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ABSTRACT

Caesarean section has high risk of surgical site infection (SSI). This research
explain about surgical site infection after caesarean section in RSUD Arifin Achmad
Province of Riau 1 January — 31 December period. The method of this research is
retrospective descriptive. The source of data were taken from medical record of
patient that underwent caesarean section in RSUD Arifin Achmad Province of Riau.
This research found 573 patients that underwent caesarean section in 2014. The
number of SSI in this research is 3.49% (20 patients). Based on the characteristics,
the SSI were found most in the age of 18-34 years, the normal nutritional status and
obesity level one and level of elementary education. Based on preoperative condition,
the SSI were found most in the preoperative hemoglobin >11 g/dl, preoperative
diagnosis with the complications and were not given prophylactic antibiotics. Based
on intraoperative conditions, the SSI were found most in cito surgery, Pfannenstiel
incision and amount of bleeding <1000 ml with an average duration of surgery 58.75
minute. Based on postoperative condition, the SSI were found most in the period <5
days. The conclusion from this research is the incidence of surgical site infection after
caesarean section at Arifin Achmad 1 January — 31 December period is good enough
according to the prevalence of the SSI in Indonesia.

Key word : surgical site infection, caesarean section, feature of patient

Jom FK Volume 3 No.1. Februari 2016 1



PENDAHULUAN

Infeksi luka operasi (surgical
site infection) merupakan infeksi yang
terjadi karena kontaminasi bakteri di
luka operasi. Infeksi luka operasi telah
menjadi  komplikasi umum  dari
tindakan pembedahan dan menempati
urutan pertama di rumah sakit.!

Data dari World Health
Organization (WHO) melaporkan
bahwa angka kejadian infeksi luka
operasi di dunia berkisar 5%-34%.
Infeksi luka operasi di United
Kingdom memiliki angka kejadian
infeksi luka operasi sekitar 10%.2
Penambahan waktu perawatan
mengakibatkan  biaya penanganan
infeksi  luka semakin meningkat,
seperti di Amerika Serikat terjadi
peningkatan lebih dari 1,5 miliar
dolar.?

Prevalensi  infeksi  luka
operasi di Indonesia sekitar 2,3-18,3%.
Persentase  kejadian infeksi luka
operasi di RSUD Dr. Pringadi Medan
tahun 2006 12%, RSUP Dr. Sardjito
tahun 2007 5,9%, dan di RSUP Adam
Malik Medan tahun 2010 5,6%."

Salah satu  pembedahan
tersering adalah  seksio  sesarea.
Pembedahan ini bertujuan untuk
melahirkan janin dengan membuka
dinding perut dan uterus.’> Hasil data
surveilans  kejadian infeksi  luka
operasi obstetri dan ginekologi yang
dilakukan  Tim Pencegahan dan
Pengendalian Infeksi (PPl) RSUD
Arifin Achmad pada tahun 2011 yaitu
0,45% dan tahun 2012 0,73%.°

Gejala yang dapat timbul
pada infeksi luka operasi seksio
sesarea sama halnya dengan infeksi
luka operasi lainnya vyaitu adanya
purulen, peningkatan drainase, nyeri,
kemerahan dan bengkak di sekeliling
luka, peningkatan ~ suhu,  dan
peningkatan jumlah sel darah putih.’

METODE PENELITIAN

Desain penelitian ini adalah
penelitian  deskriptif ~ retrospektif
dengan mengambil data dari rekam
medik pasien seksio sesarea di RSUD
Arifin Achmad Provinsi Riau periode
1 Januari — 31 Desember 2014.

Lokasi dan Waktu Penelitian

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

Populasi dan Sampel Penelitian

Populasi pada penelitian ini
adalah seluruh pasien yang menjalani
seksio sesarea di RSUD Arifin
Achmad periode 1 Januari - 31
Desember 2014 yang memenuhi
kriteria inklusi. Kriteria inklusi pada
penelitian ini adalah Dewasa >18
tahun yang mengalami infeksi luka
operasi (surgical site infection) pasca
seksio sesarea di RSUD Arifin
Achmad periode 1 Januari - 31
Desember 2014. Kriteria eksklusi
adalah data yang tidak lengkap dan
pasien dengan infeksi prabedah yang
belum teratasi.
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Seluruh populasi pada penelitian ini
menjadi  sampel penelitian  (total
sampling).

Prosedur pengumpulan data
Pengumpulan data dilakukan
dengan cara sebagai berikut:

1. menghitung angka kejadian
seksio sesarea RSUD Arifin
Achmad tahun 2014.

2. Mengelompokkan
inklusi dan eksklusi

3. Mencatat data yang diperlukan
meliputi usia, berat badan, tinggi
badan, tingkat pendidikan, skor
ASA, Hb preoperatif, diagnosis
preoperatif,antibiotik profilaksis,
jenis operasi, jenis sayatan
operasi, lama operasi, jumlah
perdarahan, dan rentang waktu
terkena infeksi post operasi.

4. Mengolah dan menganalisis
data.

kriteria

Pengolahan dan Analisis Data
Pengolahan data gambaran
kejadian infeksi luka operasi (surgical
site infection) pasca seksio sesarea di
RSUD Arifin Achmad periode 1
Januari — 31 Desember 2014 dilakukan
secara manual dan disajikan dalam
bentuk tabel distribusi frekuensi.

Etika penelitian

Penelitian ini dinyatakan lolos
kaji etik oleh unit etika penelitian
Fakultas Kedokteran Universitas Riau
dengan nomor:
61/UN.19.5.1.1.8/UEPKK/2015

Hasil

Penelitian mengenai gambaran
kejadian infeksi luka operasi pasca
seksio sesarea di RSUD Arifin
Achmad Provinsi Riau periode 1
Januari - 31 Desember 2014 telah
dilakukan dengan mengambil data
rekam medik pasien. Dari 685 jumlah
pembedahan seksio sesarea Yyang
terdata selama periode tersebut,
didapatkan sampel penelitian yang
memenuhi Kkriteria inklusi sebanyak
573 sampel. Jumlah kejadian infeksi
luka operasi sebanyak 20 sampel.
Penelitian yang dilakukan pada bulan
Juni sampai Oktober 2015
mendapatkan hasil sebagai berikut;

Angka kejadian infeksi luka operasi
pada pasien pasca seksio sesarea

Hasil penelitian yang dilakukan
di RSUD Arifin Achmad Provinsi
Riau terhadap jumlah kasus infeksi
luka operasi pada pasien seksio sesarea
periode 1 Januari — 31 Desember 2014
dapat dilihat dalam tabel 1.

Tabel 1 Distribusi angka kejadian

ILO SC
Infeksi luka
operasi n %
Ya 20 3,49
Tidak 553 96,51
Jumlah 573 100

Berdasarkan Tabel 1 dapat
dilihat bahwa sebanyak 20 dari 573
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pasien yaitu 3,49% mengalami infeksi
luka operasi pasca seksio sesarea.

Gambaran penderita infeksi luka
operasi pada pasien pasca seksio
sesarea berdasarkan karakteristik
pasien

Distribusi  penderita infeksi
luka operasi pasca seksio sesarea di
RSUD Arifin Achmad Provinsi Riau
periode 1 Januari — 31 Desember 2014
berdasarkan karakteristik pasien dapat
dilihat pada Tabel 2.
Tabel 2 Distribusi gambaran

karakteristik ILO SC

Karakteristik

operasi pasca seksio sesarea lebih
banyak pada kelompok umur 18-34
tahun yaitu sebanyak 17 orang (85%),
sama banyak pada kelompok normal
dan obesity class | yaitu sebanyak 3
orang (15%), dan lebih banyak pada
kelompok tingkat pendidikan SD yaitu
4 orang (20%).

Gambaran penderita infeksi luka
operasi pada pasien pasca seksio
sesarea berdasarkan kondisi pasien
preoperatif

Distribusi  penderita infeksi
luka operasi pasca seksio sesarea di
RSUD Arifin Achmad Provinsi Riau

pasien n=20 % periode 1 Januari — 31 Desember 2014

Kelompok usia berdasarkan kondisi pasien preoperatif

18-34 tahun 17 85 dapat dilihat pada Tabel 3.

>35 tahun 3 15 Tabel 3 Distribusi Kondisi

Status Gizi preoperatif ILO SC

Underweight 0 0 Kondisi pasien

Normal i 3 15 preoperatif n=20 %

Pre-obesity 0 0 Hb pra-bedah

Obesity class | 3 15 <11 g/d| e 25

Obesity class 11 0 0 >11 g/dl 13 65

Obesity class 111 2 10 Tidak ada data 5 10
Diagnosis pra-bedah

Tingkat Dengan penyulit 15 75

pendidikan Tanpa penyulit 5 25

SD 4 20 Antibiotik profilaksis

SMP 2 10 Diberikan 8 40

SMA 3 15 Tidak diberikan 12 60

Sarjana 1 5 Sifat pembedahan

Tidak ada data 10 50 Cito 14 70
Elektif 6 30

Berdasarkan Tabel 2 dapat
dilihat bahwa penderita infeksi luka
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Berdasarkan Tabel 3 dapat
dilihat bahwa infeksi luka operasi
pasca seksio sesarea lebih banyak
terjadi pada pasien dengan Hb >11 g/dl
yakni 13 orang (65%), lebih banyak
terjadi pada pasien dengan diagnosis
pra-bedah dengan penyulit yakni 15
orang (75%), lebih banyak terjadi pada
pasien yang tidak diberikan antibiotik
profilaksis pre-operasi yakni 12 orang
(60%), dan lebih banyak terjadi pada
pasien yang melakukan pembedahan
cito yakni 14 orang (70%).

Distribusi  penderita  infeksi
luka operasi pada pasien pasca seksio
sesarea di RSUD Arifin  Achmad
Provinsi Riau periode 1 Januari — 31
Desember 2014 berdasarkan skor ASA
tidak dapat ditampilkan karena dari 20
data pasien tersebut tidak tercantum
keterangan skor ASA.

Gambaran penderita infeksi luka
operasi pada pasien pasca seksio
sesarea berdasarkan kondisi pasien
intraoperatif

Distribusi  penderita infeksi
luka operasi pada pasien pasca seksio
sesarea di RSUD Arifin Achmad
Provinsi Riau periode 1 Januari — 31
Desember 2014 berdasarkan kondisi
pasien intraoperatif dapat dilihat pada
tabel 4 dan tabel 5.

Tabel 4 Distribusi Kondisi Intra
operatif ILO SC

Kondisi pasien

intraoperatif n=20 %
Jenis sayatan operasi

Pfannenstiel 16 80
Midline 4 20
Jumlah perdarahan

<1000 ml 20 100
> 1000 ml 0 0

Berdasarkan Tabel 4 dapat
dilihat bahwa infeksi luka operasi
pasca seksio sesarea lebih banyak
terjadi pada pasien yang dilakukan
seksio sesarea dengan jenis sayatan
operasi Pfannenstiel yakni 16 orang
(80%) dan semua pasien jumlah
perdarahannya <1000 ml yakni 20
orang (100%).

Tabel 5

Lama pembedahan

30 menit
40 menit
45 menit
50 menit
60 menit
70 menit
75 menit
90 menit
105 menit

P P WRF O WER PP wZ

N
o

Jumlah

Berdasarkan Tabel 5 dapat
dilihat bahwa mean lama pembedahan
pasien infeksi luka operasi pasca
seksio sesarea Yyakni 58,75 menit
dengan modus 60 menit dan median
60 menit.
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Gambaran penderita infeksi luka
operasi pada pasien pasca seksio
sesarea berdasarkan kondisi pasien
postoperatif

Distribusi  penderita infeksi
luka operasi pada pasien pasca seksio
sesarea di RSUD Arifin Achmad
Provinsi Riau periode 1 Januari — 31
Desember 2014 berdasarkan rentang
kondisi pasien postoperatif dapat
dilihat pada Tabel 6.

Tabel 6 Distribusi Kondisi pasien
postoperatif ILO SC

sesarea sebesar 3,49%. Angka kejadian
pada penelitian ini lebih rendah jika
dibandingkan dengan penelitian yang
dilakukan oleh WIloch et al di rumah
sakit Hammersmith London tentang
infeksi luka operasi pada pasien pasca
seksio sesarea yakni sebesar 9,6%.°
Hasil penelitian ini juga lebih rendah
jika dibandingkan dengan penelitian
yang dilakukan oleh Wardoyo et al di
Rumah Sakit Cipto Mangan Kusumo
Jakarta dengan angka kejadian sebesar
4,4%.°

Hasil penelitian ini juga lebih
rendah jika dibandingkan dengan

Kondisi pasien postoperatif

pendlitzd yang dilakukangeleh Nupur

Rentang waktu terjadi infeksi
< Shari
> 5 hari

et al di salah satu rumah sakit tersier
amerika serikat dengan angBa kejadian
sebes@ 3,5%.'° Hasil peselitian ini

Berdasarkan tabel 6 dapat
dilihat bahwa infeksi luka operasi
pasca pembedahan seksio sesarea lebih
banyak terjadi pada rentang waktu < 5
hari pasca  pembedahan  yakni
sebanyak 17 orang (85%).

Pembahasan

Angka kejadian infeksi luka operasi
pada pasien pasca seksio sesarea

Penelitian  telah  dilakukan
terhadap rekam medik pasien seksio
sesarea dengan hasil 20 dari 573
subjek yang diteliti menderita infeksi
luka operasi. Berdasarkan jumlah
tersebut didapatkan angka kejadian
infeksi luka operasi pasca seksio

lebih rendah jika dibandingkan dengan
penelitian yang dilakukan oleh Son et
al di Rumah Sakit Hungvuong Ho Chi
Minh Vietnam dengan angka kejadian
sebesar 9,8%." Namun hasil penelitian
ini lebih tinggi jika dibandingkan
dengan penelitian yang dilakukan oleh
Dhar et al di Rumah Sakit Nizwa
Oman dengan angka kejadian sebesar
2,66%."

Terbatasnya jumlah dan waktu
pengambilan sampel kemungkinan
mempengaruhi  rendahnya  angka
kejadian infeksi luka operasi pasca
seksio sesarea pada penelitian ini.
Selain itu, pada penelitian Wloch et al
dan Wardoyo et al terdapat data hasil
kultur mikroorganisme pada bagian
luka operasi untuk menegakkan infeksi
luka  operasi. sedangkan  pada
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penelitian ini, penegakan infeksi luka
operasi berdasarkan gejala klinis yang
tertulis di rekam medik pasien.

Gambaran penderita infeksi luka
operasi  pasca  seksio  sesarea
berdasarkan karateristik pasien

Berdasarkan Tabel 2 dapat
dilihat bahwa penderita infeksi luka
operasi pasca pembedahan seksio
sesarea terbanyak pada kelompok usia
18-34 tahun yakni 17 orang ( 85%),
diikuti dengan kelompok usia >35
tahun yakni 3 orang (15%). Hasil
penelitian ini sama dengan penelitian
yang dilakukan oleh WIloch et al
dimana kelompok usia paling tinggi
menderita infeksi luka operasi berada
pada kelompok usia 18-34 tahun yakni
70,8%, jika dibandingkan dengan
kelompok wusia >35 tahun yakni
29,29%.% Hasil penelitian ini juga sama
dengan penelitian yang dilakukan oleh
Nupur et al dimana kelompok usia
paling tinggi menderita infeksi luka
operasi berada pada kelompok usia 18-
34 tahun yakni 79%, jika dibandingkan
dengan kelompok usia >35 tahun
yakni 13%.%°

Menurut kepustakaan, umur
18-34 tahun merupakan —umur
reproduktif. Sedangkan  umur >35
tahun umumnya pada wanita sudah
menggunakan alat kontrasepsi atau
sudah dilakukan kontrasepsi mantap.*®
Pada penelitian ini juga ditemukan
bahwa pasien yang berusia 18-34
tahun  lebih  banyak  menjalani

pembedahan seksio sesarea bila
dibandingkan pasien yang berusia >35
tahun. Hal ini menjelaskan bahwa
bukan hanya faktor wusia yang
berpengaruh terhadap kejadian infeksi
luka operasi, namun juga beberapa
faktor lain terutama penanganan pasien
saat preoperatif, intraoperatif, maupun
postoperatif.

Berdasarkan Tabel 2 dapat
dilihat bahwa penderita infeksi luka
operasi pasca seksio sesarea sama
besar untuk pada kelompok normal
dan obesity class | yaitu sebanyak 3
orang (15%). Diikuti oleh kelompok
obesity class Il yaitu sebanyak 2
orang (10%), tidak ada pasien pada
kelompok underweight, pre-obesity
dan obesity class Il, serta tidak ada
keterangan yakni 12 orang (60%).
Hasil penelitian ini berbeda dengan
penelitian yang dilakukan oleh Wloch
et al dimana kelompok normal yang
paling tinggi yakni 29,9% diikuti oleh
kelompok pre-obesity 28,6%, obesity
class II-11l 20,8%, obesity class |
19,7%, dan yang paling rendah
underweight yaitu 1%.°

Menurut teori, indeks massa
tubuh yang tinggi atau obesitas
merupakan salah satu faktor risiko
kejadian infeksi luka operasi. hal ini
terjadi karena pada proses
penyembuhan luka operasi
(remodelling) luka operasi tertutup
olen jaringan lemak pada daerah
subkutan dan tidak mendapat udara
(O2). Sehingga memungkinkan bakteri
anaerob dapat menginfeksi di bagian

Jom FK Volume 3 No.1. Februari 2016



luka operasi. Hasil penelitiaan ini
sesuai dengan kepustakaan dimana
kelompok penderita infeksi luka
operasi paling besar berada pada
kelompok obesity class | dan obesity
class 11 yaitu sebesar 25%.

Berdasarkan Tabel 2 dapat
dilihat bahwa penderita infeksi luka
operasi pasca seksio sesarea paling
tinggi pada tingkat pendidikan SD
yakni 4 orang (20%). Diikuti oleh
tingkat pendidikan SMA yakni 3 orang
(15%), tingkat pendidikan SMP yakni
2 orang (10%), dan pada tingkat
pendidikan Sarjana yakni 1 orang
(5%).

Hasil penelitian ini  sesuai
dengan kepustakaan dimana edukasi
tentang infeksi luka operasi  perlu
diberikan kepada pasien yang akan
menjalani pembedahan, seperti
manifestasi dan konsekuensi infeksi
luka operasi, pemberian antibiotik
profilaksis yang dapat menurunkan
resiko, dan kebiasaan merokok yang
meningkatkan risiko terhadap infeksi
luka operasi. Klinik, rumah sakit,
media massa seperti majalah kesehatan
maupun internet dapat menjadi sumber
informasi bagi pasien yang akan
menjalani suatu pembedahan tertentu.
Dengan  adanya  edukasi  serta
pengetahuan dan didikung oleh tingkat
pendidikani, maka terbentuk
kewaspadaan akan terhadap risiko
terjadinya infeksi luka operasi.**

Gambaran penderita infeksi luka
operasi pada  pasien pasca

pembedahan seksio sesarea
berdasarkan kondisi pasien
preoperatif

Distribusi  penderita  infeksi
luka operasi pada pasien pasca seksio
sesarea di RSUD Arifin Achmad
Provinsi Riau periode 1 Januari — 31
Desember 2014 berdasarkan skor ASA
tidak dapat ditampilkan karena dari 20
data pasien tersebut tidak tercantum
keterangan skor ASA. Maka dari itu,
peneliti tidak dapat membahas lebih
lanjut terkait dengan variabel skor
ASA pada penelitian ini.

Berdasarkan Tabel 3 dapat
dilihat bahwa penderita infeksi luka
operasi pasca seksio sesarea terbanyak
dengan Hb pra-bedah >11 g/dl yakni
13 orang (65%) diikuti dengan Hb pra
bedah <11 g/dl yakni 7 orang (35%).

Menurut kepustakaan, anemia
gravidarum dapat ditegakkan bila Hb
maternal <11 g/dl. Anemia merupakan
salah satu faktor yang penting untuk
menunjang keselamatan ibu dan janin
karena zat hem pada hemoglobin dapat
mengikat oksigen yang penting
disalurkan keseluruh jaringan tubuh. *°
Anemia gravidarum merupakan salah
satu faktor risiko terjadinya infeksi
luka operasi karena kurangnya O
dapat meningkatkan risiko terjadinya
infeksi luka operasi. Namun hasil
penelitian ini tidak sesuai dengan
kepustakaan dimana kelompok
penderita infeksi luka operasi paling
besar berada pada Hb pra-bedah >11
g/dl. Hal ini menjelaskan bahwa bukan
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hanya faktor Hb pra-bedah yang
berpengaruh terhadap kejadian infeksi
luka operasi, namun juga beberapa
faktor lain terutama penanganan pasien
saat preoperatif, intraoperatif, maupun
postoperatif.

Berdasarkan Tabel 3 dapat
dilihat bahwa penderita infeksi luka
operasi pasca seksio sesarea terbanyak
dengan diagnosis pra-bedah dengan
penyulit yakni 15 orang (75%) diikuti
dengan tanpa penyulit yakni 5 orang
(25%). Hal ini berbeda dengan hasil
penelitian yang dilakukan oleh Wloch
et al bahwa penderita infeksi luka
terbanyak pada pasien terdiagnosis
dengan penyulit 46,7% dan tanpa
penyulit 53,3%.°

Penelitian ini sejalan dengan
teori. Menurut teori, keadaan penyulit
dalam  kehamilan  yang  dapat
meningkatkan risiko infeksi luka
operasi Yyaitu ketuban pecah dini,
partus lama, solusio plasenta, plasenta
previa,dan bekas seksio sesarea.
Keadaan penyulit seperti ini dapat
meningkatkan  risiko infeksi luka
operasi karena adanya jalan masuk
mikroorganisme untuk menginfeksi
pada luka operasi. Namun perlu dikaji
lebih lanjut mengenai beberapa faktor
lain terutama penanganan pasien saat
preoperatif, intraoperatif, —maupun
postoperatif.

Berdasarkan Tabel 3 dapat
dilihat bahwa penderita infeksi luka
operasi pasca seksio sesarea terbanyak
tidak diberikan antibiotik profilaksis
yakni 12 orang (60%) diikuti oleh

diberikan antibiotik profilaksis yakni 8
orang (40%). Namun, semua penderita
infeksi luka operasi tersebut menerima
antibiotik profilaksis secara post-
operasi. Penelitian yang dilakukan
oleh Wardoyo et al menemukan bahwa
hanya 40% saja pembedahan seksio
sesarea yang mendapatkan pemberian
antibiotik profilaksis dengan angka
kejadian infeksi luka operasi pada
penelitian tersebut sebesar 4,4%.°
Lalu, penelitian yang dilakukan oleh
Andi di RSUD Arifin  Achmad
Provinsi Riau tahun 2013 menemukan
bahwa sebesar 84,6% penderita infeksi
luka operasi tidak menerima antibiotik
profilaksis.*®

Menurut kepustakaan,
pemberian antibiotik profilaksis dapat
menurunkan jumlah patogen potensial
penyebab infeksi pada atau sekitar
sayatan bedah sehingga menurunkan
resiko atau mencegah komplikasi
infeksi luka pasca operasi. Pemberian
antibiotik profilaksis dapat dilakukan
sebelum, selama dan  sesudah
pembedahan. Pada pembedahan seksio
sesarea pemberian antibiotik
profilaksis pada dilakukan secara
rutin.'’  Resiko  terendah  untuk
terjadinya infeksi luka operasi adalah
pada pasien yang diberikan antibiotik
preoperatif.

Hasil penelitian ini
menunjukkan bahwa meskipun
kebanyakan penderita infeksi luka
operasi tidak menerima antibiotik
profilaksis yang diberikan secara
preoperatif, namun keseluruhan

Jom FK Volume 3 No.1. Februari 2016



penderita yang memiliki diagnosis
pasca seksio sesareamenerima
antibiotik post-operasi. namun hal ini
tidak menurunkan resiko pasien untuk
menderita infeksi luka operasi pasca
pembedahan seksio sesarea. Meskipun
begitu, hasil penelitian dapat berbeda

sehubungan  setiap rumah  sakit
mempunyai standar prosedur tersendiri
terhadap pemberian antibiotik
profilaksis.

Berdasarkan tabel 3 dapat
dilihat bahwa penderita infeksi luka
operasi pasca pembedahan seksio
sesarea terbanyak pada pembedahan
yang bersifat cito yakni 14 orang
(70%) dibandingkan pembedahan yang
bersifat elektif yakni 6 orang (30%).
Hal ini sesuai dengan penelitian oleh
Wiloch et al bahwa angka kejadian
infeksi luka operasi lebih tinggi pada
pembedahan emergensi 60,7%
dibandingkan pada pembedahan elektif
yakni 39,3%.%

Penelitian ini sejalan dengan
kepustakaan. Menurut kepustakaan,
pembedahan yang dilakukan secara
emergensi tidak memenuhi standar
persiapan preoperatif yang secara
normal dilaksanakan dalam
pembedahan elektif, seperti konfirmasi
tanda-tanda vital, persiapan antiseptik
pada kulit yang adekuat. Sehingga
tidak adekuatnya persiapan preoperatif
pada pembedahan emergensi tersebut
meningkatkan resiko infeksi luka
operasi.'®

Gambaran penderita infeksi luka
operasi pasca pembedahan seksio
sesarea berdasarkan kondisi pasien
intraoperatif

Berdasarkan Tabel 4 dapat
dilihat bahwa penderita infeksi luka
operasi pasca tindakan seksio sesarea
terbanyak dengan  teknik insisi
Pfannenstiel yakni 16 orang (80%)
diikuti dengan midline yakni 4 orang
(20%).

Menurut teori, saat ini teknik
insisi pada seksio sesarea umumnya
menggunakan teknik  pfannenstiel.
Teknik pfannenstiel sering digunakan
karena  mempertimbangkan  aspek
kosmetik pada daerah luka operasi.
berbeda dengan teknik midline yang
bekas luka operasinya lebih tampak.
Namun pada halnya tidak ada studi
yang menjelaskan tentang teknik insisi
pada seksio sesarea berpengaruh
terhadap infeksi luka operasi. Perlu
dikaji lebih lanjut mengenai beberapa
faktor risiko infeksi luka operasi pasca
seksio sesarea yang lain terutama pada
penanganan pasien saat preoperatif,
intraoperatif, maupun postoperatif.

Berdasarkan Tabel 5 dapat
dilihat bahwa rata-rata  durasi
pembedahan pada pasien infeksi luka
operasi pasca pembedahan seksio
sesarea yakni 58,75 menit, dengan
durasi pembedahan yang tersering
yakni 60 menit. Penelitian ini tidak
jauh berbeda dengan penelitian oleh
Wloch et al bahwa durasi pembedahan
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seksio sesarea 40-55 menit menduduki
jumlah tertinggi yakni 41,1%.°

Menurut teori, pada umumnya
durasi pembedahan seksio sesarea
yaitu sekitar 40-45 menit. durasi
operasi berbanding lurus dengan risiko
infeksi luka operasi serta  durasi
pembedahan yang lama  akan
memperberat risiko karena jenis
kontaminasi selama pembedahan.®
Pada penelitian ini didapatkan hasil
bahwa durasi pembedahan pada
pasien infeksi luka operasi pasca
seksio sesarea masih dalam keadaan
normal dan tidak berpengaruh terhadap
infeksi luka operasi. Untuk itu, Perlu
dikaji lebih lanjut mengenai beberapa
faktor risiko infeksi luka operasi pasca
seksio sesarea yang lain terutama pada
penanganan pasien saat preoperatif,
intraoperatif, maupun postoperatif.

Berdasarkan Tabel 4 dapat
dilihat bahwa pasien pasca seksio
sesarea mengalami infeksi luka operasi
terbanyak pada jumlah perdarahan
<1000 ml yakni 20 Orang (100%) dan
tidak ada pasien dengan jumlah
perdarahan >1000 ml. Hasil penelitian
ini sangat berbeda dengan penelitian
yang dilakukan oleh Wloch et al
bahwa pasien seksio sesarea terbanyak
dengan jumlah perdarahan >1000 ml
yakni 54,5% diikuti oleh <1000 ml
yakni 45,5%.%

Menurut teori, baik faktor
preoperatif, intraoperatif, maupun
pasca-operatif mempunyai peran risiko
yang mempengaruhi lamanya
terbentuknya infeksi luka pasca

operasi. Pada kondisi intraoperatif
seperti jumlah perdarahan yang masif
atau  hemorhage  post  partum
(>1000ml) dan jumlah kerusakan
jaringan  berperan dalam  proses
terjadinya luka pasca pembedahan.
Pada penelitian ini tidak sejalan
dengan teori. Hal ini menjelaskan
bahwa bukan hanya faktor jumlah
perdarahan yang berpengaruh terhadap
kejadian infeksi luka operasi, namun
juga beberapa faktor lain terutama
penanganan pasien saat preoperatif,
intraoperatif, maupun postoperatif.

Gambaran penderita pasien infeksi
luka operasi pasca pembedahan
seksio sesarea berdasarkan kondisi
pasien postoperatif

Berdasarkan Tabel 6 dapat
dilihat bahwa pasien pasca seksio
sesarea mengalami infeksi luka operasi
terbanyak pada rentang waktu <5 hari
pasca pembedahan seksio sesarea
yakni 17 orang (85%) dan pada
rentang waktu >5 hari yakni 3 orang
(15%).

Menurut  teori, pembukaan
perban luka operasi seksio sesarea
dilakukan pada hari keempat setelah
dilakukannya  operasi.  hal  ini
menjelaskan bahwa pada pasien yang
terkena infeksi luka operasi pada
rentang waktu <5 hari kemungkinan
besar telah terinvasi mikroorganisme
pada luka operasi sebelum dilakukan
prosedur pemasangan perban pasca
operasi. sedangkan pada pasien yang
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terkena infeksi luka operasi pada
rentang waktu >5 hari kemungkinan
besar telah terinvasi mikroorganisme
pada luka operasi setelah dilakukan
prosedur pemasangan perban pasca
operasi. Pada penelitian ini didapatkan
bahwa mayoritas pasien infeksi luka
operasi ~ pasca  seksio  sesarea
kemungkinan besar telah terinvasi
mikroorganisme pada luka operasi
sebelum dilakukan prosedur
pemasangan perban pasca operasi.
Namun perlu dikaji lebih lanjut
mengenai  beberapa faktor risiko
infeksi luka operasi pasca seksio
sesarea Yyang lain terutama pada
penanganan pasien saat preoperatif,
intraoperatif, maupun postoperatif.

Keterbatasan penelitian

Kelemahan pada penelitian ini
berupa kurangnya kelengkapan sumber
data khususnya mengenai identitas
pasien yaitu tingkat pendidikan dan
kondisi preoperatif yaitu status nutrisi
dan skor ASA. sehingga hal ini cukup
menyulitkan peneliti dalam
pengumpulan dan pengolahan data.

Simpulan

Berdasarkan hasil penelitian
tentang gambaran kejadian infeksi luka
operasi pasca seksio sesarea di RSUD
Arifin Achmad Provinsi Riau periode
1 Januari-31 Desember, maka dapat
diambil simpulan diantaranya:

1. Angka kejadian infeksi luka
operasi pasca seksio sesarea di RSUD
Arifin Achmad Provinsi Riau periode
1 Januari — 31 Desember 2014 adalah
sejumlah 20 kasus dari 573 seksio
sesarea (3,49%).

2. Berdasarkan karakteristik
individu, penderita infeksi luka operasi
pasca seksio sesarea di RSUD Arifin
Achmad Provinsi Riau periode 1
Januari — 31 Desember 2014 mayoritas
pada rentang usia 18-34 tahun yakni
17 orang (85%), sama banyak pada
status gizi normal dan obesity class I
yakni masing-masing 3 orang (15%),
dan  mayoritas pada tingkat
pendidikan SD yakni 4 orang (20%).

3. Berdasarkan kondisi pre-operatif,
penderita infeksi luka operasi pasca
seksio sesarea RSUD Arifin Achmad
Provinsi Riau periode 1 Januari — 31
Desember 2014 mayoritas pada Hb
pra-bedah >11 g/dl yakni 13 orang
(65%), mayoritas pada diagnosis pra-
bedah berupa diagnosis dengan
penyulit yakni 15 orang (75%), dan
mayoritas tidak menerima antibiotik
profilaksis bedah yakni 12 orang
(60%).

4. Berdasarkan kondisi intra-
operatif, penderita infeksi luka operasi
pasca seksio sesarea RSUD Arifin
Achmad Provinsi Riau periode 1
Januari — 31 Desember 2014 mayoritas
pada pembedahan yang bersifat cito
yakni 14 orang (70%), mayoritas pada
teknik insisi pfannenstiel yakni 16
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orang  (80%), rata-rata  durasi
pembedahan yakni 58,75 menit, dan
seluruh penderita infeksi luka operasi
pasca  seksio  sesarea  (100%)
mengalami perdarahan <1000 ml.

5. Berdasarkan kondisi  post-
operatif, terjadinya infeksi luka operasi
pasca seksio sesarea RSUD Arifin
Achmad Provinsi Riau periode 1
Januari — 31 Desember 2014 mayoritas
pada rentang waktu <5 hari yakni 17
orang (85%).

Saran
1. Peneliti lain

Penelitian lanjutan dapat dilakukan
untuk membahas hubungan beberapa
faktor risiko dengan kejadian infeksi
luka operasi pasca tindakan seksio
sesarea serta perbandingan kejadian
infeksi luka operasi pasca  seksio
sesarea pada tahun 2014 dengan tahun-
tahun berikutnya. Selain itu, penelitian
lanjutan dapat dilakukan  untuk
membahas pola kuman infeksi luka
operasi pasca seksio sesarea.

2. RSUD Arifin Achmad Provinsi
Riau

a. Untuk tenaga kesehatan, agar
dapat menjalankan prosedur peri-
operatif yang sesuai dengan standar
prosedur yang telah ada khususnya
mengenai tindakan pre-operatif, seperti
memberikan  antibiotik  profilaksis
yang tepat waktu, tepat dosis, serta
tepat regimen. Serta agar

memperhatikan teknik perawatan luka
yang baik pada pasien pasca
pembedahan untuk menurukan risiko
kejadian infeksi luka operasi.

b. Pencatatan rekam medik pasien
lebih disempurnakan dan disesuaikan
dengan standar yang berlaku agar
dapat dipergunakan oleh peneliti lain
yang akan meneliti data dari rekam
medik serta untuk kelengkapan data
pasien, seperti data tentang pemakaian
antibiotik profilaksis dan skor ASA.
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