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Perbandingan kekuatan jahitan satu lapis dan dua lapis 


PENDAHULUAN.

Kebocoran usus dapat terjadi karena beberapa penyebab misalnya penyakit yang mengenai dinding usus sendiri, akibat sumbatan yang lama, trauma         (baik trauma tajam maupun tumpul ) dan juga akibat kegagalan pada  penyambungan  usus   (anastomosis).(11, 12, 15) 

Terjadinya kegagalan dalam menyambung usus di pengaruhi oleh faktor sistemik dan faktor lokal. Salah satu faktor lokal yang dapat menimbulkan terjadinya kegagalan  adalah  teknik  menyambung yang tidak tepat di samping gangguan vaskularisasi dan regangan akibat pasase ke arah anal yang tidak lancar sehingga menyebabkan tekanan intra luminal meningkat.(2, 3, 12) 

Ada banyak cara penjahitan pada penyambungan usus tetapi pada prinsipnya dibedakan berdasarkan pada ke sinambungan benangnya (penjahitan terputus-putus dan penjahitan jelujur) dan pada posisi kedua ujung potongan yang akan di sambung yaitu jahitan inversi seluruh tebal usus  dengan jahitan penguat (jahitan dua  lapis)  dan jahitan sero muskuler tanpa jahitan penguat        (jahitan satu lapis).(2, 4, 12, 16)

Teknik manakah yang terbaik dalam melakukan anastomosis usus apakah  teknik satu lapis (tanpa over hecting) atau teknik dua lapis (dengan over hecting) sampai sekarang masih belum ada kesepakatan para ahli. Walaupun teknik dua lapis kedengarannya lebih baik dan lebih kuat secara initial, namun begitu dapat meningkatkan respon inflamasi pada stadium penyembuhan awal karena menggunakan materi jahitan yang lebih banyak dan terjadi iskemik pada jaringan inversi. Teknik satu lapis dikatakan menyebabkan lumen  yang lebih besar  dengan kerusakan minimal pada ujung-ujung jaringan di banding jahitan dua lapis.(4, 20)

Jon M. Burch dkk pada penelitiannya mendapatkan komplikasi yang tidak berbeda antara jahitan satu lapis dibandingkan jahitan dua lapis. namun jahitan satu lapis butuh waktu yang lebih cepat dan biaya lebih murah.(4)  Sekarang  teknik jahitan yang di anggap paling baik adalah  jahitan satu lapis sero muskuler. Di samping sangat cepat pengerjaanya juga tanpa jahitan penguat sudah cukup rapat.(12)

Verhofstad  yang di kutip Inggarwati dalam penelitiannya terhadap kelinci yang menjalani reseksi dan anastomosis end to end dengan jahitan dua lapis pada ileum mendapatkan bahwa kebocoran pada anastomosis terendah pada hari ketiga terjadi pada tekanan 41,85 cmH20.(1)

Kitago dkk dalam penelitiannya pada usus babi mendapatkan bahwa tekanan intra luminal yang menyebabkan bocornya anastomosis yang di jahit secara dua lapis pada usus halus adalah : 86,1 (  19,5 mmHg sedangkan pada usus besar adalah 78,4 ( 17,9 mmHg.(10)
Pada penelitian ini peneliti ingin membandingkan kekuatan jahitan satu lapis  dengan dua lapis pada anastomosis usus terhadap peningkatan tekanan intra luminal dengan menggunakan usus sapi sebagai model.
Berdasarkan uraian dalam latar belakang di atas, dapat dirumuskan masalah  yang akan  di teliti  sebagai  berikut :

1. Teknik  jahitan  manakah  yang  lebih  kuat antara  jahitan  satu lapis dibandingkan dengan jahitan dua  lapis dalam mengatasi kebocoran  pada anastomosis usus terhadap adanya  peningkatan  tekanan intra luminal.
2. Teknik manakah yang pengerjaannya lebih cepat dan memerlukan material yang lebih  sedikit antara jahitan satu lapis dibandingkan dengan jahitan dua  lapis.

METODOLOGI  PENELITIAN

Jenis  penelitian
Dalam  penelitian ini peneliti  memakai jenis penelitian eksperimental dengan memakai usus besar sapi sebagai model. 

Rancangan penelitian

Pada penelitian ini sampel di bagi dalam 2 kelompok. Masing–masing dengan kelompok  A dan  B. Kelompok  A adalah kelompok  yang  dianastomosis dengan jahitan satu lapis secara sero muskuler dan kelompok B adalah kelompok yang dianastomosis dengan jahitan dua lapis (dengan jahitan penguat). Randomisasi dilakukan pada saat pembagian sampel pada masing–masing kelompok.

Tempat  dan waktu

Penelitian  ini dilakukan di bagian Fisika  Fakultas  Kedokteran  Universitas Andalas Padang. Penelitian ini dilakukan segera setelah proposal penelitian ini disetujui. 

Populasi  dan  sampel

Populasi dari penelitian ini adalah  sapi potong pada rumah potong Pemda Kota  Padang. 

Sampel penelitian menggunakan sapi potong yang secara fisik tampak sehat. Di pilih sapi dengan taksiran berat daging 100 - 150 kg. Setelah sapi di potong di ambil usus besarnya  sepanjang 60 cm. Pada penelitian ini dilakukan masing–masing pada 10 sampel yang di pilih secara random. 

Kriteria  inklusi

a. Sapi yang di ambil ususnya adalah sapi yang secara fisik sehat dengan taksiran  berat daging antara  100  - 150 kg.         

b. Usus yang di ambil adalah usus besar dan secara makroskopik tidak tampak kelainan.

Kriteria  Ekslusi

a.  Terlihat kelainan pada usus besar sapi  yang akan di ambil untuk sampel.

Cara  Kerja

Usus yang di pakai dalam penelitian ini adalah usus besar sapi yang di ambil dari sapi baru di potong. Usus di ambil sepanjang  60 cm  segera dimasukan ke dalam plastik yang berisi NaCl fisiologis dan di simpan dalam termos es untuk di bawa ke Laboratorium Fisika. Jarak waktu pengambilan sampel sampai dilakukan penjahitan ± 1 jam.

Usus di potong menjadi dua bagian yang sama panjang masing-masingnya 30 cm. Satu bagian dimasukan ke kelompok A dan satu bagian lagi ke kelompok B. Pada kelompok A usus di potong menjadi dua bagian yang sama panjang kemudian di jahit satu lapis secara sero muskuler, continous dengan benang vicryl 4.0. Pada kelompok B usus juga di potong menjadi dua bagian yang sama panjang  tapi di jahit secara connel dengan vicryl 4.0 dan di beri jahitan penguat dengan silk 3.0. Jahitan di buat l.k ½ cm dari pinggir luka dan masing-masingnya berjarak ½ cm sedangkan untuk jahitan penguat di buat dengan jarak masing–masingnya ½ cm. Benang disimpulkan secara triple throw knot dan benang di potong l.k ½  cm dari simpul. Di catat berapa lama waktu dan benang yang dibutuhkan untuk menjahit masing- masing kelompok.
Pada kedua kelompok masing-masing  ujung ususnya dimasukan folley kateter no.14 F di ikat dengan benang silk no.0. Balon kateter di isi 3 cc dengan NaCl fisiologis. Kemudian dilakukan test dengan cara sebagai berikut :
a) Satu lobang folley kateter dihubungkan dengan mano meter air dan lobang satu lagi dihubungkan dengan slang infus yang telah berisi  air +  zat pewarna  (Methylene Blue) dengan ketinggian 2 meter.

b) Usus tersebut kemudian dimasukkan ke dalam wadah yang di isi air jernih. 

c) Letak usus sama tinggi dengan titik nol pada  mano meter air.
d) Peningkatan tekanan intara luminal diberikan dengan memasukan air + zat pewarna tadi sampai terlihat adanya kebocoran.
e) Tekanan yang menyebabkan keluarnya cairan berwarna dari tempat anastomosis di catat sebagai  tekanan penyebab kebocoran (Bursting Pressure).
Variabel.

1. Variabel bebas.         
      a. Teknik jahitan  satu lapis.
      b. Teknik jahitan dua lapis.
2. Variabel  Random.       
    Berat badan sapi.
3. Variabel kendali          :   Jenis sapi.
4. Variabel tergantung   
      a. Kekuatan jahitan. 

      b. Lama waktu  melakukan 
          anastomosis.
      c. Banyaknya benang yang dibutuhkan dalam anastomosis.

Defenisi  Operasional

a. Teknik jahitan anastomosis.
Teknik pertama adalah jahitan satu lapis. Jahitan dilakukan  secara seromuskuler  dengan menggunakan benang vicryl 4.0, continous  tanpa jahitan penguat. Teknik kedua adalah jahitan dua lapis yaitu jahitan inversi seluruh tebal usus secara Connel dengan menggunakan benang vicryl 4.0 dan di beri jahitan penguat secara interupted memakai  benang silk 3.0  dengan jarum round bodied. Jarak jahitan dari pinggir luka ± ½ cm dan jarak masing-masing jahitan ± ½ cm sedangkan jarak jahitan penguat masing–masingnya ±  ½  cm. Benang di simpul secara triple throw knot  dan  di potong   ±  ½ cm dari simpul.

b. Kekuatan jahitan anastomosis.

Adalah kekuatan jahitan anastomosis terhadap peningkatan tekanan intra luminal  yang di ukur dengan mano meter air, dengan melihat tekanan yang menyebabkan kebocoran pada anastomosis (Bursting  Pressure).
c. Lama waktu anastomosis. 

Adalah  lama waktu yang diperlukan dalam melakukan anastomosis dengan satuan menit. Di nilai dengan menggunakan stop watch.

d. Banyaknya benang.
Adalah jumlah benang yang terpakai untuk anastomosis dan di ukur dengan centimeter. Jenis benang yang di pakai untuk anastomosis adalah benang vicryl 4.0 dengan jarum round bodied. Sedangkan untuk jahitan penguat di pakai  benang silk 3.0 dengan jarum round bodied. Semuanya keluaran ethicon.

Analisa  Data

Data di peroleh dalam bentuk numerik yang menggambarkan kekuatan jahitan usus yang di anastomosis terhadap peningkatan tekanan intra luminal, lama waktu melakukan anastomosis dan banyaknya benang yang dibutuhkan dalam anastomosis. Data disajikan dalam bentuk tabel dan di uji kemaknaan dengan metode t  test.

Etika  Penelitian

Setelah penelitian maka usus yang di pakai sebagai model percobaan dikuburkan.

HASIL  

Tabel 1.Kekuatan  jahitan satu lapis (A) dan jahitan dua lapis (B) pada   anastomosis usus terhadap peningkatan tekanan intra luminal dalam satuan cm H20
 No. Sampel     A                   B 

1

47,0
          50,5

2

49,5
          51,0

3

48,0
          49,5

4

49,0
          48,0

5

48,5
          50,5

6

50,5               49,5

7

48,0
          51,0

8

50,0
          52,0

9

51,5
          50,5

10           
50,5               51,0

Rata-rata       49,25             50,35

Tidak terdapat perbedaan yang bermakna dalam kekuatan jahitan  (t = 2,26 dan p=0,066) antara jahitan satu lapis  (49,25 ± 1,40 cm H20) dan jahitan dua lapis  (50,35  ± 1,11 cm H20).
Tabel 2.Lama waktu melakukan anastomosis pada jahitan satu lapis (A) dan jahitan dua lapis (B) dalam satuan menit
   No.

A

B

1
         19,10
           29,20

2
         21,02
           31,04
3
         20,05
           29,12

4
         18,32                 30,08

5
         18,54
           28,54
6 
         19,12                 28,58
7
         19,08
           30,02

8
         20,02
           30,08

9        
         21,04
           28,48

10
         20,06
           30,04


Rata-rata     19,64                 29,52


Rata–rata lamanya waktu yang dibutuhkan untuk melakukan anastomosis pada jahitan satu lapis adalah : 19,64 ± 1,15  menit dan pada jahitan dua lapis 29,52 ± 0,93 menit. Setelah di uji dengan metode t Test hasilnya sangat signifikan (t : 2,262  dan  p = 0,000).

Tabel 3.Jumlah  benang yang terpakai dalam melakukan anastomosis  pada  jahitan  satu lapis (A) dan jahitan dua lapis (B) dalam  satuan Cm
No       A
                     B

       Vicryl 4.0     Vicryl 4.0    Silk 3.0

1
57,0
       64,5
  68,0

2
60,0
       66,0
  69,0

3
57,5            64,0
  67,5

4
58,5
       63,5            68,0

5
59,0
       65,5
  69,5

6
61,0
       64,0
  68,0

7
57,0
       64,5
  67,5

8
60,5
       65,0
  69,0

9
61,0
       64,5            68,0

10
59,5            65,0
  67,6

Rata  59,10            64,65           68,2


Pada jahitan satu lapis diperlukan benang vicryl 4.0 rata-rata 59,10 ± 1,56  Cm . Sedangkan pada jahitan dua lapis diperlukan benang vicryl 4.0 rata-rata 64,65 ± 0,75 cm di tambah dengan  benang silk 3.0 rata-rata  68,2 ± 0,65 cm.

PEMBAHASAN

Secara garis besar ada dua parameter yang menentukan keberhasilan dalam melakukan anastomosis usus yaitu parameter  mekanik seperti terjadinya peningkatan tekanan dalam lumen usus yang di anastomosis dan parameter   biomekanik seperti pengaruh pembentukan kolagen.(9) Komplikasi yang sering terjadi adalah bocornya anastomosis  ( 2%–18%  dan  ( 50%  terjadi dini.(6)
Banyak faktor yang memegang peranan untuk keberhasilan kita dalam melakukan anastomosis usus tapi secara umum di bedakan faktor sistemik dan faktor lokal. Materi (benang) serta teknik jahitan yang kita gunakan merupakan  salah satu faktor lokal yang  mempengaruhi keberhasilan anastomosis. Dalam hal materi dan ukuran benang saat ini sudah dapat dilakukan standarisasi, sedangkan teknik jahitan mengalami perkembangan yang pesat. Bermacam – macam teknik jahitan yang dapat di pakai dalam melakukan anastomosis usus, di mana masing-masing peneliti melaporkan kelebihan teknik jahitannya. Teknik yang tidak baik dapat menyebabkan iskemia dan tension dari anastomosis yang pada akhirnya menyebabkan kebocoran. Di samping itu kebocoran anastomosis juga  dapat terjadi akibat ketegangan jahitan  oleh karena  adanya peningkatan tekanan intra luminal.(2,3,12)
Ada banyak cara penjahitan pada anastomosis usus tetapi pada prinsipnya dibedakan berdasarkan pada kesinambungan benangnya (terputus -putus atau jelujur) dan pada posisi kedua ujung potongan usus yang akan di sambung (jahitan satu  lapis  atau  jahitan dua  lapis).(2,4,16)
Pada penelitian ini penulis  mendapatkan rata–rata kekuatan jahitan anastomosis terhadap peningkatan tekanan intra luminal adalah 49,25 (  1,40 cm H2O untuk jahitan satu lapis dan  50,35 ( 1,11cm H2O untuk jahitan dua  lapis.

Walaupun  rata – rata tekanan intra luminal yang menyebabkan kebocoran anastomosis pada jahitan dua lapis tampak lebih tinggi dibandingkan jahitan satu lapis tapi setelah di uji secara statistik dengan metode t Test tidak terdapat perbedaan yang bermakna (t = 2,262 dan p= 0,066).

Tekanan  tersebut jauh lebih besar dari tekanan intra luminal ileum sewaktu di lewati oleh makanan yakni 30 cm H2O. Verhofstad yang di kutip Inggarwati dalam penelitiannya terhadap usus kelinci yang di anastomosis end to end mendapatkan Breaking Strength terendah adalah pada hari ketiga yaitu 41, 85  cm H2O.(1)
Jadi anastomosis usus yang dikerjakan dengan jahitan satu lapis  mempunyai keamanan yang sama  dengan jahitan dua lapis terhadap  komplikasi dini yakni timbulnya kebocoran  akibat peningkatan tekanan  intra luminal. Jon M Burch pada penelitiannya mendapatkan komplikasi yang  tidak  berbeda antara jahitan satu lapis  dibandingkan dengan jahitan dua lapis.(4)
Sedangkan Kitago dalam penelitiannya pada usus babi  yang di jahit dua lapis mendapatkan tekanan  intra luminal yang menyebabkan  bocornya anastomosis pada usus halus adalah   86,1 (  19,5  mm Hg  dan pada usus besar adalah  78,4  (  17,9 mmHg.(10) 

Tingginya tekanan yang di dapat pada penelitian Kitago ini karena hanya melakukan insisi pada usus lk  3  cm  dan  di jahit dua lapis kemudian di beri peningkatan tekanan intra luminal. Penelitian ini juga dilakukan pada babi yang masih hidup.(10)

Lamanya waktu dalam melakukan anastomosis rata-rata untuk jahitan satu lapis penulis dapatkan 19,74  (  1,15  menit dan untuk jahitan dua lapis            29,82  (  0,93 menit. Terdapat perbedaan yang bermakna setelah di uji secara statistik  (t=2,26  dan  p=0,000). Terlihat bahwa jahitan dua lapis memerlukan waktu yang lebih lama. Jon M Burch pada penelitiannya mendapatkan lamanya waktu melakukan anastomosis usus manusia rata-rata untuk jahitan satu lapis adalah 20,8 menit dan jahitan dua lapis  30,7 menit.(4)
Pada jahitan dua lapis kita memberikan trauma yang lebih besar  pada usus saat operasi, materi jahitan juga lebih banyak dan timbulnya inversi pada anastomosis. Hal ini menyebabkan kemungkinan terjadinya iskemik lebih besar dan respon inflamasi yang lebih banyak pada stadium penyembuhan awal. Inversi pada anastomosis dapat menimbulkan komplikasi stenosis, apalagi  dilakukan pada usus yang mempunyai lumen lebih kecil. Di samping itu kerugian lain adalah  kembalinya peristaltik usus setelah operasi lebih lama. Kesemuanya mengakibatkan masa rawat yang lebih lama. Jon M Burch  mendapatkan rata-rata perawatan pasien yang dilakukan penjahitan satu lapis adalah 7,9 hari sedangkan yang dilakukan jahitan dua lapis adalah 9,9 hari.(4,20)
Jumlah benang vicryl 4.0 yang  terpakai dalam jahitan satu lapis penulis dapatkan rata-rata 59,10 ( 1,56 cm  sedangkan untuk jahitan dua lapis diperlukan benang  vicryl 4.0 adalah  64,65   (  0,75 cm, setelah di uji secara statistik terdapat perbedaan yang bermakna  (t = 2,262  dan p= 0,000). Di samping itu untuk  jahitan dua lapis juga diperlukan  benang silk 3.0 rata-rata 68,2 ( 0,65 cm.

Saat ini harga benang Vicryl 4.0 adalah Rp. 90.000,- dan benang silk 3.0 adalah sebesar Rp. 60.000,-. Jadi untuk jahitan satu lapis dibutuhkan biaya untuk benang saja sebesar Rp. 90.000,- dan untuk jahitan dua lapis dibutuhkan biaya benangnya sebesar Rp. 150.000,-

KESIMPULAN

1. Tidak terdapat perbedaan yang bermakna antara kekuatan jahitan satu lapis dan dua lapis pada anastomosis usus besar sapi terhadap peningkatan tekanan intra luminal.
2. Dibutuhkan  waktu yang lebih lama dalam melakukan anastomosis usus pada jahitan dua lapis dibandingkan jahitan satu lapis. Pengujian secara statistik terdapat perbedaan yang bermakna.

3. Biaya yang diperlukan lebih besar untuk jahitan dua lapis di banding jahitan satu lapis.
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 ABSTRACT


	Many factors are involved in intestinal anastomoses result. One of it is suture technique. It is still controversy among the experts wich technique is the best, one or two layer suture. This study was conducted to compare the strength of one layer and two layer suture in intestinal anastomoses to intra luminal pressure increment.


Experiment research had been done using cow’s large intestine. Sample were divided in 2 groups. The first group anastomoses performed with continous seromusculer methode (Single layer suture) by vicryl 4.0. The other one performed with two layer suture (Connel methode by vicryl 4.0 added with  interrupted suture by silk 3.0). Increased the intra luminal pressure in both the groups was observed to anastomoses leakage. In addition compare the usage of material and the duration in suture.


In one layer suture, leakage at 49,25(1,405 cmH2O and in two layer suture at 50,35(1,11 cmH2O , statistically not significant ( t = 2,62 and  p = 0,066 ). In one layer sutur total material that used were vicryl 4.0 was 59,10(1,56 cm and suture duration 19,64(1,15 minutes, where as for two layer suture total material used were vicryl 4.0 was 64,65(0,75 cm and with silk 3.0 was 68,2(0,65 cm and duration  29,52(0,93  minutes.


There is no significant difference strength of suture at both methode. The amount of material and duration more in two layer suture.
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