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Abstrak

Tujuan: Tinjauan ini bertujuan untuk mengidentifikasi literatur tentang bundles IDO yang telah terbukti berhasil
menurunkan angka kejadian IDO, dapat dijadikan panduan dalam penerapan bundles IDO pada pasien SC
Metode: Pencarian dilakukan di beberapa database yaitu PubMed, Scopus dan CINAHL dengan kata kunci yang
digunakan yaitu P=Pasien Post-operasi SC OR Cesarean Delivery, Concept=Surgical Site Infections OR SSI,
Context=Bundles OR Procedure.

Hasil: Delapan belas studi yang melibatkan total 24450. Tiga studi RCT, tujuh Cohort Studi retrospektif, lima
Cross Sectional Studi, satu experiment dan dua Case Control studi.

Kesimpulan: Bundles IDO terdiri dari Preoperasi: Mandi preoperasi,tidak dilakukan pencukuran rambut,bila
mengganggu pakai clipper electrik, pertahankan kadar gula darah <200 mg/dl. Intraoperasi: Pemberian Antibiotik,
skin dan vaginal preparasi, pertahankan normothermia, kebersihan tangan, penggantian sarung tangan dan set
instrument, gunakan jahitan khusus untuk penutupan subkutan dan penutupan kulit. Post operasi: Pertahankan
kadar gula darah <200 mg/dl, segera lepas kateter urine maksimal 24 jam kecuali ada indikasi, penggantian wound
dressing Postoperative day 2, Edukasi Pasien tentang perawatan luka post operasi. Bundles ini dapat menurunkan
angka kejadian infeksi IDO pada pasien yang dilakukan operasi SC.

Kata kunci: Bundles, IDO, Pasien post-Sectio Caesarea

The Effectiveness of Implementing IDO Sectio Caesarea Bundles:
Scoping review

Abstract

Objective: This review aims to identify the literature on SSI bundles which have been proven successful in reducing
the incidence of SSI, which can be used as a guide in implementing SSI bundles in SC patients.

Method: The search was carried out in several databases, namely PubMed, Scopus and CINAHL with the
keywords used, namely P=Postoperative SC OR Cesarean Delivery Patient, Concept=Surgical Site Infections OR
SSI, Context=Bundles OR Procedure.

Results: Eighteen studies involving a total of 24450. Three RCT studies, seven Cohort Retrospective Studies, five
Cross Sectional Studies, one experimental and two Case Control studies.

Conclusion: SSI Bundles consist of Pre-surgery: Pre-surgery shower, no hair cutting, use an electric clipper if it
bothers you, maintain blood sugar levels <200 mg/dl. Intraoperative: Administration of antibiotics, skin and vaginal
preparation, maintain normothermia, hand hygiene, change of gloves and instrument sets, use special sutures
Jfor subcutaneous closure and skin closure. Post surgery: Maintain blood sugar level <200 mg/dl, immediately
remove the urinary catheter for a maximum of 24 hours unless there is an indication, replace the wound dressing
Postoperative day 2, educate patients about postoperative wound care. These bundles can reduce the incidence of
SS1 infections in patients undergoing SC surgery.

Key words: Bundles, SSI, Post-Sesection Caesarean Patients

162



Siti Jubaedah: Efektivitas Penerapan Bundles IDO Sectio Caesarea: Scoping Review

Pendahuluan

Terdapat dua macam proses persalinan yaitu
persalinan pervaginam atau persalianan
normal dan persalinan Sectio Caesarea (SC)
atau orang awam menyebutnya operasi sesar.'

Pasien dengan persalinan SC mengalami
risiko lima kali lebih besar mengalami
komplikasi dibandingkan dengan persalinan
normal.? Salah satu komplikasi paling umum
pada pasien SC adalah IDO.

Menurut Pusat Pengendalian dan
Pencegahan  Penyakit (CDC); 1DO
didefinisikan sebagai infeksi yang terjadi
dalam waktu 30 hari setelah prosedur
pembedahan yang melibatkan kulit, jaringan
subkutan, jaringan lunak, atau bagian lain
dari anatomi baik sebagai insisional atau
ruang organ. IDO insisional dibagi menjadi
insisi superfisial yang hanya melibatkan kulit
dan jaringan subkutan, IDO insisional dalam
yang melibatkan jaringan lunak yang lebih
dalam dari insisi dan organ/ruang melibatkan
bagian mana pun dari anatomi selain lapisan
dinding tubuh insisi.

IDO ini merupakan bagian dari
infeksi HAISs yaitu Infeksi terkait pelayanan
kesehatan atau  Healthcare Associated
Infection (HAIs) merupakan salah satu
masalah kesehatan di berbagai negara di
dunia, termasuk Indonesia.

Prevalensi atau kejadian infeksi
daerah operasi SC di dunia yaitu 2%-5%
pada pasien yang menjalani operasi SC,
diperkiraan insidensi tahunan di Amerika
Serikat sangat bervariasi, mulai dari
160.000-300.000° di Indonesia prevalensi
IDO belum ada data pasti sehingga sulit
untuk diketahui, di Hasan sadikin yang
merupakan Rumah Sakit rujukan nasional
angka kejadian IDO SC tahun 2021 adalal
3,39% dan pada tahun 2022 angkanya
fluktuatif, sampai bulan Desember yaitu
3,19% dan melebihi standar nasional yang
ditetapkan yaitu 2%.

IDO ini dapat dilakukan upaya
pencegahan hingga 60% dengan mengunakan
intervensi berbasis bukti yaitu dengan
menerapkan bundles of care,® bundles IDO
adalah rangkaian sederhana dari praktik
berbasis bukti ketika diimplementasikan
dapat  meningkatkan  keandalan  dan
meningkatkan efektivitas untuk menurunkan
IDO* dalam pelaksanaanya bundles of care
tersebut akan efektif apabila dipatuhi dan
didukung oleh semua multidisiplin serta multi
lembaga termasuk pihak manajemen rumah
sakit termasuk multi modal yaitu kemaun,
kesadaran, pelatihan, pengawasan dan umpan
balik yang diperlukan untuk secara optimal
mempromosikan dan  mempertahankan
implementasi bundles of care di rumah
sakit. Selain itu elemen bundles tidak boleh
statis akan tetapi, harus beradaptasi dengan
perubahan bukti dan praktik terbaik dan
terkini.*

Pembahasan atau penelitian mengenai
bundles of care 1IDO berdasarkan praktik
berbasis bukti di Indonesia masih sangat
sedikit sekali terutama tentang bundles
IDO pada pasien yang dilakukan operasi
SC, Review ini bertujuan untuk melakukan
analisis dari berbagai praktik berbasis bukti
yang telah berhasil menerapkan bundles
pencegahan daerah operasi khususnya pada
pasien yang dilakukan tindakan SC.

Metode

Review ini  menggunakan pendekatan
scoping review yang mengikuti metodologi
JBI, dengan menggunakan daftar periksa
Preferred Reporting Items for Systematic
Review dan Meta-Analyses Extension for
Scoping Review (PRISMA-ScR) sebagai
pedoman penulisan.

Dilakukan penilaian pada seluruh artikel
sesuai diagram alir prisma (Gambar 1)
dan dilakukan pencatatan tahun publikasi,
desain penelitian, populasi penelitian, jumlah
sampel, kriteria inklusi, dan kriteria eksklusi.
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Hasil

Dari total keseluruhan 250 artikel, didapatkan
18 artikel yang menganalisis efektivitas
pelaksanaan bundles IDO pada pasien yang
dilakukan operasi SC, 17 artikel mengevaluasi
dengan hasil positif yaitu efektif menurunkan
angka kejadian IDO dan satu artikel
mengevaluasi dengan hasil negatif yaitu
pelaksanaan vaginal preparasi tidak efektif
mengurangi angka kejadian IDO SC. Sebelas
artikel menganalisis tentang bundles IDO
SC yang terdiri dari bundles Pre-operasi:
Pemberian Antibiotik, skin dan vaginal
preparasi, pertahankan normothermia,
kebersihan tangan, penggantian sarung
tangan dan set instrument, gunakan jahitan
khusus untuk penutupan subkutan dan
penutupan kulit, Intra-operasi: Pemberian
Antibiotik, skin dan vaginal preparasi,
pertahankan  normothermia, kebersihan
tangan, penggantian sarung tangan dan set

instrument, gunakan jahitan khusus untuk
penutupan subkutan dan penutupan kulit.
Post-operasi:  Pertahankan kadar gula
darah <200 mg/dl, segera lepas kateter
urine maksimal 24 jam kecuali ada indikasi,
penggantian POD 2 post post operasi,
edukasi pasien tentang perawatan luka post
operasi.>!’

Dilakukan pencarian berbasis elektronik
di tiga database yaitu PubMed, SCOPUS
dan CINAHL pencarian menggunakan kata
kunci seperti yaitu P= Pasien Post operasi SC
OR Cesarean Delivery, Concept=Surgical
Site Infections OR SSI, Context=Bundles
of care OR Procedure didapatkan dua
puluh empat artikel terdiri dari semua jenis
studi kuantitatif yang terdiri dari: tiga studi
Randomize Controlled Trial, sebelas Cohort
Studi retrospektif, tujuh Cross Sectional
Studi, satu experiment dan dua Case Control.
Terdapat enam artikel yang menganalisis
tentang bundles IDO tersebut (Tabel 1)

Hasil pencarian
Pubmed N= 500, Scopus= 256 dan CINAHL = 7357

Identifikasi

Total N= 8113

. Skrining duplikasi

Hasil skrining
N= 1500

Seleks: berdasarkan judul dan

»| abstrak vang sesuai dengan

Hasil seleksi N=250

tujuan  untuk  melakukan
Scoping review

Y

Anahisis dan kualitas artikel :

N=24

Hasil seleksi kelavakan

JBI tools

di review N=24

Inklusi ‘ Eligibility ‘ Skrining

Hasil artikel vang akan

Gambar 1 Keterangan Hasil Pencarian Sumber Data
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Pembahasan

Infeksi Daerah Operasi (IDO) SC adalah
infeksi yang terjadi setelah dilakukan operasi
Sectio Secarea yang berlangsung selama
30 hari sejak dilakukan operasi SC yang
meliputi IDO superfisial yaitu infeksi yang
terjadi pada insisi daerah kulit, subkutan atau
di atas fascia, IDO Insisional dalam yaitu
infeksi pada lapisan fascia dan otot rahim,
serta IDO insisional organ yaitu infeksi yang
terjadi pada organ rahim.

Dampak yang ditimbulkan oleh
Infeksi daerah operasi pada SC adalah
memperpanjang hari rawat atau Lenght of
stay (LOS), meningkatkan morbiditas serta
kematian pada pasien.

Pencegahan Infeksi IDO SC dapat
dilakukan dengan penerapan bundles of
care. Bundles IDO adalah rangkaian
sederhana dari praktik berbasis bukti ketika
diimplementasikan  dapat meningkatkan
keandalan dan meningkatkan efektivitas
untuk menurunkan infeksi daerah operasi’
hingga 60 %.3

Dari hasil review beberapa artikel
didapatkan bundles IDO yang khusus secara
spesifik digunakan untuk pencegahan IDO
SC yang terbukti efektif adalah sebagai
berikut:

Pre-operasi: Mandi preoperasi, tidak
dilakukan pencukuran rambut di area operasi
kecuali bila menggangu operasi lakukan
pencukuran dengan menggunakan Clipper
elektrik, pertahankan kadar gula darah pasien
dalam batas normal.

Intra-operasi: Pemberian Antibiotik,
skin dan vaginal preparasi, pertahankan
normothermia, kebersihan tangan,
penggantian sarung tangan dan set instrument,
gunakan jahitan khusus untuk penutupan
subkutan dan penutupan kulit

Post-operasi: Pertahankan kadar gula
darah <200 mg/dl, segera lepas Kkateter
urine maksimal 24 jam kecuali ada indikasi,
penggantian POD 2 post post operasi, Edukasi

Pasien tentang perawatan luka post operasi.
Dari artikel yang dilakukan review
pelaksanaan bundles of care yang tidak efektif
menurunkan angka kejadian infeksi adalah
Persiapan Vagina hal ini kemungkinan terjadi
karena persiapan vagina yang dilakukan
belum dilakukan secara seragam oleh
petugas di kamar operasi seperti konsentrasi
larutan antibakteri atau penyiapan dan durasi
waktu yang tidak seragam atau memang
persiapan vagina yang tidak dilakukan
karena pengawasan yang kurang ketat
saat dilakukan di kamar bedah, untuk itu
diperlukan sosialisasi terlebih dahulu tentang
juknis intervensi serta dilakukan pengawasan
yang ketat oleh orang yang berbeda saat
penelitian berlangsung, sedangkan pada
review artikel yang lain persiapan vagina
justru terbukti efektif menurunkan angka
kejadian IDO SC, Dukungan manajemen
dan keterlibatan Champion penelitian dengan
melakukan edukasi kepada dokter dan
perawat yang melakukan Persiapan vagina
dengan menggunakan protocol atau standar
prosedur operasional tentang persiapan
vagina merupakan kunci keberhasilan.

Simpulan dari hasil scoping review
Bundles IDO SC terdiri dari Pre-operasi
yang terdiri atas: Mandi preoperasi, tidak
dilakukan pencukuran rambut, kecuali bila
mengganggu area operasi dan menggunakan
clipper elektrik, pertahankan kadar gula
darah pasien dalam batas normal.

Intra-operasi terdiri atas: Pemberian
Antibiotik, skin dan vaginal preparasi,
pertahankan  normothermia, kebersihan
tangan, penggantian sarung tangan dan
penggantian set instrument, gunakan jahitan
khusus untuk penutupan subkutan dan
penutupan kulit.

Post-operasi terdiri atas: Pertahankan
kadar gula darah <200 mg/dl, segera lepas
kateter urine maksimal 24 jam kecuali ada
indikasi, penggantian POD 2 post post
operasi, Edukasi Pasien tentang perawatan
luka post operasi.
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Bundles IDO tersebut dapat efektif

menurunkan angka kejadian IDO SC apabila

dalam pelaksanaannya dilakukan

s€cara

konsisten dan melibatkan multi modal dan
multi profesi.
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