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BAB I

PENDAHULUAN

A. LATAR BELAKANG PENELITIAN

Patah tulang .terbuka merupakan suatu keadaan darurat yang
memerlukan penanganan standar untuk mengurangi resiko infeksi. Selain
mencegah infeksi. juga diharapkan terjadi -penyembuhan patah tulang dan
restorasi fungsi anggota gerak. Beberapa hal yang penting untuk dilakukan
dalam penanggulangan patah tulang terbuka dengan operasi yaitu dilakukan
dengan segera, secara hati-hati, debridemen yang benar, stabilisasi patah
tulang, penutupan kulit dan bonegrafting yang dini serta pemberian antibiotika
yang adekuat (.

Merupakan suatu kenyataan, bahwa frekuensi penderita akibat
kecelakaan lalu lintas makin lama makin bertambah. Diantara penderita
kecelakaan lalu lintas, penderita dengan patah tulang terbuka merupakan
jumlah yang cukup besar. Dan penyakit akibat trauma sering terlantar padahal
ini merupakan penyebab kematian utama pada kelompok usia muda dan
produktif. Angka kematian ini dapat diturunkan melalui upaya pencegahan
trauma dan penanggulangan optimal yang diberikan sedini mungkin pada
korbannya .

Pengobatan yang terlambat dan tidak semestinya pada penderita patah
tulang panjang terbuka dapat memberi akibat yang buruk dan menyulitkan,

seperti :

o UPT-PUSTRC R




- Perdarahan, septik syok, sampai kematian.
- Septi kemia,

- Tetanus,

- Gangren,

- Osteomielitis kronik,

- Delayed union,

- Non union dan mal union

- Kekakuan sendi ("

Antibiotika merupakan obat yang harus diberikan pada penderita patah
tulang panjang terbuka. Sedangkan kemampuan penderita di bidang ekonomi
tidak sama. Perlu kita pikirkan penggunaan antibiotika yang murah, terjangkau
dan rasional berdasarkan jenis kuman. Sehingga mencegah terjadinya
komplikasi infeksi pada penderita.

Untuk memberikan suatu pengobatan rasional (sesuai jenis kuman)
diperlukan suatu pemeriksaan penunjang yang dapat dikerjakan secara cepat
dan murah yaitu dengan pengecatan gram (mikrobiologi). Karena dengan
pengecatan ini dapat ditentukan jenis bakteri kontaminan pada penderita
dengan patah tulang panjang terbuka, dan di bagian bedah RSDK Semarang
belum pernah digunakan sebagai sarana diagnositik dini untuk menentukan
jenis bakteri kontaminan pada penderita patah tulang panjang terbuka. Patah
tulang panjang terbuka merupakan suatu kasus dengan luka terkontaminasi
dan telah dibuktikan cleh Gustilo sebesar 70 % dan menyebabkan infeksi

adalah 66 % 9




Berdasarkan hal tersebut di atas peneliti ingin mengetahui efektivitas
pengecatan gram dalam menurunkan resiko terjadinya infeksi pada penderita

patah tulang panjang terbuka di RSDK_

B. RUMUSAN MASALAH

Apakah pemakaian antibiotika berdasarkan hasil pengecatan gram dapat
menurunkan resiko infeksi patah tulang terbuka dibandingkan dengan

pemakaian antibiotika cefalosporin generasi Il ?

C. TUJUAN PENELITIAN:

- UMUM :
Membuktikan apakah pemberian antibiotika berdasarkan hasil
pengecatan Gram menurunkan resiko infeksi pada patah tulang panjang
terbuka dibandingkan dengan pemakaian antibiotika cefalosporin
generasi lll.

- KHUSUS:
1. Menganalisa perbedaan respon klinis penderita yang mendapat

terapi standar dan terapi sesuai dengan pengecatan gram.

2. Untuk mengetahui terapi yang lebih baik.

D. MANFAAT PENELITIAN :
1. Memberi masukan perlunya pengecatan gram pada penderita patah
tulang panjang terbuka untuk mengurangi angka infeksi.
2. Memberi masukan perlunya perubahan protap bila penelitian ini

terbukti.




BAB Il

TINJAUAN KEPUSTAKAAN

A. PENGERTIAN UMUM

h
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Patah tulang terbuka merupakan suatu patah tulang dimana terjadi

ubungan dengan lihgkungan luar melalui kulit sehingga terjadi kontaminasi
akteri yang dapat menimbulkan kompiikasi berupa infeksi .
Beberapa prinsip dasar pengelolaan fraktur terﬁuka adalah :
- Obati fraktur terbuka sebagai suatu kegawatan.
Adakan evaluasi awal dan diagnosis akan adanya kelainan yang dapat
menyebabkan kematian.
Berikan antibiotika dalam ruang gawat darurat, di kamar operasi dan setelah
operasi.
Segera dilakukan debridemen dan irigasi yang baik.
Ulangi debridemen 24 — 72 jam berikutnya.
Stabilisasi patah tulang.
Biarkan luka terbuka antara 5 — 7 hari.
Lakukan bone graft autogenous secepatnya.
Rehabilitasi anggota gerak yang terluka (789:18),

Setelah kondisi penderita stabil maka tindakan yang paling penting pada

penderita patah tulang panjang terbuka adalah debridemen, karena debridemen

adalah tindakan pembersihan luka dengan air mengalir sekaligus tindakan

nekrotomi (jaringan yang tidak vital dibuang). Fungsi debridemen tidak bisa




digantikan dengan pemberian antibiotika, antibiotika hanya dapat menunda
infeksi dan mengurangi invasi kuman ke sistemik #4568

Monson melaporkan bahwa angka infeksi akan rendah bila jumlah
kuman kontaminan pada luka kurang dari 100.000 per gram jaringan ©.
Dengan debridemen yang baik diharapkan kondisi luka menjadi steril dan
mampu mencegah terjadinya infeksi. Pemberian antibiotika yang rasional
terbukti bisa mengurangi komplikasi infeksi pada patah tulang terbuka @9
Untuk memberikan antibiotika yang rasional harus suatu antibiotik yang sesuai
dengan jenis kuman yang mengkontaminasi luka. Dengan pertimbangan
tersebut di atas kultur merupakan hal yang sangat penting, tetapi kultur relatif
mahal, lama sedangkan penderita dengan patah tulang panjang terbuka
membutuhkan tindakan yang segera. Gustilo meneliti hasil kultur patah tulang
terbuka bisa berbeda dalam wakiu yang berbeda tetapi pada tempat yang
sama®™®.

Penelitian yang dilakukan Suhendra di RSUD Dr. Sutomo Surabaya,
membuktikan bahwa bakteri gram negatif merupakan kontaminan utama (80 %)
yang dilakukan kultur pada penderita patah tuiang panjang terbuka @21,

Klasifikasi patah tulang terbuka menurut Gustilo, Merkow dan

Templeman adalah sebagai berikut :

Derajat ] :
- Luka kecil kurang dari 1 cm panjangnya, biasanya karena luka tusukan
dari dalam kulit yang menembus keluar. Terdapat sedikit kerusakan

jaringan dan tidak terdapat tanda-tanda trauma yang hebat pada




jaringan lunak. Patah tulang yang terjadi biasanya bersifat simpel,

transversal, oblik pendek, atau sedikit komunitif.

Derajat Il :

- Laserasi kulit melebihi 1 cm tetapi tidak ada kerusakan jaringan yang
hebat atau avulsi kulit. Terdapat kerusakan yang sedang dari jaringan

dengan sedikit kontaminasi dari patah tulang.

Derajat Ill :
- Terdapat kerusakan yang hebat dari jaringan lunak termasuk ofot, kulit
dan struktur neurovaskuler dengan kontaminasi yang hebat. Derajat ini
biasanya disebabkan oleh karena trauma dengan kecepatan tinggi.

Derajat lll dibagi lagi dalam 3 bagian yaitu :

Derajat Il A :
* Jaringan lunak cukup menutup tulang yang patah walaupun terdapat
laserasi yang hebat ataupun adanya flap. Patah tulang bersifat

segmental atau komunitif yang hebat.

Derajat Il B :

» Patah tulang disertai dengan trauma hebat dengan kerusakan dan
kehilangan jaringan, t'erdapat pendorongan (striping periost), tulang
terbuka, kontaminasi yang hebat serta patah tulang komunitif yang

hebat.




Derajat Il C :

¢ Patah tulang terbuka yang disertai dengan kerusakan arteri yang
memeriukan perbaikan tanpa memperhatikan tingkat kerusakan

jaringan lunak.

B. PEMERIKSAAN PENUNJANG DIAGNOSIS

‘Penderita patah tulang panjang terbuka seringkali terkontaminasi dengan
bakteri-bakteri' sehingga mudah untuk terjadi infeksi. Untuk mencegah hal
tersebut maka diperlukan suatu pemeriksaan yang cepat dan mudah serta
murah untuk mengidentifikasi kuman sehingga antibiotika yang diberikan sesuai
dengan jenis kuman dan akhimya akan menekan biaya yang dikeluarkan oleh
penderita. Cara untuk mengidetifikasi kuman secara cepat adalah dengan
pemeriksaan gram, ini merupakan pemeriksaan mikrobiologi yang dapat
dikerjakan secara mudah dan dapat dilakukan di daerah-daerah yang mana
tidak dapat dilakukan pemeriksaan kultur kuman. |

Pengecatan gram ini dilakukan untuk membantu menegakkan diagnosis,
dan pemberian antibiotika untuk mencegah terjadinya infeksi. Cara ini masih
tradisional sifatnya dan hasil pemeriksaannya bersifat kualiatif. Untuk gold
standar dari pemeriksaan bakteri adalah pemeriksaan kultur kuman dan tes
sensitivitas ('""12,

Hasil dari pengecatan yang sederhana ini dapat melihat kuman dengan
jelas, tetapi tidak bisa membedakan jenis kuman yang berbeda dengan

morfologi yang sama. Kelompok kuman yang dapat menahan kompleks




pewarna primer kristal violet sehingga sel-sel tampak berwarna ungu disebut
kelompok gram positif, Sedangkan kelompok kuman gram negatif dari hasil
pengecatan akan tampak berwarna merah muda karena terwarnai oleh
fuchsin®. Dengan perbedaan wama yang terjadi pada kuman menunjukkan
bahwa komposisi dinding sel kuman gram positif dan kuman gram negatif
adalah berbeda.
Gram positif : dinding tebal, mengandung peptidoglikan.
Gram negatif : didingnya mengandung lipid (larut dalam atkohol)
Untuk mendapatkan hasil pengecatan gram yang baik harus diperhatikan
hal-hal sebagai berikut :
- Lamanya fiksasi pemanasan
- Ketebalan dari hapusan
- Umur reagen yang digunakan
Apabila ditakukan fiksasi dengan pemanasan terlalu lama akan merusak
dinding sel sehingga hasilnya tidak akurat. Reagen yang sudah rusak tidak

memberikan hasil yang baik 112,

C. ANTIBIOTIKA

Ampisilin merupakan prototipe golongan aminopenisilin yang mempunyai
spektrum luas. Semua penisilin golongan ini dirusak oleh beta laktamase baik
yang diproduksi kuman gram positif maupun gram negatif. Kuman

meningokokus, pneumokokus, gonokokus dan L. monocytogenes sensitif




terhadap obat ini. Selain itu H. influensa, E. Coli, Pr. Mirabilis merupakan
kuman gram negatif yang sangat sensitif terhadap ampisilin.

Preparat ampisilin merupakan preparat yang harganya relatif murah dan
bisa didapatkan pada semua tempat dan mempunyai efek samping yang
rendah. Pemberian ampisilin pada penderita tulang panjang terbuka derajat Il
adalah untuk golongan clostridia, terutama yang terkontaminasi oleh {anah dan
sawah. Pemberian antibiotika untuk penderita dengan patah tulang panjang
terbuka, apabila terdapat tanda-tanda infeksi pada hari ke tiga harus segera
dihentikan dan dilakukan kultur serta pengobatan disesuaikan dengan hasit
Kultur 1718,

Saat ini aminoglikosida menduduki tempat utama dalam
penanggulangan infeksi oleh kuman gram negatif . Gentamisin prototipe dari
golongan obat yang dikenal cukup toksik namun dengan pemantauan kadarnya
dalam darah efek toksik dapat dihindarkan. Obat ini bersifat bakterisida
cepat*%, Preparat ini juga mempunyai kelebihan berupa harga yang relatif
lebih  murah dan mudah didapatkan di semua tempat. Secara umum
aminoglikosida memperlihatkan potensi untuk terjadinya alergi dan bersifat
nefotoksik ®. Pada tahun 1984, Gustlo membandingkan pemberian
cefalosporin tunggal dengan cefalosporin + aminoglikosida pada patah tulang
terbuka derajat 1l dan ia mendapatkan angka infeksi 29 % pada kelompok yang
mendapat cefalosporin dan 8,8 % pada kelompok yang mendapat cefalosporin

+ aminoglikosida 719,




Johnson mengatakan derajat i yang terkontaminasi dan semua derajat
Il harus dilindungi dengan antibiotika yang efektif terhadap gram positif- dan
gram negatif, ini bisa memakai cefalosporin generasi | ditambah aminoglikosida
(gentamisin + tobramisin) 9,

Di Rumah Sakit Dr. Kariadi Semarang, selama ini antibiotika yang dipilih
dalam mengobati penderita dengan patah tulang panjang terbuka adalah
cefalosporin generasi 1lI dengan alasan sebagai berikut : cefalosporin
merupakan antibiotika yang sifafnya broad spectrum, bersifat bakterisidal dan
relatif aman (71314),

Tetapi dibandingkan dengan ampisilin preparat ini relatif lebih mahal
harganya. Pada umumnya cefalosporin generasi Il tidak memiliki aktivitas yang
sama terhadap pseudomonas aeroginosa dan asineto bakter sp. Diantara
cefalosporin generasi Il sefoperazon menunjukkan aktivitas terbaik terhadap
gabungan staphilococcus aureus dan pseudomonas aeroginosa “87.9.13.14,

Mader dan Cemny menyatakan bahwa pada penderita patah tulang
terbuka pemilihan antibiotk yang diberikan dapat berdasarkan pemeriksaan
kultur, pengecatan gram, atau peta kuman yang ada di rumah sakit

setempat('®.

10




BAB il

KERANGKA TEORI DAN HIPOTESIS

A. KERANGKA TEORI

Derajat Patah Tulang Panjang Terbuka

l

 Mediator inflamasi

|

Reaksi inflamasi «—————Kuman :

i - Jumlah
i - Virulensi
: -  macam

Pt

i
—» Antibiotika

T

Pengecatan Debrideman
gram
T |
Operator
A 4
INFEKSI
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B. HIPOTESIS

Tidak ada perbedaan dalam menurunkan resiko infeksi patah tulang
panjang terbuka antara pemakaian injeksi antibiotika berdasar hasil

pengecatan grafn dibandingkan dengan pemakaian antibiotika cefalosporin

generasi I,

12




BAB IV

METODA PENELITIAN

A. RUANG LINGKUP

Keilmuan : limu Bedah, Mikrobiologi
Waktu Periode Januari 2003 sampai dengan Desember 2003

Tempat : RSUP Dr. Kariadi Semarang

- JENIS DAN DISAIN PENELITIAN

Penelitian ini merupakan uji kiinis dengan disain Open Trial.

K
P » R
Keterangan : P,
P = penderita datang
R = dilakukan simple randomization
K = kelompok kontrol yang mendapat terapi standar sesuai dengan protap
RSDK (Cefalosporin generasi ke 3)
Py =

kelompok perlakuan yang dapat terapi sesuai hasil pengecatan gram.

- POPULASI DAN SUBYEK PENELITIAN

C.1. Populasi target adalah semua penderita patah tulang terbuka yang

berkunjung ke RSDK.

13




C.2. Subyek penglitian yaitu
Semua penderita patah tulang terbuka dengan kriteria inklusi :
1. Patah tulang tunggal dan bukan multiple trauma
2. Penderita belum mendapatkan terapi antibiotika sebelumnya
3. Penderita setuju untuk ditakukan penelitian .
Kriteria ekiusi :
1. Tes alergi positif terhadap antibiotik
2. Dengan diabetes rﬁellitus, penyakit kronis-

C.3. Besar subyek penelitian

ALY (e R R X =

(Pl—Pz)z

o =005

B =power80%

P =70% =0,7

Py =(RR)P;=1,25(0,7) = 0,875
|

P+P 57875
2 1

P =

n =27 orang/kelompok

D. VARIABEL PENELITIAN

D.1. Variabel Independen
| - Pemberian antibiotka X untuk pengobatan standar sefalosporin

generasi ke 3 dengan dosis 1 gri.v,

14




- Pemberian antibiotika Y untuk hasil pengecatan gram positif
ampisilin dengan dosis 1 gr i.v.

- Pemberian antibiotika Z untuk hasil pengecatan gram negatif
aminoglikosida dengan dosis 80 mg i.v.

- Pemberian antibiotika N untuk hasil pengecatan gram positif dan
negatif kombinasi ampisilin 1 gri.v. dan aminoglikosida 80 mg i.v.

D.2. Variabel Dependen

- Evaluasi klinis

Yaitu pemeriksaan adanya pus yang dapat diamati secara

makroskopis

E. CARA KERJA

Cara kerja adalah pada semua penderita yang memenuhi syarat dilakukan

pemeriksaan gram dan tidak dilakukan pada kelompok lainnya, pemeriksaan

gram dilakukan oleh residen jaga It bersamaan dengan adanya subyek.

Teknik pemeriksaan sebagai berikut :

* Ambil 2 hapusan dari dalam luka patah tulan terbuka dan cleskan pada
kaca obyek.

» Fiksasi sediaan di atas nyala api.

e Genangi sediaan dengan larutan kristal violet selama 3 menit.

» Buang genangan cat tersebut dan genangi sediaan dengan solutio lugol
selama 1 menit.

¢ Buang larutan iugol, lunturkan sediaan dengan alkchol.
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Bilas sediaan dengan air kran sampai air bilasan jernih.

Genangi sediaan dengan larutan fuchsin/safranin sebagai kontras

selama 3 menit.
Bilas dengan air kran, sampai air bilasan jernih.
Keringkan sediaan (di udara biasa, jangan dipanaskan).

Periksa sediaan di bawah mikroskop dengan pembesaran 100 x dengan

minyak emersi.
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F. ALUR PENELITIAN

PATAH TULANG PANJANG
TERBUKA
Eksklusi: <«
DM
Alergi e .
Penyakit Stabilisasi penderita
kronis
Y “ A\ 4
Kondisi stabil |« Kondisi tidak stabil
Y .
Stabilisasi penderita
| 1 '
v
Kondisi Kondisi tak
stabil stabil
Dieksklusi
v hJ
Injeksi antibiotika Pengecatan gram
standar

|

Antibiotika sesuai dengan
hasil pengecatan gram

|
vy
Debridemen
Y
Evaluasi 3 hari perawatan
; |
Infeksi + Infeksi -
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G. ANALISA DATA

Data hasil penelitian dilakukan editing, coding, dan tabulasi. Perbedaan
antara kelompok sesudah periakuan diuji dengan uji Chi-square (X3).
Penelitian menggunakan interval kepercayaan 95% dan batas kemaknaan
yang diterima apabila p < 0,05, analisis dilakukan dengan menggunakan

komputer dengan program SPSS 11.05 for Windows (1920
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BABV

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

A. HASIL PENELITIAN

Selama periode januari 2003 — September 2003 diambil sampel
sebanyak 54 penderita patah tulang panjang terbuka yang dirawat di RS. Dr.
Kariadi Semarang. Dari jumlah itu 27 penderita diberikan injeksi sefalosporin
generasi ke 3, sebanyak 27 penderita dilakukan péngecatan gram sebelum
diberikan antibiotika.

Hasil pengecatan gram didapatkan kuman gram (+) sebanyak 18
penderita, kemudian diberikan injeksi ampisilin, sedangkan 9 penderita
terdapat kuman gram (+) dan kuman gram (-) (campuran) diberikan injeksi
ampisilin dan gentamisin sesuai prosedur.

Dari 27 penderita yang diberikan injeksi antibiotika sefalosporin
generasi ketiga terjadi infeksi sebanyak 3 penderita. 18 penderita yang
diberikan injekis antibiotik ampisilin, 3 penderita mengalami infeksi
(ditemukan pus), 9 penderita yang diberikan injeksi antibiotika kombinasi
(ampisilin dan gentamisin) terjadi infeksi 1 penderita. Penderita-penderita
yang mengalami infeksi setelah pengamatan pada hari ke 3 dilakukan kultur
dan sensitiviti tes untuk mendapatkan terapi yang sesuai dengan hasil
kuitur,

Pada penelitian ini tidak ditemukan adanya gram (-} dari semua

sampel pengecatan dari 27 penderita yang dilakukan pengecatan gram.
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A Infeksi
B Penderita

Jumlah Penderita

Cefalosporin Ampisilin Ampisilin &
generasi ke 3 Gentamisin

Jenis Antibiotik

Grafik 1. Perbandingan pemberian antibiotik terhadap kejadian infeksi

Infeksi
Pus Positif | Pus Negatif | ot
Injeksi antibiotika sesuai pengecatan 4 23 27
__gram
: Standar 3 24 27
Total ) 7 47 54

Tabe! silang antara pemberian antibiotik terhadap kejadian infeksi

Dari tabel silang dilakukan analisis dengan menggunakan Chi Square
Test didapatkan nilai signifikansi 0,685, nilai tersebut lebih dari 0,05. Jadi
hipotesis diterima. Berarti tidak ada hubungan antara pemberian injeksi
antibiotik berdasarkan standar terhadap hasil pengecatan gram dengan

terjadinya infeksi secara klinis.
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B. PEMBAHASAN

Didapatkan 54 penderita patah tulang panjang terbuka yang memenuhi
kriteria inklusi di RS Dr. Kariadi Semarang dengan 7 kasus (12,8 %) mengalami
infeksi. Penderita yéng datang di IRDA bedah langsung dilakukan penanganan
primary survey, apabila penderita stabil dilakukan penilaian terhadap kriteria
inklusi pemeriksaan laboratorium pen}eiasan dan persetujuan tindakan.

Semua penderita sesudah diinjeksi dengan antibiotika standar atau
dilakukan pengecatan gram diberikan tindakan debridemen sesuai standar
yang berlaku di RS DR. Kariadi. Debridemen ini dilakukan dalam masa golden
period, karena debridemen yang dilakukan diluar golden period akan
meningkatkan kejadian infeksi @2,

Dari penelitian penderita di atas didapatkan bahwa pemberian injeksi
antibiotika cefalosporin generasi lll, dibandingkan dengan injeksi sesuai
pengecatan ternyata tidak ada perbedaan yang bermakna. Dengan asumsi
tersebut kita dapat memberikan injeksi antibiotika baik cefalosporin generasi il
maupun injeksi sesuai pengecatan gram pada penderita patah tulang terbuka
tulang panjang terbuka derajat 1 — lll. Pemberian cefalosporin generasi ke Il
pada pengobatan patah tulang panjang adalah rasional karena mempunyai sifat
broad spektrum, bakteri sidal, relatif aman, namun obat ini relatif lebih mahal
sehingga perlu mempertimbangkan antibiotika yang lain yang mempunyai efek
terapi yang sama tetapi relatif murah sehingga dapat dijangkau penderita yang

tidak mampu.
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Ampisilin dan gentamisin yang diberikan pada semua penderita tidak
memberikan efek samping yang berarti (contoh : rush, alergi dan nefrotoksik).
Dengan pertimbangan-pertimbangan kerugian dan keuntungan tersebut maka
pengecafan gram sebelum pemberian infeksi antibiotik terhadap penderita yang
mengalami patah tulang terbuka tulang panjang adalah rasional, karena efek
terapinya tidak berbeda dengan injeksi antibiotika cefalosporin generasi ke 1

secara statistik.
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BAB Vi

SIMPULAN DAN SARAN

A. SIMPULAN

Pemberian injeksi antibiotika cefalosporin generasi ke 3 pada
penderita patah tulang panjang terbuka dibandingkan dengan pemberian

injeks! antibiotika sesuai hasil pengecatan gram ternyata tidak berbeda

secara bermakna terhadap kejadian infeksi.

B. SARAN

Dianjurkan pengecatan gram sebelum pemberian injeksi antibiotika

pada penderita patah tulang panjang terbuka.
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