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Infeksi luka operasi (ILO) merupakan infeksi pada area operasi yang terjadi dalam waktu 30 hari 
setelah intervensi bedah. Menurut World Health Organization (WHO), ILO merupakan jenis 
infeksi nosokomial yang paling sering terjadi pada negara berpenghasilan rendah dan menengah 
dengan insidensi 11,8 episode per 100 prosedur bedah.1 Infeksi luka operasi dilaporkan terjadi 
pada 2.6-4.3% pasien yang menjalani operasi.2  Insidensi ILO setelah histerektomi bervariasi 
mulai dari 1.7-11% tergantung pendekatan operasi, indikasi operasi, dan penggunaan antibiotik 
profilaksis.2,3 Infeksi luka operasi merupakan salah satu komplikasi yang umum ditemui setelah 
operasi onkologi ginekologi dengan insidensi bervariasi antara 5-35%. Selain itu, ILO juga 
diketahui meningkatkan angka morbiditas, mortalitas, serta beban ekonomi.4 Kanker ginekologi 
merupakan kanker yang berasal dari sistem reproduksi wanita, yakni serviks, ovarium, uterus, 
vagina, vulva, dan tuba fallopi.5 Operasi merupakan pendekatan terapi utama pada sebagian 
besar pasien kanker ginekologi.6 Operasi onkologi ginekologi kebanyakan bersifat radikal dan 
ekstensif sehingga berisiko tinggi terhadap komplikasi pascaoperasi termasuk ILO. Operasi 
kanker ginekologi juga biasanya berdurasi lebih panjang dibandingkan operasi ginekologi 
jinak.7 Selain itu, pasien dengan penyakit keganasan juga biasanya berusia lebih tua dan 
memiliki kelainan imunologi.8,9

Infeksi luka operasi diketahui berhubungan dengan faktor predisposisi  praoperatif, operatif, 
maupun pascaoperatif. Kebanyakan faktor praoperatif yang berhubungan antara lain adalah 
faktor inang seperti usia, merokok, anemia, hipoalbuminemia, status nutrisi, dan komorbiditas 
(diabetes mellitus, penyakit imunosupresi, penyakit paru, dll). Anemia dapat memengaruhi 
proses penyembuhan luka operasi karena hemoglobin berperan penting dalam distribusi oksigen 
ke jaringan yang sedang regenerasi. Sama halnya dengan albumin yang juga memegang peran 
penting dalam proses penyembuhan luka, sistem imun, serta sintesis kolagen.10  

Sebuah penelitian oleh Klein, dkk menemukan bahwa malnutrisi pra operatif merupakan 
salah satu prediktor signifikan dari komplikasi pascaoperasi termasuk infeksi.11 Beberapa 
faktor operatif yang dapat memengaruhi insidensi ILO antara lain adalah operator, jenis operasi 
yang dilakukan, teknik operasi, durasi operasi, apakah operasi tersebut merupakan prosedur 
elektif atau emergensi, sterlisasi alat yang suboptimal, persiapan septic aseptik area operasi 
yang kurang maksimal. Faktor pascaoperatif berhubungan dengan ILO adalah perdarahan 
pascaoperasi, pemberian antibiotik pascaoperasi, serta hipotermia, hipoksia, dan hipoglikemia 
pascaoperasi.12

Infeksi luka operasi terjadi akibat kontaminasi luka operasi yang mengalahkan sistem 
imun inang. Organisme yang menyebabkan ILO dapat berasal dari lingkungan endogen (dari 
kulit atau organ pasien), eksogen (instrumen bedah, ruang operasi, dll), maupun dari fokus 
infeksi lain yang menyebar secara hematogen kemudian menempel ke prostesa atau implan lain 
pada operasi. Infeksi luka operasi secara umum paling sering disebabkan oleh mikroorganisme 
endogen pada kulit pasien ketika insisi operasi dibuat yaitu bakteri gram positif, terutama 
Staphylococcus aureus. Namun pada akhirnya, patogen penyebab ILO akan tergantung pada 
lokasi operasi. Pada prosedur ginekologi, patogen penyebab bisa berasal dari kulit, vagina, 
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maupun endoserviks. Flora endogen vagina terdiri atas campuran kompleks dari bakteri gram 
positif, gram negatif, dan anerobik. Maka dari itu, ILO pada operasi ginekologi lebih sering 
bersifat polimikroba dan disebabkan oleh basil gram negatif, enterococci, streptococci grup B, 
serta bakteri anaerob dibandingkan ILO pada umumnya.

Tindakan pengendalian terhadap isolat kuman yang umum menyebabkan ILO dapat 
membantu menurunkan insidensi ILO. Beberapa studi bakteriologis menunjukkan bahwa ILO 
besifat sangat universal dan kuman penyebabnya bervariasi mengikuti lokasi geografis, rumah 
sakit, dan jenis prosedur bedah yang dilakukan. Mengetahui pola kuman pada suatu lokasi 
dapat membantu klinisi dalam memberikan terapi awal yang lebih tepat sebelum hasil kultur 
sensitivitas keluar.13–16  Pola resistensi antibiotik dari bakteri penyebab ILO juga bervariasi secara 
global bergantung pada regio, epidemiologi lokal, dan metodologi pemeriksaan sensitivitas 
bakteri. Penggunaan antibiotik spektrum luas yang tidak rasional akan memperburuk resistensi 
antimikroba. Resistensi kuman terhadap antibiotik akan kemudian mempersulit terapi ILO dan 
meningkatkan morbiditas serta mortalitas pasien.13,14,17
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