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Abstrak

Prinsip-prinsip sirkumsisi adalah asepsis, eksisi yang memadai dari lapisan kulit preputial luar
dan dalam, hemostasis, perlindungan glans dan uretra, dan kosmesis. Tujuannya untuk mengekspos
glans yang cukup untuk mencegah phimosis atau paraphimosis. Teknik sirkumsisi yang lazim
digunakan seperti teknik konvensional (dengan menggunakan pisau dan gunting), maupun teknik
sirkumsisi dengan menggunakan electro cauter (kauterisasi). Tingginya minat masyarakat dalam
melakukan sirkumsisi dengan menggunakan teknik electrocauter semakin besar karena dipercaya
cepat sembuh daripada dengan sirkumsisi dengan teknik konvensional. Oleh karena itu penelitian
dilakukan untuk menilai perbandingan kecepatan penyembuhan luka sirkumsisi dengan teknik
konvensiona dan electrocauter. Desain penelitian cross sectional dengan uji independen sample T-
Test tidak berpasangan pada acara pengabdian masyarakat khitanan massal di Radio Indah Suara
kecamatan Perbaungan. Besar sampel 144 orang (72 orang dilakukan sirkumsisi dengan teknik
konvensional dan 72 orang dengan teknik electrocauter) yang memenuhi kriteria. Adapun tingkat
penyembuhan luka dinilai dari fase inflamasi, proliferasi dan maturasi, secara makroskopis pada hari
ke-6. Hasil penelitian didapatkan bahwa ratarata penyembuhan luka lebih cepat pada teknik
sirkumsisi electro cauter (kauterisasi) yaitu 6.71 hari dibandingkan dengan rata-rata penyembuhan
luka pada teknik sirkumsisi konvensional yaitu 7.25 hari dengan nilai Sg.(2-tailed) < 0,05 yaitu
0.021. Kecepatan penyembuhan luka sirkumsisi dengan teknik kauter lebih cepat dibandingkan
dengan teknik konvensional karena dapat mencapai hemostasis yang lebih baik, dan lebih disukai
karena memperpendek prosedur dan mengurangi masalah perdarahan dengan pemakaiannya. Namun,
dalam penelitian klinis sulit menemukan data tentang kecepatan penyembuhan luka sirkumsisi dengan
analisis histopatologis.
Kata kunci: Penyembuhan luka, Srkumsisi, Konvensional, Elektrokauter

Abstract

The principles of circumcision are asepsis, adequate excision of the outer and inner preputial
skin layers, hemostasis, protection of glans and urethra, and cosmesis. The aim is to expose enough
glans to prevent phimosis or paraphimosis. Circumcision techniques are commonly used as
conventional techniques (using knives and scissors), as well as circumcision techniques using electro
cauter (cauterization). The high interest community in conducting circumcision using the
electrocauter technique is greater because believed to heal faster than circumcision with conventional
techniques. Therefore a study was conducted to assess the comparison of the speed of circumcision
wound healing with conventional and el ectrocautery techniques. Cross sectional research design with
an unpaired T independent sample test at a mass circumcision service at Radio Indah Suara
Perbaungan sub-district. A large sample of 144 people (72 people were circumcised using
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conventional techniques and 72 people by electrocauters) that met the inclusion criteria. The extent of
wound healing was assessed from the inflammatory, proliferation and maturation phases,
macroscopically on the 6th day. The results showed that the average of the wound healing rate was
faster in the electrocauter circumcision technique (6.71 days) compared to the average of the wound
healing rate in the conventional circumcision technique (7.25 days) with 9g.(2-tailed) < 0.05, which
is 0.021. The speed of wound healing circumcision with cauterization was faster than conventional
techniques because it could achieved better hemostasis, and was preferred because it shortens the
procedure and reduces bleeding problems with its use. However, in clinical studies it was difficult to
find data on the speed of healing of circumcised wounds by histopathological analysis.

Keywords: Wound healing, Circumcision, Conventional, Electrocauter

PENDAHULUAN

Sirkumsisi merupakan operasi pengangkatan preputium (kulup) baik secara keseluruhan atau
sebagian. Beberapa alasan dilakukannya sirkumsisi seperti agama, budaya, medis, dan kesehatan
masyarakat baru-baru ini sebagai indikasi utama dari prosedur ini (1,2). Perkiraan proporsi laki-laki di
seluruh dunia yang disirkumsisi bervarias dari ¥ hingga . Organisas Kesehatan Dunia (WHO)
memperkirakan bahwa secara global, 30% dari laki-laki berusia 15 tahun ke atas disunat, dengan
hampir 70%-nya merupakan Mudim (3).

Sirkumsisi  paling umum dilakukan pada beragama Islam, sebagian dari Asia
Tenggaradan Afrika, di Amerika Serikat, di Filipina, Israel, dan Korea Selatan. Sebaliknya, relatif
jarang terjadi di Eropa, sebagian Afrika Selatan, dan sebagian besar
dari Asiadan Oseania. Di Amerika Latin, prevalens secara universal rendah. WHO menyatakan
bahwa "pada umumnya sunat non-agama kecil di Asia, dengan pengecuaian di Republik Korea dan
Filipina®  (3).  Perkiraan  untuk  tiap negara  termasuk  kurang  dari = 2%
di Spanyol, Kolombia, dan Denmark ; 3% di Kamboja ; 7% di Brasil ; 9% di Taiwan; dan 13%
di Austrdia (4). Dalam masyarakat Barat, sunat sebagian besar dilakukan untuk alasan medis, yang
paling umum adalah phimosis. Indikasi medis lainnya seperti paraphimosis, balanitis (radang kulit
preputium), posthitis (radang kelenjar), condylomata acuminata, dan karsinoma (5).

Sirkumsisi merupakan prosedur bedah tertua dalam sgarah (5). Adapun kontraindikasi dari
prosedur ini termasuk kelainan bawaan seperti hipospadia, epispadias, megalourethra, penis
berselaput, dan kondisi lain yang dapat membuat perawatan lebih sulit. Keadaan lainnya adalah
prematuritas, masal ah perdarahan, mielomeningokel, dan anomali anorektal (6).

Prinsip-prinsip sirkumsisi adalah asepsis, eksisi yang memadai dari lapisan kulit preputial luar
dan dalam, hemostasis, perlindungan kelenjar dan uretra, dan kosmesis. Tujuannya untuk mengekspos
glans yang cukup untuk mencegah phimosis atau paraphimosis. Metode penyunatan dapat
digolongkan ke dalam beberapa jenis: celah punggung (dorsal dlit), pelindung dan penjepit (shield
and clamp), dan eksisi. Metode dengan menggunakan alat semakin umum digunakan dalam praktik
baru-baru ini (3).

Teknik sirkumsisi dengan metode konvensional dilakukan dengan menarik preputium ke atas
penis dan sayatan melingkar dibuat di sekitar poros sgauh garis bekas luka akan ditempatkan,
biasanya jauh dari korona. Kulit dikembalikan untuk menutupi glans dan sayatan melingkar lainnya
dibuat di sekitar poros pada posis yang sama dengan yang pertama (7). Potongan memanjang dibuat
antara dua yang melingkar dan strip kulit dibuang, kemudian dijahit. Frenulum dapat dipotong
langsung atau dapat dipotong secaraterpisah (8). Teknik konvensional ini biasa dilakukan di daerah di
Indonesia, masyarakatnya lebih mengenal teknik ini sehingga banyak diantara orang tua yang lebih
memilih teknik ini untuk sirkumsisi pada anak-anaknya.

Tujuan sirkumsisi dengan menggunakan bedah elektrocauter untuk sirkumsisi yaitu untuk
mencapai hemostasis. Sebenarnya metode ini bukan metode baru melainkan metode lama untuk
mencapai hemostasis yang telah digunakan selama ribuan tahun (9). Dimodernisasi oleh Bovie dari
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Harvard pada tahun 1926. Dia membangun unit bedah mikro yang menghasilkan arus frekuens tinggi
yang dikirim ke loop pemotong kemudian digunakan untuk memotong, koagulasi, dan pengeringan
(20). Selain bertujuan untuk meningkatkan hemostasis teknik ini juga mengurangi resiko pendarahan
dengan biaya dan tingkat komplikasi yang lebih rendah, sehingga teknik ini dianggap lebih efektif
(11,12).

Prinsip electrocauter yaitu arus dihasilkan oleh generator, yang mengirimkan arus ke elektroda
aktif. Elektroda aktif ini melewatkan arus melalui jaringan untuk menciptakan efek yang diinginkan,
dan kemudian arus keluar dari jaringan melalui elektroda balik, yang melengkapi rangkaian listrik
dengan mengembalikan arus ke generator (13). Ukuran elektroda memainkan peran penting dalam
mencapai efek bedah yang diinginkan. Semakin kecil area kontak elektroda, semakin tinggi
konsentrasi arus potensia yang dapat diterapkan padajaringan (14).

Setelah dilakukannya sirkumsisi pasien disarankan tenang, dan menjalankan aktivitas normal,
menghindari olahraga yang kasar atau aktif selama dua minggu setelah operasi, karena dapat
menyebabkan terbukanya insisi. Hindari mandi seluruh tubuh sampai hari kedua setelah operas,
tetapi bisa mandi dengan menggunakan spons. Setelah hari kedua, dapat mandi seperti biasa, tetapi
jangan menggosok tempat insisi, biarkan air hangat dan sabun mengalir dan keringkan.

Melepaskan balutan perban bisa lebih mudah jika sebelumnya duduk di bak mandi atau mandi
selama 10 menit, lalu lepaskan perban sepenuhnya. Setelah perban lepas, biarkan penis terbuka ke
udara dan oleskan salep Vaseline atau bacitracin di sekitar jahitan, beberapa kali setiap hari. Hal ini
mencegah daerah jahitan menjadi kering dan menempel pada pakaian Anda.

Hindari pakaian ketat, yang bisa menekan daerah penis. Memar dan rembesan dari perban
merupakan bagian normal dari proses penyembuhan. Jika terlihat mengalir, berikan tekanan lembut
dengan menggunakan tisu dapat membantu. Rembesan air akan berhenti dalam beberapa menit.

Minat masyarakat dalam melakukan sirkumsisi dengan menggunakan teknik electrocauter
semakin besar karena dipercaya cepat sembuh daripada dengan sirkumsisi dengan teknik
konvensional. Oleh karena itu pendliti tertarik untuk melakukan penelitian Perbandingan kecepatan
penyembuhan luka sirkumsisi dengan teknik konvensional dan elektrokauter.

METODE

Jenis penelitian ini adalah uji independen sample T-Test tidak berpasangan pada peserta
masyarakat khitanan massal di Radio Indah Suara kecamatan Perbaungan. Subyek yang diinginkan
untuk penelitian diambil dari populasi terjangkau yang memenunhi kriteria inklusi. Besar sampel 144
orang (72 orang dilakukan sirkumsisi dengan teknik konvensional dan 72 orang dengan teknik
electrocauter) yang memenuhi kriteria yaitu laki-laki minimal usia 7 tahun, tidak ada kelainan
anatomis pada alat kelamin, tidak ada kelainan hematologi berupa kelainan Angka Trombosit (AT),
Cloting Time (CT), dan Bleeding Time (BT, dan tidak memiliki riwayat alergi. Sedangkan Parameter
untuk mengukur kecepatan penyembuhan luka sirkumsisi adalah menggunakan lembar observas
dengan indikator fase inflamasi, proliferas dan maturasi. Penyembuhan luka diamati secara
makroskopis sgjak hari pertama sampai hari ke-enam setelah dilakukan sirkumsisi.

HASIL
Analisis Univariat

Berdasarkan tabel 1 dapat dilihat bahwa distribus kelompok kecepatan penyembuhan luka
dengan teknik sirkumsisi konvensiona dengan jumlah sampel sebanyak 72 anak dan diamati secara
makroskopis pada hari ke-6, dibagi menjadi 3 kelompok tingkat penyembuhan, kelompok 1
(peradangan) 0%, kelompok 2 (proliferasi) sebanyak 30 orang (41,7%), dan kelompok 3
(pematangan) sebanyak 42 orang (58,3%).
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Tabel 1.
Tingkat K ecepatan Penyembuhan Luka Hari ke-6 dengan Teknik Sirkumsisi K onvensional

Fase Penyembuhan Luka Konvensional %
peradangan 0 0
proliferas 30 41,7
pematangan 42 58,3

Berdasarkan tabel 2 dapat dilihat bahwa distribusi kelompok kecepatan penyembuhan [uka
dengan teknik sirkumsisi electro cauter dengan jumlah sampel sebanyak 72 anak, dibagi menjadi 3
kelompok tingkat penyembuhan, kelompok 1 (peradangan) 0%, kelompok 2 (proliferasi) sebanyak 17
orang (23,6%), dan kelompok 3 (pematangan) sebanyak 55 orang (76,4%).

Tabel 2.
Tingkat K ecepatan Penyembuhan Luka Hari ke-6 dengan Teknik Sirkumsisi Electro Cauter

Fase Penyembuhan Luka Electro Cauter %
peradangan 0 0
proliferas 17 23,6
pematangan 55 76,4

Analisis Uji Beda I ndependen Sample T-Test

Berdasarkan hasil uji statistik dengan menggunakan uji beda indenpenden sample T-Test tidak
berpasangan, dapat diketahui perbedaan rata-rata lama penyembuhan pada metode konvensional 7,25
hari sedangkan pada metode elektro kauter rata-rata hanya memerlukan 6, 71 hari, dengan nilai Sig.
(2-tailed) 0,21. Berarti terdapat perbedaan yang signifikan antara metode Konvensional dengan
metode Elektro Kauter karena nilai Sig. (2-tailed) berada dibawah 0,05. Dapat disimpulkan bahwa
tingkat penyembuhan luka lebih cepat pada teknik sirkumsisi electro cauter (kauterisas)
dibandingkan dengan tingkat penyembuhan luka padateknik sirkumsisi konvensional.

Tabel 3.
Perbandingan K ecepatan Penyembuhan Luka

Metode Jumlah Peserta  Rata-rata sembuh (hari) Sig. Sig.(2-tailed)
Konvensiona 72 7,25 0,000 0.021
Elektro Kauter 72 6,71 0.000 0.021
PEMBAHASAN

Luka didefinisikan sebagai hilang atau rusaknya integritas jaringan oleh tindakan bedah atau
traumatis. Penyembuhan luka dipengaruhi oleh usia, penggunaan kortikosteroid, diet, obat sitotoksik,
dan banyak faktor lainnya. Namun, faktor paling penting dalam semua variabel ini adalah mekanisme
pembentukan luka, dan variabel ini secara langsung mempengaruhi penyembuhan. Sirkumsisi
merupakan luka bedah, dan pendlitian berupaya membandingkan kecepatan penyembuhan dengan
menggunakan teknik sirkumsisi yang berbeda. Penyembuhan luka terdiri dari fase peradangan,
proliferasi, dan pematangan. Epitelisasi diselesaikan dalam waktu 24 jam dengan migrasi dan
proliferasi keratinosit. Kemudian, area luka ditempati oleh jaringan granulasi. Kolagen, yang
membentuk konstituen utama jaringan ikat, kolagen tipe | dan kemudian menjadi kolagen tipe IlI.
Pembentukan serat kolagen selama 4-6 hari menghasilkan peningkatan penyembuhan (15). Dalam
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penelitian ini, hari ke-6 dipilih untuk proliferas dan tahap maturasi dimulai. Selama fase ini,
epitelisasi, penumpukan kolagen, dan kadar jaringan granulasi dibandingkan dan diamati secara
makroskopis.

Untuk menghentikan pendarahan pada pasien selama sirkumsisi, berbagai teknik, seperti ikatan

bebas, kauterisasi dan teknik konvensional dengan pemotongan gunting atau pisau bedah dapat
digunakan untuk mencapai hemostasis (16).

Di sisi lain, kauterisas memanfaatkan energi listrik dan mengubahnya menjadi energi panas,

yang manaterjadi koagulas saat memotong yang merupakan cara efektif untuk hemostasis. Selain itu,
terdapat banyak perangkat thermocautery yang tersedia secara komersial yang dapat mengatur panas
sesuai dengan jenisjaringan (17,18).

Studi klinis menunjukkan bahwa teknik kauter Iebih aman dan lebih cepat daripada sirkumsisi

konvensional dan dapat mencapai hemostasis yang lebih baik; dengan demikian lebih disukai (19,20).
Kauterisas dapat digunakan dengan aman oleh personel berpengalaman di negara-negara yangmana
sunat massal sering dilakukan karena alasan agama atau budaya (21).

Signifikans statistik ditentukan sebagai nilai Sig. (2-tailed) <0,05 yaitu 0.021. Penggunaan

kauterisas untuk penyunatan telah terbukti aman dan menghasilkan penyembuhan luka yang lebih
baik dan mungkin merupakan teknik yang aman dan efektif. Teknik kauterisasi dengan cepat
mendapatkan popularitas sebagai metode alternatif karena teknik ini memperpendek prosedur dan
mengurangi terjadinya masal ah perdarahan dengan penggunaannya.

KESIMPULAN

Kecepatan penyembuhan luka sirkumsisi dengan teknik kauter lebih cepat dibandingkan

dengan teknik konvensional karena dapat mencapai hemostasis yang lebih baik, dan lebih disukai
karena memperpendek prosedur dan mengurangi masalah perdarahan dengan pemakaiannya. Ini bisa
dilihat dari rata-rata penyembuhan luka lebih cepat pada teknik sirkumsisi electro cauter (kauterisasi)
yaitu 6.71 hari dibandingkan dengan rata-rata penyembuhan |uka pada teknik sirkumsisi konvensional
yaitu 7.25 hari dengan nilai Sg.(2-tailed) < 0,05 yaitu 0.021. Minimalnya oedem sehingga nyeri yang

ti

mbul lebih minimal dan anak dapat melakukan aktifitas sehari-harinya dengan lebih baik. Namun,

dalam penelitian klinis sulit menemukan data tentang kecepatan penyembuhan luka sirkumsisi dengan
analisis histopatologis.
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