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ABSTRACT

Surgical site infection (SSl) is an infection acquired after surgery or surgical
procedures. It accounts for approximately 14-16% of all nosocomial infections in
hospitalized patients, and almost 90% have bacterial growth in surgical incisions.
This meta-analysis aims to determine the pattern of prophylactic antibiotic use
in orthopedic surgery patients and the effectiveness of this practice in
preventing SSI. Method of collecting articles related to the pattern of
prophylactic antibiotic use in orthopedic surgery patients. The inclusion and
exclusion criteria. The inclusion criteria are articles obtained according to
previously determined keywords, all articles obtained by searching the last 10
vears, and articles with a Randomized Controlled Trial (RCT) research design.
The results of a meta-analysis of the combined data from 4 RCT articles, with a
total number of patients in the intervention group of 1059 and the control group
of 1003, showed no significant difference (RR = 0.83; 95% Cl = 0.6 - 1.14).
Prophylactic antibiotic administration in orthopedic surgery using
cephalosporins did not show any significant difference compared to those who
did not use antibiotics. Likewise, extended antibiotic administration did not
show any significant difference in preventing postoperative infections.

Keywords: Surgical Site Infection, Prophylactic Antibiotics, Orthopedic Surgery,
Clean Surgery

ABSTRAK

Infeksi daerah operasi (IDO) merupakan infeksi yang diperoleh setelah tindakan
operasi atau bedah. Kejadian Infeksi daerah operasi (IDO) menyumbang sekitar
14-16% dari semua infeksi nosokomial pada pasien rawat inap dan hampir 90%
terdapat pertumbuhan bakteri di sayatan bedah. Untuk mengetahui pola
penggunaan antibiotik profilaksis pada pasien bedah orthopedi dan mengetahui
efektivitas penggunaan antibiotik profilaksis untuk mencegah terjadinya IDO
melalui meta analisis. Metode pengumpulan artikel-artikel terkait dengan pola
penggunaan antibiotik profilaksis pada pasien bedah orthopedi. Adapun kriteria
inklusi dan ekslusi. Kriteria inklusi yaitu artikel yang diperoleh sesuai dengan
keyword yang ditetapkan sebelumnya; semua artikel yang diperoleh dengan
pencarian 10 tahun terakhir; artikel dengan desain peneltian Randomize
Controlled Trial (RCT). Hasil meta analisis dari penggabungan data artikel 4 RCT
dengan total jumlah pasien pada kelompok intervensi 1059 pasien dan kelompok
kontrol 1003 pasien, menunjukkan tidak ada perbedaan signifikan (RR = 0,83; 95%
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cl = 0,6 -

1,14). Pemberian antibiotik profilaksis pada bedah orthopedi

penggunaan sefalosporin tidak menunjukan perbedaan yang bermakna dengan
yang tidak menggunakan antibiotik. Begitu juga pada pemberian antibiotik yang
di-perpanjang tidak berbeda bermakna dalam mencegah terjadi infeksi post

operasi.

Kata Kunci: Infeksi Daerah Operasi, Antibiotik Profilaksis, Bedah Orhopedi,

Operasi Bersih

PENDAHULUAN

Infeksi daerah operasi (IDO)
merupakan infeksi yang diperoleh
setelah tindakan operasi atau bedah.
Kejadian Infeksi daerah operasi (IDO)
menyumbang sekitar 14-16% dari
semua infeksi nosokomial pada
pasien rawat inap (Prudencio et al.,
2020) dan hampir 90% terdapat per-
tumbuhan bakteri di sayatan bedah
(Passos; 2005). Angka kejadian IDO
pada prosedur bedah orthopedi
berkisar antara 1,3% hingga 10% pada
prosedur pinggul dan lutut, se-
dangkan hingga 12% hingga 25 pada
operasi kaki dan pergelangan kaki
(Sanders et al., 2019).

Pemberian antibiotik profi-
laksis sebelum tindakan insisi pada
saat operasi mengurangi risiko
infeksi setelah operasi. Namun, pe-
nggunaan yang berlebihan menye-
babkan resiko infeksi Clostridium
difficile dan meningkatkan pre-
valensi organisme multiresisten. Hal
ini menyebabkan semakin banyak
kejadian infeksi yang sulit untuk
diobati (Stallard et al., 2022). Per-
sentase pasien yang menerima
antibiotik profilaksis bedah selama
lebih dari 1 hari setelah operasi ber-
kisar antara 29,5% di negara-negara
maju di Eropa hingga 92,5% di Afrika
(de Jonge et al., 2020).

Resistensi antibiotik menye-
babkan peningkatan biaya perawa-
tan dan beban kerja pada staf me-dis
karena lama perawatan, peningka-
tan risiko masuk unit perawatan in-
tensif. Oleh karena itu diperlukan
evaluasi penggunaan antibiotik pro-
filaksis (Habteweld et al., 2023).
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Tujuan dari studi literatur ini bertu-
juan untuk mengetahui pola peng-
gunaan antibiotik profilaksis pada
pasien bedah orthopedi dan menge-
tahui efektivitas penggunaan anti-
biotik profilaksis untuk mencegah
terjadinya IDO melalui meta analisis.

KAJIAN PUSTAKA

Antibiotik profilaksis adalah
antibiotik yang diberikan 30-60
menit sebelum sayatan. Hal ini di-
harapkan kadar antibiotik mencapai
puncak saat dilakukan sayatan,
sehingga mengurangi terjadinya ko-
lonisasi bakteri yang dikulit tempat
yang akan disayat. Adapun pemi-
lihannya adalah penggunaan golo-
ngan beta laktam (Kemenkes RI,
2021).

Namun, golongan sefalosporin
sering kali terhambat karena adanya
alergi terhadap B-laktam, hipersen-
sitivitas langsung terhadap penisilin
atau sefalosporin. Oleh karena itu,
diperlukan penggunaan antibiotik
alternatif dengan golongan yang lain
seperti linkosamida (klindamisin,
linkomisin) atau glikopeptida (van-
komisin, teikoplanin) untuk cakupan
gram positif. Cakupan tambahan
untuk bakteri gram negatif dan ana-
erob kadang-kadang digunakan, se-
ring kali dengan aminoglikosida (gen-
tamisin) untuk bakteri gram negatif
dan agen nitroimidazole (misalnya
metronidazole atau tinidazole) un-
tuk anaerob. Penggunaan rutin van-
komisin sebagai pengganti cefazolin
tidak dianjurkan apabila tidak ada
riawayat alergi dan informasi terkait
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S. aureus yang resistan terhadap
methicillin (MRSA) karena berpotensi
untuk memicu resistensi antibiotik
(Menz et al., 2021).

Manfaat pemberian antibiotik
profilaksis pada pasien operasi a-
dalah untuk menurunkan dan men-
cegah kejadian infeksi di daerah
operasi, serta menurunkan morbidi-
tas dan mortalitas pascaoperasi
(Kuswandi, 2019).

METODOLOGI PENELITIAN

Penelitian kajian literatur
sistematik ini menggunakan metode
pengumpulan artikel-artikel terkait
dengan pola penggunaan antibiotik
profilaksis pada pasien bedah
orthopedi. Adapun kriteria inklusi
dan ekslusi. Kriteria inklusi yaitu
artikel yang diperoleh sesuai dengan
kata kunci yang ditetapkan sebe-
lumnya; semua artikel yang dipero-
leh dengan pencarian 10 tahun tera-
khir; artikel dengan desain peneltian
Randomize Controlled Trial (RCT);
artikel penelitian dari sumber data-
base PubMed; pencarian dengan sub-
jek pasien yang mendapatkan anti-
biotik profilaksis untuk tindakan be-
dah. Kriteria ekslusi yaitu artikel
yang tidak dapat diakeses secara
fulltext dan bahasa selain bahasa
indonesia dan bahasa inggris. Bahasa
yang digunakan untuk penelusuran
artikel adalah bahasa indonesia dan
inggris.

Artikel yang diperoleh dila-
kukan penilaian kualitas artikel
dengan menggunakan Critical Ap-
praisal Tools Programme (CASP)
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checklist, penilaian dilakukan de-
ngan menjawab pertanyaan yang
tersedia di CASP checklist. Penilaian
artikel yang memiliki kualitas baik
jika terdapat minimal 10 jawaban
“yes”. Adapun, penilaian artikel
berikutnya adalah penilaian risiko
bias menggunakan Cochrane Robvis
Tools (Higgins et al., 2011).
Penilaian risiko bias terdiri dari
parameter: bias yang timbul dari
proses pengacakan, bias karena
penyimpangan dari intervensi yang
dimaksudkan, bias karena tidak ada-
nya data hasil, bias dalam pengu-
kuran hasil, dan bias dalam pemili-
han hasil yang dilaporkan. Penilaian
ini dilakukan oleh dua orang yaitu Tri
dan Fauna. Jika terjadi perbedaan
pendapat, maka diperlukan penda-
pat orang ke tiga dari Rika.

Penilaian  kualitas  jurnal
menggunakan Scimago journal rank
(SJR) dengan melihat kuartil jurnal
menurut Scopus. Kuartil jurnal ber-
dasarkan Scopus yaitu Q1 sampai Q4.
Menurut Scopus jurnal yang masuk
kriteria kualitas baik yaitu dengan
masuk akreditasi Q1-Q3. Artikel yang
diperoleh dilakukan Meta Analisis
dengan tipe data dikotomi dan digu-
nakan risk ratio (RR) dan confidence
interval (Cl) 95% sebagai analisis per-
bedaan antara kelompok intervensi
dan kontrol. Penilaian heterogenitas
dengan statistik 2. Nilai > >50%
menampilkan heterogenitas yang
signifkan sedangkan nilai 12<50% me-
nunjukan heterogenitas tidak sig-
nifikan. Aplikasi yang digunakan
adalah Revman 5.4, kemudian dibuat
forest plot.
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Pencarian literarur di Pubmed

(surgical site infection))

Z v
% Hasil penelusuran artikel publikasi (n = 3.938)
g v
Artikel di lakukan pembatasan desain penelitian Randomized Controlled Trial
(n =481)
o v
% Artikel di lakukan pembatasan Fultext (n = 418)
% v
Artikel di screening berdasarkan judul dan abstrak (n=13)
- Ekslusi: 7
»|  Bukan antibiotik profilaksis = 7
) 4
E Artikel dianalisis berdasarkan dengan kriteria inklusi dan ekslusi (n=
& 0
ju
Ekslusi:
—> Tidak free fulltext: 1
Bukan RCT: 1
= \ 4
; Artikel yang terpilih untuk dikaji (n= 4)
Gambar 1. Alur Pencarian Artikel
Tabel 1. Karakteristik Artikel yang Dikaji
Peneliti .
(Tahun) JUd.UI Metode SUbJ.e.k Intervensi Kontrol Outcome
Negara (Kualitas) Penelitian
Marwa Cefepime ver- RCT Semua pa- Kelompok A Kelompok B Ceftriaxone
M, et sus  Ceftria- (study com- sien yang (ceftriaxon (cefepime) (Group A)n =113
al., xone for perio- parative, dirawat di e) setiap setiap pa- Infeksi daerah ope-
(2015) perative sys- open label, bangsal or- pasien me- sien me- rasi:
Tanzania  temic antibio- prospctive  topedi BMC nerima 50 nerima 50 Absent:
tic prophylaxis randomized (n = 230), mg/kg(mak mg/kg(mak 110 (97.35 %),
in elective or- clinical tri- memenuhi -simum 2 g) -simum 2 g) Present: 3 (2.65 %)
thopedic sur- al) persyaratan antibiotik antibiotik
gery at Bugan- dan diren- intravena intravena Cefepime
do Medical canakan u- yang dibe- yang dibe- (Group B)n =117
Centre Mwan- ntuk pro- rikan dalam rikan dalam Infeksi daerah ope-
za, Tanzania: sedur be-dah waktu 30 waktu 30 rasi:
a randomized orto-pedi menit sebe- menit sebe- Absent: 112 (95.73
cli-nical study elektif lum pem- lum pem- %), p= 0.380
Q1) antara Juni bedahan bedahan Present: 5 (4.27 %),
2014 dan P =0.380
Februari
2015
Backes et  Effect of Anti- RCT 500 pasien Dosis tung- Natrium Enam puluh enam
al., biotic Prophy- (Multicente berusia 18 gal intrave- klo-rida pa-sien mengalami
(2017), laxis on Surgi- r, double hingga 75 na pra ope- (0,9%); IDO (14,0%): 30
Belanda cal Site Infec- blind, ran- tahun de- rasi 1000 kelompok pasien (13,2%) da-
tions Followi- domized ngan pera- mg ce- salin, lam kelompok cefa-
ng Removal of clinical watan be- fazolin (ke- n=242) zolin vs 36 dalam
Orthopedic trial) dah sebe- lompok ce- kelompok saline
Implants Used lumnya un- (14,9%) (perbedaan
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Peneliti

(Tahun) JUd.UI Metode SUbJ.e.k Intervensi Kontrol Outcome
Negara (Kualitas) Penelitian
for Treatment tuk patah fazolin,n=2 risiko absolut, -1,7
of Foot, Ankle, tulang di 28) [CI 95%, -8,0 hingga
and Lower Leg bawah lu-tut 4,6], P = 0,60).
Frac-tures A yang
Randomized menjalani
Clinical Trial pelepasan
Q1) implan  or-
topedi dari
19 rumah
sakit (17
pendidikan
dan 2 aka-
demis) di
Belanda
Nagata et Effect of Anti- RCT Pasien yang Dosis awal Dosis awal Kejadian IDO:
al., microbial Pro- (open lab- memenuhi 2 g cefazo- 2 g cefazo- Grup 24 jam
(2022) phylaxis Dura- el, multi- syarat ber- lin sebelum lin sebelum (n=633)=14(2,2)
Jepang tion on Health center, clu- usia mini-mal sayatan, sayatan, Grup 48 jam
Care-Associa-  ster rando- 20 ta-hun dengan ta- dengan (n =578) =19 (3,3)
ted Infections mized, non- dan te- mbahan 1 g tambahan1 Perbedaan risiko,
After  Clean inferiority rmasuk pa- diberikan g diberikan poin persentase
Orthopedic clinical tri- sien yang setiap 3 hi- setiap 3 hi- (95% Cl), %: -1.08
Surgery A Clus- al) dirawat di ngga 4 jam ngga 4 jam (-2.98 to 0.83)
ter Randomiz- rumah sa-kit, selama selama
ed Trial (Q1) men-jalani operasi. operasi. Rasio risiko, (95%
oper-asi Vankomisin  Vankomisin  ClI), %: 0.67 (0.30 to
bersih atau klin- atau klin- 1.49)
damisin di- damisin
gunakan digunakan
untuk pa- untuk pa-
sien dengan sien dengan
alergi beta- alergi beta-
laktam. laktam.
Pemberian  Pemberian
da-lam 24 dalam 48
jam (n = jam (n =
633) 578)
Bozzo et  Operative Randomi- Pasien ber- Pemberian Pemberian  Grup pemberian
al., treatment and zed clinical usia 12 tahun antibiotik antibiotik pro-filaksis 1 hari (n
(2023) outcomes of superiority atau lebih  sefalospo- profilaksis = 85): 15 (17,6%)
USA pediatric pati- tr-al de-ngan tum- rin iv, (ce- sefalospo-
ents with an or tulang fazolin atau rin iv (ce- Grup pemberian
extremity bo- atau sarko- cefuroxime fazolin atau profilaksis sampai
ne tumor: a ma jaringan )profilaksis cefuroxime dengan pasca ope-
secondary ana- lunak yang 1 hari (n = )sampai de- rasi 5 hari (n = 85):
lysis of the menyerang 85) ngan pasca 12 (18,2%)
PARITY  trial tulang paha operasi 5
data (Q1) atau tibia hari (n = 85)
yang me- HR (95% Cl); p-
merlukan value: 0.92 (0.4-
reseksi 1.9); 0,82
tulang dan

rekonstruk-si
endo-
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Peneliti
(Tahun)
Negara

Judul
(Kualitas)

Subjek

Metode Penelitian

Intervensi

Kontrol Outcome

prostetik (n =
151)

Tabel 2. Penilaian Kualitas Artikel Berdasarkan CASP Checklist

Pertanyaan CASP

Artikel 1 2 3 4a 4b 4c 5 6 7 8 9 10 11
Marwa JM et al, Y Y Y N N N Y Y Y Y Y Y
(2015) Tanzania
Backesetal,(2017), Y Y N Y Y Y Y Y Y Y - Y Y
Belanda
Nagataetal,(2022), Y Y Y N N N Y Y Y Y Y Y Y
Jepang
Bozzoetal,(2023), Y Y - Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y
USA
Keterangan: Y = Yes, N = No, (-) = Unclear

Risk of bias domains
| p2 | b3 | D4 D5 | Overall |

Study

Marwa JM et al, (2015}

Backes et al, (2017)

Nagata et al, (2022)

Bozzo et al, (2023)

Domains:
D1: Bias arising from the randomization process.

D2: Bias due to deviations from intended intervention.

D3: Bias due to missing outcome data.
D4: Bias in measurement of the outcome.
D5: Bias in selection of the reported result.

Gambar 2. Penilaian Risiko Bias
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Tabel 3. Sintesis Data Pola Penggunaan Antibiotik Profilaksis

Antibiotik Profilaksis Sefalosporin

Jumla
Nama . . . . h
. Pre-operasi (24 jam Post-operasi (24 jam .
Peneliti P (24 jam) P (24 jam) Pasie
, Tahun n
Gen 1 Gen 2 Gen3 Gen4 Geni1 Gen Gen Gen
2 3 4
Marwa Ceftriax Cefepi 230
et al., on 2g m 2g
2015
Backes  Cefazoli 470
et al., nig
2017
Nagata  Cefazoli Cefazol 1211
et al.,, n2g in 2g
2022
Bozzo et Cefazoli Cefazol 151
al., n 2g in 2g
2023 atau atau
Cefurox Cefurox
im im
Experimental Control Risk Ratio Risk Ratio
Study or Subgroup Events Total BEvents Total Weight M-H, Fixed, 95% CI M-H, Fixed, 95% CI
1.1.1 Antibiotik generasi 3vs 4
Marwa JM et al 2015 3 113 i M7 6.7% 0.62[0.14, 2.54]
Subtotal (95% CI) 113 17 6.7% 0.62[0.15, 2.54]
Total events 3 5
Heterogeneity. Mot applicable
Testfor overall effect 2= 0.66 (P =0.51)
1.1.2 Antibiotik generasi satu
Backes etal 2017 30 228 36 242 47 T7% 0.88[0.56,1.39] 1
Subtotal (95% CI) 228 242 AT.T% 0.88 [0.56, 1.39]
Total events 30 36
Heterogeneity: Mot applicable
Testfor overall effect 2= 054 (F=0.55)
1.1.3 pre operasi vs post operasi
EBozzo et al 2023 15 85 12 66 18.45% 0.97 [0.49,1.93] —
Magata et al 2022 14 633 19 578 271% 0.67 [0.34,1.33] I
Subtotal (95% CI) 718 644  45.6% 0.79[0.49, 1.29] L o
Total events 29 K
Heterogeneity. Chi®= 056, df=1 (P=046);, F=0%
Testfor averall effect 2= 094 (P = 0.35)
Total (95% CI) 1059 1003 100.0% 0.83[0.60, 1.14] &
Total events 62 T2
Heterogeneity: Chif= 0.81, df= 3 (P = 0.85); F=0% ID 0 051 150 1DD=

Testfor overall effect Z=117 (P =0.24)

i i Favours [experimental] Favours [control]
Testfor subaroup differences: Chif= 027, df= 2 (P=0.8",F=0%

Gambar 3. Meta Analisis Kejadian Infeksi Daerah Operasi
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HASIL PENELITIAN

Penelusuran literatur data-
base PubMed dengan kata kunci
((patient orthopaedic surgeon) OR
(patient orthopaedic surgeon)) AND
(antibiotic prophylaxis) AND ((surgi-
cal wound infection) OR (surgical
site infection)) dilakukan tanggal 16
November 2024. Jumlah artikel yang
teridentifkasi pada saat proses
penelusuran pustaka sebanyak 3.938
artikel. Artikel yang teridentifkasi
dilakukan pembatasan disain pene-
litian, yaitu RCT, diperoleh 481 arti-
kel dan dilakukan pembatasan full-
text diperoleh 418. Kemudian dila-
kukan skrining menurut judul dan
abstrak diperoleh 13 artikel. Namun,
ada 7 artikel yang ditolak karena
bukan antibiotik profilaksis pada
intervensinya. Artikel yang diperoleh
adalah 6. Dari 6 artikel dilakukan
ekslusi 2 artikel karena tidak free
fulltext dan bukan RCT. Artikel yang
diperoleh adalah 4 artikel RCT
(gambar 1).

Artikel yang diperoleh kemu-
dian dilakukan analisis kualitas jur-
nal, CASP) checklist, dan penilian re-
siko bias. Empat artikel memiliki
kualitas jurnal yang baik karena
dipublikasikan di Q1 dan dinilai risiko
bias (gambar 2). Tidak ada arrtikel
penelitian yang dieksklusi berda-
sarkan nilai risiko bias, meskipun
sebagian besar artikel terdeteksi
memiliki risiko bias.

PEMBAHASAN

Evaluasi penggunaan antibi-
otik profilaksis penting untuk meni-
ngkatkan mutu perawatan dan un-
tuk menunjukkan sejauh mana sis-
tem perawatan kesehatan meme-
nuhi kebutuhan pasien, sehingga da-
pat meningkatkan kualitas hidup
pasien, mengurangi kejadian resis-
tansi antibiotik, dan membatasi bi-
aya perawatan Kesehatan(Funiciello
et al., 2024). Penelitian yang dila-
kukan oleh Aidin tahun 2020 di

Turki, melaporkan bahwa Tingkat
kejadian resistensi methicillin pada
S.aureus yang diisolasi dari pasien
yang mengalami IDO adalah 25%
pada operasi bersih orthopedi
(Aydin et al., 2020).

Hasil forest plot (gambar 3)
meta analisis dari penggabungan
data artikel 4 RCT dengan total
jumlah pasien pada kelompok
intervensi 1059 pasien dan kelom-
pok kontrol 1003 pasien, menun-
jukkan tidak ada perbedaan sig-
nifikan (RR = 0,83; 95% Cl = 0,6 -
1,14).

Profilaksis antimikroba dibe-
narkan untuk sebagian besar prose-
dur yang bersih terkontaminasi,
sedangkan pada operasi bersih ber-
dasarkan American Society of
Health System Pharmacists (ASHP)
tidak perlu pemberian antibiotik
kecuali terdapat pemasangan im-
plant (ASHP, 2013; Balraj et al.,
2023).

Pada penelitian Marwa JM et
al menggunakan antibiotik profil-
aksis golongan sefalosporin generasi
3 dibandingkan dengan generasi 4
yaitu ceftriaxon vs cefepim pada
pasien orthopedi (Marwa et al.,
2015). Hasil menunjukan bahwa
penggunaan antibiotik p value 0,38.
Menurut ASHP penggunaan antibio-
tik profilakasis yang disarankan
adalah menggunakan antibiotik se-
falosporin generasi satu atau dua,
yaitu cefazolin atau cefuroxime
(ASHP,2013;  Peraturan  Menteri
Kesehatan RI, 2021). Sefalosporin
generasi satu dan dua efektif untuk
bakteri gram positif yaitu S. aureus
(ASHP, 2013). Staphylococcus
aureus merupakan flora normal
yang ada dikulit (Menz et al., 2021)

Penggunaan antibiotik pro-
filaksis pada bedah orthopedi
umumnya menggunakan cefazolin.
Namun, pada penelitian Marwa JM
menggunakan sefalosporin generasi
kedua dan ketiga. Hal ini tidak
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direkomendasikan penggunaan anti-
biotik golongan sefealosporin gene-
rasi ketiga atau keempat karena
selain biayanya yang lebih tinggi,
tetapi juga meningkatan resi-
ko resistensi, terutama bakteri
gram negative (ASHP, 2013; Hussain
et al., 2023). Penggunaan antibiotik
cefazolin dengan dosis 1 g yang
dilakukan oleh Backes et al pada
tahun 2017 menunjukan kejadian
IDO tidak ada perbedaan yang sig-
nifikan antara kelompok anti-biotik
dengan yang tidak diberikan anti-
biotik (Backes et al., 2017). Hal
tersebut disebabkan kejadian 1DO
mempunyai banyak faktor yang
mempengaruhi selain pemberian
antibiotik. Faktor tersebut vyaitu:
usia, komorbiditas, merokok, gam-
baran darah pra operasi, kelas
American Society of Anesthesiology
(ASA), durasi operasi, dan klasifikasi
luka operasi. American Society of
Anesthesiology (ASA) > 2 memiliki
resiko terhadap kejadian yang lebih
besar IDO (Pudji Wahyuningsih,
2020; Rayess Ahmad Bhat et al.,
2023).

Waktu pemberian antibiotik
profilaksis setelah prosedur operasi
maksimal 24 jam sejak pemberian
pertama, karena untuk mencegah
penggunaan antibiotik yang ber-
lebihan (Ling et al., 2019). Hasil
meta analisis gabungan 2 RCT
menunjukan bahwa penelitian yang
dilakukan oleh Nagata et al,(2022)
dan Bozzo et al,(2023) yang meng-
gunakan Cefazolin atau cefuroxim
yang diberikan sebelum operasi
dengan setelah operasi menunjukan
bahwa tidak ada perbedaan sig-
nifikan terhadap kejadian IDO (RR =
0,79; 95% Cl = 0,49 - 1,29) (Bozzo et
al., 2023; Nagata et al., 2022). Hal
ini serupa dengan penelitian cohort
yang dilakukan oleh Branch-Elliman
et al 2019 bahwa pengobatan anti-
mikroba yang berlangsung lebih dari
24 jam tidak menyebabkan penu-
runan IDO. Namun, berisiko meni-

3567

ngkatkan tekanan seleksi pada mi-
kroorganisme (Branch-Elliman et
al., 2019; Kemenkes RI, 2021).

Kejadian resistensi mikroba
di dunia masih menjadi problem.
Data secara global CDC tahun 2019
menyebutkan bahwa setiap tahun-
nya terjadi peningkatan resistensi
antibiotik 2,8 juta kasus (CDC,
2019). Berdasarkan data United
Nations Environment Programme
pada tahun 2023, kejadian kematian
yang dikaitkan dengan resistensi
antimikroba (AMR) 4,95 juta kasus
dan 1,27 juta kematian disebabkan
langsung oleh infeksi yang resisten
terhadap antibiotik di seluruh dunia
(Coque, 2023).

World Health Organization
(WHO) sangat menyarankan agar ti-
dak melanjutkan pemberian pro-
filaksis antibiotik pascaoperasi da-
lam pedoman global pada tahun
2016 untuk pencegahan infeksi
lokasi operasi (Aydin et al., 2020; de
Jonge et al., 2020).

KESIMPULAN

Pemberian antibiotik profi-
laksis pada bedah orthopedi pada
umumnya menggunakan golongan
sefalosporin yaitu Cefazolin. Namun,
Penggunaan sefalosporin tidak me-
nunjukan perbedaan yang bermakna.
Begitu juga pada pemberian anti-
biotik yang diperpanjang tidak ber-
beda bermakna dalam mencegah
terjadi infeksi post operasi. Oleh ka-
rena itu, untuk terjadinya resiko
resistensi karena penggunaan anti-
biotik yang berlebihan. Sehingga
diperlukan penggunaan antibiotik
secara bijak dan evaluasi secara
berkala setiap pelayanan kesehatan.
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