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ABSTRAK

Latar belakang: Salah satu cara menurunkan angka kematian ataupun angka
kesakitan ibu adalah dengan mengurangi atau mencegah terjadinya komplikasi pasca
persalinan Bedah Caesar yaitu wound dehiscence. Ada perbedaan antara penderita
dengan Bedah Caesar berulang dibanding dengan Bedah Caesar pertama kali.
Bilamana proses neovaskularisasi pada penyembuhan luka terganggu terjadi iskemik
jaringan sehingga pada bekas operasi sebelumnya dimana sudah terbentuk jaringan
parut (skar) akan memperburuk proses penyembuhan luka. Keadaan inilah yang
menyebabkan luka operasi pada Bedah Caesar berulang sebelumnya dapat terjadi
wound dehiscence.

Tujuan: Untuk mengetahui apakah ada perbedaan terjadinya wound dehidcence
antara penderita Bedal Caesar berulang dan yang baru pertama kali Bedah Caesar.

Rancangan penelitian: Studi potong lintang (cross sectional) secara retrospektif di
Bagian Obstetri dan Ginekologi Fakultas Kedokteran Universitas Diponegoro/Rumah
Sakit Dr. Kariadi Semarang dengan melihat catatan medis pasca bedah Caesar yang
mengalami wound dehiscence.

Hasil: Selama periode 1 Januari 1999 ~ 31 Desember 2001 dijumpai 1393 kasus
Bedah Caesar di Bagian Obstetri Rumah Sakit Dr. Kariadi / Fakultas Kedokteran
Universitas Diponegoro Semarang, Kasus Bedah Caesar pertama kali sejumlah 1165,
dan Bedah Caesar berulang sebanyak 228 kasus. Kasus wound dehiscence pada
Bedah Caesar pertama kali berjumlah 8 kasus dari 1165 kasus (0,69%), dan pada
Bedah Caesar berulang 11 kasus dari 228 kasus (4,82%) angka prevalensi adalah
1,36%. Uji statistik Chi-Square test dan Continuity Correction didapat p<0,001
berarti ada perbedaan bermakna antara terjadinya wound dehiscence pada kelompok
Bedah Caesar pertama dan Bedah Caesar berulang; wound dehiscence pada Bedah
Caesar berulang lebih banyak terjadi dari pada Bedah Caesar pertama. Ada hubungan
bermakna antara berulangnya Bedah Caesar dengan kejadian wound dehiscence.

Simpulan: Tidak ada perbedaan dalam hal karakteristik pada penderita Bedah Caesar
pertama kali dan Bedah Caesar berulang, Prevalensi kejadian wound dehiscence
pasca Bedah Caesar periode 1 Januari 1999 — 31 Desember 2001 adalah 1,36%.
Angka kejadian wound dehiscence pada Bedah Caesar berulang lebih tinggi dari
Bedah Caesar pertama kali (4,82% vs 0,69%)).

Kata kunci: Bedah Caesar pertama kali, Bedah Caesar berulang, wound dehiscence.
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BAB 1.

PENDAHULUAN

1.1 Latar belakang

Berdasarkan Survei Demografi dan Kesehatan Indonesia (SDKI) 2002/2003° Angka
Kematian Ibu (AKI) masih berada pada angka 307 per 100.000 kelahiran hidup '. Di
dalam rencana strategik nasional Making Pregnancy Safer (MPS) di Indonesia 2001-
2010 disebutkan bahwa dalam konteks rencana pembangunan kesehatan menuju
Indonesia sehat 2010, visi MPS adalah kehamilan dan persalinan di Indonesia
berlangsung aman, serta bayi yang dilahirkan hidup dan sehat. Sasaran yang
ditetapkan untuk tahun 2010 adalah menurankan angka kematian ibu menjadi 125 per
100.000 kelahiran hidup .

Salah satu cara menurunkan angka kematian ataupun angka kesakitan ibu
adalah dengan mengurangi atau mencegah terjadinya komplikasi pasca persalinan,
lebih spesifik lagi adalah mengurangi komplikasi pasca persalinan Bedah Caesar.

Seiring dengan kemajuan teknologi dan teknik-teknik operasi, antibiotika dan
anestesia, penemuan alat elektronik pemantau janin dalam kandungan, angka
kelahiran secara Bedah Caesar semakin meningkat. Secara berurutan di Amerika
Serikat pada tahun 1970 total persalinan secara Bedah Caesar mencapai 5,5% dari
semua persalinan, dan terus meningkat sampai puncaknya tahun 1988 sebanyak
24,7% dan terakhir Martin and associates melaporkan 21,2% di tahun 1999 *. Di
Indonesia saat ini angka tersebut berkisar 10%-30% 5. Di Bagian Obstetri dan
Ginekologi Fakultas Kedokteran Universitas Diponegoro / RSUP Dr. Kariadi

Semarang sendiri angka Bedah Caesar berdasar laporan tahunan di tahun 2003




sebesar 30,67%. Hal ini menimbulkan permasalahan-permasalahan pada saat Bedah
Caesar maupun pasca Bedah Caesar, salah satunya adalah wound dehiscence.

Diharapkan persiapan pra bedah, pelaksanaan Bedah Caesar, serta perawatan
yang baik terhadap luka Bedah Caesar sehingga tidak terjadi salah satu komplikasi
berupa Infeksi Luka Operasi (ILO) pasca Bedah Caesar yang dapat berlanjut menjadi
wound dehiscence terakhir sepsis dan kematian bila tidak ditangani dengan baik.
Persentase angka kejadian Wound dehiscence akibat eviserasi fascia pasca bedah
Caesar dapat mengakibatkan sepsis dan akhimya kematian adalah sekitar 10 —
35% 5. Wound dehiscence dengan eviserasi sering terdeteksi antara 5 — 14 hari setelah
operasi dengan rata-rata 8 hari. Banyak sekali faktor risiko yang mendukung
terjadinya wound dehiscence antara lain malnutrisi, insuline dependent diabetes,
penggunaan steroid yang berlebihém, obesitas, penyakit obstruksi pulmonal menahun,
peningkatan tckanan infrabdominal, dan riwayat terapi radiasi abdominal
sebelurnnya 7.

Faktor-faktor yang berhubungan langsung dengan penyembuhan luka adalah:
faktor lokal, sistemik, dan teknik operasi. Beberapa tindakan yang dapat mengurangi
terjadinya Infeksi Luka Operasi (ILO) yang akan menyebabkan wound dehiscgnce
antara lain adalah tindakan asepsis-antisepsis sebelum operasi, pemberian antibiotik
profilaksis sebelum dan selama operasi, teknik/lama operasi, perawatan luka setelah
operasi °*. Hal ini berpengaruh pada penderita dengan Bedah Caesar berulang
dibanding dengan Bedah Caesar pertama kali, Bilamana proses neovaskularisasi pada
penyembuhan luka terganggu akibat salah satu faktor diatas maka akan terjadi
iskemik jaringan sehingga pada bekas operasi sebelumnya dimana sudah terbentuk

jaringan parut (skar) akan memperburuk proses penyembuhan luka. Keadaan inilah




yang menyebabkan luka operasi pada Bedah Caesar berulang sebelumnya dapat
terjadi wound dehiscence .

Berdasarkan berbagai keadaan di atas, perlu dilakukan suatu penelitian untuk
mengetahui apakah ada perbedaan terjadinya wound dehiscence pada penderita pasca
Bedah Caesar berulang dan yang pertama kali Bedah Caesar. Sehingga komplikasi
pasca bedah Caesar dapat dihindari dan dapat menurunkan angka morbiditas dan

mortalitas ibu.

1.2 Permasalahan

- Apakah ada perbedaan terjadinya wound dehidcence antara penderita Bedah
Caesar berulang dan yang baru pertama kali Bedah Caesar?

- Bagaimanakah karakteristik penderita yang mengalami wound dehiscence
pada penderita Bedah Caesar berulang dan yang baru pertama kali Bedah
Caesar?

- Berapa besar prevalensi terjadinya wound dehidcence pada penderita Bedah

Caesar berulang dan yang baru pertama kali Bedah Caesar?

1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum:
- Untuk mengetahui apakah ada perbedaan terjadinya wound dehidcence antara
penderita Bedah Caesar bernlang dan yang baru pertama kali Bedah Caesar.
1.3.2 Tujuan Khusus:
- Mengetahui karakteristik penderita yang mengalami wound dehiscence pada

penderita Bedah Caesar berulang dan yang baru pertama kali Bedah Caesar.




- Mengetahui prevalensi wound dehiscence pada penderita Bedah Caesar

berulang dan yang baru pertama kali Bedah Caesar di RS. Dr. Kariadi periode

1 Januari 1999 — 31 Desember 2001,

1.4 Manfaat penelitian

Memberikan gambaran keadaan karakteristik penderita yang mengalami wound
dehiscence pasca Bedah Caesar pada penderita Bedah Caesar berulang dan yang bara
pertama kali Bedah Caesar, serta faktor-faktor yang mempengaruhi terjadinya wound

dehiscence.

Sebagai data dasar untuk penelitian-penelitian berikutnya yang berhubungan

dengan pasca Bedah Caesar.

1.5 Keaslian Penelitian

Penelitian mengenai wound dehiscence sudah banyak dilakukan di dalam maupun
luar negeri. Pada tahun 1987 di RS Dr. Kariadi pernah diteliti tentang tinjauan
epidemiologi secara eksploratif, deskriptif retrospektif terhadap wound dehiscence
pasca bedah obstetri.

Penelitian kali ini menekankan mengenai perbandingan terjadinya wound
dehiscence pasca Bedah Caesar berulang dengan Bedah Caesar pertama kali, dengan
melihat karakteristik penderita sehubungan dengan terjadinya wound dehiscence,
sekaligus mengetahui angka prevalensi terjadinya wound dehiscence. Penelitian

secara retrospektif potong lintang.




BAB 2.

TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Proses biologi pada penyembuhan luka

Penyembuhan luka berlangsung secara dinamis. Proses ini melibatkan mediator cair,
sel darah, matriks ekstraseluler, serta sel-sel parenkim (gambar 1 & 2). Penyembuhan
luka memiliki tiga fase yaitu: inflamasi, pembentukan jaringan, serta remodeling

jaringan pada waktu yang bersamaan *7°.

2.1.1 Inflamasi
Jaringan yang luka menyebabkan gangguan pada pembuluh darah serta ekstravasasi
unsur-unsur darah. Bekuan darah akan menimbulkan kembali hemostasis dan untuk
sementara waktu menyediakan matriks ekstraseluler untuk migrasi sel (gambar 1).
Trombosit tidak hanya memfasilifasi terbentuknya sumbatan hamostasis tapi juga
mensekresi mediator penyembuh luka seperti platelet-derived growth factor yang
akan menarik serta mengaktifkan makrofag dan fibroblas ™. Meskipun. tidak ada
perdarahan, trombosit tidak penting dalam penyembuhan luka. Banyaknya mediator
vasoaktif dan faktor kemotaktik dihasilkan oleh jalur koagulasi dan komplemen
aktivasi serta oleh adanya fuka dan teraktivasi sel-sel parenkim. Zat-zat inilah yang
mengangkut lekosit ke tempat luka 113

Infiltrasi netrofil akan membersihkan daerah luka dari partikel asing dan
bakteri kemudian dibuang bersama jaringan mati atau difagosit oleh makrofag.

Respon spesifik terhadap chemoattractans seperti fragmen protein matriks

ekstraseluler, fransforming growth factor  dan protein monosit chemoattractant 1,
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Dikutip dari Adam IS MD (1999) ".




monosit juga menginfiltrasi jaringan yang luka serta mengaktivasi makrofag yang
akan mengeluarkan growth factor seperti platelet-derived growth factor dan vascular
endothel growth factor, yang menginisiasi pembentukan jaringan granulasi. Ikatan
makrofag terhadap protein spesifik matrikss ekstraseluler oleh pemersatunya, serta
aksi yang menstimulasi mikroorganisma fagosit dan fragmen ekstraseluler oleh
makrofag 11,

Perlekatan tethadap matriks ekstraseluler juga akan merangsang monosit
menjalani metamorfosis menjadi makrofag inflamasi ataupun makrofag reparative.
Perlekatan akan menginduksi monosit dan makrofag mengekspresikan colony-
Stimulating factor 1, sitokin diperlukan untuk menunjang keberadaan monosit dan
makrofag; tumor necroting factor, potent inflamatory cytokine dan platelet-derived
growth factor adalah chemoattractant dan mitogen yang potensial untuk fibroblas
(tabel 1). Sitokin penting lainnya diekspresikan oleh monosit dan makrofag yang akan
mentransformasikan growth factor e, interleukin-1, growth factor 3 serta insuline like
growth factor 1. Monosit dan makrofag-derived growth factor hampir selaiu
dibutuhkan pada proses inisiasi serta penyebaran jaringan baru pada luka, kadangkala
makrofag seperti memiliki peran yang sangat penting pada peralihan antara inflamasi

dan perbaikan T3

2.1.2 Epitelisasi

Reepitelisasi pada luka dimulai pada jam-jam setelah luka. Sel epidermis kulit seperti
folikel rambut dengan cepat memindahkan gumpalan darah dan stroma yang rusak
dari tempat luka, Pada saat yang sama, sel-sel mengalami perubahan fenotif melalui

retraksi tonofilamen intraseluler; pengenceran pada banyak interseluler desmosom,




Tabel 1. Sitokin yang mempengaruhi proses penyembuhan luka.

Sitokin

Sumber Utama

Sel target dan efek

Epidermal growth factor family
Epidermal growth factor
Transforming growth factor
Heparin-binding epidermal

Growth factor

Fibroblast growth factor family
Basic fibroblast growth factor
Acidic fibrolast growth factor
Keratinocyt growth factor

Transforming growth factor B family

Trombosit

Makrofag dan sel epidermis

makrofag

makrofag, sel endote]
makrofag, sel endotel
fibroblas

Regenerasi epidermis serta mesenkim
proliferasi dan motilitas sel pleiotropik
proliferasi dan motilitas sel pleiotropik
proliferasi dan motilitas sel pleiotropik

Vaskularisasi luka
angiogenesis dan prolifersi fibroblas
angiogenesis dan prolifersi fibroblas
proliferasi dan motilitas sel epidermis

Fibrosis dan peningkatan rentang ketegangan
motilitas sel epidermis, kemotaksis makro
fag dan fibroblas, sintesis dan remodeling
Matriks ekstraseluler

Efek anti parut

Proliferasi dan kemoatraksi fibroblas, akti
vasi dan kemoatraksi makrofag

angiogenesios dan peningkatan permeabi
litas kapiler

ekspresi pleiotrofik dari growth factor

ekspresi pleiotrofik dari growth factor

reepitelisasi dan granulasi tissue formation

aktivasi makrofag dan formasi jar, Granulasi

Transforming growth factor B 1 Trombosit, makrofag
Dan g2

Transforming growth factor § 3 makrofag

Lain-lain
Platelet-derived growth factor trombosit, makrofag,

3¢l epidermis

Vascular endothelial growth factor sel epidermis, makrofag
Tumor necrosis factor a netrofil
Interlenkin 1 netrofil
Insulin-like growth factor 1 fibroblas, sel epidermal
Colony-stinulating factor 1 multipel sel
. . . 7

Dikutip dari Adam JS MD (1999) ’.

sebagai penghubung antar sel; pembentukan sitoplasmik perifer filamen aktin, yang
memungkinkan pergerakan sel. Lebih jauh lagi sel epidermis serta dermis tidak
mengalami pelekatan yang lama satu dengan yang lainnya, karena terputusnya rantai
hemidesmosom antara epidermis dan membran basalis, yang memungkinkan
pergeseran ke lateral sel-sel epidermis. Adanya integrasi reseptor pada sel-sel
epidermis memungkinkan mereka berinteraksi dengan berbagai protein matrikss
ekstraseluler (seperti fibronektin, vitronektin) yang diselingi kolagen stroma tipe 1
pada tepi luka dan saling bertautan dengan gumpalan fibrin pada daerah luka. Migrasi
sel-sel epidermis memotong luka, memisahkan jaringan yang rusak dengan yang

schat ', Jalur pemotongan tampak dipengaruhi oleh susunan integrasi yang

ditunjukkan pada migrasi sel epidermis pada membran selnya 7




Penurunan matriks ekstraseluler yang dibutuhkan ketika sel epidermis
bermigrasi diantara kolagen dermis dan fibrin jaringan yang rusak, sangat tergantung
pada produksi kolagenase oleh sel-sel cpidermis, sebaik aktivasi plasmin oleh
aktivator plasminogen yang diproduksi oleh sel-sel epidermis. Plasminogen aktivator
Jjuga mengaktifkan kolagenase (matriks metalloproteinasel) dan karena itulah
memfasilitasi penurunan kolagen dan protein matriks ekstraseluler 72,

Satu sampai dua hari setelah luka, sel-sel epidermis pada tepi luka mulai
berproliferasi di belakang sel-sel yang aktif berproliferasi. Rangsangan untuk migrasi
dan proliferasi sel-sel epidermis selama proses reepitelisasi belum dapat ditentukan,
tapi beberapa kemungkinan sudah ada. Tidak adanya sel-sel tetangga pada tepi luka
(the free edge effect) menandakan kedua migrasi serta proliferasi sel-sel epidermis.
Pengeluaran local growth factor dan peningkatan ekspresi reseptor growth factor juga
dapat merangsang proses ini. Persaingan terpenting termasuk epidermal growth

Jactor, transforming growth factor a serta karotin growth factor. Selama reepitelisasi
terjadi, protein membran basalis muncul kembali dalam berbagai rangkaian dari tepi
luka menuju ke dalam seperti gambaran resleting (zipperlike fashion). Sel-sel
epidermis kembali ke fenotif normal, sekali lagi benar-benar merekatkan untuk

. . - 11113
membangun membran basalis dan mendasari dermis }

2.1.3 Pembentukan jaringan granulasi

Stroma yang baru sering disebut sebagai jaringan granulasi, dimulai dengan
mengelilingi daerah yang luka kira-kira 4 hari setelah luka. Banyak kapiler-kapiler
baru membantu stroma yang baru dengan penampakan granularnya. Makrofag,

fibroblas, dan pembuluh darah berjalan menuju dacrah luka pada saat yang




bersamaan. Makrofag menyediakan growth factor yang dibutuhkan untuk
merangsang pembentukan fibroblas dan angiogenesis; fibroblas memproduksi
matrikss ekstraseluler yang baru yang penting untuk mendukung pertumbuhan sel;
dan pembuluh darah membawa oksigen serta nutrien yang dibutuhkan untuk
kelangsungan metabolisme sel '>",

Growth factor, khususnya platelet-platelet growth factor dan transforming
growth factor f1, bersama dengan molekul matriks ekstraseluler, stimulasi fibroblas
pada jaringan sekitar luka untuk proliferasi, mengekspresikan reseptor yang sesuai,
dan migrasi ke tempat luka. Platelet-derived growth factor mempercepat
penyembuhan luka kronik akibat tekanan dan ulkus pada diabetes serta basic
Jibroblast growth factor telah digunakan dengan hasil yang memuaskan pada luka
kronik akibat tekanan %2,

Struktur molekul yang baru dibentuk matriks ekstraseluler, dihubungkan
sementara waktu oleh matriks, berperan dalam pembentukan jaringan granulasi
dengan membentuk lintasan atau saluran untuk migrasi sel. Molekul-molekul ini
meliputi fibrin, fibronektin, dan asam hialuronik. Pada kenyataan adanya fibronektin
dan reseptor sesuai yang mengikat fibronektin, fibrin atau keduanya pada fibroblas
tampak menjadi batu loncatan untuk pembentukan jaringan granulasi. Fibroblas
bertanggungjawab dalam sintesis, deposit, dan remodeling matriks ekstraseluler.
Sebaliknya, matriks ekstraseluler dapat memiliki efek positif maupun negatif pada
kemampuan sintesis fibroblas, deposit, remodeling, dan interaksi dengan matriks
ekstraseluler secara umum '+,

Pergerakan sel ke dalam gumpalan darah fibrin cross-linked maupun ke dalam

anyaman matriks ekstraseluler yang rapat memerlukan sistem proteolitik aktif yang
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dapat memotong jalur migrasi sel. Banyaknya enzim yang berasal dari fibroblas
(fibroblast-derived enzyme), untuk tambahan plasmin yang diperoleh dari serum
(serum-derived plasmine) sangat membantu proses i, termasuk plasminogen
activator, kolagenase, gelatinase A dan stromelisin. |

Setelah bermigrasi ke luka, fibroblas mulai mensintesis matriks ekstraseluler.
Sedikit demi sedikit matriks ekstrascluler digantikan oleh matriks kolagen,
dimungkinkan sebagai hasil dari aksi transforming growth factor fl.

Adanya kumpulan matriks kolagen pada luka maka fibroblas akan
menghentikan produksinya, dan jaringan yang banyak mengandung jaringan
granulasi akan diganti oleh jaringan parut. Sel-sel pada luka akan mengalami
apoptosis yang dipicu oleh signal yang masih belum diketahui. Proses ini akan
berlangsung kurang baik jika terjadi gangguan fibrosis pembentukan keloid, morphea,

dan scleroderma 112,

2.1.4 Neovaskularisasi

Pembentukan pembuluh darah baru diperlukan untuk mendukung pembentukan
jaringan granulasi yang terbentuk. Angiogenesis adalah proses yang kompleks pada
matriks ekstraseluler pada dasar luka seperti pada migrasi dan rangsangan mitogenik
sel endotel.

Induksi angiogenesis diawali adanya asam atau fibroblast growth factor,
kemudian banyak juga molekul lain yang juga memiliki aktivitas angiogenesis seperti
vascular endothel growth factor, transforming growth factor [, angiogenin,
angiotropin, angiopoetin 1, thromboplosbin dan masih banyak lagi lainnya. Tekanan

oksigen yang rendah dan meningkatnya asam laktat dapat merangsang timbulnya
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angiogenesis. Banyak dari molekul yang telah disebutkan diatas sepertinya dapat
menginduksi angiogenesis dengan menstimuli produksi basic fibroblast growth factor
serta vascular endothel growth factor oleh makrofag dan sel endotel. Diaktifkannya
sel-sel epidermis pada luka akan mensekresi vascular endothelial cell growth factor
dalam jumlah banyak. Basic fibroblast growth factor akan mengatur tingkatan
angiogenesis pada tiga hari pertama perbaikan luka, sedangkan vascular endothelial

cell growth factor sangat kritis terhadap angiogenesis selama pembentukan jaringan

granylasi pada hari ke empat sampai ke tujuh "2,

o 7 e 1
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Gambar 3. Proses mikroskopis Neovaskularisasi |
Dikutip dari Albert B (1999) '!.

Tambahan untuk faktor-faktor angiogenesis matriks ekstraseluler yang sesuai

serta reseptor endotel sementara waktu sangat penting dalam angiogenesis. Proliferasi
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mikrovaskuler sel endotelial berbatasan dengan deposit luka yang berlebihan dan
meningkatkan banyak fibronektin pada dinding pembuluh darah. Selama
angiogenesis masih membutuhkan ekspresi fungsi reseptor fimgsional fibronektin
oleh sel endotel, fibronektin perivaskuler akan betrfungsi sebagai penghubung
perpindahan sel-sel endotel menuju luka. Ekspresi protease dan aktivitasnya juga
penting dalam angiogenesis "1,

Rangkaian kejadian sampai terjadinya angiogenesis dapat dilihat pada gambar
2. Luka dapat menyebabkan rusaknya jaringan dan hipoksia. Faktor angiogenesis
seperti asam dan basic fibroblast growth factor segera dikeluarkan dari makrofag
setelah terjadi gangguan pada sel dan produksi vaskuler endotelial growth factor oleh
sel epidermis yang dipicu oleh hipoksia. Pengeluaran enzim proteolitik d_ikeluarkan
ke jaringan ikat akan menurunkan matriks protein ekstraseluler. Fragmen protein ini
akan mengangkut monosit di perifer ke tempat luka, dimana mereka akan
megaktifkan makrofag serta mengeluarkan faktor angiogenesis. Makrofag tertentu
sebagai faktor angiogenesis seperti basic fibroblast growth factor akan menstimuli sel
endotel mengeluarkan aktivator plasminogen dan prokolagenase untuk mengaktifkan
kolagenase, dan pada prosesnya nanti kedua protease ini akan dicerna oleh membran
basalis. Fragmentasi pada membran basalis menjadikan sel endotel dirangsang oleh
faktor angiogenesis agar bermigrasi dan membentuk pembuluh darah baru ke daerah
luka. Sekali luka ditempati oleh jaringan granulasi baru, angiogenesis akan terhenti
dan banyak pembuluh darah baru akan terpisah sebagai apoptosis. Program kematian
sel ini kemungkinan diatur oleh berbagai molekul matriks seperti tromboplastin 1 dan

2, dan faktor antiangiogenesis seperti angiostatin, endostatin dan angiopoetin 2 113
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2.1.5 Kontraksi dan reorganisasi matriks ekstraseluler

Kontraksi luka melibatkan interaksi sel yang kompleks dan besar, matriks
ckstraseluler, dan sitokin. Selama dua minggu penyembuhan, fibroblas menerima
fenotif miofibroblas yang memiliki tanda ikatan besar aktin yang tersusun atas
mikrofilamen sepanjang permukaan membran sitoplasma dari sel dan oleh ikatan sel-
sel dan sel matriks. Miofibril berhubungan dengan jaringan ikat tingkat awal secara
rapat maka mulailah terjadinya kontraksi luka. Kontraksi ini juga membutubkan
stimulus oleh perubahan growth factor 1 dan B2 dan platelet-derived growth factor,
perlekatan fibroblas dengan matriks kolagen melalui reseptor penghubung dan ikatan
silang antara ikatan kolagen perindividu ™'+,

Remodeling kolagen selama perubahan dari jaringan granulasi menjadi parut
(skar) tergantung pada kelangsungan sintesis dan katabolisma kolagen pada tingkat
awal. Penurunan kolagen pada luka dikendalikan oleh beberapa enzim proteolitik
yang berhubungan dengan metalloproteinase, yang disekresi oleh makrofag, sel
epidermis dan sel endotel sebaik fibroblas. Bervariasinya fase perbaikan Iuka
tergantung pada perbedaan kombinasi mairiks metalloproteinase dan jaringan yang
menghambat metalloproteinase.

Luka hanya memperoleh sekitar 20% penyembuhan pada tiga minggu
pertama, selama waktu tersebut benang-benang kolagen terakumulasi relatif cepat dan
mengalami remodeling schingga terjadi kontraksi luka. Kemudian kemampuan
meregang pada luka lambat, reflek akumulasi kolagen lebih Jambat dan lebih penting
remodeling kolagen dengan susunan ikatan kolagen lebih banyak dan tingginya angka

ikatan silang antar molekul. Meskipun luka tidak akan mencapai kekuatan yang sama
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seperti kulit yang tidak luka. Kekuatan maksimal hanya sekitar 70% dari kulit normal.

Gambar 4 menunjukkan ringkasan keseluruhan yang terjadi pada penyembuhan Juka.

n cssaiiiing

i

Gambar 4. Skema ringkasan penyembuhan luka
Dikutip dari Lorenz HP (2001) ™%,

2.2 Faktor-faktor yang mempengaruhi penyembuhan luka

Faktor-faktor yang berpengaruh terhadap penyembuhan luka dapat digolongkan ke
dalam tiga kelompok, yaitu faktor lokal, faktor sistemnik, dan faktor teknik. Dilihat
‘pada tabel 2, dari masing-masing kelompok berhubungan dengan efek penyembuhan
luka, masing-masing dapat menyebabkan disrupsi, nekrosis, reduksi lokal kolagen,
dan inhibisi formasi kolagen baru atau kombinasi dari ini semua. Keluaran kegagalan
penyembuhan luka dapat berupa infeksi minor sampai tidak terjadi penyembuhan

sama sekali, dan mayor wound dehiscence ™',

15




2.2.1 Faktor Lokal

2.2.1.1 Iskemia

Iskemia adalah kurangnya suplay darah (nutrisi dan oksigenasi) ke jaringan luka

dapat berupa:

a. Inadekuatya aliran darah ke jaringan Juka akibat misalnya ligasi, peripheral

vascular disease, atau hipotensi generalisata.

b. Sudah ada jaringan yang nekrotik pada tepi luka sebelumnya.

¢. Terlalu rapat pada penutupan luka sehingga kapiler rusak pada tepi luka.

d. Regangan yang kuat pada tepi luka sehingga mengganggu merapatnya

kontraksi luka.

Tabel 2. Faktor-faktor yang mempengaruhi penyembuhan luka

Class

Factors

Local factors

General factors

Technical factors

Ischaemia

Tension

Dead space

Foreign bodies/contamination
Wound infection

Haematoma

Chronic tissue factors

Local trauma

Sutures

Irradiation

Age/comorbidity e.g diabetes
Anaemia/blood loss

Shock hypovolemia/hypoxia
Malnutrition-protein and micronutrient
Major infections/septicaemia
Advanced malignancy

Steroids use

Wound evaluation skills
Surgical techniques

Dikutip dari Skinner I (2000) .
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Pada kejadian tunggal atau kombinasi dari ini semua menyebabkan penurunan aliran

darah pada tepi luka. Menurunkan lel;kosit dan fibroblas akibat nutrisi dan oksigenasi

berkurang 13,1421

2.2.1.2 Ketegangan luka

Disini diharapkan aproksimasi luka yang baik sehingga posisi tepi luka bersatu
dengan baik sehingga mempercepat proses kolagenasi. Luka pada area gerak yang
banyak akan sulit penyembuhan lukanya. Ketegangan dalam penjahitan luka juga
hendaknya diperhatikan, terlalu tegang akan menimbulkan iskemia. Menarik terlalu
keluar penjahitan dapat menyebabkan dead space di dalam. Untuk mengantisipasi ini
semua dapat digunakan graft dan flaps (pada jaringan kulit yang banyak hilang), atau

post operatif splinting '>'*+16,

2.2.1.3 Infeksi

Dengan adanya rongga (dead space) di dalam luka operasi dapat menyebabkan
terkumpulnya darah (hematoma) dan cairan serous lainnya yang merupakan kultur
media yang baik untuk bakteri dan merupakan predisposisi terjadinya infeksi

(Surgical Site Infection) .16

. Akibat hematoma juga hemostasis tidak adekuat, terjadi
perdarahan akibat relaksasi pembuluh darah, perdarahan lambat pada infeksi luka
atau obat-obat antikoagulasi atau disseminated intravascular coagulophaty
merupakan penyebab utama perdarahan. Selain itu bahan-bahan dari benang operasi
dapat juga menjadi predisposisi terjadinya infeksi, juga persiapan pra bedah yang

tidak adekuat misalnya pemberian antibiotika profilaksis. Pembagian surgical site

infection dapat dilihat pada gambar 5.
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2.2.1.4 Trauma lokal

Kerusakan jaringan tempat bekas operasi terhadap suatu benturan dapat menyebabkan
iskemik parsial atau total. Hal ini menyebabkan respon radang yang hampir sama

dengan sepsis dimana mengganggu proses kolagenesis, Jika demikian maka

debridement diperlukan,

Gambar 5, Klkasu surgical site infection menurut C
Dikutip dari Mangram AJ (2003) '°.

2.2.1.5 Faktor penyakit kronik jaringan

Pada keadaan seperti limfaedema kronik, iskemik kronik, hipertensi venosa dan
jaringan parut yang luas dapat menyebabkan penyembuhan luka yang buruk. Keadaan
ini dapat dikurangi dengan teknik asidosis dan mengoptimalkan faktor-faktor

714,16

lainnya

2.2.1,6 Irradiasi
Radiasi pra operasi pada penyakit-penyakit keganasan (kanker) dapat menyebabkan

jeleknya penyembuhan luka operasi disebabkan oleh terjadinya fibrosis maupun
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mikroangiopati. Radioterapi setelah operasi juga meningkatkan kejadian kegagalan

penyembuhan luka. Pada keadaan ini pembentukan fibroblas dihambat atau

terganggu .

2.2.2 Faktor Sistemik

Pada keadaan terjadinya gangguan sistemik maka pada penyembuhan luka terjadi
kegagalan sintesis kolagen dan fungsi imun terganggu. Faktor-faktor sistemik itu
antara lain:
a. Usia/kondisi medis misal: diabetes, gagal ginjal, gagal fungsi hati, gagal
nafas, imunodefisiensi, obesitas
b. Anemia
c. Syok hipovolemik/hipoksia
d. Kekurangan berat badan/malnutrisi (misal: vit C, Zn, vit A, protein)
Septikemia
e. Keganasan
f. Penggunaan steroid.
Pada ulkus diabetikum, infeksi mudah terjadi sehingga memacu kerusakan
granulositik dan kemotaksis. Kelainan lainnya yang berhubungan dengan ulkus
diabetikum  seperi =~ memanjangnya ~— proses  inflamasi,  terganggunya
neovaskulaskularisasi, penurunan sintesis kolagen, peningkatan proteinase serta defek
pada fungsi makrofag 1821
Keloid dan hipertrofi jaringan parut ditandai dengan akumulasi kolagen yang _
berlebihan dalam luka adalah contuh gangguan fibroproliferasi. Pada keadaan ini,

abnormalitas dalam migrasi sel dan proliferasi, inflamasi, sintesis dan sekresi protein
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matriks ekstraseluler dan sitokin, dan remodeling matriks luka terganggu. Secara
sistemis juga sebagai tambahan abnormalitas antara epidermis dan mesenkim serta

regulasi gen (mutasi p53) sekarang ini telah diusulkan untuk membantu menjelaskan

penyembuhan luka yang abnormal !4,

2.2.3 Faktor Teknik

Faktor ini sangat tergantung pada individual sebagai praktisi klinik. Mencakup teknik
pembedahan dan kemampuan evaluasi klinik selama perawatan luka. Semuanya itu
untuk mengurangi terjadinya infeksi luka operasi yang bila berlanjut dapat
menyebabkan terjadinya wound dehiscence.

Tindakan asepsis antiseptik sebelum operasi memang perlu dilakukan. Dari
penelitian Moen et al (2002) yaitu membandﬁlgkan pemakaian povidone iodine spray
dengan teknik tradisional scrub-paints menunjukkan bahwa pemakaian povidone
iodine spray sama efektifnya dengan cara tradisional yang sering digunakan #2223,

Pemakaian antibiotik profilaksis dan setelah operasi masih kontroversial
61316 Antibiotik profilaksis pada bedah caesar diberikan segera setelah tali pusat
diklem. Adapun kriteria antibiotik profilaksis untuk pembedahan adalah sebagai
berikut *:

a. Mempunyai spektrum yang sempit dan hanya untuk melawan kuman patogen
yang menyebabkan infeksi luka operasi.

b. Konsentrasi antimikrobanya cukup adekuat pada serum dan jaringan tempat
dilakukan operasi. |

c. Dapat diberikan secara bolus saat dilakukan induksi anesthesi.

d. Tidak menyebabkan efek samping pada pemberian jangka pendek.

20




e. Tidak menyebabkan alergi.

f Tidak menimbulkan interaksi dengan obat-obat yang diberikan perioperatif,

g. Tidak menyebabkan resistensi kuman pada pasien.

h. Antibiotik yang digunakan untuk profilaksis sebaiknya bukan antibiotik untuk
pilihan terapi infeksi.

i. Tidak mahal.

J. Konsentrasi antimikroba harus tetap dipertahankan pada level terapeutik
selama operasi sampai beberapa jam setelah menutup luka operasi.

k. Dosis tunggal.

1. Jenis antibiotika harus sesuai dengan pola kuman terbanyak yang

menyebabkan infeksi luka operasi.

Teknik operasi dan perawatan luka juga sangat berpengaruh terhadap
penyembuhan luka operasi. White et al (Januari 1998 — Maret ‘2001) mengadakan
penelitian teknik subcutaneous stitch closure vs subcutaneous drain untuk
mengurangi disrupsi luka setelah Bedah Caesar lebih baik stitch closure. Penelitian
Gallup et al (1996) juga dengan menggunakan teknik C/S closure mendapatkan hasil
operasi yang baik dalam hal komplikasi dan penyembuhan luka operasi *#24%°,

Jenis insisi dinding abdomen juga mempengaruhi terjadinya wound
dehiscence, insisi yang sering digunakan adalah longitudinal (midline = sagital) dan
transversal (Pfannenstiel, Maylard dan supraumbilikal). Insisi transversal baik untuk
kosmetik, dan dari penelitian 30 kali lebih kuat dari insisi longitudinal. Menurut

penelitian Aowat dan Bownar, insisi longitudinal lebih menyebabkan wound

dehiscence delapan kali dibanding insisi transversal setelah bedah caesar. Keadaan ini
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disebabkan di daerah linea mediana secara anatomis kurang vaskularisasinya disertai
fascia (muscle sheer) lebih tebal, dan dari segi teknik untuk aproksimasi insisi kurang
baik. Menurut Thompson, Tollefson dan Helmkamp angka kejadian eviserasi 3 ~ 5
kali lebih besar dan hernia 2 — 3 kali lebih sering terjadi pada insisi longitudinal,
Sementara itu penelitian lain mengindikasikan jenis jahitan pada luka yang kurang
baik sehingga terjadinya wound dehiscence tersebut 6.

Penggunaan Jow molecular weight heparin sebagai profilaksis terjadinya
trombolik vena dan menurunkan risiko terjadinya hematom telah diteliti oleh Burrows

et al dan juga oleh Wijk FH et al, sehingga mengurangi terjadinya penyembuhan luka
yang kurang baik ***’,

2.3 Komplikasi Wound dehiscence
Infeksi dan wound dehiscence merupakan komplikasi dari penyembuhan suatu luka
yang salah. Biasanya paling sering wound dehiscence sendiri didahului oleh suatu
Infeksi Luka Operasi (ILO) berkelanjutan sehingga penyembuhan luka terganggu dan
infeksi hanya merupakan salah satu faktor penyebab wound dehiscence selain faktor
lokal, sistemik dan teknik. Walaupun kadang akibat infeksi kecil dapat diresorbsi
sendiri oleh tubuh oleh karena antibodi yang kuat. Apabila wound dehiscence telah
terjadi maka infeksi akan terus berlanjut dan menjadikan komplikasi makin
memburuk apabila tidak segera ditangani dan akan berakhir menjadi sepsis 68, 1416
Pathogenesis Infeksi Luka Operasi (ILO) diawali dimana tempat insisi operasi
terkontaminasi, yang dapat dibuktikan dengan pemeriksaan kultur. Akan tetapi tidak

selalu daerah insisi operasi yang terkontaminasi kuman pathogen menjadi infeksi.

Kejadian infeksi sangat ditentukan oleh resultante dari virulensi bakteri atau
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* kemampuannya untuk menyebabkan sakit, kekuatan dari sistim imun dan adanya

biomaterial pada daerah (lapangan) operasi seperti benang, drain, staples atau
implant 8

Kejadian infeksi juga akan meningkat jika jumlah bakteri (mikroorganisma)
meningkat menjadi 1 juta/gram jaringan. Mikroorganisme juga akan lebih mudah
untuk berkembang jika imunitas tubuh turun. Imunitas tubuh penderita akan
terganggu jika terdapat benda asing pada daerah operasi, sehingga benda asing akan.
mempermudah mikroorganisme untuk tumbuh dan berkembang. Sebagai contoh; 100
stapilokokus/gram jaringan dapat menyebabkan infeksi jika menggunakan benang
sutera untuk menutup luka operasi. Derajat Infeksi Luka Operasi (ILO) dapat
dilihat pada gambar5 ®.

Bakteri paling sering menjadi penyebab Infeksi Luka Operasi (ILO) adalah
Streptokokus B hemolitikus group A diikuti Streptokokus 8 hemolitikus group B. Ini
scbenarnya dapat dicegah dengan pemberian antibiotik jenis Penisilin generasi
pertama Sefalosporin pra bedah ®*%'® Bila infeksi terus berlanjut disertai wound
dehiscence maka tidak jarang ada kuman penyerta lainnya, misal Stapilokokus (25%
kasus) dan bakteri vagina gram positif dan gram negatif (75% kasus), sangat
diperlukan suatu drainase terhadap luka. Antibiotika profilaksis dibutuhkan,
debridemant, ganti balut sesering mungkin schingga kebesihan luka terjamin dan
walaupun tetap kontroversial dapat digunakan larutan hidrogen peroksida, iodin, atau
dacons *%°.

Apabila Infeksi Luka Operasi (ILO) dapat ditangani maka kelanjutan dari
infeksi dapat dicegah sehingga tidak terjadi sepsis yang pada akhimya dapat

menyebabkan suatu kematian.

23




2.4 Kerangka Teori

Ibu Hamil

Karakteristik:
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- Indeks Masa Tubuh
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2.5 Kerangka Konsep
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BAB 3.

HIPOTESIS

Angka kejadian wound dehiscence pada pasca Bedah Caesar berulang lebih tinggi
dari pada Bedah Caesar pertama kali.
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BAB 4.

METODE PENELITIAN

4.1 Disain Penelitian

Penelitian ini adalah penelitian potong lintang (cross sectional) secara retrospektif.

4.2 Tempat dan Pelaksanaan Penelitian
Penelitian dilakukan di Bagian Obstetri dan Gmekologi Fakultas Kedokteran
Universitas Diponegoro/Rumah Sakit Dr. Kariadi Semarang dengan melihat catatan
medis pasca bedah Caesar yang mengalami wound dehiscence.

Pelaksana penelitian ini adalah peneliti sendiri dengan melihat catatan medis

yang ada mengenai wound dehiscence pasca Bedah Caesar mulai 1 Januari 1999 — 31

Desember 2001 .

4.3 Populasi dan Sampel
Populasi adalah semua ibu hamil yang mengalami Bedah Caesar periode 1 Januari
1999 — 31 Desember 2001. Sedangkan sampel adalah ibu hamil yang mengalami

wound dehiscence pasca Bedah Caesar periode 1 Januari 1999 — 31 Desember 2001.

4.4 Pengumpulan dan Penyajian Data
Sampel penelitian ditentukan dari catatan medis semua ibu hamil yang mengalami
bedah Caesar dan terjadi wound dehiscence pasca Bedah Caesar. Kemudian

ditentukan apakah penderita baru pertama Bedah Caesar atau sudah Bedah Caesar
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berulang dari catatan medis. Dari hasil pengumpulan data kemudian dilakukan

tabulasi dan dianalisis.

4.5 Variabel penelitian
a. Variabel tergantung adalah wound dehiscence.
b. Variabel bebas adalah kadar Hb pra Bedah Caesar, diabetes mellitus, usia,

Indeks masa tubuh, teknik operasi (jenis irisan kulit, pemasangan drain), dan

Infeksi Luka Operasi (ILO).

4.6 Analisis Data
Analisis data dilakukan dengan cara tabulasi kemudian dengan menggunakan
perhitungan statistik berupa: rerata, frekuensi, dan angka prevalensi.

Untuk mengetahui perbedaan frekuensi dari dua variabel yang bersifat
nominal digunakan uji chi square dan variabel interval terhadap variabel nominal
menggunakan Student i-fest (untuk dua kategori) dan Anova (untuk tiga kategori),
sedangkan untuk mengetahui hubungan antara varjabel interval dan interval
menggunakan regresi linear atau korelasi pearson. Data yang diperoleh diproses

menggunakan program SPSS for windows 11.

4.7 Etika Penelitian

Penelitian ini dilakukan tanpa melibatkan penderita secara langsung dan dijamin
kerahasiaannya sehingga tidak memerlukan persetujuan khusus dari penderita. Data
penderita diambil dari catatan medis RS. Dr. Kariadi Semarang. Untuk pengambilan

data secara administratif akan mendapat ijin dan persetujuan dari Ketua Bagian/SMF
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Obstetri dan Ginekologi Fakultas Kedokteran Universitas Diponegoro/RS. Dr.

Kariadi Semarang dan Dircktur RS. Dr. Kariadi Semarang.

4.8 Definisi Operasional
1. Wound dehiscence atan wound disruption adalah terbukanya sebagian atau
seluruh (eviserasi) dari lapisan jahitan pasca pembedahan.

2. Bedah Caesar berulang adalah bedah Caesar yang dilakukan lebih dari satu
kali pada penderita yang sama sesuai indikasi.

.3. Remodeling adalah proses terakhir dari penyembuhan luka yaitu terjadinya
reorganisasi matriks ekstraseluler dan perubahan jaringan granulasi menjadi
Jjaringan parut (skar).

4. Obesitas adalah bila indeks masa tubuh menurut WHO > 30. Indeks masa
tubuh (IMT) adalah berat badan (dalam Kg) dibagi tinggi badan pangkat dua
(dalam meter), dengan kategori menurut WHO sebagai berikut **:

- Kurus (underweight): IMT < 18,5

- Normal: IMT 18,5 24,9

- Gemuk (Overweight). IMT 25 - 29,9
- Obesitas (Obesity): IMT > 30

5. Diabetes mellitus dinyatakan dengan anamnesis dan atau pemeriksaan gula
darah sewaktu > 130 mg/dL atau gula darah puasa > 140 mg/dL atau gula
darah dua jam post prandial setelah mendapat beban 75 g glukosa > 200
mg/dL **.

6. Infeksi luka operasi = ILO (surgical site infection) adalah salah satu infeksi
nosokomial terjadi pada penderita yang dilakukan pembedahan. Infeksi terjadi

karena masuknya bakteri ke tempat insisi dan lokasi operasi. Infeksi akan
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menghambat proses penyembuhan luka operasi. Infeksi dinyatakan dengan

melihat jumlah leukosit yang meningkat, demam, keluarnya pus dari luka

operasi %16,

. Drain adalah setiap alat dimana saluran atau daerah yang terbuka dapat

diciptakan untuk keluarnya cairan atau bahan bernanah dari rongga, luka, atau

daerah yang terinfeksi /.
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4.9 Alur Penelitian

Catatan medis ibu hamil
yang mengalami Bedah Caesar
1 Januari 1999 — 31 Desember 2001
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BAB 5,

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

5.1 Hasil Penelitian

5.1.1 Karakteristik
Karakteristik yang dapat dinilai pada penelitian ini adalah usia ibu, indeks masa

tubuh, kadar heamoglobin (Hb) pra Bedah Caesar, dan Diabetes mellitus (dapat

dilihat pada tabel 3).

a. Usia

Usia termuda ibu yang mengalami Bedah Caesar pertama 16 tahun yang tertua 45
tahun, dengan rerata 28,39 tahun (sb=5,78). Sedangkan pada Bedah Caesar berulang
usia ibu termuda adalah 21 tahun dan yang tertua 45 tahun, dengan rerata 31,26 talun
(sb=4,23). Uji statistik Student-t test didapat p=0,224 berarti perbedaan tersebut tidak
bermakna antara usia ibu pada Bedah Caesar pertama dan Bedah Caesar berulang,

kedua kelompok sama.

b. Indeks Masa Tubuh
Séjumlah 767 (65,84%) kasus Bedah Caesar pertama dan 138 (60,53%) kasus Bedah
Caesar berulang tidak lengkap informasi mengenai tinggi dan berat badan.

Indeks masa tubuh ibu terendah yang mengalami Bedah Caesar pertama 17,12

dan yang tertinggi adalah 42,35 dengan rerata 25,79 (sb=4,03). Untuk Bedah Caesar
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berulang indeks masa tubuh terendah 18,43 dan yang tertinggi 46,22 dengan rerata
27,08 (sb=4,50). Uji statistik Student-t test didapat p=0,131 berarti perbedaan tersebut
tidak bermakna antara indeks masa tubuh ibu pada Bedah Caesar pertama dan Bedah

Caesar berulang, kedua kelompok sama.

¢. Kadar Haemoglobin pra Bedah Caesar

Sejumlah 41 (3,53%) kasus Bedah Caesar pertama dan 13 (5,70%) kasus Bedah

- Caesar berulang tidak didapatkan data kadar haemoglobin pra Bedah Caesar.

Kadar Haemoglobin pra Bedah Caesar pertama terendah 3,00 g% dan yang
tertinggi adalah 15,10 g% dengan rerata 10,75 g% (sb=i,64). Untuk Bedah Caesar
berulang kadar Haemoglobin terendah 5,60 g% dan yang tertinggi 14,10 g% dengan
rerata 10,88 g% (sb=1,47). Uji statistik Student-t test didapat p=0,236 perbedaan
tersebut tidak bermakna antara kadar Haemoglobin ibu pra Bedah Caesar pada Bedah

Caesar pertama dan Bedah Caesar berulang, kedua kelompok sama.

d. Diabetes Mellitus

Pada Bedah Caesar pertama dari 1165 kasus terdapat 30(2,6%) kasus dengan
Diabetes Mellitus, sisanya sebanyak 1135(97,4%) kasus catatan medisnya tidak
lengkap. Sedangkan pada Bedah Caesar berulang dari 228 kasus terdapat 11(4,8%)
kasus dengan Diabetes Mellitus, sisanya sebanyak 217(95,2%) kasus catatan
medisnya tidak lengkap. Uji statistik Chi-Square test didapat p=0,066 berarti
perbedaan tersebut tidak bermakna antara Diabetes Mellitus pada Bedah Caesar

pertama dan Bedah Caesar berulang, kedua kelompok sama.
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Tabel 3. Karakteristik ibu yang mengalami Bedah Caesar

Karakteristik . Bedah Caesar P
Pertama Berulang
Usta (tabun); Rerata (sb) 28,39 (5,78) 31,26 (4,23) 0,224%

Indeks Massa Tubuh; Rerata (sb) 25,79 (4,03) 27,08 (4,50) 0,131*

Kadar Hb (g%); Rerata (sb) 10,75 (1,64) 10,88 (1,47) 0,236*
Diabetes Mellitus

- Y.a; n(%) 30(2,6) 11 (4,8) 0,066%
- Tidak; n (%) 1135 (97.4) 217(95,2)
Keterangan:

Data berskala numerik dinyatakan dalam rerata (sb=simpang baku)
Data berskala nominal dinyatakan dalam frekuensi (%)

* student t-test

+ chi-square test

5.1.2 Teknik Operasi
Teknik operasi yang dinilai pada penelitian ini adalah jenis insisi kulit, pemasangan

drain, dan pengangkatan skar pada Bedah Caesar berulang.

a. Jenis insisi kulit

Pada Bedah Caesar pertama insisi longitudinal sejumlah 1133 (97,3%), insisi
transversal 32 (2,7%). Sedangkan pada Bedah Caesar berulang insisi longitudinal 225
(98,7%) insisi transversal 3 (1,3%). Secara statistik perbedaan tersebut tidak

bermakna jenis insisi kulit antara kedua kelompok (p=0,207), kedua kelompok sama.

b. Pemasangan drain
Hanya dijumpai 1(0,4%) kasus penderita Bedah Caesar berulang sementara penderita

Bedah Caesar pertama kali tidak ada yang dipasang drain.
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¢. Pengangkatan skar pada Bedah Caesar berulang
Ada 193(84,6%) kasus yang dilakukan pengangkatan skar, 12(5,3%) kasus tidak

dilakukan pengangkatan skar, sedangkan 23(10,1%) kasus tidak didapatkan

informasinya dalam catatan medis.

Tabel 4. Teknik Operasi

Bedah Caesar pt
Pertama Berulang
Macam Insisi Kulit
- Longitudinal n(%) 1133 (97,3) 225 (98,7 0,207
- Transversal n(%) 322,7 3(1,3)
Pemasangan drain
- Yan(%) 1(0,4)
- Tidak n(%) 1165 (100) 227 (99,6)
Skar
- Yan(%) 193 (84,6)
- Tidak n(%) 12 (5,3)
Keterangan:

Data berskala nominal dinyatakan dalam frekuensi (%)
T chi-square test

5.1.3 Infeksi luka operasi (11L.O)

Pada Bedah Caesar pertama yang mengalami ILO 5(0,4%) kasus dan yang tidak
mengalami ILO 1160(99,6%). Sedangkan pada Bedah Caesar berulang yang
mengalami [LO 10(4,4%) dan yang tidak mengalami ILO 218(95,6%). Secara
statistik terdapat perbedaan bemmakna terhadap ILO antara kedua kelompok

(p<0,001); kelompok Bedah Caesar berulang lebih banyak mengalami ILO
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Tabel 5. Infeksi Luka Operasi (ILO)

Bedah Caesar pt
Pertama Berulang
ILO
- Yan(%) 5(0,4) 10 (4,4) <0,001
- Tidak n(%) 1160 (99,6) 218 (95,6)
Keterangan:

Data berskala nominal dinyatakan dalam frekuensi (%)
T chi-square test

5.1.4 Angka Kejadian Wound Dehiscence

Selama periode 1 Januari 1999 — 31 Desember 2001 dijumpai 1393 kasus Bedah
Caesar di Bagian Obstetri Rumah Sakit Dr. Kariadi / Fakultas Kedokteran Universitas
Diponegoro Semarang. Kasus Bedah Caesar pertama kali sejumlah 1165, dan Bedah
Caesar berulang sebanyak 228 kasus.

Kasus wound dehiscence pada Bedah Caesar pertama kali berjumlah 8 kasus
‘dari 1165 kasus (0,69%), dan pada Bedah Caesar berulang 11 kasus dari 228 kasus
(4,82%). Semua kasus wound dehiscence yang terjadi semuanya pada Bedah Caesar
yang dilakukan oleh Residen dan telah dikonsultasikan ke Konsulen (Spesialis).
Prevalensi terjadinya wound dehiscence selama periode penelitian ini adalah 1,36%.
Dapat dilihat pada tabel 6.

Uji statistik Chi-Square test dan Continuity Correction didapat p<0,001
berarti ada perbedaan bermakna antara terjadinya wound dehiscence pada kelompok
Bedah Caesar pertama dan Bedah Caesar berulang;, wound dehiscence pada Bedah
Caesar berulang lebih banyak terjadi dari pada Bedah Caesar pertama. Ada hubungan

bermakna antara berulangnya Bedah Caesar dengan kejadian wound dehiscence.
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Tabel 6. Kejadian Wound dehiscence pasca Bedah Caesar

Penyembuhan Luka Operasi
Baik Wound dehiscence Total
n(%) n (%)
Bedah Caesar Pertama 1157 (99,31) 8(0,69) 1165
Bedah Caesar Berulang 217 (95,18) 11 (4,82) 228
1374 (98,63) 19 (1,36) 1393

5.2 Pembahasaﬂ

Selama periode 1 Januari 1999 — 31 Desember 2001 didapat 11 kasus wound
dehiscence dari 1393 kasus Bedah Caesar, berarti angka prevalensi adalah 1,36%.
Angka prevalensi ini lebih kecil dibandingkan yang pernah diteliti terdahulu di
Semarang (2,73%) di tahun 1987 *®. Angka kejadian wound dehiscence pada Bedah
Caesar berulang lebih tinggi dari Bedah Caesar pertama kali (4,82% vs 0,69%).
Keadaan ini sesuai dengan adanya jaringan parut (skar) yang dapat mempengaruhi
penyembuhan luka, walaupun ada skar yang sudah dibuang ’. Semua informasi
tentang karakteristik dan faktor-faktor yang mempengaruhi penyembuhan luka
operasi didapat dari catatan medi§ yang ada.

Perbedaan usia kelompok Bedah Caesar berulang dan Bedah Caesar pertama
tidak bermakna, menunjukkan bahwa usia memang berpengaruh terhadap terjadinya
wound dehiscence pada penelitian ini. Sesqai dengan teori tahun 2000 bahwa usia
harus yang berhubungan dengan keadaan yang memperberat kejadian morbiditas
seperti Diabetes Mellitus . Jadi kejadian penyakit sistemis pada kelompok usia

tertentu yang akan mempengaruhi penyembuhan luka.

37




Pada penelitian ini indeks massa tubuh tidak mempengaruhi secara bermakna
akan terjadinya wound dehiscence, padahal secara jelas dinyatakan bahwa
kekurangan berat badan atau malnutrisi merupakan salah satu faktor sisternik
pengganggu penyembuhan luka . Ini disebabkan karena pada penelitian ini data
tinggi badan dan berat badan penderita tidak semua tercatat dalam catatan medis, jadi
tidak semua sampel dapat dihitung indeks masa tubuhnya. Hanya catatan medis
penderita yang tercantum tinggi dan berat badannya saja yang dapat dianalisis. Dari
kedua kelompok Bedah Caesar pertama dan berulang tidak menunjukkan bahwa
indeks massa tubuh berpengaruh terhadap penyembuhan luka.

Kadar Haemoglobin pra Bedah Caesar menunjukkan ada pengaruhnya
terhadap penyembuhan luka operasi secara umum baik Bedah Caesar pertama
maupun yang berulang. Keadaan ini sesuai dengan teori tahun 2000 *' dan penelitian
di New York tahun 2000 ', Ini berbeda dari apa yang didapat pada penelitian di
Semarang tahun 1987 dimana kadar Haemoglobin tidak berpengaruh 2.

Pada penelitian ini diagnosis Diabetes mellitus diambil dari anamnesis dan
pemeriksaan gula darah. Diabetes mellitus dalam catatan medis didapat dari
anamnesis tentang riwayat penyakit dahulu ataupun tidak didapatkan data sama
sekali, keadaan ini merupakan data yang tidak lengkap karena tanpa pemeriksaan gula
darah. Diabetes mellitus pada penelitian ini juga berpengaruh terhadap penyembuhan
luka secara umum baik pada Bedah Caesar pertama maupun berulang. Sesuai dengan
teori yang dikemukakan di tahun 2000 , dimana perubahan kadar gula darah akan
mempengarehi proses neovaskularisasi dan inflamasi, penurunan sintesis kolagen,
peningkatan proteinase serta defek pada fimgsi makrofag, lebih buruk lagi bila sudah
terjadi ulkus diabetikum.
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Jenis insisi kulit (longitudinal dan transversal) pada penelitian ini tidak
mempengaruhi dari penyembuhan luka. Ini tidak sesuai dengan apa yang
dikemukakan dalam penelitian di New York tahun 2002 ¢ dimana insisi longitudinal
lebih menyebabkan wound dehiscence delapan kali dibanding insisi transversal
setelah Bedah Caesar. Keadaan ini mungkin disebabkan oleh kurangnya kasus dengan
irisan transversal pada penelitian ini. Informasi jenis insisi kulit didapat dari laporan
operasi di dalam catatan medis,

Pemasangan drain pada luka operasi sebagai benda asing, serta Infeksi Luka
Operasi sangat berpengaruh terhadap penyembuhan luka, dapat menyebabkan wound
dehiscence pada penelitian ini,

Pengangkatan skar pada Bedah Caesar berulang mempengaruhi penyembuhan
luka operasi, tanpa pengangkatan skar akan menyebabkan lebih besar terjadinya
wound dehiscence karena terganggunya proses neovaskularisasi. Bilamana proses
neovaskularisasi pada penyembuhan luka terganggu akibat salah satu faktor maka
akan terjadi iskemik jaringan sehingga pada bekas operasi sebelumnya dimana sudah
terbentuk jaringan parut (skar) akan memperburuk proses penyembuhan luka.
Keadaan inilah yang menyebabkan luka operasi pada Bedah Caesar berulang
sebelumnya dapat terjadi wound dehiscence . Informasi tentang diangkat atau
tidaknya skar pada Bedah Caesar berulang didapat dari laporan operasi di dalam
catatan medis.

Dari karakteristik penderita menunjukan perbedaan tidak bermakna dari
Bedah Caesar pertama kali ataupun Bedah Caesar berulang, walaupun kasus wound

dehiscence pada Bedah Caesar berulang iebih banyak dari Bedah Caesar pertama kali.

39




BAB 6.

SIMPULAN DAN SARAN

6.1 Simpulan
* Prevalensi kejadian wound dehiscence pasca Bedah Caesar periode 1 Januari
1999 —31 Desember 2001 adalah 1,36%.
* Angka kejadian wound dehiscence pada Bedah Caesar berulang lebih tinggi
dari Bedah Caesar pertama kali (4,82% vs 0,69%).

» Tidak ada perbedaan dalam hal karakteristik pada penderita Bedah Caesar

pertama kali dan Bedah Caesar berulang.

6.2 Saran
¢ Perlu dilakukan penelitian sejenis secara prospektif oleh karena penelitian
retrospektif banyak kelemahannya.
¢ Untuk Infeksi Luka Operasi sebaiknya perlu pengamatan/observasional
prospektif agar hasil penelitian lebih representatif.
e Ketelitian pengisian catatan medis perlu ditingkatkan demi kelengkapan
informasi yang dibutubkan bila diperlukan untuk penelitian retrospektif yang

lebih baik.
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