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Abstrak 

Caesarean section adalah tindakan yang dapat memberikan akibat seperti surgical site infection (SSI). Penggunaan 
antibiotik profilaksis dapat mengurangi tingkat morbiditas dan mortality akibat infeksi pada ibu melahirkan. Penelitian 

ini bertujuan untuk mengetahui apakah antibiotik profilaksis yang diberikan kepada pasien caesarean section efektif 
dalam mencegah surgical site infection (SSI) menggunakan metode deskriptif case control pada periode 1 Januari 
2019-31 Juli 2022 dengan jumlah pasien kelompok kasus sebanyak 33 pasien dan jumlah pasien  kelompok control 

sebanyak 115 pasien. Penelitian dilakukan dengan dua tahap. Tahap I membandingkan karakteristik pasien sebagai 
variabel independent dan pemberian antibiotik profilaksis sebagai variabel dependent. Tahap II membandingkan 

pemberian antibiotik profilaksis sebagai variabel independent dan kejadian surgical site infection (SSI) sebagai 
variabel dependent. Pengolahan data menggunakan SPSS versi 25. Analisis data menggunakan uji chi square dan 
odds ratio untuk mengetahui pengaruh variable yang diteliti. Pasien caesarean section di RS X memiliki usia pasien 

c-section terbanyak pada range 31-40 tahun yaitu 50%. Komplikasi kehamilan pasien c-section terbanyak adalah 
ketuban pecah dini yaitu 14,9% dan yang tidak mengalami komplikasi kehamilan yaitu 35,1%. Riwayat jumlah 
kelahiran sebelumnya pasien c-section terbanyak adalah 0 yaitu 35,1% dan 1 kali yaitu 33,1%. Riwayat jenis 

persalinan sebelumnya pasien c-section lebih banyak c-section daripada¬pervaginam. Pasien c-section elevtive lebih 
banyak daripada emergency. Antibiotik profilaksis yang digunakan adalah golongan sefalosforin yaitu 89,9% dan 

golongan aminoglikosida yaitu 10,1%. Antibiotik profilaksis yang paling banyak digunakan yaitu ceftriaxone injeksi 
79,1%, gentamicin sulfat injeksi 10,1%, cefuroxime injeksi 6,8%, cefotaxime injeksi 2% dan ceftizoxime injeksi 2%. 
Dosis antibiotik profilaksis yang paling banyak diberikan yaitu 1 gram 73%, 2 gram 17,6%, 160mg 7,4% dan 180mg 

2%. Waktu pemberian antibiotik profilaksis sebelum operasi paling banyak adalah >60 menit 62,8%, 30-60 menit 
27%, 15-30 menit 6,8% dan <15 menit 3,4%. Pemberian antibiotik profilaksis tidak ada hubungan dengan kejadia SSI 
pada pasien c-section. 

Kata kunci: Antibiotik Profilaksis; Caesarean Section; Chi Square; Odds Ratio; Surgical Site Infection (SSI) 

Abstract  

Cesarean section is an action that is often performed in the field of obstetrics and can have high consequences, such 

as surgical site infection (SSI). In general, prophylactic use of antibiotics can reduce morbidity and mortality due to 
infection in childbirth, but at Hermina Kemayoran Hospital, cases of infection occur in patients with cesarean 

sections. This study aims to determine whether prophylactic antibiotics given to cesarean section patients are effective 
in preventing surgical wound infections (SSI) using the descriptive case-control method in the period January 1 2019-
July 31, 2022, with a total of 33 case patients and a control group of patients. a total of 115 patients. The study was 

conducted in two stages where stage I was to compare patient characteristics (age, pregnancy complications, number 
of previous pregnancies, previous births, and severity of surgery) as independent variables and administration of 
prophylactic antibiotics (group, type, dose, and time of administration) as the dependent variable. Stage II, namely, 

compares the administration of prophylactic antibiotics (class, style, amount, and time of administration) as an 
independent variable and the incidence of surgical wound infection (SSI) as the dependent variable. Data processing 

used SPSS version 25. Data analysis used the chi-square test and odds ratio to determine the effect variables studied. 
Cesarean-section patients at Hermina Kemayoran Hospital have the highest age of cesarean-section patients in the 
range of 31-40 years, namely 50%. The prophylactic antibiotics used were the cephalosporin group, 89.9%, and the 
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aminoglycoside group, 10.1%. The most widely used antibiotic prophylaxis is ceftriaxone injection. The most 
commonly administered dose of prophylactic antibiotics is 1 gram. Most prophylactic antibiotics before surgery are 

>60. Prophylactic use of antibiotics has no association with the incidence of SSI in c -section patients. 

Keywords: Caesarean section; Chi Square; Odds Ratio, Prophylactic Antibiotics; Surgical Site Infection (SSI) 

PENDAHULUAN 

C-section terhitung terjadi sampai 28-32% kelahiran di dunia dengan berbagai resiko dan 
komplikasi kehamilan. Tahun 2017, kasus infeksi pada ibu melahirkan diestimasikan mencapai 
11,9 juta. Infeksi bakteri selama persalinan adalah salah satu penyebab utama dari kematian ibu 
dan bayi di dunia, menyumbang sekitar satu per sepuluh dari beban global dari kematian ibu dan 

bayi. Di Indonesia infeksi bakteri serius bertanggung jawab atas kematian 600.000 bayi setiap 
tahun. Secara umum, penggunaan antibiotik profilaksis dapat mengurangi tingkat morbiditas dan 
mortality akibat infeksi pada ibu melahirkan. Semua pasien c-section di RS X diberikan antibiotik 
profilaksis, tetapi masih terjadi surgical site infection (SSI) pada beberapa pasien. 

Kehamilan diidentifikasi ketika wanita mengalami gejala dan kemungkinan hasil tes urine 
kehamilan yang positif. Kemudian dilakukan pemeriksaan lanjut yaitu cek kadar human chorionic 
gonadotropin (hCG) melalui tes urine atau tes darah dan pemeriksaan klinis lainnya. Komplikasi 
kehamilan yang beresiko dapat meningkatkan kejadian persalinan c-section. Beberapa komplikas i 

yang terjadi pada masa kehamilan yaitu; Plasenta previa dan letak plasenta rendah, Plasenta akreta, 
inkreta dan perkreta, Hydramnios, Oligohydramnios, Anemia, Perdarahan fetomaternal, 
Hiperplasia Adrenal Kongenital, Antiphospholipid syndrome (APS), dan lain sebagainya.  

WHO menetapkan standar rata-rata c-section disetiap negara yaitu 5-15% per 1000 kelahiran 

di dunia. C-section merupakan persalinan buatan dengan menginsisi dinding perut dan sayatan 
rahim. Berdasarkan urgensinya c-section diklasifikasikan menjadi kategori 1 (ancaman langsung), 
kategori 2 (tidak ada ancaman langsung, tetapi membahayakan), kategori 3 (membutuhkan 
persalinan dini) dan kategori 4 (elective delivery). Beberapa indikasi dilakukannya c-section yaitu; 

indikasi ibu (usia, kelainan bentuk panggul, penyakit bawaan ibu, dan sebagainya), indikas i 
anatomi (plasenta tidak normal, sirklase, dan sebagainya) dan indikasi janin (status detak jantung 
bayi tidak jelas, prolaps tali pusat, malpresentasi, dan sebagainya).  

Urgent caesarean dilakukan pada beberapa kondisi yaitu CPD (Cephalopelvic 

Disproportion), kaki janin sungsang pada saat persalinan, rupture uteri, kemajuan proses 
persalinan yang lama, dan sebagainya, elective caesarean dilakukan pada beberapa kondisi yaitu 
gemeli, HIV, infeksi herpes, kardiomiopati dan lain sebagainya.  

Insiden surgical site infection (SSI) mencapai 5% sebagai komplikasi bedah, ditandai dengan 

keluarnya nanah dari luka operasi, nyeri, demam dan luka yang tiba tiba pecah. SSI 
dikelompokkan menjadi 3 yaitu; superficial/incisional (melibatkan kulit dan jaringan subkutan), 
deep incisional (melibatkan jaringan lunak dalam dari sayatan) dan organ space (melibatlan 
bagian tubuh lebih dalam dari otot atau lapisan fasia). Faktor resiko SSI yaitu faktor yang berkaitan 

dengan ibu/pasien (berat badan, resisten antibiotik, merokok, bacterial vaginosis, dan HIV), faktor 
yang berkaitan dengan kehamilan dan persalinan (kadar albumin, ketuban pecah dini, diabetes 
gestational), dan faktor yang berkaitan dnegan operasi (skin preparation, perioperative 
antibiotics, normothermia, durasi operasi dan protocol penutupan perut). Evaluasi SSI dilakukan 

untuk mengidentifikasi SSI yaitu evaluasi demam, tes laboratorium, dan kultur bakteri). 
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Penggunaan antibiotik profilaksis bertujuan untuk mencegah komplikasi surgical site 
infection (SSI) dengan menghambat terjadinya kolonisasi di daerah operasi, menurunkan 
morbiditas dan mortalitas pasca operasi, dan menekan munculnya mikroba resisten. Indikasi 

penggunaan antibiotik untuk tujuan profilaksis berdasarkan kelas operasi. Antibiotik diberikan 30-
60 menit sebelum insisi, dalam dosis tunggal, diberikan secara intravena drip dalam NaCl 0,9% 
100 mL selama 15 menit. Pilihan antibiotik untun c-section berdasarkan POGI yaitu pilihan 
pertama: golongan sefalosporin generasi I yaitu sefazolin 1-2 gram dan pilihan lain: metronidazol 

500 mg + gentamicin 1,5-3 mg/kgBB. 

Farmakoepidemiologi adalah studi tentang penggunaan dan efek obat pada populasi yang 
banyak. Faktor penyebab pada studi farmakoepidemiologi yaitu agen, lingkungan, orang, tempat 
dan waktu. Parameter yang digunakan untuk farmakoepidemiologi adalah absolute risk yaitu 

risiko yang terjadi pada populasi yang terpapar variabel tertentu, adverse drug reaction yaitu 
reaksi atau gejala yang timbul dari obat dalam dosis normal, aggregated data yaitu data dari 
kompilasi atau hasil dari serangkaian data, incidence rate yaitu jumlah kejadian baru yang dapat 
diidentifikasi pada populasi dalam satu periode dibandingkan dengan jumlah populasi yang 

berisiko, attack rate yaitu kumulatif dari incidence rate, Odds yaitu kemungkinan kejadian yang 
muncul dibandingkan dengan kemungkinan kejadian yang tidak muncul, morbidity rate yaitu 
perbandingan antara jumlah orang sakit dengan jumlah populasi yang kemungkinan terpapar dan 
mortality rate yaitu perbandingan antara jumlah orang meninggal dengan jumlah populasi yang 

kemungkinan terpapar. 

Penelitian dilakukan dengan metode case control yang mempelajari hubungan antara pemapar 
dan penyakit dengan cara membandingkan kelompok kasus dan kelompok kontrol berdasarkan 
status keterpaparannya. Pada penelitian ini, kelompok kasus adalah pasien c-section yang 

mendapatkan antibiotik profilaksis dan mengalami surgical site infection (SSI). Sedangkan 
kelompok kontrol adalah pasien c-section yang mendapatkan antibiotik profilaksis dan tidak 
mengalami surgical site infection (SSI). Kemudian penggunaan antibiotik profilaksis sebagai 
pemapar dan surgical site infection (SSI) sebagai penyakit.  

Penelitian dilakukan di bagian rekam medik RS X dengan populasi sebanyak 5.476 pasien 
didapatkan sampel penelitian kelompok kasus 33 pasien dan kelompok kontrol sebanyak 115 
pasien. Langkah penyusunan; pembuatan proposal, permohonan surat izin dan pengantar ethical 
clearance dari Fakultas Farmasi Universitas 17 Agustus 1945 Jakarta untuk melakukan penelitian 

di RS X bagian rekam medik, pengumpulan data sampel pada master data dalam exel, pengolahan 
dan analisis data menggunakan SPSS versi 25, pembuatan hasil, pembahasan, kesimpulan dan 
saran.  

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Dari hasil penelitian, diketahui jumlah terbanyak usia pasien c-section yaitu pada rentang usia 
31-40 tahun sebanyak 74 pasien (50%), kemudian rentang usia 21-30 tahun sebanyak 66 pasien 
(44,6%), >40 tahun sebanyak 6 pasien (4,1%) dan  jumlah paling sedikit pada rentang <21 tahun 
(1,4%). Nilai chi square hitung 1,060 pada df 3 dengan signifikansi 0,787 nilai chi square tabel 

7,81. Nilai chi square hitung < nilai chi square tabel yang artinya tidak ada hubungan antara usia 
dengan SSI. Dari hasil penelitian yang dilakukan oleh Dwi dan Ratna, usia pasien melahirkan 
terbanyak yaitu pada range 20-35 tahun yaitu 69,1% dan usia >35 tahun 22%. Nilai chi square 
hitung 1,060 pada df 3 dengan signifikansi 0,787 nilai chi square tabel 7,81. Hasil penelitian tidak 

sama dengan penelitian yang dilakukan oleh Dwi dan Ratna dimana terdapat perbedaan range usia 
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terbanyak pada hasil penelitian yaitu 30-40 tahun sedangkan pada penelitian Dwi dan Ratna pada 
range 20-35 tahun. 

Hasil penelitian menunjukan komplikasi kehamilan yang sering dialami pasien yaitu ketuban 

pecah dini sebanyak 22 pasien (14,9%). Hasil penelitian yang dilakukan oleh Malgortaza, et al 
yang menyatakan komplikasi yang paling banyak terjadi yaitu hyphothyroidism dan penelitian 
yang dilakukan oleh Getnet, et al yang pada penelitiannya menyatakan komplikasi yang paling 
banyak terjadi yaitu CPD (Cephalopelvic Disproportion). Hasil penelitian menunjukan komplikas i 

kehamilan yang paling banyak terjadi adalah ketuban pecah dini, hal ini tidak sama dengan 
penelitian yang dilakukan oleh Malgortaza, et al dan Getnet, et al. 

Dari hasil penelitian, dapat diketahui mayoritas pasien belum pernah melahirkan sebelumnya 
yaitu 52 pasien (35,1%). Nilai chi square hitung 3,491 pada df 3 dengan signifikansi 0,322 nilai 

chi square tabel 7,81. Nilai chi square hitung < nilai chi square tabel yang artinya tidak ada 
hubungan antara riwayat jumlah kelahiran sebelumnya dengan SSI. Hasil penelitian yang 
dilakukan oleh Chumnan, et al yang menyatakan jumlah paling banyak riwayat kelahiran 
sebelumnya adalah pasien dengan kelahiran pertama yang tidak memiliki riwayat kelahiran. Hasil 

penelitian tidak sama dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh Chumnan, et al.  

Dari data hasil penelitian, dapat diketahui bahwa pasien c-section dengan riwayat persalinan 
c-section sebelumnya sebanyak 72 pasien (48,6%) sedangkan persalinan pervaginam sebanyak 25 
pasien (18,9%). Nilai chi square hitung 2,849 pada df 2 dengan signifikansi 0,241 nilai chi square 

tabel 5,99. Nilai chi square hitung < nilai chi square tabel yang artinya tidak ada hubungan antara 
riwayat jenis persalinan sebelumnya dengan SSI. Hasil penelitian yang dilakukan oleh Chumnan, 
et al yang menyatakan riwayat persalinan pervaginam lebih banyak dibandingkan dengan 
caesarean section. Hasil penelitian yang dilakukan oleh Marthia dan Siti yaitu ibu hamil dengan 

riwayat persalinan c-section memiliki peluang 6 kali lebih besar untuk melakukan tindakan c-
section dibandingkan ibu hamil dengan riwayat kelahiran pervaginam. Hasil penelitian tidak sama 
dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh Chumnan, et al tetapi sama dengan hasil penelitian 
yang dilakukan oleh Marthia dan Siti. 

Dari hasil penelitian, dapat diketahui bahwa pasien elective lebih banyak daripada pasien 
emergency yaitu pasien elective sebanyak 88 pasien (59,5%) dan pasien emergency sebanyak 60 
pasien (40,5%). Nilai chi square hitung 9,398 pada df 1 dengan signifikansi 0,002 nilai chi square 
tabel 3,84 dan nilai odds ratio 3,410. Nilai chi square hitung > nilai chi square tabel yang artinya 

ada hubungan antara kegawatan operasi dengan SSI. Nilai odds ratio 3,410 yang artinya kategori 
operasi elective memiliki kecenderungan 3,410 kali lebih besar berpotensi tidak terjadi SSI. Hasil 
penelitian yang dilakukan oleh Naveen dan Ganesh yang menyatakan pasien emergency lebih 
banyak daripada pasien elective. Hasil penelitian yang dilakukan oleh Evangelina, et al, yang 

menyatakan pasien elective lebih banyak daripada pasien emergency. Hasil penelitian tidak sama 
dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh Naveen dan Ganesh tetapi sama dengan hasil 
penelitian yang dilakukan oleh Evangelina, et al. 

Dari hasil penelitian dapat diketahui bahwa antibiotik profilaksis yang digunakan yaitu 

golongan aminoglikosida dan golongan sefalosforin dan antibiotik yang paling banyak digunakan 
adalah ceftriaxone injeksi sebanyak 117 pasien (79,1%), gentamicin sulfat injeksi sebanyak 15 
pasien (10,1%), cefuroxime injeksi sebanyak 10 pasien (6,8%), cefotaxime injeksi sebanyak 3 
pasien (2%) dan ceftizoxime injeksi sebanyak 3 pasien (2%). Hal ini selaras dengan Panduan 

Antibiotik Profilaksis pada Pembedahan Obstetri-Ginekologi yang menyatakan pilihan antibiotik 
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yaitu sefalosforin dan gentamisin yang merupakan antibiotik golongan aminoglikosida. Hasil 
penelitian sama dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh Much. Wibowo et yaitu penggunaan 
ceftriaxone injeksi sebagai antibiotik profilaksis, hal ini dikarenakan pertimbangkan ceftriaxone 

injeksi memiliki spektrum aktivitas yang luas dan waktu paruh yang relative lama yaitu 8 jam.  

Dari hasil penelitian diketahui antibiotik profilaksis yang paling banyak diberikan adalah 
golongan sefalosforin dengan dosis 1 gram yaitu 108 pasien (73%), golongan sefalosforin dengan 
dosis 2 gram sebanyak 26 pasien (17,6%), dan golongan aminoglikosida dengan dosis 160 mg 

sebanyak 11 pasien (7,4%) dan 180 mg sebanyak 3 pasien (2%). Hal ini sesuai dengan Panduan 
Antibiotik Profilaksis pada Pembedahan Obstetri-Ginekologi menentukan dosis antibiotik 
profilaksis yang digunakan yaitu 1-2 gram untuk golongan sefalosforin dan 1,5-3mg/kgBB untuk 
golongan aminoglikosida. 

Waktu pemberian antibiotik profilaksis paling banyak yaitu >60 menit sebelum operasi 
sebanyak 93 pasien (62,8%), 30-60 menit sebanyak 40 pasien (27%), 15-30 menit sebanyak 10 
pasien (6,8%) dan <15 menit sebanyak 5 pasien (3,4%), hasil penelitian tidak sama dengan 
Panduan Antibiotik Profilaksis pada Pembedahan Obstetri-Ginekologi yang menyatakan 

pemberian antibiotik profilaksis yaitu 15-60 menit sebelum insisi. 

Hasil penelitian menunjukan kejadian SSI pada pasien c-setion  termasuk rendah dibandingkan 
dengan kasus SSI di negara lain yang disebutkan oleh WHO. 

Analisis Bivariat Tahap I 

Dari hasil uji chi square yaitu chi square hitung < nilai chi square tabel,  diketahui tidak ada 
hubungan antara usia pasien dengan penggunaan antibiotik profilaksis. 

Dari hasil uji chi square yaitu chi square hitung < nilai chi square tabel, diketahui tidak ada 
hubungan antara komplikasi kehamilan dengan penggunaan antibiotik profilaksis. Hasil analisis 

nilai odds ratio pasien yang memiliki komplikasi kehamilan berpotensi 1,711 kali lebih besar 
diberikan antibiotik profilaksis golongan sefalosforin dibandingkan dengan pasien yang tidak 
memiliki komplikasi kehamilan. 

Dari hasil uji chi square yaitu chi square hitung < nilai chi square tabel,  diketahui tidak ada 

hubungan antara riwayat jumlah dan jenis kelahiran dengan penggunaan antibiotik profilaksis. 

Dari hasil uji chi square yaitu chi square hitung < nilai chi square tabel yang artinya tidak ada 
hubungan antara kegawatan operasi dengan penggunanan antibiotik profilaksis. Dari hasil uji odds 
ratio, pasien dengan operasi elective memiliki kecenderungan 0,294 kali lebih besar atau memiliki 

kecenderungan lebih sedikit diberikan antibiotik profilaksis golongan sefalosforin dibandingkan 
dengan antibiotik profilaksis golongan sefalosforin. 

Analisis Bivariat Tahap II 

Dari hasil uji chi square yaitu chi square hitung < nilai chi square tabel yang artinya tidak ada 

hubungan antara golongan antibiotik dengan kejadian SSI dan dari hasil uji odds ratio pasien yang 
diberikan antibiotik profilaksis golongan sefalosforin memiliki kecenderungan 1,875 kali lebih 
besar tidak mengalami SSI dibandingkan pasien yang diberikan antibiotik profilaksis golongan 
aminoglikosida. Hasil penelitian sama dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh Adi Setiadi, et 

al golongan antibiotik profilaksis tidak mempengaruhi kejadian SSI. 
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Dari hasil uji chi square yaitu chi square hitung < nilai chi square tabel yang artinya tidak ada 
hubungan antara jenis antibiotik dengan kejadian SSI. Hasil penelitian sama dengan hasil 
penelitian yang dilakukan oleh Adi Setiasi, et al jenis antibiotik profilaksis tidak mempengaruhi 

kejadian SSI. 

Dari hasil uji chi square yaitu chi square hitung < nilai chi square tabel yang artinya tidak ada 
hubungan antara dosis antibiotik dengan kejadian SSI. Hasil penelitian sama dengan hasil 
penelitian yang dilakukan oleh Mawaqit Makani, et al dosis antibiotik profilaksis tidak 

mempengaruhi kejadian SSI. 

Dari hasil uji chi square yaitu chi square hitung < nilai chi square tabel yang artinya tidak ada 
hubungan antara dosis antibiotik dengan kejadian SSI. Hasil penelitian tidak sama dengan hasil 
penelitian yang dilakukan oleh Mawaqit Makani, et al bahwa waktu pemberian antibiotik 

profilaksis mempengaruhi kejadian SSI  dimana ketidak tepatan waktu pemberian antibiotik 
profilaksis menyebabkan pasien mengalami SSI lebih banyak dibandingkan dengan pasien yang 
diberikan antibiotik profilaksis tepat waktu. 

KESIMPULAN 

Dari hasil penelitian Pengaruh Penggunaan Antibiotik Profilaksis Untuk Mencegah Surgical 
Site Infection pada Pasien Caesarean-Section di Rumah Sakit Hermina Kemayoran Periode 1 
Januari 2019-31 Juli 2022, dapat disimpulkan bahwa karakteristik pasien c-section di RS X yaitu 
berusia terbanyak pada range 31-40 tahun, komplikasi kehamilan yang paling sering terjadi  adalah 

ketuban pecah dini, riwayat jumlah kelahiran sebelumnya terbanyak adalah 0 kali atau merupakan 
kelahiran pertama, riwayat jenis persalinan sebelumnya lebih banyak c-section daripada -
pervaginam dan pasien c-section elevtive lebih banyak daripada emergency. Antibiotik Profilaksis 
pada pasien c-section di RS X lebih  banyak diberikan golongan sefalosforin dan golongan 

aminoglikosida, jenis antibiotik yang paling banyak digunakan yaitu ceftriaxone injeksi, 
gentamicin sulfat injeksi, cefuroxime injeksi, cefotaxime injeksi dan ceftizoxime injeksi, dosis 
yang paling banyak diberikan yaitu 1 gram, 2 gram, 160mg dan 180mg, waktu pemberian 
antibiotik profilaksis paling banyak adalah >60 menit, 30-60 menit, 15-30 menit  dan <15 menit 

sebelum operasi. Pemberian antibiotik profilaksis pada pasien c-section di RS X tidak memiliki 
hubungan atau pengaruh terhadap kejadian SSI tetapi hasil odds ratio golongan antibiotik dengan 
kejadian SSI menunjukan bahwa pemberian antibiotik profilaksis golongan sefalosforin memiliki 
kecenderungan 1,875 kali lebih besar pasien tidak mengalami SSI. 
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