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PADA PASIEN BEDAH SESAR (SECTIO CAESAREA) 
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ABSTRAK 
 

Bedah sesar (Sectio Caesarea) adalah melahirkan janin melalui suatu insisi pada dinding rahim 
dengan syarat rahim dalam keadaan utuh serta berat janin di atas 500 gram. Wanita yang 
melakukan persalinan secara bedah sesar memiliki risiko infeksi lebih besar 5-20 kali lipat 
dibandingkan persalinan normal. Di Indonesia prevalensi bedah sesar meningkat setiap 
tahunnya, semakin banyak biaya yang dikeluarkan oleh pasien bedah sesar di rumah sakit yang 
berhubungan dengan biaya medik langsung. Mengetahui gambaran penggunaan antibiotik 
profilaksis, keefektifan antibiotik profilaksis dan biaya medik langsung pada pasien bedah sesar 
di Rumah Sakit Islam Sultan Agung Semarang tahun 2016. Penelitian dilakukan secara non 
eksperimental (observasional), menggunakan metode deskriptif dan data diperoleh dari rekam 
medik secara retrospektif. Data yang digunakan sebagai sampel dalam penelitian ini sebanyak 
87 pasien dengan metode pengambilan data secara purposive sampling. Analisis data meliputi 
karakteristik pasien berdasarkan umur, lama perawatan, kondisi keluar rumah sakit, gambaran 
penggunaan antibiotik profilaksis, keefektifan antibiotik profilaksis yang dinilai dari nilai 
leukosit, dan suhu tubuh pasien pasca operasi serta biaya medik langsung. Hasil penelitian 
menunjukkan dari 87 pasien yang diteliti paling banyak terjadi pada umur 20-35 tahun 
(75,86%), lama perawatan 5 hari (67,82%), dan kondisi keluar rumah sakit dengan status 
perbaikan (100%). Antibiotik profilaksis yang digunakan adalah Sefotaksim (66,67%), 
Sefuroksim (32,18%), dan Sefazolin (1,15%). Keefektifan penggunaan antibiotik profilaksis di 
Rumah Sakit Islam Sultan Agung Semarang tahun 2016 yakni 100% efektif. Rata-rata biaya 
medik langsung pada perawatan kelas I sebesar Rp.10.425.014,00, kelas II sebesar Rp. 
8.806.403,00 dan kelas III sebesar Rp. 8.733.429,00. Berdasarkan penelitian penggunaan 
antibiotik profilaksis pada pasien bedah sesar di Rumah Sakit Islam Sultan Agung Semarang 
tahun 2016 adalah 100% efektif. Rata-rata biaya medik langsung pada perawatan kelas I, II dan 
III berbeda. 
 
Kata kunci : antibiotik profilaksis, bedah sesar, keefektifan, analisis biaya. 
 

ABSTRACT 
 

Section cesarean is the delivery of the fetus through an incision in the uterine wall with the 
condition that the uterus intacts and fetal weight is above 500 grams. Women who perform 
cesarean delivery may have an increased risk of infection 5-20 times more than normal labor. 
In Indonesia the prevalence of caesarean section increases every year, the medikal cost paid the 
patients is getting bigger  related to direct medikal costs. To determine the description in using 
prophylactic antibiotiks,  the effectiveness of prophylactic antibiotiks and direct Medikal Costs 
in section cesarean patients at Sultan Agung Islamic Hospital Semarang in 2016.  The research 
was conducted non experimentally (observasional), using descriptive method and data were 
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obtained from medikal record retrospectively. The data used as the sample in this study were 87 
patients with the method of taking data by purposive sampling. Data analysis was included the 
patients’ characteristics based on age, duration of care, hospital outcome and description of 
prophylactic antibiotik usage seen from type, route, and time of administration of prophylactic 
antibiotiks assessed from leukocyte value, post operative patients’ body temperature and direct 
Medikal Costs in section cesarean patients.  The result of the study showed that 87 cases of 
sectio caesarean were mostly experienced by women aged 20-35 years old (75.86%), length of 
treatment was 5 days (67.82%), and the patients’ discharge condition was in improvement 
status (100%). Prophylactic antibiotiks used were Cefotaxime (66.67%), Sefuroxime (32.18%), 
and Sefazolin (1.15%) administered intravenously prior to surgery (100%). The effectiveness of 
the use of prophylactic antibiotiks at Sultan Agung Islamic Hospital Semarang in 2016 was 
100% effective. The average direct medikal costs per patient Islamic Hospital Sultan Agung 
Semarang Class I Rp. 10,425,014, class II Rp. 8,806,403, Class III Rp. 8773429. Based on the 
study of effectiveness of antibiotik prophylactic usage in the sectio cesarean at Sultan Agung 
Islamic Hospital in Semarang in 2016, the effective percentage is 100%. The average cost of 
direct medikal care in classes I, II and III is different. 
 
Keywords   : Prophylactic antibiotiks, Sectio caesarea, The effectiveness of  antibiotiks, Cost 

Analysis 
 

 
LATAR BELAKANG 

Angka kejadian bedah sesar di dunia terus mengalami peningkatan prevalensi. 
Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) menerbitkan literatur yang mencatat angka rata-
rata persalinan bedah sesar di dunia mencapai 20%, angka ini juga tidak berbeda jauh 
pada beberapa negara lain. Di negara maju seperti Amerika Serikat terjadi peningkatan 
persentase kejadian bedah sesar dari 4,5% pada tahun 1965 menjadi 23% pada tahun 
1985. Di Inggris angka kejadian meningkat dari 5% pada tahun 1972 menjadi 10% pada 
tahun 1986 (Prasetya, 2013). Di Indonesia sendiri terjadi peningkatan persalinan bedah 
sesar pada tahun 2000 sebesar 47,22%, tahun 2001 sebesar 45,19%, tahun 2002 sebesar 
47,13%, tahun 2003 sebesar 46,87%, tahun 2004 sebesar 53,22%, tahun 2005 sebesar 
51,59% dan tahun 2006 sebesar 53,68% (Grace, 2007). 

Kesakitan pasca bedah sesar kira-kira sebesar 15% dan sekitar 90% disebabkan 
oleh infeksi (endometritis, infeksi saluran kemih dan sepsis karena luka). Komplikasi 
lebih banyak terjadi setelah bedah sesar darurat (kira-kira 25%) dibanding bedah sesar 
elektif (kira-kira 5%) (Benson dkk, 2009). Tanda infeksi pasca bedah dapat berupa 
purulent (nanah), peningkatan drainase (adanya cairan luka), nyeri, kemerahan dan 
bengkak di sekeliling luka, peningkatan suhu, dan peningkatan jumlah sel darah putih 
(Ayrshire dan Arran, 2012).  

Antibiotik profilaksis adalah antibiotik yang diberikan untuk mencegah terjadinya 
infeksi pada pasien yang belum terkena infeksi. Tujuan dari pemberian antibiotik 
profilaksis adalah untuk mengurangi insidensi infeksi luka pasca bedah (Rusdiana dkk, 
2016). Antibiotik merupakan salah satu kategori biaya yang signifikan dalam anggaran 
di rumah sakit karena antibiotik adalah bagian besar bagi seluruh anggaran rumah sakit. 
Hal ini menunjukan perlu adanya analisis biaya antibiotik pada pasien bedah caesar. 

Penelitian yang dilakukan oleh Prasetya (2013) tentang efektivitas antibiotik 
profilaksis pada pasien bedah sesar di rumah sakit sidoarjo menunjukkan bahwa 
penggunaan antibiotik profilaksis terbukti efektif sebesar 89,18%, tidak efektif sebesar 
4,05% yang menunjukkan adanya kejadian infeksi dan 6,75% tanpa keterangan. 
Antibiotik profilaksis yang digunakan yaitu seftriakson, sefiksim dan sefotaksim. 
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Penelitian mengenai analisis biaya penggunaan antibiotik yang dilakukan oleh 
Barroroh dkk di RS PKU Muhammadiyah Yogyakarta didapatkan hasil bahwa pada 
tahun 2014 komponen biaya terbesar pada tindakan bedah caesar  di rumah sakit PKU 
Muhammadiyah Bantul Yogyakarta adalah tindakan bedah sesar 56,31-59,35%, 
kemudian biaya obat terbesar adalah 13,93%-17,78% dan jenis antibiotik yang sering 
digunakan adalah seftriakson injeksi sebanyak 37 pasien (36,8%) biaya antibiotika 
sebesar 0,36%-11,77% dari biaya perbekalan farmasi. Dimana biaya perbekalan farmasi 
sebesar 13,93%-17,78% dari total biaya medik langsung. 

Berdasarkan latar belakang, peneliti tertarik untuk melakukan penelitian yang 
berjudul keefektifan penggunaan antibiotik profilaksis pada pasien bedah sesar yang 
dilihat dari kejadian infeksi pasca bedah sesar. Keefektifan dapat dilihat dari persentase 
kejadian infeksi pasca bedah sesar dengan melihat peningkatan jumlah leukosit, dan 
peningkatan suhu tubuh pasien serta komponen biaya. 
 
METODE PENELITIAN 
Jenis Penelitian 

Penelitian ini merupakan jenis penelitian survei analitik non eksperimental 
(observasional) dengan rancangan analisis yang digunakan yaitu metode deskriptif. 
Penelitian dilakukan dengan cara mengumpulkan data sekaligus pada satu waktu. Data 
dalam penelitian ini bersifat retrospektif, dengan melakukan observasi terhadap data 
sekunder berupa rekam medik. 
 
Populasi 

Populasi pada penelitian ini adalah semua pasien bedah sesar di Rumah Sakit 
Islam Sultan Agung Semarang tahun 2016 yaitu sebanyak 640. 
 
Jumlah Sampel 

Jumlah sampel yang diteliti dalam penelitian ini sebanyak 87 pasien. Menurut 
Notoatmojo (2010) apabila jumlah populasi kurang dari 10.000 dapat menggunakan 
rumus yang lebih sederhana dengan menggunakan rumus : 
 

� = 	
�

1 + �(��)
 

Keterangan : 
N = Besar populasi 
n = Besar sampel  
d = Tingkat kepercayaan 90% atau ketepatan yang diinginkan adalah 10% (0,1). 
 
Perhitungan sampel (n) : Diketahui jumlah populasi 640 orang 
 

� = 	
640

1 + 640(0,1�)
 

  
= 86,5 dibulatkan menjadi 87 
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Teknik Sampling 
Teknik pengambilan sampel pada penelitian ini menggunakan teknik purposive 

sampling, pengambilan sampel secara purposive didasarkan pada suatu pertimbangan 
tertentu yang dibuat oleh peneliti sendiri. 
1. Kriteria Inklusi 

Kriteria inklusi merupakan persyaratan umum yang dapat diikutsertakan dalam 
penelitian. 
Kriteria inklusi pada penelitian ini adalah :  
a) Pasien yang menjalani bedah sesar di Rumah Sakit Islam Sultan Agung 

Semarang. 
b) Pasien yang menjalani bedah sesar dan menerima antibiotik profilaksis. 
c) Data rekam medik yang lengkap (nomor rekam medik, LOS, umur, status paritas, 

penggunaan antibiotik, suhu, dan nilai leukosit). 
2. Kriteria Eksklusi 

Kriteria eksklusi merupakan keadaan yang menyebabkan subjek yang memenuhi 
kriteria inklusi tidak dapat diikutsertakan. 
Kriteria eksklusi pada penelitian ini adalah : 
a) Pasien yang dirujuk ke Rumah Sakit lain. 
b) Pasien meninggal. 
c) Pasien yang pulang dengan status PAPS (pulang atas permintaan sendiri) dan 

pasien yang dipulangkan paksa oleh pihak Rumah Sakit Islam Sultan Agung 
Semarang. 

 
Waktu dan Tempat Penelitian 
Penelitian ini dilaksanakan di Rumah Sakit Islam Sultan Agung Semarang Provinsi 
Jawa Tengah pada bulan Oktober tahun 2017. 
 
Instrumen yang digunakan 
Instrumen yang digunakan adalah data rekam medik pada pasien bedah sesar di Rumah 
Sakit Islam Sultan Agung Semarang dan lembar pengumpul data. 
 
Analisis Statistik 
Data yang perlu dianalisis meliputi :  
a. Karakteristik pasien 

Data pasien berupa umur, lama perawatan, dan kondisi keluar rumah sakit. 
b. Penggunaan antibiotik profilaksis 

Penggunaan antibiotik profilaksis pada bedah sesar antara lain jenis antibiotik, lama 
pemberian, dan rute pemberian. 

c. Keefektifan penggunaan antibiotik profilaksis  
Keefektifan penggunaan antibiotik profilaksis dilihat dari tidak adanya infeksi pasca 
bedah sesar yang ditandai dengan tidak adanya peningkatan suhu (< 37,5°C) dan 
tidak adanya peningkatan leukosit (< 11.000/µL). 

d. Analisis biaya 
Data yang diperoleh meliputi biaya bedah sesar, biaya obat dan alkes, biaya kamar, 
biaya laboratorium, biaya perawatan, biaya tenaga medis, biaya administrasi.  
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Dalam analisis karakteristik pasien, penggunaan antibiotik profilaksis, keefektifan 
penggunaan antibiotik profilaksis menghasilkan nilai persentase yang akan disajikan 
dalam bentuk tabel, untuk mencari persentase menggunakan rumus :  

 

P =
f

n
�	100% 

Keterangan : 
P = Persentase 
F = Frekuensi 
N = Jumlah sampel 
 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
Hasil 
Karakteristik pasien  

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan didapatkan sampel sejumlah 87 
pasien bedah sesar di Rumah Sakit Islam Sultan Agung. Data karakteristik pasien 
dikelompokkan berdasarkan umur, lama perawatan, dan kondisi keluar rumah sakit. 

 
Tabel 1 

Karakteristik Pasien Bedah Sesar 
 

Karakteristik Frekuensi Persentase (%) 
Umur (tahun) (n=87) < 20 3 3,45 
 20-35 66 75,86 
 > 35 18 20,69 
Lama Perawatan (hari) 4 28 32,18 
(n=87) 5 59 67,82 
Kondisi keluar RS 
(n=87) 

Sembuh 
Pulang atas 

permintaan sendiri  
Meninggal 
Perbaikan 

0 
0 
 
0 

87 

0 
0 
 

0 
100 

 
Penggunaan Antibiotik Profilaksis 

 
Tabel 2 

Penggunaan Antibiotik Profilaksis pada Pasien Bedah Sesar 

Jenis Antibiotik 
Frekuensi 

(n=87) 
Persentase (%) 

Sefazolin 
Sefotaksim 
Sefuroksim 

1 
58 
28 

1,15 
66,67 
32,18 

 
Berdasarkan tabel 3, sebanyak 66,67% pasien mendapatkan antibiotik sefotaksim 

sebagai profikasis pada kasus bedah sesar. 
 

Keefektifan Penggunaan Antibiotik Profilaksis 
Keefektifan penggunaan antibiotik profilaksis dilihat dari parameter nilai leukosit 

dan nilai suhu (temperatur) pasien.  
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 Tabel 3  
Nilai Leukosit Pasien Bedah Sesar 

Parameter Frekuensi (n=87) Persentase (%) 
Nilai Leukosit (< 3.600/µL) 0 0 
Nilai Leukosit Normal (3.600/µL -11.000/µL) 36 41,38 
Nilai Leukosit  (>11.000/µL) 49 58,62 

 
Tabel 4 

Nilai Temperatur Pasien Bedah Sesar 
Parameter Frekuensi (n=87) Persentase (%) 

Temperatur (< 360C) 0 0 
Temperatur Normal (36 0C - 37,50C) 86 98,85 
Temperatur (> 37,50C)  1 1,15 

 
Tabel 5 

Keefektifan Penggunaan Antibiotik Profilaksis Berdasarkan Nilai Leukosit dan Suhu 
Parameter Frekuensi  

(n=87) 
Persentase 

(%) 
Keterangan 

Leukosit normal/turun dan suhu 
normal 

36 41,38 Efektif  

Leukositosis dan suhu normal 
Leukositosis  dan  demam 

51 
0 

58,62 
0 

Efektif 
Tidak efektif 

 
Analisis biaya 

 
Tabel 6 

Rata-rata biaya medik langsung pasien bedah sesar pada perawatan kelas I 
Biaya medik Langsung Rata-rata biaya medik 

langsung (Rp) 
Persentase (%) 

Biaya bedah sesar 4.920.000 47,20 
Biaya obat dan alkes 2.436.157 23.37 
Biaya kamar 1.314.286 12,61 
Biaya laboratorium 921.427 8,84 
Biaya perawatan  449.571 4,32 
Biaya tindakan medis 353.571 3,38 
Biaya administrasi 30.000 0,28 

Total Rp.10.425.014 100 

 
Tabel 7 

Rata-rata biaya medik langsung pasien bedah sesar pada perawatan kelas II 
Biaya Medik langsung Rata-rata biaya medik 

langsung (Rp) 
Persentase (%) 

Biaya bedah sesar 4.920.000 55,87 
Biaya obat dan alkes 1.589.203 18,04 
Biaya kamar 877.500 9,96 
Biaya laboratorium 650.000 7,38 
Biaya perawatan 409.600 4,65 
Biaya tindakan medis 330.100 3,75 
Biaya administrasi 30.000 0,35 

Total 8.806.403 100 
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Tabel 8 
Rata-rata biaya medik langsung pasien bedah sesar pada perawatan kelas III 

Biaya Medik Langsung Rata-rata biaya medik langsung (Rp) Persentase (%) 
Biaya bedah sesar 4.920.000 56,33 
Biaya obat dan alkes 1.870.407 21,41 
Biaya kamar 600.000 6,87 
Biaya laboratorium 595.659 6,82 
Biaya perawatan 411.636 4,72 
Biaya tindakan medis 305.727 3,51 
Biaya administrasi 30.000 0,34 

Total 8.733.429 100 
 
Pembahasan 
Karakteristik pasien  

Berdasarkan hasil penelitian, sebanyak 75,86% pasien yang menjalani bedah sesar 
berumur 20-35 tahun (tabel 1). Penelitian yang dilakukan oleh Muhammad tahun 2016 
tentang karakteristik ibu yang mengalami persalinan dengan sectio caesarea di Rumah 
Sakit Umum Daerah Moewardi Surakarta tahun 2014 juga didapatkan hasil yang hampir 
sama. Sebanyak 64,4% pasien yang menjalani bedah sesar paling banyak adalah umur 
20-35 tahun. Sedangkan menurut Saifuddin tahun 2009, pada  ibu  hamil  usia  ini 
dianggap  ideal  untuk  menjalani kehamilan  dan  proses  persalinan. 

Lama rawat inap (Length of Stay/LOS) merupakan lama pasien dirawat inap 
sampai pasien diperbolehkan pulang. Lama rawat inap pasien bedah sesar di RSI Sultan 
Agung adalah berkisar 4-5 hari. Sebanyak 67,82% pasien yang menjalani bedah sesar 
menjalani rawat inap selama 5 hari  (tabel 1).  

Lama rawat inap berpengaruh terhadap kejadian Infeksi Luka Operasi (ILO). 
Lama hari perawatan pada pasien bedah sesar berkisar antara 3–7 hari. Penentuan lama 
perawatan tergantung pada kondisi klinis pasien (Mutmainah dkk, 2014).  

Kondisi keluar pasien bedah di RSI Sultan Agung meliputi sembuh, pulang atas 
permintaan sendiri, meninggal dan perbaikan. Sebanyak 100% pasien bedah sesar 
diperbolehkan pulang dengan kondisi perbaikan  (tabel 1). Kondisi pasien selama 
dirawat inap dapat menentukan waktu pasien untuk diperbolehkan pulang.  

 
Penggunaan Antibiotik Profilaksis 

Penggunaan antibiotik profilaksis pada masa prabedah ditujukan untuk 
mengurangi insidensi infeksi luka pasca bedah (Setiabudy, 2012). Antibiotik profilaksis 
yang paling efektif digunakan sebagai antibiotik profilaksis adalah sefazolin yang 
merupakan sefalosporin generasi I. Kombinasi klindamisin dan gentamisin menjadi 
pilihan terapi untuk pasien yang alergi dengan betalaktam (ASHP, 2013). Sefazolin 
merupakan antibiotik golongan sefalosporin generasi pertama dengan spektrum kerja 
yang luas dengan cara menghambat sintesis dinding bakteri dan menghambat 
pertumbuhan bakteri. Sefazolin banyak digunakan untuk terapi dengan infeksi bakteri 
dan antibiotik profilaksis. Penggunaan sefalosporin generasi I-II dianjurkan untuk 
profilaksis bedah sedangkan sefalosporin generasi ke III-IV tidak di anjurkan untuk 
profilaksis bedah (Kemenkes, 2011). 

Berdasarkan penelitian terdapat 3 macam antibiotik yang diberikan pada pasien 
bedah sesar yaitu sefazolin, sefotaksim dan sefuroksim (tabel 2). Sefazolin merupakan 
antibiotik golongan sefalosporin generasi I, sefotaksim merupakan antibiotik golongan 
sefalosporin generasi III dan sefuroksim merupakan antibiotik golongan sefalosporin 
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generasi II. Sebanyak 66,67% pasien bedah sesar di RSI Sultan Agung mendapatkan 
antibiotik sefotaksim sebagai antibiotik profilaksis.  

Hasil penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh Prasetya tahun 2013 tentang 
efektivitas penggunaan antibiotik pada pasien sectio caesarea efektif di Rumah Sakit X 
Sidoarjo, bahwa jenis antibiotik profilaksis yang paling banyak digunakan adalah 
sefotaksim dengan persentase sebesar 66,21%. Beberapa penelitian telah menunjukkan 
bahwa sefalosporin generasi I atau II (diantaranya yaitu sefazolin dan sefuroksim) sama 
efektifnya dengan sefalosporin generasi ke-3 untuk profilaksis preoperatif pada pasien 
yang menerima pembedahan obstetrik dan ginekologi, saluran empedu, kardiovaskular, 
atau ortopedik (Phoolcharoen dkk, 2012). 
 
Keefektifan Penggunaan Antibiotik Profilaksis 

Keefektifan penggunaan antibiotik profilaksis pada penelitian ini dilihat dari 
parameter nilai leukosit dan nilai suhu (temperatur) pasien. Keefektifan adalah jika tidak 
ada tanda-tanda infeksi yaitu meliputi tidak adanya peningkatan suhu (< 37,5°C) dan 
tidak adanya peningkatan leukosit (< 11.000/µL). Antibiotik profilaksis dikatakan 
efektif jika tidak terjadi peningkatan leukosit dalam darah atau leukosit dalam batas 
normal, dan sebaliknya dikatakan tidak efektif jika terjadi peningkatan leukosit dalam 
darah melebihi batas normal. Nilai normal leukosit di Rumah Sakit Islam Sultan Agung 
Semarang adalah 3.600 – 11.000/µL. Nilai leukosit yang mengalami peningkatan lebih 
dari normal disebut sebagai leukositosis (Kemenkes RI, 2011). Berdasarkan hasil 
penelitian, sebanyak 58,62% pasien bedah sesar mengalami leukositosis (nilai leukosit 
di atas 11.000/µL) (tabel 3).  

Demam dapat disebabkan oleh faktor infeksi (infeksi virus maupun bakteri) dan 
non-infeksi (keadaan tumbuhan gigi, suhu eksternal yang terlalu tinggi, penyakit 
autoimun, kanker, dan lain-lain). Suhu tubuh pasien yang terkena infeksi umumnya 
mengalami kenaikan suhu tubuh (≥ 380C) yang terjadi selama 2 hari pasca operasi 
(Rachimadhi dan Wiknjosastro, 2010). Sebanyak 98,85% pasien bedah sesar memiliki 
suhu tubuh normal (tabel 4). 

Berdasarkan kedua parameter untuk menilai keefektifan antibiotik profilaksis 
pada pasien bedah sesar bahwa 100% pasien yang mendapatkan antibiotik profilaksis 
dikatakan efektif (tabel 5).  
 
Analisis biaya 

Komponen biaya medik langsung pada pasien bedah sesar di perawatan kelas I 
paling besar adalah biaya bedah sesar dengan rata-rata Rp. 4.920.000,00 atau 47,20 % 
dari total biaya medik langsung. Rata-rata biaya obat dan alkes sebesar 2.436.157,00 
atau 23,7 %. Rata-rata biaya kamar pada perawatan kelas I sebesar 1.314.286,00 atau 
12,61 %. Besarnya biaya kamar pada perawatan kelas I adalah Rp.400.000,00 per hari. 
Rata-rata biaya laboratorium sebesar Rp. 921.427,00 atau 8,84 %, biaya perawatan Rp. 
449.571,00 atau 4,32 %, biaya tindakan medis Rp. 353.571,00 atau 3,38 % dan biaya 
administrasi Rp.30.000,00 atau 0,28 % (tabel 6). 

Sedangkan biaya medik langsung pasien bedah sesar pada perawatan kelas II 
terbesar adalah pada komponen bedah sesar 55,87 % dari total biaya medik langsung. 
Persentase biaya bedah sesar ini lebih besar dibandingkan pada perawatan kelas I. Hal 
ini bisa disebabkan oleh komponen biaya medik lainnya yang konsumsinya tidak 
sebesar pada perawatan kelas I. Besar biaya bedah sesar antara kelas I dan II adalah 
sama Rp. 4.920.000,00. Biaya obat dan alkes lebih kecil dibandingkan perawatan kelas I 
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yaitu sebesar Rp. 1.589.203,00 atau 18,04 %. Rata-rata biaya kamar pada perawatan 
kelas II sebesar 877.500,00 atau 9,96 %. Besarnya biaya kamar pada perawatan kelas II 
adalah Rp.225.000,00 per hari. Rata-rata biaya laboratorium sebesar Rp. 650.000,00 
atau 7,38 %, biaya perawatan Rp. 409.600,00 atau 4,65 %, biaya tindakan medis Rp. 
330.100,00 atau 3,75 % dan biaya administrasi Rp.30.000,00 atau 0,35 % (tabel 7). 

Biaya medik langsung pasien bedah sesar pada perawatan kelas III terbesar adalah 
pada komponen bedah sesar 56,33 % dari total biaya medik langsung. Besar biaya 
bedah sesar antara kelas I, II dan III adalah sama Rp. 4.920.000,00. Biaya obat dan 
alkes sebesar Rp. 1.870.407,00 atau 21,41 %. Rata-rata biaya kamar pada perawatan 
kelas III sebesar 600.000,00 atau 6,87 %. Besarnya biaya kamar pada perawatan kelas 
III adalah Rp. 150.000,00 per hari. Rata-rata biaya laboratorium sebesar Rp. 595.659,00 
atau 6,82 %, biaya perawatan Rp. 411.636,00 atau 4,72 %, biaya tindakan medis Rp. 
305.727,00 atau 3,51 % dan biaya administrasi Rp.30.000,00 atau 0,34 % (tabel 8). 
Perbedaan rata-rata biaya medik ini dikarenakan perbedaan besarnya komponen biaya 
dari masing-masing kelas. Rata-rata biaya bedah sesar baik perawatan kelas I, II 
maupun III adalah sama yaitu sebesar Rp. 4.920.000,00. Sedangkan komponen rata-rata 
biaya obat dan alkes, biaya kamar, biaya laboratorium, biaya perawatan dan biaya 
tindakan medis berbeda. 

Menurut penelitian yang dilakukan Baroroh dkk tahun 2016 di RS PKU 
Muhammadiyah Yogyakarta dapat disimpulkan bahwa rata-rata biaya medik langsung 
tiap pasien yang menjalani bedah sesar di rumah sakit PKU Muhammadiyah Bantul 
Yogyakarta berbeda berdasarkan kelas perawatan. Rata-rata biaya medik langsung pada 
pasien bedah sesar rawat inap kelas I sebesar Rp. 9.700.270,00, kelas 2 sebesar Rp. 
8.644.503,00, dan untuk kelas III sebesar Rp. 7.302.127,00. 

 
SIMPULAN DAN SARAN 
Simpulan 
1. Penggunaan antibiotik profilaksis pada pasien bedah sesar di Rumah Sakit Islam 

Sultan Agung Semarang adalah sefotaksim (66,67%), sefuroksim (32,18%), dan 
sefazolin (1,15%). 

2. Keefektifan penggunaan antibiotik profilaksis pada pasien bedah sesar di Rumah 
Sakit Islam Sultan Agung Semarang yaitu 100% efektif. 

3. Rata-rata biaya medik langsung pada perawatan kelas I sebesar Rp.10.425.014,00, 
kelas II sebesar Rp. 8.806.403,00 dan kelas III sebesar Rp. 8.733.429,00. 

 
Saran 
1. Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut yang bersifat prospektif mengenai 

penggunaan antibiotik profilaksis pada pasien bedah sesar untuk mendapatkan 
informasi yang lebih tepat terkait outcome terapi yang dapat dinilai secara langsung 
berdasarkan kondisi klinis pasien di Rumah Sakit. 

2. Melakukan penelitian dengan metode AEB (Analisis efektivitas Biaya) pada pasien 
bedah sesar. 
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