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VIII. ABSTRAK

PENGENALAN
Khatan adalah merupakan pembedahan yang tertua di dunia yang telah dilakukan sejak

beribu-ribu tahun dahulu. Pada zaman sekarang, prosedur berkhatan diamalkan di hospital,

di luar hospital dalam suasana yang bersih tetapi tidak steril sepenuhnya dan juga oleh

pengamal-pengamal tradisional. Walaupun berkhatan secara tradisional telah dikenal pasti

kekurangan-kekurangannya, kesan-kesan berkhatan di luar hospital masih belum dikaji

secara objektif. Persoalan ini perlu dikaji bagi menentukan adakah amalan berkhatan

moden di luar hospital ini selamat diamalkan.

OBJEKTIF KAJIAN

Objektif kajian ini adalah untuk menentukan perbezaan dari sudut jangkitan kuman dan

juga pendarahan di antara kaedah berkhatan moden di hospital dan juga kaedah berkhatan

moden di luar hospital.

TATACARA

Kajian prospektif ini meneliti di antara 75 khatan yang telah dilakukan di Hospital Raja

Perempuan Zainab II dan juga 84 khatan yang telah dilakukan di daerah Kota Bharu dan

Pasir Mas. Kajian ini dilakukan di antara 1 November 2009 hingga 31 November 2009.

Pesakit-pesakit telah diperiksa selepas berkhatan pada satu jam, hari ketiga dan hari

ketujuh. Kejadian pendarahan dan jangkitan Iuka telah direkodkan dan data-data dianalisa

menggunakan perisian SPSS versi 18.0.
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KEPUTUSAN

Insiden jangkitan Iuka pada khatan yang dilakukan di luar hospital adalah dengan ketara

lebih tinggi berbanding di dalam hospital (22.6% vs 9.3% p=0.024) dengan risiko relative

2.42. Insiden pendarahan didapati tidak berbeza secara ketara di antara kedua-kedua

kumpulan ini (4.8% vs 6.7% p=0.736).

KESIMPULAN

Kajian ini menunjukkan bahawa khatan yang dilakukan di luar hospital dalam kedaan

bersih tetapi tidak steril sepenuhnya lebih berisiko untuk mendapat jangkitan Iuka

berbanding khatan yang dilakukan di dalam hospital. Walau bagaimanapun, risiko

pendarahan didapati sama di antara kedua-dua kumpulan.
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IX. ABSTRACT

INTRODUCTION

Circumcision is an important medical and ritual procedure that already performed for

thousand of years. Nowadays circumcision is practised in hospital, in the community

setting under clean but non sterile environment and also in the traditional way. The hazards

of traditional circumcision is clearly documented, however the result of circumcision done

in the community was not objectively studied. This raises the question whether such

practice is safe or other recommendation should be made to improve the outcome of this

important procedure.

OBJECTIVES

This study aims to evaluate the difference in the incidence of bleeding and infection

complication of circumcision done inside hospital and outside hospital.
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METHODOLOGY

This is a prospective study reviewing 75 circumcisions done in Hospital Raja Perempuan

Zainab II and 84 circumcisions done outside hospital in Kota Bharu and Pasir Mas area.

followed up one hour, three days and seven days after the circumcision. Incidence of

bleeding and wound infection was recorded. Data analysis was done using SPSS software

version 18.0.

RESULT

The incidence of wound infection of outside hospital group is higher than inside hospital

group (22.6% vs 9.3% p=0.024) with relative risk of 2.42. The incidence of bleeding is no

different between outside hospital and inside hospital group (4.8% vs 6.7% p=0.736).

CONCLUSION

This study proves that circumcision performed outside hospital has more risk of developing

wound infection compared to circumcision done inside hospital. However the bleeding

complication is identical in between these two groups.
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