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ABSTRAK

HUBUNGAN ANTARA FAKTOR PEMBERIAN DIET TKTP
DENGAN KETERLAMBATAN PENYEMBUHAN LUKA PADA
OPEN FRAKTUR GRADE II
Penelitian cross secfional di Ruang Bedah Bugenvil Rumah Sakit Umum
Dr. Soetomo Surabaya

By: Moecharam

Luka terbuka pada open fraktur menimbulkan kerusakan jaringan akibat
tertembus fragmen tulang yang patah. Proses penyembuhan luka terbuka vang
dimulai dari timbulnya jaringan granulasi dan dasar Juka. Proses penyembuhan luka
terbagi menjadi beberapa fase vaitu: fase inflamasi, fase distruksi, fase proliferasi,
dan fase maturasi. Sclama proses perawatan, pasien mendapatkan nutrisi diet TKTP,
dan ditemukan kasus pasien yang mengalami keterlambatan penvembuhan luka

Penclitian ini bertujuan untuk mempelajan faktor yang berhubungan dengan
keterlambatan penyembuhan luka di Ruang Bedah Bugenvil Rumah Sakit Umum dr,
Soetomo Surabaya.

Penclitian ini menggunakan desain penelitian cross sectional, Populasi adalah
pasien open fraktur grade [1. Jumlah sampel 18 oang yang diambil secara purposive
sampling. Variabel independen adalah faktor pemberian diet TETP dan variabel
dependen adalah keterlambatan penyembuhan luka. Data ini dikumpulkan
menggunakan lembar wawancara terstruktur dan lembar observasi luka han ke enam,
kemudian data diolah dengan uji statistik Chi-Square dengan tingkat kemaknaan p <
0.05.

Dari penelitian ini dapat disimpulkan bahwa faktor pemberian dict TKTP ada
hubungan dengan keterlambatan penyembuban luka dengan tingkat kemaknaan dari
hasil uji statistik Chi-Squagre p = 0.000.

Pengawasan dan dorongan dari petugas kesehatan  diperlukan dalam
pemberian diet TKTP agar asupan pada pasien terpenuhi. Unfuk penyempurnaan
penelitian ini lebih lanjut diperlukan jumlah responden yvang lehih besar.

Kata kunci: fakior pemberian diet TKTP, keterlambatan penyembuhan lika

viii
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ABSTRACT

THE CORRELATION BETWEEN SUPPLYING TKTP DIET FACTOR
WITH DELAYED WOUND HEALING IN OPEN FRACTURE GRADE II
PATIENT
Cross Sectional Research in Bugenvil Surgery Ward Soetomo's General Hospital

By: Moecharam

Opened wound in open fracture caused the fabric damage because of the
breaking broken bone fragment. Open wound healing process that started from
granulation fabric appearance from surface wound. Healing wound process is divided
into some stage: inflammation stage, destruction stage, proliferation stage, and
maturation stage. Patient with delayed wound-healing pets TKTP during the
treatment process.

This research was aimed to investigate factors comrelating with delayed
wound healing in Bugenvil surgery ward Soetomo’s General Hospital,

Desipn uwsed in this study is cross sectional design. The population was
opened fracture grade Il patient. Total sample was 18 respondent, taken by using
purposive sampling. The independent variable is supplying TEKTP diet factor, while at
dependent vanable is delaved wound healing. Using structured sheet and observation
sheet for the sixth day of wound collected these data. The data were than analyzed by
chi-square statistic test with level of p < 0.05 level

Results showed that there was relationship between supplying TKTP diet
Factor with delayed wound healing with level of chi-square statistic test p = 0.000

Nurse's control and support are needed in supplying TKTP diet process for
fulfilling the food needs. For perfection further studies should involve longer
respondents

Key word: Supplying TKTP diet facior, delayed wound healing
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BAR1

PENDAHULUAN

1.1  Latar Belakang

Open fraktur yang wmumnya discbabkan oleh rmuda paksa,
mengakibatkan fragmen tulang menembus jaringan kulit disekitamya yang
memungkinkan kuman dari luar masuk ke dalam. Sebagian jaringan yang rusak
atau hilang akibat tertembus fragmen tulang vang patah disebut luka terbuka
(Sjamsuhidajat B, 1997). Proses penyembuhan luka dapat berlangsung cepat
atau lambat. Cepat atau lambatnya tergantung banyak faktor antara lain adanya
infeksi, status nuirisi, keadaan luka itu sendiri, serta pemberian obat-obatan (
Kozier, 1995 ) Pendapat tentang pemberian diet Tinggi Kalori Tinggi Protein
dalam upaya penyembuhan luka sering dibahas. Faktor pemberian diet TKTP di
ruang rawal inap yang mempengaruhi pemberian diet belum banyak dijelaskan.
Pasien dengan trauma sudah mendapat diet Tinggi Kaloni Tinggi Protein di

bangsal rawat inap, namun masih terdapat keterlambatan penyembuhan luka.

Ruang bedah B sebagian besar pasien trauma akibat kecelakaan
lalulintas, lama hari perawatan antara 7 hari sampai 12 han. Dan data yang
diambil di Ruang Bedah B dalam kurun waktu 3 bulan terakhir (Juli, Agustus,
September 2003) terdapat 45 Kasus open frakiur dengan rata-rata tiap bulan 15
kasus, Dari 15 kasus masih terdapat 6 kasus yang masih terdapat penyembuhan
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lukayang cukup lama, sekitar 20 hari. Luka terbuka dimana terdapat kehilangan
jaringan yang signifikan salah sam proses penyembuhannya secara alami tanpa
bantuan dari luar (scunder intention) dimana membiarkan luka terbuka sembuh
sendiri. Membiarkan sebush luka untuk sembuh dengen scuder infention
mengakibatkan proses penyembuhan luka menjadi lama dan beresiko tinggi
berhubungangan dengan komplikasi (Morison M.J, 2004), Komplikasi luka
meningkatkan angka morbiditas dan mortalitas, memperpanjang masa perawatan
di rumah sakit, serta meningkatkan biaya perawatan yang harus dikeluarkan oleh

pasien di rumah sakit (Taylor, 1997).

Kebutuhan protein orang normal dewasa 63 gram / hari. Kehilangan
protein akibat trauma setara 75 — 94 gram [/ hari. Kebutuhan kalori harian untok
dewasa dengan aktivitas ringan 1498 kal / hari, sedangkan kebutuhan selama
sakit 1798 kal / hari (Moore MC, 1997), Jika pasien mendapat trauma/ stress
akan terjadi rangkaian perubahan hormonal yang bersifat katabolik, sehingga
pemecahan protein meningkat (Sjamsuhidajat R, 1997), Trauma meningkatkan
respon newroendokrin yang demikian mencolok dan efek metaboliknya lebih
dahsyat {(Becck ME, 2000). Kebutuhan protein dan kalori hampir pasti lebih
tinggi daripada orang normal Pergantian protein berasal dari pemecahan
terutama protein otot menjadi asam ami~o yang sesuai, (Sabiston D.C, 1998),
Disamping itu tanpa bantuan nutrisi yang adekuat tubuh melakukan lipolisis
untuk memenuhi kebutuhan energi basal sebesar 25 kal/ kg per hari. Hal ini

dapat menyebabkan daya tahan terhadap infeksi menurun |, terjadi edema dan
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dapat menyebabkan daya tahan terhadap infeksi menurun , terjadi edema dan
hambatan penyembuhan luka, menyebabkan fungsi tubuh secara umum merosot

dengan cepat (Sabiston DC, 1998)

Status nuirisi pasien mempunyai pengaruh yang kuat terhadap fungsi
imun, Pemberian nutrisi yang sedini mungkin dapat menurunkan terjadinya
sepsis dan gagal organ. Protein dan kalori yang tak mencukupi dapat mengubah
respons dan resistensi imun terhadap infeksi melalui penurunan pembentukan
limfosit dan antibody ( Hudak & Gallo, 1996 ). Dalam tahap anabolisme
diperlukan perhatian dalam pembenan diet TKTP dengan komposisi seimbang,
distribusi pada pasien, selera terhadap suatu makanan dan kecukupannya, untuk
itu perlu ditugaskan perawat agar memberikan perhatian khusus (Beck ME,

2000).

Dari uraian diatas, maka penelifi ingin mengetahui apakah ada hubungan
faktor pemberian diet TKTF dengan keterlambatan penyembuhan luka pada

open fraktur.

1.2 Rumusan Masalah

Berdasarkan uraian latar belakang, maka timbul permasalahan :

“Bagaimanakah hubungan antara faktor pemberian diet TKTP dengan

keterlambatan penyembuhan luka pada open fraktur grade 117
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1.2.1 Tuuan umum

Mempelajari faktor-faktor yang berhubungan dengan proses penyembuhan luka
terbuka.

1.3.2  Tujuan khusus

1) Mengidentifikasi asupan diet pasien.

2) Mengidentifikasi makanan tambahan sesuai diet TKTP yang dikonsumsi
pasien.

3) Mengidentifikasi banyaknya porsi makanan yang dihabiskan oleh pasien.

4) Mengetahui hubungan diet TKTP terhadap proses penyembuhan luka

1.4 Manfaat Penelitian

1.4.1 Manfaat teoritis

1} Hasil penclitian dapat menambah wawasan perawat tentang hubungan

pemberian diet TK'TP terhadap penyembuhan Juka

2) Hasil penelitian dapat memberikan sumbangan deskriptif atau gambaran

dalam upaya mengetahui proses penyembuhan luka
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1.4.2 Manfaat praktis
I} Hasil penelitian dapat digunakan dalam peningkatan mutu pelayanan.

2} Hasil penelitian dapat digunakan schagai masukan untuk mengurangi sikap

yang keliru dalam masyarakat terhadap makanan (pantang makanan tertenfu))
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BAB 2

TINJAUAN PUSTAKA

SKRIPSI Hubungan Antara Faktor Pemberian ... MOECHARAM



IR - PERPUSTAKAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

BAR 2

TINJAUAN PUSTAKA

Pada bab ini akan disajikan tentang konsep dasar vang mendukung
penclitian yaitu konsep dasar integumen yang meliputi : anatomi fisiologi, fungsi
kulit, konsep fraktur terbuka meliputi definisi, etiologi, degradasi,
penatalaksanaan, komplikasi, konsep luka yang meliputi definisi, etiologi, proses

penyembuhan luka, konsep nutrisi dan diet TKTP RS, serta konsep prilaku.

2.1 Anatomi Fisiologi dan Fungsi Kulit

Kulit membangun sebuah barrier yang memisahkan organ-organ internal
dengan dunia luar, dan turut berpartisipasi dalam banyak fungsi tubuh (Brunner &
Suddarth, 2002).
2.1.1  Anatomi kulit

Menurut Price SA, Wilson LM, (1995) secara mikroskopis kulit terdiri
dari tiga lapisan: epidermis, dermis dan lemak subkutan. Epidermis bagian terluar
kulit terbagi menjadi dua lapisan utama: lapisan sel-sel tidak berinti yang
bertanduk (sirotwm cormeum), lapisan dalam yaitu stratem malfigi. Strafum
malfigl dibagi menjadi 3 lapisan vang terdiri dan : (1), lapisan sel basal
(stratum germinativam), (2). stratum spinosum, dan (3). siratum granosum.
Dermis terletak tepat di bawah epidermis dan terdiri dari serabut-serabut kolagen,
clastin dan retikulin yang tertanam dalam suatu subtansi dasar. Lemak sub kutan
terdapat di bawsh dermmis. Lapisan im merupakan bantalan untuk kulit, isolasi

unfuk mempertahankan suhu tubuh dan tempat untuk menyimpan energi. Pada
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lapisan ini terdapat kelenjar: (1). Kelenjar keringat (2). Kelenjar sebasea, (3).
Kelenjar apokrin
2.1.2  Fungsi Kulit
Menurut Brunner & Suddart, (2002) kulit berfungsi sebagai benkut ;
1} Perlindungan

Kulit yang menutupi sehagian besar tubuh memiliki ketcbalan sekitar 1
sampal 2 mm saja, padahal membenkan perlindungan yang sangat efektfl
terhadap invasi bakteri dan benda asing lainnya Bagian stratum komeum
epidermis merupakan barier yang paling efektfl terhadap berbagai factor
lingkungan seperti zat-zat kimia, sinar matahan, virus, fungus, gigitan serangpa,
luka karena gesekan angin dan trauma.
2) Sensibilitas

Ljung-ujung reseptor serabut saral pada kulit memungkinkan tubuh untuk
memantay secara terus menenis  keadaan lingkungan di sekitarmya. Fungsi utama
reseptor pada kulit adalah untuk mengindera subu, rasa nyeri, sentuhan yang
ringan dan tekanan. Berbagai saral bertangung jawab untuk bereaksi terhadap
setiap stimul yang berbeda.
3) Pengaturan suhu

Tubuh secara terus meneros akan menghasilkan panas sebagai hasil
metabolisme makanan vang memproduksi energi. Panas ini akan hilang terutama
lewat kulit. Tiga proses fisik vang penting terlibat dalam kehilangan panas dari
tubuh ke lingkungan. Proses pertama yaitu radiasi, merupakan pemindahan panas
ke benda lain vang suhunya lebih rendah dan berada pada jarak yang tertentu.

Proses ke dua dinamakan konduksi, merupakan pemindahan panas dan tubuh ke
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benda lain yang lebih dingin yang bersentuhan dengan tubuh. Proses ke tiga yaitu
konveksi, yang terdini atas pergerakan molekul udara hangat yang meninggalkan
tubuh, Evaporasi dari kulit akan membantu kehilangan panas lewat konduksi.
4) Produksi vitamin

Kulit yang terpajan sinar ultra violet dapat mengubah substansi yang
diperlukan untuk mensintesis vitamin D (kolekasiferol),
5) Fungsi respon imun

Hasil penelitian menunjukkan bahwa sel-sel dermal (sel Langerhans
Interleukin-1 yang memproduksi keratinosit dan sub kelompok lymposit T

merupakan komponen penting dalam sistim imun.

2.1  Open Frakiur

Menurut  Brunner & Swoddari, (2002) frakiur adalah terputnsnya
kontimutas tulang dan ditentukan seseal jemis dan luasya. Fraktur terjadi jika
tulang dikenai stress vang lebah besar dan vang dapat diabsorbsinya. Fraktur dapat
dischabkan oleh pukulan langsung, gava remuk, perakan puntir mendadak, bahkan
kontraksi otot ekstrim. Fraktur terbuka merupakan fraktur dengan luka pada kulit
atay membrana mukosa sampai ke patahan tulang. Akibat terjadinya fraktur
jaringan di sekitarnya terpengaruh seperti: edema jaringan lunak, perdarahan otot
dan sendi, kerusakan syaraf dan kerusakan pembuluh darsh. Untuk mencegah
kontaminasi yang lebih lanjut, luka dimtup dengan pembalut bersih. Jangan
sekali-kali melakukan reduksi frakiur, bahkan bila ada frakmen twlang vang keluar

melalui luka,
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Gambar 2.1 Fraktur terbuka pada tulang panjang lengan atas/ open fraktur
humerus 1/3 tengah (Dikutip dari: Brunner & Suddarth, 2002)

2.2.1 Etiologi
Fraktur dapat disebabkan oleh : pukulan langsung, gaya meremuk, gerakan
puntir mendadak, dan bahkan kontraksi otot yang ekstrem.
2.2.2 Degradasi open fraktur
Degradasi atau derajat open frakiur terbagi atas tga menurut Mansjoer A
dkk; {2000} yaim:
1) Derajat|:
a. luka kurang dar | cm.
b. kerusakan jaringan lunak sedikit, tak ada luka remuk.
. fraktur sederhana {tranversai, oblik, atau komunitif nngan).

d. kontaminaei minimal.
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2) Derajat 11 :
a. laserasi lebih dan | cm.
b. kerusakan jaringan lunak tidak luas (fap/ avulsi).
¢, fraktur komunitif sedang,
d. kontaminasi sedang,
3) Derajat 11 :

Terjadi kerusakan jaringan lunak yang luas, meliputi struktur kulit, otot,
dan neurovaskuler serta kontaminasi derajat tinggi. Fraktur derajat 11 terbagi atas:
a) Jaringan lunak yang menutupi fraktur tulang adekuat, meskipun terdapat

laserasi luas (flap/ avudsi) atan frakter segmental/ sangat komunitif yang
disebabkan oleh trauma berenergi tinggi tanpa melihat besarnya ukuran luka.
b) Kehilangan jaringan lunak dengan frakiur tulang yang terpapar atau
kontaminasi masif.
c) Luka pada pembuluh arteri/ saraf perifer yang harus diperbaiki tanpa melihat
kerusakan jaringan luka
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223  Patohsiologi

Trauma

{pukulan, gaya remuk, gerakan puntir,
kontraksi oto ekstrim)

l

Jaringan tulang terputus &

— | T~

Deformitas  Fragmen menembus Fragmen merusak

tulang Jaringan lunak pembuluh darah
| 1 ;%
Fungsio Edema globula lemak perdarahan
lesi masuk pembuluh
| darah
l L 3
Myeri kompartemen emboli shok
Sindrom hipovolemik
AN R l
perfusi jaringan i§ memyumbat t
pemb. darah
kecil
iskhemia hipoksia

-4
Mekrosis mioneural

Gambar 2.2 Patofisiologi Open Fraktur sumber dari, Hudak &
Gallo (1996), Brunner & Suddarth {2002)
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224 Gejala
Gejala atau manifestasi klinis frakter adalah : nyeri, hilangnya fungsi,
deformitas, krepitus, pembengkakan lokal, dan perubahan warna.

1) Nyeri terus menerus dan bertambah berat, sampai fragmen mlang
diimobilisasi. Spasme otol vang menyertai fraktur merupakan bentuk bidai
alamiah yang dirancang untuk meminimalkan gerakan antar fragmen tulang.

2) Ekstremitas tidak dapat berfungsi dengan baik karema fungsi oioi normal
tergantung pada integritas tulang tempat melekamya otot. Setelah terjadi
fraktur bagian-bagian tak dapat digunakan dan cenderung bergerak secara
tidak beraturan, tidak rigid seperti normalnya.

3) Deformitas dapat diketahui dengan membandingkan dengan ekstremitas yang
normal. Terjadi pergeseran fragmen tulang pada fraktar

4) Pada frakiur tulang panjang terjadi pemendekan tulang yang sebenarnya

karena kontraksi otot vang melekat di atas dan bawah tempat tulang.

22.5 Penatalaksanaan
Penatalaksanaan dapat dibedakan menjadi dua yaitu medis dan keperawatan
1) Penatalaksanaan medis meliputi :
a Reduksi fraktur, mengembalikan pada kesejajaran dan rotasi anatomis
b. Immobilisasi fraktur, dipertahankan dalam posisi kesejajaran.
c.  Rehabilitasi, mengembalikan dan memperiahankan fungsi.
+ 2) Penatalaksanas keperawatan ;
Pada keadaan darurat ekstremitas disangga di atas dan bawah tempat yang
patah untuk mencegah perakan rofasi amupun angulasi. Gerakan patahan tulang

dapat menyebabkan : nyeri, kerusakan jaringan lunak, dan perdarahan lebih lanjut.
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Nyeri dapat dikurangi dengan menghindari gerakan fragmen tulang dan sendi
sekitar fraktur. Daerah yang cidera diimobilisasi dengan memasang  bidai
sementara dengan bantalan yang memadai untuk mencegah kerusakan janngan
lunak oleh fragmen tulang. Peredaran darah distal harus dikaji untuk menentukan
kecukupan perfusi jaringan perifer. Pada luka terbuka luka ditwtup dengan

pembalut bersih/ steril untuk mencegah kontaminasi jaringan yang lebih dalam.

226 Komplikasi fraktur

Komplikasi fraktur dapat dibedakan menjadi dua :

1) Komplikasi awal : syok, emboli lemak, sindrom kompartemen, infeksi,
trombo emboli, emboli pary, dan KID (Koagulopati Intravaskuler Diseminata)

2) Komplikasi lambat : penyatuan terlambat atau tidak ads penyatuan

23 Luka Terbuka

Pengertian luka menunnt Brunner & Suddarth, (1997) luka adalah rusak
atau hilangnya sebagian jaringan tubuh wang dapat disebabkan oleh truma.
Sedangkan menurut Marzuki D, (1991} luka adalah kerusakan anatomi

diskontinuitas suatu jaringan oleh karena trauma dari fuar.

234 Etiologi

Etiologi atau penyebab dari luka menurut Sjamsuhidajat R, (1997} adalah:
1} Benda tajam

2) Benda tumpul

3) Ledakan

3) Zatkimia

4) Perubahan suhu

3) Sengatan listrik
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3) Sengatan listnk

&) Gigitan hewan

2.3.5 Penyembuhan luka terbuka

Proses penyembuhan luka dari beberapa sumber antara lain (Morison MJ,
(2004). Kozier, (1995). Sjamsuhidajat, (1997) ada yang membagi menjadi 3 fase,
ada yang membagi menjadi 4 fase. Pada dasamya proses penyembuhan luka
antara lain fase peradangan atau inflamasi, fase proliferasi, fase penyudahan atau
distruksi. Adapun fase —fase proses penyembuhan sebagai berikut:
1) Fase inflamasi atau peradangan

Menurut Morison MI, (2004) fase peradangan/ infalamasi akut terhadap
cidera mempunyai durasi 0 — 3 har. Hemostasis yvaitu vasokonstriksi sementara
dari pembuluh darah yang rusak terjadi pada saat sumbatan trombosit dibentuk
dan diperkuat juga oleh serabut fibrin untuk membentuk suatu bekuan. Respon
jaringan yang rusak yaitu jaringan vang rusak dan sel mast melepaskan histamin
dan mediator lain, sehingga menyebabkan vasodilatasi dari pembuluh darah
sckeliling yang masih utuh seria meningkatnya penyediaan darah ke daerah
tersebut sehingpa menjadi merah dan hangat. Permeabelitas kapiler-kapiler darah
meningkat dan cairan yang kayva akan protein mengalir ke dalam spasium
interstisial, menyebabkan edema lokal dan mungkin hilangnva fungsi di atas sendi
tersebut. Leukosit polimorfonuklear (polimorf) dan makrofag mengadakan
migrasi ke luar dari kapiler dan masuk ke dalam daerah yang rusak sebagai reaksi
terhadap agens kemotakiik yang dipacu oleh adanya cidera. Menurut Kozier,

(1995) penyembuhan luka fase peradangan akan sepera dimulai sepera setelah
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terjadi luka dan berlangsung selama 3 — 4 hari. Ada dua proses utama yang terjadi
selama fase peradangan ini yaitu hemosiaris dan phagositosis,

Hemaostatis (penghentian) perdarahan diakibatkan oleh vasokonstriks: dan
pembuluh darah yang lebih besar. Pada area yang terpengaroh penarikan kembali
dari pembuluh-pembuluh darah yang luka diposisi (endapan) dari fibrin dan
pembentukan gumpalan beku darah pada area tersebut. Gumpalan beku darah
terbentuk dari platelet darah, menetapkan matriks dari fibrin yang akan terjadi
kerangka kerja untuk perbaikan sel-sel. Suatu keropeng yang juga terbentuk pada
permukaan luka yang terdini dari gumpalan-gumpalan serta jaringan-jaringan yang
mati. Keropeng berguna uniuk membantu hemostatis dan mencegah terjadinya
kontaminasi pada luka oleh mikroorganisme. Di bawah keropeng sel-sel epithelial
bermigrasi ke dalam luka melalui pinggiran luka. Sel-sel cpithelial sebagai
penghalang antara tubuh dengan lingkungan, mencegah masuknya mikro
OTganisme.

Fase peradangan juga melibatkan respon-respon sefuler dan vaskuler yang
dimaksudkan untuk menghilangkan setiap substansi-substansi asing seria
jaringan-jaringan yvang mati. Aliran darah ke luka meningkal membawa serta
substansi dan nutrisi-nutrisi yang dibutuhkan dalam proses penyembuhan, sebagai
hasilnya luka akan terlihat memerah dan bengkak.

Selama migrasi sel leukosit khususnya neutropil akan masuk ke dalam ruang
interstitial, kemudian akan digantikan makrofag selama 24 jam setelah luka yang

muncul dan monosit darah.

Phagositosis dikenal sebagai suatu proses menelan puing-puing seluler
dan mikroorganisme oleh makrofag. Makrofag juga mengeluarkan suatu factor
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angiogenesis (AGF) yang merangsang pembentukan dari pucuk-pucuk cpithelial
pada ujung pembuluh darah yang mengalami luka Jaringan kerja
microcirculatory yang dihasilkan akan menopang proses penyembuhan luka. Saal
ini makrofag dan AGF dipertimbangkan sebagai hal yang penting pada proses
penyembuhan (Cooper, 1990). Respon peradangan ini sangat penting pada proses
penyembuhan dan mengukur bahwa penghalangan pada peradangan, seperi
pengobatan dengan steroid dapat menggantikan proses penyembuhan yang
mengandung resiko. Selama tahapan ini pula terbentuk suatu dinding tipis dari
sel-sel epithelial di sepanjang luka. Menurut Sjamsuhidajat R; (1997) proses yang
kemudian terjadi pada jaringan yang rusak ialah penyembuhan luka yang dimulai
dengan fase inflamasi. Akibat perdarahan tubuh melakukan wvasokonstriksi,
retraksi, hemostatis terjadi dalam waktu 1 — 5 hari.
2) Fase destruktif durasi | - & hari

Fase ini menurst Morison MJ; (2004) dimana terjadi antara fase
peradangan dan fase proliferasi. Hanya Morison MJ yang membedakan antara dua
fase tersebut. Pada fase destruktif terjadi pembersihan jaringan yang mati dan
vang mengalami devitalisasi oleb leukosit polimorfonuklear dan makrofag.
Polimorfonuklear mampu merangsang pembentukan fibroblas yang melakukan
sintesa struktur protein kolagen dan menghasilkan sebuah factor yang dapat
merangsang angiogenesis (fase TI1). Penyembuhan berhenti bila makrofag
mengalami deaktivasi.
3) Fase proliferatif

Menurut Morison MJ; (2004) fase proliferasi mempunyai durasi 3 - 24

hari. Fibroblazs meletakkan substanzi dasar dan serabul-serabut kolagen seria

SKRIPSI Hubungan Antara Faktor Pemberian ... MOECHARAM



17

IR - PERPUSTAKAN UNIVERSITAS AIRLANGGA
pembuluh-pembuluh darah baru mulai menginfiltrasi luka. Tejadi peningkatan
yang cepat pada kekuatan regangan luka. Kapiler-kapiler dibentuk cleh tunas
endothelial suatu proses yang disebut angiogenesis. Bekuan fibrin yang dihasilkan
pada fase | dikeluarkan begitu kapiler baru yang menyediakan enzim diperlukan.
Tanda inflamasi berkurang, janngan baru yang dibeniuk disebut janngan
granulasi karena penampakannya yang granuler, warmna merah terang. Sedangkan
menurut Kozier; (1995), Fase proliferasi (1ahap pertumbuhan sel dengan cepat),
fase ke dua dalam proses penyembuhan memerlukan waktu 3 hari sampai sekitar
21 hari setelah terjadi luka. Fibroblas (sel-sel jaringan penghubung) ke dalam luka
sekitar 24 jam. Setelah terjadi luka mulai mengumpulkan dan menjadikan sam
kolagen dan suatu substansi dasar yang disebut proteoglikan sekitar 5 hari setelah
terjadi luka. Kolagen merupakan satu substansi protein yang berwarna keputih-
putihan yang menambah daya rentang pada luka. Oleh karena itu peluang bahwa
luka akan semakin terbuka menjadi semakin menurun. Sclama wakiu terscbut,
munculah apa yang disebut sebagai punggung bukit penyembuhan di bawah garis
jahitan luka vang lengkap. Pembuluh kapiler tumbubh sepanjang Iuka,
meningkatkan aliran darah, membawa serta oksigen dan nutrisi yang dibutuhkan
dalam proses penyembuhan luka. Fibroblast akan bergerak dari aliran darah
kedalam wilayah luka menpgendapkan fibrin, Saat jaringan pembulub kapiler
berkembang janngan menjadi suatu benfuk tembus cahava berwama kemerah-
merghan, Jaringan tersebut disebut jaringan granulasi yang mudah pecah dan
mudah mengalami perdarahan. Saat janingan granulasi matang secl-sel epithelial,
marginal akan bermigrasi ke dalamnya. Pertumbuhan sel yang cepat di sepanjang

jaringan penghubung ini dipusatkan untuk menutup wilayah luka. Jika wilayah
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luka tidak tertutup oleh epithelisasi, wilayah tersebut ditutup dengan protein
plasma yang mongering serta sel-sel yang telah mati hal ini disebut eschar. Pada
awalnya luka vang disembuhkan dengan tujuan skunder merembes ke
pengeringan serosanguineus. Kemudian jika tidak ditutup oleh sel-sel epithelial
maka akan ditutup dengan jaringan-jaringan fibronous yang berwarna abu-abu dan
berukuran tebal. Pada akhimya berubah menjadi jaringan bekas luka yang padat
dan tebal. Menurut Sjamsuhidajat R; (1997) fase proliferasi disebut juga
proliferasi fibroblast. Fibroblast dari sel masenkim yang belum berdeferensiasi
menghasilkan mukopolisakarida, asam aminoglisin dan prolin yang merupakan
bahan dasar kolagen, serat yang akan memperiautkan tepi luka. Fase im serat
dibentuk dan dihancurkan kembali untuk penyesuaian diri dengan regangan pada
luka yang cenderung mengerut. Pada akhir fase i kekuatan regangan mencapai
25 % janingan normal berlangsung 6 han sampai akhir minggu ke [11,
4) Fase maturasi / penyudahan

Menurut Morison MJ, (2004} fase maturasi mempunyai durasi 24 — 35
hari. Mencakup reepitalisasi, kontraksi luka dan reorganisasi jaringan ikat. Sel
epitel pada pinggir luka dan dari sisa-sisa folikel rambut , serta glandula sebasea
dan glandula sudorifera membelah dan mulai bermigras di atas granula baru,
lewat di bawah eschar atau dermis yang mongering. Kontraksi luka disebabkan
karena miofibroblas kontraktil yang membaniu menyvaukan tepi-iepi luka.
Terdapat suatu penurunan progresif dalam vaskularitas jaringan parut, vang
berubah dalam penampilannya dari mergh kehitaman menjadi putih. Dinyatakan
berakhir bila semua tanda sudah lenyap. Sedangkan menurut Kozier; (1995) fase

maturasi biasanya dimulai pada har ke 21 dan muncul setengah tahun setelah
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perlukaan. Pembentukan fibroblast dilanjutkan dengan sintesis kolagen. Serabut
kolagen yang merupakan serabut penting digabungkan. Serabut kolagen serabut
penting digabungkan ke dalam struktur yang lchih lengkap menjadi tipis, jaringan
clastis berkurang timbul garis putih. Menurut Sjamsubidajat B, (1997) fase
penyudahan terjadi proses pematangan yang terdini dan penyerapan kembali
jaringan yang berlebihan, pengerutan sesuai dengan gaya gravitasi dan akhimya
perupaan kembali jaringan yang baru terbentuk, hal ini berlangsung berbulan-

bulan. Dinyatakan berakhir bila semua tanda radang sudah lenyap.

23.6 Klasifikasi penyembuhan luka terbuka

Luka terbuka dengan kerusakan jaringan yang signifikan dapat dibedakan
menjadi dua penyembuhan :
1) Penyembuhan sekunder (samario perscundam intentionem)

Penyembuhan luka kulit tanpa pertolongan dari luar berjalan sccara alami.
Luka akan terisi jaringan granulasi dan kemudian ditutup jaringan epithel,
biasanya memakan waktu cukup lama dan meninggalkan jaringan parut yang
kurang baik terutama kalau lukannya menganga lebar.
2) Penyembuhan primer (sanafic per primam intentionem)

Luka diusahakan segera bertaut biasanya dengan bantuan jahitan, operasi
atau laserasi yang ditutup dengan plester kulit . Parut yang terjadi biasanya lebih

kecil dan lebih halus.
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2.4 Nutrisi

Dari konsep nutrisi akan dibahas bahan makanan pokok antara lain ; hidrat
arang (kalori), dan protein.
24.1 Hidrat arang (karbohidrat) / kalori

Menurut Beck ME; (2000). hidrat arang merupakan sumber encrgi utama
bagi manusia sehingga jenis nuinen inl dinamakan zat tenaga. Hidrat arang yang
ada dalam makanan adalah pati, sukrosa, laktosa dan fruktosa. Sumber hidrat
arang vang paling penting diantara jenis hidrat arang ini adalah pati polisakarida
yang dicemna oleh enzim amilase pankreas.
1) Fungsi

Hidrat arang dicksidasi dalam tubuh agar menghasilkan panas dan energi
bagi segala bentuk aktivitas tubuh. Karbon dioksida dan air terbentuk sebagai
produk akhir dan pada prinsipnya kedua bahan tesebut diekskresikan melalui
paru-paru dan ginjal. Satu gram hidrat arang memberikan 16 kj (4 kal) pada
proses oksidasi dari dalam tubuh.
2} Struktur hidrat arang

Bentuk hidrat arang paling sederhana vang perlu mendapat perhatian
dalam gizi manusia adalah gula sederhana yakni : glukosa, fruktosa dan galaktosa.
Ketiga bentuk gula ini dikenal dengan nama monosakarida.
3) Sumber hidral arang
Hidrat arang dapat diperoleh dari makanan
4. Karbohidrat kompleks/ pati (starch), misalnya : gandum, beras, kentang,

kacang polong, buncis dan miju.
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b, Gula merupakan senyawa yang terasa manis, misalnya : glukosa, frukiosa
dalam buah dan madu disebut gula buoah, laktosa dalam susu, sukrosa
merupakan gula pasir diperoleh dani (tebu, bit, sayuran dan sebagian buah),
maltosa pada biji yang berkecambah.

Galakiosa dihasilkan melalui proses pencemaan lakiosa.

Glikogen diperoleh dari hewan pada hati dan otot.
¢, Serat’ selluloza ditemukan dalam sereal sayuran serta buah-buahan
4} Penyerapan dan pengunaan

Setelah diserap ke dalam pembuluh darah kapiler pada vili-vili usus halus,
bahan hasil pencemaan hidrat arang akan diangkut melalo vena porta ke dalam
hati.

Gula yang berasal dari hidrat arang im akan digunakan melalui tiga cara @
a. Mengalami metabolisme untuk menghasilkan energi.

Sebagian besar glukosa akan meninggalkan hati lewat aliran darah dianghkut
keseluiruh tubuh digunakan sebapai bahan bakar memproduksi encrgi bagi
aktivitas sel.

b. Mengalami konversi menjadi glikopen.

Glikogen disintesis dari glukosa di dalam otot dan hati kemudian disimpan
agar kalau diperlukan dapat dilepaskan.
¢, Mengalami konversi menjadi lemak.,

Kalau otot dan hati sudah penuh dengan glikogen, maka hidrat arang vang
berlebih akan diubah menjadi lemak yang kemudian disimpan ke dalam jaringan

adipose
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5) Kebutuhan kalori
Menurut Moore MC, (1997). terdapat beberapa metode untuk
memperkirakan kebutuhan kalon salah satunya adalah:
Penggunaan rumus-rumus untuk memperkirakan kebutuhan kalori berdasarkan
pada pengeluaran energi basal (BEE= basal energy expenditure).
BEE mencakup energi yang diperlukan untuk kebutuhan dasar dari kehidupan
seperti : pernafasan, fungsi jantung, mempertahankan subu tubuh,
Wanita: BEE= 655+ (9,6 x BB} + (1,7 x TB) - (4,7 x L)
Pria :BEE=66+(13,7 x BB} + (5 x TB) - (6,8 x i)
Kebutuhan kalori harian untuk aktivitas ringan : 1152 x 1,3 = 1498
Eebutuhan enerpi selama sakit : 1498 x 1,2= 1798

Kebutuhan kalori pada pasien kena trauma jaringan lunak :1,14 —1,37 kkal / hari

BB = Berat badan (Kg) ~ TB= Tinggi badan (em) U= umur (tahun)

Tabel 2.1, Kebutuban Kalon Sesuai Aktivitas

Mo Macam aktivitas Peningkatan jumlah Mengalikan
kalori vang dibutuhkan | BEE dengan
()
1. | Tidur 20 1.2
2. | Aktivitas ringan 30 1,3
3. | Aktivitas sedang 410 1.4
| 4, | Aktivitas berat 50 atan lebih 1,5 atau
|
lehih
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Jika orang terschut malnutrisi atau dalam keadaan stress fisiologis, maka
energi yang diperluka harus ditingkatkan lagi. Hal ini dapat diperhitunghkan
dengan mengalikan pada suatu factor yang tepat (aktivitas)

Tabel 2.2 Kebutuhan Kalon Saat Sakit

Mo Kondisi Peningkatan jumlah Mengalikan
kalori yang kebutuhan energi
dibutuhkan (%5) dalam keadaan sehat

dengan

1. | Pneumonia 20 1.2

2. | Luka parah 30 13

3. | Sepsis parah 50 - 60 1,5-1,6

4. | Luka bakar parah B0 -100 1.B-2

242 Protein

Menurut Beck ME, 2000 protein merupakan konstituen penting pada
semua sel. Jenis nutrien ini berupa struktur kompleks yang terbuat dar asam
amino. Protein akan dihidrolisis oleh enzim-enzim proteolitik untuk melepaskan
asam amino yang kemudian diserap lewal usus. Sebagian asam amino dapat
dibuat sendiri di dalam tubuh. Jenis asam amino yang tidak dapat disintesis oleh
tubuh harus tesedia dalam makanan , asam amino ini disebut asam amino esensial.
1)  Fungsi
Protein merupakan konstituen penting bagi semua jaringan tubuh dan berfungsi
a.  Protein menggantikan protein yang hilang.

Prodein yang hilang selama metabolisme yang normal dan proses pengausan
normal akan diganti protein yang dikonsumsi. Kehilangan protein secara normal
dan : pembentukan rambut dan kuku, sel-sel yang mati lepas dan permukaan

kulit serta traktus elimentarius dan dalam sekresi pencemaan,
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b.  Protein menghasilkan jaringan yang baru.

Jaringan baru terbentuk selama masa pertumbuhan, kesembuhan dari cidera,
kehamilan dan laktasi.

c. Protein diperlukan dalam pembuatan protein-protein yang baru dengan
fungsi khusus di dalam mbuh yaitu : enzim, hormon dan hemoglobin.

d.  Protein dapat dipakai sebagai sumber energi.

2)  Keseimbangan nitrogen

Kita ketahui bahwa | gr nitrogen = 6 gr protein. Sehingga nilai nitrogen diet
dapat dihitung dari  kandungan proteinnys. Secorang dikatakan dalam
keseimbangan nitrogen kalau masuksn nitrogen dan dietnya sama dengan
keluaran nitrogen lewat urine seria faeses dan kulit. Pada diet yang memadai
kehilangan yang normal adalah 14 gr nitrogen.

Macam keseimbangan nitrogen :
a. Keseimbangan nitrogen positif.

Masukan nitrogen melebihi kehilangannya, schingga dapat diperkirakan
bahwa jaringan haru akan terbentuk, misalnya pada pertumbuhan.
b. Keseimbangan nitrogen negatif.

Kehilangan nitrogen melebihi jumlah nitrogen yang masuk, sehingga dapat
diperkirakan bahwa jaringan tubub mengalami pemecahan, misalnya pada luka
bakar, kelaparan.

3}  Pencernaan, penyerapan dan pembuangan

Protein dihidrolisis menjadi asam-asam amino dan peptide melalui proses

pencemaan, Pencernaan dimulai di dalam lambung, dimana kombinasi pH vang

azam dengan enzim-enzim proteolitik akan menghidrolisis protein  menjadi
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molekul-molekul polipeptide yang besar masuk ke dalam duodenum. Polipeptide

ini selanjuinya dihidrolisis oleh enzin-enzim proteolitik pankreas menjadi peptide

asam amino, Asam amino dan peptide yang dihasilkan akan masuk ke dalam sel-
sel intestinal dan dari sana akan menghadapi tiga alternatif :

a.  Masuk ke dalam depot asam amino tubuh yang beredar. Dan depot tersebut
dibangun menjadi protein struktural serta enzim spesifik yang diperlukan
setiap sel.

b. Mengalami konversi menjadi asam amino yang lain,

.  Mengalami oksidasi untuk menghasilkan energi

4) Kebutuhan protein
Menurut Moore MC, (2001). kebutuan protein bervariasi sesuai dengan

derajat stres. Untuk menghitung kebutuhan protein harian orang dewasa

digunakan pedoman :

Metode untuk menentukan berat badan ideal (IBW = ideal body weight) :

Wanita:45,5 kg untuk 12,8 m pertama dari TB + 2,3 kg setiap kelebihan12,8

Pria 482 kg untuk 12,8 m pertama dan TB + 2,7 kg setiap kelebihani2,8

Kebutuhan protein harian berat badan ideal 52 kg =52 Kgx 1,2=63 kg

Kebutuhan untuk pasien trauma dan setelah operasi adalah 1,2 -2 g / kp / hani.

2.5 Diet TKTFP
Menurut Almatsier S; (2004). Diet Tinggi Kalori Tinggi Protein (TKTP)

adalah diet yang mengandung kalori dan protein diatas kebutuhan normal. Diet

diberikan dalam bentuk makanan biasa ditambah bahan makanan sumber protein

tinggi seperti: susy, telur, dan daging atan dalam bentuk minuman Enteral Tinggpi
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Kalori Tinggi Protein. Diet ini diberikan bila pasien telah mempunyai cukup nafsu

makan dan dapat menerima makanan lengkap.

2.5.1 Tujuan diet

Tujuan diet tingg kalori tinggi protein adalah untuk:

1) Memenuhi kebutuhan energi dan protein yang meningkat untuk mencegah dan
mengurangi kerusakan jaringan tubuh.

2} Menambah berat badan hingga mencapai berat badan normal.

2.5.2 Syarat diet

Syaral-syaral diet inggi kalori tinggi protein adalah:

1) Energi tinggi, yaitu 40-45 kkal’kg BB

2) Protein tinggi yaitu 2,0-2,5 kkalag BB

3) Lemak cukup, yaitu 10-25% dari kebutuhan energi total.

4) Karbohidrat cukup, yaitu sisa dari kebituhan energi total.

5) Vitamin dan mineral cukup sesusi kebutuhan normal, seperti tampak dalam
tabel.

6) Makanan diberikan dalam bentuk mudah cemna.

Tabel 2.3 Tabel Nilai Gz Diet TKTP

Energi | Protein | Lemak | Karbo- | Kalsmm | Besi | Vit A | Tiamin | Vit. C

hidrat

2690 | 103 73 420 | 700 | 302 | 2746 | 15 114

kkal | gr | pgr | gr | mg | mg | RE | mg | mg |

2.53 Indikasi pemberian
[het tinggl kalorn tinggn protein diberikan kepada pasien:

1) Kurang energi protein (KEP).
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2) Sebelum dan sesudah operasi tertentu, multi wrauma, serta selama radioterapi
dan kemoterapi.
3) Luka bakar berat dan baru sembuh dari penyakit dengan panas tinggi.
4} Hipertiroid, hamil, dan post parmm dimana kebutuhan energi dan protein
meningkat.
2.6 Diet Tinggi Kalori Tinggi Protein (TKTP) Rumah Sakit
Diet TETP formula rumah sakit vang dibuat oleh tim gizi rumah sakit
terdapat dua macam menu yaitu dengan diet nasi dan diet lunak Adapun menu dict

dari rumah sakit Dr. Soetomo sebagai benkut:

2.6.1 Diet TETP bentuk makanan biasa
Makanan yang disajikan pada diet ini adalah nasi dengan kandungan mila
gizi adalah

Tabel 2.4 Nilai Gizi Diet Nasi TKTP

Energi | Protein | Lemak | HA | WitA | Thiamin Vit C | Cnksiu Fe | Phosp

m o

2258 | 658 | 629 | 348 | 10669 | 1,54 609 | 685 | 20,8 | 2544
kkal gr gr gr si mg mg | mg | mg | mg

Tabel 2.5 Bahan Makanan yang Diberikan Sehari Hari

no | Nama bahan | Satuan | Jumish Fettierin ke
makanan sehan
07.00 [ 10,00 | 1200 | 16.00 | 18.00 |
i
1. | Masi gram 550 150 | - 200 - | 200 |
2. | Daging sapi gram B0 40 - 40 - 3
3, | Telur ayam gram 100 - S0 . . 50
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4. | Tempe gram 50 - . 23 - 25
3. | Krupuk gram 10 10 - - - '
6 | Sayur gram 150 T 50 - | 50
7. | Pisang gram 150 - - 75 - 75
8. | Minyak gram 30 10 - 10 - 10
9. | Kacang hijau | gram 15 - 15 - - -
== .
10 | Susu sapi gram 400 200 - - 200 -
11 | Gula pasir gram 45 15 15 - 15 -

262 Diet TETP bentuk makanan lunak
Diet makanan yang disajikan vaitu bentuk lunak (bubur) dengan nilai gizi
sebagai berikut:

Tabel 2.6 Nilai Gizi Diet Lunak TKTP

Encrgi | Protein | Lemak | HA | Vit A | Thiamin | Vit C | Calsiem | Fa | Phospor

2258 78 658 [340,1 [ 10937 [ 137 | 62,9 | 967 | 265 | 2757
Kial | gr | gr | gr | S | mg | mg | mg | mg | mg |

1.7 Konsep Prilaku
Menurut Notoadmodjo S, (1997) perilaku dipengaruhi oleh 3 faktor utama

yang ditunjukkan dalam teori (Green, 1980 ) yakni :

2.7.1 Faktor-faktor predisposisi ( predisposing factors)
Faktor-faktor ini mencakup pengetahuan dan sikap masyarakat terhadap
kesehatan, tradisi dan kepercayaan terhadap hal-hal vang berkaitan dengan

keschatan, sistem nilai yang diamut masyarakat, tingkat pendidikan, tingkat sosial
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ekonomi, dan sebagainya, Faktor-faktor ini terutama yang positif mempermudah

terwujudnya perilaku, maka sering disebut faktor pemudah.

2.7.2 Faktor-faktor pemungkin (enambling faciors)

Faktor-faktor ini mencakup ketersediaan sarana dan prasarana atau
fasilitas kesehatan bagi masyarakat, misalnya : air bersih, tempat pembuangan
sampah, tempat pembuangan tinja, ketersediaan makanan yang bergizi, dan
sebapainya, Termasuk juga fasilitas pelayanan keschatan seperti puskesmas,
rumah sakit, poliklinik, posyandu, polindes, pos obat desa, dokter atau bidan
prakiek swasta dan schagainya. Untuk berperilaku schat, masyarakat memerlukan
sarana dan prasarana pendukung misalnya : perilaku pemeriksaan kehamilan.
Fasilitas ini memungkinkan terwujudnya perilaku kesehatan, maka fakior-fakior

ini chsebut faktor pendukung atau faktor pemungkin.

273 Faktor-faktor pengual (reinforeing faciors)

Faktor-faktor ini meliputi sikap dan perilaku tokoh masyarakat (toma),
tokoh agama (toga), sikap dan perilaku para petugas termasuk petugas kesehatan,
Termasuk juga di sim undang-undang, peraturan-peraturan baik dar pusat
maupun pemerintah dacrah yang terkait dengan keschatan,

2.8 Hubungan Diet TKTP Dengan Proses Penyembuhan Luka

Kebutuhan tubuh akan nutrisi seperti halnva oksigen adalah tanpa henti
{Rahardjo E, 2000). Jika masukan nutrisi terhenti tubul: menggunakan glikogen
otot dan hati, sehingga akan terjadi glikogenolisis. Tidak lama setelah it produksi
glukosa hati akan meningkat (Graham H, 2000). Protein sebagai zat pembangun
merupakan bahan pembentuk jaringan -janngan baru yvang terjadi dalam tubuh.

Protein juga mengganti jaringan tubuh yang rusak dan yang perlu dirombak.
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Fungsi utama protein bagi tubuh adalah unmtuk membentuk jaringan baru dan
memperiahankan jaringan yang telah ada (Winamo FG, 2004). Karbohidrat di
dalam tubuh sebagai salah satu sumber utama energi. Didalam tubuh tubuh
karbohidrat disimpaan dalam bentuk glikogen terutama dalam ool (daging),
cadangan karbohidrat ini tidak begitu besar schingga cepat susut bila badan
memeriukan banyak enersi. Karbohidrat juga merupakan bagian dan struktur sel
dalam bentuk glykoprotein, reseptor seluler pada permukaan membran sel, Pada
kejadian yang menimbulkan perlukaan penggantian jaringan meningkat, sehingga
penyediaan nutrisi sangat penting bagi penyembuhannya. Luka vang terbuka
biasanya mengeluarkan sekresi yang banyak, schinga kehilangan zat gizi semakin
menambah berat fungsi penggantian janngan | Sedisoetama AD, 1996).

2.9 Bahan Makanan Pengganti

Tabel 2.7 Tabel Bahan Makanan Pengganti sumber Sesiacetama 1996

No.| Sumber Bahan Pengganti | Berat(gr) | Uk Rumah
Tangga
1. | Karbohidrat | Roti putih &0 4 iris
Mi basah 100 1 gels
Singkong 100 1 potong sedang
Libi jalar 150 1 biji sedang
Kentang 200 2 biji sedang
2, | Protein Telur avam a0 1 butir
hewani
Telur bebek 60 | butir
3. | Protein Tahu 100 2 potong
nabati
Tempe A0 2 potong
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Kacang tanah 20 2 sendok makan

Cineom S0 2 potong
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BAB 3

KERANGKA KONSEPTUAL
DAN

HIPOTESIS PENELITIAN
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BAB 3
KERANGKA KONSEPTUAL DAN HIFOTESIS PENELITIAN
Dalam bab ini akan dibahas mengenai kerangka konseptual dan hipotesis
penelitian
3l Keranghka Konsep
Kerangka konsep penelitian pada dasarnya adalah kerangka hubungan

antara konsep-konsep yang ingin diamati melahn penelitian (Notoatmojo, 2003).

I S — - - {  Luka Terbuka !
Faktor Pemberian Diet | i 2 D
! Predisposing Factor | l
|- kepercwyamn | iy T
i = nilal : ! Anabolisme /" |
: - pengetahuan : ! """"""""""""
L =8

R O R S N S O RO N S G S NN N RO OO R

i ungan fisk : ' 8 o ¥
: obat-obatan alat -—!--—h- Diet Diberikan Sesuai TKTP
| medlumgm OO l
Reinforcing Factor | |  Niatrish Terpeouhi |
sikap dan perilaku o A i l ----------
S ek
Keteranggn: = TTTTTTTTYC l‘ """""
[ ] -diu
preches ' E Penyembuhan Lukag
beeeet = tdk diukur

CGaambar 3.1 Bagan kerangka konseptual menurut teori 1. Green 1980
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Penjelasan bagan kerangka konseptual;

Open fraktur yang menimbulkan luka terbuka dimana terjadi
hubungan antara luka dengan dunia luar. Segera setelah timbul luka terjadi
proses penyembuhan luka. Proses penyembuhan luka yang penulis amati
berfokus pada faktor-faktor pemberian diet yang mempengaruhinya,
sedangkan menurut teori perilaku diet dapat dipengaruhi oleh sikap,
kepercayaan dan milal yang diyakini oleh pasien. Apabila diet yang
dikonsumsi oleh pasien adekuat pada fase anabolisme, maka daya tahan
tubuh / kekebalan akan meningkat dan penyembuhan luka akan optimal.
Hipotesis Penelitian

Hipotesis dalam suatu penelitian berarti jawaban sementara
penelitian, patokan duga, atau dalil sementara yang kebenarannya skan
dibuktikan dalam penelitian tersebut (Noloatmodjo, 2005).

Hipotesis alternatif atau (Hi) adalah hipotesis penelitian, Hipotesis
ini menvatakan adanya suatu hubungan, pengaruh antara dua atau lebih
variable (Arikunto 5, 2002). Hubungan perbedasn dan pengaruh dapat
sederhana atau kompleks atau sebab akibat (Nursalam, 2003)

Rumusan hipotesis pada penelitian ini adalah sebagai berikut :
Hi: Ada hubungan faktor-faktor pemberian diit TKTP terhadap

keterlambatan proses penyembuhan
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BAB 4

METODE PENELITIAN
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BAR 4
METODE PENELITIAN

Metodologi penelitian adalah cara memecshkan masalah menurut metode
keilmuan. Pada bab ini disajikan antara lain:
4.1  Desain Penelitian

Desain  penelitian  sesuatu  yang vital dalam penelitian, vyang
memungkinkan memaksimalkan suatu kontrol beberapa faktor vang bisa
mempengaruhi validity suatu hasil. Desain niset sebagai petunjuk peneliti dalam
merencanakan dan pelaksanaan pepelitian untuk mencapai suatu tujuan atau
menjawab suatu pertanvaan (Nursalam,2000).

Jenis penclitian ini merupakan penelitian Cros sectional . yang mana
rancangan penelitian untuk mempelajar dinamika korelasi antara factor-faktor
resiko dengan efek melalui cara pendekatan, observasi atan  pengumpulan data
sekalipus pada suatu saat. Dimana setiap subyek penelitian diobservasi sekali
saja dan pengukuran dilakukan terhadap status atau variable subvek pada saat
pemeriksaan. Hal ini tidak berarti bahwa semua subyek penelitan diamati pada
waktu yang sama (Notoatmodjo 5, 2003).

42  Kerangka Kerja

Kerangka kerja adalah kerangka hubungan antara konsep yang ingin

diteliti atau diamati melaluli penelitian vang akan dilakukan (Notoatmojo S.

1993)
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Populasi
4 e Porposive sampling
Penetapan sampel (kriteria inklusi)

-

ODbservaszi dan wawancara terstruktur

.

Mengidentifikasi asupan dict pasien

Mengidentifikasi jumlah makanan yang dimakan pasien

.

Mengetahui hubungan diet TKTP terhadap
proses penyembuhan luka

-

Analisa data

.

Penyajian hasil

.

Kesimpulan dan Desiminasi
Gambar 4.1 Bagan Kerangka Kerja

43 PopulasiSampel dan Sampling

43.1 Populasi

Populasi adalah keseluruhan dari obyek penelitian atau obyek yang akan

diteliti (Notoadmojo 5, 1993).
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vang dirawat di ruang bedah B RSU Dr. Soetomo Surabaya
432 Sampel

Sampel adalah sebagian dani keseluruhan obyek yang diteliti dan
dianggap mewakili seluruh populasi (Notoatmodjo S, 2005). Sampel yang
digunakan adalah vyang memenuhi kriteria penelitian yang dimasukkan dalam
penelitian dalam kurun waktu tertentu dimana memenuhi kntenia inklusi.
1) Kriteria inklusi

Kntenia inklusi adalah karakteristik umum subyek penelitian dan suatu
populasi tarpet dan terjangkau yang akan diteliti (Nursalam, Siti Pariani, 2001).
Kriteria inklusi pada penelitian ini adalah :
a. Pasien dengan open fraktur grade 11
b. Jenis kelamin laki-laki (usia 20 s.d 40 tahun)
[ Bersedia untuk menjadi responden
d. Kooperatif
8. Jumlah leukosit dalam batas normal
I Kadar albumin dalam batas normal
2) Kriteria eksklusi

Kriteria eksklusi adalah menghilangkan atau mengcluarkan subyek dari
penelitian karena berbagai sebab atau tidak untuk diteliti (Nursalam, 2003).
Kriteria eksklusi pada penelitian ini adalah:
a. Pasien yang selain diagnosa open fraktur (Cidera otak, spinal)

b. Pasien yang open frakiur selain grade 11
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o Menderita penyakit diabetes militus
d.  Menderita gangguan sistim organ (liver, ginjal, syaraf, jntung)
e. Mendapat obat-obatan imunosupresif.
3) Besar sampel
Besar sampel dihitung dengan menggunakan rumus besar sampel

menurut Notoatmeodjo S, (2002) dengan perhitungan sebagai berikut:

| Keterangan:
n =
1+ N (d%) N = Besar populasi
N n = Besar sampel
i ——
1+15(0.05¥ d = Tingkat kepercayaan/
15 ketetapan yang diinginkan
“ =
1.085
n =13.824 = |4

Jadi besar sampel pada penelitian ini adalah 14 responden

43.3 Sampling

Sampling adalah proses menyeleksi porsi dari populasi untuk dapat
mewakili populasi. Teknik sampling merupakan cara-cara yang ditempuh dalam
pengambilan sampel agar memperoleh sampel vang benar-benar sesuai dengan
keseluruhan subyek penelitian (Mursalam, 2003). Cara penpambilan sampel
dalam penclitian ini menggunakan sistim pwrposive sampling yang temasuk
dalam mon prebability sampling vaitu teknik penetapan sampel dengan cara

memilih sampel diantara populasi sesuai yang dikehendaki peneliti, sehingga
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sampel tersebut depat mewakili karakteristik dalam populasi yang telah dikenal
sebelumnya (Nursalam, 2003).
44  [dentivikasi Variabel

Variabe]l adalah suatu yang digunakan sebagai ciri, sifal atau ukuran yang
dimiliki atau didapatkan oleh satuan penelitian tentang suatu konsep pengertian
tertentu (Notoadmojo S, 2005). Penelitian imi dibedakan menjadi 2 vanabel,

yaitu variable independen dan variable dependen.

4.4.1 Variabel independen

Variabel independen adalah variable yang milainya menentukan variable
lain. Suam kegiatan stimulus yang dimanipulasi oleh peneliti menciptakan
dampak pada variable dependen (Nursalam,2003). Pada penclitian ini variable
independen adalah faktor-faktor pemberian diet TETP.

442 Variabel dependen

Varabel dependen adalah variable yang ditentukan oleh vanabel lain.
Variabel yang muncul sebagai akibat dari manipulasi-manipulasi lain (Nursalam,
2003). Pada penclitian ini variabel dependennya adalah proses penyembuhan

luka
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4.5 Definisi Operasional

Tabel 4.1 Definisi Operasional

41

No | Variabel Drefinisi Parameter Alat | Skala Skor
apersional ukur | JEAE
datn
1 | Independen
Faktor- Perbuat- | Tindakan  responden  untuk | Wa | ordi | Katagon
faktor an nyvata | mengkonsumsi diit TETP RS wan | nal
pemberian dari a, menghabiskan porsi | para Raik=
diit TKTP | respon- makan diit TKTP RS | (or. T6%-
RS den b. menu makanan Ssesuai el 100%
dalam diit _ L Gl =
meng- ¢ mengkonsumsi 6%,
konsum- makanan selain dan RS
si diit| . Jenis makan selain dari 15%
TKTP RS sesum menu diit Kurang =
RS < 55%
2 | Dependen .
Proses Proses |Luka pada fase proliferasi | Ob- Terdiri
penyembuh | penyem | menunjukkan: ser- | Opdj |dari 4
an luka buhan a ada granulasi pada | vasi S
luka . luka ol Bt
grade [I b. pada luka berwarna Masing
dalam merah (tanda sel-sel masing
fase baru) I item
prolifera c. di darah luka exudat mempun
5l berkurang vai nilai
d. luka tertutup oleh |
e Skomya
Milai 4=
gembuh
Nilai <d4=
belum
sembuh
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4.6.1 Instrumen Penclitian

Jenis instrumen yang digunakan dalam peneliian ini wawancara
terstruktur dan lembar observasi yang dilakukan pada responden yang memenuthi
kriteria inklusi.
4.6.2 Lokasi Penelitian

Penelitian dilaksanakan di Ruang Bedah B (Bugenvil) RSU Dr. Soetomo
Surabaya,
4.6.3 Prosedur Penelitian

Pencliti mengadakan pendekatan kepada pasien vang memenuhi kreteria
inklusi untuk mendapat persetujuan sebagai responden penelitian. Selanjuinya
responden yang diteliti dicbservasi keadaan lukanya hari ke enam dan diminta
untuk menjawab pertanyaan peneliti secara tersetruktur.
4.6.4 Cara Analisa Data

Dalam peneclitian ini pencliti menggunakan klasifikasi pengukuran
ordinal sehingga himpunan tersebut dapat memberikan nilai uratan kelas yang
bersanghkutan (Notoadmojo S, 2005). Desain penelitian yang digunakan adalah
desain Cross Sectional, dimana secara sederhana melakukan scoring dan
variable satu dan wvariable lain. Data yang dipenleh dan observasi dan
wawancara terstruktur didisknpsikan dengan menggunakan tabel distribusi vang
dikonfirmasikan dalam bentuk prosentase dan narasi (Subarsimi A, 1998).

Analisis statistik vang diolah dengan menggunakan SPSS 11,5 for windows,
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1) Analisis deskriptis:
a Variabe] faktor-faktor pemberian diet TKTP rumah sakit

Skor tindakan dalam pemberian dist TKTP RS diperoleh rata-rata dari
observasi dengan wawancara sebagai klarifikasi. Penghitungan ini dengan

menggunakan rumus menurut Azwar, 2003,

Rumus: f

Keterangan:

P Prosentase

f

Jumlah jawaban yang benar

N Jumlah skor maksimal, jika pertanyaan dan jawaban benar
Kemudian hasil penelitan dani vanable diinterpretasikan dengan
menggunakan data yang bersifat kuantitatif (Arikunto, 1992).

Untuk pemberian diit TKTP RS dengan kriteria :

(1)  Baik = T76-100%
(2) Cukup = 56-75%
(3} Kurang = = 56%

b. Variabel proses penyembuhan luka terbuka :

Pada variabel proses pemvembuhan luka terbuka masing-masing item
mempunyai skor | nilai. Dianggap sembuh apabila jumlah skor 4 dan belum
sembuh jumlah skor < 4.
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Adapun yang dimaksud dengan penyembuhan luka adalah:
(1)  Pada luka timbul granulasi (bentukan fasial baru)  skor=1
(2) D daerah luka tampak merah (timbunan sel-sel baru) skor = 1
(3)  Di daerah luka exudat berkurang atau tidak ada skor = 1
(4)  Lukatampak tertutup oleh eschar (keropeng) skor=1
2) Uji chi-square

Untuk mengetahui hubungan antara variabel independen dan variabel
dependen dengan tingkat kemaknaan p < 0,005 artinya bila hasil uji statistik
menunjukkan p < 0.005 maka ada hubungan yang bermakna antara varabel
independen dengan variabel dependen dan hipotesa diterima. Tetapi hila hasil uji
statistik p = 0,005 berarti dan tidak ada hubungan yang bermakna antara ke dua

variabel vang diukur.

4.7 Masalah Etika
4.7.1 Lembar persetujuan menjadi responden

Lembar persetujuan ini diberikan kepada subyek yang memenuhi kriteria
inklusi, peneliti menjelaskan maksud dan fujuan penclitian yang akan dilakukan,
Jika subyek bersedia diteliti maka harus menandatangani lembar persetujuan
tersebut. Jika mereka menolak untuk diteliti, maka peneliti tidak akan memaksa
dan tetap menghormati hak-haknya.
4.7.2 Tanpa nama ( amorimity )

Untuk menjaga kerahasiaan identitas subyek, maka peneliti tidak akan

mencantumkan nama subyek pada lembar pengumpulan data, cukup dengan
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memberi nomor kode pada lembar observas tersebut.

4.7.3  Kerahasiaan ( confidentiallity )
Semua informasi yang diberikan oleh subvek, kershasiaannya dijamin

oleh peneliti. Hanya kelompok data yang akan disajikan.

48  Keterbatasan Penelitian
Dalam penelitian ini, peneliti menyadani masih banyak keterbatasan,

Keterbataan menyebabkan wvaliditas dan reabilitas dari penelitian kurang

representatif untuk dijadikan bahan rujuka sepert::

1} Instrumens alat ukur dibuat dan dikembangkan oleh peneliti tidak melalui
uji validitas dan reliabilitas

2}  Sampel yang diambil hanya dari satu ruangan dengan flukiuasi vang
berubah, sehingpa besar sampel belum representatif.

3) Penelitian ini merupakan pengalaman vang periama, sehingga
kemampuan peneliti masih minim sekali.

4) Keterbatasan wakiu yang dimiliki penulis sehingga peneliti hanya
meneliti penyembuhan luka terbuka di ruang bedah, sehingga belum
dapat menggambarkan gencralisasi factor-faktor yang diteliti terhadap

penyembuhan luka
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BAB S

HASIL DAN PEMBAHASAN
PENELITIAN

%
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BAB S5
HASIL DAN PEMBAHASAN PENELITIAN

Pada bab ini akan diuraikan tentang hasil penelitian sesuai dengan tujuan
penelitia yanp ditetapkan. Deskripsi dimulai dari gambaran lokasi penelitian,
karakteristik responden, distribusi responden, serta faktor pemberian diet TKTP
dengan proses penyembuhan luka terbuka. Selanjutnya hasil penelitian tersebut
dianalisa sesuai variabel yang diteliti.
5.1  Hasil Penclitian
5.1.1 Gambaran umum lokasi penelitian

RSU Dr. Soetomo adalah salah satu rumah sakit umum milik pemerintah
Provinsi Jawa Timur yang merupakan rumah sakit rojukan. RSU Dr. Soetomo
merupakan rumah sakit tipe A yang merupakan rumah sakit pendidikan dengan
berbagai macam spesialisasi. Tersedia ruangan bedah, bersalin, dalam, anak, , IRD,
dan gedung bedah pusat terpadu. Ruang bedah terdini dani bedah A, B, C, D, E, F, G,
H, I, mata, THT, Kandungan.
Ruang bedah B merupakan ruang rawat inap bedah elektif untuk persiapan pre
operasi dengan kapasitas tempat tidur yang terdini dan 2 tempat tidur kelas [1, dan 32
tempat tidur kefas I11. Jumlah tenaga perawat 14 orang, tenaga POS (Pembantu Orang
Sakit) 9 orang, tenaga PRT (Petugas Rumah Tangga) 2 orang, dan tenaga TU (Tata
Usaha) | orang. Kasus - kasus yang ada di ruang Bedah B antara lain; fraktur, trauma

spinal, spondilitis, tumor, dan osteomielitis,

46
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5.1.2 Karakteristik demografi responden

1} Karakteristik responden berdasarkan tingkat pendidikan bulan Desember di R,

Bedah B

20% e
Bsn
mE WP
G WA
=20 il

B0

Gambar 5.1: Distnbusi responden berdasarkan tingkat pendidikan i
Ruang Bedah Bugenvil RSU Dr, Soetomo Surabaya Tahun

2005
Gambar 5.1 memberikan petunjuk bahwa distribusi responden berdasarkan
tingkat pendidikan yang paling banvak adalab Pendidikan Menengah Atas (SMA)
50%s, kemudian Pendidikan D Il 28%, dan paling sedikit jumlah responden adalah

Pendidikan Menengah Pertama (SMP) mencapai 22%,.

2) Karakieristik responden berdasarkan status perkawinan bulan Desember 2005

di Ruang Bedah B

BEawin
Obalum kawin

(53%

67 %

Gambar 5.2:  Distribusi responden berdasarkan status perkawinan di

Ruang Bedah Bugenvil RSU Dr. Soetomo Surabaya
Tahun 20{5
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Gambar 5.2 memberikan gambaran distribusi responden berdasarkan status
perkawinan yang menunjukkan bahwa status terbanyak adalah sudah kawin yang
mencapai 67 %, sedangkan belum kawin 33 %,

5.1.3  Varnabel yang divkur
1) Distribusi responden berdasarkan penyembuhan luka di Ruang Bedah B RS

Dr, Soetome Surabaya.

Gambar 5.3; Distribusi responden berdasarkan  penyembuhan luka
terbuka di Ruang Bedah Bugenvil RSU Dr. Soetomo
Surabaya Tahun 2005
Gambar 5.3 memberikan gambaran  distribusi  responden  berdasarkan
penyembuhan luka terbuka yang menunjukkan bahwa penyembuhan luka terbuka
terjadi pada sebagian besar responden mencapal 67%, sedangkan sebanvak 33%
belum sembuh.
2) Dristribusi res n berdasarkan faktor pemberian diet di Ruang Bedah B
REU Dr. Soetomo Surabaya.
&

- LRl
i=lirll!

Gambar 5.4: Distribusi responden berdasarkan faktor pemberian diet di
Ruang Bedah Bugenvil RSU Dr. Soctomo Surabaya Tahun
2005
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Gambar 5.4 memberikan gambaran distribusi responden berdasarkan fakior
pemberian diet menunjukkan bahwa katagon baik pada faktor pemberian diet adalah

mencapai 67%, cukup 22%, dan yang kurang sampai 1 1%.

3) Distribusi responden berdasarkan asupan diet pasien bulan Desember di

Ruang Bedah B RSU Dr, Soetomo Surabaya

BEdiat som pai

Mdiet idk sam pai

BT

Gambar 5.5: Distribusi responden berdasarkan asupan diet pasien di
Ruang Bedah Bugenvil RSUD Dr. Socetomo Surabaya
Tahun 2005

Crambar 5.5 memberikan gambaran tentang distribusi responden berdasarkan
asupan dict pasien bahwa vang terbanyak dict dikonsumsi pasien mencapai 67 %,
sedangkan vang tidak dikonsumsi pasien sebanyak 33%.

4) Distribusi responden berdasarkan porsi makan bulan Desember di Ruang
Bedah B RSU Dr. Soetomo Surabaya

Shakis
I8% Eliid a -lhll-i

Gambar 5.6: Distribusi responden berdasarkan porsi makan di Ruang
Bedah Bugenvil RSU Dr. Soetomo Surabaya Tahun 2005
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Gambar 5.6 memberikan gambaran tentang distribusi responden berdasarkan
porsi makan bahwa porsi makan yang tertinggi vaitu habis dimakan mencapai 72 %,

dan vang tidak habis sehanvak 28 %,

5) Distribusi responden berdasarkan makanan tambahan sesuai diet TKTP bulan

Desember di Ruang Bedah B RSUD Dr, Soetomo Surabaya

Dsesuai diet

, Dtdk sesuai

7/ 55%

Gambar 5.7: Distribusi responden berdasarkan makanan tambahan sesuai
diet di Ruang Bedah Bugenvil RSU Dr. Soetomo Surabaya

Tahun 2005
Gambar 5.7 memberkan gambaran tentang distribusi responden berdasarkan
makanan selain dari rumah sakit dimana makanan selain dari rumah sakit yvang paling
banyak adalah sesuai dengan dict TETP sebesar 53 %6, dan yang tidak sesuai dengan

diet TKTP sebesar 45 %,
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6) Data hubungan variabel independen dengan variabel dependen.

T Eﬁgﬁ“@ _MYEﬁgnﬂ LUK RI:HSJ:E!LNT}PIEIH PROSENTASI
DIETTET? | gembuh Belum
Sembuh
1. Baik 12 0 12 67%
67% %
2 Cukup 0 4 4 22%
% 22%
aE T 0 2 2 1%
0% 1 1%
JUMLAH 14 [ 18 100%&
.65 33.33%
HASILUJI CHI x2 = 18.000 p="0.000
SQUARE

Tabel 5.1: Hasil analisa hubungan antara faktor pemberian diet TKTP dengan
penvembuhan luka terbuka di Ruang Bedah Bugenvil RSU Dr.
Soetomo Surabava, pada bulan Desember 2005

Dari tabel 5.1 menunjukkan hubungan antara fakior pemberian dict
dengan penyembuhan Juka terbuka bahwa pada katagori baik terdapat 12
responden ataw 67 % sembub, 0 % belum sembuh, Pada katagori cukup
terdapat 00 % sembuh, 4 responden atan 22 % belum sembuh. Pada katagori
kurang terdapat 0 % sembuh, dan 2 responden atau 11 % belum sembuh,

Dari hasil perhitungan pada tabel 5.1 dengan menggunakan tabulasi silang uji
Chi-Square, menunjukkan bahwa ada hubungan antara fakior pemberian diet
TKTP dengan penyembuhan luka terbuka yang sipnifikan dengan nilai

kemaknaan p = 0.000
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3.2 Pembahasan
5.2.1 Distribusi diet sampai pada pasien

Diet yang sudah diterima masih ada yang tidak dimakan oleh pasien dengan
alasan pasien mengikuti budaya pantang makan makanan tertentu karena takut

berakibat semakin parah ( bernanah, luka basah ) sebanyak 33 %

Pemberian nutrisi pada pasien trauma yang ditandai dengan pemecsahan
jaringan tubuh sehinggas mengakibatkan perubahan metabolik yaitu fase katabolik
dimana terjadi pemecahan jaringan tubuh. Kecemasan yang sccara berantai dapat
memicu kesalahan, oleh karena itu perlu pengawasan apar pasien dapat menerima
porsi makannya yang sudah disediakan. Pengawasan juga uniuk melihat kebenaran
diet yang sudah disampaikan { Krisno, 2001 ).

Asupan makanan bergizi yang sudah disediakan tidak akan sampai pada
pasien dengan benar apabila pengawasan dan dorongan dan perawal kurang,
Dibuktikan masih banyaknya alasan-alasan budaya yang tidak semestinya, schingga
diet yang disediakan dapat dihabiskan.

522 Makanan luar rumah sakit yang dikonsumsi pasien

Makanan yang dibawakan oleh keluarga, dan pasien membeli dari penjual
dimana tidak sesuai dengan diet TETP sebesar 45 %. Kecukupan mizinya kurang
dapat di percaya karena hanya makanan terteniu. Makanan vang dijual seperti bubur,

jajan pasar yang nilai gizinya kurang dapat diperhitungkan kandungannya.
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Azupan makanan yang dimakan tidak hanya yang disukai saja . tapi harus
mengandung nilai gizi yang cukup. Makanan tambahan yang diperoleh dari membeli
maupun dapat dari rumah sebaiknya cukup mengandung nilai gizi dapat
menggunakan ukuran ramah tangga

Tabel 5.2 Makanan tambahan sumber Sedinoctama 1996

Mao. Makanan tambahan Berat (gr) Uk. Rumah Tangga

1. | Roti putih 80 4 iris
Singkong L0 | potong sedang
Uibsi jalar ' 150 I biji sedang
Kentang Iﬁﬂ 2 biji sedang

2. | Telur ayam &0 | butir
Telur bebek 60 | butir

3. | Tahu 100 2 potong
Tcmpé S0 2 potong
Kacang tanah 20 2 sendok makan
Oncom 50 2 potong

Makanan dari luar rumah sakit yang dikonsumsi oleh pasien seharusnya juga
sesuai dengan diet TEKTP dimana nilai gizinya dapat diperhitungkan kandungannya.
Bahan makanan yaug dibeli oleh pasien dapat dihinmg dengan menggunakan ukuran
rumah tangga scperti berapa potong, berapa biji dan seterusnya. Tambahan makanan
ini nantinya dapat mendukung kecukupan kalon protein yang dibutuhkan pasien

dalam proses penyembuhan lukanya.
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523 Banyaknya porsi makan yang dimakan pasien

Menurut hasil penelitian menunjukkan masih ada diet TKTP yang tidak
dihabiskan oleh pasien, bahan makanan karbohidrat seperti nasi, protein seperti ikan
maupun telor sehesar 28 %,

Kebiasaan makan yang tidak cukup mengandung kalori dan protein
menyebabkan terjadinya defisiensi protein dan kalori. Tanpa suplai yang cukup dari
makanan, jaringan turun kualitassnya akan menambah efek pada penyakit, dan
memperpanjang kesakitan (Krisno BMA, 2001). Protein dan kalori yang tak
mencukupi dapat mengubah respon dan resistensi imun terhadap infeksi melalui

penurunan pembentukan limfosit dan antibody (Hudak & Gallo, 1996).

Kecukupan pizi dari makanan yang diberikan oleh rumah sakit yang sudah
diperhitungkan nila gizinya dapat di lihat dari cara pasien menghabiskan porsi makan
atau tidak. Perawat yang memiliki waktu lebibh lama dibanding tenaga kesehatan
lainnya, harus selalu siap membenkan dorongan dan pengawasan agar pasien
mencrima dict yang diberikan. Pengawasan yang dilakukan juga untuk mengetahui

kebenaran diet yang sudah di sampaikan.

524 Hubungan diet TKTP dengan keterlambatan penyembuhan luka

Sehingga kebutuhan gizi yang dibutuhkan oleh tubuh dapat terpenuhi, apalagi
Dari tabel 5.1 tentang hasil analisa Chi-Square hubungan faktor pemberian diet TK. TP
dan penyembuhan luka terbuka menunjukkan hubungan yang signifikan dengan
tingkat kemaknaan p = 0.000. Hubungan faktor pemberian diet dengan katagori baik

dengan tingkal kesembuhan sebesar 67%
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Dari hasil ini menunjukkan bahwa dapat dijelaskan sebagai berikut: faktor
pemberian  diet merupakan manifestasi dari perilaku gizi dimana menurut
Motoatmodjo S, (2003) perilaku orang terhadap makanan dan minuman dapat
mendatangkan penyakit atau dapat memelihara dan meningkatkan kesehatan
dalam kondisi sakit yang memerlukan mutnisi yang cukup banvak. Selain itu trauma
dapat menjadi penyebab meningkatnya kecepatan metabolik,

Menurut Hill G.(2000) stres fisiologis terutama dijumpai pada trauma dan
sepsis menyebabkan kebutuhan glukosa meningkat dipenuhi dari asam amino yang
dihasilkan dari pemecahan protein otol. Glukosa yang meningkat ini unfuk memenuhi
kebutuhan luka dan tempat yang terinfeksi.

Karbohidrat zat penghasil glukosa berfungsi sebagmi penghemai protein
(profein sparfer) yaitu jika asupan karbohidrat mencukupi tubuh terhindar dari
glukoneogenesis asam amino, Protein zat pembangun merupakan bahan pembentuk
jaringan baru dan mempertahankan jaringan vang telah ada maka protein melakukan
fungsinya sebapgai enzim dan antibody yang lebih penting serta sel-sel jaringan
mengambilnya schagai pembangun dan pemelihara kesehatan jaringan (Winarno
F.G,2004).

Pada tahap anabolisme kebutuhan akan kalori protein semakin meningkat.
Pembentukan jaringan-jaringan baru terjadi untuk mengganti jaringan yang rusak,
Disamping itu asupan kalori dan protein, juga dipergunakan untuk pembentukan
imun tubuh melalui pembentukan limfosit dan antibody, Perlu adanya perawat yang
bertugas khusus saat makanan disajikan pada pasien.
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BAB 6

KESIMPULAN DAN SARAN
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BAR &

KESIMPULAN DAN SARAN

Dalam bab ini akan disampaikan beberapa kesimpulan dan saran yang dibuat oleh
peneliti berdasarkan tujuan dan manfaat penelitian melalui proses pelaksanaan penelitian.
6.1 Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan dapat diremuskan kesimpulan
sebagai berikout:

1} Diet yang sudah disiapkan kadang tidak dikonsumsi oleh pasien karena pasien

maupun keluarga mengikuti pantang makanan tertentu ( farak ).

2} Makanan tambahan yang dibawakan oleh keluarga kecukupan nilai gizinya kurang
memenuhi  kebutuhan, karena hanya makanan — vang disukai saja, tanpa
memperhatikan kandungan nuinsinva.

3) Porsi makan yang dimakan pasien masih ada yang tidak dihabiskan oleh pasien baik
bahan makanan karbohidrat maupun protein, karena kurang pengetahuan pentingnya

makan makanan bergizi.

4) Terdapat hubungan yang signifikan antara fakior pemberian diet TKTP dengan
penyembuhan luka terbuka, yang menunjukkan bahwa antara kedua variabel sangat

berhubungan

6.2 Saran
1} Menambah wawasan dengan megikuti seminar atau pendidikan berkelamjutan

sehingga perawal dapat mengeliminasi sikap pantang makan tertentu dan pasien.
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2) Mengetahui proses penyembuhan luka dengan membaca dan memahami literatur
vang lersedia agar perawat lebih memperhatikan dan memberikan motivasi
pemberian diet.

3) Petugas ruangan bekerjasama dengan tim gizi dalam pemberian nutrisi untuk
meningkatkan asupan pada pasien dengan pengawasan bersama.

4) Perlu penyuluhan secara kontinyu melalm PEMRES mangan dengan maten
pentingnya asupan nutrisi dan jumlah makan yang di makan, serta mengurangi

pendapat yang salah.
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FAKULTAS KEDOKTERAN

PROGRAM STUDI 8.1 ILMU KEPERAWATAN
J1. Mayjen Prof Dr. Moestopo 47 Surabaya Kode Pos : 60131
Telp : (031) 5012496 - 5014067 Fax : 031- 5022472

Surabayn, 27-11-2005

Nomor . 602E7503.1.17/PSIK & DIV PPlo &~

Lampiran  : 1 (satu) berkas

Perihal : Permohonan Bantuan Fasilites Penelitian
Mahasiswa PSIK - FK Unair

Kepada Yth.

Ibu Kepesls Rueng Bedsh B
RSU Dr. Soetomo Surabeys
Di

Tempat

Dengan hormat,

Sehubungan dengan akan dilaksanakanmys penelitian bagi mahasiswa Program Studi S1
Ilmu Keperawatan Fakultas Kedokieran Universitas Airlengga, meka kami mohon
kesediaan Bapak untuk memberikan kesempatan kepada mahasiswa kami di bawah ini
mengumpullken data sesusi dengan tujusn penelitian yang telah ditetapkan. Adapun
Proposal penelitian terlampir.

Judul Penelitian "Hubungen Antere Pektor Pemberien Diet.
TETP Dengen Proses Penyembuhsn. luks. Terbuks"

Tempat . Rasng Bedsh B

Atas perhatian dan kerjasamanya, kami sampaikan terima kasih.
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PEMERINTAH PROVINSI JAWA TIMUR
RUMAH 5AKIT UMUM Dr. SOETOMO
INSTALASI RAWAT INATI BEDAH
JL. MAYJEN PROF. Dr. MOESTOPO Mo. 6 - &, TELP. (D31} - 5501135/ 5501136
SURABAYA

NOTA DINAS

Kepada Yth. ©  Kepala Bidang Lithang

Dari + Kepala-[RNA Bedah

No. |48/304/IRNA Bedah/X11/ 2005

Tanggal ¢ 30 Desember 2005

Perihal . Mengijinkan melakukan penelitian a.n Moecharam
Lamp,

Menindaklanjuti surat dari Kepala Bidang Litbang pada tanggal 28 Desember 2005,
Momor 070/769/304/LithX11/2005 perihal pertimbangan {jin penelitign alas nama:

Moecharam
NIM. 1 0430825-B

Dari Program Studi 5-1 lmu Keperawatan FK Universitas Airangga Surabaya, sebagai
syarat tugas akhir kuliah yang berjudul

“Hubungan faktor — fakior pemberian dict TKTP terhadap
proses penyembuhan luka terbuka pada open frakiur grade 11

di Ruang Bedah B RSU Dr. Soetomo Surabaya™

pada dasarnya kami mengijinkan untuk melakukan penelitian.

Demikian, atas kerjasamanya kami sampaikan terima kasih.

M!a Instatasi Rawat Inap Bedah
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PEMERINTAH PROPINSI JAWA TIMUR
RUMAH SAKIT UMUM Dr. SOETOMO

BIDANG PENELITIAN DAN PENGEMBANGAN
JL. KARANGMENJANGAN NO. 12 TELP. 5501071 - 5501073 FAX. 5501071
SURABAYA

Ismpiren 3

SURAT KETE
Nomor ; 070/ 304/ Lith/ 12005

Yang bertanda tangan dibawah ini ;

Nama : Supniyanto, SKM, MM

NIP 1 140 106 458

Jabatan : Kepala Sub Bidang Litbang Penunjang Medik
Dengan ini meneraagkan bahwa :

Nama : Moecharam

NIM/NIRM @ 010430825-B
telah menyelesaikan penclitian di Instalasi Rawat Inap Bedah RSU. Dokter.
Soetomo dengan judul ;

“ Hubungan laktor-faktor pemberian diet TKPT terhadap proses
penyembuhan luka terbuka pada open fraktur grade Il di Ruang Bedah B
RSU Dr. Soetomo Surabaya. ™.

mulai tanggal 27 Nopember 2005 s/d 30 Desember 2005

Demikian surat keterangan penelitian ini dibuat untuk dipergunakan seperlunya,

Surabaya, 16 Januari 2006
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SURAT PERJENRITAN VUSRI RBIERAKUKAN ;l
|

Lempiren 4 PENELITIAN DI RSU Dr. SOETOMO I"
|
Yang bertanda tangan dibawah ini ; ‘
Nama r JERRBHRRRR. .
NIM = OLORRORES B e e e
Judul Peaelitian - "Hubungen Fektor-Faktor Pemberisn
Diet TETP Dengsa Proses Penyembuhen
— Luke Terbuke Pede Open Frektur Gr., II§
S YUTUEEtETY U BEIEA 12O 1TSS 87 so-12- fos)
Institusi :Progran. Siudi. Ilmu. Keperawatan F.K.

Unlversites Airlengge Sarebays

—_—

Dengan ini sava berjanjt bahwa |, sava :

L B e

(= L]
ol

9 . RSU Dr. Soetomo menjadi salah satu penguji dalam ujian tugas akhir

Memshami dan melzksanakan VISI, MIZ] dan MOTTO ESU Dr, S0ETOMO
Mentaati nerpturan vang telah difziapkan . )
Tidak membebani R5U Dr. SOETOMO dan atau pasien dari segi biaya
Memegang rahasia jabatan dan pekerjaan serta kode etik yang berhubungan dengan ‘
penelitian .
Menjaga dan memelihara fasilitas — fasilitas RS yang digunakan dalam penelitian
Segala akibat dan efek samping yang timbul akibat penelitian seperti kerusakan / hilangnya
fagilitas Rumah Sakit menjadi tanggung jawab peneliti
Segala data dan hasil penelitian berupa karya tulis , publikasi dan data akhir menjadi milik
bersama dengan RSU Dr, SDETOMO .

hasil penelitian tersebut ke RSU Dr. SOETOMO.

{ skripsi, tesis, disertasi )

Demikian perjanjian ini saya buat dan apabila dikemudian hari terdapat hal — hal yang tidak
sesuai dengan ketentuan yang berlaku maka penelitian dapat dibatalkan secara sepihak oleh
Rumah Sakit.

= Surabaya, 30 = 12 = 2004

NIM : Q10430825 B

Mengetahui,
YWadir Pendidikan

r. UR RTEDJO , SpB

/M?. |40 090 934
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Lampiran 3

JADWAL KEGIATAN

Penelitian ini akan dilakukan dalam kurun waktu + 4 bulan sesuai jadwal sebagai berikut:

HD. Uﬁiﬂﬂxﬂglﬂtﬂ-ﬂ Hl.l-l.ﬂl'l
Oktober Nopember Desember Januan
213(4111213]4]1(2]13]4 2134
1. | Pengajuan dan X
pengesahan judul .
2. | Penyusunan proposal X|IX|X|X
penelitian
3. | Presentamn  proposal X
penelitian
4. Pengambilan data | %%l %
5. | Pengolahan data dan XX
penyusunan laporan
6. | Presentasi hasil X
peelit
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Lampiran 6

FOEMULIR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN

Saya yang bertanda tangan di bawah ini :

Nama et ae O R

MNo. Resp.
Setelah mendapat penjelasan dan peneliti, saya menyatakan (bersedia/ tidak bersedia®)
menjadi responden dalam penelitian yang dilakukan oleh mahasiswa 51 Program Studi
llmu Keperawatan Fakultas Kedokteran Universitas Airlangga Surabaya dengan judul
“Hubungan Faktor-faktor Pemberian Diet TKTP Terhadap Proses Penyembuhan
Luka Terbuka Pada Kasus Open Frakiur”.

Demikian surat persetujusn ini saya buat denagn sejujur-jujumya tanpa ada paksaan dan

tekanan dan pihak manapun.
Surabaya, Desember 2005
Responden
g e N )
MNama terang
*) Coret yang tidak perlu

SKRIPSI Hubungan Antara Faktor Pemberian ... MOECHARAM




IR - PERPUSTAKAN UNIVERSITAS AIRLANGGA 66

Lampiran 7
No. Kode Resp.
LEMBAR WAWANCARA TERSTRUKTUR DAN OBSERVASI
( DIISI OLEH PENELITI )
MNama -
Umur : O = 20 tahun {1 20— 40 tahun [ = 40 tahun
Pendidikan : ] SD L] SMP Ll SMA DM
Status : 0 Kawin [l Belum Kawin
[nstrumen | No Pertanyaan Ya Tidak | Skor
Wawancara | 1. | Apakah responden menghabiskan porsi
makan yang disediakan RS setiap makan
terstruktur
2. | Apekah tidak ada pantangan makanan
pada responden?
3. | Apakah  responden  mengkomsumsi
Apakah jenis makanan selain dan RS
4. | vang dikonsumsi responden Sesuai
dengan diet TKTP? .
Observasi | | Makanan yang disediskan RS dihabiskan |
responden setiap makan
2. | Tidak ada pantangan makanan pada
responden.
3. | Responden mengkonsumsi — makanan
selain dari RS
4, | Jenis makanan vyang dikonsumsi
responden selain dari RS sesual dengan
diet TKTP
Jumlah
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Lampiran &
No. Kode Resp
LEMBAR OBSERVASI PENYEMBUHAN LUKA OPEN FRAKTUR
(EVALUASI HARI KE ENAM)
No | Variabel parameter Ya Tidak Skor

1. | Terdapat granulasi

2. | Pada luka berwarna merah (penimbunan’

pertumbuhan sel baru)

3. | Exudat berkurang pada luka

4. | Luka tertutup eschar

Jumlah

Lab. Albamin: I,
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Lampiran 9
LEMBAR OBSERVASI PORSI MAKAN PASIEN
Pembenian sehan
N | Nama  bahan
i Pagi Siang Sore
Ya |Tidak | Ya | Tidak | Ya | Tidak
1. | Nasi
2. | Daging sapi
3. | Telur ayam
4, | Tempe J
5. | Krupuk
& | Sayur
7. | Pisang
8. | Kacang hijau
9. | Susu sapi
Jumlah Skor
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o9
lempiren 10
DATA HASIL PENGUMPULAN DATA DISSTRIBUSI RESPONDEN DARI
WAWANCARA TERSTRUKTUR
| Umur Pendidikan | Status
No | Nama Pasien el 8 S | D Kete.
<20 (2140 | =40 |D | M | M 1 | & | BK
P A
1. Amml Akib ] 1 0 |0) 0 il 1 0 1 Inklusi
2. | Choirul Muntoha | 0 | o (o) 0O 1 L] 1 ] Inklusi
3. Bejo 1 1] 0 |j0] 0 1 1] 1 0 Inklusi
dq, Eupakis 0 i D G| 0 0 1 1 ] Inklusi
5. Mariono 1 0 0 10| 1 0 ] 1 0 Inklusi
6. Cholik 0 1] 1 J]O] 1 4] ] 1 0 Inklusi
I Koabul ] 1 0o (0| O 1 1] 1 0 Inklusi
8. | Slamet Budiono | 0 | 0 10) 0O 0 11 0 Inklus
9, Abdul Akib 0 1 ojol ool 1] o] Inklusi
10. | Sugeng Siswanto | 0 | | ojoj o4 b 0101 Inklusi
11. | Konipo Harlanto | 0 1 B jO0f O | ] 1] | Inklusi
1.2 Miskan 0 I 0 |0] O ] | 0 Inklusi
13. Joko 0 1 prpocre. | 0 | rA4-0 ] 1 Inklusi
14. Sumari 0 1 gfora a1 o110 Inklusi
15. Amin 1 0 0-10 1 1 0 0 i 1 Inklusi
16. Ahmadi o] 1 foejolo L]0 1] 0] Inkasi
17. | Edi Susanto 0 1 Jojolotl o1 0] Inkusi
18, Adrivanto 0 1 g [0] O 0 | 0 1 Inklusi
Jumiah 3[4 L0l 4alo 5 12]6
Prosentase 167 | 77.8 |55 |0 (22250 |2748 667 | 333
| % | s |96 [0e] % | e | %] % | %
Keterangan: 1. Data distribusi pasien menurut umur - <20 ishun 16,7 %
- 20 - 40 tahun 77.8%
= = 4 tahun 5.5 %
2. Data distnbusi pasien menurut pendidikan: - 5D 0%
- SMP222%
- SMA 0%
- DIIl 27 8%
3. Data distribusi pasien menurut status - Kawin 66,7 %
= Belum kawin 133 %
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Lempiren 11
DATA HASIL DARI PENGUMPULAN DATA WAWANCARA
TERSTRUKTUR
Ko Porsi makan | Tidak Ada | Makanan I'uhhmm % Skor
makanan diet
1. | 0 1 1 T5% 2
2. | 0 1 0 50%% 3
3. | 1] 1 1 T5% 2
4, | 1 1 1 100% 1
3. 1 0 | | T5% 2
6. 1 1 1 1 100% 1
7. 1 1 1 1 100% 1
g 1 0 1 1] 5% .
9. 1 | | I 100% 1
10. 1 1 1 1 100% 1
11 1 1 1 1 100% 1
12. 1 0 1 1 75% 2
13. 1 | | 1 1009 1
14. 1 1 1 1 100%% 1
15. | 1 1 1 10025 1
16. | 1 1 1 1007 1
17. | 1 | | 100%% 1
18. | 1 | 1 100% 1
SKRIPSI Hubungan Antara Faktor Pemberian ... MOECHARAM




IR - PERPUSTAKAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

71
Lempirsn 12
DATA HASIL DART PEMNGUMPULAMN DATA OBSERVASI LUKA
HARI KE ENAM
No | Granulasi Sel baru Exudat (-) Eschar Jumlah Skor
1. 1 1 1 0 3 2
2. | 0 1 1] P 2
3. 1 1 1 1] 2 2
4, | ! 1 1 4 1
% 1 I 1 0 3 2
f. 1 1 1 1 4 1
T. 1 1 1 ] 4 1
E. 1 1 1 1] 3 2
9, | | 1 1 4 1
| 10, 1 1 1 1 4 1
11. 1 1 1 1 4 |
12. 1 1 1 0 3 2
13. | 1 1 | 4 1
14. 1 1 1 i 4 1
15. | | 1 1 4 1
16. 1 1 1 i 4 1
17. 1 1 | | 4 |
18 1 i 1 i 4 1
DATA KADAR ALBUMIN DARI DATA OBSERVAST LUEA
HARI'KE ENAM
No . Albumin Skor
1. 2.7 P Keterangan
2. 2.6 2
3. 2.9 2
4, 4.2 1 Skor = 1 kadar albumin 2.5-2.9 g/dl
5. 2.8 2
f. 3.6 1
T 1.9 1 Skor=2 kadar albumin 3 - 4 p/dl
£ 2.7 2
9. 4 1 )
10. 37 1 Kadar albumin normal 3 -7 g/dl
11. 3.7 |
12, 2.8 2
13, 4 1
14, 3.7 1
15. 3.6 1
16. 3.9 1
17. 3.7 |
18, . 1
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Lempiren 13

DATA HASIL DARI PENGUMPULAN DATA OBSERVASI PORSI MAKAN YANG

DI MAKAN
[ No. I 2 3 4 5 & 7 B 4 Jml L Skor

1 ] 0 0 1 1 1 1 1 1 T | 5% | 2
2| 0 0 0 1 1 1 [ [ 1 6 | 67% | 2
5 [ 1 0 0 1 ) 1 1 1 1 7 | 8% | 2
4, I | 1 1 1 I I I 1 A L I
5 | 0 0 0 1 1 1 1 1 [ & | 67% | 2
& | 1 I | T |1 5 | i 1 9 [ 100% | 1
g 1 1 1 ] ] 1 1 1 o [ 100% | 1
5 1 0 0 0 1 I 1 1 1 6 | 67% | 1
9 1 ] 1 ] ] i 1 ] 1 o [ 100% | 1
T 1 i 1 1 ] 1 1 1 9 | 100% | 1
] 1 i i i i i ] 1 o | 100% | 1
1z | 1 1] 0 ] =1 ] ) ] 7 | % | 2
3. | 1 1 1 1 1 1 1 i ] o [100% | 1
a1 i i i i [ i 1 ] 9 | o0 | 1
15 | 1 1 1 1 1 1 I | i o [100% | 1
TR i 1 1 1 1 1 1 I % | 100% | 1
7. | 1 i 1 i 1 i 1 1 ] 9 [ 100% | |
g | 1 1 1 1 I ] [ 1 1 9 | 0% | 1|
% | 89% | 66% | 6G% | 4% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100%
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Frequencies
Statistics
FAETOR
PEMBERILAN FENYEMELIHAN KADAR
DIET TKTFP LUKA ALBUMIN
M Wakd 18 18 18
Missing 0 0 0
Frequency Table
FAKTOR PEMBERIAM DIET TKTP
Cumiilative
= Fraqguancy Parcant Valid Percemn Pafmn'!
Valid Bak 12 E&, T BE T 86,7
Cukup 4 22,2 222 B89
Hiurang 2 11,1 11,1 100.0
Total 18 1000 100.0
PENYEMELUHAN LUKA
Cumulative
Fraguency Parcent | Walid Percent Percent |
Vakd  Sembun 12 66,7 687 66,7
Baium Sambdih (=] 333 33.3 i00.0
Tatal 18 1003 100.0
KADAR ALBUMIN
Cumulatve
Fraquency | Percent | Valid Parcent Percent |
Vabkd  3-4gidl 1) 12 G687 66.7 56,7
25-2.9af & 333 333 100,00
Total 18 1000 1000
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Case Processing Summany
Cases
Wald Missing Tenal
M Percant ) Percani M Farcant
FAKTOR PEMBERIAN DIET
LUWH;'.- PENYEMBUHAN 18 | 100.0% o i 18 | 100,0%

FAKTOR PEMBERIAN DIET TKTP * PENYEMBUHAN LUKA Crosstabulation

Caunt
PEMNYEMEBLIHAN LLIKA
Belum
. Sembuh Cambuh Tatal
[FAKTOR PEMBERIAN  Bak 12 12
Klrang 2 z
Taotal 12 2 18
Chi-Sguars Tasis
AYmp. Sig.
‘alua of (2-sided)
[ Pearson Chi-Square 18,000° 2 000
Likedihood Rato 22915 2 000
Lirsar-by-Linear
: sath 14,318 1 oo
M of Valid Cases i8

8. 5 cefls (B3,3%) have expecied count less than 5. The memmum expectsd count is &7,
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Crosstabs
Case Processing Summary
Casns
alid Missing Total
TR N Fercent M Parcent M Percent
EMBERIAM DIET

TKTP * PENYEMBUHAN LUKA 18 100,0% i} 0% 18 100,0%
FAKTOR PEMBERIAN DIET TKTP * PENYEMBLUHAN LUKA Crosstabulation
Cour

PENYEMBUHAN LLIEA
Belum
Sambah Sambub Todal
FAKTOR FEMBERIAN  Baik 12 17
DIET TKTP Cuikup a 2
Kurang 2 2
Tatal 132 B 18
Crosstabs
Cage Processing Summary
Cases
Walid Missi Tatai
) Percant N Piarcant M Parcent
FENYEMBUHAMN LLIKA* :
KADAR ALBUMIN 18 | 1000% | O 0% | 18 | 1000%

PENYEMBUHAN LUKA * KADAR ALBUMIN Crosstabulation

Coum
HADAR ALBLUMIMN
" J-dgd | 25-29 g/ Todal
PENYEMBUHAN  Sembun 12 12
LUKA Balum Sambuh 8 &
Tolal 12 L] 18
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Case Processing Summary
Casas
Valid higamng Taotal
(T M Percant M Percent M Percant
PENYEMBLUHAN LLIKA *
EADAR ALBLIMIN 18 100,0% a i 1 100,0%
PENYEMLLU * KADAL Crosatabulation
Coounit
FADAR ALBLUNMIM
- _ 3 - 4 gidl 2,5-20gMdl Totad
PENYEMBUHAN  Semouh 12 12
LLIKA, Belum Sembuh § &
Total 12 ] 18
Chi-Sguare Tasts
Asyinp. Sig. Exacl S5ig. | Exact Sig.
i Value df (2-sided) (2-sided) (1-sided)
Pearson Chi-Square 18,0007 1 ,000 '
Continusty Comeciion® 13,781 i J000
Likefivood Ratio 22,915 1 J000
Fishes's Exact Teat Jo00 000
Lingar-by-Lingar
A iation 17,0040 1 Jo0d
N of Valid Cases 18
8. Computad anly for 8 2%2 tabla
b. 3 cells (75,0%) have expected count less than 5. The minimum expectad count is 2,00
SKRIPSI Hubungan Antara Faktor Pemberian ... MOECHARAM
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