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A. Latar Belakang

Luka adalah terputusnya kontinuitas suatu jannkgrena adanya cedera
atau pembedahan (Agustina, 2009). Luka adalah mysakkesatuan atau
komponen jaringan dimana secara spesifik terdagatssi jaringan yang rusak
atau hilang ( Widhiastuti, 2008). Berdasarkan diigadian, luka dibagi menjadi
dua yaitu luka disengaja dan luka tidak disendajka disengaja misalnya luka
terkena radiasi atau bedah, sedangkan luka tidangdaja contohnya adalah luka
terkena trauma. Luka yang tidak disengaja (traujmgd dapat dibagi menjadi
luka tertutup dan luka terbuka. Disebut luka tempujika tidak ada robekan,
sedangkan luka terbuka jika terjadi robekan darateai seperti luka abrasio (luka
akibat gesekan), luka puncture (luka akibat tusykadan hautration (luka akibat
alat perawatan luka) (Hidayat, 2006).

Berdasarkan pembagian Iluka operasi, tindakan bel#gdaratomi
merupakan jenis luka operasi bersih terkontamingaitu jenis operasi yang
membutuhkan proses penyembuhan yang lebih lamaayHlid 2006). Proses
penyembuhan luka adalah salah satu hal terpentitegndpelaksanaan pasien
pasca pembedahan yakni meyatukan kedua tepi lukdekaan dan saling
berhadapan, jaringan yang dihasilkan sangat sedi@ganya dalam waktu 10
sampai 14 hari, repitalisasi secara normal sudatpgma dan biasanya hanya
menyisahkan jaringan paruh tipis yang dengan cepahudar dengan warna

merah muda menjadi putih (Morison, 2004).



Penyembuhan luka adalah suatu proses yang terfxiras normal.
Artinya, tubuh yang sehat mempunyai kemampuan alariik melindungi dan
memulihkan dirinya. Peningkatkan aliran darah keerala yang rusak,
membersihkan sel dan benda asing dan perkembangdp@ses penyembuhan.
Meskipun demikian, terdapat beberapa perawatan dapgt membantu untuk
mendukung proses penyembuhan luka. Seperti melgadarea yang luka
terbebas dari kotoran dengan menjaga kebersihalk omembantu meningkatkan

penyembuhan jaringan (Maryunani, 2013)

Lama penyembuhan luka berdasarkan fase penyemlitukeadalah fase
inflamasi (berlangsung sampai hari ke-3 atau haidk fase proliferasi
(berlangsung 3-24 hari), fase maturasi dimulai paxiaggu ke-3 setelah
perlukaan dan memerlukan waktu lebih dari 1 talrerryy & Potter, 2006). Jika
lama hari rawatan pasien post laparatomi memanjaaga akan timbul berbagai
komplikasi yang paling serius adalah infeksi dahisteence luka. Infeksi luka
bedah merupakan bentuk infeksi nosokomial yangrbédsa paling diperhatikan
karena dapat meningkatkan angka kematian. Dariraphdaporan menunjukkan

angka kematian setinggi 44% (Abbot, 2007).

Lama penyembuhan luka laparatomi dipengaruhi olelbetapa faktor,
seperti nutrisi, sirkulasi, oksigenasi, obesitakemia, benda asing, penyakit
kronis, kebiasaan merokok, dan obat-obatan (Sjaicisydt, 2005). Menurut
Portland Hospital, lama hari rawat pasca laparatberkisar antara 4-7 hari.
Lubin (2010) juga menjelaskan bahwa lama rawatgé&guaratomi diharapkan 5

sampai 7 hari.



Selain itu, lama penyembuhan luka yang menyebalilan rawatan
memanjang juga sangat membebani pasien, keluarga, phsien lainnya
(kontaminasi silang dan akibat kontaminasi silastgf rumah sakit (peningkatan
perawatan dan kebutuhan hospitalisasi), serta masytasecara keseluruhan
(peningkatan hospitalisasi, biaya asuransi dan tdd&ehilangan pekerjaan)

(Brunner & Suddarth, 2002).

Morizon (2004) juga menjabarkan faktor-faktor yangempengaruhi
penyembuhan luka yaitu faktor intrinsik dan fakekstrinsik. Faktor intrinsik
terdiri dari faktor yang merugikan pada tempat lQkairangnya suplai darah dan
pengaruh hipoksia, berlebihan, benda asing, henagtalan trauma berulang),
faktor-faktor patofisiologi umum (status nutrisi,arggguan kardiovaskuler,
anemia, penurunan daya tahan terhadap infeksi, ggang metabolik dan
endokrin), dan faktor usia. Sementara itu faktorstieksik terdiri dari
penatalaksanaan luka (perawatan luka) yang tidpét tgpengkajian luka yang
tidak akurat, penggunaan agens topikal dan prodlilkdn luka primer yang tidak
sesuai, teknik penggantian balutan yang ceroboti {fangan, pemakaian sarung
tangan, penggunaan masker, teknik ganti balutan, pgaalatan steril), sikap
negatif staf terhadap pengobatan dan penyembubtek),merugikan dari terapi
lain (kemoterapikanker, dosis steroid tinggi yargrkkepanjangan, dan terapi
radiasi), serta faktor lain yang mempengaruhi perienan luka yaitu mobilisasi,

pekerjaan atau aktivitas dan keadaan sosial yangbu

Wong (1995) dalam Mahyunani (2013) menyebutkan izgdze faktor
yang menghambat penyembuhan luka, yaitu : defasieuBisi, gangguan

sirkulasi, stress, radiasi. Menurut Suriadi (200f@ktor umum yang dapat



mengganggu penyembuhan luka adalah usia, perfusigesk malnutrisi,

meningkatnya bakteri mikroba, jaringan luka yan@ karena tertekan, stres
psikologis, efek samping dari terapi, dan kebiasasrokok. Terkait dengan
faktor-faktor penyembuhan luka menurut Suriadi A0Pada pasien menderita
luka untuk mempercepat penyembuhan luka adalahkaaswitrisi yang adekuat.

(Morison, 2004).

Perawatan luka yang tepat dapat mencegah terjadhifgiesi silang dan
dapat mempercepat proses penyembuhan luka, deegakiah hari rawat akan
lebih pendek. Dalam perawatan luka, frekuensi patamwluka perlu diperhatikan
untuk meminimalkan kejadian infeksi, kasa penutialharus diganti lebih awal
jika basah, karena kasa basah meningkatkan kemmarghiontaminasi bakteri

pada luka operasi (Sjamsuhidajat dan Jong, 2011).

Berdasarkan hasil penelitian Noer (2008) di RSUDbuamg Baji
Makassar, didapatkan bahwa pasien pasca operamialami yang frekuensi
perawatan lukanya 1 kali sehari sebanyak 11 (35&f) fuiekuensi perawatan
lukanya 2 kali sehari sebanyak 20 (64%), sertapditkan adanya hubungan
frekuensi perawatan luka dengan lama hari rawai pgaakien pasca operasi

laparatomi.

Faktor lain yang berpengaruh terhadap penyembulican ddalah kadar
hemoglobin. Hemoglobin adalah protein pertama petgoksigen dalam tubuh
yang merupakan parameter untuk menetapkan prevaeemmia. Nilai normal
yang paling sering dinyatakan adalah 14-18gr% upiik dan 12-16gr% untuk

wanita (Marks, 2000).



Spiliotis (2009) dalam Annisa (2013) dijelaskanakakatu kondisi yang
berhubungan dengan peningkatan resiko penyembukarpbda tindakan bedah
laparatomi adalah anemia (Kadar Hb rendah). Keadaaemia dapat
memperlambat proses penyembuhan luka karena parbsét memerlukan kadar
protein yang cukup. Oleh sebab itu orang yang mang&ekurangan kadar Hb

dalam darah akan mengalami proses penyembuharsf@hdama.

Dari hasil penelitian Ernawati (2010) di Puskesntaangsong dan
Kaliwungu Kabupaten Kendal terdapat hubungan yaggif&kan antara nilai
kadar Hb ibu pasca persalinan dengan penyembuhiea IMenurut hasil
penelitian Sulastri (2006) di RSUD Dr. Moewardi &arta menunjukkan bahwa
ada ada hubungan yang bermakna (signifikan) ak&dar hemoglobin dengan
kesembuhan Iluka post sectio caesarea. Oleh sehabpetlu diperhatikan
pemberian nutrisi pada pasien pasca laparatomn&grentingnya nutrisi sebagai

penunjang Hb sehingga dapat menunjang penyembukan |

Selain itu, mobilisasi dini juga merupakan fakt@npng karena dapat
mencegah komplikasi pasca operasi dan mempercepgembuhan luka operasi
sehingga perawatan lebih singkat (Brunner & Sutid@®02). Carpenito (2000)
juga menjelaskan bahwa mobilisasi merupakan fakifnma dalam mempercepat
pemulihan dan pencegahan terjadinya komplikasigohedah, mobilisasi sangat
penting dalam percepatan hari lama rawat dan manguresiko karena tirah
baring lama seperti terjadinya dekubitus, kekakatau penegangan otot-otot
diseluruh tubuh, gangguan sirkulasi darah, ganggeanafasan, dan gangguan

peristaltik maupun berkemih.



Berdasarkan hasil penelitian Inayati (2006) di R&MmRani Semarang,
didapatkan bahwa responden yang dilakukan mohildias waktu kesembuhan
luka cepat 17 (85%) dan kesembuhan lambat 12 (68&shentara mobilisasi
lambat waktu kesembuhan cepat 8 (40%), dan keseanblambat 12 (60%),
kemudian dari hasil uji statistik bivariat ada pandn antara mobilisasi dini
dengan waktu kesembuhan luka fase proloferasiirSeladari hasil penelitian
Sulistiyawati (2012) di RS Pekanbaru, didapatkasilledanya perbedaan yang
signifikan proses penyembuhan luka antara kliengyalengan pemberian

mobilisasi dini dengan tanpa pemberian mobilisasi d

Rumah Sakit Umum Pusat Dr. M. Djamil Padang merapakimah sakit
rujukan untuk Sumatera bagian Tengah dan Barat gagiliki fasilitas operasi
yang lebih lengkap, dimana sebagian besar bedabrrddgkukan di rumah sakit
ini. Berdasarkan data tabulasi Nasional Departeiesehatan Rl tahun 2011,
tindakan bedah laparatomi meningkat 20% dari 1K&&us menjadi 1.567 kasus.
Berdasarkan data pencatatan Rakam Medis RSUP DrDjsinil tindakan
laparatomi pada tahun 2012 sebanyak 216 kasusatintphun 2013 dari bulan
Januari sampai Agustus sudah mencapai 208 kasudigdi&kecord RS Dr. M.

Djamil, 2013).

Penulis tertarik untuk meneliti variabel frekuep&rawatan luka, kadar
Hb, mobilisasi karena 3 variabel tersebut adaldktofapenting yang dapat
mempengaruhi penyembuhan luka namun jarang dipleshatsesuai dengan
studi pendahuluan yang penulis lakukan pada tantgdl9 November 2013 di
IRNA Bedah RSUP Dr. M. Jamil Padang, terdapat B@gasien post laparatomi,

2 wanita yaitu Ny B ( 32 tahun) dengan indikasi Gaster hari rawat ke 5 dan



Ny. | (42 tahun) dengan indikasi obstructive ilehti rawat ke 4, serta 3 laki-laki
yaitu Tn. A ( 40 tahun) dengan indikasi herniasimial, 9 jam post op, Tn. D (43
tahun) dengan indikasi Ca. Recti, hari rawat ke& Tn. K (30 tahun) dengan

indikasi appendisitis kronis, 6 jam post op.

Penulis melakukan observasi terhadap frekuensiwagaa luka yang
dilakukan perawat, frekuensi perawatan luka dilakugama untuk semua kondisi
luka (luka basah atau kering) yaitu 1x dalam selpdahal seharusnya dalam
kondisi luka basah, balutan diganti minimal 2x selian pada kondisi luka
kering balutan diganti cukup 1x dalam 2 atau 3 f@jamsuhidayat, 2011). Saat
melakukan perawatan luka penulis juga mengobsekeamiaan luka 3 orang
pasien, yaitu pada Ny. B luka berwarna pink darabukering, pada Ny. | luka
juga tampak masih kemerahan, belum kering, darkisediema dan pada Tn. B
luka tampak agak kehitaman, ada sedikit pus (bekering), dan pasien

mengatakan masih terasa nyeri.

Selanjutnya penulis melakukan observasi terhadag pangukuran Hb
terhadap 3 pasien yang sudah ada hasil labornyia3 d@ang tersebut semuanya
mempunyai kadar Hb dibawah normal yaitu Tn. B denkadar Hb 11,4 gr%,
Ny. B 10,5 gr%, Ny. | 10 gr%. Dari hasil pengamapemulis, semua pasien post
operasi laparatomi diberikan telur rebus pada pdHu00 Wib, namun 2 dari 4
orang pasien tidak memakan telur tersebut dengeaamltakut lukanya akan lama
sembuh karena menurut mitos telur dapat membuat dukar sembuh. Padahal

telur merupakan salah satu sumber protein yang dagaingkatkan kadar Hb.



Dari hasil obeservasi yang penulis lakukan terhachapilisasi dini, 2
orang pasien masing-masing Tn. K (6 jam post op) Ta A (9 jam post op)
hanya berbaring ditempat tidur dan tidak beranukirtiergerak, karena pasien
merasa kesakitan saat bergerak, disamping iturpagia merasa khawatir jahitan
lukanya akan meregang atau terbuka jika melakukahilisasi dini, kemudian
observasi terhadap Ny. B (4 hari post op) sudad disluk di tempat tidur, namun
belum berani untuk berdiri, Ny. | (5 hari post aquidah bisa berjalan ke kamar
mandi tapi dengan bantuan keluarga atau perawaf]daD (6 hari post op) juga

sudah bisa berjalan ke kamar mandi dengan banelaarga dan perawat.

Dari hasil wawancara dengan 5 orang pasien daratgdaya, informasi
tentang mobilisasi dini yang diberikan oelh perawetngan tidak secara detail,
hanya dianjurkan miring kiri-kanan dan banyak beage selain itu dari hasil
wawancara dengan perawat dan melihat langsung 8@R wangan bedah, SOP
untuk mobilisasi dini di bangsal bedah belum adagybaku, namun ada SOP
yang dibuat berdasarkan modifikasi dari teori yadg dibeberapa buku, namun
jarang dilakukan oleh perawat sehingga pasien garaendapatkan informasi

tentang mobilisasi dini.

Berdasarkan uraian diatas maka penulis tertarikikumeneliti faktor-
faktor yang berhubungan dengan lama penyembuhaa phaida pasien post

operasi laparatomi di IRNA Bedah RSUP Dr. M. DjaReldang.

B. Rumusan Masalah



Berdasarkan latar belakang yang telah di uraikaakammumusan masalah

penelitian ini adalah “Faktor-faktor apakah yanghlb®ungan dengan lama

penyembuhan luka pada pasien post operasi lapardidma Bedah RSUP DR.

M. Djamil Padang Tahun 2013?”

C. Tujuan Pendlitian

1. Tujuan Umum

Diketahuinya faktor-faktor yang berhubungan dengama

penyembuhan luka pada pasien post operasi laparatiotnna Bedah

RSUP DR. M. Djamil Padang.

2. Tujuan Khusus

a.

Mengetahui distribusi lama penyembuhan luka poserag

laparatomi di Irna Bedah RSUP DR. M. Djamil Padang.

. Mengetahui distribusi faktor frekuensi perawatakaludi Irna

Bedah RSUP DR. M. Djamil Padang.
Mengetahui distribusi faktor kadar Hb di Irna Bed®BUP DR. M.

Djamil Padang.

. Mengetahui distribusi faktor mobilisasi dini di #rBedah RSUP

DR. M. Djamil Padang

. Mengetahui hubungan faktor frekuensi perawatan Idkagan

lama penyembuhan luka pasien post op laparatoritndi Bedah

RSUP DR. M. Djamil Padang



f. Mengetahui hubungan faktor kadar Hb dengan lamggmebuhan
luka pasien post op laparatomi di Irna Bedah RSB 2. Djamil
Padang

g. Mengetahui hubungan faktor mobilisasi dini dengaamd
penyembuhan luka pasien post op laparatomi di Bedah RSUP
DR. M. Djamil Padang

D. Manfaat Pendlitian
1. Bagi Rumah Sakit

Dari hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadhan acuan dalam
merumuskan kebijakan pelayanan keperawatan medilselaagai bahan
informasi terkait dengan lama penyembuhan luka yafigien pada
pasien post operasi laparatomi.

2. Bagi Tenaga Keperawatan

Dari hasil penelitian ini diharapkan dapat membariknasukan kepada
profesi keperawatan tentang pentingnya pengetakeraang faktor-
faktor yang berhubungan dengan lama penyembuhangda#la pasien
post operasi laparatomi serta sebagai bahan referemtuk
pengembangan penelitian lebih lanjut tentang laeray@mbuhan luka

yang efesien bagi pasien dengan luka post ope@aidtomi.



