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INTISARI

Hasil Riskesdas 2013 menunjukkan angka persalinan sectio caesarea di DIY berada
di proporsi empat tertinggi yaitu 15%. Tujuan dari penelitian ini adalah adalah untuk
mengetahui untuk mengetahui pola pengobatan antibiotik dan analgesik pasien JKN dan Non
JKN. Penelitian ini merupakan penelitian observasional dengan desain penelitian cross
sectional. Pengambilan data dilakukan secara retrospektif yang diambil dari penelusuran
rekam medis pasien partus dengan sectio caesarea peserta JKN dan non JKN. Hasil
penelitian ini menunjukan bahwa pola pengobatan antibiotik dan analgesik pasien JKN dan
non JKN sesuai dengan guideline dan tidak ada perbedaan.
Kata Kunci : Pola pengobatan, sectio cesarea, analgesik, antibiotik

ABSTRACT

Riskesdas 2013 results show that the number of sectio caesarea in DIY is in the
highest proportion of 15%. The aim of this research was to reveal the difference of treatment
using analgesic and antibiotic between JKN and non JKN patient. This research was non
observational research with cross sectional design. The data was taken by using retrospective
which was collected from observation of medical records of partus patient of section
caesarea who was the participant of JKN and non JKN. The result of the research showed
that the medical treatment by using antibiotic and analgesic for JKN and non-JKN patient
was in line with the guideline and there is no difference.
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PENDAHULUAN
Sectio caesarea adalah  suatu
persalinan buatan dimana janin dilahirkan
melalui suatu insisi pada dinding depan
perut dan dinding rahim dengan syarat
rahim dalam keadaan utuh serta berat janin
di atas 500 gram. Para ahli kandungan
menganjurkan sectio caesarea apabila
kelahiran melalui vagina membawa resiko
pada ibu dan janin (Sarwono, 2009). Ada
beberapa indikasi dilakukannya sectio
caesaria. Salah satunya adalah indikasi
medis seperti daya mengejan ibu yang
lemah, anak terlalu besar, panggul sempit,
dan infeksi pada jalam lahir yang diduga
dapat menular pada anak seperti herpes
kelamin (herpes genitalis) (Dewi, 2007).
Hasil Riskesdas 2013 menunjukkan
kelahiran bedah sesar sebesar 9,8 persen
dengan proporsi tertinggi di DKI Jakarta
(19,9%) dan terendah di Sulawesi
Tenggara (3,3%). DIY berada di proporsi
empat tertinggi yaitu 15%. Secara umum
pola persalinan melalui bedah sesar
karakteristik

menurut menunjukkan
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proporsi  tertinggi pada ibu  yang

menyelesaikan  D1-D3/PT  (perguruan
tingginya) (25,1%), pekerjaannya sebagai
pegawai (20,9%), tinggal di perkotaan
(13,8%), dan kuintil indeks
kepemilikannya teratas (18,9%). Dari data
di atas bisa diketahui bahwa rata-rata yang
melakukan operasi cesar  adalah
masyarakat dengan ekonomi menengah ke
atas dan dengan jenjang pendidikan yang
cukup tinggi. (RISKESDAS, 2013).

Suatu tindakan obstetrik (seperti
bedah sesar atau pengeluaran plasenta
secara manual) dapat meningkatkan risiko
seorang ibu terkena infeksi sehingga
diperlukan antibiotik profilaksis yang
diberikan sebelum atau segera saat operasi.
Hal ini dilakukan untuk menghambat
pertumbuhan kuman atau membunuh
kuman. Pada bedah sesar, untuk
menghindari masuknya antibiotik pada
janin, antibiotik dapat diberikan segera
setelah penjepitan tali pusat (Saifuddin,

2008). Selain antibiotik, digunakan juga

obat non antibiotik untuk mengobati
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gejala-gejala pasien sehingga mengurangi
kesakitan dan mempercepat penyembuhan
pasien. Salah satu golongan obat yang

sering digunakan adalah antinyeri.

METODOLOGI
Instrumen Penelitian
Dokumen rekam medis pasien JKN dan
non JKN selama menjalani perawatan
sectio caesarea yang diambil dari bagian
rekam medis di RS PKU Muhammadiyah
Yogyakarta.
Sampel Penelitian

Subyek penelitian adalah seluruh
populasi pasien JKN dan non JKN di
Rumah Sakit PKU Muhammadiyah
Yogyakarta Tahun 2015 yang memenuhi

kriteria inklusi dan eksklusi penelitian.

Analisis Data

Analisis pola pengobatan antibiotik dan
antinyeri peserta JKN dengan Non JKN
sesuai guideline terapi menggunakan

metode analisis deskriptif.
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HASIL PENELITIAN
Karakteristik ~ Pasien  berdasarkan
Umur

Berdasarkan data pada tabel 1,
pasien JKN usia <20 tahun sebanyak 0%
(0 pasien), 20-35 tahun 60,6% (83 pasien)
dan >35 tahun 39,4% (54 pasien). Pasien
non JKN usia <20 tahun sebanyak 1,8% (1

pasien), 20-35 tahun 66,1% (37 pasien)

dan >35 tahun 32,1% (18 pasien).

Tabel 1. Karateristik Umur Pasien Sectio

caesarea
Rentang Jumlah Pasien Jumlah Pasien
Umur JKN Non JKN
n=137 % n=56 %
<20 tahun 0 0% 1 1,8%
20-35 83 60,6% 37 66,1%

tahun
>35 tahun 54 39,4% 18 32,1%

Umur merupakan salah satu faktor
determinan ibu bersalin yang dapat
meningkatkan resiko persalinan dengan
sectio caesarea. Rentang umur reproduksi
sehat adalah 20-35 tahun. Hal ini berarti
umur ibu yang berada di luar batas
merupakan kehamilan dengan resiko
tinggi. Umur kurang dari 20 tahun panggul
belum sempurna sehingga menyulitkan

persalinan. Sedangkan lebih dari 35 tahun
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dapat menyebabkan perdarahan post Total 88 100
Antibiotik
; Ceftriaxone 27 55,1
partum (Siswosudarmo, 2008). Clindamycin 16 327
Cefotaxime 2 4,1
) Amoxicilin 4 8,1
Pola Pengobatan Perawatan Sectio Total 49 100
caesarea Tabel 3. Jenis Obat Perawatan Sectio Caesarea
Pasien JKN
Pola pengobatan perawatan SC Toris Obat olas 2
] Jumlah Obat %
pasien JKN dan non JKN yang akan
Analgesik
dibahas adalah  pengobatan  dengan Ketorolac 52 53,1
Asam Mefenamat 40 40,8
antibiotik dan analgesik.  Antibiotik Tramadol 5 51
Na Diklofenak - 0
profilaksis  adalah  antibiotik  yang _
Analsik 1 1
di K bel | Total 98 100
igunakan sebelum, selama ataupun Antibiotik
) o ) Ceftriaxone 49 50
sesudah operasi. Antibiotik penting untuk Clindamycin 40 40,8
Cefotaxime 3 3.1
; Amoxicilin 6 6,1
digunakan karena SC adalah salah satu Total 08 100
proses bedah yang bisa mengakibatkan Tabel 4. Jenis Obat Perawatan Sectio Caesarea
Pasien JKN
infeksi. Selain itu ada pula obat non
Jenis Obat Kelas 3
il s . 0
antibiotik, salah satunya analgesik untuk Jumlah Obat %
. ) . Analgesik
mengobati  kesakitan pasien  sesudah Ketorolac 47 47
Asam Mefenamat 48 48
operasi. Jenis obat analgesik dan antibiotik Tramadol c .
. . Na Diklofenak - 0
yang digunakan oleh pasien JKN kelas I, |1
Analsik - 0
dan 111 dapat dilihat di tabel 2, 3 dan 4. Total 100 100
Antibiotik
. . Ceftriaxone 46 51,1
Tabel 2. Jenis Obz;t Pie;a\\;vthan Sectio Caesarea Clindamycin 40 444
asie Cefotaxime 1 1,1
Jenis Obat Kelas 1 Am.lt.)())(tlglllm 930 fOL(l)
Jumlah Obat %
Analgesik
Ketorolac 42 47,6 Jenis obat analgesik yang digunakan
Asam Mefenamat 20 22,5
Tramadol 93 261 oleh pasien JKN adalah ketorolac, asam
Na Diklofenak 1 1,1 )
mefenamat, tramadol, na diklofenak dan
Analsik 2 2,7
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analsik. Persentase penggunaan obat
analgesik yang paling tinggi pada kelas |
adalah ketorolac sebesar 47,6% dan
tramadol sebesar 26,1%. Pada kelas 1l
persentase obat analgesik yang paling
tinggi adalah ketorolac sebesar 53,1% dan
asam mefenamat sebesar 40,8%. Pada
kelas Ill persentase obat analgesik yang
paling tinggi adalah asam mefenamat
sebesar 48% dan ketorolac sebesar 47%.
Hal ini menunjukkan bahwa tidak ada
perbedaan dalam pola  pengobatan
analgesik pasien perawatan JKN kelas 1,11
dan 111, dimana obat yang paling banyak
digunakan  adalah  ketorolac, asam
mefenamat dan tramadol.

Jenis obat antibiotik yang digunakan
oleh pasien JKN adalah ceftriaxone,
clindamycin, cefotaxime dan amoxicilin.
Persentase penggunaan obat antibiotik
yang paling tinggi pada kelas | adalah
ceftriaxone sebesar 55,1% dan
clindamycin sebesar 32,7%. Pada kelas II

persentase obat antibiotik yang paling

tinggi adalah ceftriaxone sebesar 50% dan
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clindamycin sebesar 40,8%. Pada kelas Il
persentase obat antibiotik yang paling
tinggi adalah ceftriaxone 51,1% dan
clindamycin sebesar 44,4%. Hal ini
menunjukkan bahwa tidak ada perbedaan
dalam pola pengobatan antibiotik pasien
perawatan JKN kelas I, 11 dan Ill, dimana
obat yang paling banyak digunakan adalah
ceftriaxone dan clindamycin.

Pola pengobatan SC pada pasien non
JKN sama dengan pasien JKN yang terdiri
dari obat antibiotik dan analgesik. Jenis
obat analgesik dan antibiotik yang
digunakan oleh pasien non JKN kelas I, 11

dan 111 dapat dilihat di tabel 5, 6 dan 7.

Tabel 5. Jenis Obat Perawatan SC Pasien

Non JKN
Jenis Obat Kelas 1
Jumlah %
Obat
Analgesik
Ketorolac 36 60
Asam Mefenamat 5 8,3
Tramadol 17 28,3
Pronalges 1 1,7
Fentanyl 1 1,7
Total 60 100
Antibiotik
Ceftriaxone 20 66,7
Clindamycin 5 16,7
Cefotaxime 1 3,3
Amoxicilin 4 13,3
Total 30 100
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Tabel 6. Jenis Obat Perawatan SC Pasien tinggi adalah ketorolac sebesar 51,9% dan
Non JKN
0,
Somis Obat Kelas 2 tramadol sebesar 29,6%. Pada kelas Il
Jumlah Obat % ) )
Analgesik persentase obat analgesik yang paling
Ketorolac 14 51,9
Asam 5 18,5 tinggi adalah ketorolac sebesar 38,2% dan
Mefenamat
Tramadol 8 29,6 ..
! 0,
Pronalges i 0 tramadol  sebesar 35,3%. Hal ini
Fentanyl - 0
Total 27 100 menunjukkan bahwa tidak ada perbedaan
Antibiotik
Ceftriaxone 1 44 dalam pola pengobatan analgesik pasien
Clindamycin 9 36
Cefotaxime 2 8
Amoxicilin 3 12 perawatan non JKN kelas 1,1l dan IlI,
Total 25 100

dimana obat vyang paling banyak
Tabel 7. Jenis Obat Perawatan SC Pasien

Non JKN digunakan adalah ketorolac dan tramadol.
Jenis Obat Kelas 3 . L .
Jumlah Obat % Jenis obat antibiotik yang digunakan
Analgesik
Ketorolac 13 38,2 oleh pasien non JKN adalah ceftriaxone,
Asam 9 26,5
Mefenamat . . . -
Tramadol 12 353 clindamycin, cefotaxime, cetirizine dan
Pronalges - 0 o
Fentanyl - 0 amoxicilin. Persentase penggunaan obat
Total 34 100
Antibiotik ihioti i i i
antibiotik yang paling tinggi pada kelas |
Ceftriaxone 20 60,7 yang p g fingg p
Clindamycin 10 30,3 .
Cefotaxiyme 1 3 adalah ceftriaxone sebesar 66,7% dan
Amoxicilin 2 6
Total 33 100 clindamycin sebesar 16,7%. Pada kelas 1l

persentase obat antibiotik yang paling

Jenis obat analgesik yang digunakan
tinggi adalah ceftriaxone sebesar 42,3%

oleh pasien non JKN adalah ketorolac,
dan clindamycin sebesar 34,6%. Pada

asam mefenamat, tramadol, pronalges dan
kelas Il persentase obat antibiotik yang

fentanyl. Persentase penggunaan obat
paling tinggi adalah ceftriaxone 60,7% dan

analgesik yang paling tinggi pada kelas |
clindamycin sebesar 30,3%. Hal ini

adalah  ketorolac sebesar 60% dan
menunjukkan bahwa tidak ada perbedaan

tramadol sebesar 28,3%. Pada kelas Il
dalam pola pengobatan antibiotik pasien

persentase obat analgesik yang paling
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perawatan non JKN kelas I, Il dan III,
dimana obat yang paling banyak
digunakan  adalah  ceftriaxone  dan
clindamycin.

Obat analgesik yang digunakan
pasien JKN dan non JKN adalah ketorolac,
asam mefenamat dan tramadol. Ketorolac
yang digunakan adalah sediaan injeksi 30
mg. Ketorolac 30 mg dapat digunakan
sebagai analgesik pada pasien dengan
nyeri parah. Ketorolac yang diberikan
setelah SC menunjukkan efikasi yang
sama dengan meperidine dan epidural
morfin. Pada beberapa negara, tidak hanya
menggunakan ketorolac sebagai analgesik
tunggal tetapi juga  menambahkan
analgesik lain seperti tramadol (Montoya,
dkk. 2012).

Asam mefenamat adalah obat
NSAID yang sering digunakan sebagai
analgesik pasien setelah operasi dan
setelah melahirkan. Asam mefenamat oral
500 mg efektif digunakan untuk nyeri

parah setelah operasi (Moll, dkk. 2011).

NSAID dan ketorolac telah terbukti aman
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untuk ibu menyusui dan  memiliki
konsentrasi yang rendah di ASI ibu
dibandingkan dengan ibuprofen dosis
sama (Montoya, dkk. 2012).

Menurut  Royal College  of
Obstreticians and Gynaecologist (2011),
obat golongan NSAID digunakan untuk
merawat ibu setelah menjalani sectio
caesarea. Obat NSAID  biasanya
digunakan bersamaan dengan analgesik
yang lainnya. Jadi pola pengobatan
analgesik pada pasien sectio caesarea
sudah sesuai dengan guideline.

Obat antibiotik yang digunakan
pasien JKN dan non JKN adalah
ceftriaxone dan clindamycin. Antibiotik
ceftriaxon dengan dosis 1 g yang
merupakan antibiotik golongan
sefalosporin  generasi Ill. Penggunaan
antibiotik seftriakson karena antibiotik
tersebut mempunyai spektrum yang luas
dan memiliki waktu paruh yang lebih
panjang dibandingkan sefalosporin yang

lain, sehingga cukup diberikan satu kali

sehari (Badan POM RI, 2008).
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Menurut Clinical Practice
Guidelines for Antimicrobial Prophylaxis
in Surgery (2013), rekomendasi untuk
operasi dengan prosedur yang terbuka
adalah ceftriaxone. Agen antimikroba
alternatif yang disarankan apabila pasien
alergi dengan B-lactam adalah
clindamycin. Jadi pola pengobatan

antibiotik pada pasien sectio caesarea

sudah sesuai dengan guideline.

KESIMPULAN DAN SARAN
Kesimpulan

Pola pengobatan antibiotik dan analgesik
tidak berbeda antara peserta JKN dengan
non JKN pada masing-masing kelas
perawatan yang berbeda. Pola pengobatan
antibiotik dan analgesik sudah sesuai
dengan  guideline.  Antibiotik  yang
digunakan  adalah  ceftriaxone  dan
clindamycin. Antinyeri yang digunakan

adalah ketorolac, asam mefenamat dan

tramadol.
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Saran

Bagi Penelitian Selanjutnya

Penelitian selanjutnya diharapkan dapat
melakukan uji serupa dengan periode data
yang lebih panjang dan jumlah data yang
lebih banyak sehingga mencakup semua
kode INA-CBG’s  dengan tingkat
keparahan yang berbeda. Selain itu data

diharapkan lebih baru.
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