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ABSTRACT

Abstrak

Latar Belakang: Infeksi luka operasi (ILO) merupakan salah
satu infeksi nosokomial yang paling sering terjadi. Pola kuman
penyebab infeksi luka operasi dapat berbeda di tiap rumah
sakit. Untuk mencegah ILO dapat digunakan antibiotik
profilaksis.

Objektif: Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui
gambaran pola kuman dan pemberian antibiotika profilaksis
pada pasien infeksi luka operasi di RSUP Dr.M. Djamil Padang
periode 2019-2020.

Metode: Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif
retrospektif dengan teknik total sampling dan menggunakan
data sekunder berupa data laboratorium hasil kultur
mikrobiologi dan rekam medis. Analisis hasil penelitian
dilakukan secara univariat.

Hasil: Kelompok usia terbanyak pada ILO adalah >45-65 tahun
(38,5%). Mayoritas pasien ILO berjenis kelamin perempuan
(64,1%). Pola kuman pada infeksi luka operasi adalah E. coli
(23,1%), P. aeruginosa (17,9%), K. pneumoniae (15,4%), A.
baumanii (12,8%), dan S. aureus (12,8%). Sebagian besar
kuman Gram negatif sensitif terhadap amikasin dan
meropenem, kuman Gram positif sensitif terhadap linezolid,
nitrofurantoin,  quinupristin-dalfopristin, dan tigeskilin.
Antibiotik profilaksis paling banyak diresepkan pada pasien
ILO adalah seftriakson (76,9%).

Kesimpulan: Kuman penyebab ILO terbanyak adalah E. coli.
Antibiotik profilaksis bedah yang paling banyak diresepkan
adalah seftriakson.

Kata kunci: Infeksi Luka Operasi, Pola Kuman, Antibiotik
Profilaksis

Abstract

Background: Surgical site infection (SSl) is one of major
nosocomial infection. Bacterial pattern in surgical site
infection can be different in each hospital. Surgical antibiotic
prophylaxis becomes one of SSI prevention.

Objective:This research aims to know the patterns of bacterial
and antibiotic prophylaxis usein surgical site infection patients
at Dr. M. Djamil Hospital Padang in 2019-2020.

Methods:This research was a retrospective descriptive study
used secondary data of microbial culture laboratory and
medical records which chosen by total sampling technique.
Data analysis was done with univariat method.

Results:The most age infected was >45-65 years old
(38,5%).Major infected patients was women (64,1%). Bacterial
pattern in SSI were E. coli (23,1%), P. aeruginosa (17,9%), K.
pneumoniae (15,4%), A. baumanii (12,8%), and S. aureus
(12,8%). Most kinds ofGram negative bacterials were found to
be sensitive towardsamikacin and meropenem, Gram positive
bacterials were found to be sensitive towards linezolid,
nitrofurantoin, quinupristin-dalfopristin, and tigecycline.The
most antibiotic prophylaxis used wasceftriaxone (76,9%,).
Conclusion: The most common bacteria that caused SSI were E.
coli. The most surgical antibiotic prophylaxis used was
ceftriaxone.

Keywords: Surgical Site Infection, Bacterial Pattern, Antibiotic
Prophylaxis

Pola kuman penyebab infeksi luka operasi dapat berbeda
di tiap rumah sakit. Untuk mencegah ILO dapat digunakan
antibiotik profilaksis.
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Gambaran pola kuman dan pemberian antibiotika
profilaksis pada pasien infeksi luka operasi di RSUP Dr. M
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Pendahuluan

Infeksi luka operasi merupakan salah satu
infeksi nosokomial yang paling sering terjadi.!
Berdasarkan data Center for Disease Control and
Prevention (CDC) diperkirakan 3% - 75%
kematian berhubungan langsung dengan infeksi
luka operasi di rumah sakit seluruh dunia.z Angka
kejadian infeksi luka operasi di Indonesia cukup
tinggi, Departemen Kesehatan Republik Indonesia
menyatakan prevalensi infeksi luka operasi di
Indonesia sekitar 2,3% - 18,3%.3

Pola bakteri penyebab infeksi luka operasi
berbeda di masing-masing rumah sakit.
Berdasarkan data WHO, sebanyak 1029 fasilitas
kesehatan di Amerika Serikat melaporkan bakteri
yang paling umum ditemukan sebagai penyebab
infeksi luka operasi adalah Staphylococcus aureus
yaitu 30,4% kasus. Diikuti oleh Staphylococcus
koagulase-negatif 11,7%, Escherichia coli 9,4%,
dan Enterococcus faecalis 5,9% kasus.*

Untuk menentukan pengobatan dan
pencegahan yang tepat pada infeksi luka operasi,
dapat dilakukan uji sensitivitas atau uji kepekaan
kuman-kuman penyebab infeksi luka operasi
terhadap antibiotik. Uji sensitivitas merupakan
prosedur laboratorium yang dilakukan untuk
mengidentifikasi antibiotik yang secara khusus
efektif untuk pasien. Informasi yang didapatkan
dari uji sensitivitas dapat digunakan sebagai
panduan dalam pemberian terapi empiris. Selain
itu, uji sensitivitas dapat memberikan informasi
mengenai antibiotik yang telah mengalami
resistensi serta mekanisme resistensi yang mana
hal ini merupakan perhatian paling utama dalam
pencegahan dan pengendalian infeksi.>¢

Penggunaan antibiotik profilaksis bedah
menjadi salah satu pilihan untuk mencegah
terjadinya infeksi luka operasi.” Pada pedoman
yang dikeluarkan oleh World Health Organizations
(WHO) dan Asia Pacific Society of Infection Control
(APSIC) pertama  yang
direkomendasikan untuk profilaksis bedah adalah
sefazolin.8?

Meskipun sefazolin merupakan antibiotik yang
direkomendasikan, namun di beberapa rumah
sakit terdapat variasi dalam penggunaan
antibiotik profilaksis bedah. Perbedaan tersebut
untuk menyesuaikan pola bakteri dan sensitivitas
antibiotik di rumah sakit yang bersangkutan.23
Sebuah penelitian yang dilakukan di RSUD di
Jakarta pada tahun 2013, didapatkan antibiotik

antibiotik lini
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profilaksis untuk bedah yang paling banyak
digunakan adalah seftriakson dengan persentase
49,8%.10 Penelitian lainnya di RS Kanker
Dharmais Jakarta menunjukkan seftriakson
sebagai antibiotik profilaksis yang paling banyak
digunakan  dengan  persentase  52,25%.11
Seftriakson banyak digunakan sebagai antibiotik
profilaksis bedah karena memiliki spektrum yang
lebih luas dibanding sefazolin. Selain itu,
seftriakson juga memiliki waktu paruh yang lebih
lama, sehingga tidak memerlukan pengulangan
dosis pada prosedur operasi durasi 5-8 jam.12
Berdasarkan latar belakang di atas, penelitian
ini dilakukan dengan tujuan untuk mengetahui
gambaran pola kuman dan pemberian antibiotika
profilaksis pada pasien infeksi luka operasi di
RSUP Dr. M. Djamil Padang Periode 2019-2020.

Metode

Penelitian ini adalah penelitian deskriptif
retrospektif. Data pada penelitian ini diperoleh
dari data sekunder yaitu data laboratorium hasil
kultur mikrobiologi dan data rekam medis pasien
infeksi luka operasi di RSUP Dr. M. Djamil Padang
periode 2019-2020.

Populasi pada penelitian ini adalah data
laboratorium hasil kultur mikrobiologi dan data
rekam medis dari seluruh pasien infeksi luka
operasi di RSUP Dr. M. Djamil Padang periode
2019-2020.

Sampel pada penelitian ini adalah data
laboratorium hasil kultur mikrobiologi dan data
rekam medis pasien infeksi luka operasi di RSUP
Dr. M. Djamil Padang periode 2019-2020 yang
memenuhi kriteria inklusi yaitu pasien yang
mengalami infeksi luka operasi, memiliki data
laboratorium hasil kultur mikrobiologi dan
kepekaannya terhadap antibiotik, serta menerima
terapi antibiotik profilaksis bedah. Kriteria
eksklusi pada penelitian ini adalah pasien dengan
data rekam medis yang tidak lengkap. Teknik
pengambilan sampel pada penelitian ini adalah
total sampling.

Variabel yang diteliti adalah usia, jenis kelamin,
pola kuman dan kepekaanya, serta antibiotik
profilaksis bedah yang digunakan. Data yang
diperoleh dianalisis secara univariat dan disajikan
dalam bentuk tabel frekuensi. Penelitian ini telah
lulus kaji etik oleh Komite Etik Penelitian
Kesehatan RSUP Dr. M. Djamil Padang dengan
nomor surat: 113/KEPK/2021.
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Hasil

Dari penelitian yang telah dilakukan mengenai
gambaran pola kuman dan pemberian antibiotika
profilaksis pada pasien infeksi luka operasi di
RSUP Dr. M. Djamil Padang periode 2019-2020,
didapatkan 39 pasien yang sesuai dengan kriteria
inklusi dari total 60 pasien.

Tabel 1. Distribusi frekuensi pasien infeksi luka operasi
berdasarkan usia dan jenis kelamin di RSUP Dr.
M. Djamil Padang

Variabel f %
Kelompok Usia
0- 11 tahun 2 51
>11 - 25 tahun 6 15,4
>25 - 45 tahun 14 35,9
>45 - 65 tahun 15 38,5
>65 tahun 2 51
Jenis Kelamin 14 35,9
Laki-laki 25 64,1
Perempuan

Tabel 1 menunjukkan bahwa kelompok usia
terbanyak yang mengalami infeksi luka operasi
adalah kelompok wusia >45-65 tahun, yaitu
sebanyak 38,5% (15 dari 39 pasien). Berdasarkan
jenis kelamin jumlah pasien perempuan lebih
banyak daripada pasien laki-laki yaitu sebesar
64,1% (25 dari 39 pasien).

Tabel 2. Gambaran pola kuman pada pasien infeksi luka
operasi di RSUP Dr. M. Djamil Padang

Bakteri f %
Escherichia coli 9 23,1
Pseudomonas aeruginosa 7 17,9
Klebsiella pneumoniae 6 15,4
Acinetobacter baumanii 5 12,8
Staphylococcus aureus 5 12,8
Staphylococcus haemolyticus 2 51
Staphylococcus hominis 1 2,6
Acinetobacter haemolyticus 1 2,6
Enterobacter cloacae 1 2,6
Enterobacter aerogenes 1 2,6
Sphingomonas paucimobilis 1 2,6
Jumlah 39 100

Tabel 2 menunujukkan pola kuman dari kultur
mikrobiologi pada pasien infeksi luka operasi di
RSUP Dr. M. Djamil Padang pada periode 2019-
2020 yang ditemukan adalah Escherichia coli
(23,1%), Pseudomonas aeruginosa (17,9%),
Klebsiella pneumoniae (15,4%), Acinetobacter
baumanii (12,8%), dan Staphylococcus aureus
(12,8%). Diikuti oleh Staphylococcus haemolyticus
(5,1%),  Staphylococcus ~ hominis  (2,6%),
Acinetobacter haemolyticus (2,6%), Enterobacter
cloacae (2,6%), Enterobacter aerogenes (2,6%)
dan Sphingomonas paucimobilis (2,6%).

https://doi.org/10.25077/jikesi.v3i4.609

Tabel 3. Gambaran pola kepekaan kuman terhadap
antibiotik pada pasien infeksi luka operasi di
RSUP Dr. M. Djamil Padang

Bakteri

Antibiotik g R
sensitif (%) % §§ S '§ § = E
/%/%%///% :
mpisilin
Sihan | 125 [ | o] o
Aztreonam I 6,7 , i ///////%
Benzylpenisilin :////////%;///////%:////////%;///////% 0
e 0 [ o [
Gentamisin 55,6 -m 66,7

Klindamisin 7
Levofloksasin .. . . 0
Linezolid ///////%///////%///////%///////%

Meropenem | 100 | 100 | 100 |

Moksifloksasin ///////%//é///%///////%///////% 0

Nitrofurantoin 8331 167 7 /| 100
Oasiin il EE | eer
?;pzif:]ft‘:m 100 | 286 | 167 | 25 %
Quinupristin- 7 7 7 7 100
Dalfopristin

:
sz:;(i)nlln 375 | 429 167 | 07777
Sefoksitin 100 %/////%%/////%%/////%
Sefotaksim o, . .
Seftazidim 25 0 0oy
Seftriakson 11177 0 0] 50
Siprofloksasin 22,2 0 0 0
imeoprm | L 7 ] ¥

Tetrasiklin %/////%%/////%%/////%%/////% 0

Tigesikin | 833 0| So| 75| 00
Vankomisin %/////%%/////%%/////%%/////% 50

Keterangan :

EE = Tidak terdapat data hasil uji kepekaan
antibiotik terhadap bakteri

Tabel 3 menunjukkan bahwa bakteri
Escherichia coli sensitif terhadap antibiotik
(100%), ertapenem (100%),
meropenem (100%), piperasilin-tazobaktam
(100%), sefoksitin (100%), nitrofurantoin
(83,3%), dan tigesiklin (83,3%). Bakteri
Pseudomonas aeruginosa sensitif terhadap
amikasin  (100%), meropenem (100%),
siprofloksasin (100%), dan gentamisin (85,7%).
Pada bakteri Klebsiella pneumoniae, antibiotik
yang sensitif adalah (100%),
ertapenem (100%), dan meropenem (100%).

amikasin

amikasin
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Bakteri Acinetobacter baumanii sensitif terhadap
ampisilin-sulbaktam (100%), sulfametoksazol-
trimetoprim (100%), dan amikasin (100%).
Staphylococcus  aureus  sensitif  terhadap
antibiotik linezolid (100%), nitrofurantoin
(100%), quinupristin-dalfopristin (100%), dan
tigesiklin (100%).

Tabel 4. Gambaran pemberian antibiotika profilaksis pada
pasien infeksi luka operasi di RSUP Dr. M. Djamil

Padang
Antibiotik Profilaksis f %
Sefazolin 9 23,1
Seftriakson 30 76,9
Jumlah 39 100

Tabel 4 menunjukkan terdapat dua jenis
antibiotik profilaksis yang digunakan pada pasien
infeksi luka operasi di RSUP M. Djamil Padang
yaitu seftriakson dan sefazolin. Di antara kedua
jenis tersebut, antibiotik profilaksis yang paling
banyak digunakan adalah seftriakson dengan
persentase 76,9%.

Pembahasan
Distribusi Frekuensi Pasien Infeksi Luka
Operasi berdasarkan Usia dan Jenis Kelamin di
RSUP Dr. M. Djamil Padang Periode 2019-2020

Pada penelitian ini didapatkan kelompok usia
terbanyak yang mengalami infeksi luka operasi di
RSUP Dr. M. Djamil Padang pada periode 2019-
2020 adalah kelompok wusia >45-65, yaitu
sebanyak 15 pasien (38,5%) dari 39 pasien. Rata-
rata usia pasien 41,33 + 18,35 tahun dengan
rentang usia 3 tahun sampai dengan 86 tahun.
Hasil ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan
oleh Azis, dkk di RSUD Abdul Wahab Sjahranie
Samarinda yang menemukan pasien dengan
kelompok usia 41-59 tahun merupakan kelompok
usia terbanyak yang ditemukan pada kasus infeksi
luka operasi, yaitu pada 15 pasien (37,5%) dari 40
pasien.13 Penelitian lainnya oleh Sutariya dan
Chavada tahun 2016 di Gujarat, India didapatkan
bahwa infeksi luka operasi paling banyak dialami
oleh kelompok usia 250 tahun, yaitu sebesar
18,3%.14

Pertambahan usia merupakan salah satu faktor
risiko infeksi luka operasi yang tidak dapat
dimodifikasi.® Berbagai hal seperti menurunnya
respon imun terhadap agen infeksi, status gizi
rendah, dan meningkatnya komorbid dapat
berhubungan dengan peningkatan risiko infeksi
luka operasi pada pertambahan usia.15
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Hasil dari penelitian ini menunjukkan lebih dari
separuh (64,1%) infeksi luka operasi dialami oleh
pasien dengan jenis kelamin perempuan. Hal ini
sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh
Ghali, et al. tahun 2018 di Tunisia yang
mendapatkan hasil bahwa 17 dari 30 pasien
(56,7%) yang mengalami infeksi luka operasi
berjenis kelamin perempuan.l’® Hasil berbeda
ditemukan pada penelitian yang dilakukan oleh
Asrawal, dkk di RSUP Fatmawati Jakarta tahun
2019 yang menemukan kasus infeksi luka operasi
lebih banyak pada pasien dengan jenis kelamin
laki-laki, yaitu pada 19 dari 30 pasien (63,3%).17

Tingkat kasus infeksi luka operasi pada jenis
kelamin laki-laki dan perempuan diketahui dapat
berbeda berdasarkan jenis prosedur operasi yang
dilakukan.!® Pada penelitian ini ditemukan jumlah
infeksi luka operasi pada jenis kelamin
perempuan lebih banyak daripada laki-laki
karena sebagian besar prosedur operasi yang
dilakukan merupakan jenis prosedur operasi yang
berkaitan dengan kasus obstetri dan ginekologi,
seperti sectio caesarea dan laparatomi. Pada
beberapa penelitian diketahui bahwa tidak
terdapat hubungan antara jenis kelamin dengan
infeksi luka operasi.l417 Diperlukan penelitian
lebih lanjut untuk mengetahui hubungan jenis
kelamin dengan infeksi luka operasi melalui
identifikasi faktor-faktor risiko yang mendasari.18

Gambaran Pola Kuman pada Pasien Infeksi
Luka Operasi di RSUP Dr. M. Djamil Padang
Periode 2019-2020

Pada penelitian ini didapatkan bahwa kuman
yang paling banyak ditemukan pada pasien infeksi
luka operasi di RSUP Dr. M. Djamil Padang
periode 2019-2020 adalah Escherichia coli 23,1%,
Pseudomonas aeruginosa 17,9%, Klebsiella
pneumoniae 15,4%, Acinetobacter baumanii
12,8%, dan Staphylococcus aureus 12,8%, Diikuti
oleh Staphylococcus haemolyticus 5,1% serta
kuman Staphylococcus hominis, Acinetobacter
haemolyticus, Enterobacter cloacae, Enterobacter
aerogenes dan Sphingomonas paucimobilis dengan
jumlah terendah yaitu masing-masing sebanyak
2,6%. Hasil ini sejalan dengan penelitian yang
dilakukan oleh Isik O, et al. di Turki tahun 2015
yang menemukan Escherichia coli sebagai kuman
yang paling banyak ditemukan dari isolasi kultur
luka operasi, yaitu 22,8%. Diikuti oleh
Enterococcus  sp.,  Klebsiella ~ pneumoniae,
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Enterobacter sp., Staphylococcus koagulase negatif,
Pseudomonas aeruginosa, Staphylococcus
aureus,Proteus vulgaris, Morganella morganii, dan
Acinetobacter baumanii. 19

Pada penelitian ini ditemukan bahwa antibiotik
yang sensitif pada bakteri Escherichia coli adalah
antibiotik amikasin, ertapenem, meropenem,
piperasilin-tazobaktam, sefoksitin, nitrofurantoin,
dan tigesiklin. Bakteri Pseudomonas aeruginosa
sensitif ~ terhadap amikasin,
siprofloksasin, dan gentamisin. Pada bakteri

meropenem,

Klebsiella pneumoniae, antibiotik yang sensitif
adalah amikasin, ertapenem, dan meropenem.
Pada bakteri Acinetobacter baumanii, antibiotik
yang sensitif ialah amikasin, ampisilin-sulbaktam,
dan sulfametoksazol-trimetoprim. Staphylococcus
aureus sensitif terhadap antibiotik aztreonam,
linezolid, nitrofurantoin,quinupristin-dalfopristin
sefotaksim, dan tigesiklin.

Penelitian oleh Wiguna tahun 2016, yang
menyatakan bahwa Escherichia coli sensitif
terhadap meropenem. Pseudomonas aeruginosa
sensitif terhadap amikasin dan ampisilin-

sulbaktam.  Staphylococcus  aureus  sensitif
terhadap amikasin, eritromisin, dan ampisilin-
sulbaktam. Klebsiella  pneumoniae  sensitif
terhadap amikasin, ampisilin-sulbaktam,

amoksisilin-klavulanat, levofloksasin, tetrasiklin,
dan siprofloksasin. Acinetobacter baumanii
terhadap ampisilin-sulbaktam,
amoksisilin-klavulanat, dan meropenem.20

Dari hasil penelitian ini dapat diketahui
sebagian besar bakteri Gram negatif penyebab
infeksi luka operasi, seperti Escherichia coli,

sensitif

Pseudomonas aeruginosa, Klebsiella pneumoniae,
dan Acinetobacter baumanii sensitif terhadap
amikasin dan meropenem. Bakteri Gram positif
penyebab infeksi luka operasiseperti
Staphylococcus aureus sensitif terhadap linezolid,
nitrofurantoin, quinupristin-dalfopristin, dan
tigesiklin.

Gambaran Pemberian Antibiotika Profilaksis
pada Pasien Infeksi Luka Operasi di RSUP Dr.
M. Djamil Padang Periode 2019-2020

Hasil penelitian ini menunjukkan pilihan
antibiotik profilaksis yang terbanyak diberikan
pada pasien infeksi luka operasi adalah
seftriakson, yaitu 30 pasien (76,9%) dari 39
pasien. Hasil ini sejalan dengan penelitian yang
dilakukan oleh Sane, et al. di India tahun 2017

https://doi.org/10.25077/jikesi.v3i4.609

yang menemukan antibiotik profilaksis bedah
yang paling banyak digunakan adalah seftriakson,
yaitu sebesar 58%.21 Penelitian lainnya oleh
Aprilia, dkk tahun 2017 di RSUD dr. Soedarso
Pontianak, ditemukan antibiotik profilaksis bedah
yang paling banyak digunakan adalah seftriakson
dengan persentase 94,74%.22

Antibiotik  profilaksis bedah  merupakan
antibiotik yang digunakan sebelum tindakan
pembedahanm  yaitu terjadinya
kontaminasi jaringan dan cairan tubuh akibat
Indikasi  penggunaan  antibiotik
profilaksis adalah untuk mencegah terjadinya
infeksi luka operasi. Antibiotik profilaksis bedah
diberikan melalui rute intravena dan diberikan
pada waktu < 30 menit sebelum insisi.1223

Seftriakson merupakan salah satu antibiotik
profilakasi golongan sefalosporin dari generasi
ketiga. Seftriakson banyak digunakan sebagai
antibiotik profilaksis karena memiliki spektrum
luas yang mampu melawan bakteri gram positif
maupun bakteri gram negatif, dan bakteri
anaerob lainnya. Selain itu, seftriakson lebih
dipilih karena diketahui memiliki waktu paruh
yang lama, yaitu sekitar 5,8-8,7 jam, sehingga
tidak diperlukan pengulangan dosis untuk
prosedur pembedahan dengan durasi 5-8 jam.1223

sebelum

operasi.

Kesimpulan

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan
didapatkan kesimpulan kuman penyebab infeksi
luka operasi terbanyak adalah Escherichia coli.
Sebagian besar kuman Gram negatif sensitif
terhadap amikasin dan meropenem. Kuman Gram
positif sensitif terhadap linezolid, nitrofurantoin,
quinupristin-dalfopristin, dan tigesiklin. Antibiotik
profilaksis yang paling banyak diresepkan pada
pasien infeksi luka operasi adalah seftriakson.
Seftriakson berdasarkan penelitian ini ditemukan
tidak sensitif terhadap bakteri terbanyak
penyebab operasi, sehingga
diperlukan evaluasi panduan penggunaan
antibiotik profilaksis di RSUP Dr. M. Djamil
Padang.

infeksi  luka

Ucapan Terima Kasih

Ucapan terima kasih peneliti sampaikan kepada
semua pihak yang turut membantu dalam
menyelesaikan dan menyempurnakan penelitian
ini.
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