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Profilaksis Antibiotik Sebagai Pencegahan Infeksi Luka Operasi

dr. Andreas Hadinata
nfeksi Luka Operasi (ILO)
atau Surgical Site Infection

(SSI)
yang dapat terjadi pada segala

merupakan komplikasi
jenis tindakan pembedahan.Ter-
dapat banyak faktor yang dapat
ILO,

mulai dari faktor endogen yang

mempengaruhi  terjadinya

berhubungan langsung dengan
pasien sampai faktor eksogen yang
dikaitkan dengan berbagai hal
yang ikut serta dalam prosedur
pembedahan.Faktor endogen yang
dimaksud yaitu: usia lanjut, status
nutrisi buruk, merokok, BMI yang
tinggi, diabetes, status imunologi
yang buruk, dan infeksi yang terjadi
sebelum pembedahan. Sedangkan
faktor eksogen yang dimaksud
yaitu: kurangnya tindakan asepsis
sebelum pembedahan, teknik bedah
yang kurang tepat, durasi operasi
yang lama, derajat luka operasi
yang berat, serta kurangnya kualitas
sterilisasi ruang bedah, instrumen
pembedahan, dan operator bedah.'”
Dengan menghilangkan faktor-faktor
risiko terjadinya ILO di atas, maka ILO
sebagai salah satu infeksi nosokomial
seharusnya dapat dicegah. Namun
sayangnya statistikberkata lain.
Grafikdibawah memperlihatkan
insiden kumulatif ILO menurut
tahun dan prosedur pembedahan
di negara-negara Eropa. Hal yang
menarik pada grafik tersebut adalah
masih terdapat banyak warna biru
muda yang mewakili ILO vyang
baru terdiagnosa setelah pasien
dipulangkan dari rumah sakit. Hal
ini tentunya membuat kita berpikir

bahwa walaupun telah dilakukan

pencegahan terhadap ILO yang
disertai dengan monitoring ketat
terhadap pasien di rumah sakit,
ILO masih saja dapatluput dari
pengawasan para petugas medis.
Salah satuupaya yang dapatdilakukan
untuk menghindari luputnya ILO
dari pengawasan ialah dengan
memberikan profilaksis antibiotik
sebelum pembedahan. Maka dari itu,
dalam artikel ini akan dibahas lebih
lanjut mengenai hal tersebut guna
memperbaharui informasi pembaca
dalam upaya menghindari luputnya
ILO dari pengawasan.

Walaupun secara umum
petugas medis sudah memahami
tujuan dari profilaksis antibiotik
yaitu untuk mencegah terjadinya
infeksi, namun pada praktiknya
profilaksis
lakukan  di

banyak yang kurang tepat. Masih

antibiotik yang di-
lapangan  masih
terdapat profilaksis antibiotik yang
dilakukan terlalu lama sebelum
tindakan pembedahan, atau bahkan
malah dilakukan tepat sebelum
insisi pembedahan. Pada praktik
di rumah sakit juga sering Kkita
temui profilaksis antibiotik yang
dilanjutkan berhari-hari

setelah

sampai
tindakan  pembedahan.
Walaupun hal tersebut bermaksud
untuk mencegah terjadinya ILO,
namun pada bukti-bukti ilmiah
yang ada saat ini, hal tersebut sudah
tidak lagi dianjurkan. Selain pada
praktik kita temui waktu dan durasi
profilaksis antibiotik yang beragam,
jenis antibiotik yang diberikan
sebelum tindakan pembedahan pun

beragam pula. Hal tersebut mungkin

Figure 3.1.1, Cumulative incidence for S5 by year and type of procedure: European

Union/European Economic Area countries, 20082011
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dikarenakan pola kuman vyang
berbeda-beda pada setiap fasilitas
kesehatan. Namun, sebagai Kklinisi
tentunya kita memerlukan panduan
yang baku untuk menentukan
waktu, durasi, dan jenis profilaksis
antibiotik yang tepat.

Menurut Clinical practice guidelines
for antimicrobial prophylaxis in
2013,

antibiotik untuk mencegah terjadinya

surgery tahun profilaksis
ILO seharusnya dilakukan 60 menit
sebelum insisi pembedahan. Khusus
profilaksis antibiotik menggunakan
dan

golongan  fluoroquinolon

vancomycin, untuk
dilakukan

insisi

dianjurkan
120 menit sebelum
pembedahan.Untuk durasi
antibiotik,

penggunaan hanya

dianjurkan  untuk  dilanjutkan
sampai 24 jam pascaoperasi. Hal ini
dikarenakan profilaksis antibiotik
yang dilakukan hingga lebih dari
24 jam pascaoperasi tidak terbukti
mengurangi insiden terjadinya ILO.

Pada guideline ini juga dicantumkan

berbagai jenis antibiotik yang

direkomendasikan sebagai pilihan

profilaksis antibiotik sebelum
tindakan pembedahan beserta interval
waktu untuk melakukan pengulang
andosis intra operasi (tabel 1).Dimana
pengulangan dosis intra operasi perlu
dilakukan jika durasi operasi melebihi
dua kali waktu paruh antibiotik
yang digunakan atau jika terjadi
perdarahan masif selama prosedur

pembedahan berlangsung.*

Jika melihat tabel di atas,
mungkin kita akan bingung untuk
memilih antibiotik mana yang

akan kita pilih sebagai profilaksis

sebelum tindakan pembedahan.
Untuk memudahkan hal tersebut
kita dapat menggunakan jenis
antibiotik yang sesuai untuk masing-
masing prosedur pembedahan yang
berbeda. Pada guideline ini juga
disertakan rekomendasi pilihan
antibiotik yang dapat digunakan
pada

masing-masing  prosedur

pembedahan yang berbeda tersebut.
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Hal yang menarik di sini ialah

cefazolin merupakan antibiotik

yang direkomendasikan sebagai
profilaksis pada hampir semua jenis
prosedur pembedahan.Hal tersebut
dikarenakan efikasi cefazolin yang
sudah terbukti pada berbagai studi
yang ada, durasi kerja yang sesuai
dengan tindakan pembedahan,
spektrum antibiotik yang sesuai
dengan patogen yang seringditemui
pada tindakan pembedahan, profil
keamanan yang baik, dan harganya

yang murah.* MD
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