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BAB |

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Kesehatan berarti bagi manusia dan berpengaruh pada kegiatan yang kita lakukan.
Kesehatan sangat erat kaitannya dengan lingkungan karena lingkungan merupakan tempat
dimana seseorang atau individu berinteraksi antara sesama manusia untuk mencapai
kesehatan optimal ( Effendi N, 1998). Masalah kesehatan masyarakat tidak hanya dilihat
dari segi kesehatannya sendiri tapi harus dilihat dari seluruh segi yang ada pengaruhnya
terhadap masalah sehat-sakit atau kesehatan tersebut (Notoatmodjo, 2003).

Luka atau hilangnya dan rusaknya sebagian jaringan tubuh adalah hal yang umum
dan banyak dialami dalam kehidupan sehari-hari. Luka bisa disebabkan oleh trauma benda
tgjam atau tumpul, perubahan suhu, zat kimia, ledakan atau gigitan hewan (Potter dan Perry,
2006). Luka akibat pembedahan pada umumnya berukuran besar dan dalam sehingga
membutuhkan waktu penyembuhan yang lama. Hal ini akan mengganggu pasien dalam
melakukan aktivitas dan dapat menurunkan kualitas hidup pasien, menimbulkan
ketergantungan, meningkatkan kebutuhan akan perawatan atau pelayanan dan meningkatkan
biaya perawatan (Robert priharjo, 1992).

Ada beberapa masalah yang sering muncul pada luka pasca pembedahan.

Diantaranya masal ah tersebut adal ah luka yang mengalami stress selama masa penyembuhan



akibat nutrisi yang tidak adekuat, gangguan sirkulasi dan perubahan metabolisme yang dapat
meningkatkan resiko lambatnya penyembuhan luka (Potter dan Perry, 2006). Menurut
Karakata (1996), pada luka bersih dan dirawat dengan baik maka luka akan sembuh lebih
cepat, sedangkan menurut R. Siamsuhidajat (2005), proses penyembuhan luka disebabkan
oleh gangguan sistem imun yang akan menghambat dan mengubah reaks tubuh terhadap
luka. Gangguan sistem imun dapat terjadi pada infeks virus terutama HIV, DM, penyakit
menahun berat seperti tuberkulosis dan kelainan perdarahan.

Menurut Potter dan Perry (2006), faktor-faktor yang dapat menghambat
penyembuhan luka pasca operasi ada 2 faktor yaitu faktor intrinsik : umur, penyakit
penyerta, status nutrisi, oksigenisasi dan perfusi jaringan, serta merokok. Kemudian faktor
ekstrinsik : teknik pembedahan buruk, mobilisasi, pengobatan, mangemen luka yang tidak
tepat, psikososial dan infeksi.

Pada proses penyembuhan luka, semakin tua usia seseorang akan semakin lama
dalam proses penyembuhan luka. Hal ini dipengaruhi oleh adanya penurunan elastin dalam
kulit dan perbedaan penggantian kolagen mempengaruhi penyembuhan luka. Begitu juga
dengan status penyakit dan pengobatan. Operasi, trauma dan luka bakar merupakan stess
fisiologik yang menimbulkan hipermetabolisme sehingga bisa mengakibatkan kehilangan
berat badan (Hartono, 2006 ; Fithriyani, 2007). Gangguan gizi dapat muncul pada pasien-
pasien yang sedang dirawat di rumah sakit, sdlah satunya kasus yang rentan terhadap
masalah gizi paling banyak terjadi pada pasien diruang bedah (Binadiknakes, 2000). Selain
itu juga merokok mempengaruhi terhadap penyembuhan luka. Pasien-pasien merokok
berisko tinggi mengaami komplikasi atau sukarnya penyembuhan luka setelah

pembedahan, termasuk bedah plastik dan rekonstruksi, operasi plastik pembentukan



payudara dan operasi yang menyangkut anggota tubuh bagian bawah. Para pendliti
menyebutkan asap rokok tersebut, sel fibroblas yang membantu memperbaiki jaringan tubuh
yang rusak jadi merekat dan kurang aktif geraknya. Sel-sel jaringan ikat itu melekat karena
asap rokok mengubah susunan kimianya. Penelitian ini dilakukan oleh tim dari Universitas
Cdifornia

Flangan dan Mark Maran (1997), berpendapat bahwa lambatnya penyembuhan luka
pasca pembedahan karena penyebab lain dapat diatasi dengan perawatan atau pelaksanaan
luka yang baik dan meningkatkan sirkulasi, nutrisi serta pengobatan yang adekuat dengan
meningkatkan aktivitas fisik atau mobilisasi dini pasca bedah. Mobilisasi merupakan faktor
yang menonjol dalam mempercepat penyembuhan atau pemulihan luka pasca bedah. Banyak
keuntungan yang dapat diraih dari latihan naik turun tempat tidur dan berjalan pada periode
dini pasca bedah, diantaranya peningkatan kecepatan kedalaman pernapasan, peningkatan
sirkulasi, peningkatan berkemih dan metabolisme (Taylor, 1997).

Dari data yang diperoleh di ruang IRNA (B) bedah RSUP DR. M. Djamil Padang
tercatat sebanyak 973 pasien yang melakukan operasi pada bulan Januari- Oktober 2009.
Data yang diobservasi pada bulan Agustus-Oktober 2009 dari 132 orang pasien pasca
operas yang mengaami penyembuhan luka lambat sebanyak 78 orang (59,1%) dengan lama
perawatan rata-rata 8-10 hari dan penyembuhan luka normal sebanyak 54 orang (40,9 %)
dengan lama rawat kurang dari 8 hari. Hal ini sgadan dengan penelitian yang pernah
dilakukan Syahlinda (2008), bahwa pasien yang menjalani operasi laparatomi di IRNA B
(bedah) RSUP M. Jamil Padang pada bulan Juli-Oktober 2007 mengalami penyembuhan
lukainsisi pasca operasi |aparatomi dengan tidak terjadi komplikasi 37,9 % dalam 5- 10 hari

perawatan dan mengalami penyembuhan luka dengan komplikasi 62,1 % dalam 11- 56 hari



perawatan. Menurut M. S§amsuhidrgat (2005) mengatakan bahwa pada penyembuhan luka
dalam keadaan normal mula hari ke-7 dan sempurna sesudah 14 hari. Berarti dari sisi lama
perawatan pasien pasca bedah berkisar antara 7-14 hari perawatan, bila luka mengalami
penyembuhan primer.

Berdasarkan fenomena diatas, maka pendliti tertarik untuk melakukan penelitian
tentang faktor faktor yang berhubungan dengan penyembuhan luka pasca operasi di IRNA

Bedah RSUP DR. M. Djamil Padang Tahun 2010.

. Rumusan Masalah
Dari uraian latar belakang diatas, maka rumusan masalah yang dapat diangkat adalah
faktor-faktor apa sgja yang berhubungan dengan penyembuhan luka pasca operasi di IRNA
Bedah RSUP DR. M. Djamil Padang Tahun 2010.
. Tujuan Pendlitian
1. Tujuan Umum
Menjelaskan faktor- faktor yang berhubungan dengan penyembuhan luka pasca
operas di IRNA Bedah RSUP DR. M. Djamil Padang Tahun 2010.
2. Tujuan Khusus
a. Diketahuinya distribusi frekuensi responden berdasarkan umur pada klien pasca
operasi di IRNA Bedah RSUP Dr. M. Djamil Padang Tahun 2010.
b. Diketahuinya distribusi frekuens responden berdasarkan status nutrisi pada klien

pasca operasi di IRNA Bedah RSUP Dr. M. Djamil Padang Tahun 2010.



Diketahuinya distribusi frekuensi responden berdasarkan oksigenisasi dan perfusi
jaringan pada klien pasca operasi di IRNA Bedah RSUP Dr. M. Djamil Padang
Tahun 2010.

Diketahuinya distribusi frekuensi responden berdasarkan merokok pada klien pasca
operasi di IRNA Bedah RSUP Dr. M. Djamil Padang Tahun 2010.

Diketahuinya distribusi frekuensi responden berdasarkan mobilisasi pada klien pasca
operasi di IRNA Bedah RSUP Dr. M. Djamil Padang Tahun 2010.

Diketahuinya distribusi frekuensi responden berdasarkan manajemen luka pada klien
pasca operasi di IRNA Bedah RSUP Dr. M. Djamil Padang Tahun 2010.
Diketahuinya distribusi frekuensi responden berdasarkan psikososiad pada klien
pasca operasi di IRNA Bedah RSUP Dr. M. Djamil Padang Tahun 2010.
Diketahuinya distribusi frekuensi responden berdasarkan penyembuhan luka pada
klien pasca operasi di IRNA Bedah RSUP Dr. M. Djamil Padang Tahun 2010.
Diketahuinya hubungan antara umur dengan penyembuhan luka pasca operasi di
IRNA Bedah RSUP DR. M. Djamil Padang Tahun 2010.

Diketahuinya hubungan antara status nutrisi dengan penyembuhan luka pasca operasi
di IRNA Bedah RSUP DR. M. Djamil Padang Tahun 2010.

Diketahuinya hubungan antara oksigenisass dan perfusi jaringan dengan
penyembuhan luka pasca operas di IRNA Bedah RSUP DR. M. Djamil Padang
Tahun 2010.

Diketahuinya hubungan antara merokok dengan penyembuhan |uka pasca operasi di

IRNA Bedah RSUP DR. M. Djamil Padang Tahun 2010.



m. Diketahuinya hubungan antara mobilisasi dengan penyembuhan luka pasca operasi di
IRNA Bedah RSUP DR. M. Djamil Padang Tahun 2010.

n. Diketahuinya hubungan antara mangemen luka dengan penyembuhan luka pasca
operasi di IRNA Bedah RSUP DR. M. Djamil Padang Tahun 2010.

0. Diketahuinya hubungan antara psikososial dengan penyembuhan luka pasca operas
di IRNA Bedah RSUP DR. M. Djamil Padang Tahun 2010.

p. Diketahuinya faktor yang paling dominan berhubungan dengan penyembuhan luka

pasca operasi di IRNA Bedah RSUP DR. M. Djamil Padang Tahun 2010.

D. Manfaat Pendlitian

1. Bagi Rumah Sakit
Hasil penelitian ini diharapkan sebagai bahan masukan bagi RSUP DR. M. Djamil
Padang agar dapat memberikan pelayanan kesehatan yang efektif dan efisien dalam
memberikan informasi yang akurat serta adekuat tentang faktor-faktor yang berhubungan
dengan penyembuhan luka pasca operasi.

2. Bagi Instansi Pendidikan
Hasil pendlitian ini diharapkan sebagai bahan masukan informasi dan referens
kepustakaan untuk menambah ilmu pengetahuan tentang faktor-faktor yang berhubungan

dengan penyembuhan luka bagi mahasiswa yang melaksanakan pendidikan.

3. Bagi Pendliti



Hasil penelitian ini diharapkan untuk menambah wawasan dalam mempersiapkan,
mengumpulkan, mengolah, menganalisa dan menginformasikan data, meningkatkan
pengetahuan dalam bidang keperawatan serta dapat menjadi bahan masukan bagi peneliti

lain.



BAB VI

KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan
Dari hasil penelitian tentang faktor-faktor yang berhubungan dengan penyembuhan
luka pasca operasi di IRNA B (Bedah) RSUP Dr. M. Djamil Padang, didapatkan jumlah
responden sebanyak 30 orang maka dapat disimpulkan :

1. Penyembuhan luka pasca operasi di IRNA B (Bedah) RSUP Dr. M. Djamil Padang
meskipun lebih banyak pada umur 15- 49 tahun tetapi masih ada dari umur muda
tersebut yang masih mengalami penyembuhan luka tidak normal, dan hasil analisis
menunjukkan bahwa ada hubungan bermakna antara umur dengan penyembuhan luka

2. Penyembuhan luka pasca operasi di IRNA B (Bedah) RSUP Dr. M. Djamil Padang
meskipun responden memiliki status nutrisi normal tetapi masih ada dari responden
tersebut yang mengalami penyembuhan luka tidak normal, dan hasil analisis
menunjukkan bahwa ada hubungan bermakna antara status nutrisi dengan penyembuhan
luka

3. Penyembuhan luka pasca operasi di IRNA B (Bedah) RSUP Dr. M. Djamil Padang
meskipun responden memiliki oksigenisasi dan perfus jaringannya normal tetapi masih
ada dari responden tersebut yang mengalami penyembuhan luka tidak normal, dan hasil
analisis menunjukkan bahwa ada hubungan bermakna antara oksigenisasi dan perfusi

jaringan dengan penyembuhan luka.



4. Penyembuhan luka pasca operasi di IRNA B (Bedah) RSUP Dr. M. Djamil Padang
meskipun lebih banyak responden yang tidak merokok tetapi masih ada dari responden
tersebut yang mengalami penyembuhan luka tidak normal, dan hasil andisis
menunjukkan bahwa ada hubungan bermakna antara merokok dengan penyembuhan
luka

5. Penyembuhan luka pasca operas di IRNA B (Bedah) RSUP Dr. M. Djamil Padang
meskipun lebih banyak responden yang melakukan mobilisasi sesuai prosedur tetapi
masih ada dari responden tersebut yang mengalami penyembuhan luka tidak normal, dan
hasil analisis menunjukkan bahwa ada hubungan bermakna antara mobilisas dengan
penyembuhan luka.

6. Penyembuhan luka pasca operasi di IRNA B (Bedah) RSUP Dr. M. Djamil Padang
menunjukkan seimbangnya perlakuan kepada responden dalam mangemen luka tidak
tepat dan mangemen luka tepat yang menyebabkan penyembuhan |uka tidak normal,
dan hasil analisis menunjukkan bahwa tidak ada hubungan bermakna antara manajemen
luka dengan penyembuhan luka.

7. Penyembuhan luka pasca operasi di IRNA B (Bedah) RSUP Dr. M. Djamil Padang
meskipun lebih banyak responden mengalami psikososia optimistik tetapi masih ada
dari responden tersebut yang mengalami penyembuhan luka tidak normal, dan hasil
analisis menunjukkan bahwa tidak ada hubungan bermakna antara psikososia dengan
penyembuhan luka.

8. Banyak faktor yang berhubungan dengan penyembuhan luka, tetapi faktor status nutrisi
responden merupakan faktor yang paling dominan yang berhubungan dengan

penyembuhan luka pasca operasi di IRNA Bedah RSUP Dr. M. Djamil Padang.



B. Saran

1. Bagi rumah sakit, agar petugas kesehatan rumah sakit lebih sering memberikan
penyuluhan kepada klien mengena makanan yang baik untuk dikonsumsi selama pasca
operas terutama asupan protein dan vitamin, selain itu juga pedoman mobilisas perlu
dilaksanakan sesuai prosedur agar proses penyembuhan luka normal.

2. Bagi institus pendidikan diharapkan dapat menyediakan atau memperbanyak literatur
yang berhubungan dengan penyembuhan luka yang akan bermanfaat bagi mahasiswa
dalam melakukan penelitian.

3. Bagi pendliti selanjutnya diharapkan dapat mengembangkan penelitian ini Iebih baik lagi

untuk perkembangan pengetahuan mengenai penyembuhan luka.
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