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Evaluation Medication Use in Cesarean Section Patients at RSUD Siti 

Fatimah South Sumatera Province 

 
Karosa Khasanah 

08061182025009 
 

ABSTRACT 

 

Cesarean section is a medical procedure to birth a baby via incision in the 

woman's abdominal and uterus. Giving prophylactic antibiotics can prevent 

surgical wound infections and giving analgesics can reduce the pain felt after a 

cesarean section. Antibiotics and analgesics are not given, and there is a high risk 

of cesarean. This study aims to evaluated the accuracy of medicine in pre and 

post-cesarean sections at RSUD Siti Fatimah South Sumatera Province for the 

October-November 2023 period. This study was conducted by prospectively, 

analyzed medical records and assessed. Data were obtained from 53 samples were 

included in the inclusion criteria. From the result, cesarean section patients at Siti 

Fatimah Hospital, the largest age was 26-35 (54.72%), and patients hospitalized 

was 3 days (88.86%). The researched regard the evaluation of accuracy medicine 

was right diagnosis 100%, right indication 100%, right patient 100%, right drug 

100%, right dose 100%, right route administration 100%, right time 

administration 100% , and side effects 100%. Evaluation of medicine in cesarean 

sections Pasient at RSUD Siti Fatimah South Sumatera Province has shown 

rational medicine. 

 

 
Keywords : Antibiotics, analgesics, cesarean section. 
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Evaluasi Penggunaan Obat Pada Pasien Bedah Sesar (Sectio Caesarea) di 

RSUD Siti Fatimah Provinsi SUMSEL 

 
Karosa Khasanah 

08061182025009 
 

ABSTRAK 

 

Bedah sesar (Sectio Caesarea) adalah suatu tindakan medis untuk melahirkan 

seorang bayi dengan cara penyatan pada dinding abdomen dan uterus wanita. 

Pemberian antibiotik profilaksis dapat mencegah terjadinya infeksi luka operasi 

(ILO) dan pemberian analgesik dapat mengurangi rasa nyeri yang dirasakan paska 

bedah sesar. Apabila tidak diberikan antibiotik dan analgesik besar resiko 

persalinan bedah sesar. Penelitian ini bertujuan untuk mengevaluasi penggunaan 

obat pada pasien bedah sesar di RSUD Siti Fatimah Provinsi SUMSEL Periode 

Oktober-November 2023. Penelitian ini dilakukan secara prospektif dengan 

menganalisis rekam medik dan assessment pada pasien bedah sesar. Berdasarkan 

hasil penelitian diperoleh data sebanyak 53 data rekam medik memenuhi kriteria 

inklusi penelitian. Dari hasil penelitian, operasi bedah sesar di RSUD Siti Fatimah 

terbanyak pada usia 26-35 tahun (54,72%), dan lama rawat inap 3 hari (88,86%). 

Hasil penelitian evaluasi ketepatan penggunaan obat bedah sesar diperoleh tepat 

diagnosis 100%, tepat indikasi 100%, tepat pasien 100%, tepat obat 100%, tepat 

dosis 100%, tepat rute pemberian 100%, tepat lama pemberian 100%, dan 

waspada efek samping 100%. Evaluasi penggunaan obat pada pasien bedah sesar 

(Sectio Caesarea) di RSUD Siti Fatimah provinsi SUMSEL telah menunjukkan 

penggunaan obat yang rasional. 

 

 
Kata Kunci : Antibiotik, analgesik, bedah sesar. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

 

Bedah sesar (Sectio Caesarea) merupakan proses persalinan atau usaha 

untuk mengeluarkan bayi melalui sayatan bedah pada abdomen (laparatomi) dan 

uterus (histerektomi) (Cunningham et al., 2018). Kejadian bedah sesar (Sectio 

Caesarea) meningkat secara signifikan dari tahun ke tahun di seluruh indonesia. 

Faktor yang menentukan kejadian persalinan bedah sesar adalah status ekonomi, 

wilayah tempat tinggal, pendidikan, pekerjaan responden dan kepemilikan 

jaminan kesehatan, usia kelahiran, jumlah janin yang dikandung, umur ibu, tinggi 

badan ibu, indikasi persalinan, komplikasi kehamilan, komplikasi persalinan, serta 

riwayat kelahiran hidup (Sihombing et al., 2017). 

Menurut World Health Organization (WHO), menyatakan standar 

dilakukan bedah sesar (Sectio Caesarea) sekitar 5-15%. Data WHO dalam Global 

Survey on Maternal and Perinatal Health tahun 2011 menunjukkan sebesar 

46,1% dari seluruh kelahiran dilakukan melalui bedah sesar (Sectio Caesarea). 

Hasil Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2018 menunjukkan angka 

kelahiran bedah sesar (Sectio Caesarea) di Indonesia 17,6%, DKI Jakarta tertinggi 

(31,1%), Papua terendah (6,7%), dan Sumatera Selatan di peringkat 28 dari 34. 

Data yang diperoleh dari Dinas Kesehatan Sumatera Selatan sebesar 90,2% 

dimana 9,4% diantaranya dilakukan dengan bedah sesar (Sectio Caesarea). 
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Pemberian antibiotik profilaksis diberikan sebelum dilakukannya 

pembedahan, sehingga memungkinkan terjadinya ketidaktepatan dalam 

penggunaan antibiotik. Ketidaktepatan dalam pemberian antibiotik profilaksis 

dapat menimbulkan infeksi luka operasi (ILO). Ketidaktepatan penggunaan 

antibiotik masih banyak dijumpai di Indonesia yang ditunjukkan pada beberapa 

penelitian seperti penelitian di RSUP Dr. Kariadi Semarang tahun 2015 antara lain 

8% tidak tepat indikasi dosis, 45% tidak tepat dosis, 19% tidak tepat indikasi, juga 

tingkat penggunaan antibiotik dibagian bedah yang rasional kurang dari 20%. 

Berdasarkan keluhan yang terjadi, banyak dijumpai pada wanita yang 

menjalani bedah sesar mengalami infeksi dan nyeri pada bekas luka operasinya. 

Wanita yang melakukan bedah sesar memiliki resiko infeksi lebih besar 5-20 kali 

lipat dibandingkan persalinan normal (Purnamaningrum & Fajarwati, 2014). 

Berdasarkan penelitian yang di lakukan oleh Nurhayati (2015) menunjukkan 

bahwa ibu paska sectio sesarea yang mengalami nyeri berat adalah 36% 

sedangkan yang mengalami nyeri sedang 64%. Permasalahan dan keluhan yang 

sering dijumpai pada pasien paska bedah sesar adalah timbulnya rasa nyeri di 

daerah sayatan atau irisan bedah sesar (Sectio Caesarea) dan mumnya, untuk 

menghilangkan rasa nyeri yang timbul tersebut biasa digunakan analgesik. 

Obat – obatan yang diberikan pada pasien bedah sesar kemungkinan dapat 

menyebabkan infeksi dan nyeri akibat tidak tepatnya obat atau dosis yang 

diberikan dan seiring dengan adanya peningkatan kejadian bedah sesar 

diindonesia membuat peneliti tertarik untuk melakukan Evaluasi Penggunaan 

Obat pada Pasien Bedah Sesar (Sectio Caesarea) di RSUD Siti Fatimah Provinsi 
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SUMSEL. Evaluasi yang akan dilakukan peneliti sesuai dengan parameter tepat 

diagnosis, tepat indikasi, tepat pasien, tepat obat, tepat dosis, tepat rute pemberian, 

tepat lama pemberian dan wasapada efek samping. 

1.2 Rumusan Masalah 

 

Bagaimana evaluasi penggunaan obat pada pasien bedah sesar (Sectio 

Caesarea) di RSUD Siti Fatimah Provinsi SUMSEL berdasarkan parameter tepat 

indikasi, tepat pasien, tepat obat, tepat dosis, tepat rute pemberian, tepat diagnosis, 

tepat lama pemberian dan wasapada efek samping? 

1.3 Tujuan Penelitian 

 

Mengetahui evaluasi penggunaan obat pada pasien bedah sesar (Sectio 

Caesarea) di RSUD Siti Fatimah Provinsi SUMSEL berdasarkan parameter tepat 

indikasi, tepat pasien, tepat obat, tepat dosis, tepat rute pemberian, tepat diagnosis, 

tepat lama pemberian dan waspada efek samping. 

1.4 Manfaat Penelitian 

 

1. Meningkatkan mutu pelayanan di RSUD Siti Fatimah Provinsi 

SUMSEL dalam memberikan pelayanan pengobatan pada pasien, 

khususnya pemakaian obat bedah sesar (Sectio Caesarea). 

2. Mempermudah peneliti lain yang akan melakukan penelitian terkait 

evaluasi penggunaan obat pada pasien bedah sesar (Sectio 

Caesarea). 

3. Menambah informasi dan pengetahuan bagi peneliti, akademisi dan 

praktisi tentang evaluasi penggunaan obat pada pasien bedah sesar 

(Sectio Caesarea). 
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