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ABSTRACT

Background: Caesarean section is a major abdominal surgery, which increases risk of
morbidity such infection, hemorrhage, transfusion, organ injury, anesthesia complication
and maternal mortality twice to for times greater then vaginal delivery. Infection of post
caesarean section surgical wound Is a serlous complication, which can Increase post parum
morbidity, length of stay of patients and hospitalization cost. There are lots of factors affecting
surgical wound infection. Nutrition status and hemoglobin level are presumed to have role in
the prevalence of post caesarean section surgical wound infection.

Objective: To identify relationship between nutrition status and hemoglobin level and the
prevalence of post cesarean section surgical infection at room C of Dr. Soeradiji Tirtonegoro
Klaten General Hospital.

Method: This was descriptive correlative study with prospective approach. Statistical analysis
used chi square. Wound development of as any as 30 post caesarean section patients were
observed on the third, fifth, and seventh day of post caesarean section operation. Nutrition
status of patients was measured based on Body Mass Index (BMI) and Mid-Upper Arm
Circumfcrence (MAC) on the third day post operation. Hemoglobin level was observed post
operation.

Result: There were 2 cases (6,67%) of post caesarean section surgical infection out of 30
respondents. There was no statistically significant relationship between nutrition status and
the prevalence of post caesarean section surgical wound infootion for BMI parameter
(p=0.172) and MAC (p=0.419). There was no statistically significant relationship between
hemoglobin level and the prevalence of surgical wound infection (p=0.217).

Conclusion: There was no statistically significant relationship between nutrition status and
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hemoglobin level and the prevalence of caesarean seclion surgical wound infection.

Keywords: nutrition, hemoglobin, caesarean section, surgical wound, infection.

PENDAHULUAN

Infeksi adalah sumber morbiditas utama pada
periode post operasi. Faktor risiko kejadian infeksi
diantaranya adalah tidak menggunakan antibiotik
prophylaxis, adanya kontaminasi dari jaringan
infeksius di area operasi, status imun yang turun,
kekurangan gizi, teknik pembedahan yang kurang
tepat, dan adanya infeksi lokal atau sistemik.
Identifikasi dan pengobatan awal dari infeksl akan
menghasilkan outcome yang baik dari kemungkinan
komplikasi serius ini.’

Soctio caesarea (SC) merupakan operasi
abdomen mayor yang meningkatkan risiko
morbiditas seperti infeksi, hemorrhage, transfusi, dan
injury organ, komplikasi anestesi, dan kematian
maternal dua sampai empat kali lebih besar
dibanding pada kelahiran vaginal.? Infeksi luka operasi
post SC merupakan komplikasi yang serius yang
dapat meningkatkan morbiditas postpartum, lama
rawat inap pasien, dan biaya rumah sakit. Dari 140
wanita yang mengalami SC dilaporkan terdapat 1
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wanita (7,8%) yang mengalami infeksi luka operasi.®
Pada pasien dengan pembedahan kebutuhan
nutrisinya meningkat karena peningkatan proses
katabolisme, peningkatan sintesa protein, dan
peningkatan kebutuhan energi'.

Status gizi mempengaruhi terjadinya infeksi
apabila keterlibatan zat-zat gizi dalam sintesis protein
dan respon imun (peran sebagai immunomodulator)
lerganggu.* Hemoglobin (Hb) berfungei eobagai
pengangkut oksigen dalam darah yang dibutuhkan
untuk aktivitas fibroblast dalam proses penyembuhan
luka. Perfusi jaringan yang buruk dapat terjadi karena
adanya hipovolemia atau anemia. Luka yang
mengalami iskemia proses penyembuhannya
terhambat dan risiko terjadinya infeksi pada luka
tersebul menjadi lebih besar.’

Ruang C RSUP Dr. Soeradiji Tirtonegoro Klaten
adalah ruang rawat gabung ibu post partum dan bayi.
Selama kurun waktu Januari-Juni 2006 terdapat 10
kasus infeksi luka operasi post SC dari 169 kasus
(5,91%), akan tetapi angka kejadian infeksi luka



operasi ini masih belum pasti karena sistem
pelaporan/dokumentasi yang belum begitu baik.

Dari latar belakang di atas peneliti tertarik untuk
meneliti apakah ada hubungan antara status gizi
dengan kejadian infeksi luka operasi post SC di ruang
C RSUP Dr Soeradji Tirtonegoro Klaten. Tujuan
penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan
antara status gizi dan kadar hemoglobin dengan
kejadian infeksi luka operasi post SC di RSUP Dr.
Soeradji Tirtonegoro Klaten.

BAHAN DAN CARA PENELITIAN

Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif
korelasional dengan menggunakan pendekatan
prospektif. Subjek penelitian ini terdiri dari 30 pasien
post operasi SC dengan kriteria tidak terdapat
penyakit penyerta seperti diabetes mellitus. Kondisi
luka operasi pasien post SC diobservasi
perkembangannya dari hari ke-3 post operasi sampai
pasien dipulangkan. Status gizi pasien diukur pada
hari ke-3 post operasl dan pasien sudah
diperbolehkan untuk mobilisasi. Pengukuran status
gizi berdasarkan indeks massa tubuh (IMT) dan
lingkar lengan atas (1 | A). Kadar hemoglobin pasien
diperoleh dari hasil pemeriksaan laboratorium, yang
terdapat di status pasien. Confounding factoryang
diamati yang berupa penggunaan antibiotik, urgensi
operasi, durasi operasi, kualifikasi operator, usia, dan
tipe penutupan kulit juga dikaji dari status pasien
kemudian dianalisa.

Data dianalisa dengan menggunakan Chi square
untuk mengetahui hubungan status gizi dan kadar
hemoglobin dengan kejadian infeksi luka operasi
post SC. Confounding factordalam penelitian ini juga
dianalisa dengan Chi square untuk mengetahui
hubungan confounding factor tersebut dengan
kejadian infeksi luka operasi.

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN
A. Gambaran Tempat Penelitian
Ruang C RSUP Dr. Soeradiji Tirtonegoro Klaten

merupakan ruang rawat maternitas gabung kelas |1l

bagi ibu pasca persalinan dan bayi. Sebagian besar

pasien di ruang tersebut menggunakan Surat
- Keterangan Tidak Mampu (SKTM). Dalam satu bulan

jumiah pasien yang mengalami SC rata-rata 20 orang.

Lama rawat inap untuk ibu yang menjalani operasi

SC di ruang tersebut adalah delapan hari.
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B. Karakteristik Responden
1. Karakteristik responden berdasarkan
Indikasl SC '
Dari 30 responden, indikasi dilakukan SC yang
paling banyak adalah kelainan letak yaitu tujuh kasus
(23,3%). Hal ini berbeda dengan pendapat Newham
et. al dan Cunningham et. al, yang mengatakan
bahwa dystocia atau persalinan lama merupakan
indikasi paling umum kedua.® Karakteristik
responden dapat diihat pada Tabel 1.

Tabel 1. Distribus| Frekuens! Indikasl Operasl SC 30
Responden di Ruang C RSUP Dr. Soeradji Tirtonegoro
Klaten dari tanggal ® Februari — 25 Maret 2007

Indikasi operasi| Jumiah %
e Ll Kasus

Disporposi Kepala Panggul (DKP) 4 . 1333
Kelainan letak 7 23.33
Kaia Il lama 5 16,67
Plasenta Previa (Totalis/marginalietak 4 13,33
rendah)

Intra Uterin Growth Retardation (IUGR) 1 3,33
Pre Eklamci Borat/Eklamei 4 13,33
Re SC 1 3,33
Ketuban Pecah Dini (KPD) 2 6,67
Oligohidramnion 1 3,33
Tali Pusat menumbung 1 3,33
Jumiah 30 100

Sumber : data sekunder

2. Karakteristik berdasarkan gambaran umum
responden

Rentang usia responden adalah antara 20 tahun
sampai dengan 40 tahun dengan rata-rata usia pasien
adalah 30,6/ tahun. Usia responden dikelompokkan
ke dalam < 30 tahun dan berusia 30 tahun. Kasus
SC terbanyak pada usia lebih dari 30 tahun.

Dalam penaelitian ini kasue SC dengan operasi
elektif sama banyaknya dengan SC dengan operasi
emergensi yaitu masing-masing 15 kasus (50%).
Sebagian besar (93,33%) operasi SC pada pasien
ruang C RSUP Dr. Soeradji Tirtonegoro Klaten
dilakukan oleh residen, dan hanya dua responden
(6,67%) yang operasi SC dengan pertolongan dokter
spesialis. Begitu juga dalam hal anestesi, hampir
semua responden (93,33%) menggunakan jenis
anestesi regional pada saat menjalani operasi SC,
dan sisanya (6,67%) menggunakan anestesi general.
Semua responden diberikan antibiotik selama
perawatan dan dijahit dengan tipe interrupted.
Karakteristik berdasarkan gambaran umum dapat
dilihat di Tabel 2.
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Tabel 2. Gambaran Umum Karakteristik 30
Responden Post Operasl SC
di Ruang C RSUP Dr. Soeradjl Tirtonegoro Klaten
dari tanggal 0 Fobruari - 26 Marot 2007

Karakteristik Jumlah %

Usia

< 30 tahun 13 43,33

> 30 tanun \7 56,67
Urgensi operasi

Eloktif 15 50

Emergensi 15 50
Kualifikasi oporator

Residen 28 93,33

Dokter spesialis 2 6,67
Tipe anestesl

Regional 28 93,33
. General 2 6,67
Durasi operasi

< 30 menit 10 33,3

31-60 menit 19 63,3%
> 60 menh 1 3,33%
Antiblotik

Ya 30 100

Tidak 0 0
Jumiah harl perawatan

7 hari 1 3,33

8 hari 27 90
. 9hari 1 3,33

10 hari 1 90
Penutupan kulit

Interrupted 30 100

Continous 0 0

Staples 0 0

C. Gambaran Infeksi Luka Operasi (ILO)di
ruang C RSUP Dr. Soerad]l Tirtonegoro
Klaten

Distribusi frekuensi responden yang mengalami
penyembuhan luka operasi SC yang fisiologis dan
patologis pada hari ke-3, ke-5, dan ke-7 dapat dilihat
pada Tabel 3.

Tabel 3. Distribusi frekuensi kondisi luka yang
patologis dan fislologis pada harl ke-3, ke-5, dan ke-7

Kondis! luka ~ Harl ke-3 Harl ke-§ Harl ke-7

Fisiologis 29 (96,67%) 28 (93,33%) 26 (86,67%)
Patologis 1 (3,33%) 2(6,67%)  4(13,33%)

Sumber: data primer

Dari 30 responden yang diobservasi, ditemukan
satu responden yang pada hari ketiga post operasi
-SC menunjukkan tanda penyembuhan luka yang

patologis, serta lukanya tampak bengkak dan merah
sebagian. Jumlah ini meningkat menjadi 6,67%
responden pada pengamatan hari ke-5 post operasi
SC masing-masing responden dan ditemukan satu
reponden yang mengalami dehisensi sebagian pada
luka operasinya.

Jumlah responden dengan kondisi luka yang
patologis pada hari ke-7 post operasi SC
menunjukkan angka yang lebih besar yaitu 13,33%.

Jumlah responden dengan kondisi luka operasi yang
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patologis dari pengamatan hari ke-3, ke-4, dan ke-7
mengalami peningkatan. Hal ini karena tanda - tanda
dari infeksi luka operasi biasanya muncul pada hari
ke-5 sampai hari ke-10 setelah operasi, dengan
adanya nyeri dan kemerahan di sekitar luka, pus
atau cairan lain dari tempat jahitan, kadang-kadang
terdapat demam.”

Setelah perkembangan kondisi luka masing-
masing responden diikuti, sebagian besar responden
(88,67%) mengalami panyembuhan luka operasi
dengan baik tanpa adanya infeksi luka operasi
maupun dehisensi. Distribusi frekuensi outcome
kondisi luka operasi post SC pada 30 responden
dapat dilihat pada Tabel 4.

Tabel 4. Distribusl Frekuens! Kondisl Luka

Responden
Kondisl luka Jumiah kasus
Terjadi infeksi luka operasi 2(6,67%)
Dehisensi sebagian tetapl belum 2 (6,67%)
sampal terjadi infeksi
Penyembuhan luka nomal 26 (86,67%)
Jumlah 30 (100%)

Sumber : data primer

Terdapat 6,67% responden yang mengalami
infeksi luka operasi pada hari ke tujuh post operasi
SC. Luka post operasi tersebut tampak kemerahan,
mongeluarkan pue, dan dehisensi sebagian. Dua
responden (6,67%) mengalami dehisensi sebagian,
salah satunya tampak keluar sedikit serosa dari
lukanya, dan yang satu lagi dehisensi sebagian
tanpa keluar serosa dari lukanya.

D. Hubungan Status Gizi dengan Infeksl Luka

Operasi

Rentang IMT responden adalah antara 16,65 kg/
m? sampai dengan 40,23 kg/m* dengan rata-rata
24,99 kg/m?. Hal ini berarti rata-rata status gizi
pasien tergolong baik. Kejadian infeksi luka operasi
post SC masing-masing kategori status gizi dapat
dilihat pada Tabel 5.

Tabel 5. Crosstabulation Infeksl Luka Operasi (ILO)
dengan Status Gizl Paslen Berdasarkan IMT

ILO
— tidak  Totl
infeksl _ Infeksl
IMT  kurus (< 18) 0 2 2
normal (18 — 25) 0 16 16
gemuk (25,01 -27) o a 3
obesitas (> 27) 2 7 9
Total 2 28 30

Hasil analisa chi square antara variabel status
gizi dengan parameter IMT dengan infeksi luka
operasi diperoleh nilai p = 0,172 yang berarti tidak
ada hubungan yang bermakna secara statistik antara
variabel status gizi berdasarkan IMT dengan kejadian



infeksi luka operasi. Hal ini berbeda dengan hasil

penelitian Wardana, yang menyebutkan bahwa

terdapat perbedaan yang sangat bermakna dari

pengaruh status gizi dengan penyembuhan luka
i_l

Dari sembilan responden (30%) dalam kategori
obesitas, lima diantaranya mengalami penyembuhan
luka yang normal, dua diantaranya ada sedikit
dehisensi, salah satunya mengeluarkan serosa
namun belum sampai infeksi, kemudian dua
responden lainnya mengalami dehisensi dengan
infeksi luka operasi. Hal ini sesuai dengan hasil
penelitian yang dilakukan oleh Morris et af yaitu
bahwa obesitas merupakan faktor risiko terjadinya
infeksi luka. Pernyataan yang sama juga
dikemukakan oleh Lee et al'® yaitu bahwa obesitas
merupakan prediktor independen dan signifikan dari
infeksi luka (risiko relatif 2,6). Obesitas merupakan
faktor yang mempengaruhi penyembuhan luka.
Jaringan lemak menyebabkan suplai darah yang tidak
adekuat, mengakibatkan lambatnya proses
penyembuhan dan menurunnya resistensi terhadap
infeksi.™ '

Peningkatan berat badan atau body mass index
(BMI) tidak sccara epesifik meningkatkan risiko
pasien untuk mengalami infeksi luka, tetapi
ketebalan jaringan subkutan dapat meningkatkan
risiko tersebut. Oleh karena itu, wanita dengan tubuh
yang besar dan berat, serta wanita yang lebih kecil
badannya dan lebih ringan berat badannya, yang
keduanya memiliki ketebalan jaringan subkutan yang
sama, akan memiliki risiko yang sama besar
terhadap infeksi luka.?

Setelah diikuti perkembangan penyembuhan
lukanya, dua responden (6,67%) yang termasuk
dalam kategori kurus, menunjukkan bahwa
penyembuhan luka keduanya baik, tidak mengalami
dehisensi maupun infeksi luka. Hal ini karena
meskipun dua responden tersebut dalam kategorl
kurus, tetapi asupan nutrisinya baik, sehingga
kebutuhan nutrisi yang digunakan untuk mendukung
penyembuhan lukanya terpenuhi. Pasien dengan
status gizi awal baik tetapi asupan energinya kurang
selama perawatan akan mempunyai risiko yang lebih
tinggi dibandingkan yang status gizi awal kurang
namun asupan energinya cukup selama perawatan.'

Walaupun secara statistik hasil penelitian ini
menunjukkan bahwa tidak ada hubungan antaia
status gizi dan kejadian infeksi luka operasi, namun
tampaknya obesitas lebih berperan terhadap
- terjadinya dua kasus infeksi luka operasi
. dibandingkan dengan status gizi yang kurang.
Wanita yang menjalani operasi dengan IMT di atas
25 perlu diberikan tindakan preventif untuk
menurunkan risiko infeksi luka operasi, misalnya
dengan penggunaan antibiotik profilaksis.'®

Hubungan Status Gizi dan Kadar Hemoglobin

Gambaran infeksi luka operasi (ILO) dengan

stabteuls gizi panen berdasarkan LLA dapat dilihat pada
tabel 6.

Tabel 6. Crosstabulation Infeksi Luka Operasi (ILO)
dengan Status Gizi Pasien Berdasarkan LLA

ILO
teriadl tidak terjadi Total
infeksl Infeks|
LLA~ <23cm 0 7 2
>23cm 2 21 23
Total 2 28 30

Rata-rata LLA responden adalah 26,69 cm, yang
berarti status gizi responden tergolong baik. Dari
hasil analisa chi square diketahui nilai p = 0,419,
yang menunjukkan bahwa tidak ada hubungan
bermakna secara statistik antara variabel LLA -
dengan kejadian infokei luka operasi.

Tujuh orang (23,33%) responden yang beresiko
mengalami KEK (LLA < 23 cm) penyembuhan
lukanya baik. Hal ini berbeda dengan hasil penelitian
Hadi dkk bahwa pasien yang mempunyai status gizi -
kurang pada awal masuk dan asupan energinya
kurang selama dirawat di rumah sakit, maka
kemungkinan pulang dalam keadaan tidak sembuh
lebih besar 3,5 kali dibanding pulang dalam keadaan
sembuh'?,

Dua respoden yang mengalami infeksi luka
operasi, berdasarkan ukuran LLA termasuk dalam
status gizi yang baik. Dalam hal ini LLA berbeda
dengan IMT yaitu LLA hanya dapat memberikan
gambaran malnutrisi yang kurang dengan indikasi
LLA <23 cm, dan tidak digunakan untuk mendeteksi
malnutrisi yang berlebih seperti obesitas. Sehingga
meskipun berdasarkan LLA dua kasus infelsi luka
operasi termasuk dalam kategori gizi baik, tetapi
kalau dilihat berdasarkan IMT termasuk dalam
malnutrisi (obesitas). :

Indikator LLA maupun IMT dalam hasil penelitian
ini tidak menunjukkan adanya hubungan yang
bermakna secara statistik antara status gizi dengan
kejadian infeksi luka operasi. Hal ini dikarenakan
jumlah sampel yang sedikit, dan hanya dua kasus
infeksi luka operasi yang ditemukan.

Nutrisi dengan penyembuhan luka
dalam fungsi seluler, struktural, proses imun, dan
dalam ketiga fase penyebuhan luka. Zink dan besi -
berperan pada level selular seperti sintesis DNA,
pembelahan sel, dan proliferasi. Protein besi, zink,
vitamin A dan C penting dalam proses stuktural
seperti sintesis kolagen, kekuatan, dan re- .
epitelisasi. Nutrien ini juga berhubungan dengan
proses imun, respon antibodi, migrasi leukosit ke
daerah luka, dan membuang produk sisa yang
dihasilkan oleh lukosit, dan berkontribusi pada
ukuran dan jumlah limposit dan sel T killer.'* Intake
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karbohidrat yang adekuat dibutuhkan untuk
menyediakan glukosa guna mendukung aktivitas
seluler normal seperti produksi dan pergerakan
fiboblas, aktivitas leukosit, mitosis, sintesis protein,
sekresi hormon, dan growth factor. Kehilangan 10%
massa tubuh dapat menyebabkan gangguan dalam
imunitas tetapi tubuh akan memprioritaskan
kebutuhan protein untuk mendukung penyembuhan
luka. Dengan kehilangan 20% massa tubuh,
penyembuhan luka mengalami penurunan, dan luka
akan kekurangan kolagen, penurunan absorbsi zink,
edema, kelemahan, dan infeksi."

Nutrisi yang tidak adekuat memperlambat
proses penyembuhan luka, menyebabkan
bertambahnya lama rawat inap dan meningkatkan
mortalitas dan morbiditas.™

E. Kadar Hemoglobin Pasien dengan Infeksi
Luka Operasi
Gambaran kasus anemia pada berbagal
tingkatan dan kejadian infeksi luka operasi di ruang
C RSUP Dr. Soerad|l Tirtonegoro Klaten dapat dilihat
pada Tabel 7.

Tabel 7. Crosstabulation Hb Post Operasi
dengan Infeksl Luka Operasi (ILO)

ILO
tidak Total
I
tidak anemia (> 11 g %) 1 12 13
anemia ringan (9 - 10,9 %) 0 13 13
anemia sedang (8-8,9g) 1 2 3
anemia berat (<8 g %) 0 1 1
Total 2 28 30

Responden yang mengalami anemia berat
setelah menjalani operasi SC sebanyak satu orang
(3,33%), anemia sedang sebanyak tiga orang (10
%), anemia ringan dan tidak anemia masing-masing
sebanyak 13 orang (43,33%). Hasil analisa dengan
chi square menunjukkan bahwa tidak terdapat
hubungan yang bermakna secara statistik antara
variabel kadar Hb post operasi dengan kejadian
infeksi luka operasi, nilai p = 0,217 (p > 0,05).

Pengaruh anemia pada penyembuhan luka
operasi masih menjadi perdebatan.'s Penelitian yang
dilakukan oleh Wagar dan Malik mengungkapkan
bahwa anemia (kadar Hb < 10 g/dl) ditemukan pada
semua responden yang mengalami dehisensi dan
infeksi luka operasi (tujuh responden), akan tetapi
34 responden lainnya yang mengalami anemia
menunjukkan penyembuhan luka operasi yang
normal. Wagar dan Malik'® menyimpulkan bahwa
anemia sendiri bukan merupakan faktor risiko yang
signifikan, tetapi jika digabungkan dengan faktor-

160

faktor yang lain menjadi-Harmakna dalam
meningkatkan risiko infeksi luka operasi.

Oksigenasi yang tidak adekuat merupakan
salah satu faktor penghambat penyembuhan luka.
Oksigenasi yang tidak adekuat biasanya disebabkan .
oleh hipovolemia dan anemia.'® Secara umum efek
dari anemia terhadap penyembuhan luka dapat
dikurangi dengan peningkatan perfusi jaringan perifer
yang dihasilkan oleh peningkatan cardiac output
(CO), aliran darah lokal yang dihubungkan dengan
viskositas darah, dan resistensi perifer.'s
Penyembuhan luka membutuhkan oksigen dalam
jumiah yang sedikit, sehingga oxygen tension (PO,)
dapat dipenuhi dengan perfusi jaringan yang cepat
oleh darah arteri yang anemi tetapi dengan PO, yang
tinggi. Hal ini menunjukkan bahwa memperbaiki
kadar hemoglobin pada level normal tidak begitu
penting dalam mendukung penyembuhan luka,
melainkan perfusi jaringan perifer diperbaiki pada
level yang tinggi sebagai kompensasi dari anemia.'®

Meskipun hemoglobin preoperatif hanya sedikit
berkontribusl pada Infeksl luka operasl, meningkatkan
konsentrasi hemoglobin pada wanita yang akan
menjalani operasi gynaecologycal laparotomy sangat
diperlukan. Banyak kasus wanita menjalani operasi
histerektomi karena perdarahan uterus yang tidak
terkontrol yang terkait dengan rendahnya kadar
hemoglobin.”

KESIMPULAN DAN SARAN

Tidak terdapat hubungan yang bermakna secara
statistik antara status gizi (dengan parameter IMT
maupun LLA) dengan kejadian infeksi luka operasi
post SC. Baik kadar Hemoglobin pre maupun post
operasi SC tidak memiliki hubungan yang bermakna
secara statistik dengan kejadian infeksi luka operasi
post SC.

Meskipun dalam penelitian ini status gizi tidak
mempengaruhi kejadian infekai luka operasi post EC,
tetapi perlu adanya perhatian yang lebih sebagai
upaya preventif dalam usaha menurunkan risiko
infeksi luka operasi. Perlu diadakan penelitian yang
serupa sebagai tindak lanjut dengan jumlah sampel
yang lebih besar.
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