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THE FACTORS ASSOCIATED WITH INFECTION IN OPEN FRACTURES
A. Hamid Rochanan, A. Wahab, A. Faik Heyder

Master of Biomedical Science, Postgraduate Program of Diponegoro University

ABSTRACT

Background : Open fractures is a surgical emergency which often leads to complications such
as infection, gangrene, tetanus and sepsis. These complications cause difficulties in the treatment.
The purposes of the study were firstly, to examine the association of sex, location of fracture, grade
of open fracture , time length between trauma and debridement, and surgery operator with
infection. Secondly, the study was aimed to measure the golden period in open fractures.

Material and Methods : The study was conducted in patients admitted to Kariadi Hospital
Semarang in May 2002 — April 2003 with ali grade of open fractures who met the inclusion criteria.
The study was a prospective study with nested case control design. Bivariat analysis performed
with chi-Square test, and multivariat analysis with logistic regression test,

Result : There were 102 patients with open fractures with the prevalence of infection among,
them were 29,4%, and the mean age of subjects was 351 + 14,86 years old. The prevalence of
infection male more than female (OR=2,17 95%C1=0,67-7,05). Fracture location on cruris and
antebrachii had the prevalence of infection more than femur and humerus (OR=3 46 95%CI1=1,09-
11,01). The prevalence of infection in the grade 1, 11 and Il were 3,9%, 8,8% and 16,7%
respectively (p=0,002 OR;=1,40 OR,= 4,25). The mean time length between tauma and
debridement was 5,0 + 1,77 hours. The prevalence of infection in the patients who rteceived
debridement more than 5 hours after frauma was 65,7% (OR= 16,43 95%C1=5,76-46,89). The
prevalence of infection to debride by second class was mmcreased more than third class {(OR=1,88
95%Cl1=0,79-4,46). Logistic regression analysis showed that the grade of open fractures (OR=3,99
95%C1=3,89-4,98) and time length beetwen trauma and debridement (OR=427 95%C1=2,42-8,18)
were significant associated with infection. Sex, location and operators were not significantly
associated with infection.

Conclusion : The prade of open fractures and time length beetwen trauma and debridement
were significant associated with infection. Sex, location and operators were not significantly
associated with infection. The golden period found in this study was 5 hours after trauma.

Keywords : Open fractures, infection, debridement
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FAKTOR-FAKTOR YANG BERHUBUNGAN DENGAN KEJADIAN INFEKSI
PADA PATAH TULANG TERBUKA
A. Hamid Rochanan, A, Wahab, A. Faik Heyder

Program Magister Hmnu Biomedik Program Pascasarjana Universitas Diponegoro

ABSTRAK

Latar Belakang Masalah : Patah tulang terbuka termasuk surgical emergency yang sering
menimbulkan komplikasi seperti infeksi, gas gangren, tetanus dan sepsis yang dapat mempersulit
tindakan definitif. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui hubungan jenis kelamin, lokasi, derajat
patah tulang terbuka, waktu dan operator terhadap kejadian infeksi dan -untuk mengetahui golden
period pada patah tulang terbuka. ‘

Bahan dan Metode : Penderita patah tulang terbuka semua derajat yang memenuhi
kriteria inklusi dilakukan penelitian secara prospektif dengan desain Nested case control study di
RS Dr. Kariadi Semarang mulai Mei 2002 sampai April 2003. Dilakukan analisis bivariat dengan
uji chi-Square dan analisis multivariat dengan regresi logistik.

Hasil : Terdapé£ 102 penderita patah tulang terbuka dengan kejadian infekst 29,4% dengan
usia rata-rata 35,1 + 14,86 tahun. Kejadian infeksi pada laki-laki lebih besar daripada perempuan
(OR=2,17 95%CI=0,67-7,05). Lokasi pada kiuris dan antebrakhii lebih besar terjadi infeksi
daripada femur dan humerus (OR=1,46 95%CI=0,54-3,87). Kejadian infeksi pada derajat I sebesar
3,9%, derajat II 8,8% dan derajat III sebesar 16,7% (p=0,002 OR,=1,40 OR,= 4,25). Rata-rata
waktu dari kejadian sampai debridemen 5,0 £ 1,77 jam. Debridemen lebih dari 5 Jam dari kejadian
mempunyai angka infeksi yang tinggi yaitu 65,7% (OR=16,43 95%ClI=5,76-46,89). Kejadian
infeksi yang dilakukan debridemen oleh operator tahap 2 lebih besar dari tahap 3 (OR=1,88
95%Cl= 0,79-4,46). Analisis dengan regresi logistik didapatkan variabel derajat (OR=3,99
95%C1=3,89-4,98) dan waktu (OR=4,27 95%CI=2,42-8,18) mempunyai hubungan dengan
kejadian infeksi patah tulang terbuka. Sedangkan jenis kelamin, lokasi dan tahapan pendidikan
operator tidak terdapat hubungan dengan kejadian infeksi pada patah tulang terbuka.

Kesimpulan : Derajat dan waktu mempunyai hubungan yang signifikan dengan kejadian
infeksi pada patah tulang terbuka. Sedangkan jenis kelamin, lokasi dan tahapan pendidikan
operator tidak terdapat hubungan dengan kejadian infeksi pada patah tulang terbuka. Golden period
pada penelitian ini adalah 5 jam sejak kejadian trauma.

Kata kunci : patah wlang terbuka, infeksi, debridemen




BAB I
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang Masalah

Patah-tulang terbuka telah lama diketahui sering menimbulkan komplikasi seperti
infeksi, gas gangren, tetanus dan sepsis yang dapat mempersulit tindakan definitif,
bahkan sampai amputasi atau penderita meninggal ‘" Ditemukannya cara-cara asepsis
dengan anti sepsis dan antibiotika serta berkembangnya tehnik operasi dan
immobilisasi yang lebih baik telah menekan angka kejadian infeksi pada patah tulang

terbuka serendah mungkin.-*¥

Infekst pada patah tulang terbuka sangat dipengaruhi oleh tingkat kerusakan
jaringan dan waktu. Semakin besar tingkat kerusakan jaringan dan semakin lama
waktu dari saat kejadian sampai dilakukannya tindakan debridemen, semakin besar

kemungkinan terjadi infeksi, >+

Pada penelitian yang menghubungkan patah tulang terbuka dengan tingkat
kerusakan jaringan didapatkan angka infeksi pada derajat 1 sebesar 0-2%, derajat II
sebesar 2-7% dan derajat III sebesar 10-25% dengan angka infeksi derajat IlJa sebesar
7%, derajat I1Ib 10-50% dan derajat Illc 25-50%.©7

Pada patah tulang tibia terbuka derajat II dan III yang dilakukan debridemen
sebelum 5 jam dari saat kejadian didapatkan 7% subjek terinfeksi. Sedangkan pada
penderita yang dilakukan debridemen 5 jam setelah kejadian trauma didapatkan
kejadian infeksi sebesar 38%." Batasan waktu yang digunakan sebagai golden
period yang memungkinkan kuman-kuman patogen akan mencapai jumlah dan
virulensi yang cukup untuk menimbulkan infeksi dilaporkan berbeda-beda yaitu 6-7

jam, 8 jam atau 10 jam, !'-**'®

Penelitian terhadap faktor waktu dan derajat patah tulang terbuka vang
mempengaruhi kejadian infeksi pada patah tulang terbuka masih secara sendiri-sendiri
dan secara terpisah, dan belum ada kesepakatan waktu golden period oleh beberapa
ahli. Beberapa faktor lain yang mungkin mempengaruhi kejadian infeksi seperti jenis
kelamin, lokasi patah tulang dan operator belum secara tegas dilaporkan oleh peneliti

terdahulu. Penelitian ini ditujukan untuk mengetahui faktor-faktor yang mungkin

T-PUSTAR-UNE
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berhubungan dan yang dapat mempengaruhi kejadian infeksi pada patah tulang

terbuka dan untuk mengetahui golden period pada patah tulang terbuka.

B. Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang masalah tersebut diatas dapat diambil rumusan

masalah sebagai berikut : Apakah faktor jenis kelamin, lokasi patah tulang, derajat

'patah tulang terbuka menurut Kklasifikasi Gustilo dkk, waktu dan operator

berhubungan terhadap kejadian infeksi pada patah tulang terbuka ?

C. Tujuan Penelitian

1. Tyjuan umum

Untuk mengetahui hubungan antara faktor jenis kelamin, lokasi, derajat patah

tulang terbuka, waktu dan operator dengan kejadian infeksi dan untuk mengetahui

- golden period pada patah tulang terbuka.

2. Tujuan khusus

a.

Untuk mengetahui hubungan jenis kelamin dengan kejadian infeksi pada
patah tulang terbuka.

Untuk mengetahui hubungan lokasi patah tulang dengan kejadian infeksi
pada patah tulang terbuka.

Untuk mengetahui hubungan derajat patah tulang terbuka dengan kejadian
infeksi pada patah tulang terbuka menurut klasifikasi Gustilo dkk.

Untuk mengetahu hubungan waktu dengan kejadian infeksi pada .patah
tulang terbuka dan berapa lama waktu dari saat kejadian sampai
menyebabkan luka yang terkontaminasi menjadi luka yang terinfeksi
{golden period).

Untuk mengetahui hubungan tahapan pendidikan operator dengan kejadian

infeksi pada patah tulang terbuka.

. Manfaat Penelitian

Dengan mengetahui faktor-faktor yang berhubungan dengan kejadian infeksi pada

patah tulang terbuka dan mengetahui golden period pada penelitian ini, maka dapat

dikendalikan terhadap faktor-faktor yang mungkin terkendali dalam mempengaruhi




terjadinya infeksi, sehingga dapat menekan angka kejadian infeksi dan dapat
dipertimbangkan penanganan debridemen dan tindakan definitif misalnya open
reduction internal fixation (OR{17) secara bersamaan, sehingga dapat melakukan
mobilisasi dini, mengurangi beaya, lama perawatan dan komplikasi yang mungkin

timbul selama perawatan di rumah sakit.

BAB 11
TINJAUAN PUSTAKA

A. Pengertian umum

Beberapa definisi yang dikemukakan untuk patah tulang terbuka mengandﬁng
pengertian sama. Salah satu pengertian patah tulang terbuka (compound fracture)
yang digunakan sampai sekarang adalah sebagai berikut : Patah tul:;ng terbuka
merupakan suatu penggolongan patah tulang berdasarkan hubungannya dengan
lingkungan eksternal dimana terjadi hubungan dengan lingkungan [uar melalui kulit
sehingga dapat tejadi kontaminasi bakteri yang memmbulkan infeksi."” Luka pada
kulit dapat berupa tusukan tulang yang keluar menembus kulit (from within) atau oleh
karena tertembus objek dari luar (from without).

Patah tulang terbuka termasuk swrgical emergency, schingga pengelolaannya
harus dilakukan segera. Pengelolaan yang terlambat dan kurang mendapatkan
perhatian semestinya akan memungkinkan terjadinya infeksi serta delayed bahkan
non-union yang merupakan masalah cukup serius dan menambah penyulit dalam
pengelolaan patah tulang terbuka secara paripurna ' >>"

Tujuan pengelolaan patah tulang terbuka adalah mencegah terjadinya luka
terinfeksi, menghasilkan penyembuhan patah tulang dan mempertahankan fungsi
yang optimal pada anggota tubuh yang terkena trauma. Prinsip penanganan berupa
tindakan terhadap luka terbukanya dan tindakan terhadap stabilisasi fragmen-fragmen
tulang, 237121
!. Tindakan terhadap luka terbukanya

Luka pada patah tulang terbuka adalah luka yang terkontaminasi.t'"'"

Perkembangan bakteri terjadi pada 60 — 70% penderita dengan patah tulang terbuka




saat sampai di rumah sakit. Luka terbuka yang terkontaminasi dan tidak ditangani
dengan segera dan serius akan terjadi luka yang terinfeksi.!"***1%% 114 tersebut
disebabkan kondisi lingkungan luka yang memungkinkan kuman untuk berkembang
biak dan mencapai konsentrasi 10° organisme/gram jaringan."” Lingkungan dapat
berupa jaringan mati atau hancur, jendalan darah, benda asing, kelembaban dan

panas.'?

Transisi dan kontaminasi ke infeksi merupakan suatu proses kelanjutan,
schingga apabila tidak segera ditangani akan memungkinkan luka yang
terkontaminasi menjadi luka yang terinfeksi.®>*>>*  Kuman-kuman patogen akan
mencapal jumlah dan virulensi yang cukup setelah melewati periode laten selama 6-
10 jam dari saat kejadian (*5%19 Untuk mencegah terjadinya luka infeksi harus
dilakukan perawatan luka dan debridemen sesegera mungkin.""*® Penilaian infeksi
secara klinis berdasarkan kriteria Hulton dkk. @9
Derajat 0 . Tanpa tanda infeksi.
Derajat 1 : Eritema di pinggir dan sekitar luka kemudian meluas setelah 24 jam,
tanpa cairan serous.
Derajat 2 : Eritema dengan cairan serous atau sanguinous dari luka atau luka
ditutup oleh pustula dan pasien mungkin demam.
Derajat 3 : Cairan purulen dari bagian luka tanpa pemisahan tepi luka dan
penderita mungkin demam.
Derajat4 : Cairan purulen dan bercampur darah dari Juka dengan pemisahan

tepi luka dan penderita biasanya demam.

2. Tindakan terhadap stabilisasi fragmen-fragmen tulang

Stabilisasi fragmen tulang dapat membantu untuk mengurangi  kemungkinan
terjadinya infeksi dan penting untuk mempertahankan kedudukan patah tulang setelah
ditakukan reposisi (alignment).”) Untuk menstabilkan fragmen tulang dapat dilakukan
dengan berbagai pertimbangan, sebaiknya dengan menggunakan fiksasi eksterna
seperti gips, traksi dan fiksasi skelet eksterna sesuai indikasi."**'® Penggunaan
fiksasi interna seperti plate-screw dan intramedullare nail tidak dianjurkan pada patah

tulang dengan risiko infeksi.(""”




B. Kultur dan Tes kepekaan kuman

Dilaporkan bahwa hasil kultur pada patah tulang terbuka adalah kuman campuran

yang didominasi kuman Stafilokokus aureus 52,8%, diikuti Escherichia coli dan

Enterobacter 32,5%, Streptokokus 26,0%, Pseudomonas 17,1%, dan Proteus 1,6%.07
Pada penelitian lain juga didapatkan bahwa kuman multipel yang didominasi
Stafilokokus aureus adalah penyebab terbanyak.”>'®  Selain Stafilokokus aureus
ditemukan pula kuman lain seperti Streptokokus, Klebsiella aerobacter, Clostridium
sp, Enterobacter sp, campuran kuman gram negatif dan campuran kuman gram
positif.” Penelitian di Semarang menunjukkan kuman yang: ditemukan dari hasil
kultur pada patah tulang terbuka yang terinfekéi adalah kuman Escherichia coli,
Pseudomonas dan Stafilokokus./'*

Pemberian antibiotika profilaksis pada patah tulang terbuka derajad I dan II oleh
beberapa ahli direkomendasikan dengan sefalosforin 1-2 gram setiap 6-8 jam selama
3 hari, sedangkan“, untuk derajat I ditambah golongan aminoglikosida.®7%1%
Profilaksis pada pembedahan yang terbukti menguntungkan dan sering dipakai pada
patah tulang terbuka adalah golongan sefalosporin dengan bukti efektivitasnya
baik ®**'*? Antibiotika lain yang dapat dipakai adalah Gentamisin yang diberikan
dalam dosis sistemik penuh antara 5-7 mg/kgBB/hari secara” intramuskuler atau

kadang-kadang intravena dalam dosis terbagi 2-3 kali per hari.®?

Tabel 1. Spektrum beberapa antibiotika,

Gram (+) . | Gram (-)

MRSA S.aureus S.epidermidis S.pneumoniac l—l.'mﬂuemzae E.coli Proteus sp. S.marcescens Pseudomonas
<4— penisilin —Pp
<4— ampisilin, amoksisilin =~ ——J
———— Cefalothin, Cefazolin —— (sefalosporin gen 1)
<« Vancomisin pw- «—— Cefoxitin, Cefotiam —_— {gen 2)

< Cefiriaxon- > (gen 3)
———— Ceftazidin » (gen3)
(gen 4) ¢ Cefepime— >

Drugs 1999, July, 58 (1), 51-67



Penelitian pada patah tulang tibia terbuka derajat II dan Il yang menggunakan
antibiotika profilaksis sefalosporin generasi (sefazolin) dan gentamisin menunjukkan

hasit efektif untuk mencegah terjadinya infeksi.

C. Faktor-faktor yang mempengaruhi terjadinya infeksi

Terjadinya infeksi pada luka terkontaminasi dipengaruhi oleh jumlah, virulensi
bakteri yang mengkontaminasi luka dan daya tahan penderita. Untuk mencegah
terjadinya infeksi adalah dengan cara asepsis dan antisepsis, tehnik pembedahan yang
hati-hati, peningkatan daya tahan penderita dan penggunaan antibiotika yang
tepat 1029

Terjadinya luka infeksi dipengaruhi oleh beberapa faktor resiko vaitu faktor
penderita, faktor lokal, faktor lingkungan, faktor prosedur, faktor operator dan faktor
perawatan. (/%2

Faktor penderita diantaranya jenis kelamin, usia, status gizi,-anemia dan adanya
penyakit lain seperti keganasan, penyakit kronis (diabetes melitus, sirosis hepatis),
infeksi penyerta serta pengobatan dengan steroid, obat-obat imunosupresi atau
radiasi."%*** Usia yang sangat muda dan sangat tua mempunyai resiko infeksi fuka
operasi lebih tinggi.“*¥ Status gizi ditentukan berdasarkan betat badan dan tinggi
badan dengan memakai Indeks Massa Tubuh (IMT). Individu disebut mempunyai gizi
baik bila IMT antara 20-25 kg/m’, overweight 25-29.9 kg/m” dan obesitas >30 kg/m*.
Luka infeksi lebih banyak terjadi pada penderita malnutrisi dan obesitas, ?52%
Sedangkan faktor jenis kelamin belum ada kepustakaan yang secara tegas
menerangkan adanya hubungan dengan kejadian infeksi.

Trauma mayor penyerta juga mempengaruhi stabilitas penderita yang dapat
memperburuk status penderita. Dikatakan trauma mayor apabilaJnjury Severity Score
(ISS) > 16, dimana ISS merupakan jumlah kuadrat dari derajat/ nilai tertinggi
Abbreviated Injury Scale (AIS) pada cedera tiga sistem terberat.?” Penilaian AIS
berdasarkan cedera anatomis meliputi : Eksternal, Kepala (termasuk wajah), Leher,
Thoraks, Abdomen/ organ pelvis, Spinal, dan Ekstremitas dan tulang-tulang pelvis.
Masing-masing sistem dinilai secara anatomis terhadap cedera yang terjadi dengan
kriteria : cedera ringan nilai 1, cedera sedang nilai 2, cedera berat, tidak berbahaya

nilai 3, cedera berat dan berbahaya nilai 4 dan kritis nilai 5. 7
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Faktor lokal yang ikut berperan adalah adanya jaringan nekrotik, vaskularisasi
jaringan, hematom, benda asing dan benang bedah serta cara penjahitan ¢'%1%2%

Faktor lingkungan yang turut berperan untuk timbulnya infeksi adalah kebersihan
kamar operasi, jumlah personel di dalam kamar operasi, sirkulasi udara kamar operasi
dan sterilisasi alat.""®** Faktor prosedur antara lain lama waktu persiapan, pencucian,
pencukuran, desinfeksi kulit dan pemberian antibiotika, derajat kontaminasi dari tipe
operasi apakah operasi bersih, bersih terkontaminasi, terkontaminasi dan kotor, 92425
Faktor operator meliputi pengetahuan, pengalaman dan cara atau tehnik yang
digunakan termasuk pemilihan jarum dan benang.'*** Faktor perawatan diantaranya
gizi penderita yang kurang karena menu makanan rumah sakit yang tidak sesual
dengan penderita, pembalutan / fiksasi yang kurang tepat, penderita kurang
mobilisasi, kurangnya evaluasi yang teliti tentang kemajuan / penyembuhan / gejala-

gejala dari penderita dan kurang asepsis dalam perawatan, /%%



BAB I
KERANGKA TEORI

Derajat-Patah Tulang Terbuka

Lokasi patah tulang

Mediator Inflamasi

v

Vaskularisasi

v

Lama waktu dari kejadian
sampai debridemen

l

L

Reaksi Kuman : - Jumiah
—» | Transport O, |——p . - Virulensi
— Inflamasi
? X T - Macam
Stabilitas penderita: f T T
- Oksigenasi - —>| Antibiotika
- Hemodinamik
T Debridemen
Trauma mayor T
Penyakit kronis Operator
Faktor lingkungan ;
- Kebersihan kamar operasi
Anemia _| - Jumlah personil dalam

Gizi penderita

kj
B

A | kamar operasi
- Sterilisasi alat

l_> Daya tahan tubuh

Faktor perawatan ;
—| - Asepsis dalam perawatan
- Pembalutan

Usta Jenis kelamin

?

Fiksasi fragmen tulang J
Mobilisasi / rehabilitasi

U

Infeksi Luka Patah Tulang Terbuka




Fakior-faktor yang akan diteliti meliputi -faktor jenis kelamin, lokasi patah
tulang, derajat patah tulang terbuka menurut klasifikasi Gustilo dkk, waktu dari
kejadian sampai debridemen dan operator, -sedangkan faktor lingkungan kamar
operasi, prosedur pengelolaan dan perawatan dikendalikan. Pemberian antibiotika
sesual dengan hasil kultur dan uji kepekaan kuman penelitian sebelumnya, tindakan
debridemen dilakukan sesuai protokal tetap pada lampiran 2 dan usia penderita dalam

penelitian ini dilakukan pembatasan yaitu usia 15-65 tahun,

KERANGKA KONSEP

- Derajat Patah Tulang Terbuka

Lama waktu dari kejadian

Lokasi patah tulang sampai debridemen

A4

Infeksi Luka Patah :
— <+
> Tulang Terbuka Do B—

Jenis kelamin Operator




BAB IV
HIPOTESIS

Terdapat hubungan antara jenis kelamin dengan kejadian infeksi pada patah
tulang terbuka.

Terdapat hubungan antara lokasi patah tilang dengan kejadian infeksi pada
patah tulang terbuka.

Terdapat hubungan antara derajat patah tulang. terbuka menurut klasifikasi
Gustilo dkk dengan kejadian infeksi.

Terdapat hubungan antara .Jamanya waktu dari saat kejadian sampai
debridemen dengan kejadian infeksi pada patah tulang terbuka.

Terdapat hubungan antara operator dengan kejadian infeksi pada patah tulang
terbuka.

Faktor jenis kelamin, lokasi, derajat patah tulang terbuka, waktu dan operator
secara bersama-sama merupakan faktor yang berhubungan dengan kejadian

infeksi pada patah tulang terbuka.

BAB V
METODE PENELITIAN

1. Bahan dan Desain Penelitian

Penelitian dilakukan secara prospektif dengan desain Nested case control study

pada penderita patah tulang terbuka semua derajat yang memenuhi kriteria inklusi

yang datang ke Instalasi Rawat Darurat yang belum dilakukan tindakan debridemen di

rumah sakit lain sebelum dirujuk dan menjalani perawatan di Sub Bagian Bedah

Orthopedi RSUP Dr. Kariadi Semarang mulaj Mei 2002 sampal April 2003.

2. Kriteria Inklusi

a.
b.

C.

Penderita usia 15-65 tahun
Penderita patah tulang terbuka semua derajat
Gizi baik (IMT= 20-25 kg/m?)

10



3. Kiriteria Ekslusi

Penderita alergi antibiotika sefalosporin generasi [ atau gentamisin

g &

Penderita dengan penyakit sistemik / kronis

Penderita dengan anemia (Hb < 10 g%)

g0

Penderita mendapatkan terapi kortikosteroid
Adanya trauma mayor penyerta
Telah dilakukan debridemen di rumah sakit lain sebelum dirujuk

Terjadi komplikasi tetanus

5o om0

Luka telah terinfeksi

4. Sampel

Besar sampel yang diperlukan pada penelitian tersebut sesuai dengan rumus

sebagai berikut : @5

n= ( zoN2PQ + zBNP,0,+ P10, )
(Pr- Py)?
zoe = 1,960  (untuk o = 5%)
z =0,842  (untuk B =20% atau power = 80%)
RR = risiko relatif yang dianggap bermakna secara klinis (clinical Judgment)

=1,75
P; =020 P, =1,75x020=0,35 P=(0,35+020)=0275 Q=1-P
n = besar sampel = 82 2

5. Identifikasi Variabel

a. Vamabel tergantung : infeksi luka
b. Variabel bebas ;- jenis kelamin

lokast patah tulang

derajat patah tulang terbuka

waktu kejadian sampai tindakan debridemen

operator (residen tahap 3 atau tahap 2)

11



¢. Variabel kendali : - persiapan operasi

kebersihan kamar operasi

sterilisasi alat

pemberian antibiotika

perawatan di bangsal atau di poliklinik

6. Operasionalisasi Variabel

a. Penilaian infeksi dilakukan secara klinis berdasarkan kriteria Hulton dkk.
Secara klinis telah dilakukan penilaian secara objektif dan seragam oleh para
ahli bedah, ahli mikrobiologi dan ahli epidemiologi disepakati sebagai berikut:
sebuah luka dikatakan terinfeksi bila terdapat keluaran (discharge) pada luka
dengan atau tanpa disertai hasil biakan kuman yang positif, ©%

Data yang dicatat adalah ada infeksi atau tidak ada infeksi, berskala nominal.

b. Jenis kelamin adalah laki-laki dan perempuan,

Data berskala nominal.

c¢. Lokasi dikelompokkan menjadi daerah lengan atas dan tungkai atas, dan
daerah lengan bawah , tungkai bawah, telapak tangan dan telapak kaki.
Data berskala nominal.

d. Sistem pengelompokkan patah tulang terbuka menurut Gustilo dan Anderson
yang kemudian dilakukan modifikasi oleh Gustilo, Merkow dan Templeman
(1990) sebagai berikut : %7

Derajat I : Luka bersih, panjangnya < lcm, biasanya luka tusukan dari fragmen

tulang. Terdapat kerusakan jaringan yang sedikit. Patah tulang dapat
bersifat simpel, transversal, short oblig dan tidak kominutif

Derajat II : Luka kulit melebihi 1 ¢cm, tanpa kerusakan jaringan yang luas, skin

flap atau avulsi. Fraktur dapat bersifat transverée atau oblig,

Derajat 111 : Terdapat kerusakan jaringan lunak yang hebat meliputi kulit, otot dan

struktur neurovaskuler dengan kontaminasi luka yang hebat.
lia : Terdapat laserasi dari jaringan lunak yang hebat atau terbentuk flap,
tetapi jaringan lunak masih cukup untuk menutup fragmen tulang

yang patah.
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Il b : Terdapat trauma hebat dengan kerusakan dan kehilangan jaringan
luas, terdapat pendorongan (stripping) periosteum, tulang terbuka,
sehingga membutuhkan skin flap atau graft. Luka terkontaminasi
hebat.

[l ¢ : Terdapat kerusakan vaskuler yang memerlukan perbaikan segera
tanpa memperhatikan tingkat kerusakan jaringan lunak yang lain,

Data berskala ordinal.

¢ Lama waktu dari saat kejadian sampai dilakukannya tindakan debridemen,
dinyatakan dalam jam. Data berskala rasio.
f. Operator adalah residen bedah tahap 3 atau tahap 2 yang melakukan tindakan

debridemen. Data berskala nominal.

7. Analisis Data

Analisis data dilakukan dengan secara manual dan komputer dengan
menggunakan program SPSS 10.0.%D Peﬁyajian hasil penelitian dalam bentuk
deskriptif dan analitik. Untuk mengetahui hubungan masing-masing variabel bebas
dengan variabel tergantung digunakan wji chi-Square (yji x°) dan untuk mengetahui
hubungan beberapa variabel bebas terhadap kejadian infeksi digunakan analisis muiti
variat dengan analisis regresi logistik. Untuk menentukan waktu golden period pada
penelitian ini disajikan dalam bentuk grafik garis dengan aksis horisontal x adalah
waktu kejadian sampai tindakan debridemen dengan sistem dose response
relationship dan ordinat vertikal y adalah angka kejadian infeksi dalam persen (%).
Penelitian menggunakan interval kepercayaan 95% dan batas kemaknaan yang

diterima apabila p < 0,05.
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7. Alur Penelitian

Patah Tulang Terbuka

v v

Kriteria Inklusi : Kriteria Eksklusi :
- Penderita umur 15-65 tahun - Alergi sefalosporin T atau gentamisin
- Fraktur terbuka semua derajat - Penyakit sistemik / kronis
- Gizi baik - Anemia
~ Multipel trauma/trauma mayor
¢ - Telah dilakukan debridemen di RS
Stabilisasi penderita lain sebelum dirujuk
- Terjadi komplikasi tetanus
- Luka telah terinfeksi
v
A4 Kondisi tidak stabil

Kondisi stabil

v

Stabilisasi penderita

I

v I

< Kondisi stabil Kondisi tidak stabil
«4——— Inj. Antibotika Dicksklusi

» Debridemen
Perawatan

v

Evaluasi luka infeksi patah tulang terbuka
(menurut kriteria Hulton dkk)

+ v

Infeksi + Infeksi —
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8. Cara Penelitian

Penderita patah tulang terbuka semua derajat yang datang ke Instalasi Rawat
Darurat RSUP Dr. Kariadi Semarang yang memenuhi kriteria inklusi dilakukan
penelitian. Penanganan awal seperti kasus trauma pada umumnya berdasarkan ATLS
meliputi primary survey dan secondary survey.

. Setelah kondisi penderita stabil dilakukan penilaian derajat patah tulang terbuka
(derajat I, Ii, 1lla, ITb dan IiIc) dan pemeriksaan adanya trauma mayor penyerta,
dilakukan pencatatan identitas meliputi nama, usia, jenis kelamin, gizi (BB/TB?) dan
pemeriksaan laboratorium meliputi kadar hemoglobin, ureum dan kreatinin darah.
Pemeriksaan kadar ureum dan kreatinin serum perlu diperiksa karena gentamisin
bersifat nefrotoksis.

Dilakukan pemberian injeksi antibiotika sefalosporin generasi 1 (sefazolin) dengan
dosis 2 gram intravena pada derajat I dan II, sedangkan pada derajat III ditambahkan
gentamisin 80 mg intravena, dilanjutkan tindakan debridemen sesuai dengan protokol
tetap (protap) pada lampiran 2. Pemilihan antibiotika berdasarkan pada hasil kultur
dan sensitivitas penelitian sebelumnya yang didominasi kuman Stafilokokus aureus
diikuti Escherichia coli dan Enterobacter, Streptokokus, Pseudomonas dan Proteus,
yang sangat sensitif dengan antibiotika sefalosporin generasi 1. 7-517:18.19.20)

Setelah debridemen dilakukan fiksasi dengan gips jendela pada patah tulang
derajat 1 dan II, dengan spalk sementara atau benlade pada derajat III, selanjutnya
penderita dirawat di sub bagian bedah orthopedi RSUP Dr. Kariadi Semarang dengan
pemberian antibiotika sefazolin dengan dosis 2 x 1 gram dan gentamisin 2 x 80 mg
secara intravena selama 3 hari. Diperhatikan secara kiinis adanya tanda-tanda infeksi
sesuai dengan kriteria Hulton dkk mulai 24 jam setelah tindakan sampati hari ke 7.

Pada penderita yang mengalami infeksi dilakukan pengambilan swab dari luka
untuk kultur dan uji kepekaan kuman dan selanjutnya pemberian antibiotika

disesuaikan dengan hasil kultur dan tes kepekaan kuman.



BAB Vi
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

A. Hasil Penelitian

Selama periode Mei 2002 - April 2003 didapatkan 126 penderita patah tulang
terbuka yang datang dan dikelola di RS Dr. Kariadi Semarang. Sebanyak 102

penderita memenuhi kriteria inklusi dan dilakukan penelitian secara prospektif dengan
hasil di bawah ini,

Tabel 1. Karakteristik subyek penelitian

No. Variabel n % X SD
1 Infeksi 30 29,4
Tidak infeksi 72 70,6
2 Jenis kelamin
- Laki-laki 80 78,4
~ Perempuan 22 2186
3 Derajat patah tulang terbuka
- derajat | 24 23,5
- deragjat il 41 40,2
- derajat Il 37 36,3
4 Lokasi patah tulang terbuka
- humerus 5 4,9
- radius / ulna 18 17,6
- metakarpal, fl manus 6 59
- femur 21 206
- patella 2 2,0
- tibia / fibula 44 43,1
- metatarsal, fl pedis 6 59
5 Usia (tahun) 102 100,0 35,14 14,86
6 Waktu (jam)
- darj kejadian — RS 102 100,0 2,65 1,59
- selama di RS (respon time) 102 100,0 2,37 0,76
- dari kejadian — debridemen 102 100,0 5,01 1,77
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Tabel 2. Hubungan jenis kelamin dengan kejadian infeksi patah tulang terbuka

Jenis kelamin Infeksi + Infeksi - Jumiah
Jumlah % Jumlah %
Laki-aki 26 86,7 54 75,0 80
(32,5) (67,5) (100)
Perempuan 4 13,3 18 250 22
(18,2) (81,8) (100)
Jumlah 30 100 ’ 72 100 102

OR =217 (95%CI=0,67- 7.05)
Pada tabel di atas menunjukkan kejadian infeksi patah tulang terbuka pada

penderita laki-laki sebesar 32,5% dan perempuan sebesar 18.2%.

Tabel 3. Hubungan lokasi patah tulang dengan kejadian infeksi patah tulang terbuka

Lokasi Infeksi + Infeksi - Jumlah
Jumiah % Jumlah %
Kruris,antebrakhii 23 76,7 50 69,4 73
(31,5) (68,5) (100)
Femur,humerus 7 23,3 22 30,6 29
(24,1) (75,9) (100)
Jumiah 30 100 72 100 102

OR =146 (95% C] =0,54— 3,87)
Kejadian infeksi patah tulang terbuka pada daerah kruris / antebrakhii sebesar

31,5% dan pada femur / humerus sebesar 24,1%,

Tabel 4. Hubungan derajat patah tulang terbuka dengan kejadian infeksi

Derajat Infeksi + Infeksi - Jumlah
Jumlah % Jumlah %

[ 4 13,3 20 27,8 24
(3.9) (19,6)

I 9 30,0 32 44 4 41
(8,8) (31,4)

lla,b,.c 17 56,7 20 27,8 37
(18,7) (19,6)

Jumlah 30 100 72 100 102

= 0020 OR; = 1,40  OR; < 4,23
OR, : OR derajat i terhadap delfajat |
OR; : OR derajat I1I terhadap derajat |
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Pada tabel 4 di atas menunjukkan bahwa kejadian infeksi pada patah tulang

terbuka derajat I sebanyak 4 kasus (3,9%) kasus, derajat II sebanyak 9 kasus (8,8%)

dan derajat I1I sebanyak 17 kasus (16,7%).

75.04

50.0+

kejadian infeksi (dalam%])

0.0—

T
2.0

T T
4.0 6.0

80

100

waktu dari kejadian sampai debridemen (dalam jam)

Dot/lines show First Values

Grafik 1. Hubungan antara waktu kejadian sampai tindakan debridemen dengan
kejadian infeksi.

Grafik di atas menunjukkan data kejadian infeksi pada patah tulang terbuka

mengalami peningkatan setelah dilakukan debridemen lebih dari 5 jam sejak kejadian

trauma,

Tabel 5. Hubungan waktu debridemen dengan kejadian infeksi patah tulang terbuka

Waktu Infeksi + Infeksi - Jumiah
(jam) Jumiah % Jumlah %
>5 23 78,7 12 16,7 35
(65,7) (34,3) (100)
<5 7 23,3 60 83,3 67
(10,4) (89,6) (100)
Jumiah 30 100 72 100 102
(OR=16,43 (95% C1 =5,76 — 46,89)
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Dari 67 kasus yang dilakukan tindakan debridemen dalam waktu 5 jam sejak
kejadian trauma didapatkan kejadian infeksi 7 kasus (10,4%), sedangkan 35 kasus
dilakukan tindakan debridemen lebih dari 5 Jam sejak kejadian trauma didapatkan
kejadian infeksi 23 kasus (65,7%).

Tabel 6. Hubungan tahapan operator dengan kejadian infeksi patah tulang terbuka

Tahap operator Infeksi + Infeksi - Jumlah
Jumlah % Jumlah %
Tahap 2 15 50,0 25 347 40
(37,5) : (62,5) (100)
Tahap 3 15 50,0 47 65,3 62
(24,2) (75,8) (100)
Jumlah 30 100 72 100 102

OR=1,88  (95% CI = 0,79 - 4,46)

Kejadian infeksi pada patah tulang terbuka yang dilakukan tindakan debridemen
oleh operator tahap 2 sebesar 37,5% dan oleh tahap 3 sebesar 24,2%.

Pada model regresi logistik semua variabel yang diteliti meliputi variabel jenis
kelamin, lokasi patah tulang, derajat patah tulang terbuka, Waktu dan operator
dimasukkan dalam analisis. Analisis regresi logistik dengan metode backward pada
model terakhir didapatkan variabel lokasi, derajad dan waktu mempunyai hubungan

dengan kejadian infeksi pada patah tulang terbuka (tabel 8).

Tabel 6. Hubungan beberapa variabel dengan kejadian infeksi

Variabel B SE Sig.(p) OR Cl 95,0%
Lower Upper

Derajat 1,38 0,48 0,004 3,99 3,89 4,98

Waktu 1,45 0,32 0,000 4,27 2,42 8,18
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B. PEMBAHASAN

Didapatkan 102 penderita patah tulang terbuka yang memenuhi kriteria inklusi di
RS Dr. Kariadi Semarang dengan 30 kasus (29,4%) mengalami infeksi. Angka
tersebut lebih tinggi dari penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh Gustilo dkk
dengan angka infeksi 24,71% dan Alsen M dkk sebesar 20,38%.? Usia rata-rata
penderita patah tulang terbuka adalah 35,14 + 14,86 tahun dengan usia termuda 15
tahun dan tertua 65 tahun.

Penderita laki-laki mendapatkan kejadian infeksi patah tulang terbuka lebih besar
daripada perempuan. Laki-laki mempunyai mobilitéls yang lebih tinggi, sehingga
memungkinkan terjadi trauma lebih besar. Tidak terdapat hubungan antara jenis
kelamin dengan kejadian infeksi pada patah tulang terbuka (p=0,192 OR=2,17
95%CI=0,67-7,05).

Sebanyak 73 kasus patah tulang terbuka pada kruris/antebrakhii dengan kejadian
infeksi 31,5% dan 29 kasus pada femur/humerus dengan kejadian infeksi 24,1%.
Tidak terdapat hubungan antara lokasi patah tulang dengan kejadian infeksi (p=0,461
OR=1,46 95%CI=0,54-3,87). Penanganan debridemen dan perawatan lokal dilakukan
sesuat dengan prosedur yang sudah ditetapkan, sehingga dimanapun lokasi patah
tulang mempunyai kemungkinan timbul infeksi yang hampir sama. Lokasi berkaitan
dengan kondisi lokal, kerusakan jaringan, perawatan dan vaskularisasi jaringan,
dimana pada fase awal penyembuhan jaringan terjadi neovaskularisasi yang turut
mempengaruhi penyembuhan, @53

Kejadian infeksi pada patah tulang terbuka derajat I sebesar 3,9%, derajat II 8,8%
dan derajat III sebesar 16,7%. Hasil ini lebih kecil dibandingkan penelitian Gustilo
dkk untuk derajat IIl, sedangkan untuk derajat I dan II kejadian infeksi lebih tinggi.©
Terdapat hubungan yang signifikan antara derajat patah tulang dengan kejadian
infeksi pada patah tulang terbuka (p=0,020 OR,=140 dan OR,=4,25).

Lama waktu selama di rumah sakit sampai dilakukan tindakan debridemen
rata-rata 2,4 + 0,76 jam. Selama waktu tersebut digunakan untuk tindakan awal
penanganan penderita, stabilisasi penderita, pemeriksaan laboratorium, penjelasan dan
persetujuan tindakan.

Pada penelitian ini rata-rata waktu dari kejadian sampai tiﬁdakan debridemen

adalah 5,0 £ 1,77 .jam, sedangkan Gustilo dkk rata-rata waktu lebih singkat yaitu 3,2
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jam dan Alsen M dkk lebih lama yaitu 6,7 jam.©3% Kejadian infeksi pada patah tulang
terbuka mengalami peningkatan setelah dilakukan tindakan debridemen lebih dari 5
jam sejak kejadian trauma, hal ini terlihat pada grafik 1.

Dengan adanya peningkatan kejadian infeksi pada patah tulang yang
dilakukan debridemen setelah 5 jam dari kejadian trauma, maka waktu 5 Jjam inilah
yang digunakan sebagai “golden period” pada penelitian ini. Waktu tersebut sama
dengan yang digunakan oleh Kindsfater dan Jonassen® , hal ini lebih singkat dari
penelitian lain yang menggunakan batasan waktu 6-7 jam 8 jam dan 10 jam %19,

Keterlambatan waktu dari kejadian trauma sampai dilakukan debridemen yang
lebih dari 5 jam mempunyai angka infeksi yang tinggi (65,7%), angka ini lebih besar
dibandingkan dengan Kindsfater dan Jonassen yang mendapatkan angka infeksi 38%
dan Alsen M dkk 47,62%.%°? Luka pada patah tulang terbuka merupakan luka yang
terkontaminasi, apabila tidak segera dilakukan penanganan yang serius sudah pasti
kontaminasi kuman akan menyebabkan infeksi.("%5611 Terdapat hubungan yang
sangat signifikan antara lamanya waktu kejadian sampai debridemen dengan kejadian
infeksi pada patah tulang terbuka (p=0,000 OR=1643 95%CI=5,76-46,89).

Kejadian infeksi pada patah tulang terbuka yang dilakukan tindakan debridemen
oleh operator tahap 2 sebesar 37,5% dan oleh tahap 3 sebesar 24,2%. Berdasarkan
tahapan operator tersebut tidak terdapat hubungan terhadap kejadian infeksi patah
tulang terbuka (p=0,150 OR=1,88 95%CI=0,79-4,46). Operator dalam melakukan
tindakan debridemen sudah sama-sama mengikuti protokol tetap (protap) debridemen.

Dani variabel jenis kelamin, lokasi, derajat patah tulang terbuka, waktu dan
operator setclah dilakukan analisis dengan regresi logistik didapatkan derajat patah
tulang terbuka (p=0,004 OR=3,99 95%Cl1=3,89-4,98) dan waktu dari kejadian
sampai tindakan debridemen (p=0,000 OR=427 95%CI=2,42-8,18) berhubungan
dengan kejadian infeksi. Sedangkan jenis kelamin, lokasi dan tahapan pendidikan

operator tidak berhubungan.
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BAB VII
SIMPULAN DAN SARAN

A. SIMPULAN

1.

Jenis kelamin, lokasi patah tulang dan tahap pendidikan operator dari hasil
analisis bivariat dan analisis multivariat tidak berhubungan dengan kejadian

infeksi pada patah tulang terbuka.

2. Derajat patah tulang terbuka menurut klasifikasi Gustilo dkk dan waktu dari
kejadian trauma sampai tindakan debridemen dengan analisis bivariat maupun
analisis multivariat mempunyai hubungan. yang signifikan terhadap kejadian
infeksi pada patah tulang terbuka.

3. Golden period pada penelitian ini adalah 5 jam sejak kejadian trauma.

B. SARAN
1. Sosialisasi pertolongan pertama kasus trauma pada umumnya kepada
masyarakat / penolong di tempat kejadian.

2. Mempermudah dan mempercepat pengiriman penderita ke rumah sakit untuk
mendapatkan perawatan.

3. Mempermudah dan mempercepat pelayanan di Instalasi Rawat Darurat.
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