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ABSTRACT

Background: Circumcision with Electrocautery is the most populer methode
since 5 year ago in Indonesia. this methode using bipolar filament to cut the
preputium, and for energy resorce is using electrical voltage that cause burn. The
benefit of Eelectrocautery can reduce bleeding point after circumcision. But until
now, no spesific dosage or voltage appropiate to do circumcision in order to
obtain better results and faster recovery.

Objactive: To determine the influence of different electrocautery doses and
scalpel againt clinical healing after circumcision on boys.

Methode: in this research we use post test only experimental design with 24
subject from boys which aged 6-12 years old. 6 boys for low doses, 6 boys for
moderate doses, 6 boys for high doses and 6 boys for scalpel. Subject or patient of
circumcision we taked from mass circumcision in Nurhidayah Hospital of
Yogyakarta from June until december 2012.

Results: Data average recovery obtained for the electrocautery method of low-
dose 8.5 £ 0.837 days, the dose was 7.17 £ 1,472 days, high doses of 0983 £ 7.83
days, and 7.50 £ 1.225 days scalpel. And for your analysis and the statistical
effect of dose electrocautery scalpel against after circumcision cure rates using
the Kruskal-Wallis analysis obtained significant value p = 0.253 or p> 0.05.
Conclusion: on average, the clinical cure rates after circumcision shows the
difference between the dose electrocautery and scalpel, but it was not statistically
significant. Electrocautery method has the minimum blood loss compared with a
scalpel, and the greater dose of electrocauetry have minimal blood loss figures.

Keyword: Circumcision, Electrocautery, Dose, Wound Healing.



ABSTRAK

Latar Belakang: Sirkumsisi dengan metode elecrtocautery sedang poluler sejak
5 tahun yang lalu di Indonesia. Metode ini menggunakan kawat pijar bipolar
untuk memotong preputium, dan untuk sumber tenaganya menggunakan tegangan
listrik yang mana bisa menyebabkan luka bakar. Keuntungan dari metode ini
adalah bisa mengurangi perdarahan pascasirkumsisi. Namun sampai sekarang
belum ada dosis yang spesifik untuk dilakukannya sirkumsisi agar mendapatkan
hasil yang lebih bagus dan proses penyembuhan yang cepat.

Tujuan: Untuk mengetahui pengaruh perbedaan dosis electrocautery dan scalpel
terhadap tingkat kesembuhan klinis pascasirkumsisi.

Metode: Penelitian ini menggunakan desain penelitian post only experimental
design dengan subjek sebanyak 24 subjek berumur 6-12 tahun. Dosis rendah 6
anak, dosis sedang 6 anak, dosis tinggi 6 anak, dan scalpel 6 anak. Subjek diambil
dari sirkumsisi massal di Rumah Sakit Nurhidayah Yogyakarta dari Juni sampai
dengan Desember 2012.

Hasil: Data Rata-rata hari kesembuhan yang diperoleh untuk metode
electrocautery dosis rendah 8,5 + 0,837 hari, dosis sedang 7,17 £ 1.472 hari, dosis
tinggi 0983 £ 7.83 hari, dan scalpel 7,50 + 1,225 hari. Dan untuk analsis statistik
pengaruh dosis electrocautery dan scalpel terhadap tingkat kesembuhan
pascasirkumsisi menggunakan analisis Kruskal-wallis didapatkan nilai signifikan
p =0,253 atau p > 0,05.

Kesimpulan: Tingkat kesembuhan klinis pascasirkumsisi secara rata-rata
menunjukkan perbedaan antara dosis electrocautery dan scalpel, namun secara
statistik tidak bermakna. Metode electrocautery memiliki angka kehilangan darah
yang minimal dibandingkan dengan scalpel, dan semakin besar dosis
electrocauetry semakin minimal angka kehilangan darahnya.

Keyword: Circumcision, Electrocautery, Dose, Wound Healing.
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