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Lampiran 4. Data Penelitian
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Durasi
Perawatan

Ulangan

No| Puea | pomaie | Awibodk | ok | Mam | opensi | Paogen
(Hari)
1 2 Seftriakson Seftriakson PI TA El A
2 6 Amikasin Amikasin PI TA Em TA
3 2 Seftriakson Seftriakson PI Ada El TA
4 14 Seftriakson Seftriakson PI TA Em TA
5 3 Seftriakson Sefiksim PI TA El TA
6 6 Seftriakson Seftriakson PI A El TA
7 2 Seftriakson Cefadroksil PI TA El TA
8 2 Seftriakson Seftriakson PI A El TA
2 Seftriakson Seftriakson PI TA El TA
10 L Levofloksasin Levofloksasin P1 TA El TA
3 3 Seftriakson 1‘2:;:'1‘;:: PI Dan Al A El A
12 5 Seftriakson Seftriakson PI Dan Al A El TA
13 3 Seftriakson Seftriakson PI TA El TA
14 3 Seftriakson Seftriakson PI A El TA
15 5 Vancomisin Vancomisin Pl TA El A
16 4 Seftriakson Seftriakson PI TA El TA
17 5 Seftriakson Seftriakson PI A El TA
18 9 Cefotaksim 1‘2::;::::1 P A El TA
19 6 Seftriakson Seftriakson PI A El TA
20 6 Seftriakson it Pl A El TA
21 5 Seftriakson Sefiksim PI A El A
22 8 SenS:;s . !‘2:;:'1‘;:: PI TA El TA
Metronidazol

23 3 Seftriakson Seftriakson PI TA El TA
24 13 Seftriakson Seftriakson PI TA El TA
25 5 Seftriakson Seftriakson PI TA El TA
26 4 Seftriakson Seftriakson PI TA El TA
27 10 Seftriakson 2:;::2:1 PI A El TA
28 4 Sefazolin Cefadroksil PI TA El TA
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Lampiran 5. Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 28
Tahun 2021

Penggunaan antibiotik secara bijak adalah penggunaan antibiotik secara
rasional dengan mempertimbangkan dampak muncul dan menyebarnya bakteri
resisten. Penerapan penggunaan antibiotik secara bijak dikenal sebagai
penatagunaan antibiotik (antibiotics stewardship) yang bertujuan meningkatkan
hasil pasien secara terkoordinasi melalui perbaikan kualitas penggunaan antibiotik
yang meliputi penegakan diagnosis, pemilihan jenis antibiotik, dosis, interval, rute,
dan lama pemberian yang tepat. Pengendalian penggunaan antibiotik dilakukan
dengan cara mengelompokkan antibiotik dalam kategori AWaRe: ACCESS,

WATCH, dan RESERVE.

Pengelompokan ini bertujuan memudahkan penerapan penatagunaan
antibiotik baik ditingkat lokal, nasional, maupun global; memperbaiki hasil
pengobatan; menekan munculnya bakteri resisten; dan mempertahankan
kemanfaatan antibiotik dalam jangka panjang. Kategorisasi ini mendukung rencana

aksi global WHO dalam pengendalian resistensi antimikroba.

Antibiotik kelompok ACCESS:

1. Tersedia di semua fasilitas pelayanan kesehatan.

2. Untuk pengobatan infeksi bakteri yang umum terjadi.

3. Diresepkan oleh dokter, dokter gigi, dokter spesialis, dan dikaji oleh apoteker.

4. Penggunaan sesuai dengan panduan praktik klinis dan pdanuan penggunaan

antibiotik yang berlaku.
Antibiotik kelompok WATCH:

1. Tersedia di fasilitas pelayanan kesehatan tingkat lanjut.
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2. Digunakan untuk indikasi khusus atau ketika antibiotik kelompok ACCESS tidak

efektif.

3. Kelompok ini memiliki kemampuan lebih tinggi dan berpotensi menimbulkan
resistensi sehingga diprioritaskan sebagai target utama program pengawasan dan

pemantauan.

4. Diresepkan oleh dokter spesialis, dokter gigi spesialis, dikaji oleh apoteker, dan
disetujui oleh dokter konsultan infeksi; apabila tidak tersedia dokter konsultan
infeksi persetujuan diberikan oleh dokter anggota Komite Pengendalian Resistensi

Antimikroba (KPRA) yang ditetapkan oleh pimpinan rumah sakit.

5. Penggunaan sesuai dengan panduan praktik klinis dan pdanuan penggunaan

antibiotik yang berlaku.

Antibiotik kelompok RESERVE:

1. Tersedia di fasilitas pelayanan kesehatan tingkat lanjut.

2. Antibiotik kelompok ini dicadangkan untuk mengatasi infeksi bakteri yang
disebabkan oleh MDRO dan merupakan pilihan terakhir pada infeksi berat yang

mengancam jiwa.

3. Menjadi prioritas program pengendalian resistensi antimikroba secara nasional

dan internasional yang dipantau dan dilaporkan penggunaannya.

4. Diresepkan oleh dokter spesialis dan dokter gigi spesialis, dikaji oleh apoteker,
dan disetujui penggunaannya oleh tim Penatagunaan Antibiotik (PGA) yang
merupakan bagian dari Komite Pengendalian Resistensi Antimikroba (KPRA)

Rumah Sakit.
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5. Penggunaan sesuai dengan panduan praktik klinis, panduan penggunaan

antibiotik yang berlaku dan hasil pemeriksaan mikrobiologi
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Lampiran 6. Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 27
Tahun 2017

Pencegahan infeksi daerah operasi terdiri dari pencegahan infeksi sebelum operasi
(pra bedah), pencegahan infeksi selama operasi dan pencegahan infeksi setelah

operasi.
1. Pencegahan Infeksi Sebelum Operasi (Pra-Bedah)
a) Persiapan pasien sebelum operasi

1) Jika ditemukan ada tanda-tanda infeksi, sembuhkan terlebih dahulu infeksi nya
sebelum hari operasi elektif, dan jika perlu tunda hari operasi sampai infeksi

tersebut sembuh.

2) Jangan mencukur rambut, kecuali bila rambut terdapat pada sekitar daerah

operasi dan atau akan menggangu jalannya operasi.

3) Bila diperlukan mencukur rambut, lakukan di kamar bedah beberapa saat
sebelum operasi dan sebaiknya menggunakan pencukur listrik (Bila tidak ada

pencukur listrik gunakan silet baru).

4) Kendalikan kadar gula darah pada pasien diabetes dan hindari kadar gula darah

yang terlalu rendah sebelum operasi.

5) Sarankan pasien untuk berhenti merokok, minimum 30 hari sebelum hari elektif

operasi.
6) Mandikan pasien dengan zat antiseptik malam hari sebelum hari operasi.

7) Cuci dan bersihkan lokasi pembedahan dan sekitarnya untuk menghilangkan

kontaminasi sebelum mengadakan persiapan kulit dengan anti septik.

8) Gunakan antiseptik kulit yang sesuai untuk persiapan kulit.
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9) Oleskan antiseptik pada kulit dengan gerakan melingkar mulai dari bagian tengah
menuju ke arah luar. Daerah yang dipersiapkan haruslah cukup luas untuk

memperbesar insisi, jika diperlukan membuat insisi baru atau memasang drain bila

diperlukan.

10) Masa rawat inap sebelum operasi diusahakan sesingkat mungkin dan cukup

waktu untuk persiapan operasi yang memadai.

11) Belum ada rekomendasi mengenai penghentian atau pengurangan steroid

sistemik sebelum operasi.

12) Belum ada rekomendasi mengenai makanan tambahan yang berhubungan

dengan pencegahan infeksi untuk pra bedah.

13) Belum ada rekomendasi untuk memberikan mupirocin melalui lubang hidung

untuk mencegah IDO.

14) Belum ada rekomendasi untuk mengusahakan oksigenisasi pada luka untuk

mencegah IDO.

b) Antiseptik tangan dan lengan untuk tim bedah

1) Jaga agar kuku selalu pendek dan jangan memakai kuku palsu.

2) Lakukan kebersihan tangan bedah (surgical scrub) dengan antiseptik yang

sesuai. Cuci tangan dan lengan sampai ke siku.

3) Setelah cuci tangan, lengan harus tetap mengarah ke atas dan di jauhkan dari
tubuh supaya air mengalir dari ujung jari ke siku. Keringkan tangan dengan handuk

steril dan kemudian pakailah gaun dan sarung tangan.
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4) Bersihkan sela-sela dibawah kuku setiap hari sebelum cuci tangan bedah yang

pertama.

5) Jangan memakai perhiasan di tangan atau lengan.

6) Tidak ada rekomendasi mengenai pemakaian cat kuku, namun sebaiknya tidak

memakai.

¢) Tim bedah yang terinfeksi atau terkolonisasi

1) Didiklah dan biasakan anggota tim bedah agar melapor jika mempunyai tanda
dan gejala penyakit infeksi dan segera melapor kepada petugas pelayan kesehatan

karyawan.

2) Susun satu kebijakan mengenai perawatan pasien bila karyawan mengidap

infeksi yang kemungkinan dapat menular.

Kebijakan ini mencakup:

- Tanggung jawab karyawan untuk menggunakan jasa pelayanan medis karyawan

dan melaporkan penyakitnya.

- Pelarangan bekerja.

- Ijin untuk kembali bekerja setelah sembuh penyakitnya.

- Petugas yang berwewenang untuk melakukan pelarangan bekerja.

3) Ambil sampel untuk kultur dan berikan larangan bekerja untuk anggota tim
bedah yang memiliki luka pada kulit, hingga infeksi sembuh atau menerima terapi

yang memadai.
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4) Bagi anggota tim bedah yang terkolonisasi mikroorganisme seperti S. Aureus
Bagi anggota tim bedah yang terkolonisasi mikroorganisme seperti S. Aureus atau
Streptococcus grup A tidak perlu dilarang bekerja, kecuali bila ada hubungan

epidemiologis dengan penyebaran mikroorganisme tersebut di rumah sakit.

2. Pencegahan Infeksi Selama Operasi

a) Ventilasi

1) Pertahankan tekanan lebih positif dalam kamar bedah dibandingkan dengan

koridor dan ruangan di sekitarnya.

2) Pertahankan minimun 15 kali pergantian udara per jam, dengan minimun 3 di

antaranya adalah udara segar.

3) Semua udara harus disaring, baik udara segar maupun udara hasil resirkulasi.

4) Semua udara masuk harus melalui langit-langit dan keluar melalui dekat lantai.

5) Jangan menggunakan fogging dan sinar ultraviolet di kamar bedah untuk

mencegah infeksi IDO.

6) Pintu kamar bedah harus selalu tertutup, kecuali bila dibutuhkan untuk lewatnya

peralatan, petugas dan pasien.

7) Batasi jumlah orang yang masuk dalam kamar bedah.

b) Membersihkan dan disinfeksi permukaan lingkungan

1) Bila tampak kotoran atau darah atau cairan tubuh lainnya pada permukaan benda
atau peralatan, gunakan disinfektan untuk membersihkannya sebelum operasi

dimulai.
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2) Tidak perlu mengadakan pembersihan khusus atau penutupan kamar bedah

setelah selesai operasi kotor.

3) Jangan menggunakan keset berserabut untuk kamar bedah ataupun daerah

sekitarnya.

4) Pel dan keringkan lantai kamar bedah dan disinfeksi permukaan lingkungan atau
peralatan dalam kamar bedah setelah selesai operasi terakhir setiap harinya dengan

disinfektan.

5) Tidak ada rekomendasi mengenai disinfeksi permukaan lingkungan atau
peralatan dalam kamar bedah di antara dua operasi bila tidak tampak adanya

kotoran.

¢) Sterilisasi instrumen kamar bedah

1) Sterilkan semua instrumen bedah sesuai petunjuk.

2) Laksanakan sterilisasi kilat hanya untuk instrumen yang harus segera digunakan
seperti instrumen yang jatuh tidak sengaja saat operasi berlangsung. Jangan
melaksanakan sterilisasi kilat dengan alasan kepraktisan, untuk menghemat

pembelian instrumen baru atau untuk menghemat waktu.

d) Pakaian bedah dan drape

1) Pakai masker bedah dan tutupi mulut dan hidung secara menyeluruh bila
memasuki kamar bedah saat operasi akan di mulai atau sedang berjalan, atau
instrumen steril sedang dalam keadaan terbuka. Pakai masker bedah selama operasi

berlangsung.
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2) Pakai tutup kepala untuk menutupi rambut di kepala dan wajah secara
menyeluruh bila memasuki kamar bedah (semua rambut yang ada di kepala dan

wajah harus tertutup).

3) Jangan menggunakan pembungkus sepatu untuk mencegah IDO.

4) Bagi anggota tim bedah yang telah cuci tangan bedah, pakailah sarung tangan

steril. Sarung tangan dipakai setelah memakai gaun steril.

5) Gunakan gaun dan drape yang kedap air.

6) Gantilah gaun bila tampak kotor, terkontaminasi percikan cairan tubuh pasien.

7) Sebaiknya gunakan gaun yang dispossable.

e) Teknik aseptik dan bedah

1) Lakukan tehnik aseptik saat memasukkan peralatan intravaskuler (CVP), kateter
anastesi spinal atau epidural, atau bila menuang atau menyiapkan obat-obatan

intravena.

2) Siapkan peralatan dan larutan steril sesaat sebelum penggunaan.

3) Perlakukan jaringan dengan lembut, lakukan hemostatis yang efektif,

minimalkan jaringan mati atau ruang kosong (dead space) pada lokasi operasi.

4) Biarkan luka operasi terbuka atau tertutup dengan tidak rapat, bila ahli bedah

menganggap luka operasi tersebut sangat kotor atau terkontaminasi.

5) Bila diperlukan drainase, gunakan drain penghisap tertutup. Letakkan drain pada

insisi yang terpisah dari insisi bedah. Lepas drain sesegera mungkin bila drain sudah
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tidak dibutuhkan lagi.

3. Pencegahan Infeksi Setelah Operasi Perawatan luka setelah operasi:

a) Lindungi luka yang sudah dijahit dengan perban steril selama 24 sampai 48 jam

paska bedah.

b) Lakukan Kebersihan tangan sesuai ketentuan: sebelum dan sesudah mengganti

perban atau bersentuhan dengan luka operasi.

¢) Bila perban harus diganti gunakan tehnik aseptik.

d) Berikan pendidikan pada pasien dan keluarganya mengenai perawatan luka

operasi yang benar, gejala IDO dan pentingnya melaporkan gejala tersebut.

Catatan:

1. Belum ada rekomendasi mengenai perlunya menutup luka operasi yang sudah
dijahit lebih dari 48 jam ataupun kapan waktu yang tepat untuk mulai diperbolehkan

mandi dengan luka tanpa tutup.

2. Beberapa dokter membiarkan luka insisi operasi yang bersih terbuka tanpa kasa,

ternyata dari sudut penyembuhan hasilnya baik.

3. Beberapa penelitian telah membuktikan bahwa luka insisi operasi yang bersih

dapat pulih dengan baik walaupun tanpa kasa.

4. Belum ada terbukti tertulis yang mengatakan bertambahnya tingkat kemungkinan

terjadinya infeksi bila luka dibiarkan terbuka tanpa kasa.

5. Namun demikian masih banyak dokter tetap menutup luka operasi dengan kasa

steril sesuai dengan prosedur pembedahan, dengan tujuan:
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a) Menutupi luka terhadap mikroorganisme yang dari tangan.

b) Menyerap cairan yang meleleh keluar agar luka cepat kering.

¢) Memberikan tekanan pada luka supaya dapat menahan perdarahan perdarahan

superfisial.

d) Melindungi ujung luka dari trauma lainnya.

Selain pencegahan infeksi daerah operasi diatas, pencegahan infeksi dapat di

lakukan dengan penerapan bundles IDO yaitu:

1. Pencukuran rambut, dilakukan jika mengganggu jalannya operasi dan dilakukan

sesegera mungkin sebelum tindakan operasi.

2. Antibiotika profilaksis, diberikan satu jam sebelum tindakan operasi dan sesuai

dengan empirik.

3. Temperatur tubuh, harus dalam kondisi normal.

4. Kadar gula darah, pertahankan kadar gula darah normal.
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