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Lampiran 1

LAMPIRAN

LEMBAR OBSERVASI PENILAIAN INFEKSI DAERAH OPERASI (IDO)

DATA RESPONDEN

Nama/Inisial Responden

Usia (Tanggal Lahir)

Jenis Kelamin

Diagnosa Dokter

Awal perawatan :

Akhir perawatan :

Prosedur Operasi

Tanggal Operasi

Operasi 1:

Operasi 2 :

Berilah tanda O (Lingkaran) pada area yang telah ditentukan jika ditemukan tanda dan
gejala terjadinya IDO

OBSERVASI DAERAH OPERASI
Infeksi Daerah ADA Jenis 1DO
Operasi TIDAK
ADA
. Luka
Kulit Luka
. Bengkak mengeluarkan | Sakit/nyeri L
Kondisi |l:lka kemerahan darah/nanah Dehisensi
Operasi
Perubahan ADA Sebelum operasi Setelah operasi
Suhu Tubuh TIDAK
ADA
ADA HASIL
Kultur
Mikrobiologi TIDAK
ADA
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. - Prokal
. ADA Leukosit Neutrophilia CRP _ro ?S
Pemeriksaan itonin
Laboratorium TIDAK
ADA
Urgensi . -
. Elektif Emergen t
Operasi : ekti ergensi (cito)
Durasi operasi
Kelas ASA ASA. 1 ASA. 2 ASA. 3 ASA. 4 ASA. 5 ASA. 6
Sesuai Sebelum Operasi Setelah Operasi
Profilaksis . . . .
Antibiotik TIDAK Jenis Dosis Jenis Dosis
Sesuai
Kadar ADA HASIL
e oA
P ADA
Pemantauan ADA Jenis Transfusi Jumlah
oo
ADA
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Lampiran 2

A. Karakteristik Responden

MASTER TABEL
FAKTOR-FAKTOR YANG BERHUBUNGAN DENGAN KEJADIAN INFEKSI DAERAH OPERASI (IDO) PADA ANAK
DI RUANG PERAWATAN BEDAH ANAK RSUP Dr. WAHIDIN SUDIROHUSODO MAKASSAR

KARAKTERISTIK RESPONDEN

NO -

Responden | Usia | KODE kgfa”r;f‘m KODE 'r‘am: KODE Prosedur Operasi KODE
1 2 L 1 11 2 Laparatomy + Reseksi Usus pada Anak 3
2 2 L 1 10 1 Laparatomy + Reseksi Usus pada Anak 3
3 2 L 1 16 2 Laparatomi Eksplorasi 1
4 10 3 P 2 7 1 Laparatomy + Reseksi Usus pada Anak 3
5 11 3 I 1 14 2 Laparatomy + Reseksi Usus pada Anak 3
6 6 3 L 1 22 2 Laparatomi Eksplorasi 1
7 6 3 p 2 15 2 Laparatomi Eksplorasi 1
8 5 3 L 1 29 2 Laparatomy + Reseksi Usus pada Anak 3
9 14 3 L 1 14 2 Laparatomy + Reseksi Usus pada Anak 3
10 5 3 P 2 9 1 Laparatomy + Reseksi Usus pada Anak 3
11 3 2 P 2 12 2 Laparatomy + Reseksi Usus pada Anak 3
12 4 2 I 1 40 3 Laparatomy + Reseksi Usus pada Anak 3
13 4 2 L 1 10 1 Laparatomy + Reseksi Usus pada Anak+Bishop prosedur+adhesiolisis 3
14 3 5 L 1 26 5 Laparatomy + Reseksi Usus pada Anak + Fistula enterocutan post closure 3

colostomi
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15 2 P 2 15 2 Laparatomy + Reseksi Usus pada Anak 3
16 2 L 1 11 2 Laparatomy + Reseksi Usus pada Anak 3
17 2 P 2 9 1 Laparatomy + Reseksi Usus pada Anak 3
18 17 3 L 1 18 2 Laparatomy + Reseksi Usus pada Anak 3
19 2 P 2 52 3 Laparatomy + Repair Defek Dinding Perut 2
20 2 2 L 1 35 3 Laparatomi Eksplorasi 1
21 14 3 L 1 12 2 Laparatomy + Reseksi Usus pada Anak 3
22 6 3 P 2 1 Laparatomy + Reseksi Usus pada Anak 3
23 2 2 L 1 1 Laparatomy + Reseksi Usus pada Anak 3
24 2 2 L 1 7 1 Laparatomy + Reseksi Usus pada Anak 3
25 2 2 L 1 33 3 Laparatomy + Reseksi Usus pada Anak 3
26 8 3 L 1 10 1 Laparatomy + Reseksi Usus pada Anak 3
27 10 3 L 1 7 1 Laparatomy + Reseksi Usus pada Anak 3
28 2 2 L 1 19 2 Laparatomi Eksplorasi 1
29 2 L 1 8 1 Laparatomy + Reseksi Usus pada Anak 3
30 1 1 L 1 18 2 Laparatomy + Reseksi Usus pada Anak 3
31 17 3 L 1 11 2 Laparatomy + Reseksi Usus pada Anak 3
32 2 2 L 1 10 1 Laparatomy + Reseksi Usus pada Anak 3
33 1 1 L 1 17 2 Laparatomy + Reseksi Usus pada Anak 3
34 8 3 L 1 26 2 Laparatomy + Reseksi Usus pada Anak 3
35 1 1 P 2 12 2 Laparatomi Eksplorasi 1
36 3 2 L 1 9 1 Laparatomy + Reseksi Usus pada Anak 3
37 1 1 L 1 10 1 Laparatomy + Repair Defek Dinding Perut 2
38 1 1 L 1 8 1 Laparatomy + Reseksi Usus pada Anak 3
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39 1 L 1 7 1 Laparatomy + Reseksi Usus pada Anak 3
40 2 P 2 13 2 Laparatomy + Reseksi Usus pada Anak 3
41 1 P 2 11 2 Laparatomy + Reseksi Usus pada Anak 3
42 <1 1 P 2 11 2 Laparatomy + Reseksi Usus pada Anak 3
43 7 3 P 2 10 1 Laparatomy + Reseksi Usus pada Anak 3
44 <1 1 L 1 7 1 Laparatomy + Reseksi Usus pada Anak 3
45 4 2 L 1 18 2 Laparatomy + Reseksi Usus pada Anak 3
46 1 L 1 9 1 Laparatomy + Reseksi Usus pada Anak 3
47 14 3 P 2 12 2 Laparatomi Eksplorasi 1
48 1 1 P 2 9 1 Laparatomy + Reseksi Usus pada Anak 3
49 10.2.2021 1 L 1 19 2 Laparatomy + Reseksi Usus pada Anak + Herniotomy 3
50 2 2 P 2 7 1 laparatomy + Reseksi usus pada Anak (Reseksi usus Colon) 3
51 3 2 L 1 11 2 Laparatomy + Reseksi Usus pada Anak 3
52 18 3 L 1 9 1 Laparatomy + Reseksi Usus pada Anak 3
53 3 L 1 12 2 Laparatomy + Repair Defek Dinding Perut 2
54 1 L 1 26 2 Laparatomy + Reseksi Usus pada Anak 3
55 <1 1 L 1 18 2 Laparatomy pada Perforasi Usus pada Anak 4
56 1 1 L 1 19 2 Laparatomy + Reseksi Usus pada Anak 3
57 1 1 P 2 11 2 Laparatomy + Reseksi Usus pada Anak 3
58 <1 1 L 1 8 1 Laparatomi Explorasi + Milking / Reseksi pada Invaginasi 3
59 1 1 L 1 11 2 Laparatomy + Reseksi Usus pada Anak 3
60 4 2 P 2 17 2 Laparatomy + Reseksi Usus pada Anak 3
61 3 2 P 2 7 1 Laparatomy + Reseksi Usus pada Anak 3
62 1 1 L 1 17 2 Laparatomy + Reseksi Usus pada Anak 3
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63 <1 1 P 2 10 1 Laparatomy + Reseksi Usus pada Anak 3
64 1 L 1 24 2 Laparatomi Eksplorasi 1
65 1 1 L 1 13 2 Laparatomy + Reseksi Usus pada Anak 3
66 1 L 1 34 3 Laparatomy + Repair Defek Dinding Perut 2
67 7 3 P 2 25 2 Laparatomy + Reseksi Usus pada Anak 3
68 <1 1 L 1 17 2 Laparatomi Eksplorasi 1
69 2 2 P 2 21 2 Laparatomi Eksplorasi 1
70 <1 1 L 1 15 2 Laparatomi Eksplorasi + Reseksi Anastomosis 3
71 <1 1 P 2 21 2 Laparatomy pada Perforasi Usus pada Anak 4
72 3 2 L 1 1 Laparatomy + Reseksi Usus pada Anak 3
73 <1 1 L 1 1 Laparatomy pada Perforasi Usus pada Anak 4
74 2 L 1 73 3 Laparatomy pada Perforasi Usus pada Anak 4
75 2 P 2 8 1 Laparatomy + Reseksi Usus pada Anak 3
76 2 P 2 10 1 Laparatomy + Reseksi Usus pada Anak 3
77 1 P 2 10 1 Laparatomy + Reseksi Usus pada Anak 3
78 <1 1 L 1 9 1 Laparatomi Eksplorasi 1
79 15 3 P 2 10 1 Laparatomy + Reseksi Usus pada Anak 3
80 27.2.2022 1 L 1 22 2 Laparatomi Eksplorasi + Reseksi Anastomosis 3
81 8 3 P 2 11 2 Laparatomy + Reseksi Usus pada Anak 3
82 1 1 L 1 27 2 Laparatomy + Reseksi Usus pada Anak 3
83 <1 1 L 1 8 1 Laparatomy + Reseksi Usus pada Anak 3
84 6 3 P 2 11 2 Laparatomy + Reseksi Usus pada Anak 3
85 15 3 P 2 29 2 Laparatomi Eksplorasi + Adhesiolisis 1
86 <1 1 L 1 10 1 Laparatomy + Reseksi Usus pada Anak 3
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87 3 L 1 1 Laparatomy + Reseksi Usus pada Anak 3
88 2 L 1 1 Laparatomy + Repair Defek Dinding Perut 2
89 2 L 1 14 2 Laparatomi Eksplorasi 1
90 12 3 P 2 10 1 Laparatomi Eksplorasi 1
91 11 3 L 1 15 2 Laparatomy + Repair Defek Dinding Perut 2
92 <1 1 P 2 25 2 Laparatomy + Repair Defek Dinding Perut 2
93 2 P 2 22 2 Laparatomi Eksplorasi + Reseksi Anastomosis 3
94 3 L 1 14 2 Laparatomi Eksplorasi 1
95 <1 1 L 1 1 Laparatomy pada Perforasi Usus pada Anak 4
96 2 2 L 1 8 1 Laparatomi Eksplorasi + Reseksi Anastomosis 3
B. Penilaian Infeksi Daerah Operasi (IDO)
KARAKTERISTIK RESPONDEN
NO Tanggal Operasi 1 . Perubahan Pemeriksaan Laboratorium . KODE
Responden | | Il Kondisi L uka KODE | 5,hy Tubuh Leukosit | Neutrophil | Crp | Prokalsitonin Jenis IDO IDO
. . . organ (fitel
1 07122022 | 21,10,2022 | MYerh merah, bengkak, 4 |[366] 39 | 101 73 tidak tidak enterocutan | 4
wound dehisense diperiksa diperiksa L
+adhesiolisis)
25.8.2021 | 21.9.2022 nyeri, merah, bengkak 36.5| 37.3 16.53 13.9 152.5 7.78 Tidak Infeksi
16.4.2021 nyeri, merah 36.2 | 37.2 3.7 6.42 132.3 14.98 superficial
4 26.11.2021 nyeri 1 |366| 374 | 46 34.9 tidak tidak superficial 2
diperiksa diperiksa
tidak tidak
.7.2021 i . . ici
5 6.7.20 nyeri 1 36.7 | 37.3 20 94 diperiksa diperiksa superficial 2
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6 5.0.2022 nyeri, merah, pus, wound 36,5 39 14.8 78.7 .tldaTk .tld{:?k organ (fistel
dehisense diperiksa diperiksa gluteal)
7 92 10,2022 nyeri, me.rah, wound 368 39 995 64 .tldaTk .tld{:?k deep (burst
dehisense diperiksa diperiksa abdomen)
. . organ
8 7.1.2020 nyeri, merah 36.6 | 38.7 11.7 78 .tldék .tldék (leakage
diperiksa diperiksa .
anastomosis)
9 2.5.2017 | 22.10.2022 nyeri, merah 36.5| 37.3 13.8 69 .tldék .tldék superficial
diperiksa diperiksa
10 26.1.2021 nyeri, merah 364 | 372 | 106 73.4 tidak tidak Tidak Infeksi
diperiksa diperiksa
11 18.5.2018 nyeri, merah 368 | 37.4 | 187 5.46 tidak tidak Tidak Infeksi
diperiksa diperiksa
12 21.1.2022 nyeri 36.1 | 37.3 | 18.09 64 tidak tidak deep (fistel
diperiksa diperiksa enterocutan
13 20.12.2018 nyeri 368 | 368 | 138 | Udak 42 63.8 Tidak Infeksi
diperiksa
14 1062021 | 1592020 | "Ver»merah, pus, wound 362 | 38 | 186 74.6 tidak tidak deep (burst
dehisense diperiksa diperiksa abdomen)
15 19.3.2019 nyeri 364 | 372 | 121 44.5 tidak tidak superficial
diperiksa diperiksa
. tidak tidak . .
16 29.1.2020 | 6/28/2021 nyeri, merah 36.4 | 36.9 22.9 83 L L Tidak Infeksi
diperiksa diperiksa
17 5.9.2019 14,9,2021 nyeri, merah 36.3 | 37.2 15.7 63.4 96.2 2.14 Tidak Infeksi
18 30.9.2019 | 4.11.2019 nyeri 36.8 | 37.9 3.1 53.4 55.1 7.45 superficial
19 | 31122021 nyeri, pus, wound 36.4 | 384 | 106 74 tidak tidak organ (fistel
dehisense diperiksa diperiksa enterocutan
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+
adhesiolisis)

nyeri, pus, wound

organ (Burst

20 17.11.2021 | 24,11,2021 . 36.6 38 12.2 44.3 22.9 0.06 defek dinding
dehisense
perut)
. tidak tidak deep (burst
.1.202 . . . .
21 9.1.2020 nyen 36.5 | 373 133 80.1 diperiksa diperiksa abdomen)
22 20.2.2020 nyeri, merah 368 | 369 | 202 |  Udak tidak tidak Tidak Infeksi
diperiksa | diperiksa diperiksa
23 14.2.2020 | 27.1.2021 nyeri, merah 36.6 | 37.2 16.8 76.5 9.4 1.96 Tidak Infeksi
24 14.2.2020 nyeri, merah 364 | 372 | 166 76.5 tidak tidak Tidak Infeksi
diperiksa diperiksa
. . organ (Burst
25 7,10,2020 | 13.10.2021 nyeri, merah 365 | 37 | 225 8.18 tidak tidak ) efek dinding
diperiksa diperiksa
perut)
. tidak tidak tidak -
26 11.3.2020 nyeri 36.3 | 374 7 diperiksa | diperiksa diperiksa superficial
. tidak tidak . .
27 26.11.2021 | 12.5.2022 nyeri 36.5| 37.2 10.3 47.6 L L Tidak Infeksi
diperiksa diperiksa
28 462021 | 4102022 | nyeri, merah, bengkak 364 | 384 | 12 60 tidak tidak superficial
diperiksa diperiksa
29 11.7.2020 | 12.07.2020 nyeri, merah 365 | 373 | 157 38.2 tidak tidak Tidak Infeksi
diperiksa diperiksa
30 13.4.2021 | 15.11.2021 nyeri, merah 36.8 | 37.2 13 79.4 52.2 10.22 superficial
31 237.2020 | 22.2.2021 nyeri, merah 36.8 | 372 | 162 85.9 tidak tidak superficial
diperiksa diperiksa
32 | 23112021 | 20.9.2022 nyeri, merah 36.4 | 373 | 302 | 27.09 170.4 di;'sr"’;';sa Tidak Infeksi
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33 7.6.2021 nyeri, merah 36.5| 37.4 14.2 33.1 2.86 0.14 superficial
. tidak tidak -
34 6,6,2022 29,8,2022 nyeri, merah, bengkak 36.4 | 38.7 12.08 9.43 L L superficial
diperiksa diperiksa
35 20.10.2021 nyeri, merah 36.5 | 36.8 14.9 80.9 86.9 106.31 Tidak Infeksi
36 20.8.2021 | 30,9,2021 nyeri, merah 365 | 37.2 | 245 0.6 tidak tidak Tidak Infeksi
diperiksa diperiksa
37 21.5.2021 nyeri, wound dehisense 36.6 | 38 9.6 37.7 27.7 19.55 organ (Burst
abdomen)
38 | 22112021 nyeri, merah 363|374 | 97 27.7 tidak tidak Tidak Infeksi
diperiksa diperiksa
39 6.8.2021 nyeri, merah 362 | 379 | 128 81.2 tidak tidak superficial
diperiksa diperiksa
40 1.2.2021 nyeri 368 | 374 | 12.7 55.8 tidak tidak Tidak Infeksi
diperiksa diperiksa
41 7.2.2021 nyeri, merah 362 | 37.2 | 103 24.1 tidak tidak superficial
diperiksa diperiksa
42 7.2.2021 21.6.2021 nyeri 36.7 | 37.2 15.9 69.1 67.3 3.03 superficial
43 1142022 | 22.8.2022 nyeri 367 | 37.2 | 135 90.4 tidak tidak Tidak Infeksi
diperiksa diperiksa
44 12.3.2021 nyeri, merah 366 | 37.2 | 82 | tdak | tidak tidak Tidak Infeksi
diperiksa | diperiksa diperiksa
. tidak tidak -
45 5.4.2021 14.6.2022 nyeri, merah 36.2 37 16.4 64.1 L L superficial
diperiksa diperiksa
46 1242021 | 16.7.2021 nyeri, merah 36.4 | 37.4 | 192 81.4 tidak tidak Tidak Infeksi
diperiksa diperiksa
47 9.4.2021 nyeri, merah, 36.5 | 37.2 22.1 19.1 .tldék .tlda}k Tidak Infeksi
diperiksa diperiksa
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tidak

48 16.7.2021 nyeri 36.8 | 36.8 17.3 62.8 L 0.06 Tidak Infeksi
diperiksa
49 31.3.2021 nyeri, wound dehisense 368 | 383 | 146 43.7 tidak tidak organ (Burst
diperiksa diperiksa abdomen)
50 5.10.2021 nyeri 365 | 372 | 134 | Udak tidak tidak Tidak Infeksi
diperiksa | diperiksa diperiksa
. tidak tidak . .
51 6.5.2021 11.1.2022 nyeri 36.3 | 37.4 15.3 41.1 L L Tidak Infeksi
diperiksa diperiksa
52 10.5.2021 | nyeri 36.2 | 373 | 126 87.9 tidak tidak Tidak Infeksi
diperiksa diperiksa
53 1.5.2021 nyeri, merah 36.3 | 37.2 8.3 66.1 30.1 11.57 superficial
54 5.11.2021 | 25.7.2022 nyeri 36.4 | 374 11.6 39.2 138.7 5.97 superficial
55 15.05.2021 nyeri 369 | 36.7 18.8 41.9 .tld?k 1.53 superficial
diperiksa
. tidak tidak tidak -
56 5.7.2021 29.8.2022 nyeri 36.2 38 22.4 diperiksa | diperiksa diperiksa superficial
57 5.6.2021 18.1.2022 nyeri, merah 36.7 | 374 14.2 .tldék 11.2 1.02 Tidak Infeksi
diperiksa
_ tidak -
58 26.6.2021 nyeri, merah 365 | 374 13.1 64.5 49.3 L superficial
diperiksa
59 12.7.2021 | 19.1.2021 nyeri 36.2 | 37.2 19.3 64.1 58.9 0.56 Tidak Infeksi
60 712022 | 16.1.2022 nyeri, merah 363 | 378 | 182 59.7 tidak tidak superficial
diperiksa diperiksa
61 16.7.2021 nyeri, merah 368 | 374 | 9 74.7 tidak tidak Tidak Infeksi
diperiksa diperiksa
62 2272021 | 21.10.2021 nyeri, merah 364 | 37.8 | 6.5 59.2 56.5 tidak deep (burst
diperiksa abdomen)
63 23.7.2021 | 19.11.2021 nyeri, merah 36.6 | 37.2 35.6 60.6 130 35.48 Tidak Infeksi
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64

20.4.2022

nyeri, wound dehisense

36.5

38.4

9.6

60

5.9

0.19

organ (Burst

abdomen)
65 28.9.2021 nyeri, 36.6 | 373 | 19 tidak 141.4 tidak Tidak Infeksi
diperiksa diperiksa
. . tidak tidak | orean (Burst
66 25.10.2021 | 8.11.2021 nyeri, wound dehisense 36.6 39 104 21.2 L L defek dinding
diperiksa diperiksa
perut)
. tidak tidak -
67 4.11.2021 nyeri 36 37.4 14.8 79.1 diperiksa diperiksa superficial
. tidak tidak deep (burst
26.10.2021 . . . .
68 6.10.20 nyen 36.8 | 367 217 552 diperiksa diperiksa abdomen)
69 | 29.11.2021 | 6.12.2021 nyeri, merah 36.6 | 376 | 18 20.5 tidak tidak deep (burst
diperiksa diperiksa abdomen)
70 3.12.2021 nyeri, merah 36.9 | 37.4 23.5 92.9 208 27.04 superficial
71 6.12.2021 nyeri, merah, wound 36.8 | 388 | 20.1 58.1 61.2 1.31 superficial
dehisense
72 16.1.2022 | 14.2.2022 nyeri, merah 367 | 373 | 112 20.2 tidak tidak Tidak Infeksi
diperiksa diperiksa
73 1.1.2022 nyeri 36.6 | 37.2 13.7 64.5 74.1 42.38 superficial
. . : organ
74 312022 | 8.6.2022 nyeri, merah, wound 367 | 387 | 127 63.4 tidak tidak (leakage
dehisense diperiksa diperiksa .
anastomosis)
75 4.4.2022 nyeri, merah 365 | 365 | 9.2 31.2 tidak tidak Tidak Infeksi
diperiksa diperiksa
76 8.6.2022 | 20.6.2022 nyeri, merah 36.4 | 368 | 157 59 tidak tidak Tidak Infeksi
diperiksa diperiksa
77 18.4.2022 nyeri, merah 36.8 | 37.4 7 53 30.7 2.9 superficial
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78 20.4.2022 nyeri, merah 36.6 | 368 | 14 39.2 tidak tidak Tidak Infeksi
diperiksa diperiksa
79 2.8.2022 nyeri, merah 368 | 372 | 119 | Udak 42.5 tidak Tidak Infeksi
diperiksa diperiksa
. . tidak organ (Burst
80 17.4.2022 nyeri, wound dehisense 36.8 | 38.5 11 35.6 53.3 L
diperiksa abdomen)
81 6.5.2022 nyeri 36.7 | 372 | 131 72.1 tidak 0.09 superficial
diperiksa
deep (burst
82 12.8.2022 nyeri, merah 362 | 379 | 168 70.1 4.3 tidak abdomen +
diperiksa hernia
Incisional)
83 15.6.2022 nyeri 36.4 | 373 | 209 77.7 tidak tidak superficial
diperiksa diperiksa
84 1.7.2022 nyeri 365 | 369 | 185 85.3 tidak tidak Tidak Infeksi
diperiksa diperiksa
nyeri, pus, wound organ (burst
85 7.7.2022 yer, p' ’ 36.6 | 38.6 16.2 81.8 34.1 0.14 abdimen +
dehisense o
adhesiolisis)
86 19.8.2022 nyeri, merah 364 | 367 | 173 |  tdak | tidak tidak Tidak Infeksi
diperiksa | diperiksa diperiksa
87 4.9.2022 nyeri, merah 36.8 | 36.9 14 .tldék .tldék .tlda}k Tidak Infeksi
diperiksa | diperiksa diperiksa
deep (burst
88 592022 | 4112022 | MYeri merah, bengkak, 36.4 | 385 | 174 | 482 tidak tidak abdomen +
wound dehisense diperiksa diperiksa hernia
Incisional)
) tidak -
89 6.10.2022 nyeri 36.2 | 37 13.6 83 7.59 L superficial
diperiksa
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90 3.10.2022 nyeri, merah 36.6 | 369 | 8.4 54.3 tidak tidak Tidak Infeksi
diperiksa diperiksa

91 14.9.2022 nyeri, pus, wound 36.4| 40 | 143 62.5 130 0.05 deep (burst

dehisense abdomen)

92 | 22112022 | 25.11.2002 | Yer» merah, pus, wound 364 | 39 | 144 46.9 tidak tidak deep (burst

dehisense diperiksa diperiksa abdomen)

. tidak tidak tidak -

93 17.11.2022 nyeri, merah 36.4 37 11.7 diperiksa | diperiksa diperiksa superficial

94 24.11.2022 nyeri, merah 36.8 | 37.8 37.5 88.2 24.9 4.4 superficial

95 | 23.12.2022 | 29.12.2022 nyeri 36.6 | 373 | 14 tidak tidak tidak Tidak Infeksi
diperiksa | diperiksa diperiksa

96 | 26.12.2022 nyeri 367 | 374 | 145 47.8 tidak tidak Tidak Infeksi
diperiksa diperiksa

. . . organ (fitel

07,12,2022 | 21,102022 | "Ye'h merah, bengkak, 366 | 39 | 101 73 tidak tidak enterocutan
wound dehisense diperiksa diperiksa

+adhesiolisis)
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C. Karakteristik VVariabel Penelitian

KARAKTERISTIK RESPONDEN

Re s:;locr)l den Urgensi Operasi KODE Cl));erra:;i KODE | Rutinitas Antibiotik | KODE Alﬁ)a:;rin KODE Transfusi Darah KODE
1 ELEKTIF 1 4.15 2 tidak sama 2 3.1 2 diberikan 1
2 ELEKTIF 1 2.3 2 sama 1 2.4 2 tidak diberikan 2
3 ELEKTIF 1 1.45 2 tidak sama 2 3 2 tidak diberikan 2
4 Emergency 2 5.4 3 sama 1 4.2 2 diberikan 1
5 ELEKTIF 1 2.15 1 tidak sama 2 3 2 tidak diberikan 2
6 ELEKTIF 1 1.45 2 sama 1 4 2 tidak diberikan 2
7 ELEKTIF 1 2.3 2 tidak sama 2 4.2 2 tidak diberikan 2
8 ELEKTIF 1 1 2 tidak sama 2 3.3 2 tidak diberikan 2
9 Emergency 2 5 3 sama 1 2.8 2 tidak diberikan 2
10 ELEKTIF 1 2 2 tidak sama 2 45 1 tidak diberikan 2
11 ELEKTIF 1 2.45 2 tidak sama 2 3.7 2 tidak diberikan 2
12 ELEKTIF 1 14 2 sama 1 3.5 2 tidak diberikan 2
13 Emergency 2 2.05 3 tidak sama 2 4.2 2 tidak diberikan 2
14 ELEKTIF 1 6.15 2 tidak sama 2 3 2 tidak diberikan 2
15 ELEKTIF 1 1.45 2 sama 1 2.2 2 tidak diberikan 2
16 ELEKTIF 1 2 2 tidak sama 2 3.7 2 tidak diberikan 2
17 ELEKTIF 1 2 1 tidak sama 2 3.7 2 tidak diberikan 2
18 Emergency 2 2.15 2 sama 1 2.7 2 tidak diberikan 2
19 Emergency 2 2.3 2 sama 1 3.6 2 tidak diberikan 2
20 ELEKTIF 1 2.30 2 sama 1 3.6 2 tidak diberikan 2
21 Emergency 2 5.15 2 sama 1 3.8 2 diberikan 1
22 ELEKTIF 1 5 2 tidak sama 2 3.7 2 tidak diberikan 2
23 ELEKTIF 1 2.5 2 tidak sama 2 3 2 tidak diberikan 2
24 Emergency 2 2.5 3 sama 1 3 2 tidak diberikan 2
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25 ELEKTIF 1 3 2 sama 1 3.9 2 diberikan 1
26 Emergency 2 1 2 sama 1 4.3 2 tidak diberikan 2
27 ELEKTIF 1 5.3 2 tidak sama 2 4.4 1 tidak diberikan 2
28 Emergency 2 2 2 sama 1 2.9 2 tidak diberikan 2
29 ELEKTIF 1 2 2 tidak sama 2 4.1 2 tidak diberikan 2
30 ELEKTIF 1 3 2 sama 1 2.8 2 tidak diberikan 2
31 ELEKTIF 1 3.30 2 sama 1 4.1 2 tidak diberikan 2
32 ELEKTIF 1 2 2 tidak sama 2 4 2 tidak diberikan 2
33 ELEKTIF 1 1.15 2 sama 1 4.1 2 tidak diberikan 2
34 ELEKTIF 1 1.3 3 sama 1 3.1 2 diberikan 1
35 Emergency 2 1.1 3 sama 1 2.8 2 tidak diberikan 2
36 Emergency 2 1.45 3 sama 1 1.9 2 tidak diberikan 2
37 ELEKTIF 1 2.3 2 tidak sama 2 3.1 2 tidak diberikan 2
38 ELEKTIF 1 4 2 tidak sama 2 4.1 2 diberikan 1
39 ELEKTIF 1 2.15 2 tidak sama 2 3.9 2 tidak diberikan 2
40 ELEKTIF 1 3 2 tidak sama 2 4.1 2 tidak diberikan 2
41 Emergency 2 1.45 2 tidak sama 2 3.6 2 tidak diberikan 2
42 ELEKTIF 1 1.30 3 tidak sama 2 3.6 2 diberikan 1
43 ELEKTIF 1 2.3 2 sama 1 3.1 2 tidak diberikan 2
44 ELEKTIF 1 4 2 sama 1 3.6 2 diberikan 1
45 ELEKTIF 1 1.3 2 sama 1 3.8 2 tidak diberikan 2
46 ELEKTIF 1 1 2 sama 1 3.1 2 tidak diberikan 2
47 ELEKTIF 1 6 2 tidak sama 2 2.2 2 diberikan 1
48 ELEKTIF 1 2.3 2 tidak sama 2 4 2 tidak diberikan 2
49 Emergency 2 2 2 Tidak diberikan 3 2 2 tidak diberikan 2
50 ELEKTIF 1 1.35 2 sama 1 3.7 2 tidak diberikan 2
51 ELEKTIF 1 1.15 3 tidak sama 2 4.8 1 diberikan 1
52 ELEKTIF 1 4.5 2 sama 1 3.3 2 tidak diberikan 2
53 Emergency 2 2.3 4 sama 1 2.3 2 tidak diberikan 2
54 ELEKTIF 1 3.45 2 tidak sama 2 4 2 diberikan 1
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55 Emergency 2 1 3 Tidak diberikan 3 2.5 2 tidak diberikan 2
56 ELEKTIF 1 1.3 2 tidak sama 2 4.1 2 tidak diberikan 2
57 Emergency 2 2.25 2 Tidak diberikan 3 3.6 2 tidak diberikan 2
58 Emergency 2 2.50 2 sama 1 2.5 2 tidak diberikan 2
59 ELEKTIF 1 2.3 2 tidak sama 2 3.6 2 tidak diberikan 2
60 Emergency 2 5 2 tidak sama 2 3.7 2 diberikan 1
61 ELEKTIF 1 2.45 2 tidak sama 2 4 2 diberikan 1
62 Emergency 2 2.3 2 sama 1 2.9 2 tidak diberikan 2
63 ELEKTIF 1 2.15 2 sama 1 2.5 2 tidak diberikan 2
64 ELEKTIF 1 3.3 3 sama 1 2.7 2 diberikan 1
65 Emergency 2 2.4 2 sama 1 2.9 2 tidak diberikan 2
66 Emergency 2 1 2 sama 1 2.6 2 tidak diberikan 2
67 ELEKTIF 1 3.15 2 sama 1 3.2 2 diberikan 1
68 Emergency 2 1 3 sama 1 2.3 2 tidak diberikan 2
69 ELEKTIF 1 1.3 2 sama 1 4.4 1 tidak diberikan 2
70 Emergency 2 2 2 Tidak diberikan 3 2.4 2 tidak diberikan 2
71 Emergency 2 2.1 3 Tidak diberikan 3 3 2 tidak diberikan 2
72 ELEKTIF 1 3.15 2 tidak sama 2 3.8 2 diberikan 1
73 Emergency 2 1.3 3 tidak sama 2 2.3 2 tidak diberikan 2
74 Emergency 2 1.45 2 sama 1 2.6 2 diberikan 1
75 ELEKTIF 1 1.45 3 tidak sama 2 3.1 2 tidak diberikan 2
76 Emergency 2 2.20 2 sama 1 2.9 2 tidak diberikan 2
77 ELEKTIF 1 2 2 tidak sama 2 3.5 2 diberikan 1
78 ELEKTIF 1 1.1 2 sama 1 3.3 2 tidak diberikan 2
79 ELEKTIF 1 14 2 sama 1 2.6 2 diberikan 1
80 Emergency 2 2 2 tidak sama 2 3.5 2 tidak diberikan 2
81 Emergency 2 2.3 2 sama 1 3.3 2 tidak diberikan 2
82 ELEKTIF 1 2.15 2 sama 1 34 2 diberikan 1
83 Emergency 2 1.3 3 sama 1 2.3 2 tidak diberikan 2
84 ELEKTIF 1 2.3 2 tidak sama 2 3.7 2 diberikan 1
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85 ELEKTIF 1 3.30 2 sama 1 2.6 2 tidak diberikan 2
86 Emergency 2 1.3 3 sama 1 2.6 2 tidak diberikan 2
87 Emergency 2 2 2 sama 1 3.8 2 tidak diberikan 2
88 Emergency 2 1.45 2 tidak sama 2 34 2 tidak diberikan 2
89 ELEKTIF 1 1.15 2 sama 1 3.8 2 tidak diberikan 2
90 ELEKTIF 1 2 2 tidak sama 2 3.8 2 diberikan 1
91 Emergency 2 2.30 2 sama 1 2.9 2 tidak diberikan 2
92 ELEKTIF 1 7 2 tidak sama 2 34 2 tidak diberikan 2
93 Emergency 2 4.15 2 tidak sama 2 2.8 2 diberikan 1
94 Emergency 2 1.30 2 sama 1 3.4 2 tidak diberikan 2
95 Emergency 2 3.25 4 sama 1 2.1 2 diberikan 1
96 ELEKTIF 1 1.45 2 tidak sama 2 3.6 2 tidak diberikan 2
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Lampiran 3

Tabel Frekuensi

Usia
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent
Percent
Bayi 35 36.5 36.5 36.5
Balita 34 35.4 35.4 71.9
Valid
Sekolah 27 28.1 28.1 100.0
Total 96 100.0 100.0
Jenis kelamin
) Cumulative
Frequency Percent Valid Percent
Percent
Laki-laki 63 65.6 65.6 65.6
Valid Perempuan 33 34.4 34.4 100.0
Total 96 100.0 100.0
Prosedur Operasi
Frequency Percent Valid Percent
Laparatomi Eksplorasi 15 15.6 15.6
Laparatomy + Repair Defek
P y P 7 7.3 7.3
Dinding Perut
] Laparatomy + Reseksi Usus
Valid 69 71.9 71.9
pada Anak
Laparatomy pada Perforasi
P P 5 5.2 5.2
Usus pada Anak
Total 96 100.0 100.0

Cumulative
Percent

15.6

22.9

94.8

100.0
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Kondisi Luka Operasi

) Cumulative
Frequency Percent Valid Percent
Percent
nyeri 30 31.3 31.3 31.3
nyeri, merah 45 46.9 46.9 78.1
] nyeri, merah, bengkak 4 4.2 4.2 82.3
Valid
nyeri, merah, bengkak, wound
) 17 17.7 17.7 100.0
dehisense
Total 96 100.0 100.0
Urgensi Prosedur Operasi
) Cumulative
Frequency Percent Valid Percent
Percent
Elektif 59 61.5 61.5 61.5
Valid Emergency 37 38.5 38.5 100.0
Total 96 100.0 100.0
Durasi Operasi
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
<2 Jam 31 32.3 32.3 32.3
Valid > 2 jam 65 67.7 67.7 100.0
Total 96 100.0 100.0
Kelas ASA
) Cumulative
Frequency Percent Valid Percent
Percent
ASA 1 2 2.1 2.1 2.1
ASA 2 75 78.1 78.1 80.2
Valid ASA 3 17 17.7 17.7 97.9
ASA 4 2 2.1 2.1 100.0
Total 96 100.0 100.0
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Rutinitas Antibiotik

) Cumulative
Frequency Percent Valid Percent
Percent
Antibiotik Profilaksis Sama
50 52.1 52.1 52.1

dengan Rutin
Antibiotik profilaksis Tidak sama
Valid 41 42.7 42.7 94.8
dengan Rutin
Tidak diketahui oleh peneliti 5 5.2 5.2 100.0

Total 96 100.0 100.0

Kadar Albumin

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Normal 4 4.2 4.2 4.2
Abnormal 92 95.8 95.8 100.0
Total 96 100.0 100.0

Jumlah Transfusi Darah

Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Dilakukan transfusi 24 25.0 25.0 25.0
Valid tidak dilakukan transfusi 72 75.0 75.0 100.0
Total 96 100.0 100.0
Crosstabs
1. Usia dengan Kejadian IDO
Crosstab
Count
KONDISI INFEKSI Total
infeksi tidak infeksi
Usia Bayi 23 12 35
Balita 16 18 34
Sekolah 17 10 27
Total 56 40 96
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Pearson Chi-Square
Likelihood Ratio
Linear-by-Linear Association

N of Valid Cases

Chi-Square Tests

Value

2.8012
2.791
.118
96

df

Asymptotic Significance

(2-sided)
247
.248
731

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 11.25.

2. Urgensi prosedur dengan Kejadian IDO

Urgensi Prosedur Operasi

Total

Value
Pearson Chi-Square 5.3092
Continuity Correction® 4.374
Likelihood Ratio 5.450
Fisher's Exact Test
Linear-by-Linear Association 5.253
N of Valid Cases 96

KONDISI INFEKSI

Crosstab
Count
infeksi
Elektif 29
Emergency 27
56

Chi-Square Tests

Asymptotic
df Significance (2-
sided)
1 .021
1 .036
1 .020
1 .022

tidak infeksi
30
10
40

Exact Sig. (2-
sided)

.033

Total

59
37
96

Exact Sig. (1-
sided)

.017

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 15.42.

b. Computed only for a 2x2 table
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3. Durasi Operasi dengan kejadian IDO

Count
KONDISI INFEKSI
infeksi tidak infeksi
) _ <2 Jam 22 9
Durasi Operasi
> 2 jam 34 31
Total 56 40

Chi-Square Tests

Value df Asymptotic Exact Sig. (2-
Significance sided)
(2-sided)
Pearson Chi-Square 3.0072 1 .083
Continuity Correction® 2.288 1 .130
Likelihood Ratio 3.083 1 .079
Fisher's Exact Test 21
Linear-by-Linear 2.976 1 .085
Association
N of Valid Cases 96

Total

31
65
96

Exact Sig. (1-
sided)

.064

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 12.92.

b. Computed only for a 2x2 table

4. Kelas ASA dengan Kejadian IDO

Count

KONDISI INFEKSI

infeksi tidak infeksi
ASA 1 1 1
ASA 2 44 31
Kelas ASA
ASA 3 10 7
ASA 4 1 1
Total 56 40

Total

75
17

96
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Chi-Square Tests

Asymptotic Significance
Value df ]
(2-sided)
Pearson Chi-Square 1192 3 .989
Likelihood Ratio 118 3 .990
Linear-by-Linear Association .001 1 .972
N of Valid Cases 96

a. 4 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is .83.
5. Rutinitas antibiotik profilaksis dengan IDO

Chi-Square Tests

Asymptotic Significance
Value df )
(2-sided)
Pearson Chi-Square 1192 3 .989
Likelihood Ratio 118 3 .990
Linear-by-Linear Association .001 1 972
N of Valid Cases 96

a. 4 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is .83.

Crosstab

Count

KONDISI INFEKSI

Total
infeksi tidak infeksi
Antibiotik Profilaksis Sama
) 33 17 50
dengan Rutin
Antibiotik profilaksis Tidak sama
Rutinitas Antibiotik ) 19 22 41
dengan Rutin
Tidak diberikan antibiotik
4 1 5
profilaksis
Total 56 40 96
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6. Kadar Albumin dengan IDO

Crosstab
Count
KONDISI INFEKSI
Total
infeksi tidak infeksi
Normal 1 3 4
Kadar Albumin

Abnormal 55 37 92

Total 56 40 96

Chi-Square Tests

Asymptotic ] ]
o Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df Significance ) )
] sided) sided)
(2-sided)
Pearson Chi-Square 1.9082 1 .167
Continuity Correction® .745 1 .388
Likelihood Ratio 1.912 1 .167
Fisher's Exact Test .305 .194
Linear-by-Linear
o 1.888 1 .169
Association
N of Valid Cases 96

a. 2 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 1.67.

b. Computed only for a 2x2 table

7. Transfusi intraoperasi dengan IDO

Jumlah Transfusi Darah * KONDISI INFEKSI Crosstabulation

Count
KONDISI INFEKSI
Total
infeksi tidak infeksi
Dilakukan transfusi 14 10 24
Jumlah Transfusi Darah

tidak dilakukan transfusi 42 30 72

Total 56 40 96
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Value
Pearson Chi-Square .0002
Continuity Correction® .000
Likelihood Ratio .000
Fisher's Exact Test
Linear-by-Linear
Association 000
N of Valid Cases 96

Chi-Square Tests

df

Asymptotic
Exact Sig. (2-

sided)

Significance
(2-sided)
1.000
1.000
1.000
1.000

1.000

Exact Sig. (1-
sided)

.592

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 10.00.

b. Computed only for a 2x2 table
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