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ABSTRAK

Prosedur bedah minor yang menghasilkan luka superfisial salah satunya adalah eksisi shave yang dilaku-
kan pada kasus keratosis seboroik (KS). Tindakan irigasi luka diharapkan dapat mengoptimalkan penyembu-
han luka. Tujuan penelitian ini adalah mengetahui perbandingan kolonisasi bakteri dan tanda infeksi secara
klinis pada luka pascaeksisi shave KS yang diirigasi dan tidak diirigasi larutan NaCl 0,9%. Penelitian ini
merupakan suatu uji klinis acak terbuka, dengan menggunakan perhitungan sampel analitik kategorik yang
membagi jumlah sampel menjadi 2 kelompok masing-masing 14 sampel. Kelompok I yang diberi larutan NaCl
0,9%, dan kelompok 1l yang tidak diberi NaCl 0,9%. Pada kedua kelompok dilakukan penegakan diagnosis KS,
selanjutnya dilakukan tindakan eksisi shave. Pengamatan dilakukan pada hari ke-2 dan ke-7 pascatindakan
dengan dilakukan kultur bakteri pada hari ke-2 dan evaluasi tanda-tanda infeksi secara klinis pada hari ke-7
pascatindakan. Berdasarkan pengamatan, tidak ditemukan tanda-tanda infeksi secara klinis pada kedua kelom-
pok Hasil penelitian ini menunjukkan kolonisasi bakteri >105 pada kelompok I ditemukan pada 9 luka (64,3%),
sedangkan pada kelompok Il ditemukan pada 12 luka (85,7). Perbandingan antara dua kelompok tersebut
secara uji statistik memberikan hasil yang tidak bermakna (p>0,05). Dari penelitian dapat disimpulkan bahwa
tidak ditemukan adanya perbedaan yang bermakna dalam jumlah kolonisasi bakteri dan tanda-tanda infeksi
secara klinis antara luka yang diirigasi dengan tidak diirigasi NaCl 0,9%.
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ABSTRACT

One of minor surgical procedure resulting superficial wound is shave excision, which can be conducted for
seborrheic keratosis (SK). Wound irrigation is expected to create optimal wound healing. The aim of this study
is to compare bacterial colonization and clinical signs of infection in wounds after shave excision of SK between
the lesion that irrigated and non-irrigated with 0.9% NaCl. This study using open randomized clinical trial and
samples of this study were divided into two groups, based on analytic categoric measure each consisted of 14
samples. Group I was irrigated with 0.9% NaCl solutions and group II non-irrigated 0.9% NaCl solutions. All
subjects were diagnosed as SK prior then performed shave excision. The observation is made on the 2nd and
7th day after shave excision, with bacterial counts with culture were observed on 2ndday after shave excision
with bacterial counts from culture of bacteria on the 2nd day and evaluation of clinical signs of infection on the
7th day. There were no clinical signs of infection found among these two groups. This study showed bacterial
counts of >105 on 9 wounds (64.3%) from group I and 12 wounds (85.7%) of group II. The difference between
the two groups was not statistically significant (p>0.05). This study concluded that bacterial colonization and
clinical signs of infection were not significantly different in the irrigated 0.9% NaCl group compared to non-
irrigated group.

Key words: Infection, bacterial colonization, superficial wound, NaCl 0.9%

60



MDVI Vol. 44 No. 2 Tahun 2017, 60 -64
PENDAHULUAN NaCl 0,9%.
Luka setelah tindakan bedah di bidang dermatologi
METODE

dikategorikan sebagai luka derajat 1 atau clean wounds, '~
yaitu luka bersih terjadi setelah tindakan aseptik.1 Pada
luka seperti ini sedikiti terjadinya infeksi.! Hal tersebut
dibuktikan oleh Dixon dkk., melakukan penelitian pada
luka pascatindakan yang tidak diberi salep, diberi parafin,
dan salep mupirosin. Dari penelitian tersebut didapatkan
hasil tidak ada perbedaan yang bermakna dalam
terjadinya infeksi pada ketiga perlakuan tersebut.?

Prosedur bedah minor banyak dilakukan oleh
dokter Kulit dan Kelamin (SpKK) dan salah satunya
adalah eksisi shave. Prosedur ini menghasilkan luka
superfisial, sehingga memerlukan perawatan luka pas-
catindakan yang rasional untuk memberikan hasil yang
memuaskan.! Teknik ini umumnya digunakan untuk lesi
yang dominan pada epidermis dan sedikit meluas ke der-
mis, seperti keratosis seboroik (KS).* KS adalah suatu
tumor jinak kulit yang berasal dari keratinosit epidermis,
dan umumnya berpigmen. KS sering ditemukan pada
dekade ke-5, dan insidensinya meningkat seiring dengan
bertambahnya usia.’

Prinsip penyembuhan luka superfisial setelah bedah
minor, yaitu menciptakan lingkungan luka yang lem-
bap sehingga dapat mempercepat penyembuhan luka.®
Selain itu, mencegah terjadinya inokulasi bakteri
dan membersihkan luka dari benda asing serta jaringan
nekrotik.!” Lingkungan luka yang lembap dapat dicipta-
kan melalui bahan non-antibiotik sehingga dapat mengu-
rangi risiko terjadinya dermatitis kontak alergi (DKA) dan
resisten antibiotik.! Irigasi luka dengan cairan fisiologis
dapat digunakan untuk membersihkan luka dari debris,
bakteri,”® jaringan nekrotik,” dan eksudat® sehingga dapat
mengurangi terjadinya infeksi.” Selain itu, pembersihan
luka tersebut dapat menciptakan lingkungan luka yang
optimal untuk penyembuhan luka.” Draelos dkk. mer-
ekomendasikan pascatindakan yang mengahasilkan luka
superfisial dengan wound cleansing, dilanjutkan dengan
penggunaan petrolatum.®

Beberapa larutan yang biasa digunakan sebagai pem-
bersih luka, antara lain air destilasi, air keran, dan laru-
tan NaCl 0.9%.% Larutan salin normal atau NaCl 0,9%
merupakan cairan yang paling sering digunakan karena
bersifat isotonik,6-8 terdiri atas natrium (Na+) dan klor-
ida (Cl-), memiliki komposisi yang sama dengan plasma
darah sehingga aman bagi tubuh.” Larutan NaCl 0,9%
tidak mengganggu proses penyembuhan luka, kerusakan
jaringan, sensitisasi jaringan atau alergi, ataupun meng-
ganggu flora normal pada kulit.®®

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui terjadinya
kolonisasi bakteri dan tanda infeksi secara klinis pada
luka pascaeksisi shave keratosis seboroik yang diirigasi
larutan NaCl 0,9% dibandingkan dengan diirigasi larutan
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Penelitian ini merupakan suatu uji klinis acak terbuka
dengan pengamatan repeated measures, dengan melaku-
kan eksisi shave pada lesi KS. Penentuan besar sampel
dalam penelitian ini sesuai dengan tujuan penelitian yaitu
menguji perbedaan dua proprosi maka digunakan ukuran
sampel untuk menguji dua proporsi :

(z,\2PA=P + 2, RA-P)+(PB(1-P,)
(R-R)

Dengan menggunakan rumus penentuan besar sam-
pel untuk penelitian analitik kategorik tidak berpasangan
maka digunakan rumus besar sampel sebagai berikut:

2
Z,\2PQ + Z;\|RO, + PO,
nl = n2 = P —P
1 2

Dengan memilih derajat kepercayaan 95% dan uji
kuasa (power test) 80%, serta besarnya proporsi ber-
dasarkan jurnal sebesar 0,53 (53%) dan 0,628 (62,8%).
Maka dari P1 dan P2 tersebut diperoleh proporsi gabun-
gan sebesar 0,579(59,7%). Dengan menggunakan Za dan
Zp yang diperoleh dari tabel distribusi normal standar,
didapat nilai yang sesuai untuk hipotesis satu arah sebe-
sar Zo. = 1,64 dan untuk Zf = 0,84, maka akan diper-
oleh besar sampel minimal dari tiap kelompok sebagai
berikut; ,

[ ZaPPO+2, RO + PO,

1 2 E—})z

' [za2Pa=Py+z8 fplI=plyp20-pD)]
(p1-p2y
[1,64\/2(0,579)(1—0,579)+O,84\/0,628(1—0,628)+0,53(1—0,53)T
(0,628-0,53)°

n=

n=10,63~11

Dengan demikian, jumlah sampel minimal untuk masing-
masing kelompok adalah 11 sampel.

Berdasarkan perhitungan di atas, diperoleh jumlah
sampel minimal, yaitu 11 sampel penelitian. Kemudian
ditambah dengan 10% kemungkinan drop out sehingga
jumlah sampel tiap kelompoknya adalah, maka diperoleh
jumlah seluruh sampel minimal mencapai 26 sampel.
Pada penelitian ini diambil 14 sampel untuk masing-
masing kelompok.

Sampel penelitian berjumlah 28 sampel dari 22
pasien KS (terdapat 6 pasien yang diambil 2 sampel),
yang dibagi menjadi 2 kelompok, yaitu 14 sampel dikel-
ompokkan dalam kelompok I yang diirigasi larutan NaCl
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0,9%, dan 14 sampel tidak diirigasi NaCl 0,9% yang
dikategorikan ke dalam kelompok II. Penelitian dilaku-
kan di Poliklinik Tumor dan Bedah Kulit Departemen
[lmu Kesehatan (IK) Kulit dan Kelamin RSUP Dr. Hasan
Sadikin (RSHS) Bandung, dan telah mendapatkan ethi-
cal clearance dari Komite Etik RSHS.

Kriteria inklusi adalah lelaki dan perempuan
berusia > 15 tahun, semua pasien yang didiagnosis kera-
tosis seboroik berdasarkan anamnesis dan pemeriksaan
fisik, serta lesi KS dengan dasar berukuran > 0,5 cm-
lcm. Kriteria eksklusi adalah pasien diabetes melitus dan
malnutrisi yang disingkirkan melalui anamnesis, serta
pemeriksaan fisik, pasien yang sedang mengonsumsi
obat imunosupresi, dan antibiotik oral, serta mengguna-
kan antibiotik topikal, dan lesi pada daerah lipatan.

Pada kedua kelompok penelitian dilakukan tindakan
eksisi shave. Pada kelompok I, subjek penelitian diiri-
gasi dengan larutan NaCl 0,9% setelah 24 jam pascaek-
sisi shave, dengan mengalirkan larutan NaCl 0,9% pada
luka satu kali sehari secara perlahan-lahan lalu dibiarkan
kering. Kemudian luka dioleskan vaselin album dan di-
tutup dengan balutan impermeabel. Tindakan ini rutin
dilakukan setiap hari selama tujuh hari berturut-turut
pengamatan pascatindakan. Pada kelompok II, luka di-
oleskan vaselin album kemudian ditutup dengan balutan
impermeabel yang dilakukan sehari sekali, sampai tujuh
hari pascatindakan.

Pengamatan dilakukan pada hari ke-2 dan ke-7
pascatindakan eksisi shave. Pada hari ke-2 pascaeksisi
shave, dilakukan pemeriksaan kultur untuk mengetahui
kolonisasi bakteri dari luka. Pengambilan sampel untuk
pemeriksaan tersebut dilakukan dengan teknik apus luka
dengan menggunakan cottonswab. Pada pengamatan
hari ke-7 dilakukan evaluasi beberapa tanda infeksi se-
cara klinis yang terdiri atas luka tidak sembuh, bereksu-
dat, jaringan granulasi kemerahan dan mudah berdarah,
debris pada permukaan luka, serta berbau. Pada kultur
bakteri dilakukan perhitungan kolonisasi bakteri dengan
batasan >105 merupakan tanda infeksi.!%!!

Perbandingan kolonisasi bakteri pada luka pas-
caeksisi shave yang diirigasi dan tidak diirigasi larutan
NacCl 0,9% dianalisis menggunakan Exact Fisher. Secara
statistik perbedaan bermakna bila nilai p<0,05. Sedang-
kan analisis statistik untuk membandingkan tanda infeksi
secara klinis pada luka pascaeksisi shave yang dan tidak
larutan NaCl 0,9% menggunakan Chi-square dan ber-
makna bila nilai p<0,05.

HASIL

Hasil perbandingan kolonisasi bakteri pada hari ke-2
pengamatan, antara Kelompok I (diirigasi NaCl 0,9%)
dan Kelompok II (tidak diirigasi NaCl 0,9%) ditampilkan
pada tabel 1. Tabel ini menunjukkan bahwa kolonisasi

bakteri pada kelompok I lebih rendah dibandingkan den-
gan kelompok II.

Tabel 1. Perbandingan Kolonisasi Bakteri antara Kelompok I
(diirigasi NaCl 0,9%) dan Kelompok II (tidak diiri-
gasi NaCl 0,9%) pada hari ke-2 pengamatan.

Kelompok

Hasil kultur hari ke-2 Kelompok I~ Kelompok II P-value

(n=14) (n=14)
0,385
Tidak ada pertumbuhan 5(35,7%) 2 (14,3%)
<10°
>10° 9 (64,3%) 12 (85,7%)

Keterangan : Nilai p pada variabel kategorik dengan Exact Fisher, ber-
makna pada p<0,05

Berdasarkan uji statistik Exact Fisher, didapatkan
perbedaan secara statistik tidak bermakna (p>0,05).

Hasil perbandingan jenis bakteri yang ditemukan
berdasakan kolonisasi bakteri > 105 pada kedua kelom-
pok dapat dilihat pada tabel 2. Kolonisasi bakteri yang
paling banyak ditemukan adalah Staphylococcus epider-
midis (S. epidermidis) sebesar (28,6%).

Tabel 2. Perbandingan Jenis Bakteri antara Kelompok
I (diirigasi NaCl 0,9%) dan Kelompok II (tidak
diirigasi NaCl 0,9%) pada hari ke-2.

Kelompok Total
Jenis Bakteri Kelompok I Kelompok II
(n=9) (n=12)

Staphylococcus epidermidis 2 (18,2%) 4(30,7%) 6 (26,1%)
Staphylococcus aureus 2 (18,2%) 3(25%) 5(21,7%)
Aeromonas hydrophila 1(9,1%) 2 (16,7%) 3 (13,0%)
Klebsiella pneumoniae 2 (18,2%) 0 2 (8,7%)
Staphylococcus hemolyticus 0 1(8,3%) 1.(4,3%)
Staphylococcus hominis 1(9,1%) 1(8,3%) 2(8,7%)
Proteus mirabilis 0 1(8,3%) 1 (4,3%)
Enterobacter cloacae complex 1.9,1%) 0 1.(4,3%)
Escherichia coli 1(9,1%) 0 1(4,3%)
Leclercia adecarboxylata 1(9,1%)

Perbandingan beberapa tanda infeksi secara klinis
antara kedua kelompok penelitian dapat dilihat pada ta-
bel 3. Pada kedua kelompok tidak ditemukan tanda in-
feksi secara klinis pada hari ke-7 pascaeksisi shave.
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Tabel 3. Tanda infeksi secara klinis antara Kelompok I (diiri-
gasi NaCl 0,9%) dan Kelompok II (tidak diirigasi
NaCl 0,9%) pada hari ke-2.

Kelompok P-value
Variabel Kelompok I Kelompok 11
(n=14) (n=14)

Gejala infeksi 1,00
1. Luka tidak sembuh (0%) (0%)
2. Luka bereksudat (0%) (0%)
3. Jaringan granulasi (0%) (0%)

kemerahan dan mudah

berdarah (0%) (0%)
4. Debris pada permukaan (0%) (0%)

luka
5. Berbau

Keterangan: Nilai p pada variabel kategorik dengan uji Chi-Square, bermakna pada
p<0,05

PEMBAHASAN

Berdasarkan Australian Wound Management Asso-
ciation dan Centers for Disease Control and Prevention
(CDC), beberapa dokter menggunakan kategori infeksi
bila kolonisasi bakteri >105. Namun, kategori tersebut
bergantung pada virulensi bakteri dan respons imun pe-
jamu. '

Pada penelitian ini didapatkan kolonisasi bakteri
>105 didapatkan hasil yang lebih rendah pada kelompok
yang diirigasi larutan NaCl 0,9%, yaitu sebesar 64,3%
sedangkan pada pada kelompok yang tidak diirigasi laru-
tan NaCl 0,9% adalah 85,7%, namun hasil tersebut per-
bedaannya secara statistik tidak bermakna. Sedangkan
hasil kultur tidak ditemukan pertumbuhan bakteri pada
kelompok yang diberi larutan NaCl 0,9%, yaitu sebe-
sar 35,7%, sedangkan pada kelompok yang tidak diberi
larutan NaCl 0,9% sebesar 14,3% (tabel 1). Walaupun
demikian, secara statistik tidak ada perbedaan yang ber-
makna (p.0,05).

Berdasarkan penelitian Adiprama G. (2014), luka
pascaeksisi shave KS antara yang diirigasi larutan NaCl
0,9% dengan tidak diirigasi larutan NaCl 0,9% pada luka
pascaeksisi shave tidak didapatkan perbedaan kecepatan
epitelialisasi luka.!'?

Tabel 2 memperlihatkan bakteri yang paling banyak
ditemukan pada penelitian ini secara berurutan, yaitu S.
epidermidis (28,6%), S. aureus (19%), dan Aeromonas
hydrophila (14,3%).

Penelitian yang dilakukan oleh Kaftandzieva dkk.,
(1970)'3 melakukan pemeriksaan bakteri dengan pewar-
naan Gram dan kultur pada 1970 sampel luka terbuka
didapatkan hasil bakteri yang paling banyak ditemukan
antara lain S. aureus (47,5%), Eschericia coli (E. coli)
(12,8%), Klebsiella spp. (7,2%), Pseudomonas aerugi-
nosa (7,1%)dan Proteus mirabilis (6,5%).

Pada permukaan tubuh manusia terdapat berbagai
macam mikroorganisme yang tersebar sehingga tubuh
manusia tidak steril. Namun, mikroorganisme yang
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tersebar tersebut dalam jumlah yang stabil, disebut seba-
gai flora normal."* Mikroorganisme yang biasa ditemu-
kan pada kulit, antara lain Staphylococcus spp., Micro-
coccus spp., Clostridium spp., Propionibacterium spp.,
Diphteroids spp., Streptococcus spp., Acinetobacter spp.,
Bacteroides spp., Moraxella spp.”

Kontaminasi bakteri merupakan organisme bakteri di
sekitar kulit dan lingkungan yang mengontaminasi per-
mukaan luka tetapi tidak terjadi multiplikasi bakteri.'s-
1819 Sedangkan pada kolonisasi terjadi multiplikasi bak-
teri tetapi tidak menimbulkan kerusakan pada luka.'®!
Hal tersebut berhubungan dengan respons imun pasien
yang baik sehingga keberadaan bakteri dapat terkon-
trol dengan baik dan tidak berkembang menjadi suatu
infeksi.!® Infeksi merupakan interaksi dinamis antara
pejamu, patogen yang berpotensi, dan lingkungan yang
menyebabkan gangguan pertahanan dari pejamu.'* Pada
infeksi terjadi ketidakseimbangan bakteri pada luka,
yaitu terjadi peningkatan jumlah bakteri yang mengalami
multiplikasi sehingga menyebabkan kerusakan jaringan
dan mengganggu penyembuhan luka.!!?

Sumber infeksi pascatindakan bedah umumnya ada-
lah flora normal kulit, membran mukosa, ataupun organ
dalam.?! Ketika kulit dilakukan insisi, maka kulit akan
mengalami kontaminasi oleh bakteri flora normal terse-
but antara lain S. aureus,E. coli, dan Klebsiella spp."
Namun, infeksi tersebut dapat pula dari sumber eksogen,
yaitu dari operator, lingkungan operasi, alat, dan instru-
men yang mengontaminasi luka. Flora eksogen tersebut
antara lain stafilokokus, streptokokus, Clostridium per-
fringens, Legionella pneumophilla, dan Pseudomonas
multivorans."

Berdasarkan gambaran klinis, infeksi dapat ditandai
dengan adanya kemerahan, edema, eksudat, berbau, pa-
nas pada perabaan, mudah berdarah, dan Iuka sulit sem-
buh." Penilaian ini mengacu pada kriteria L 2012, yaitu
NERDS yang dapat digunakan untuk menilai suatu in-
feksi superfisial, yaitu non-healing, exudating wounds,
red and bleeding granulation tissue, debris on wound
surface, dan smell*® Pada tabel 3 menunjukkan pada
kedua kelompok tidak ditemukan adanya tanda infeksi
secara klinis sesuai kriteria NERDS.

Berdasarkan tabel 1, dan 3, pada kedua kelompok
penelitian ini didapatkan peningkatan kolonisasi bakteri
>105, tetapi tidak ditemukan adanya NERDS sebagai
tanda infeksi klinis pada pengamatan hari ke-7 pascaek-
sisi shave. Temuan ini menunjukkan kolonisasi (bukan
infeksi), flora normal kulit dan eksogen sesuai temuan
flora normal pada tabel 2. Berdasarkan hal tersebut, maka
dapat dinyatakan bahwa pada penelitian ini kolonisasi
bakteri >10,5 merupakan suatu kolonisasi bakteri yang
tidak menimbulkan infeksi.

Penelitian ini memiliki keterbatasan salah satunya
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adalah tidak membandingkan kolonisasi bakteri luka
dengan kulit normal sekitarnya. Sebagai kesimpulan
penelitian ini adalah bahwa kolonisasi bakteri dan tan-
da infeksi secara klinis pada luka pascaeksisi shave KS
pada kelompok yang diirigasi larutan NaCl 0,9% tidak
berbeda bemakna dibandingkan dengan kelompok yang
tidak diirigasi larutan NaCl 0,9% sehingga pernyataan
bahwa luka pascaoperasi agar harus tetap kering tidak
dapat dibuktikan.
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