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Abstrak 
Pendahuluan: Coronary Arteri Bypass Graft (CABG) masih menjadi tindakan bedah 
jantung terbanyak yang dilakukan di seluruh dunia. Komplikasi yang terjadi paska 
prosedur CABG dapat dikategorikan menjadi dua yaitu mayor dan minor. Salah satu 
komplikasi mayor adalah infeksi daerah operasi. Faktor preoperasi yang mungkin dapat 
memicu infeksi daerah operasi mulai dari usia, status gizi, DM, kebiasaan merokok, 
durasi operasi dan penggunaan benang penutup operasi menjadi faktor pre operasi yang 
harus diperhatikan. Tujuan: Untuk mengetahui faktor- faktor yang mempengaruhi 
kejadian infeksi daerah operasi pada pasien operasi coronary artery bypass graft di RS 
Jantung Jakarta. Metode: Desain yang digunakan adalah case-control study. Populasi 
dalam penelitian ini adalah pasien CABG di kamar bedah Rumah Sakit Jantung Jakarta 
periode 2019-2021. Sampel yang diperoleh yaitu 64 sampel, 32 kasus infeksi, 32 non 
infeksi.  Hasil: Menunjukkan ada hubungan antara usia, DM, riwayat merokok, status 
gizi, lama operasi dengan kejadian infeksi daerah operasi pada pasien pascaoperasi 
CABG di RS Jantung Jakarta. Dan tidak ada hubungan antara penggunaan benang 
penutup luka operasi dengan kejadian. Simpulan: Bagi pelayanan keperawatan 
diharapkan dilakukan skrining yang lebih yang lebih lengkap untuk pasien-pasien yang 
akan dilakukan operasi CABG. 

 
Abstract 

Background: Coronary Artery Bypass Graft is still the most common heart surgery 
performing in worldwide. Complications occuring after the CABG procedure can be 
categorized into two types, namely major and minor complications. One of the major 
complications is infection in the surgical site. Pre-operative risk factors that may 
trigger infection in the operating areas, starting from age, nutritional status, diabetes 
mellitus, smoking habits, duration of surgery and the use of surgical sutures. Those 
are pre-operative risk factors that must be considered. Objective: to determine the 
factors that influence the incidence of surgical site infection in coronary artery 
bypass graft surgery patients at the Jakarta Heart Hospital. Method: This study used 
observational analytical. The design research study was a case-control study. The 
population in this study were CABG patients in the operating room of the Jakarta 
Heart Hospital for the 2019 -2021 period. The samples were obtained 64 samples 
which consisted of 32 cases infection and 32 non-infection. Results: showed that there 
is a relationship between age, diabetes mellitus, smoking history, nutritional status, 
duration of surgery and the incidence of surgical site infection in post-operative 
CABG patients at the Jakarta Heart Hospital. There for there is no relationship 
between the use of threads covering surgical wounds and incidents. Conclusion: For 
nursing services, it is hoped that more comprehensive screening will be carried out 
for patients who will undergo CABG surgery 
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PENDAHULUAN 
Coronary Arteri Bypass Graft masih menjadi 
tindakan bedah jantung terbanyak yang 
dilakukan di seluruh belahan dunia, terjadi 
sekitar 200.000 kasus di Amerika setiap tahun, 
dan sekitar 62 kasus per 100.000 penduduk di 
negara-negara Eropa (Melly et al., 2018). ). Data 
di Rumah Sakit Pusat Jantung Nasional 
Harapan Kita pada tahun 2020 menunjukan 
angka operasi 
bedah pintas koroner sekitar 447 kasus dalam 
satu tahun, angkanya sedikit lebih kecil karena 
masa pandemic, layanan bedah jantung 
dikurangi volume tindakannya. Sedangkan di 
RS Jantung Jakarta pada tahun 2020 ada sekitar 
270 kasus operasi CABG.    
Komplikasi yang terjadi pada pasien paska 
prosedur CABG dapat dikategorikan menjadi 
dua, yaitu mayor dan minor. Komplikasi minor 
meliputi, mual muntah; perdarahan ringan atau 
memar; infeksi ringan;nyeri pada dinding dada, 
rasa baal pada sisi kiri dada akibat pengambilan 
arteri yang akan dijadikan graft; penurunan 
daya ingat dan daya piker, kehilangan ingatan 
jangka pendek, kesulitan konsetrasi dan 
membaca, serta kaburnya penglihatan; juga 
gangguan siklus tidur (Hanafy, 2014). Adapun 
komplikasi mayor yang timbul pascaoperasi 
CABG diantaranya, perdarahan berat hingga 
tamponade sehingga harus dibawa ke kamar 
operasi kembali; serangan jantung saat maupun 
sesudah operasi atau gagal jantung, hingga 
harus dilakukan pemasangan Intra Aortic 
Ballon Pump; gangguan irama jantung, 
mencakup aritmia atrial, aritmia ventrikel, dan 
komplikasi pacu jantung; infeksi serius pada 
dada, tulang dada, darah, tungkai atau lengan; 
gangguan ginjal sehingga harus menjalani cuci 
darah (Hanafy, 2014).  
Salah satu bagian dari komplikasi mayor  adalah 
infeksi daerah operasi. Berdasarkan survey 
World Health Organization 2013 yang 
disebutkan dalam penelitian lain , menyebutkan 
kejadian infeksi pasca operasi bisa terjadidi 
dunia berkisar 5% sampai 34% (Lemaignen et 
al., 2015). Pengertian dari infeksi daerah operasi 
ini adalah infeksi daerah operasi yang terjadi di 
dekat atau di tempat sayatan, atau pada organ 
dan jaringan yang ada dibawahnya, yang lebih 
dari 30 hari setelah prosedur operasi dan 90 
hari pasca prosedur operasi dengan pemasangan 
implan (Borchardt & Tzizik, 2018).  
Selain itu pada operasi CABG, terdapat 
tambahan kemungkinan infeksi lokal pada 
lokasi sayatan pengambilan vena saphena pada 
tungkai kaki, atau pada lengan bawah untuk 

pengambilan arteri radial. Luka pada kaki pada 
umumnya yang paling sering terjadi infeksi 
hingga 15.4%, dan semakin meningkat apa bila 
pengambilan pembuluh darah dilakukan dengan 
membuka sayatan yang luas bila dibandingkan 
dengan pengambilasan secara endoskopi 
(Jayakumar et al., 2020).  
Dalam sebuah jurnal peneltian oleh (Doherty et 
al., 2014) disebutkan bahwa angka kejadian 
infeksi daerah operasi pasca pasien operasi 
CABG bisa mencapai 1.86 % atau 1,98 % per 
100 pasien dalam satu tahun. Dalam penelitian 
lain disebutkan, dalam 10 tahun terjadi 1702 
kejadian infeksi daerah infeksi dari 14.546 
tindakan CABG yang dilakukan (Si et al., 
2014).Di rumah sakit Jantung Jakarta sendiri 
angka infeksi pasca CABG pada tahun 2021 
mencapai 3.8 % dalam satu tahun tersebut. 
Kejadian infeksi pada pasien post operasi 
dipengaruhi oleh faktor-faktor pada fase pre 
operasi, intra, atau justru pada pasca operasi.   
Factor pre operasi yang mungkin dapat memicu 
infeksi daerah operasi setelah pembedahan 
biasanya didasari oleh kondisi pasien itu 
sendiri. Mulai dari status gizi maupun penyakit 
penyerta seperti diabetes mellitus, riwayat 
kebiasaan merokok, menjadi faktor pre operasi 
yang harus diperhatikan (Novelia & Maneewat, 
2020). Pemberian antibiotik profilaksis juga 
menjadi faktor yang harus diperhatikan pada 
pasien sebelum yang akan menjalani 
operasi(Bryan & Yarbrough, 2013). Sedangkan 
faktor intra operasi yang dapat memicu infeksi 
daerah operasi di antaranya tehnik septik dan 
antiseptic yang dilakukan di kamar operasi, 
kepatuhan cuci tangan di kamar operasi, 
penggunaan surgical gown dan surgical glove 
yang benar, dan dilakukan atau tidaknya 
tranfusi selama perioperative, serta lamanya 
prosedur operasi tersebut (Novelia & 
Maneewat, 2020). 
Pada pasien dengan penggunaan alat bantu 
kerja pompa jantung atau IABP (Intra Aortic 
Ballon Pump) juga dapat meningkatkan risiko 
terjadinya infeksi setelah operasi jantung 
(Bryan & Yarbrough, 2013). Pemilihan benang 
operasi untuk menutup luka operasi juga 
mempengaruhi risiko terjadinya infeksi daerah 
operasi (Thimour-Bergström et al., 2013a). 
Adapun factor-faktor di pasca operasi yang 
dapat menyebabkan infeksi daerah operasi 
diantaranya adalah, Low cardiac output setelah 
operasi, tirah baring yang lama di ICU 
(Lemaignen et al., 2015). Selain itu tingkat 
sterilitas ruang ICU atau ruang perawatan 
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pascaoperasi juga sangat diperlukan untuk 
menurunkan risiko infeksi pascaoperasi. 
Manajemen antibiotik dan kontrol gula darah 
juga sangat berperan dalam menurunkan angka 
risiko infeksi daerah operasi (Bryan & 
Yarbrough, 2013). Pada pasien dengan operasi 
CABG, selain faktor -faktor yang tadi 
disebutkan, ada faktor lain yang juga bisa 
mempengaruhi risiko infeksi daerah operasi. 
Penggunaan Bilateral Inta Mamaria Artery 
(BIMA), dapat pula berpengaruh terhadap 
peningkatan angka infeksi daerah 
operasi(Bryan & Yarbrough, 2013).  
Faktor lain yang dapat mempengaruhi infeksi 
daerah operasi pada pasien operasi CABG 
adalah terkait luka insisi harvesting vena pada 
tungkai kaki. Penggunaan Endoscopic Vein 
Harvesting dikatakan mampu menurunkan 
risiko infeksi daerah operasi pada pasien yang 
menggunakan tehnik tersebut(Kopjar & 
Dashwood, 2016).  Infeksi daerah operasi dapat 
meningkatkan lama rawat dan pembiayaan 
pasien, yang menjadi komplikasi yang tidak 
diinginkan dalam setiap proses operasi (Badia 
et al., 2017). Selain faktor usia, diabetes 
mellitus, riwayat merokok, lama prosedur 
operasi dan status gizi  berdasarkan study 
pendahuluan yang dilakukan peneliti, nampak 
bahwa penggunaan benang operasi memiliki 
pengaruh terhadap infeksi daerah operasi. 
Dalam studi pendahuluan tersebut benang 
multifilament tidak banyak menimbulkan 
infeksi daerah operasi. Berdasarkan hal 
tersebut, penulis mencoba mengobservasi 
faktor-faktor yang mempengaruhi  kejadian 
infeksi pada pasien pascaoperasi coronary 
artery bypass graft.   
 
METODE  
Jenis penelitian yang digunakan dalam penelitian ini 
adalah penelitian analitik observasional. Peneliti 
berupaya mencari hubungan antara variabel yang 
satu dengan variabel lainnya. Desain yang 
digunakan adalah case-control study. Populasi 
terjangkau pada penelitian ini adalah pasien yang 
menjalani operasi CABG dengan pendekatan 
mediansternotomi di kamar bedah Rumah Sakit 
Jantung Jakarta selama 3 tahun mulai dari 1 Januari 
2019 sampai dengan 31 Desember 2021. Jumlah 
sampel yang dibutuhkan adalah 32 sampel. 
Sehingga sampel yang ditetapkan adalah 32 sampel 
untuk kelompok kasus dan 32 untuk kontrol. 
Pengumpulan data pada penelitian ini 
menggunakan kuesioner dan data rekam medik 
pasien. Data yang dikumpulkan adalah mencakup 
usia, riwayat diabetes mellitus, riwayat merokok, 
kadar albumin, durasi operasi, dan jenis benang yang 

digunakan untuk menutup luka operasi.   Analisis data 
menggunakan univariat dan bivariat dengan analisis 
chi-square dengan menggunakan aplikasi SPSS. 
Pengumpulam data dilakukan dengan izin dari pihak 
Rumah Sakit, dengan melampirkan bukti uji etik.  
 
HASIL  
Karakteristik pasien CABG yaitu usia, riwayat 
diabetes mellitus, riwayat merokok,  dan status 
gizi Berikut penjabaran hasil analisisnya: 
Tabel 4.1 Distribusi Frekuensi Karakteristik 
Pada Pasien Post Operasi CABG  (N=64) 

 
Variabel 

Distribusi Frekuensi 
Frekuensi (N) Persentase 

(%) 
Usia Saat 
Operasi 

  

≤ 65 Tahun 33 51,6 
> 65 Tahun 31 48,4 
Diabetes 
Mellitus  

  

Ya  34 53,1 
Tidak  30 46,9 
Riwayat 
Merokok 

  

Ya  33 51,6 
Tidak  31 48,4 
Status Gizi 
(kadar 
Albumin 
pre op) 

  

 ≤ 2.5 25 39,1 
> 2.5 39 60,9 

 
Berdasarkan tabel 4.1 diatas menunjukan 
karakteristik pasien CABG berdasarkan usia 
lebih dari setengahnya berusia >65 tahun 
sebanyak 33 orang (51,6%), karakteristik 
berdasarkan diabetes mellitus lebih dari 
setengahnyamempunyai riwayat diabetes 
mellitus sebanyak 34 orang (53,1%), 
karakteristik berdasarkan riwayat merokok 
lebih dari setengahnya mempunyai riwayat 
merokok sebanyak 33 orang (51,6%), 
karakteristik berdasarkan status gizi (kadar 
albumin pre op) lebih dari setengahnya nilai 
albumin sebesar >2,5 sebanyak 39 orang 
(60,9%). 
Selain melihat karakteristik pasien operasi, 
dilihat juga karakteristik operasi CABG yang 
bisa mempengaruhi kejadian infeksi daera 
operasi pada pasien pascaoperasinya.  
 
Tabel  4.2  Distribusi Frekuensi karakteristik 
operasi Pada Pasien Post Operasi CABG 
(N=64) 

 
Variabel 

Distribusi Frekuensi 
Frekuensi (N) Persentase 

(%) 
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Durasi operasi   
≤ 4jam  32 50,0 
> 4 jam  32 50,0 
Jenis benang 
operasi 

  

Monofilament 44 68,8 
Multifilament 20 31,3 

 
Berdasarkan tabel 4.2 diatas menunjukan 
karakteristik operasi pada pasien CABG 
berdasarkan durasi operasi setengahnya durasi 
operasi >4 jam sebanyak 32 orang (50,0%), dan 
setengahnya lagi berduarsi <4 jam sebanyak 32 
orang (50,0%), karakteristik berdasarkan jenis 
benang operasi lebih dari setengahnya 
menggunakan benang monofilament sebanyak 
44 orang (68,8). 
 
Tabel 4.3 Hubungan antara Usia dengan 
Kejadian Infeksi Daerah Operasi Pada 
Pasien Pascaoperasi CABG  (N=64) 

Variab
el 

Kejadian Infeksi 
Daerah operasi Tot

al 

P 
Val
ue infeksi Tidak 

Infeksi  
N % N % N %  

 
0,00
0 

Usia        
>65 
Berisik
o 

2
6 

83,
9 5 16,

1 
3
1 

100,
0 

≤ 65 
Tidak 
Berisik
o 

6 18,
2 

2
7 

81,
8 

3
3 

100,
0 

Total 3
2  3

2  6
4 100 

 
Berdasarkan tabel 4.3 dapat disimpulkan bahwa 
usia pasien CABG dalam kategori <65 tahun 
sebanyak 33 responden yang tidak memiliki 
infeksi sebanyak 27 responden (81,8%), 
sedangkan usia pasien dalam kategori >65 
tahun sebanyak 31 responden yang meiliki 
infeksi sebanyak 26 responden (83,9%). Hasil 
uji statistic Chi Square di peroleh nilai ρ-value 
= 0,000 (<0,05) maka hipotesis di terima 
artinya secara statistic ada hubungan antara usia 
dengan kejadian infeksi daerah operasi pada 
pasien pascaoperasi CABG.  
Tabel 4.4 Hubungan antara diabetes mellitus 
dengan Kejadian Infeksi Daerah Operasi 
Pada Pasien Pascaoperasi CABG  (N=64) 

Varia
bel 

Kejadian Infeksi 
Daerah operasi Total 

P 
Val
ue infeksi Tidak 

Infeksi  
N % N % N %  

 
 

Diabet
es 

      

Mellit
us 

0,00
0 

Iya 3
0 

88,
2 4 11,

8 
3
4 

100,
0 

Tidak 2 6,7 2
8 

93,
3 

3
0 

100,
0 

Total 3
2  3

2  6
4 100 

 
Berdasarkan tabel 4.4 dapat disimpulkan bahwa 
pasien CABG yang mempunyai riwayat DM 
sebanyak 34 responden yang memiliki infeksi 
sebanyak 30 responden (88,2%), sedangkan 
pasien CABG yang tidak mempunyai riwayat 
DM sebanyak 30 responden yang tidak 
memiliki infeksi sebanyak 28 responden 
(93,3%). Hasil uji statistic Chi Square di 
peroleh nilai ρ-value = 0,000 (<0,05) maka 
hipotesis di terima artinya secara statistic ada 
hubungan antara riwayat diabetes mellitus 
dengan kejadian infeksi daerah operasi pada 
pasien pascaoperasi CABG.  
 
Tabel 4.5 Hubungan antara riwayat 
merokok dengan Kejadian Infeksi Daerah 
Operasi Pada Pasien Pascaoperasi CABG  
(N=64) 

Varia
bel 

Kejadian 
Infeksi Daerah 

operasi Total 
P 

Valu
e infeksi Tidak 

Infeks
i  

N % N % N %  
 
0,0
00 

Riaya
t 
Mero
kok 

      

Iya 2
4 

72,
7 9 27,

3 
3
3 

100,
0 

Tidak 8 25,
8 23 74,

2 
3
1 

100,
0 

Total 3
2  32  6

4 100 

 
Berdasarkan tabel 4.5 dapat 

disimpulkan bahwa pasien CABG dengan 
riwayat merokok sebanyak 33 responden yang 
memiliki infeksi sebanyak 24 responden 
(72,7%), sedangkan pasien CABG yang tidak 
mempunyai riwayat merokok sebanyak 31 
responden yang tidak meiliki infeksi sebanyak 
23 responden (74,2%). Hasil uji statistic Chi 
Square di peroleh nilai ρ-value = 0,000 (<0,05) 
maka hipotesis di terima artinya secara statistic 
ada hubungan antara riwayat merokok dengan 
kejadian infeksi daerah operasi pada pasien 
pascaoperasi CABG.  
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Tabel 4.6 Hubungan antara  Status gizi 
dengan Kejadian Infeksi Daerah Operasi 
Pada Pasien Pascaoperasi CABG 
 (N=64) 

Varia
bel 

Kejadian Infeksi 
Daerah operasi Total P 

Value 
infeksi Tidak 

Infeksi  
  

N % N % N %  
 
0,00
0 

Status 
Gizi  

      

≤ 2.5 2
5 

100,
0 0 - 2

5 
100,

0 

> 2.5   7 17,9 3
2 

82,
1 

3
9 

100,
0 

Total 3
2  3

2  6
4 100 

 
Berdasarkan tabel 4.6 dapat 

disimpulkan bahwa pasien CABG dengan status 
gizi (nilai albumin pre op) <2,5 sebanyak 25 
responden yang memiliki infeksi sebanyak 25 
responden (100,0%), sedangkan pasien CABG 
dengan status gizi (nilai albumin pre op) 
>2,5sebanyak 39 responden yang meiliki 
infeksi sebanyak 32 responden (82,1%). Hasil 
uji statistic Chi Square di peroleh nilai ρ-value 
= 0,000 (<0,05) maka hipotesis di terima 
artinya secara statistic ada hubungan antara 
status gizi dengan kejadian infeksi daerah 
operasi pada pasien pascaoperasi CABG.  

 
Tabel 4.7 Hubungan antara durasi operasi 
dengan Kejadian Infeksi Daerah Operasi 
Pada Pasien Pascaoperasi CABG (N=64) 

Varia
bel 

Kejadian Infeksi 
Daerah operasi Total 

P 
Val
ue infeksi Tidak 

Infeksi  
N % N % N %  

 
0,00
0 

Durasi 
operas
i  

     100,
0 

> 4 
jam 4 12,5 2

8 87,5 3
2 

100,
0 

< 4 
jam  

2
8 87,5 4 12,5 3

2 
100,

0 

Total 3
2  3

2  6
4 100 

Berdasarkan tabel 4.7 dapat 
disimpulkan bahwa pasien CABG dengan 
durasi operasi >4 jam sebanyak 32 responden 
yang memiliki infeksi sebanyak 28 responden 
(87,5%), sedangkan pasien CABG dengan 
durasi operasi <4 jam  sebanyak 32 responden 
yang tdiak meiliki infeksi sebanyak 28 
responden (87,5%). Hasil uji statistic Chi 
Square di peroleh nilai ρ-value = 0,000 (<0,05) 
maka hipotesis di terima artinya secara statistic 

ada hubungan antara durasi oeprasi dengan 
kejadian infeksi daerah operasi pada pasien 
pascaoperasi CABG.  

 
Tabel 4.8 Hubungan antara jenis benang 
dengan Kejadian Infeksi Daerah Operasi 
Pada Pasien Pascaoperasi CABG (N=64) 

Variabel 

Kejadian Infeksi 
Daerah operasi Total             P 

Value infeksi Tidak 
Infeksi  

N % N % N %  
 
0,419 

Jenis Benang 
Operasi  

      

Monofilament 24 54,4 20 45,5 44 100,0 
Multifilament 8 40,0 12 60,0 20 100,0 

Total 32  32  64 100 
Berdasarkan tabel 4.8 dapat 

disimpulkan bahwa pasien CABG dengan jenis 
benang monofilament sebanyak 44 responden 
yang memiliki infeksi sebanyak 24 responden 
(54,4%), sedangkan pasien CABG dengan jenis 
benang multifilamnet  sebanyak 20 responden 
yang tidak memiliki infeksi sebanyak 12 
responden (60,0%). Hasil uji statistic Chi 
Square di peroleh nilai ρ-value = 0,419 (<0,05) 
maka hipotesis tidak  di terima artinya secara 
statistic tidak ada hubungan antara jenis benang 
operasi dengan kejadian infeksi daerah operasi 
pada pasien pascaoperasi CABG. 

 
PEMBAHASAN  
Hubungan antara Usia dengan Kejadian 
Infeksi Daerah Operasi Pada Pasien 
Pascaoperasi CABG 

Hasil penelitian menunjukkan ada 
hubungan antara usia dengan kejadian infeksi 
daerah operasi pada pasien paskaoperasi CABG 
yang siginifikan secara statistik.   

Dalam penelitian lain (Ainunita, 2018) 
semakin bertambahnya usia, maka tingkat 
metabolisme semakin menurun. Hal ini 
dikarenakan hilangnya sebagian jaringan otot 
serta perubahan hormonal dan neurologis, 
akibatnya kecepatan tubuh dalam membakar 
kalori pun berkurang. Dijelaskan melalui teori 
tersebut bahwa semakin bertambahnya umur 
maka tingkat fungsi jaringan otot akan semakin 
menurun. umur beresiko banyak mengalami 
perbaikan sel yang cukup lama pada 
kematangan usia, hal ini sesuai dengan hasil 
penelitian  (Hidayat, 2007) usia merupakan 
suatu faktor proses penyembuhan luka. 
Kecepatan perbaikan sel berlangsung sejalan 
dengan pertumbuhan atau kematangan usia 
seseorang, namun selanjutnya proses penuaan 
dapat memperlambat proses perbaikan sel 
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sehingga dapat memperlambat proses 
penyembuhan luka. 

Kejadian infeksi pada pasien operasi 
dengan usia lanjut didasari oleh terjadinya 
proses degenerative pada pasien-pasien 
tersebut. Banyak fator yang dapat 
mempengaruhi proses infeksi yang 
berhubungan dengan usia lanjut seperti 
penurunan imunitas tubuh, malnutrisi, intake 
yang kurang adekuat pada lansia (Faridah & 
Andayani, 2012).  

Kasus infeksi daerah operasi pada 
pasien pascaoperasi CABG dengan kategori 
umur lanjut usia berkaitan dengan proses 
degenerative pada pasien tersebut. Operasi 
CABG yang melibatkan banyak sayatan pada 
pasien akan meningkatkan risiko infeksi pada 
lansia yang sudah mengalami penuruan fungsi 
dari system organnya(Thimour-Bergström et 
al., 2013b). 

 
Hubungan antara Diabetes Mellitus dengan 
Kejadian Infeksi Daerah Operasi Pada 
Pasien Pascaoperasi CABG 

Hasil penelitian menunjukkan adanya 
hubungan antara riwayat diabetes mellitus 
dengan kejadian infeksi daerah operasi pada 
pasien pascaoperasi CABG secara statistik.  

Penyakit penyerta pasien perlu 
diwaspadai terutama pada penyakit diabetes 
mellitus dari gangguan dapat mempengaruhi 
proses penyembuhan luka pasca operasi pada 
pasien. Dalam penelitian lain, semakin tubuh 
mengalami penurunan imun akibat penyakit 
penyerta lain maka semakin tinggi resiko 
terhadap infeksi luka dikarenakan dalam tubuh 
terjadi penurunan penyembuhkan luka 
diakibatkan karena penyakit lain seperti 
diabetes mellitus(Rosaliya et al., 2012). 

Diabetes mellitus yang tidak terkontrol 
saat perioperasi diketahui dapat meningkatkan 
risiko terhadap infeksi luka operasi. Pasien 
diabetes mellitus dengan pengontrolan gula 
darah yang baik cenderung tidak mengalami 
gangguan dalam penyembuhan luka. Adanya 
hubungan yang signifikan antara penyakit DM 
dengan penyembuhan luka dikarenakan 
diabetes menyebabkan kadar zat berlemak 
dalam darah meningkat sehingga mempercepat 
terjadinya aterosklerosis (penimbunan plak 
lemak di dalam pembuluh darah) sehingga 
sirkulasi darah yang buruk melalui pembuluh 
darah besar bisa melukai otak, jantung, dan 
pembuluh darah kaki (makroangiopati), 
sedangkan pembuluh darah kecil bisa melukai 
mata, saraf, dan kulit serta memperlambat 
penyembuhan luka (Rosaliya et al., 2012). 

Diabetes mellitus menjadi faktor yang 
menguatkan timbulnya infeksi pada pasie-
pasien yang mendapatkan perawatan di rumah 
sakit, terutama pada pasien di bidang bedah  
(Cheuk et al., 2021). Dalam penelitian yang 
sama bahwa diabetes mellitus tipe 2 berperan 
dalam meningkatkan angka kejadian infeksi 
daerah operasi pascaoperasi CABG sebanyak 
57%. Terjadinya infeksi daerah operasi pada 
pasien dengan diabetes mellitus disebabkan  
oleh terganggunya produksi, migrasi, dan 
fungsi faktor pertumbuhan endotel vascular 
(VEGF), dan pada study in vitro ini juga tampak 
kelainan fungsi dari fibroblast dermis yang 
merupakan pusat pembentukan ekstravaskular 
matrix dan remodeling luka pada diabetes dan 
fungsi leukosit yang diperlukan untuk melawan 
infeksi secara signifikan berkurang pada 
penderita diabetes(Gannon, 2007). Kontrol 
kadar gula darah adalah salah satu faktor 
terpenting dalam  mengurangi risiko infeksi 
daerah operasi. Pada kasus operasi CABG, 
pasien yang menjalani operasi elektif harus 
diskrining diabetes sebelum operasi, dan 
dilakukan control kadar gula darahnya sebelum 
operasi. Sedangkan pada operasi yang sifatnya 
emergensi maka dapat dilakukan pemberian 
infus insulin intravena. Selain itu pasien juga 
perlu diberikan Pendidikan mengenai olahraga, 
diet, berhenti merokok dalam upaya mengontrol 
kadar gula darah (Jayakumar et al., 2020). 
Namun, yang bisa terjadi juga adalah pasien pre 
operasi dengan kadar gula darah yang baik akan 
mengalami peningkatan nilai kadar gula darah 
pada postoperasi, terutama apabila tidak 
dilakukan kontrol gula darah yang ketat, 
sehingga kejadian infeksi daerah operasi masih 
mungkin terjadi (Takesue & Tsuchida, 2017). 
Selain itu pada pasien dengan diabetes mellitus, 
infeksi daerah operasi mungkin tidak terjadi, 
namun proses penyembuhan lukanya akan 
menjadi lebih lama dibanding pasien tidak 
dengan diabetes mellitus(Sharp A, 2011).  
Pemberian intravenous insulin sliding scale 
(IISS) menunjukan hasil yang cukup signifikan 
dalam menurunkan angka infeksi daerah 
operasi pada pasien pascaoperasi bedah jantung 
(Gannon, 2007).  

 
Hubungan antara Riwayat Merokok dengan 
Kejadian Infeksi Daerah Operasi Pada 
Pasien Pascaoperasi CABG 

Hasil penelitian menunjukkan ada 
hubungan antara riwayat merokok dengan 
kejadian infeksi daerah operasi pada pasien 
pascaoperasi CABG secara statistic.  
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Menurut Wolrd Health Organization 
(WHO) merokok merupakan ancaman terbesar 
kesehatan dunia. Berhenti merokok sebelum 
tindakan operasi menjadi penting dilakukan 
mengingat berbagai penelitian yang 
menyebutkan hal tersebut dapat meningkatkan 
risiko komplikasi pasca operasi 
(Rodrigo,Chandra, 2000). 

Kebiasaan merokok dapat 
menimbulkan infeksi pada daerah operasi 
dikarenakan terhambatnya aliran darah ke kulit 
dan jaringan dikarenakan adanya obstruksi di 
mikrovaskuler dari agregasi platelet. Agregasi 
platelet ini terjadi melalui sebuah proses yang 
yang mana nikotin sebagi bagian dari rokok 
mempengaruhi system koagulasi yang akhirnya 
menimbulkan agregasi platelet dan peningkatan 
waktu prothrombin (Rosyid, 2010).Kebiasaan 
merokok juga mengubah respon inflamasi yang 
biasanya terjadi ketika luka operasi 
dibuat(Novelia & Maneewat, 2020). Statistik 
menunjukan bahwa perokok memiliki risiko 
lebih besar dalam terjadinya infeksi daerah 
operasi dibandingkan dengan yang tidak 
merokok (Novelia & Maneewat, 2020). Dalam 
penelitian lain disebutkan, bahwa dari 61 pasien 
yang mengalami infeksi pada tungkai kaki 
pascaoperasi CABG sebanyak 64 % ( 39 pasien) 
mempunyai riwayat merokok (Thimour-
Bergström et al., 2013a). 

Penyembuhan luka pada perokok 
dimungkinkan dipengaruhi oleh deposit partikel 
dalam tubuh yang menghambat transport darah 
sebagai pengangkut nutrisi ke jaringan, maupun 
kualitas darah yang diangkut tidak dapat 
memenuhi kebutuhan untuk proses 
penyembuhan injury jaringan. Secara diskriptif 
terlihat kondisi dari responden perokok tidak 
ada yang mempunyai penyembuhan luka secara 
cepat meskipun ada yang optimal, namun jika 
di bandingkan dengan yang bukan perokok 
maka waktu proses penyembuhan luka relative 
lebih lambat (Hariyanto, 2015). Salah satu 
komplikasi yang mungkin terjadi adalah 
peningkatan kebutuhan oksigen dan produksi 
lendir berlebihan pada jalan nafas. Hal tersebut 
mengakibatkan tim anestesi harus memberikan 
pengawasan ekstra atau bahkan memberikan 
obat tambahan pada perokok untuk memastikan 
fungsi pernafasan selama dan setelah operasi 
tetap stabil. Selain itu kandungan nikotin dan 
karbon monoksida yang terdapat dalam rokok 
dapat menurunkan kadar oksigen sehingga 
meningkatkan risiko komplikasi pada jantung. 
Penurunan kadar oksigen juga berpengaruh 
terhadap proses penyembuhan luka dan 
regenerasi sel darah putih yang berperan dalam 

melawan infeksi.  The American Society of 
Anestesiologists menjelaskan, pada perokok 
akan terjadi penurunkan aliran darah yang 
menyebabkan minimnya suplai nutrisi dan 
oksigen sehingga memungkinkan terjadinya 
keterlambatan penyembuhan luka dan 
meningkatkan risiko infeksi pasca operasi 
(Rodrigo,Chandra, 2000). 

 
Hubungan antara Status Gizi dengan 
Kejadian Infeksi Daerah Operasi Pada 
Pasien Pascaoperasi CABG 

Hasil penelitian menunjukan ada 
hubungan antara status gizi dengan kejadian 
infeksi daerah operasi pada pasien pascaoperasi 
CABG secara statistic .  

Status gizi merupakan salah satu faktor 
yang berpengaruh langsung terhadap keadaan 
kesehatan seseorang, dimana dipengaruhi oleh 
konsumsi makanan yang tidak sesuai dengan 
kebutuhan tubuh, baik kualitas maupun 
kuantitasnya. Apabila makanan tidak cukup 
mengandung zat-zat gizi yang dibutuhkan dan 
keadaan ini berlangsung lama akan 
mempengaruhi proses penyembuhan luka dan 
menaikkan kepekaaan terhadap infeksi dan 
menyumbang peningkatan insiden komplikasi 
dan akan mengakibatkan perawatan yang lebih 
lama (Smeltzer dan Bare, 2014). 

Status gizi baik atau status gizi optimal 
terjadi bila tubuh memperoleh cukup zat gizi 
yang digunakan secara efisiensi sehingga 
memungkinkan pertumbuhan fisik, 
perkembangan otak, kemampuan kerja dan 
kesehatan secara umum pada tingkat setinggi 
mungkin. Status gizi kurang, terjadi bila tubuh 
mengalami kekurangan satu atau lebih zat – zat 
gizi esensial secara terus menerus dalam waktu 
yang lama. Kekurangan gizi terutama protein 
sangat berpengaruh terhadap proses 
penyembuhan luka. Pentingnya zat gizi untuk 
mengatur berbagai fungsi tubuh kita, seperti 
fungsi kekebalan, reproduksi. Apabila tubuh 
kita kekurangan zat gizi dapat terjadi berbagai 
gangguan seperti kemampuan bekerja kurang, 
penyembuhan luka, kesakitan sampai kematian 
sama halnya dengan penyembuhan luka Sectio 
Caesaria (Almatsier.S, 2001). 

Status gizi berhubungan dengan proses 
penyembuhan luka. Pada status gizi yang buruk 
akan timbul efek negative pada penyembuhan 
luka. Dalam proses penyembuhan luka terdapat 
proses yang kompleks, proses fisiologis 
tersebut membutuhkan konsumsi energi yang 
signifikan(Arnold & Barbul, 2006).  Ukuran 
objektif terkait status gizi yang paling dipelajari 
pada pasien bedah jantung adalah kadar 
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albumin, disebutkan bahwa pasien dengan 
kadar albumin serum <2.5g/dl sangat terkait 
dengan peningkatan mortalitas dan morbiditas. 
Dan kadar serum albumin pre operasi yang 
rendah  telah dikaitkan dengan risiko infeksi 
(Yu et al., 2015).  

Kadar albumin paling sering dijadikan 
standar status gizi pasien, dan pasien dengan 
kadar albumin kurang dari 2.5 g/dL memiliki 
risiko lebih tinggi untuk mengalami infeksi 
daerah operasi. Pada pasien operasi jantung, 
meskipun tidak ada bukti atau pedoman yang 
jelas mengenai pemberian suplemen preoperasi 
5-7 hari dapat meningkatkan kekebalan respon 
tubuh sehingga mengurangi kejadian IDO, 
namun pada pasien operasi kolorektal diketahui 
bahwa pemberian suplemen preoperasi tersebut 
dapat mengurangi risiko terjadinya IDO 
(Jayakumar et al., 2020). 

 
Hubungan antara Durasi Operasi dengan 
Kejadian Infeksi Daerah Operasi Pada 
Pasien Pascaoperasi CABG 

Hasil penelitian menunjukan ada 
hubungan antara durasi operasi dengan kejadian 
infeksi daerah operasi pada pasien pascaoperasi 
CABG secara statistik.  

Lama operasi bisa menjadi acuan 
terkait seberapa sulit tindakan pembedahan 
yang dilakukan pada pasien. Ada beberapa hal 
yang perlu diperhatikan terkait memanjangnya 
durasi operasi yaitu, teknik bedah, paparan 
mikroorganisme yang memanjang juga, dan 
kurang efektifnya antibiotic profilaksis. Dalam 
sebuah penelitian disebutkan bahwa operasi 
yang berlangsung lebih lama dikaitkan dengan 
risiko IDO yang lebih tinggi juga (Leong et al., 
2006). Lamanya durasi operasi dan juga waktu 
paparan terhadap mesin pintas jantung paru 
yang memanjang menunjukan angka yang 
signifikan terhadap peningkatan risiko 
terjadinya infeksi daerah operasi pada pasien 
pascaoperasi CABG (Jamil et al., 2020). Semua 
pasien operasi jantung memiliki durasi operasi 
yang lama yaitu kurang lebih 4 jam (Leong et 
al., 2006).  

Hasil penelitian isi sejalan dengan 
penelitian  (Sumarningsih, & Asdie, 2020) di 
RSUP Dr. Sardjito Yogyakarta pada pasien 
bedah SC mengatakan bahwa semakin lama 
durasi operasi menyebabkan terjadi 
peningkatan level kontaminasi luka operasi dan 
meningkatkan risiko kerusakan jaringan dengan 
durasi >1 jam. Penelitian (Ruth, 2019) di 
Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta mengatakan 
bahwa terdapat hubungan yang signifikan 
antara lama waktu operasi dengan kejadian IDO 

pada operasi kuretase. Penelitian (Hidayat, 
2016) di RSUD Dr. Hasan Sadikin Bandung 
dengan judul Perbandingan Luaran Dan 
Komplikasi Operasi Histerektomi mengatakan 
bahwa lama waktu operasi merupakan faktor 
risiko yang berhubungan dengan kejadian IDO 
dengan p-value = 0,001. 

 
Hubungan antara Jensis Benang Operasi 
dengan Kejadian Infeksi Daerah Operasi 
Pada Pasien Pascaoperasi CABG 

Hasil penelitian menunjukan tidak ada 
hubungan antara jenis benang operasi dengan 
kejadian infeksi daerah operasi pada pasien 
pascaoperasi CABG secara statistic . 

Benang ini merupakan salah satu hal 
yang harus ditentukan dalam melakukan 
penutupan area operasi. Jenis benang yang 
digunakan harus memperhatikan jenis jaringan 
yang diperbaiki dan durasi waktu yang 
dibutuhkan untuk jahitan tetap berada 
ditempatnya (Baran et al., n.d.).Penggunaan 
monofilament disebutkan memiliki risiko lebih 
rendah dalam terjadinya infeksi dibandingkan 
dengan multifilament, namun penggunaannya 
tidak semudah menggunakan benang 
multifilament(Byrne & Aly, 2019). Selain itu 
jahitan monofilament mudah hancur dan 
berkerut yang menyebabkan berkurangnya daya 
tarikan dari benang tersebut (Baran et al., n.d.).  
Benang jenis ini juga menimbulkan resistensi 
yang rendah pada jaringan dan cenderung tidak 
mengakomodasi organisme. Namun, yang 
harus diperhatikan pada benang jenis ini adalah 
ketika terkena instrument tertentu akan menjadi 
lebih mudah putus. Benang monofilamen ini 
cukup disukai dalam pengerjaan operasi 
vascular dan mikrovaskular (Byrne & Aly, 
2019). 

Benang multifilament atau yang sering 
disebut juga dengan benang braided merupakan 
benang yang terdiri dari beberapa helai yang 
dijadikan atau dipilin menjadi satu untaian. Ini 
memberikan kemudahan dalam penanganan 
dan pengikatannya. Namun, benang jenis 
multifilament ini memberikan sedikit daya 
hambatan pada jaringan karena strukturnya 
yang terdiri dari beberapa untain tersebut. 
Untaian benang-benang tersebut selain 
menciptakan hambatan pada jaringan, juga 
berpotensi menampung mikrobakteri sehingga 
meningkatkan risiko infeksi (Byrne & Aly, 
2019).  

Benang jenis ini paling sering 
digunakan diantara ahli bedah plastik karena 
jahitan ini selain dapat diserap juga dapat 
menahan kekuatan tarikan untuk jangka waktu 
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sesuai perkiraan. Pertama kali dikenalkan pada 
tahun 1974 salah satu jenis benang ini adalah 
vicryl dan dimodifikasi pada tahun 1979 untuk 
meningkatkan tahanan pada jaringan dan 
memastikan pengikatan simpul yang lebih aman 
(Byrne & Aly, 2019).  

Dalam perkembangannya benang jenis 
ini banyak diberikan modifiaksi berupa 
pemberian lapisan (coated) yang diharapkan 
dapat mengurangi potensi infeksi. Benang jenis 
ini cenderung tepat digunakan untuk tingkat 
lapisan subkutan , untuk operasi usus(Byrne & 
Aly, 2019). Selain itu, penggunaan benang jenis 
monofilamen dengan bahan triclosan dapat 
menurunkan risiko terjadinya infeksi daerah 
operasi pada area tungkai kaki yang disayat 
untuk mengambil pembuluh darah vena 
safena(Thimour-Bergström et al., 2013a). 
Penggunaan jenis benang tidak selalu 
berpengaruh terhadap kemungkinan terjadinya 
infeksi daerah operasi. Dalam penelitian lain 
pun disebutkan, tidak ada jenis benang yang 
dapat dikatakan terbaik dalam menurunkan 
kejadian infeksi daerah operasi (Zucker et al., 
2019). 

 
SIMPULAN 

Pada penelitian ini menunjukan responden  
pasien CABG berdasarkan usia sebagian besar 
berusia >65 tahun, karakteristik berdasarkan 
diabetes mellitus sebagian besar mempunyai 
riwayat diabetes, karakteristik berdasarkan 
riwayat merokok sebagian besar mempunyai 
riwayat merokok, karakteristik berdasarkan 
status gizi (kadar albumin pre op) sebagian 
besar nilai albumin sebesar >2,5. Pada 
penelitian ini menunjukan  responden dengan 
operasi CABG berdasarkan durasi operasi , 
setengahnya durasi operasi >4 jam, dan 
setengahnya lagi berduarsi <4 jam , dan  
berdasarkan jenis benang operasi sebagian 
besar menggunakan benang monofilament 
sebanyak 44 orang. Ada hubunnggan antara 
usia dengan infeksi daerah operasi pada pasien 
pascaoperasi CABG di RS Jantung Jakarta 
dengan usia > 65 lebih berisiko terjadi infeksi. 
Ada hubungan antara Diabetes Mellitus dengan 
ke infeksi daerah operasi pada pasien 
pascaoperasi CABG di RS Jantung Jakarta, 
responden  riwayat diabetes mellitus lebih 
berisiko mengalam infeksi daerah operasi. Ada 
hubungan antara riwayat merokok dengan ke 
infeksi daerah operasi pada pasien pascaoperasi 
CABG di RS Jantung Jakarta Ada hubungan 
antara status gizi dengan ke infeksi daerah 
operasi pada pasien pascaoperasi CABG di RS 
Jantung Jakarta, responden dengan nilai kadar 

albumin ≤ 2.5 gr/dl lebih berisiko mengalam 
infeksi daerah operasi Ada hubungan antara 
lama operasi dengan ke infeksi daerah operasi 
pada pasien pascaoperasi CABG di RS Jantung 
Jakarta, responden dengan durasi operasi >4 
jam lebih berisiko mengalami infeksi daerah 
operasi Tidak ada hubungan antara penggunaan 
benang penutup luka operasi pada pasien 
pascaoperasi CABG dengan ke infeksi daerah 
operasi di RS Jantung Jakarta 

Adapun keterbatasan pada penelitian ini 
adalah : Jumlah responden yang hanya 32 untuk 
setiap kategori, mungkin kurang 
menggambarkan keadaan yang sesungguhnya. 
Variabel riwayat diabetes hanya dikaji pada 
preoperasi saja, tidak menggambarkan kondisi 
diabetes pasien sepanjang perjalan 
perioperative pasien yang benar-benar 
mempengaruhi kejadian infeksi daerah operasi 
pascaoperasi CABG. Variabel riwayat merokok 
yang hanya terfokus pada merokok dan tidak 
merokok berdasarkan pengkajian awal pasien 
sebelum operasi, tidak menggambarkan kondisi 
apakah pasien memang tidak merokok atau 
berhenti merokok berapa lama sebelum operasi. 
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