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ABSTRAK  

EVALUASI PENGGUNAAN ANTIBIOTIK PROFILAKSIS PADA PASIEN 

BEDAH SESAR (sectio caesarea) DI RS PKU MUHAMMADIYAH 

SRUWENG PERIODE TAHUN 2022 

Latar Belakang: Survey World Health Organization (WHO) 2015 melaporkan 

bahwa angka kejadian ILO di dunia berkisar antara 5-15 %. Data WHO 

menunjukan bahwa sekita 5-34% dari total infeksi nosokominal adalah infeksi luka 

operasi. Angka kejadian di rumah sakit pemerintah rata-rata 11%, sementara 

dirumah sakit swasta bisa lebih dari 30 %.  

Tujuan penelitian: Untuk mengevaluasi pengunaan antibiotik profilaksis yang 

diberikan sebelum pembedahan pada pasien bedah sesar di RS PKU 

Muhammadiyah Sruweng periode tahun 2022. 

Metode Penelitian: Penelitian jenis observasional non eksperimental yang 

menggunakan metode deskriptif. Pengambilan data dilakukan secara retrospektif.  

Hasil Penelitian: Evaluasi pengunaan antibiotik profilaksis pada pasien bedah 

sesar yaitu ceftriaxone (71,53%), cefazolin (26,39%), dan cefotaxime (2,08%). 

Kerasionalitasan antibiotik profilaksis yang dibandingkan dengan Perkumpulan 

Obstetri Ginekologi Indonesia dan Formularium RS diketahui tepat obat dan tepat 

rute pemberian (100%), tepat dosis (86,11%), serta tepat waktu pemberian 

(81,25%). 

Kesimpulan: Penggunaan antibiotik profilaksis pada pasien bedah sesar dikatakan 

belum rasional karena terdapat ketidaktepatan pada dosis dan waktu pemberian 

dengan pedoman RS PKU MuhammadiyahSruweng dan Perkumpulan Obstetri 

Ginekologi Indonesia. 

Rekomendasi: Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut secara prospektif mengenai 

hubungan pola peresepan antibiotik profilaksis dengan kejadian infeksi setelah 

operasi. 
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ABSTRACT 

EVALUATION OF PROPHYLACTIC ANTIBIOTIC USED IN 

CESAREAN SECTION (sectio caesarea) PATIENTS AT PKU 

MUHAMMADIYAH SRUWENG HOSPITAL IN THE PERIOD OF 2022 

Background: The 2015 World Health Organization (WHO) survey reported that 

the incidence of ILO in the world ranged from 5-15%. WHO data shows that about 

5-34% of the total nosocominal infections are surgical wound infections. The 

incidence rate in government hospitals averages 11%, while in private hospitals it 

can be more than 30%. 

Objective: To evaluate the use of prophylactic antibiotics given before surgery in 

cesarean section patients at PKU Muhammadiyah Sruweng Hospital for the period 

2022. 

Research Methods: Non-experimental observational research using descriptive 

method. Data collection was done retrospectively.  

Research Results: Evaluation of the use of prophylactic antibiotics in cesarean 

section patients, namely ceftriaxone (71.53%), cefazolin (26.39%), and cefotaxime 

(2.08%). The rationality of prophylactic antibiotics compared with the Indonesian 

Society of Obstetrics and Gynecology and the Hospital Formulary is known to be 

the right drug and the right route of administration (100%), the right dose (86.11%), 

and the right time of administration (81.25%). 

Conclusion: The use of prophylactic antibiotics in cesarean section patients are 

said to be irrational because there is inaccuracy in the dose and time of 

administration with the guidelines of PKU Muhammadiyah Sruweng Hospital and 

the Indonesian Society of Obstetrics and Gynecology. 

Recommendation: Further prospective research needs to be done on the 

relationship between prophylactic antibiotic prescribing patterns and the incidence 

of infection after surgery. 

 

Keywords: Cesarean Section Evaluation, Prophylactic Antibiotics, Before.  
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Persalinan merupakan suatu proses yang dimulai dari terbentuknya 

mulut rahim sampai keluarnya bayi dan plasenta melalui jalan lahir atau 

rahim. Persalinan secara sesar adalah persalinan buatan dimana janin 

dilahirkan melalui sayatan yang dibuat pada dinding perut anterior dan 

dinding rahim, dengan syarat selama rahim masih utuh dan berat janin lebih 

dari 500 gram. Jumlah persalinan sesar meningkat di seluruh dunia, melebihi 

kisaran yang direkomendasikan oleh Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) 

2018,  10-15% untuk menyelamatkan nyawa ibu dan bayi (Oktapia et al., 

2022). Beberapa negara seperti Amerika Latin dan kawasan Karibia yang 

memberikan kontribusi tertinggi tindakan sesar dengan 40,5%, diikuti oleh 

negara-negara Eropa dengan 25%, Asia dengan 19,2% dan Afrika dengan 

7,3%. Menurut hasil Survei Kesehatan Dasar di Indonesia (Riskendes) 2018 

menunujukan prevalensi tindakan sesar pada persalinan sebesar 15,3%. 

Angka kelahiran ibu di Indonesia mencapai 79,3%, provinsi dengan operasi 

sesar tertinggi adalah DKI Jakarta sebesar 27,3%, Kepulauan Riau sebesar 

24,7% dan Sumatera Barat sebesar 23,1%, sedangakan di Jawa Tengah 

operasi sesar mencapai 17,1% (Hani et al., 2022). Untuk di RS PKU 

Muhammadiyah Sruweng pasien bedah sesar pada tahun 2022 mencapai 224 

pasien. 

Persalianan bedah sesar bertujuan untuk melahirkan janin dengan 

membuka dinding perut dan uterus. Hal ini berbanding lurus dengan kejadian 

indikasi luka operasi (ILO). Survey World Health Organization (WHO) 2015 

melaporkan bahwa angka kejadian infeksi luka operasi di dunia berkisar 

antara 5-15 %. Data WHO menunjukan bahwa sekita 5-34% dari total infeksi 

nosokominal adalah ILO (Anggraeni et al., 2020). Angka kejadian di rumah 

sakit pemerintah rata-rata 11%, sementara dirumah sakit swasta bisa lebih 
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dari 30 %. ILO sering ditemukan pada hari ketiga setelah operasi dan paling 

banyak ditemukan pada ke lima dan yang paling lama pada hari ke tujuh pada 

saat kontrol dipolikinik kandungan (Anggraeni et al., 2020). RS PKU 

Muhammadiyah Sruweng merupakan rumah sakit swasta dan salah satu 

rumah sakit rujukan bedah sesar. Sehingga perlu dilihat kerasionalitas dalam 

pemberian antibiotik profilaksis sebelum dilakukan pembedahan untuk 

mencegah ILO. 

Penggunaan antibiotik profilaksis pada masa prabedah ditujukan untuk 

menanggulangi infeksi agar resiko pasca pembedahan dapat ditekan serendah 

mungkin. Antibiotik profilaksis telah terbukti menurunkan insiden 

endometritis dan menurunkan insiden luka infeksi yang berkaitan dengan 

adanya demam, nyeri, kemerahan dan bengkak disekeliling luka, peningkatan 

suhu, serta peningkatan jumlah sel darah putih (leukosit). Penyebab 

terjadinya peningkatan leukosit dikarenakan adanya infeksi bakteri, 

inflamasi, dan nekrosis jaringan (Aulya et al., 2021). 

Penggunaan antibiotik profilaksis pada pasien bedah sesar adalah 

antibiotik dosis tunggal yang diberikan 15-60 menit sebelum operasi. 

Antibiotik pilihan utama yang direkomendasikan adalah sefazolin 1-2 gram 

secara intra vena, untuk antibiotik pilihan lain adalah kombinasi 

metronidazole 500 mg/100 ml + gentamisin 5 mg/kg (POGI, 2013). Evaluasi 

penggunaan antibiotik dapat dilakukan dengan mempertimbangkan 

kesesuaian diagnosa, indikasi pasien, pemilihan obat, pemberian dosis, tepat 

interval, tepat waktu pemberian serta keamanan dan faktor biaya harga. 

(Kemenkes, 2011) 

Berdasarkan hasil penelitian dari Harartasyahrani & Simamora (2021) 

tentang Evaluasi Penggunaan Antibiotik Profilaksis Pada Pasien Bedah 

Kategori Highly Recommended Di Rumah Sakit X Kota Prabumulih 

menyatakan bahwa penggunaan antibiotik profilaksis yang sering digunakan 

adalah golongan sefalosporin generasi ke tiga yaitu sebanyak 58 cefotaxim 

(48,74%). Kesesuaian berdasarkan jenis antibiotik sejumlah 110 (92,44%), 
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dosis antibiotik sejumlah 95 (86,36%), rute pemberian sejumlah 110 (100%), 

waktu pemberian sejumlah 103 (93,64%), interval pemberian sejumlah 8 

(7,27%) Jika dosis antibiotik diberikan  dalam dosis tunggal maka interval 

pemberian tidak berlaku karena tidak adanya pemberian dosis ulang dan 

dilihat dari hasil penelitian bahwa interval pemberian berpengaruh terhadap 

lama pemberian, jika antibiotik profilaksis diberikan dalam dosis tunggal 

maka lama pemberian tidak > 24 jam, namun pada penelitian ini kesesuaian 

interval pemberian masih relatif rendah dan lama pemberian sejumlah 44 

(40%) merupakan pemberian antibiotik profilaksis diberikan sebelum, saat, 

hingga 24 jam setelah tindakan pembedahan dilakukan (Harartasyahrani & 

Simamora, 2021). 

Sedangkan penelitian dari Nurhidayah et al., (2021) tentang Evaluasi 

Penggunaan Antibiotik Profilaksis pada Pasien Bedah Sesar (Section 

Caesarea) di RSUD Prof.Dr. Margono Soekarjo Tahun 2020 menyatakan 

bahwa penggunaan antibiotik profilaksis paling banyak yaitu Cefazolin 

(94,6%). Evaluasi penggunaan antibiotik profilaksis bedah sesar diketahui 

tepat pasien, tepat indikasi, tepat rute pemberian (100%), tepat obat (94,6%), 

tepat dosis (94.6%), dan tepat waktu pemberian (83,7%) (Nurhidayah et al., 

2021). Dari hasil kedua penelitian sebelumnya membuktikan bahwa 

penggunaan antibiotik profilaksis bedah sesar masih kurang rasional yang 

dapat dilihat dari perbedaan tepat obat, tepat dosis, tepat waktu pemberian 

dan tepat rute yang belum 100%. Sehingga peneliti ingin meneliti penelitian 

yang serupa dengan penelitian sebelumnya mengenai evaluasi penggunaan 

antibiotik profilaksis pada pasien bedah sesar di RS PKU Muhammadiyah 

Sruweng untuk mengetahui bagaimana ketepatan dalam penggunaan 

antibiotik profilaksis guna mengurangi terjadinya resistensi antibiotik. 

1.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan uraian yang sudah diuraikan pada latar belakang masalah diatas, 

maka peneliti merumuskan pokok permasalah yaitu: 
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1.2.1 Bagaimana evaluasi penggunaan antibiotik profilaksis yang diberikan 

sebelum dilakukan pembedahan pada bedah sesar di RS PKU 

Muhammadiyah Sruweng berdasarkan Formularium RS PKU 

Muhammadiyah Sruweng dan Perkumpulan Obstetri Ginekologi 

Indonesia?  

1.2.2 Bagaimana kerasionalitasan penggunaan antibiotik profilaksis pada 

pasien bedah sesar di RS PKU Muhammadiyah Sruweng berdasarkan 

Perkumpulan Obstetri Ginekologi Indonesia yang dilihat dari tepat 

obat, tepat dosis, tepat waktu pemberian serta tepat rute dan 

Formularium Obat RS PKU Muhammadiyah Sruweng? 

1.3 Tujuan  

Adapun tujuan yang dapat diambil dari perumusan masalah sebagai berikut:  

1.3.1 Tujuan Umum 

Penelitian ini bertujuan untuk mengevaluasi penggunaan antibiotik 

profilaksis yang diberikan sebelum pembedahan di RS PKU 

Muhammadiyah Sruweng periode tahun 2022. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

Untuk mengetahui kerasionalitasan penggunaan antibiotik 

profilaksis berdasarkan tepat obat, tepat dosis, tepat waktu dan tepat 

rute pada pasien bedah sesar di RS PKU Muhammadiyah Sruweng 

berdasarkan Perkumpulan Obstetri Ginekologi Indonesia dan 

Formularium Obat RS PKU Muhammadiyah Sruweng. 

1.4 Manfaat 

1.4.1 Manfaat Bagi Pengembangan Ilmu 

Diharapakan dari hasil penelitian mampu menambah informasi dan dan 

pengetahuan tentang pola pengunaan antibiotik profilaksis pada pasien 

bedah sesar di RS PKU Muhammadiyah Sruweng. 
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1.4.2 Manfaat Bagi Peneliti 

Diharapkan dari hasil penelitian ini dapat dijadikan sebagai acuan dalam 

penelitian selanjutnya untuk mendapatkan hasil yang lebih baik. 

1.4.3 Manfaat Bagi Rumah Sakit  

Diharapkan dari hasil penelitian ini dapat dijadikan sebagai bahan informasi 

dan pertimbangan dalam melakukan pemilihan antibiotik profilaksis yang 

tepat pada pasien. 

 

1.5 Keaslian Penelitian 

Dalam proposal penelitian terdapat beberapa bukti keaslian, dimana 

setiap keaslian penelitian terdahulu memiliki persamaan dan perbedaan 

pada penelitian yang akan dilakukan. Berikut merupakan keaslian peneltian 

sebelumnya: 

Tabel 1.1 Keaslian Penelitian 

Nama peneliti, 

Tahun peneliti 
Judul Penelitian 

Metode 

Penelitian 
Hasil Penelitian 

Perbedaan 

dan 

Persamaan 

dengan 

Penelitian ini 

(Novietaningtyas 

et al., 2020) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Evaluasi penggunaan 

obat antibiotik 

profilaksis pada pasien 

operasi sesar (sectio 

caesarea) di RSUD 

kabupaten Tangerang 

tahun 2018 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Jenis Penelitian 

ini adalah non 

eksperimental 

dengan metode 

kuantitatif yang 

bersifat 

deskriptif dan 

berupa data 

retrospektif 

dilakukan 

melalui rekam 

medik pasien 

operasi sesar 

tahun 2018 

dengan jumlah 

pasien 95 

pasien yang 

dibandingkan 

dengan 

Pedoman 

Penggunaan 

Antibiotik 

Hasil penelitian 

menunjukan pola 

penggunaan obat 

antibiotik profilaksis pada 

pasien operasi sesar yaitu 

dengan terapi tunggal 

Sefotaksim (97,89%) dan 

terapi tunggal Seftriakson 

(2,11%). Evaluasi 

Penggunaan Obat 

Antibiotik Profilaksis 

pada Pasien Operasi Sesar 

yaitu tepat obat (100%), 

tepat dosis (100%) dan 

tepat waktu pemberian 

(3,16%) 

 

 

 

 

 

 

Perbedaan: 

Tempat 

Penelitian dan 

Waktu 

Penelitian  

Persamaan: 

Metode 

penelitian 
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Nama peneliti, 

Tahun peneliti 
Judul Penelitian 

Metode 

Penelitian 
Hasil Penelitian 

Perbedaan 

dan 

Persamaan 

dengan 

Penelitian ini 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Profilaksis 

RSUD Kab 

Tangerang dan 

ASHP 2012. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(Aryzki et al., 

2020) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Evaluasi penggunaan 

antibiotik profilaksis 

pada pasien bedah sesar 

(sectio caesarea) di 

RSUD ulin Banjarmasin 

tahun 2017 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Penelitian ini 

merupakan 

penelitian 

Non-

eksperimental 

dengan jenis 

studi deskriptif 

melalui 

penelusuran 

rekam medik di 

RSUD Ulin 

Banjarmasin 

secara 

retrospektif. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Hasil panduan umum 

penggunaan antibiotik 

didapatkan hasil Nama 

dan golongan antibiotik 

0% sesuai, dan 100% 

tidak sesuai, Dosis 

antibiotik 0% sesuai dan 

100% tidak sesuai, lama 

pemberian antibiotik 0% 

sesuai dan 100% tidak 

sesuai. Pedoman 

Penggunaan Antibiotik 

(PPAB) RSUD Ulin 

Banjarmasin Tahun 2017 

didapatkan hasil Nama 

dan golongan antibiotik 

100% sesuai, dan 0% 

tidak sesuai, Dosis 

antibiotik 100% sesuai 

dan 0% tidak sesuai, lama 

pemberian 

antibiotik antibiotik 

69,70% sesuai dan 

30,30% tidak sesuai 

 

Perbedaan: 

Tempat 

Penelitian dan 

Waktu 

Penelitian  

Persamaan: 

Metode 

penelitian 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(Pratiwi et al., 

2020) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Evaluasi Penggunaan 

Antibiotik Profilaksis 

pada Pasien Sectio 

Caesarea di RSUD 

Budhi Asih Periode 

Juni-Desember 2020 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Penelitian ini 

menggunakan 

metode 

deskriptif 

dengan 

pendekatan 

cross sectional, 

dengan 

pengambilan 

data secara 

retrospektif, 

yaitu dengan 

melihat data 

rekam medik 

pasien section 

caesarea pada 

tahun 2020 di 

Rumah Sakit 

Budhi Asih 

Jakarta Timur. 

Hasil penelitian 

menunjukkan bahwa 

karakteristik pasien bedah 

Sectio Caesarea (SC) pada 

usia ≤ 20 tahun sebanyak 

14 orang (7%), pada usia 

21–34 tahun sebanyak 133 

orang (66,2%), dan pada 

usia ≥ 35 tahun sebanyak 

54 orang (26,9%). 

Berdasarkan paritas 1–2 

kali yaitu 114 orang 

(56,7%) dan paritas ≥ 3 

kali yaitu 87 orang 

(43,3%). Berdasarkan 

riwayat SC 1–2 kali 

sebanyak 193 orang 

(96%) dan ≥ 3 kali 

sebanyak 8 orang (4%). 

Pola peresepan 

Perbedaan: 

Tempat 

Penelitian dan 

Waktu 

Penelitian  

Persamaan: 

Metode 

penelitian 
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Nama peneliti, 

Tahun peneliti 
Judul Penelitian 

Metode 

Penelitian 
Hasil Penelitian 

Perbedaan 

dan 

Persamaan 

dengan 

Penelitian ini 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

menggunakan seftriakson 

sebanyak 200 orang 

(99,5%) yang 

menggunakan amoksilin 

sebanyak 1 orang (0,5 %), 

rute pemberian antibiotik 

profilaksis secara 

intravena 200 orang 

(99,5%) dan secara oral 1 

orang (0,5%), waktu dan 

frekuensi pemberian 

antibiotik profilaksis 201 

orang (100%), lama 

pemberian antibiotik yaitu 

tidak ditambahkan 

antibiotik profilaksis 201 

orang (100%), durasi 

pembedahan ≤ 60 menit 

adalah 201 orang (100%), 

yang ada ILO adalah 2 

orang (1%) dan tidak ada 

ILO adalah 199 orang 

(99%). Antibiotik 

profilaksis digunakan 

sesuai yaitu seftriakson 

dengan dosis 1-2 

gram/hari,waktu 

pemberian obat sesuai 30–

60 menit sebelum 

tindakan operasi, rute 

pemberian antibiotika 

sesuai yaitu secara 

intravena 

 

 

 

 

 

(Cahyana et al., 

2021) 

Pola Penggunaan 

Antibiotik Profilaksis 

pada Pasien Section 

Caesarea di RSUD 

Provinsi NTB Tahun 

2018 

Penelitian non 

eksperimental 

yang bersifat 

deskriptif dan 

data diperoleh 

dari rekam 

medik secara 

retrospektif  

Hasil penelitian 

menunjukkan bahwa 

penggunaan antibiotik 

profilaksis di RSUD 

Provinsi NTB tahun 2018 

adalah sefalosporin 

golongan III dan golongan 

penisilin sebagai 

minoritas. Pemberian 

antibiotik profilaksis 

seluruhnya diberikan 

melalui rute intravena, 

dengan waktu pemberian 

kurang dari 30 menit. 

Proporsi penggunaan 

sefotaksim sebesar 77,4 

%, seftriakson sebesar 

Perbedaan: 

Tempat 

Penelitian dan 

Waktu 

Penelitian  

Persamaan: 

Metode 

penelitian 
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Nama peneliti, 

Tahun peneliti 
Judul Penelitian 

Metode 

Penelitian 
Hasil Penelitian 

Perbedaan 

dan 

Persamaan 

dengan 

Penelitian ini 

17,2 %, serta ampisilin 

sebesar 5,4 %. 

 

(Fanani Zaenal et 

al., 2022) 

Evaluasi Penggunaan 

Antibiotik Profilaksis 

Pada Pasien Operasi 

Sectio Caesarea di RSU 

Islam Klaten Tahun 

2020 

Observasional 

yang bersifat 

deskriptif 

dengan 

menggunakan 

rekam medik 

Hasil penelitian 

menunjukkan kesesuaian 

penggunaan jenis 

antibiotik profilaksis 

bedah sesar yaitu 

cefazolin sebesar 100%, 

kesesuaian dosis yang 

digunakan sebanyak 2 

gram sebesar 0%, 

kesesuaian rute pemberian 

antibiotik profilaksis yaitu 

melalui intra vena 

kesesuaian sebesar 100%, 

kesesuaian waktu 

pemberian antibiotik ≤30 

menit sebelum insisi kulit 

sebesar 11%.  

Perbedaan: 

Tempat 

Penelitian dan 

Waktu 

Penelitian  

Persamaan: 

Metode 

penelitian 
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Lampiran 6. Hasil Turnitin 
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Lampiran 7. Lembar Pengumpulan Data 

Nama  Usia 

Ibu  

Usia 

Kehamilan 

Lama 

Rawat 

Anti biotik 

profilaksis 

Dosis sebelum 

Pembedahan 

Rute  Waktu  
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Lampiran 8. Hasil Pengumpulan Data 

No  

Nama 

Usia Ibu Usia 

Kehamilan 

Lama 

Rawat 

AB 

Profilaksis 

Dosis 

sebelum 

pembedahan  

Rute Waktu 

1 NS 26 
Tahun 

37+1 
minggu 

3 hari Ceftriaxone 1 gr IV 30 
menit 

2 LD 37 
Tahun 

38 Minggu 3 hari Ceftriaxone 1 gr IV 15 
menit 

3 M 36 
Tahun 

38 Minggu 4 hari Ceftriaxone 1 gr IV 40 
menit 

4 AM 32 
Tahun 

40+4 
minggu 

4 hari Ceftriaxone 1 gr IV 30 
menit 

5 YS 34 
Tahun 

37+4 
minggu 

3 hari Ceftriaxone 1gr IV 30 
menit 

6 SM 28 
Tahun 

37+1 
minggu 

4 hari Ceftriaxone 1 gr IV 25 
menit 

7 TS 45 
Tahun 

38+1 
minggu 

4 hari Ceftriaxone 1 gr IV 25 
menit 

8 W 30 
Tahun 

40 minggu 3 hari Ceftriaxone 1 gr IV 30 
menit 

9 NK 28 
Tahun 

38 Minggu 5 hari Ceftriaxone 1 gr IV 10 
menit 

10 AP 22 
Tahun 

41 minggu 3 hari Ceftriaxone 1 gr IV 20 
menit 

11 DW 25 
Tahun 

37 minggu 7 hari Ceftriaxone 2 gr IV 20 
menit 

12 SNB 39 
Tahun 

39+3 
minggu 

3 hari Cefotaxime 2 gr IV 15 
menit 

13 YF 28 
Tahun 

37+4 
minggu 

2 hari Cefotaxime 1 gr IV 15 
menit 

14 EP 38 
Tahun 

37 minggu 3 hari Ceftriaxone 1 gr IV 30 
menit 

15 AKS 35 
Tahun 

38 Minggu 4 hari Ceftriaxone 1 gr IV 30 
menit 

16 DA 23 
Tahun 

39 minggu 3 hari Ceftriaxone 1 gr IV 30 
menit 

17 NKS 29 tahun 39+2 
minggu 

3 hari Ceftriaxone 1 gr IV 10 
menit 

18 AF 29 tahun 38+2 
minggu 

3 hari Ceftriaxone 1 gr IV 30 
menit 

19 TF 29 tahun 41+1 
minggu 

3 hari Ceftriaxone 2 gr IV 15 
menit 

20 EPW 37 
Tahun 

38+2 
minggu 

3 hari Ceftriaxone 1 gr IV 30 
menit 

21 FSA 30 
Tahun 

40+1 
minggu 

3 hari cefazolin 2 gr IV 20 
menit 

22 DTL 28 
Tahun 

40+5 
minggu 

3 hari Ceftriaxone 1 gr IV 15 
menit 

23 BH 26 
Tahun 

41 minggu 4 hari Ceftriaxone 1 gr IV 30 
menit 

24 FS 32 
Tahun 

38 minggu 4 hari Ceftriaxone 1 gr IV 55 
menit 
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25 FR 22 
Tahun 

40+2 
minggu 

3 hari Ceftriaxone 1 gr IV 30 
menit 

26 DS 27 tahun 41+3 
minggu 

4 hari Ceftriaxone 1 gr IV 40 
menit 

27 A 31 tahun 36 minggu 3 hari Ceftriaxone 1 gr IV 50 
menit 

28 DR 25 
Tahun 

40+1 
minggu 

3 hari Ceftriaxone 2 gr IV 15 
menit 

29 FK 33 tahun 40+5 
minggu 

3 hari Ceftriaxone 2 gr IV 15 
menit 

30 FN 33 tahun 39 minggu 3 hari Ceftriaxone 1 gr IV 10 
menit 

31 ESW 34 
Tahun 

38 Minggu 3 hari Ceftriaxone 1 gr IV 10 
menit 

32 FU 23 
Tahun 

38 Minggu 4 hari Ceftriaxone 1 gr IV 10 
menit 

33 FBE 34 
Tahun 

39+2 
minggu 

3 hari Ceftriaxone 1 gr IV 30 
menit 

34 FS 29 tahun 38+4 
minggu 

3 hari Ceftriaxone 1 gr IV 30 
menit 

35 FN 34 
Tahun 

38+2 
minggu 

3 hari Ceftriaxone 1 gr IV 15 
menit 

36 EYN 37 
Tahun 

37+5 
minggu 

3 hari Ceftriaxone 1 gr IV 30 
menit 

37 JA 35 
Tahun 

40+2 
minggu 

4 hari Ceftriaxone 1 gr IV 20 
menit 

38 IW 28 
Tahun 

37+5 
minggu 

4 hari Ceftriaxone 2 gr IV 25 
menit 

39 HF 19 tahun 41 minggu 4 hari Cefotaxime 2 gr IV 20 
menit 

40 MW 39 
Tahun 

38+5 
minggu 

3 hari Ceftriaxone 1 gr IV 35 
menit 

41 KK 26 
Tahun 

41+1 
minggu 

4 hari Ceftriaxone 1 gr IV 40 
menit 

42 KK 38 
Tahun 

37 minggu 3 hari Ceftriaxone 1 gr IV 45 
menit 

43 M 25 
Tahun 

41 minggu 4 hari Ceftriaxone 2 gr IV 40 
menit 

44 NY 31 tahun 39+4 
minggu 

3 hari Ceftriaxone 1 gr IV 10 
menit 

45 IPS 31 tahun 38 Minggu 4 hari Ceftriaxone 1 gr IV 30 
menit 

46 IS 35 
Tahun 

33 minggu 4 hari Ceftriaxone 1 gr IV 30 
menit 

47 LMS 33 tahun 37+5 
minggu 

4 hari Ceftriaxone 1 gr IV 25 
menit 

48 KS 26 
Tahun 

41+1 
minggu 

4 hari Ceftriaxone 1 gr IV 20 
menit 

49 MWS 31 tahun 40+4 
minggu 

4 hari Ceftriaxone 1 gr IV 20 
menit 

50 M 31 tahun 39 minggu 3 hari Ceftriaxone 2 gr IV 30 
menit 

51 NRM 32 
Tahun 

36+6 
minggu 

4 hari Ceftriaxone 1 gr IV 30 
menit 
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52 M 37 

Tahun 

31+4 

minggu 

3 hari Ceftriaxone 1 gr IV 10 

menit 

53 MS 32 

Tahun 

40+6 

minggu 

3 hari Ceftriaxone 1 gr IV 20 

menit 

54 NRH 29 tahun 40+5 

minggu 

3 hari Ceftriaxone 2 gr IV 10 

menit 

55 NJ 36 

Tahun 

38+2 

minggu 

3 hari Ceftriaxone 1 gr IV 25 

menit 

56 NK 42 tahun 39 minggu 4 hari Ceftriaxone 1 gr IV 50 

menit 

57 MF 43 tahun 38+6 

minggu 

4 hari Ceftriaxone 1 gr IV 30 

menit 

58 MI 25 

Tahun 

34+4 

minggu 

5 hari Ceftriaxone 1 gr IV 20 

menit 

59 M 41 tahun 40 minggu 3 hari cefazolin 2 gr IV 45 

menit 

60 LM 22 

Tahun 

39+1 

minggu 

3 hari Ceftriaxone 1 gr IV 10 

menit 

61 F 34 

Tahun 

30 minggu 7 hari Ceftriaxone 1 gr IV 20 

menit 

62 SP 33 tahun 37 minggu 3 hari cefazolin 2 gr IV 20 

menit 

63 RYS 26 

Tahun 

37+2 

minggu 

3 hari cefazolin 2 gr IV 10 

menit 

64 SK 30 

Tahun 

39+4 

minggu 

4 hari Ceftriaxone 1 gr IV 10 

menit 

65 RH 30 

Tahun 

38+1 

minggu 

5 hari Ceftriaxone 1 gr IV 10 

menit 

66 SW 39 

Tahun 

38 Minggu 4 hari Ceftriaxone 1 gr IV 30 

menit 

67 RE 44 tahun 39 minggu 5 hari Ceftriaxone 1 gr IV 20 

menit 

68 SK 21 tahun 37 minggu 3 hari Ceftriaxone 1 gr IV 30 

menit 

69 SNB 39 

Tahun 

40 minggu 3 hari cefazolin 2 gr IV 15 

menit 

70 SN 31 tahun 41 minggu 3 hari Ceftriaxone 1 gr IV 10 

menit 

71 NAY 26 

Tahun 

40+2 

minggu 

4 hari Ceftriaxone 1 gr IV 30 

menit 

72 OMP 24 tahun 37 minggu 3 hari cefazolin 2 gr IV 45 

menit 

73 PS 41 tahun 37+3 

minggu 

4 hari Ceftriaxone 1 gr IV 15 

menit 

74 PDS 32 

Tahun 

37 minggu 4 hari Ceftriaxone 1 gr IV 20 

menit 

75 PR 35 

Tahun 

39 minggu 3 hari Ceftriaxone 2 gr IV 10 

menit 

76 S 29 tahun 38+1 

minggu 

3 hari Ceftriaxone 1 gr IV 50 

menit 

77 SN 34 

Tahun 

37+6 

minggu 

4 hari Ceftriaxone 1 gr IV 15 

menit 

78 SFZ 28 

Tahun 

41+3 

minggu 

5 hari Ceftriaxone 1 gr IV 30 

menit 
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79 SM 32 

Tahun 

38 Minggu 3 hari Ceftriaxone 2 gr IV 45 

menit 

80 SM 36 

Tahun 

39 minggu 3 hari Ceftriaxone 2 gr IV 10 

menit 

81 RKW 30 

Tahun 

34 minggu 4 hari Ceftriaxone 1 gr IV 30 

menit 

82 NM 33 tahun 39 minggu 4 hari Ceftriaxone 1 gr IV 30 

menit 

83 SM 35 

Tahun 

38+1 

minggu 

3 hari cefazolin 2 gr IV 30 

menit 

84 SN 32 

Tahun 

40+1 

minggu 

4 hari Ceftriaxone 1 gr IV 10 

menit 

85 RN 25 

Tahun 

40+2 

minggu 

4 hari Ceftriaxone 1 gr IV 10 

menit 

86 HF 40 tahun 36 minggu 3 hari cefazolin 2 gr IV 20 

menit 

87 RDP 29 tahun 38+6 

minggu 

3 hari cefazolin 2 gr IV 50 

menit 

88 SP 21 tahun 37+5 

minggu 

3 hari Ceftriaxone 1 gr IV 15 

menit 

89 TF 29 tahun 41+1 

minggu 

3 hari Ceftriaxone 2 gr IV 15 

menit 

90 SA 31 tahun 39 minggu 3 hari cefazolin 2 gr IV 50 

menit 

91 NM 33 tahun 39 minggu 4 hari Ceftriaxone 1 gr IV 30 

menit 

92 IS 37 

Tahun 

37 minggu 3 hari cefazolin 2 gr IV 15 

menit 

93 ZM 36 

Tahun 

38 Minggu 3 hari Ceftriaxone 1 g IV 10 

menit 

94 YS 27 tahun 36 minggu 3 hari cefazolin 2 gr IV 30 

menit 

95 WL 32 

Tahun 

40+1 

minggu 

4 hari Ceftriaxone 1 gr IV 30 

menit 

96 T 43 tahun 40 minggu 3 hari Ceftriaxone 2 gr IV 10 

menit 

97 WY 31 tahun 37 minggu 3 hari cefazolin 2 gr IV 40 

menit 

98 SN 32 

Tahun 

40+1 

minggu 

4 hari Ceftriaxone 1 gr IV 10 

menit 

99 NL 27 tahun 38+4 

minggu 

3 hari cefazolin 2 gr IV 40 

menit 

100 UNM 24 tahun 41 minggu 4 hari Ceftriaxone 1 gr IV 20 

menit 

101 YY 26 

Tahun 

40+2 

minggu 

3 hari Ceftriaxone 1 gr IV 20 

menit 

102 TUP 28 

Tahun 

40 minggu 4 hari Ceftriaxone 1 gr IV 20 

menit 

103 TA 39 

Tahun 

37 minggu 3 hari Ceftriaxone 1 gr IV 20 

menit 

104 EP 35 

Tahun 

38 Minggu 3 hari cefazolin 2 gr IV 20 

menit 

105 YU 25 

Tahun 

37+3 

minggu 

3 hari Ceftriaxone 1 gr IV 40 

menit 
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106 W 36 

Tahun 

31 minggu 3 hari Ceftriaxone 1 gr IV 20 

menit 

107 TW 26 

Tahun 

39+6 

minggu 

3 hari Ceftriaxone 1 gr IV 30 

menit 

108 WDI 37 

Tahun 

40+5 

minggu 

3 hari Ceftriaxone 2 gr IV 25 

menit 

109 Y 26 

Tahun 

41+1 

minggu 

4 hari Ceftriaxone 1 gr IV 20 

menit 

110 UN 28 

Tahun 

38 Minggu 3 hari cefazolin 2 gr IV 40 

menit 

111 M 41 tahun 40 minggu 3 hari cefazolin 2 gr IV 45 

menit 

112 FN 34 

Tahun 

38+2 

minggu 

3 hari Ceftriaxone 1 gr IV 15 

menit 

113 MAS 25 

Tahun 

38+2 

minggu 

3 hari cefazolin 2 gr IV 5 

menit 

114 MAS 31 tahun 41+5 

minggu 

3 hari cefazolin 2 gr IV 45 

menit 

115 RH 27 tahun 38+3 

minggu 

3 hari cefazolin 2 gr IV 30 

menit 

116 II 24 tahun 37 minggu 3 hari cefazolin 2 gr IV 30 

menit 

117 RAB 19 tahun 38 Minggu 3 hari Ceftriaxone 1 gr IV 45 

menit 

118 P 32 

Tahun 

37+3 

minggu 

3 hari Ceftriaxone 1 gr IV 20 

menit 

119 K 43 tahun 31 minggu 4 hari Ceftriaxone 1 gr IV 20 

menit 

120 NH 26 

Tahun 

41 minggu 5 hari cefazolin 2 gr IV 10 

menit 

121 DAW 28 

Tahun 

39 minggu 3 hari cefazolin 2 gr IV 50 

menit 

122 DI 24 tahun 40 minggu 4 hari Ceftriaxone 1 gr IV 45 

menit 

123 K 45 

Tahun 

36+5 

minggu 

3 hari cefazolin 2 gr IV 15 

menit 

124 FS 26 

Tahun 

41+1 

minggu 

5 hari cefazolin 2 gr IV 20 

menit 

125 AKS 38 

Tahun 

37+4 

minggu 

3 hari cefazolin 2 gr IV 15 

menit 

126 RTU 32 

Tahun 

38+2 

minggu 

3 hari cefazolin 2 gr IV 15 

menit 

127 WL 37 

Tahun 

38+2 

minggu 

3 hari cefazolin 2 gr IV 40 

menit 

128 S 24 tahun 38+6 

minggu 

4 hari cefazolin 2 gr IV 25 

menit 

129 CEP 26 

Tahun 

37+4 

minggu 

4 hari Ceftriaxone 2 gr IV 10 

menit 

130 LUC 20 tahun 40+3 

minggu 

3 hari cefazolin 2 gr IV 60 

menit 

131 NH 32 

Tahun 

40+5 

minggu 

5 hari cefazolin 2 gr IV 19 

menit 

132 AWP 22 

Tahun 

40 minggu 3 hari cefazolin 2 gr IV 30 

menit 
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133 FM 26 

Tahun 

39 minggu 3 hari Ceftriaxone 1 gr IV 30 

menit 

134 YR 32 tahun 41+3 

minggu 

6 hari Ceftriaxone 2 gr IV 30 

menit 

135 P 30 

Tahun 

40+1 

minggu 

3 hari Ceftriaxone 1 gr IV 40 

menit 

136 AA 25 

Tahun 

38+1 

minggu 

4 hari Ceftriaxone 1 gr IV 10 

menit 

137 Y 30 

Tahun 

40 minggu 4 hari cefazolin 2 gr IV 10 

menit 

138 AMM 25 

Tahun 

38+5 

minggu 

4 hari cefazolin 2 gr IV 20 

menit 

139 L 38 

Tahun 

36+2 

minggu 

5 hari Ceftriaxone 2 gr IV 35 

menit 

140 S 33 tahun 37+3 

minggu 

4 hari cefazolin 2 gr IV 5 

menit 

141 DF 30 

Tahun 

40+5 

minggu 

4 hari Ceftriaxone 2 gr IV 10 

menit 

142 SDS 43Tahun 37+1minggu 3 hari cefazolin 2 gr IV 30 

menit 

143 SM 32 

Tahun 

40+2 

minggu 

4 hari cefazolin 2 gr IV 30 

menit 

144 AM 25 

Tahun 

38+3 

minggu 

4 hari cefazolin 2 gr IV 20 

menit 
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Lampiran 9. Tabel Karakteristik Pasien Bedah Sesar 

No  

Nama 

Usia Ibu Usia Kehamilan Lama Rawat 

1 NS 26 Tahun 37+1 minggu 3 hari 

2 LD 37 Tahun 38 Minggu 3 hari 

3 M 36 Tahun 38 Minggu 4 hari 

4 AM 32 Tahun 40+4 minggu 4 hari 

5 YS 34 Tahun 37+4 minggu 3 hari 

6 SM 28 Tahun 37+1 minggu 4 hari 

7 TS 45 Tahun 38+1 minggu 4 hari 

8 W 30 Tahun 40 minggu 3 hari 

9 NK 28 Tahun 38 Minggu 5 hari 

10 AP 22 Tahun 41 minggu 3 hari 

11 DW 25 Tahun 37 minggu 7 hari 

12 SNB 39 Tahun 39+3 minggu 3 hari 

13 YF 28 Tahun 37+4 minggu 2 hari 

14 EP 38 Tahun 37 minggu 3 hari 

15 AKS 35 Tahun 38 Minggu 4 hari 

16 DA 23 Tahun 39 minggu 3 hari 

17 NKS 29 tahun 39+2 minggu 3 hari 

18 AF 29 tahun 38+2 minggu 3 hari 

19 TF 29 tahun 41+1 minggu 3 hari 

20 EPW 37 Tahun 38+2 minggu 3 hari 

21 FSA 30 Tahun 40+1 minggu 3 hari 

22 DTL 28 Tahun 40+5 minggu 3 hari 

23 BH 26 Tahun 41 minggu 4 hari 

24 FS 32 Tahun 38 minggu 4 hari 
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25 FR 22 Tahun 40+2 minggu 3 hari 

26 DS 27 tahun 41+3 minggu 4 hari 

27 A 31 tahun 36 minggu 3 hari 

28 DR 25 Tahun 40+1 minggu 3 hari 

29 FK 33 tahun 40+5 minggu 3 hari 

30 FN 33 tahun 39 minggu 3 hari 

31 ESW 34 Tahun 38 Minggu 3 hari 

32 FU 23 Tahun 38 Minggu 4 hari 

33 FBE 34 Tahun 39+2 minggu 3 hari 

34 FS 29 tahun 38+4 minggu 3 hari 

35 FN 34 Tahun 38+2 minggu 3 hari 

36 EYN 37 Tahun 37+5 minggu 3 hari 

37 JA 35 Tahun 40+2 minggu 4 hari 

38 IW 28 Tahun 37+5 minggu 4 hari 

39 HF 19 tahun 41 minggu 4 hari 

40 MW 39 Tahun 38+5 minggu 3 hari 

41 KK 26 Tahun 41+1 minggu 4 hari 

42 KK 38 Tahun 37 minggu 3 hari 

43 M 25 Tahun 41 minggu 4 hari 

44 NY 31 tahun 39+4 minggu 3 hari 

45 IPS 31 tahun 38 Minggu 4 hari 

46 IS 35 Tahun 33 minggu 4 hari 

47 LMS 33 tahun 37+5 minggu 4 hari 

48 KS 26 Tahun 41+1 minggu 4 hari 

49 MWS 31 tahun 40+4 minggu 4 hari 

50 M 31 tahun 39 minggu 3 hari 

51 NRM 32 Tahun 36+6 minggu 4 hari 
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52 M 37 Tahun 31+4 minggu 3 hari 

53 MS 32 Tahun 40+6 minggu 3 hari 

54 NRH 29 tahun 40+5 minggu 3 hari 

55 NJ 36 Tahun 38+2 minggu 3 hari 

56 NK 42 tahun 39 minggu 4 hari 

57 MF 43 tahun 38+6 minggu 4 hari 

58 MI 25 Tahun 34+4 minggu 5 hari 

59 M 41 tahun 40 minggu 3 hari 

60 LM 22 Tahun 39+1 minggu 3 hari 

61 F 34 Tahun 30 minggu 7 hari 

62 SP 33 tahun 37 minggu 3 hari 

63 RYS 26 Tahun 37+2 minggu 3 hari 

64 SK 30 Tahun 39+4 minggu 4 hari 

65 RH 30 Tahun 38+1 minggu 5 hari 

66 SW 39 Tahun 38 Minggu 4 hari 

67 RE 44 tahun 39 minggu 5 hari 

68 SK 21 tahun 37 minggu 3 hari 

69 SNB 39 Tahun 40 minggu 3 hari 

70 SN 31 tahun 41 minggu 3 hari 

71 NAY 26 Tahun 40+2 minggu 4 hari 

72 OMP 24 tahun 37 minggu 3 hari 

73 PS 41 tahun 37+3 minggu 4 hari 

74 PDS 32 Tahun 37 minggu 4 hari 

75 PR 35 Tahun 39 minggu 3 hari 

76 S 29 tahun 38+1 minggu 3 hari 

77 SN 34 Tahun 37+6 minggu 4 hari 

78 SFZ 28 Tahun 41+3 minggu 5 hari 
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79 SM 32 Tahun 38 Minggu 3 hari 

80 SM 36 Tahun 39 minggu 3 hari 

81 RKW 30 Tahun 34 minggu 4 hari 

82 NM 33 tahun 39 minggu 4 hari 

83 SM 35 Tahun 38+1 minggu 3 hari 

84 SN 32 Tahun 40+1 minggu 4 hari 

85 RN 25 Tahun 40+2 minggu 4 hari 

86 HF 40 tahun 36 minggu 3 hari 

87 RDP 29 tahun 38+6 minggu 3 hari 

88 SP 21 tahun 37+5 minggu 3 hari 

89 TF 29 tahun 41+1 minggu 3 hari 

90 SA 31 tahun 39 minggu 3 hari 

91 NM 33 tahun 39 minggu 4 hari 

92 IS 37 Tahun 37 minggu 3 hari 

93 ZM 36 Tahun 38 Minggu 3 hari 

94 YS 27 tahun 36 minggu 3 hari 

95 WL 32 Tahun 40+1 minggu 4 hari 

96 T 43 tahun 40 minggu 3 hari 

97 WY 31 tahun 37 minggu 3 hari 

98 SN 32 Tahun 40+1 minggu 4 hari 

99 NL 27 tahun 38+4 minggu 3 hari 

100 UNM 24 tahun 41 minggu 4 hari 

101 YY 26 Tahun 40+2 minggu 3 hari 

102 TUP 28 Tahun 40 minggu 4 hari 

103 TA 39 Tahun 37 minggu 3 hari 

104 EP 35 Tahun 38 Minggu 3 hari 

105 YU 25 Tahun 37+3 minggu 3 hari 
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106 W 36 Tahun 31 minggu 3 hari 

107 TW 26 Tahun 39+6 minggu 3 hari 

108 WDI 37 Tahun 40+5 minggu 3 hari 

109 Y 26 Tahun 41+1 minggu 4 hari 

110 UN 28 Tahun 38 Minggu 3 hari 

111 M 41 tahun 40 minggu 3 hari 

112 FN 34 Tahun 38+2 minggu 3 hari 

113 MAS 25 Tahun 38+2 minggu 3 hari 

114 MAS 31 tahun 41+5 minggu 3 hari 

115 RH 27 tahun 38+3 minggu 3 hari 

116 II 24 tahun 37 minggu 3 hari 

117 RAB 19 tahun 38 Minggu 3 hari 

118 P 32 Tahun 37+3 minggu 3 hari 

119 K 43 tahun 31 minggu 4 hari 

120 NH 26 Tahun 41 minggu 5 hari 

121 DAW 28 Tahun 39 minggu 3 hari 

122 DI 24 tahun 40 minggu 4 hari 

123 K 45 Tahun 36+5 minggu 3 hari 

124 FS 26 Tahun 41+1 minggu 5 hari 

125 AKS 38 Tahun 37+4 minggu 3 hari 

126 RTU 32 Tahun 38+2 minggu 3 hari 

127 WL 37 Tahun 38+2 minggu 3 hari 

128 S 24 tahun 38+6 minggu 4 hari 

129 CEP 26 Tahun 37+4 minggu 4 hari 

130 LUC 20 tahun 40+3 minggu 3 hari 

131 NH 32 Tahun 40+5 minggu 5 hari 

132 AWP 22 Tahun 40 minggu 3 hari 
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133 FM 26 Tahun 39 minggu 3 hari 

134 YR 32 tahun 41+3 minggu 6 hari 

135 P 30 Tahun 40+1 minggu 3 hari 

136 AA 25 Tahun 38+1 minggu 4 hari 

137 Y 30 Tahun 40 minggu 4 hari 

138 AMM 25 Tahun 38+5 minggu 4 hari 

139 L 38 Tahun 36+2 minggu 5 hari 

140 S 33 tahun 37+3 minggu 4 hari 

141 DF 30 Tahun 40+5 minggu 4 hari 

142 SDS 43Tahun 37+1minggu 3 hari 

143 SM 32 Tahun 40+2 minggu 4 hari 

144 AM 25 Tahun 38+3 minggu 4 hari 
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Lampiran 10. Tabel Ketepatan Evaluasi Penggunaan Antibiotik Profilaksis 

Bedah Sesar  

 FORMULARIUM 

RS 

 POGI  

NO NAMA OBAT DOSIS RUTE WAKTU NAMA 

OBAT 

DOSIS RUTE WAKTU 

1 YA YA YA YA TIDAK TIDAK YA YA 

2 YA YA YA YA TIDAK TIDAK YA YA 

3 YA YA YA YA TIDAK TIDAK YA YA 

4 YA YA YA YA TIDAK TIDAK YA YA 

5 YA YA YA YA TIDAK TIDAK YA YA 

6 YA YA YA YA TIDAK TIDAK YA YA 

7 YA YA YA YA TIDAK TIDAK YA YA 

8 YA YA YA YA TIDAK TIDAK YA YA 

9 YA YA YA TIDAK TIDAK TIDAK YA TIDAK 

10 YA YA YA TIDAK TIDAK TIDAK YA TIDAK 

11 YA TIDAK YA TIDAK TIDAK TIDAK YA TIDAK 

12 YA TIDAK YA YA TIDAK TIDAK YA YA 

13 YA YA YA YA TIDAK TIDAK YA YA 

14 YA YA YA YA TIDAK TIDAK YA YA 

15 YA YA YA YA TIDAK TIDAK YA YA 

16 YA YA YA YA TIDAK TIDAK YA YA 

17 YA YA YA TIDAK TIDAK TIDAK YA TIDAK 

18 YA YA YA YA TIDAK TIDAK YA YA 

19 YA TIDAK YA YA TIDAK TIDAK YA YA 

20 YA YA YA YA TIDAK TIDAK YA YA 

21 TIDAK TIDAK YA YA YA YA YA YA 

22 YA YA YA YA TIDAK TIDAK YA YA 

23 YA YA YA YA TIDAK TIDAK YA YA 

24 YA YA YA YA TIDAK TIDAK YA YA 

25 YA YA YA YA TIDAK TIDAK YA YA 

26 YA YA YA YA TIDAK TIDAK YA YA 

27 YA YA YA YA TIDAK TIDAK YA YA 

28 YA TIDAK YA YA TIDAK TIDAK YA YA 

29 YA TIDAK YA YA TIDAK TIDAK YA YA 

30 YA YA YA TIDAK TIDAK TIDAK YA TIDAK 

31 YA YA YA TIDAK TIDAK TIDAK YA TIDAK 

32 YA YA YA TIDAK TIDAK TIDAK YA TIDAK 

33 YA YA YA YA TIDAK TIDAK YA YA 

34 YA YA YA YA TIDAK TIDAK YA YA 

35 YA YA YA YA TIDAK TIDAK YA YA 

36 YA YA YA YA TIDAK TIDAK YA YA 

37 YA YA YA YA TIDAK TIDAK YA YA 

38 YA TIDAK YA YA TIDAK TIDAK YA YA 

39 YA TIDAK YA YA TIDAK TIDAK YA YA 

40 YA YA YA YA TIDAK TIDAK YA YA 

41 YA YA YA YA TIDAK TIDAK YA YA 

42 YA YA YA YA TIDAK TIDAK YA YA 

43 YA TIDAK YA YA TIDAK TIDAK YA YA 

44 YA YA YA TIDAK TIDAK TIDAK YA TIDAK 

45 YA YA YA YA TIDAK TIDAK YA YA 
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46 YA YA YA YA TIDAK TIDAK YA YA 

47 YA YA YA YA TIDAK TIDAK YA YA 

48 YA YA YA YA TIDAK TIDAK YA YA 

49 YA YA YA YA TIDAK TIDAK YA YA 

50 YA TIDAK YA YA TIDAK TIDAK YA YA 

51 YA YA YA YA TIDAK TIDAK YA YA 

52 YA YA YA TIDAK TIDAK TIDAK YA TIDAK 

53 YA YA YA YA TIDAK TIDAK YA YA 

54 YA TIDAK YA TIDAK TIDAK TIDAK YA TIDAK 
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