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Abstrak 

 

Latar Belakang:     Luka operasi dapat mengalami dehisiensi atau infeksi. 

Infeksi luka operasi dapat menyebabkan perpanjangan rawat inap pasien 

di rumah sakit, dilakukan operasi ulang, serta meningkatkan biaya 

pelayanan kesehatan. Tujuan: Mengetahui insidensi infeksi luka operasi 

akut pada pasien fraktur tertutup di RSU dr. Soedarso Pontianak. 

Metodologi: Penelitian ini menggunakan desain deskriptif observasional. 

Sampel diambil dengan concecutive sampling. Semua pasien fraktur 

tertutup yang dioperasi pada 18 November ± 24 Desember 2013 di RSU 

dr. Soedarso Pontianak. Hasil: jumlah sampel sebanyak 12 pasien. 

Setelah follow up selama dua minggu didapatkan 11 pasien (92%) tidak 

mengalami infeksi dan 1 pasien (8%) mengalami infeksi. Kesimpulan: 

Insidensi infeksi luka operasi akut berdasarkan gejala klinis pada pasien 

fraktur tertutup di RSU dr. Soedarso Pontianak masih rendah. 

 

Kata kunci: Infeksi luka operasi akut, fraktur tertutup 
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CLINICAL MANIFESTATION  ON CLOSED FRACTURE PATIENT 
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Abstract 

 

Background: Surgical site is prone to be dehicienced or infected.  

Surgical site infection  may cause longer hospitalization, reoperation, and 

increase cost of health care. Objective: This study aim to identify the 

incidence of  acute surgical site infection on closed fracture patients  at dr. 

Soedarso hospital Pontianak. Methodology:  This is a descriptive 

observation study. Samples were taken by concecutive sampling. All 

patient with closed fracture who were operated on November 18th ± 

December 24th 2013 in dr. Soedarso hospital Pontianak were recruited. 

Result: Total samples  were 12 patients. After  being followed up for two 

weeks, there were 11 patients (92%) who were not infected and 1 patient 

(8%) was infected. Conclusion: Incidence of acute surgical site infection 

based on the clinical manifestation of closed fracture patients at dr. 

Soedarso hospital Pontianak is considered low. 
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PENDAHULUAN 

     Luka operasi dapat mengalami dehisiensi atau infeksi. Faktor 

penyebab dehisiensi adalah perdarahan (hemostasis kurang sempurna), 

infeksi luka, jahitan kurang baik dan teknik operasi kurang baik. Faktor 

penyebab lain adalah keadaan umum kurang baik (hipoalbuminemia, 

karsinomatosis, dan usia lanjut). Kebanyakan kontaminasi luka pasca 

operasi terjadi selama pembedahan sehingga dapat dikatakan bahwa 

umumnya infeksi berasal dari operasinya.1 

     Infeksi luka operasi pada operasi orthopedi termasuk masalah 

kesehatan serius. Infeksi pada luka operasi dapat menyebabkan 

perpanjangan rawat inap pasien di rumah sakit, dilakukan operasi ulang, 

serta meningkatkan biaya pelayanan kesehatan.2,3 

     Penelitian dari Nazri dan Halim pada tahun 2004 di Malaysia, dari 41 

pasien yang dipasang fiksasi internal pada kasus fraktur tertutup, 

didapatkan 30 pasien mengalami infeksi, dengan 17 pasien infeksi 

subakut dan 13 pasien infeksi akut.4 Sedangkan, berdasarkan hasil 

penelitian Rochanan pada tahun 2003 di RS dr. Karyadi Semarang 

menunjukkan dari 102 penderita patah tulang terbuka, didapat kejadian 

infeksi sebesar 29,4%. 5 Penelitian dari A. Koski, H. Kuokkanen, dan E. 

Tukianen pada tahun 2005, menunjukkan dari 126 pasien fraktur tertutup 

kalkaneus, terdapat 35 kasus (24%) yang mengalami permasalahan 

dalam penyembuhan luka. Luka yang mengalami infeksi sebanyak 23 

kasus (16%) dan tepi luka yang mengalami nekrosis yang teramati 12 

kasus (8%). Penelitian dari Olsen et al menunjukkan insidensi infeksi luka 

operasi pada operasi orthopedi spinal dari tahun 1998 sampai 2002 yaitu 

2,0% (46  kasus dari 2316 kasus).6 

 

BAHAN DAN METODE PENELITIAN 

     Penelitian ini menggunakan desain deskriptif observasional. Populasi 

terjangkau pada penelitian ini adalah pasien fraktur tertutup yang berobat 

di RSU dr. Soedarso Pontianak. Sedangkan sampel pada penelitian ini 
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adalah pasien fraktur tertutup yang melakukan operasi di Intsalasi Bedah 

Sentral RSU dr. Soedarso Pontianak pada bulan November ± Desember 

2013 yang memenuhi kriteria penelitian.didapatkan jumlah sampel 12 

pasien dan difollow-up selama dua minggu pasca operasi. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

     Pengumpulan data dilakukan dengan melihat pasien-pasien fraktur 

tertutup yang  dirawat inap di RSU dr. Soedarso Pontianak yang akan 

melakukan operasi pada tanggal 18 november ± 24 Desember 2013. 

Selanjutnya pasien di-follow up selama dua minggu setelah operasi.   

 

Tabel 1. Distribusi Pasien Fraktur Tertutup Berdasarkan Kriteria Penelitian 

Kategori Penelitian Jumlah Persentase (%) 

Inklusi 12 60 

Eksklusi 8 40 

Total 20 100 

 

     Pada penelitian ini dari 20 pasien fraktur tertutup, terdapat 12 pasien 

(60%) yang memenuhi kriteria penelitian dan 8 pasien (40%) yang 

diekslusi dari penelitian ini. Pasien yang dieksklusikan yaitu 2 pasien 

(10%) batal operasi dan pulang atas permintaan sendiri. Berdasarkan 

deklarasi Lisbon, pasien memiliki hak untuk memilih secara bebas baik 

dokter, rumah sakit atau institusi pelayanan kesehatan. Pasien juga 

memilika hak untuk menerima dan melanjutkan pengobatan yang 

disarankan atau menolak segala tindakan yang akan dilakukan atas 

dirinya sendiri.7 Sebanyak 2 pasien (10%) yang memiliki penyakit infeksi 

berupa TB paru dan hepatitis batal melakukan operasi dan 3 pasien (15%) 

mengalami infeksi di sekitar daerah yang akan dioperasi juga 

dieksklusikan. Hal ini merupakan faktor resiko tinggi dari infeksi luka 

operasi karena mikroorganisme dapat menyebar melalui aliran darah dan 

menginvasi luka operasi sehingga menghambat proses penyembuhan.6 
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Seorang pasien yang memliki penyakit kronik terutama kelainan endokrin, 

diabetes, keganasan, dan infeksi lokal akan mengalami penyembuhan 

luka yang lebih lama dan akan lebih rentan terhadap komplikasi luka 

pasca operasi.8 Diekslusikan juga 1 pasien (5%) yang berusia lebih dari 

60 tahun. Seiring dengan meningkatnya usia, terjadi kemunduran respon 

imun selular dan humoral terhadap antigen dari luar dan peningkatan 

respon imun terhadap autoantigen. Seperti berbagai penyakit pada usia 

lanjut yang lain, manifestasi infeksi pada usia lanjut sering tidak khas.9      

     Pada penelitian ini di dapatkan usia yang termuda sampel yaitu 6 

tahun. Sampel yang tertua berusia 46 tahun dengan rata-rata usia ± 26,17 

tahun. Pasien yang mengalami infeksi pada penelitian ini berusia 29 

tahun. Pasien yang lebih muda dan lebih sehat lebih resisten terhadap 

infeksi dibandingkan dengan yang lebih tua dan pasien yang lemah. 

Sebuah penelitian menunjukkan jumlah infeksi pada pasien dengan usia 

kurang dari 20 tahun, secara statistik lebih rendah dibandingkan pasien 

dengan usia lebih dari 20 tahun.10 Penuaan pada kulit dan jaringan otot 

akan menyebabkan hilangnya tonus dan elastisitasnya. Metabolisme juga 

melambat dan sirkulasi dapat terganggu.8 Tetapi penuaan saja bukan 

merupakan faktor utama dalam penyembuhan luka yang kronis. Penuaan 

dan penyakit kronis sering terjadi bersamaan dan menghambat proses 

perbaikan yang disebabkan terhambatnya respons selular terhadap 

stimulus cedera, terhambatnya deposisi kolagen, dan menurunnya daya 

regang pada jaringan baru. Semua faktor ini memperlama waktu 

penyembuhan luka.11,12 

 

Tabel 2. Distribusi Pasien Berdasarkan Jenis Kelamin  

Jenis Kelamin Jumlah Persentase (%) 

Laki-laki 10 83 

Perempuan 2 17 

Total 12 100 
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            Berdasarkan jenis kelamin, didapatkan 10 pasien (83%) berjenis 

kelamin laki-laki dan 2 pasien (17%) berjenis kelamin perempuan. Charles 

dan Ben melaporkan insidensi fraktur pada laki-laki 11,67/1000/tahun dan 

perempuan 10,65/1000/tahun. Insidensi pada wanita meningkat 

menjelang dan setelah menopause. Laki-laki memiliki pola yang berbeda, 

insidensinya meningkat pada dewasa muda dan perlahan menurun 

sampai usia sekitar 60 tahun.13 

     Pada penelitian ini infeksi luka operasi terjadi pada 1 pasien yang 

berjenis kelamin laki-laki. Nazri dan Halim melaporkan insidensi infeksi 

luka operasi di Malaysia pada laki-laki terdapat 28 kasus (93%) 

sedangkan perempuan 2 kasus (7%) dari 30 kasus.4 Berdasarkan APIC, 

laki-laki merupakan salah satu faktor resiko infeksi luka operasi yang tidak 

dapat dimodifikasi.14 Hal ini dapat disebabkan perbedaan kolonisasi kulit 

pada jenis kelamin yang berhubungan dengan perbedaan pH kulit, 

produksi sebum atau ketebalan kulit.15-17 

 

Tabel 3. Distribusi Pasien Berdasarkan Lokasi Fraktur 

Lokasi Jumlah Persentase (%) 

Femur  4 34 

Vertebra 3 25 

Humerus 2 17 

Tibia 1 8 

Patella 1 8 

Metacarpal 1 8 

Total  12 100 

 

     Pada penelitian ini dari 12 sampel, didapatkan 4 pasien (34%) fraktur 

femur, 3 pasien (25%) fraktur vertebra, 2 pasien (17%) fraktur humerus, 1 

pasien (8%) fraktur tibia, 1 pasien (8%) fraktur patella, 1 pasien (8%) 

fraktur metacarpal. Infeksi luka operasi terjadi pada 1 pasien (8%) yaitu 

pada pasien fraktur tibia. Penelitian dari Charles MC dan Ben Caesar 
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menunjukkan fraktur pada radius distal, metacarpal, femur proksimal, 

phalang dan ankle sekitar 60% dari fraktur yang ditemui oleh spesialis 

orthopedi.13 Sedangkan organ yang tersering mengalami infeksi luka 

operasi menurut laporan NHSN yaitu panggul 938 kasus, lutut 786 kasus, 

dan vertebra 306 kasus pada tahun 2007 di Amerika Serikat.18 

     Operasi fiksasi pada fraktur tibia menunjukkan sebuah tantangan yang 

bermakna bagi dokter orthopedi dalam merusak jaringan lunak yang luas 

dengan perlukaan yang membuat pembedahan menjadi berbahaya. 

Teknik tradisional yang dianjurkan oleh Rüedi dan Allgöwer melibatkan 

diseksi yang luas pada tibia distal dan berhubungan dengan 

meningkatnya angka infeksi dan dehisiensi luka sekitar 0-55%.19,20 

Sedikitnya gangguan pada jaringan lunak merupakan kunci dalam 

mencegah masalah pada luka seperti dehisiensi dan infeksi.21,22 

Pembuluh darah pada jaringan lunak yang mengelilingi tibia distal lemah 

dan penanganan yang agresif dengan melepaskan periosteal secara luas 

akan mengganggu nutrisi ke jaringan myokutaneus dan tulang 

dibawahnya.23-27 

 

Tabel 4 Distribusi Pasien Berdasarkan Lama Operasi 

Lama Operasi Jumlah Frekuensi (%) 

������PHQLW 8 67 

< 135 menit 4 33 

Total 12 100 

 

     Table di atas menyatakan bahwa 8 pasien (67%) membutuhkan waktu 

ODPD�RSHUDVL�������PHQLW�GDQ���SDVLHQ�������PHPEXWXKNDQ�ODPD�RSHUDVL��

>135 menit. Pasien yang mengalami infeksi pada penelitian ini 

membutuhkan waktu lama operasi selama 150 menit dan termasuk dalam 

operasi lama. Pada penelitian yang dilakukan Yuwono terdapat 9 pasien 

yang menjalani operasi lama dan 33,3% mengalami infeksi sedangkan 21 

pasien menjalani operasi tidak lama dan 66,7% mengalami infeksi. 
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Hubungan lama operasi terhadap kejadian infeksi luka operasi  tidak 

bermakna.28 Berbeda dengan penelitian yang dilakukan oleh Thene yang 

menyatakan terdapat hubungan antara lama operasi dengan infeksi luka 

operasi.29 Pasien yang menjalani operasi lebih dari 150 menit mengalami 

kehilangan darah rata-rata lebih dari 275 mL yang dapat meningkatkan 

resiko infeksi luka operasi.30 Lama operasi menunjukkan suatu faktor 

resiko infeksi luka operasi pada beberapa penelitian dan dapat sebagai 

tanda kerumitan dari sebuah kasus, teknik pembedahan dan lamanya 

terpapar terhadap mikroorganisme yang berada di ruang operasi.31 

 

Tabel 5. Insidensi Infeksi Luka Operasi Akut 

Status Luka Jumlah Frekuensi (%) 

Tidak infeksi 11 92 

Infeksi 1 8 

Total 12 100 

 

     Pada penelitian ini dari 12 pasien setelah follow up selama dua minggu 

didapatkan 11 pasien (92%) pasien tidak mengalami infeksi dan 1 pasien 

(8%) mengalami infeksi. Tanda-tanda infeksi seperti kemerahan, nyeri, 

dan bangkak timbul pada hari ke-5 dan pus timbul pada hari ke-6. Pada 

hari ke-8 pasien datang kembali ke dokter dan dilakukan tindakan 

debridemen untuk membersihkan luka. Perlahan tanda-tanda infeksi 

berkurang sampai hari terakhir follow up tidak ditemukan tanda-tanda 

infeksi lagi. Pada umumnya infeksi luka operasi muncul pada hari ke 7 ± 

10 pasca operasi, walaupun sedikit gejala klinik yang muncul bertahun-

tahun setelah dilakukan pembedahan. Akibat dari rawat inap yang 

semakin singkat, banyak infeksi yang ditemukan setelah keluar dari rumah 

sakit yang menyebabkan tidak terlapornya insidensi dari infeksi luka 

operasi yang sebenarnya.32 

     Gejala klinik yang ditemukan hari ke-5 seperti kemerahan, nyeri, 

bengkak, dan panas serta pus yang yang timbul pada hari ke-6 
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merupakan gejala dari adanya infeksi pada luka operasi. Infeksi luka 

mempengaruhi proses penyembuhan luka normal melalui banyak 

interaksi. Mekanisme pertahanan tubuh menstimulasi produksi sel-sel 

inflamasi, migrasi selular, dan aktivasi limfosit T yang menghasilkan 

lepasnya sitokin-sitokin dan mediator inflamasi seperti prsotagladin E2 dan 

tromboksan.33 Respons lokal neutrofil melepaskan oksigen radikal bebas 

dan enzim sitotoksik. Proses-proses ini merupakan pertahanan terhadap 

mikroorganisme yang dapat merusak jaringan granulasi dan jaringan 

normal sekitarnya.34 Edema dan inflamasi menghambat proses pertahan 

dan respon sistemik. Adanya jaringan yang melemah pada luka 

merupakan salah satu faktor predisposisi utama yang memfasilitasi infeksi 

luka dan menghambat penyembuhan luka. Jaringan mati menyediakan 

nutrisi dalam meningkatnya jumlah bakteri dan menghambat mekanisme 

pertahanan lokal.35  

     Debridemen dilakukan pada infeksi luka akut untuk mengangkat 

jaringan nekrosis dan bakteri agar jaringan luka dapat sembuh lebih 

mudah. Debridemen juga secara langsung membersihkan bakteri dari 

permukaan luka.36 Barret dan Hemdon melakukan penilaian bakteriologi 

secara kuantitatif pada luka dan melakukan biopsi pada luka yang dieksisi 

24 jam setelah trauma dan yang terlambat dilakukan eksisi. Pasien yang 

dilakukan eksisi segera memiliki bakteri < 105 per gram jaringan pada 

sampel biopsi, berbeda dengan grup yang lain memiliki bakteri > 105. 

Pada kelompok yang terlambat dilakukan eksisi didapatkan konsentrasi 

bakteri gram negatif yang lebih besar.77 Pola infeksi juga berubah dengan 

perbedaan organisme penyebab infeksi dan meningkat seiring berjalannya 

waktu antara luka dan infeksi.38,39 Debridemen bermanfaat melalui 

mengangkat sel-sel mati dari luka. Jaringan granulasi baru segera 

terbentuk sebagai langkah proses penyembuhan.40 Jaringan  nekrosis 

dapat menghambat migrasi selular, oleh sebab itu harus disingkirkan. 

Dengan dukungan optimal kepada pasien dengan memaksimalkan daya 
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tahan tubuh, debridemen dapat menjadi langkah yang sangat bermanfaat 

dalam memulai proses penyembuhan luka.41 

 

KESIMPULAN 

     Berdasarkan gejala klinik yang ada setelah pasien di-follow up selama 

dua minggu pasca operasi pada pasien fraktur tertutup yang melakukan 

operasi di RSU dr. Soedarso Pontianak selama bulan November ± 

Desember 2013, dapat disimpulkan bahwa insidensi infeksi luka operasi 

akut berdasarkan gejala klinik pada pasien fraktur tertutup di RSU dr. 

Soedarso masih rendah. 
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