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ABSTRAK 
Infeksi Luka Operasi Caesar dapat diturunkan dengan adanya pemberian antibiotik 

profilaksis. Antibiotik profilaksis adalah antibiotik yang digunakan untuk pasien yang belum 

terkena infeksi, tetapi diduga mempunyai peluang besar untuk terkena infeksi atau bila 

mendapatkannya dapat berdampak buruk bagi pasien. Antibiotik profilaksis hanya digunakan 

untuk tindakan dengan kejadian infeksi yang tinggi dan tindakan dengan konsekuensi infeksi 

yang serius. Tujuan literature review ini adalah untuk memberikan gambaran penggunaan 

antibiotic profilaksis pada operasi caesar Metode penelitian ini menggunakan studi Pustaka 

dengan mengambil data dan referensi dari berbagai buku dan artikel ilmiah yang valid. 

Artikel tersebut dicari melalu data NCBI, PubMed, GoogleSchoolar, dan ResearchGate yang 

dibatasi dari 20 sampai 24 Januari 2021 dengan menggunakan kata kunci berupa: infeksi luka 

operasi, antibiotic profilaksis, section caesarean. Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa 

semua pasien yang akan menjalani operasi caesar diberikan antibiotik profilaksis dan 

menunjukkan penurunan morbiditas, masa inap di rumah sakit dan infeksi luka operasi yang 

signifikan yaitu 17%.  

 

Kata kunci: antibiotik profilaksis; infeksi luka operasi; sectio casarea 

 

PROPHYLACTIC ANTIBIOTIC IN SECTIO CAESAREA 

 

ABSTRACT 
Caesarean section wound infection can be reduced by giving prophylactic antibiotics. 

Prophylactic antibiotics are antibiotics that are used for patients who have not been infected, 

but are suspected of having a high chance of becoming infected or if getting them can be bad 

for the patient. Prophylactic antibiotics are only used for those with a high incidence of 

infection and those with serious infectious consequences. The purpose of this literature review 

is to provide an overview of the use of prophylactic antibiotics in caesarean section. This 

research method uses literature studies by taking data and references from various valid 

scientific books and articles. The article was searched through NCBI, PubMed, 

GoogleSchoolar, and ResearchGate data which was limited from 20 to 24 January 2021 using 

keywords in the form of: surgical wound infection, prophylactic antibiotics, caesarean 

section. The results of this study indicated that all patients undergoing caesarean section 

were given prophylactic antibiotics and showed a significant reduction in morbidity, hospital 

stay and surgical wound infection, namely 17%. 

 

Keywords: prophylactic antibiotics; sectio casarea; surgical site infection 

 

PENDAHULUAN 

Angka kejadian operasi Caesar di 

seluruh negara semakin meningkat. 

Angka operasi caesar di Amerika 

Serikat pada tahun 2006 sebesar 31,1% 

sedangkan pada tahun 1996 sebesar 

20,7%, yangmana meningkat 50% 

dalam sepuluh terakhir (Muthmainah et 

al., 2014) Sedangkan, Survei 
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(SDKI) menunjukkan adanya 

peningkatan kejadian operasi caesar di 

Indonesia dari tahun 1991 sampai 

tahun 2007 yaitu sebesar 1,3—6,8%. 

Hasil Riskesdas tahun 2013 

menunjukkan bahwa kelahiran dengan 

metode caesar sebesar 9,8% dari total 

49.603 kelahiran pada tahun 2010 

hingga tahun 2013 dengan angka 

persalinan operasi caesar di desa jauh 

lebih rendah daripada di desa, yaitu 

sebesar 3,9% dibandingkan 11% 

(Kemenkes RI, 2013). 

 

Salah satu masalah serius dalam 

penanganan pasca operasi yang 

berdampak pada peningkatan 

morbiditas, mortalitas dan peningkatan 

biaya pengobatan adalah Infeksi Luka 

Operasi (ILO). infeksi pada luka 

operasi yang terjadi dalam 30 hari 

pasca operasi atau dalam kurun waktu 

1 tahun apabila terdapat implant 

disebut dengan Infeksi Luka Operasi 

(ILO). Sumber bakteri Infeksi Luka 

Operasi (ILO) dapat berasal dari, 

tenaga medis, pasien, lingkungan dan 

sarana pengobatan (Husnawati, 2016). 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan 

di Bangsal Kebidanan dan Kandungan 

RSUPN Cipto Mangunkusumo 

(RSCM) pada bulan Agustus hingga 

Oktober 2011 menunjukkan bahwa 

besarnya insidensi Infeksi Luka 

Operasi (ILO) adalah sebesar 4,4% dan 

operasi caesar merupakan jenis operasi 

terbanyak (Wardoyo EH, 2014). 

Penelitian serupa juga dilakukan di 

Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD) 

kabupaten Pasuruan pada bulan Maret 

sampai Mei 2017, menunjukkan bahwa 

besarnya angka kejadian infeksi luka 

operasi (ILO) pada pasien yang 

menjalani operasi caesar sebanyak 9 

pasien (6,4%) dari 140 jumlah total 

pasien (Oktaviani, 2015). Selain itu, 

berdasarkan data Kemenkes RI, 

besarnya angka kematian ibu yang 

disebabkam oleh infeksi pasca operasi 

caesar di Indonesia pada tahun 2013 

mencapai 7,3% (Kemenkes RI, 2015).  

 

Infeksi Luka Operasi (ILO) Caesar 

dapat diturunkan dengan adanya 

pemberian antibiotik profilaksis. 

Antibiotik profilaksis adalah antibiotik 

yang digunakan untuk pasien yang 

belum terkena infeksi, tetapi diduga 

mempunyai peluang besar untuk 

terkena infeksi atau bila 

mendapatkannya dapat berdampak 

buruk bagi pasien. Antibiotik 

profilaksis hanya digunakan untuk 

tindakan dengan kejadian infeksi yang 

tinggi dan tindakan dengan 

konsekuensi infeksi yang serius 

(Departemen Farmakologi dan 

Terapeutik FK UI, 2016). Namun, 

sering dijumpai penggunaan antibiotik 

profilaksis yang tidak rasional.  

 

Penggunaan antibiotik profilaksis yang 

tidak rasional disebabkan pemakaian 

spektrum luas yang digunakan sebagai 

terapi lanjutan tanpa pemantauan lama 

pengobatan. Pada survey yang 

dilakukan di RS Dr. Cipto 

Mangunkusumo (RSCM) Jakarta, 

menunjukkan bahwa 76,8% 

penggunaan antibiotik profilaksis 

bersifat tidak rasional dalam hal 

indikasi atau lama pemberian. Selain 

itu, survey serupa juga dilakukan oleh 

tim Antimicrobial Resistence in 

Indonesia Prevalensi and Prevention 

(AMRIN) di RSUD Soetomo Surabaya 

dan RSUP Dr. Kariadi Semarang tahun 

2002, menunjukkan bahwa lebih dari 

83% pasien mendapatkan terapi 

menggunakan antibiotik profilaksis dan 

60% diantaranya bersifat tidak rasional 

(Oktaviani, 2015). Tujuan literature 

review ini adalah untuk memberikan 

gambaran penggunaan antibiotic 

profilaksis pada operasi caesar. 
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METODE 

Metode penelitian ini menggunakan 

studi Pustaka dengan mengambil data 

dan referensi dari berbagai buku dan 

artikel ilmiah yang valid. Artikel 

tersebut dicari melalu data NCBI, 

PubMed, GoogleSchoolar, dan 

ResearchGate yang dibatasi dari 20 

sampai 24 Januari 2021 dan 

mengambil literatur 10 tahun terakhir 

dengan menggunakan kata kunci 

berupa: antibiotik profilaksis, Infeksi 

luka operasi, , sectio caesarea.  

 

HASIL 

Antibiotik profilaksis merupakan 

antibiotik yang diberikan sebelum, saat 

dan hingga 24 jam pasca operasi pada 

kasus yang secara klinis tidak 

didapatkan tanda-tanda infeksi 

(Kemenkes, 2011). Hal ini bertujuan 

agar saat dilakukan operasi, jaringan 

target sudah mengandung kadar 

antibiotik tertentu yang efektif untuk 

menghambat pertumbuhan atau 

membunuh mikroorganisme (Saifudin, 

2014). Menurut Cheng K (2015) Untuk 

mencapai optimasi pemberian antibiotik 

profilaksis, terdapat beberapa hal yang 

harus dipertimbangkan, yaitu cara 

pemberian antibiotik, jenis antibiotik 

yang diberikan, waktu pemberian 

antibiotik dan lamanya antibiotik 

diberikan. Untuk mengurangi resiko 

resistensi bakteri, sebaiknya antibiotik 

profilaksis yang digunakan mempunyai 

sifat spektrum sempit, bakterisidal,, 

toksisitas rendah, tidak menimbulkan 

reaksi yang merugikan terhadap 

pemberian obat anastesi, dan harga 

terjangkau (Zunnita O, 2018). 

 

Menurut the Scottish intercollegiate 

Guidelines Network (SIGN) (SIGN 

104) tahun 2014 Guideline on Antibiotic 

Prophylaxis in Surgery, penggunaan 

antibiotik profilaksis bedah harus 

didukung oleh bukti keefektifannya, 

meminimalkan pengaruh antibiotik 

terhadap flora normal pasien, 

meminimalkan efek samping pemberian 

antibiotik tersebut dan meminimalkan 

efek samping antibiotik terhadap 

kekebalan tubuh pasien. Studi 

menunjukkan bahwa penggunaan 

antibiotik profilaksis yang tidak tepat 

indikasi, dosis dan lamanya pemberian 

mempunyai hasil yang kurang baik 

dalam mencegah kejadian infeksi pasca 

operasi (AF Rose, 2018). 

 

PEMBAHASAN 

Surgical Site Infection (SSI) adalah 

infeksi pada luka irisan operasi atau 

sekitarnya dan/atau pada jaringan yang 

lebih dalam yang terjadi dalam 30 hari 

pasca operasi (Borchardt, 2018).  Luka 

pasca operasi merupakan komplikasi 

pasca pembedahan yang paling sering 

terjadi. Menurut World Health 

Organization (WHO) tahun 2014, 

infeksi pasca operasi di Amerika 

mencapai 20% atau 274.098 orang 

dengan angka kematian 3.6% atau 

99.000 orang. Sedangkan di Eropa, 

infeksi pasca operasi mencapai 19,6%. 

Sectio cesarea tergolong tindakan 

pembedahan bersih-kontaminasi (clean-

contaminated) (Hamidy MY, 2016), dan 

pemberian antibiotik profilaksis bedah 

sangat direkomendasikan (highly 

recommended) (Kemenkes, 2011). 

 

Hasil Penelitian Ronghua Liu, Lin Lin 

dan Dujuan Wang tahun 2016 di Rumah 

Sakit Rakyat Linyi di Shadong, Cina 

dari Febuari hingga Agustus 2013 

semua pasien yang akan menjalani 

operasi caesar diberikan antibiotik 

profilaksis dan menunjukkan penurunan 

masa inap di rumah sakit, morbiditas 

dan infeksi luka operasi yang signifikan 

yaitu 17%. Insidensi infeksi luka pasca 

operasi dengan pemberian antibitik 

profilaksis sebelumnya dikarenakan 

infeksi yang sudah ada sebelum 
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dilakukan pembedahan dan penyakit 

penyerta (Liu R, 2016). 

 

Berdasarkan Penelitian Oktaviana 

Zunnita, Ros Sumarny dan July 

Kumalawati tahun 2018 di Rumah Sakit 

Premier Bintaro, Kota Tanggerang 

terhadap rekam medis 355 pasien 

dengan kasus bedah ditemukan 7 kasus 

(1,97%) infeksi luka operasi, 5 kasus 

diantaranya disebabkan oleh pemakaian 

antibiotik profilaksis golongan 

carbapenem (meropenem). Hal tersebut 

disebabkan karena waktu paruh dari 

antibiotik golongan tersebut pendek <1 

jam sehingga tidak direkomendasikan 

dalam pembedahan. Berdasarkan 

penelitian ini, terdapat hubungan serta 

pengaruh antara sifat operasi, jenis 

antibiotik dan lama operasi dengan 

infeksi luka pasca operasi (Zunnita, 

2018). 

 

Hasil Penelitian Ardian Rahmansyah, 

Moh. Hakimi dan Rukmono 

Siswishanto tahun 2016 di Rumah Sakit 

DR Sardjito periode Juli 2013 hingga 

Januari 2014 pada semua pasien yang 

menjalani operasi caesar. Didapatkan 

hasil pemberian aantibioticprofilaksis 

ampisilin 2 gram sebanyak 2 kali 

pemberian (cara jangka pendek) tidak 

berbeda dengan pemberian ampisilin 1 

gram sebanyak 6 kali pasca operasi 

(cara jangka panjang atau dosis 

multipel). Dengan cara jangka pendek 

dan antibotik yang lebih sedikit maka 

lebih efisien secara ekonomi dengan 

efektifitas yang sama dalam mencegah 

kejadian infeksi luka pasca operasi 

(Rahmansyah, 2016). 

 

Hasil studi analisis Smaill FM dan 

Grivell RM tahun 2014 didapatkan 

penggunaan antibiotik profilaksis pada 

operasi caesar mengurangi angka 

endometritis, kejadian infeksi luka 

pasca operasi dan komplikasi infeksi 

lainnya sebesar 60% hingga 70% 

dibandingkan operasi caesar tanpa 

pemberian antibiotik profilaksis (FM 

Smaill, 2014).  

 

Pemberian antibiotik profilaksis yang 

terlalu dini ataupun terlalu lambat akan 

menurunkan afektifitas antibiotik 

tersebut dan meningkatkan resiko 

infeksi pasca operasi (Kemenkes, 2011). 

Berdasarkan National Surgical Infection 

Prevention Project, sebaiknya antibiotik 

profilaksis tidak digunakan lebih dari 24 

jam setelah penutupan luka operasi. 

Penggunaan antibiotik profilaksis yang 

lebih dari 48 jam dinilai tidak efektif 

dalam menurunkan resiko infeksi dan 

dapat meningkatkan resistensi 

antimikroba (Zunnita O, 2018).  

 

Pemberian antibiotik profilaksis secara 

IV bolus sebaiknya dilakukan dalam 15-

60 menit sebelum dilakukan 

pembedahan (WHO, 2017) efektifitas 

antibiotik profilaksis akan berkurang 

bila diberikan setelah dilakukan 

pembedahan atau >60 menit sebelum 

pembedahan dilakukan (Government of 

South Australia SA Health, 2017). 

Antibiotik profilaksis operasi caesar 

yang direkomendasikan oleh WHO 

tahun 2017 adalah ampisilin 2 gram 

atau cefazolin 1 gram secara intravena 

(IV) 15-60 menit sebelum dilakukan 

operasi caesar. Pemberian antibiotic 

profilaksis dosis tunggal dinilai sudah 

cukup efektif dibandingkan pemberian 

tripel dosis atau pemberian antibiotik 

selama 24 jam dalam mencegah 

kejadian infeksi pasca operasi caesar. 

Namun, jika operasi caesar berlangsung 

lebih dari 6 jam atau pasien mengalami 

kehilangan darah ≥1500 ml, perlu 

diberikan antibiotic profilaksis dosis ke 

dua (WHO, 2017). Bila terdapat resiko 

tinggi akan methicillin resistant 

Staphylococcus aureus (MRSA) berikan 

cefazolin dan vancomycin 1 gram 
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atau1.5 gram untuk pasien dengan berat 

badan >80 kg secara IV infus. Bagi 

pasien memiliki alergi dengan penicillin 

atau cephalosporin dapat diberikan 

clindamycin 600mg secara IV infus dan 

gentamicin 2mg/kgBB secara IV. Bila 

terdapat resiko tinggi akan methicillin 

resistant Staphylococcus aureus 

(MRSA) ganti pemberian clindamycin 

dengan vancomycin 1 gram atau 1.5 

gram untuk pasien dengan berat badan 

>80 kg secara IV infus (Government of 

South Australia SA Health, 2017). 

 

SIMPULAN 

Antibiotik profilaksis merupakan 

antibiotik yang dikonsumsi sebelum, 

saat dan 24 jam pasca operasi yang 

secara klinis tidak didapatkan tanda-

tanda infeksi. Antibiotic profilaksis 

bertujuan membunuh/ menghambat 

pertumbuhan mikroorganisme. 

Pemberian antibiotik profilaksis yang 

terlalu dini ataupun terlalu lambat akan 

menurunkan afektifitas antibiotik 

tersebut dan meningkatkan resiko 

infeksi pasca operasi.  
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