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BABR I
PENDAHULUAM

1. LATAR BELAKANG MASALAH.

Fada pasien  trauma seringkali diberikan  antibiotilka

sejak awal walaupun belum terdapat infeksi secara klimis Yang
pads  beberapa keadsan hal ini dapat mengurangi insiden  dan
keseriusan  infeksi. Femakaian antibiotika profilaksis vang
berlebihan  mempunyai andil terhadap timbulnva intfeksi V&M
resisten terhadap antibiotika. Ahli bedah harus bisa menentu-~
karn kapan memakail antibictika profilaksis serta obat apa yang
dipakal vang berdasarkan kepada pengetahuan terntang patofi-
siologi penyakit infeksi pada pasien dengan trauma. {1}

Fhld hedah tersebut  Jjuga harus  faham bhenar tentang
farmakologl klimik ,cara herjanva,spekitrum anti bakterinva,
efek samping dan  kemungkinan  interaksi  obkat vang tidak

diinginkan.

Indikesi pemberian  antibictika profilaksis  untuk 5 ERMLLR
prosedur  bersih  terkontaminasi darn heberapa piroseciar

bersibh (2),dan terkontaminasi(®).

Penanganan luka akibat trauma di UGD Bedabh RSDK walavpun
telah mendapatkan penanganan berupa tindakan debridement
senuanya  masih diberikan antibiotika selama 3~ 5 hari,yvang
mana  hal  ini  tidak banvak berbeda dengan pola  pemberian

antibiotika pada & buah rumah sakit di Malaysiz mendapatkan

babwa hanyva 2074 dari  pengounaan  teraputik berdasarkan
pada hasil tesl mikrobicologis. Femberian antibiotika

profilaksis dipergunakan untuk berbagai indikasi,terbanvak
disertal dengan wound  toilet dan wourd sature, tetapi
pemberian profilaksis yang kurang dari 3 hari hanva sebanyak
S%. (4

Menuwrot penelitian dari beberapa penulis vaity o




= HJI Qostvogel et al 1987 (3) meneliti tentang efekitivitas
pemberian antibiotika dosis tungoal untuk perncegabhan  infeksi
luka pasha bedah, studi prospektif randomized double blind
trial pada progsedur bersib terbontaminasi,kontaminasi  atau
pada prosedur bersib bedah vaskuler. Disini termasuk Operasl
elekti{ dan emergensi. Dosis tunggsl{pre operasi) profilaksis
dibandingkan profilaksis jangka pendek {1 dosis preoperasi
dary 2 dozis paska operasi). Antibiotika yang dipahkai adalah
penisilin tobramisin clan metronidasol dalam berbagai
kombinasl. Insiden infeksi luka 57277 (1,8%) pada bkelompok
Jangka pendek dan 9/287 (3,14) pada helompak dosis  tungagal,
vang secara statistik tidak berbedsa bermabkna. Akan  dijumpai

perbedaan  statistik vang bermabkrna bBila dipertimbangkan  pula

jenis operazi dan tingkatan  kontaminasi. Dosis tungoal
profilaksis antibiotika akan dapat menurunkan ke jadian

infeksi luka paska bedah.bahkan pada kasus bereih terkontami-
rnasti atauw kontaminasi.

Mernurut penglitian dard DL Firo J7T et al(é&)yang menelifti
lehih  kurang 40 buabh percobaan klinik  tentang keberhasilan
penggunaan  antibliotika profilaksis dosis  tunggal ,studi ind
membandingkan  dosis tunggal dengan desis multipel dari  obat
vang  samia kdosis twnggal antimikrobial dibanding plasebo,
dosis tumggal dari berbagal antimikrobial serta dosis tunggal
dari satu obat dibandingkan dengan dosis multipel obat lain.
Fada semua penelitian vang membandingkan pemakaian dosis
tungoal dengan  pemakaian dosis multipel smemberikan hasil
vang sama dalam pada frekuensi dari infeksi luka pashka bedah.
Obat dosis tungoal vang dipakal adalah sefalosporin,diberikan
sppera  sebelum operasi  terbukti efektif mencegab infeksi
pada  operasi gaster, bilier, transuretral, histerektoml dan
mekalo saeearia.
~ William RS L1980 (8). membuat resume pada 41 buah  peneli-

tian klinik prospektif,terkontrol,double  blind, mengenat
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efektivitas pemberian  antibiotika parenteral vang mialad
diberikan sebelum operasi dibandingkan tidak mendapatkan
antibpiotika dan dinilai angka kejadian infeksi paska bedak.
Hasilpnya 33 makalah menyebutkan anghka infeksi antera keduanva
herheda bermakne secara statistik., 8 buah makalahl  tidalk
hebeda bermakna.

= Chodak 1977(7) memakal amoksisilin sebagai antibioctika
profilaksis pada luka trauma baru, Hasilnve secara stabtistik
terdapat perbedaan vang bermakna  antarsa placebo dengan
profilaksis

Daengan  hasil hasil penelitian diatas maka sebaiknova kita
meamakal profilaksis antibiotika untuk penderita trauma vang
datang ke TRDA REDE .

Fenelitian kami ini adalabh untuk membandingkan efektivitas
pemberian antibiotika ameoksisilin profilaksis dosis  tungoal
denaarn jangka pendek terhadap kejadian infeksi luka.

Hampal saat ini kami belum mendapatkarn  kepustakasn vang
meneliti amoksisilin sebagal profilaksis pada luka grade I

di ekstremitas superiar.

2. PERUMUSAN MASALAH
Apakah  ada perbedaan angks kejadian  infeksi pada  Luka
gerajat 11 dengan pemherian amoksisilin profilakeis dozis

tungaal dan profilaksis janghka pendek.

3. TUJUAN DAR MANFAAT PENELITIAN
3. 1. TU3IUAN =
Untuk membandingkan angka kejadian infeksi antera antibiotika

profilaksis dosis tunggal dan profilaksis jangka pendek.

3.2. HMANFAAT =
Bisa memberikar pilihan  vang baik dipandang dari efeh

terapi, resistensi dan perubahan kolondi.




BAB 11

TINTAUAN KEPUSTAKAAN

KLASIFIKASI LUKA =

Luka adalah hilangnya integritas jaringan  tubuh  baik
berupa  terpisabnya  jaringan kulit »  membrana  mukosa  atau
permikaan suwatu organ.

Bustilo dan Anderson (9) mengklasifikasikan trauma paa
Jaringan lunak menjadi berbagai derajat:

-

= l.aaka Derajat 1 @ Luka bersih « Paniang < L ocm.

= Luka Derajat 2 ¢ Luka panjang * lom tetapi - tidalk
menimbulkan banyak kerusakan pada kulit,jaringan otot,
tidak terdapat avulsi kulit vang luas  atau skin loss.

=  bLuka derajat 2 : luka menimbulkan lkerusakan YT

hebat pada hkulit, otot saraf dan pembuluh  darah hesar.

Densitas mikrobial didalam jaringan hisa diketahui dengan
cara pewarnsan dari contoh bhiopsi jaringan, tetapi hal ini
tidak tersedia sebelum operasi « Jika antibiotika mulai
diberikan sebelum operasi, keputusan ini  haruse berdasarkan
dasar klinis. Untungnya sekarang telabh terdapat suatu sistem
vang menghklasifikasikan prosedur bedah berdasar pada hkemung-—
Linan dan tingkatan kontaminaszi mikrobial.

Natiomnal Research council (10,17%) menetaphkan klasifikasi
lubka  berdasarkan penilaian headaans kulit dan keadaan  luka
pada akbir operasi sebsgai berikut (tidak diterjemabhkan):

CLEAN 2 Mon traumatik: no  inflamation encountered: no
hreak in technigue; respiratory, alimentary, or genitourinary
tract mot entered.

CLEAN CONTAMINATED @ Gastrointestinal or wrinary tract

entered without significant spillage H apperndec tomy;




aoropharynx  entered:; vagina entered; Genitourisary tiract
gntered in  absence of infected urineg § biliary tract with
gntered in  absence of infected bile; minor break in
technigue.

CONTAMINATED ¢ Major break in technigues; gross  spilage
from gastrointestinal tracty traumatic wound,freshy entrance
of genitourinary or biliary tract with presence of infected
urine or hile.

DIRTY AMD INFECTED M Acute bacterial intTection
encountered; transection of "clean! tissue for the purpose of
surgical acoes to a collection of pus: traumatic wound with
retained devitalized tissue,foreilgn bodies, fecal contamins-—

tion, or all of thess.

Gistem inl dapat dipakai sebagai pedoman  antuk penggunaan
antibiotika profilaksis, telah dilakukan penelitian tentang
karelasi jenis Iuka dengan angka kejadian infeksi. Fenelitian
varng pertama pada 95 rumab sakit di Awerika  yang  menilad
15,4612 luka pembedaban, dan 40,4662 vang lainnya pada Foot-
Bills Hospital di Calgary USBA. Tampak hubungan arntara  hkate-

gori luka dengan kejadian infeksi luka(id).

i i i 1
i ‘ Foothills 40.662 t 5 R.sakit 135,613 |
LU kA | ; | x 2
| | juplah ] ¥ inf | jumlah ¥ | % inf ]
1 i | I i i
{ { t i H t
! bersih ! 16.2 t i.8 ‘ 75.8 | 5.0 [
‘ bersih-kont , 16.6 ‘ 7.1 ] 16,8 | 14.8 ‘
I kontasinasi ] 4.8 | 1B.4 l 4.3 | 16.3 |
[ kotor | 3.2 | 41.8 l 3.7 l 28.0 |
L t i ! I i

Sedangkan menuwrut Cruuse and Foord 1980(10) insiden sepsis

iuka paska bedab menuwrot  tinogkatan  kontaminasinya adalah

n




sebagai berikut @ bersih 1.5%,bersih terkontaminasi 7.7%,
terkontaminasi 15.2, kotor 40.0%4

Empat kategori klasifikasi luka ini merupakan titik awal
pedomarn wntuk merencanakan pemakaian antibiotika profilakeis

pata pasien bedalh.

FEMBERIAN ANTIRIOTIKA PADA TRAUMA

Pasien trauma seringkali diberikan antibiotika sejak awal
bahkan sebelum terdapat tanda infeksi secara klinis yang mana
hal ini pada beberapa keadaan dapat mengurangl kejadian  dan
heratnya infehksi akan tetapl pemakaian antibiotika
profilaksis vang berlebihan dapat menimbulkan resistensi
infeksi terhadap antibiotika(l)}.

Sebagai seorang ahli bedah dituntut harus bisa menentubkan
kaparn  akan menggunakan prafilaksis serta obat apa vang a&kan
diperagunakan  yang semuanya berdasarkan pada patofisiologil

infeksi pada pasien dengan trawna, farmakolegl  klinik ,cara

herianvya spek trum arnti bhakterinya, efek samping dan
kemurgkinan timbulnya reaksi  obat  vang tidak didnginkan

{1,13).

Antibiotik profilaksis dirancang untuhb mangurangi  kelda-
dian infeksi paska bedah, juga untuk mengurangli infeksi
dengan cara memnendekkan waktu rawat. 11,4175

Haley et al, meneliti babwa perpaniangan waktu rawat untuk
infeksi paska bedab selama 1 minggu akan menambah biaya 10X
Bimgga 20% dari biaya total rumah sakit. Pemborosan bilava
tersebut secara nasional lebib dari 1,5 juta dollar partahun
{1357,

Ehrenkrans et al membuktikan bahwa pemberian profilaksis
antibicltika pada pasien sectic saesaria secara nasional dapat
merghemat biaya 9 juta dollar pertabun (13).

Definisi antimikrobial profilaksis .

Gecara sempit antibiotika profilaksis adalah antibiotika




varng diberikan  kepada pasien sebelum  terdapat kontaminasi
atau infeksi.(13,14)

Becars lebih luas definisi ini mencakup headaan dimana
kontaminasi ataw infeksi tetap ada . pengobatan primer dari
infeksl tersebult adalab pembedahan dan terutama adalabh  untuk
meminimalkan  infeksi paska bedah { misalkan pasien dengan
apesndistis akut atan kolesistitis akubt). (153}

Fengobatan antibictika secara awal diberikan berdasarkan
angoapan atauw berdasarkan hasil penelitian.

Suatu diagnosis dari infeksi atau kemungkinan  infeksi
belumlah pasti karens tidak didubung dengan data data kultur.

Jika apendisitis atau kolesistitis akut sala vang dike-
temukan  saat operasi maka penambahan  pemberian  antibiotika
dapat dihentikan atau diberibkan dalam jangka waktu  sangat
pendek untuk seminimalkan infeksi paska bedabh, hal ini dise—
but sebagai profilaksis,

Jika dijuwmpal apendisitis komplikasi .antibicotika diter-—
uskan sampai infeksi hilang , hal ini disebut teraputibkh bukan

profilaksis. (13)

Prinsip antibiotika profilaksis
Antibiotika profilaksis dianjuwrkan jika resiko infeksi
paska bedah tinggi ataw resiko rendah tetapi bila terjadi
infeksi dapat menyebabkan morbiditas berat atau mortalitas.
Feuntungan vang didapat dari antibiotika profilaksis ini
haruslah lebih bhesar darl resikonya. (1)
Feuntungan: merngurangi  morbiditas dan mortalitas dengan
menurunkan angka infeksi.
Kerugian/resiko @ terjadi super infeksi , resistensi
Artibiotika yang dipilh harus berdasarkan  pada  tempat
flora spesifik vang terdapat pada luka infeksi,spektrumn amti
mikrobial  toksisitas,.farmakokinetik obat dan juga hasil dari

wii klinik prospektif peneliti sebelumnya. (1,11,135,1%)




Saat pemberian antibiotika

Femberian antictika profilaksis sebelum operasi  banyak
dilaporkan pada beberapa analisa klinis retrospektif oleh
Fetochum,l iebermann  dan West Th.19672 serts Bernard dan Cole

Th.19644. (18]

Frofilaksis akan efektif harus diberilan
preoperasi,seelum bontaminasi bakteri dan harus masih
terdapat pada sirhulasi darabhs terutama jaringan lohkal pada

saat kontaminasi{ls,18).

fntibicotike profilaksis tidak akan efektif pada beberapa
keadaan dimana terdapat kentaminasi yvang berlanjut , dan juga
bila diberikan setelabh operssi berakhir, serta bila diberikan
dosis sub terapi ataw bila tidak sesual dengan spekitruwn anti

bakterialnva. {20)

Pemilihan antibiotika

Obat apa yvang akan dipergunakan berdasarbkan pada pato-
fisiologi infeksi pada pasien dengan trauama,pemakaian klinik
dan  spekitruun antibakterialnyea,farmakokinetik,cara pembesrian
dan dosisnva, efek samping.kombinasi antibiotik,persistensi
bakteri,resistensi bakteri.(1%,;17) Penulis lain  tergantung
pada operasi yang dilakuhan,organisme vang terlibat,kinetihk

dan toksisitas ohat.dan hasil pernelitian sebelumnya (135).

Patofisiclogi infelksi :

Pasien vang mengalami trauma akan mengalaml penurunan
kekebalan termasuk disini adalah hambatan pada fagositosis
dan respon kekebalan seluler. Lapizan muskalokutaneus merupa-
kan pertahanan  tubub  yvang pertama, seringhkali  merupakan
tenpat masuk. Ferfusi jaringan yang jelek mempunyai hubungan
dengan hipovolemi karena lamanya mikroorganisme berada  dalam
luka. Karerna lekosit polimorfonubklear tidak dapat mencapain-—

va. Luka luka tersebut biasanya terkontaminasi oleh bakteri




ataw bkenda asing. Terapi hanya diberikan bhila pada pasien

yvang mengalami trauma vang diperkirakean akan mengalami inTehk-

fl

2i. Folley Lkateter, jalur intra venus, alat monitor  vang
canggih, pipa endotrakheal, merupakan port d" entry infeksi.
Infekei dapat menyvebar dari satu pasien ke pasien lainnva
melaluil tangan  dokiter atauw perawat. Femakaian antibicotika
sangat kecil peransnnya dalam pencegahan infeksi pada  pasien
dengan trauma. Frosedur tetap vang ketat mengenai  tehnik
REEPELE, termasuk diantaranyva mencucl tangan satelah
memegriksa setiap pasien adalah sangat dianjurkand{lii).

Berbagali macam batasan telabh dikemukakan mengenal pen-
gertian infeksi. FBrabman (1979 mengartikan infeksi sebagaid
suatu keadaan berups masuk dan berhembang biaknya mikroorgae-
nisme dalam jaringan tubuh. Jawests (1980 menganggap infeksi
adalabh suatu poses melalud mana parasit mengadakan hubungan
derngan tuan rumab {(host). Sementara Cohn (1982 menyebutnya
sebagal suatu proses dinamis berupa masuknya mikroorganisme
patogen kedalam tubuh dan adanya resksil dengan tububh terhadap
mikire organisme dan toksinnva (21}).

Dari ketiga batasan tersebut dapatlah diranghkumbkan bahwa
infersei adalah suatu proses diramis berupa masuk dan  berkem—
bang biaknya mikroorganisme dalam jaringan tubuh serta adanya
reakst  dari jarimgan tububh terhadap mikroorganisme dan tok-
sinnya. Faktor yvang mempengarubi terjadinya infeksi pada luka
akibat itrauma adalah : 1. Benda asing berupa debris atau
jaringan lunak. 2. Time lag ,vaitu waktu antara trauma
hingga awal terapi. 3. Jenis ,jumlah serta virulensi kuman.
4. Jumlah, lokalisasi, luas dan dalamnya luka. 5. FKondisi
umum penderita.

Karena merupakan proses yang dinamis  antara  aksi  dan

reaksi .maka untuk terjadinya infeksi,kbususnya pada = trauma
dengan adanya perlubzan,sangat dipengaruhi aleh I elemen

vaitur 1. mikroorganisme sebagal agen infeksd 2. FKepekaan

9
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tubuih 3. HMorfologl luka.(lé)
1. Mikroorganisme sebagai agen infeksi.

Hampir seluruh jenis trauma terutama  trauma perlukazan
varng kotor telah di kontaminasi oleh berbagai macam mikroor-—
garisme berupa bakteri,virus atau jamur. Untuk dapat menim—
bulkan infeksi maka dari sudut mikroorganisme sebagal agen
pariyebab .maks Taktor Jenis,jumlab dan virulensinva adalah
sangat menentukan.

a. Jdenis =

Yang paling sering menimbulkan infekel adalabh  kelompok
Htafilokokus, streptokokus, enterobskteria, klostridia dan
bakteroides. Tetapi walaupun hasil kulturnya positif ternvata
dari pernelitian tidak selamanva menimbulkan infeksi.

b. Jumlah =

Teriadinya infeksi pada luka sangat tergantung dari
Jumlah mikroorganisme yvang mengkontaminasi luka tersebut,
Altermeir menvatakan bahwa padsa luka skibat trauma pada orang
sehat membutubkarn minimal 100,000 mikroorganisme wntuk dapat
mernimbullkan infekel pada luka tersebut. (21}

c. Virulensi kuman :

Merupakan kemampuan suatu populaszi mikroorganisme  untuk

menimbulkan penyvakit , terkadang disebut sebagai pato
penitas. Virulensi ini serupakan rangkaian  dari 4 fase

sebagai berikut 3 1. Femampuan mikroorganisme untuk  bertaban
higup dan menembus jaringan tubuh. 2. Berhkembang biak secara
inviva dalam Jaringan  tubuh, A Menghambat mek an isme
pertahanan tubuh. 4. Menisbulkan penyakit  atauw  kerusakan

pada jaringan tubuh. (15 19,210)

2. Kepekaan tubuh.
Hasil kultur luka yang positif tidak selamanya manim-
bulkan infeksi ., ini berarti bahwa elemen kepekaan tubub

sangat menentukan  pula. Kepgkaan  tubub yang dimaksudhan

1




diwini adalah berbubungarn dengan keadasan wmam penderita saat
mendapat  trauma. Beberapa faktor yang mempengarubi  kepekaan
tubuh  secarae wmum adalab umur gnutrisi hormon, penyakit  dan

kekebalan tubuh., (15,17,.19,21)

5. Morfologi luka :

3.1 Luka  merupakan  suatu closed space karena LAMLAMT Y &
mempunyal vashularisasi yang jelek . Femicu utama terjadinva
infeksi pada luka ind adalah perfusi yang kwrang , hipoksia
lokal, hiperkapria dan asidosis. Adanya benda  asing dan
Jaringan nekrotik pada luka akan menambah kepekaan terhadap
infeksi{i7).

Hipoperfusi Jjaringan sebagaid akibat gangguan sirkulasi
akan menguwrangl jumlah fagosit pada lokasi vang terkontamina-
si. Hipoksia vang menyertal hipoperfusi ini dengan sendirinva
akan menuwrunkan pasokan oksigen untuk Tagosit,hingoa  kemam—
puannya untuk membunub mikroorganisme berkurang karena proses
oksidatif killing tidak berjalan sempurpa.{1%,17,21)

Tegasnyva apakah keberadaan mikrooganisme didalam jaringan
akan menimbulkan infeksi tergantung pada kemantapan  perfusi
Jjaringan tersebut untuk memasok kebutuban metabolisme fagosit
vang meningkat. Pelepasan mediator seperti histamin dan  dan
bradikinin akibat respon newroencdokrin akan menimbul kan
vasogdilatasi dan peningkatan permeabilitas =sehingga aliran
darab pada tempat vang terkontaminasi akan meningkat. Akan
tetapi bila wvolume sirkulasi efektit ataw pasokan  darah
setempat menurun  sehingga perfusi jaringan sangat minimal
maka infeksl wvang bersifat invasif akan segera  terjadi.
Fasokan oksigen dapat ditingkatkan dengan peningkatan  volume
sirkuwlasi efektif dan tekanan parsial ohksigen arteri,.dan akan
menurun pada hipovolemia dan insufisisensi pard.

Fenelitian membuktikan bahwa korshksi  hipokeia arteri




akan mernekan kejadian infeksi sama efektifnya dengan pember—
iam  antibiotika spesifik, sementara antibiotika ini  akan
bekria lebib efektif lagl bila fagosit mendapatkan  pasokan

nkeigen yang cukup.

3.2 ipkasi luksa : Regio aksila, hidung.genetalia,perineun dan

cruris adalah daerah daerabh yang rawan infeksi.

Spektrum =

Mikroorganisme spesifik yang terdapat pada daerah opera-
si dan  lingkungan rumah sakit akan mempengaruihi pemilihan
antibiptika preofilaksis. Urganisme vang terdapat pada infeksi
paska bedah , kepekaan Ruman dan kuman spesifik pada daerah

operasi seharusnya sadah diketahui melalui penelitizn sebe-

tumnya. (187

Rakteri fiora normal pada tubuh: (18}

Toknldit = 8. Epidermidis,s.aureuﬁ,dift@rmid (propionobakter)
gamn Candida sp.

.U raktus  Aesplratorius o ﬁtreﬁ.viridanEaninfluenﬁaﬂstrap.
preuwmoniag dan kuman anasrah.

=, Traktus digestivus dan traktus genitasl wanita anaerobs;
Fakteroides fragilis) dan aeroby E.kolienterokokus.

Rakteri dari luar :{1i8)

1. spesifik & clostridiuwm tetanic.perfringsns.

2 Bakteri dari linagkungan Rumabh sakit.

Jika belum ada maka perlindungan  langsung terhadap
organisme yang menyebhabkan infeksi inka paska bedah. Antibio-
tika profilaksis vang dipakai pacda operasi yang tidak membubka
el low viscus atau mukosa perlu hanya untuk Tlora kulit gram
positif terutama Gtafilokokus epidermidis dan Gtafiiokokus

awreus. Operasi  yang melibatkan  traktus pastrointestinal,

- e o — S e



urogenital, dan sistem hepatobilier serta beberapa operasi
pari. harus mencakup flora kulit ditambah organisme  pada
tempat tersebut. Femiliban spektrum vang efekhif terbatas
sangatlah sulit tetapi penting karensa ketepatan dalam menen-—
tukan  ini  akan menghindari cobat dengan spektrum  luas  yang
tidalk perlu dan meminimalkan resiko  terhadap  pasien  dan
lingkungan. {pertumbuban berlebihan dari bakteri dan  Jjamur

serta pembentubkan strain yvang resisten).

Resiko toksisitas

Fotensi keracunan  antibiotik adalah merupakan  resiko
vang penting dalam memberikan profilaksis. Yarng dipilin
adalah toksisitas terkecil tetapl efektif. (13)

Becara umum grup sefaleosporin terdapat banyak hemungki-
man toksisitas,tetapi kebanvakan adalah reversibel bila obat
dibentikan. Yang lebih penting dan menakutkan adalah reaksi
amatilaktik dari obat beta laktam { penisilin, sefalosporing
karbapenem, atau monobaktam )}, hal ini dapat dihindardi dengan
menanyakan riwavat sebelumnys. Jika pasien mempunyal keluban
terdapat reaksi hipersensitivitas segera, maka dipilib ohbat
varng lain. Aztreonam  suatu  antibiotika  monobaktam tidak
mempunyai reaksi silang dengan antibodi penisilin,  mungkin
dianiurkan sebagail pilibhan prmfilakgis untuk  gram negatif
pada pasien vyang alergi terbadap penisilin. Jika target
profilaksisnya adalah gram positif  maka dapat diberikan
Llindamisin ataw Vankomisin. Sindroma The red man  sering
terdapat pads pasien yang pertamakalil mendapat vankomisin.
Sindroma ini meliputi flushing,pruritus,nyerl data, spasma
otot atan hipotensi. (13)

Aminoalikosida menimbulkan toksisitas yang permanan,
sgring dijumpai nefrotoksisitas dan ototoksisitas, tetapi
jarang terjadi pada pemakaian profilaksis selama 48 jam atau

kurang .




Aminoglikosida  ini hanva sesuai  untubk teraputik saja

karera Jjika dipakal untuk profilaksis akan barnyak hamba-

tannya,. karena peningkatan toksisitasnva yang bermakna. Fada

saat ini kami tidak merekomendasilkan pemakaian aminoglikosida

parenteral sebagai obat profilaksis rutin. Jika +tidak ada
chat lairn maka aminoglikosida dapat dipergunakan dengan hati

nati.{(1%)

Resikc perubahan ekoclogi

Ferubahan  flora normal dan pembentukan strain vang re-~
sisten adalah kejelekan dari pemakaian antibiotika profilak-
sis. Ranvak penelitian vang mendapatkan infeksi oleh oroaanis—
me yvang resisten terhadap antibiotika yvang dipakai, terutama
pro filaksis,

Conte et al (12 )} menesukan evolusi dari organisme  resisten
pada pasien dengan regimen multidosis pada  operasi jantung
terbuka. Archer mengemukakan pertumbuban resistensi multipel
pada strain 8 Epidermidis terhadap profilaksis dengan  rifam-

pisin dan nafsilin ataw sefasolin sodium. (14)

Farmakokinetik

Deskripsi dari Burke’' s mengenai desisit interval (3 Jjam
setelah  luka atauw kontaminasi = vulnerable period) pada
perocabaan binatang bisa dipergunakan untuk keperluan klinis.
figar efektif antibiotika tersebut harus berada nada tempat
operasi  dalam jumlah vang mencukupi dan dalam  wabktu sedini
murgkin dalan desisif interval atauw selama luka masih  terbu-
ka.  Jika memakail antibiotiks sistemibk sintravenus sebaiknya
diberikan di kamar operasi sebelum dilakukan pemibiusan. Jarak
waktu ind diperlukan untuk disribusi obat kedalam kompar temen
sentral {(aliran darah} dan kompartemen Jaringan (luka).,
Femberian yang lebih cepat lagi bisa menyebabkan pemberian

yand prematur dan berakibat  menurunnya  konsentrasi  obat
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selama desisif interval.

Fila obat vyvang diberikan setelab penutupan  luka maka
aohat tersebut tidak akan efektif{l13,15,18).

Dosis permulaan tergasntung pada voluwne distribusi,peakb
level, plasma kliren,ikatan protein dan bicavailability
antibiotika vang dipilibh. Ulangan dosis intra opsratif  mu-
ngkin diperlukan tergantung pada obat yang dipahai dan laman-—
yva operasi. Untuk obat vang cepat hilang maka perlu ulangan

dosis antara 2 waktu paruh.(23,24)

Durasi antibioctika profilaksis.

Sntibiotik profilaksis vyang dipakal harus sesingkat
munokin  tetapi efektif,terutama dapat melindungl hanva pada
zaat penderita berada di kamar operasi. Femahkaian waktu paruh
panjang pada kebanyakan operasi ataun waktu paruh cepat pada
prosedur yang cepat disebut sebagail single shot terapl. _

Ferndekatan seperti imi akan menglrit bilava, membatasi
toksisitas dan meminimalkan pengaruh penekanan  antibiotika
terhadap lingkungan. (13,15,146,18) Ferlindungan yang dibatasi
hanya pada saat intracperatif adalah salah satu cara pembar-
ian antibiptika profilaksis yang dianjurkan disamping pember—

ian selama 2448 jam.

Hiaya

Eiaya adalah merupakan pertimbangan terakhir clal aun
memilik antibioctika. Jika terdapat beberapa obat yang mempun-
vai kriteria serupa untuk profilaksis maka dipilib obat vyang
paling murab. Untuk mass masa sekarang bukan hanya harga obat
saja yang mempengaruhi biaya pengobatan tetapi biaya labora-
tarium, apotek dan reaksi obat serta kegagalan dari profilak-

m1E .




Fami memilib Amcksisilin sebsoai antibiotika pro-
filaksis dengan pertimbangan:
1. Merupakan antibiotika penisilin derngan spektrum lebar.
2. Bisa untuk grem positif dan negatif vang sensitif.

=T

Toksisitas paling utama aleroi .

¥
L
2

4. Cara heria dengan menghambat dindihg‘aal.

. Kadar dalam darah dan jaringan cukup pada pemberian secara
parenteral sedang pada oral abhsorpsi 80 %.

& Tinakat serum teraputik 4dmocg/ml, tidak punya tingkat serum
toksik

7. Ekskresi terutama melalui ginjal dan hati.

8. Aman pada kehamilan.

2. MWaktu parub normal 1 jam.

19.Tenggang waktu dosis pemeliharaan normal Sjiam.
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BAB IV

HIPOTESIS PENELITIAN

Tidak terdapat perbedaan angka kejadian infeksi

derajat 11 pada ehkstremitas superior

antibiotika profilakeis dosis tunggal dan profilaksis

pendek .

1a

dengan

e

pemberian




Al W
BAHAN DAM CARA PEMELITIAN

1. DESAIM PENELITIAN :

Merupakan penelitian eksperimentsl dengan desain Pando
mized control trisl, diesmseti kejadian  infeksi pada  luka
deraiat 11 pada skstremitas atas vang diberikan  antibiliotikas

fmokeisilin profilaksis dosiz tunggal dan jangksa pendek

i. BUBYEK PENELITIAN =

1.1. Hriteria inklusi

Semia penderita mlai wmar 15 fabun s=ampal umue 35 tabun
varg  datang berobat ke UGD Bedah RSUF Dr. Kariadi Semsocang
dengan luka deraist 131,tunggsl, pada skebtremitas atas, kurang

deri & Jam vang menyvebtuiuil informed concerrn.

Z-1. Friteria Eksklusi
Z.l.1. PFasisn dalam terapl antibictika.
2.l.%.  fAntibiotiks diluar pembsrian.
A, Alergl antibiotika.
2.1.4. Keadaar perawatan luka vang tidabk sesual saram.
. Ferderita vang menderite penyakit berat.
2LR0l. Diabetes mellitus.
2.2.2.  Fenyakit darah
FaEL.A. Fenyvakit parw

puy

2.8 0%, Keganasan

3. Bampel
Pembagian kelompok dilakokan dengan cars Rendom  alokasi,
denigan amplop tertubtup, pada Relompobk yang memnemihi syarat.
Moo @ 3 untul perlskusn dosils tungoal.

Mo, B o ounthuk perlakuan dosis jangka pendek.

1%




4. ALUR PENELITIAN
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o. CARA PENELITIAN
Semua  penderita umur L8855 tabun dengan Vulnus laseratum

derajat Il yvang masuk kriteria dilakukan @

i. Debridement luka
Cara i
o Petugas  cucil tangsn dengan savlon dan memakal sarung
tangan.
¥ Dilakukan
- Freparasi sebkitear luka dengan betadine.
— Tutup dosek steril.
~ Iripasi luka dengan cairan physiologis steril
{normal saline].
- Jika kotor bersibkan hotoran dan benda asing.
- Buang jaringan matl,sampail  mencapail  vang  sehat,
ditandai dengan berdarah aktif.
- Irigasi lukas sampai bersih.
- gabelum dijahit luka dioles dengan antiseptik betas-

dine

2. Diberikan Ampksisilin injeksi intravena 1 gram, 1/2 jam

precpecasi.

3. Random alokasi
Untuk  menentukan  penderita mana vang mendapat terapi
profilaksis dosis tunggal atau terapi jangka pendek.
&. Dosis tunggal @ tidak diberikan antiblotika lagi.
b. Janagka pendek : mendapat amoksisilin G000 mg peroral

pada jam ke B dan 16,

3. Dilakukan penjiahitan luka dengan bernang silk.

4. Evaluasi luka dilakukan pada hari ke 3 dan ke 7.

B}
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fH. IDENTIFIEASI VARIABEL

1. VARIABEL TERGANTUNG =

Hasil pengobatan  terdapat tanda infeksi atauw tanpa infeksi,

Infeksi luka operasi dinilal berdasarkan kriteria HOULTON.

Derajat

2. VARIABEL

é Adalab

o
]

&

i

b3
s

-
Gl

“w
*

z3

L]

tanpa tanda infeksi

24 jam atan lebih paska bedah terdapat erite-
ma pada luka operasi tanpa cairan serous.
Eritema dengan cairan serous ataw sanguinus
dari luka operasi.

Cairan purulen dari luka opesrasi, pemisahan
luka operasi.

Cairan purulen dan darah dari  luka operasi

disertal dengan pemisahan tepi luka opsrasi.

FERLAKUAN {Lewat Random alokasi)

M

E.

Femberian Antibiotika Amoksisilin injeksi
i agram, L/72 jam pre operasi.

Femberian Antibiotika Amoksisilin injeksi
1 ogram, 1/2 jam pre operasi.

Dilanjutkan Ampisilin peroral dengan dosis

%00 mg pada jam ke 8 dan jam ke 1&6.

3. VARIABEL PEMBGANGBU

s. Usia dinyatakan dalam tabun berskala ratio.

b. Jenis kelamin dinyatakan pria dan wanita. Data berskala

rsminal .

c. Lama

kejadian 3 dinyvatakan dalam jam , sejak mendapat

trauma sampai mendapat pengebatan di IRDA Bedah.

Data

herekala ordinasl




. Btatus gizi =

Dipergunakan rumis Berat badan ideals

Eerat bhadan ideal = { TR-100 } - 10 %

i

Dinyvatakan : — gizi lebih H 110 %
~ gizi baik s 80 % os/d LI0 %

i
i3
1t
[¥]

izi sedang 3§ &0 U s/d 80 %
~ @izi kurang & < &0 %

Data berskala ordinal.

F. ANALISA DATA
Data disusun dalam bentuk tabel , untuk wii  kemaknaan

infeksl pada kelompok & dan B dipakal carsa pemeriksaan  Pear-

son Chisquare test.

T




BAR VI
HASIL PENELITIAN

Didapatkan 73 kasus penderita luka derajat [I vang
diyawat di Bagian IRDA Bedah RSUF. Dr. Kearisdi Semarang  vana
memeriuhl persyaratan untubk diikutkan delam  penslitiasn  dari
Januari 1997 mampal Desmber 1997, Dari 7% kaszuse  tersebut
setelah vilakukarn random alokasi didapathan A8 CHE BRI
diberikan  amoksisilin dosis tungoal das 37 orang  diberikan

ampksisilin dosis jangka pendek.

Ferbedaan beberapa variabel yvang diduaga perperan pada infekei

luka dapat dilihat pada tabel 1.

Tabel 1 : Perbedaan beberapa variabel vang diduga berperan

pada infeksi luka.

VARIABEL DOSIS J.PENDEK  DOSIS TUNGGAL PROBABILITY
1. UMUR

RERATA 26,8449 .22 29.568+11.95 p= 0,253
2. LAMA

RERATA 117.36%63.14  124.05381.463 p= 0,692
I. BIZI

{ ERIH = 3

BALK 2a 27 p= 0,658

SEDANG 5 7
4. JENIS KELAMIN

PRIA 24 21 p= 0.572

WANITA i4 is
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Heberapa variabel yvang merupakan faktor faktor
vang didugs ikut  berperan pada tisbalnya dinfeksi antara lain
umuar . jenis kelamin, gizi, pada wii beda mean dan wii beda

proporei didapatkan pebedaan yvang tidak bermakna (pr G050 3.

Evaluazi angka bkeisdian infeksli bari ke 3 dan ke 7 dapat

dilihat pada tabel 2.

Tabel 2 Evaluasi angka kejadian infeksi pada hari ke 3 dan

)

hari ke

VARIADEL DOSIs J.PENDEK DOSIS TunGBAL PROBABILITY

HARI K& 3 »

£
f-
L

[y

INFERSE
IMFERSI
INFEKSI

v 4 ——»i%,78 % p= 0.153

[V LR
I...n.
|
|
T
en
s
[

o
tJ

HARI KE
INFEKRST
INFEKSI
INFEKSI

29
.B9 % S ——321,.63 % p= C.

=~
]
o

T IS« BN
0
|
l
|
gt
~

i

e

vang dilakubkan peda hari ke S pada kelompok

FPada evaluasi
varig  diberikan Amoksisilin profilaksis dosis  Jangha pendek
didapatkan 2 penderita yang mengalani  infeksi aEdanak an
varg diberikan Amoksisilin profilakeis dosis Tunggal didapat-
kan & penderits yang mengalaml infekel. Fada evaluasl  yang
diherikar pada hari ke 7, pada Leslompok  yang  diberilkan
Amoksisilin  profilaksie dosis jangka pendebk didapatkar 3

penderita  vang mesgalami infekel ,seganghkan yang diberikan




Amoksisilin profilaksie dosis Jangka pendek didapatkan 3

penderita yvang mengalami infeksi 5edanakan vang  diberikan

Amokesisilin dosis tunggal didapatkan 7 penderita Yarg o mErnga—

lami inTeksi tidak terdepal perbedaan yvang bhermakna antara

pemberian  amoksisilin profilaksis dosis tungaal dan  dosis

jangka pendek terbadap angka kejadian infeksi pacda hari ke 3

vang dibitung dengan Fischer exact test | B D.0% )Y, dan

padea hari ke 7 dengsn Yates correction ( pox OL.05 ).,
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BAR VII
FEMEAMASAON
Davrd 735 hasus penderita luka derajat 1 vang dilakukan

penelitian, setelab dilakukan random alokasi, 28 orang menda-

patian  amoksisilin profilaksi

s dosis tungoal dan 27 orang

mendapathans amoksisilin profilaksis dosis  janoka pendek.

Fakltor Ffaktor yvang didugsa berperan untuk terjadinve  inTeksi

vaitu denis kelamin, wmur, status gisi, didapathan  perbedaan

varg tidak  bermskne secara stabtistik {(pr0.0%) antar kelom—

pok . sehinggs kedua kelowmpok bisa dikatakan homogen.
Fada pernelitian kami terjadinva infehsi pada hari ke 3 dan

Bari ke 7 ,pada  dosis tunggal menunjukban prosentase  vang

lebih bessr dearipsds dosis jangks pendek. Prosentase infeks
hari ke 3 pada dosis tunggal sebesar: 5,78 4 sedangkan pada
dosis jangka pendek sebesari5 20 Y.pada hari ke 7 pada dosis
tungoal sebesar 21,65 4 pdosis jangka pendek sebesar:?7,.89 4.
Meskipun secara klinde terdapat perbedaan ,» tetapi secara
statistik tidak bherbeda bailk bari ke 3 ataupun pada hari ke
Yo odnd sesuail dengan penelitian vang dilabukan aleh HS Oost
vooed (5,040 Plro 3T (&) dan Chodak (7).

Mengingat secara klinis terdapat perbedaan dalam  prosen-
tase terjadinya infeksi, sementsra secara statistik perbe-
daanmya hampir mendekati 0,1 , maka Hipoltesis yvang menjatalkan
pabwa tidak ada perbedsan antara 2 kelompok perlakuan . masih
perla dikaii lebib lanjutb.

Fenelitian ini sebaiknya dilaniutkan dan dibharapkan  pene—
Titi ladin jugsa melsakukan penelitiasn ini sehingga dengan demi-
kian sampel vang didapatkan lebibh banyvak  sehinggsa "Fower  of

Study?  menjasdi lebih baik.
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Terdapatnya perbedaan yvang tidak bermakna inid  kemunghinan
karena jumlab sanpel warg karang.
Dasis tungaal memberikan angka infeksi  yang  lebih besar
dibandingkarn dernpsn dosis jangka pendek baik pada hari ke 3
dar hari ke 7,tetzpl tidak bermakna secars statistik.
Mamun melihmat perbedasn klinik tadi,dalam hal perzentase maka

pukan  tidak  mungkin askan terdapat hasil yang berbeda jlka

dilakukan penelitian dengan mempergunakan jumlah sampel  yang

iebhih banyvak.

SARAN

1. Walaupun secars klinis kami dapathkan perbedaan hasil darl
hedua perlakuan, tetapl secars statistik tidak berbeda
hermakna sehingga kami belun bisa merekomendasibkan penelitian

irdo.
2. Bebaiknye perelitian inid dilanjuthkan dengan jumlah sampel

vang lebih banyvak sehingga kemungkinan bisa didapathan perrbe-

gaarn vang bermakna dari kedus peer sk uar .
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