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BAB1

PENDABULUAN

“

A.LA'fAR BELAKANG MASALAH

Infeksi Jluka operasi masih merupakan problem bagi para ahli
bedah.Appendikiomi pada appendisitis gknt mermpakan fenis operasi hersik
terkontaminasi yang mempunyai kemungkinan terjadinya infek'si luka opesai sebesar
510 %. ( 1,2,3,4) Babkan Wuri dan Pusponegoro mendapatkan angka infeksi luka
operasi pada kasus akut abdomen yang menjalant operasi jenis bejz:sih dan bersih
terkontaminasi sebanyak 12 %. (5}

Tufeksi luka operasi lebih banyak disebabkan oleh kontaminasi kuman dari
dalam penderita ita sendiri (endogen ) dari pada yang di luar (exegen ).(3,5) Adanya
hematom subkutan,jaringan nekrose benda asing seperti benang akan meningkatkan
kejadian infeksi luka operasi . Pada appendiktomi,untuk penjahitan Kulit sering
diganakan penjahitan dengan menggunakan benang sutera multifilamen secara
transdermal, dengan harapan apabila terjadi infeksi juka operasi sekret akan bisa
dikeluarkan lewat sela-sela henang.Akan ietapi hal ini akan dirasa kurapg nyaman
olel menderita karena harns mengambil benang jahit pasca bedah dan wenambah
lama rawat .(1,3,5) Penjahitan dengan mengguanakan benang multifilamen 2Kan
meningkatkan infeksi luka operasi , hal ini disebabkan benang multifilamen mudah

dilekati knman dizntara sela -sela henangnya.(3)




Berdasarkan alasan jtulah maka penutupan Iluka operasi pada
appendiktomi agar mempunyai infeksi luka operasi yang rendah perlu dinsahakan
Jkarena akan mengurangi wakin lama perawatan dan penghematan biaya yang
besar.Salah satu cara agar infeksi Iuka operasi dapat ditekan serendah mungkin
adalah mengunakan tehnik penjahitan dan bahan benang yang sedikit menimbulkan
reaksi peradangan. Metode penjahitan intra kutan interupted dengan menggunakan
benang monofflamen yang diabsorbsi dapat dipertimbangkan Jkarena bemang ini
menimbulkan reaksi jaringan yang minimal dan tanpa harus mengambil benang
jahitan pasca operasi. (1,2,3.4,5)

Penelitian vang telah dilakukan olehk Mulyadi .Riwanto dan Maleachi pada
binatang percobaan dengan menggunakan benang monofilamen yang diabsorbsi
(PDS) didapatkan hasil bahwa infeksi luka operasi tidak terpengaruh ofeh cara
penjahitan tetapi infeksi Tuka operasi dipengaruhi oleh macam henang . Pada
penelitian tersebut didapatkan bahwa penjahitar yang dilakukan secara trans dermal
maupun subkutikuler yang menggunakan hepang sutera mempunyai perbedaan yang
bermakna bila dibandingkan dengan menggunakan benang PDS .(6) Benang PDS ini
diahsorhsi sehingga tidak memerlukan pengangkatan benang pasca operasi sehingga
penderita akan lebih nyaman.

Berdasarkan hal tersehut maka timbul pemikiran kami untuk menerapkan
pada manusia dengan meneliti apakah ada perbedaan insidensi infeksi fnka operasi
appendikiomi pada appendicitis akut yang dilakukan penjahitan memakai henang
sutera secara transdermai dan benang Polyﬂioxan(mc {PDS) secara interupted

inverted intrakutan . Benang Polydioxanone (PDS) dipiih pada penelitian ini dengan




pemikiran biarpun harganya mahal tetapi akan lebih murah bila dibandingkan dengan

biaya perawatan infelksi luka operasi.

BRUMUSAN MASALAH
Apakah  penjahitan dengan henang Polydiexanene (PDS) secara
interrupted inverted intrekutan pada appendiktomi terbadap apperdisitis akuta
insidensi infeksi luka operasinya lebik rendah bila dibandingkan dengan benang
sutera multifilamen secara transdermal ?
C.TUJUAN DAN MANFAAT PENELITIAN
1.TUOJUAN PENELITIAN
Untuk mengetahui apakah penjahitan dengan benang Polydioxanone (PDS)
secara interrupted inverted intrakutan pada operasi appendisitis akuta mempunyai
insidensi infeksi luka operasi yang ‘lebih rendah dibandingkan dengan penjahitan
dengan benang sutera secara transdermal .
2.MANFAAT PENELITIAN
Bila terbukii balwa dengan penjahitan dengan benang Polydicxanons (PDS)
interrupted inverted intrakuian pada appendisitis akuta mempuonyai insidensi uka
operasi yang lebih rendah dibandingkan dengan penjahitan memakai benang sutera
secara interrupted fransdermal maka dapat direkomendasikan hahwa setiap
operasi appendicitis akuta nonperforata dijabit demsan Polydioxanone (PDS)
secara interrupted inverted jutrakutan . Sehingga penderita akan merasa nyaman

Karena tanpa harus mengalami pengangkatan jahitan pasca operasi .
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BABI

TINJAUAN KEPUSTAKAAN

Infeksi Juka operasi sangat tergantung paﬁa kontaminasi eoleh kuman.
Kontaminasi luka operasi oleh kuman ini kebanyakan terjadi selama
pemhedaban,sehingga infeksi ini dapat diartikan sebagai infeksi yang berasal dari
operasinya (1,2). Insidensi infeksi Inka operasi ini akan meningkat sesuai dengan
klasifikasi operasi Klasifikasi operasi yang banyak digunakan adalah klasifikasi
menurut Altemeir , yang didasarkan pada kontaminasi luka oieh k’l’lman. Angka
Kejadian infeksi luka operasi ini untuk operasi bersih 2-5 %, bersih terkontaminasi
5-10 % terkontaminasi 20 % dan operasi kotor 30-70 % .(2,3.4) . Selain oleh macam
dan type operasi infeksi luka operasi imi dipengarubi juga oleh: faktor
penderita,faktor Ingkungan Xamar eperasiprosedur operasifaktor lokal dazerah
operasi serta ahli hedalmya.

Fakter penderita yang ikut herperanan melipnti umr,status gizi.penyvakit lain
seperti diabetes melilne dan pengobatan yang menmunkan hmunitas seperti radiasi
dan sitostatika.

Sedangkan Tlakter lokal daerah operasi yang berperan terhadap terjadinya
infeksi Inka operasi adalah jaringap avaskaler, jaringan nekrotik hematom Jenda
asing .jenis henang dan cara penjahitan luka eperasi.Semuanya itn sangat tergantung

pada jumlab Kuman virulensi Kuman serta keadaan imunitas penderita (1,2,3.49,11)




Sedangkan faktior lingkungan _l_mm_ar bedah yang kurang memenuhi syarat baik
itu sterilitas kamar,alat oeperasi jumlah personil yang ada dalam kamar serta sirkulasi
udara juga akan meningkatkan infeksi luka operasi.

Faktor prosedur operasi ini yamg berperan terjadinya infeksi luka operasi
meliputi persiapan operasi, operasi elektif atau emergensitype operasi apakah jenis
operasi kotor terkontaminasibersih terkontaminasiatan bersih ,serta Tama operasi
-Faktor ahli hedah yang kurang herpengalamanpemilihan jarwm dan benang juga
ikut berperan meningkatnya infelsi Inka eperasi.(1,2,4,10)

Untuk pemilihan benang jahitan yang dipakai pada penjahitan luka operasi
sebagai salah satu faktor terjadinya infeksi Iuka operasi perlu dikendalikan .
Pemilihan benang jahitan ini sangat tergantung dengan organ yang akan dijahit.
Untuk pemilihan ini harus herpegang pada priusip penjahitan ,prinsip” penjahitan itu
mempunyai fungsi wntuk hacmestasis serta menghubungkan struktur anatomis yang
terpotong. Sehingga dalam menjahit suatu jaringan diperiﬁkan dua prinsip utama
yaitu : keluatan benang scsuai dengan kekuatan jaringan yang akan dijahit .dan
mempunyai diameter yang kecil . Dengan benang yang kecil maka sisa benda asing
pada daerah jahitan sedikit yang pada akhirnya mengurangi infeksi luka operasi.
Sedangkan jahitan yang terlalu Kencang akan menimbufkan nekrosis jaringan vang

~akan memperbesar resike terjadinya huka operasi(7.11)

Macam-macam benang yvang banyak dipergunakan eleh para ahli bedah ini
dikJasifikasikan menwmt 1 (11)

1.Asal bahan benang : organik Jaetalik atm; sintetis

2 Reaksi jaringan terhadap benang : diabsorhsi atan tidak diabsorbsi

3.Siruktur bepang : menofilamen atau multifilamen




Dalam memﬂm macam benang untuk penjahitan ini harus dipenuhi syarat agar
benang ini dapat dimanipnfasi saat akan disimplﬂ dan cukup kuat dan Kecil serta
dapat diabsorbsi  sehingga akan hilang segera setelah jaringan mengalami
penyembuhan . Menurut FElek dan Conenn adanya material benang jahit akan
menaikan jumlah kwman dari 1000 menjadi 10.000,akan tetapi bila peniabitannya
benar dan haemostasisnya baik insidensi infeksi luka operasi Gapat ‘diturunkan .
{7,11) |

Jenis benang tidak diabgorbsi yang banyak digunakan oleh para ahli hedah
adalah benang sutera ,benang ini biarpun tidak diabsorbsi tetapi akan Kkurang
tegangannya lebih kurang ¢ bulan setelah penjahitan .Benang inmi tersusun oleh
protein alami yang dibentuk oleh ulat sutera,sehingga akan dapat bereaksi dengan
Jaringan tebuh.Untuk mengurangi reaksi jaringan ini benang sutera int dilapisi
lilin.Sehenarnya benang sute.ra ini bukan merupakan benang -yang ideal mntak
penjahitan luka operasi akan fetapi tetap bamyak digunakan oleh karena daya
tegangnya cukup dalam waktu yang lama mudzh didapat dipasaran dan murah
harganya .(2,11).

Sedangkan Jenis henang yang diabsorhsi salab satunya adalah pelydioxanone
{PDS),benang ini mempunyai Kelebihan dibanding benang diabsorbsi lain seperti cut
gut maupmn polyglikolik acid . Kekuatan benang ini akan berkurang setelsh 56 hari
diabsorbst total dalam wakiu i80) hari dan sedikit menimbutican reaksi jaringan
Benang «hsorbsi lain seperti polyglikolik acid ketegangannya berkurang dalam
wakiu hanya 28 hari dan diabsorsi total dalam 120 hari.Scdangkan benang cut gut ind
menimbulkan reaksi jaringan yang lebih besar serta Keteganganmya lehih cepat

hilapg . Selain itu henang polydiexanone (PDS) mernpakan henans monafilamen -




depngan strukiwr kimia hidrophobik akan memperkecil kemungkinan perlekatan
kuinan seﬁingga akan mengurangi ke jadian infeksi luk.a 0pefasi.(13,14) |
Selain macam benang cara penjahitan juga mempunyai peranan dalam
menentukan terjadinya infeksi Iuka operasi.Ada beberapa macam metode penjahitan
ini diantaranya adalah :
1.Terputus S
Metode ini dengan menjahit simpul tunggal dan dibuat jarak kira-kiva 1 cm
antar jahitan . Jahiian ini dianggap sebagai tehnik jahitan yang lebih aman
Jkarena Kegagalan satn jahitan tidak akan mempengaruhi seluruh jahitan
¥yang ada . Dan hila terjadi infeksi Inka operasi ,cukup dibuka pada jahitan
ditempat daerah yang terinfeksi vaja .Sedangkan kerugiannya adalah pada
setiap simpul jahitan terputus merupakan benda asing ,butuh waktu yang lebih
lama mntuk mengerjakannya.(2,11)
2. Jelujur
Pada jahitan jenis ini mempunyai keuntungan yaitu tekanan nya
pada jaringan merata dan sedikit meninggalkan henda saing . Selain itu juga
wakin wntuk mengerjakanuya lebih cepat . Sedangkan kerugiannya adalah
Kegagalan satu ujung jahitan akan mempengarnhi selurnh jahitan vang ada
Jan bila terfadi infeksi maka seluruh Iuka operasi dapat terbuka .(2,11)
Penutupan  luka pada jenis operasi bersih  terkentaminasi seperti
appendikiomi pada appendisitis akuta selama ini digunakan benang sutera yang
dijahit secara transdermal.dengan maksud bila terjadi infeksi pus akan keluar lewat

sela-sela benang .Akan tefapi benang sutera ini hila lebih dari 3 hari herada dalam




jaringan akan menimbulkan reaksi jaringan dan mengganggu proses penyembuhan
Iuka (12) N |

Pemmtupan lnka operasi dengan menggunakan benang yang diabsorbsi seperti
polydioxanone (PDS) hanya menimbulian reaksi jaringan yang
sedikit.MulyadiRiwanto,Maleachi menvimpulkan hahwa penggunaan henang
diabsorbsi (PDS) yang dijahitkan secara subkutikuler akan menurunkan angka infeksi
Inka operasi pada operasi terkontaminasi dibandingkan dengan benang sutera secara

interrupted trasdermal .(6)
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BABIV

HIPOTESA PENELITIAN

Infeksi luka operasi appendiktomi pada appendisitis akut yang dijahit dengan
henang polydioxanene (PDS) secara interrupted inverted intrakutan lebih rendah
pila dibandingkan dengan menggimakan benang sutera yang dijahit secara

interrupted transdermal.




BABY

BAHAN DAN CARA PENELITIAN

A PENELITIAN
1.DESAIN PENELITIAN

Penelitian ini merupakan "Randomized Control Trial " pada penderita
Apendicitis akut yang dilakukan eperasi segera di RS Dr Kariadi Semarang .
2 SUBYEK PENELITIAN
Sebagai populasi adalah semua penderita yang didiagnosa sebagai

appendicitis akuta yang datang di Instalasi Rawat Dararat Bedah RSDK

Semarang .

A KRITERIA INKLUSI

Yang dimasukan dalam penelitian ini adalah pasien dengan appendicitis akut
yang dilakuan eperasi segera di RSUP DR Kariadi Semarang yang

memenabi Kriteria :

1.Pasien dewasa { ummr 18-50 tahun )

2.Statos gizi cukup,dengan kriteria berat badan yang ideal
iperbandingan becat hadan dengan tingei badaw )

3.Y,amaa operasi tidak lehih dari 2 jam




B.KRITERIA EKSLUSI
1.Yang dikelmarkan dari penelitian ini adalah pasien appendicitis akuta
~dengan penyakit DM kurang gizi berat, anemia,pasien yang mengalami
radiasi sebelnmnya pasien yang menderita keganasan.
2 Hasil pemeriksaan Patologi Anatomi bukan appendisitis akuta
e
CIDENTIFIKASI VARTABEL
1.Variabel tergantung : infeksi luka operasi
Infeksi luka operasi dinilai berdasarkan kriteria Hulton .(7)
a.derajat o : tanpa ada tanda -tanda infeksi
b.derajat 1 : 24 jam atan lebih pasca operasi terdapat eritema pada Inka
operasi tanpa cairan serous . ¥
c.derajat2 adany.a cairan serons atan sapguinus pada luka
operasi
d.derajat3 : adanya cairan purnlen dari Iuka operasitanpa
pemisahan fepiluka
e.d e.mjatl‘i : adanya cairan purulen dan darab dari luka operasi
disertai pemisahan tepi lnka operasi
2. ¥ariabel perlakaan
a. Jahitan dengap benaag suisra interrapted {ransdermal
b.Jahitan dengan henang polydioxanene (PT1S) interrupted verted

intradermal




3.Variabel hehas
*Jenis kelamin : dinyatakan dalam pria dan wanita .Data bersifat
nominal
*Umter : dalam tabun .data berskala rasio

* Lama operasi : dinyatakan dalam menit,data berskala rasio

* Gizi . divkur dengan menggunakan rumur RBW <
BERAT BADAN
RBW = - X 100 %
TINGGIBADAN - 100
9

* Dengan keientuan sebagai berikut : (data herskala ordinal)

Kprus s 8%

Nermal o0t - 0%
{emuk = 1% - 128 e
{hesr R AL

Besar sampe!l penelitian ini dihitung dengan rumus sebagai berikut :




(zoYPoQo + zBY¥PaQa )2

{Pa - Po)2

Harga dari z ¢ pada derajat kemaknaan 0,05 dan power penelitian 8%
adalah 1,645 sedangkan z §} adalah 0,842 , Po ( terjadinya infeksi) pada penelitian

terdalulu adalak 12 % dan Pa ( kejadian infeksi ) yang diharapkan adalah 5 %,

schingga didapatkan besarnya sampel 105.
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BAB VI
HASIL PENELITIAN

Dari hasil peneclitian yang kami lakukan dalam karon waktu Maret 1999 s/d
April 2000 ,didapatkan 105 pasien dengan appendisitis akut yang dilakukan operasi
appendictomy . e

Dari 103 pasien tersebut dibagi dalam dua kelompok : kelompok pertama
sebanyak 54 pasien dilakukan penjahitah Kulit dengan benang sutera secara
interrupted transdermal dan kelompok kedua sebanyak 51 pasien dilakukan
penjahitan kulit dengan benang PDS II secara interrupted inverted intrakutan. Dan

didapatkan Hubungan antara infeksi luka operasi dengan jenis jahitan seperti

dittmjukkan tabel 1.

TABEL 1. HUBUNGAN JENIS JAHITAN DENGAN INFEKSI LUKA

OPERASY
JENIS JARITAN INFEKSI TOTAL
YA TIDAK
SUBKUTIKULER | 3 48 51
P TRANSDERMAL 5 49 P -
z L




Dari penelitian Ini juga didapétkan data umur termuda 16 tahun dan tertua
ada?ah 72 tahun , Hb terendah 9.5 gr % dan tertinggi 16.8 gr % Leukosit terendah
6.000 dan tertinggi 21.000 Jama operasi terendah 30 menit dan terlama 70 menit, hari
terjadinya infeksirata rata pada hari Ke 4, (tabel 2)

TABEL Z. DATA UMUR Hb, LEUKOSIT ,LAMA OPERASI DAN HARI
TERJADINYA INFEKSI LUK A OPERAST

N Mipimum Maximum Rata-rata
Umur 105 16 72 _ 25,6
=17 105 9,5 16,8 12,99
Leuke 105 6.0040 21.009 11.398
Lamz operasi 105 30 70 47,48
Hari torjadiinf | 8 1 5 413

Sedargkan distribusi pasien menurut jenis kelamin dan bubungannya dengan
infeksi luka operasi dengan perhitungan secara statistik secara chi —square tidak
merapupyai anglka yang signifikan : (tabel 3)

TABEL 3. HUBUNGAN JENIS KELAMIN DAN INFEKSI

SEX INFRKST TOTAL
Ya TIDAK
. 1 !
LAKI-LAKY E 30 33
| PRREMPUAN 3 P67 70
TOTAL 8 97 105




X2=331 p=096(p>0,05)

Sedangkan status gizi hubungannya deagan infeksi luka eperasi yang
dilakukan uji statistik  chi - square tidak meounjukan angka yang signifikan , hai
ini terlihat dalam tabeld.

TARBEL 4. HUBUNGAN STATUS GIZI DENGAN INFEKSE

STATUS GIZI INFEKSI TOTAL
YA TIDAK
LEBIH @ 2 2
NORMAL 8 95 163
KURANG L fi o
TOTAL 8 97 103

X2=10.168 p= 0,08

Sedangkan semua variabel haik umur jenis kelamin jumizh leukosit Jkadar
Hb,gizi , lama operasi dan jemis jahitan secara bersama-sama vang dilakukan uji
statistik secara Logistic Regression didapatkan angka seperti tabei S,

TARBEL 5. Hubungan variabel sumur, sex Jeukosit Hb gizi Jama

operasi dan jenis jahitan terbadap infeksi luka operasi dengan Uit
statistuik secara Logistic Regression.

{ VARIABEL af signifi |
k|
Uy 1 4,061 |
| ex 1 §,381
| Leuko ) [ D 2 A
| b i 1 6576
Ciz i 8933 i
| Lamna Uperasi 7} i 0.014 }
| Jenis Jalitan 1 6,846




| Dalam tabel diatas didapaikan bahwa diantara berbagai macam variabel yang
bisa menjadi faktor yang mempengar.uhi infeksi luka operasi maka variabel yang
secara statistik mempunyai nilai signifikansi yang bermakna adalah : Jumlzah leukosit
p= 0,007 (p < 005), lama eperasip = 0,01 (p < 0,85 ) dan Jenis jahitan p= 0,046 ( p<
3,05).

Dengan demikian maka variabel jumlah leukosit Jama operé?‘i dan jenis
jahitan ini mempunyai pengaruh yang signifikan terhadap terjadinya infeksi luka
operasi dengan nilai p< 0,05. Sedangkan variabel yang lain baik itu wmur jenis
kelamin ,gizi dan kadar Hb tidak mempunyai pengaruh yang signifikan secara

statistik dengan nilai p> 0,05.

E
]




BAB VI

PEMBAHASAN

Dari 105 pasien appendicitis akut yang diteliti tersebut dibagi dalam dua
kelompok : kelompok pertama sebanyak 54 pasien dilakukan penjahitah kulit dengan
benang sutera secara interrupted transdermal dan kelempek kedua sebanyak 51
pasien dilakokan penjahitan kulit dengan benang PDS 11 secara interrupied inverted
intrakutan.

Dari penelitian ini juga didapatkan data wnur fermuda 16 tahun dan tertna
adalah 72 tahun dan rara-rata wmor 25,0 fabun .

Umur ini diperhatikan karena semakin twa usia akan mempengaruhi proses
penvembuban luka operasi dan dapat merupakan predileksi terjadinya luka
oprasi.(1,2,34,9,11) Status gizi pada seseorang sangai mempengaruhi preses
penyembuhan luka oprasi ,variabel yang digumakan untuk menentokan gizi ini
memakai standard Dep Kes yaitu perbandingan antara berat hadan dan tinggi badan
Selain ftu juga ditentndkan kadar Hb (1,2,3, 16 ).

Hb yang didapat pada semna pasien ralz —rata adalah 1292 5r % dan dzla

B

penclitian ini didapathan sizi normal dan jebih sehingea fidak mempunyai wilai yan

-

P

signifikan terhadap terjadinya infeksiluka operasi.
Lama suatu tindakan operasi dapat juga menjadi faktor predisposisi untuk
terjadinya infeksi luka operasi bila lama operasi lebih lama dari 120 menit akan

meningkatkan terjadinya infeksi hiliz operast dua kali Hpat | (1,2,4,18)

7




Dalam penelitian ini lama operasi terendah 30 menit dan terlama 70 menit hari
terjadinya inf eksi rata rata padé liarf Ke 4.

Sedangkan hubungan infeksi luka operasi dengan jenis jahitan antara
benang PDS II yang dijahitkan secara interrupted inverted imtrakutan dan jenis
jahitan dengan henang sutera intrrupted {ransdermal didapatkan perhedaan yang
bermakna dimana p < §,03. S

Hal ini mungkin disebabkan oleh karema henang PDS I adalah henang
monefilamen yang mempunyai sifat hidropobik yang tidak menarik cairan sehingga
jumlah Kkwman yang ada dalam luka operasi lebih sedikit bila dibandingkan side yang

multifilamen .

- {6,13,14,15 )




BAR VIO

KESIHPULAN DAN SARAN

LKESIMPULAN

Telah dilakukaa pepelitian sccara mRandomized Coatrol Tiial " pada
penderita Apendicitis akut yang dilakukan operasi segera di RS Dr Kariadi
Semarang uwnink mengetahui apakah Infeksi Iuka operasi appendiktomi pada
appendisitis akut yang dijahit dengan henang polydioxanone (PDS II ) secara
interrupted inverted intrakutan lebih rendah bila dibandingkan dengan menggunakan
benang sutera yang dijahit secara interrupted transdermal Ternyata dengan
penjahitan yang menggunakan benang pelydioxanene (PDS II ) secara interrupied
mverted intrakutan tehik rendah hila dibandingkan dengan menggunakan benang

sutera yang dijahit secara interrupted transdermal.

HSARAN
Seielah melihat hasil penelitian tersebut diatas maka Kami mexmberikan saran !
| 1. Untuk operasi -operasi jenmis clean dan clean contaminated sebaiknya
mengpunakan tehnik penjahitan kulit secara inferrupted inverted intrakuian
dengan henang PDS 1T karena selzin dapat menurunkan infeksi luka operasi dan

vasien lebili nyaman karvens tanpa haras mencambil iakitan pasca operasi.
! 3 - &£ r

e

Untuk mengurangi bias penelitian inf maka diperlukan penelitian lanjutan guni

memenuhi sampel yang ditetapkan dalam nenelitian inl .
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