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ABSTRAK

Perbedaan Derajat Infeksi dan Hitung Kuman antara Mesh Monofilamen dan
Multifilamen Makropori serta Pure Tissue Repair
(studi eksperimental operasi bersih terkontaminasi in vivo pada tikus wistar)

Latar belakang : Risiko infeksi operasi bersih terkontaminasi adalah 7-20%.
Penggunaan mesh pada hemiorafi menurunkan rekurensi, tetapi operasi bersih
terkontaminasi dapat meningkatkan infeksi. Tujuan penelitian untuk mengetahui
perbedaan derajat infeksi dan jumlah kuman pada penggunaan mesh monofilamen
makropori, mesh multifilamen makropori, dan pure tissue repair pada operasi bersih
terkontaminasi.

Metoda : Merupakan eksperimental laboratorik pada tikus wistar. Sampel dibagi
menjadi kelompok Kontrol (K) dilakukan pure tissue repair, Perlakuan 1 (P1)
dipasang mesh monofilamen makropori, Perlakuan 2 (P2) dipasang mesh
multifilamen makropori. Pada derajat infeksi dilakukan uji Kruskal-Wallis
dilanjutkan Mann Whitney-U. Pada jumlah kuman dilakukan uji One-way Anova
dilanjutkan Bonferroni test.

Hasil : Pada derajat infeksi tidak terdapat perbedaan bermakna dari keseluruhan
kelompok (p=0,427). Uji Mann Whitney-U tidak terdapat perbedaan bermakna pada
derajat infeksi antara K(derajat 0 = 4; derajat 1 =2) dengan Pl(derajat 0 = 4; derajat
1=2) (p=1,000), K dengan P2(derajat 0 =2; derajat 1 =4) (p=0,269), dan P1 dengan
P2 (p=0,269). Hasil uji Anova pada jumlah kuman didapatkan perbedaan bermakna
pada seluruh kelompok (p=0,011). Pada uji Bonferroni tidak terdapat perbedaan
bermakna untuk hitung kuman antara K(13.911+£743,39) dengan P1(14.106+562,50)
(p=0,985). Sedangkan K dengan P2(15.144+628,07) didapatkan perbedaan bermakna
(p=0,015) dan pada P1 dengan P2 didapatkan perbedaan bermakna (p=0,043).
Simpulan : Jumlah kuman di luka operasi dan derajat infeksi (Hulton) pada
penggunaan mesh monofilamen makropori pada jenis operasi bersih terkontaminasi
tidak berbeda bermakna dengan Pure Tissue Repair. Terdapat perbedaan jumlah
kuman yang bermakna pada penggunaan mesh multifilamen makropori dibandingkan
Pure Tissue Repair dan mesh monofilamen makropori. Secara statistik tidak ada
perbedaan derajat infeksi (Hulton) antar seluruh kelompok perlakuan.

Kata kunci : mesh, operasi bersih terkomtaminasi, herniorafi.
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ABSTRACT

Difference of Infection Grade and Bacterial Count among the
Application of Macroporous Monofilament and Multifillament Mesh and

Pure Tissue Repair
(an in vivo experimental study of clean contaminated operation on wistar mice)

Background : Infection risk on clean contaminated operation is 7-20%. Mesh
aplication on herniorrhaphy decrease the reccurence, but increase risk of infection on
clean contaminated operation. The objective of this study was to know the difference
of infection grade and bacterial count among monofilament and multifilament mesh
aplications and pure tissue repair.

Method : A laboratory experimental study on wistar mice was done. Sample was
divided into Control group (K) : applied pure tissue repair, P1 : applied monofilament
mesh, P2 : applied multifilament mesh. Kruskal-Wallis and Mann-Whitney tests were
applied on infection grade variable. One Way Anova and Boferroni tests were applied
on bacterial count variable.

Result : There were no significant differences on infection grade among the three
groups (p=0,427). Mann-Whitney test result showed no significant difference
between K(grade 0 = 4; grade 1 = 2) and Pl(grade 0 =4; grade 1 =2) (p=1,000), K
and P2(grade 0 = 2; grade 1 = 4) (p=0,269), P1 and P2(p=0,269). There were
significant differences on bacterial count among groups (p=0,011). Bonferroni test
result showed no significant difference between K(13.911£743,39) and
P1(14.106£562,50) (p=0,985). But there were significant differences between K and
P2(15.144+628,07) (p=0,015), and P1 and P2 (p=0,043).

Conclusion : There is no significant difference on bacterial count and grade of
infection on monofilament mesh application compare with pure tissue repair. There is
significant difference between multifilament mesh aplication and both monofilament
aplication and pure tissue repair. There is no significant difference on infection grade
(Hulton) among groups.

Key words : mesh, clean contaminated operation, herniorrhaphy.
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