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Abstrak 

Infeksi luka operasi (ILO) merupakan salah satu jenis infeksi nosokomial dengan angka kejadian tersering yaitu sebesar 38% 
dari seluruh kasus infeksi nosokomial. Jarak jahitan luka berpengaruh pada hemodinamik lokal di sekitar luka operasi dan 
dapat menyebabkan terhambatnya pembentukan trombus yang berperan dalam proses penyembuhan luka sehingga akan 
menghambat penyembuhan luka yang akan menyebabkan peningkatan pertumbuhan bakteri yang menyebabkan terjadinya 
infeksi serta kerusakan jaringan. Penelitian ini menggunakan metode analitik komparatif tidak berpasangan dengan 
pendekatan cross-sectional. Teknik pengambilan sampel adalah total sampling. Subjek penelitian adalah pasien apendisitis 
perforasi di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Provinsi Lampung pada tahun 2020-2021 yang berjumlah 37 orang. Variabel bebas 
penelitian adalah usia, jenis kelamin, dan jarak jahitan luka sedangkan variabel terikat penelitian adalah kejadian infeksi luka 
operasi. Penelitian menunjukkan jarak jahitan luka memiliki hubungan dengan kejadian infeksi luka operasi dengan nilai p 
sebesar 0.00 (<0.05), dimana jarak jahitan luka <2 cm memiliki frekuensi kejadian ILO lebih banyak dibandingkan jarak jahitan 
≥2 cm. Usia juga memiliki hubungan dengan kejadian infeksi luka operasi dengan nilai p sebesar 0.041 (<0.05). Sedangkan, 
jenis kelamin tidak memiliki hubungan dengan kejadian infeksi luka operasi dengan nilai p sebesar 0.728 (>0.05). Dapat 
disimpulkan bahwa jarak jahitan luka dan usia memiliki hubungan dengan kejadian ILO. Sedangkan, jenis kelamin tidak 
berhubungan dengan kejadian ILO. 
 
Kata Kunci : Usia, Jenis Kelamin, Jarak Jahitan Luka, Infeksi Luka Operasi, Apendisitis Perforasi 

 

The Correlation Between Age, Gender, and Distance Of Sutures With The 
Incidence of Surgical Site Infection in Patients with Perforated Appendicitis in 

RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Lampung Year 2020-2021 
 

Abstract 
Surgical site infection is a type of nosocomial infection with the most common occurrence, which is 38% of all cases of 
nosocomial infection. The distance of sutures affects the local hemodynamics around the surgical wound and can cause the 
inhibition of thrombus formation which plays a role in the wound healing process so that it will inhibit wound healing which 
will lead to increase of bacterial growth and cause infection and tissue damage. This study is an unpaired comparative analytic 
method with a cross-sectional research design. The sampling technique is total sampling. The research subjects were patients 
with perforated appendicitis at RSUD Dr. H. Abdul Moeloek, Lampung in 2020-2021, totaling 37 people. The independent 
variable in this study were age, gender, and the distance between the sutures, while the dependent variable was the incidence 
of surgical site infection. The study showed that the distance of sutures had a correlation with the incidence of surgical site 
infection with a p value of 0.00 (<0.05), where the distance of sutures that <2 cm has a higher frequency of surgical site 
infections than the distance of sutures that ≥2 cm. Age also has a correlation with the incidence of surgical site infection with 
a p value of 0.041 (<0.05). Meanwhile, gender did not have a correlation with the incidence of surgical site infection with a p 
value of 0.728 (> 0.05). We can conclude that the distance of sutures and age have a correlation with the incidence of surgical 
site infection. Otherwise, gender is not associated with the incidence of surgical site infection. 
 
Keywords: Age, Gender, Distance of Suture, Surgical Site Infection, Perforated Appendicitis. 
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Pendahuluan 

Infeksi luka operasi (ILO) merupakan 
salah satu jenis infeksi nosokomial dengan 
angka kejadian tertinggi yaitu sebesar 38% dari 

seluruh kasus infeksi nosokomial.1 Infeksi luka 
operasi sering terjadi pada negara berkembang 
dan terjadi pada sepertiga pasien yang 
menjalankan prosedur operasi. ILO merupakan 
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infeksi yang paling dapat dicegah diantara jenis 
infeksi nosokomial lainnya namun ILO tetap 
berpotensi terjadi pada semua jenis operasi 
sehingga kejadiannya masih merupakan beban 
yang signifikan baik untuk pasien maupun untuk 
fasilitas pelayanan Kesehatan.2 

Infeksi luka operasi adalah infeksi yang 
terjadi pada salah satu bagian tubuh yang 
dilakukan operasi setelah prosedur operasi 
dilakukan.3 Berdasarkan data RS Harapan 
Jayakarta pada tahun 2018 didapatkan sekitar 
8% kejadian infeksi luka operasi yang terjadi 
pada RS Harapan Jayakarta. Pada penelitian 
yang dilakukan oleh Yuwono tahun 2013 
didapatkan hasil angka kejadian ILO di Rumah 
Sakit Dr. Mohammad Hoesin (RSMH) 
Palembang sebesar 56,67%.4 

Peningkatan kejadian ILO dapat 
dipengaruhi oleh dua hal yaitu faktor yang 
berasal dari pasien dan faktor operasi. Faktor 
yang berasal dari pasien antara lain adalah 
penyakit komorbid seperti diabetes mellitus, 
obesitas, dan malnutrisi berat dan faktor lokasi 
luka yaitu pencukuran area operasi, suplai 
darah yang buruk ke daerah operasi, dan lokasi 
luka yang mudah tercemar mikroorganisme. 
Sedangkan faktor operasi yang mempengaruhi 
adalah durasi operasi, penggunaan antibiotik 
sebagai profilaksis, ventilasi ruang operasi dan 
teknik operasi.5 ILO merupakan salah satu 
komplikasi pasca bedah abdomen yang paling 
sering terjadi dan salah satu jenis infeksi 
nosokomial yang paling sering terjadi pada 
pasien bedah. Bedah abdomen terbukti 
memiliki risiko 4,46 kali lebih tinggi mengalami 
ILO dibandingkan dengan jenis tindakan bedah 
lainnya.6 

Apendisitis akut merupakan salah satu 
penyebab nyeri pada perut kanan bawah yang 
paling sering menyebabkan pasien datang ke 
unit gawat darurat dan juga merupakan kasus 
laparotomi darurat yang paling sering 
dilakukan.7 Insiden apendisitis akut rata-rata 
terjadi sekitar 90-100 pasien per 100.000 per 
tahun pada negara berkembang dimana insiden 
tertinggi terjadi pada dekade kedua atau ketiga 
kehidupan.8 Laki-laki lebih berisiko terkena 
apendisitis dibanding dengan perempuan 
dengan rasio 1,4:1. Di Amerika Serikat 
dilaporkan bahwa lebih dari 300.000 prosedur 
apendektomi dilakukan setiap tahunnya.7 

Apendisitis akut dapat mengalami komplikasi 
utama berupa perforasi pada apendiks.9 
Apendisitis yang mengalami komplikasi 
terutama perforasi dan gangren memiliki risiko 
yang lebih tinggi terhadap kejadian ILO tanpa 
memerhatikan prosedur operasi yang 
dilakukan.10 Pada penelitian yang dilakukan 
oleh Padmi dan Widarsa tahun 2017 
didapatkan prevalensi apendisitis perforasi 
sebanyak 30-70% dari seluruh kasus apendisitis 
akut.8 

Luka adalah kerusakan atau hilangnya 
sebagian jaringan tubuh akibat adanya trauma 
tajam atau tumpul, paparan zat kimia, 
perubahan suhu, paparan zat kimia, ledakan, 
gigitan hewan dan sengatan listrik.11 Tubuh 
mengalami respon fisiologis normal terhadap 
luka yaitu proses penyembuhan luka.12 Jarak 
jahitan luka berpengaruh pada hemodinamik 
lokal di sekitar luka operasi dan akan 
menyebabkan terhambatnya pembentukan 
trombus yang bermanfaat untuk proses 
penyembuhan luka.13 Penyembuhan luka yang 
terhambat akan mengarah pada peningkatan 
pertumbuhan bakteri yang akan menyebabkan 
infeksi dan menyebabkan adanya kerusakan 
jaringan.14 Jarak jahitan berpengaruh pada 
neovaskularisasi jaringan di awal proses 
penyembuhan luka yang dapat dilihat dari 
perubahan warna di sekitar luka. Dimana 
semakin jauh jarak antar jahitan maka akan 
meningkatkan pembentukan thrombus dan 
menurunkan cedera jaringan.13 

Berdasarkan hal tersebut peneliti tertarik 
untuk melakukan penelitian mengenai 
hubungan jarak jahitan luka, usia, dan jenis 
kelamin dengan kejadian infeksi luka operasi 
pada pasien apendisitis perforasi di RSUD Dr. H. 
Abdul Moeloek Provinsi Lampung Tahun 2020-
2021. 

 
Metode  

Penelitian ini merupakan penelitian 
analitik komparatif tidak berpasangan dengan  
pendekatan cross sectional. Penelitian 
dilakukan di Instalasi Rekam Medik RSUD Dr. H. 
Abdul Moeloek yang bertempat di Jl. Dr. Rivai 
No. 6, Penengahan, Kec. Tj. Karang Pusat, Kota 
Bandar Lampung, Provinsi Lampung. Waktu 
penelitian ini dilakukan pada bulan Oktober 
2021 – Januari 2022. Sampel penelitian ini 
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adalah pasien apendisitis perforasi yang di 
rawat di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek pada 
tahun 2020-2021 yang memenuhi kriteria 
inklusi dan eksklusi. Kriteria inklusi penelitian 
ini adalah pasien penderita apendisitis 
perforasi yang dirawat di RSUD Dr. H. Abdul 
Moeloek Provinsi Lampung pada Januari 2020 – 
Desember 2021 dan memiliki data rekam medis 
yang lengkap. Sedangkan untuk kriteria eksklusi 
nya adalah pasien memiliki komorbid, durasi 
operasi yang dilakukan >90 menit, dan 
perdarahan intraoperasi sebanyak >1.5 liter. 
Besar sampel pada penelitian ini sebanyak 37 
sampel dengan teknik total sampling. Data yang 
dikumpulkan pada penelitian ini merupakan 
data sekunder yang berasal dari data rekam 
medis pasien apendisitis perforasi periode 
Januari 2020 – Agustus 2021. 
 
Hasil 

Berikut ini merupakan hasil dari penelitian 
ini, berdasarkan hasil yang didapatkan pada 
tabel 1 dibawah ini, diketahui bahwa 
apendisitis perforasi sering terjadi pada usia 26-
45 tahun dengan jumlah sebanyak 15 orang 
(40.5%), kemudian pada usia 46-65 tahun 
sebanyak 10 orang (27%), selanjutnya adalah 
pada usia 12-25 tahun memiliki jumlah yang 
sama dengan usia >65 tahun sebanyak 6 orang 
(16.2%). Sedangkan untuk jenis kelamin 
didapatkan bahwa laki-laki lebih sering 
mengalami apendisitis perforasi dibandingkan 
dengan perempuan dengan jumlah 26 orang 
(70.3%). 
 
Tabel 1. Karakteristik Usia dan Jenis Kelamin pada 
Pasien Apendisitis Perforasi 

Karakteristik Frekuensi (n) Persentase 
(%) 

Usia  
0-12 tahun 0 0% 
12-25 tahun 6 16.2% 
26-45 tahun 15 40.5% 
46-65 tahun 10 27% 
>65 tahun 6 16.2% 
Total 37 100% 
Jenis Kelamin 
Laki-laki 26 70.3% 
Perempuan 11 29.7% 
Total 37 100% 

Berdasarkan hasil yang terdapat pada tabel 2 
dibawah ini, diketahui bahwa frekuensi pasien 
apendisitis yang mengalami ILO lebih banyak 

dibandingkan dengan pasien yang tidak 
mengalami ILO, dengan jumlah yang 
mengalami ILO yaitu sebanyak 22 orang (59.5%) 
sedangkan yang tidak mengalami ILO sebanyak 
15 orang (40.5%). 
 
Tabel 2. Karakteristik Kejadian Infeksi Luka Operasi  
 

No Kejadian ILO Frekuensi 
(n) 

Persentase 
(%) 

1. Tidak 
mengalami ILO 

15 40.5% 

2. Mengalami ILO 22 59.5% 
Jumlah 37 100% 

 
 
Berdasarkan hasil pada tabel 3 dibawah ini,  
didapatkan bahwa jarak jahitan luka ≥2 cm 
berjumlah sebanyak 19 orang (51.4%) sehingga 
lebih banyak dibandingkan jarak jahitan luka <2 
cm sebanyak 18 orang (48.6%). 
 
Tabel 3. Karakteristik Jarak Jahitan Luka pada Pasien 
Apendisitis Perforasi 

 
Berikut ini merupakan hasil tabel dari 

hubungan usia dengan kejadian infeksi luka 
operasi pada pasien apendisitis perforasi di 
RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Provinsi Lampung. 
Uji statistik yang digunakan pada penelitian ini 
adalah likelihood ratio yang merupakan 
alternatif dari uji chi square untuk tabel 4x2 
karena didapatkan nilai expected count yang 
kurang dari 5 sebanyak 62.5%  sehingga tidak 
memenuhi syarat chi square.15 Berdasarkan 
hasil pada tabel 4 dibawah ini, didapatkan nilai 
p sebesar 0.041 (p <0.05) sehingga hal ini 
menunjukkan bahwa terdapat hubungan antara 
usia dengan kejadian ILO pada pasien 
apendisitis perforasi di RSUD Dr. H. Abdul 
Moeloek Provinsi Lampung.   

 
 

Tabel 4. Hubungan Usia dengan Kejadian Infeksi Luka 
Operasi 

 

No Jarak 
Jahitan 

Luka 

Frekuensi 
(n) 

Persentase 
(%) 

1. <2 cm 18 48.6% 
2. ≥2 cm 19 51.4% 

Jumlah 37 100% 
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Variabel 
Bebas 

Infeksi Luka Operasi 

Nilai 
p 

Tidak 
Mengalami 

ILO 

Mengalam
i ILO 

N % N %  

Usia 

12-25 tahun 4 66.7 2 33.3 0.041 
26-45 tahun 6 40 9 60 
46-65 tahun 5 50 5 50 
>65 tahun 0 0 6 100 

 
Berikut ini merupakan hasil tabel dari 

hubungan jenis kelamin dengan kejadian infeksi 
luka operasi pada pasien apendisitis perforasi di 
RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Provinsi Lampung. 
Uji statistik yang digunakan pada penelitian ini 
adalah fisher’s exact yang merupakan alternatif 
dari uji chi square untuk tabel 2x2 karena 
didapatkan nilai expected count yang kurang 
dari 5 sebanyak 25%.15 Berdasarkan hasil pada 
tabel 5 dibawah ini didapatkan nilai p (2-tailed) 
sebesar 0.728 (p >0.05) sehingga hal ini 
menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan 
antara jenis kelamin dengan kejadian ILO pada 
pasien apendisitis perforasi di RSUD Dr. H. 
Abdul Moeloek Provinsi Lampung.   
 
Tabel 5. Hubungan Jenis Kelamin dengan Kejadian 
Infeksi Luka Operasi  

 

Variabel 
Bebas 

Infeksi Luka Operasi 

Nilai 
p 

Tidak 
Mengalami 

ILO 

Mengalami 
ILO 

N % N %  

Jenis Kelamin 

Laki-laki 10 38.5 16 61.5 0.728 
Perempuan 5 45.5 6 54.5 

 
Berikut ini merupakan hasil tabel dari 

hubungan jarak jahitan luka dengan kejadian 
infeksi luka operasi pada pasien apendisitis 
perforasi di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek 
Provinsi Lampung: Uji statistik yang digunakan 
pada penelitian ini adalah fisher’s exact yang 
merupakan alternatif dari uji chi square untuk 
tabel 2x2 karena didapatkan nilai expected 
count yang kurang dari 5 sebanyak 25%.15 
Berdasarkan hasil pada tabel 6 dibawah ini, 
didapatkan nilai p sebesar 0.000 (p <0.05) 
sehingga hal ini menunjukkan bahwa terdapat 

hubungan antara jarak jahitan luka dengan 
kejadian ILO pada pasien apendisitis perforasi 
di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Provinsi 
Lampung.   
 
Tabel 6. Hubungan Jarak Jahitan Luka dengan 
Kejadian Infeksi Luka Operasi 
 

Variabel 
Bebas 

Infeksi Luka Operasi 

Nilai 
p 

Tidak 
Mengalami 

ILO 

Mengalami 
ILO 

N % N % 
   

Jarak Jahitan Luka 
<2 cm 0 0 18 100 0.000 
≥2 cm 15 78.9 4 21.1  

 
 

Pembahasan 
Distribusi frekuensi usia subjek 

penelitian yang memiliki jumlah terbanyak 
adalah usia 26-45 tahun yaitu sebanyak 15 
orang (40.5%). Hal ini sejalan dengan 
penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh 
Natario dan Pretangga pada tahun 2021 
menyatakan bahwa apendisitis sering terjadi 
pada usia 20-30 tahun dibandingkan dengan 
usia lainnya.7 Penelitian ini juga sejalan 
dengan penelitian oleh Sani N dkk pada tahun 
2020 didapatkan bahwa usia 26-45 tahun 
merupakan kelompok usia terbanyak 
terjadinya apendisitis dan menurun pada usia 
>65 tahun.16 

Hal ini disebabkan karena terdapat 
perubahan bentuk pada apendiks dewasa, 
dimana pada usia dewasa bentuk apendiks 
akan menyempit pada bagian proksimal dan 
melebar pada bagian distal sehingga 
memungkinkan terjadinya obstruksi pada 
bagian proksimal yang akan menyebabkan 
peningkatan tekanan intraluminal dan dapat 
memicu proses translokasi bakteri sehingga 
jumlah bakteri pada lumen apendiks akan 
meningkat dan akan memudahkan terjadinya 
proses invasi bakteri dari lumen yang akan 
menembus ke mukosa sehingga terjadi 
ulserasi pada mukosa yang dapat 
menyebabkan terjadinya apendisitis.17 Selain 
itu, apendisitis juga dipengaruhi oleh faktor 
hiperplasia dari jaringan limfoid yang 
mencapai puncak pertumbuhan pada usia 
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tersebut sehingga apabila terdapat sumbatan 
sedikit saja dapat menyebabkan 
meningkatnya tekanan intraluminal dan 
apabila proses ini berlanjut dapat berkembang 
menjadi apendisitis.7  

Distribusi frekuensi jenis kelamin subjek 
penelitian menunjukkan hasil bahwa laki-laki 
lebih sering menderita apendisitis perforasi 
yaitu sebanyak 26 orang (70.3%) dibandingkan 
perempuan sebanyak 11 orang (29.7%). Hal ini 
sejalan dengan beberapa penelitian 
sebelumnya yang dilakukan oleh Hartawan 
dkk (2020), Cristie JO dkk (2021), Thomas GA 
dkk (2016), Erianto M dkk (2020), Sani N dkk 
(2020), Arifuddin A dkk (2017) serta Putra CBN 
dan Suryana SN (2020) yang juga 
menyebutkan bahwa apendisitis banyak 
terjadi pada laki-laki yang disebabkan karena 
persentase jumlah jaringan limfoid pada 
perempuan lebih sedikit dibandingkan dengan 
laki-laki. Jaringan limfoid dapat mengalami 
hiperplasia sewaktu-waktu akibat dari infeksi 
bakteri maupun virus sehingga apendisitis 
lebih sering terjadi pada laki-laki dibandingkan 
dengan perempuan. 16,18,19,20,21,22,23,24. 

Dari hasil penelitian, distribusi kejadian 
infeksi luka operasi pada pasien apendisitis 
perforasi menunjukkan bahwa sebanyak 22 
orang (59.5%) pasien apendisitis perforasi 
mengalami ILO dan sebanyak 15 orang (40.5%) 
tidak mengalami ILO. Hal ini sejalan dengan 
penelitian yang dilakukan oleh Garcell dkk 
pada tahun 2019 yang menjelaskan bahwa 
infeksi luka operasi memiliki risiko kejadian 
lebih besar pada pasien apendisitis komplikata 
(seperti ruptur, perforasi, atau gangrene).10 
Penelitian lain yang dilakukan oleh Mooy DZ 
dkk pada tahun 2020 menjelaskan bahwa 
diagnosis apendisitis perforasi merupakan 
salah satu faktor yang paling penting dari 
kejadian ILO post apendektomi.25 Apendisitis 
perforasi terjadi akibat adanya obstruksi pada 
lumen apendiks yang akan mengarah ke dalam 
pertumbuhan bakteri yang berlebihan dan 
sekresi mukus yang berlebihan yang akan 
menyebabkan terjadinya distensi pada lumen 
sehingga tekanan intraluminal akan 
meningkat dan menimbulkan obstruksi pada 
pembuluh limfa dan darah. Nekrosis yang 
terjadi pada dinding apendiks akan terus 
berlanjut seiring dengan terjadinya translokasi 

bakteri menuju ke daerah yang mengalami 
iskemik yang disebut dengan apendisitis 
gangrenosa, Apabila apendisitis gangrenosa 
tidak ditangani dengan baik maka apendiks 
akan mengalami perforasi sehingga isi dari 
apendiks akan mengalir menuju rongga 
peritoneum yang akan menyebabkan 
terjadinya peritonitis dan meningkatkan 
terjadinya infeksi luka operasi.26 

Distribusi jarak jahitan luka pada pasien 
apendisitis perforasi di RSUD Dr. H. Abdul 
Moeloek Provinsi Lampung menunjukkan 
bahwa pasien yang memiliki jarak jahitan luka 
sepanjang ≥2 cm lebih banyak dibandingkan 
<2 cm. Hal ini sesuai dengan penelitian yang 
dilakukan oleh Weinkle A dkk (2021) dan Sklar 
LR dkk (2019) bahwa jarak jahitan dibawah 1 
cm yaitu 5 mm dan 2 mm tidak memiliki hasil 
yang signifikan terhadap hasil kosmetik dan 
penyembuhan luka yang terjadi. Jarak jahitan 
luka yang terlalu rapat dapat mempengaruhi 
vaskularisasi daerah sekitar luka yang dapat 
menyebabkan penyembuhan luka operasi 
yang terganggu.13,27,28 

Dari hasil analisis hubungan usia dengan 
kejadian infeksi luka operasi didapatkan hasil 
bahwa terdapat hubungan usia dengan 
kejadian infeksi luka operasi. Hal ini sejalan 
dengan penelitian yang dilakukan oleh Degbey 
C dkk pada tahun 2021 menjelaskan bahwa 
pasien berusia ≥60 tahun memiliki risiko lebih 
tinggi mengalami ILO dibandingkan dengan 
usia 30-60 tahun.29 Sedangkan pada penelitian 
yang dilakukan oleh Awoke N dkk pada tahun 
2019 menjelaskan bahwa pasien dengan usia 
>40 tahun memiliki risiko 6.45 kali lebih tinggi 
untuk mengalami ILO dibandingkan dengan 
kelompok usia 1-18 tahun.30 Hal ini disebabkan 
karena semakin meningkatnya usia maka 
semakin menurunnya imunitas tubuh sehingga 
memungkinkan terjadinya penyakit kronis 
yang dapat menurunkan imunitas yang 
merupakan predisposisi dari terjadinya ILO.31 

Sedangkan, untuk analisis data 
hubungan jenis kelamin dengan kejadian 
infeksi luka operasi didapatkan hasil bahwa  
tidak terdapat hubungan antara jenis kelamin 
dengan kejadian infeksi luka operasi. Hal ini 
sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh 
Langelotz C dkk (2014), Aghdassi SJS dkk (2019) 
yang menjelaskan bahwa perempuan memiliki 
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risiko lebih rendah untuk mengalami ILO pada 
operasi digestif.32,33 Hal ini disebabkan karena 
pada laki-laki terjadi penurunan deposisi 
kolagen seiring dengan pertambahan usia 
dibandingkan dengan perempuan yang dapat 
meningkatkan kemungkinan untuk terjadinya 
kerusakan, dehisensi dan kontaminasi bakteri 
pada luka.34 Sedangkan pada penelitian yang 
dilakukan oleh Chong JU dkk (2015) 
menjelaskan bahwa perempuan memiliki 
risiko mengalami ILO lebih tinggi dibandingkan 
laki-laki. Sehingga, dalam mempengaruhi 
kejadian ILO terdapat faktor-faktor lain selain 
jenis kelamin yang mungkin mendukung 
namun belum dapat dipastikan dalam 
penelitian ini karena metode penelitian 
dilakukan secara cross-sectional sehingga 
peneliti tidak mengikuti responden sejak awal 
dan memperhatikan faktor-faktor yang 
mempengaruhi perkembangan penyakit.35 

Dari hasil analisis data hubungan jarak 
jahitan luka dengan kejadian infeksi luka 
operasi didapatkan hasil bahwa terdapat 
hubungan jarak jahitan luka dengan kejadian 
infeksi luka operasi. Hal ini sejalan dengan 
penelitian yang dilakukan oleh Stoecker A dkk 
pada tahun 2019 yang menjelaskan bahwa 
jarak jahitan yang terlalu rapat dapat 
meningkatkan tekanan di sekitar luka sehingga 
dapat mempengaruhi tekanan pada kapiler 
yang akan mengganggu aliran darah dan 
menyebabkan iskemia yang akan menghambat 
proses penyembuhan luka.13 Penelitian lain 
menjelaskan bahwa iskemia dapat 
menyebabkan pertumbuhan bakteri yang 
berlebihan pada bagian apendiks yang 
mengalami obstruksi dengan mayoritas adalah 
organisme aerob pada tahap awal dan akan 
menjadi campuran antara anaerob dan aerob 
pada tahap akhir dari apendisitis.36 

 
Simpulan 

Berdasarkan hasil penelitian 
didapatkan simpulan bahwa terdapat hubungan 
antara jarak jahitan luka dan usia dengan 
kejadian infeksi luka operasi sedangkan jenis 
kelamin tidak memiliki hubungan dengan 
kejadian infeksi luka operasi pada pasien 
apendisitis perforasi di RSUD Dr. H. Abdul 
Moeloek Provinsi Lampung Tahun 2020-2021. 
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