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Abstrak 
Latar Belakang: Infeksi daerah operasi meningkatkan morbiditas dan biaya. Kebijakan antibiotik rumah 
sakit perlu berbasis surveilans mikrobiologi lokal. Objektif: Mendeskripsikan pola kuman dan kepekaan 
antibiotik pada kasus IDO di Departemen Obstetri dan Ginekologi RSUP Dr. M. Djamil Padang. Metode: 
Studi deskriptif potong lintang menggunakan data kultur mikrobiologi dan rekam medis. Dari 28 kasus, 18 
memenuhi kriteria inklusi. Hasil: Mayoritas pasien berusia reproduktif 15–49 tahun 77,8 persen. 
Escherichia coli paling sering 27,8 persen. Secara umum, bakteri gram negatif sensitif terhadap amikasin 
dan karbapenem. E. coli sensitif terhadap amikasin dan ertapenem 100 persen. Acinetobacter baumannii 
serta Pseudomonas aeruginosa sensitif terhadap amikasin 100 persen. Enterobacter cloacae sensitif 
terhadap amikasin, gentamisin, meropenem, dan kotrimoksazol 100 persen. Staphylococcus aureus sensitif 
terhadap gentamisin, klindamisin, tetrasiklin, dan vankomisin 100 persen. Seftriakson merupakan 
profilaksis tersering 66,7 persen. Kesimpulan: E. coli mendominasi kuman IDO. Kepekaan tinggi terhadap 
amikasin dan karbapenem mendukung pembaruan antibiogram serta peninjauan kebijakan profilaksis.  
Kata kunci: antibiotik, bakteri, infeksi daerah operasi 
 
Abstract 
Background: Surgical site infections increase morbidity and costs. Hospital antibiotic policies should be 
grounded in local microbiological surveillance. Objective: To describe pathogen distribution and 
antimicrobial susceptibility in SSI cases from the Department of Obstetrics and Gynecology, Dr. M. Djamil 
General Hospital, Padang. Methods: Descriptive cross sectional study using culture reports and medical 
records. Of 28 cases, 18 met inclusion criteria. Results: Most patients were of reproductive age 15–49 years 
77.8 percent. Escherichia coli was the most frequent isolate 27.8 percent. Overall, gram negative pathogens 
showed high susceptibility to amikacin and carbapenems. E. coli was susceptible to amikacin and 
ertapenem 100 percent. Acinetobacter baumannii and Pseudomonas aeruginosa were susceptible to 
amikacin 100 percent. Enterobacter cloacae was susceptible to amikacin, gentamicin, meropenem, and 
trimethoprim sulfamethoxazole 100 percent. Staphylococcus aureus remained susceptible to gentamicin, 
clindamycin, tetracycline, and vancomycin 100 percent. Ceftriaxone was the most used prophylaxis 66.7 
percent. Conclusion: E. coli predominated among SSI pathogens. High susceptibility to amikacin and 
carbapenems supports updating the local antibiogram and refining prophylaxis policy. 
Keywords: antibiotics, bacteria, surgical site infection 
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PENDAHULUAN 

Penyakit infeksi yaitu suatu penyakit 

yang dipicu oleh mikroorganisme yang 

bersifat patogen seperti masuknya jamur, 

parasit, virus, maupun bakteri yang 

kemudian mengalami perkembangbiakan 

pada tubuh manusia. Hal ini kemudian 

berkembang serta menjadi permasalahan 

kesehatan di dunia, khususnya di beberapa 

negara berkembang seperti di Indonesia.   

Angka kematian pada penyakit infeksi bisa 

dikatakan cukup tinggi. Tahun 2016 tercatat 

terdapat kisaran 10 juta penduduk dunia 

yang meningkat akibat dari penyakit infeksi 

ini. Penyakit infeksi di Indonesia masih 

menjadi bagian dari pemicu kematian 

terbanyak. Angka kejadian penyakit infeksi 

yang tinggi menjadikan penyakit ini termasuk 

triple burden disease di Indonesia.1 

Infeksi Daerah Operasi (IDO) 

termasuk infeksi nosokomial yang paling 

umum. Menurut sistem Surveilans Infeksi 

Nosokomial Nasional CDC 38% dari semua 

infeksi nosokomial pada pasien bedah adalah 

Infeksi Daerah Operasi (IDO). Mereka 

bertanggung jawab atas peningkatan biaya, 

morbiditas dan mortalitas terkait operasi 

bedah. Bahkan di rumah sakit, dengan 

fasilitas modern dan mengikuti protokol 

standar persiapan pra operasi dan profilaksis 

antibiotik, IDO terus menjadi masalah 

utama.2 Infeksi Daerah Operasi (IDO) 

didefinisikan oleh Pusat Pengendalian dan 

Pencegahan Penyakit sebagai infeksi luka 

yang terjadi pada tempat daerah insisi dalam 

waktu 30-90 hari dari prosedur operasi 

tersebut. Ini adalah salah satu infeksi terkait 

perawatan kesehatan yang paling umum.3 

Tingkat IDO jauh lebih tinggi dengan operasi 

abdomen dibandingkan dengan jenis 

operasi lainnya, dengan beberapa studi 

prospektif menunjukkan insiden 15-25% 

tergantung pada tingkat kontaminasi. 

Selain dampak buruk pada pengobatan 

pasien, hal ini terkait dengan lama rawat 

inap di rumah sakit dan biaya yang lebih 

tinggi.4 

Dalam sebuah studi dari National 

Healthcare Safety Network (NHSN) yang 

melibatkan informasi dari 850.000 operasi 

umum yang dilakukan di Amerika Serikat, 

ditemukan insiden keseluruhan IDO 

sebesar 1,9%. Di Brazil, data kejadian IDO 

pada pembedaahan umum bervariasi dari 

1,4-38,8%.5 Berdasarkan data survei dari 

Depatemen Kesehatan RI pada tahun 2017 

terhadap 11 Rumah Sakit Umum di DKI 

Jakarta, diperoleh hasil bahwa angka infeksi 

nosokomial untuk IDO (Infeksi Daerah 

Operasi) 2,3% - 18,9%.6 Sedangkan di 

Rumah Sakit M.Djamil padang terdapat 60 

kasus kejadian IDO pada periode tahun 

2019-2020. 

Di antara kultur IDO yang dianalisis, 

mikroorganisme yang paling umum adalah 

S. aureus diikuti oleh E. coli.5 Infeksi Daerah 

Operasi hampir selalu berasal dari bakteri. 

Mereka mungkin disebabkan oleh sumber 

endogen atau eksogen. Sumber endogen 

termasuk bakteri dari kulit pasien, 

membran mukosa, rongga viscera. 

Organisme endogen biasanya adalah kokus 

gram positif aerob (misalnya staphylococci), 

tetapi dapat mencakup flora tinja (misalnya 

bakteri anaerob dan aerob gram negatif). 

Sumber eksogen patogen IDO meliputi 

lingkungan ruang operasi (termasuk udara), 

personel ruang operasi dan semua alat, 

instrumen dan bahan yang dibawa ke 
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lapangan steril selama operasi. Flora eksogen 

terutama aerob, terutama organisme gram 

positif (misalnya staphylococci and 

streptococci).2  

Ada banyak bakteri pemicu infeksi. 

Mengacu data di bagian mikrobiologi RSUP 

Dr. M. Djamil Padang pada tahun 2019 yang 

melakukan pemeriksaan terhadap 596 

spesimen, diperoleh hasil bahwa infeksi 

dipicu oleh beberapa bakteri. Mayoritas 

bakteri yang didapatkan dari hasil 

pemeriksaan ini yaitu Escherichia coli 81 

spesimen. Selain itu meliputi Proteus 

mirabilis 14 spesimen, Pseudomonas 

aeruginosa 61 spesimen, Acinetobacter 

baumanii 70 spesimen, dan Klebsiella 

pneumoniae 75 spesimen. Sebagian dari 

bakteri ini, pada beberapa penelitian lainnya 

juga diketahui banyak ditemukan sebagai 

bakteri pemicu infeksi daerah operasi.7 

Pengobatan infeksi erat 

hubungannya dedngan pemakaian 

antibiotik. Tidak rasionalnya penggunaan 

antibiotik bisa menimbulkan permasalahan 

resistensi kuman terhadap beberapa 

antibiotik. Hal tersebut diduga dikarenakan 

oleh semakin meluasnya penggunaan 

antibiotik, oleh karena itu kerapkali 

pemberiannya tidak rasional dan tidak 

proporsional, baik di dalam ataupun luar 

rumah sakit.8 Resistensi terjadi ketika 

organisme yang dulu peka menjadi tidak 

dapat dihambat oleh antibiotika. Kuman 

akan bermutasi, untuk melawannya maka 

dibutuhkan antibiotik yang lebih baik.9 

PPRA (Program Pengendalian 

Resistensi Antimikroba) adalah gerakan 

untuk memonitor pengendalian kuman yang 

resisten akan antibiotik.10 Dasar dalam 

pemakaian antibiotik di rumah sakit harus 

didasarkan pada hasil surveillance yang 

melibatkan penentu kebijakan di rumah 

sakit, ahli farmakologi, ahli mikrobiologi, 

dan klinisi. Paling tidak data surveillance 

harus berisikan pola resistensi mikroba 

patogen yang kerap ditemukan di rumah 

sakit. Mengacu evaluasi bersama melalui 

hasil surveillance, maka selanjutnya bisa 

ditentukan manakah antibiotik yang efektif 

untuk dipakai di rumah sakit tersebut.11 12  

Pemakaian antibiotik profilaksis 

bedah menjadi pilihan dalam pencegahan 

timbulnya infeksi daerah operasi. Mengacu 

pedoman daari Asia Pacific Society of 

Infection Control (APSIC) World Health 

Organizations (WHO), bisa dinyatakan 

bahwa sefazolin merupakan antibiotik lini 

pertama yang disarankan untuk profilaksis 

bedah.1314 Sefazolin disarankan sebagai 

antibiotik profilaksis bedah sebab 

berkemampuan sangat aktif terhadap 

bakteri Gram positif, khususnya golongan 

Staphylococcus. Selain itu, terdapat 

aktivitas antimikroba dari sefazolin 

terhadap bakteri Gram negatif seperti 

Klebsiella, Proteus, dan Escherichia coli.15 

Walaupun sefazolin adalah 

antibiotik yang direkomendasikan, akan 

tetapi ada varian dalam pemakaian 

antibiotik profilaksis bedah di beberapa 

rumah sakit. Perbedaan ini ditujukan dalam 

rangka menyesuaikan sensitivitas antibiotik 

dan pola bakteri di rumah sakit tersebut.16 

Penelitian pada tahun 2013 di RSUD di 

Jakarta, diperoleh hasil bahwa seftriakson 

merupakan antibiotik profilaksis untuk 

bedah yang terbanyak, yaitu dengan 

persentase sejumlah 49,8%. Sementara 

penelitian di RS Kanker Dharmais Jakarta, 

didapatkan hasil bahwa seftriakson 
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merupakai antibiotik profilaksis yang 

terbanyak dipakai yaitu dengan persentase 

sejumlah 52,25%.17 Selain itu dilaporkan 

bahwa antibiotik profilaksis bedah yang 

mayoritas digunakan di RSUP Dr.M. Djamil 

Padang, yaitu seftriakson.18 Antibiotik ini 

dipergunakan secara umum sebagai 

antibiotik profilaksis bedah sebab spektrum 

yang dimiliki cenderung lebih luas daripada 

sefazolin. Sefriakson dalam hal ini juga 

mempunyai waktu paruh lebih lama, oleh 

karena itu pengulangan dosis pada prosedur 

operasi dengan durasi sekitar 5-8 jam tidak 

dibutuhkan. 

 Mengacu pada latar belakang di atas, 

maka peneliti ingin mengetahui pola kuman 

penyebab kasus Infeksi Daerah Operasi 

Departemen Obstetri & Ginekologi pada 

pasien rawat inap dan rawat jalan di RSUP 

DR. M. Djamil Padang. Dengan tujuan 

mengetahui pola kuman dan kepekaan 

antibiotik pada kasus Infeksi Daerah Operasi. 

METODE 

Penelitian ini merupakan penelitian 

deskriptif dengan desain potong lintang 

(cross-sectional) yang bertujuan untuk 

menilai pola kuman dan kepekaan antibiotik 

pada pasien dengan Infeksi Daerah Operasi 

(IDO) di Departemen Obstetri dan Ginekologi 

RSUP Dr. M. Djamil Padang. Penelitian 

dilaksanakan pada bulan April 2022 hingga 

April 2023, bertempat di Laboratorium 

Mikrobiologi dan Instalasi Rekam Medis 

RSUP Dr. M. Djamil Padang. Populasi 

penelitian adalah seluruh data laboratorium 

hasil kultur mikrobiologi serta data rekam 

medis pasien dengan diagnosis Infeksi 

Daerah Operasi yang dirawat di Departemen 

Obstetri dan Ginekologi RSUP Dr. M. Djamil 

Padang selama periode 2020–2022. Sampel 

penelitian dipilih menggunakan teknik total 

sampling, yaitu seluruh populasi yang 

memenuhi kriteria inklusi dan tidak 

termasuk dalam kriteria eksklusi. 

Kriteria inklusi pada penelitian ini 

meliputi: (1) pasien dengan kasus Infeksi 

Daerah Operasi yang dirawat di 

Departemen Obstetri dan Ginekologi RSUP 

Dr. M. Djamil Padang, serta (2) pasien yang 

memiliki data hasil kultur mikrobiologi 

beserta uji kepekaan antibiotiknya dari 

spesimen IDO. Sementara itu, kriteria 

eksklusi adalah pasien dengan data rekam 

medis dan hasil kultur mikrobiologi yang 

tidak lengkap. 

Proses pengumpulan data dilakukan 

setelah memperoleh izin dari Unit 

Penelitian dan Kegiatan Ilmiah (UPKI) 

Fakultas Kedokteran Universitas Andalas. 

Data yang digunakan merupakan data 

sekunder berupa rekam medis pasien 

dan Microbiology Chart Report yang 

tercatat di Laboratorium Mikrobiologi RSUP 

Dr. M. Djamil Padang. Dari data tersebut 

diperoleh variabel penelitian yang meliputi 

karakteristik pasien (usia), jenis kuman 

penyebab, serta profil kepekaan antibiotik 

pada kasus Infeksi Daerah Operasi di 

Departemen Obstetri dan Ginekologi RSUP 

Dr. M. Djamil Padang. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

  

Dari penelitian yang telah dilakukan 

di Laboratorium Mikrobiologi dan Instalasi 

Rekam Medis RSUP Dr. M. Djamil Padang 

mengenai gambaran pola kuman dan 

pemberian antibiotika profilaksis pada 
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pasien infeksi daerah operasi di Departemen 

OBSGIN RSUP Dr. M. Djamil Padang periode 

2020-2022, didapatkan 18 pasien yang 

sesuai dengan kriteria inklusi dari total 28 

pasien. 

 

 

Tabel 1. Distribusi frekuensi pasien infeksi daerah operasi Departemen Obsgin berdasarkan usia 

di RSUP Dr. M. Djamil Padang  

Variabel f % 

Kelompok 15 - 49 tahun 14 77,8 

Usia <15 dan >49 tahun 4 22,2 

Jumlah  18 100 

 
Gambar 1. Distribusi Frekuensi Pasien IDO 

Berdasarkan Usia 

 

Berdasarkan tabel dan gambar  4.1, 

ditemukan bahwa pasien yang mengalami 

infeksi daerah operasi Departemen Obsgin 

di RSUP Dr. M. Djamil Padang berjumlah 28 

pasien. Kelompok usia terbanyak yang 

mengalami infeksi daerah operasi adalah 

usia subur 15-49 tahun yaitu sebanyak 

77,8% (14 dari 18 pasien). 

 

Tabel 2. Gambaran pola kuman infeksi daerah operasi Departemen Obsgin                    Dr. M. Djamil Padang 

Bakteri f % 

Escherichia coli 

Acinetobacter baumanii 

Pseudomonas aeruginosa 

Staphylococcus aureus 

Enterobacter cloacae 

Staphylococcus 

haemolitycus 

Staphylococcus epidermidis 

Klebsiella pneumonia 

Kocuria kristinae 

5 

3 

2 

2 

2 

1 

1 

1 

1 

27,8 

16,7 

11,1 

11,1 

11,1 

5,5 

5,5 

5,5 

5,5 

 

Jumlah 18 100 

 

Usia

15-49 tahun <15 dan >49 tahun
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Gambar 2. Distribusi Pola Kuman Penyebab 

IDO 

 

 

Berdasarkan tabel dan gambar 4.2, 

didapatkan hasil pola kuman dari kultur 

mikrobiologi pada pasien infeksi daerah 

operasi di RSUP Dr. M. Djamil Padang pada 

periode 2020-2022 menunjukkan kuman 

yang paling banyak ditemukan adalah 

Escherichia  coli (27,8%), lalu diikuti oleh 

Acinetobacter baumanii (16,7%), 

Pseudomonas aeruginosa (11,1%), 

Staphylococcus aureus (11,1%), dan 

Enterobacter cloacae                     (11,1%). Diikuti oleh 

Staphylococcus haemolyticus (5,5%), 

Staphylococcus epidermidis (5,5%), 

Klebsiella pneumonia (5,5%), Kocuria 

kristinae (5,5%).  

 

Tabel 4.3 Gambaran pola kepekaan kuman terhadap antibiotik pada pasien  infeksi daerah 

operasi Departemen Obsgin di RSUP Dr. M. Djamil Padang 

 

 

Antibiotik sensitif (%) 

Bakteri 

Es
ch

er
ic

h
ia

 co
li 

A
ci

n
et

o
b

a
ct

er
 

B
a

u
m

a
n

n
ii 

P
se

u
d

o
m

o
n

a
s 

a
er

u
g

in
o

sa
 

En
te

ro
b

a
ct

er
 

cl
o

a
ca

e 

St
a

p
h

yl
o

co
cc

u
s 

a
u

re
u

s 
Amikasin 100 100 100 100 50 

Amoksisilin-Asam Klavulanat 0     

Ampisilin 0 66,7  0  

Ampisilin-Sulbaktam 0  0 0 50 

Aztreonam   50 0  

Benzylpenisilin     0 

Eritromisin 0  0  0 

Ertapenem 100   50  

Gentamisin 60 33,3 50 100 100 

Klindamisin     100 

Levofloksasin 0    0 

Linezolid      

Meropenem 60 66,7 0 100 0 

Moksifloksasin      

Nitrofurantoin 60   0 0 

 Bakteri 

Kuman Penyebab

E. coli A. baumannii

P. aeruginosa S. aureus

Enterobacter cloacae
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Antibiotik sensitif (%) 

Es
ch
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ia
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u
d

o
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a
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u
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En
te

ro
b

a
ct

er
 

cl
o

a
ca

e 

St
a

p
h

yl
o

co
cc

u
s 

a
u

re
u

s 

Oksasilin     0 

Piperasilin-Tazobaktam   0   

Quinupristin-Dalfopristin      

Rifampisin     50 

Sefazolin 0 0 0 0  

Sefepim 40 0  0  

Sefoksitin 0    0 

Sefotaksim 0   0  

Seftazidim 0 0 50  0 

Seftriakson 0 0  0  

Siprofloksasin 0  50 0 0 

Sulfametoksazol-Trimetoprim 0 66,7 100 100  

Tetrasiklin     100 

Tigesiklin 20 33,3 0 50  

Vankomisin     100 

 

Gambar 3. Distribusi Pola Kepekaan Kuman terhadap Antibiotik 

Berdasarkan tabel dan gambar 4.3, diketahui bahwa bakteri Escherichia coli 

0 1 2 3 4 5

S. aureus

Enterobacter cloacae

P. aeruginosa

A. baumannii

E. coli

Kepekaan Kuman terhadap Antibiotik

Tigesiklin Seftriakson

Ertapenem Sulfametoksazol-trimetoprim

Gentamisin Meropenem

Amikasin
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sensitif terhadap antibiotik amikasin 

(100%), ertapenem (100%), meropenem 

(60%), gentamisin (60%), nitrofurantoin 

(60%), dan tigesiklin (40%), dan tigesiklin 

(20%). Bakteri Acinetobacter baumannii 

sensitif terhadap antibiotik amikasin 

(100%), ampisillin (66,7%), meropenem 

(66,7%), sulfametoksazol-trimetoprim 

(66,7%), gentamisin (33,3%), dan antibiotik 

tigesiklin (33,3%).  . Pada bakteri 

Pseudomonas aeruginosa, antibiotik yang 

sensitif adalah amikasin (100%), aztreonam 

(50%), gentamisin (50%), sefazidim (50%), 

dan siprofloksasin (50%). Bakteri 

Enterobacter cloacae sensitif terhadap 

antibiotik amikasin (100%), gentamisin 

(100%), meropenem (100%), 

sulfametoksazol-trimetoprim (100%), 

ertapenem (50%), dan tigesiklin (50%). 

Staphylococcus aureus sensitif terhadap 

antibiotik gentamisin (100%), klindamisin 

(100%), tetrasiklin (100%), 

vankomisin(100%), amikasin (50%), 

ampisillin-sulbaktam (50%), dan 

rifampisin (50%). 

 

 

Tabel 4 Gambaran pemberian antibiotika profilaksis pada pasien infeksi daerah operasi 

Departemen Obsgin di RSUP Dr. M. Djamil Padang 

 

 
Gambar 4. Distribusi Pemberian Antibiotik 

Profilaksis 

 

Berdasarkan tabel dan gambar 4.4, 

terdapat empat jenis antibiotik profilaksis 

yang digunakan pada pasien infeksi daerah 

operasi Departemen Obsgin di RSUP Dr. M. 

Djamil Padang yaitu seftriakson, 

kotrimoksazol, cefepim, dan vankomisin. Di 

antara keempat jenis tersebut, antibiotik 

profilaksis yang paling banyak digunakan 

adalah seftriakson dengan persentase 

66,7%. 

Distribusi Frekuensi Pasien Infeksi 

Daerah Operasi berdasarkan Usia  di RSUP 

Dr. M. Djamil Padang Periode 2020-2022 

Pada penelitian ini didapatkan 

kelompok usia terbanyak yang mengalami 

infeksi daerah operasi Departemen Obsgin 

di RSUP Dr. M. Djamil Padang pada periode 

2020-2022 adalah kelompok usia wanita 

subur 15-49 tahun, yaitu sebanyak 14 

pasien (77,8%) dari 18 pasien. Rata-rata 

usia pasien 42,5±6,5 tahun dengan rentang 

usia 24 tahun sampai dengan 64 tahun. 

Antibiotik Profilaksis

Seftriakson Kotrimoksazol

Sefepim Vankomisin

Antibiotik Profilaksis f % 

Seftriakson 

Kotrimoksazol 

Cefepim 

Vankomisin  

             12 

3 

2 

1 

66,7 

16,7 

11,1 

5,5 

Jumlah  18 100 
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Hasil ini sejalan dengan penelitian yang 

dilakukan oleh Iwan Irawan, dkk di RSUP Dr. 

Hasan Sadikin Bandung yang menemukan 

pasien dengan kelompok usia wanita subur 

15-49 tahun merupakan kelompok usia 

terbanyak yang ditemukan pada kasus 

infeksi daerah operasi, yaitu pada 20 pasien 

dengan rata-rata usia 31.75±5.794 tahun.19  

Penelitian yang dilakukan oleh 

Chairani, dkk. di RSUP Dr. Sardjito 

Yogyakarta pada bulan Februari-April 2019 

juga mendapatkan hasil bahwa pasien 

dengan rentang usia wanita subur ( 15-49 

tahun ) lebih banyak mengalami infeksi 

daerah operasi daripada wanita tidak 

subur, yaitu 64 pasien (62,7%) dari total 

102 pasien.20  Pertambahan usia 

merupakan salah satu faktor risiko infeksi 

daerah operasi yang tidak dapat 

dimodifikasi. Berbagai hal seperti 

menurunnya respon imun terhadap agen 

infeksi, status gizi rendah, dan 

kemungkinan meningkatnya komorbid 

dapat dihubungkan dengan peningkatan 

risiko infeksi daerah operasi pada  

pertambahan usia.21 Hasil tersebut juga 

serupa dengan penelitian yang dilakukan di 

Jimma University Specialized Hospital 

bahwa usia tidak dapat di modifikasi. 

Menurut Anderson dkk (2014), hubungan 

antara usia dengan peningkatan risiko ILO 

kemungkinan lebih disebabkan oleh 

komorbiditas atau immunosenescene.22  

Gambaran Pola Kuman pada Pasien 

Infeksi daerah operasi di RSUP Dr. M. 

Djamil Padang Periode 2020-2022 

Berdasarkan hasil penelitian 

didapatkan bahwa kuman yang paling 

banyak ditemukan pada pasien infeksi 

daerah operasi Departemen Obsgin di RSUP 

Dr. M. Djamil Padang periode 2020-2022 

adalah Escherichia coli 27,8%, 

Acinetobacter baumanii 16,7%, 

Pseudomonas aeruginosa 11,1%, 

Enterobacter cloacae 11,1%, dan 

Staphylococcus aureus 11,1%, Diikuti oleh 

Staphylococcus haemolyticus, 

Staphylococcus epidermidis, Klebsiella 

pneumoniae, dan Kocuria kristinae, dengan 

jumlah terendah yaitu masing-masing 

sebanyak 5,5%. 

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%.23 Diikuti oleh Enterococcus sp., 

Klebsiella pneumoniae, Enterobacter sp., 

Staphylococcus koagulase negatif, 

Pseudomonas aeruginosa, Staphylococcus 

aureus, Proteus vulgaris, Morganella 

morganii, dan Acinetobacter baumanii. 

Pada beberapa rumah sakit di 

Indonesia juga ditemukan Escherichia coli 

sebagai kuman terbanyak pada infeksi 

daerah operasi. Penelitian oleh Wardoyo E, 

dkk di RSUPN Cipto Mangunkusumo Jakarta 

menemukan sebanyak 35% kuman 

penyebab infeksi daerah operasi adalah 

Escherichia coli. Diikuti oleh Acinetobacter 

sp., Pseudomonas sp., Klebsiella 

pneumoniae, dan Staphylococcus aureus.24 

Penelitian lainnya yang dilakukan oleh 

Labibah, Zulfa di RSUD bandar lampung 

yaitu Dr. H. Abdoel Moeloek tahun 2016, 

didapatkan bakteri terbanyak yang 

mengakibatkan infeksi daerah operasi di 

ruang rawat kebidanan adalah Escherichia 

coli , Pseudomonas sp., dan Klebsiella 
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pneumoniae.25 Penelitian serupa di bagian 

bedah RSUP Dr. M.Djamil Padang tahun 2020 

oleh Marhamah, dkk. juga menemukan E.Coli 

sebagai bakteri penyebab infeksi daerah 

operasi terbanyak.26  

Pada penelitian ini ditemukan bahwa 

antibiotik yang sensitif pada bakteri 

Escherichia coli adalah antibiotik amikasin, 

ertapenem, meropenem, gentamisin, 

nitrofurantoin, sefepim,  dan tigesiklin. 

Bakteri Acinetobacter baumannii sensitif 

terhadap amikasin, ampisillin, meropenem, 

sulfametoksazol-trimetoprim, tigesiklin, dan 

gentamisin. Pada bakteri Pseudomonas 

aeruginosa, antibiotik yang sensitif adalah 

amikasin, sulfametosakzol-trimetoprim, 

aztreonam, gentamisin, seftazidim, dan 

siprofloksasin. Pada bakteri Enterobacter 

cloacae, antibiotik yang sensitif ialah 

amikasin, gentamisin, meropenem, 

sulfametoksazol- trimetoprim, ertapenem, 

dan tigesiklin. Staphylococcus aureus sensitif 

terhadap klindamisin, gentamisin, tetrasiklin, 

vankomisin, amikasin, ampisilin-sulbaktam, 

dan rifampisin. 

Hasil penelitian ini sejalan dengan 

penelitian oleh Serdiana tahun 2018, yang 

menyatakan bahwa Escherichia coli sensitif 

terhadap meropenem. Acinetobacter 

baumanii sensitif terhadap amikasin, 

ampisilin-sulbaktam, dan meropenem. 

Pseudomonas aeruginosa sensitif terhadap 

amikasin dan aztreonam.  Enterobacter 

cloacae sensitif terhadap amikasin dan 

gentamisin.  Staphylococcus aureus ampisilin- 

sulbaktam.27  

Penelitian lain oleh Wiguna, tahun 

2016, ditemukan meropenem sensitif pada 

Escherichia coli. Acinetobacter baumanii 

sensitif terhadap meropenem, amikasin, dan 

ampisillin-sulbactam. Pseudomonas 

aeruginosa sensitif terhadap amikasin dan 

gentamisin. Enterobacter cloacae sensitif 

terhadap meropenem dan amikasin. 

Staphylococcus aureus sensitif terhadap 

amikasin dan ampisillin-sulbaktam.28  

Dari hasil penelitian ini dapat 

diketahui sebagian besar bakteri Gram 

negatif penyebab infeksi luka operasi, 

seperti Escherichia coli, Acinetobacter 

baumanii, Pseudomonas aeruginosa, dan 

Enterobacter cloacae sensitif terhadap 

amikasin, meropenem, gentamisin, 

sulfametoksazol, dan tigesiklin.. Amikasin 

merupakan antibiotik golongan 

aminoglikosida yang digunakan untuk 

pengobatan infeksi yang disebabkan oleh 

galur Serratia, Proteus, Pseudomonas 

aeruginosa, Klebsiella, Enterobacter, dan 

Escherichia coli. Amikasin kurang aktif 

terhadap enterococcus dan tidak aktif 

terhadap sebagian besar bakteri Gram 

positif. Antibiotik ini diketahui memiliki 

toksisitas berupa nefrotoksisitas dan 

ototoksisitas, oleh sebab itu penggunaan 

antibiotik ini sudah mulai berkurang. 

Meropenem merupakan antibiotik 

golongan karbapenem yang memiliki 

kemampuan aktif melawan sebagian besar 

bakteri Gram negatif, Gram positif dan 

anaerob. Meropenem dapat digunakan 

terutama untuk pengobatan infeksi bakteri 

nosokomial yang telah mengalami resisten 

terhadap sefalosporin.29  

Hasil pada penelitian ini 

dibandingkan dengan penelitian terdahulu 

di RSUP Dr. M. Djamil Padang Periode 2019-

2020, terdapat sedikit perbedaan. Pada 

laporan tersebut ditemukan bahwa 

mikroorganisme terbanyak yang 
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menyebabkan infeksi adalah Escherichia coli, 

Pseudomonas aeruginosa, Staphylococcus 

aureus, Klebsiella pneumoniae, dan 

Acinetobacter baumanii. Berdasarkan 

laporan tersebut ditemukan antibiotik 

amikasin dan meropenem masih memiliki 

sensitivitas tergolong baik pada bakteri Gram 

negatif penyebab infeksi, hal ini sebanding 

dengan hasil yang ditemukan pada penelitian 

ini.  Antibiotik yang sensitivitasnya tinggi 

terhadap bakteri gram positif yaitu linezolid, 

nitrofurantoin, quinupristin-dalfopristin, dan 

tigesiklin. Hal ini berbeda dengan yang 

peneliti temukan pada penelitian ini, dimana 

antibiotik yang memiliki sensitivitas tinggi 

adalah gentamisin, klindamisin, tetrasiklin, 

dan vankomisin.26  

Gambaran Pemberian Antibiotik 

Profilaksi pada Pasien Infeksi Daerah   

Operasi Departemen Obsgin di RSUP Dr. 

M. Djamil Padang Periode 2020-2022 

Hasil penelitian yang dilakukan di 

RSUP Dr. M. Djamil Padang periode 2020-

2022 menunjukkan pilihan antibiotik 

profilaksis yang terbanyak diberikan pada 

pasien infeksi luka operasi adalah 

seftriakson, yaitu 12 pasien (66,7%) dari 18 

pasien. Hasil ini sejalan dengan penelitian 

yang dilakukan oleh Sane, et al. di India tahun 

2017 menemukan antibiotik profilaksis 

bedah yang paling banyak digunakan adalah 

seftriakson, sebesar 58%.30 Penelitian 

lainnya oleh                        Moges, et al. di Ethiopia tahun 

2020 juga menemukan bahwa seftriakson 

merupakan antibiotik yang paling banyak 

diresepkan sebagai antibiotik profilaksis                    

bedah, yaitu sebesar 68,7%.31 

Di Indonesia, pada beberapa rumah 

sakit juga ditemukan bahwa seftriakson 

merupakan antibiotik yang paling banyak 

digunakan sebagai profilaksis bedah. 

Penelitian oleh Harwiyanti, dkk tahun 2021 

di RSIA  Trisna  Medika Tulungagung 

periode Oktober–Desember 2021 

mendapatan hasil bahwa seftriakson 

memiliki efektivitas yang tinggi sebagai 

antibiotik profilaksis bedah sesar dengan 

persentase penggunaan 57% dari total 214 

operasi sesar.32 Penelitian lainnya oleh 

Sofyan dan Setiawati di Rumah Sakit Khusus 

Bedah Adelia Yogyakarta tahun 2019 

ditemukan seftriakson sebagai antibiotik 

profilaksis bedah yang paling banyak 

digunakan, yaitu sebanyak 42,10%.33 

Penelitian terdahulu di RSUP Dr. M. Djamil                     

Padang, juga ditemukan bahwa seftriakson 

merupakan antibiotik profilaksis bedah 

yang paling banyak digunakan.26  

Berdasarkan hasil penelitian yang 

telah dilakukan di RSUP Dr. M. Djamil 

Padang, penggunaan seftriakson sebagai 

antibiotik profilaksis telah sesuai dengan 

pola kuman yang paling banyak ditemukan 

pada pasien infeksi luka operasi, yaitu 

kuman Gram negatif, yang mana diketahui 

bahwa seftriakson memiliki aktivitas yang 

lebih tinggi dalam melawan kuman Gram 

negatif.34 Namun, berdasarkan uji 

sensitivitas                  yang telah dilakukan pada 

spesimen infeksi daerah operasi di RSUP Dr. 

M . Djamil Padang, diketahui bahwa 

kuman-kuman penyebab infeksi luka 

operasi memiliki sensitivitas yang rendah 

atau telah mengalami resistensi terhadap 

antibiotik seftriakson. 

SIMPULAN 

Hasil penelitian ini menunjukkan 

bahwa infeksi daerah operasi di 
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Departemen Obstetri dan Ginekologi RSUP 

Dr. M. Djamil Padang paling banyak terjadi 

pada wanita usia subur, dengan kuman 

terbanyak Escherichia coli, Acinetobacter 

baumannii, Pseudomonas 

aeruginosa, Enterobacter cloacae, 

dan Staphylococcus aureus. Sensitivitas 

kuman Gram negatif terhadap amikasin dan 

meropenem serta kuman Gram positif 

terhadap gentamisin, klindamisin, tetrasiklin, 

dan vankomisin menegaskan pentingnya 

pemilihan antibiotik yang rasional 

berdasarkan hasil uji kepekaan. Sementara 

itu, seftriakson tercatat sebagai antibiotik 

profilaksis yang paling banyak digunakan, 

sehingga perlu evaluasi efektivitas dan 

kesesuaiannya dengan pola kuman yang 

ditemukan agar pencegahan infeksi lebih 

optimal.  

KESIMPULAN 
Prevalensi self-injury pada mahasiswa 

Fakultas Kedokteran  adalah 17%. Mahasiswa 

dengan perilaku self-injury cenderung 

memiliki karakteristik berikut, yaitu jenis 

kelamin perempuan, berusia remaja, 

memiliki kebiasaan konsumsi alkohol, 

merokok, memiliki riwayat perundungan, 

riwayat pelecehan seksual, riwayat gangguan 

makan, riwayat gangguan tidur dan memiliki 

riwayat gangguan mental. 
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