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Pengaruh Perbedaan Dosis Electrosurgery dan Scalpel Terhadap Tingkat
Kerusakan Jaringan Kulit Pascasirkumsisi pada Laki-Laki

Dwiazuki Permatasari', Sagiran®
'Mahasiswa PendidikanDokterFakultasKedokterandanllmuKesehatan
UniversitasMuhammadiyahY ogyakarta, “Bagian Bedah Fakultas Kedokteran dan
IImu Kesehatan Universitas Muhammadiyah Yogyakarta,

Intisari

Sirkumsisi merupakan suatu tindakan pembedahan dengan cara memotong
seluruh atau sebagian prepusium penis atas indikasi dan dengan tujuan tertentu.
Saat ini telah banyak metode sirkumsisi yang digunakan, mulai dari metode
konvensional sampai dengan yang non konvensional seperti electrosurgey.
Electrosurgery memiliki kelebihan dapat menghemat waktu, perdarahan minimal,
dan nyeri yang lebih ringan dibandingkan dengan sirkumsisi metode
konvensional. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh dari perbedaan
dosis electrosurgery dibandingkan dengan yang menggunakan scalpel ditinjau
dari kerusakan jaringan kulitnya atau dari aspek histopatologi.

Desain penelitian ini adalah post test only eksperimental, menggunakan 24
preparat preputium dari 18 sampel yang diberikan perlakuan sirkumsisi
menggunakan electrosurgery yang dibagi menjadi 3 kelompok yaitu dosis rendah
(50 kHz), sedang (70 kHz), tinggi (90 kHz), dan 6 sampel diberikan perlakuan
dengan menggunakan scalpel sebagai kontrol. Pengukuran tingkat kerusakan
jaringan dengan cara mengukur luas nekrosis, luas dilatasi pembuluh darah,
perdarahan, reaksi inflamasi, dan kedalaman kerusakan.

Dari penelitian ini didapatkan urutan alat yang digunakan berdasarkan
kerusakan jaringan kulit pascasirkumsisi dari yang paling baik hingga yang paling
buruk yaitu: 1) kelompok perlakuan electrosurgery dosis ringan, 2) kelompok
perlakuan electrosurgery dosis sedang, 3) kelompok perlakuan electrosurgery
dosis berat, dan 4) kelompok kontrol dengan scalpel. Kesimpulannya
electrosurgery dosis ringan lebih baik daripada alat yang lainnya.

Kata kunci : sirkumsisi, Electrosurgery, kerusakan jaringan kulit
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The Influence of Different Electrosurgery Dosage and Scalpel towards the
Level of Skin Tissue Damage Post Circumcision in Male

Dwiazuki Permatasari', Sagiran®
"Medical Study Program, Faculty of Medicine and Health Science,
Muhammadiyah University of Yogyakarta
*Departement of Surgery Faculty of Medicine and Health Science,
Muhammadiyah University of Yogyakarta

Abstract

Circumcision is a surgery to remove some or all of the preputium of penis
which indication and particular purpose. Nowadays there are so many
circumcision methods used, for example conventional methods and non
conventional methods such as electrosurgery. Electrosurgery has benefit of
minimal bleeding, pain less than conventional method. This research aimed to
determine the effect of different dosage of electrosurgery compared to scalpel
towards skin tissue damage or histopatological aspect.

Design of the reserach was post test only experimental design, used 24
preparat of preputium from 18 samples treated with 3 dosages electrosurgery of
low (50 kHz), intermediate (70 kHz), and high (90 kHz), whereas 6 samples used
scalpel as controls. Measurement degree of tissue damage used necrosis area,
blood vessel dilatation area, bleeding, leukocyte, and epithelial damage.

This research showed that the rank of the tools based on skin tissue
damage after circumcision from the best until the worst were: 1) treatment using
low dosage of electrosurgery, 2) treatment using moderate dosage of
electrosurgery, 3) treatment using high dosage of electrosurgery, and 4) control
using scalpel The result is the low dosage of electrosurgery was better than other
instruments.

Keywords : Circumcision, Electrosurgery, skin tissue damage
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