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ABSTRAK

Infeksi Daerah Operasi (IDO) merupakan salah satu infeksi nosokomial yang paling sering terjadi dan menjadi
indikator penting mutu pelayanan rumah sakit. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis faktor-faktor risiko
yang mempengaruhi kejadian IDO di Rumah Sakit Ibnu Sina Makassar pada tahun 2020-2023. Penelitian ini
menggunakan desain deskriptif analitik dengan pendekatan retrospektif, menggunakan data sekunder dari rekam
medik. Dari 100 sampel pasien yang dipilih menggunakan teknik purposive sampling, terdapat 18% pasien yang
mengalami IDO. Berdasarkan uji chi square menunjukkan bahwa faktor yang mempengaruhi terjadinya IDO
meliputi usia (p=0,002), diabetes meliitus (p=0,000), American Society of Anesthesiologists (ASA) score
(p=0,000), klasifikasi luka (p=0,001), dan riwayat penurunan imunitas (p=0,032). Analisis multivariat dengan
binary logistic regression menunjukkan bahwa klasifikasi luka (p=0,001; OR=9,784) dan usia (p=0,005;
OR=10,002) adalah variabel yang dominan. Simpulan pada penelitian ini yaitu faktor risiko yang memiliki
hubungan yang signifikan terhadap kejadian IDO di Rumah Sakit Ibnu Sina Makassar tahun 2020-2023
diantaranya usia, diabetes mellitus, ASA score, Kklasifikasi luka kotor-terinfeksi dan adanya riwayat penurunan
1imunitas.
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ABSTRACT

Surgical Site Infection (SSI) is one of the most common nosocomial infections and has become an important
indicator of hospital service quality. This study aimed to analyze the risk factors affecting the incidence of SSI at
Ibnu Sina Hospital Makassar in the years 2020-2023. This study used a descriptive analytic design with a
retrospective approach, using secondary data from medical records. Out of 100 patient samples selected using a
purposive sampling technique, 18% of the patients experienced SSI. Based on the chi-square test, the factors
affecting the incidence of SSI included age (p=0.002), diabetes mellitus (p=0.000), American Society of
Anesthesiologists (ASA4) score (p=0.000), wound classification (p=0.001), and a history of immune suppression
(p=0.032). Multivariate analysis using binary logistic regression showed that wound classification (p=0.001;
OR=9.784) and age (p=0.005;, OR=10.002) were the dominant variables. This study concludes that the risk factors
significantly associated with the incidence of SSI at Ibnu Sina Hospital Makassar in 2020-2023 included age,
diabetes mellitus, ASA score, dirty-infected wound classification, and a history of immune suppression.

Keywords: Surgical site infection, Risk factor, Hospital

PENDAHULUAN

Infeksi nosokomial merupakan infeksi yang disebabkan oleh bakteri yang didapatkan oleh
penderita rawat inap selama masa perawatan di rumah sakit dengan masa inkubasi dari 48 jam setelah
masuk rumah sakit. Infeksi nosokomial yang saat ini diketahui sebagai Healthcare Associated Infection
(HAIs) yakni infeksi yang berkaitan [1] dengan fasilitas kesehatan dan merupakan tolak ukur pelayanan
pada kualitas suatu fasilitas kesehatan. Jenis infeksi nosokomial yang terbanyak adalah Infeksi Daerah
Operasi (IDO), Infeksi Saluran Kemih (ISK), dan Prneumonia Nosocomial [2]. IDO atau Surgical Site
Infection (SSI) adalah infeksi pada daerah operasi yang terjadi dalam tempoh 30 hari pasca operasi atau
dalam kurun satu tahun jika terdapat implant. National Nosocomial Infection Surveillace United States
America (NNIS) mengindikasikan bahwa IDO adalah infeksi ketiga tersering di rumah sakit di seluruh
dunia. Kejadian IDO di Asia Tenggara dan Singapura menempuh 7,8%, sedangkan di salah satu RS di
Riauh sebesar 6,4% pada bedah section caesarea. Infeksi daerah operasi bisa menyebabkan
ketidakmampuan fungsional, stres, dan penurunan mutu hidup pasien [3] [4].

Pasca infeksi yang terjadi pada daerah operasi disebabkan oleh bakteri gram negatif (Eschericia
coli), gram positif (Enterococcus) dan bakteri anaerob. Bakteri-bakteri ini dapat berasal dari kulit,
lingkungan dan dari alat-alat yang dipakai untuk menutup luka atau yang dipakai sepanjang operasi.
Diagnosis IDO dapat ditegakkan atas dasar adanya bisul, rasa nyeri, kemerahan pada luka bekas operasi
dan pada biakan dari nanah. Untuk mencegah maupun mengatasi terjadinya infeksi maka dibutuhkan
terapi pemberian antibiotik [2] [3].

Faktor-faktor yang dapat memberikan pengaruh pada IDO antara lain yaitu sifat operasi (derajat
kontaminasi operasi), derajat status pasien menurut American Society of Infection Anesthesiologist
(ASA), Diabetes Mellitus (DM), suhu pra operasi, jumlah leukosit, dan lama operasi. Menurut Asia
Pasific Society of Infection Control (APSIC) faktor risiko dibedakan menjadi faktor risiko pra operasi,

intra operasi dan pasca operasi. Tahun 1964 National Research Council menyajikan empat kelompok
derajat kontaminasi tempat operasi yang kemudian dipopulerkan oleh American College of Surgeon.
Dimana makin tinggi derajat kontaminasi angka kejadian IDO semakin tinggi. Pada penyakit-penyakit

kronis angka IDO akan meningkat [5] [6]. Terlepas dari kemajuan dalam praktik pengendalian infeksi
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termasuk peningkatan ventilasi ruang operasi, sistem sterilisasi, penghalang, teknik bedah dan
ketersediaan profilaksis antibiotik, IDO tetap menjadi penyebab utama motbiditas dan mortalitas di
antara pasien rawat inap. Dengan demikian, untuk mengurangi risiko IDO, pendekatan yang sistematis
namun realistis semestinya diaplikasikan dengan kesadaran bahwa risiko IDO dapat dipengaruhi oleh
karakteristik pasien, operasi, personal, dan rumah sakit. Oleh karena itu, penulis tertarik untuk
melakukan penetian mengenai faktor-faktor risiko yang berpengaruh terhadap terjadinya infeksi daerah
operasi di Rumah Sakit Ibnu Sina Makassar [7]. Tujuan penelitian ini yaitu menganalisis faktor risiko

terhadap infeksi daerah operasi di Rumah Sakit Ibnu Sina Makassar Tahun 2020-2023.

METODE

Penelitian ini merupakan penelitian deskriptik analitik dengan pendekatan retrospektif. Penelitian
ini dilakukan di Rumah Sakit Ibnu Sina Makassar dengan melihat data rekam medik pasien yang
menjalani tindakan operasi pada tahun 2020-2023. Adapun jumlah populasi berdasarkan data rekam
medik yang dimaksud pada penelitian ini adalah sebanyak 7.529 data pasien. Teknik pengambilan
sampel dalam penelitian ini menggunakan metode purposive sampling, yaitu teknik pengambilan
sampel berdasarkan kriteria tertentu yang berhubungan dengan tujuan penelitian. Untuk mendapatkan
jumlah sampel yang tepat peneliti menggunakan rumus Slovin, dengan hasil sebanyak 100 data pasien.
Data yang diperoleh selanjutnya dianalisis dengan analisis univariat untuk mengetahui distribusi
karateristik tiap variable. Analisis bivariat menggunakan Chi-square test. Analisis multivariat

menggunakan binary logistic regression, menggunakan software SPSS 29.0.2.

HASIL
Subjek pada penelitian ini adalah pasien yang mengalami IDO dan yang tidak mengalami IDO di
Rumah Sakit Ibnu Sina Makassar tahun 2020-2023. Dengan kriteria inklusi, yaitu pasien yang menjalani
tindakan operasi dan perawatan di Rumah Sakit Ibnu Sina Makassar tahun 2020-2023 dengan data
rekam medik yang lengkap. Sedangkan kriteria eksklusi meliputi data rekam medik yang tidak lengkap.
Analisis Univariat

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Variabel Penelitian berdasarkan Data Rekam Medik di Rumah Sakit
Ibnu Sina Makassar Tahun 2020-2023

Variabel N=100 %
IDO

Tidak IDO 82 82,0%
Ada IDO 18 18,0%
Usia
Tidak Berisiko 53 53,0%
Berisiko 47 47,0%
Status Gizi(IMT)
Underweight 2 2,0%
Normal 93 93,0%
Overweight 4 4,0%
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Obesitas 1 1 1,0%
Obesitas 2 0 0,0%
DM(Diabetes Mellitus)

Tidak Ada 88 88,0%
Ada 12 12,0%
Skor ASA

Tidak Berisiko 90 90,0%
Berisiko 10 10,0%
Klasifikasi Luka

Bersih 86 86,0%
Bersih-Terkontaminasi 10 10,0%
Terkontaminasi 2 2,0%
Kotor-Infeksi 2 2,0%
Lama Operasi

Tidak Berisiko 90 90,0%
Berisiko 10 10,0%
Riwayat Imunitas

Tidak Ada 99 99,0%
Ada 1 1,0%
Pemberian Antibiotik

Profilaksis

Tidak Diberikan 0 0,0%
Diberikan 100 100,0%
Golongan Antibiotik

Profilaksis

Sefalosporin 95 95,0%
Penicilin 2 2,0%
Fluoroquinolon 3 3,0%

Berdasarkan Tabel 1, didapatkan frekuensi dari data rekam medik terdiri dari 82 pasien tidak
mengalami IDO dan 18 pasien mengalami IDO. Didapatkan frekuensi sampel sebanyak 53 pasien pada
usia tidak berisiko (18-60 tahun) dan 47 pasien pada usia berisiko (<18 dan >60 tahun). Didapatkan
frekuensi sampel berdasarkan status gizi (IMT) terdapat 2 pasien dengan status gizi underweight, 93
pasien dengan status gizi normal, 4 pasien dengan status gizi overweight, 1 pasien dengan status gizi
obesitas 1, dan tidak ada pasien dengan status gizi obesitas 2. Didapatkan frekuensi sampel sebanyak 88
pasien tidak mempunyai riwayat DM dan 12 pasien mempunyai riwayat DM. Didapatkan frekuensi
sampel sebanyak 90 pasien dengan skor ASA tidak berisiko (ASA 1-2) dan 10 pasien dengan skor ASA
berisiko (ASA 3-5). Didapatkan frekuensi sampel sebanyak 86 pasien dengan klasifikasi luka bersih, 10
pasien dengan klasifikasi luka bersih-terkontaminasi, 2 pasien dengan klasifikasi luka terkontaminasi,
dan 2 pasien dengan klasifikasi luka kotor-infeksi. Didapatkan frekuensi sampel sebanyak 90 pasien
dengan lama waktu operasi tidak berisiko (< 2 jam) dan 10 pasien dengan lama waktu berisiko (> 2 jam)
didapatkan frekuensi sampel sebanyak 99 pasien tanpa riwayat imunitas dan 1 pasien dengan riwayat

imunitas. Didapatkan frekuensi semua sampel memiliki riwayat pemberian antibiotik profilaksis.
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Didapatkan frekuensi sampel sebanyak 95 pasien menggunakan antibiotik golongan sefalosporin, 2
pasien menggunakan antibiotik golongan penicillin, dan 3 pasien menggukan antibiotik golongan
fluoroquinolon.

Analisis Bivariat

Tabel 2. Hubungan Faktor Risiko Usia Terhadap Infeksi Daerah Operasi di Rumah Sakit Ibnu Sina
Tahun 2020-2023

Variabel Usia (Tahun) Inézk51 Dacrah OPFeifiisli Total P-value
Berisiko " 15 32 47
(%) (83,3%) (39,0%) (47%)
n 3 50 53 0,002
Tidak berisiko
(%) (16,7%) (61,0%) (53%)
Total n 18 82 100
(%) (100%) (100%) (100%)

Tabel 2 menunjukkan sampel yang mengalami infeksi daerah operasi memiliki usia yang berisiko
yakni sebanyak 15 pasien (83,3%) sedangkan pada sampel yang tidak mengalami infeksi dacrah operasi
sebagian besar usia tidak berisiko sebanyak 50 pasien (61%). Pada hasil uji Chi Square diperoleh p-
value 0,002 sehingga nilai p<0,05. Berdasarkan hasil analisis didapatkan bahwa ada hubungan antara
faktor risiko usia terhadap terjadinya infeksi daerah operasi di Rumah Sakit Ibnu Sina Makassar tahun

2020-2023.

Tabel 3. Hubungan Faktor Risiko Status Gizi Terhadap Infeksi Daerah Operasi di Rumah Sakit Ibnu
Sina Tahun 2020-2023

Infeksi Daerah Operasi

Variabel Status Gizi Ya Tidak Total P-value
. n ] ] 2
Underweight (%) (5.6%) (12%) (2%)
Normal n 16 77 93
© (%) (88,9%) (93,3%) (93%)
Overweight n 0 4 4
& (%) (0,0%) (4,9%) (5%) 0.076
Overweight 1 n : 0 L
(%) (5,6%) (0,0%) (1%)
. n 0 0 0
Overweight 2 %) (0,0%) 0,0%) (0%)
Total n 18 82 100
(%) (100%) (100%) (100%)

Tabel 3 menunjukan sebagian besar sampel baik yang mengalami infeksi daerah operasi (88,9%)
dan tidak mengalami infeksi daerah operasi (93,9%) memiliki status gizi normal. Pada hasil uji Chi
Square diperoleh p-value 0,076 sehingga nilai p>0,05. Berdasarkan hasil analisis didapatkan bahwa
tidak ada hubungan antara faktor risiko status gizi dengan infeksi daerah operasi di Rumah Sakit Ibnu

Sina Makassar Tahun 2020-2023.
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Tabel 4. Hubungan Faktor Risiko Komorbiditas DM Terhadap Infeksi Daerah Operasi di Rumah Sakit
Ibnu Sina Tahun 2020-2023

Infeksi Daerah Operasi

Variabel Riwayat DM Ya Tidak Total P-value
Ada n 12 0 12
(%) (66,7%) (0,0%) (12%)
. n 6 82 88
Tidak ada (%) (33.3%) (100%) (88%) 0,000
Total n 18 82 100
(%) (100%) (100%) (100%)

Tabel 4 menunjukkan sampel yang mengalami infeksi daerah operasi memiliki riwayat DM
(66,7%) sedangkan pada pasien yang tidak mengalami infeksi daerah operasi tidak memiliki riwayat
DM (100%). Pada hasil uji Chi Square diperoleh p-value 0,000 sehingga p<0,05. Berdasarkan analisis
didapatkan bahwa ada hubungan antara faktor risiko komorbid DM terhadap terjadinya infeksi daerah
operasi di Rumah Sakit Ibnu Sina Makassar tahun 2020-2023.

Tabel 5. Hubungan Faktor Risiko Komorbiditas DM Terhadap Infeksi Daerah Operasi di Rumah Sakit
Ibnu Sina Tahun 2020-2023

Variabel ASA Inée;k& Daerah OE}??; Total P-value
Berisiko on ! o 30 1(3
(%) (38,9%) (3,7%) (10%)
. .. n 11 79 90
Tidak berisiko (%) (61,1%) (96,3%) (90%) 0,000
Total n 18 82 100
(%) (100%) (100%) (100%)

Tabel 5 menunjukkan sampel yang mengalami infeksi daerah operasi dengan skor ASA yang
berisiko (38,9%) sedangkan yang tidak mengalami infeksi daerah operasi dengan skor ASA tidak
berisiko (96,3%). Pada hasil uji Chi Square diperoleh p-value 0,000 sehingga p<0,05. Berdasarkan hasil
analisis didapatkan bahwa ada hubungan antara faktor risiko ASA terhadap terjadinya infeksi daerah
operasi di Rumah Sakit Ibnu Sina Makassar tahun 2020-2023.

Tabel 6. Hubungan Faktor Risiko Klasifikasi Luka Terhadap Infeksi Daerah Operasi di Rumah Sakit
Ibnu Sina Tahun 2020-2023

Infeksi Daerah Operasi

Variabel Klasifikasi Luka Ya Tidak Total P-value
Bersih n 10 76 86
(%) (55,6%) (92,7%) (86%)
Bersih- n 4 6 10
terkontaminasi (%) (22,2%) (7,3%) (10%)
Terkontaminasi n 2 0 2 0,001
(%) (11,1%) (0,0%) (2%)
. . n 2 0 2
Kotor infeksi (%) (11.1%) (0.0%) 2%)
Total n 18 82 100
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(%) (100%) (100%) (100%)
Tabel 6 menunjukkan sampel yang mengalami infeksi daerah operasi dengan klasifikasi luka

terkontaminasi sebanyak 2 pasien (11,2%) dan klasifikasi luka kotor-terinfeksi sebanyak 2 pasien
(11,2%). Pada hasil uji Chi Square diperoleh p-value 0,001 sehingga p<0,05. Berdasarkan hasil analisis
didapatkan bahwa ada hubungan antara faktor risiko klasifikasi luka dengan terjadinya infeksi daerah
operasi di Rumah Sakit Ibnu Sina Makassar tahun 2020-2023.

Tabel 8. Hubungan Faktor Risiko Riwayat Imunitas Terhadap Infeksi Daerah Operasi di Rumah Sakit
Ibnu Sina Tahun 2020-2023

. . . Infeksi Daerah Operasi
Variabel Riwayat Imunitas Ya Tidak Total P-value
n 1 0 1
Ada %) (5.6%) (0.0%) (1%)
: n 17 82 99

Tidak ada (%) (94,4%) (100%) (99%) 0,032

Total n 18 82 100

(%) (100%) (100%) (100%)

Tabel 8 menunjukkan hanya ada 1 (5,6% ) sampel yang mengalami infeksi daerah operasi dengan
riwayat imunitas. Pada hasil uji Chi Square diperoleh p-value 0,032 sehingga p<0,05. Berdasarkan hasil
analisis didapatkan bahwa ada hubungan antara faktor risiko riwayat imunitas terhadap terjadinya
infeksi luka operasi di Rumah Sakit Ibnu Sina tahun 2020-2023.

Tabel 9. Hubungan Faktor Risiko Profilaksis Antibiotik Terhadap Infeksi Daerah Operasi di Rumah
Sakit Ibnu Sina Tahun 2020-2023

Variabel Infeksi Daerah Operasi Total P-value
Riwayat Profilaksis Ya Tidak
Diberikan n 18 82 100
(%) (100%) (100%) (100%)
. o n 0 0 0
Tidak diberikan (%) (0,0%) (0.0%) (0%) 0,05
Total n 18 82 100
(%) (100%) (100%) (100%)

Tabel 9 menunjukkan semua sampel baik yang mengalami infeksi daerah operasi dan yang tidak
mengalami infeksi daerah operasi mempunyai riwayat pemberian antibiotik. Pada hasil uji Chi Square
diperoleh p-value >0,05. Berdasarkan hasil analisis didapatkan bahwa tidak ada hubungan yang antara
faktor risiko pemberian antibiotik terhadap terjadinya infeksi daerah operasi di Rumah Sakit Ibnu Sina

Makassar tahun 2020-2023.
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Tabel 10. Hubungan Faktor Risiko Golongan Antibiotik Profilaksis Terhadap Infeksi Daerah Operasi
di Rumah Sakit Ibnu Sina Tahun 2020-2023

Variabel Infeksi Daerah Operasi Total P-value
Gol. Antibiotik Ya Tidak
Sefalosporin n 17 78 95
(%) (94,4%) (95,1%) (95%)
Penicillin n 0 2 2 0.632
(%) (0,0%) (2,4%) 2%) ’
Fluoroquionolon n 1 2 3
(%) (5,6%) (2,4%) (B3%)
Total n 18 82 100
(%) (100%) (100%) (100%)

Tabel 10 menunjukkan sebagian besar sampel diberikan antibiotik profilaksis golongan
sefalosporin yakni pada pasien yang mengalami infeksi daerah operasi (95%) dan yang tidak mengalami
infeksi daerah operasi (94%). Pada hasil uji Chi Square diperoleh p-value 0,632 sehingga p>0,05.
Berdasarkan hasil analisis didapatkan bahwa tidak ada hubungan antara faktor risiko berdasarkan
golongan antibiotik profilaksis terhadap terjdinya infeksi daerah operasi di Rumah Sakit Ibnu Sina
Makassar tahun 2020-2023.

Analisis Multivariat

Tabel 11. Hasil Analisa Uji Binary Logistic Regression

Variabel B Wald P-value Odds Ratio
Usia 2,303 8,017 0,005 10,002
IMT 0,310 0,111 0,739 1,363
Klasifikasi Luka 2,281 10,403 0,001 9,784
Konstanta -8,822 10,225 0,001 0,000

Berdasarkan hasil uji binary logistic regression variabel yang paling berpengaruh terhadap IDO
adalah klasifikasi luka (p=0,001; OR=9,784) dan usia (p=0,005; OR=10,002), sedangkan status gizi
(IMT) tidak berpengaruh.

PEMBAHASAN

Pada penelitian ini didapatkan hasil yaitu sebagian besar sampel yang memiliki infeksi daerah
operasi (IDO) memiliki usia yang berisiko yakni sebanyak 15 orang (83,3%) sedangkan pada sampel
yang tidak memiliki IDO sebagian besar berusia tidak berisiko sebanyak 50 (61%) (p-value 0,002).
Berdasarkan hasil uji pengaruh diperoleh kesimpulan bahwa terdapat pengaruh yang signifikan usia
berisiko terhadap kejadian IDO. Hasil ini sejalan dengan penelitian Peter Bischof, dkk (2023) yang
menunjukkan hubungan yang kuat antara bertambahnya usia dan kejadian IDO terlihat pada kelompok
usia yang lebih tua jika dibandingkan dengan kelompok usia referensi 61-65 tahun. Data penelitian
menunjukkan bahwa usia berisiko merupakan kelompok usia dibawah <18 tahun dan di atas >60 tahun.

Penelitian dari Annisa Syafitri (2019) juga menunjukkan bahwa usia 31 — 50 tahun lebih sedikit
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mengalami infeksi daerah operasi jika dibandingkan dengan usia di atas 60 tahun. [8] [9] Dalam
penelitian lain (Ainunita, 2018) dengan bertambahnya usia, maka metabolisme tubuh semakin menurun.
Disebabkan oleh hilangnya sebagian jaringan otot serta perubahan hormonal dan neurologis, yang
menyebabkan kecepatan tubuh dalam membakar kalori pun berkurang. Peningkatan risiko terjadinya
IDO sering dijumpai pada usia lanjut deng rentan usia >65 tahun yang menyebabkan terjadinya
perubahan pada struktur dan fungsi tubuh sehingga kulit dan jaringan subkutis menjadi lebih rentan
terhadap infeksi. Pertumbuhan usia seseorang berlangsung dengan sejalan dengan kecepatan perbaikan
sel, namun selanjutnya proses penuaan dapat memperlambat proses perbaikan sel sehingga dapat
memperlambat proses penyembuhan Iuka [10] [11].

Dari hasil penelitian didapatkan bahwa tidak ada hubungan antara status gizi dan kejadian infeksi
daerah operasi pada sampel (p-value 0,076). Hasil ini ditunjukkan melalui frekuensi bahwa sebagian
besar sampel baik yang mengalami IDO (88,9%) dan tidak IDO (93,9%) memiliki status gizi normal.
Hasil ini sejalan dengan penelitian Anouk P. Meijs, dkk (2019) dari 387.919 pasien yang termasuk dalam
studi ini (berkisar antara 2.616 untuk apendektomi laparoskopi hingga 119.834 untuk prostesis pinggul
total), 3.676 (1%) berada di bawah berat badan normal, 116.778 (30%) memiliki berat badan normal,
154.339 (40%) kelebihan berat badan, 104.288 (27%) mengalami obesitas, dan 8.838 (2%) menderita
obesitas morbid. Penelitian ini menunjukkan peningkatan risiko infeksi luka bedah pascaoperasi
beragam berdasarkan indeks massa tubuh (IMT) dari normal hingga obesitas morbid, yang teramati pada
hampir semua jenis operasi [12].

Pada penelitian ini menunjukkan sebagian besar sampel dengan IDO mempunyai riwayat DM
(66,7%), sedangkan pada pasien tanpa IDO tidak memiliki riwayat DM (100%). Hal ini terlihat melalui
analisis data bahwa terdapat hubungan antara komorbiditas DM dan kejadian infeksi daerah operasi
pada sampel (p-value 0,000). Hasil ini sesuai dengan penelitian Daniel J, dkk (2022) menunjukkan lima
dari tujuh studi menemukan bahwa diabetes melitus (DM) berhubungan dengan mortalitas, 5 dari 13
studi melaporkan adanya hubungan antara DM dan komplikasi (sebagai ukuran komposit), dan 12 dari
17 studi menemukan bahwa DM berhubungan dengan infeksi. Kemudian penelitian dari Stephanie
Cheng, dkk (2024) menunjukkan bahwa insidensi infeksi pada pasien diabetes melitus (DM) merupakan
beban penyakit yang signifikan. Pasien diabetes mempunyai risiko dua kali lebih besar untuk mengalami
luka infeksi post-operasi (p=0,02) [13] [14].

Dibuktikan dari hasil penelitian bahwa semua pasien yang memiliki riwayat DM mengalami IDO.
Diabetes melitus dapat mengganggu struktur dan fungsi pembuluh darah. Pada diabetes, kadar insulin
yang rendah menyebabkan metabolisme karbohidrat, lemak, dan protein menjadi tidak normal. Selain
itu, diabetes juga dapat mengurangi sintesis kolagen. Hubungan antara infeksi luka operasi (IDO) dan
diabetes melitus terjadi melalui mekanisme patogen utama [15].

Dari hasil data menunjukkan terdapat hubungan signifikan dari skor ASA dan kejadian infeksi
daerah operasi (IDO) pada sampel (0,000). Hasil ini sejalan dengan penelitian Rayees Ahmad Bhat, dkk

(2024) di mana dalam populasi studi secara keseluruhan, infeksi situs bedah ditemukan pada 42 kasus,
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yang merupakan 6,7%. Terdapat asosiasi yang signifikan antara grade ASA dan kejadian infeksi post
bedah (p=0,001) [16]. Derajat ASA, yang menunjukkan korelasi antara kondisi kesehatan praoperatif
dan hasil pascaoperasi. Skor ASA yang tercatat tiga atau lebih telah dikaitkan dengan peningkatan
signifikan dalam kejadian infeksi luka bedah dibandingkan dengan mereka yang memiliki skor di bawah
tiga. Individu dengan skor ASA yang lebih tinggi mungkin memiliki sistem kekebalan tubuh yang
terganggu akibat kondisi kesehatan yang mendasarinya. Sistem kekebalan yang melemah dapat
menyulitkan tubuh dalam melawan infeksi, termasuk yang terjadi di lokasi bedah. Demikian pula, dalam
penelitian lain yang dilakukan oleh Panos et al., infeksi luka bedah pasca prosedur reseksi kolorektal
lebih sering terjadi pada pasien dengan skor ASA >2. Skor ASA yang lebih tinggi sering dikaitkan
dengan kondisi medis kronis, seperti diabetes, penyakit kardiovaskular, atau gangguan pernapasan.
Kondisi-kondisi ini dapat memengaruhi kemampuan tubuh untuk sembuh dan meningkatkan risiko
komplikasi pascaoperasi, termasuk infeksi [17].

Berdasarkan hasil penelitian ini terdapat hubungan antara IDO dengan klasifikasi luka pada
pasien di mana semua pasien yang mengalami IDO memiliki luka terkontaminasi dan terinfeksi (p-value
0,000). Hasil ini sesuai dengan penelitian Ikemefuna Onyekwelu, dkk (2017) menunjukkan sebanyak
empat ratus pasien memenubhi kriteria seleksi. Tingkat infeksi menunjukkan perbedaan yang signifikan
di antara berbagai tingkatan klasifikasi luka pada pasien post opearsi (P = 0,020) [18]. Implementasi
klasifikasi luka atau Surgical Wound Classification merupakan bagian dari upaya nasional untuk
mengurangi tingkat infeksi daerah operasi dan untuk menstandarkan pelaporan komplikasi-komplikasi
ini guna perbaikan kualitas di berbagai institusi. Meskipun SWC adalah salah satu dari tiga parameter
dalam model risiko yang diusulkan (bersama dengan ASA dan durasi prosedur), SWC adalah yang
paling sedikit objektif dan memiliki variabilitas antar pengamat yang luas. Selain itu, jika terbukti efektif
dengan beberapa modifikasi yang diusulkan berdasarkan hasil yang terlihat dalam penelitian ini (status
asuransi, cedera ekstremitas bawah, dan riwayat diabetes mellitus), SWC berpotensi mempengaruhi
strategi pengobatan dan protokol perioperatif, memberi informasi pada protokol pengawasan, serta
mengelola ekspektasi, pada akhirnya meningkatkan hasil pasien. Penelitian ini memberikan beberapa
wawasan objektif yang dapat berguna untuk modifikasi masa depan dari SWC saat ini dan bagaimana
penerapannya pada pasien bedah [19].

Hasil penelitian menunjukkan tidak terdapat hubungan dari lama operasi dengan kejadian IDO
(p-value 0,189). Hasil ini sesuai dengan penelitian Meron Asmamaw Alemayehu, dkk (2023) yang
menunjukkan bahwa mayoritas infeksi luka bedah ditemukan setelah pasien keluar rumah sakit, antara
hari pascaoperasi ke-9 hingga ke-16. Durasi operasi (AHR: 1.035, 95% CI: 1.001, 1.070). Durasi operasi
tidak menjadi penentu terjadinya infeksi selama sesuai dengan standar operasional dan indikasi operasi.
Infeksi yang didapat pada beberapa pasien kemungkinan besar disebabkan oleh fakta bahwa durasi rata-
rata rawat inap pasien bedah di tiga rumah sakit penelitian berkisar antara 5 hingga 6 hari pasca operasi.
Karena sebagian besar infeksi memerlukan waktu setidaknya 7 hari untuk terjadi, maka wajar untuk

mengharapkan sebagian besar infeksi terjadi setelah keluar rumah sakit daripada selama perawatan di
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rumah sakit. Selain itu, peningkatan penggunaan bedah ambulatori terkait dengan durasi rawat inap yang
sangat singkat, yang pada gilirannya menyebabkan sebagian besar IDO terjadi setelah keluar rumah
sakit daripada saat mendapat perawatan di rumah sakit [20].

Dari hasil penelitian menunjukkan jika hanya ada 1 pasien yang memiliki riwayat imunitas berupa
SLE dan pasien tersebut termasuk kategori IDO. Dari hasil penelitian menunjukkan terdapat hubungan
namun tidak terlalu signifikan yakni 0,032 (<0,05). Hasil ini sejalan dengan penelitian Jianlin Liu, dkk
(2022) di mana perubahan jumlah PLT saling melintas antara pasien dengan IDO dan pasien tanpa IDO
3 hingga 5 hari setelah operasi, dan pasien dengan IDO mengalami peningkatan jumlah PLT 3 hingga 5
hari setelah operasi. Jumlah PLT memiliki spesifisitas dan sensitivitas yang tinggi untuk memprediksi
IDO dengan nilai ambang batas 167,5 x 10°/L pada pasien dengan gangguan imunitas [21].

Hasil penelitian tidak menunjukkan hasil yang signifikan antara kejadian IDO dengan riwayat
pemberian profilaksis, di mana semua pasien operasi sudah sesuai prosedur diberikan profilaksis
antibiotik. Penelitian dari Mason Vierra, dkk (2024) menyebutkan bahwa beberapa klinisi berpendapat
menyesuaikan profilaksis antibiotik praoperatif berdasarkan riwayat infeksi dan operasi pasien
sebelumnya dapat meningkatkan efikasi dan lebih lanjut mengurangi tingkat infeksi pascaoperasi.
Penelitian tersebut menyebutkan bahwa karakteristik mikrobiologis dari IDO bervariasi tergantung pada
jenis prosedur dan setting rumah sakit, organisme penyebabnya biasanya berasal dari flora tubuh pasien
sendiri [22].

Dari hasil penelitian antibiotik yang diberikan kepada pasien sebagian besar merupakan antibiotik
golongan sefalosporin yakni pada pasien tanpa IDO (95,1%) dan pasien dengan IDO (94,4%), sehingga
tidak didapatkan hubungan yang signifikan antara kejadian IDO dengan golongan antibiotik yang
diberikan (p-value 0,632). Sebuah studi di Rumah Sakit King Fahd Universitas, Arab Saudi, menyatakan
bahwa organisme infeksi yang paling umum menyebabkan IDO dalam bedah ortopedi adalah
Staphylococcus spp. Saat ini, untuk profilaksis, bedah ortopedi masih merekomendasikan penggunaan
sefalosporin generasi pertama dan kedua seperti Cefazolin dan Cefuroxime. Namun, jika pasien
memiliki riwayat alergi sefalosporin, Clindamycin atau Vancomycin dapat dipertimbangkan. Karena
perubahan flora normal kulit dan peningkatan prevalensi bakteri resisten multidrug di rumah sakit,
pengobatan menjadi tidak efektif dan tidak dapat memberikan pencegahan yang memadai, sehingga

kasus infeksi luka bedah masih muncul [23].

KESIMPULAN DAN SARAN
Berdasarkan hasil penelitian dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan antara diabetes
mellitus, skor ASA, klasifikasi luka dan usia terhadap IDO di Rumah Sakit Ibnu Sina Makassar tahun
2020-2023. Sebagai saran penelitian selanjutnya untuk lebih mengeksplorasi hubungan antara
kekurangan mikronutrien dan risiko pasca operasi. Selain itu, pengelolaan yang lebih baik bagi pasien

dengan diabetes mellitus dan defisiensi imun untuk mengurangi terjadinya infeksi. Evaluasi protokol
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antibiotik profilaksis dengan penelitian yang lebih lanjut untuk menilai efektivitas pemberian antibiotik

dan dampaknya terhadap resistensi antibiotik.
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