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KATA PENGANTAR -~

Tulisan akhir dengan judul PEMULANGAN AWAL SESUDAH APENDISEKTOMI -

TERBUKA, HUBUNGANNYA DENGAN INFEKSI LUKA OPERASI DAN SIKAP
PENDERITA, ini merupakan syarat untuk menyelesaikan Program Pendidikan Dokter Spesialis

I dalam Ilmu Bedah di Fakultas Kedokteran Universitas Diponegoro Semarang,.

Penulis yakin tanpa bantuan dan dordngan dari guru-guru, teman-teman serta keluarga

penulis, tulisan ini tidak terwujud. Oleh karena itu penulis perlu menyampaikan rasa hormat dan

terima kasih kepada :
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Prof. DR. Dr. H. Heyder bin Heyder (alm), sebagai guru besar dalam Ilmu Bedah dan
sesepuh di Laboratotrium Ilmu Bedah Fakultas Kedokteran Universitas Diponegoro/
SMF. Bedah RSUP. Dr. Kariadi Semarang _

Dr. R. Saleh Mangunsudirjo, SpB., SpBO., FICS. (alm), sebagai guru Ilmu Bedah dan

sesepuh kami, yang telah mendorong penulis untuk mempelajari Ilmu Bedah.

' Dr. H. Abdul Wahab SpB., SpBO., FICS sebagai Kepala Laboratorium Ilmu Bedah
Fakultas Kedokteran Universitas Diponegoro/ Kepala SMF. Bedah RSUP. Dr. Kariadi

Semarang, yang telah mendidik, menanamkan disiplin serta rnembimbing pada penulisan
karya ilmiah ini.

Dr. Djoko Handojo SpB., SpBOnk., sebagal Ketua Program Studi Ilmu Bedah, sekaligus
sebagai guru, yang telah banyak mengajar, mendidik serta memberikan kesempatan
beélajar kepada penulis. -

Dr. Andy Maleachi, SpB SpBD., sebagai guru dan pembimbing tulisan ini, yang telah
banyak mengajar; mendidik serta memberikan petunjuk sampai terwujud fulisan ini.

Prof. DR. Dr. Ignatius Riwanto, SpB., SpBD,, sebaga1 guru besar dan pembimbing
metodologi tulisan ini, yang telah memberikan petunjuk, membimbing serta memberikan

" banyak waktu sampai terwujudnya tulisan ini.

Semua guru penulis di Bagian Ilmu bedah Fakultas Kedokteran Universitas Diponegoro
Semarang, yang ielah mengajar, mendidik, membimbing dan memberi kesempatan

belajar kepada penulis, yaitu :
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Dr. 'R. Saleh Mangunsudirdjo, SpB., SpBO., FICS. (alfn), Dr. F. Sutoko, SpB., SpBP., -
DR. Dr. Rudi Yuwana SpB., SpBU., Dr..Darsito SpB., SpBD., Dr. H. Rifki Muslim,
SpB., SpBU., Dr. . H. Abdul Wahab, SpB., SpBO., FICS, Dr. Andy Maleachi, SpB.,
SpBD., Prof. DR. Dr. H. A. Faik Heyder, SpB., SpBTV., Prof. DR. Dr. Ign. Riwanto,
SpB., SpBD., Dr. Djoko Handojo, SpB., SpBOnk., Dr. Yulianto Suwardi, SpB., SpBA.,
Dr. Sidartha Darsojono, SpB., SpBU., Dr. H. Subianto, SpB., SpBOnk., Dr. Karsono
Mertowidjojo, SpB., SpBP., Dr. Johny Sjoeib, SpB., SpBD., Dr. Bambang Sutedja, SpB.,
SpBO., FICS, Dr. Ardy Santosa, SpB., SpBU., Dr. Artisto Putro, SpB., SpBOnK. (alm),
Dr. M. Mulyono, SpB., SpBD., Dr. Sahal Fatah, SpB., SpBTV., Dr. Gunadi K, SpBS.,
DR. Dr. H. Zaenal Muttagin, SpBS., Dr. Erie BPS. Andar, SpBS., Dr. Benny Issakh,
SpB., SpBOnk., dan Dr. Djohan Wirawan, SpBP. '

Dekan Fakuitas Kedokteran Universitas Diponegoro Semarang yang telah menerima dan

. memberi keserpatan serta fasilitas untuk mengikuti Program Pendidikan Dokter

Spesialis 1 bidang Ilmu Bedah di Fakultas Kedokteran UNDIP.

Direktur RSUP. Dr. Kariadi Semarang beserta staf yang telah memberikan kesempatan,
fasilitas dan kerjasama yan;g baik selama pendidikan. |

Rekan-rekan Residen di Bagian Ilmu Bedah Fakultas Kedokteran Universitas
Diponegoro Semarang déﬁgan segala suka dan duka, serta kerjasamanya dan bantuannya.
Semua pihak yang membantu saya dalam melaksanakan penelitian ini.

Orang tuaku yang tercinté yang telah mengasuh, membesarkan dan mendidik dengan

penuh kasih saying dan pengorbanan yang tidak‘ternilai, dalam kesempatan ini saya

_ sembahkan rasa hormat dan terima kasih yang tidak terhingga.

Seluruh penderita dan keluarganya, atas kerelaannya yang telah membetikan kesempatan
kepada penulis untuk melakukan penelitian ini. '
Semoga tulisan ini bermanfaat, dan semoga segala kebaikan beliau yang telah disebutkan

penulis di atas mendapatkan balasan dari Allah.

Semarang, Agustus 2002
Dr. Hari Krismanuel
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BAB I
PENDAHULUAN

A. LATAR BELAKANG MASALAH

Sekarang ini pcndcrita—pendeﬁta dewasa dengan apendisitis akut tanpa perforasi
atau peritonitis yang menjalani apendisektomi terbuka di Bagian Bedah RSDK sering
tetap tinggal di rumah saicit rata-rata selama 3,8 hari (antara 2 - 12 hari) sesudah operasi
dengan angka infeksi luka operasi 3,7 %', walau pun lama rawat inap untuk tindakan,
bedah umum di bcrba gai negara ccnderunb mc,nurun St.karzim_., banyak operasi yang
hanya memerlukan rawat inap | han345 Dengan qdanya kholwsu,ktoml laparoskopik
dan minikholesistektomi, penderita batu empedu pun hanya memerlukan rawat inap 1
hari atau rawat inap singkat“'(’.' Tidak dilakukannya pemulangan' awal para penderita
apendisitis akuta tanpa perforasi atau peritonitis discbabkan adanya kekuatiran para

dokter bedah akan meningkatnya angka infeksi luka operasi akibat pemulangan awal

tersebut dan addnya rasa sakit sesudah apendisektomi terbuka yang menghambat .

mobilisasi pundmta

Dalam scbuah penelitian di Inggris tahun 1985, 80 % anak-anak dengan apcndlks

“yang tidak perforasi dapat dipulangkan dengan aman dalam 48 jam sesudah operasi,

walau pun hanya 3 % yang diperbolehkan pulang dalam 24 jam sesudah operasi’. Sebuah
penelitian di Royal Berkshire Hospital, London tahun 1993 terhadap 147 penderita paska
apendisektomi (dewasa maupun anak-anak) tanpa disertai peritonitis afau perforasi yang
dipulahgkan dalam 24 jam sesudah operasi, hanya 2 penderita (1,36 %) yang datdng’ke
dokter umumnya.dalam 2 minggu evaluasi karena rasa sakit di tempat luka, 8 penderita
(5,44 %) dengan discharge serosanguineus, 1 penderita (0,68 %) karena abses luka dan 1
penderita (0,68 %) karena pireksia dan malaise karena adenitis mesenterika. Penderita
terakhir ini pada operasi sebelumnya apendiksnya normal. Scnﬂua masalah luka tersebut

timbul 7 - 10 hari sesudah operasi, sesudah penderita pulang dari rumah sakit. Karendnya




Pemulangan awal sesudah apendisektomi terbuka

dengan bemulangan 3 - 5 hari sesudah operasi, seperti yan'g' sebelumnya dilakukan, juga
tidak bisa memastikan akan terjadi infeksi luka operas: étau tidak’. Sebaliknya semakin
lama masa perawatan di rumah sakit menyebabkan semakin besar kemungkinan terjadi
infeksi nosokomial™"™'", Pemulangan awal ini pun diterima baik oleh penderita dan
keluarganya serta penderita dapat segera kembali ke aktivitas normal dan bekerja atau

bersekolah®. Santacroce- dan kawan-kawan dari Universitas Negeri di Bari ltalia

‘memulangkan awal para penderita apendisitis akuta tanpa komplikasi yang menjalani

a'pendisektomi terbuka atau apendisektomi laparoskopik dengan hasil baik®.

Infeksi luka operasi terjadi karena kontaminasi pangkal apendiks pada luka
dinding abdomen sewaktu pcngangkalan”. Dengan pemakaian antibiotika profilaktik
bada kontaminasi luka minimal, insidens infeksi luka dapat diturunkan sampai tingkat
yang rendah’, A

Rasa sakit scsudah apendisektomi terbuka dapat diatasi dehgan pembérian
analgetika. Bila rasa sakit ini dépat diatasi, penderita akan merasa lebih baik, dapat
segera mobilisasi serta pulang lebih cépét"g.

Mengingat tingkat kesehatan dan kebersihan lingkungan di Indonesia masih

13,14,15,16, maka perlu dilakukan penelltl-

kurang dibandingkan dengan negara-negara maju
an untuk mengelahui apakah ada perbedaan angka infeksi luka operasi sesudah
apendiscktomi terbuka antara penderita apendisitis akuta tanpa perforasi yang
dipulangkan awal (dalam 24 jam sesudah operasi) dan yan;g dipulangkan lambat serta

pencrimaan penderita terhadap pemulangan awal tersebut. -




Pemulangan awal sesudah apendisektomi terbuka

B. RUMUSAN MASALAH

Berdasarkan latar belakang masalah tersebut di atas, dapat diambil rumusan
masalah sebagai berikut : _
2.I.Aﬁakah ada pcrbedzian angka infeksi luka operasi sesudah apendisektomi terbuka
antara penderita apendisitis akuta tanpa perforasi yang dipulangkan awal (dalam 24
}am sesudah operasi) dan yang dipulangkan lambat ? |
2.2. Apakah pemulangan awal dalam 24 jam sesudah apendisektomi terbuka diterima

baik oleh penderita ?
C. TUJUAN PENELITIAN )

1. Tujuan umum :
| Mengetahui pengaruh pemulémgan awal dari rumah sakit dalam 24 jam
sesudah dpendis;ektomi terbuka pada penderita-penderita apendisitis akuta tanpa
perforasi atau pzritonitis di Bagian Bedah RSDK.
2. Tujuan khusus :

a. Untuk melihat perbedaan angka infekst luka operasi antara kelompok yang di-
pulangkan awal dan kelompok yang dipulangkan lambat pada penderita apen-
disitis akuta tanpa perforasi atau peritonitis sesudah dilakukan apendisektomi
terbuka. ‘

b. Untuk melihaf penerimaan para pendcrlta tersebut terhad'lp pemuiangan awal

dari rumah sakit sesudah apendlsektoml terbuka,

D. MANFAAT PENELITIAN

Memben m':sukan bila terbukti bahwa pemulangan awal dari rumah sakit para
penderita apendisitis akuta tanpa perforasi atau peritonitis sesudah menjalani

apendisektomi terbuka tidak bermasalah/ aman dan diterima penderita.
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BABII
TINJAUAN PUSTAKA

Suatu kecenderungan umum dalam pélayanan kesehatan adalah penurunan lama
rawat inap di rumah sakit. Lama rawat inap adalah satu dari indikator penampilan klinik
atau ukuran efisiensi yang utama’. '

Dengan pemulangan awal dari rumah sakit sesudah apendisektomi terbuka,
penderita lebih cepat kembali ke aktivitas normal dan bekerja atau bersekolah’,
Pemulangan awal juga menurunkan biaya yang dlkcluarkan penderita dibandingkan
dengan pemulangan 3 - 5 hari scsudah apcndlsektoml terbuka’. Tidak ada morbiditas
yang dihadapi sebagal akibat pemulangan awal dari rumah sakit. Kebanyakan penderita
dan keluarganya menerima baik pemulangan awal i ini’.

Masalah paling umum yang dihadapi sesudah apendisektomi adalah 1nfek51 pada
Juka. Infeksi luka operasi lebih sering disebabkan kontaminasi kuman endogen daripada
kuman eksogen. Pada apendisektomi terbuka, infeksi fuka operasi terutama karena
kontaminasi pangkal apendiks pada luka dinding abdomen sewaktu pengangkatanu.
Pemakaian antibiotika profilaktik pada kontaminasi luka minimal dapat menurunkan
insidens komplikasi ini ke tingkat yang rendah. Walau pun dengan lama rawat inap 3 - 5
hari, kebanyakan infeksi luka terjadi setelah penderita pulang dari rumah sakit (7 - 10
' hari sesudah operasi)’.

Kebanyakan infeksi luka sesudah operasi tidaklah rumit, hanya melibatkan kulit
dan jaringan subkutan'”*®. Kadang-kadang bisa berkembang menjadi infeksi yang
mengalami nekrosis yang melibatkan fasia dan otot. Keadaan klinik yang umum dari
infeksi luka yang tidak mengalami komplikasi meliputi nyeri.' irisan setempai dan nyeri
tekan, pembengkakan, kemerahan, lebih hangat dan subu tubuh meningkat. Pada operasi
bersih di mana saluran gastrointestinal, ginekologis dan respiratorius tidak dimasuki,

penyebab infeksi umumnya adalah stafilokokkus aureus eksogen. Sebaliknya flora poli-
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mikroBa aerob dan anaerob yang serupa dengan mikroﬂdra endogen normal dari orgém
yang direseksi adalah penyebab pada operasi bersih terkontaminasi'”"’.

Infeksi luka operasi dipengaruhi oleh beberapa faktor resiko yaitu faktor pende-
rita, faktor lokal, faktor lingkungan, faktor prosedur, fak_tor ahli bedah/ operator dan
faktor perawatan. Faktor penderita di antaranya usia, status gizi (malnutrisi, obesitas),
adanya penyakit lain sepefti keganasan, penyakit kronis (diabetes melitus, sirosis
hepatis), infeksi penyerta, serta pengobatan yang diterima penderita seperti terapi steroid,
obat-obat imunosupresi atau radiasi, serta keadaan psikologis penderita seperti
kecemasan, ketakutan dan kesulitan tidur 22?2222 Faktor lokal yang ikut berperan
adalah adanya jaringan nekrotlk jaringan avaskuler, hematom, benda asing, benang
untuk menjahit luka serta cara penjahitan, infeksi kulit di tempat operasi. Faktor
lingkungan yang ikut berperanan untuk timbulnya infeksi adalah kebersihan kamar
operasi, jumlah personel kamar operasi, sirkulasi udara dalam kamar operasi dan
sterilisasi alat. Faktor prosedur yaﬁg ikut berperan adalah lama waktu pra operasi di
rumah sakit, persiapan operasi termasuk pencucian, pencukuran, desinfeksi kulit dan
pemberian antibiotika, derajat kontaminasi dari tipe operasi apakah operasi bersih, bersih
terkontaminasi, terkontaminasi atau operasi kotor. Selain itu juga termasuk operasi gawat
darurat atau elekﬁf lama operasi Faktor ahli bedah/ operator di antaranya pengetahuan
dan pengalaman penanganan jaringan, mencegah meluasnya kontaminasi, pemilihan

jarum dan benang. Faktor perawatan yang ikut berperan untuk terjadinya infeksi di

antaranya evaluasi yang tidak tepat (tidak berpengalaman/ kurang perhatian), nutrisi yang -

salah pembalutar/ fiksasi yang tidak tepat, kurang mobilisasi, kurangnya evaluasi yang

'tehu tentang kemajuan/ penyembuhan/ gejala-gejala dari penderita, kurang asepsis dalam -

perawatan 2021222324 paktor yang: berbeda pada pemulangan awal para penderita
apendisitis akuta dibandingkan dengan pemulangan 3 - 5 hari sesudah apendisektomi
terbuka adalah faktor perawatan sesudah opefasinya, sedangkan faktor-faktor lainnya
sama. Dengan pemulangan awal, maka perawatan luka sesudah 24 jam paska

apendisektomi terbuka ditangani oleh keluarga penderita, sedangkan penderita yang
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dipulangkan 3 - 5 ‘hari sesudah apendisektomi terbuka masih .dirawat di rumah sakit.
Sebagian besar infeksi terjadi akibat kontaminasi yang didapat saat operasi, tetapi dapat
terjadi kontaminasi 2-3 hari sesudah operasi. Luka dapat terkontaminasi bakteri dan me-
ngalami infeksi bila terkena tangan atau obyek yang terkontaminasi sesudah operasi.
Penutupan luka dengan jahitan terputus dapat meningkatkan resiko kontaminasi bakteri
saat perawatan dibandingkan jahitan subkutikuler. Dengan perawatan sesudah operasi
yang baik, kontaminasi luka sesudah operasi dapat dicegahzo’“.

Masalah lain yang menghambat pemulahgan awal ini adalah rasa sakit yang dia-
lami para penderita sesudah apendisektomi terbuka. Rasa sakit dapat menghambat mobi- .

lisasi penderifa, meningkatkan kecemasan, ketakutan dan menyebabkan kesulitan tidur,

* meningkatkan aktivitas saraf simpatis yang menyebabkan pelepasan katekholamin se-

hingga dapat menyebabkan terjadinya efek yang merugikan seperti hipertensi diikuti de-
ﬁgan iskhemia miokard dan penurunan aliran darah/ perfusi ke jaringan serta rasa sakit
dapat memperburuk aktivita;*; hormonal dan metabolik yang terjé.di akibat pembedahan
schingga meningkatkan'pemecahan protein dan menurunkan/ menekan fungsi kekebalan.
Penelitian—penelitian di bidang psikoneuroimunologi memberikan bukti bahwa stress psi-
kologis (kecemasan, ketakutan, kesulitan.tidur) mengganggu fungsi kekebalan dan meng-
hambat penyembuhan luka. Dengan hilangnya rasa sakit, para penderita dapat melakukan
mobilisasi awal yang akan memperbaiki sirkulasi dan perfusi jaringan, menghilangkan
kecemasan, ketakutan dan kesulitan tidur yang diakibatkan rasa s'akit dan para pendcrita
dapat dipulangkan awal. Hilangnya rasa sakit juga melindungi penderita dari infeksi dan
membantu penyembuhan tuka’*%. |

Saat ini penerimaan (kepuasan) penderita menjadi bagian dari basis data klinik.
Kepuasan penderita semakin lama dianggap semakin penting dalam bidang kedokteran®,
Penelitian-penelitian mengenai hasil pengelolaan penderita tidak hanya mengenai tingkat
morbiditas dan mortalitas, tetapi sudah bergeﬁ;er ke penilaian-penilaian yang lebih luas, di
antaranya adalah lama perawatan dan penerimaan (kepuasan) penderita26'27’28'29’3°’31’32’33’
3 Berdasarkan penelitian-penelitian yang ada, disimpulkan bahwa pemulangan awal

aman dan diterima baik oleh para penderita®**>*".
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BAB III
KERANGKA TEORI
APENDISEKTOMI TERBUKA
Penderita : Prosedur operasi :
- usia - lama rawat pra operasi
- status gizi : ‘ - persiapan operasi
- anemia , : - tipe operasi
- keganasan ______> - gawat darurat/ elektif
- penyakit kronis - ; - lama operasi
- infeksi lain/ penyerta - |
- obat-obat steroid Faktor lingkungan :.
- radiasi | - kebersihan kamar operasi
] - jumlah personil kamar operasi
Faktor lokal : - Sterilisasi alat
- jaringan nekrotik
- jaringan avaskuler | N - | Faktor perawatan :
- benda asing : : - asepsis dalam perawatan
- benang dan cara penjahitan - :- ‘pemb‘alutan/ fiksasi
- infeksi di kulit tempat operasi - evaluasi penderita
- mobilisasi
Operator |- P - nutrisi penderita
. [e— Anfibiotika !
Rasa sakit dan keadaan [P |
psikologis penderita 4—— Lama rawat paska operasi

v

INFEKSI LUKA OPERASI
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BAB 1V
HIPOTESIS

I. Tidak ada perbedaan angka infeksi luka operasi sesudah apendisecktomi terbuka anta-
ra penderita apendisitis akuta tanpa perforasi yang dipulangkan awal (dalam 24 jam
‘sesudah operasi) dan yang dipulaﬁgkan lambat.

2. Pemulangan awal diterima baik oleh para penderita tersebut.
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BAB Y
METODOLOGI

A. DESAIN

Desain penelitian adalah penelitian eksperimental prospektif (prospective experi-

mental study), uji acak dengan kontrol (randomized controlled triaf).
B. TEMPAT DAN WAKTU

Penelitian dilakukan di IRDA dan IRNA A2 dan Aj (kclds 3) Bagian Bedah RS.

Dr. Kariadi Semarang dimulai Januari 1999 sampai dengan Desember 2001.
C. SUBYEK PENELITIAN

1. Kriteria inklusi : '
Para penderita apendisitis akut taﬁpa perforasi berusia > 14 tahun yang menjalani
* apendisektomi terbuka yang dirawat di IRNA A2 dan A3
2. Kriteria eksklusi :
a. Penderita dengan gizi buruk, penderita deﬁgaﬁ- obesitas, anemia, menderita
keganasan, mcnderna pcnyaklt kronis (DM, sirosis hepatis), terdapat infeksi kulit
daerah sckitar lapangan operasi sebelum opera51 pendenta yang mendapatkan

terapi kortikosteroid dan atau sitostatika, penderita yang mendapatkan terapi

radiasi.
b. Penderlta yang tidak setuju (menolak) 1kut dalam penelltian

c. Penderita yang pada saat operasi ditemukan massa periapendikuler, apendisitis

perforata atau apendiksnya normal.
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3. Randomisasi:

Random alokasi pada masing-masing kelompok stadium dari apendisitis akut un -
tuk mengelompokkan penderita ke dalam kelompok yang dipulangkan awal dan ke -
lompok yang tidak dipulangkan awal dilakukan dengan mengambil nomor undian da-

lam amplop yang sudah disediakan.
D. BESAR SAMPLL.

Jumlah penderita dalam penelitian ini adalah 208 penderila yang terdiri dari 102
penderita dalam kelompok yang dipulangkan awal dan, 106 penderita dalam kclombok
yang dipulangkan lambat. Jumlah tersebut > 40, Sehingga' memenuhi persyaratan dari
Cochran untuk dilakukan -pengujialll statistik kéjadidn infeksi luka operasi dengan

— . 35
Pearson chi square 36,

E. IDENTIFIKASI DAN OPERASIONALISASI VARIABEL
Identifikasi variahel

1. Variabel tergantung : infeksi luka operasi, penerimaan penderita
2. Variabel perlakuan : pemulangan awal, pemulangan lambat
3. Variabel bebas T - usia |

- stadium apendisitis akuta

- lama oﬁerasi

‘ - operator (residen tahap 3 atau 2)
4. Variabel kendali : |
- benang dan cara penjahitan (lapisan-lapisan otot ditutup dengan khromik 3-0, kulit
ditutup dengan silk 4-0, jahitan terputus)

- persiapan operasi (sama)
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Pemulangan awal sesudah apendisektomi terbuka.

- antibiotika (gentamisin injeksi dan metronidazole subboéitoria)

- kebersihan kamar operasi (mengguriakan kamar operasi untuk operasi gawat daru-
rat)

- sterilisasi alat (sama)

- perawatan di rumah sakit (sama) _

- status gizi ditentukan berdasarkan berat badan dan tinggi badan dengan memakai
indeks massa tubuh (IMT). Gizi normal nilainya antara 20 - 25%7,

- batasan ancmia berdasarkan National Institutes of Health Consensus Statements
Amerika (hemoglobin < 11,5 graﬁ‘l% untuk wanita dan hemoglobin < 12,5 gram %

untuk pria)**"’

Operasionalisasi variabel
Penilaian infeksi luka operasi berdasarkan kriteria Hulton et al?:
Derajat 0 : Tanpa tanda infeksi.
Derajat 1 : 24 jam atau lebih sesudah operasi terdapat eritema luka operasi tanpa cairan

SCrous.

Derajat 2 : Eritema dengan cairan serous atau sanguineus dari luka operasi.
Derajat 3 : Cairan purulen dari fuka tanpa pemisahan tepi luka operasi.
Derajat 4 : Cairan pdrulcn dan darah dari luka operasi disertai pemisahan tepi luka.
Data berskala ordinal. o ' : —

Penerimaan penderita dinyatakan 'daiam puas ataﬁ tidaknya penderita jang dipu-
' langkan awal atau dipulangkan lambat dengan pemulﬁngannya tersebut, Data berskala
nominal. .

Usia dinyatakan dalam tahun berdasarkan bukti tertulis mau pun anamnesa. Data

berskala rasio.

11
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F. ALUR PENELITIAN

Pemulangan awal sesudah apendiseltomi terbuka,

Usia 2 14 tahun

APENDISITIS AKUTA

DIEKSKLUSI :

- Penderita kepanasan

sirosis hepalis)

- Anemia, gizi buruk, obesitas

- Penderita penyakil kronis (DM,

- Infcksi kulit dacrah sckitar

Informed Concerit :

lapangan operasi 4—-—~—-—~— - Operasti
) A .
- Mendapat terapi kortikosteroid, - Masuk penelitian
sitostatika dan atay radiasi '
SETUJU TIDAK SETUJU
APENDISEKTOMI TERBUKA DIEKSKLUSI :
- Massa peri ndikulai
N assa periappendikulair
- Apendisitis perforata
v - Apendiks normal
APENDISITIS AKUTA

23

+ ]

v

Apendisitis flegmonosa

Apendisitis supurativa

Apendisitis gangrenosa

Raﬁdom Aloka'si

._r

Dipulangkan

1 mg

awal

| minggu

v ;

infeksi (+)7

infeksi (-)

Random Alokasi

Random'Alokasi

v

Tidak

—»{  Puas [ 1mg dipulangkan awal
| 1 minggu
L—» Tidak puas {¢——- r ¢
infeksi (+) infeksi (-)
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Pemulangan awal sesudah apendisektomi terbuka .

G. CARA PENELITIAN

Seluruh penderita apendisitis akuta yang memenuhi kriteria inklusi diberitahu
sebelum operasi mengenai operasi yang akan dilakukan dan kemungkinan dipulangkan
“dalam 24 jam sesudah operasi bila luka operasinya baik, peristaltik (+), bebas dari
| pengaruh obat anestesi dan penderita sudah dapat berjaian. Penderita yang setuju
dipulangkan awal dimasukkdn dalam penelitian. "

Saat apendisektomi terbuka ditentukan stadium dari apendisitis akuta dari pende-
rita yang masuk dalam kelompok penelitian menjadi apendisitis flegmonosa, supurativa
dan gangrenosa. Para penderita dengan apendlks normal massa periapendikulair dan
apendlsltls perforata dikeluarkan dan penelitian. Kemudlan dilakukan- random alokast
pada masmg-masmg ketompok stadium dari apendlsms akut untuk mengelompokkan
penderita ke dalam kelompok yang dlpulangkan awal dan kelompok yang tidak
dipulangkan awal dengan mengambil nomor undlan dalam amplop yang sudah |
disediakan. |

Suntikan gentamisin diberikan sebagai profilaksis (80 mg untuk dewasa atau 2,5
g/ kg berat badan). Pemilihan antibiotika ini berdasarkan pola dan uji kepekaan kuman
acrob cairan intraperitoneal pada‘ apendisitis akuta non perforata di Bagian Bedah RSDK
Semarang''*?. Di samping itu diberikan pula metronidazole suppositoria 500 mg (15 mg/
kg berat badan) sebagai profilaksis terhadap bakteri gram negatif anaerob (tcrrhaauk
Bakteroides fragilis)z"":"“'”. Seluruh penderita menjalani apen_disektomi baku melalui
sebuah irisan pémbelahan otot di bawah anestesi umum. Penutupan lapisan-lapisan otot
‘ dengan benang yang dapat di,sera.p. Kulit ditutup dengan jahitan terputus menggunakan
silk 4-0. | |
Sesudah operasi dlbcnkan sebuah suppositoria analg,etlka selanjutnya diberikan
asam mefenamat. Pemberian antibiotika profilaksis dilanjutkan sampai 24 jam paska

operasi. Tidak dilakukan penggantian cairan intravena sesudah operasi.
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Pemulangan awal sesudah apendisektomi terbuka

Para penderita diberi se.mangat untuk mobilisasi éwal. Mereka diperbolehkan

minum dan diet sesudah bebas dari pengaruh anestesi. Para penderita dinilai hari .

berikutnya dan diperbolehkan pulang bila baik. Sebelum dipulangkan penderita dan
keluarganya diberitahu cara merawat luka operasinya dan diberikan petunjuk tertulis cara
perawatan luka tersebut. '

Para penderita yang, dlpulang,kan dalam 24 jam dan yang tidak dipulangkan awal,

dinilai 1 minggu kemudlan Luka operasi diperiksa dan segala masalah sepertl drscharge

perdarahan. atau infeksi dicatat. Ditanyakan pula mengenai penerimaan penderita (puas -

atau tidak) terhadap pemulangannya tersebut. Kemudian penderita diminta koritrol” 1
mmg,g,u lagi untuk p(.mlalan ulang Evaluasi penderita y'm!3 tidak dlpulangkan dalam 24

jam diserahkan kepada dokter yang merawat'di ruangan.

‘Setelah semua data terkumpul kemudian dilakukan analisa data bcrdasarkan jenis
data antara variabel perlakuan terhadap variabel tergantung dan varlabel bebas terhadap
variabel perlakuan Data yang berskala riominal atau ordinal diuji dengan Pearson chi
square. Data yang berskala. rasio “diuji normalitas distribusinya. Karena data berskala
rasio mempunyai distribusi normal (kecondongan/ skewness mendekati 0 dan
kepuncakan/ kurtosis mendekati 3) pengujiannya dilanjutkan dengan oneway Anova.
Interval kepercayacm penelitian ini 95 % dan batas kemaknaan yang diterima adalah p <
0,05. Untuk penguyan statlstlk kejadian infeksi luka operasi ditentukan berdasarkan ada

atau tidaknya infcksi luka op<.r¢131 (data berskala nominal).
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Pemulangan awal sesudah apendisektomi terbuka

BAB VI
HASIL

Dari 232 penderita yang didiagnosa apendisitis akuta terdapat 215 penderita
(92,68 %) yang setuju dipulangkan awal sesudah apendisektomi terbuka. Dari 215
penderita tersebut, saat operasi ditemukan 208 penderita dengan apendisitis akuta, 5
penderita dengan apendiéitis akuta perforata dan 2 penderita dengan massa peri-
apendikular.

Seratus dua penderita masuk dalam kelompok yang dipulangkan awal dan 106
penderita dalam .kelompok yang dipulangkan lambat. Dari 102 penderita yang
dipulangkan awal, 5 penderita (4,90 %) mengalami infeksi luka operasi dan dari 106
penderita yang tidak dipulangkan awal 8 penderita (7,41 %) mengalami infeksi luka
operasi. Semua infeksi luka operasi terjadi pada 6-11 hari sesudah operasi. Tujuh puluh

delapan pendenta (76,47 %) dari kelompok yang dipulangkan awal menerima baik (puas)
| dengan pemulangan awal tersebut, sedangkan dari kelompok yang dipulangkan lambat
hanya 43 penderita (39,81 %) yang puas dengan pemulangannya.

Hasii perhltungan rerata + simpangan baku dari usia, lama operasi, stadium
apendisitis akuta dan tahap operator pada kelompok yang dipulangkan awal dan
kelompok yang dipulangkan lambat seria probabilitas masing-masing faktor resiko dari
kedua kelompok terlihat pada tabel 1. Berdasarkan uji statistik, tidak terdapat perbedaan
yang bermakna antara faktor-faktor resiko yang berperan terhadap kejadian infeksi luka
operasi pada kelompok yang dipulangkan awal dengan kelompok yang dipulangkan
fambat (p > 0,05) schingga kejadian infeksi luka operasi pada kedua kelompok dapat
dibandingkan. '

Hasil pengujian statistik dengan Pearson chi square untuk menilai perbedaan
angka infeksi kelompok penderita yang dipulangkan awal dengan kelompok penderita

yang dipulangkan lambat terlihat pada tabel 2. Tidak terdapat perbedaan yang bermakna
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Pemulangan awal sesudah_ apendisektomi terbuka .

(p > 0,05) antara kejadian infeksi luka operasi pada ke.dﬁa kelompok penderita yang
dipulangkan awal dengan kelompok yang dipulangkan lambat.

Hasil pengujian statistik dengan Pearson chi square untuk menilai perbedaan
penerimaan (kepuasan) penderita dari ke]orﬁpok yang dipulangkan awal dan kelompok
yang dipulangkan lambat terhadap pemulangannya terlihat pada tabel 3. Terdapat
perbedaan yang bermakna (p < 0,05) terhadap penerimaan (kepuasan) penderita yang
dipulangkan awal :dCllgall penderita yang dipulangkan Jambat (Tabel 3).

Faktor psikologis tidak diukur dalam penelitian ini, akan tetapi dengan
randomisasi dinn_ggap proporsinya sama pada kelompok penderita yang dipulangkan awal

dan kelompok penderita yang dipulangkan akhir.

Tabel 1. Fakior-faktor resiko yang berperan terhadap kejadian infeksi luka operasi pada

kelompok yang dipulangkan awal dengan kelompok yang dipulangkan lambat.

. Dipulangkan awal Dipulangkan lambat Probabilitas
L. Usia ‘ F=0,020
Rerata + SB 26,28 = 8,45 26,45 + 8,83 p=0,888
2. Lama operasi : ‘ F=0,542
Rerata + SB -  65,54+21,95 6821£2962 p=0463
3. Stadium apendisitis - |
Apendisitis flegmonosa ' 70 ' 66 ~ chi2=1,924
Apendisitis supurativa 19 - 19 Cdf=2
" Apendisitis gangrenosa 13 21 - P=0,382
4, Tahap operator : “chiz = 0,033
Tahap 11 ‘ o 59 60 df=1
Tahap 111 . 43 - 46 ‘ P =0,857
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Tabel 2 Angka infeksi luka operasi pada kelompok periderita yang dipulangkan awal

dengan kelompok yang tidak dipulangkan awal.

Infeksi Dipulanglan awal Dipulangkan lambat Total
Tidak ada 97 98 195
- Ada 5 8 13

Total 102 106 208

chi2 = 0,621 df=1 p=0,431

Tabel 3. Pencrimaan penderita pafia kelompok yang dipulangkan awal dan dipulangkan

‘lambat.

Penerimaan penderita ' Dipulangkan awal | Dipulangkan lambat Total
Puas 78 43 121
Tidak puas 24 63 87
Total 102 106 208
chi2 = 115, 439 df=1 p=0.000
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&
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BAB VII
PEMBAHASAN

Penelitian ini dilakukan terhadap para penderita apendisitis akuta tanpa perforasi
yang, menjalani apendiscktomi terbuka dan dirawat di ruang A2 dan A3 (kelas 3) Bagian
Bedah RS. Dr. Kariadi Sumarang Hasil penelitian ini mewakili para pcnderlta apendisitis
akuta tanpa pcrlorasn yang dirawat di ruang A2 dan A3 (kclas 3) karena seluruh penderita
tersebul menjadi szifnpel, tetapi belum mewakili para. penderita abcndisitis akuta tanpa
perforasi yang dirawat di rumah sakit lain atau yang dirawat di ruang kelas 2 sampai VIP
Bagian Bedah RS. Dr. Kariadi Semarang, Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui
pengaruh pemulan;,an awal dan rumah 5akit sesudah apendlsektoml terbuka pada |
penderita apendisilis akuta tanpa perforasi di Bagian Bedah RS. Dr. Kariadi Semarang.
Penelitian ini membuktikan bahwa secara statlstlk tidak ada perbedaan angka infeksi
luka '0peras1 sesudah apendisektomi terbuxa antara penderita apendisitis akuta tanpa
perforasi yang dipulangkan awal (dalam 24 jam sesudah 6perasi) dan yang dipulangkan
lambat (hipotesis nol dilerir.na). Pemulangan awal "terse_but' juga diterima baik b]eh para
penderita. | | |

Hasil penelitian ini sesuai dengan hasil penﬂlltlan-pcnehtlan di negara-negara lain

| yang menyatakan bahwa pemulangan awal para penderita apendisitis akuta tanpa
perforasi sesudah ape .ndiscktomi terbuka aman dan diterima baik oleh para penderita
tersebut®. Kejadian infeksi luka operasi pada kelompok penderlta yang dipulangkan
awal 4 90 % dan pada kelompok pendenta yang dlpulangkan lambat 7.41 %, Angka ini
masih sesuai dengan kejadian mfek31 Iuka opera31 dalam kepustakaan Kejadlan infeksi
luka operasi untuk operasi bersih terkontaminasi menurut kepustakaan sebesar 5-15 %"
Kepustakaan lain menyebutkan kejadian infeksi luka operasi untuk operasi bersih
terkontaminasi sebesar 7,7 %!, Kejadian infekéi fuka operasi untuk operasi

apendisektomi terbuka p‘éda penelitian di Royal Berkshire Hospital London sebesar 6,12

%3
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" Penclitian mengenai pemulangan awal dari rumah sakit sesudah apendisektomi
terbuka ini sebelumnya dilakukan di negara ‘Iain (bukan di Indoncsia) dengan desain
penelitian deskriptif. Hal baru (originalitas) penclitian ini adalah dilakukannya penelitian
ini di Bagian Bedah RS, Dr. Kariadi dengan desain penelitian uji acak dengan kontrol.

~ Implikasi penelitian ini -mendukung pcnelitiari terdahulu yang menyatakan
pemulangan awal sesudah apendisektomi terlivka dari rumah sak-it aman dan diterima
baik penderita. Walau pun scéara statistik tidak terdapat perbedaan kejadian infeksi luka
opcrzm.i')-ung, bermakna pada kedua kelompok, secara klinik terdapat pcrbcdaﬁn kejadian
infcksi luka operasi ydng nyata antara kclompok penderita yang dipulangkan awal (4,90
%) dengan kelompok yang- di‘pulangkah lambat (7,41 %). Implikasi teoritis penelitian ini
adalah secara klinis mendukung teori bahwa pemulangan lambat akan meningkatkan
infeksi nosokomial. |

Mengingat kondisi di setiap rumah sakit berbeda, perlu pula dilakukan penelitian-
penehtl'm serupa di rumah sakit yang lain. Para penderita apendisitis akuta tanpa
perforas: yang dirawat di ruang kelas 2 sampai VIP Bagian Bedah RS. Dr. Kariadi
Semarang mempunyai keadaan sosial elxonomi dan perawatan yang berbed'l karcnanya

perlu dilakukan penclitian scrupa untuk para penderita tersebut.
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BAB VI
KESIMPULAN DAN SARAN

A. KESIMPULAN

Pemulangan awal ‘dari rumah sakit sesudah apundtscl\lomi terbuka tidak

mcnamlmh angka mic}m luka opcmsl Pemulangan awal ini juga diterima olch penderita.

B. SARAN

Para penderita apendisitis akuta tanpa perforasi atau peritonitis yang menjaiani

apendiscktomi terbuka dapat dipulangkan awal (dalam 24 jarn. sesudah operasi) karena
aman dan dilcrima olch penderita. ' |

- Perlu dilakukan penéli_lian‘serupa untuk para penderita apendisitis akuta tanpa
perforasi di rumah sakit-rumah sakit lain dan ruang kelas 2 sampai VIP Bagian Bedah

RS. Dr. Kariadi Semarang.
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