
Vol 6 No 1 Januari  2025   

  
       e-ISSN 2716-0254 

 

51 

Jurnal Pandu Husada 

https://jurnal.umsu.ac.id/index.php/JPH 

 

ARTIKEL PENELITIAN 

Perbandingan Proses Penyembuhan Luka Pasca Sirkumsisi Dengan 

Menggunakan Metode Smart Clamps dan Metode Dorsumsisi 

Qibran Aziz Gunawan1, Heppy Jelita Sari Batubara2 

1Pendidikan Kedokteran, Fakultas Kedokteran, Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara, Medan, Jalan 

Gedung Arca Nomor 53, Medan Kota, Medan, Sumatera Utara 20217 

 
2Departemen Ilmu Kesehatan Masyarakat, Fakultas Kedokteran, Universitas Muhammadiyah Sumatera 

Utara, Jalan Gedung Arca Nomor 53, Medan Kota, Medan, Sumatera Utara 20217 

 

Email korespondensi: qibranazg@gmail.com  

                                         heppyjelita@umsu.ac.id 
 

Abstrak: Sirkumsisi merupakan operasi bedah minor yang akan melakukan pemotongan 

preputium dan bertujuan untuk terhindar dari infeksi juga merupakan praktik keagamaan 

terutama pada agama Islam. Ada banyak metode sirkumsisi salah satunya adalah metode smart 

clamp dan dorsumsisi, berbeda metode yang dilakukan, berbeda pula hasilnya. Penelitian ini 

bertujuan untuk mengetahui proses penyembuhan luka pasca sirkumsisi dengan 

membandingkan kedua metode tersebut. Penelitian ini menggunakan jenis penelitian analitik 

observasional dengan desain case control. Penelitian ini dilakukan dengan cara 

membandingkan dua kelompok yaitu kelompok anak yang menjalani sirkumsisi menggunakan 

metode smart clamp dan kelompok anak yang menggunakan metode dorsumsisi. Jumlah 

subjek yang diteliti adalah 60 anak dengan 30 anak pada kelompok smart clamp dan 30 anak 

lagi pada kelompok dorsumsisi. Analisis data menggunakan uji normalitas Kolmogorov 

Smirnov dan uji Mann Whitney sebagai uji pembanding. Hasil uji memperlihatkan bahwa 

terdapat perbedaan proses penyembuhan luka pasca sirkumsisi yang signifikan antara smart 

clamp dan dorsumsisi, dimana terdapat nilai signifikansi sebesar 0.000 (P<0,05) dan terdapat 

perbedaan mean rank terhadap kedua metode tersebut di mana mean rank pada kelompok 

dorsumsisi berjumlah 40,85 daripada kelompok smart clamp yang hanya 20,15. Metode smart 

clamp memiliki proses penyembuhan yang lebih cepat dibandingkan metode dorsumsisi. 

 

Kata Kunci: Metode dorsumsisi, metode smart clamp, proses penyembuhan luka, sirkumsisi 

 

PENDAHULUAN

Sirkumsisi adalah operasi bedah 

minor yang akan melakukan pemotongan 

kulit preputium (kulup) yang menutupi 

kepala penis yang bertujuan untuk higenitas 

dan praktik keagamaan terutama pada 

agama Islam. Praktik sirkumsisi atau yang 

lebih dikenal khitan ini sudah dilakukan 

ribuan tahun yang lalu dan sudah menjadi 

bagian dari ajaran agama dan budaya.1 

Berdasarkan studi yang berjudul 

"Estimation of country-specific and global 

prevalence of male circumcision”, 
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prevalensi dilakukannya sirkumsisi terjadi 

di seluruh bagian Negara. Di benua Asia 

khususnya Timur Tengah mencapai 99% 

dari riset yang diambil di 12 negara.2 

Menurut CDC, tingkat praktik sirkumsisi di 

Amerika pada neonatus dari 1979 sampai 

2010 mencapai 80,5 %, dan di Indonesia 

sendiri persentase dilakukannya sirkumsisi 

mencapai 92,50 %.3  

Sirkumsisi dapat menurunkan risiko 

terkena penyakit infeksi menular seksual 

dan infeksi saluran kemih. Sirkumsisi pada 

pria dapat menurunkan risiko terkena HIV 

sampai 60%.4  Sirkumsisi juga menjadi 

tatalaksana awal pada kasus fimosis. 

Fimosis adalah suatu keadaan dimana 

preputium tidak dapat ditarik kebelakangan 

(menguncup) sehingga menyebabkan aliran 

urine terhambat atau menetes dari 

preputium. Beberapa penyakit yang 

merupakan dampak dari fimosis ini adalah 

infeksi saluran kemih termasuk balanitis. 

Menurut studi yang dilakukan, sekitar 96 

dari 100 bayi dilahirkan dengan fimosis 

fisiologis dan 8 % anak masih mengalami 

fimosis fisiologis pada umur 6 – 7 tahun. 

Fimosis juga indikasi tersering 

dilakukannya sirkumsisi sekitar 46,5 %, 

dispareunia sekitar 17,8 %, balanitis 14,4 % 

dan fimosis-balanitis 8%.5  

Sirkumsisi adalah prosedur bedah 

minor yang juga memiliki risiko efek 

samping, sekitar 20 – 30 dari 1000 anak 

yang disunat mengalami komplikasi berupa 

perdarahan berat dan infeksi disekitar 

jahitan luka bahkan 10 dari 1000 anak 

dianjurkan untuk sirkumsisi ulang 

dikarenakan kulit dan mukosa yang masih 

panjang atau terlalu banyak.6 Hal ini dapat 

disebabkan oleh praktik sirkumsisi 

peralatan  yang tidak memadai. Hal ini 

dapat dihindari dengan mengikuti prosedur 

sirkumsisi yang baik dan benar, selain itu 

sudah banyak metode yang dikembangkan 

dan diteliti agar proses sirkumsisi menjadi 

mudah, nyaman, mengurangi risiko 

perdarahan dan infeksi serta rasa sakit. 

 Ada beberapa metode sirkumsisi 

yang dilakukan seperti metode smart clamp 

dan metode dorsumsisi, kedua metode ini 

adalah jenis metode yang berbeda. Metode 

smart clamp adalah metode jenis modern 

yang juga belakangan ini sering dipakai 

dikarenakan metode ini memiliki tingkat 

efisiensi dan keamanan yang tinggi serta 

risiko pendarahan dan infeksi yang rendah,  

karena dalam metode ini menggunakan alat 

yang akan melindungi kepala penis dan 

tanpa dijahit, akan tetapi metode ini 

cenderung lebih mahal mengingat alat yang 

digunakan single use only atau alat sekali 

pakai. Metode jenis dorsumsisi merupakan 

salah satu jenis metode konvensional dan 

juga metode yang paling direkomendasikan 

terutama pada kasus fimosis serta memiliki 

komplikasi yang lebih rendah daripada 

metode lain dan risiko perdarahan masif 

yang kecil. Metode ini juga cenderung lebih 

murah dan lebih sederhana untuk 

dilakukan, akan tetapi perawatan luka pasca 

sirkumsisi metode ini tergolong lebih sulit 

dibandingkan metode modern.7 

 Penelitian tentang proses 

penyembuhan luka pasca sirkumsisi sudah 

dilakukan menggunakan metode smart 

clamp dan metode lem.8 Kemudian ada 

beberapa penelitian yang meneliti tentang 

proses penyembuhan luka pasca sirkumsisi 

menggunakan metode smart clamp dan 

metode konvensional akan tetapi tidak 

dituliskan secara detail metode 

konvensional  yang digunakan, dari dua 

pernyataan di atas dapat disimpulkan 
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bahwa proses penyembuhan luka pasca 

sirkumsisi dapat diteliti pada metode jenis 

modern dan metode jenis konvensional, 

maka dilihat dari latar belakang di atas 

peneliti merasa tertarik untuk meneliti lebih 

lanjut penelitian yang berjudul 

“Perbandingan Proses Penyembuhan Luka 

Pasca Sirkumsisi dengan Menggunakan 

Metode Smart Clamp dan Dorsumsisi.” 

 

METODE 

Penelitian ini adalah penelitian 

analitik observasional dengan desain case 

control. Penelitian ini dilakukan pada 

Bulan Januari 2023. Populasi Penelitian ini 

adalah anak – anak yang akan disirkumsisi 

pada Klinik Sunat 123 Medan dan Rumah 

Khitan Kita Bersama. Sampel pada 

penelitian ini diambil menggunakan 

metode consecutive samping di mana 

subjek penelitian yang memenuhi kriteria 

inklusi dan eksklusi berjumlah 30 per 

kelompok sampel. 

 Penelitian ini dilakukan dengan cara 

membandingkan dua kelompok yaitu 

kelompok anak yang menjalani sirkumsisi 

menggunakan metode smart clamp dan 

kelompok anak yang menggunakan metode 

dorsumsisi. kemudian akan diteliti waktu 

penyembuhan luka pasca sirkumsisi dengan 

menggunakan metode smart clamp dan 

metode dorsumsisi yang akan dilakukan 

oleh peneliti dengan cara observasi di hari 

ke 5, 7, 12 dan ke 14 menggunakan lembar 

observasi REEDA scale. 

Terdapat beberapa uji yang dilakukan 

pada penelitian ini yaitu uji normalitas 

Kolmogorov Smirnov, kemudian dilakukan 

uji perbandingan analitik observasional 

dengan syarat apabila data terdistribusi 

normal akan menggunakan uji 

perbandingan parametrik Independent T 

Test dan apabila tidak terdistribusi normal 

menggunakan uji non parametrik Mann 

Whitney. 

 

HASIL 

Penelitian ini dilakukan untuk 

mengidentifikasi perbandingan proses 

penyembuhan luka pasca sirkumsisi dengan 

menggunakan metode smart clamp dan 

dorsumsisi. Penelitian ini dilakukan di 

Klinik Sunat 123 MER-C dan Rumah 

Khitan Kita Bersama pada Bulan Januari 

2023 dan telah didapatkan persetujuan dar 

Komisi Etik Penelitian Kesehatan Fakultas 

Kedokteran Universitas Muhammadiyah 

Sumatera Utara dengan nomor: 

968/KEPK/FKUMSU/2023. 

Tabel 1. Distribusi Karakteristik Subjek Penelitian 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Berdasarkan penjabaran tabel 1 diatas 

bisa dilihat bahwa sampel berjumlah 60 

anak dengan penjabaran usia 7-14 tahun 

yang didominasi oleh usia 10 tahun dengan 

jumlah 14 anak (23.3%) dari total populasi 

diikuti oleh anak dengan usia 11 tahun 

dengan jumlah 13 anak (21.7%). 
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Tabel 2. Analisis Data Univariat 

 

 

Berdasarkan pada tabel 2 dapat 

dilihat bahwa terdapat proses penyembuhan 

luka pada masing-masing metode di hari 

ke-5, 7, 12, dan 14 menggunakan lembar 

observasi REEDA scale dan memiliki 4 

kategori penyembuhan yaitu Skor 0: 

Healed, Skor 1-5: Mildly Healed, Skor 6-

10: Moderate Healed, dan Skor 11-15: Not 

Healed 

 

Tabel 3. Uji Normalitas 

 

 

Berdasarkan tabel 3 dapat dilihat 

bahwa semua kelompok data yang 

diperoleh tidak terdistribusi normal, maka 

uji perbandingan pada setiap kelompok 

menggunakan statistik non-parametrik, 

dalam hal ini adalah Mann Whitney. 

 

Tabel 4. Hasil Uji Perbandingan Setiap Fase 

Observasi 

 

Berdasarkan hasil uji Mann Whitney 

pada Tabel 4 menunjukkan nilai 

signifikansi (P-value) lebih kecil α = 0.05 

yaitu sebesar 0.000 pada semua kelompok 

waktu (p<0,05). Hal ini menunjukkan 

bahwa proses penyembuhan luka pasca 

sirkumsisi antara metode smart clamp 

dengan metode dorsumsisi pada setiap 

observasi di hari ke 5, hari ke 7, hari ke-12, 

dan hari ke-14 memiliki perbedaan proses 

penyembuhan yang signifikan.    

 

Tabel 5. Hasil Uji Hipotesis 

 

 

Kriteria pengambilan keputusan 

berdasarkan nilai probabilitas (P-value) 

atau signifikansi (asymp. sig.) yaitu: “Jika 

nilai signifikansi >  = 0.05, maka H0 

diterima, sedangkan jika nilai signifikansi ≤ 

 = 0.05, maka H0 ditolak”. 

Berdasarkan hasil uji Mann Whitney 

pada Tabel 5 menunjukkan nilai 

signifikansi sebesar 0.000 (p<0,05). 

Dengan demikian hipotesis pada penelitian 

ini dapat diterima, artinya terdapat 

perbedaan proses penyembuhan luka pasca 

sirkumsisi dengan menggunakan metode 

smart clamp dan dorsumsisi. Pada tabel di 

atas juga menunjukkan nilai mean rank 
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pada setiap kelompok, dimana mean rank 

pada kelompok dorsumsisi memiliki nilai 

yang lebih besar dibandingkan dengan nilai 

mean rank pada kelompok smart clamp. 

Maka dapat disimpulkan bahwa luka pada 

anak yang menjalani sirkumsisi 

menggunakan metode smart clamp 

memiliki proses penyembuhan luka lebih 

cepat dengan skor luka paling rendah 

dibandingkan dengan anak yang menjalani 

sirkumsisi menggunakan metode 

dorsumsisi.    

 

PEMBAHASAN 

Dari hasil penelitian yang telah 

disajikan sebelumnya, secara keseluruhan 

60 subjek penelitian dengan rentang usia 7-

14 tahun mayoritas adalah anak yang 

menjalani sirkumsisi dengan usia 10-11 

tahun. Berdasarkan penelitian yang  

dilakukan oleh Wahyuningrum diperoleh 

jumlah paling banyak yang melakukan 

sirkumsisi yaitu di usia 10 tahun. 

Sebagaimana tradisi budaya di Indonesia 

mengenai sirkumsisi adalah anak yang 

melakukan sirkumsisi pada saat usia 

Sekolah Dasar, hal ini dilakukan karena 

anak lebih kooperatif saat proses sirkumsisi 

berlangsung. Pernyataan tersebut diperkuat 

oleh hasil penelitian Deskianditya, yang 

menunjukkan bahwa semakin rendah usia 

akan semakin tinggi terjadinya komplikasi 

nyeri dan komplikasi perdarahan yang 

dialami.8,20,21 

Hasil penelitian yang telah dilakukan 

menunjukkan bahwa terdapat perbedaan 

proses penyembuhan luka pasca sirkumsisi 

dengan menggunakan metode smart clamp 

dan dorsumsisi, hal ini dibuktikan dengan 

pengujian menggunakan Mann Whitney 

yang diperoleh angka signifikansi (P-value) 

sebesar 0.000 (p < 0.05). Proses 

penyembuhan luka terutama pada lama 

penyembuhan luka metode smart clamp 

memiliki proses yang lebih cepat daripada 

metode dorsumsisi.26,27,28,29,30 

Pada penelitian yang dilakukan oleh 

Jadhav, dilakukan perbandingan antara 

metode sutureless atau metode modern 

dengan metode konvensional sehingga 

diperoleh proses penyembuhan luka pada 

metode sutureless jauh lebih cepat 

dibandingkan dengan metode konvensional 

dengan proses healing time atau waktu 

penyembuhan pada kelompok sutureless 

sekitar 12 hari dan pada kelompok 

konvensional sekitar 14 hari.31,32,33 Hal ini 

memiliki keterkaitan erat pada penelitian 

ini yang menunjukkan penyembuhan luka 

dengan metode smart clamp jauh lebih 

cepat dibandingkan dengan metode 

dorsumsisi yang termasuk juga metode 

konvensional. Kedua hasil penelitian 

tersebut memiliki hasil yang sama tetapi 

pada penelitian  Jadhav,dkk walaupun tidak 

disebutkan metode spesifik apa yang 

digunakan pada penelitian 

mereka.20,22,34,35,36 

Hasil penelitian ini diperkuat oleh 

Abdullah di mana terdapat perbedaan yang 

signifikan terhadap salah satu metode 

modern yang cukup sering dipakai yaitu 

plastibell terhadap metode dorsumsisi atau 

dorsal slit mehods dimana terdapat 

perbedaan lama penyembuhan luka dimana 

metode plastibell  memiliki lama waktu  

penyembuhan luka yang lebih cepat, 

pendarahan yang lebih sedikit dan waktu 

pengerjaan yang lebih cepat dikarenakan 

terdapat pengikatan pada bagian perlukaan 

pasca sirkumsisi sehingga membantu 

proses hemostasis dan lebih mempersingkat 
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waktu lama penyembuhan luka dan 

pendarahan yang lebih sedikit 

dibandingkan metode dorsumsisi. Hal ini 

sejalan dengan cara kerja metode smart 

clamp pada penelitian ini dimana pada 

metode smart clamp bekerja dengan 

menjepit dengan tabung sehingga proses 

hemostasis lebih maksimal dibandingkan 

metode dorsumsisi sehingga proses 

penyembuhan lukanya jauh lebih 

cepat.23,37,38,39,40,41  

Berdasarkan penelitian yang 

dilakukan oleh Yavuz, perbedaan waktu 

penyembuhan luka dengan menggunakan 

mogen clamp dengan dorsal slit methods 

atau metode dorsumisisi tidak terlihat 

begitu signifikan tetapi metode dorsumsisi 

memiliki keunggulan pada total 

komplikasi, pendarahan mayor dan 

pendarahan minor serta revisi sirkumsisi 

yang lebih sedikit dibandingkan mogen 

clamp meskipun pengerjaan pada metode 

dorsumsisi jauh lebih lama.24  

 Pada beberapa kasus tertentu 

sirkumsisi seperti fimosis, metode 

dorsumisisi jauh lebih diunggulkan dari 

segi keamanan gland penis dan lebih efektif 

dibandingkan metode smart clamp. Metode 

dorsumsisi memiliki keunggulan dalam 

pemotongan preputium yang lebih bebas 

bergerak atau aman dalam pemotongan. 

Pada saat pemotongan preputium pada 

kasus fimosis, gland penis lebih dapat 

dilihat dibandingkan pada saat 

menggunakan smart clamp dikarenakan 

penggunaan tabung smart clamp saat 

melakukan pemotongan penis kasus 

fimosis, penglihatan pada gland penis lebih 

sulit dibandingkan pada saat melakukan 

pemotongan prepuitum kasus fimosis 

menggunakan metode dorsumsisi.25 

Pada kasus revisi atau rekonstruksi 

sirkumsisi juga metode dorsumsisi lebih 

diunggulkan dan dianjurkan daripada 

metode lainnya. Pada kasus pasca 

sirkumsisi, saat terjadi kegagalan 

sirkumsisi seperti preputium yang tidak 

terpotong secara sempurna kemudian 

terjadi infeksi sekunder pada preputium, 

metode dorsumsisi sering menjadi pilihan 

dikarenakan memiliki mobilitas dan 

ekspansi kulit yang lebih luas dibandingkan 

metode lainnya termasuk metode smart 

clamp.  

Berdasarkan referensi dan penelitian 

lain dengan judul serupa sulit ditemukan 

penelitian yang mengatakan bahwasanya 

metode dorsumsisi atau metode 

konvensional unggul dalam proses dan 

lama penyembuhan luka dibandingkan 

metode smart clamp tetapi sangat sulit 

ditemukan penelitian dengan perbandingan 

luka sirkumsisi yang sama menggunakan 

lembar observasi REEDA Scale. REEDA 

Scale (Redness, Edema, Ecchymosis, 

Discharge, Approximation) adalah lembar 

observasi penyembuhan luka yang biasa 

dipakai saat dilakukannya episiotomi akan 

tetapi ada beberapa penelitian yang 

menggunakan lembar observasi ini saat 

dilakukannya observasi luka insisi pada 

perut pasca operasi sesar. Hal ini 

membuktikan REEDA Scale dapat 

digunakan pada luka operasi dan luka jahit 

termasuk sirkumsisi dikarenakan memiliki 

poin perhitungan yang cocok. 

Pada penelitian ini didapatkan 5 anak 

pada kelompok dorsumsisi dinyatakan 

belum sembuh total atau mencapai kategori 

healed dengan skor 0. Hal ini dapat 

disebabkan adanya batasan atau limit pada 

penelitian ini, antara lain sampel pada 
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kelompok dorsumsisi diambil dari khitanan 

masal dan dilakukan oleh operator yang 

lebih dari satu, meskipun peralatan yang 

dipakai sudah sesuai dengan prosedur dan 

steril serta bahan-bahan yang dipakai 

semuanya serupa termasuk benang jahit 

yang dilakukan adalah benang jahit 

absorbable jenis chromic catgut tetapi hal 

ini cukup menjadi pertimbangan pada 

batasan penelitian ini. Hal ini dapat menjadi 

saran untuk penelitian selanjutnya untuk 

pengambilan sampel pada khitanan masal 

ada baiknya dilakukan oleh satu operator 

saja agar mengurangi kemungkinan bias 

yang terjadi. 

Maka dari hasil di atas dapat 

disimpulkan bahwasanya metode 

dorsumsisi masih dapat digunakan selain 

alasan yang lebih murah tetapi dari segi 

medis juga masih bisa diandalkan 

meskipun lebih banyak keunggulan yang 

dimiliki oleh metode modern seperti 

metode smart clamp tidak hanya dari segi 

waktu penyembuhan luka tetapi komplikasi 

yang ditimbulkan dibandingkan metode 

konvensional jauh lebih kecil. 

 

KESIMPULAN 

Berdasarkan hasil penelitian ini dapat 

disimpulkan bahwa terdapat perbedaan 

proses penyembuhan luka pasca sirkumsisi  

dengan menggunakan metode smart clamp 

dan dorsumsisi dengan perbandingan 

Metode Smart Clamp memiliki proses 

penyembuhan luka yang lebih cepat 

dibandingkan metode Dorsumsisi 
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