BAB I

PRAKTEK OPERASI PLASTIK PADA CACAT WAJAH

DIRSUD DR. SOETOMO SURABAYA

A. Gambaran Umum Tentang RSUD Dr. Soetomo Surabaya
1. Visi dan Misi RSUD Dr. Soetomo Surabaya

Visi yang ingin dicapai dari RSUD Dr. Soetomo Surabaya adalah

menjadi rumah sakit yang terkemuka dalam pelayanan, pendidikan, dan

penelitian di kawasan Asia Tenggara (ASEAN).

d.

Misi dari RSUD Dr. Soetomo Surabaya adalah meliputi:
Menyelenggarakan pelayanan kesehatan yang prima, aman,
informatif, efektif, efisien, dan manusia dengan tetap

memperhatikan aspek sosial.

- Menyelenggarakan pelayanan rujukan yang berfungsi sebagai

pusat rujukan tertinggi dengan menggunakan teknologi modern.

. Membangun Sumber Daya (SDM), rumah sakit yang profesional,

akuntabel, yang berorientasi pada kastemer serta mempunyai
integritas tinggi dalam memberikan pelayanan.
Melaksanakan proses pendidikan yang menunjang  pelayanan

kesehatan prima berdasarkan standar nasional dan internasional.
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e. Melaksanakan penelitian yang mengarah pada pengembangan
ilmu dan teknologi di bidang kedokteran dan pelayanan
perumahsakitan.

Motto dari RSUD Dr. Soetomo Surabaya adalah "Noto Roso,
Among Roso, Mijil Tresno, Agawe Karyo” Dan nilai yang diterapkan di
rumah sakit ini adalah nilai etika, profesionalisme, integritas, kemitraan,

keadilan, dan kemandirian.'

2. Susunan Pejabat dan Staf Staf Medis Fungsional (SMF) Bedah Plastik
RSUD Dr. Soetomo Surabaya Periode 2011-2014

Tabel. |
No Nama Jabatan
1 Prof. M. Sjaifuddin Noer, dr., Sp.B., Sp.BP (K) Ka. SMF/
Ka. Departemen
2 Prof. Dr. David S. Perdanakusuma, dr., Sp.BP | Ka. SMF / Sekretaris Dep.
(K) / KPS Bedah Plastik
3 | Prof Dr. Djohansjah Marzoeki, dr., Sp.BP (K) Penasehat
4 Iswinamo Doso Saputro, dr., Sp.BP (K) SPS Bedah Plastik
5 Agus Santoso Budi, dr., Sp. BP Staf Medis / staf pengajar
6 | Siti Rizaliyana, dr., Sp. BP Staf Medis / staf pengajar
7| Magda Rosalina Hutagalung, dr., Sp. BP Staf Medis / staf pengajar
8 | Lobredia Zarasade, dr., Sp. BP Staf Medis / staf pengajar

Tenaga Kesekretariatan (TU) dan Rumah Tangga:

I. Dra. Safarina P. Drajat Ka. TU

' SMF Bedah Plastik, Profil dan Panduan Informasi RS Pendidikan RSUD Dr. Soetomo,
(Surabaya: 2012)
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2. Levi Agustin Indra Kusuma, S. Pd. Wa. Ka. TU

3. Sri Wahyuni Handayani, S. Si. TU (Burn Unit)

4. M. Arwani Teknologi Informasi
5. Wahjuni Ismajanti TU (ForBest)

6. Nuryanto RT

7. Hartik RT

B. Aplikasi Praktek Operasi Plastik Pada Cacat Wajah Di RSUD Dr. Soetomo
Surabaya

1. Pasien Cacat Wajah Di RSUD Dr. Soetomo Surabaya

Pasien cacat wajah yang ditangani di RSUD Dr. Soetomo
Surabaya ada beberapa pasien, akan tetapi saat ini hanya ada satu orang
yang dioperasi yaitu Siti Nur Jazilah atau yang dikenal dengan nama
Lisa. Dia adalah korban siraman air keras yang dilakukan oleh suaminya.
Lisa dirawat RSUD Dr. Soetomo sejak tahun 2006.

Saat ini Lisa sedang menjalani operasi plastiknya yang ke-15 dan
masih ada tahapan operasi plastic lagi yang harus dilakukan untuk
memperbaiki cacat wajah yang dideritanya.

Cacat pada wajah bisa disebabkan bermacam-macam sebab. Baik
cacat sejak lahir seperti bibir sumbing atau kelainan lainnya sejak lahir,
seperti bayi lahir tampa hidung. Cacat pada wajah bisa juga disebabkan

karena faktor luar. Sebagai contoh adalah karena penyiraman air keras
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pada wajah. Hal tersebut bisa merubah total keadaan wajah, bahkan
mengakibatkan terganggunya fungsi-fungsi organ wajah yang lain.

Faktor luar tersebut bisa karena kecelakaan. dimakan binatang buas,
terkena tembakan sehingga rahangnya hilang, terbakar, tersengat arus listrik,
dan lain sebagainya.

Bagi pasien yang akan dioperasi harus memenuhi Syarat-syarat
yang ditentukan oleh dokter, yang meliputi:
a. Bagi keluarga penderita menyatakan setuju
b. Persetujuan harus dengan tertulis
¢. Dalam keadaan sehat bagi penyandang cacat wajah

d. Tidak ada kontra indikasi.?

2. Para Dokter Yang Melakukan Operasi Plastik Pada Penderita Cacat
Wajah Di RSUD Dr. Soetomo Surabaya

Operasi plastik pada cacat wajah di RSUD Dr. Soetomo yang

dikenal dengan operasi face off merupakan operasi face off'yang pertama

kali dilakukan di Indonesia. Pada waktu itu dokter Sjaifuddin Noer

membentuk suatu team. Dokter Sjaifuddin mengundang taman-teman

dokter bedah plastik dari Jakarta, Bandung, Malang, dan Surabaya untuk

membuat sebuah team. Karena operasi face offini membutuhkan waktu

M. Sjaifuddin Noer, Wawancara, Surabaya, 16 Januari 2012
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yang lama, yaitu sekitar 15 jam, maka tidak mungkin dikerjakan oleh satu
orang. Team dibentuk dengan Direktur RSUD Dr. Soetomo dan Dekan
Fakultas Kedokteran Unair sebagai pelindung.

Operasi plastik tersebut dilakukan melihat keadaan tubuh pasien,
operasi plastik hanya bisa dilakukan oleh dokter spesialis yang mampu
menangani. Dalam penanganan operasi plastik tersebut dibutuhkan
beberapa kesatuan yang utuh antara lain:

a. Dokter spesialis bedah plastik
b. Dokter ahli anestesi
c. Dokter ahli psikologi atau Psikiatri
d. Dokter ICU
e. Dokter bedah kepala leher
f.  Dokter Mikrobiologi
g. Dokter Radiologi
h. Rehabilitasi Medik
i. Patologi Klinik
J-  Dokter Ahli Farmasi
k. Keperawatan
. Ahli Gizi
Dari uraian di atas dapatlah dipahami bahwa para dokter yang

menangani adalah mereka yang sudah ahli, selain itu banyak para dokter
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yang terlibat dalam penanganan operasi face off, dan hal tersebut harus
dipersiapkan dengan matang sebelumnya sehingga dari keutuhan team

diharapkan operasi plastik berjalan dengan baik.>

3. Prosedur Praktek Operasi Plastik Pada Cacat Wajah Di RSUD Dr.
Soetomo Surabaya
a. Pra Operasi Plastik
1) Persiapan Peralatan
Peralatan yang harus dipersiapkan untuk operasi plastik
bagi korban kekerasan dalam rumah tangga di RSUD Dr. Soetomo
Surabaya antara lain:
a) Microscope 1 buah.
b) Loupe 4 buah.
¢) Doppler 1 buah.
d) Set Microsurgery 3 set.
e) Bulldog 12 buah
f) Set dasar bedah plastik 2 set.
g) Dermatome electric dan pisau dermatome.
h) Mesher dan dermacarrier 1:1.5.

i) Bipolar diathermi dan coagulation diathermi.

M. Sjaifuddin Noer, Wawancara, Surabaya, 5 Januari 2012
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j) Suction 2 set.

k) Linen 10 set.

1) Kursi 6 buah.

m) Lampu penghangat post operasi 3 buah.
n) Bantal.

0) Penahan punggung.

p) Plester lebar.

Dan alat yang habis sekali pakai yang juga harus
dipersiapkan sebelum operasi plastik bagi korban kekerasan dalam
rumah tangga di RSUD Dr. Soetomo Surabaya adalah:

a) Foley cathener 16 Fr dan Urobag masing-masing 1 buah.

b) Antibiotika yang sesuai kultur atau Cephalosporin gen 1
(Cefazolin 2 gr) 6 gr.

c) Benang:

1) Slik 4-0, traumatic 3 buah.

2) Slik 4-0, atraumatic cutting 2 box.

3) Slik 3-0, atraumatic cutting 1 box.

4) Polyglactin 4-0, atraumatic cutting 1 box.

5) Polyglactin 3-0, atraumatic citting 1 box.

6) Polypropelene 3-0, atraumatic cutting 1 box.

7) Polypropelene 4-0, atraumatic cutting 1 box.
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8) Polypropelene 5-0, atraumatic cutting 1 box.
9) Polypropelene 6-0, atraumatic cutting 2 box.
10) Polypropelene 8-0, atraumatic. round, needle 4 mm 5
buah.
11) Polypropelene 10-0, atraumatic, round 5 buah.
d) Needle cutting traumatic 5 buah.
e) Heparin 25.000 LU vial 2 buah.
) Lidocaine 2% amp 1 box.
g) Epinepheine 1/1000 .U 5 ampul.
h) Dextrane 40 % ¢ buah.
i) Normal saline (NaCl 0.9 %) 500 cc 10 f1.
J) Aquadest untuk injeksi 30 buah.
k) Dispossible spuite 1 cc, 3 cc, 5 cc, 10 CC, masing-masing 10
buah.
1) Pisau nomor 15, 10, 20, masing-masing 5 buah.
m) Reddon drain nomor 12 dan 14 masing-masing 4 buah,
n) Tulle 3 box.
0) Kaltostat 20 buah.
p) Transparant dressing ukuran besar 10 buah.
q) Kassa steril.

1) Kapas steril.
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s) Elastic bandage 6 inch steril 6 buah.

t) Surgifix 4 inch 1 buah.

u) Hyvpafix 6 inch 1 box.

v) Salep mata 2 tube.

w) Gloves steril nomor 6 ; 6, 5;7, 7;7, 5;8 masing-masing 15 buah.
Alat-alat tersebut di atas harus dipersiapkan dengan baik

sebelum proses operasi dilakukan. Dan dari beberapa uraian di

atas, maka dapat disimpulkan bahwa sarana yang digunakan di

Rumah Sakit khususnya di RSUD Dr. Soetomo Surabaya yaitu

mengutamakan kebersihan atau harus steril dan harus dipersiapkan

dengan matang.*

2) Perencanaan Operasi Plastik Pada Cacat Wajah
Sebelum operasi dilakukan harus disusun terlebih dahulu
time table yang nantinya harus dipatuhi, sehingga operasi bisa
berjalan dengan lancar. Time table tersebut disusun sebagai

berikut:

* M. Sjaifuddin Noer, Wawancara, Surabaya, 5 Januari 2012
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Time Table
Tabel.2
H-7 * Swab kulit wajah, punggung dan
paha
* Pemeriksaan laboratorium dan
radiologi.
e Pemeriksaan psikiatri.
H-4 » Simulasi operasi
H-1 * Keramas dan mandi dengan
shampoo dan sabun antiseptic
e Lavement sampai bersih
* Simulasi operasi
05.00-06.00 e Cukur  rambut di daerah
anastomose
06.00-06.30 * Transfer ke ruang premedikasi
Lanta 6 GBPT
06.30-06.45 ®  Premedikasi
* Antibiotika profilaksis, drip dalam
100 ml NaCl 0.9%
06.45-07.00 ® Masuk ke OK 609
07.00-07.45 * Tracheostomi dengan local
anesthesia
07.45-08.30 e Induksi
* Pasang CVP dan arterial line
08.30-09.30 * Desinfeksi dan draping
* Pasien diposisikan miring kanan
atas
09.30-11.30 ® Preservasi donor site kanan
* Preservasi resipic site kanan
* Eksisi scar kanan
* _Ambil kulit STG dari paha kanan
11.30-15.00 * Pasien diposisikan miring kiri atas
® Preservasi donor site kiri
* Perservasi resipien site kiri
e Eksisi scar kiri
* Ambil kulit STG dari paha kiri
® Potong pedikel kiri
15-00-19.00 * Pasien diposisikan miring kanan

atas
Potong pedikel kanan
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o Flushing dan spoeling vaskuler
flap

STG donor kanan-kiri

Pasien diposisikan terlentang
Eksisi scar medial

Anastomose kanan-kiri

Insetting flap

Operasi selesai

19.00-00.30

e | o o o |0

00.30

b. Teknik Pelaksanaan Operasi Plastik Pada Cacat Wajah
Pada operasi plastik pada cacat wajah di RSUD Dr. Soetomo

Surabaya, wajah yang rusak di buang, lalu diganti kulitnya kecuali
kulit mata, kelopak mata, dan bibir. Kulit diganti sampai sub cutan,
dan diganti dengan kulit dari bagian lain.

Dalam operasi plastik harus diperhatikan bahwa seluas wajah
harus ada pembuluh darah untuk memberikan nutrisi atau makanan.
Hal terebut disebut vaskularisasi yaitu memberikan aliran darah. Ada
pembuluh darah arteri dan pembuluh darah vena. Arteri adalah
pembuluh darah yang mengandung makanan dan oksigen, sedangkan
pembuluh darah vena adalah pembuluh darah balik.

Pcmbuluh darah yang disambung adalah pembuluh darah arteri
temporalis superficialis yang ada di depan telinga dan pembuluh dari
punggung. Pembuluh-pembuluh darah tersebut dipersiapkan dahulu,
agar nanti saat dilakukan operasi tinggal menyambungkannya saja.

Pembuluh darah tersebut sebelumnya dilihat dulu dan diperiksa,
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pembuluh darahnya bagus atau tidak, lalu disambungkan agar kulit
yang besar di wajah tetap bisa hidup, karena jika tidak ada
penyambungan pembuluh darah, maka kulit akan mati.

Peralatan-peralatan  yang  dibutuhkan  dalam operasi
dipersiapkan dahulu satu minggu sebelumnya, karena penyambungan
pembuluh darah itu tidak gampang. Alat bantu untuk menyambung
pembuluh darah juga tergantung, ada yang memakai kaca pembesar
atau lupe, dan ada yang memakai mikroskop. Kalau pembuluh
darahnya cukup besar, maka penyambungannya cukup dengan lupe
pemuluh darah sudah bisa terlihat, tapi jika pembuluh darahnya kecil
diameternya, maka harus memakai alat bantu yang lebih khusus dan
canggih yaitu mikroskop.

Pasien cacat wajah yang ada di RSUD Dr. Soetomo surabaya,
penyambungan pembuluh darahnya menggunakan mikroskop. Jadi
operasinya termasuk operasi yang canggih. Operasi biasa hanya
sekedar menyambung atau menambah kulit, tapi kalau operasi plastik
bagi korban kekerasan rumah tangga yang dikenal dengan operasi face
off ini menyangkut penyambungan pembuluh darah, maka harus
memakai alat bantu mikroskop, yang mikroskepnya harus sudah

dipersiapkan dengan baik.
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Operasi tersebut penyambungan pembuluh darahnya sangat
rumit, dengan disambung saty sisi, dua sisi, tiga sisi, sehingga harus
teliti supava nanti tidak bocor dan aliran darahnya lancar serta tidak
ada sumbatan. Penyambungan tersebut butuh suatu keahlian khusus.
Penyambungan pembuluh darah kira-kira membutuhkan wakty satu
jam, sehingga jika menyambungkan 4 pembuluh darah, maka
membutuhkan waktu sekitar 4 Jam. Persiapannya ini harus matang
betul, sehingga tujuh hari sebelumnya harus ada latihan atau simulasi.

Operasi plastik dengan penyambungan pembuluh darah di
RSUD Dr. Soetomo Surabaya awalnya disiapkan 6 pembuluh darah,
tapi ternyata 4 pembuluh darah sudah cukup memberikan aliran yang
bagus, sehingga diputuskan hanya menyambung 4 pembuluh darah.
Dan cara untuk mengetahui bagus tidaknya hasil penyambungan
pembuluh darah adalah dengan melihat ujung-ujung pembuluh darah,
jika keluar darah berart; operasi penyambungan pembuluh darah
berhasil. Operasi ini berjalan kira-kira sekitar 15 Jjam, yaitu mulai jam
05.00 WIB sampai jam 00.30 WIB, dan hal itu tidak mungkin
dikerjakan oleh satu orang, sehingga harus dibentuk team operasi.

Teknik yang digunakan dalam operasi ini adalah dengan
menggunakan teknik bedah mikro, yaitu teknik penyambungan

pembuluh darah dengan mikroskop, sehingga teknik rekonstruksinya
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memakai teknik bedah mikro atau dalam bahasa inggrisnya disebut

dengan micro surgery.®

c. Pascaoperasi Plastik

Setelah pasien dioperasi, harus diusahakan agar keadaan
pasien pulih kembali seperti semula. Selesai operasi pasien harus
segera diangkat dan dipindahkan ke “Recovery Room’. Sewaktu
mengangkat pasien harus diperhatikan luka operasi.

Recovery room adalah suatu ruangan dekat kamar bedah,
dekat dengan perawat bedah, ahli anestesi dan ahli bedah, sehingga
bila timbul keadaan gawat pascabedah, pasien dapat segera diberi
pertolongan.

Selama belum sadar betul pasien dibiarkan tetap tinggal di
Recovery room. Setelah operasi pasien harus diberi perawatan yang
sebaik-baiknya dan dirawat oleh perawat yang ahli dan
berpengalaman.

Ruang pemulihan diatur agar selalu bersih, tenang, dan alat-

alat yang tidak berguna disingkirkan. Sebaliknya semua alat yang

SM. Sjaifuddin Noer, Wawancara, Surabaya, 9 Januari 2012
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diperlukan harus berada di recovery room. Peredaran udara harus
lancar, suhu di kamar harus sejuk dan di daerah panas dipasang AC.®
Setelah dioperasi maka yang harus diperhatikan. antara lain:
1) Melindungi luka operasi dengan plester atau perban yang
menekan.
2) Cegah pasien menggaruk luka operasi
3) Rawat luka operasi dengan olesan salep antibiotika untuk
melindungi dari kuman. Salep dapat melembekkan jahitan
benang sehingga mudah untuk dicabut beberapa hari setelah
pembedahan.
4) Antibiotika diberikan sesuai dengan kebutuhan.
5) Pemeriksaan ulang kadar hemoglobin darah dilakukan dengan

terat UI’.7

d. Resiko Operasi Plastik
Dari setiap pelaksanaan operasi baik operasi plastik atau
operasi-operasi yang lain akan ada hasilnya. Hasil tersebut bisa
berupa keberhasilan atau kegagalan dengan menimbulkan adanya

konsekuensi.

*E. Oswari, Bedah dan Perawatannya, (Jakarta: FKUI, 2005), 27-28
M. Sjaifuddin Noer, Wawancara, Surabaya, 16 Januari 2012
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Kemungkinan negatif yang mungkin akan timbul dari
pelaksanaan operasi plastik cacat wajah akibat siraman air keras
adalah:

1) Kemungkinan kegagalan penyambungan pembuluh darah,
misalnya pembuluh darahnya buntu, maka dapat menyebabkan
kegagalan.

2) Nekrosis yaitu kulit yang disambung mati.

3) Pengaruh infeksi.

4) Pendarahan.

5) Kejiwaan yang terganggu karena gagalnya operasi.

Lima hal tersebut adalah kemungkinan negatif yang bisa
terjadi pada operasi-operasi bedah.

Jadi dari hasil wawancara dengan dokter spesialis bedah plastik
menghasilkan 2 hal positif yang menjadi kesimpulan, antara lain:
1. Dimensi lahir dari keberadaan pasien cacat wajah tersebut terlihat
mendekati sempurna.
2. Dimensi batin atau kejiawaan juga menjadi baik dengan memulihkan

kembali kepercayaan diri, kesehatan mental, dan gairah hidup.®

M. Sjaifuddin Noer, Wawancara, Surabaya, 9 Januari 2012



