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ABSTRAK 

Latar Belakang. Infeksi luka operasi merupakan hasil dari kontaminasi bakteri 

yang masuk saat operasi berlangsung atau setelah operasi. infeksi luka operasi 

termasuk dalam 3 infeksi tersering yang terjadi di rumah sakit. Menurut data 

Center Disease Control (CDC) tahun 2010 diperkirakan ada 16 juta prosedur 

tindakan operasi yang dilakukan di rumah sakit. Dari beberapa penelitian terdapat 

beberapa faktor yang meningkatkan terjadinya infeksi luka operasi. 

Tujuan. Untuk mengetahui hubungan antara pemberian antibiotik profilaksis, 

komorbiditas, lama rawat inap sebelum operasi, dan skor asa terhadap kejadian 

infeksi luka operasi  

 

Metodologi. Penelitian observasional dengan menggunakan metode penelitian 

cross sectional. Penelitian ini menggunakan data rekam medis pasien infeksi luka 

operasi di Rumah Sakit Bethesda, Yogyakarta. Data yang diperoleh kemudian 

dianalisis univariat, dilanjukan dengan analisis bivariat dengan uji chi-square.  

 

Hasil. Pada penelitian ini ditemukan 45 rekam medis pasien infeksi luka operasi. 

Didapatkan pasien yang menerima antibiotik sebelum operasi sebanyak 16 pasien 

(35,56%) dan yang tidak menerima antibiotik profilaksis sebanyak 29 pasien 

(64,44%). Pasien yang memiliki komorbiditas terdapat 20 pasien (44,44%) dan 

pasien yang tidak memiliki komorbiditas sebanyak 25 pasien (55,56%). Pasien 

yang di rawat inap kurang dari sama dengan 3 hari sebanyak 29 pasien ( 64,44%) 

dan pasien yang di rawat inap lebih dari 3 hari sebelum dilakukan tindakan 

operasi sebanyak 16 pasien (35,56%). Pasien yang memiliki skor ASA lebih dari 

2 sebanyak 10 pasien (22,22%) dan pasien yang memiliki skor ASA kurang dari 

sama dengan 2 sebanyak 35 pasien (77,78%). Hasil analisa bivariat dengan uji chi 

- square menunjukan pemberian antibiotik profilaksis yang berpengaruh secara 

signifikan terhadap infeksi luka operasi.      

Kesimpulan. Terdapat hubungan yang signifikan antara pemberian antibiotik 

profilaksis dengan kejadian infeksi luka operasi pada pasian di RS Bethesda 

Yogyakarta 

Kata Kunci. Infeksi luka operasi, antibitik profilaksis, komorbiditas, lama rawat 

inap, skor ASA 
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THE RELATION OF ADMINISTRATING ANTIBIOTIC PROPHYLAXIS 

TOWARDS  SURGICAL SITE INFECTION IN BETHESDA HOSPITAL 

YOGYAKARTA 

Indra Putra Prakasa, Jaka Marjono, FX. Wikan Indrarto, Hariatmoko 

Faculty of Medicine Duta Wacana Christian University 

ABSTRACT 

Background. Surgical site infection is a result of bacterial contaminations which 

enter during surgery or after the surgery. Surgical wound infection is one of three 

types of infections mostly happen at hospital. According to 2010 Center Disease 

Control (CDC) data, there are more or less than sixteen million surgeries 

conducted at hospital. According to some researches there are several factors 

which increase surgical wound infection occurrence. 

Aim. To know the relation between the administrations of antibiotic prophylaxis, 

comorbidity, inpatient duration before the operation, and ASA score towards the 

occurrence of surgical site infection. 

 

Methodology. Observational research which employ cross sectional research 

method. This research used medical records data of surgical site infection patient 

in Bethesda Hospital, Yogyakarta. Data acquired are then univariate analyzed, 

after that bivariate analyzed with chi-square test.  

 

Results. In this research, there are 45 medical records of surgical site infection 

patient. The number of patient who received antibiotic before surgery is 16 

patients (35,56%) and who did not received antibiotic prophylaxis is 29 patients 

(64,44%). The number of patient who suffers of comorbidity is 20 patients 

(44,44%) and who did not suffers of comorbidity is 25 patients (55,56%). The 

number of patient with less than 3 days inpatient before surgery is 29 patients 

(64,44%) and patient with more than 3 days inpatient is 16 patients (35,56%). The 

number of patient with ASA score more than 2 is 10 patients (22,22%) and with 

ASA score less than 2 is 35 patients (77,78%). Bivariate analysis with chi-square 

test showed that the administration of antibiotic prophylaxis has significant impact 

towards surgical site infection.  

Conclusion. There is significant relation between the administrations of antibiotic 

prophylaxis with surgical site infection occurrence of patients in Bethesda 

Hospital, Yogyakarta. 

Keywords. Surgical site infection, antibiotic prophylaxis, comorbidity, inpatient, 

ASA score. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar belakang penelitian 

Rumah sakit merupakan bagian dari sistem pelayanan kesehatan secara 

keseluruhan yang memberikan pelayanan kuratif maupun preventif serta 

menyelenggarakan rawat jalan, rawat inap, gawat darurat. Rumah sakit juga 

sebagai sarana upaya perbaikan kesehatan yang melaksanakan pelayanan 

kesehatan sekaligus lembaga pendidikan tenaga kesehatan sehingga rumah 

sakit memiliki dampak positif dan negatif terhadap lingkungan di sekitarnya 

(Adisasmito, 2007). Salah satu dampak negatif terhadap lingkungan sekitar 

adalah kejadian infeksi yang ditularkan melalui berbagai sumber penularan 

mikroorganisme (Kemenkes, 2011).  

Infeksi ini bukan saja mengenai pasien yang mendapatkan perawatan di 

rumah sakit tetapi juga terjadi pada personel kesehatan yang bekerja di tempat 

tersebut (Suwarni, 2011). Ditinjau dari asal atau didapatnya infeksi, infeksi 

dapat berasal dari komunitas (Community Acquired Infection) atau berasal dari 

lingkungan rumah sakit (Hospital Acquired Infection) yang dikenal juga 

dengan infeksi nosokomial (Humardewayanti, 2012). Mengingat keselamatan 

pasien adalah hal penting yang harus sesuai standar dan mengutamakan 

patient safety (yaitu, suatu sistem dimana rumah sakit membuat asuhan pasien 

lebih aman) agar terhindar dari Infeksi nosokomial (Depkes RI, 2012). 
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Tingkat infeksi nosokomial yang terjadi di beberapa negara Eropa dan 

Amerika sedikit rendah yaitu sekitar 1% dibandingkan dengan kejadian 

negara-negara Asia, Amerika Latin dan Sub-Sahara Afrika yang tinggi hingga 

mencapai lebih dari 40% dan menurut data WHO (2009) angka kejadian 

infeksi sekitar 3 – 21% (rata-rata 9%) dari penderita rawat inap di rumah sakit 

seluruh dunia (Depkes RI, 2012). Di negara berkembang termasuk Indonesia, 

rata-rata prevalensi infeksi nosokomial adalah 5% - 34,0% adalah Infeksi 

Luka Operasi (ILO). Berdasarkan surveilans pada tahun 2009 dibeberapa 

rumah sakit di Indonesia yang dilakukan di RSCM Jakarta sebesar 4,60%, di 

rumah sakit Hasan Sadikin Bandung sebesar 4,69%, di rumah sakit Dr. 

Soetomo Surabaya terdapat sebesar 14,60% menunjukkan angka kejadian 

infeksi nosokomial masih cukup tinggi. Dari hasil studi deskripif, di semua 

rumah sakit wilayah Yogyakarta menunjukkan bahwa proporsi kejadian 

infeksi nosokomial berkisar antara 0,00% hingga 12,06% dengan rata-rata 

keseluruhan 4,26% (Suwarni, 2011). 

Hospital Acquired Infection (HAIs) atau infeksi nosokomial yang 

paling umum terjadi adalah infeksi luka operasi (ILO) atau disebut juga 

Surgical Site Infection (SSI). Infeksi luka operasi merupakan hasil dari 

kontaminasi bakteri yang masuk saat operasi berlangsung atau setelah operasi. 

Data yang diperoleh dari National Nosocomial Infection Surveillace (NNIS) di 

Amerika Serikat mengindikasikan bahwa infeksi luka operasi merupakan 

infeksi ketiga tersering yang terjadi di rumah sakit dengan sekitar 14-16% dari 

total pasien di rumah sakit (Doherty, 2006). Menurut data Center Disease 
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Control (CDC) tahun 2010 diperkirakan ada 16 juta prosedur tindakan operasi 

yang dilakukan di rumah sakit di Amerika Serikat. Penelitian terbaru 

menemukan bahwa Sugery Site Infection (SSI) adalah infeksi nosokomial 

yang paling sering terjadi dengan prevalensi 31% dari semua HAIs atau 

infeksi nosokomial. Studi prevalensi tentang Infeksi nosokomial ada sekitar 

157.500 SSI pada tahun 2011 dan data dari NHSN 2006-2008 (16.147 SSI 

dari 849.659 tindakan operasi) dengan rasio SSI 1.9% menunjukkan Infeksi 

Nosokomial dengan infeksi luka operasi. Di Indonesia infeksi luka operasi 

terjadi pada 2-5% dari 27 juta pasien yang dioperasi setiap tahun dan 25% dari 

jumlah infeksi terjadi di fasilitas pelayanan. Sesuai data analisis yang didapat 

di RSUP Dr. Sardjito Yogyakarta dari 154 pasien pada poli bedah terdapat 12 

orang (7,8%) terkena infeksi luka operasi (Fridawaty et al, 2013). 

Penyebab infeksi luka operasi dapat terjadi karena banyak faktor 

termasuk faktor pasien, aspek teknik operasi, manajemen perioperatif seperti 

tingkat suhu tubuh, kontrol kadar glukosa darah, oksigenasi, dan pemberian 

antibiotik profilaksis (Dellinger, 2007). Walaupun sudah ada kemajuan untuk 

mengontrol infeksi seperti memperbaiki ventilasi ruang operasi, metode 

sterilisasi, Alat Pelindung Diri (APD), teknik operasi dan profilaksis anti 

mikroba, infeksi luka operasi masih menjadi kausa morbiditas yang tinggi, 

menambah lama rawat inap pasien serta kematian. Prinsip penggunaan 

antibiotik profilaksis terdiri dari tepat indikasi, tepat obat, tepat dosis, tepat 

rute, tepat waktu pemberian dan tepat lama pemberian. Pedoman yang 

digunakan di Eropa menyarankan pemberian antibiotik profilaksis idealnya 
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diberikan saat induksi anastesi pasien yang akan dilakukan tindakan 

pembedahan. (Kasteren et al, 2007), dengan maksud agar pada saat insisi 

maka kadar antibiotik didalam jaringan sudah mencapai puncaknya. Menurut 

survei yang sudah ada, waktu pemberian antibiotik yang tepat seharusnya 

menjadi perhatian penting sebelum dilakukannya tindakan bedah, tetapi pada 

kenyataan di lapangan terdapat kesulitan untuk melakukan tindakan 

pemberian antibiotik secara tepat waktu (Dellinger, 2007). Infeksi luka operasi 

merupakan subjek permasalahan pada pelayanan kesehatan di seluruh dunia 

terutama pada pasien dengan penyakit kronik atau keadaan umumnya buruk, 

infeksi ini merupakan problem besar yang dapat mengakibatkan penyakitnya 

lebih berat, lebih lama dirawat, banyak tindakan diagnostik dan obat yang 

diperlukan, menelan biaya besar, menambah beban waktu pelayanan yang 

sepatutnya dapat diberikan pada pasien yang lain hingga kematian (Suwarni, 

2011).  

Menurut pernyataan diatas dan banyaknya pasien yang mendapat 

tindakan operasi di rumah sakit, maka penulis tertarik untuk meneliti 

Hubungan pemberian antibiotik profilaksis terhadap Kejadian Infeksi Luka 

Operasi (ILO). Penelitian ini dilakukan di RS Bethesda, rumah sakit yang juga 

digunakan sebagai rumah sakit pendidikan Fakultas Kedokteran Universitas 

Kristen Duta Wacana. 
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1.2 Masalah penelitian  

Bagaimana hubungan pemberian antibiotik profilaksis terhadap kejadian 

infeksi luka operasi di RS Bethesda Yogyakarta. 

1.2.1 Pertanyaan penelitian 

Berdasarkan rumusan permasalahan diatas maka pertanyaan penelitian 

ini yaitu :  

1. Apakah terdapat hubungan antara pemberian antibiotik profilaksis 

terhadap kejadian infeksi luka operasi ? 

2. Apakah terdapat hubungan antara komorbiditas terhadap kejadian 

infeksi luka operasi? 

3. Apakah terdapat hubungan antara lama rawat inap sebelum operasi 

terhadap kejadian infeksi luka operasi? 

4. Apakah terdapat hubungan antara skor ASA terhadap kejadian 

infeksi luka operasi? 

1.3 Tujuan penelitian 

1.3.1 Mengetahui hubungan antara pemberian antibiotik profilaksis 

terhadap kejadian infeksi luka operasi  

1.3.2 Mengetahui hubungan antara ko-morbiditas terhadap kejadian 

infeksi luka operasi. 

1.3.3 Mengetahui hubungan antara lama rawat inap sebelum operasi 

dengan infeksi luka operasi. 

1.3.4 Mengetahui hubungan antara Skor ASA terhadap kejadian infeksi 

luka operasi.  
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1.4 Manfaat penelitian 

1.4.1. Teoritis 

1.4.1.1. Bagi peneliti. Menambah ilmu pengetahuan dan wawasan dalam 

menganalisa dan mengidentifikasi hubungan pemberian antibiotik 

profilaksis, ko-morbiditas, lama rawat inap sebelum operasi, skor ASA, 

terhadap kejadian infeksi luka operasi di RS. Bethesda Yogyakarta 

1.4.1.2. Bagi institusi pendidikan. Menambah refrensi di bidang  bedah 

serta dapat memperkaya bahan bacaan di perpustakaan sehingga dapat 

menambah ilmu pengetahuan untuk orang lain dan bahan penelitian 

selanjutnya. 

1.4.2. Praktis 

1.4.2.1. Bagi tempat penelitian. Memberikan masukan dan informasi 

mengenai antibiotik profilaksis, lama rawat inap sebelum operasi, Skor 

ASA, dan ko-morbiditas dengan pengaruhnya kepada kejadian infeksi luka 

operasi. 

1.4.2.2. Bagi petugas kesehatan. Memberikan masukan dan informasi bagi 

petugas kesehatan tentang hubungan pemberian antibiotik profilaksis lama 

rawat inap sebelum operasi, Skor ASA, dan ko-morbiditas terhadap 

kejadian infeksi luka operasi sehingga dapat meningkatkan pelayanan 

medis yang efektif dan efisien berdasarkan informasi yang didapatkan dari 

penelitian ini. 
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1.5 Keaslian Penelitian 

Tabel 1.1 Keaslian Penelitian 

 

 

 

 

PENELITI JUDUL DESAIN SUBYEK HASIL 

Desiyana 

et al, 

2008 

Evaluasi Penggunaan 

Antibiotika Profilaksis di 

Ruang Bedah Rumah Sakit 

Kanker “Dharmais” Jakarta 

dan Hubungannya dengan 

Kejadian Infeksi Daerah 

Operasi 

cross-

sectional 

prospektif 

 

63 orang 

pasien 

yang 

menerima 

antibiotik 

profilaksis 

pre-

operasi. 

Hasil penelitian 

menunjukkan tidak 

terdapat hubungan 

yang bermakna 

antara jenis antibiotik 

profilaksis yang 

digunakan dengan 

kejadian ILO 

Fridawaty 

et al, 

2013  

Determinan Infeksi 

Luka Operasi 

Pascabedah Sesar 

Observasional 

prospektif 

Sampel 

penelitian 

adalah 

pasien 

pascabedah 

sesar. 

Menunjukan ada 

hubungan antara 

waktu pemberian 

antibiotik profilaksis 

dengan kejadian ILO. 

Heryanti 

et al, 

2013 

Prevalensi dan 

Faktor Risiko Infeksi 

Luka Operasi Pasca 

– Bedah 

Deskripsi 

analitik 

Sampel 

penelitian 

adalah 

anak pasca 

bedah 

abdomen. 

Prevalensi ILO 

pasca-bedah 

abdomen pada anak 

masih tinggi, maka 

perlu suatu tata 

laksana pra dan 

pasca bedah. 

Retno ayu 

pratiwi, 

2011 

Pengaruh pemberian 

antibiotik profilaksis 

terhadap kejadian Infeksi 

Luka Operasi bersih pasien 

bedah di RSU PKU 

Muhamdiyah Bantul  

Case control 

retrospektif 

58 Pasien 

post 

operasi 

bersih Post 

Orif dan 

post SC 

Hasil menunjukan 

adanya pengaruh 

pemberian antibiotik 

profilaksisterhadap 

kejadian infeksi luka 

operasi  
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BAB V 

KESIMPULAN  DAN SARAN 

5.1 Kesimpulan 

Berdasarkan hasil analisis dan pembahasan yang telah dilakukan dapat 

disimpulkan sebagai berikut :  

5.1.1. Terdapat hubungan antara pemberian antibiotik profilaksis dengan 

kejadian infeksi luka operasi pada pasian di RS Bethesda Yogyakarta (p= 

0,021) 

5.1.2. Tidak terdapat hubungan antara komorbiditas dengan kejadian 

infeksi luka operasi 

5.1.3. Tidak terdapat hubungan antara lama rawat inap sebelum operasi 

dengan kejadian infeksi luka operasi 

5.1.4. Tidak terdapat hubungan antara skor asa dengan kejadian infeksi 

luka operasi 

5.2 Saran  

Berdasarkan kesimpulan dari hasil penelitian yang telah dilaksanakan, 

saran-saran yang dapat diberikan adalah sebagai berikut: 

5.2.1 Bagi petugas kesehatan di Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta pada 

pasien yang terindikasi dilakukan pembedahan sebaiknya diberikan 

antibiotik profilaksis, khususnya pada pasien dengan kategori kelas 

operasi bersih dan bersih kontaminasi hal ini ditujukan untuk 

pencegahan terjadianya infeksi luka pasca operasi. 
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5.2.2 Bagi peneliti lain Penelitian ini dapat dikembangkan dengan meneliti 

faktor-faktor yang lain yang dapat menyebabkan terjadinya infeksi 

luka pasca operasi seperti kepatuhan minum antibiotik pasca 

dilakukannya operasi, kebersihan pada luka pasca operasi tempat 

dilakukannya insisi. Peneliti lain juga dapat melakukan penelitian 

sejenis dengan jumlah rekam medis yang lebih besar.  
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