Yol..1 No.10 Maret 2022
PERBANDINGAN KEJADIAN INFEKSI DAERAH OPERASI SUPERFISIAL ANTARA
PENCUCIAN LUKA OPERASI DENGAN POVIDONE IODINE 10% DAN NacCl 0,9%
PADA PASIEN LAPAROTOMI AKIBAT PERFORASI SALURAN CERNA

Oleh
Terri Sandi Susyanto?!, Kiki Lukman?, Tommy Ruchimat?
123Departemen Bedah, Universitas Padjadjaran, Bandung
Jalan Pasteur no 38, Pasteur, Sukajadi Bandung
Email: ‘tyboorx78@gmail.com, 2k2luk@yahoo.com, *Tommy230471@yahoo.com

Abstrak
Infeksi daerah operasi (IDO) merupakan salah satu komplikasi yang paling sering dan paling
serius setelah pembedahan. Hal ini menyebabkan morbiditas dan mortalitas yang signifikan pada
pasien dan menyebabkan bertambahnya lama perawatan dan biaya kesehatan. Pada luka kotor
atau terinfeksi insidensi dari IDO mencapai 30-40%. Salah satu faktor yang berperan adakah
tingginya kontaminasi dan jumlah bakteri pada luka insisi. Pencucian luka insisi adalah salah satu
upaya dalam menurunkan IDO dengan menurunkan jumlah bakteri yang mengkontaminasi.
Berbagai macam larutan yang digunakan unruk pencucian luka insisi, salah satunya adalah
povidone iodine. Efektivitas dari pencucian luka dengan povidone iodine masih kontroversial.
Penelitian ini adalah penelitian double blinded randomized controlled study untuk
membandingkan insidensi dari IDO superfisial pada pasien peritonitis akibat perforasi traktus
gastrointestinal yang menjalani laparotomi kemudian dialokasikan untuk mendapatkan pencucian
luka dengan povidone iodine atau pencucian luka dengan normal salin setelah penutupan fascia
dan sebelum penutupan kulit. Pasien kemudian diikuti selama tiga puluh hari untuk dinilai
adanya IDO. Luaran utama yang dinilai adalah terjadinya IDO. Insidensi IDO pada kedua
kelompok kemudian dibandingkan.
Terdapat 83 orang pasien yang diikutsertakan pada penelitian ini dan kemudian dibagi menjadi
dua kelompok, yaitu kelompok kontrol 40 orang yang menjalani pencucian luka dengan NaCl
0.9% steril dan 43 orang pada kelompok intervensi yang menjalani pencucian luka insisi dengan
povidone iodine. Insidensi IDO adalah 6 pasien (13.95%) pada kelompok povidone iodine dan 13
orang (32.50%) pada kelompok NaCl 0,9%. Tes Chi square digunakan untk menganalisis insiden
antar kedua grup. Didapatkan insidensi IDO secara signifikan lebih rendah pada kelompok
povidone iodine dengan P< 0.044.
Pencucian luka insisi dengan povidone iodine bermanfaat dalam menurunkan insidensi IDO
superfisial pada luka kotor (luka kelas 1V).

Kata Kunci: Infeksi Daerah Operasi, Pencucian Luka Operasi, Povidone lodine,
Laparotomi, Peritonitis, Perforasi Saluran Cerna
PENDAHULUAN minggu dan peningkatan angka mortalitas dua

Infeksi daerah operasi (IDO) merupakan
salah satu komplikasi pasca pembedahan yang
paling sering terjadi setelah pembedahan.?
IDO merupakan salah satu faktor yang
berkontribusi  secara substansial terhadap
peningkatan lama perawatan, biaya, morbiditas
dan mortalitas. IDO menyebabkan
bertambahnya lama perawatan sampai satu
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sampai sebelas kali dibandingkan pasien tanpa
infeksi. 2®

LANDASAN TEORI

IDO didefinisikan sebagai infeksi yang
secara anatomis berhubungan dengan prosedur
operasi yang dilakukan di kamar operasi dan
tidak ada sebelum dilakukan operasi.t ’
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Dimana IDO dipengaruhi oleh 3 faktor, yaitu
(@) tingkat kontaminasi luka oleh mikroba
selama operasi, (b) lamanya operasi, dan (c)
faktor pasien, seperti diabetes, malnutrisi,
obesitas, supresi imun, dan penyakit penyerta
lainnya. 8

Tingkat Insidensi IDO bervariasi,
berhubungan dengan daerah dan jenis operasi
yang  dilakukan.  Beberapa  penelitian
menunjukkan bahwa kontaminasi dari luka
insisi adalah salah satu faktor risiko
independen yang kuat pada IDO pada
pembedahan abdomen.®!! Luka berdasarkan
tingkat kontaminasi yang diperkirakan terjadi
selama pembedahan, dibagi menjadi luka
bersih, luka bersih terkontaminasi, luka
terkontaminasi, dan luka kotor. Insidensi untuk
luka operasi bersih <2%, untuk luka bersih
terkontaminasi 6-9%, untuk luka
terkontaminasi 13-20% dan untuk luka kotor/
terinfeksi 25-40% 1 & 12

Di Rumah Sakit Hasan Sadikin (RSHS)
sendiri angka kejadian IDO dari Laporan
Kasus Infeksi Rumah Sakit Hasan Sadikin
Bandung pada tahun 2015 tercatat kejadian
IDO sebanyak 1,43% dari seluruh operasi
yang dilakukan. Namun angka kejadian IDO
pada pasien pasca laparotomi akibat peritonitis
angka kejadian 1DO berkisar 16-28 %. =

Tingginya angka kejadian IDO pada pasien
pasca laparotomi akibat peritonitis perforasi
diduga akibat adanya kontaminasi bakteri
saluran cerna pada luka operasi. Adanya
kontaminasi  tersebut menyebabkan luka
operasi pada pasien-pasien tersebut masuk
pada kategori luka operasi kotor atau kelas 1V
sehingga manajemen luka intraoperasi dan
pasca operasi penting dalam pencegahan IDO
superfisial. 14

Sebagai upaya untuk mengurangi 1DO
berbagai petunjuk tatalaksana dan
rekomendasi  untuk  pencegahan  IDO.
Beberapa tindakan intervensi intraoperatif

yang dapat dilakukan dalam pencegahan IDO
pada operasi kotor, yaitu irigasi jaringan
subkutan, pencucian rongga abdomen,
perlindungan tepi luka operasi, benang jahit
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antimikroba dan penutupan luka primer yang
ditunda.>2?

Irigasi luka operasi intraoperatif sebelum
penutupan kulit diperkirakan dapat
mengurangi kontaminasi bakteri pada luka
operasi dan risiko terjadinya 1DO. 15 7. 20. 2L,
23 Irigasi luka operasi secara praktis banyak
dilakukan oleh para ahli bedah walaupun saat
ini masih banyak diperdebatkan dan masih
belum ada rekomendasi atau standar resmi
untuk prosedur irigasi. Oleh karena itu terjadi
banyak perbedaan dalam tiga variabel utama
pada irigasi (metode, jumlah dan cairan yang
digunakan).t® 20: 21

Suatu metaanalisis untuk menilai efektifitas
dari irigasi luka operasi dengan menggunakan
berbagai agen untuk mengurangi IDO, yang
menunjukkan pencucian luka insisi dengan
larutan NaCl 0,9% steril isotonis secara
signifikan menurunkan angka kejadian infeksi
luka operasi dan juga menunjukan manfaat
pencucian luka operasi dengan larutan
povidone-iodine.?* Hal ini diduga karena efek
antibakteri dari larutan antiseptik dapat
membantu mengurangi jumlah kontaminasi
kuman pada luka insisi.?*28

Sebuah metaanalisis pada tahun 2007
meneliti efektivitas dan risiko penggunaan
povidone iodine untuk pencucian luka dan
irigasi untuk mengurangi 1D0.?° Dari total 15
penelitian yang dipelajari memberikan hasil
yang beragam.?® Kebanyakan dari penelitian
tersebut  didapatkan  bukti-bukti  yang
menunjukkan bahwa irigasi povidone iodine
efektif dalam mencegah 1DO.® Sayangnya
banyak penelitian tersebut memiliki berbagai
keterbatasan,  termasuk  populasi  yang
heterogen, tidak adanya pencatatan tingkat
kontaminasi  bakteri, definisi IDO yang
inkonsisten dan tidak terstandarisasi, dan tidak
adanya penyamaran dan kebanyakan penelitian
tersebut dilakukan sebelum tahun 1990 dan
prosedur standar operasi untuk mengurangi
risiko operasi saat ini sudah jauh berubah.
Untuk pencucian luka dengan povidone iodine
penelitian lebih lanjut yang memiliki nilai
pembuktian yang kuat, terutama uji acak
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terkendali  dengan  penyamaran  ganda
diperlukan untuk memperkuat kesimpulan
tersebut.?

Akan tetapi penggunaan povidone iodine
terhadap luka terbuka memiliki berbagai
kontroversi. Beberapa penelitian menunjukkan
bahwa povidone iodine secara in vitro
memiliki efek toksik terhadap sel.?”3!
Povidone iodine dianggap dapat menghambat
proses penyembuhan luka. Namun beberapa
penelitian Kklinis menunjukkan penggunaan
larutan povidone iodine terhadap luka secara

klinis  tidak  menyebabkan  gangguan
penyembuhan luka.?* 25 30. 32-39
METODE PENELITIAN

Penelitian  ini  merupakan  suatu

penelitian analitik dengan rancangan penelitian
jenis uji klinis terkontrol dengan randomisasi
dan penyamaran ganda, yang merupakan uji
komparatif antara kelompok kontrol dan
kelompok eksperimental.

Penelitian ini dilakukan di Subdivisi
Bedah Digestif Departemen Bedah RSUP dr.
Hasan Sadikin, Bandung pada bulan Agustus
2017- Juli 2018. Subyek penelitian adalah
semua pasien pascalaparotomi emergensi atas
indikasi peritonitis akibat perforasi saluran
cerna berusia di atas 14 tahun dan bersedia

mengikuti penelitian setelah mendapatkan
penjelasan.

Penelitian  ini  dilakukan  untuk
mengetahui timbulnya IDO pada pasien

pascalaparotomi karena perforasi saluran cerna
yang dilakukan pencucian luka operasi dengan
cairan steril sebagai kelompok kontrol dan
cairan povidone iodine sebagai kelompok
perlakuan.

Infeksi luka operasi superfisial adalah
infeksi pada luka operasi setelah prosedur
operasil3. Berdasarkan kriteria CDC adalah
infeksi yang terjadi dalam waktu 30 hari
setelah operasi, meliputi kulit atau jaringan
subkutan bekas sayatan operasi, dan minimal
didapatkan salah satu kriteria berikut:

« Cairan purulen, tanpa atau dengan
konfirmasi  laboratorium, dari insisi
superfisial
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« Didapatkan organisme penyebab dari
kultur cairan atau jaringan yang berasal
dari insisi superfisial

» Terdapat minimal satu dari tanda atau
gejala klinis infeksi: nyeri atau nyeri
tekan; bengkak kemerahan terlokalisir,
atau panas, dan insisi superfisial dibuka
kembali oleh dokter bedah, kecuali jika
dari insisi didapatkan hasil kultur negatif

« Dokter bedah bersangkutan atau dokter
ruangan mendiagnosis IDO superfisial

HASIL DAN PEMBAHASAN

[1] Selama periode 1 Agustus 2017 — 31
Juli 2018 didapatkan 123 pasien dengan
peritonitis akibat perforasi saluran cerna
yang menjalani laparotomi. Dua puluh
enam pasien dieksklusi yaitu, pasien
hamil sebanyak 4 orang, menjalani
pembuatan stoma sebanyak 12 orang,
pasien pascaoperasi yang menjalani
relaparotomi sebanyak 3 orang, pasien
peritonitis  akibat  perforasi  tumor
sebanyak 6 orang dan pasien dan

tuberculosis 1 orang. Berdasarkan
rancangan penelitian didapatkan 97
pasien yang diikutkan ke dalam

penelitian ini, dan dibagi ke dalam dua
kelompok yaitu kelompok A yang terdiri
dari 48 pasien dan kelompok B yang
terdiri dari 49 pasien

= oL

Gambar 1. Alur Penelitian

Saat penelitian berjalan didapatkan
pada kelompok A ada lima pasien drop out
karena meninggal dunia satu orang dan empat
orang tidak datang kontrol, sedang pada
kelompok B didapatkan sembilan pasien drop



out karena meninggal dunia satu orang dan
delapan orang tidak datang kontrol. Kedua
pasien yang meninggal disebabkan karena
MODS akibat sepsis akibat penyakit yang
mendasarinya. ~ Pada  akhir  penelitian
didapatkan pada kelompok A terdapat enam
pasien yang terkena IDO sedangkan pada
kelompok B didapatkan 13 pasien dengan
IDO. Setelah pengumpulan sampel dan follow
up selesai kemudian data kelompok A dan B
dibuka, dengan kelompok A adalah kelompok
intervensi dengan pencucian luka
menggunakan povidone iodine 10% dan
kelompok B merupakan kelompok kontrol
yaitu pencucian luka dengan NaCl 0.9%.

Tabel 1 menjelaskan karakteristik subjek
keseluruhan pasien penelitian menurut Usia,
jenis Kelamin, IMT, Lama Rawat, Jumlah
kontaminasi intraabdomen, Lama Operasi,
Diagnosis, Lokasi Perforasi, Klasifikasi Luka
Operasi dan Pencucian Luka. Untuk Usia
pasien memiliki rata-rata 39,93+17,954 tahun
yang terdiri pasien laki-laki sebanyak 55 atau
sebesar 66,3% dan Perempuan sebanyak 28
atau sebesar 33,7%. Untuk Lama rawat
memiliki rata-rata sebesar 6,89+3,520 hari.
Untuk Pasien dengan Diagnosa Peritonitis
difus ec appendicitis perforasi sebanyak 18
atau sebesar 21,7%, Peritonitis difus ec
perforasi divertikel colon sebanyak 2 atau
sebesar 2,4%, Peritonitis difus ec perforasi
gaster sebanyak 10 atau sebesar 12,0%
Peritonitis difus ec perforasi lleum sebanyak 3
atau sebesar 3,6% dan Peritonitis lokal ec
appendicitis perforasi sebanyak 50 atau
sebesar 60,2%. Untuk lokasi perforasi di
appendix sebanyak 68 atau sebesar 81,9%,
colon sebanyak 2 atau sebesar 2,4%, gaster
sebanyak 10 atau sebesar 12,0% dan ileum
sebanyak 3 atau sebesar 3,6%. Untuk
Klasifikasi Luka Operasi kategori kotor
sebanyak 83 atau sebesar 100,0% dan
Pencucian Luka dengan povidone iodine
sebanyak 43 atau sebesar 51,8% dan NaCl
sebanyak 40 atau sebesar 48,2%.
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Tabel 1. Karakteristik Subjek Penelitia

Tariabel F=53 CIAzE,

{Lower-Upper)

TU=ia (fahunj

AlEan=5td TEOTAES

Aledian

Fanges (min-mag)

Jenis Felamin

PESEES 330637

Persmpuan 2833, 0%%)

Tndelks Masza Tubuh {TMT)

I0A5-I0F

Tlezn=5td I0.TI=L 188
Aledian 2038

Fangze (min-max)

Lama Fawat

Alean=51d 513750

Wadin X

-P_uge (min-mag) 300-I1.00

Jumlah Lontzminasi intrasbdomen {mL)
Alan=

63 18-127, 60

=5itd 96 44=1400TE
Aledian 23,00

Fange (min-mag) 5, 0000, 0

Tams Uperas

Alean=5nd B IT=IT300 B3 AT-TETE

PESET 0.0

Fang: (mio-mam) 33, 00-150,00

Diagno=s

Teritoritis fits ec PPNt pertorasy

Peritonitis difus ec perforasi divertikel colon

Teritomitis ditus ec pertor Baster

Terftoritis gt ec ;El'_ll‘-f&lfl.é'.‘lm

Peritonitis lokal ec appendicitis perfomsi

Lokasi Perforasi

Appendiz

Colon

Gasier

Teum

Flasifikasi Lulka (perazi

Fotor B3 {T00.0%5)

Fencucian Luks

povidone indine 43 (31,55

TaCT A0 :'-14:..’-2-:

Tabel 2. Perbandingan antara
Karakteristik Pasien Penelitian pada
kelompok Pencucian Luka dengan povidone
iodine dan NaCl
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Keterangan: Untuk data numerik nilai p diuji
dengan uji T tidak berpasangan apabila data
berdsitribusi normal dengan alternatif uji
Mann Whitney apabila data tidak berdistribusi
normal. Data kategorik nilai p dihitung
berdasarkan uji Chi-Square dengan alternative
uji Kolmogorov Smirnov dan Exact Fisher
apabila syarat dari Chi-Square tidak terpenuhi.
Nilai kemaknaan berdasarkan nilai p<0,05.
Tanda* menunjukkan nilai p<0,05 artinya
signifkan atau bermakna secara statistik.

Tabel 2 menjelaskan perbandingan
antara Usia, jenis Kelamin, IMT, Lama Rawat,

Jumlah kontaminasi intraabdomen, Lama
Operasi,  Diagnosis, Lokasi  Perforasi,
Klasifikasi Luka Operasi pada kelompok

pencucian luka dengan povidone iodine dan
NaCl.

Untuk analisis data Numerik ini diuji
dengan menggunakan uji T tidak berpasangan
apabila data berdistribusi normal yaitu IMT
serta alternative uji Mann Whitney apabila data
tidak berdistribusi normal Usia, Lama Rawat,
Jumlah kontaminasi intraabdomen, dan Lama
Operasi. Hasil uji statistik pada kelompok
penelitian diatas diperoleh informasi nilai P
pada variable Usia, Tinggi badan, berat badan,
IMT, Lama Rawat, Jumlah kontaminasi
intraabdomen dan Lama Operasi lebih besar
dari 0,05 (nilai P>0,05) yang berarti tidak
signifikan atau tidak bermakna secara statistik
dengan demikian dapat dijelaskan bahwa tidak
terdapat perbedaan rerata yang signifikan
secara statistik antara variable Usia, IMT,
Lama Rawat, Jumlah kontaminasi
intraabdomen dan Lama Operasi pada
kelompok Pencucian Luka dengan povidone
iodine dan Kelompok Pencucian Luka dengan
NaCl.

Untuk analisis pada data kategorik
yaitu Jenis Kelamin, Diagnosis dan Lokasi
Perforasi dan Klasifikasi Luka Operasi pada
tabel diatas diuji dengan menggunakan uji
statistika ~ Chi-Square  alternative  uji
Kolmogorov smirnov apabila asumsi Chi
Square dan Exact Fisher tidak terpenuhi. Hasil
uji statistik pada kelompok penelitian diatas
diperoleh informasi nilai P pada variabel Jenis
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Kelamin , Diagnosis, Lokasi Perforasi dan
Klasifikasi Luka Operasi lebih besar dari 0,05
(nilai P>0,05) yang berarti tidak signifikan
atau tidak bermakna secara statistik dengan
demikian dapat dijelaskan bahwa tidak
terdapat perbedaan persentase yang signifikan
secara statistik antara variabel Jenis Kelamin,
Diagnosis, Lokasi Perforasi dan Kilasifikasi
Luka Operasi pada kelompok Pencucian luka
dengan povidone iodine dan NaCl.

Dari hasil analisis perbandingan
karakteristik kedua kelompok diatas, maka
dapat disimpulkan kedua kelompok sama atau
tidak ada perbedaan karakteristik pada saat
awal pemeriksaan. Hal ini menunjukkan kedua
kelompok sama atau homogen artinya layak
untuk dibandingkan dan dilakukan uji
hipotesis statistika lebih lanjut.

Tabel 3. Perbandingan antara Infeksi Luka
Operasi pada kelompok Pencucian Luka
dengan povidone iodine dan NaCl.

Kelompok Pum(:lnl Luka
povidowe lodine | NaCl
| N«43 | N4l
\ \

| Nilai P

; Variabel

0.044*

(DO Superfisial [ 13 (32.5%)
| Tidak ada I7(86.0%%) [ 27 (67.%)

\ \
Keterangan: Untuk Data kategorik nilai p
dihitung berdasarkan uji Chi-Square dengan
alternative uji Kolmogorov Smirnov dan Exact
Fisher apabila syarat dari Chi-Square tidak
terpenuhi. Nilai kemaknaan berdasarkan nilai
p<0,05. Tanda * menunjukkan nilai p<0,05
artinya signifkan atau bermakna secara
statistic

Tabel 4.3 menjelaskan perbandingan
antara Infeksi Pencucian Luka pada kelompok
pencucian luka dengan Povidone lodine dan
NaCl.

Pada kelompok Pencucian Luka
dengan povidone iodine, Infeksi Luka Operasi
IDO Superfisial sebanyak 6 atau sebesar
13,95% dan yang tidak ada Infeksi sebanyak
37 atau sebesar 86,05%. Pada kelompok
Pencucian Luka dengan NaCl, Infeksi Luka
Operasi IDO Superfisial sebanyak 13 atau
sebesar 32,5% dan yang tidak ada Infeksi
sebanyak 27 atau sebesar 67,5%.

6(13.9%%)




Untuk analisis pada data kategorik
yaitu Infeksi Luka Operasi pada tabel diatas
diuji dengan menggunakan uji statistika Chi-
Square. Hasil uji statistik pada kelompok
penelitian diatas diperoleh informasi nilai P
pada variabel Infeksi Luka Operasi lebih kecil
dari 0,05 (nilai P<0,05) yang berarti signifikan
atau bermakna secara statistik dengan
demikian dapat dijelaskan bahwa terdapat
perbedaan persentase yang signifikan secara
statistik antara variabel Infeksi Luka Operasi

pada kelompok Pencucian luka dengan
povidone iodine dan NaCl.
HASIL DAN PEMBAHASAN

Selama periode penelitian pada

Agustus 2017 sampai Juli 2018 didapatkan 97
pasien yang disertakan dalam penelitian dan
kemudian diacak dan dimasukkan ke dalam
dua kelompok, vyaitu kelompok A dan
kelompok B, dimana data kelompok dan jenis
intervensi yang dilakukan dipegang oleh
manajer penelitan. Pasien dan peneliti tidak
mengetahui jenis intervensi yang dilakukan
pada masing-masing kelompok.

Pada awal penelitian didapatkan
kelompok A terdiri dari 48 orang dan
kelompok B terdiri dari 49 orang. Namun saat
penelitan berjalan dari kelompok A didapatkan
1 orang meninggal dunia dan 4 orang drop out
saat follow up dan pada kelompok B
didapatkan 1 orang meninggal dunia dan 7
orang drop out saat follow up. Sehingga pada
akhir penelitian didapatkan peserta penelitian
pada kelompok A sebanyak dari 43 orang dan
kelompok B sebanyak 40 orang.

Setelah periode penelitian berakhir dan
data telah dikumpulkan, barulah manajer
penelitian mengungkap bahwa kelompok A
adalah kelompok intervensi, di mana pasien
menjalani pencucian luka dengan povidone
iodine, dan kelompok B adalah kelompok
kontrol yang menjalani pencucian luka dengan
NaCl 0,9%.

Tidak terdapat perbedaan karakteristik
pasien antara kelompok kontrol dan kelompok
intervensi, yaitu dari usia, jenis kelamin, IMT,
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lama rawat, derajat kontaminasi, lama operasi
dan lokasi perforasi.

Pada penelitian ini didapatkan tingkat
IDO superfisial pada kelompok kontrol
32,50% dan kelompok intervensi sebesar
13,95% angka yang cukup tinggi, hal ini
sesuai dikarenakan pada pemilihan pasien
peritonitis masuk ke dalam jenis luka operasi
kotor yang dapat mengalami IDO sampai 25-
40%.

Pencucian luka insisi merupakan salah
satu dari tindakan operasi yang sering
dikerjakan untuk mencegah infeksi luka
operasi, namun teknik dan jenis larutan yang

dipakai sangat bervariasi dan hasil-hasil
penelitian  mengenai hal ini terkadang
memberikan hasil-hasil yang saling

berlawanan.?! Efektivitas dari pencucian luka
operasi menggunakan povidone iodine dalam
menurunkan angka kejadian IDO tetap
kontroversial % 3" Banyak ahli bedah memiliki
pendapat yang berbeda mengenai pencucian
luka operasi dengan povidone iodine, hal
tersebut juga terjadi di senter kami, di mana
ada sebagian yang setuju dan ada sebagian
yang menentang.

Berbagai metaanalisis dan penelitian
dilakukan namun tidak dapat memberikan
bukti yang kuat dalam efektivitas pencucian
luka dengan povidone iodine. Pada tahun 2017

terdapat sebuah metaanalisis untuk
mengevaluasi efektivitas dari pencucian luka
operasi dalam  mencegah IDO yang

menunjukkan adanya bukti dengan kualitas
rendah yang menunjukkan manfaat dari
pencucian luka dengan povidone iodine dalam
mencegah IDO. Efek ini terutama pada luka
operasi bersih dan bersih terkontaminasi
dengan larutan povidone iodine 10%.2*
Metaanalisis lain dari Fournel et al
pada tahun 2010 dan Muller et al pada tahun
2015 didapatkan pencucian luka operasi
dengan povidone iodine dapat mengurangi
angka kejadian 1D0.2% 32 Namun yang menjadi
kelemahan dari  metaanalisis-metaanalisis
tersebut adalah keterbatasan yang serius dalam
pemilihan penelitian-penelitian dan
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kebanyakan dari penelitian tersebut adalah
penelitian yang sudah lebih lama dari tahun
2010 sehingga memiliki definisi dan kriteria
IDO yang berbeda dari saat ini sehingga
mengganggu ekstrapolasi ke dalam penerapan
Klinis.24 2632

Ada dua acuan yang memberikan
rekomendasi untuk pencegahan IDO saat ini
yaitu berasal dari WHO dan CDC.
Rekomendasi dari guideline WHO tahun 2016
untuk pencegahan IDO menunjukkan bahwa
pencucian luka dengan larutan povidone
iodine pada luka insisi dapat menurunkan
insidensi IDO secara signifikan, terutama pada
luka bersih dan bersih terkontaminasi.l’
Sedangkan rekomendasi acuan klinis untuk
pencegahan infeksi daerah operasi dari CDC
menyatakan pencucian intraoperatif dari
jaringan subcutis dengan larutan povidone
iodine dapat dipertimbangan untuk mencegah
IDO, namun hanya rekomendasi lemah dengan
bukti kualitas moderat.

Namun tidak sedikit penelitian yang
menentang penggunaan povidone iodine pada
luka terbuka, alasannya adalah kemungkinan
pemberian povidone iodine pada luka dapat
menyebabkan  gangguan  granulasi  dan
penyembuhan luka.?> 2 40 Selain itu ada
beberapa penelitian yang menganggap bahwa
pencucian luka operasi dengan povidone
iodine tidak berpengaruh pada angka kejadian
IDO, salah satu contohnya penelitian yang
dilakukan pada tahun 1986 di mana pencucian
luka operasi pada pasien appendektomi
didapatkan IDO yang lebih tinggi pada pasien
dengan pencucian luka insisi dengan povidone
iodine.*

Pada penelitian ini didapatkan bahwa
pencucian luka dengan povidone iodine
sebelum penutupan kulit pada luka laparotomi
dapat menurunkan angka IDO. Namun
berbeda dengan penelitian sebelumnya dan
hasil metaanalisis yang menyatakan bahwa
pencucian luka insisi dengan povidone iodine
bermanfaat signifikan terutama pada luka
operasi bersih dan bersih terkontaminasi dan
kurang signifikan pada luka operasi kotor atau
terkontaminasi.?*  Diharapkan hasil ~ dari
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penelitian ini dapat memberikan bukti yang
memperkuat pertimbangan untuk pencucian
luka insisi dengan povidone iodine terutama
pada luka laparotomi dan luka operasi kelas 4
atau luka kotor.

Pencucian luka operasi  dengan
povidone iodine dapat menurunkan 1DO
superfisial diduga karena efek dilusi dari
pencucian dan efek aktivitas mikrobisidal dari
povidone iodine. Povidone iodine adalah salah
satu dari beberapa antimikroba yang memiliki
spektrum yang luas dan efektifitas terhadap
bakteri, virus, jamur, spora, protozoa dan kista
amoeba. Pada penelitian antimikroba povidone
iodine dapat membunuh berbagai strain bakteri
dalam paparan 20-30 detik.>* 3 Sampai saat
ini belum pernah dilaporkan adanya resistensi
mikroba terhadap povidone iodine3* ¥
Pencucian luka operasi dengan povidone
iodine dinilai dapat dengan signifikan
menurunkan tingkat kontaminasi dan jumlah
bakteri pada luka insisi yang pada akhirnya
menurunkan insidensi IDO.

Walaupun angka IDO dapat diturunkan
dengan pencucian luka operasi dengan
povidone iodine namun kita  masih
mendapatkan angka infeksi yang cukup tinggi
pada luka operasi sebesar 13,95%. Dari hal
tersebut kita bisa menarik kesimpulan bahwa
pencucian luka operasi bukanlah satu-satunya
tindakan yang harus dilakukan dalam
pencegahan IDO masih harus dicari dan
dilakukan upaya-upaya lain yang dapat
digunakan untuk mencegah IDO. Namun
pencucian luka operasi dengan povidone
iodine dapat membantu mengurangi beban
kontaminasi bakteri pada luka operasi dan
mengurangi  insidensi  IDO.  Tindakan
pencucian luka operasi dengan povidone
iodine mudah dilakukan, dengan bahan yang
murah dan mudah diperoleh.

Kesulitan  yang  dihadapi  pada
penelitian ini adalah kesulitan untuk menilai
derajat jumlah kontaminasi bakteri dari luka
operasi secara kuantatif. Kami dapatkan
jumlah kontaminasi cairan intraabdomen yang
sangat bervariasi pada temuan intraoperatif.
Selain itu terdapat perbedaan operator dan



lama operasi yang berbeda yang bisa menjadi
bias dan mempengaruhi penelitian, namun
didapatkan jumlah cairan kontaminasi intra
abdomen dan lama operasi pada penelitian ini
antara kelompok kontrol dan kelompok
intervensi tidak terdapat perbedaan yang
bermakna untuk derajat kontaminasi p=0,816
dan untuk lama operasi p= 0,921.

Karena penelitian ini adalah single-
center dan sudah ditetapkan standar operasi
yang jelas maka didapatkan konsistensi pada
preparasi daerah operasi, bahan dan teknik
penutupan abdomen. Memang didapatkan
kemungkinan perbedaan teknik dan kebiasaan
individual dan tingkat pengalaman yang
berbeda dari operator yang melakukan
tindakan pembedahan karena operasi tidak
dilakukan oleh satu orang yang sama. Namun
sudah ditetapkan suatu standar operasional
untuk penelitian yang telah disampaikan pada
operator yang melaksanakan tindakan bedah
pada pasien-pasien yang diikutkan dalam
penelitian ini, sehingga diharapkan dapat
mengurangi bias tersebut.

Penelitian ini masih dapat
dikembangkan lebih lanjut ke depannya,
dengan desain penelitian yang lebih baik untuk
mengurangi bias atau pada prosedur tindakan
operasi yang lain. Selain itu untuk dapat
dilakukan penelitian untuk mencari
konsentrasi povidone iodine, lama serta teknik
pencucian luka insisi yang paling efektif untuk
mengurangi insidensi IDO.

Selama masa follow up pada penelitian
ini tidak didapatkan adanya efek samping dan
kejadian yang tidak diinginkan akibat
intervensi pencucian luka dengan povidone
iodine dan pada pasien-pasien tidak
didapatkan adanya gangguan penyembuhan
luka.

PENUTUP
Kesimpulan

Kejadian infeksi  daerah  operasi
superfisial pada pencucian luka dengan

povidone iodine lebih rendah dibandingkan
pencucian luka dengan cairan NaCl 0,9% steril
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pada pasien pasca laparotomi karena
peritonitis akibat perforasi saluran cerna.
Saran

Teknik  pencucian  luka dengan
povidone iodine dapat menjadi pilihan dalam
sebelum penutupan kulit untuk mencegah
terjadinya infeksi daerah operasi superfisial
pada pasien-pasien dengan peritonitis akibat
perforasi saluran cerna. Pencucian luka
operasi dengan povidone iodine disarankan
untuk dilakukan untuk mengurangi kejadian
IDO superfisial.
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