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ABSTRAK

Pendahuluan: Infeksi luka operasi merupakan komplikasi yang dapat
memengaruhi proses pemulihan pasien dan memperpanjang masa rawat. Pada
tindakan apendektomi untuk apendisitis, risiko terjadinya infeksi tetap ada. Lama
operasi sering dikaitkan dengan peningkatan risiko infeksi karena jaringan terpapar
lebih lama, meskipun hasil penelitian sebelumnya masih beragam. Tujuan:
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara lama operasi dengan
kejadian infeksi luka operasi pada pasien apendisitis pasca apendektomi di RSU
Haji Medan. Metode: Penelitian ini menggunakan desai observasional retrospektif
dengan data rekam medis pasien apendisitis yang menjalani apendektomi pada
periode Januari-Desember 2024. Sebanyak 51 pasien memenuhi kriteria inklusi.
Variabel yang dianalisis meliputi lama operasi sebagai variabel bebas dan kejadian
infeksi luka operasi sebagai variabel terkait. Analisis dilakukan secara univariat dan
bivariat. Hasil: Seluruh pasien menjalani tindakan apendektomi dengan durasi
operasi kurang dari 30 menit (100%). Kejadian infeksi luka operasi ditemukan pada
1 pasien (2%), sedangkan 50 pasien (98%) tidak mengalami infeksi. Karena tidak
terdapat variasi pada variabel lama operasi, analisis hubungan secara statistik antara
lama operasi dan kejadian infeksi luka operasi tidak dapat dilakukan. Kesimpulan:
Pelaksanaan apendektomi pada pasien apendisitis di RSU Haji Medan selama
periode penelitian berlangsung dengan durasi operasi yang relatif singkat dan angka
kejadian infeksi yang rendah. Namun, hubungan antara lama operasi dan kejadian
infeksi luka operasi tidak dapat dievaluasi secara statistik karena homogenitas data
durasi operasi.

Kata kunci: apendisitis, apendektomi, lama operasi, infeksi luka operasi
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ABSTRACT

Background: Surgical site infection is a postoperative complication that can affect
patient recovery and prolong hospital stay. In appendectomy performed for
appendicitis, the risk of infection remains present. The duration of surgery is often
associated with an increased risk of infection due to prolonged tissue exposure,
although previous studies have shown inconsistent findings. Objective: This study
aimed to determine the relationship between operative duration and the incidence
of surgical site infection in patients with appendicitis who underwent appendectomy
at RSU Haji Medan. Methods: This study employed a retrospective observational
design using medical record data of appendicitis patients who underwent
appendectomy from January to December 2024. A total of 51 patients met the
inclusion criteria. The variables analyzed included operative duration as the
independent variable and surgical site infection as the dependent variable. Data
were analyzed using univariate and planned bivariate analysis. Results: All
patients underwent appendectomy with an operative duration of less than 30
minutes (100%). Surgical site infection was identified in 1 patient (2%), while 50
patients (98%) did not experience infection. Due to the absence of variation in
operative duration, statistical analysis to determine the relationship between
operative duration and surgical site infection could not be performed. Conclusion:
Appendectomy procedures in patients with appendicitis at RSU Haji Medan during
the study period were performed within a relatively short operative duration and
demonstrated a low incidence of surgical site infection. However, the relationship
between operative duration and surgical site infection could not be statistically
evaluated due to the homogeneity of operative duration data.

Keywords: appendicitis, appendectomy, operation duration, surgical site infection
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BAB |
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Patogen berupa bakteri, virus, dan jamur menyebabkan infeksi nosokomial atau
infeksi terkait perawatan kesehatan, dengan penularan antar pasien via udara,
permukaan dinding, dan peralatan rumah sakit.! Infeksi luka operasi (ILO)
menghambat jalannya tindakan bedah sebab patogen mikroba bisa mencemari luka
saat proses operasi maupun pascaoperasi di rumah sakit. Selain memperlambat
penyembuhan luka, kondisi ini juga berisiko memicu komplikasi berat seperti

lonjakan angka kematian dan morbiditas, serta menambah lama rawat pasien.?

Pembedahan adalah prosedur pengobatan invasif yang membuka bagian tubuh
untuk penanganan. Bagian tubuh ini biasanya dibuka dengan sayatan. Setelah
bagian yang akan ditangani ditunjukkan, perbaikan dilakukan dan luka ditutup lalu
dijahit. Salah satu prosedur pembedahan mayor, laparotomi, melibatkan
penyayatan lapisan dinding abdomen untuk mengambil bagian organ abdomen
yang mengalami masalah.® Infeksi luka operasi, atau ILO, merupakan komplikasi
yang umum muncul setelah prosedur pembedahan. ILO menyumbang sekitar 5%
hingga 34% dari keseluruhan infeksi nosokomial, berdasarkan data WHO tahun
2022. Rata-rata pasien yang terkena ILO mencapai 5% hingga 15% dari jumlah
total pasien pascaoperasi. ILO memengaruhi 14-16% pasien rawat inap di rumah
sakit Amerika Serikat. Penelitian tahun 2009 di Nigeria mengungkap bahwa 5%
hingga 10% pasien pasca pembedahan mengalami ILO dengan kultur bakteri yang
positif. Riset tahun 2023 oleh Asyifa, Suarniant, dan Mato mengutip informasi dari
Kementerian Kesehatan RI tahun 2022 yang menyebutkan tingkat kejadian Infeksi
Luka Operasi di rumah sakit pemerintah Indonesia mencapai 55,1%. Selain itu,
penelitian Yuwono (2023) di RS Dr. Mohammad Hoesin Palembang menemukan
prevalensi ILO sebesar 56,67%. Hasil rinci penelitian tersebut menunjukkan bahwa

infeksi terbanyak terjadi pada lapisan kulit (ILO superfisial incision) sebesar
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70,6%, diikuti oleh infeksi lapisan dalam (ILO deep incision) sebesar 23,5%
dan infeksi organ dalam (ILO organ) sebesar 5,9%. Secara umum, infeksi ini
ditemukan antara hari ketiga dan ketujuh pasca operasi, dengan puncak kejadian di

hari kelima.?

Apendisitis merupakan peradangan pada apendiks yang berisiko tinggi jika
tidak segera ditangani karena dapat memicu infeksi serius hingga merusak lumen
usus. Pada dewasa usia dua puluh hingga tiga puluh tahun, apendiks menempel
pada sekum dan memiliki berbagai posisi ujung, seperti retrosekal, pelvis,
antesekal, preileal, retroileal, atau perikolik kanan. Panjang apendiks berkisar
antara enam sentimeter dan sembilan sentimeter. Salah satu cara untuk
menyembuhkan apendisitis, yang merupakan masalah yang serius yang harus
dicegah sedini mungkin, adalah dengan melakukan apendektomi, atau bedah besar
pada apendiks.® Apendektomi dilakukan secepat mungkin guna meminimalkan
risiko perforasi tambahan, seperti peritonitis atau abses, baik untuk mengatasi
apendisitis maupun untuk mengangkat usus buntu yang sudah terinfeksi.> Setelah
diagnosis apendisitis dibuat, pembedahan diperlukan. Untuk mengurangi

kemungkinan perforasi, hal ini dilakukan sesegera mungkin.®

Salah satu faktor yang sering menjadi perhatian adalah lama operasi, karena
durasi operasi yang lebih lama dianggap dapat meningkatkan paparan jaringan
terhadap mikroorganisme dan meningkatkan risiko kontaminasi. Namun, temuan
penelitian masih bervariasi tentang hubungan antara lama operasi dan frekuensi
Infeksi Luka Operasi. Sebagian penelitian menemukan bahwa durasi operasi tidak
memiliki pengaruh yang signifikan terhadap frekuensi infeksi, sementara penelitian
lain menemukan bahwa operasi yang lebih lama dapat meningkatkan risiko infeksi,
terutama pada apendisitis atau perforasi yang kompleks.” Penelitian ini dibutuhkan
untuk menjelaskan hubungan antara lama operasi dan Infeksi Luka Operasi pada
pasien apendisitis pasca apendektomi. Hasil penelitian terdahulu masih belum
konsisten dan angka infeksi berbeda di berbagai rumah sakit. Studi sebelumnya di
Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta menunjukkan bahwa durasi operasi tersering

untuk apendektomi adalah 60 hingga 90 menit dan Infeksi Luka Operasi terjadi
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hanya pada 2,05% kasus.® Namun, penelitian lain di RSUD Cimacan menemukan
bahwa lebih dari 50% pasien pasca apendektomi mengalami infeksi, ini
menunjukkan perbedaan yang signifikan dan menunjukkan bahwa faktor lain,

seperti perawatan luka dan kepatuhan pasien, sangat penting.®

Oleh karena itu, tujuan dari penelitian ini adalah untuk melihat bagaimana lama
operasi berkorelasi dengan Infeksi Luka Operasi pada pasien apendisitis pasca
apendektomi. Penelitian ini diharapkan dapat memberikan data empiris yang dapat
digunakan untuk meningkatkan manajemen perioperatif di rumah sakit dan

mengurangi angka infeksi.

1.2 Rumusan Masalah
Adapun rumusan masalah yang akan menjadi pembahasan dalam tulisan ini

adalah sebagai berikut:
Apakah terdapat hubungan antara lama operasi dengan kejadian infeksi

pada pasien apendisitis pasca apendektomi di RSU Haji Medan.

1.3 Tujuan Penelitian
Tujuan penelitian ini terdiri atas tujuan umum dan tujuan khusus yang

selanjutnya diuraikan sebagai berikut:

1.3.1 Tujuan Umum
Menganalisis hubungan lama operasi dengan kejadian infeksi pasca operasi

pada pasien apendisitis di RSU Haji Medan.

1.3.2 Tujuan Khusus
1. Mengetahui durasi lama operasi apendektomi pada pasien apendisitis di RSU
Haji Medan.
2. Mengetahui jumlah dan persentase kejadian infeksi pasca apendektomi pada

pasien apendisitis di RSU Haji Medan.
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1.4 Manfaat Penelitian

1.

Memberikan informasi tambahan kepada tenaga medis di RSU Haji Medan
mengenai hubungan antara lama operasi apendektomi dengan risiko infeksi
pascaoperasi, sehingga dapat menjadi pertimbangan dalam praktik Kklinis
sehari-hari.

Menjadi bahan masukan bagi pihak rumah sakit dalam upaya mempertahankan
mutu pelayanan dan keselamatan pasien, khususnya pada prosedur operasi
apendektomi.

Membantu pasien dan keluarga untuk memahami faktor risiko dan
kemungkinan infeksi yang terkait dengan lama operasi dapat meningkatkan
kepatuhan terhadap perawatan pasca operasi.

. Menjadi sumber informasi dan referensi bagi penelitian berikutnya yang

membahas faktor-faktor yang berhubungan dengan kejadian infeksi

pascaoperasi.
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BAB II
TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Apendisitis
2.1.1 Anatomi Apendiks

Apendiks vermiformis adalah struktur berbentuk silinder berotot yang
berasal dari dekat persimpangan sekum dan ileum dan berukuran rata-rata 9 cm.
Karena menjadi organ visera yang paling mobile, apendiks ini dapat berdiri di
berbagai posisi, yang paling umum adalah retrosekal. Dengan lumen sekitar 6 mm,
apendiks vermiformis memiliki kapasitas penyimpanan yang lebih rendah.
Akibatnya, setiap penyumbatan apendiks dengan fekalit, benih yang keluar dari
usus besar, atau pembesaran kelenjar getah bening mencegah drainase dan
akumulasi lendir yang disekresikan intraluminal.’® Apendiks vermiformis, yang
memiliki bentuk mirip cacing, muncul dari dinding posteromedial sekum selama
masa embriologis. Ini terletak sekitar 2 cm di bawah lubang ileocecal.
Perkembangan sekum dan apendiks berasal dari midgut selama perkembangan
embrio. Saat pemanjangan kolon terjadi, sekum dan apendiks berotasi ke arah medial serta
turun menuju fossa iliaka kanan. Apendiks selanjutnya tergeser ke posisi berbeda dari
sekum. Meskipun demikian, terlepas dari berbagai letak apendiks, bagian proksimalnya
selalu terdeteksi pada titik pertemuan atau konvergensi ketiga taenia coli, yakni taenia
libera, taenia mesocolica, dan taenia omentalis. Karenanya, dokter bedah memanfaatkan
titik tersebut untuk menemukan dan menetapkan posisi apendiks ketika melakukan

apendektomi.!?
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Gambar 1 Anatomi Apendiks2
2.1.2 Definisi Apendisitis

Apendisitis merupakan suatu peradangan akibat terjadinya infeksi pada
apendiks vermiformis. Di bagian kuadran kanan bawah perut, apendiks berbentuk
tabung berpangkal di caecum. Pada minggu kelima, usus buntu mulai berkembang
secara embrionik, sebagai organ limfoid dan sistem kekebalan, terutama pada anak-
anak.'® Salah satu kasus paling umum dalam bedah abdomen adalah apendisitis,
yang memicu nyeri perut akut dan membutuhkan operasi segera guna mencegah
komplikasi berbahaya seperti gangrenosa, perforasi, hingga peritonitis generalisata.
Penyumbangan tersebut akan menyumbat pintu masuk usus buntu, sehingga
memungkinkan bakteri berkumpul di dalamnya, menimbulkan peradangan akut
serta pembentukan abses.}* Apendisitis biasanya ditandai dengan gejala nyeri di

sekitar periumbilikalis, anoreksia, mual dan muntah.®

2.1.3 Faktor Risiko Apendisitis

Beberapa faktor yang dapat menyebabkan apendisitis adalah jenis kelamin,
usia, pola makan dan konsistensi feses. Konsumsi serat yang rendah dalam pola
makan juga dapat menyebabkan pembentukan fekalit yang keras, yang

memperburuk konstipasi dan meningkatkan risiko apendisitis.
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2.1.4 Epidemiologi Apendisitis

Di seluruh dunia, terdapat 259 juta kasus apendisitis pada pria yang tidak
terdiagnosis, sementara wanita mengalami 160 juta kasus. Apendisitis dialami oleh
7% populasi Amerika Serikat, dengan tingkat 1,1 kasus per 1.000 penduduk setiap
tahun. Dari tahun 1993 hingga 2008, angka kejadian apendisitis akut meningkat
dari 7,62 per 10.000 menjadi 9,38.1" Di Asia Tenggara, Indonesia mencatat
prevalensi apendisitis akut paling tinggi yakni 0,05%. Filipina memiliki prevalensi
sebesar 0,022%, sedangkan Vietnam mencapai 0,02%.® Di Sumatera Utara, 27%
orang menderita apendisitis, menurut Departemen Kesehatan RI. Data dari
sejumlah rumah sakit di Medan, seperti Rumah Sakit Tembakau Deli PTP
Nusantara 1l Medan, mencatat 174 kasus apendisitis yang dirawat inap selama
periode 2005 hingga 2009. Rumah Sakit Umum Pusat (RSUP) Haji Adam Malik
Medan melaporkan 101 kasus apendisitis pada tahun 2014, sementara Rumah Sakit

Putri Hijau Medan mendata 104 kasus apendisitis pada tahun 2018.%°

2.1.5 Patofisiologi Apendisitis

Tekanan intraluminal dan intramural meningkat sebagai akibat dari obstruksi
lumen apendiks, yang dapat menyebabkan trombosis, stasis limfatik dan oklusi
pembuluh darah kecil. Akibatnya, apendiks yang tersumbat menjadi kembung dan
terisi lendir. Dinding apendiks mengalami iskemia dan nekrosis saat gangguan
limfatik dan vaskular berlanjut. Selain itu, bakteri yang berlebihan tumbuh di
apendiks yang tersumbat. Bakteri aerobik mendominasi tahap awal apendisitis,
tetapi saat penyakit berkembang, campuran bakteri aerobik dan anaerobik muncul.
E. coli, Peptostreptococcus, Bacteroides dan Pseudomonas adalah bakteri yang
biasanya terlibat. Usus buntu menjadi rentan mengalami perforasi setelah
peradangan dan nekrosis berat, yang berpotensi menimbulkan abses lokal atau

bahkan peritonitis pada kasus yang lebih serius.?°

2.1.6 Manifestasi klinis
Nyeri kolik di periumbilical yang kemudian bermigrasi ke kuadran kanan
bawah dalam waktu satu hari adalah manifestasi klinis utama apendisitis akut. Pada

beberapa pasien, nyeri tersebut dapat membuat mereka terbangun dari tidur,
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menyebabkan mereka batuk (tanda Dunphy) atau berjalan. Selain itu, gejala seperti
anoreksia atau berkurangnya nafsu makan, mual dan/atau muntah, demam, hingga
gangguan saat buang air kecil juga dapat timbul. Gejala dapat berubah dalam dua
belas hingga dua puluh empat jam, dan kemungkinan perforasi dapat meningkat
sebesar dua persen dalam tiga puluh enam jam dan meningkat sebesar lima persen
setiap dua belas jam kemudian.?* Pada hari pertama setelah mengalami apendisitis
akut, pasien sering mengeluh nyeri menjalar di bagian epigastrium dan
periumbilikal. Rangsangan nervus visceral melalui dinding usus menyebabkan
nyeri menjalar. Peradangan yang berkelanjutan mengaktifkan peritoneum bagian
parietal untuk memicu reaksi nyeri somatik. Nyeri somatik datang bersamaan

dengan gejala demam dan muntah.??

Temuan pemeriksaan fisik sering kali tidak jelas, terutama bagi mereka
yang menderita radang usus buntu pada tahap awal. Tanda-tanda iritasi peritoneum
mulai muncul seiring dengan perkembangan peradangan. Radang usus buntu akut
sering menyebabkan nyeri yang terlokalisasi di kuadran kanan bawah perut dan
nyeri tekan pada titik McBurney, sekitar 1,5 hingga 2 inci dari spina iliaka anterior
superior (ASIS) pada garis imajiner lurus ke pusar. Namun, hasil klinis ini tidak
terbatas pada radang usus buntu dan dapat terjadi pada kondisi lain juga. Hasil dari
pemeriksaan fisik lain yang biasa dilakukan pada kasus dugaan radang usus buntu

adalah seperti yang berikut:

a. Tanda Dunphy adalah gejala nyeri perut yang meningkat saat batuk atau
melakukan apapun yang meningkatkan tekanan intraabdomen.

b. Tanda Rovsing didefinisikan sebagai nyeri pada kuadran kanan bawah yang
dipicu oleh palpasi atau tekanan di kuadran Kiri bawabh.

c. Tanda Psoas positif adalah nyeri di kuadran kanan bawah dengan ekstensi
pinggul kanan atau fleksi paha kanan ke arah tahanan. Iritasi usus buntu yang
meradang menyebabkan nyeri ini. Untuk meredakan nyeri ini, pasien sering

melenturkan pinggul mereka.?
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2.1.7 Pemeriksaan Penunjang
1. Laboratorium
Pada pasien yang diduga mengalami apendisitis akut, 67—90% akan mengalami
leukositosis (lebih dari 10.000/uL) dan jika lebih dari 17.000/uL, yang dapat
dikaitkan dengan komplikasi apendisitis akut seperti perforasi, sekitar 80% akan
mengalami shift ke kanan (neutrophil meningkat) dan peningkatan protein C-
reaktif (CRP). Peningkatan C-reaktif dan leukositosis berkorelasi dengan
kemungkinan terjadinya komplikasi apendisitis akut.?
2. Pencitraan
Apabila apendisitis akut secara klinis belum dapat ditegakkan, metode
pencitraan diperlukan. Metode pencitraan yang paling umum digunakan |,
adalah:
a. Ultrasonografi
Ultrasonografi abdomen, modalitas yang sederhana, murah dan cocok untuk
wanita hamil dan anak-anak, sangat dianjurkan. Hasil ultrasonografi akan
menunjukkan bahwa diameter apendiks anteroposterior lebih dari 6 mm dan
ekogenisitas lemak yang meningkat di sekitar apendiks yang tidak normal.
Namun, ultrasonografi akan sulit dilakukan pada pasien obesitas, pasien
dengan komplikasi peritonitis yang sudah ada dan tergantung pada
kemampuan operator.?
b. CT-Scan
Jika pasien tidak menunjukkan kontraindikasi terhadap kontras, CT scan
abdomen dengan kontras direkomendasikan jika hasil Ultrasonografi tidak
jelas, karena CT-Scan memiliki akurasi >95% dalam menegakkan apendisitis
akut. Diameter apendiks anteroposterior lebih dari 6 mm, penebalan dinding
apendiks lebih dari 2 mm dan penumpukan lemak di periapendiks akan
ditunjukkan dalam hasil CT-Scan abdomen.?!
2.1.8 Penatalaksanaan
Perawatan apendisitis biasanya mencakup perbaikan kondisi umum,
pemberian antibiotika dan prosedur operatif. Cefalosporin generasi kedua adalah

obat antibiotika yang diberikan. Dengan laparoskopi, operasi apendiks dapat
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dilakukan. Selama prosedur apendektomi laparoskopi, satu insisi kecil dilakukan di
umbilikus dan dua insisi tambahan dibuat pada bagian bawah perut. Kemudian,
apendiks umumnya dikeluarkan melalui umbilikus, dan seluruh insisi ditutup
menggunakan jahitan yang dapat diserap. Jika apendiks tidak mengalami perforasi,
pasien bisa memulai konsumsi cairan segera setelah operasi dan beralih ke makanan

padat pada hari berikutnya.?

Pembedahan yang dilakukan untuk mengangkat apendiks dikenal sebagai
apendektomi. Ada dua jenis apendektomi vyaitu, apendektomi terbuka dan
apendektomi laparoskopik. Apendektomi adalah salah satu prosedur operasi
tersering di dunia. Pada abad kedua puluh satu, kejadian apendisitis dan
apendektomi meningkat di negara-negara industri baru di Asia (dengan Korea
Selatan sebagai yang tertinggi), Timur Tengah (dengan Turki sebagai yang
tertinggi) dan Amerika Selatan (dengan Chili sebagai yang tertinggi).® Meskipun
apendektomi saat ini adalah prosedur yang umum, masih ada perdebatan tentang
berbagai variabel yang dapat mempengaruhi seberapa baik operasi berjalan dan
seberapa besar risiko komplikasi yang timbul.®® Komplikasi yang dapat terjadi
setelah apendektomi antara lain infeksi luka, hernia, abses intra abdomen, obstruksi

usus, hernia insisional dan apendisitis tunggul.?*

2.2 Infeksi Pasca Apendektomi
2.2.1 Faktor Risiko Terjadinya Infeksi

Infeksi luka operasi termasuk salah satu dari tiga infeksi paling umum yang
diperoleh di rumah sakit, dengan tingkat rata-rata 14-16% serta menjadi infeksi
yang paling sering dialami pasien pascaoperasi. ILO juga kerap muncul setelah
operasi apendektomi, khususnya pada kasus apendisitis kompleks (gangrenosa dan
rupture), dengan tingkat kejadian 9-53%, dan komplikasi ILO pastinya akan
menimbulkan nyeri lebih hebat, lama rawat inap di rumah sakit, serta biaya yang
lebih tinggi. Berbagai faktor risiko dapat memicu infeksi luka operasi pada pasien
pasca apendektomi. ’ Faktor risiko yang dikaitkan dengan infeksi di tempat operasi
meliputi usia, kelebihan berat badan atau obesitas, durasi prosedur operasi, rasio

neutrofil terhadap limfosit, radang usus buntu yang rumit (perforasi), tingkat
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pembedahan yang dilakukan, durasi pembedahan, jenis pembedahan, jumlah
diagnosis (komorbiditas), nilai protein C-reaktif saat masuk, peritonitis purulen,
pemasangan drainase abdomen, pemberian antibiotik, jumlah leukosit total (TLC),
durasi gejala, skor radang usus buntu pediatrik, sedang menjalani pengobatan,
durasi drainase, waktu hingga apendektomi (waktu tunggu) dan albumin rendah.?
CDC mengatakan itu didefinisikan sebagai infeksi yang mempengaruhi kulit yang
telah dilakukan pembedahan, fasia di bawahnya, ruang, atau organ pascaoperasi.
Namun, tergantung pada jenis pembedahan, manifestasi dapat terjadi dalam 30
hingga 90 hari. Sementara apendektomi menyebabkan sebagian besar kasus ILO,
mikroorganisme seperti Escherichia coli, Staphylococcus aureus dan Pseudomonas
aeruginosa adalah yang paling umum.?® Selain itu, ada hubungan antara biokimia
tertentu, seperti Butyrlcholenstrase (BChE) dan kemungkinan munculnya infeksi
di tempat operasi. Sebuah studi prospektif terpusat di Jerman menemukan bahwa
pasien dengan kanker kolorektal yang mengalami infeksi di tempat operasi
memiliki tingkat Butyrlcholenstrase yang lebih rendah. Namun, semua faktor ini
memiliki variabilitas tinggi antar individu, karena sangat bergantung pada pendapat

pasien atau dokter (ahli bedah atau radiologi).?

2.2.2 Hubungan Lama Operasi Terhadap Infeksi

Penelitian terdahulu mengatakan bahwa Infeksi Luka Operasi tidak banyak
dipengaruhi oleh lamanya operasi dan waktu antara admisi rumah sakit dan operasi.
Durasi antara onset gejala dan operasi rata-rata adalah 2,2 hari dan 1,8 hari untuk
pasien dengan Infeksi Luka Operasi. Infeksi Luka Operasi sering dikaitkan dengan
apendisitis kompleks. Apendektomi dilakukan dalam waktu sekitar satu jam.® dari
penelitian Danny Zefanya Mooy dkk (2020) faktor risiko terjadinya ILO adalah
lama waktu operasi dari uji bivariate dan multivariate. Menurut penelitian oleh
Leong dkk, durasi operasi yang melebihi T times (batas waktu yang ditentukan
peneliti untuk menilai apakah operasi tersebut panjang atau singkat) memiliki

korelasi dengan tingkat kemunculan Infeksi Luka Operasi.’
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2.4 Kerangka Teori

Faktor yang mempengaruhi
infeksi pasca apendektomi

l A4 A4 A4 A4

Usia Jenis Status Tipe Kadar Lama

Kelamin Gizi Apendisitis Leukosit Operasi

l

Infeksi Pasca Apendektomi

Gambar 2 Kerangka Teori

2.5 Kerangka Konsep

Lama Operasi »| Infeksi Pasca Apendektomi

Variabel Independen Variabel Dependen
Gambar 3 Kerangka Konsep
2.6 Hipotesis
Hipotesis Nol (HO): Tidak terdapat hubungan antara lama operasi dengan

kejadian infeksi luka operasi pada pasien apendisitis pasca apendektomi di RSU
Haji Medan.
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Hipotesis Alternatif (H1): Terdapat hubungan antara lama operasi dengan
kejadian infeksi luka operasi pada pasien apendisitis pasca apendektomi
di RSU Haji Medan
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BAB 1
METODE PENELITIAN

3.1 Definisi Operasional
Tabel 3. 1 Definisi Operasional

Variabel  Definisi Alat Ukur Cara Ukur  Hasil Skala
Ukur Ukur

Lama Waktu yang Rekam Pencatatan <30 Ordinal
Operasi  dibutuhkan sejak  Medis Waktu menit

masuk keruang 30-60

operasi hingga menit

keluar pada > 60

tindakan menit

apendektomi
Infeksi Kejadian infeksi ~ Rekam Catatan Ada Nominal
Luka pada area luka Medis Infeksi Tidak
Operasi  operasi pasca ada

apendektomi,

ditandai

kemerahan, nyeri,
bengkak, nanah,

demam

3.2 Jenis Penelitian

Penelitian ini bersifat observasional dengan pendekatan retrospektif.
Pendekatan retrospektif merujuk pada teknik pengumpulan data terkait masa
lampau, dengan sumber data berasal dari rekam medis. Pada penelitian ini, data
diperoleh dari rekam medis pasien apendektomi di RSU Haji Medan sepanjang
Januari 2024 hingga Desember 2024.
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3.3 Waktu dan Tempat Penelitian

Penelitian ini dilakukan dari bulan Juli 2025 hingga Desember 2025, dengan
tempat pelaksanaan di RSU Haji Medan yang terletak di Jalan Rumah Sakit H. No.
47, Kenanga Baru, Kecamatan Percut Sei Tuan, Kabupaten Deli Serdang, Sumatera
Utara.

3.4 Populasi Penelitian

Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh pasien yang menjalani
apendektomi di RSU Haji Medan pada periode Januari 2024 hingga Desember
2024, baik laki-laki maupun perempuan, dengan rentang usia yang bervariasi,
dengan jumlah populasi 104 pasien.

3.5 Sampel Penelitian
3.5.1 Teknik Pengambilan Sampel

Sampel dipilih dengan teknik non probability purposive sampling, yaitu
seluruh rekam medik pasien apendektomi yang memenuhi kriteria inklusi. Teknik
ini dipilih karena terdapat keterbatasan data pada rekam medik, terutama terkait
lama operasi dan catatan infeksi pasca operasi, sehingga tidak semua berkas dapat

dianalisis.

3.5.2 Kriteria Inklusi dan Kriteria Eksklusi
1. Kriteria Inklusi

a. Pasien yang menjalani apendektomi di RSU Haji Medan pada periode
Januari 2024-Desember 2024.

b. Rekam medik mencantumkan diagnosis apendisitis dan tindakan
apendektomi.

c. Rekam medik memiliki data minimal: tanggal masuk dan keluar (atau
lama rawat inap), serta keterangan adanya/tidak adanya infeksi pasca
operasi

2. Kriteria Eksklusi

a. Pasien dengan rekam medis yang tidak lengkap atau hilang.

b. Pasien yang mengalami komplikasi lain yang tidak berkaitan langsung

dengan proses operasi.
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c. Pasien dengan riwayat infeksi lain sebelum operasi.

3.5.3 Besar Sampel Penelitian

Penentuan jumlah sampel penelitian dilakukan menggunakan rumus Slovin:

N

n=1+NeZ

~ 104
"= 11 104(0.10)2

~ 104
"= 1+104(001)

104
"1 ¥1.04

104

=204

n = 51
Sehingga besar sampel perencanaan adalah 51 pasien.

Namun, jumlah sampel akhir akan bergantung pada hasil screening rekam
medik. Jika jumlah rekam medik lengkap lebih sedikit dari yang dibutuhkan, maka
semua rekam medik yang memenuhi kriteria inklusi akan digunakan (total

sampling subset lengkap)

3.6 Pengolahan Data
1. Editing, merupakan proses pemeriksaan data pasien pasca apendektomi yang
mengalami infeksi dari rekam medis, bertujuan untuk mendeteksi adanya kesalahan

pencatatan dan melakukan koreksi.

2. Coding, merupakan metode pengolahan data yang telah terkumpul dengan

mengubahnya menjadi kode dalam bentuk huruf atau angka.
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3. Tabulating, merupakan tahap memasukkan data yang sudah berbentuk kode ke
dalam tabel distribusi dan frekuensi menggunakan software Statistical Product and
Service Solution (SPSS).

4. Cleaning, merupakan pemeriksaan ulang terhadap data yang telah di-tabulating
untuk memastikan tidak ada kesalahan, dengan memeriksa semua data yang
dimasukkan ke komputer guna mencegah kesalahan input data.

5. Saving, merupakan penyimpanan data-data yang telah diperoleh untuk

keperluan analisis lebih lanjut terhadap data tersebut.

3.7 Analisis Data

Analisis Univariat

Analisis univariat dimanfaatkan untuk mengilustrasikan distribusi masing-
masing variabel, meliputi variabel independen, dependen, serta variabel perancu.
Hasil analisis tersebut disajikan dalam format tabel distribusi frekuensi dan

persentase.
Analisis Bivariat

Analisis dilakukan dengan uji Chi-Square untuk mengetahui hubungan
antara lama operasi dengan kejadian Infeksi Luka Operasi. Jika syarat uji Chi-
Square tidak terpenuhi, maka digunakan uji Fisher's Exact Test. Signifikansi
ditentukan pada tingkat p < 0,05. Prevalence Ratio (PR) dapat dihitung untuk

menilai besar risiko.
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3.8 Alur Penelitian

Alur penelitian

N

Mendapatkan persetujuan pelaksanaan dan komite
etik

-

Pengumpulan data rekam medis pasien pasca
apendektomi yang terinfeksi di RSU Haji Medan

(-

Pengumpulan dan pengolahan data

(-

Menyusun hasil

Gambar 4 Alur Penelitian
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BAB IV
HASIL DAN PEMBAHASAN

4.1 Hasil Penelitian

Penelitian ini dilaksanakan di RSU Haji Medan dengan memanfaatkan data
sekunder dari rekam medis pasien apendisitis yang menjalani prosedur
apendektomi sepanjang tahun 2024. Jumlah sampel dalam penelitian ini mencapai
51 pasien yang memenubhi kriteria inklusi.

Penelitian ini dilaksanakan setelah mendapat persetujuan Komisi Etik
dengan Nomor : 43/KEPK/FKUMSU/2025

4.1.1 Analisis Univariat
Analisis univariat digunakan untuk menggambarkan karakteristik

responden berdasarkan jenis kelamin, usia, lama operasi, dan kejadian infeksi.

4.1.1.1 Distribusi Frekuensi Pasien Berdasarkan Jenis Kelamin

Tabel 4.1 Distribusi Frekuensi Pasien Berdasarkan Jenis Kelamin

Jenis Kelamin N %
Laki-laki 15 29,4
Perempuan 36 70,6
Total 51 100

Berdasarkan Tabel 4.1, Sebagian besar pasien apendisitis pasca
apendektomi di RSU Haji Medan Tahun 2024 berjenis kelamin perempuan
sebanyak 36 orang (70,6%), sedangkan pasien laki-laki sebanyak 15 orang (29,4%)

4.1.1.2 Distribusi Statistik Usia Pasien
Tabel 4.2 Distribusi Statistik Usia Pasien

Variabel Mean Minimum Maximum Std. Deviasi
Usia (tahun) 27,756 0,6 70,0 15,7287
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Berdasarkan Tabel 4.2, rerata usia pasien apendisitis pasca apendektomi di
RSU Haji Medan tahun 2024 adalah 27,79 tahun, dengan usia termuda 0,6 tahun
(£7 bulan) dan usia tertua 70 tahun. Nilai standar deviasi sebesar 15,72

menunjukkan bahwa variasi usia pasien cukup beragam.

4.1.1.3 Distribusi Lama Operasi
Tabel 4.3 Distribusi Lama Operasi Pasien

Lama Operasi (menit) N %
<30 menit 51 100,0

30-60 menit 0 0,0

>60 menit 0 0,0
Total 51 100,0

Berdasarkan Tabel 4.3, keseluruhan responden pada penelitian ini (100%)
menlakukan tindakan apendektomi dengan durasi kurang dari 30 menit, sehingga

durasi tidak bersifat homogen tanpa variasi antar pasien.

4.1.1.4 Distribusi Kejadian Infeksi Pasca Operasi
Tabel 4.4 Distribusi Kejadian Infeksi Pasca Apendektomi

Kejadian Infeksi N %
Tidak ada 50 98,0
Ada 1 2,0
Total 51 100,0

Berdasarkan Tabel 4.4, Sebagian besar pasien tidak mengalami infeksi luka
operasi. Hanya 1 pasien (2%) yang tercatat mengalmi infeksi luka operasi pasca
apendektomi.

4.1.2 Analisis Bivariat

Analisis bivariat dilakukan untuk mengetahui hubungan antara lama operasi
dengan kejadian infeksi pasca apendektomi pada pasien apendisitis di RSU Haji
Medan Tahun 2024.
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4.1.2.1 Tabulasi Silang Lama Operasi dengan Kejadian Infeksi Pasca
Apendektomi

Tabel 4.5 Tabulasi Silang Lama Operasi dengan Kejadian Infeksi Pasca
Apendektomi di RSU Haji Medan

Lama Operasi Infeksi Ada Infeksi Tidak Total
n (%) Ada
n (%)
<30 menit 1 (2%) 50 (98%) 51
Total 1 (2%) 50 (98%) 51

Berdasarkan Tabel 4.5, diketahui bahwa dari total 51 pasien, sebagian besar
tidak mengalami infeksi luka operasi yaitu 50 orang (98%), sedangkan pasien yang
mengalami infeksi sebanyak 1 orang (2%).

Berdasarkan hasil penelitian, seluruh responden memiliki durasi operasi
yang homogen (<30 menit), sehingga tidak memungkinkan dilakukan uji statistik
untuk menganalisis hubungan antara lama operasi dan kejadian infeksi luka operasi.

Dengan demikian, hipotesis penelitian tidak dapat diuji secara statistik.
4.2 Pembahasan

4.2.1 Distribusi Pasien Berdasarkan Jenis Kelamin

Hasil Penelitian menunjukkan bahwa mayoritas pasien apendisitis yang
menjalani apendektomi di RSU Haji Medan Tahun 2024 adalah perempuan (70,6%)
di banding laki-laki (29,4%). Temuan ini didukung oleh laporan epidemiologis
lokal yang menunjukkan bhawa perempuan menderita apendisitis lebih sering
daripada laki-laki. Studi di RS PKU Muhammadiyah Gamping menemukan bahwa
jumlah pasien perempuan lebih banyak daripada laki-laki yang menunjukkan pola
distribusi serupa.?’ Pola ini berbeda dengan beberapa survei epidemiologis di
negara lain yang sering menunjukkan bahwa laki-laki memiliki insiden apendisitis
sebanding atau sedikit lebih tinggi daripada perempuan. Menurut sejumlah
penelitian besar, distribusi kasus menurut jenis kelamin dapat berbeda antar
populasi dan setting rumah sakit. Faktor sosial kultural, pola kunjungan ke fasilitas
kesehatan, dan perilaku pencarian layanan kesehatan dimasyarakat juga dapat

dipengaruhi.?® Studi di Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta menujukkan bahwa
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proporsi pasien apendisitis dapat bervariasi menurut jenis kelamin, jenis apendisitis,
durasi operasi, dan antibiotik yang diberikan sebelum operasi, yang berkontribusi
pada variasi komplikasi pascaoperasi yang ditemukan dalam populasi tertentu. Hal
ini menunjukkan bahwa karakteristik demografis dapat berbeda dari beberapa

studi.®

4.2.2 Distribusi Usia Pasien

Dalam penelitian ini, rata-rata usia pasien mencapai 27,79 tahun, dengan
rentang usia mulai dari 0,6 tahun hingga 70 tahun. Temuan tersebut sejalan dengan
literatur yang mengindikasikan bahwa apendisitis akut sering dialami pada usia
muda hingga dewasa muda, dengan puncak insidensi biasanya berada pada rentang
remaja hingga sekitar 30 tahun. Menurut penelitian deskriptif di RSD Gunung Jati
Cirebon dan laporan klinis lainnya menunjukkan bahwa kasus apendisitis banyak
terjadi pada usia muda dengan gejala khas seperti nyeri iliaka kanan bawah dan
didiagnosis lebih cepat daripada kelompok usia lanjut yang biasanya tidak memiliki

gejala yang jelas.?®

4.2.3 Lama Operasi Apendektomi

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa tindakan apendektomi pada pasien
apendisitis di RSU Haji Medan tahun 2024 dengan durasi yang relatif singkat dan
seragam. Seluruh pasien (100%) menjalani prosedur dengan durasi kurang dari 30
menit, tanpa ditemukan variasi waktu operasi pada kategori 30—60 menit maupun
lebih dari 60 menit. Temuan ini menjadi fondasi pembahasan mengenai faktor-
faktor yang memengaruhi durasi prosedur bedah. Menurut beberapa penelitian,
apendektomi pada pasien apendisitis akut tanpa komplikasi biasanya dapat
diselesaikan dalam waktu kurang dari 60 menit, terutama jika dilakukan oleh tim
bedah yang berpengalaman dan dengan prosedur yang standar.*® Durasi operasi
yang lebih singkat daripada 60 menit dapat dianggap sebagai indikator kualitas
pelayanan bedah yang baik, karena semakin lama tindakan pembedahan
berlangsung maka semakin besar risiko terjadinya komplikasi pasca bedah dan

kontaminasi luka operasi.®
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4.2.4 Kejadian Infeksi Pasca Apendektomi

Dalam penelitian ini, sebagian besar pasien tidak mengalami infeksi luka
operasi pasca apendektomi. Dari 51 pasien, sebanyak 50 pasien (98%) tidak
mengalami infeksi, sedangkan 1 pasien (2%) tercatat mengalami infeksi luka
operasi. Secara klinis, infeksi luka operasi merupakan salah satu komplikasi penting
yang dapat terjadi setalah tindakan pembedahan, tetapi insidensinya sangat
bervariasi tergantung pada faktor klinis,teknik operasi, dan protokol pencegahan
infeksi yang diterapkan. Menurut meta-analisis terbaru, insiden infeksi luka operasi
pasca apendektomi bervariasi dari O hingga 17,4%, dengan rata-rata sekitar 6,2%.

Insiden ini bergantung pada lokasi bedah, Teknik bedah, dan karakteristik pasien.®2

4.2.5 Hubungan Lama Operasi Dan Kejadian Infeksi Pasca Apendektomi
Hasil penelitian menunjukkan bahwa seluruh pasien menjalani tindakan
apendektomi dengan durasi kurang dari 30 menit (100%). Dari keseluruhan
responden, ditemukan 1 kasus infeksi luka operasi (2%), sedangkan 50 pasien
(98%) tidak mengalami infeksi. Karena tidak terdapat variasi pada kategori durasi
operasi, analisis statistik untuk menilai hubungan antara lama operasi dan kejadian
infeksi luka operasi tidak dapat dilakukan. Studi meta-analisis menunjukkan bahwa
setiap waktu operasi tambahan meningkatkan risiko infeksi luka operasi, terutama
pada operasi abdomen yang mendesak seperti apendektomi. Operasi yang cepat dan
efektif dapat menurunkan kasus infeksi luka operasi secara signifikan.®® Selain itu,
studi retrospektif yang dilakukan pada pasien apendisitis akut menemukan bahwa
durasi operasi yang lebih dari 60 hingga 90 menit secara signifikan meningkatkan
risiko infeksi luka operasi, sedangkan operasi yang singkat dan tanpa komplikasi

intraoperatif memiliki risiko infeksi minimal.®*

4.3 Keterbatasan Penelitian
Penelitian ini memiliki beberapa keterbatasan yang perlu diperhatikan

dalam interpretasi hasil, antara lain:

1. Penelitian ini bersifat retrospektif dengan data sekunder dari rekam medis,

sehingga bergantung pada kelengkapan dan akurasi dokumentasi tenaga
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kesehatan. Potensi infeksi luka ringan yang tidak tercatat sepenuhnya tidak
dapat diabaikan.

Seluruh responden dalam penelitian ini memiliki durasi operasi yang
homogen (<30 menit), sehingga tidak terdapat variasi data yang
memungkinkan dilakukan analisis hubungan antara lama operasi dan
kejadian infeksi luka operasi. Kondisi ini menyebabkan hipotesis penelitian
tidak dapat diuji secara statistik.

Penelitian ini dilakukan di satu rumah sakit dengan jumlah sampel yang
relatif terbatas, sehingga hasil penelitian belum dapat digeneralisasikan

secara luas.
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BAB V
KESIMPULAN DAN SARAN

5.1 Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan terkait kaitan durasi
operasi dengan kejadian infeksi pada pasien apendisitis pasca apendektomi di RSU
Haji Medan, maka dapat disimpulkan sebagai berikut:

1. Semua pasien (100%) menjalani apendektomi dengan durasi kurang dari 30,
tidak ada kasus pada kategori 30-60 menit atau lebih dari 60 menit.

2. Kejadian infeksi luka operasi pada penelitian ini tergolong rendah, yaitu
hanya 1 pasien (2%) mengalami infeksi luka operasi, sedangkan sebanyak
50 pasien (98%) tidak mengalami infeksi.

3. Hipotesis penelitian mengenai hubungan lama operasi dengan kejadian
infeksi tidak dapat dibuktikan karena tidak terdapat variasi pada variabel

lama operasi.

5.2 Saran

1. Bagi Rumah Sakit
RSU Haji Medan diharapkan mampu menjaga pelaksanaan prosedur
apendektomi dan langkah-langkah pencegahan infeksi yang telah berjalan
efektif. Disamping itu, diharapkan agar keakuratan pencatatan data dalam
rekam medis tetap menjadi perhatian untuk mendukung evaluasi penelitian
di waktu yang akan datang.

2. Bagi Tenaga Kesehatan
Tenaga kesehatan diharapakan untuk tetap menjalankan prosedur
operasional standar yang berlaku, baik selama tindakan operasi maupun
pada perawatan pasca operasi. Pemantauan secara berkala terhadap kondisi
luka operasi serta penyampaian informasi penting kepada pasien tentang
perawatan luka dapat tetap dilakukan sesuai dengan praktik yang sudah ada.

3. Bagi Peneliti Selanjutnya
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Disarankan penelitian mendatang menggunakan jumlah sampel lebih besar
serta melibatkan lebih dari satu rumah sakit. Selain itu, dapat
dipertimbangkan desain penelitian prospektif agar pengumpulan data
tentang durasi operasi dan kejadian infeksi pasca apendektomi berlangsung
lebih terkontrol dan sistematis. Penambahan variabel lain yang
berhubungan dengan kejadian infeksi pasca apendektomi dapat
dipertimbangkan untuk memperoleh hasil penelitian yang lebih
menyeluruh.

. Bagi Institusi Pendidikan

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi bahan rujukan dan informasi
pelengkap bagi mahasiswa kedokteran serta tenaga kesehatan lainnya
terkait kejadian infeksi pascaoperasi pada pasien apendisitis.
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Lampiran 4 Hasil SPSS

Jenis Kelamin

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent

Valid Perempuan 36 70.6 70.6 70.6
Laki-laki 15 29.4 29.4 100.0
Total 51 100.0 100.0

Descriptive Statistics

N  Minimum Maximum Mean Std. Deviation
Usia (Tahun) 51 .6 70.0 27.796 15.7287
Valid N (listwise) 51

Lama Operasi
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent

Valid <30 menit 51 100.0 100.0 100.0

Infeksi Luka Operasi

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent

Valid Tidak Ada 50 98.0 98.0 98.0
Ada 1 2.0 2.0 100.0
Total 51 100.0 100.0

Lama Operasi * Infeksi Luka Operasi Crosstabulation
Infeksi Luka Operasi
Tidak Ada  Ada Total

Lama Operasi <30 menit Count 50 1 51
% within Lama Operasi 98.0% 2.0% 100.0%
Total Count 50 1 51
% within Lama Operasi 98.0% 2.0% 100.0%

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara
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ABSTRAK

Pendahuluan: Infeksi luka operasi merupakan komplikasi yang dapat memengaruhi proses
pemulihan pasien dan memperpanjang masa rawat. Pada tindakan apendektomi untuk
apendisitis, risiko terjadinya infeksi tetap ada. Lama operasi sering dikaitkan dengan
peningkatan risiko infeksi karena jaringan terpapar lebih lama, meskipun hasil penelitian
sebelumnya masih beragam. Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan
antara lama operasi dengan kejadian infeksi luka operasi pada pasien apendisitis pasca
apendektomi di RSU Haji Medan. Metode: Penelitian ini menggunakan desai observasional
retrospektif dengan data rekam medis pasien apendisitis yang menjalani apendektomi pada
periode Januari-Desember 2024. Sebanyak 51 pasien memenuhi Kriteria inklusi. Variabel yang
dianalisis meliputi lama operasi sebagai variabel bebas dan kejadian infeksi luka operasi
sebagai variabel terkait. Analisis dilakukan secara univariat dan bivariat. Hasil: Seluruh pasien
menjalani tindakan apendektomi dengan durasi operasi kurang dari 30 menit (100%). Kejadian
infeksi luka operasi ditemukan pada 1 pasien (2%), sedangkan 50 pasien (98%) tidak
mengalami infeksi. Karena tidak terdapat variasi pada variabel lama operasi, analisis hubungan
secara statistik antara lama operasi dan kejadian infeksi luka operasi tidak dapat dilakukan.
Kesimpulan: Pelaksanaan apendektomi pada pasien apendisitis di RSU Haji Medan selama
periode penelitian berlangsung dengan durasi operasi yang relatif singkat dan angka kejadian
infeksi yang rendah. Namun, hubungan antara lama operasi dan kejadian infeksi luka operasi
tidak dapat dievaluasi secara statistik karena homogenitas data durasi operasi.

Kata kunci: apendisitis, apendektomi, lama operasi, infeksi luka operasi
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ABSTRACT

Background: Surgical site infection is a postoperative complication that can affect patient
recovery and prolong hospital stay. In appendectomy performed for appendicitis, the risk of
infection remains present. The duration of surgery is often associated with an increased risk of
infection due to prolonged tissue exposure, although previous studies have shown inconsistent
findings. Objective: This study aimed to determine the relationship between operative duration
and the incidence of surgical site infection in patients with appendicitis who underwent
appendectomy at RSU Haji Medan. Methods: This study employed a retrospective
observational design using medical record data of appendicitis patients who underwent
appendectomy from January to December 2024. A total of 51 patients met the inclusion criteria.
The variables analyzed included operative duration as the independent variable and surgical
site infection as the dependent variable. Data were analyzed using univariate and planned
bivariate analysis. Results: All patients underwent appendectomy with an operative duration
of less than 30 minutes (100%). Surgical site infection was identified in 1 patient (2%), while
50 patients (98%) did not experience infection. Due to the absence of variation in operative
duration, statistical analysis to determine the relationship between operative duration and
surgical site infection could not be performed. Conclusion: Appendectomy procedures in
patients with appendicitis at RSU Haji Medan during the study period were performed within
a relatively short operative duration and demonstrated a low incidence of surgical site
infection. However, the relationship between operative duration and surgical site infection
could not be statistically evaluated due to the homogeneity of operative duration data.

Keywords: appendicitis, appendectomy, operation duration, surgical site infection



PENDAHULUAN

Patogen berupa bakteri, virus, dan
jamur menyebabkan infeksi nosokomial
atau infeksi terkait perawatan kesehatan,
dengan penularan antar pasien via udara,
permukaan dinding, dan peralatan rumah
sakit'! Infeksi luka operasi (ILO)
menghambat jalannya tindakan bedah sebab
patogen mikroba bisa mencemari luka saat
proses operasi maupun pascaoperasi di
rumah sakit. Selain  memperlambat
penyembuhan luka, kondisi ini juga
berisiko memicu komplikasi berat seperti
lonjakan angka kematian dan morbiditas,

serta menambah lama rawat pasien.?

Pembedahan adalah prosedur
pengobatan invasif yang membuka bagian
tubuh untuk penanganan. Bagian tubuh ini
biasanya dibuka dengan sayatan. Setelah
bagian yang akan ditangani ditunjukkan,
perbaikan dilakukan dan luka ditutup lalu
dijahit. Salah satu prosedur pembedahan
mayor, laparotomi, melibatkan penyayatan
lapisan dinding abdomen untuk mengambil
bagian organ abdomen yang mengalami
masalah.® Infeksi luka operasi, atau ILO,
merupakan komplikasi yang umum muncul
setelah  prosedur pembedahan. ILO
menyumbang sekitar 5% hingga 34% dari
nosokomial,
berdasarkan data WHO tahun 2022. Rata-

rata pasien yang terkena ILO mencapai 5%

keseluruhan infeksi

31

hingga 15% dari jumlah total pasien
pascaoperasi. ILO memengaruhi 14-16%
pasien rawat inap di rumah sakit Amerika
Serikat. Penelitian tahun 2009 di Nigeria
mengungkap bahwa 5% hingga 10% pasien
pasca pembedahan mengalami ILO dengan
kultur bakteri yang positif. Riset tahun 2023
oleh Asyifa, Suarniant, dan Mato mengutip
informasi dari Kementerian Kesehatan RI
tahun 2022 yang menyebutkan tingkat
kejadian Infeksi Luka Operasi di rumah
sakit pemerintah Indonesia mencapai
55,1%. Selain itu, penelitian Yuwono
(2023) di RS Dr. Mohammad Hoesin
Palembang menemukan prevalensi ILO
sebesar 56,67%. Hasil rinci penelitian
tersebut menunjukkan bahwa infeksi
terbanyak terjadi pada lapisan kulit (ILO
superfisial incision) sebesar 70,6%, diikuti
oleh infeksi lapisan dalam (ILO deep
incision) sebesar 23,5% dan infeksi organ
dalam (ILO organ) sebesar 5,9%. Secara
umum, infeksi ini ditemukan antara hari
ketiga dan ketujuh pasca operasi, dengan

puncak kejadian di hari kelima.?

Apendisitis merupakan peradangan
pada apendiks yang berisiko tinggi jika
tidak segera ditangani karena dapat memicu
infeksi serius hingga merusak lumen usus.
Pada dewasa usia dua puluh hingga tiga
puluh tahun, apendiks menempel pada
sekum dan memiliki berbagai posisi ujung,

seperti  retrosekal, pelvis, antesekal,



preileal, retroileal, atau perikolik kanan.
Panjang apendiks berkisar antara enam
sentimeter dan sembilan sentimeter. Salah
satu cara untuk menyembuhkan apendisitis,
yang merupakan masalah yang serius yang
harus dicegah sedini mungkin, adalah
dengan melakukan apendektomi, atau
bedah besar pada apendiks.* Apendektomi
dilakukan ~ secepat  mungkin  guna
meminimalkan risiko perforasi tambahan,
seperti peritonitis atau abses, baik untuk
mengatasi  apendisitis maupun  untuk
mengangkat usus buntu yang sudah
terinfeksi.> Setelah diagnosis apendisitis
dibuat, pembedahan diperlukan. Untuk
mengurangi kemungkinan perforasi, hal ini

dilakukan sesegera mungkin.®

Salah satu faktor yang sering menjadi
perhatian adalah lama operasi, karena
durasi operasi yang lebih lama dianggap
dapat meningkatkan paparan jaringan
terhadap mikroorganisme dan
meningkatkan risiko kontaminasi. Namun,
temuan penelitian masih bervariasi tentang
hubungan antara lama operasi dan frekuensi
Infeksi Luka Operasi. Sebagian penelitian
menemukan bahwa durasi operasi tidak
memiliki  pengaruh  yang signifikan
terhadap frekuensi infeksi, sementara
penelitian lain menemukan bahwa operasi
yang lebih lama dapat meningkatkan risiko
infeksi, terutama pada apendisitis atau

perforasi yang kompleks.” Penelitian ini
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dibutuhkan untuk menjelaskan hubungan
antara lama operasi dan Infeksi Luka
Operasi pada pasien apendisitis pasca
apendektomi. Hasil penelitian terdahulu
masih belum konsisten dan angka infeksi
berbeda di berbagai rumah sakit. Studi
sebelumnya di Rumah Sakit Bethesda
Yogyakarta menunjukkan bahwa durasi
operasi tersering untuk apendektomi adalah
60 hingga 90 menit dan Infeksi Luka
Operasi terjadi hanya pada 2,05% kasus.®
Namun, penelitian lain di RSUD Cimacan
menemukan bahwa lebih dari 50% pasien
pasca apendektomi mengalami infeksi, ini
menunjukkan perbedaan yang signifikan
dan menunjukkan bahwa faktor lain, seperti
perawatan luka dan kepatuhan pasien,

sangat penting.®

Oleh karena itu, tujuan dari penelitian
ini adalah untuk melihat bagaimana lama
operasi berkorelasi dengan Infeksi Luka
Operasi pada pasien apendisitis pasca
apendektomi. Penelitian ini diharapkan
dapat memberikan data empiris yang dapat
digunakan untuk meningkatkan manajemen
perioperatif di rumah sakit dan mengurangi

angka infeksi.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini bersifat observasional
dengan pendekatan retrospektif.
Pendekatan retrospektif merujuk pada

teknik pengumpulan data terkait masa



lampau, dengan sumber data berasal dari
rekam medis. Pada penelitian ini, data
diperoleh dari rekam medis pasien
apendektomi di RSU Haji Medan sepanjang
Januari 2024 hingga Desember 2024.

Populasi dalam penelitian ini adalah
seluruh pasien yang menjalani apendektomi
di RSU Haji Medan pada periode Januari
2024 hingga Desember 2024, baik laki-laki
maupun perempuan, dengan rentang usia
yang bervariasi, dengan jumlah populasi
104 pasien.

Analisis univariat dimanfaatkan
untuk mengilustrasikan distribusi masing-
masing  variabel,  meliputi  variabel
independen, dependen, serta variabel
perancu. Hasil analisis tersebut disajikan
dalam format tabel distribusi frekuensi dan

persentase.
Analisis Bivariat

Analisis dilakukan dengan uji Chi-
Square untuk mengetahui hubungan antara
lama operasi dengan kejadian Infeksi Luka
Operasi. Jika syarat uji Chi-Square tidak
terpenuhi, maka digunakan uji Fisher's
Exact Test. Signifikansi ditentukan pada
tingkat p < 0,05. Prevalence Ratio (PR)

dapat dihitung untuk menilai besar risiko.
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HASIL DAN PEMBAHASAN

Hasil Penelitian
Analisis Univariat

Analisis univariat digunakan untuk
menggambarkan karakteristik responden
berdasarkan jenis kelamin, usia, lama

operasi, dan kejadian infeksi.

Distribusi Frekuensi Pasien
Berdasarkan Jenis Kelamin

Tabel 6 Distribusi Frekuensi Pasien
Berdasarkan Jenis Kelamin

Jenis Kelamin N %
Laki-laki 15 29,4
Perempuan 36 70,6
Total 51 100

Berdasarkan Tabel 4.1, Sebagian
besar pasien apendisitis pasca apendektomi
di RSU Haji Medan Tahun 2024 berjenis
kelamin perempuan sebanyak 36 orang
(70,6%), sedangkan pasien laki-laki
sebanyak 15 orang (29,4%)

2 Distribusi Statistik Usia Pasien
Tabel 7 Distribusi Statistik Usia Pasien

Varia Mea Minim Maxim  Std.

bel n um um Devi
asi
Usia 27,7 0,6 70,0 15,72
(tahu 56 87
n)

Berdasarkan Tabel 4.2, rerata usia
pasien apendisitis pasca apendektomi di
RSU Haji Medan tahun 2024 adalah 27,79

tahun, dengan usia termuda 0,6 tahun (£7



bulan) dan usia tertua 70 tahun. Nilai
standar deviasi sebesar 15,72 menunjukkan

bahwa variasi usia pasien cukup beragam.

3 Distribusi Lama Operasi
Tabel 8 Distribusi Lama Operasi Pasien

Lama N %
Operasi
(menit)
<30 menit 51 100,0
30-60 menit 0 0,0
>60 menit 0 0,0
Total 51 100,0

Berdasarkan Tabel.3, keseluruhan
responden pada penelitian ini  (100%)
menlakukan tindakan apendektomi dengan
durasi kurang dari 30 menit, sehingga
durasi tidak bersifat homogen tanpa variasi

antar pasien.

Distribusi Kejadian Infeksi Pasca
Operasi

Tabel 9 Distribusi Kejadian Infeksi Pasca
Apendektomi

Kejadian N %
Infeksi
Tidak ada 50 98,0
Ada 1 2,0
Total 51 100,0

Berdasarkan Tabel 4, Sebagian
besar pasien tidak mengalami infeksi luka
operasi. Hanya 1 pasien (2%) yang tercatat
mengalmi infeksi luka operasi pasca

apendektomi.
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.2 Analisis Bivariat
Analisis bivariat dilakukan untuk

mengetahui hubungan antara lama operasi
dengan kejadian infeksi pasca apendektomi
pada pasien apendisitis di RSU Haji Medan
Tahun 2024.

Tabulasi Silang Lama Operasi dengan
Kejadian Infeksi Pasca Apendektomi

Tabel 10 Tabulasi Silang Lama Operasi
dengan Kejadian Infeksi Pasca
Apendektomi di RSU Haji Medan

Lama Infeksi Infeksi  Total
Operasi Ada Tidak
n (%) Ada
n (%)
<30 1 (2%) 50 51
menit (98%)
Total 1 (2%) 50 51
(98%)

Berdasarkan Tabel 5, diketahui
bahwa dari total 51 pasien, sebagian besar
tidak mengalami infeksi luka operasi yaitu
50 orang (98%), sedangkan pasien yang
mengalami infeksi sebanyak 1 orang (2%).

Berdasarkan  hasil  penelitian,
seluruh responden memiliki durasi operasi
yang homogen (<30 menit), sehingga tidak
memungkinkan dilakukan uji statistik untuk
menganalisis hubungan antara lama operasi
dan kejadian infeksi luka operasi. Dengan
demikian, hipotesis penelitian tidak dapat

diuji secara statistik.



Pembahasan

1 Distribusi Pasien Berdasarkan Jenis
Kelamin

Hasil  Penelitian  menunjukkan
bahwa mayoritas pasien apendisitis yang
menjalani apendektomi di RSU Haji Medan
Tahun 2024 adalah perempuan (70,6%) di
banding laki-laki (29,4%). Temuan ini
didukung oleh laporan epidemiologis lokal
yang menunjukkan bhawa perempuan
menderita apendisitis lebih sering daripada
laki-laki. Studi di RS PKU Muhammadiyah
Gamping menemukan bahwa jumlah pasien
perempuan lebih banyak daripada laki-laki
yang menunjukkan pola distribusi serupa.?’
Pola ini berbeda dengan beberapa survei
epidemiologis di negara lain yang sering
menunjukkan bahwa laki-laki memiliki
insiden apendisitis sebanding atau sedikit
lebih tinggi daripada perempuan. Menurut
sejumlah penelitian besar, distribusi kasus
menurut jenis kelamin dapat berbeda antar
populasi dan setting rumah sakit. Faktor
sosial kultural, pola kunjungan ke fasilitas
kesehatan, dan perilaku pencarian layanan
kesehatan  dimasyarakat juga dapat
dipengaruhi.® Studi di Rumah Sakit
Bethesda Yogyakarta menujukkan bahwa
proporsi pasien apendisitis dapat bervariasi
menurut jenis kelamin, jenis apendisitis,
durasi operasi, dan antibiotik yang
diberikan

berkontribusi pada variasi komplikasi

sebelum  operasi, yang

pascaoperasi yang ditemukan dalam
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populasi tertentu. Hal ini menunjukkan
bahwa karakteristik demografis dapat
berbeda dari beberapa studi.®

2 Distribusi Usia Pasien

Dalam penelitian ini, rata-rata usia
pasien mencapai 27,79 tahun, dengan
rentang usia mulai dari 0,6 tahun hingga 70
tahun. Temuan tersebut sejalan dengan
literatur yang mengindikasikan bahwa
apendisitis akut sering dialami pada usia
muda hingga dewasa muda, dengan puncak
insidensi biasanya berada pada rentang
remaja hingga sekitar 30 tahun. Menurut
penelitian deskriptif di RSD Gunung Jati
Cirebon dan laporan klinis lainnya
menunjukkan bahwa kasus apendisitis
banyak terjadi pada usia muda dengan
gejala khas seperti nyeri iliaka kanan
bawah dan didiagnosis lebih cepat daripada
kelompok usia lanjut yang biasanya tidak

memiliki gejala yang jelas.?

3 Lama Operasi Apendektomi

Hasil penelitian ini menunjukkan
bahwa tindakan apendektomi pada pasien
apendisitis di RSU Haji Medan tahun 2024
dengan durasi yang relatif singkat dan
seragam. Seluruh pasien (100%) menjalani
prosedur dengan durasi kurang dari 30
menit, tanpa ditemukan variasi waktu
operasi pada kategori 30-60 menit maupun
lebih dari 60 menit. Temuan ini menjadi
fondasi pembahasan mengenai faktor-

faktor yang memengaruhi durasi prosedur



bedah. Menurut beberapa penelitian,
apendektomi pada pasien apendisitis akut
tanpa  komplikasi  biasanya  dapat
diselesaikan dalam waktu kurang dari 60
menit, terutama jika dilakukan oleh tim
bedah yang berpengalaman dan dengan
prosedur yang standar.®® Durasi operasi
yang lebih singkat daripada 60 menit dapat
dianggap sebagai indikator  kualitas
pelayanan bedah yang baik, karena semakin
lama tindakan pembedahan berlangsung
maka semakin besar risiko terjadinya
komplikasi pasca bedah dan kontaminasi

luka operasi.®

4 Kejadian Infeksi Pasca Apendektomi
Dalam penelitian ini, sebagian besar
pasien tidak mengalami infeksi luka operasi
pasca apendektomi. Dari 51 pasien,
sebanyak 50 pasien (98%) tidak mengalami
infeksi, sedangkan 1 pasien (2%) tercatat
mengalami infeksi luka operasi. Secara
klinis, infeksi luka operasi merupakan salah
satu komplikasi penting yang dapat terjadi
setalah  tindakan pembedahan, tetapi
insidensinya sangat bervariasi tergantung
pada faktor Klinis,teknik operasi, dan
protokol  pencegahan infeksi  yang
diterapkan. Menurut meta-analisis terbaru,
insiden infeksi luka operasi pasca
apendektomi bervariasi dari 0 hingga
17,4%, dengan rata-rata sekitar 6,2%.
Insiden ini bergantung pada lokasi bedah,

Teknik bedah, dan karakteristik pasien.32
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5 Hubungan Lama Operasi Dan
Kejadian Infeksi Pasca Apendektomi
Hasil  penelitian ~ menunjukkan
bahwa seluruh pasien menjalani tindakan
apendektomi dengan durasi kurang dari 30
menit (100%). Dari keseluruhan responden,
ditemukan 1 kasus infeksi luka operasi
(2%), sedangkan 50 pasien (98%) tidak
mengalami infeksi. Karena tidak terdapat
variasi pada kategori durasi operasi, analisis
statistik untuk menilai hubungan antara
lama operasi dan kejadian infeksi luka
operasi tidak dapat dilakukan. Studi meta-
analisis menunjukkan bahwa setiap waktu
operasi tambahan meningkatkan risiko
infeksi luka operasi, terutama pada operasi
abdomen yang  mendesak  seperti
apendektomi. Operasi yang cepat dan
efektif dapat menurunkan kasus infeksi luka
operasi secara signifikan.®® Selain itu, studi
retrospektif yang dilakukan pada pasien
apendisitis akut menemukan bahwa durasi
operasi yang lebih dari 60 hingga 90 menit
secara signifikan meningkatkan risiko
infeksi luka operasi, sedangkan operasi
yang singkat dan tanpa komplikasi
intraoperatif  memiliki  risiko  infeksi

minimal.3*

KESIMPULAN
Berdasarkan hasil penelitian yang
telah dilakukan terkait kaitan durasi operasi
dengan kejadian infeksi pada pasien

apendisitis pasca apendektomi di RSU Haji



Medan, maka dapat disimpulkan sebagai
berikut:

4. Semua pasien (100%) menjalani

apendektomi dengan durasi kurang
dari 30, tidak ada kasus pada
kategori 30-60 menit atau lebih dari
60 menit.

Kejadian infeksi luka operasi pada
penelitian ini tergolong rendah,

yaitu hanya 1 pasien (2%)

mengalami infeksi luka operasi,
sedangkan sebanyak 50 pasien
(98%) tidak mengalami infeksi.

Hipotesis  penelitian  mengenai

hubungan lama operasi dengan
kejadian infeksi tidak DAFTAR
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