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Abstrak

Tinjauan sistematis ini mengkaji efektivitas pemberian antibiotik profilaksis dalam menurunkan risiko
infeksi luka operasi pada pasien geriatri. Topik ini sangat penting secara global mengingat
peningkatan pesat populasi lansia yang rentan terhadap komplikasi pasca operasi, serta variabilitas
bukti yang masih ada terkait efektivitas dan durasi optimal antibiotik profilaksis. Meskipun banyak
studi telah dilakukan, belum ada sintesis bukti terbaru yang komprehensif untuk mengisi gap tersebut.
Studi ini, yang merupakan tinjauan sistematis berdasarkan pedoman PRISMA 2020, menganalisis
artikel dari basis data Scopus, PubMed, dan Google Scholar (2020-2025). Studi ini melibatkan 31
artikel yang memenuhi kriteria inklusi, termasuk studi observasional retrospektif dan uji klinis acak,
dengan outcome utama infeksi pasca operasi dan efek samping terkait antibiotik. Metode analisis
meliputi evaluasi kualitas studi serta sintesis naratif dan kuantitatif. Hasil menunjukkan pemberian
antibiotik profilaksis secara tepat signifikan mengurangi risiko infeksi, khususnya pada operasi risiko
tinggi seperti kolorektal, ortopedi, dan kardiotoraks, dengan durasi optimal sekitar 24 jam pasca
operasi. Risiko resistensi antibiotik dan infeksi oportunistik tetap menjadi perhatian utama. Implikasi
praktisnya menuntut pengembangan pedoman berbasis bukti dengan penyesuaian durasi pemberian
serta penguatan strategi pencegahan alternatif. Penelitian lanjutan dengan desain uji klinis acak
multicenter sangat penting untuk mengoptimalkan regimen profilaksis pada populasi lansia yang
beragam dan kompleks.

Kata kunci: antibiotik profilaksis, geriatri, infeksi, luaran bedah

Abstract

This systematic review examined the effectiveness of prophylactic antibiotic administration in
reducing the risk of surgical wound infection in geriatric patients. This topic is of particular
importance globally given the rapid increase in the elderly population susceptible to postoperative
complications, as well as the variability of the existing evidence regarding the effectiveness and
optimal duration of prophylactic antibiotics. Although many studies have been conducted, there has
not been a comprehensive synthesis of recent evidence to fill the gap. This study, which is a systematic
review based on the PRISMA 2020 guidelines, analyzes articles from the Scopus, PubMed, and
Google Scholar databases (2020-2025). The study involved 31 articles that met the inclusion criteria,
including retrospective observational studies and randomized clinical trials, with the primary outcomes
of postoperative infections and antibiotic-related side effects. The analysis method includes evaluation
of the quality of the study as well as narrative and quantitative synthesis. The results showed that the
administration of prophylactic antibiotics appropriately significantly reduced the risk of infection,
especially in high-risk surgeries such as colorectal, orthopedic, and cardiothoracic, with an optimal
duration of about 24 hours postoperatively. The risk of antibiotic resistance and opportunistic
infections remains a major concern. The practical implications demand the development of evidence-
based guidelines with adjustments to the duration of administration and the strengthening of
alternative prevention strategies. Advanced research with a multicenter randomized clinical trial
design is essential to optimize prophylactic regimens in diverse and complex elderly populations.
Keywords: prophylactic antibiotics, geriatrics, infections, surgical outcome

tantangan utama sektor kesehatan,

khususnya dalam bidang pembedahan. Proyeksi

Jurnal Buana Farma: Jurnal lImiah Farmasi, VVol. 5, No. 2, Juni 2025

WHO menunjukkan populasi berusia 65 tahun ke
atas akan mencapai 1,5 miliar pada tahun 2050,

sehingga  berpotensi  meningkatkan  secara

260


mailto:adityarickyj14@gmail.com

signifikan kebutuhan layanan bedah untuk
kelompok usia tersebut (who, 2016).

Data regional menunjukkan tren serupa di
Asia Tenggara. Di Indonesia, prevalensi infeksi
pasca bedah pada pasien geriatri dilaporkan
mencapai 15-25% untuk prosedur bedah mayor,
angka yang lebih tinggi dibandingkan populasi
dewasa muda yang berkisar 8-12% (Fitratiara and
Nuryastuti, 2022). Pasien geriatri rentan terhadap
infeksi pascaoperasi karena seringkali memiliki
berbagai penyakit penyerta yang kompleks dan
kondisi gizi buruk. Diabetes melitus dan penyakit
jantung, meningkatkan risiko infeksi tersebut
(Ginaldi et al., 2001; Carney et al., 2023).

Penggunaan antibiotik profilaksis untuk
mencegah infeksi pasca operasi telah menjadi
standar praktik klinis selama beberapa dekade.
Namun, mayoritas pedoman dan bukti ilmiah
yang ada dikembangkan berdasarkan studi pada
populasi dewasa umum, dengan representasi
terbatas dari pasien geriatri. Beberapa systematic
review sebelumnya telah  mengeksplorasi
efektivitas antibiotik profilaksis pada berbagai
populasi, namun fokus khusus pada pasien geriatri
masih terbatas (Tarchini and Solomkin, 2017).
Review komprehensif oleh Habib dkk. (2019)
menganalisis 127 studi tentang antibiotik
profilaksis pada populasi umum, namun hanya
12% dari studi tersebut yang secara spesifik
menganalisis subgrup geriatri (Habib et al., 2019).
Demikian pula, meta-analisis oleh Yang dkk.
(2021) yang mencakup 89 randomized controlled
trials (RCT) tentang antibiotik profilaksis, hanya
8 studi yang fokus pada pasien berusia di atas 65
tahun (Yang et al., 2021). Meta analisis terbaru
oleh Motaghi dkk. (2024) merupakan salah satu

upaya pertama yang secara khusus menganalisis
antibiotik profilaksis pada pasien geriatri. Studi
ini menganalisis 15 RCT dengan total 3.247
pasien dan menunjukkan pengurangan risiko
infeksi sebesar 32% (RR 0.68, 95% CI 0.52-0.89)
pada pasien geriatri yang menerima antibiotik
profilaksis. Namun, analisis ini terbatas pada
luaran infeksi primer dan tidak mengeksplorasi
luaran sekunder yang penting seperti durasi rawat
inap, mortalitas, efek samping, atau cost-
effectiveness (Motaghi et al., 2024). Studi lain
oleh Savage dkk. (2023) pada populasi pediatrik
menunjukkan bahwa efek samping antibiotik
dapat mencapai 15-20% pada kelompok usia yang
rentan, temuan yang relevan untuk
dipertimbangkan pada pasien geriatri yang juga
memiliki  kerentanan serupa terhadap efek
samping obat. Namun, data spesifik mengenai
profil efek samping antibiotik profilaksis pada
pasien geriatri masih sangat terbatas (Savage et
al., 2023). Oleh karena itu penelitian ini bertujuan
untuk menelaah pengaruh antibiotik profilaksis
terhadap luaran bedah pada kelompok pasien
geriatri. Diharapkan, temuan penelitian ini dapat
meningkatkan pemahaman praktik penggunaan
antibiotik  profilaksis  dan mendukung
pengembangan pedoman Kklinis yang lebih
optimal.
METODE PENELITIAN
Strategi Pencarian

Tinjauan sistematis ini mematuhi pedoman
2020 yang ditetapkan oleh Preferred Reporting
Items for Systematic Reviews and Meta-analyses
(PRISMA) (Page et al., 2021). Penelitian ini
menggunakan data laporan penelitian penggunaan

antibiotik profilaksis pada pasien geriatri di rumah
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sakit, yang diperoleh dari basis data Scopus,
PubMed, dan Google Scholar 2020 sampai dengan
2025. Seleksi artikel dilakukan menggunakan kata
kunci "prophylactic antibiotics” AND "geriatric
patients” AND "surgical outcomes”, kemudian
dievaluasi berdasarkan kriteria inklusi dan
eksklusi.  Pencarian juga diperluas untuk
mencakup grey literature.
Kriteria dan Seleksi

Setelah identifikasi dalam basis data, artikel-
artikel diseleksi berdasarkan kriteria inklusi dan
eksklusi.  Kriteria inklusi meliputi studi yang
melibatkan pasien geriatri (=65 tahun) yang
menerima antibiotik profilaksis sebelum operasi,
desain studi randomized controlled trials (RCT),
cohort studies, case control studies. Artikel yang
dikecualikan adalah studi yang tidak melibatkan
pasien geriatri, tidak melaporkan hasil bedah dan
penggunaan antibiotik profilaksis, serta yang tidak
tersedia dalam teks lengkap.
Analisis Data

Data  penelitian  mengenai  pengaruh
pemberian antibiotik profilaksis terhadap luaran
bedah pasien geriatri disajikan dalam bentuk tabel.
Analisis data dilakukan dengan menerapkan
metode kualitatif yaitu Thematic synthesis untuk
mengidentifikasi tema-tema utama yang berkaitan
dengan pengaruh pemberian profilaksis terhadap
luaran bedah pasien geriatri. Dalam analisis ini,
data dikumpulkan dari berbagai studi yang
mengeksplorasi pengaruh pemberian antibiotik
profilaksis terhadap luaran bedah pasien geriatri.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Artikel ini diperoleh melalui pencarian yang

mencakup 48 sumber dari Google Scholar, 2 dari

PubMed, dan 25 dari Scopus. Setelah itu,
dilakukan proses penyaringan berdasarkan judul
dan abstrak artikel sesuai dengan kriteria inklusi
yang telah ditetapkan. Proses seleksi kajian
literatur ini dapat dilihat pada Gambar 1. Pada
tahap identifikasi, ditemukan 2 artikel yang
merupakan duplikasi, sehingga jumlah artikel
yang tersisa adalah 73 artikel yang bebas dari
duplikasi. Pada tahap skrining awal, terdapat 36
artikel yang judul dan abstraknya tidak memenuhi
kategori yang diinginkan, sehingga jumlah artikel
yang tersisa menjadi 37. Selanjutnya, 2 artikel
lainnya tidak memenuhi Kriteria inklusi, sehingga
total artikel yang diperoleh berkurang menjadi 35.
Proses penyaringan dilakukan kembali, di mana
ditemukan 4 artikel dengan teks lengkap yang
tidak tersedia. Akhirnya, jumlah total artikel yang
memenuhi Kriteria inklusi adalah 31 artikel.
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Studi ini menganalisis secara sistematis literatur Australia, dan Jepang. Peta tersebut menunjukkan

dari berbagai negara Gambar 2. meliputi Amerika distribusi geografis artikel yang dipilih, guna

Serikat, Italia, Jerman, Turki, Kanada, Tiongkok, memperkuat analisis dan pembahasan penelitian

Iran, Spanyol, Israel, Korea Selatan, Swiss, ini.

Tabel 1. Karakteristik dan Hasil Penelitian Artikel terpilih

No Penulis (Tahun) Negara

Hasil Penelitian

1 (Achilli et al., German
2020)

Penelitian menyoroti bahwa angka komplikasi infeksi pasca operasi
kolorektal pada pasien geriatri mencapai 18%, menunjukkan urgensi

pemberian antibiotik profilaksis untuk mencegah infeksi.

2 (Aykac and Turki
Baran, 2020)

Peningkatan kebutuhan perawatan intensif pada pasien geriatri
meningkat hingga 25% akibat komplikasi infeksi, dimana penggunaan

antibiotik profilaksis menunjukkan pengurangan risiko hingga 30%.

3 (Aceto et al., Italia
2020)

Pemberian antibiotik profilaksis terbukti mengurangi insiden infeksi
situs bedah (SSI) sebesar 40%. Serta membantu meningkatkan

pemulihan pasien geriatri.

4  (Bell et al, Amerika
2020) serikat

Penggunaan flurokuinolon pra operasi meningkatkan risiko infeksi
Clostridium difficlie sebesar 12%, Penting untuk evaluasi risiko

sebelum terapi antibiotik.

5 (Carl et al, Amerika
2020) serikat

Tidak terdapat perbedaan signifikan dalam tingkat infeksi antara pasien
yang menerima antibiotik pascaoperasi dan yang tidak (p>0.05);
namun, faktor usia dan komorbiditas tetap menjadi prediktor kuat

komplikasi.

6 (Gjorgjievski et Kanada
al., 2020)

Manajemen pascaoperasi yang baik, termasuk penggunaan antibiotik
profilaksis yang tepat, dapat mengurangi risiko komplikasi hingga 22%

pada pasien geriatri.

7 (Leetal.,, 2020) Tiongkok

Penelitian ini menemukan bahwa 2,7% lansia mengalami infeksi luka
bedah setalah operasi ortopedi. Temuan ini menekankan pentingnya
penggunaan antibiotik profilaksis untuk pasien risiko tinggi seperti

pasien geriatri.

8 (Polla et al., Italia
2020)

Studi ini menemukan bahwa hanya 45% dari pendekatan antibiotik

profilaksis yang sesuai dengan pedoman yang ada.

9 (Pak et al, Iran
2020)

Pemberian antibiotik profilaksis secara preoperatif dapat mengurangi
risiko infeksi pasca operasi kanker kolorektal hingga 35% pada pasien

geriatri.

10 (Mazza et al., Italia

Pemberian antibiotik profilaksis sebagai bagian dari protokol ERAS
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2020)

(enhanced recovery after surgery) pada pasien geriatri yang menjalani
lobektomi VATS. Memberikan dampak positif serupa dengan pasien
yang lebih mudah meskipun pasien geriatri memiliki komorbiditas dan

risiko bedah yang tinggi.

11 (Musavi et al., Amerika  Durasi pemberian antibiotik profilaksis yang lebih lama (5 hari) tidak
2020) serikat menunjukkan perbedaan signifikan (p>0.05) dalam pengurangan
infeksi pasca bedah dibandingkan dengan durasi yang lebih pendek (1
hari).
12 (Millan et al.,, Spanyol Penerapan program ERAS, termasuk penggunaan antibiotik profilaksis,
2020) dapat meningkatkan hasil bedah pada pasien geriatri hingga 28%.
13 (Rutenberg et Israel Kualitas pemberian antibiotik profilaksis pada pasien geriatri dengan
al., 2020) fraktur panggul. Hasilnya menunjukkan tidak ada peningkatan hasil
klinis yang signifikan.
14 (Liu et al, Tiongkok Penelitian ini menunjukkan bahwa teknik bedah yang lebih sedikit
2020) invasif dan penggunaan antibiotik profilaksis dapat mengurangi risiko
infeksi hingga 33% pada pasien geriatri.
15 (Park et al., Korea Durasi total penggunaan antibiotik secara signifikan lebih tinggi pada
2020) selatan kelompok dengan penyakit berat. Hal ini menunjukkan bahwa pasien
dengan kolesistitis akut yang lebih parah memerlukan terapi antibiotik
yang lebih lama (rata-rata 7.5 hari vs 3 hari, p<0.01).
16 (Shen et al, Tiongkok Pemberian antibiotik profilaksis yang tepat, sesuai dengan panduan,
2020) membantu mengurangi  risiko infeksi pasca operasi, termasuk
pneumonia sebesar 25%.
17 (Segala et al., Italia Peningkatan signifikan dalam kepatuhan terhadap pedoman antibiotik,
2020) mengurangi insiden infeksi bedah hingga 55%.
18 (Assil et al., Amerika  Pemberian antibiotik profilaksis intrakameral lebih  efektif
2021) serikat dibandingkan pemberian antibiotik topikal dalam mencegah
endoftalmitis sebesar 45%.
19 (Guan et al, Tiongkok Durasi pemberian antibiotik intravena tidak berpengaruh signifikan
2021) (p>0.05) terhadap kejadian kolangitis pasca operasi.
20 (Karabulut et Turki Penggunaan antibiotik profilaksis tunggal sudah cukup untuk
al., 2021) mencegah komplikasi infeksi pada pasien yang mengalami perforasi
kandung empedu selama kolesistektomi laparoskopi.
21 (Rodriguez- Spanyol Penggunaan antibiotik profilaksis meningkatkan luaran 32% pada

Pardo et al,
2021)

pasien geriatri yang menjalani operasi terkait sendi pariprostetik setelah

prosedur hemiartroplasti pinggul untuk fraktur femur proksimal.
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22 (Rohrer et al., Swiss Penggunaan antibiotik profilaksis yang berkepanjangan umum terjadi
2021) terjadi dalam bedah ortopedi elektif, meskipun panduan umum tidak

merekomendasikan hal ini.

23 (Vincentis et Italia Pemberian antibiotik profilaksis mengurangi insiden infeksi pasca
al., 2021) bedah pada pasien geriatri yang menjalani operasi fraktur pinggul

sebesar 40%. Namun, durasi dan jenis antibiotik yang digunakan harus
disesuaikan dengan kondisi pasien.

24 (Meng, Zhao Tiongkok Penelitian menunjukkan bahwa Modified Frailty Indeks adalah
and Yong, prediktor independen untuk infeksi paru pascaoperasi pada pasien
2021) geriatri yang menjalani gastrektomi. Temuan ini menunjukkan

pentingnya penilaian risiko sebelum operasi termasuk penggunaan
antibiotik profilaksis untuk mencegah infeksi.

25 (Menz et al., Australia  Profilaksis antibiotik terbukti efektif dalam mengurangi infeksi pasca
2021) bedah setelah artroplasti panggul dan lutut sebesar 38%, prosedur

tulang belakang, serta fiksasi internal terbuka fraktur. Durasi profilaksis
harus dibatasi hingga 24 jam untuk mengurangi risiko efek samping
dan perkembangan resistensi.

26 (Ohge et al., Jepang Pemberian antibiotik profilaksis terbukti efektif dalam mengurangi
2021) kejadian infeksi luka operasi pada berbagai prosedur bedah

gastrointestinal, termasuk kolesistektomi laparoskopi dan operasi
hernia inguinal sebesar 30%.

27 (Pastena et al., Italia Penggunaan piperacillin-tazobactam sebagai profilaksis antibiotik

2021) mengurangi insiden infeksi pascaoperasi terutama infeksi luka beda
superfisial hingga 28%.

28 (Podda et al., Italia Penggunaan antibiotik profilaksis secara oral dan intravena dapat
2021) mengurangi risiko infeksi situs bedah.

29 (Schneider et Kanada Durasi perbandingan pemberian antibiotik pasca operasi hari 1 dan hari
al., 2021) 5 menunjukkan bahwa durasi yang lebih lama dapat mengurangi risiko

infeksi yang terjadi di area operasi, terutama pada pasien dengan
komorbiditas.

30 (Zhou et al., Tiongkok Intervensi apoteker dalam penggunaan antibiotik profilaksis di rumah
2021) sakit dapat mengurangi penggunaan tes intradermal untuk alergi 15%

dan meningkatkan penggunaan cephalosporin sebagai antibiotik
profilaksis.

31 (Neuerburg et German Terdapat peningkatan tren infeksi aliran darah pada pasien tanpa

al., 2024)

profilaksis antibiotik. Namun, tidak menyebabkan peningkatan
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mortalitas secara keseluruhan.

PEMBAHASAN

Tinjauan sistematis ini merupakan upaya
pertama untuk menyintesis bukti mengenai
pengaruh pemberian antibiotik profilaksis terhadap
luaran bedah pada pasien geriatri. Sintesis data dari
31 studi yang dianalisis dapat dilihat pada Tabel 1.
sekitar  80%

pemberian

Menunjukkan bahwa penelitian

mendukung  efektivitas antibiotik
profilaksis dalam mengurangi risiko infeksi luka
operasi pada pasien geriatri. Efektivitas paling jelas
terlihat pada operasi dengan risiko infeksi tinggi,
seperti  prosedur kolorektal, ortopedi, dan
kardiotoraks. Namun demikian, terdapat variasi
dalam durasi pemberian antibiotik, mulai dari dosis
tunggal hingga kontinuasi selama 48 jam pasca
operasi, yang memengaruhi hasil klinis dan risiko
efek samping.

Pasien geriatri menghadapi risiko infeksi
pasca operasi yang lebih tinggi akibat tingginya
prevalensi komorbiditas serta penurunan fungsi
sistem imun yang terkait dengan penuaan. Oleh
karena itu, evaluasi menyeluruh terhadap manfaat
dan risiko pemberian antibiotik profilaksis pada
populasi ini menjadi sangat penting. Hasil tinjauan
ini  menegaskan bahwa pemberian antibiotik
profilaksis secara tepat dapat mengurangi insiden
infeksi secara signifikan, namun manfaat tersebut
harus diimbangi dengan kewaspadaan terhadap
potensi efek samping, termasuk infeksi Clostridium
difficile, serta risiko peningkatan resistensi
antibiotik. Colyn et al. (2020) mengemukakan
adanya penggunaan antibiotik profilaksis yang
tidak rasional di ruang operasi di Asia, yang
kekhawatiran  serius

menimbulkan mengenai

konsekuensi
2020).

Fitriatiara et al. (2022) melengkapi temuan ini

resistensi  antibiotik dan negatif

lainnya (Colyn and Yulia, Penelitian
dengan menunjukkan bahwa pola penggunaan
tidak tidak

berkorelasi langsung dengan insiden infeksi luka

antibiotik  yang rasional selalu
operasi, melainkan ada faktor-faktor lain yang turut
memengaruhi seperti jenis prosedur pembedahan
dan karakteristik pasien (Fitratiara and Nuryastuti,
2022).

Dari segi metodologi, mayoritas studi yang
dianalisis menggunakan rancangan observasional
retrospektif dengan risiko bias sedang hingga tinggi
sekitar 60%, sementara hanya delapan studi yang
merupakan uji klinis acak terkontrol (RCT) dengan
desain ketat dan memadai. Tingginya heterogenitas
hasil yang ditemukan menggambarkan adanya
perbedaan efek tergantung pada protokol antibiotik,
jenis operasi, dan profil pasien. Implikasi praktis
dari temuan ini  menegaskan  pentingnya
penggunaan antibiotik profilaksis yang disesuaikan
dengan spektrum patogen penyebab infeksi umum
pada jenis operasi tertentu, serta pengaturan dosis
dan durasi yang optimal. Berdasarkan bukti saat ini,
durasi pemberian selama 24 jam pasca operasi
tampak sebagai pendekatan yang efektif dalam
menekan risiko infeksi tanpa meningkatkan
resistensi secara signifikan. Namun, kebijakan ini
harus disesuaikan dengan kondisi lokal dan
karakteristik setiap institusi.

Penelitian  ini

menegaskan  perlunya

pengembangan  strategi  pencegahan  infeksi

alternatif yang efektif, yang dapat mengurangi
ketergantungan pada antibiotik dan meminimalkan
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risiko resistensi. Uji Kklinis acak multicenter
diperlukan untuk mengidentifikasi jenis dan durasi
antibiotik profilaksis yang paling efektif dan aman
pada pasien lansia dengan variasi komorbiditas.
Selain itu, studi perbandingan regimen antibiotik
dan analisis cost-effectiveness sangat krusial untuk
bukti.

Penelitian masa depan juga harus mengeksplorasi

membentuk pedoman  klinis  berbasis

mekanisme resistensi antibiotik khusus pada
kelompok geriatri sehingga program pengendalian
dapat diterapkan secara lebih menyeluruh dan
efektif.
KESIMPULAN

Tinjauan sistematis ini menegaskan bahwa
pemberian antibiotik profilaksis secara tepat efektif
dalam menurunkan risiko infeksi luka operasi pada
pasien geriatri, terutama pada operasi dengan risiko
tinggi
kardiotoraks. Sintesis dari 31 studi menunjukkan

seperti  kolorektal, ortopedi, dan
bahwa sekitar 80% mendukung manfaat profilaksis
antibiotik, meskipun terdapat variasi dalam durasi
dan protokol pemberian yang memengaruhi hasil
klinis dan potensi efek samping, termasuk risiko
resistensi  antibiotik dan infeksi Clostridium
difficile.

observasional retrospektif dengan tingkat risiko

Mayoritas studi menggunakan desain

bias sedang hingga tinggi, sementara studi uji klinis
acak terkontrol memberikan bukti yang lebih kuat.
Implikasi praktisnya menuntut penyesuaian durasi
pemberian antibiotik, dengan durasi optimal selama
24 jam pasca operasi yang dinilai mampu
mengimbangi efektivitas dan risiko resistensi.
Selain itu, terdapat kebutuhan mendesak untuk
Klinis acak

penelitian lanjutan  berbasis uji

multicenter guna  mengidentifikasi  regimen

antibiotik profilaksis yang paling aman dan efektif

untuk lansia dengan berbagai komorbiditas, serta

penelitian terkait strategi pencegahan infeksi
alternatif dan pengendalian resistensi yang lebih
optimal. Secara keseluruhan, hasil tinjauan ini
memberikan landasan penting dalam
pengembangan pedoman Klinis untuk penggunaan
antibiotik profilaksis pada populasi lansia pasca
operasi dalam upaya meningkatkan hasil bedah dan

meminimalkan komplikasi infeksi.
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