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ABSTRACT 

EVALUATION OF PROPHYLACTIC ANTIBIOTIC USE IN 
ORTHOPEDIC SURGERY PATIENTS AT DR. H. ABDUL MOELOEK 

HOSPITAL, LAMPUNG PROVINCE USING THE GYSSENS METHOD IN 
THE 2024 PERIOD 

By 
 

HANIFAH TIARA DEWI 
 

 
Background: Surgical Site Infections (SSIs) are post-surgical complications that 
increase morbidity, mortality, length of hospital stay, and healthcare costs. 
Orthopedic surgery carries a higher risk of SSIs, especially procedures involving 
implant placement. Prophylactic antibiotics are essential for preventing SSIs, but 
inappropriate use of the type, dose, timing, and duration of administration is still 
common. This study aims to evaluate the appropriateness of prophylactic antibiotic 
use in orthopedic surgery patients. 
Methods: This study was a retrospective observational study with a descriptive-
evaluative approach. The sample was obtained through total sampling, including 
91 orthopedic surgery patients who received prophylactic antibiotics at Dr. H. 
Abdul Moeloek Regional General Hospital in 2024. Antibiotic use was evaluated 
using the Gyssens method. 
Results: The results showed 91 patients with 98 prophylactic antibiotic regimens. 
The majority of patients were male (66%), with the largest age group being 18-45 
years (51%). The most common diagnosis was closed fracture (64.84%), with the 
most common treatment being ORIF (68.09%). The most frequently used antibiotic 
was Ceftriaxone, followed by Cefazolin and Cefotaxime, including several 
combinations. Evaluation using the Gyssens method showed 19 regimens (19.39%) 
were considered rational (category 0). The greatest inaccuracy was in category IV 
D (44.90%), followed by category IV A (10.20%). Then, some data could not be 
assessed because they did not match the indications and the medical record data 
was incomplete. 
Conclusions: The use of prophylactic antibiotics in orthopedic surgery patients still 
requires optimization, especially regarding the accuracy of selection and timing of 
administration in accordance with applicable guidelines for preventing surgical 
wound infections. 
 
Keywords: Gyssens, Surgical Site Infection, Rationale of Prophylactic Antibiotics   



 
 

 

ABSTRAK 

EVALUASI PENGGUNAAN ANTIBIOTIK PROFILAKSIS PADA PASIEN 
BEDAH ORTOPEDI DI RSUD DR. H. ABDUL MOELOEK PROVINSI 

LAMPUNG MENGGUNAKAN METODE GYSSENS PERIODE 2024 

Oleh 
 

HANIFAH TIARA DEWI 
 
 
Latar Belakang: Infeksi Luka Operasi (ILO) merupakan komplikasi pasca bedah 
yang meningkatkan morbiditas, mortalitas, lama rawat inap, dan biaya perawatan. 
Bedah ortopedi memiliki risiko ILO lebih tinggi, terutama pada tindakan dengan 
pemasangan implan. Antibiotik profilaksis penting untuk mencegah ILO, namun 
ketidaktepatan jenis, dosis, waktu, dan durasi pemberian masih sering terjadi. 
Penelitian ini bertujuan mengevaluasi ketepatan penggunaan antibiotik profilaksis 
pada pasien bedah ortopedi.   
Metode: Penelitian ini merupakan studi retrospektif observasional dengan 
pendekatan deskriptif-evaluatif. Sampel diperoleh secara total sampling, mencakup 
91 pasien bedah ortopedi yang menerima antibiotik profilaksis di RSUD Dr. H. 
Abdul Moeloek tahun 2024. Evaluasi penggunaan antibiotik dilakukan 
menggunakan metode Gyssens.  
Hasil: Hasil penelitian menunjukkan 91 pasien dengan 98 regimen antibiotik 
profilaksis. Mayoritas pasien laki-laki (66%) dengan kelompok usia terbanyak 18-
45 tahun (51%). Diagnosis terbanyak yaitu closed fracture (64,84%) dengan 
tindakan paling sering yaitu ORIF (68,09%). Antibiotik yang paling sering 
digunakan adalah Ceftriaxone, diikuti Cefazolin dan Cefotaxime termasuk 
beberapa kombinasi. Evaluasi dengan metode Gyssens menunjukkan 19 regimen 
(19,39%) termasuk rasional (kategori 0). Ketidaktepatan terbesar berada pada 
kategori IV D (44,90%), diikuti kategori IV A (10,20%). Lalu, sebagian data tidak 
dapat dinilai karena tidak sesuai dengan indikasi dan data rekam medis tidak 
lengkap.  
Kesimpulan: Penggunaan antibiotik profilaksis pada pasien bedah ortopedi masih 
memerlukan optimalisasi, terutama terkait ketepatan pemilihan dan waktu 
pemberian yang sesuai dengan pedoman yang berlaku dalam mencegah infeksi luka 
operasi.  
 
Kata Kunci: Gyssens, Infeksi Luka Operasi, Rasionalitas Antibiotik Profilaksis 
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BAB I 
PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Infeksi Luka Operasi (ILO) didefinisikan sebagai infeksi yang timbul di 

bekas prosedur bedah yang bersifat invasif, muncul dalam waktu maksimal 

30 hari pasca operasi atau paling lama satu tahun setelah pemasangan 

implan pada pasien individu. Infeksi daerah operasi atau Surgical Site 

Infection (SSI) merupakan salah satu komplikasi pasca bedah yang sering 

terjadi dan berpotensi dapat meningkatkan risiko penyakit (morbiditas), 

tingkat kematian (mortalitas), durasi lama rawat di rumah sakit, serta beban 

finansial untuk penanganan pasien (CDC, 2021).  

 

Health Care Associated Infections (HAIs) atau infeksi yang terkait dengan 

pelayanan kesehatan merupakan jenis infeksi nosokomial yang muncul pada 

pasien selama menjalani perawatan di rumah sakit. Salah satu bentuk HAIs 

adalah Surgical Site Infection (SSI) atau infeksi daerah operasi. Berdasarkan 

data dari World Health Organization (WHO), secara global kejadian SSI 

berkisar antara 5% hingga 34%. Angka kematian mencapai 70% yang 

terjadi karena SSI pascaoperasi di rumah sakit (WHO, 2018). Lalu menurut 

Centers for Disease Control and Prevention (CDC) pada tahun 2015, 

tingkat kematian yang secara langsung disebabkan oleh infeksi pada daerah 

operasi berkisar antara 3% hingga 75% di berbagai rumah sakit di seluruh 

dunia (CDC, 2015). Menurut hasil Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) yang 

dilakukan secara nasional oleh Kementerian Kesehatan Republik Indonesia 

tahun 2018, di Indonesia insiden Infeksi Luka Operasi (ILO) dilaporkan 

bervariasi antara 2-18% dari seluruh prosedur pembedahan (Kemenkes RI, 

2018).  
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Pada tindakan bedah ortopedi, angka kejadian infeksi luka operasi 

dilaporkan lebih tinggi dibandingkan dengan jenis pembedahan lainnya, 

mencapai hingga 71%. Pasien bedah ortopedi yang mengalami infeksi 

pascaoperasi cenderung memiliki durasi rawat inap yang lebih panjang, 

yakni sekitar 12 hingga lebih dari 20 hari, atau hampir dua kali lipat 

dibandingkan lama waktu rawat inap pada umumnya. Kondisi ini juga 

menyebabkan peningkatan biaya perawatan hingga mencapai 300% serta 

berdampak pada keterbatasan fungsi fisik dan penurunan kualitas hidup 

pascaoperasi (Hou et al., 2023). 

 

Berdasarkan hasil Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) yang dilakukan secara 

nasional tahun 2018, Tingkat kejadian trauma di Indonesia terus mengalami 

peningkatan tiap tahun, dengan kecelakaan menjadi faktor penyebab utama 

yang mencapai prevalensi 72,7% (Kemenkes RI, 2018). Dalam bedah 

ortopedi seringkali berhubungan dengan kasus trauma, cedera olahraga dan 

kecelakaan. Trauma yang terjadi karena kecelakaan menempati angka 50% 

dari kasus bedah ortopedi (Situmorang et al., 2022). Bedah ortopedi adalah 

bidang bedah yang berkaitan dengan fungsi anggota gerak. Permasalahan  

pada kondisi sistem otot dan tulang, sering kali mengharuskan tindakan 

operasi ketika pengobatan standar tidak lagi efektif. Dari perspektif 

klarifikasi penyakit, gangguan muskuloskeletal tercatat sebagai yang paling 

sering membutuhkan intervensi bedah (Jain et al., 2015). Keadaan fraktur 

tulang atau patah tulang, termasuk dalam konsekuensi trauma terhadap 

sistem otot dan tulang (muskuloskeletal). Keadaan fraktur ini berpotensi 

memperbesar kemungkinan munculnya infeksi (Wang et al., 2025).  

 

Secara nasional, prevalensi kasus trauma di Indonesia menunjukkan data 

yang cukup tinggi. Data Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) menunjukkan 

bahwa fraktur akibat trauma lalu lintas dan kecelakaan kerja masih menjadi 

salah satu penyebab utama kebutuhan tindakan bedah ortopedi. Survei dari 

Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2015 menunjukkan bahwa dari 

total 45.987 kasus jatuh, persentase fraktur mencapai 1.775 kasus (3,8%). 
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Pada insiden kecelakaan lalu lintas sejumlah 20.829, angka penderita fraktur 

adalah 1.770 orang (8,5%). Selain itu, dalam kejadian trauma benda tajam 

dan tumpul, terdapat 236 individu (1,7%) yang mengalami fraktur atau 

patah tulang. Kondisi tersebut berkontribusi terhadap meningkatnya jumlah 

tindakan bedah ortopedi (Achmad Fauzi, Tri Mochartini dan Chusnul 

Chotimah, 2022).  

 

Prosedur pembedahan ortopedi merupakan salah satu tindakan medis yang 

kompleks dan memiliki potensi tinggi terhadap terjadinya infeksi pada 

daerah operasi. Penggunaan antibiotik profilaksis dianggap sebagai salah 

satu metode yang telah teruji berhasil dalam mengurangi kemungkinan 

terjadinya infeksi di lokasi operasi, terutama pada prosedur bedah mayor 

seperti ortopedi. Bedah ortopedi memiliki risiko tinggi terhadap SSI 

(Surgical Site Infection) karena prosedur operasi yang melibatkan 

implantasi alat (misalnya fiksasi internal, pemasangan prostesis) yang dapat 

menjadi media pertumbuhan bakteri. Menerapkan pemberian antibiotik 

profilaksis dengan pendekatan rasional adalah hal esensial untuk menekan 

risiko infeksi pasca prosedur bedah, tanpa menimbulkan masalah seperti 

resistensi antibiotik (Fitri dan Husnawati, 2024).  

 

Penggunaan antibiotik profilaksis harus memenuhi prinsip rasional, yang 

mencakup pemilihan tipe antibiotik yang cocok, penentuan dosis yang tepat, 

penjadwalan pemberian pada waktu yang optimal (antara 30 hingga 60 

menit sebelum sayatan), serta pembatasan durasi tidak melewati 24 jam 

setelah prosedur operasi. Namun, dalam praktik klinis, sering dijumpai 

penggunaan antibiotik yang tidak sesuai pedoman, misalnya pemilihan 

antibiotik spektrum luas yang tidak diperlukan, waktu pemberian yang 

terlambat, atau durasi pemberian yang terlalu lama. Ketidaksesuaian ini 

berpotensi menyebabkan peningkatan resistensi, efek samping, dan beban 

biaya kesehatan (Tjitrosanoso, Tampa dan Sumual, 2024).  
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Ketepatan penggunaan antibiotik profilaksis dapat dinilai dan dievaluasi 

menggunakan metode Gyssens. Metode ini merupakan alat evaluasi yang 

menilai rasionalitas penggunaan antibiotik berdasarkan enam kategori 

(kategori 0-VI), mencakup aspek indikasi, pemilihan jenis, dosis, rute, 

interval pemberian, dan durasi terapi. Penggunaan metode Gyssens dipilih 

karena memberikan pendekatan sistematis dan objektif dalam menilai 

ketepatan terapi antibiotik. Melalui klasifikasinya, metode ini membantu 

mengidentifikasi pada bagian mana ketidaktepatan terjadi (misalnya dosis 

tidak sesuai, pemberian terlambat, atau pemilihan antibiotik yang tidak 

tepat), sehingga hasilnya dapat dijadikan dasar untuk perbaikan praktik 

klinis dan peningkatan kepatuhan terhadap pedoman penggunaan antibiotik 

profilaksis (Gyssens, 2005).  

 

Menurut berbagai studi yang dilakukan oleh peneliti terdahulu 

menunjukkan bahwa praktik penggunaan antibiotik profilaksis masih sering 

tidak sesuai dengan pedoman, baik dalam hal pemilihan jenis obat, waktu 

pemberian, maupun durasi penggunaannya. Ketidaksesuaian ini dapat 

menurunkan efektivitas profilaksis, meningkatkan risiko resistensi bakteri, 

serta menambah beban biaya perawatan. Pada studi Permana (2024) 

penggunaan antibiotik profilaksis terhadap pasien yang menjalani prosedur 

bedah ortopedi di Rumah Sakit Daerah Cilacap, menunjukkan hanya 37% 

dari penggunaan antibiotik yang masuk kategori 0 (rasional) menurut 

metode Gyssens. Ketidakrasionalan antibiotiknya tersebar pada kategori 

tidak tepat dosis, interval, durasi yang menunjukkan persenan angka yang 

cukup besar (Permana et al., 2024).  

 

Studi di Rumah Sakit Umum Pusat Dr. Sardjito Yogyakarta juga 

melaporkan penggunaan antibiotik profilaksis yang menunjukkan bahwa 

ketidakrasionalan mencapai 98,8% meliputi indikasi tidak tepat, spektrum 

tidak lebih sempit, tidak tepat durasi, tidak tepat dosis, tidak tepat interval, 

tidak tepat waktu dengan persentase tertinggi pada kategori IIA yaitu tidak 

tepat dosis pemberian antibiotik (Rosylianti, Puspita Sari dan 
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Humardewayanti Asdie, 2021). Pada studi lain, antibiotik Ceftriaxone 

masih menjadi antibiotik yang sering dipakai sebagai antibiotik profilaksis 

dengan angka DDD secara keseluruhan per 100 hari pengobatan rawat inap 

di rumah sakit terkait (Octavianty et al., 2021). Studi lain juga menunjukkan 

sekitar 35% kasus pemberian antibiotik dilakukan lebih dari 120 menit 

sebelum prosedur insisi. Hal ini menunjukkan perlunya evaluasi 

penggunaan antibiotik profilaksis di rumah sakit, khususnya pada pasien 

bedah ortopedi, untuk menilai sejauh mana praktik klinis telah sesuai 

dengan pedoman nasional maupun internasional. Sebagai bagian dari upaya 

peningkatan mutu pelayanan dan pengendalian dalam mengelola resistensi 

antibiotik di rumah sakit (Herawati et al., 2021). 

 

Tingginya permasalahan terkait tingkat rasionalitas pada penggunaan 

antibiotik profilaksis khususnya pada pasien bedah ortopedi mendorong 

perlunya penelitian lebih lanjut terkait penggunaan antibiotik profilaksis. 

Pada fasilitas kesehatan daerah khususnya di Provinsi Lampung, seperti 

Rumah Sakit Umum Daerah Dr. H. Abdul Moeloek, ada beberapa kajian 

terkait perawatan luka pascaoperasi dan faktor yang mempengaruhi 

penyembuhan luka, namun publikasi yang secara khusus mengevaluasi 

penggunaan antibiotik profilaksis pada pasien bedah orthopedi di rumah 

sakit tersebut relatif terbatas atau belum tersedia. Hal ini menimbulkan 

kebutuhan untuk penelitian yang fokus pada konteks tersebut. Oleh karena 

itu penulis tertarik dalam meneliti “Evaluasi Penggunaan Antibiotik 

Profilaksis pada Pasien Bedah Orthopedi di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek 

Provinsi Lampung menggunakan Metode Gyssens Periode 2024”.  Metode 

pada penelitian ini menggunakan metode Gyssens dengan mengelompokkan 

ke dalam kategori 0-VI, berdasarkan aspek rasionalitas seperti pemilihan 

antibiotik, efektivitas, efek toksik, harga, cakupan spektrum, lamanya 

pemberian, takaran dosis, interval, rute dan waktu pemberian antibiotik.  
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1.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan penjelasan dalam latar belakang, rumusan masalah dalam 

penelitian ini meliputi:  

1. Bagaimana pola penggunaan antibiotik profilaksis pada pasien 

bedah ortopedi di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Provinsi Lampung 

selama tahun 2024 ? 

2. Bagaimana rasionalitas penggunaan antibiotik profilaksis terhadap 

pedoman pada pasien bedah ortopedi di RSUD Dr. H. Abdul 

Moeloek Provinsi Lampung menggunakan metode Gyssens selama 

tahun 2024 ?  

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Mengetahui rasionalitas penggunaan antibiotik profilaksis pada 

pasien bedah ortopedi di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Provinsi 

Lampung menggunakan metode Gyssens selama tahun 2024.  

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengetahui gambaran penggunaan antibiotik profilaksis pada 

pasien bedah ortopedi di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Provinsi 

Lampung selama tahun 2024.  

2. Mengetahui rasionalitas penggunaan antibiotik profilaksis pada 

pasien bedah ortopedi berdasarkan kesesuaian dengan pedoman 

menggunakan metode Gyssens di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek 

Provinsi Lampung selama tahun 2024.  

 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Bagi Peneliti 

Penelitian ini bermanfaat bagi penulis untuk mengembangkan 

wawasan dan pengalaman ilmiah di bidang farmasi klinis, khususnya 
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untuk mengevaluasi penggunaan natibiotik profilaksis pada kasus 

bedah ortopedi.  

 
1.4.2 Manfaat Bagi Institusi Kesehatan 

Memberikan informasi terkait tingkat rasionalitas penggunaan 

antibiotik profilaksis di instalasi rawat bedah ortopedi. 

Mengoptimalkan kebijakan penggunaan antibiotik profilaksis sesuai 

standar pedoman klinis.  

 

1.4.3 Manfaat Bagi Institusi Pendidikan 

Penelitian ini dapat memberikan manfaat sebagai referensi penelitian 

dalam memperluas literatur kesehatan, sehingga dapat digunakan 

sebagai referensi yang lebih banyak untuk penelitian selanjutnya di 

masa yang akan mendatang. 

 

1.4.4 Manfaat Bagi Masyarakat  

Meningkatkan pengetahuan dan pemahaman masyarakat terkait 

penggunaan antibiotik yang bijak guna mengurangi kesalahan 

penggunaan dan resistensi terhadap antibiotik.  

 



 
 

 
 

BAB II 
TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 Bedah Ortopedi  

Pembedahan merupakan suatu tindakan medis invasif yang melibatkan 

pemotongan atau pembukaan jaringan tubuh dengan tujuan melakukan 

perbaikan, koreksi, pengangkatan, atau rekonstruksi, kemudian menutup 

kembali jaringan tersebut. Dalam dunia kedokteran, istilah “surgery” 

merujuk pada prosedur terapeutik atau diagnostik yang menggunakan 

manipulasi manual dan alat-alat khusus untuk memperbaiki kondisi 

patologis, menghentikan perdarahan, mengangkat jaringan, atau 

memperbaiki struktur tubuh (Kemenkes RI, 2021). Berdasarkan data WHO 

(2019), jumlah pasien yang menjalani tindakan bedah di seluruh rumah sakit 

di dunia mencapai 148 juta orang. Sementara itu, di Indonesia terdapat 

sekitar 1,2 juta pasien yang menjalani prosedur operasi, yang menempatkan 

tindakan bedah pada posisi ke-11 dari 50 jenis penanganan penyakit 

terbanyak di rumah sakit di seluruh Indonesia (Septiani, Situmorang dan 

Situmorang, 2023).  

 

Bedah dikategorikan menjadi tiga jenis berdasarkan tingkat urgensinya, 

yaitu kedaruratan (emergency), urgensi (urgent), dan terencana (elective). 

Sementara itu, menurut tingkat risikonya, bedah diklasifikasikan menjadi 

bedah mayor dan bedah minor. Bedah mayor adalah prosedur yang bersifat 

mendesak dan darurat, yang menyebabkan perubahan signifikan pada 

bagian tubuh. Tujuan utama dari bedah mayor adalah menyelamatkan 

nyawa serta memperbaiki fungsi dan struktur tubuh pasien. Prosedur ini 

biasanya dilakukan dengan anestesi umum, memiliki tingkat keseriusan 

yang lebih tinggi dibandingkan bedah lain, sering kali menimbulkan 

dampak psikologis (Mullen et al., 2017). Contohnya adalah operasi yang 
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dilakukan akibat trauma. Sebaliknya, bedah minor adalah tindakan yang 

bersifat selektif dan hanya menimbulkan perubahan kecil pada tubuh. 

Biasanya, bedah minor dilakukan untuk memperbaiki deformitas dengan 

risiko yang lebih rendah dibandingkan bedah mayor (Yap et al., 2023).  

 

2.1.1 Definisi Bedah Ortopedi  

Ortopedi merupakan salah satu cabang ilmu kedokteran yang berfokus 

pada penanganan gangguan sistem muskuloskletal, meliputi kasus 

trauma seperti fraktur, penyakit degeneratif seperti osteoartritis, 

tindakan rekonstruksi sendi (arthroplasty), hingga infeksi pada tulang 

maupun sendi (Greco dan Bernasconi, 2025). Sementara itu, bedah 

ortopedi (orthopaedic surgery) adalah cabang dari ilmu bedah yang 

secara khusus menangani kondisi muskuloskeletal yang memerlukan 

intervensi operatif. Tindakan bedah dilakukan untuk memperbaiki 

deformitas, mengembalikan fungsi, menstabilkan struktur, 

menghilangkan nyeri, serta meningkatkan kualitas hidup pasien 

(Rasjad, 2009). Prosedur ini mencakup berbagai tindakan, seperti 

fiksasi fraktur, atroplasti (pergantian sendi), rekonstruksi ligamen, 

pemasangan implan, hingga reseksi tumor tulang (Campbell WC, 

2021).  

 

2.1.2 Klasifikasi Bedah Ortopedi 

Adapun beberapa klasifikasi tentang bedah ortopedi yaitu : 

1. Klasifikasi berdasarkan tingkat urgensinya  

Berdasarkan tingkat urgensinya, klasifikasi ini dibagi menjadi 

beberapa kategori sesuai dengan prioritas tindakan yaitu sebagai 

berikut :  

a. Bedah Darurat (emergency) 

Bedah darurat merupakan tindakan bedah yang harus 

dilakukan segera (dalam hitungan menit-jam) karena jika 

ditunda beresiko mengancam nyawa, kehilangan anggota 

gerak atau kerusakan neurologis permanen. Dalam bedah 
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ortopedi meliputi beberapa operasi yaitu operasi open 

reduction dan debriment pada fraktur terbuka dengan 

perdarahan berat, fasciotomi pada kompartemen sindrom 

akut, operasi stabilitas tulang belakang pada cedera spinal 

dengan defisit neurologis progresif, evakuasi hematoma 

akibat trauma berat tulang (Coccolini et al., 2020).  

b. Bedah Urgensi (urgent) 

Bedah urgensi didefinisikan sebagai operasi yang tidak harus 

seketika dalam hitungan jam, tetapi perlu dilakukan cepat 

(biasanya dalam 24-48 jam) untuk mencegah memburuknya 

keadaan, komplikasi jangka panjang, atau kecatatan 

permanen. Dalam bedah ortopedi meliputi beberapa operasi 

yaitu operasi internal fixation pada fraktur tertutup yang 

tidak stabil, I&D (insisi dan drainase) abses atau infeksi 

sendi, debridement pada osteomielitis akut, operasi 

stabilisasi fraktur panggul tanpa perdarahan aktif (Coccolini 

et al., 2020).  

c. Bedah Elektif (elective) 

Bedah selektif adalah operasi yang tidak bersifat mendesak, 

dapat dijadwalkan luang untuk waktu yang terencana setelah 

evaluasi pra-operasi, dan penundaan sementara tidak 

menimbulkan risiko kehilangan nyawa atau kecacatan 

permanen dalam waktu dekat. Dalam bedah ortopedi 

meliputi total joint arthroplasty untuk OA (Osteoarthritis) 

berat, osteotomi elektif, athroskopi dan operasi deformitas 

tulang (koreksi kelainan bentuk tulang) pada pasien 

(Coccolini et al., 2020).  

 

2. Klasifikasi berdasarkan jenis prosedur bedah ortopedi  

Berdasarkan jenis prosedur operasinya, dibagi kedalam beberapa 

kelompok yaitu : 
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a. Trauma  

Trauma dapat terjadi ketika tulang mengalami benturan keras 

yang mengakibatkan patah tulang atau yang dikenal sebagai 

fraktur (Smink, 2015).  

 
Gambar 1. Jenis Fraktur 
Sumber : (Smink, 2015) 

 

Fraktur sendiri dibagi menjadi dua jenis yaitu :  

1) Fraktur Terbuka   

Fraktur terbuka terjadi ketika tulang yang patah 

menembus kulit disertai kerusakan pada jaringan lunak 

serta risiko infeksi di area luka, tertera pada Gambar 1 

(Smink, 2015).  

2) Fraktur Tertutup  

Fraktur tertutup adalah patah tulang yang tidak 

menyebabkan kulit mengalami robekan, tertera pada 

Gambar 1 (Smink, 2015). 

b. Non-trauma  

Bedah ortopedi non-trauma adalah tindakan pembedahan 

yang dilakukan bukan karena cedera atau kecelakaan (trauma 

akut), melainkan karena penyakit atau kelainan yang 

berkembang secara perlahan, bawaan, atau akibat proses lain 
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yang bukan trauma langsung (Smink, 2015). Adapun dibagi 

menjadi beberapa kelompok yaitu :  

1) Perbaikan dan pergantian sendi  

Tindakan bedah menjadi pilihan ketika kerusakan pada 

sendi menyebabkan nyeri yang tidak lagi dapat diatasi 

dengan pengobatan medis. Beberapa prosedur bedah 

yang dilakukan untuk memperbaiki atau mengganti 

sendi diantaranya arthroscopy, arthroplasty, 

arthrodesis, dan osteotomy (Smink, 2015).  

2) Sindrom kompartemen otot 

Sindrom kompartemen otot muncul akibat tekanan yang 

berlebihan pada otot, yang menyebabkan pembengkakan 

serta kerusakan pada fascia otot. Salah satu tindakan 

bedah yang dapat dilakukan untuk mengatasi kondisi ini 

adalah fasciotomy, yaitu prosedur penyayatan otot guna 

mengangkat jaringan otot yang sudah mati sekaligus 

mengurangi tekanan di dalam otot (Smink, 2015).  

 

2.1.3 Jenis Bedah Ortopedi  

Bedah ortopedi merupakan cabang ilmu bedah yang berfokus pada 

diagnosis, pencegahan, dan penatalaksaan kelainan sistem 

muskuloskeletal, termasuk tulang, sendi, otot, tendon, dan jaringan 

penunjangnya. Dalam praktik klinis, bidang ortopedi terbagi menjadi 

beberapa subspesialisasi yang lebih fokus pada area anatomi tertentu, 

jenis penyakit, atau kelompok pasien. Pembagian ini bertujuan untuk 

memberikan terapi dan tindakan yang sesuai dan efektif (Garemani, 

2024). Pembagian jenis bedah ortopedi tertera pada Tabel 1.  

 
Tabel 1. Jenis Bedah Ortopedi. 

Diagnosis Tindakan Operasi Jenis Bedah 
Bedah Ortopedi Trauma  
Fraktur Terbuka 
(Open Fracture) 

Debridement luka + 
Open Reduction Internal 

Darurat 
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Fixation (ORIF) / 
External Fixation  
 

Fraktur Tertutup 
dengan dislokasi  

Reduksi tertutup atau 
terbuka + fiksasi internal  

Urgensi  

Dislokasi sendi 
tanpa fraktur 

Reduksi sendi tertutup 
atau terbuka  
 

Darurat  

Cedera tendon atau 
ligamen akut  

Re-anastomosis atau 
repair tendon  
 

Urgensi/Elektif  

Cedera multipel 
(polytrauma) 

- Stabilisasi awal 
- Debridement  
- Fiksasi sementara  

 

Darurat  

Infeksi pasca 
trauma akut 
 

- Debridement  Urgensi  

Cidera tulang 
belakang traumatik  

- Stabilisasi internal  
- Dekompresi spinal  

 

Urgensi  

Bedah Ortopedi Non-Trauma  
Osteoartritis berat  - Total knee 

replacement  
 

Elektif  

Tumor tulang  Eksisi tumor + 
rekonstruksi tulang / 
amputasi  
 

Urgensi/Elektif  

Kelainan kongenital 
tulang  

Koreksi deformitas 
(osteotomi, tendon 
release) 
 

Elektif  

Infeksi kronik 
tulang 
(osteomielitis 
kronik) 
 

- Squestrectomy 
- Debridement  
- Bone graft  

 

Urgensi/Elektif 

Deformitas akibat 
penyakit 
degeneratif atau 
trauma lama  

- Re-osteotomi  
- Fiksasi ulang  

Elektif  

Penyakit jaringan 
lunak non-trauma 
  

- Repair rotator cuff  Elektif  

Sumber : (Smink, 2015; Kemenkes RI, 2017; Campbell WC, 2021). 
 

Klasifikasi penyakit dan prosedur tindakan operasi memiliki peran 

penting dalam bidang ortopedi sebagai praktik klinik dan pencatatan 

rekam medis. Dua sistem yang paling umum digunakan secara 

international adalah ICD-10 (International Classification of Diseases, 

10th Revision) dan ICD-9-CM (International Classification of 
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Diseases, 9th Revision, Clinical Modification). ICD-10 merupakan 

sistem klasifikasi penyakit yang dikeluarkan oleh World Health 

Organization (WHO) dan digunakan sebagai standar dalam pelaporan 

diagnosis dan pengobatan penyakit. Versi ICD-10 yang berlaku di 

Amerika Serikat terbagi menjadi dua, yaitu ICD-10-CM (Clinical 

Modification) dan ICD-10-PCS (Procedural Coding System) (Inscore 

et al., 2018).  

 

Ahli bedah ortopedi dan para dokter biasanya memakai ICD-10 untuk 

mendiagnosis pasien. Pengkodean diagnosis pasien, termasuk seluruh 

kondisi muskuloskeletal yang menjadi cakupan ilmu ortopedi seperti 

fraktur, dislokasi, penyakit degeneratif sendi, tumor tulang, infeksi 

tulang, dan kelainan kongenital. Misalnya, fraktur femur 

diklasifikasikan pada kode S72, sedangkan osteoartritis lutut 

diklasifikasikan sebagai M17. Sementara itu, ICD-9-CM lebih 

berfokus pada pengkodean tindakan medis dan prosedur bedah, 

termasuk berbagai jenis operasi ortopedi. Contohnya, prosedur Open 

Reduction with Internal Fixation (ORIF) pada fraktur femur dapat 

dikodekan sebagai 79.35, sedangkan Total Hip Arthroplasty (THA) 

memiliki kode 81.51. Pengkodean ini penting dalam dokumentasi 

diagnosis dan tindakan operatif serta mempermudah dalam pencatatan 

rekam medis (Inscore et al., 2018).  

 

2.2 Klasifikasi Jenis Operasi 

Jenis operasi diklasifikasikan menjadi empat kategori, yaitu operasi bersih, 

operasi bersih terkontaminasi, operasi terkontaminasi, dan operasi kotor. 

Menurut Peraturan Mentri Kesehatan Republik Indonesia (2021), 

penggunaan antibiotik profilaksis disarankan dalam prosedur pembedahan 

yang bersih dan bersih kontaminasi. Namun, untuk operasi bersih tanpa 

pembukaan rongga tubuh, antibiotik profilaksis tidak perlu diberikan. 

Pemilihan antibiotik profilaksis disesuaikan dengan klasifikasi operasi yang 

tercantum dalam Tabel 2 berikut.  
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Bedah ortopedi termasuk dalam kategori operasi kelas bersih, yang meliputi 

prosedur seperti revisi amputasi dengan luka tertutup, arthroplasty, 

arthroscopy, bone graft, carpal tunnel release,  hardware removal (closed), 

laminectomy dengan atau tanpa fusion, osteotomy, perbaikan tendon, total 

joint arthroplasty, skin graft pada area donor. Untuk operasi kelas bersih-

terkontaminasi, contohnya adalah pengangkatan hardware secara terbuka, 

skin graft pada area penerima, dan fraktur terbuka. Sementara itu, operasi 

kelas terkontaminasi mencakup fraktur terbuka yang berlangsung lebih dari 

10 jam. Sedangkan operasi kelas kotor meliputi amputasi yang disertai 

infeksi gangren atau nekrosis (Campbell WC, 2021).  

 

Tabel 2. Klasifikasi Kelas Operasi.  

Kelas Operasi Definisi Prinsip 
Penggunaan 
Antibiotik 

Tindakan Operasi 

Operasi Bersih Operasi yang 
direncanakan 
dan dilakukan 
pada daerah 
yang tidak 
terinfeksi, 
tidak 
membuka 
saluran 
(saluran cerna, 
empedu, 
urinarius, 
respiratorius), 
atau 
penutupan 
kulit primer 
dengan/tanpa 
drain tertutup. 

Tidak memerlukan 
antibiotik 
profilaksis, kecuali 
beberapa jenis 
operasi yang 
berisiko terinfeksi: 
- Pemasangan 

implan-prostesis, 
tidak termasuk 
implan gigi. 

- Operasi yang 
dilakukan pada 
rongga tubuh 
dengan potensi 
risiko berat 
apabila terjadi 
infeksi, seperti 
pembedahan 
bersih pada 
mata, jantung, 
atau otak, serta 
operasi bersih 
yang 
diperkirakan 
berlangsung 
lebih dari tiga 
jam. 

- Operasi bersih 
pada pasien 

- Open Reduction 
Internal Fixation 
(ORIF) 

- Removal of Implants 
(ROI) 

- Anterior Cruciate 
Ligament (ACL) 

- Selective Nerve 
Selective Nerve Root 
Block cervical/lumbar 
dengan C arm (SNRB) 

- Laminoplasty 
- Epidural steroid 

injection dengan C arm 
- Hemi arthroplasty 
- Meniscectomy 
- Total knee replacement 
- Closed fracture shaft 

femur 
- Prosedur fusi 360 

derajat tulang belakang 
transformal/ posterior 

- Operasi tumor spine 
dengan atau tanpa 
instumentasi 

- Nailing femur 
- Insisi/ekstirpasi/eksisi 

operatif IBS 
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yang memiliki 
infeksi bakteri 
superfisial di 
lokasi lain 
(remote 
infection), tetapi 
tidak diberikan 
terapi antibiotik. 

 

- Sendi/screw/rush/rods/ 
wires removal 

- Reposisi dan gips 
- Rekonstruksi 

ligamen/sendi/ankle 
- Manipulation and 

reduction of simple 
fracture and dislocation 
with general anaesthes 

Operasi Bersih 
Terkontaminasi 

Pembedahan 
yang 
dilakukan 
pada organ 
berongga 
seperti saluran 
pencernaan, 
empedu, 
urinarius, 
respiratorius, 
serta sistem 
reproduksi 
(kecuali 
ovarium), atau 
operasi yang 
tidak 
menunjukkan 
adanya 
kontaminasi 
yang jelas. 

Pemberian 
profilaksis 
dilakukan, kecuali 
pada tindakan 
seperti tonsilektomi, 
impaksi molar, 
pencabutan gigi, 
sirkumsisi, 
episiotomi, 
kolporafi, serta 
cutback incision 
pada Malformasi 
Anorektal (MAR). 

- Pengangkatan 
hardware secara 
terbuka  

- Skin graft pada area 
penerima 

- Fraktur terbuka 

Operasi 
Terkontaminasi 

Operasi pada 
luka terbuka 
yang terjadi 
lebih dari 4 
jam (golden 
period), 
tindakan 
operasi pada 
organ 
berongga yang 
mengalami 
pencemaran 
akibat 
keluarnya isi 
dari saluran 
cerna maupun 
saluran kemih. 
 

Pemberian 
antibiotik empiris 
(bukan profilaksis). 

 

Operasi Kotor Pembedahan  
yang 
dilakukan 
pada luka 
terbuka 
setelah 
terlewati 
golden period, 
serta operasi 
pada organ 
yang sedang 

Pemberian dengan 
antibiotik empiris 
(bukan profilaksis). 

- Debridement 
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terinfeksi 
bakteri, seperti 
pada kasus 
apendisitis 
perforasi, 
abses, atau 
empiema. 
 

Sumber: (Campbell WC, 2021; Kemenkes RI, 2021). 

Beberapa prosedur dalam kategori operasi bersih dianjurkan untuk 

menggunakan antibiotik profilaksis karena tingginya risiko morbiditas yang 

terkait dengan Infeksi Luka Operasi (ILO) pada bedah ortopedi. Hal ini 

terutama berlaku pada tindakan yang melibatkan fiksasi alat dalam atau 

implan seperti nail, plate, screw, wire, serta penggunaan protesis yang 

berfungsi sebagai pengganti jaringan tubuh. Tindakan pada tulang belakang, 

baik yang menggunakan implan maupun tidak, serta operasi pada sendi 

panggul juga termasuk dalam kategori ini (ASHP, 2013).  

 

2.3 Infeksi Luka Operasi  

Infeksi daerah operasi (Surgical Site Infection/SSI) termasuk kedalam 

kategori HAIs (Health Care Associated Infections) atau infeksi yang terkait 

dengan pelayanan kesehatan. HAIs ini mengacu pada infeksi nosokomial 

yang alami pasien saat menjalani perawatan di rumah sakit. 

Mikroorganisme penyebab infeksi nosokomial dapat dilihat pada Tabel 3. 

Organisasi Kesehatan Dunia atau WHO melaporkan bahwa insiden SSI di 

tingkat global berada pada kisaran 5% hingga 34%. SSI berkontribusi 

hingga 70% terhadap tingkat mortalitas atau angka kematian yang terjadi 

pasca-tindakan operasi di lingkungan rumah sakit (CDC, 2025). Infeksi 

daerah operasi berkontribusi sekitar 14-16% tehadap seluruh kasus infeksi 

nosokomial yang dialami pasien rawat inap dengan hampir 90% kasus 

menunjukkan adanya pertumbuhan bakteri pada luka sayatan bedah. Untuk 

prosedur bedah ortopedi, tingkat kejadian SSI berada pada rentang 1.3% 

hingga 10% untuk operasi pinggul dan lutut, sementara pada tindakan bedah 

kaki serta pergelangan kaki bisa mencapai 12% hingga 25% (Tanayawati, 

Yulia dan Herawati, 2025). Adapun mikroorganisme penyebab umum 
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infeksi nosokomial pada daerah operasi berserta sumbernya tertera pada 

Tabel 3.  

 
Tabel 3. Mikroorganisme Infeksi Nosokomial 

Jenis Bakteri Sumber Umum  
Staphylococcus aureus Kulit 
Staphylococcus epidermidis Alat/implan 
Streptococci aerob Kulit, lingkungan rumah sakit 
Cocci anaerob Kulit  
Pseudomonas aeruginosa Lingkungan rumah sakit 
Acinetobacter baumannii Permukaan alat medis 
Enterococcus sp. Saluran pencernaan pasien 

Sumber : (CDC, 2025).  

 

Infeksi luka operasi atau Surgical Site Infection (SSI) merupakan jenis 

infeksi yang muncul di area insisi atau sekitarnya sebagai akibat dari 

prosedur operasi, dan biasanya terdeteksi dalam rentang 30 hingga 90 hari 

pasca-operasi, baik pada luka yang terbuka maupun yang sudah tertutup. 

Infeksi ini bisa menyerang lapisan jaringan superfisial di insisi, bagian yang 

lebih dalam, atau bahkan rongga organ (CDC, 2025).  Kejadian SSI yang 

terkait dengan prosedur bedah di rumah sakit sering kali menyebabkan 

peningkatan biaya pengobatan, serta risiko morbiditas dan mortalitas yang 

tinggi. Sumber infeksi dalam prosedur bedah sering kali sulit untuk 

diidentifikasi. Mikroba menjadi salah satu penyebab primer dari SSI. 

Penggunaan antimikroba dalam profilaksis bedah direkomendasikan sekitar 

30%-50% untuk mencegah infeksi pada luka pasca-operasi. Faktor pemicu 

terjadinya SSI adalah kadar oksigen rendah di jaringan nekrotik pada luka 

setelah pembedahan. Berbagai faktor risiko yang mempengaruhi kejadian 

SSI meliputi karakteristik operasi (seperti tingkat kontaminasi), skor ASA 

(American Society of Anesthesiologists), adanya komorbiditas seperti 

diabetes melitus (DM), suhu tubuh sebelum operasi, kadar leukosit, serta 

durasi prosedur bedah (Herawati et al., 2021).  

 

Klasifikasi Infeksi Daerah Operasi (IDO) menurut National Healthcare 

Safety Network (CDC, 2021). Klasifikasi Infeksi Daerah Operasi (IDO) 

dibagi menjadi :  
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1. Superficial Incisional  

Infeksi yang muncul dalam rentang waktu 30 hari setelah tindakan 

bedah, dimulai sejak hari pelaksanaan operasi. Infeksi ini terjadi pada 

lapisan kulit dan jaringan subkutan di area sayatan operasi. Gejalanya 

meliputi :  

a. Keluarnya cairan bernanah dari sayatan luar. 

b. Deteksi bakteri atau organisme dari sayatan melalui pemeriksaan 

seperti kultur bakteri. 

c. Setidaknya salah satu tanda peradangan seperti kemerahan, hangat, 

sakit, atau bengkak, serta penilaian dari dokter atau ahli bedah yang 

bertanggung jawab.  

2. Deep Incisional  

Infeksi yang muncul dalam rentang 30-90 hari pasca prosedur operasi, 

yang melibatkan jaringan lebih dalam dari luka insisi hingga mencapai 

fascia atau otot, dengan setidaknya salah satu gejala berikut :  

a. Keluarnya cairan bernanah dari bekas insisi. 

b. Insisi dalam yang mengalami pecah secara spontan atau dibuka 

oleh ahli bedah dengan hasil kultur positif atau tanpa kultur.  

c. Identifikasi mikroorganisme dari area sayatan (hasil kultur negatif 

tidak dihitung sebagai kriteria).  

d. Gejala seperti demam di atas 38°C disertai nyeri lokal.  

e. Keberadaan abses yang terdeteksi melalui pemeriksaan visual, 

histopatologi, atau pemeriksaan pencitraan, serta diagnosis dari 

dokter atau ahli bedah yang menangani.  

3. Organ/Space  

Infeksi yang terjadi dalam periode 30-90 hari setelah prosedur operasi. 

Infeksi ini menyerang organ atau ruang tubuh lain yang dibuka atau 

dimanipulasi selama operasi, di luar area insisi kulit. Setidaknya 

terdapat beberapa tanda seperti : 

a. Adanya cairan bernanah yang keluar dari organ dalam, yang dapat 

diidentifikasi melalui sistem drainase tertutup, drainase terbuka, atau 

T-tube drain.  
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b. Identifikasi mikroorganisme dari area bekas sayatan.  

c. Penemuan abses yang terdeteksi melalui pemeriksaan visual, 

histopatologi, atau tes pencitraan, serta konfirmasi dari dokter atau 

ahli bedah yang merawat.  

 

2.4 Antibiotik  

2.4.1 Definisi Antibiotik 

Antibiotik merupakan jenis obat yang dimanfaatkan dalam 

pengobatan gangguan akibat infeksi bakteri. Kedua sifat pokok dari 

antibiotik meliputi yang bersifat bakterisidal, yaitu kemampuan untuk 

membasmi bakteri dan bakteriostatik yang bertugas menghentikan 

pertumbuhan bakteri. Mekanisme kerja antibiotik yakni menghambat 

pertumbuhan dan membunuh patogen tanpa merusak sel inang secara 

signifikan (Kemenkes RI, 2021).  

 

2.4.2 Penggolongan Antibiotik  

Penggolongan antibiotik berperan penting di bidang farmasi klinis, 

karena membantu menentukan pilihan obat yang sesuai dengan jenis 

patogen, posisi infeksi, serta potensi timbulnya resistensi. Khususnya 

dalam praktik bedah ortopedi, hal ini dapat mendukung analisis 

pencegahan infeksi guna menghindari infeksi pada luka bedah 

(Surgical Site Infection/SSI). Berikut beberapa kategorinya : 

1. Berdasarkan Jenis Penggunaan  

Pengelompokan ini menyusun antibiotik berdasarkan fungsi 

utamanya dalam perawatan klinis, adapun pengelompokkannya 

yaitu : 

a. Antibiotik Profilaksis  

Antibiotik yang digunakan untuk terapi pencegahan 

diberikan pada pasien sebelum, selama, serta setelah 

prosedur operasi hingga maksimal 24 jam, dengan tidak 

adanya gejala infeksi yang terdeteksi secara klinis, dengan 

tujuan mencegah timbulnya infeksi pada luka bedah. Kriteria 
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pemilihan antibiotik ini mengacu pada tingkat sensitivitas 

serta pola resistensi yang paling sering muncul, cakupan 

spektrum yang terbatas, tingkat toksisitas yang minimal, 

ketidakadaan alergi pada pasien terhadap obat tersebut, 

sifatnya yang membunuh bakteri dan biaya yang relatif 

murah. Contohnya seperti cefazolin (beta-laktam) sebagai 

pilihan utama di operasi ortopedi, diberikan dosis tunggal 

atau singkat untuk mengurangi risiko tanpa memicu 

resistensi (Kemenkes RI, 2021).  

b. Antibiotik Empiris  

Penggunaan antibiotik dalam terapi empiris ditujukan untuk 

pasien yang mengalami infeksi bakteri, di mana jenis bakteri 

penyebabnya belum teridentifikasi secara pasti. Pemberian 

antibiotik empiris bertujuan menekan pertumbuhan bakteri 

yang dicurigai sebagai sumber infeksi pada pasien, dilakukan 

sebelum hasil kultur mikrobiologi diperoleh, dan biasanya 

diberikan selama 48 hingga 72 jam (Kemenkes RI, 2021).  

c. Antibiotik Definitif 

Terapi ini merujuk pada penggunaan antibiotik untuk pasien 

yang mengalami infeksi bakteri, di mana identitas bakteri 

penyebab dan pola ketahanan terhadap obat sudah 

teridentifikasi secara pasti melalui uji mikrobiologi. 

Antibiotik jenis ini dirancang khusus untuk menghentikan 

perkembangan bakteri yang terbukti sebagai pemicu infeksi, 

berdasarkan temuan dari uji kultur mikrobiologi (Kemenkes 

RI, 2021).  

 

2. Berdasarkan Pengendaliannya  

Penggolongan ini berfokus pada pengawasan penggunaan untuk 

memerangi resistensi antimikroba, melalui kerangka WHO 

AWaRe (Access, Watch, dan Reserve) yang mengklasifikasikan 
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berdasarkan tingkat pengendalian (WHO, 2019). Adapun 

pengelompokkannya : 

a. ACCESS 

Antibiotik golongan ACCESS adalah kelompok antibiotik 

yang dianjurkan sebagai pilihan pertama (first-line) untuk 

mengobati berbagai infeksi umum (WHO, 2019). Memiliki 

karakteristik yaitu :  

1) Dapat diakses di seluruh fasilitas kesehatan. 

2) Digunakan untuk mengobati infeksi bakteri yang sering 

muncul atau umum terjadi.  

3) Direkomendasikan oleh dokter umum, dokter gigi, serta 

spesialis medis, dengan penilaian tambahan dari 

apoteker. 

4) Penerapannya disesuaikan dengan prosedur klinis 

standar dan rekomendasi panduan antibiotik.  

5) Rekomendasi untuk pencegahan SSI rutin yaitu beta-

laktam seperti amoksisilin atau sefalosporin (WHO, 

2019).  

b. WATCH  

Antibiotik golongan WATCH adalah kelompok antibiotik 

yang memiliki risiko resistensi yang tinggi dan hanya boleh 

digunakan untuk indikasi tertentu serta harus diawasi dengan 

ketat penggunaannya (WHO, 2019). Adapun beberapa 

karakteristiknya meliputi :  

1) Hanya tersedia di fasilitas pelayanan kesehatan tingkat 

lanjutan. 

2) Digunakan untuk kasus indikasi spesifik atau bila 

antibiotik dari kelompok ACCES kurang berhasil. 

3) Memberikan efektivitas yang tinggi namun memiliki 

potensi menimbulkan resistensi, sehingga 

penggunaannya perlu diawasi dan dipantau dengan 

ketat.  
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4) Direkomendasikan oleh dokter spesialis atau spesialis 

kedokteran gigi, dievaluasi apoteker, serta disetujui oleh 

konsultan ahli infeksi. 

5) Diterapkan sesuai dengan prosedur klinis yang berlaku 

dan pedoman pengelolaan antibiotik.  

c. RESERVE  

Antibiotik golongan RESERVE adalah kelompok antibiotik 

yang digunakan sebagai pilihan terakhir (last-resort 

antibiotics). Antibiotik ini digunakan khusus untuk 

menangani infeksi yang disebabkan oleh bakteri dengan 

tingkat resistensi yang tinggi (multidrug-resistant/MDR). 

Penggunaan antibiotik ini harus dalam pengawasan yang 

ketat oleh tim ahli atau kebijakan Antimicrobial Stewardship 

(AMS) (WHO, 2019). Adapun beberapa karakteristiknya 

sebagai berikut :  

1) Hanya dapat diakses melalui fasilitas pelayanan 

kesehatan tingkat lanjutan.  

2) Dimaksudkan untuk menangani infeksi bakteri yang 

dipicu oleh Multidrug-Resistant Organism (MDRO), 

serta berfungsi sebagai opsi terakhir dalam kasus infeksi 

parah yang mengancam keselamatan pasien.  

3) Menempati posisi utama dalam inisiatif pengendalian 

resistensi.  

4) Diberikan resep oleh dokter spesialis atau spesialis 

kedokteran gigi, dievaluasi oleh apoteker, dan 

mendapatkan persetujuan dari Komite Pengendalian 

Resistensi Antimikroba (KPRA) rumah sakit.  

5) Harus diterapkan selaras dengan prosedur klinis standar 

serta rekomendasi panduan antibiotik.  
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Klasifikasi antibiotik ke dalam kategori ACCES, WATCH, 

dan RESERVE (AWaRe) dapat dilihat pada Tabel 4.  

 
Tabel 4. Pengelompokan Antibiotik Kategori "AWaRe". 

Kategori “ACCES”  Kategori 
“WATCH” 

Kategori 
“RESERVE” 

Amoxicillin Procaine 
Penicillin  

Cefoperazone  Aztreonam  

Amoxicillin-
Clavulanic Acid 

Cephalexin  Azithromycin  Daptomycin 

Ampicillin Cefazolin* Fosfomycin  Carbapenem  
Ampicillin – 
Sulbactam   

Ciprofloxaci
n (oral) 
 

Clarithromyci
n   

Co-Trimoxazole  
(inj)** 

Benzathine 
Benzyl-
penicillin 

Spiramycin  Levofloxacin   Linezolid  

Doxycyclin  Streptomycin Moxifloxacin  Nitrofurantoin*
* 

Erythromycin Tetracycline  Netilmicin   Piperacillin – 
Tazobactam  

Phenoxymethyl 
Penicillin 

Co-
Trimoxazole 
(oral) 

Ofloxacin Polimyxin B** 

Clindamycin 
(oral) 

Acyclovir  Cefixime  Polimyxin E** 

Cloxacillin   Cefoperazone 
-Sulbactam  

Cefepime 

Sulfadiazine   Cefotaxime  Cefpirome 
Thiamphenicol   Cefpodoxime 

Proxetil  
Ceftaroline  

Fluconazole    Ceftazidime  Teicplanin 
Chloramphenic
ol  

 Ceftriaxone  Tigecycline 

Metronidazole   Cefuroxime  Vancomycine 
Oxytetracycline 
(injeksi) 

 Ciprofloxacin 
(inj) 

Ceftolozane – 
tazobaktam  

Pyrimethamine   Cefadroxil  Ceftazidime - 
avibaktam 

  Gentamicin  Amfotericin B 
Kanamycin  Variconazole 
Ampicilin-
Sulbactam* 

Anidulanfungin  

 Amikacin  
Micafungin  
Gancyclovir  
Valgancyclovir  
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Acyclovir (inj) 
Sumber : (Kemenkes RI, 2021). 
Keterangan :  
(*) Khusus untuk profilaksis bedah 
(**) Disediakan melalui Special Acces Scheme (SAS) 
 

3. Berdasarkan Spektrum  

Spektrum aktivitas menggambarkan jenis bakteri yang 

ditargetkan, esensial untuk menghindari tarapi berlebih dan 

resistensi (Chambers, 2020). Dalam ortopedi, spektrum luas 

cocok untuk pencegahan awal (Ventola, 2015). Berdasarkan 

spektrumnya dikelompokkan menjadi :  

a. Spektrum Luas  

Antibiotik berspektrum luas merupakan golongan obat yang 

efektif melawan berbagai jenis bakteri, baik gram positif 

maupun gram negatif. Contoh antibiotik yang termasuk 

dalam kelompok ini antara lain Ampisilin, Amfenikol, 

Amoksisilin, Tetrasiklin, Makrolida, Hetasilin, Pivampisin, 

Aminoglikosida, Rifampisin, Bekampisin, Karbenisilin, 

Sulbenisin, serta beberapa jenis Sefalosporin (Chambers, 

2020).  

b. Spektrum Sempit  

Antibiotik dengan spektrum sempit merupakan jenis 

antibiotik yang hanya efektif terhadap satu kelompok bakteri 

tertentu, baik Gram positif maupun Gram negatif (Chambers, 

2020). Contoh antibiotik dengan spektrum sempit yaitu :  

1) Bekerja secara spesifik pada bakteri gram positif, seperti 

Eritromisin, Metisilin Na, Oksasilin Na, Benzil, 

Fenetisilin K, Floksasilin, Penisilin, Linkosamid, Asam 

fusidat, dan sejenisnya.  

2) Bekerja secara spesifik pada bakteri gram negatif, 

termasuk Polimiksin B sulfat, Kolistin, serta Sulfomisin.  
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3) Bekerja secara spesifik pada Mycobacteriaceae, di 

antaranya Streptomisin, Sikloserin, Rifampisin, 

Kanamisin, Neomisin, dan Kapreomisin.  

4) Bekerja secara spesifik pada jamur, seperti Nistatin, 

Amfoterisin B, Griseofulvin, dan Kandisidin.  

5) Bekerja secara spesifik pada neoplasma atau sebagai 

agen antikanker, meliputi Daunorubisin, Doksorubisin, 

Aktinomisin, Bleomisin, Mitomisin, serta Mitramisin.  

 

4. Berdasarkan Mekanisme Kerja 

Pengelompokan antibiotik berdasarkan mekanisme kerjanya 

membantu dalam pemilihan terapi yang tepat dengan 

mempertimbangkan resistensi (Chambers, 2020). Berikut 

pengelompokkannya berdasarkan mekanisme kerja antibiotik 

tertera pada Gambar 2.  

 

 
Gambar 2. Mekanisme Kerja Antibiotik. 

Sumber : (Sanseverino, I. et al., 2018). 
 

Antibiotik dapat menghentikan perkembangan bakteri dengan 

menyerang dinding sel atau membran sel bakteri. Selain itu, 

antibiotik juga dapat mengganggu pembentukan asam nukleat 

dan pembentukan protein. Proses pembentukan protein dilakukan 

oleh ribosom, sebuah kompleks nukleoprotein yang terbentuk 

dari subunit kecil dan besar (30S dan 50S pada bakteri, 
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sebagaimana terlihat pada Gambar 2). Antibiotik juga berfungsi 

sebagai antimetabolit dengan menghalangi metabolisme folat, 

yang pada akhirnya mengganggu pembentukan DNA melalui 

jalur yang melibatkan Asam Para-Aminobenzoat (PABA) serta 

dua prekursor asam folat, yaitu Asam Dihidrofolat (DHF) dan 

Asam Tetrahidrofolat (THF). Selain itu, antibiotik dapat 

menghambat DNA girase, enzim yang mengubah bentuk DNA 

dan berperan dalam replikasi serta transkripsi. Kelompok 

antibiotik yang terkait dengan masing-masing mekanisme 

ditandai dengan warna abu-abu (Sanseverino, I. et al., 2018). 

 

Antibiotik biasanya dikategorikan sebagai bakterisida jika 

antibiotik tersebut membunuh bakteri penyebab infeksi, atau 

sebagai bakteriostatik jika hanya menghentikan pertumbuhan 

bakteri tanpa membunuhnya. Antibiotik dapat dikelompokkan ke 

dalam berbagai kelas, seperti aminoglikosida, beta-laktam, 

tetrasiklin, dan kuinolon, berdasarkan komposisi kimia dan 

mekanisme kerjanya (seperti yang terlihat pada Gambar 2). 

Antibiotik tersebut menyerang target bakteri yang berbeda atau 

sama, termasuk membran sel bakteri, pembentukan dinding sel, 

asam nukleat, sintesis protein, atau jalur metabolisme (Gambar 

2). Semua cara ini mengganggu reproduksi dan perkembangan 

bakteri (Sanseverino, I. et al., 2018). Contoh antibiotik untuk 

setiap mekanisme ditampilkan pada Gambar 2.   

 

Adapun pengelompokkannya berdasarkan Gambar 2, yaitu 

meliputi :  

a. Penghambat Sintesis Dinding Sel (Cell Wall Synthesis 

Inhibitors) 

Antibiotik dalam kelompok ini menghambat pembentukan 

dinding sel bakteri, yang penting untuk melindungi bakteri 
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dari tekanan osmotik. Tanpa dinding sel yang kuat bakteri 

akan pecah (lisis) (Saikia dan Chetia, 2024).  

b. Perusak Membran Sel (Cell Membrane Synthesis Disruptors) 

Antibiotik ini merusak integritas membran sel bakteri, 

menyebabkan kebocoran isi sel dan kematian bakteri (Saikia 

dan Chetia, 2024).  

c. Penghambat Gyrase DNA (DNA Gyrase Inhibitors) 

DNA gyrase adalah enzim penting dalam replikasi DNA. 

Inhibitor enzim ini mencegah DNA membuka dan 

menggulung dengan benar, sehingga replikasi DNA 

terganggu (Saikia dan Chetia, 2024).  

d. Penghambat RNA Polimerase (Inhibiton of DNA – 

dependent RNA Polimerase) 

Antibiotik ini menghambat enzim RNA polimerase yang 

diperlukan untuk transkripsi DNA menjadi mRNA. Tanpa 

mRNA, protein tidak bisa diproduksi (Sanseverino, I. et al., 

2018).   

e. Penghambat Sintesis RNA (RNA Synthesis Inhibitors)  

Antibiotik jenis ini juga mengganggu proses pembentukan 

RNA, menghentikan ekspresi gen penting (Saikia & Chetia, 

2024). 

f. Penghambat Sintesis Protein (Protein Synthesis Inhibitors) 

Antibiotik ini menyerang ribosom bakteri (subunit 30S dan 

50S) yang merupakan tempat terjadinya sintesis protein. 

Tanpa protein, bakteri tidak dapat bertahan hidup atau 

berkembang (Saikia dan Chetia, 2024).  

g. Penghambat Sintesis Folat (Folate Synthesis Inhibitors) 

Folat diperlukan untuk pembentukan DNA dan protein. 

Antibiotik ini menghambat jalur sintesis folat dengan meniru 

prekursor alami yaitu asam Para-Aminobenzoat (PABA) 

sehingga mencegah pembentukan Asam Dihidrofolat (DHF) 
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dan Asam Tetrahidrofolat (THF) (Sanseverino, I. et al., 

2018).  

 

Setiap mekanisme tersbut melibatkan kelompok antibiotik yang 

bekerja pada target molekuler tertentu. Rincian golongan 

antibiotik, contoh obat, serta target kerjanya dapat dilihat pada 

Tabel 5.  

 
Tabel 5. Golongan Antibiotik Berdasarkan Cara Kerja. 

Mekanisme 
Kerja 
Antibiotik 

Sasaran  Golongan 
Antibiotik 

Contoh 
Antibiotik 

Inhibitor 
sintesis 
dinding sel  

Penicillin-
binding protein  

Beta-laktam  - Penisilin G  
- Sefalosporin C 
- Karbapenem 
- Monobaktam 

Sub-unit 
peptidiglikan  

Glikopeptida  Vankomisin  

Inhibitor enzim 
pada sintesis 
peptodoglikan 

Fosfomisin  - fosfomycin 
trometamol 

Inhibitor 
transport lipid 

Bacitracin  Bacitracin  

Inhibitor sintesis 
awal dinding sel 

Alafosfalin  Alafosfalin  

Perusak 
membran sel  

Dipolarisasi 
membran sel 
bakteri 

Lipopeptida  Daptomycin  

Inhibitor 
Gyrase DNA  

DNA gyrase dan 
topoisomerase 
IV 

Quinolon  - Ciprofloxacin 
- Levofloxacin 
- Moxifloxacin 

Enzim DNA 
gyrase subunit B  

Coumermycin  Novobiocin  

Inhibitor RNA 
Polymerase  

Mencegah 
transkripsi DNA 
menjadi RNA  

Rifamisin  Rifampicin  

Inhibitor 
Sintesis RNA  

Menghambat 
pembentukan 
RNA 

Ansamisin  Rifabutin  

Inhibitor 
Sintesis 
Protein  

Subunit 30 s Aminoglikosida 
tetrasiklin  

- Gentamisin 
- Neomisin 
- Streptomisin  
- Tetrasiklin  
- Doksisiklin  
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 Subunit 50 s Oksazolidinon, 
Kloramfenikol, 
Makrolida  

- Linezolid 
- Kloramfenikol 
- Azitromisin 
- Eritromisin  

Inhibitor 
Sintesis Folat 

Enzim sintesis 
asam folat 

Trimetoprim 
dan 
Sulfonamida 

- Trimetoprim 
- Dapson 
- Sulfametoksazol 

Sumber : (Sanseverino, I. et al., 2018). 

 
5. Berdasarkan Aktivitas  

Berdasarkan aktivitasnya yang diklasifikasikan dalam 

membunuh atau menghambat bakteri, dibagi menjadi dua 

kategori yaitu :  

a. Bakteriostatik 

Sifat bakteriostatik pada antibiotik merujuk pada 

karakteristik antibiotik yang mampu membatasi 

pertumbuhan organisme atau mikroba tanpa harus 

menghancurkannya (Chambers, 2020).   

b. Bakterisida 

Sifat bakterisida dari antibiotik berfungsi dengan membasmi 

mikroorganisme secara langsung, tanpa memerlukan 

dukungan dari mekanisme pertahanan tubuh (Ventola, 2015).  

 

Klasifikasi antibiotik berdasarkan aktivitasnya dapat dilihat pada 

Tabel 6.  
Tabel 6. Klasifikasi Antibiotik Berdasarkan Aktivitasnya. 

Kelas Antibiotik  Aktivitas Bakteri 
Penicilins  
Cephalosporins 
Carbapenems 
Monobactams  

Bakterisida 

Vancomycins Bakterisida rendah  
Flouroquinolones  
Aminoglycosides  
Metronidazole Daptomycin  

Bakterisida  

Macrolides  
Tetracyclines  
Linezolid  

Bakteriostatik  

Sumber : (Chambers, 2020). 
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2.4.3 Prinsip Penggunaan Antibiotik 

Prinsip penggunaan antibiotik secara bijak yaitu menurut Pedoman 

Umum Penggunaan Antibiotik Kementrian Kesehatan Republik 

Indonesia (2021) meliputi :  

1. Tepat Diagnosis  

Diagnosis infeksi yang disebabkan oleh bakteri dapat dilakukan 

melalui kombinasi pemeriksaan klinis, analisis laboratorium, serta 

pemeriksaan penunjang lainnya, dan konfirmasi melalui uji 

mikrobiologi diperlukan untuk menentukan terapi yang tepat 

secara definitif.  

2. Tepat Pasien 

Perlu dilakukan pertimbangan faktor risiko, kondisi medis yang 

mendasari, serta adanya penyakit penyerta. Kelompok populasi 

rentan, seperti ibu hamil, ibu menyusui, anak-anak, bayi, dan 

neonatus, juga memerlukan perhatian khusus. Selain itu, evaluasi 

tingkat keparahan fungsi organ, misalnya pada pasien dengan 

penyakit ginjal akut, dan komplikasi penyakit lainnya.  

3. Tepat Jenis Antibiotik 

Antibiotik yang digunakan sebaiknya memiliki kemampuan 

menembus lokasi infeksi secara efektif, aman bagi pasien, dan 

memiliki risiko resistensi yang rendah. Pemilihan jenis antibiotik 

dapat disesuaikan dengan hasil kultur bakteri pasien, serta 

mengacu pada pedoman penggunaan antibiotik yang tercantum 

dalam formularium resmi.  

4. Tepat Regimen Dosis 

Regimen dosis meliputi besaran dosis yang digunakan, rute 

pemberian, frekuensi administrasi, serta lama waktu terapi.  

 

2.4.4 Penatagunaan Antibiotik 

Penggunaan antibiotik secara bijak berarti menggunakan secara 

rasional dengan mempertimbangkan risiko timbul dan menyebarnya 

resistensi bakteri. Konsep ini dikenal sebagai penatagunaan antibiotik 
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(antibiotic stewardship) (Kemenkes RI, 2021). Program antibiotic 

stewardship mencakup serangkaian intervensi terkoordinasi yang 

bertujuan memastikan penggunaan antibiotik secara optimal, meliputi 

pertimbangan waktu pemberian, pemilihan jenis obat, dosis, rute 

pemberian, serta lamanya terapi (WHO, 2021).  

 

Berikut beberapa bentuk intervensi dalam program antibiotic 

stewardship yang umumnya diterapkan untuk mengoptimalkan 

penggunaan antibiotik di fasilitas pelayanan kesehatan :  

1. Intervensi sebelum atau saat peresepan, meliputi :  

a. Edukasi bagi tenaga kesehatan 

b. Edukasi bagi pasien dan masyarakat umum  

c. Penyusunan pedoman institusi terkait penatalaksanaan infeksi 

umum 

d. Pembuatan antibiogram kumulatif  

e. Persetujuan awal (pre-authorization) untuk penggunaan 

antibmikroba tertentu yang dibatasi 

f. Koreksi terhadap label alergi antibiotik yang tidak akurat  

2. Intervensi setelah peresepan, meliputi :  

a. Audit prospektif disertai pemberian umpan balik 

b. Evaluasi ulang terhadap penggunaan antibiotik yang telah 

diresepkan setelah jangka waktu tertentu 

c. Penyesuaian untuk mengoptimalkan dosis 

d. Pengaturan ulang durasi terapi agar sesuai dengan kebutuhan 

klinis (WHO, 2021) 

 

2.5 Antibiotik Pada Profilaksis Bedah 

Antibiotik profilaksis merupakan antibiotik yang diberikan pada periode 

sebelum, selama, atau sesudah tindakanpembedahan. Dalam mengurangi 

risiko infeksi di area luka. Berdasarkan pedoman, pemberiannya sebaiknya 

dibatasi dalam 24 jam setelah dosis pertama. Penggunaan antibiotik 

profilaksis bertujuan untuk menghindari atau mencegah terjadinya infeksi, 
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bukan untuk mensterilkan jaringan target, karena sistem imun tubuh yang 

akan membasmi bakteri. Antibiotik ini digunakan untuk menghindari 

komplikasi Infeksi Daerah Operasi (IDO) yang dapat menyebabkan 

peningkatan lama rawat inap (Average Length of Stay / ALOS), biaya 

perawatan yang lebih tinggi, perlunya tindakan tambahan, penurunan 

kinerja akibat komplikasi, serta peningkatan angka kematian atau mortalitas 

(Kemenkes RI, 2021). Adapun rekomendasi antibiotik untuk profilaksis 

bedah tertera pada Tabel 7.  

 

Tabel 7. Rekomendasi Antibiotik untuk Profilaksis Bedah 

Antibiotik 
Dosis yang 

Disarankan (Dewasa) 
Waktu Paruh pada 

Ginjal Normal (Jam) 
Interval Pemberian 
Dosis Ulang (Jam) 

Ampicillin - 
Sulbactam 

3 g (ampicillin 2 
g/sulbactam 1 g) 

0,8-1,3 2 

Ampicillin 2 g 1-1,9 2 
Azetreonam 2 g 1,3-2,4 4 
Cefazolin 2g, 3 g untuk pasien 

dengan BB ≥ 120 kg 
1,2-2,2 4 

Cefuroxime 1,5 g 1-2 4 
Cefotaxime 1 g 0,9-1,7 3 
Cefoxitin 2 g 0,7-1,1 2 
Cefotetan 2 g 2,8-4,6 6 
Ceftriaxone 2 g 5,4-10,9 NA 
Ciprofloxacin 400 mg 3-7 NA 
Clindamycin 900 mg 2-4 6 
Ertapenem 1 g 3-5 NA 
Fluconazole 400 mg 30 NA 
Gentamicin 5 mg/kg berdasarkan 

dosing weight (dosis 
tunggal) 

2-3 NA 

Levofloxacin 500 mg 6-8 NA 
Metronidazole 500 mg 6-8 NA 
Moxifloxacin 400 mg 8-15 NA 
Piperacillin-
tazobactam 

3,375 g 0,7-1,2 2 

Vancomycin 15 mg/kg 4-8 NA 
Antibiotik oral untuk profilaksis bedah kolorektal (digunakan bersamaan dengan 
sediaan untuk mengosongkan perut) 
Erythromycin 
base 

1 g 0,8-3 NA 

Metronidazole 1 g 6-10 NA 
Neomycin 1 g 2-3 (3% diabsorpsi 

dalam kondisi 
NA 
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gastrointestinal 
normal) 

Sumber : (ASHP, 2013) 
Keterangan :  
NA (not applicable) : Tidak dapat diterapkan  
 

2.5.1 Pemilihan Antibiotik Profilaksis Bedah  

Penggunaan antibiotik profilaksis sebelum operasi mengacu pada 

kegiatan pemberian antibiotik di awal prosedur bedah dengan tujuan 

menurunkan risiko munculnya infeksi setelah operasi, tanpa 

mencakup prosedur pembersihan pra-operasi atau penanganan infeksi 

yang telah ada sebelumnya. Berdasarkan ketentuan dalam Peraturan 

Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 8 Tahun 2015 tentang 

Program Pengendalian Resistensi Antimikroba di Fasilitas Kesehatan, 

antibiotik profilaksis bedah didefinisikan sebagai pemberian 

antibiotik sebelum mulai, selama, dan paling lama 24 jam setelah 

operasi pada pasien yang tidak memiliki tanda-tanda infeksi secara 

klinis, dengan tujuan menghindari terjadinya infeksi di lokal prosedur 

bedah (Kemenkes RI, 2015).  

 

Pemilihan antibiotik dilakukan guna mencegah infeksi yang perlu 

difokuskan pada jenis yang paling efektif dan aman, disesuaikan 

dengan jenis prosedur bedah yang dilakukan. Menurut pedoman 

Kementerian Kesehatan (2021), kriteria utama dalam memilih 

antibiotik profilaksis meliputi : 

1. Antibiotik harus disesuaikan dengan pola bakteri yang dominan 

serta tingkat sensitivitas patogen yang paling umum pada prosedur 

operasi. Bakteri tersebut bisa berasal dari luar tubuh (seperti 

kontaminasi selama operasi) atau dari dalam tubuh (seperti flora 

normal pasien).  

2. Memiliki spektrum yang terbatas untuk menekan kemungkinan 

resistensi bakteri.  

3. Memiliki tingkat keracunan yang rendah.  
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4. Tidak menimbulkan efek samping yang merugikan saat 

dikombinasikan dengan obat anestesi.  

5. Harga relatif murah dan mudah dijangkau. 

6. Memiliki sifat yang dapat membunuh bakteri secara langsung 

(bakterisida) (Kemenkes RI, 2021).  

 

Menurut ketentuan dalam Peraturan Mentri Kesehatan Republik 

Indonesia Nomor 28 Tahun 2021 tantang Pedoman Penggunaan 

Antibiotik, antibiotik profilaksis yang umum dipilih untuk tindakan 

pembedahan adalah Cefalosporin sistemik generasi pertama, 

khususnya Cefazolin dengan dosis 2 gram untuk pasien dewasa. Pada 

pasien dengan berat badan lebih dari 120 kg, dosis Cefazolin 

ditingkatkan menjadi 3 gram yang dapat dilihat pada Tabel 9.  

 

Cefazolin terbukti efektif dalam mengurangi kolonisasi bakteri pada 

area kulit yang akan dilakukan sayatan. Selain itu, Cefazolin juga 

kompatibel dengan anestesi dan memiliki risiko rendah memicu 

mutasi bakteri. Jika pasien memiliki alergi terhadap antibiotik 

golongan beta-laktam, Gentamisin dengan dosis 3-5 mg/kg berat 

badan dapat menjadi alternatif. Namun, penggunaan Gentamicin perlu 

adanya pengawasan khusus dan biasanya penggunaannya 

dikombinasikan dengan obat lain (Kemenkes RI, 2021).  

 

Antibiotik profilaksis pada bedah ortopedi, pedoman American 

Society of Health-System Pharmacists (ASHP) merekomendasikan 

penggunaan Cefazolin. Namun, berbeda dengan Gentamisin, 

pedoman American Society of Health-System Pharmacists (ASHP) 

tidak menyarankan penggunaannya kecuali terdapat infeksi bakteri 

gram negatif, di mana Gentamicin dapat dikombinasikan dengan 

Clindamicin atau Vancomicin. Lalu, untuk pasien dengan riwayat 

alergi terhadap beta-laktam dapat diberikan antibiotik seperti 

Clindamicin atau Vancomicin (ASHP, 2013). Berdasarkan pedoman 
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penggunaan antibiotik di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek, jenis 

antibiotik berdasarkan tindakan bedah dapat dilihat pada Tabel 8.  

 
Tabel 8. Rekomendasi Antibiotik Profilaksis Bedah Ortopedi pada RSUD 

Dr. H. Abdul Moeloek. 

No. Keadaan 
Klinis 

Rekomendasi 
Antimikroba 

Dosis Keterangan 

1. Protesis sendi Cefazolin IV drip : 2 
gram 

Pemberiannya 
dilakukan 30-60 
menit sebelum 
insisi dibuat.  

2. Implantasi 
dengan alat 

fiksasi internal 
 

Cefazolin IV drip : 2 
gram 

Pemberiannya 
dilakukan 30-60 
menit sebelum 
insisi dibuat. 

3. Patah tulang 
terbuka 

(pemasangan 
implan) 

 

Cefazolin IV drip : 2 
gram 

Pemberiannya 
dilakukan 30-60 
menit sebelum 
insisi dibuat. 

4. Patah tulang 
tertutup 

(pemasangan 
implan) 

Cefazolin IV drip : 2 
gram 

Pemberiannya 
dilakukan 30-60 
menit sebelum 
insisi dibuat. 

Sumber : (RSUD Dr. H. Abdul Moeloek, 2022). 

 

Rekomendasi antibiotik profilaksis bedah ortopedi menurut Peraturan 

Mentri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 28 Tahun 2021 tantang 

Pedoman Penggunaan Antibiotik, dapat dilihat berdasarkan Tabel 9 

berikut.   

Tabel 9. Rekomendasi Antibiotik Profilaksis Menurut Kemenkes. 

No Jenis Operasi Tingkat 
Pembuktian/Rekomendasi 

Antibiotik 

1. Protesis sendi IIa/B Cefazolin sebanyak 2 
gram diberikan melalui 
infus intravena selama 

15 menit, dimulai 30-60 
menit sebelum insisi 

dilakukan.  
2. Implantasi 

dengan alat 
fiksasi internal 

Ib/A Cefazolin sebanyak 2 
gram diberikan melalui 
infus intravena selama 

15 menit, dimulai 30-60 
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menit sebelum insisi 
dilakukan. 

3. Patah tulang 
terbuka 

(pemasangan 
implan) 

Ia/A Cefazolin sebanyak 2 
gram diberikan melalui 
infus intravena selama 

15 menit, dimulai 30-60 
menit sebelum insisi 

dilakukan. 
4. Patah tulang 

tertutup 
(pemasangan 

implan) 

Ia/A Cefazolin sebanyak 2 
gram diberikan melalui 
infus intravena selama 

15 menit, dimulai 30-60 
menit sebelum insisi 

dilakukan. 
Sumber: (Kemenkes RI, 2021). 

 

Menurut Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Tahun 

2021, Ada beberapa tingkat pembuktian dari literature yang diambil 

berdasarkan Statement of Evidence pada Tabel 10 dan tingkat  

rekomendasi berdasarkan derajat pembuktian pada Tabel 11. 

 

Tabel 10. Tingkat Pembuktian Literature. 

Level Evidence 
Ia Fakta ini bersumber dari meta-analisis (meta-analysis) atau telaah 

sistematik (systematic review) terhadap uji klinik acak terkontrol 
(randomized control trial).  

Ib Fakta ini diperoleh dari minimsl satu uji klinik acak terkontrol.  
IIa Fakta ini didapat dari minimsl satu penelitian terkontrol non-acak yang 

dirancang dengan baik.  
IIb Fakta ini didapat dari minimal satu studi kuasi-eksperimental yang 

dirancang dengan baik.  
III Fakta ini berasal dari penelitian observasi yang dirancang dengan baik, 

contohnya studi kohort, kasus-kontrol, dan potong lintang.  
IV Fakta ini diperoleh dari laporan kasus dan opini komite ahli dan/atau 

pengalaman klinik dari klinisi yang diakui kepakarannya (pendapat 
ahli).  

Sumber : (Kemenkes RI, 2021).  

 

Tabel 11. Rekomendasi Penggunaan berdasarkan Tingkat Pembuktian. 

Rekomendasi 
A – high recommendation  
(sangat direkomendasikan) 

Paling direkomendasikan dengan 
landasan bukti tingkat Ia dan Ib.  

B – moderate recommendation  
(direkomendasikan) 

Direkomendasikan dengan landasan 
bukti tingkat IIa dan IIb.  
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C – low recommendation  
(tidak direkomendasikan) 

Tidak direkomendasikan dengan 
landasan bukti tingkat III.  

D – very low recommendation  
(tidak direkomendasikan) 

Tidak direkomendasikan dengan 
landasan bukti tingkal IV.  

Sumber : (Kemenkes RI, 2021). 

 

Jenis mikroorganisme patogen yang dapat menginfeksi luka pada 

bedah ortopedi adalah Staphylococcus aureus, Staphylococcus 

epidermidis, Streptococci aerob dan Pseudomonas sp (Motififard et 

al., 2021). Dalam konteks operasi ortopedi, Cefalosporin dari generasi 

pertama seperti Cefazolin atau generasi kedua seperti Cefuroxime 

direkomendasikan sebagai pilihan utama. Cefazolin, sebagai anggota 

Cefalosporin generasi pertama, menjadi opsi prioritas utama untuk 

pemberian antibiotik profilaksis (AAOS, 2022). Namun, beberapa 

penelitian yang ada di rumah sakit Indonesia dalam rentang tahun 

2019-2024 melaporkan bahwa Ceftriaxone mendominasi kuantitas 

penggunaan antibiotik profilaksis dibandingkan dengan antibiotik lain 

salah satunya kasus dalam bedah ortopedi (Octavianty et al., 2021).   

 

Pada studi lain menunjukkan bahwa pemberian satu dosis pre-operatif 

Ceftriakson pada pasien bedah ortopedi secara signifikan menurunkan 

insiden infeksi pasca operasi dibanding tidak menggunakan 

profilaksis sama sekali. Insiden infeksi hanya sekitar 1,3% pada 

kelompok Ceftriakson vs 11,8% pada kelompok kontrol lain. Selain 

itu, lama tinggal di rumah sakit lebih pendek yaitu rata-rata 3 sampai 

7 hari. Analisis biaya juga menunjukkan bahwa penggunaan 

Ceftriakson satu dosis sangat menguntungkan secara ekonomis 

dibanding tidak menggunakan profilaksis. Pada studi perbandingan 

Ceftriakson dengan Cefuroksim memperlihatkan bahwa tidak ada 

infeksi pasca operasi pada kelompok yang menerima Ceftriakson 

(diberikan 2 g IV 15 menit sebelum operasi, diulang 24 jam setelah 

operasi), sedangkan pada kelompok Cefuroksim ada satu pasien yang 

mengalami infeksi Staphyloccocus aureus terkait hematoma (Virmani 

et al., 2024).  
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Cefalosporin dari generasi pertama, seperti Cefadroksil, Cefazolin, 

dan Cefaleksin, hanya efektif terhadap organisme gram positif 

(Staphylococcus aureus, Streptococcus). Sementara itu generasi 

kedua seperti Cefaclor, Cefotetan, Cefamandole, dan Loracarbaef 

menunjukkan peningkatan kemampuan melawan bakteri gram negatif 

serta beberapa bakteri anaerob, walaupun efektivitasnya terhadap 

mikroba gram positif (Staphylococcus aureus, Streptococcus) 

cenderung lebih rendah. Kelompok Cefalosporin generasi ketiga 

adalah yang paling sering direkomendasikan oleh dokter. Antibiotik 

ini merupakan bentuk analog semisintetik dengan perubahan 

substansi kimia pada rantai asilamido C7. Beberapa contohnya adalah 

Ceftriakson, Cefdinir, Cefexime, Cefditoren, Cefpodocime, 

Ceftazidime, Cefoperazone, Ceftizoxime, Ceftibuten dan yang serupa. 

Mereka termasuk agen antimikroba dengan spektrum luas yang 

mampu melawan organisme gram negatif maupun gram positif. 

Antibiotik ini lebih efektif terhadap bakteri gram negatif dan 

organisme yang kebal terhadap sefalosporin generasi pertama serta 

kedua (Aldhahri et al., 2025).  

 

Generasi ketiga Cefalosporin lebih banyak dipilih karena 

menawarkan spektrum yang lebih luas dan masih mudah ditemukan 

dalam bentuk generik, sementara generasi kedua hanya tersedia dalam 

versi paten. Ceftriakson menunjukkan kestabilan yang tinggi terhadap 

enzim beta-laktamase, baik yang diproduksi oleh bakteri gram negatif 

maupun gram positif. Ceftriakson memiliki beberapa kelebihan yang 

membuatnya lebih sering direkomendasikan, termasuk 

kemampuannya untuk menangani bakteri gram negatif yang umum 

ditemukan di saluran pencernaan. Obat ini juga masuk dalam daftar 

obat yang dicakup oleh BPJS, sehingga lebih mudah diakses. Selain 

itu, waktu paruhnya yang relatif panjang, sekitar 5-9 jam, 

memungkinkan pemberiannya tidak terlalu sering, sehingga 
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meningkatkan kenyamanan bagi pasien. Ceftriakson juga dianggap 

aman untuk digunakan dan tidak memerlukan perubahan dosis pada 

pasien yang mengalami gangguan fungsi ginjal atau hati (Khairani et 

al., 2024).  

 

Penerapan evaluasi untuk penggunaan antibiotik profilaksis sebaiknya 

dilakukan pada semua pasien, terutama bagi mereka yang memiliki 

risiko infeksi yang rendah. Hal ini dikarenakan penggunaan antibiotik 

profilaksis dapat meningkatkan total konsumsi antibiotik secara 

umum. Beberapa jenis pembedahan yang memerlukan evaluasi 

khusus terkait penggunaan antibiotik profilaksis antara lain operasi 

wajah, pembedahan dengan implan, pembedahan kanker serta 

prosedur bedah lainnya. Selain memperhatikan pola bakteri dan 

tingkat kepekaannya, pemilihan antibiotik profilaksis perlu 

disesuaikan dengan kondisi fisiologis pasien, seperti fungsi ginjal dan 

hati, status kekebalan tubuh, riwayat alergi, serta pertimbangan biaya 

penggunaan antibiotik di rumah sakit (Sartelli et al., 2024).  

 

2.5.2 Waktu Pemberian Antibiotik Profilaksis Bedah  

Menurut pedoman di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek antibiotik 

profilaksis sebaiknya diberikan sekitar 30 menit hingga 60 menit 

sebelum insisi kulit, idealnya bersamaan dengan induksi anestesi. 

Sementara itu, pedoman American Society of Health-System 

Pharmacists (ASHP) menyarankan pemberian antibiotik profilaksis 

dilakukan dalam rentang waktu 60 menit sebelum insisi kulit 

tujuannya yaitu untuk memastikan konsentrasi antibiotik profilaksis 

yang telah masuk ke dalam jaringan dapat mencukupi selama proses 

pembedahan (ASHP, 2013).  

 

2.5.3 Rute Pemberian Antibiotik Profilaksis Bedah  

Antibiotik profilaksis sebaiknya diberikan melalui jalur intravena, 

dengan rekomendasi pemberian secara infus drip untuk 
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meminimalkan risiko yang tidak diinginkan. Pemberian intravena ini 

dilakukan dalam bentuk infus drip dengan konsentrasi tertentu, dan 

durasi pemberiannya dianjurkan berlangsung selama 15-30 menit 

(Kemenkes RI, 2021).  

 

2.5.4 Dosis Pemberian Antibiotik Profilaksis Bedah  

Dosis sefazolin sesuai dengan pedoman di RSUD Dr. H. Abdul 

Moeloek tercantum dalam tabel 8 Dosis ini sejalan dengan 

rekomendasi dari American Society of Health-System Pharmacists  

(2013) dan Peraturan Mentri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 

28 Tahun 2021 tantang Pedoman Penggunaan Antibiotik (2021), 

meskipun pada pedoman ASHP dan Kemenkes, pasien dengan berat 

badan lebih dari 120 kg dianjurkan menerima dosis sefazolin sebesar 

3 gram.  

 

2.5.5 Durasi Pemberian Antibiotik Profilaksis Bedah  

Menurut pedoman RSUD Dr. H. Abdul Moeloek, penggunaan 

antibiotik profilaksis diberikan dalam bentuk dosis tunggal (single 

dose). Rekomendasi ini sejalan dengan pedoman Peraturan Mentri 

Kesehatan Republik Indonesia Nomor 28 Tahun 2021 tantang 

Pedoman Penggunaan Antibiotik yang menyatakan bahwa pemberian 

antibiotik tidak boleh melebihi 24 jam sejak dosis pertama. Dosis 

tambahan dapat diberikan setelah 3 jam dari dosis awal, terutama jika 

terjadi perdarahan lebih dari 1500 mL atau kelipatannya. Jika operasi 

memakan waktu lebih dari 4 jam atau menyebabkan kehilangan darah 

yang besar, dan antibiotik yang dipilih memiliki masa paruh yang 

singkat seperti cefoxitin, maka dosis tambahan antibiotik profilaksis 

diberikan selama prosedur bedah setiap 4-8 jam (Kemenkes RI, 2021).  

 

2.6 Evaluasi Penggunaan Antibiotik 

Evaluasi penggunaan antibiotik merupakan suatu upaya dalam memastikan 

penggunaan antibiotik secara rasional, efektif, dan aman, serta mencegah 
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timbulnya resistensi antibiotik. Evaluasi ini dapat dilakukan melalui dua 

pendekatan utama, yaitu metode kualitatif dan metode kuantitatif. Metode 

kuantitatif menitikberatkan pada pengukuran jumlah dan pola konsumsi 

antibiotik di fasilitas kesehatan. Pendekatan ini bertujuan untuk memantau 

tren penggunaan antibiotik, membandingkan tingkat konsumsi antar unit, 

rumah sakit, atau periode waktu tertentu, serta mendeteksi kemungkinan 

terjadinya overuse atau misuse. Metode kuantitatif paling umum yang 

digunakan adalah Defined Daily Dose (DDD) yang dikembangkan oleh 

WHO. DDD didefinisikan sebagai dosis rata-rata harian suatu obat yang 

digunakan untuk indikasi utamanya pada orang dewasa (WHO, 2019). 

Berbeda dengan metode kuantitatif, metode kualitatif berfokus pada 

penilaian ketepatan penggunaan antibiotik. Antibiotik perlu diberikan 

dengan dosis, frekuensi, metode, durasi yang tepat serta aman (WHO, 

2014). Untuk menilai kualitas penggunaan antibiotik, dapat dilakukan 

evaluasi dengan memperhatikan kesesuaian diagnosis berdasarkan gejala 

klinis dan hasil laboratorium, kecocokan indikasi dengan regimen dosis, 

aspek keamanan, serta biaya obat, menggunakan matode penilaian kategori 

atau klasifikasi Gyssens (Kemenkes RI, 2021).  

 

2.6.1 Kualitas Penggunaan Antibiotik 

Evaluasi terhadap penggunaan antibiotik dilakukan dengan 

mempertimbangkan dampak yang timbul dan penyebaran bakteri 

yang telah resisten. Dalam penanganan kasus infeksi, keputusan 

pemberian antibiotik harus didasarkan pada prinsip-prinsip berikut : 

(Kemenkes RI, 2021).  

1. Tepat diagnosis  

Penegakan diagnosis infeksi bakteri harus dilakukan secara tepat 

melalui pemeriksaan klinis oleh dokter, didukung oleh hasil 

laboratorium dan pemeriksaan penunjang lainnya.  

2. Tepat pasien  

Kondisi pasien perlu diperhatikan secara menyeluruh, termasuk 

faktor risiko, penyakit penyerta, alergi, dan kondisi medis lain 
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yang mendasari. Pada kelompok khusus seperti ibu hamil dan 

menyusui, pemilihan jenis dan dosis antibiotik harus dilakukan 

dengan hati-hati karena berpengaruh pada fungsi organ janin.  

3. Tepat jenis antibiotik 

Pemilihan antibiotik harus mempertimbangkan kemampuan obat 

mencapai lokasi infeksi, keamanan penggunaan, potensi 

resistensi, hasil pemeriksaan mikrobiologi, panduan penggunaan, 

ketersediaan dalam formularium, serta analisis cost-

effectiveness.  

4. Tepat regimen dosis  

Regimen dosis mencakup jumlah dosis, rute pemberian, interval 

waktu, dan durasi terapi. Penentuan dosis harus memperhatikan 

lokasi infeksi, tingkat keparahan, gangguan fungsi organ 

eliminasi seperti ginjal dan hati, serta berat badan pasien.  

5. Waspada efek samping dan interaksi obat  

Efek samping yang dapat timbul mencakup reaksi alergi serta 

gangguan fungsi organ, seperti kerusakan ginjal dan gangguan 

pendengaran yang disebabkan oleh penggunaan aminoglikosida. 

Selain itu, interaksi antara antibiotik dengan bobat lain juga perlu 

diwaspadai, contohnya interaksi antara seftriakson dan ion 

kalsium yang dapat membentuk endapan pada pembuluh darah, 

serta interaksi aminoglikosida dengan MgSO4 yang berpotensi 

menimbulkan efek blok neuromuskular. 

 

2.6.2 Metode Gyssens  

Metode Gyssens merupakan alat atau metode yang digunakan untuk 

mengevaluasi penggunaan antibiotik dengan menilai sejauh mana 

ketepatan penggunaan antibiotik, yang meliputi kesesuaian indikasi, 

pemilihan antibiotik berdasarkan efektivitas, tingkat toksisitas, biaya, 

dan spektrum aktivitas, serta penilaian terhadap lama pemberian, 

dosis, interval, cara, dan waktu pemberian (Karyanti dan Faisha, 

2022).  
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Penilaian dilakukan secara kualitatif dengan tujuan mempermudah 

evaluasi melalui pengelompokkan penggunaan antibiotik ke dalam 

kategori-kategori tertentu (lihat Tabel 12) berdasarkan parameter 

penting yang berhubungan dengan penggunaannya. Alur Gyssens 

(lihat Gambar 3) dirancang untuk membimbing proses ini, dibaca dari 

atas ke bawah. Pembacaan harus dihentikan apabila data tidak lengkap 

(kategori VI) atau tidak ada indikasi penggunaan antibiotik (kategori 

V). Karena ada beberapa alasan yang menyebabkan ketidaksesuaian 

penggunaan antibiotik, sehingga satu peresepan antibiotik dapat 

dimasukkan ke dalam beberapa kategori penilaian Gyssens (Gyssens, 

2005). Dicantumkan pada Tabel 12.  

 

Tabel 12. Kategori Hasil Penilaian Gyssens. 

Kategori Keterangan 
VI Data yang tersedia tidak lengkap, 

sehingga penggunaan antibiotik tidak 
dapat dievaluasi dengan tepat. 

V Tidak terdapat indikasi pemberian 
antibiotik.  

IVA Pemilihan antibiotik kurang tepat 
karena terdapat alternatif lain yang 
lebih efektif.  

IVB Pemilihan antibiotik kurang tepat 
karena tersedia pilihan lain yang lebih 
aman atau kurang toksik.  

IVC Pemilihan antibiotik kurang tepat 
karena ada alternatif lain dengan harga 
lebih murah. 

IVD Pemilihan antibiotik kurang tepat 
karena tersedia antibiotik lain dengan 
spektrum kerja yang lebih sempit.  

IIIB Lama pemberian antibiotik terlalu 
singkat. 

IIIA Lama pemberian antibiotik melebihi 
durasi yang dianjurkan.  

IIA Regimen atau dosis antibiotik tidak 
tepat. 

IIB Interval antar pemberian antibiotik 
tidak sesuai. 

IIC Rute atau cara pemberian antibiotik 
tidak tepat. 
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I Waktu pemberian antibiotik tidak 
sesuai. 

0 Penggunaan antibiotik tepat. 
Sumber : (Gyssens, 2005).  

 

 
Gambar 3. Alur Gyssens. 

Sumber: (Kemenkes RI, 2015). 
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Sesuai dengan alur Gyssens pada Gambar 3, evaluasi penggunaan 

antibiotik dikategorikan menjadi kategori 0-VI :  

1. Data rekam medis yang tidak lengkap sehingga penggunaan 

antibiotik tidak dapat dinilai (Kategori VI) 

Menurut Pasal 1 ayat (1) Peraturan Mentri Kesehatan RI Nomor 

269 Tahun 2008, rekam medis merupakan kumpulan catatan dan 

dokumen yang mencakup identitas pasien, hasil pemeriksaan, 

pengobatan, tindakan medis, serta pelayanan lain yang telah 

diberikan kepada pasien. Data identitas pasien yang lengkap 

meliputi No. rekam medis, nama lengkap, usia, jenis kelamin, 

tinggi badan, berat badan, informasi alergi, diagnosa pasien, dan 

riwayat penyakit pasien. Lalu kelengkapan data laboratorium yang 

dibutuhkan, kelengkapan data pengobatan dan tindakan medis 

yang dibutuhkan. Data yang dimaksud mencakup berbagai 

informasi penting yang akan digunakan pada langkah selanjutnya, 

seperti kondisi klinis pasien (terkait dengan indikasi terapi atau 

kategori V), pemilihan obat, durasi penggunaan, dosis, interval, 

serta rute dan waktu pemberian antibiotik (Gyssens, 2005). Jika 

data yang dibutuhkan tidak lengkap, maka proses penilaian harus 

dihentikan dan dikategorikan sebagai kategori VI.  

2. Tidak terdapat indikasi pemberian antibiotik (Kategori V) 

Pemberian antibiotik yang tepat indikasi harus selaras dengan 

diagnosis dari dokter dan data laboratorium, seperti hasil rontgen, 

USG, CT, atau MRI. Penggunaan antibiotik yang didasarkan pada 

indikasi merupakan pemberian yang memberikan manfaat bagi 

pasien, baik dalam bentuk profilaksis maupun terapeutik. 

Pemberian profilaksis melibatkan penggunaan antibiotik pada 

situasi di mana belum ada atau tidak terlihat gejala infeksi, dengan 

tujuan mencegah terjadinya infeksi akibat prosedur medis atau 

pembedahan. Tanda infeksi pada pasien dapat dilihat dari hasil 

pemeriksaan laboratorium seperti angka leukosit yang meningkat 

(>10.000/mm3), lalu angka neutrofil yang meningkat (>70%) 
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diikuti dengan menurunnya angka limfosit, angka CRP (C-

reactive protein) yang meningkat signifikan hingga >50 mg/L, 

dan angka PCT (Procalcitonin) meningkat hingga >0,5 ng/mL 

serta dari tanda tanda vital (TTV) yaitu indikator suhu tubuh yang 

meningkat >37°C. Namun, laporan hasil laboratorium tersebut 

seringkali tidak lengkap, maka dapat dilihat melalui beberapa 

indikator saja seperti angka leukosit dan suhu tubuh pasien serta 

pada keterangan diagnosis pasien tidak ditemukan indikasi pus 

atau nanah pada luka tersebut (Kiya et al., 2024). Antibiotik 

profilaksis diindikasikan untuk pembedahan dengan jenis luka 

bersih dan bersih-kontaminasi. Prosedur pembedahan dengan 

jenis luka kotor (dirty) atau terkontaminasi (contaminated) tidak 

memerlukan pemberian antibiotik profilaksis (ASHP, 2013). Pada 

bedah ortopedi biasanya diindikasikan untuk operasi dengan 

pemasangan implan dan tidak diindikasikan untuk operasi bersih 

yang melibatkan tangan, lutut, atau kaki yang tidak melibatkan 

implantasi (ASHP, 2013). Jika tidak sesuai dengan indikasi 

tersebut maka dianggap tidak tepat dan dikategorikan ke dalam 

kategori V. 

3. Tidak tepat pemilihan antibiotik karena ada antibiotik lain yang 

lebih efektif (Kategori IVA, IVB, IVC, IVD) 

Jika pilihan antibiotik tidak lebih efektif (kategori IVA), tidak 

lebih aman (kategori IVB), tidak lebih murah (kategori IVC), ada 

antibiotik yang memiliki spektrum lebih sempit (kategori IVD), 

maka penilaian dihentikan pada kategori IV.  

Ada beberapa penilaian pada kategori IV, meliputi :  

a. Kategori IVA dalam alur Gyssens menilai apakah antibiotik 

yang digunakan sudah efektif. Sebelum pemberian antibiotik 

profilaksis, tidak memerlukan pemeriksaan skin test, namun 

perlu dilakukan anamnesis secara teliti mengenai riwayat 

alergi pasien terhadap antibiotik golongan Cefalosporin atau 

beta-laktam. Antibiotik profilaksis juga harus sesuai dengan 
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penyebab infeksi di flora kulit yang sering terjadi di lokasi 

pembedahan, seperti Staphylococcus aureus, Staphylococcus 

epidermidis, Streptococci aerob, Cocci anaerob. Jika pilihan 

antibiotik tidak lebih efektif masuk ke kategori IVA.  

b. Kategori IVB dalam alur Gyssens menilai pada sisi keamanan, 

apakah ada alternatif yang lebih aman atau kurang toksik 

dalam artian tidak menimbulkan resistensi yang luas serta 

reaksi alergi/hipersensitivitas. Jika tidak lebih aman masuk ke 

kategori IVB.  

c. Kategori IVC dalam alur Gyssens membandingkan pada biaya 

obat. Perbandingan biaya pengobatannya dibandingkan antar 

jenis obat yang digunakan. Perbandingan biaya obat dalam 

pemilihan antibiotik ini dilakukan setelah memastikan 

efektivitas dan keamanan setara. Jika obat tidak lebih efisien 

dalam segi biaya masuk ke kategori IVC. 

d. Kategori IVD dalam alur Gyssens menilai dari spektrum 

antibiotik. Spektrum sempit lebih disarankan untuk 

panggunaan antibiotik profilaksis dan juga pada pasien dengan 

komorbiditas tertentu, seperti gangguan ginjal atau obesitas 

antibiotik dengan spektrum sempit lebih direkomendasikan. 

Antibiotik profilaksis yang direkomendasikan harus dipilih 

berdasarkan kesesuaian terhadap bakteri yang paling mungkin 

menyebabkan infeksi pada jenis tindakan bedah. Apabila 

antibiotik yang digunakan telah efektif terhadap patogen 

target, namun memiliki spektrum kerja yang lebih luas dari 

yang diperlukan, maka penggunaannya dinilai tidak rasional 

dan diklasifikasikan ke dalam kategori IVD menurut alur 

Gyssens. Penilaian ini menjadi semakin kuat apabila tersedia 

alternatif antibiotik lain dengan spektrum yang lebih sempit, 

efektivitas yang setara, serta profil keamana yang lebih baik, 

sehingga pilihan antibiotik spektrum luas tidak diperlukan. 
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4. Tidak tepat durasi pemberian antibiotik (Kategori III) 

Penggunaan pada antibiotik profilaksis dilakukan dalam bentuk 

dosis tunggal tanpa pemberian ulang. Pemberian dengan durasi 

maksimal 24 jam setelah dosis awal dalam artian pemberian 

antibiotik profilaksis tidak boleh lebih dari 24 jam kecuali dengan 

indikasi tertentu yang memerlukan perpanjangan penggunaan 

antibiotik (Kemenkes RI, 2021). Oleh karena itu, jika durasi 

pemberian tidak sesuai dengan pedoman yang berlaku, maka 

masuk ke kategori III.  

5. Tidak tepat regimen dosis, interval, dan rute pemberian antibiotik 

(Kategori IIA, IIB, IIC) 

Kategori II berfokus pada aspek-aspek regimen terapi dari 

antibiotik, seperti tidak tepat dosis (IIA), tidak tepat interval 

pemberian (IIB), dan tidak tepat rute pemberian (IIC). Dosis 

antibiotik profilaksis lini pertama direkomendasikan sebagai 

Cefazolin 2 gram. Pada pasien dengan berat badan melebihi 120 

kg, dosis Cefazolin ditingkatkan menjadi 3 gram. Pada antibiotik 

profilaksis biasanya pemberiannya melalui intravena (IV) dan 

interval penggunaan antibiotik profilaksis dinilai jika memerlukan 

penggunaan tambahan antibiotik profilaksis. Dosis tambahan 

diberikan untuk operasi yang berlangsung lebih dari 3 jam, dengan 

pemberian selanjutnya 3 jam setelah dosis awal. Dosis tambahan 

juga diperlukan jika terjadi kehilangan darah >1500 mL atau 

kelipatannya, guna menjaga kestabilan kadar obat di dalam 

jaringan (Kemenkes RI, 2021).  

6. Penggunaan antibiotik tidak tepat waktu (Kategori I) 

Kategori I berfokus pada waktu spesifik untuk pemberian 

antibiotik. Secara umum, ketepatan jadwal pemberian antibiotik 

profilaksis harus dilakukan 30-60 menit sebelum sayatan operasi 

(insisi). Pemberian antibiotik profilaksis biasanya memiliki 

rentang waktu toleransi hingga 120 menit sebelum operasi, agar 

kadar obat dalam tubuh tetap optimal selama prosedur 
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pembedahan berlangsung (ASHP, 2013). Pencatatan waktu 

pemberian antibiotik umumnya terdapat pada lembar laporan 

operasi. Jika ketepatan ini tidak terpenuhi maka, masuk ke 

kategori I.  

7. Penggunaan antibiotik tepat dan rasional (Kategori 0) 

Penggunaan antibiotik dianggap tepat jika memenuhi aspek waktu 

pemberian; regimen yang sesuai termasuk dosis, rute, dan interval; 

durasi terapi yang pas; pemilihan antibiotik yang efektif; indikasi 

yang benar; serta adanya catatan rekam medis yang lengkap dan 

jelas (Ramadhan, 2024).  



51 
 

2.7 Kerangka Teori 

 
Gambar 4. Kerangka Teori. 

Sumber : (Kemenkes RI, 2015, 2021; Campbell WC, 2021). 
 

Keterangan :  
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Antibiotik Profilaksis   
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Tidak Rasional 
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: Variabel yang akan diteliti  

: Variabel yang tidak diteliti  
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2.8 Kerangka Konsep 

 

 
Gambar 5. Kerangka Konsep. 
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BAB III 
METODE PENELITIAN 

3.1 Desain Penelitian 

Desain penelitian yang digunakan adalah retrospektif observasional dengan 

pendekatan deskriptif dan evaluatif. Penelitian ini menggunakan data rekam 

medis pasien yang menjalani tindakan bedah ortopedi dan mendapatkan 

antibiotik profilaksis di RSUD Abdul Moeloek Provinsi Lampung selama 

tahun 2024. Evaluasi ketepatan penggunaan antibiotik dilakukan 

menggunakan metode Gyssens, yaitu mengevaluasi rasionalitas 

penggunaan antibiotik berdasarkan enam kategori meliputi, kategori VI 

(data tidak lengkap) hingga kategori 0 (penggunaan tepat).  

 
3.2 Waktu dan Tempat Penelitian 

3.2.1 Tempat Penelitian  

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

Lampung bagian Instalasi Rekam Medis dan Sistem Informasi 

Manajemen Rumah Sakit (SIMRS).  

3.2.2 Waktu Penelitian 

Waktu penelitian dilaksanakan pada bulan November 2025 hingga 

Januari 2026.  

 
3.3 Subjek Penelitian 

3.3.1 Populasi Penelitian 

Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh pasien yang menjalani 

tindakan bedah ortopedi dan mendapat terapi antibiotik profilaksis di 

RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Provinsi Lampung selama tahun 2024. 

Berdasarkan data yang diperoleh dari Sistem Informasi dan 

Managemen Rumah Sakit (SIMRS) RSUD Dr. H. Abdul Moeloek 
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Provinsi Lampung, jumlah populasi pasien bedah ortopedi pada 

periode tersebut sebanyak 276 data pasien.  

 
3.3.2 Sampel Penelitian 

Sampel dalam penelitian ini berupa rekam medis pasien yang 

menjalani tindakan bedah ortopedi dan mendapatkan terapi antibiotik 

profilaksis di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Provinsi Lampung selama 

tahun 2024. Pengambilan sampel dilakukan menggunakan metode 

total sampling, dengan mempertimbangkan kriteria inklusi dan 

eksklusi yang telah ditetapkan. Dari seluruh data yang diperoleh 

secara fisik pada rekam medis, sebanyak 109 data pasien tidak 

memenuhi kriteria inklusi sehingga dikeluarkan dari analisis, 

sedangkan 91 data pasien memenuhi kriteria inklusi untuk dianalisis 

lebih lanjut.  

 
3.4 Kriteria Sampel 

3.4.1 Kriteria Inklusi 

Kriteria inklusi pada penelitian ini meliputi :  

1. Pasien dengan rawat inap yang menjalani operasi bedah ortopedi 

di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek selama periode penelitian.  

2. Pasien yang menerima antibiotik profilaksis sebelum, selama, 

atau segera setelah tindakan operasi sesuai catatan medis/rekam 

medis.  

3. Usia pasien ³ 18 tahun.  

3.4.2 Kriteria Eksklusi 

Kriteria eksklusi pada penelitian ini meliputi : 

1. Pasien dengan infeksi aktif atau kontaminasi pada area operasi 

sebelum tindakan dilakukan.  

2. Pasien yang hanya menjalani tindakan minor rawat jalan.  

3. Pasien dengan kondisi imunokompromais berat yang dapat 

mempengaruhi keputusan terapi antibiotik profilaksis. 
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3.5 Variabel Penelitian 

Variabel dalam penelitian ini merupakan variabel tunggal yaitu rasionalitas 

antibiotik profilaksis yang digunakan oleh pasien bedah ortopedi di RSUD 

Dr. H. Abdul Moeloek Provinsi Lampung selama tahun 2024 yang 

dianalisis menggunakan metode Gyssens.  

 

3.6 Definisi Operasional 
Tabel 13. Definisi Operasional. 

Variabel Definisi 
Operasional 

Cara Ukur Alat Ukur Hasil Ukur Skala 
Ukur 

Antibiotik 
Profilaksis  

Antibiotik 
yang 
digunakan 
sebelum 
terjadinya 
infeksi dan 
digunakan 
pada operasi 
yang 
memiliki 
risiko tinggi 
terhadap 
munculnya 
infeksi 
(Kemenkes 
RI, 2021). 

Observasi 
data rekam 
medis 
pasien 

PPAB 
RSAM, 
Kemenkes 
2021, 
ASHP 

Jenis antibiotik  
yang digunakan 
dalam rekam 
medis pasien.  

Nominal  

Bedah 
Ortopedi  

Prosedur 
pembedahan 
pada sistem 
muskulosklet
al, seperti 
operasi 
tulang, sendi 
dan trauma 
ortopedi 
(Campbell 
WC, 2021). 

 

Identifikasi 
jenis bedah 
ortopedi 
berdasarkan 
kode 
diagnosis 
dan kode 
tindakan 
operasi.  
 

ICD-10, 
ICD-9-CM 

1. Termasuk 
dalam bedah 
trauma 

2. Termasuk 
dalam bedah 
non-trauma 

Nominal 

Kualitas 
penggunaan 
antibiotik  

Studi kualitas 
penggunaan 
antibiotik 
profilaksis 
pada pasien 
bedah 
ortopedi 
berdasarkan 
kategori 
Gyssens.  

Identifikasi 
data rekam 
medis dan 
menganalisi
s pemberian 
antibiotik 
profilaksis 
dengan 
diagram 
Gyssens.  
 

Diagram 
Alur 
Gyssens 

1. Kategori 0 
2. Kategori I 
3. Kategori IIA 
4. Kategori IIB 
5. Kategori IIC 
6. Kategori IIIA 
7. Kategori IIIB 
8. Kategori IVA 
9. Kategori IVB 
10. Kategori IVC 
11. Kategori IVD 
12. Kategori V 

Ordinal  
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13. Kategori VI 
  

Data lengkap Pada rekam 
medis pasien 
terdapat data 
mengenai 
data lengkap 
mencakup 
identitas 
pasien, hasil 
pemeriksaan 
penunjang, 
tindakan 
medis, dan 
aspek-aspek 
pengobatan.   

Observasi 
data rekam 
medis  

Diagram 
alur 
Gyssens 

1. Data rekam 
medis pasien 
lengkap 

2. Data rekam 
medis tidak 
lengkap 
(Kategori VI) 

Ordinal 

Indikasi  Penggunaan 
antibiotik 
diberikan 
sesuai 
dengan 
indikasi 
pencegahan 
infeksi luka 
operasi. 
Anribiotik 
profilaksis 
diindikasikan 
untuk 
pembedahan 
dengan jenis 
luka bersih 
dan bersih-
kontaminasi, 
dengan 
kondisi 
pasien tidak 
terjangkit 
infeksi 
(ASHP, 
2013).  

Pengamatan 
rekam 
medis dan 
studi 
literature. 

Diagram 
alur 
Gyssens  

1. Tepat indikasi 
2. Tidak tepat 

indikasi 
penggunaan 
antibiotik 
(Kategori V) 

Ordinal 

Alternatif 
antibiotik  

Terdapat 
pilihan 
antibiotik 
lain yang 
lebih 
efektif/mini
mal toksik/ 
lebih murah/ 
memiliki 
spektrum 
sempit.  

Observasi 
data rekam 
medis  

Diagram 
alur 
Gyssens  

1. Tidak terdapat 
alternatif lain 

2. Terdapat 
alternatif 
antibiotik lain 
yang lebih 
efektif 
(Kategori 
IVA) 

3. Terdapat 
alternatif 
antibiotik lain 
yang minimal 
toksik 
(Kategori 
IVB)  

Ordinal  
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4. Terdapat 
alternatif 
antibiotik lain 
yang lebih 
murah 
(Kategori 
IVC)  

5. Terdapat 
alternatif 
antibiotik lain 
dengan 
spektrum/akti
vitas lebih 
sempit 
(Kategori 
IVD) 

 
Durasi 
pemberian 
antibiotik  

Durasi 
pemberian 
antibiotik 
profilaksis 
pada pasien 
bedah 
ortopedi 
dilakukan 
dalam bentuk 
dosis tunggal 
tanpa 
pemberian 
ulang. 
Pemberian 
dengan 
durasi 
maksimal 24 
jam setelah 
dosis awal 
(Kemenkes 
RI, 2021).  

Observasi  
rekam 
medis dan 
pedoman 
studi 
literature 

Diagram 
alur 
Gyssens 

1. Durasi 
pemberian 
antibiotik 
tepat 

2. Durasi 
pemberian 
antibiotik 
tidak tepat 
(Kategori III) 

Ordinal  

Rute 
pemberian 
antibiotik  

Rute 
pemberian 
antibiotik 
profilaksis 
pada pasien 
bedah 
ortopedi 
dengan rute 
intravena 
(IV) 
(Kemenkes 
RI, 2021) 

Observasi 
data rekam 
medis dan 
studi 
literature 

Diagram 
alur 
Gyssens 

1. Rute 
pemberian 
antibiotik 
tepat  

2. Rute 
pemberian 
antibiotik 
tidak tepat 
(Kategori IIC) 

Ordinal 

Interval 
pemberian 
antibiotik  

Interval 
pemberian 
antibiotik 
adalah jarak 
pemberian 
antar dosis 
antibiotik. 

Observasi 
data rekam 
medis dan 
studi 
literature 

Diagram 
alur 
Gyssens 

1. Interval/frekue
nsi pemberian 
antibiotik 
tepat 

2. Interval/frekue
nsi pemberian 
antibiotik 

Ordinal 
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Dosis 
tambahan 
diperlukan 
jika operasi 
berlangsung 
lebih dari 3 
jam dan jika 
terjadi 
pendarahan 
>1500 mL. 
Kemudian 
dosis ulangan 
diberikan 3 
jam setelah 
pemberian 
dosis 
pertama 
(Kemenkes 
RI, 2021).  

tidak tepat 
(Kategori IIB) 

Tepat 
regimen 
dosis  

Takaran 
dosis 
antibiotik 
profilaksis 
yang 
diberikan 
sesuai 
dengan 
guideline 
atau standar 
formularium 
pedoman 
yang 
dijadikan 
acuan. 
Secara umum 
diberikan 
dosis 2 gram. 
Namun, pada 
pasien 
dengan BB 
melebihi 120 
kg, dosis 
dapat 
ditingkatkan 
menjadi 3 
gram 
(Kemenkes 
RI, 2021).  

Observasi 
data rekam 
medis dan 
studi 
literature 

Diagram 
alur 
Gyssens 

1. Dosis 
pemberian 
antibiotik 
yang tepat 

2. Dosis 
pemberian 
antibiotik 
tidak tepat 
(Kategori IIA) 

Ordinal  

Waktu 
pemberian 
antibiotik  

Waktu 
pemberian 
antibiotik 
profilaksis 
yang harus 
diberikan 
kepada 
pasien bedah 
ortopedi 

Observasi 
dara rekam 
medis dan 
studi 
literature 

Diagram 
alur 
Gyssens 

1. Waktu 
pemberian 
antibiotik 
tepat  

2. Waktu 
pemberian 
antibiotik 
tidak tepat 
(Kategori I) 

Oridnal 
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sesuai 
dengan 
pedoman 
acuan. 
Secara umum 
waktu 
pemberian 
harus 
dilakukan 
30-60 menit 
sebelum 
insisi dengan 
rentang 
waktu 
toleransi 
hingga 120 
menit 
sebelum 
operasi 
(Kemenkes 
RI, 2021), 
(ASHP, 
2013).  

 

3.7 Instrumen dan Prosedur Penelitian 

3.7.1 Instrumen Penelitian 

Instrumen yang digunakan pada penelitian ini sebagai berikut :  

1. Rekam Medis pasien yang menjalani bedah ortopedi yang 

mendapat terapi antibiotik profilaksis di RSUD Dr. H. Abdul 

Moeloek Provinsi Lampung yang akan dikumpulkan kemudian 

dicatat.  

2. Algoritma  Gyssens untuk menilai rasionalitas antibiotik 

profilaksis yang digunakan pada pasien yang menjalani bedah 

ortopedi.  

3. Lembar pengumpulan data yang akan diperlukan pada saat 

pengambilan data.  

4. Literature pendukung  

a. Pedoman Penggunaan Antibiotik (PPAB) RSUD Dr. H. 

Abdul Moeloek Provinsi Lampung. 

b. Formularium RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Provinsi 

Lampung. 
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c. Pedoman Umum Kementerian Kesehatan Republik 

Indonesia. 

d. Pedoman American Society of Health-System Pharmacists 

(ASHP). 

e. Drug Information Handbook 24th edition.  

f. World Health Organization (WHO).  

 

3.7.2 Jenis dan Teknik Pengambilan Data 

Data dikumpulkan menggunakan data sekunder dari rekam medis 

pasien yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. Data yang 

diambil berupa data lengkap pasien dan data obat antibiotik 

profilaksis yang diberikan kepada pasien yang menjalani bedah 

ortopedi di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Provinsi Lampung selama 

Tahun 2024.  

3.7.3 Prosedur Penelitian  

Prosedur dalam penelitian ini yaitu sebagai berikut :  

1. Melakukan persiapan seperti perizinan untuk pengajuan judul dan 

kesediaan pembimbing.  

2. Membuat surat perizinan pra-survei dan melakukan persiapan 

penelitian dengan pra-survei di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek 

Provinsi Lampung.  

3. Menyusun proposal, mengkonsultasikan dengan pembimbing, 

lalu melaksanakan sidang proposal.  

4. Mengajukan perizinan Ethical Clearance kepada komisi etik.  

5. Mengirimkan pengajuan etik dan izin penelitian untuk 

melaksanakan penelitian mengenai evaluasi penggunaan 

antibiotik profilaksis pada pasien bedah ortopedi di RSUD Dr. H. 

Abdul Moeloek Provinsi Lampung.  

6. Melakukan pengumpulan data sekunder yaitu rekam medik 

pasien yang sesuai dengan kriteria inklusi dan eksklusi.  

7. Melakukan pengumpulan data pengobatan pasien dari Instalansi 

Rawat Bedah.  



61 
 

8. Pengolahan data dilakukan dengan menggunakan instrumen 

penelitian berupa metode alir Gyssen. Acuan utama yang 

digunakan adalah Panduan Penggunaan Antibiotik (PPAB) 

RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Provinsi Lampung sebagai 

pedoman rumah sakit. Apabila tidak terdapat referensi dalam 

PPAB, maka digunakan pedoman lokal seperti Formularium 

Nasional atau Tatalaksana Penggunaan Antibiotik di Indonesia 

dari Kementerian Kesehatan Republik Indonesia. Jika panduan 

lokal tidak mencantumkannya, maka rujukan dapat diambil dari  

pedoman Internasional seperti Drug Information Handbook 24th 

edition, Antibiotik Guideline American Society of Health-System 

Pharmacists (ASHP), dan Drug.com. 

9. Penilaian kualitatif penggunaan antibiotik yang mengacu pada 

diagram alur Gyssens, kemudian literature tersebut dianalisis 

secara deskriptif berdasarkan masing-masing variabel.  

10. Mengidentifikasi hasil, membahasnya, dan mengambil 

kesimpulan dari penelitian yang telah dilaksanakan.  
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3.8 Alur Penelitian 

 
 
 
 
 
 

Mengumpulkan data rekam medis di 
RSUD Dr. H. Abdul Moeloek 

Mengumpulkan data melalui kriteria 
inklusi dan eksklusi yang telah 

ditentukan  

Melakukan pengolahan data  

Tahap Pengambilan Data 

Tahap Pengolahan Data 

Melakukan evaluasi data pasien 
menggunakan metode Gyssens  

Melakukan analisis data  

Tahap Pengolahan Data Melaksanakan seminar hasil, 
mencetak skripsi serta publikasi 

skripsi dalam bentuk artikel penelitian 

Tahap Persiapan Penelitian Pembuatan proposal penelitian dan 
pengajuan surat perizinan pra-survei 

Melakukan pra-survei ke RSUD Dr. 
H. Abdul Moeloek Provinsi Lampung 

Melaksanakan seminar proposal 

Pembuatan Ethical Clearance dan 
surat izin penelitian  

Gambar 6. Alur Penelitian. 
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3.9 Pengolahan dan Analisis Data  

3.9.1 Pengolahan Data  

Pengolahan data dilakukan setelah data dikumpulkan. Proses 

pengolahan data melibatkan langkah-langkah berikut :  

1. Pemeriksaan Data (Editing) 

Data yang terkumpul diperiksa kembali untuk memastikan 

kelengkapan serta kesesuaiannya dengan tujuan dan variabel 

penelitian.  

2. Pengolahan Data (Coding) 

Data yang telah diverifikasi kemudian diberi kode berdasarkan 

variabel penelitian agar proses analisis dan input data ke 

komputer menjadi lebih mudah.   

3. Pemasukan Data (Entry) 

Data yang sudah dikode dimasukkan ke dalam program komputer 

untuk dilakukan analisis lebih lanjut.  

4. Pemeriksaan Ulang (Cleaning) 

Dilakukan pengecekan kembali terhadap data untuk menghindari 

kesalahan dan memastikan keakuratan informasi.  

5. Penyusunan Tabel (Tabulating) 

Data yang telah bersih kemudian disusun dalam bentuk tabel agar 

lebih mudah dianalisis dan dievaluasi.  

 

3.9.2 Analisis Data 

Analisis dilakukan secara kualitatif dan deskriptif menggunakan 

analisis univariat, dengan tujuan untuk memberikan gambaran secara 

rinci serta menjelaskan hasil penelitian pada masing-masing variabel. 

Analisis univariat digunakan untuk menjelaskan serta 

menggambarkan secara rinci karakteristik data yang diteliti. Melalui 

analisis ini diperoleh distribusi frekuensi dan persentase setiap 

variabel, sehingga dapat memberikan gambaran mengenai sebaran 

serta proporsi dari masing-masing kategori data (Gevisa dan Kurniati, 

2024). Sedangkan penilaian rasionalitas penggunaan antibiotik 
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dilakukan dengan mengacu pada metode Gyssens dan literature 

pedoman. Hasil analisis disajikan dalam bentuk tabel persentase yang 

menunjukkan proporsi penggunaan antibiotik yang sesuai dengan 

pedoman. Karakteristik setiap variabel dalam penelitian ini 

mencakup, sebagai berikut :  

1. Karakteristik pasien berdasarkan jenis kelamin, rentang usia 

disertakan dengan jumlah dan persentase.  

2. Karakteristik penyakit berdasarkan diagnosis utama dan penyakit 

penyerta disertakan dalam jumlah dan persentase.  

3. Karakteristik tatalaksana bedah meliputi tindakan bedah, kelas 

operasi, dan durasi operasi disertakan dalam jumlah dan 

persentase.  

4. Gambaran penggunaan antibiotik profilaksis  

5. Kualitas penggunaan antibiotik profilaksis berdasarkan kategori 

Gyssens (Kategori VI-0).  

 

3.10 Etika Penelitian 

Penelitian ini telah mendapatkan persetujuan kelayakan etik (Ethical 

Exemption) dari Komite Etik RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Provinsi 

Lampung dalam surat keputusan yang bernomor: No. 367/KEPK-

RSUDAM/XI/2025. 
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BAB V 
SIMPULAN DAN SARAN 

5.1 Simpulan 

Berdasarkan hasil penelitian terhadap 91 pasien yang menjalani tindakan 

bedah ortopedi dan mendapatkan antibiotik profilaksis di RSUD Dr. H. 

Abdul Moeloek Provinsi Lampung selama periode 2024, dapat disumpulkan 

bahwa:   

1. Pola penggunaan antibiotik profilaksis pada pasien bedah ortopedi di 

RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Provinsi Lampung periode 2024 

menunjukkan bahwa terdapat 91 pasien dengan total 98 regimen 

antibiotik profilaksis yang digunakan. Antibiotik profilaksis yang 

paling banyak digunakan adalah Ceftriaxone, yaitu sebanyak 49 

regimen (53,85%), diikuti oleh Cefazolin sebanyak 19 regimen 

(20,88%), dan Cefotaxime sebanyak 16 regimen (17,58%). Selain itu, 

terdapat juga pemberian antibiotik kombinasi yaitu Ceftriaxone dengan 

Gentamicin sebanyak 7 regimen (7,69%).  

2. Berdasarkan hasil evaluasi rasionalitas penggunaan antibiotik 

profilaksis menggunakan metode Gyssens pada pasien bedah ortopedi 

di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Provinsi Lampung periode 2024, 

diperoleh hasil dari 98 regimen antibiotik profilaksis, sebanyak 19 

regimen (19,39%) termasuk dalam kategori 0 yang menunjukkan 

penggunaan antibiotik rasional/tepat. Ketidaksesuaian paling banyak 

ditemukan pada kategori IV D (44,90%), diikuti kategori IV A 

(10,20%). Selain itu, sebagian kasus tidak dapat dievaluasi lebih lanjut 

karena ketidaklengkapan data rekam medis (kategori VI) sebanyak  14 

regimen (14,29%) dan ketidaksesuaian indikasi (kategori V) sebanyak 

11 regimen (11,22%).  
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5.2 Saran 

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan, berikut adalah beberapa saran 

peneliti terhadap pihak-pihak terkait hasil penelitian ini, maka saran yang 

dapat diberikan peneliti adalah sebagai berikut: 

1. Bagi Instansi Rumah Sakit 

Berdasarkan hasil penelitian ini, diharapkan pihak rumah sakit dapat 

terus mengoptimalkan penerapan pedoman penggunaan antibiotik 

profilaksis, khususnya pada tindakan bedah ortopedi, melalui 

penguatan kolaborasi multidisiplin dan pelaksanaan program 

antimicrobial stewardship secara berkelanjutan. Selain itu, peningkatan 

konsistensi penerapan protokol, termasuk pengaturan waktu, interval, 

durasi pemberian antibiotik, serta kelengkapan dokumentasi rekam 

medis, diharapkan dapat mendukung peningkatan mutu pelayanan dan 

keselamatan pasien, serta menekan risiko terjadinya resistensi 

antimikroba. 

2. Bagi Tenaga Kesehatan  

Berdasarkan hasil penelitian ini, tenaga kesehatan diharapkan dapat 

terus mempertahankan dan secara bertahap mengoptimalkan penerapan 

pedoman penggunaan antibiotik profilaksis, khususnya pada tindakan 

bedah ortopedi, dengan tetap menyesuaikan pada kondisi klinis masing-

masing pasien. Upaya ini diharapkan dapat mendukung pencegahan 

infeksi luka operasi secara optimal, sekaligus menjaga keamanan 

pasien dan keberlanjutan efektivitas antibiotik melalui penggunaan 

yang semakin tepat dan bijaksana. 

3. Bagi Peneliti Lain 

Peneliti selanjutnya diharapkan dapat mengembangkan penelitian ini 

dengan cakupan yang lebih luas, misalnya melalui desain prospektif 

atau periode pengamatan yang lebih panjang, sehingga diperoleh data 

yang lebih mendalam. Penambahan variabel klinis serta evaluasi luaran 

pasien juga diharapkan dapat memberikan gambaran yang lebih 

komprehensif mengenai penggunaan antibiotik profilaksis yang 

rasional pada bedah ortopedi. 
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