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ABSTRACT

About 63% managemen urinary stone is open surgery, because this
threatment choice could decrease the risk of recurency this disease but have the risk
of high surgical site infection (SSI). This research explain about surgical site
infection after open surgery of urinary stone in RSUD Arifin Achmad Province of
Riau 1 January — 31 December period. The method of this research is retrospective
descriptive. The source of data take from medical report of patient that undergo open
surgery of urinary stone in RSUD Arifin Achmad Province of Riau. This research
found 82 patient that undergo open surgery of urinary stone. The number of SSI in
this research is 2,4% (2 patient). Based on the age group SSI found in the group 46-
55 and 56-65 years old. Based on the gender SSI found more in women. Based on the
nutrition SSI found in the group of under nutrition and normal nutrition. Based on
level education SSI found in patient didn’t got education. Based on the preoperative
diagnostic SSI found in patient with renal stone. Based on gift of the antibiotic
prophilaxis SSI found in patient that gift the antibiotic prophilaxis. Based on the
comorbid SSI found in patient with comorbid and without comorbid. Based on
number of leukocytes SSI found in patient with normal and high leukocytes. Based on
the named of surgery SSI found in pyelolitotomy and nephrolitotomy. Based on a
duration of operative SSI found in the group with duration with 1 hour and >1 hour.
Based on span of struck infection time SSI found more in >7 days. Based on a along
of nursing SSI found in >3 hari. The conclution of this research is the number of SSI
pasca open surgery of urinary stone in RSUD Arifin Achmad 1 January -31
December period is lower than the survey of World health organization (WHO).
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PENDAHULUAN terjadi dalam waktu 30 hari setelah
Infeksi luka operasi (surgical operasi jika tidak terdapat inplant yang
site infection) adalah infeksi yang terpasang dan dalam kurun waktu 1
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tahun jika terdapat inplant yang
terpasang.

Data di Amerika Serikat
menunjukkan bahwa infeksi luka
operasi adalah sebuah kelanjutan dan
komplikasi dari perawatan di rumah
sakit yang terjadi 2% dalam 5% pasien
yang menjalani operasi. Faktanya 15
juta prosedur operasi yang terjadi
menunjukkan 300,000-500,000 kasus
infeksi luka operasi dalam satu tahun
di Amerika Serikat." Data dari World
Health Organization (WHO)
melaporkan bahwa kejadian infeksi
luka operasi di dunia berkisar 5%-
34%, di United Kingdom sekitar 10%
dengan biaya yang dihabiskan untuk
penanganannya adalah 1 juta pound
pertahun dan lama perawatannya
meningkat 7-10 hari.?

Penelitian ~ potong  lintang
deskriptif analitik menggunakan data
sekunder dari rekam medik periode 1
Januari 2009 — 31 Desember 2011 di
Rumah Sakit Cipto Mangunkusumo
(RSCM) dengan sampel 180 subjek
yang terdiri dari anak usia kurang dari
18 tahun sebagian besar mengalami
infeksi luka operasi.®

Tidak berbeda dengan prosedur
operasi yang lain, operasi bidang
urologi dapat dikelompokkan menjadi
empat tipe vyaitu clean, clean-
contaminated, contaminated and dirty
operation.* Data dari center of disease
control (CDC) menunjukkan 40% dari
total kejadian infeksi dirumah sakit
pada pasien yang menjalani operasi
adalah infeksi lukaoperasi (ILO) dan

didalamnya termasuk operasi dibidang
urologi.’

Salah satu operasi yang paling
sering terjadi didalam bidang urologi
adalah bedah terbuka batu saluran
kemih. Rata-rata di seluruh dunia
angka kejadian penyakit batu saluran
kemih (BSK) adalah 1-12%. Amerika
Serikat  penduduknya 5-10 %
menderita penyakit ini.>® Di RSUD
Arifin Achmad Provinsi Riau angka
kejadian batu saluran kemih tahun
2002-2006 adalah 81,7% pada laki-
laki dan 18,3% pada perempuan.

Sekitar 63% penatalaksanaan
batu saluran kemih adalah dengan
operasi terbuka.?? Tindakan ini dipilih
karena dapat mengurangi  risiko
berulang timbulnya penyakit ini
namun memiliki risiko infeksi luka
operasi yang cukup tinggi, contohnya
Percutaneus Nephrolithotomy (PCNL)
memiliki  komplikasi sepsis antara
0.25-1.5%.° Yasuj Shahid Baheshti
Hospital,Iran melaporkan bahwa angka
kejadian ILO pada operasi batu saluran
kemih adalah 14,5%. Angka ini sangat
tinggi jika dibandingkan dengan angka
kejadian ILO secara keseluruhan dari
semua total operasi didunia yakni
2%.%

Berdasarkan latarbelakang
tersebut  peneliti  tertarik  untuk
melakukan penelitian dengan judul
gambaran  kejadian infeksi  luka
operasi(Surgical Site Infection) pasca
operasi terbuka batu saluran kemih di
RSUD  Arifin  Achmad periode
1Januari - 31 Desember 2014.
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METODE PENELITIAN

Desain penelitian ini adalah
penelitian ~ deskriptif  retrospektif
dengan menganmbil data dari rekam
medik pasien operasi terbuka batu
saluran kemih di RSUD Arifin
Achmad Provinsi Riau periode 1
Januari — 31 Desember 2014.

Populasi dan Sampel Penelitian

Populasi pada penelitian ini
adalah seluruh rekam medik pasien
yang menjalani operasi terbuka batu
saluran kemih di RSUD Arifin
Achmad periode 1 Januari - 31
Desember tahun 2014.

Sampel pada penelitian ini
adalah seluruh populasi penelitian
yang memenuhi Kriteria inklusi,
eksklusi dan data yang tidak lengkap:

- Kriteria inklusi: Dewasa >18
tahun yang mengalami infeksi
luka operasi (surgical site
infection) pasca operasi terbuka
batu saluran kemih di RSUD
Arifin - Achmad periode 1
Januari - 31 Desember tahun
2014.

- Kriteria  eksklusi:  Seluruh
kasus infeksi luka operasi
(surgical site infection) pasca
operasi terbuka batu saluran
kemih di  RSUD  Arifin
Achmad periode 1 Januari - 31
Desember tahun 2014 karena
pasien dengan infeksi prabedah
yang belum teratasi.

Lokasi dan Waktu Penelitian

Penelitian ini dilaksanakan di
Instalasi Rekam Medik RSUD Arifin
Achmad Provinsi Riau pada bulan
september 2015.

Prosedur pengumpulan data

Pengumpulan  data  kasus
infeksi luka operasi (surgical site
infecton) pasca operasi terbuka batu
saluran kemih di RSUD Arifin
Achmad periode 1 Januari - 31
Desember 2014 mengumpulkan rekam
medik yang menjalani operasi terbuka
batu saluran kemih. Semua pasien
yang menjalani operasi akan dicari
jumlah yang mengalami infeksi luka
operasi pasca operasi tersebut. Data
yang akan diambil dari pasien yang
mengalami  infeksi luka  operasi
meliputi,usia,jenis kelamin status gizi,
tingkat  pendidikan, skor ASA,
komorbid, jumlah leukosit preoperasi,
diagnosis preoperasi, antibiotik
profilaksis, nama tindakan operasi,
lama operasi, jumlah perdarahan,
rentang waktu terkena infeksi pasca
operasi, dan prevalesi infeksi luka
operasi. Bila data tersebut tidak
lengkap akan dieksklusikan.
Pengolahan dan Analisis Data

Analisis univariat

Pengolahan data angka
kejadian infeksi luka operasi (surgical
site infection) pasca operasi terbuka
batu saluran kemih di RSUD Arifin
Achmad periode 1 Januari - 31

Jom FK Volume 3 No.1. Februari 2016



Desember tahun 2014 dilakukan secara
manual dan disajikan dalam bentuk
tabel distribusi frekuensi dan grafik.

Etika penelitian

Penelitian ini telah dinyatakan
lolos kaji etik olen Unit Etika
Penelitian Kedokteran dan Kesehatan
Fakultas Kedokteran Universitas Riau
Nomor:
61/UN.19.5.1.1.8/UEPKK/2015

HASIL

Penelitian mengenai gambaran
kejadian infeksi luka operasi (surgical
site infection) pasca operasi terbuka

batu saluran kemih di RSUD Arifin
Achmad Provinsi Riau periode 1
Januari — 31 Desember 2014 telah
dilakukan dengan mengambil data
rekam medik pasien. Dari 103 operasi
terbuka batu saluran kemih yang
terdata selama periode tersebut,
didapatkan sampel penelitian yang
memenuhi  Kriteria inklusi yakni 3
sampel, kriteria esklusi tidak ada data,
dan kriteria data tidak lengkap
sebanyak 100 sampel. Distribusi jenis
operasi terbuka batu saluran kemih
pada penelitian ini dapat dilihat pada
tabel 4.1.

Tabel 4.1 Distribusi jenis operasi batu saluran kemih

Jenis Operasi Jumlah %
Nefrektomi 9 10,8
Ureterolitotomi 25 30,1
Sectio Alta 16 19,3
Pyelolitotomi 22 26,5
Nephrolitotomi 6 7,3
Vesicolitotomi 1 1,2
Ureterotomi 3 3,6
Sistostomi 1 1,2

Jumlah 83 100

Berdasarkan Tabel 4.1 dapat
dilihat dua jenis operasi terbuka batu
saluran kemih yang terbanyak yaitu
ureterolitotomi  sebanyak 25 Kali
tindakan, pyelolitotomi 22  kali
tindakan dengan jenis operasi terbuka
lainnya terdiri dari nefrektomi, sectio

alta, nephrolitotomi, vesicolitotomi,
ureterotomi dan sistostomi.
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Prevalensi infeksi luka operasi pada terhadap jumlah kasus infeksi luka

pasien pasca operasi terbuka batu operasi pasca operasi terbuka batu
saluran kemih. saluran kemih periode 1 Januari - 31

Hasil penelitian yang dilakukan Desember 2014 dapat dilihat pada
di RSUD Arifin Ahmad Provinsi Riau Tabel 4.2.

Tabel 4.2. Hasil penelitian infeksi luka operasi pada pasien pasca operasi terbuka
batu saluran kemih.

Infeksi Luka Operasi Jumlah %
Ya 2 2,4
Tidak 80 97,6
Jumlah 82 100
Berdasarkan Tabel 4.2, dapat Gambaran penderita infeksi luka
dilihat bahwa yang terkena infeksi operasi pada pasien pasca operasi
luka operasi pasca operasi terbuka batu terbuka batu saluran kemih
saluran kemih sebanyak 2,9% dan berdasarkan karakteristik pasien.
tidak terkena infeksi luka operasi ada 1. Usia
82,5%. Distribusi  penderita infeksi

luka operasi pasca operasi terbuka batu
saluran kemih di RSUD Arifin
Achmad Provinsi Riau periode 1

Januari - 31 Desember 2014
berdasarkan usia dapat dilihat pada
Tabel 4.3.

Tabel 4.3. Distribusi penderita infeksi luka operasi pada pasien pasca operasi terbuka
batu saluran kemih berdasarkan usia

Usia Jumlah %
18-25 tahun 0 0
26-35 tahun 0 0
36-45 tahun 0 0
46-55 tahun 1 50
56-65 tahun 1 50
>65 tahun 0 0
Jumlah 2 100
Berdasarkan Tabel 4.3 dapat saluran kemih terdapat pada kelompok
dilihat bahwa penderita infeksi luka umur 46-55 yakni 1 orang dan 56-65
operasi pasca operasi terbuka batu tahun yakni 1 orang (67%).
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2. Jenis Kelamin Achmad Provinsi Riau periode 1

Distribusi  penderita infeksi Januari - 31 Desember 2014
luka operasi pasca operasi terbuka batu berdasarkan jenis kelamin dapat dilihat
saluran kemih di RSUD Arifin pada Tabel 4.4.

Tabel 4.4. Distribusi penderita infeksi luka operasi pasca operasi terbuka batu saluran
kemih berdasarkan jenis kelamin.

Jenis Kelamin Jumlah %
Laki-laki 0 0
Perempuan 2 100
Jumlah 2 100
Berdasarkan Tabel 4.4 dapat 3. Gizi
dilihat bahwa penderita infeksi luka Distribusi  penderita infeksi
operasi pasca operasi terbuka batu luka operasi pasca operasi terbuka batu
saluran kemih berdasarkan jenis saluran kemih di RSUD Arifin
kelamin terbanyak adalah perempuan Achmad Provinsi Riau periode 1
yakni 2 orang (100%). Januari - 31 Desember 2014
berdasarkan gizi dapat dilihat pada
Tabel 4.5.

Tabel 4.5. Distribusi penderita infeksi luka operasi pasca operasi terbuka batu saluran
kemih berdasarkan gizi.

Nilai Albumin Jumlah %

<3,5 g/di 1 50

3,5-5 g/dl 1 50

>5 g/di 0 0

Jumlah 2 100

Berdasarkan Tabel 4.5 dapat 4. Tingkat Pendidikan

dilihat bahwa penderita infeksi luka Distribusi  penderita infeksi
operasi pasca operasi terbuka batu luka operasi pasca operasi terbuka batu
saluran kemih terdapat pada kelompok saluran kemih di RSUD Arifin
gizi cukup yakni 1 orang (50%) dan Achmad Provinsi Riau periode 1
gizi kurang yakni 1 orang (50%). Januari - 31 Desember 2014

berdasarkan tingkat pendidikan dapat
dilihat pada Tabel 4.6.
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Tabel 4.6. Distribusi penderita infeksi luka operasi pasca operasi terbuka batu saluran
kemih berdasarkan tingkat pendidikan.

Tingkat Pendidikan Jumlah %
SD 0 0
SMP 0 0
SMA 0 0
Sarjana 0 0
Tidak Sekolah 2 100
Jumlah 2 100
Berdasarkan Tabel 4.6 dapat Gambaran  kejadian  penderita
dilihat bahwa penderita infeksi luka infeksi luka operasi pasca operasi
operasi pasca operasi terbuka batu terbuka batu saluran  kemih
saluran  kemih  terbanyak pada berdasarkan kondisi preoperasi.
kelompok vyang tidak mengikuti 1. Diagnosis preoperasi
jenjang pendidikan yakni 2 orang Distribusi  penderita infeksi
(100%). luka operasi pasca operasi terbuka batu

saluran kemih di RSUD Arifin

Achmad Provinsi Riau periode 1

Januari - 31 Desember 2014

berdasarkan diagnosis preoperasi dapat

dilihat pada Tabel 4.7.

Tabel 4.7. Distribusi penderita infeksi luka operasi pasca operasi terbuka batu saluran
kemih berdasarkan diagnosis preoperasi

Diagnosis preoperasi Jumlah %
Batu Ginjal 2 100

Batu Ureter 0 0

Batu Buli 0 0

Batu urehtra 0 0
Jumlah 2 100

Berdasarkan Tabel 4.7 Dapat
dilihat bahwa penderita infeksi luka
operasi pasca operasi terbuka batu
saluran  kemih  terbanyak pada
penderita dengan diagnosis preoperasi
batu ginjal yakni 2 orang (100%).
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2. Antibiotik profilaksis Januari - 31 Desember 2014

Distribusi  penderita infeksi berdasarkan penggunaan antibiotik
luka operasi pasca operasi terbuka batu profilaksis dapat dilihat pada Tabel
saluran kemih di RSUD Arifin 4.8.

Achmad Provinsi Riau periode 1

Tabel 4.8. Distribusi penderita infeksi luka operasi pasca operasi terbuka batu saluran
kemih berdasarkan penggunaan antibiotik profilaksis.

Nama antibiotik Jumlah %

Ada 2 100

Tidak ada 0 0

Jumlah 2 100
Berdasarkan Tabel 4.8 dapat Distribusi  penderita infeksi
dilihat penderita infeksi luka operasi luka operasi pasca operasi terbuka batu
pasca operasi terbuka batu saluran saluran kemih di RSUD Arifin
kemih terbanyak pada pasien yang Achmad Provinsi Riau periode 1
diberikan antibiotik profilaksis yakni 2 Januari - 31 Desember 2014
orang (100%). berdasarkan komorbid dapat dilihat

3. Komorbid pada Tabel 4.9.

Tabel 4.9. Distribusi penderita infeksi luka operasi pasca operasi terbuka batu saluran
kemih berdasarkan komorbid.

Komorbid Jumlah %
Dengan Komorbid 1 50
Tanpa komorbid 1 50
Jumlah 2 100
Berdasarkan Tabel 4.9 dapat 4. Jumlah leukosit preoperasi
dilihat bahwa penderita infeksi luka Distribusi  penderita infeksi
operasi pasca operasi terbuka batu luka operasi pasca operasi terbuka batu
saluran kemih terdapat pada penderita saluran kemih di RSUD Arifin
yang tanpa ada komorbid yakni 1 Achmad Provinsi Riau periode 1
orang (50%) dan penderita dengan Januari - 31 Desember 2014
komorbid yakni 1 orang (50%). berdasarkan jumlah leukosit preoperasi

dapat dilihat pada Tabel 4.10
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Tabel 4.10. Distribusi penderita infeksi luka operasi pasca operasi terbuka batu
saluran kemih berdasarkan jumlah leukosit preoperasi.

Leukosit Jumlah %
<6000 (rendah) 0 0
6000-11000 (normal) 1 50
>11000 (tinggi) 1 50
Jumlah 2 100
Berdasarkan Tabel 4.10 dapat Gambaran  kejadian  penderita
dilihat bahwa penderita infeksi luka infeksi luka operasi pasca operasi
operasi pasca operasi terbuka batu terbuka batu saluran kemih
saluran kemih terdapat pada jumlah berdasarkan kondisi intraoperatif.
leukosit normal yakni 1 orang (50%) 1. Nama tindakan operasi
dan leukosit tinggi yakni 1 orang Distribusi  penderita  infeksi
(50%). luka operasi pasca operasi terbuka batu
saluran kemih di RSUD Arifin
Achmad Provinsi Riau periode 1
Januari - 31 Desember 2014

berdasarkan nama tindakan operasi
dapat dilihat pada Tabel 4.11.

Tabel 4.11. Distribusi penderita infeksi luka operasi pasca operasi terbuka batu
saluran kemih berdasarkan nama tindakan operasi.

Nama Tindakan Jumlah %
Pyelolitotomi 1 50
Nephrolitotomi 1 50
Nefrektomi 0 0
Ureterolitotomi 0 0
Sistotomi/suprapubiklitotomi 0 0
Urethrolitotomi 0 0

Jumlah 2 100

Berdasarkan Tabel 4.11 dapat
dilihat bahwa penderita infeksi luka
operasi pasca operasi terbuka batu
saluran kemih terbanyak pada tindakan
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pyelolitotomi  dan
yakni 1 orang (33%).

nephrolitotomi

2. Lama Operasi

Distribusi  penderita infeksi
luka operasi pasca operasi terbuka batu
saluran kemih di RSUD Arifin
Achmad Provinsi Riau periode 1
Januari - 31 Desember 2014
berdasarkan lama operasi dapat dilihat
pada Tabel 4.12.

Tabel 4.12. Distribusi penderita infeksi luka operasi pasca operasi terbuka batu
saluran kemih berdasarkan lama operasi.

Lama operasi Jumlah %

<ljam 1 50

1 jam 1 50
>1ljam 0 0

Jumlah 2 100

Berdasarkan Tabel 4.12 dapat
dilihat bahwa penderita infeksi luka
operasi pasca operasi terbuka batu
saluran kemih terdapat pada lama
operasi <1 Jam yakni 1 orang (50%)
dan 1 jam yakni 1 orang (50%).

Gambaran penderita infeksi luka
operasi pasca operasi terbuka batu
saluran kemih berdasarkan kondisi
pascaoperasi.
1. Rentang waktu terkena infeksi
Distribusi  penderita infeksi
luka operasi pasca operasi terbuka batu
saluran kemih di RSUD Arifin
Achmad Provinsi Riau periode 1
Januari - 31 Desember 2014
berdasarkan rentang waktu terkena
infeksi dapat dilihat pada Tabel 4.13.
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Tabel 4.13. Distribusi penderita infeksi luka operasi pasca operasi terbuka batu
saluran kemih berdasarkan rentang waktu terkena infeksi.

Rentang Waktu Jumlah %
<7 Hari 0 0

>7 Hari 2 100

Jumlah 2 100

Berdasarkan Tabel 4.13 dapat
dilihat bahwa penderita infeksi luka
operasi pasca operasi terbuka batu
saluran kemih terbanyak pada
kelompok rentang waktu >7 yakni 2
orang (67%).

2. Lama perawaatan pasca operasi

Distribusi  penderita infeksi
luka operasi pasca operasi terbuka batu
saluran kemih di RSUD Arifin
Achmad Provinsi Riau periode 1
Januari - 31 Desember 2014
berdasarkan lama perawatan pasca
operasi dapat dilihat pada Tabel 4.14.

Tabel 4.14. Distribusi penderita infeksi luka operasi pasca operasi terbuka batu
saluran kemih berdasarkan lama perawatan pasca operasi.
Lama tindakan jumlah %
< 3 Hari 0 0
3 Hari 0 0
>3 Hari 2 50
Jumlah 2 100

Berdasarkan Tabel 4.14 dapat
dilihat bahwa penderita infeksi luka
operasi pasca operasi terbuka batu
saluran kemih terbanyak berdasarkan
lama perawatan pasca operasi, yakni
>3 Hari (100%) .
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Pembahasan

Angka kejadian pasien infeksi luka
operasi pasca operasi terbuka batu
saluran kemih

Penelitian  telah  dilakukan
terhadap rekam medik pasien operasi
terbuka batu saluran kemih dengan
hasil 2 dari 82 subjek yang diteliti
menderita  infeksi  luka  operasi.
Berdasarkan jumlah tersebut
didapatkan pasien dengan infeksi luka
operasi pasca operasi terbuka batu
saluran kemih sebesar 2,4%. Angka
kejadian ini rendah dibandingkan
dengan hasil survey World health
organization (WHO) yang
menunjukkan 5%-34% dari infeksi
yang terjadi dirumah sakit adalah
ILO.®> Di Indonesia angka kejadian
ILO 2%-18%, dimana sesuai dengan
hasil penelitian ini.

Menurut kepustakaan, angka
kejadian ILO dapat dipengaruhi oleh
faktor pasien dan faktor teknik operasi.
Faktor pasien diantaranya usia lanjut
dan riwayat penyakit penyerta. Faktor
teknik operasi yaitu tindakan asepsis
dan antisepsis yang harus dilakukan
dengan mutlak serta tidak
dipertahankan suasana asepsis pada
saat berlangsungnya operasi.
Penelitian ~ Elbur Al et all
mengungkapkan faktor lain yang dapat
menyebabkan ILO pasca operasi
terbuka batu saluran kemih yaitu
sterilitas di ruang dan instrumen
operasi serta kontaminasi dari pekerja
kesehatan di rumah sakit.*?

Gambaran pasien infeksi luka
operasi pasca operasi terbuka batu
saluran kemih berdasarkan
karakteristik pasien
1. Usia

Berdasarkan Tabel 4.3 dapat
dilihat bahwa penderita infeksi luka
operasi pada pasien pasca operasi
terbuka batu saluran kemih terdapat
pada kelompok usia 46-55 tahun dan
56-65 tahun yakni 50%. Berdasarkan
kepustakaan, pasien dengan usia tua
akan lebih mudah terkena ILO karena
semakin tua seseorang maka sistem
imunitas tubuh semakin menurun.?®%
Sesuai dengan penelitian ini bahwa
yang mengalami ILO adalah kelompok
usia 46-55 tahun dan 55-65 tahun.
2. Jenis kelamin

Berdasarkan Tabel 4.4 dapat
dilihat bahwa penderita infeksi luka
operasi pada pasien pasca operasi
terbuka batu saluran kemih terbanyak
pada perempuan yakni 2 orang
dibandingkan dengan laki-laki tidak
ada yang mengalami infeksi.
Berdasarkan kepustakaan, bahwa jenis
kelamin tidak berhubungan dengan
peningkatan  risiko infeksi  luka
operasi. Penelitian ini  menunjukan
pada perempuan lebih  banyak
ditemukan kemungkinan ada faktor
lain yang mempengaruhi terjadinya
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infeksi luka operasi, terutama faktor
perawatan luka oleh pasien pasca
operatif. Berdasarkan kepustakaan
tidak ada hubungan yang bermakna
angka kejadian I1LO dengan jenis
kelamin.*

3. Gizi

Berdasarkan Tabel 4.5 dapat
dilihat bahwa penderita ILO pada
pasien pasca operasi terbuka batu
saluran kemih terdapat pada gizi
kurang yakni 1 orang dan pada gizi
cukup yakni 1 orang. Status gizi pada
penelitian ini menggunakan indikator
albumin, dimana albumin sangat
menentukan tekanan onkotik plasma.
Kadar albumin yang menurun ( >3,5
g/dl) maka tekanan osmotik plasma
menurun sehingga cairan akan keluar
dari pembuluh darah akibatnya timbul
pembengkakan dan selain itu juga
menyebabkan terganggunya Kinerja
pembuluh darah.

Dipenelitian  ini  ditemukan
pasien ILO dengan hipoalbumin.
Hipoalbumin atau kadar albumin
rendah pada pasien bisa disebabkan
karena berkurangnya sintesis
(produksi) karena asupan protein
kurang, kelainan genetik, kerusakan
jaringan, gangguan penyerapan
protein, penyakit hati sehingga
produksi albumin terganggu. Selain itu
hipoalbumin juga bisa disebabkan
karena peningkatan ekskresi
(pengeluaran) seperti pada luka bakar,
penyakit usus dan nefrotik sindrom.?
Pasien ILO yang ditemukan dengan
asupan gizi cukup kemungkinan

karena adanya faktor lain seperti usia
lanjut, sterilitas ruangan, kontaminasi
pekerja kesehatan di rumah sakit
ataupun pengunjung pasien.

4, Tingkat pendidikan
Berdasarkan Tabel 4.6 dapat
dilihat bahwa penderita ILO pada
pasien pasca operasi terbuka batu
saluran  kemih  terbanyak pada
kelompok yang tidak mengikuti
jenjang  pendidikan.  Berdasarkan
kepustakaan tidak ada ditemukan
hubungan infeksi luka operasi dengan
tingkat pendidikan seseorang. Hasil
dari penelitian ini kemungkinan karena
pasien  kurang mengetahui  dan
memahami  kebersihan  terutama
kebersihan dirinya.*
Gambaran pasien infeksi luka
operasi pasca operasi terbuka batu
saluran kemih berdasarkan kondisi
preoperasi
1. Diagnosis preoperasi
Berdasarkan Tabel 4.7 dapat
dilihat bahwa penderita ILO pada
pasien pasca operasi terbuka batu
saluran kemih terdapat pada kelompok
pasien dengan diagnosis batu ginjal
yakni 2 orang (100%). Pada diagnosis
batu ginjal ini terdapat beberapa
tindakan operasi yaitu pyelolitotomi,
nephrolitotomi dan nefrektomi. Secara
umum operasi terbuka batu saluran
kemih memiliki resiko infeksi luka
operasi yang sama yakni <2%. Pada
penelitian ini  ILO terdapat pada
diagnosis batu ginjal kemungkinan
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karena rata-rata sampel penelitan
adalah pasien dengan batu yang
ditemukan di ginjal.
2. Antibiotik profilaksis
Berdasarkan Tabel 4.8 dapat
dilihat bahwa pasien yang diberi
antibiotik profilaksis mengalami ILO.
Menurut  kepustakaan  antibiotik
profilaksis merupakan antibiotik yang
diberikan kepada pasien operasi
dengan tujuan menurunkan risiko atau
mencegah terjadinya komplikasi 1LO
dimana pada penelitian ini antibiotik
yang diberikan ceftriaxone. Namun
tidak semua operasi terbuka batu
saluran  kemih  yang  diberikan
antibiotik  profilaksis. ~ Pemberian
antibiotik profilaksis pada operasi
terbuka batu saluran kemih dilakukan
dengan indikasi diantaranya,
penurunan imunitas pada pasien yang
mendapat terapi imunodepressan atau
steroid jangka lama, pasien usia lanjut,
serta pasien yang terinfeksi Human
immunodeficiency virus (HIV), pasien
dengan penyakit kronik  seperti
diabetes melitus, operasi yang lama
dan berat, serta operasi yang berisiko
infeksi yang sangat serius dan sulit
diatasi. Pemberian antibiotik
profilaksis dilakukan paling tidak 60
menit sebelum operasi dilakukan.

3. Komorbid

Berdasarkan Tabel 4.9
didapatkan bahwa penderita ILO pasca
operasi terbuka batu saluran kemih
terdapat pada penderita dengan
komorbid anemia yakni 1 orang dan

tanpa komorbid juga 1 orang. Menurut
kepustakaan pasien operasi dengan
komorbid salah satunya diabetes
melitus dapat meningkatkan risiko
ILO, namun pada penelitian ini tidak
ditemukan pasien yang menjalani
operasi terbuka batu saluran kemih
dengan komorbid diabetes melitus
mengalami  1LO.?*®  Penelitian ini
dijumpai pasien dengan komorbid
anemia mengalami ILO pasca operasi
terbuka batu saluran kemih.

Berdasarkan kepustakaan
pasien dengan anemia cenderung
mudah terkena ILO karena

menurunnya jumlah suplai oksigen
yang dibawa  kejaringan  oleh
hemoglobin sehingga memperlambat
penyembuhan.?® Pada penelitian ini
juga ditemukan penderita ILO pasca
operasi terbuka batu saluran kemih
tanpa adannya komorbid. Hal ini
kemungkinan disebabkan oleh ada
faktor risko lain yang berpengaruh
terhadap peningkatan angka kejadian
ILO. Faktor risiko tersebut diantaranya

virulensi dari kuman yang
mengkontaminasi.
4. Jumlah leukosit preoperasi

Berdasarkan Tabel 4.11 dapat
dilihat bahwa penderita infeksi luka
operasi pada pasien pasca operasi
terbuka batu saluran kemih terdapat
pada jumlah leukosit >11000 yakni 1
orang dan leukosit 6000-11000
(normal) yakni 1 orang. Berdasarkan
kepustakaan jika jumlah leukosit
meningkat sebelum tindakan operasi
dilakukan kemungkinan ada infeksi
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yang berlangsung. Dipenelitian ini
ditemukan 1 orang dengan leukosit
preopersi yang tinggi ini dikarenakan
pasien ini juga mengalami infeksi
saluran kemih sehingga leukositnya
menjadi meningkat yaitu 18,5x10°.
Selain itu dipenelitian ini juga
ditemukan ILO pada pasien dengan
leukosit normal, hal ini kemungkinan
karena faktor pasien dan faktor teknik
operasinya. Faktor pasien diantaranya
usia lanjut dan riwayat penyakit
penyerta. Faktor teknik operasi yaitu
tindakan asepsis dan antisepsis yang
harus dilakukan dengan mutlak serta
tidak dipertahankan suasana asepsis
pada saat berlangsungnya operasi.
Gambaran pasien infeksi luka
operasi pasca operasi terbuka batu
saluran kemih berdasarkan kondisi
intraoperasi
1. Nama tindakan operasi
Berdasarkan Tabel 4.11 dapat
dilihat bahwa penderita infeksi luka
operasi pada pasien pasca operasi
terbuka batu saluran kemih terdapat
pada pasien dengan nama tindakan
pyelolitotomi yakni 1 orang dan
nephrolitotomi  yakni 1  orang.
Ditemukannya ILO pada pasien pasca
nephrolitotomi pada penelitian ini
dikarenakan adanya faktor lain yang
dimilki pasien yaitu anemia, usia yang
sudah lanjut dan gizi yang kurang.
Semakin tua seseorang maka sistem
imunitas tubuhnya akan semakin
menurun. Keadaan anemia pada pasien
yang menjalani operasi berdasarkan
kepustakaan cenderung mudah terkena

ILO karena menurunnya jumlah suplai
oksigen yang dibawa kejaringan oleh
hemoglobin sehingga memperlambat
penyembuhan luka.

Status gizi pada penelitian ini
menggunakan indikator  albumin,
dimana albumin sangat menentukan
tekanan  onkotik plasma. Kadar
albumin yang menurun (>3,5 g/dl)
maka tekanan osmotik  plasma
menurun sehingga cairan akan keluar
dari pembuluh darah akibatnya timbul
pembengkakan dan selain itu juga
menyebabkan terganggunya Kinerja
pembuluh darah. ILO juga ditemukan
pada  pasien dengan tindakan
pyelolitotomi. Hal ini kemungkinan
karena faktor pasien, dimana pasien
tersebut sudah berusia lanjut yaitu 63
tahun. Selain itu juga bisa dipengaruhi
olen sterilitas ruang, instrument
operasi serta kontaminasi dari pekerja
di rumah sakit.

2. Lama operasi

Berdasarkan Tabel 4.3 dapat
dilihat bahwa penderita infeksi luka
operasi padapasien pasca operasi
terbuka batu saluran kemih terdapat
pada lama operasi <1 jam dan selama
1 jam vyakni 1 orang. Menurut
kepustakaan operasi yang dilakukan
dalam jangka waktu yang lama
(>1jam) berkaitan dengan peningkatan
risiko ILO, namun pada penelitian ini
ditemukan bahwa penderita yang
mengalami ILO dengan lama operasi
kurang sama dari 1 jam. Hal ini
kemungkinan dikarenakan mayoritas
sampel penelitian ini pasien operassi
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terbuka batu saluran kemih didapatkan
dengan lama operasi kurang sama 1
jam. Selain itu ada faktor lain yang
mempengaruhi timbulnya ILO, seperti
faktor pasien dan faktor tindakan
bedah. Faktor pasien diantaranya usia
lanjut dan riwayat penyakit penyerta.
Faktor teknik operasi yaitu tindakan
asepsis dan antisepsis yang harus
dilakukan dengan mutlak serta tidak
dipertahankan suasana asepsis pada
saat berlangsungnya operasi.

Gambaran pasien infeksi luka
operasi pasca operasi terbuka batu
saluran kemih berdasarkan kondisi
pasca operasi
1. Rentang waktu terkena infeksi
Berdasarkan Tabel 4.14 dapat
dilihat bahwa penderita infeksi luka
operasi pada pasien pasca operasi
terbuka batu saluran kemih paling
sering terjadi pada rentang waktu 7
hari setelah hari operasi. Berdasarkan
kepustakaan jarak antara waktu operasi
hingga terjadinya infeksi luka operasi
berhubungan dengan pola asuhan
keperawatan pasca operasi. Kegiatan
pencegahan penularan infeksi dirumah
sakit merupakan tugas wajib seluruh
petugas kesehatan yang ada dirumah
sakit. Petugas kesehatan dirumah sakit
yang paling beresiko tinggi sebagai
media penularan infeksi adalah
perawat. Hal ini disebabkan perawat
berhubungan langsung 24 jam dengan
pasien dalam hal asuhan keperawatan.
Penyebaran infeksi dapat dihindari
oleh perawat dengan melakukan

asuhan keperawatan yang baik. Tidak
hanya pengetahuannya tetapi juga
perilaku yang baik dalam memberikan
pelayanan sehingga dapat
meningkatkan mutu pelayanan
kesehatatan  itu  sendiri®®.  Pada
penelitian ini  kemungkinan faktor
yang mempengaruhi terjadinya infeksi
luka operasi pasca operasi terbuka batu
saluran kemih adalah faktor dari
asuhan keperawatan dan faktor pasien.
Faktor pasien diantaranya usia lanjut
dan riwayat penyakit penyerta.
2. Lama perawatan pasca operasi

Berdasarkan Tabel 4.14 dapat
dilihat bahwa penderita infeksi luka
operasi pada pasien pasca operasi
terbuka batu saluran kemih terbanyak
dengan lama perawatan >3hari yakni 2
orang (100%). Menurut kepustakaan
pasien yang mengalami komplikasi
infeksi luka opersi akan
mengakibatkan lama perawatan pasca
operasi bertambah dikarenakan
pengobatan tambahan terhadap
komplikasi tersebut. Penelitian ini
didapatkan pasien yang terkena
komplikasi infeksi luka adalah dengan
lama perawatan >3hari. Berdasarkan
kepustakaan lama perawatan pasca
operasi berhubungan dengan
peningkatan  risiko terkena ILO
dikarenakan besarnya peluang pasien
terpapar bakteri yang ada dirumah
sakit.?’
Kesimpulan dan Saran

Simpulan

Berdasarkan dari hasil
penelitian yang telah dilakukan di
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RSUD Arifin Achmad Provinsi Riau,
maka kesimpulan yang dapat di ambil
dari gambaran kejadian infeksi luka
operasi pasca operasi terbuka batu
saluran kemih adalah :

1. Angka kejadian infeksi luka

2 orang (100%), tanpa
komorbid 1 orang (50%)
dan dengan komorbid 1
orang (50%), jumlah
leukosit preoperasi normal 1
(50%) orang dan tinggi 1

operasi pada pasien pasca
operasi terbuka batu saluran
kemih di RSUD Arifin
Achmad periode 1 Januari -
31 Desember 2014 sebanyak
2 orang dari 82 pasien (2,4).

2. Angka kejadian infeksi luka

operasi pada pasien pasca
operasi terbuka batu saluran
kemih di RSUD Arifin
Achmad periode 1 Januari -
31 Desember 2014
berdasarkan  karakteristik
pasien terdapat pada
kelompok umur 46-55 tahun
yakni 1 orang dan 56-65
tahun yakni 1 orang (67%),
berjenis kelamin perempuan
2 orang (100%), status gizi
cukup 1 orang (50%) dan
gizi kurang 1 orang (50%),
tidak mengikuti  jenjang
pendidikan 2 orang (100%),

3. Angka kejadian infeksi luka

operasi pada pasien pasca
operasi terbuka batu saluran
kemih di RSUD Arifin
Achmad periode 1 Januari -
31 Desember 2014 terdapat
pada penderita  dengan
diagnosis preoperasi batu
ginjal yakni 2 orang (100%),
diberi antibiotik profilaksis

orang (50%).

4. Angka kejadian infeksi luka
operasi pada pasien pasca
operasi  terbuka  batu
saluran kemih di RSUD
Arifin Achmad periode 1
Januari - 31 Desember
2014 terdapat pada
tindakan pyelolitotomi 1
orang (50%) dan
nephrolitotomi  yakni 1
orang (33%), lama operasi
<1 jam 1 orang (50%) dan
1 jam 1 orang (50%).

5. Angka kejadian infeksi luka
operasi pada pasien pasca
operasi  terbuka  batu
saluran kemih di RSUD
Arifin Achmad periode 1
Januari - 31 Desember
2014 terbanyak pada
kelompok rentang waktu
>7 hari yakni 2 orang
(67%) dan dengan lama
perawatan pasca operasi
>3 hari yakni 2 orang.

Saran

1. Peneliti lain

Melakukan penelitian lanjutan
untuk tahun-tahun berikutnya guna
melihat apakah terjadi peningkatan
atau penurunan kasus infeksi luka
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operasi pada bedah terbuka batu
saluran kemih ini serta hubungan dari
faktor penyebab infeksi luka operasi
dengan besarnya kasus tersebut.

2. RSUD Arifin Achmad

a. Petugas medis seperti
perawat dan dokter agar
menjalankan prosedur peri
opereatif ~ sesuai  dengan
standar yang telah ada. Jika
ada pasien yang
diindikasikan pemberian
antibiotik profilaksis, maka
disarankan  pemberiannya
dilakukan 60 menit sebelum
operasi untuk menurunkan
resiko infeksi luka pasca
operasi.

b. Pencatatan rekam medik
pasien agar dilengkapi
supaya mempermudah
peneliti lain yang akan
meneliti data dari rekam
medik serta untuk
kelengkapan data pasien.

c. Pendataan kasus infeksi luka

operasi oleh Komite
pencegahan dan
penanggulangan infeksi

(KPPI) agar lebih dirutinkan
dan disempurnakan.

d. perawatan pasien dirumah
sakit agar dipertimbangkan
kembali  dengan  resiko
infeksi  nosokomial yang
dapat merugikan pasien.
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