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ABSTRACT 

 

 

ANALYSIS OF FACTORS INFLUENCING THE INCIDENT OF 

SURGICAL SITE INFECTIONS IN PERITONITIS PATIENTS AT DR. H. 

ABDUL MOELOEK LAMPUNG PROVINCE 

 

By 

 

 

AISYAH SHABRINA PUTERI LUBIS 

 

 

Background: Surgical site infections (SSIs) are defined as infections occurring up 

to 30 days after surgery or up to one year after surgery in patients receiving 

implants. Antibiotic use is considered a risk factor for surgical site infection. In 

addition, the duration of surgery and age can determine the incidence of surgical 

site infections. This research aims to determine the relationship of empirical 

therapeutic use of antibiotic factors with the incident of surgical site infection in 

peritonitis patient. 

Method: The study used an observational analytic method with cross sectional 

approach. The sampling technique was total sampling. Subject were peritonitis 

patient at RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Lampung Province in 2022-2023, totaling 

57 people. The data was obtained by medical record which was conducted in 

Januari 2022-November 2023 and processed using the Kruskal Wallis test and 

Fisher’s test.  

Results: Research shows that there was an influence of age (p=0.005), type of 

empirical therapeutic antibiotic regimen (p=0,047), and the duration of empirical 

therapeutic antibiotic use (p=0.027) on the incidence of SSI, while there was no 

an influence impact of the operation duration (p=0,072) on SSI occurrence.  

Conclusion: The factors of age, type of empirical therapeutic antibiotic regimen, 

and the duration of antibiotic use had indicated an influence on the incidence of 

SSI, while the duration of surgery did not.  

 

Keywords: Antibiotic, duration of surgery, surgical site infection, peritonitis, age 
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ANALISIS FAKTOR-FAKTOR YANG MEMPENGARUHI KEJADIAN 

INFEKSI DAERAH OPERASI PADA PASIEN PERITONITIS DI RSUD 

DR. H. ABDUL MOELOEK PROVINSI LAMPUNG  

 

 

 

Oleh  

 

 

AISYAH SHABRINA PUTERI LUBIS 

 

 

Latar Belakang: Infeksi daerah operasi (IDO) merupakan infeksi yang terjadi 

pada daerah insisi akibat pembedahan didapat 30 hari pasca pembedahan atau 1 

tahun apabila menggunakan implant. Penggunaan antibiotik dianggap sebagai 

faktor risiko infeksi daerah operasi. Selain itu, durasi operasi dan usia dapat 

menentukan kejadian infeksi daerah operasi. Penelitian ini bertujuan untuk 

mengetahui analisi faktor-faktor yang mempengaruhi kejadian infeksi daerah 

operasi pada pasien peritonitis. 

Metode: Penelitian ini menggunakan metode analitik observasional dengan 

pendekatan cross sectional. Teknik pengambilan sampel adalah total sampling. 

Subjek penelitian adalah pasien peritonitis di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek 

Provinsi Lampung pada tahun 2022 – 2023 yang berjumlah 57 orang. Data 

diperoleh dari rekam medis yang dilakukan pada bulan Januari 2022-November 

2023 dan diproses dengan uji Kruskal Wallis dan uji Fisher. 

Hasil: Penelitian menunjukkan bahwa terdapat pengaruh usia (p=0,005), jenis 

regimen antibiotik (p=0,047), dan lama penggunaan antibiotik terapeutik empirik 

(0,027) terhadap kejadian IDO, sedangkan tidak ada pengaruh durasi operasi 

(p=0,072) terhadap kejadian IDO.  

Simpulan: Faktor usia, jenis regimen antibiotik, dan lama penggunaan antibiotik 

menunjukan terdapat pengaruh terhadap kejadian IDO, durasi operasi tidak ada 

pengaruh dengan kejadian IDO. 

 

Kata kunci: Antibiotik, durasi operasi, infeksi daerah operasi, peritonitis, usia 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

 

 

1.1 Latar Belakang 

Peritonitis adalah peradangan pada peritoneum atau membran serosa yang 

melapisi rongga abdomen serta menutupi visera abdomen dan termasuk 

suatu kegawatdaruratan (Mananna et al., 2021). Angka insiden peritonitis 

tertinggi tercatat di Amerika Serikat, dengan jumlah mencapai 750.000 

kasus terjadi setiap tahun, dan tingkat kematian sebesar 3,6% (Ross et al., 

2018; Aditya et al., 2019). Tingkat kejadian peritonitis hingga saat ini 

didapatkan angka yang cukup tinggi di beberapa wilayah besar Indonesia. 

Prosedur pembedahan pada pasien peritonitis merupakan penyebab paling 

sering meningkatkan angka mortalitas, dengan tingkat kematian berkisar 

antara 10-40%. Beberapa penelitian menunjukkan bahwa angka mortalitas 

di Indonesia bahkan bisa mencapai lebih dari 60% (Sayuti, 2020). 

 

Peritonitis dapat dikategorikan berdasarkan etiologinya, yaitu peritonitis 

primer, peritonitis sekunder, dan peritonitis tersier. Peritonitis primer 

diakibatkan adanya infeksi yang menyebar melalui aliran darah dan kelenjar 

getah bening ke rongga peritoneum. Peritonitis sekunder berasal dari 

intraperitoneal akibat perforasi ataupun trauma dari organ di dalam rongga 

peritoneum. Penyebab umum peritonitis ini didasari adanya infeksi saluran 

cerna, infeksi saluran kemih, atau perforasi dari usus buntu. Sementara itu, 

peritonitis primer atau sekunder yang gagal diterapi dapat disebut sebagai 

peritonitis tersier (Jovanovic et al., 2015). 
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Peritonitis akibat invasi mikroba pada rongga peritoneum termasuk sebagai 

penyakit infeksi intraabdomen. Secara epidemiologi klinis, infeksi 

intraabdomen adalah salah satu masalah bedah paling umum yang 

ditemukan dan tidak jarang merupakan masalah bedah yang kompleks 

(Kemenkes RI, 2017). Peritonitis sekunder seringkali dilaporkan sebagai 

operasi bedah emergensi terbanyak. Akan tetapi, tingkat keparahan 

peritonitis akan berbeda-beda sesuai dengan luasnya penyakit sehingga 

menyebabkan peritonitis (Volk, 2015).  

 

Tatalaksana pada pasien peritonitis ialah dilakukan intervensi pembedahan. 

Komplikasi cukup serius pasca dilakukan pembedahan, yaitu terjadinya 

infeksi. Hal tersebut disebabkan operasi digestif umumnya masuk pada 

kategori bedah terkontaminasi sehingga risiko tinggi terjadi infeksi. Infeksi 

luka tersebut merupakan interaksi antara inokulasi mikroba ke dalam luka 

selama pembedahan dan adanya peran daya tahan tubuh terhadap infeksi. 

Jumlah mikroba yang terinokulasi mempunyai hubungan langsung dengan 

risiko infeksi pasca bedah. Pembedahan dilakukan dengan tujuan untuk 

menatalaksana peritonitis, tetapi apabila tidak memperhatikan terapi yang 

diberikan pada pra dan pasca pembedahan dapat menimbulkan infeksi lain 

berupa infeksi daerah operasi (Nirbita et al., 2017). 

 

Infeksi Daerah Operasi (IDO) atau surgical site infection adalah infeksi 

pada daerah insisi  akibat tindakan pembedahan yang didapat 30 hari atau 

hingga 1 tahun apabila menggunakan implan (Kemenkes RI, 2017). 

Menurut CDC (2015) prevalensi Healthcare-Associated Infection (HAI) 

mencapai 110.800 pada kejadian IDO berkaitan dengan operasi rawat inap. 

Berdasarkan laporan NHSN, sekitar 3% peningkatan rasio infeksi terkait 

dengan semua prosedur operasi NHSN pada tahun 2021 dibandingkan tahun 

sebelumnya. Dilaporkan, IDO menyumbang 20% dari seluruh HAIs serta 

dikaitkan dengan peningkatan risiko kematian sebesar 11 kali lipat dengan 

75% kematian terkait IDO (NHSN, 2023). Insidensi IDO di Inggris 

mencapai 7.9% pada bedah digestif (NHS,2022). Menurut penelitian 



3 
 

Syafitri (2019) insidens kejadian IDO di RSCM tahun 2012-2016  pada 

pembedahan digestif sebesar 3.4% dengan 86.4% terjadi pada jenis operasi 

luka terkontaminasi. Sementara itu, penelitian yang dilakukan di RSUD Dr. 

H. Abdul Moeloek Bandar Lampung menunjukkan angka IDO sebanyak 62 

pasien dalam periode Januari 2020-Agustus 2022 (Afifah, 2019).  

 

Angka prevalensi IDO terus meningkat apabila selama pembedahan 

terdapat faktor risiko. Faktor risiko pembedahan penentu IDO meliputi, 

jenis operasi, lama durasi operasi, penggunaan antibiotik, adanya 

kontaminasi, atau hingga adanya resistensi kuman. Selain itu, faktor risiko 

pasien pun berperan dalam meningkatkan IDO, yaitu usia, jenis kelamin, 

status gizi, riwayat diabetes, lamanya rawat inap pada pra operasi, atau 

adanya kondisi kemampuan imun menurun dalam melawan infeksi (Nirbita 

et al., 2017). 

 

IDO pascabedah intraabdomen umumnya disebabkan oleh infeksi 

campuran, pemberian antibiotik spektrum luas termasuk gram positif, gram 

negatif, dan anerob sangat dianjurkan (Okaniawan et al., 2022). Terapi 

antibiotik tersebut harus segera diberikan sejak pasien diduga adanya infeksi 

intraabdomen dan diberikan seawal mungkin sejak pasien berada di ruang 

gawat darurat (Cahyono, 2014). Antibiotik terapeutik empirik dapat 

diberikan pada kasus peritonitis dengan pemberian yang tepat yakni 

menyesuaikan regimen dan memperhatikan pola mikroorganisme rumah 

sakit untuk mencapai peningkatan kemanjuran dengan menargetkan 

mikroba tersebut (Okaniawan et al., 2022). Pemberian antibiotik ini 

diberikan lebih lama hingga pascapembedahan karena ditujukan sebagai 

terapi definitif pada peritonitis (Tochie et al., 2020). Berdasarkan latar 

belakang yang  dipaparkan, maka penulis tertarik untuk mengetahui faktor-

faktor yang mempengaruhi kejadian infeksi daerah operasi pada pasien 

peritonitis di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Provinsi Lampung. 
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1.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan uraian yang dipaparkan di latar belakang, maka dapat 

dirumuskan permasalah dalam penelitian ini, yaitu bagaimana analisis 

faktor-faktor yang mempengaruhi kejadian infeksi daerah operasi pada 

pasien peritonitis di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Provinsi Lampung? 

 

1.3 Tujuan 

1.3.1 Tujuan Umum 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui analisis faktor-faktor yang 

mempengaruhi kejadian infeksi daerah operasi pada pasien peritonitis 

di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Provinsi Lampung. 

 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengetahui adanya pengaruh usia terhadap kejadian infeksi 

daerah operasi pada pasien peritonitis di RSUD Dr. H. Abdul 

Moeloek Provinsi Lampung. 

2. Mengetahui adanya pengaruh durasi operasi terhadap kejadian 

infeksi daerah operasi  pada pasien peritonitis di RSUD Dr. H. 

Abdul Moeloek Provinsi Lampung. 

3. Mengetahui adanya pengaruh jenis regimen antibiotik terapeutik 

empirik dengan kejadian infeksi daerah operasi pada pasien 

peritonitis di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Provinsi Lampung. 

4. Mengetahui adanya pengaruh lama penggunaan antibiotik 

terapeutik empirik dengan kejadian infeksi daerah operasi pada 

pasien peritonitis di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Provinsi 

Lampung. 
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1.4 Manfaat Penelitian 

Adapun manfaat penilitian ini antara lain: 

1.4.1 Bagi Peneliti 

Sebagai sarana hasil penelitian publikasi serta diharapkan dapat 

menambah ilmu pengetahuan peneliti tentang faktor-faktor yang 

mempengaruhi kejadian infeksi daerah operasi pada pasien 

peritonitis . 

 

1.4.2 Bagi Instalansi 

Penelitian ini dapat dijadikan sebagai referensi mengenai faktor-

faktor yang mempengaruhi kejadian infeksi daerah operasi pada 

pasien peritonitis . 

 

1.4.3 Bagi Masyarakat 

Penelitian ini dapat memberikan pengetahuan mengenai faktor-

faktor yang mempengaruhi kejadian infeksi daerah operasi pada 

pasien peritonitis sehingga dapat mengedukasi masyarakat. 
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BAB 2 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

 

2.1 Peritonitis 

2.1.1 Definisi 

Peritonitis adalah peradangan pada lapisan serosa yang melapisi 

rongga abdomen dan organ-organ intraperitoneum. Peritonitis harus 

segera didiagnosis dan diobati karena bersifat akut dan termasuk 

dalam kasus bedah darurat sehingga apabila penanganan terlambat 

dapat membahayakan nyawa pasien (Kalra et al., 2023). 

 

2.1.2 Anatomi 

Peritoneum merupakan lapisan serosa yang melapisi rongga 

abdomen. Menurut perkembangan embriologinya, peritoneum 

berkembang dari mesoderm dan terdiri dari sel-sel mesotelial yang 

didukung oleh lapisan tipis jaringan fibrosa. Peritoneum berguna 

untuk menopang organ-organ abdomen dan berperan sebagai 

saluran jalannya saraf, kapiler darah, dan saluran limfatik (Kalra et 

al., 2023).  

 

Rongga peritoneum memiliki batas, antara lain (Kalra et al., 2023): 

a. Musculus abdominalis anterior 

b. Vertebra 

c. Dasar panggul 

d. Diafragma 
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Peritoneum terbagi atas dua lapisan, lapisan parietal superfisial dan 

lapisan visceral dalam. Peritoneum parietal adalah peritoneum yang 

melapisi dinding abdomen, sedangkan peritoneum visceral melapisi 

organ-organ viscera. Peritoneum parietal dan visceral ini akan 

membentuk rongga peritoneum diantaranya. Rongga peritoneum 

berisi mesenterium, omentum, ligamen, dan terdapat cairan 

peritoneal (Kalra et al., 2023).  

Gambar 2.1 Potongan Sagital Abdomen 

 (Richard et al., 2019) 

 

Mesenterium merupakan lembaran ganda lanjutan peritoneum 

visceral yang berisi kapiler darah dan kapiler limfe.  Omentum, yaitu 

lanjutan peritoneum visceral dua lapis yang melewati gaster dan 

duodenum bagian proksimal ke struktur lain. Omentum terbagi atas 

dua, yaitu omentum minus dan omentum majus. Omentum minus 

menghubungkan mulai dari curvatura minor gaster dan dudodenum 

bagian proksimal dengan hepar. Berfungsi mencegah melekatnya 

antara peritoneum parietal dan peritoneum visceral. Omentum majus 

dapat mengisolasi organ yang meradang dan menjaga organ lain 

terhadap organ yang terinfeksi sebab omentum ini dapat bergeser 

keseluruh cavitas peritonealis (Kalra et al., 2023). 
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Cairan peritoneal digunakan sebagai pelumas permukaan 

peritoneum sehingga memungkinkan organ intraperitoneal untuk 

bergerak. Cairan serous ini memiliki konsentrasi protein kurang dari 

3g/dL dengan pH antara 7,5 sampai 8 dan jumlah sel darah putih 

kurang dari 3000/μL.  Cairan ini selalu terbentuk sebanyak lebih dari 

50 ml (Doherty, 2020).  

 

Berdasarkan organ yang ditutupi oleh peritoneum, organ dalam 

cavitas abdominis terbagi atas organ intraperitoneal dan 

retroperitoneal. Organ intraperitoneal diliputi lebih dari dua pertiga 

bagiannya oleh peritoneum, yaitu gaster, spleen, hepar, duodenum 

bagian pertama dan keempat, jejunum, ileum, colon transversum, 

dan colon sigmoid. Sedangkan, organ retroperitoneal terletak di 

belakang cavum peritoneum dan meliputi aorta, esofagus, bagian 

kedua dan ketiga duodenum, colon ascendens dan descendens, 

pankreas, renal, ureter, dan adrenal gland (Husairi et al., 2020). 

 

2.1.3 Klasifikasi dan Etiologi 

Klasifikasi peritonitis berguna dalam praktik klinis karena dapat 

membantu menegakkan diagnosis dan pilihan pengobatan yang 

tepat. Adapun klasifikasi peritonitis berdasarkan sumber bakterinya, 

yaitu (Dipiro et al., 2020): 

1. Peritonitis Primer  

Peritonitis ini mengacu pada etiologi ekstraperitoneal, di mana 

bakteri memasuki rongga peritoneum melalui sistem peredaran 

darah atau limfatik. Pasien biasanya mempunyai penyakit 

penyerta yang dapat menyebabkan migrasi bakteri ke dalam 

peritoneum. Penyakit penyerta tersebut ialah asites dan kateter 

dialisis peritoneal. Peritonitis primer diperkirakan terjadi pada 

10-30% pasien dengan sirosis alkoholik. Selain itu, pasien yang 

menjalani dialisis peritoneal rawat jalan kronis (CAPD), rata-

rata, mengalami satu kejadian peritonitis setiap 33 bulan. 
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2. Peritonitis Sekunder 

Peritonitis sekunder memiliki etiologi paling umum, yaitu akibat 

bakteri dari dalam peritoneum. Respon inflamasi yang 

ditimbulkan berasal dari adanya migrasi bakteri dari organ mana 

pun ke dalam rongga peritoneum, lalu mengakibatkan peritonitis 

sekunder. Penyebaran bakteri dari organ utamanya dapat terjadi 

akibat tusukan karena trauma, pembedahan, atau perforasi, 

iskemia, atau obstruksi 

3. Peritonitis Tersier  

Peritonitis ini merupakan peritonitis persisten atau berulang 

yang muncul kembali setidaknya 48 jam setelah resolusi nyata 

dari peritonitis primer atau sekunder. 

 

2.1.4 Patofisiologi 

Peritonitis merupakan komplikasi yang muncul ketika infeksi 

menyebar dari organ-organ di dalam rongga abdomen, terjadi ruptur 

pada saluran pencernaan, atau terdapat luka tembus di daerah perut. 

Respon awal peritoneum terhadap invasi oleh bakteri adalah 

pelepasan eksudat fibrinosa, yang menghasilkan pembentukan abses 

yang membatasi infeksi diantara perlekatan fibrinosa. Biasanya, 

perlekatan ini akan menghilang ketika infeksi sembuh, tetapi dalam 

beberapa kasus, perlekatan tersebut tetap ada dan dapat 

menyebabkan penyumbatan usus (Setiati et al., 2014). 

 

Peritonitis dapat terjadi secara terlokalisasi dan difus atau 

generalisata. Pada peritonitis terlokalisasi disebabkan oleh adanya 

sistem kekebalan tubuh dan mekanisme pertahanan tubuh yang 

berhasil mengisolasi sumber infeksi dengan bantuan omentum dan 

usus. Sementara itu, peritonitis  yang  tidak  terlokalisir  akan  

berlanjut menjadi  peritonitis  difus,  kemudian  menjadi peritonitis  

generalisata. Akibatnya, organ-organ intraabdomen serta lapisan 

peritoneum visceral dan parietal dapat menempel satu sama lain. 
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Penempelan ini dapat mengurangi pergerakan usus dan 

menyebabkan terjadinya ileus paralitik. Akibatnya, cairan dan 

elektrolit dapat hilang ke dalam usus dan mengakibatkan dehidrasi, 

syok, masalah sirkulasi darah, dan oliguria. Pada tahap yang lebih 

lanjut, kondisi ini dapat berkembang menjadi sepsis karena bakteri 

dapat memasuki aliran darah (Setiati et al., 2014). 

 

2.1.5 Gejala Klinis 

Gejala klinis peritonitis yang utama berupa nyeri pada bagian 

abdomen. Nyeri yang dikeluhkan  dapat terus-menerus selama 

beberapa jam, dapat hanya di  satu tempat (terlokalisir) ataupun 

tersebar di seluruh kuadran abdomen, kemudian nyeri terasa 

semakin hebat saat penderita beraktivitas. Kualitas nyeri yang 

dikeluhkan pasien berupa rasa tajam dan menusuk. Manifestasi 

klinis lainnya meliputi demam dengan suhu di atas 38 derajat 

celcius, anoreksia, malaise, perut kembung, mual, muntah, hingga 

konstipasi (Tamara et al., 2022). 

 

Pada pemeriksaan dapat  bergejala seperti pada ileus paralitik yang 

ditandai oleh penurunan bising usus (Ross et al., 2018). Perkusi 

abdomen didapati bunyi hipertimpani akibat adanya distensi perut. 

Patologis peritoneal dapat ditemukan pada pemeriksaan palpasi, 

yaitu berupa rigiditas, rebound tenderness, sakit di seluruh lapang 

abdomen (Tamara et al., 2022). 

 

2.1.6 Tatalaksana 

Prinsip pemberian terapi peritonitis adalah mengidentifikasi dan 

mengatasi agen penyebab secara spesifik melalui penggunaan 

antibiotik spektrum luas, resusitasi cairan, dan mengontrol fokus 

septik dengan intervensi bedah. Bilas lambung atau lavage 

menggunakan cairan isotonik steril dapat dilakukan untuk 

meminimalisasi penyebaran infeksi (Tamara et al., 2022). 
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Pasien dengan peritonitis umum atau peritonitis lokal dengan 

ketidakstabilan hemodinamik membutuhkan pembedahan segera. 

Tujuan perawatan bedah ini ialah menyelesaikan penyebab infeksi, 

mengurangi infeksi dan bahan asing, dan mendukung pemulihan 

pasien dengan perawatan suportif dan suplementasi nutrisi, jika 

diindikasikan. Laparatomi eksplorasi dapat dilakukan dengan 

celiotomy garis tengah ventral dari xiphoid ke pubis untuk 

menentukan penyebab yang mendasari. Pada kasus peritonitis 

disertai kebocoran GI, prosedur tambahan direkomendasikan seperti 

tambalan serosal atau pembungkus omentum dari tempat yang 

diperbaiki untuk mengurangi insidensi kebocoran atau terbukanya 

kembali jahitan usus pasca operasi (Tamara et al., 2022). 

 

Pemasangan nasogastric tube  dapat dipertimbangkan selama 

pembedahan eksplorasi untuk pemberian nutrisi melalui enteral 

sehingga diharapkan mengurangi risiko translokasi bakteri melewati 

dinding usus.  Drainase peritoneum juga perlu dilakukan setelah 

debridement dan bilas lambung selesai dilakukan (Tamara et al., 

2022). Pemberian cairan intravena juga sangat diperlukan pada 

pasien dengan kehilangan cairan secara berkelanjutan dari 

peritoneum yang meradang. Pemantauan elektrolit serta status asam-

basa perlu dinilai secara rutin pasca pembedahan. Selain itu, untuk 

kenyamanan pasien pun dapat diberikan analgesik (Volk, 2015). 

 

2.2 Infeksi Daerah Operasi 

Infeksi Daerah Operasi (IDO) merupakan infeksi yang terjadi pada daerah 

insisi akibat pembedahan didapat 30 hari pasca pembedahan atau 1 tahun 

apabila menggunakan implan dan terdapat paling sedikit satu keadaan 

seperti berikut, pus keluar dari luka operasi atau drain yang dipasang di atas 

fascia, biakan positif dari cairan yang keluar dari luka atau jaringan yang 

diambil secara aseptik (Kemenkes, 2017).  
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2.2.1 Kriteria Infeksi Daerah Operasi 

IDO menurut Kemenkes 2017 diklasifikasikan menjadi: 

1. Superfisial 

IDO superfisial paling sedikit harus memenuhi satu kriteria, 

diantaranya (Kemenkes, 2017):  

a. Infeksi yang terjadi pada daerah insisi dalam waktu 30 hari 

setelah operasi dan hanya mengenai kulit, subkutan atau 

jaringan lain diatas fascia. 

b. Terdapat paling tidak satu keadaan berikut ini:  

1) Pus keluar dari luka operasi atau drain yang dipasang 

diatas fascia. 

2) Biakan positif cairan yang keluar dari luka atau 

jaringan yang diambil secara aseptik. 

3) Terdapat tanda–tanda peradangan (minimal terdapat 

satu dari tanda-tanda infeksi berikut: nyeri, bengkak, 

kemerahan dan hangat lokal), kecuali jika hasil 

biakannya negatif.  

4) Dokter yang menangani menyatakan terjadi infeksi. 

 

Gambar 2.2 Klasifikasi Infeksi Daerah Operasi 
    (Begum PR, Rajeshkumar R, Manigandan V, et al., 2023) 
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2. Profunda / Deep Incisional 

IDO profunda paling sedikit harus memenuhi satu kriteria, 

diantaranya (Kemenkes, 2017):  

a. Infeksi yang terjadi pada daerah insisi dalam waktu 30 hari 

setelah pembedahan atau sampai satu tahun (apabila 

menggunakan implan berupa non human derived implant 

yang dipasang permanan) dan mengenai jaringan lunak 

yang dalam (seperti lapisan fascia dan otot) dari insisi.  

b. Terdapat paling tidak satu keadaan berikut:  

1) Cairan pus keluar dari luka insisi dalam, tetapi tidak 

berasal dari organ atau rongga tempat pembedahan 

dilakukan. 

2) Insisi dalam secara spontan terbuka atau dibuka dengan 

sengaja oleh ahli bedah, jika pasien mengalami 

setidaknya satu dari gejala dan tanda berikut: demam 

(> 38ºC) atau nyeri lokal, kecuali jika didapati biakan 

insisi menunjukkan hasil negatif.  

3) Adanya abses atau tanda lain adanya infeksi yang 

mengenai insisi dalam pada pemeriksaan langsung, 

tindakan pembedahan ulang, atau melalui pemeriksaan 

histopatologi maupun radiologi.  

4) Dokter yang menangani mendiagnosis terjadi infeksi. 

3. Organ atau Rongga 

IDO organ atau rongga memiliki kriteria, diantaranya 

(Kemenkes, 2017):  

a. Infeksi timbul dalam waktu 30 hari setelah pembedahan 

dilakukan apabila tidak menggunakan implan atau dalam 

waktu satu tahun bila menggunakan implan dan infeksi 

tampaknya ada kaitannya dengan prosedur pembedahan.  

b. Infeksi tidak mengenai bagian tubuh manapun, kecuali 

tempat insisi kulit, fascia atau lapisan lapisan otot yang 

dibuka atau dimanipulasi selama prosedur pembedahan.  
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Pasien paling sedikit menunjukkan satu gejala berikut:  

a. Drainase purulen dari drain yang dipasang melalui luka 

tusuk ke dalam organ/rongga.  

b. Diisolasi kuman dari biakan yang diambil secara aseptik dari 

cairan atau jaringan dari dalam organ atau rongga 

(Kemenkes, 2017):  

1) Abses atau bukti lain adanya infeksi mengenai 

organ/rongga yang ditemukan pada pemeriksaan 

langsung pada saat pembedahan secara ulang atau 

dengan pemeriksaan histopatologi maupun radiologi.  

2) Dokter menyatakan sebagai IDO organ/rongga. 

 

2.2.2 Faktor Risiko 

Kejadian IDO dipengaruhi oleh faktor-faktor risiko, diantaranya:  

1. Faktor Pembedahan 

a. Jenis Operasi 

1. Operasi bersih (clean operation), didapati memiliki angka 

infeksi 1-4% pada operasi fraktur tertutup atau eksisi biopsi 

tumor. 

2. Operasi bersih terkontaminasi (clean contaminated), 

mempunyai angka infeksi 5-15% pada operasi 

appendiktomi non perforasi. 

3. Operasi terkontaminasi (contaminated), berisiko infeksi 

20-40% pada operasi peritonitisi atau perforasi gaster. 

Operasi terkontaminasi terjadi ketika pembedahan yang 

dilakukan steril atau tidak ada bukti infeksi sebelumnya. 

4. Operasi kotor (dirty operation), mempunyai risiko infeksi 

paling tinggi mencapai lebih dari 40% pada operasi fraktur 

terbuka atau trauma abdomen. Operasi kotor melibatkan 

organ yang sudah terinfeksi sebelum pembedahan, seperti 

didapatkan pus saat dilakukan pembedahan (Nirbita et al., 

2017). 
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b. Lama Durasi Operasi 

Durasi operasi lama akan menyebabkan adanya paparan udara 

yang lebih panjang terhadap lokasi pembedahan sehingga 

meningkatkan risiko IDO. Lokasi pembedahan berkaitan 

dengan udara pada lingkungan kamar operasi sehingga dapat 

menyebabkan flora bakteri eksogen masuk dan bakteri 

endogen bertranslokasi pada daerah operasi (Nirbita et al., 

2017). 

c. Sifat Operasi 

Sifat operasi berkaitan dengan cara dan persiapan selama 

preoperatif. Pada operasi khususnya yang bersifat emergency 

tentu memiliki SOP preoperatif, seperti: hand hygiene, 

sterilisasi, aseptik-antiseptik, persiapan anestesi, dan verifikasi 

yang dilakukan lebih singkat dibandingkan operasi elektif 

(Nirbita et al., 2017). 

d. Penggunaan Antibiotik 

Tujuan pemberian antibiotik pada pasien bedah adalah untuk 

menurunkan dan mencegahan kejadian IDO, menurunkan 

morbiditas dan mortalitas pasca operasi serta menghambat 

adanya flora normal yang resisten. Akan tetapi,  apabila  

penggunaan  dan  pemberian antibiotik  menjadi tidak rasional. 

Hal inilah yang dapat menyebabkan pasien berisiko terkena 

IDO (Asrawal et al., 2019). 

 

2. Faktor Pasien 

a. Usia 

Risiko IDO ditemukan meningkat pada rentang usia >65 

tahun. Pada pasien usia lanjut akan lebih rentan terhadap 

infeksi akibat adanya perubahan struktur dan fungsi tubuh 

sehingga kulit dan jaringan subkutis (Rosidiana dan Rinawati, 

2021).  
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b. Jenis Kelamin 

Pasien dengan jenis kelamin laki-laki berisiko lebih tinggi 

untuk IDO dibandingkan dengan perempuan, hal ini berkaitan 

dengan produksi kolagen dan kapasitas penyembuhan luka 

pada laki-laki lebih minimal (Rosidiana dan Rinawati, 2021).  

c. Status Gizi 

Pasien dengan gangguan nutrisi (gizi lebih ataupun gizi 

kiurang) akan mempunyai risiko gangguan dalam 

penyembuhan luka, dimana jaringan luka memerlukan nutrisi 

lebih banyak dibandingkan jaringan normal. Gizi berkaitan 

dengan tercukupinya protein (Rosidiana dan Rinawati, 2021). 

 

Adanya protein dapat membantu pembentukan kolagen 

sehingga pada pasien dengan kadar albumin rendah lebih 

mudah terjadi infeksi. Di samping itu, vitamin C memiliki 

peran krusial dalam produksi serat kolagen. Sementara itu, 

seng (Zn) juga berfungsi sebagai kofaktor bagi beberapa enzim 

yang mempercepat proses penyembuhan luka. Komponen-

komponen sistem kekebalan tubuh, seperti antibodi, juga 

mengandung protein (Rosidiana dan Rinawati, 2021). 

 

Obesitas juga berperan dalam peningkatan kadar gula dalam 

darah, dimana akan dibahas pada poin berikutnya. 

Berdasarkan penelitian Nirbita et al (2017) status gizi 

termasuk variabel yang tidak berhubungan, tetapi tetap 

mempengaruhi terhadap kejadian IDO. 

d. Diabetes Melitus 

Diabetes dapat menggangu struktur dan fungsi kapiler darah. 

Kadar insulin pada pasien diabetes akan lebih rendah, sehingga 

metabolisme protein yang terjadi tidak normal dan sintesis 

kolagen lebih berkurang (Asrawal et al., 2019). 
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Hubungan IDO dengan diabetes terjadi berdasarkan 

mekanisme patogen utama, yaitu ketika lingkungan 

hiperglikemik maka tingkat virulensi akan meningkat, respons 

interleukin menjadi lebih rendah terhadap infeksi, aktivitas 

fagositosis berkurang, imobilisasi leukosit, dan dismotilitas 

gastrointestinal (Asrawal et al., 2019). Pada tabel 2.1 faktor 

risiko infeksi daerah operasi dibagi berdasarkan pra operasi, 

peri operasi, dan pasca operasi.  

 Tabel 2.1  Faktor Risiko IDO 

Faktor risiko pra operasi 

1. Tidak dapat dimodifikasi 

a. Usia >65 tahun 

b. Melakukan radioterapi dan riwayat infeksi kulit  

2. Dapat dimodifikasi 

a. Tidak terkontrolnya diabetes 

b. Status gizi lebih dan status gizi kurang 

c. Riwayat merokok 

d. Penurunan kekebalan tubuh 

e. Kadar albumin <3,5 mg/dL 

f. Bilirubin total >1,0 mg/d 

g. Rawat inap pra operasi ≤2 hari 

Faktor risiko peri operasi 

1. Prosedur operasi 

a. Operasi emergensi dan operasi dengan tingkat lebih kompleks 

b. Klasifikasi luka lebih tinggi 

c. Operasi terbuka 

2. Fasilitas pelayanan kesehatan 

a. Ventilasi tidak memadai 

b. Sterilisasi alat bedah tidak tepat/tidak memadai 

3. Persiapan pasien 

a. Infeksi yang sudah ada sebelumnya 

b. Persiapan antiseptik kulit yang tidak memadai 

c. Pencukuran rambut pra operasi 

d. Pilihan, pemberian, dan/atau durasi antibiotik yang tidak rasional 

4. Faktor intraoperasi 

a. Lama durasi operasi lebih lama 

b. Transfusi darah 

c. Asepsis dan teknik pembedahan 

d. Hygiene tangan  

e. Penggunaan handscoen 

f. Hipoksia 

g. Hipotermia 

h. Kadar gula darah tidak dikendalikan dengan baik 

Faktor risiko pasca operasi 

1. Hiperglikemia dan diabetes 

2. Perawatan luka 

3. Transfusi  

 
(APSIC, 2019) 
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2.2.3 Klasifikasi Luka 

Luka bedah pada umumnya diklasifikasikan menjadi (Sabiston D, 

2018):   

1. Luka Kelas I 

Luka bedah kelas I, yaitu luka bersih tidak terinfeksi, tanpa 

peradangan, serta tidak membuka traktus gastrointestinal, 

respiratorius, dan genitourinarius.  

2. Luka Kelas II  

Luka bedah kelas II, yaitu luka bersih terkontaminasi pada 

pembedahan traktus gastrointestinalis, respiratorius, atau 

genitourinarius secara elektif. Risiko infeksi pada luka kelas ini 

lebih tinggi dibandingkan pembedahan bersih dan dilaporkan 

dapat mencapai 5-10%. Sebab sumber infeksi primer berupa 

mikroflora endogen dari organ yang telah direseksi. 

3. Luka Kelas III 

Luka bedah kelas III, yaitu luka terkontaminasi mencakup luka 

dengan peradangan akut (tanpa pembentukan pus). Infeksi pada 

kasus dengan luka bedah kelas ini pun terutama disebabkan oleh 

bakteri endogen dengan angka infeksi sekitar 20 persen. 

4. Luka Kelas IV 

Luka bedah kelas IV, yaitu luka kotor disertai pus akibat perforasi 

suatu organ umumnya berhubungan dengan adanya mikroflora 

endogen organ yang terlibat. Dilaporkan angka infeksi pada kelas 

luka ini dapat mencapai sekitar 40 persen. 

 

2.2.4 Pencegahan 

Pencegahan IDO dapat dilakukan dengan cara (Kemenkes, 2017): 

1. Perawatan luka setelah pembedahan:  

a. Perlindungan pada luka setelah dijahit menggunakan perban 

steril selama 24 sampai 48 jam pascabedah.  
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b. Perhatikan kebersihan tangan dengan ketentuan: sebelum 

dan sesudah mengganti perban atau bersentuhan dengan luka 

operasi.   

c. Bila perban harus diganti selalu gunakan teknik aseptik. 

Berikan edukasi pada pasien dan keluarganya mengenai 

perawatan luka operasi yang benar, gejala IDO dan 

pentingnya melaporkan gejala tersebut.  

Catatan:  

1. Belum ada panduan yang jelas tentang apakah luka 

operasi yang telah dijahit harus ditutup setelah lebih dari 

48 jam atau kapan tepatnya pasien diperbolehkan untuk 

mulai mandi tanpa penutup pada luka tersebut. Beberapa 

dokter membiarkan luka insisi operasi yang bersih 

terbuka tanpa kasa, ternyata klinis dari  penyembuhan 

pun hasilnya tetap baik.  

2. Beberapa penelitian menyimpulkan bahwa luka insisi 

operasi yang bersih dapat sembuh dengan baik bahkan 

tanpa menggunakan penutup kasa.  

3. Belum ada bukti secara tertulis yang mengatakan apabila 

luka dibiarkan terbuka tanpa kasa maka akan berisiko 

lebih kemungkinan terjadinya infeksi. 

4. Akan tetapi, dokter tetap menutup luka operasi dengan 

kasa steril. Hal ini berkaitan dengan prosedur 

pembedahan, dengan tujuan :  

a. Melindungi luka terhadap mikroorganisme yang 

berasal dari tangan.  

b. Menyerap cairan yang keluar sehingga luka 

diharapkan lebih cepat kering.  

c. Memberikan tekanan pada luka supaya dapat 

menahan perdarahan superficial.  

d. Mencegah luka dari trauma lainnya.  

 



20 
 

2. Penerapan bundles IDO meliputi (Kemenkes, 2017): 

a. Pencukuran rambut bisa dilakukan jika menghambat 

jalannya operasi dan sebaiknya dilakukan sesegera mungkin 

sebelum operasi. 

b. Antibiotik profilaksis bisa diberikan satu jam sebelum 

operasi dan disesuaikan dengan kebutuhan empiric. 

c. Suhu tubuh harus dijaga tetap normal. 

d. Kadar gula darah harus dipertahankan dalam batas normal. 

 

2.3 Antibiotik 

2.3.1 Definisi 

Antibiotik adalah senyawa yang dihasilkan oleh bakteri, yang 

mampu memiliki efek utama berupa membunuh (bakterisidal) dan 

mencegah (bakteristatik) pertumbuhan bakteri, tetapi toksisitasnya 

relatif kecil bagi manusia. Antibiotik mencakup penghancuran sel 

bakteri dengan mencegah reproduksi sel, mengubah fungsi atau 

proses yang diperlukan di dalam sel sehingga digunakan dalam 

terapi infeksi bakteri (Patel et al., 2023). 

 

2.3.2 Terapi Antibiotik 

Terapi antibiotik diberikan dengan segera pada pasien yang diduga 

berpeluang besar untuk terkena infeksi atau bila terkena infeksi 

dapat berdampak buruk bagi penderita. Pemberian antibiotik 

ditujukan untuk mencegah kejadian IDO, morbiditas dan mortalitas 

pasca pembedahan, mengurangi lama rawat, dan menurunkan biaya 

perawatan dengan syarat tidak menimbulkan efek samping atau 

bahkan sampai mengganggu keseimbangan flora normal pasien dan 

kuman normal di rumah sakit (Dipiro et al., 2020).  

 

Pada pembedahan bersih, pemberian antibiotik tidak diperlukan 

karena hampir tidak ada kontaminasi kuman. Pada pembedahan 

bersih terkontaminasi perlu mulai diberikan antibiotik sebelum 
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pembedahan karena dikhawatirkan apabila kuman 

mengkontaminasi sekitar luka operasi dapat berkembang menjadi 

infeksi. Pada pembedahan terkontaminasi dan kotor, hampir pasti 

terjadi infeksi. Oleh sebab itu, pemberian antibiotik ini disebut 

sebagai antibiotik terapeutik (Dipiro et al., 2020). 

 

2.3.3 Antibiotik Terapeutik 

Terapi antibiotik terapeutik empirik adalah antibiotik yang 

digunakan pada kasus infeksi atau diduga infeksi yang masih belum 

diindentifikasi jenis bakteri penyebabnya. Pemberian terapi 

antibiotik empirik ini dapat diberikan selama 3-5 hari. Kemudian, 

diberikan antibiotik lanjutan berdasarkan hasil pemeriksaan 

laboratorium dan mikrobiologi. Pengambilan spesimen untuk 

pemeriksaan mikrobiologi dilakukan sebelum memulai terapi 

empirik. Jenis antibiotik empirik ditetapkan berdasarkan pola 

mikroba dan kepekaan antibiotik setempat (Kemenkes, 2017).  

 

Tujuan pemberian antibiotik untuk terapi empirik berupa 

menghambat pertumbuhan bakteri yang diduga menjadi agen 

penyebab infeksi, sebelum hasil pemeriksaan mikrobiologi dapat 

dikonfirmasi. Indikasi untuk memberikan antibiotik tergantung pada 

temuan klinis yang menunjukkan kemungkinan infeksi oleh bakteri 

tertentu yang umumnya menjadi penyebab infeksi. Faktor-faktor 

yang mempengaruhi pemberian antibiotik, diantaranya (Kemenkes, 

2017): 

1. Pertimbangan atas data epidemiologi dan pola resistensi bakteri 

di komunitas atau rumah sakit setempat. 

2. Kondisi klinis pasien dan ketersediaan antibiotik.  

3. Kemampuan antibiotik dalam menembus ke jaringan/organ 

yang terinfeksi.  

4. Pilihan antibiotik kombinasi untuk infeksi yang berat dan 

diduga disebabkan oleh pola mikroba tertentu. 
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Pemberian antibiotik dimulai dengan cara melalui oral sebagai opsi 

utama untuk mengobati infeksi. Penggunaan parenteral 

dipertimbangkan ketika infeksi mencapai tingkat sedang hingga 

berat. Durasi penggunaan antibiotik empiris umumnya berkisar 

antara 48 hingga 72 jam. Evaluasi lanjutan harus dilakukan 

berdasarkan hasil uji mikrobiologis, kondisi klinis pasien, dan 

pemeriksaan penunjang lainnya (Kemenkes, 2017). 

 

Evaluasi penggunaan antibiotik empirik dapat dilakukan seperti 

pada tabel 2.2 berikut. 

 
Tabel 2.2 Evaluasi Penggunaan Antibiotik Empirik. 

Hasil Kultur Klinis Sensitivitas Tindak Lanjut 

+ Membaik Sesuai 
Lakukan sesuai prinsip 

De-ekskalasi 

+ Membaik Tidak Sesuai 

Evaluasi diagnosis dan 

terapi 

+ 
Tetap/ 

Memburuk 
Sesuai 

+ 
Tetap/ 

Memburuk 
Tidak Sesuai 

- Membaik 0 

- 
Tetap/ 

Memburuk 
0 

 
(Kemenkes, 2017) 

 

2.3.4 Resistensi Antibiotik 

Terapi antibiotik yang diberikan pada pasien infeksi ternyata tidak 

semua efektif dalam melawan semua jenis bakteri. Resistensi 

antibiotik adalah kemampuan suatu mikroorganisme untuk bertahan 

terhadap efek suatu obat yang mematikan terhadap sebagian besar 

spesiesnya (Dorland, 2020).  

 

Resistensi antibiotik dapat bersifat intrinsik ataupun didapat. 

Resistensi intrinsik apabila bakteri tidak memiliki target dari 

antibiotik tersebut. Antibiotik yang memiliki target kerja melawan 

bakteri gram positif, tidak dapat menembus dinding sel bakteri 

negatif begitupun sebaliknya pada antibiotik yang memerlukan 
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dinding sel agar dapat berfungsi tidak akan efektif melawan bakteri 

gram negatif. Resistensi didapat berhubungan dengan mutasi atau 

gen resistensi yang didapat dari bakteri lainnya. Sifat resistensi ini 

sebenarnya alamiah dengan tujuan untuk bertahan hidup (Patel et 

al., 2023).  

 

Resistensi bakteri dapat terjadi pada suatu antibiotik, dengan 

mekanisme (Setiabudy, 2016):  

1. Merubahan target site obat pada bakteri. 

2. Obat sukar masuk ke dalam sel bakteri akibat bakteri tersebut 

dapat menurunkan permeabilitasnya. 

3. Obat diinaktivasi oleh bakteri.  

4. Bakteri membentuk jalan alternatif untuk menghindari tahap 

yang dihambat oleh antibiotik. 

5. Meningkatkan pembentukan enzim yang terhambat oleh 

antibiotik. 

Pola resistensi dan sensitivitas bakteri terhadap antibiotik, terbagi 

menjadi tiga pola. Pola 1, sudah pernah terjadi resistensi bermakna 

dan menimbulkan kesulitan di rumah sakit setempat, contoh 

resistensi Streptococcus pyogenes grup A terhadap penisilin G. Pola 

2, adanya pergeseran sifat peka menjadi kurang peka namun belum 

terjadi resistensi total. Pola 3, terjadi resistensi pada tingkat yang 

cukup tinggi hingga menimbulkan masalah di rumah sakit setempat, 

contoh resistensi Staphylococcus yang dapat menghasilkan beta 

lactamase dapat menjadi resisten terhadap penisilin G (Setiabudy, 

2016). 
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2.4 Hubungan Lama Penggunaan Antibiotik Terapeutik dengan Kejadian 

Infeksi Daerah Operasi 

Durasi optimal terapi antibiotik perlu disesuaikan secara individual dan 

bergantung pada patologi yang mendasari, tingkat keparahan infeksi, 

kecepatan dan efektivitas pengendalian sumber, dan respons pasien 

terhadap terapi. Pada peritonitis tanpa komplikasi memerlukan 

pengendalian sumber secara dini dan adekuat, terapi antibiotik selama 5-7 

hari sudah cukup pada sebagian besar kasus. Kasus ringan mungkin tidak 

memerlukan terapi pasca operasi lebih dari 24-72 jam (Kapoor, 2019). 

 

Terapi awal yang tidak memadai telah dikaitkan dengan hasil yang lebih 

buruk, dan hasil ini tidak dapat diubah secara signifikan dengan terapi yang 

spesifik atau jangka panjang. Terapi antimikroba harus dilanjutkan sampai 

tanda-tanda infeksi (misalnya demam, takikardia, leukositosis) teratasi 

(Kapoor, 2019). 

 

Infeksi persisten yang rumit dan infeksi pada pasien dengan sistem 

kekebalan yang lemah mungkin memerlukan terapi antibiotik yang 

berkepanjangan. Durasi pengobatan individual bervariasi dan sering 

dikaitkan dengan tanda-tanda resolusi proses inflamasi (misalnya, tidak 

adanya demam selama >24-48 jam, kembalinya jumlah leukosit ke kisaran 

referensi) (Kapoor, 2019). 

 

Penilitian yang dilakukan pada 30 orang didapatkan IDO dengan 17 pasien 

(56,7%) disertai pemberian antibiotik dengan tanda-tanda klinis edema 

lokal, eritema, nyeri, pus, dan suhu >38 derajat. Tanda-tanda  klinis  IDO  

ditemukan  paling banyak pada hari ke-5 setelah operasi yaitu 9 pasien 

(52,9%), sementara yang tercepat ditemukan  pada  hari  ke-3, yaitu  2  

pasien  (11,8%),  dan  yang  pada  hari  ke-7  setelah  operasi yaitu 2 pasien 

(11,8%) (Yuswono, 2013).  
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Penelitian lainnya dengan tujuan untuk mengetahui kesesuaian penggunaan 

antibiotik empirik terhadap clinical outcome pada pasien peritonitis akibat 

komplikasi CAPD didapatkan 2 dari 4 kasus (50%) mendapatkan frekuensi 

antibiotik yang tidak sesuai (Hidayatul, et al., 2018).  
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2.5 Kerangka Teori 

Kerangka teori pada penelitian ini ditunjukkan pada gambar 2.3 berikut: 

 

Keterangan: 

   = Variabel diteliti 

   = Variabel tidak diteliti 

   = Mempengaruhi/menyebabkan 

 

Gambar 2.3 Kerangka Teori Penelitian 

(Dipiro et al., 2020; Asrawal et al., 2019; Nirbita et al., 2017 ) 

 

 

  

 

 



27 
 

2.6 Kerangka Konsep 

Kerangka konsep pada penilitian ini dapat dilihat pada gambar 2.4 berikut: 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.4 Kerangka Konsep Penelitian 

Penelitian ini memiliki variabel independen, yaitu faktor-faktor yang 

mempengaruhi (usia, durasi operasi, jenis regimen antibiotik terapeutik 

empirik, dan lama penggunaan antibiotik terapeutik empirik). Variabel 

independen ini akan mempengaruhi variabel dependen berupa kejadian 

infeksi daerah operasi pada pasien peritonitis.  

2.7 Hipotesis 

Berdasarkan tinjauan pustaka di atas, hipotesis pada penelitian ini yaitu :  

1. H0 : Tidak terdapat perbedaan yang bermakna rerata kejadian infeksi 

daerah operasi pada pasien peritonitis dengan usia pasien. 

H1 : Terdapat perbedaan yang bermakna rerata kejadian infeksi daerah 

operasi pada pasien peritonitis dengan usia pasien. 

2. H0 : Tidak terdapat perbedaan yang bermakna rerata kejadian infeksi 

daerah operasi pada pasien peritonitis dengan durasi operasi. 

H1 : Terdapat perbedaan yang bermakna rerata kejadian infeksi daerah 

operasi pada pasien peritonitis dengan durasi operasi. 

3. H0 : Tidak terdapat hubungan yang bermakna kejadian infeksi daerah 

operasi pada pasien peritonitis dengan jenis regimen antibiotik 

terapeutik empirik. 

H1 : Terdapat hubungan yang bermakna kejadian infeksi daerah operasi 

pada pasien peritonitis dengan jenis regimen antibiotik terapeutik 

empirik. 

Variabel Bebas 

Faktor-faktor yang 

mempengaruhi: 

1. Usia 

2. Durasi operasi 

3. Jenis regimen antibiotik 

terapeutik empirik 

4. Lama penggunaan 

antibiotik terapeutik 

empirik 

 

Variabel Terikat 

Kejadian infeksi daerah 

operasi pada pasien 

peritonitis peritonitis 

perforasi. 
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4. H0 : Tidak terdapat perbedaan yang bermakna rerata kejadian infeksi 

daerah operasi pada pasien peritonitis dengan lama penggunaan 

antibiotik terapeutik empirik. 

5. H1 : Terdapat perbedaan yang bermakna rerata kejadian infeksi daerah 

operasi pada pasien peritonitis dengan lama penggunaan antibiotik 

terapeutik empirik. 
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BAB 3 

METODE PENELITIAN 

 

 

3.1 Desain Penelitian 

Penelitian ini menggunakan jenis penelitian analitik observasional 

dengan desain penelitian cross sectional dengan menggunakan data 

penelitian berupa data sekunder dari rekam medis di RSUD Dr. H. Abdul 

Moeloek Provinsi Lampung. 

 

3.2 Tempat dan Waktu Penelitian 

Penelitian ini dilakukan di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Provinsi 

Lampung. Waktu peneltian ini dilaksanakan pada periode  November 

2023-Desember 2023. 

 

3.3 Populasi dan Sampel 

3.3.1 Populasi Penelitian 

 Populasi yang digunakan untuk penelitian ini adalah data rekam 

medis pasien peritonitis di RSUD Dr.H. Abdul Moeloek periode 

Januari 2022 – November 2023, yaitu sejumlah 133 orang. 

Sampel yang digunakan adalah yang memenuhi kriteria inklusi 

dan eksklusi sebagai berikut: 

a. Kriteria Inklusi 

Kriteria inklusi sampel pada penelitian ini, yaitu: 

1. Pasien dewasa peritonitis serta menggunakan antibiotik 

terapeutik empirik di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek periode 

Januari 2022-November 2023. 

2. Rekam medis lengkap mencakup daftar pemberian terapi 

antibiotik dan laporan selama operasi. 

3. Dirawat   dan   menjalani follow-up 
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4. Masih hidup   dalam    periode    30    hari    setelah operasi 

atau  apabila  meninggal IDO telah teridentifikasi sebelum 

meninggal. 

b. Kriteria Eksklusi 

Kriteria eksklusi sampel pada penelitian ini, yaitu 

1. Data rekam medis yang kurang lengkap. 

2. Pasien peritonitis yang memiliki komorbid (diabetes, 

penyakit  jantung, dan malignansi gastrointestinal). 

 

3.3.2 Sampel Penelitian 

Berdasarkan hasil presurvey dari data rekam medis di RSUD Dr. 

H. Abdul Moeloek Provinsi Lampung pada bulan Januari 2022–

November 2023 terkait peritonitis, minimal sampel dapat 

dihitung dengan cara menggunakan rumus Slovin. Rumus Sloovin 

berlaku untuk tingkat kepercayaan 95% dengan margin of error 

bisa berapa pun dan didasarkan atas pertimbangan peneliti 

(Napitupulu, 2015). Dalam penelitian ini, digunakan margin of 

error sebesar 0,1. Perhitungan minimal sampel dengan rumus 

Slovin, yakni: 

n =
𝑁

1 + 𝑁(𝑒)2
 

 =
133

1 + 133(0.1)2
 

  =
133

2.33
 

  = 57,08 

 

Minimal sampel yang dibutuhkan untuk penelitian ini dibulatkan 

menjadi 57 orang. Teknik pengumpulan sampel yang digunakan 

dalam penelitian ini adalah total sampling dengan data rekam 

medis yang telah memenuhi syarat kriteria inklusi dan eksklusi. 
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3.4 Identifikasi Variabel dan Definisi Opersional Variabel 

3.5.1 Identifikasi Variabel 

 Variabel terikat (dependent) dalam penelitian ini adalah kejadian 

infeksi daerah operasi pada pasien peritonitis sedangkan variabel 

bebas (independent) adalah faktor-faktor yang mempengaruhi 

kejadian infeksi daerah operasi diantaranya usia pasien, durasi 

operasi, jenis regimen antibiotik terapeutik empirik, dan lama 

penggunaan antibiotik terapeutik empirik. 

 

3.5.2 Definisi Operasional Variabel 

 Definisi operasional penelitian ini ditunjukkan pada tabel 3.1. 

 Tabel 3.1 Definisi Operasional Variabel 

Variabel 
Definisi 

Operasional 
Alat Ukur 

Skala 

Ukur 
Keterangan 

Variabel Independen 

Usia Usia pasien Melihat 

catatan status 

pasien di 

rekam medis 

Numerik Hasil 

dinyatakan 

dalam tahun 

Durasi 

Operasi 

Lamanya 

pembedahan 

Melihat 

catatan status 

pasien di 

rekam medis 

Nominal 1. 1 jam 

2. >1 jam 

Jenis 

Regimen 

Antibiotik 

Banyaknya 

jenis antibiotik 

yang diberikan 

Melihat 

catatan status 

pasien di 

rekam medis 

Nominal 1. Tunggal 

(1) 

2. Kombinasi 

    (>1) 

Lama 

Penggunaan 

Antibiotik 

Terapeutik 

Empirik 

Lamanya pasien 

peritonitis 

perforasi 

diberikan 

antibiotik 

Melihat 

catatan status 

pasien di 

rekam medis 

Numerik Hasil 

dinyatakan 

dalam hari 

Variabel Dependen 

Infeksi 

Daerah 

Operasi 

Pasien 

Terjadinya 

infeksi dalam 

30 hari pasca 

pembedahan 

Melihat 

catatan status 

pasien di 

rekam medis 

Nominal 1. Tidak 

infeksi 

daerah 

operasi 

2. Infeksi 

daerah 

operasi 

(bengkak, 

merah, 

nyeri, pus) 
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3.5 Instrumen Penelitian 

Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini adalah rekam medis dari 

unit rekam medis di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Provinsi Lampung. 

Rekam medis digunakan untuk melihat data profil pasien, diagnosis 

penyakit, riwayat antibiotik, lembar operasi, dan lembar rawat inap.  

 

3.6 Diagram Alur Penelitian 

Diagram alur penelitian ini dapat dilihat pada gambar berikut ini: 

 

 

 

 

 

 

 

                          

                           Gambar 3.1 Diagram Alur Penelitian 

3.7 Prosedur Penelitian 

Prosedur pada penelitian ini meliputi: 

1. Melakukan presurvey  di instalansi rekam medis RSUD Dr. H. 

Abdul Moeloek.  

2. Membuat ethical clearance di Fakultas Kedokteran Universitas 

Lampung dan RSUD Dr. H. Abdul Moeloek. 

3. Mengurus surat izin penelitian untuk pengambilan data berupa 

rekam medis di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek. 

4. Menyesuaikan data yang telah diambil dengan kriteria inklusi dan 

eksklusi untuk menentukan sampel penelitian. 

5. Data yang telah didapatkan kemudian dianalisis secara univariat dan 

bivariat. 

 

 Presurvey 

Melakukan seminar proposal Presurvey 

Mengurus ethical clearance Mengurus izin penelitian 

Pengambilan data penelitian Pengolahan data 

Analisis data Penyajian data 

Penyusunan proposal 
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a. Analisis univariat ini dilakukan untuk memperoleh deskripsi dari 

karakteristik variabel bebas dan variabel terikat. 

b. Analisis bivariat ini bertujuan untuk menganalisis faktor-faktor 

yang mempengaruhi kejadian infeksi daerah operasi pada pasien 

peritonitis. 

6. Menarik kesimpulan dan pelaporan terhadap penelitian yang telah 

dilakukan. 

 

3.8 Analisis Data 

Proses analisis data melibatkan pengolahan dan penyederhanaan data 

untuk lebih mudah dibaca, dipahami, dan diinterpretasikan. Analisa data 

pada penelitian ini adalah sebagai berikut: 

3.8.1 Analisis Data Univariat 

Analisis univariat bertujuan untuk mendeskripsikan 

karakteristik dari setiap variabel penelitian. Karakteristik yang 

dianalisis berupa faktor-faktor yang mempengaruhi kejadian 

infeksi daerah operasi, meliputi usia, durasi operasi, jenis 

regimen antibiotik, dan lama penggunaan antibiotik. Analisis ini 

akan menghasilkan frekuensi dan persentase dari masing-masing 

variabel. 

 

3.8.2 Analisis Data Bivariat 

Analisis bivariat ini digunakan untuk menganalisis faktor-faktor 

yang mempengaruhi kejadian infeksi daerah operasi pada pasien 

peritonitis. Pada variabel usia, durasi operasi, dan lama 

penggunaan antibiotik terapeutik empirik analisis dilakukan 

dengan uji Anova, apabila nilai p bernilai <0,05 maka ada 

perbedaan bermakna antara kedua variabel atau H0 ditolak, 

sedangkan apabila nilai p bernilai >0,05 maka tidak ada 

perbedaan antara variabel. Apabaila data tidak terdistribusi 

normal atau data tidak homogen dilakukan uji nonparametrik 

dengan uji Kruskal Wallis (Dahlan, 2016). 
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Pada variabel jenis regimen antibiotik terapeutik empirik, 

analisis dilakukan dengan uji Chi Square, apabila P<0,05 maka, 

terdapat hubungan bermakna. Apabila data tidak memenuhi 

syarat uji, akan dilakukan uji Fisher’s (Dahlan, 2016). 

 

3.9 Etik 

Penelitian ini telah disetujui oleh Komisi Etik Fakultas Kedokteran 

Universitas Lampung dengan nomor ethical clearance 

164/UN26.18/PP/05.02.00/2024. Disetujui juga oleh Komite Etik 

RSUD Abdul Moeloek Bandar Lampung dengan nomor surat 

059/KEPK-RSUDAM/I/2024.  

 

Penelitian ini pun telah mendapat surat izin penelitian dari Direktur 

Pendidikan, Pengembangan SDM & Hukum RSUD Abdul Moeloek 

Bandar Lampung dengan nomor 420/00230/VII.01/10.26/I/2024. 
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BAB 5 

SIMPULAN DAN SARAN 

 

 

5.1 Simpulan 

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan terhadap 57 pasien peritonitis 

yang telah memenuhi kriteria inklusi di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek 

Provinsi Lampung periode Januari 2022-November 2023 dapat disimpulkan 

bahwa: 

1. Faktor usia pasien, jenis regimen antibiotik terapeutik empirik, dan 

pengaruh lama penggunaan antibiotik terapeutik empirik didapati 

mempengaruhi kejadian infeksi daerah operasi pada pasien peritonitis 

di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Provinsi Lampung, sedangkan faktor 

durasi operasi didapati tidak mempengaruhi. 

2. Adanya pengaruh usia terhadap kejadian infeksi daerah operasi pada 

pasien peritonitis di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Provinsi Lampung. 

3. Tidak adanya pengaruh durasi operasi terhadap kejadian infeksi daerah 

operasi  pada pasien peritonitis di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek 

Provinsi Lampung. 

4. Adanya pengaruh jenis regimen antibiotik terapeutik empirik dengan 

kejadian infeksi daerah operasi pada pasien peritonitis di RSUD Dr. H. 

Abdul Moeloek Provinsi Lampung. 

5. Adanya pengaruh lama penggunaan antibiotik terapeutik empirik 

dengan kejadian infeksi daerah operasi pada pasien peritonitis di RSUD 

Dr. H. Abdul Moeloek Provinsi Lampung. 
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5.2 Saran 

Berdasarkan penelitian yang sudah dilakukan, peneliti memberikan saran 

terkait penelitian ini. Adapun saran sebagai berikut: 

1. Bagi tenaga kesehatan 

Untuk para dokter klinisi, dokter umum, dan tenaga kesehatan lainnya 

sekiranya lebih memperhatikan lebih lanjut dalam penggunaan 

antibiotik sesuai pedoman yang ada demi pengobatan yang optimal bagi 

pasien. 

2. Bagi rumah sakit 

Bagi rumah sakit, perlu pengawasan berkelanjutan terkait penggunaan 

antibiotik untuk meningkatkan keberhasilan terapi. 

3. Bagi peneliti lain 

Peneliti berikutnya diharapkan dapat meneliti menggunakan pedoman 

antibiotik yang digunakan rumah sakit terkait sehingga mempermudah 

evaluasi antibiotik dengan kejadian infeksi. Hal lainnya, dapat 

menggunakan hasil kultur dan uji sensitivitas antibiotik terhadap 

kejadian infeksi daerah operasi. 
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