lebih dari 2 macam antibiotik sebelumnya. Data 
yang diperoleh kemudian diolah dan deskripsikan 
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dalam bentuk tabel. Proporsi pengelompokan ber-
dasarkan kategori AWaRe WHO diperoleh dari 
hasil perhitungan nilai DDD dan DU 90%. Perhi-
tungan kesesuaian penggunaan antibiotik dengan 
PPAB dan FORNAS dilakukan dengan memban–
dingkan kesesuaian  berdasarkan pedoman yang 
ada di PPAB dan FORNAS (berdasarkan kategori  
jenis antibiotik, dosis antibiotik, waktu pembe-
rian dan durasi pemberian antibiotik). 

Rumus perhitungan DDD/100 hari rawat dan 
DU 90% adalah sebagai berikut :

dimana AB = antibiotik yang digunakan; DDD 
WHO = standar sesuai yang ditentukan oleh WHO; 
LoS = Length of stay = Jumlah hari rawat seluruh 
sampel. Sedangkan perhitungan DU 90% di laku-

kan dengan cara (1) menghitung persentase DU 
terhadap total nilai  DDD semua item obat, (2) 
menghitung persentase DU kumulatif, (3) mengu-
rutkan data persentase DDD masing-masing obat 
dari yang terbesar sampai dengan terkecil, 4. DU 
90% adalah nilai DU kumulatif mencapai 90%.

3. Hasil 

Berdasarkan hasil penelitian dari 120 pasien,  
diketahui bahwa 2 sampel (1,67%) masuk krite-
ria eksklusi. Jumlah sampel yang diperoleh se-
banyak 118 pasien untuk penelitian kuantitatif 
(DDD dan DU 90%) dan 45 sampel untuk pene-
litian analisis kesesuaain penggunaan  antibiotik 
berdasarkan PPAB dan FORNAS (Gambar 1).

Gambar 1.  Alur rekrutmen pengambilan sampel penelitian; Data tidak lengkap = tidak dicatat jam pe-
nyuntikan antibiotik profilaksis, tidak dicatat jam mulai operasi/jam selesai operasi

 

Eksklusi = 2  
Pasien penyakit komplek yang 

meninggal (2) 

Eksklusi = 73 
• Diagnosa tidak sesuai PPAB = 27 
• Data tidak lengkap = 46 

 

Pasien bedah obgyn bersih dan bersih terkontaminasi  
periode Mei-Juni 2024 (n=120) 

Memenuhi  kriteria 
inklusi (n=120) 

Sampel penelitian 
(n=118) 

Perhitungan Kuantitatif (n=118) : 
• DDD/100 hari rawat dan DU 90% 
• Jumlah sampel yang mendapat dan tidak mendapat antibiotik 
• Jumlah sampel yang mendapat antibiotik  (pre-on-post) surgery 
• Durasi pemberian antibiotik 
 

Perhitungan Kualitatif dan Kesesuaian 
Antibiotik (n=45) : 
• Metode Gyssens 
• Kesesuaian dengan PPAB 
• Kesesuaian dengan FORNAS 
• Jam Penyuntikan antibiotik 
 

DDD/100 hari rawat AB (gram) x 100
DDD WHO (gram) x LoS
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Karakteristik pasien Jumlah (n) Persentase (%)

Usia 17-20
21-30
31-40
41-50
51-60
61-70
Total sampel
Mean+SD 

1
30
39
32
10
6
118
(38,61±10,82)

0,8
25,4
33,1
27,1
8,5
5,1
100

Sumber biaya Umum
BPJS PBI
BPJS Non PBI
Total sampel

0
91
27
118

0
77,1
22,9
100

Lama hari 
rawat

1-2
3-4
5-6
7-8
9-10
Total sampel
Mean+SD 

1
76
31
9
1
118
(4,46±1,25)

0,8
64,4
26,3
7,6
0,8
100

Jenis operasi Elektif
Emergensi
Total sampel

92
26
118

78
22
100

Jenis tindakan SC + MOW
SC + IUD
SC
TAH + BSO
Kuret
Couter servik
Surgical staging
Miomektomi
Kistektomi
Histeroktomi
Lain-lain
Total sampel

24
23
17
12
12
6
6
5
4
3
6
118

20,3
19,5
14,4
10,2
10,2
5,1
5,1
4,2
3,4
2,5
5,1
100

Keterangan: BPJS PBI = peserta penerima bantuan iuran untuk masyarakat miskin dan tidak mampu; BPJS Non 
PBI = peserta bukan penerima bantuan iuran; JKK = jaminan kecelakaan kerja; SC = seksio sesarea;  
MOW = metode operasi wanita/steril; IUD = intra uterine device; TAH = total abdominal hysterectomy; 
BSO = bilateral salpingo oophorectomy

Tabel 1. Profil demografi sampel penelitian

Usia pasien yang menjalani prosedur bedah 
obgyn terbanyak berkisar pada 21-50 tahun 
(85,6%), sumber pembiayaan mayoritas adalah 
BPJS PBI (peserta penerima bantuan iuran untuk 
masyarakat miskin dan tidak mampu) (77,1%) 
sedangkan hari jumlah rawat terbanyak adalah 
3-4 hari (64,4%). Jenis tindakan terbanyak pada 
bedah obgyn adalah  seksio sesarea (SC) sebanyak  

(54,2%). Data demografi pasien penelitian dapat 
dilihat pada Tabel 1. 

Semua sampel dalam penelitian ini  (100%) 
menerima pemberian antibiotik profilaksis,  umum-
nya diberikan Cefazolin intravena dalam dosis 
tunggal sebanyak 46 (39%) yang diberikan saat 
on-surgery (2 jam sebelum insisi sampai dengan 
24 jam setelah inisisi pertama), dan kombinasi 2 
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Waktu pemberian Jumlah (n) Persentase (%)

pre surgery 0 0

on surgery 46 39,0

on-post surgery 70 59,3

post surgery 0 0

pre-on-post surgery 2 1,7

Sampel yang menerima  antibiotik profilaksis 118 100

Sampel yang tidak menerima  antibiotik profilaksis 0 0

Total sampel 118 100

Tabel 2. Data sampel yang menerima antibiotik profilaksis 

antibiotik Cefazolin intravena + Cefixime oral se-
banyak 36 (30,5%) on-post surgery. Hasil terse-
but sesuai dengan Tabel 2, 3 dan 4). Antibiotik 
yang diberikan post-surgery umumnya adalah Ce-
fixime oral dan saat on surgery semuanya (100%) 
adalah Cefazolin intravena (Tabel 5).

Total nilai DDD yang didapatkan adalah 55,51 
DDD/100 hari rawat.  Antibiotik yang paling banyak 
digunakan adalah kelompok Access sebesar 30,23 
DDD/100 hari rawat (54,5%), selanjutnya kelom-
pok Watch 25,28 DDD/ 100 hari rawat (45,5%). 
Tidak ada antibiotik kelompok Reserve yang digu-
nakan dalam penelitian ini (Tabel 6).  

Berdasarkan perhitungan nilai DU 90%, anti–
biotik yang paling banyak digunakan dan ma-
suk dalam DU 90% adalah Ceftriaxone (Watch) 
29,28%, Metronidazole intravena (Access) 26,48%, 
Cefazolin (Access) 26,26% dan Cefixime oral 
(Watch) 14,30% seperti terlihat pada Tabel 7.

Analisis kesesuaian antibiotik dengan PPAB 
dan FORNAS dilakukan berdasarkan kategori je-
nis antibiotik, dosis, waktu penyuntikan  dan durasi/ 

lama pemberian antibiotik. Untuk kategori jenis 
dan dosis  antibiotik berdasarkan PPAB menun-
jukkan kesesuaian sebesar 100%, durasi pembe-
rian 75,6% sedangkan waktu penyuntikan anti-
biotik kesesuaian hanya 46,7%.  Hasil analisis ke-
sesuaian dengan FORNAS berdasarkan kategori 
jenis antibiotik menunjukkan kesesuaian sebesar 
100%, dosis 0% dan durasi pemberian 75,6%, se-
dangkan waktu penyuntikan tidak bisa dievalu-
asi karena tidak disebutkan kriterianya dalam 
FORNAS (Tabel 8).

4. Pembahasan

Jenis antibiotik profilaksis bedah yang dire–
komendasikan berdasarkan PPAB 2021 adalah 
golongan sefalosporin generasi pertama yaitu: 
Cefazolin yang diberikan secara intravena drip 
dalam larutan NaCl 0,9% selama 15 menit dengan 
dosis 2 gram, sedangkan untuk pasien dengan be-
rat badan >120kg bisa diberikan dosis Cefazolin 

Waktu penyuntikan antibiotik Jumlah (n) Persentase (%)

<30 menit sebelum insisi 3 6,7

30-60 menit sebelum insisi 20 44,4

>60 menit sebelum insisi 22 46,7

Setelah insisi 1 2,2

Total sampel 45 100

Tabel 3. Data waktu pemberian/penyuntikan antibiotik profilaksis

Evaluasi Penggunaan Antibiotik Profilaksis Klasifikasi Access pada Pasien Bedah Obstetri-Ginekologi (Obgyn)
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Jenis antibiotik Waktu pemberian Jumlah 
pasien

On sur-
gery 
(n=46)

On-post 
surgey 
(n=70)

Post 
surgery 
(n=0)

Pre-on-post 
surgery 
(n=2)

n (%) n (%) n (%) n (%)  n (%)

Tunggal

Cefazolin (IV) 46(100%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 46 (39%)

Kombinasi 2 antibiotik

Cefazolin (IV) + Ceftriaxone (IV)

Cefazolin (IV) + Cefotaxime (IV)

Cefazolin (IV) + Metronidazole (IV)

Cefazolin (IV) + Cefixime (O)

Cefazolin (IV) + Amoxicillin (O)

Ceftriaxone (IV) + Metronidazole (IV)

0 (0%)

0 (0%)

0 (0%)

0 (0%)

0 (0%)

0 (0%)

13 (18,6%)

1 (1,4%)

1 (1,4%)

36 (51,4%)

4 (5,7%)

1 (1,4%)

0 (0%)

0 (0%)

0 (0%)

0 (0%)

0 (0%)

0 (0%)

0 (0%)

0 (0%)

0 (0%)

0 (0%)

0 (0%)

2(100%)

13 (11%)

1 (0,8%)

1 (0,8%)

36 (30,5%)

4 (3,4%)

3 (2,5%)

Kombinasi 3 antibiotik

Cefazolin (IV) + Ceftriaxone (IV) + Metronidazole (IV)

Cefazolin (IV) + Ceftriaxone (IV) + Cefixime (O)

Cefazolin (IV) + Cefotaxime (IV) + Cefixime (O)

0 (0%)

0 (0%)

0 (0%)

7 (10%)

6 (8,6%)

1 (1,4%)

0 (0%)

0 (0%)

0 (0%)

0 (0%)

0 (0%)

0 (0%)

7 (5,9%)

6 (5,1%)

1 (0,8%)

Total sampel (%) 46(100%) 70(100%) 0 (0%) 2(100%) 118(100%)

Tabel 5.  Profil jenis antibiotik profilaksis 

Keterangan: IV = intravena, O = oral, n = jumlah sampel. Persentase adalah jumlah pasien yang menggunakan anti-
biotik X dibagi dengan jumlah pasien dalam kelompok x 100%

Durasi pemberian Jumlah (n) Persentase (%)

1 hari (Cefazolin IV tunggal 2 Gram) 48 40,7

2 hari 0 0

3 hari ( Cefazolin IV tunggal + 2 hari  Ceftriaxone IV) 1 0,8

4 hari (Cefazolin IV tunggal + 3 hari Ceftriaxone/Cefotaxime IV atau  
kombinasi Ceftriaxone IV dan Metronidazole IV ) 13 11

4 hari (Cefazolin IV tunggal + 3 hari Amoxicillin Oral) 3 2.5

5 hari (Cefazolin IV tunggal + 4 hari  Ceftriaxone IV atau kombinasi 
Ceftriaxone IV dan Metronidazole IV) 2 1,7

6 hari (Cefazolin IV tunggal + 5 hari kombinasi Ceftriaxone IV dan 
Metronidazole IV  ) 3 2,5

6 hari (Cefazolin IV tunggal + 5 hari Cefixime oral ) 36 30,5

7 hari (Cefazolin IV tunggal + 1 hari Ceftriaxone IV + 5 hari Cefixime 
oral) 3 2,5

9 hari (Cefazolin IV tunggal + 3 hari Ceftriaxone/Cefotaxime IV + 5 
hari Cefixime oral ) 9 7,6

Total sampel 118 100

Tabel 4. Data durasi pemberian antibiotik profilaksis
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Kategori Kesesuaian dengan PPAB Kesesuaian dengan FORNAS

Sesuai Tidak sesuai Sesuai Tidak sesuai

n (%) n (%) n (%) n (%)

Jenis antibiotik 45 (100) 0 (0) 45 (100) 0 (0)

Waktu penyuntikan 21 (46,7) 24 (53,3) - -

Dosis antibiotik 45 (100) 0 (0) 0 (0) 45 (100)

Durasi pemberian 34 (75,6) 11 (24,4) 34 (75,6) 11 (24,4)

Tabel 8.  Kesesuaian penggunaan antibiotik profilaksis 

No Klasifikasi 
AWaRe

Nama 
antibiotik

Rute Kode ATC Bedah obgyn (LOS=526)

Total  
DDD

DDD/100 hari 
rawat

Total DDD/100 
hari  rawat

1. Access Metronidazole P J01XD01 77,33 14,70 30,23 (54,5%)

2. Access Cefazolin P J01DB04 76,67 14,58

3. Access Amoxicillin O J01CA04 5,0 0,95

4. Watch Ceftriaxone P J01DD04 85,50 16,25 25,28 (45,5%)

5. Watch Cefotaxime P J01DD01 5,75 1,09

6. Watch Cefixime O J01DD08 41,75 7,94

Total DDD 292 55,51 55,51 (100%)

Tabel 6. Proporsi penggunaan antibiotik klasifikasi AWaRe berdasarkan perhitungan metode ATC/DDD 
per 100 hari rawat

No Antibiotik Rute Klasifikasi 
AWaRe

DDD Persentase 
(%)

Persentase 
kumulatif

Segmen

1. Ceftriaxone P Watch 85,50 29,28 29,28 DU90

2. Metronidazole P Access 77,33 26,48 55,76

3. Cefazolin P Access 76,67 26,26 82,02

4. Cefixime O Watch 41,75 14,30 96,32

5. Cefotaxime P Watch 5,75 1,97 98,29 DU10

6. Amoxicillin O Access 5,00 1,71 100,0

Total 292,0 100,0

Tabel 7. Proporsi penggunaan antibiotik profilaksis klasifikasi AWaRe berdasarkan perhitungan metode 
DU 90%

3 gram. Antibiotik diberikan dalam 30-60 menit 
sebelum insisi, diberikan dalam dosis tunggal. 
Dosis ulangan bisa diberikan jika lama operasi 
> 3 jam atau jika terjadi perdarahan lebih dari 
1500ml, diberikan 3 jam setelah insisi pertama. 

Untuk pembedahan digestif terutama kolorektal 
umumnya digunakan kombinasi cefazolin dan 
metronidazole. Pemberian antibiotik profilaksis 
setelah prosedur operasi maksimal 24 jam sejak 
pemberian pertama [12].

Evaluasi Penggunaan Antibiotik Profilaksis Klasifikasi Access pada Pasien Bedah Obstetri-Ginekologi (Obgyn)

Keterangan : P= Parenteral ; O=Oral ; LOS=Length of Stay 
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Semua sampel (100%) dalam penelitian ini 
menerima pemberian antibiotik profilaksis, kare-
na semua prosedur dalam tindakan bedah obgyn 
melibatkan rongga tubuh sehingga tergolong 
dalam kelas operasi bersih terkontaminasi dan 
diindikasikan pemberian antibiotik profilaksis 
[12]. Antibiotik yang paling banyak diberikan 
berupa kombinasi Cefazolin intravena dosis tung-
gal  pada saat on surgery + Cefixime Oral selama 
5 hari (30,5%).  Kombinasi Cefazolin intravena + 
Ceftriaxone intravena juga relatif banyak digu-
nakan (11%). Pemberian antibiotik profilaksis 
intravena yang diperpanjang di rumah sakit ini  
umumnya diindikasikan  jika ada  faktor risiko 
penyakit penyerta pada pasien diantaranya dia-
betes melitus, diabetes gestasional, obesitas (BMI 
>35), anemia, pre eklamsi/eklamsi, pasien mela-
hirkan dengan riwayat ketuban pecah dini atau 
ketuban keruh.  Belum ada pedoman terapi yang 
jelas terhadap masalah ini.  Berdasarkan studi 
literatur prinsip penggunaan antibiotik pada 
prosedur bedah obgyn terkait dosis ulangan an-
tibibiotik profilaksis yaitu: jika prosedur perut 
terbuka berlangsung dalam waktu  (>3 jam) atau 
jika kehilangan darah lebih dari 1500ml, maka 
dosis bisa ditambahkan setelah 3 sampai 4 jam 
setelah pemberian awal jika diperlukan. Jika 
pasien mengalami obesitas dengan BMI (>35) 
boleh diberikan peningkatan dua kali lipat dosis 
antibiotik [12,14-16]. Penelitian yang dilakukan 
oleh Saleem (2023) di Pakistan menunjukkan 
bahwa durasi pemberian antibiotik profilaksis 
dengan durasi dosis yang lebih panjang 3-4 hari 
pasca operasi tidak memberikan manfaat selama 
pembedahan [17]. Penelitian lain berupa studi 
kohort retrospektif multisenter yang dilakukan 
Elliman (2019) di Amerika menyebutkan  bahwa 
perpanjangan durasi pemberian antibiotik pro-
filaksis tidak memberikan pengurangan  kejadian 
IDO, namun justru meningkatkan efek samping 
terjadinya AKI dan infeksi bakteri Clostridium 
difficile. Sehingga dengan membatasi durasi pro-
filaksis justru berpotensi mengurangi efek sam–

ping tanpa meningkatkan kejadian IDO [18]. 
Berdasarkan metode DDD/100 hari rawat,  

jenis antibiotik dengan penggunaan tertinggi 
adalah Ceftriaxone dengan nilai DDD 16,25 per 
100 hari rawat, sedangkan antibiotik terbanyak 
lain adalah Cefazolin sebanyak 14,58 dan Me–
tronidazole intravena 14,7 DDD/100 hari rawat.  
Kombinasi Cefazolin/Ceftriaxone dengan Me–
tronidazole intravena cukup banyak digunakan 
(9,3%) dalam penelitian, ini umumnya digunakan 
untuk tindakan TAH (total abdominal hysterec-
tomy), BSO (bilateral salpingo oophorectomy) dan 
miomektomi yang melibatkan organ digestif. Se–
bagaimana disebutkan dalam PPAB bahwa pem-
berian kombinasi dengan Metronidazole umum-
nya digunakan  untuk pembedahan digestif teru-
tama kolorektal [12].

Hasil penelitian menunjukkan bahwa anti-
biotik profilaksis yang paling banyak digunakan 
adalah kelompok Access sebesar 54,5%. Hal ini 
sudah sesuai dengan rekomendasi pedoman 
peresepan dan standar WHO.  Hasil tersebut 
sedikit berbeda dengan penelitian yang dilaku-
kan oleh Jabeen (2024) tentang pola peresepan 
antibiotik berdasarkan klasifikasi dan indika-
tor  AWaRe WHO di sebuah  rumah sakit multi 
spesialis di India. Riset tersebut menemukan 
bahwa antibiotik golongan sefalosporin meru-
pakan yang paling sering diresepkan (25,4%).  
Sebagian besar antibiotik termasuk dalam ke-
lompok Watch  (62%), diikuti oleh kelompok 
Access (36,4%), dan kelompok Preserve (1,6%). 
Penelitian ini menyoroti tentang perlunya me–
ngubah peresepan ke arah antibiotik Access un-
tuk mengoptimalkan penggunaan antibiotik dan 
mencegah  terjadinya resistensi [19]. Penelitian 
yang sama  dilakukan oleh Rashid M et al. (2022) 
di empat rumah sakit pemerintah di Bangladesh. 
Hasil penelitian menunjukkan bahwa antibiotik 
yang paling banyak digunakan adalah sefalospo-
rin generasi ke-3, secara keseluruhan antibiotik 
yang digunakan adalah kategori Watch (64%), 
Access (35,6%) dan Reserve (0,1%) [20]. 
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5. Kesimpulan

Antibiotik  profilaksis yang paling banyak di-
gunakan pada bedah obgyn adalah kelompok Ac-
cess sebesar 30,23 DDD/100 hari rawat (54,4%), 
dan  kelompok Watch sebesar 25,25 DDD/100 
hari rawat (45,5%). Tidak ada antibiotik kelom-
pok Reserve yang digunakan dalam penelitian. 
Antibiotik yang paling banyak dipakai adalah 
Ceftriaxone (Watch) (29,28%), Metronidazole 
intravena (Access) (26,48%),  Cefazolin (Access) 
(26,26%) dan Cefixime (Watch) (14,30%). Ke–
sesuaian antibiotik dengan PPAB untuk kategori 
jenis antibiotik dan dosis antibiotik menunjuk-
kan kesesuaian sebesar 100%, kategori durasi/
lama pemberian antibiotik sebesar 75,6% sedang-
kan kategori waktu penyuntikan antibiotik ke-
sesuaian hanya sebesar 46,7%.  Kesesuaian de–
ngan FORNAS berdasarkan kategori jenis anti–
biotik  (100%) sudah memenuhi standar nasio–
nal yaitu >80%, sedangkan berdasarkan kategori 
dosis (0%) dan durasi pemberian (75,6%) belum 
memenuhi standar yang ditetapkan pemerintah. 

6. Ucapan terima kasih

Terimakasih kepada pihak pimpinan dan 
manajemen rumah sakit di Surabaya atas semua 
fasilitas dan kemudahan yang diberikan.
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