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ABSTRACT: TAH BSO is a gynaecological surgery to remove the uterus, cervix, both fallopian tubes, and ovaries. The action of
TAH BSO surgery can increase the risk of Surgical Site Infection (SSI). SSl is treated by using antibiotics and has become the main
cause of prolonged hospitalisation, morbidity and mortality. This study aims to evaluate the use of antibiotics in TAH BSO with SSI
patients in Dr. Soetomo General Hospital from January 2015 to December 2018. The evaluation was carried out by using the ATC/
DDD and DU 90% method. This study is an observational study using retrospective data from patient medical records. The results
of this study demonstrated that metronidazole has the highest DDD (25.00 DDD/100 patient-days), which means 25 from 100
patients is estimated to receive 1.5 grams of metronidazole per day. Some antibiotics were listed in DU 90%, i.e. metronidazole
(47%), ceftriaxone (18,16%), amikacin (8,87%), levofloxacin (8,01%), and gentamicin (6,41%). Any antibiotics misuse should be
evaluated thoroughly using the Gyssens method.
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ABSTRAK: TAH BSO adalah salah satu tindakan bedah ginekologi untuk menghilangkan uterus, serviks, kedua tabung tuba, dan
ovarium. Tindakan bedah TAH BSO dapat meningkatkan risiko terjadinya Infeksi Daerah Operasi (IDO). IDO menjadi penyebab utama
dari morbiditas, rawat inap yang berkepanjangan, dan kematian sehingga penggunaan antibiotik diperlukan pada pasien yang
mengalami IDO. Penelitian ini bertujuan untuk mengevaluasi penggunaan antibiotik dengan metode ATC/DDD dan DU 90% pada
pasien operasi TAH BSO dengan kasus IDO di Ruang Merak RSUD Dr. Soetomo. Metode penelitian dilakukan secara observasional
dan pengambilan data secara retrospektif berdasarkan rekam medik dengan mengambil waktu selama bulan Januari 2015 sampai
Desember 2018. Hasil penelitian menunjukkan bahwa antibiotik metronidazol memiliki nilai DDD tertinggi yaitu sebesar 25,00
DDD/100 pasien-hari artinya diestimasikan dari 100 pasien TAH BSO dengan IDO ada 25 pasien yang menerima metronidazol
1,5 gram per hari. Sedangkan antibiotik yang termasuk dalam DU 90% yaitu metronidazol (47%), seftriakson (18,16%), amikasin
(8,87%), levofloksasin (8,01%), dan gentamisin (6,41%). Untuk selanjutnya, evaluasi penggunaan antibiotik dengan metode
Gyssens dapat dilakukan untuk mengetahui ketepatan penggunaan antibiotik.

Kata kunci: TAH BSO; IDO; antibiotik; ATC/DDD; DU 90%.

Pendahuluan

Salah satu tindakan bedah yang dilakukan di bidang
ginekologi yaitu bedah histerektomi. Histerektomi adalah
prosedur bedah mayor kedua yang paling umum dilakukan
pada wanita di seluruh dunia di samping bedah caesar
1. Total Abdominal Hysterectomy and Bilateral  Salpingo
Ouphorectomy (TAH BSO) adalah salah satu tindakan bedah
ginekologi untuk menghilangkan uterus, serviks, kedua
tabung tuba, dan ovarium. Pada usia 64 tahun, sekitar 40%

dari wanita yang memiliki penyakit yang berkaitan dengan
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sistem reproduksi di dunia akan mengalami histerektomi
[2]. Indikasi tindakan TAH-BSO antara lain kanker serviks
atau kanker ovarium. Berdasarkan data WHO tahun 2014

kedua diagnosis tersebut masing-masing menduduki

peringkat kedua dan keempat
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perempuan Indonesia [3].

Pasien yang mejalani tindakan
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operasi rentan untuk mengalami
infeksi daerah operasi (IDO).
Infeksi Daerah Operasi (IDO)
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merupakan infeksi pada daerah operasi yang terjadi dalam
30 hari post operasi. Data studi pendaluhan menunjukkan
angka kejadian IDO pada operasi TAH BSO di RSUD
dr. Soetomo tahun 2017 di Ruang Merak adalah 16 (15%)
sedangkan pada bulan Januari sampai dengan November
tahun 2018 adalah 12 (14%). IDO menjadi penyebab
utama dari morbiditas, rawat inap yang berkepanjangan,
dan kematian. Tingkat kematian yang berhubungan
langsung akibat IDO berkisar antara 3% sampai 75% di
rumah sakit seluruh dunia [5].

Berbeda halnya dengan antibiotik profilaksis yang
telah diberikan secara seragam, yaitu cefazolin 2 gram per
1V, kepada semua pasien operasi TAH BSO, jenis antibiotik
terapetik yang diberikan pada kasus IDO di RSUD masih
sangat bervariasi. Studi penggunaan antibiotik terapetik
pada pasien TAH BSO perlu dilakukan untuk mengurangi
penggunaan antibiotik yang tidak tepat atau betlebihan
sehingga membantu mencegah terjadinya resistensi
antibiotik. Penelitian ini akan mengevalusi penggunaan
antibiotik terapetik untuk kasus IDO pada pasien TAH
BSO menggunakan indeks ATC/DDD dan DU 90%.

Metode Penelitian

Rancangan Penelitian
Penelitian ini menggunakan studi observasional.
dilakukan

berdasarkan rekam medik dengan mengambil waktu selama

Pengambilan  data secara  retrospektif
bulan Januari 2015 sampai Desember 2018. Mengenai
studi penggunaan antibiotik, penelitian ini menggunakan

metode ATC/DDD dan DU 90%.

Populasi dan Sampel

Populasi pada penelitian ini adalah pasien operasi Tofal
Abdominal Hysterectomy and Bilateral Salpingo Oophorectomy
(TAH BSO) dengan kasus Infeksi Daerah Operasi (IDO)
di Ruang Merak RSUD Dr. Soetomo yang menggunakan
antibiotik. Sampel penelitian yang digunakan adalah pasien

Tabel 1. Data demografi pasien

operasi TAH BSO dengan kasus IDO di Ruang Merak
RSUD Dr. Soctomo. Kriteria inklusi pada penelitian ini
yaitu pasien Obstetri dan Ginekologi di Ruang Merak
yang menjalani operasi TAH BSO dengan kasus IDO
di RSUD Dr. Soetomo yang menggunakan antibiotik
pada periode bulan Januari 2015 sampai Desember 2018.
Kriteria eksklusi pada penelitian ini yaitu pasien rujukan
dari rumah sakit lain yang menjalani operasi TAH BSO
dengan kasus IDO.

Analisis Data

Analisis data dilakukan dengan cara menentukan data
karakteristik pasien dan data penggunaan antibiotik pasien
operasi TAH BSO dengan kasus IDO yang diperoleh dari
rekam medis pasien. Studi penggunaan antibiotik dilakukan
dengan metode ATC/DDD dan DU 90%. Obat akan
diberikan kode sesuai dengan klasifikasi ATC. Sedangkan
untuk kuantitas penggunaan antibiotik dihitung dengan
menggunakan DDD/100 pasien-hati yang dapat dilihat

pada persamaan berikut:

DDD/100 pasien-hari = (Jumlah gram AB yang
digunakan pasien/Standar DDD WHO dalam gram) x
(100/total LOS).

Hasil dan Diskusi

Penelitian dilakukan di RSUD Dr. Soetomo di bagian
Ruang Rekam Medik dengan sampel penelitian yaitu pasien
operasi TAH BSO dengan kasus IDO di Ruang Merak.
Infeksi Daerah Operasi (IDO) merupakan salah satu jenis
dari Healtheare-Associated Infections (HALs) yang paling sering
terjadi di pelayanan kesehatan. Salah satu faktor risiko dari
HATISs yaitu usia. Neonatus dan orang lanjut usia akan lebih
rentan untuk terkena HAIs akibat menurunnya imunitas
terhadap infeksi [6,7]. Tabel 1 menunjukkan semakin tinggi
usia pasien, semakin sedikit yang mengalami IDO setelah

operasi TAH BSO schingga dapat dikatakan penelitian

Demografi Pasien (Usia) Jumlah %
41-48 5 50
49-56 3 30
57-64 0 0
65—-72 1 10
73-80 1 10
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Tabel 2. Diagnosis pasien

Diagnosis Pasien Jumlah %
Adenomyosis, kista ovarium, endometriosis 1 10
Ca endometrium, HN sedang, IDO 1 10
Ca endometrium gr. |, obesitas gr. lll, IDO 1 10
Ca endometrium gr. Ill, anemia, HN ringan 1 10
Ca endometrium gr. Ill, HT 1 10
Ca endometrium gr. Ill, obesitas gr. Il, IDO 1 10
Caovarium II B 2 20
Ca ovarium lII, IDO 1 10
Kista ovarium ganas, HN sedang 1 10

ini sesuai dengan data Asia Pacific Society of Infection Control
(APSIC) tahun 2018 di mana pertambahan usia sampai
65 tahun merupakan salah satu faktor risiko [8]. Usia di
atas 05 tahun justru akan menurunkan risiko IDO karena
orang yang lebih tua (di atas 65 tahun) yang berisiko tinggi
mengalami komplikasi pasca operasi lebih jarang menjalani
operasi. Selain itu, orang yang bertahan hidup hingga usia
yang jauh lebih tua mungkin memiliki susunan genetika
yang memungkinkan untuk bertahan lebih baik terhadap
ancaman kesehatan [9]. Penurunan risiko IDO pada usia
di atas 65 tahun karena manifestasi klinik infeksi tidak khas
atau tidak ada [9].

Faktor yang berpengaruh terhadap risiko terjadinya
IDO salah satunya yaitu adanya penyakit penyerta atau
komorbiditas. Komorbid dapat meningkatkan risiko
terjadinya IDO [4]. Data di Tabel 2 menunjukkan adanya

pasien disertai dengan komorbid, antara lain hipertensi

dan anemia. Pasien dengan anemia akan lebih mudah
terkena IDO karena adanya penurunan suplai oksigen
oleh hemoglobin ke jaringan [10]. Pasien yang usianya di
atas 40 tahun akan mengalami peningkatan tekanan darah

yang dapat membuat proses penyembuhan menjadi lebih

kelenturannya dan dapat membuat darah pada setiap
denyut jantung dipaksa untuk melalui pembuluh yang
sempit daripada biasanya dan menyebabkan naiknya
tekanan darah. Dengan adanya penyakit penyerta tersebut
dapat membuat tubuh semakin mengalami penurunan
imun, maka semakin tinggi risiko terhadap infeksi luka.
Hal ini dikarenakan di dalam tubuh terjadi penurunan
penyembuhan luka diakibatkan penyakit lain [11].

Selain komorbiditas faktor lain yang berpengaruh
terthadap risiko terjadinya IDO yaitu lama rawat inap
sebelum operasi [4]. Lama rawat inap pasien sebelum
operasi dapat dihitung dari mulai tanggal masuk rumah sakit
hingga tanggal operasi. Data pada Tabel 3 menunjukkan
90% pasien dirawat 3 hari atau lebih sebelum dilakukan
tindakan operasi. Semakin tinggi lama rawat inap sebelum
operasi semakin tinggi risiko kejadian IDO karena paparan
terhadap bakteri lain yang ada di rumah sakit yang berasal
dari penyakit-penyakit pasien juga meningkat. Hal tersebut
mempengaruhi  kerentanan pasien terinfeksi secara
langsung dengan menurunnya resistensi tubuh pasien_[12].

Pada Tabel 4 dapat dilihat bahwa penggunaan
antibiotik ada yang tunggal dan ada yang kombinasi.

lama. Pada usia tersebut, arteri besar akan kehilangan Antibiotik  tunggal terbanyak yaitu amikasin dan
Tabel 3. Lama rawat inap sebelum operasi
Lama Rawat Inap Sebelum Operasi (Hari) Jumlah %
<3 9 90
>3 1 10
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Tabel 4. Penggunaan antibiotik

Antibiotik Jumlah %
AntibiotikTunggal
Amikasin 2 20
Sefadroksil 1 10
Ampisilin sulbaktam 1 10
Seftriakson 1 10
Meropenem 1 10
Klindamisin 1 10
Gentamisin 1 10
Metronidazol 2 20
Sefiksim 1 10
Levofloksasin 1 10
Antibiotik Kombinasi
Seftriakson + Metronidazol 60
Metronidazol + Levofloksasin 1 10

metronidazol. Antibiotik amikasin merupakan antibiotik
golongan aminoglikosid untuk menghambat bakteri
aerob gram negatif dan mempunyai indeks terapi sempit
[4]. Patogen yang menyebabkan terjadinya IDO yaitu
sebesar 48% disebabkan oleh bakteri gram negatif, 40,8%
disebabkan oleh bakteri gram positif, dan 11,2% disebabkan
oleh jamur [13]. Penggunaan antibiotik amikasin pada
pasien ini digolongkan sebagai antibiotik definitif karena
dalam penggunaannya diberikan pada kasus infeksi yang
sudah diketahui jenis bakteri penyebabnya yaitu bakteri E.
coli yang merupakan bakteri gram negatif. Metronidazol
merupakan antibiotik yang mempunyai aktivitas terhadap
bakteri gram negatif dan gram positif anareob [14]. Bakteri
gram positif yang banyak terdapat pada pasien yang terkena
1DO vyaitu Staphylococcus epidermidis. Staphylococcus aureus
dan Staphylococcus epidermidis merupakan flora normal yang
banyak terdapat di kulit sehingga infeksi pasca operasi
lebih mudah terjadi [15]. Berdasarkan penelitian yang
dilakukan oleh Laras dan Farida, antibiotik sefazolin yang
paling banyak digunakan [17]. Hal tersebut dapat terjadi
karena adanya perbedaan peta kuman yang ada di rumah
sakit.

Penggunaan antibiotik kombinasi terbanyak yaitu
seftriakson dengan metronidazol. Antibiotik kombinasi
ini digolongkan sebagai antibiotik empiris karena dalam
penggunaannya diberikan pada kasus infeksi yang belum
diketahui jenis bakteri penyebabnya. Hasil penelitian

sebelumnya juga menunjukkan bahwa penggunaan
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antibiotik  kombinasi  seftriakson dan metronidazol
merupakan antibiotik yang paling banyak digunakan
pada kasus luka operasi (luka bersih terkontaminasi) [16].
Tujuan penggunaan antibiotik kombinasi yaitu untuk
meningkatkan aktivitas antibiotik pada infeksi spesifik,
memperlambat dan mengurangi risiko timbulnya bakteri
resisten [4].

Perhitungan secara kuantitatif dilakukan dengan
metode ATC/DDD dan DU 90%. Rumus yang digunakan
dinyatakan dalam DDD/100 pasien-hari. Pada Tabel
5 menunjukkan bahwa nilai DDD terbesar ada pada
penggunaan antibiotik metronidazol yaitu sebesar 25,00
DDD/100 pasien-hari. Hal ini dapat diartikan bahwa dari
100 pasien ada 25 pasien yang menerima metronidazol
1,5 gram per hari. Besar nilai DDD menunjukkan bahwa
semakin besar pula tingkat penggunaan atau kuantitas
penggunaan antibiotik [18]. Semakin kecil nilai DDD
maka semakin rendah kemungkinan terjadinya resistensi
[19]. Selanjutnya, hasil perhitungan DDD yang didapat
dilanjutkan dengan perhitungan DU 90%. Antibiotik yang
masuk dalam segmen 90%, yaitu metronidazol, seftriakson,
amikasin, levofloksasin, dan gentamisin. Antibiotik yang
masuk ke dalam segmen DU 90% perlu diwaspadai karena
memiliki potensi besar untuk terjadinya resistensi [20].

Penilitian ini dilakukan secara kuantitatif untuk
mengetahui jenis dan jumlah antibiotik yang digunakan.
Penelitian lebih lanjut dapat dilakukan mengenai studi

penggunaan antibiotik secara kualitatif untuk dapat
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Tabel 5. DDD dan DU90%

Antibiotik DDD/100 pasien-hari %DDD DU90%
Metronidazol 25,00 46,76 90%
Seftriakson 9,66 18,16
Amikasin 4,72 8,82
Levofloksasin 4,26 7,97
Gentamisin 3,41 6,38
Klindamisin 2,27 4,25 10%
Sefadroksil 1,99 3,72
Ampisilin Sulbaktam 0,74 1,38
Sefiksim 0,57 1,06
Meropenem 0,57 1,06
Total 53,47

mengetahui ketepatan dari penggunaan antibiotik yang
digunakan.

Kesimpulan

Antibiotik yang digunakan pada pasien operasi Toza/
Abdominal Hysterectomy and Bilateral Salpingo Oophorectomy
(TAH BSO) dengan kasus Infeksi Daerah Operasi (IDO)
di Ruang Merak ada 10 jenis. Antibiotik yang paling banyak
digunakan yaitu seftriakson dan metronidazol. Antibiotik
yang memiliki nilai DDD/100 pasien-hati yang terbesar
yaitu metronidazol. Antibiotik metronidazol memiliki nilai
DDD/100 pasien-hari terbesar, yaitu 25,00 DDD/100
pasien-hari. Antibiotik yang termasuk dalam segmen
DU 90% vyaitu metronidazol, seftriakson, amikasin,

levofloksasin, dan gentamisin.
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