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PENDAHULUAN 

Untuk menutup luka sirkumsisi, sering digunakan bahan penutup luka sintesis dan pada bahagian luarnya di balut dengan kasa. Hal ini menimbulkan rasa tidak nyaman pada pasien akibat tebal dan beratnya kasa yang di gunakan. Saat membuka kasa tersebut sering timbul rasa takut pasien karena karena rasa sakit ketika balutan di angkat dari luka sirkumsisi.(10)
Ada kalanya di perlukan penggantian balutan karena balutan basah terkontaminasi urine atau karena infeksi. Tidak jarang luka sirkumsisi harus di basai dahulu beberapa saat sebelum balutan dilepaskan. Untuk menghindari keadaan di atas, diperlukan bahan penutup luka pengganti yang lebih tipis, lebih ringan, yang dapat berfungsi dalam mengurangi nyeri, melekat rata pada luka sirkumsisi tetapi harus mudah di buka atau di ganti bila diperlukan, serta dapat melindungi kontaminasi bakteri dari luar dengan baik. Di RSUP Dr. M. Djamil Padang sejak tahun 1992 telah digunakan Amnion yang di konservasi sebagai bahan penutup luka biologis pada luka bakar. Amnion ini terbukti mempunyai efek menekan populasi kuman, efek angioneogenik dan mengurangi nyeri serta mudah di buka bila diperlukan untuk penggantian.(6)

 Berdasarkan hal di atas, peneliti mencoba meneliti ke efektifan pemakaian Amnion yang di konservasi sebagai penutup luka pada tindakan sirkumsisi dengan membandingkannya dengan pemakaian bahan penutup luka sintesis di tambah balutan kasa di luarnya.

Kerangka Konseptual

METODE

Penelitian ini dilakukan di Panti Asuhan Muhammadiyah Pauh IX Padang pada tanggal 3 Desember 2000, untuk kelompok A jam 10.00 – 12.00 Wib kelompok B jam 13.00 – 14.00 Wib. 

Penelitian ini merupakan penelitian uji eksperimental yang membandingkan penggunaan amnion yang dikonservasi dengan bahan penutup luka sintesis di lapisi kaca sebagai penutup luka sirkumsisi.

Pada penelitian ini sampel di bagi dalam dua kelompok masing-masing dengan nama kelompok A dan kelompok B.

Kelompok A adalah kelompok yang menggunakan Amnion yang dikonservasi sebagai penutup luka sirkumsisi.

Kelompok B adalah kelompok yang menggunakan bahan penutup luka sintetis yang di lapisi kasa sebagai penutup luka sirkumsisi.

Populasi 

Subjek yang ikut dalam penelitian ini adalah warga Panti Asuhan Muhammadiyah Pauh IX Padang dengan kriteria inklusi dan ekslusi sebagai berikut : 

Kriteria Inklusi  : 
1. Usia 9 – 13 tahun. 

2. Bersedia ikut dalam penelitian .
Kriteria Ekslusi  :

1. Menderita demam setelah sirkumsisi.
2. Tidak ikut dalam kontrol. 

3. Keluar dari panti asuhan. 

Sampel 

Subjek penelitian ini adalah anak-anak berusia 9-13 tahun. Pemilihan sampel dilakukan secara randomisasi sistematis kelompok. Untuk subjek dengan nomor 1-8 urut dimasukkan kelompok A, sedangkan subjek dengan nomor urut 9-16 genap dimasukkan kelompok B. 

Besar sampel masing-masing kelompok sebanyak 8 orang, Jumlah sampel semuanya sebanyak 16 orang.

Hipotesis 

Ho  : 
Tidak terdapat perbedaan yang bermakna antara keefektifan amnion yang di konservasi dibandingkan dengan bahan penutup luka sintetis yang di lapisi kasa sebagai bahan penutup luka sirkumsisi.

Definisi Operasional

Sirkumsisi   : 
adalah pengangkatan kulit depan penis (prepusium) yang menutupi glans penis, dengan menggunakan teknik “dorsal slit”, anastesi lokal dengan lidokain 2%, benang jahitan plain 4.0, dengan teknik jahitan burried suture.(1,4,18)
Amnion    : 
adalah membran amnion yang dikonservasi dengan radiasi sinar gamma yang dihasilkan oleh Bank Jaringan RSUP Dr. M. Djamil Padang, Sumatera Barat.

Bahan Pembalut Luka Sintetis : adalah pembalut luka sintetis Rousell dengan nama dagang Sofratulle.

Cara Kerja 

Pasien dilakukan tindakan asepsis – anti septis. Dilakukan anestesi blok pada pangkal penis dengan lidokain 2% dan di lakukan pembebasan prepusium dari glans penis, dibersihkan dari smegma yang ada, selanjutnya dilakukan sirkumsisi dengan teknik “Dorsal – Slit” di jahit dengan benang plain 4.0 secara buried suture. Pasien kelompok A di tutup luka sirkumsisinya dengan menggunakan amnion yang di konservasi sampai menutupi glans penis kecuali tempat urine keluar. Pasien kelompok B menggunakan Sofratul sebagai penutup luka dan di balut kasa sintetis diluarnya. Pada hari ke-3 dilakukan perawatan luka dan di nilai keadaan luka pada saat itu (adanya pus). Pada hari ke-7 di lepas balutan  penutup luka dan di nilai rasa nyeri pada saat itu dengan menggunakan skala nyeri (Visual Analoque Scale dan Faces Pain Rating Scala),(5,18,19) serta di nilai tanda-tanda infeksi secara makroskopis (adanya pus). Hasil penelitian ini dibandingkan antara ke-2 kelompok, data di uji secara statistik dengan membandingkan rata-rata nilai nyeri melalui Fisher’s Exact Test.
Variabel Penelitian 

Variabel bebas 
: 
Penutupan luka sirkumsisi dengan amnion atau dengan bahan sintetis.
Variabel tergantung :
Nyeri saat membuka bahan penutup luka sirkumsisi dan keadaan luka sirkumsisi.
HASIL
Telah dilakukan penelitian terahadap 16 orang anak yang menjalani sirkumsisi di Panti Asuhan Muhammadiyah Pauh IX Padang. Dari 16 orang tersebut di bagi atas 2 kelompok yaitu 8 orang menggunakan amnion yang di konservasi sebagai bahan penutup luka (kelompok A) dan 8 orang lainnya menggunakan sofratulle di lapisi kasa sebagai bahan penutup luka (kelompok B).

Keseluruhan subjek berusia antara 9-11 tahun. Perbandingan usia kelompok A dan kelompok B di uji dengan t-Test (tabel 1), tidak terdapat perbedaan yang bermakna antara kedua kelompok (t=0.000, p=1,000).
Tabel 1. Perbandingan Usia (tahun) 
pada masing-masing kelompok
	No
	Kelompok A
	Kelompok B

	1

2

3

4

5

6

7

8
	9

11

10,5

11

9

9

9

9
	9

11

10

9

9

9,5

11

9
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	9,7
	9,7


SD

0,248

     0,228

Perbandingan tinggi badan antara ke-2 kelompok di uji dengan t-Test (tabel 2), tidak terdapat perbedaan yang bermakan antara tinggi badan pada kelompok A dan kelompok B (t = 0,983; p= 0,342).
Tabel 2. Perbandingan Tinggi Badan(cm) pada masing-masing kelompok

	No
	Kelompok A
	Kelompok B

	1

2

3

4

5

6

7

8
	134

126

124

123,5

112

122

111

118
	115

126

124

128

127

137

118

124
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	121,3
	124,9


SD

1,953

     1,715

Perbandingan berat badan dengan t-Test (tabel 2), tidak terdapat perbedaan yang bermakan antara tinggi badan ke-2 kelompok  (p = 0,221).

Tabel 3.Perbandingan berat badan (kg) pada masing-masing kelompok
	No
	Kelompok A
	Kelompok B

	1

2

3

4

5

6

7

8
	25

24

21

22,5

17,5

22

18

20
	19,5

23

21

23

27

31

20

22,5
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	21,25
	23,37


  SD

0,690

     0,997

Pada perbandingan BMI (Body Mass Index) antara ke-2 kelompok dengan t-Test (tabel 4), tidak terdapat perbedaan yang bermakan antara BMI pada ke-2 kelompok (t = 1,93, p = 0,253).
Tabel 4.Perbandingan BMI 
pada masing-masing kelompok
	No
	Kelompok A
	Kelompok B

	1

2

3

4

5

6

7

8
	13,92

15,12

13,66

14,75

13,95

14,66

14,61

14,36
	14,74

14,49

13,66

14,04

16,74

16,52

14,36

14,63
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	0,128
	14,89


 SD

0,128

     0,290

Pada perawatan luka hari ke-3 ditemukan amnion yang terlepas sendiri pada dua subjek, kasa yang terlepas tidak ada (tabel 5). Dilakukan pengujian dengan Fisher’s Exact Test, tidak terdapat perbedaan yang bermakna dalam hal terlepasnya bahan penutup luka (p = 0,233)

Tabel 5.Perbandingan terlepas tidaknya 
bahan penutup luka pada kedua kelompok  hari ke-3
	Bahan Penutup Luka 
	Kelompok 
	Total 

	
	A
	B
	

	Terlepas 

Utuh 
	2

6
	0

8
	2

14

	Total 
	8
	8
	16


Pada perawatan luka hari ke-7 ditemukan amnion yang terlepas menjadi 3 kasus, sedangkan kasa masih ada. Dilakukan pengujian dengan Fisher’s Exact Test, tidak terdapat perbedaan yang bermakna dalam hal terlepasnya bahan penutup luka (p = 0,100).
Tabel 6.Perbandingan terlepasnya bahan penutup luka pada kedua 
kelompok  hari ke-7
	Bahan Penutup Luka 
	Kelompok
	Total 

	
	A
	B
	

	Terlepas 

Tidak terlepas 
	3

5
	0

8
	3

13

	Total 
	8
	8
	16


Pada perawatan luka hari ke-3 ditemukan adanya pus pada dua subjek, kasus di kelompok B dan tidak ditemukan pada kelompok A, dengan Fisher’s Exact Test, tidak ditemukan perbedaan yang bermakna (p=0,233).
Tabel 7. Perbandingan ada tidaknya pus pada kedua kelompok  hari ke-3
	Adanya pus
	Kelompok
	Total 

	
	A
	B
	

	Tidak ada pus

Ada pus
	8

0
	6

2
	14

2

	Total 
	8
	8
	16


Pada perawatan luka hari ke-7 di dapat 4 kasus yang ada pus dari kelompok B sedang pada kelompok A terdapat kasus. Dilakukan pengujian dengan Fisher’s Exact Test, tidak terdapat perbedaan yang bermakna dalam hal terlepasnya pus (p= 0,038).
Tabel 8.Perbandingan jenis bahan penutup dengan terbentuknya pus
pada hari ke-7
	Adanya pus 
	Kelompok
	Total 

	
	A
	B
	

	Tidak ada pus

Ada pus
	7

1
	4

4
	11

5

	Total 
	8
	8
	16


Pada perawatan luka hari ke-3 yang bahan penutup lukanya sudah terlepas, tidak ditemukan pus sedangkan pada bahan penutup luka yang masih utuh terdapat pus pada dua kasus. Di uji dengan Fisher’s Exact Test tidak terdapat perbedaan yang bermakna antara terlepasnya bahan penutup luka terhadap adanya pus (p = 0,758).
Tabel 9.Hubungan terlepasnya bahan penutup luka terhadap adanya pus
 pada hari ke-3
	Adanya pus
	Bahan
Penutup Luka
	Total

	
	Terlepas
	Tidak terlepas
	

	Tidak ada pus

Ada pus
	2

-
	12

2
	14

2

	Total 
	2
	14
	16


Pada perawatan luka hari ke-7 tidak ditemukan pus pada ke-3 kasus yang bahan penutup lukanya sudah terlepas, sedangkan pada ke-13 kasus lainya yang bahan penutup lukanya masih ada terdapat empat kasus yang lukanya mengandung pus. Di  uji dengan Fisher’s Exact Test, tidak terdapat perbedaan yang bermakna (p=0,393).
Tabel 10.Hubungan terlepasnya bahan penutup luka dengan terjadinya pus pada ke-7
	Pus
	Bahan
Penutup Luka
	Total

	
	Terlepas
	Tidak terlepas
	

	Tidak ada

Pus
	3

0
	9

4
	12

4

	Total
	3
	13
	16


Pada perawatan luka hari ke-3 terdapat satu kasus dengan luka mengandung pus pada subjek dengan BMI ( 14,5 dan satu kasus pada subjek dengan BMI >14,5. Di uji dengan Fisher’s Exact Test, tidak terdapat perbedaan yang bermakna (p= 0,533).

Tabel 11.Hubungan antara adanya pus dengan BMI pada hari ke-3
	BMI
	Adanya pus
	Total

	
	Terlepas 
	Tidak terlepas
	

	( 14,5

> 14,5 
	7

7
	1

1
	8

8

	Total 
	14
	2
	16


Pada perawatan luka hari ke-7 terdapat luka yang mengandung pus satu kasus dari subjek dari BMI ( 14,5 dan tiga kasus dari subjek dengan BMI > 14,5 di uji dengan Fisher’s Exact Test, tidak terdapat perbedaan yang bermakna (p = 0,246).
Tabel 12.Hubungan adanya pus dengan BMI pada hari ke-7
	BMI
	Adanya pus
	Total

	
	Tidak ada
	Ada
	

	( 14,5

> 14.5
	7

5
	1

3
	8

8

	Total 
	12
	4
	16


Pada perawatan luka hari ke-7 di lepas bahan penutup luka dan di nilai nyeri dengan VAS (Visual Analoque Scale) dan FPRS (Faces Pain Rating Scale). Didapatkan skala nyeri rendah (0-3) pada seluruh kelompok A, sedangkan pada kelompok B di dapat enam kasus dengan skala nyeri sedang (4 – 7). Di uji dengan Fisher’s Exact Test terdapat perbedaan yang bermakna antara ke-2 kelompok (p= 0,003).
Tabel 13.Hubungan antara bahan pentup luka dengan skala nyeri VAS pada saat melepas bahan penutup luka 
pada hari ke-7
	VAS
	Kelompok A
	Kelompok B
	Total 

	0 – 1

2 – 3 
	8

0
	2

6
	10

6

	Total 
	8
	8
	16


Penilaian nyeri saat melepas bahan penutup luka juga di nilai dengan skala FPRS. Didapatkan delapan kasus dengan skala nyeri sangat sedikit (face 0-1) dari kelompok A dan tujuh kasus dengan sakit skala nyeri sedikit sedang (face 2 – 3) dari kelompok B. di uji dengan Fisher’s Exact Test terdapat perbedaan yang bermakna antara ke-2 kelompok (p = 0,001).

Tabel 14.Hubungan antara bahan pentup luka dengan skala FPRS saat melepas bahan penutup luka pada hari ke-7
	FPRS
	Kelompok A
	Kelompok B
	Total

	0 – 1

2 – 3
	8

0
	1

7
	9

7

	Total
	8
	8
	16


PEMBAHASAN 

Penggunaan bahan penutup luka pada luka sirkumsisi bertujuan untuk menekan resiko infeksi. Bahan penutup luka sintetis yang biasa, digunakan biasanya ditambahkan balutan kasa diluarnya sehingga terbentuk balutan yang tebal dan relatif berat. Balutan ini menjadi mudah basah karena terkontaminasi urine yang dapat menyebabkan infeksi pada luka sirkumsisi di lain pihak saat bahan penutup luka di lepas, akan menimbulkan nyeri yang sangat berpengaruh pada anak-anak. Bila digunakan bahan penutup luka seperti amnion yang di koservasi dapat diharapkan mengurangi hal-hal di atas karena sifat amnion sebagai biological dressing yaitu melekat erat pada luka, dapat mengurangi nyeri mencegah kontaminasi kuman dan mempunyai efek pembersih luka.(12,16)
Dari hasil penelitian ini pada ke-2 kelompok subjek yang di teliti, baik yang menggunakan amnio yang dikonservasi maupun sofratulle yang dilapisi kasa sebagai bahan penutup luka ternyata tidak terdapat perbedaan yang bermakna secara statistik di tinjau dari segi usia, tinggi badan, berat badan dan Body Mass Index (BMI). Dengan kata lain bahwa sampel yang di ambil untuk ke-2 perlakuan merupakan sampel yang relatif homogen. Hal ini perlu di perhatikan karena kita akan menilai ada atau tidaknya infeksi yang erat hubungannya dengan status gizi (BMI) dan skala nyeri yang akan berbeda bila usia tidak homogen.

Dari segi terlepasnya bahan penutup luka ternyata yang menggunakan amnio yang di konservasi sudah ada yang terlepas pada hari ke-3 sebanyak dua kasus dan menjadi tiga kasus pada hari ke-7, sedangkan yang menggunakan sofratulle di lapisi kasa tidak ada yang terlepas, walaupun secara statistik keadaan ini tidak bermakna. Hal ini disebabkan karena pemakaian bahan penutup luka sintetis harus difiksasi dengan plaseter. Barang kali dengan sampel yang lebih besar dapat terlihat perbedaan yang bermakna secara statistik (Tabel 5-6).
Adanya pus pada perawatan luka hari ke-3 pada kelompok A tidak ditemui sedang pada kelompok B ditemukan dua kasus (25%) namun secara statistik tidak terdapat perbedaan yang bermakna. Sedangkan perawatan luka pada hari ke-7 di dapat satu kasus dari kelompok A dan empat kasus dari kelompok B yang ada pus. Hal ini berkemungkinan erat hubungannya dengan data di atas, bahwa bahan penutup luka sintetis yang di lapisi kasa di luarnya mudah terkontaminasi urine sehingga memungkinkan terjadinya infeksi (tabel 7-8). Hal ini sesuai dengan sifat amnion yang dapat menekan kontaminasi kuman dari luar karena dapat melekat erat pada permukaan luka secara merata.(10,16)
Dari keseluruhan kasus kelompok A dan B, pada perawatan luka hari ke-3 terdapat dua kasus yang terlepas bahan penutup lukanya, sedangkan pada perawatan luka hari ke-7 di dapat tiga kasus yang terlepas bahan penutup lukanya. Namun tidak terdapat hubungan yang bermakna secara statistik antara terlepasnya bahan penutup luka dengan adanya pus (tabel 9-10).

Dari penilaian status gizi menurut Body Mass Index tidak terdapat hubungan yang bermakna secara statistik dengan ditemukannya pus, baik pada perawatan luka pada hari ke-3 dan hari ke-7 (tabel 11–12).

Pada penilaian nyeri saat di lepas bahan penutup luka pada perawatan hari ke-7 dengan menggunakan VAS (Visual Analogue Scale) didapatkan skala nyeri rendah pada seluruh kelompok A, sedangkan pada kelompok B didapatkan dua skala nyeri rendah, enam skala nyeri sedang sampai tinggi. Dalam hal ini di dapatkan perbedaan yang bermakna secara statistik antara ke-2 kelompok (tabel 13). Dan dengan skala FPRS (Faces Pain Rating Scale) didapatkan delapan kasus nyeri sangat sedikit dari kelompok A, sedang kelompok B satu kasus dengan nyeri sangat sedikit dan tujuh kasus dengan nyeri sedikit dari kelompok A, sedang kelompok B satu kasus dengan nyeri sangat sedikit dan tujuh kasus dengan nyeri sedikit sampai sedang (tabel 14). Hal ini disebabkan karena sifat amnion yang dikonservasi yang tipis dan mudah di lepas dari luka bila diperlukan.(6,12)

KESIMPULAN 

Dari hasil penelitian ini dapat di ambil kesimpulan bahwa penggunaan amnion yang dikonservasi sebagai bahan penutup luka sirkumsisi lebih efektif dalam mengurangi nyeri saat melepas bahan penutup luka sirkumsisi, serta dapat mengurangi resiko infeksi dalam merawat luka sirkumsisi, di banding penggunaan bahan penutup luka sintetis yang dilapisi kasa pada bahagian luarnya.
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