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BAB1
PENDAHULUAN

L1. Latar Belakang

Adhesi intraperitoneum pasca laparotomi merupakan salah satu masalah yang
sering di hadap dalam prakiek kedokteran, khususnya ilmu bedah. Menurut Weibe! angka
kejadian adhesi setelah laparotomi adalah 65% sampai 69%, sedangkan menurut Fllis
menemukan angka kejadian adhesi sebesar 95%. Alibasah dari RSUD Dr.Soctomo
Surabaya melaporkan penyebab obstruksi usus terbanyak adalah adhesi (50%). Di Swedia
pada tahun 1992 dengan populasi penduduk 8 juta, lebih dari 20 juta dollar AS digunakan
untuk pengobatan adhesi intraperitoneum pertahunnya.” Amerika Serikat dengan jumlah
penduduk 242 juta jiwa pada tahun 1998 menghabiskan biaya 1179.9 juta dollar AS untuk
biaya adhesiolisis. '*

Munculnya adhesi pascalaparotomi berkaitan dengan terbentuknya fibrin sebagai
respon terhadap trauma jaringan. Faktor lain yang sangat mempengarnuhi terjadinya adhesi
intrapentoneum adalah infeksi. Pada pemeriksaan kadaver yang tdak pemah mengalami
laparatomi sebelumnya di dapatkan angka kejadian 28%. Angka kejadian adhesi pasca
laparatomi apendiktomi dan reseksi kolorektum sebesar 32%. 4

Virgin coconut oil (VCO) merufiakan salah satu zat vang telash di buktikan
memiliki efek anti adhesi pada luka laparatomi dengan jenis luka operasi bersih.® Untuk
mengatahui efek antiadhesi pada luka laparotomi terkontaminasi penulis tertank untuk
melakukan penelitian vang berjudul “Penggunaan Virgin Coconut Oil (VCO) sebagai
Pencegahan Adhest pasca re-laparotomi karena peritonitis disebabkan Perforasi Colon™

LZ.Rumusan Masalah

Apakah VCO memiliki cfek anti adhesi peritoneum yang bermakna pasca
laparotomi pada perforasi colon .
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L3. Tujuan Penelitian

L3.1.Tujuan Umum
Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui apakah ada pengaruh VCO dalam
mencegah pembentukan adhesi pasca laparotomi pada perforasi colon.

L3.2.Tujnan Khusus

I. Mengetahui panjang jaringan adhesi pada hewan coba vang diberi VCO dan hewan
kontrol yang diberi NaCl fisiologis.

2. Membandingkan panjang jaringan adhesi pada hewan coba yang diberi VCO dengan
hewan kontrol yang diberi NaCl fisiologis.

3. Membandingkan jenis adhesi pada hewan coba yang diberi VOO dengan hewan
kontrol yang diberi NaCl fisiologis.

I.4. Manfaat Penelitian
Penclitian ini diharapkan dapat memberi manfaat sebagai berikut -
I. Mencari zat yang bermanfaat untuk mencegah adhesi pascalaparotomi dengan jenis
tuka terkontamiasi.
2. Mencari bukti yang dapat dijadikan landasan awal untuk melakukan studi lebih lanjut
tentang keefektifan VCO dalam mencegah adhesi khususnya pada laparotomi dengan
luka terkontamiasi. ’
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BAB VI
PEMBAHASAN

Pada penelitian ini dilakukan percobaan terhadap 24 ekor binatang percobaan yaitu
kelinci putih jantan ras New Zealand. Walaupun berasal dari induk yang tidak sama, dilihat
darn berat badan secara keseluruhan menunjukkan hasil vang dianggap homogen. Dan pada
hari kesepuluh pun setelah ditimbang kembali berat badan kelinci tidak menunjukkan
perubahan yang berarti. Hal ini dibuktikan secara statistik dengan tidak adanya perbedaan
yang bermakna.

Tujuan membuat perforasi pada colon adalah untuk membuat terjadinya peritonitis.
Umumnya para ahli berpendapat bahwa faktor utama penyebab adhesi intraperitoncum
adalah iskhemi, seperti dikemukakan oleh Ellis, dan sebagian ahli lain berpendapat infeksi
sebagai penyebab utama. Infeksi juga dapat menyebabkan iskhemi'* Masa kritis yang
menentukan apakah fibrin akap mengalami lisis atau terorganisir adalah 48 — 72 jam.
Eksudat ini dalam beberapa jam membentuk adhesi fibrinosa. Fibrin ini bisa diserap
sempurna dengan meninggalkan rongga peritoneum yang bersih atau mengalami organisasi
dalam 5 — 10 hari dengan migrasi pembuluh darah dan fibroblast membentuk adhesi
fibrosa '*

Adhesi fibrinosa yang terbentuk jarang menimbulkan masalah klinis dan biasanya
akan terjadi fibrinolisis. Adhesi fibrosa terbentuk bila fibrinolisis ini tidak adekuat dan
akibat pertumbuhan fibroblast dan endothelium pada adhesi fibrinosa dan neovaskularisasi
dan selanjutnya terjadi pematangan deposit kolagen

Pada penelitian ini saat laparatomi sengaja dirangsang terjadinya adhesi dengan
membuat perifonitis karena ingin diketahui efek pencegahan adhesi dengan larutan VCO.

Selama percobaan ada beberapa ekor kelinci yang mati, dan semuanya diganti
dengan kelinci yang baru. Pada sernua kelompok tidak ditemui adanya sumbatan pada
usus, walaupun ini merupakan komplikasi yang cukup sering terjadi pada adhesi Insisi
ulang dilakukan berbentuk huruf U paramedian, kemudian dinilai kejadian adhesi pada
rongga peritoneum dan luka bekas insisi pada dinding abdomen. Pada seluruh hewan
percobaan luka insisi ternyata baik, tidak infeksi dan tidak terjadi hemiasi pada dinding
abdomen.
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Pada penelitian ini, kelompok 1 ( kontrol ) yang diberi NaCl 09% seluruhnya
mengalami adhesi dengan berbagai tingkatan. Kelompok 11 yvang diberikan larutan VCO
seluruhnya mengalami adhesi. Seluruh kejadian adhesi pada percobaan ini terjadi antara
omentum dengan dinding peritoncum dan antara usus dengan dinding peritoneum bekas
luka sayatan.

Analisa terhadap data panjang adhesi menunjukkan adhesi vang lebih pendek pada
kelompok yang memperoleh VCO (17,0 mm + 9.0 mm) dibandingkan dengan kelompok
yang memperoleh NaCl 0.9% VCO (24,07 mm + 11,7 mm). Akan tetapi perbedaan ini
tidak mencapai tingkat kemaknaan secara statistik dengan menggunakan “Student’s t test”
( tabel V.2 halaman 31 ). Di samping itu, analisa terhadap data jenis adhesi memmjukkan
bahwa satu ekor kelinci dari kelompok VCO hanya memiliki adhesi tingkat 1 dan sisanya
tingkat 2 (6 ekor) dan tingkat 3 (5 ckor). Sebaliknya kelompok NaCl 0,9% memiliki tiga
ckor pada grade 2 dan sisanya grade 3 (9 ekor). Walau data ini menunjukkan bahwa
panjang adhesi lebih pendek -pada kelompok VCO, analisa lebih lanjut dengan
menggunakan metode “Fisher exact test” tidak menunjukkan perbedaan vang bermakna
dalam jenis adhesi antara kelompok kontrol yang diberikan NaCl 0.9% dengan kelompok
perlakuan yang diberikan larutan VCO (tabel V.3 halaman 32, analisa menggunakan =
Fisher exact test “ terhadap jumlah adhesi menunjukkan perbedaan vang bermakna dalam
jumlah adhesi antara kelompok kontrol yang diberikan NaCl 0.9 % dengan kelompok
perlakuan yang diberikan larutan VCO ( tabel V.4 halaman 33) .

VCO yang sekarang sudah mulai dikenal dalam dunia kesehatan ternvata setelah
diteliti juga mempunyai efek fibrinolisis. VCO dapat meningkatkan rissue plasmmogen
activator antigen ( IPA antigen ) yang berhubungan dengan aktifitas plasminogen activator
inhibitor fype ( PAl ). Kedua zat ini berperan dalam perbaikan sistem fibrinolisis. >
Mengenai efek anti adhesi VCO ini sudah pernah dicobakan pada hewan coba dengan
kesimpulan panjang jaringan adhesi pada hewan coba yang diben VCO jauh lebih sedikit
dibanding hewan kontrol yang diberi NaCl 0,9%, jenis adhesi yang terjadi pada hewan
coba yang diberi VCO jauh lebih kecil dibanding hewan kontrol yang diberi NaCl 0.9%
dan VCO mempunyai efek anti adhesi post laparatomi dengan luka bersih. *

Bagaimana mekanisme sehingga VCO dapat mencegah terjadinya adhesi intra
peritoneum. Seperti diketahui setelah proses laparatomi, kerusakan Jaringan akan diikuti
dengan pembentukan fibrinogen. Tromboplastin, protrombin dan trombin akan
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mengaktivasi fibrinogen menjadi fibrin. Post laparatomi lerjadi penurunan konsentrasi
tissue plasminogen activator ( tPA ) dan peningkatan konsentrasi plasmmogen activaior
inhibitor ( PAI )."*"? Dengan pemberian VCO diharapkan terjadi peningkatan konsentrasi
tissue plasminogen activator ( tPA ) dan penurunan plasminogen activator inhibitor (PAI).
Peningkatan 1PA dan penurunan PAI akan mengaktivasi plasminogen menghasilkan
plasmin dan menghancurkan bekuan fibrin sebelum terbentuk jaringan fibrosa, sehingga
adhesi tak terbentuk.

Pada penelitian sebelumnya VCO mempunyai efek anti adhesi post laparotomi
dengan luka bersih sedangkan pada penelitian ini laparotomi dengan peritonitis VCO tidak
menunjukkan perbedaan vang bermakna pada jenis dan panjang adhesi sedangkan untuk
jumlah adhesi menunjukkan perbedaan yang bermakna. bagaimana pengaruh VCO pada
penitonitis terhadap konsentrasi tissue plasminogen aktivator dan plasminogen activalor
inhibitor perlu di teliti lebih lanjut
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