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ABSTRACT 

EFECTIVENESS OF THE WOUND DRESSING WITH STERILE GAUZE 
AND OPSITE IN CLEAN WOUND HEALING PROCESS IN POST 

FRACTURE SURGERY 

A Quasy Experiment Study at RSU Dr. Soedono Madillll 

By: Anita Diyah Rahmawati 

Wound treatment using Opsite in the process of wound healing is rarely 
discussed in hospital in Indonesia. But at RSU Dr. Soedono Madillll which used 
sterile gauze is questioned. The objective of this study was to analyze the 
effectiveness of sterile gauze and Opsite in clean wmmd healing process in post 
fracture surgery at RSU Dr. Soedono Madiun. 

This study used quasy experimental design with consecutive sampling. The 
sample were 10 patients with clean wound post fracture surgery. The independent 
variables were sterile gauze and Opsite. The dependent variable was wound healing. 
The criteria of wound healing were inflammation (erythema, edema, and dry wound) 
and proliferation (granulation and uniting wound edge) phase. The data were collected 
by using observation sheet and analyzed by using Wilcoxon Signed Rank Test and 
Mann Whitney test with significance level ofp=0.05. 

The result showed that effect of wound treatment using sterile gauze had 
significant value in edema (p=0.046), diy wmmd (p--0.025), granulation (p=0.034) 
and wound edge (p=0.034). The erythema showed no significant value (p=l.00). TI1e 
result showed the influence of wound treatment using Opsite had significant value in 
granulation (p=0.025) and wound edge (p=0.025). The erythema, edema and dry 
wound showed no significant value (p=LOO). The resu1t showed that comparison of 
wound treatment using both dressing had significant value in granulation (p=0.014) 
and wound edge (p=0.014). The use of Opsite has a higher proliferative rate than the 
sterile gauze. 

In conclusion, sterile gauze and Opsite has effect on clean wound healing 
process in post :fracture surgery during the intlamatory and proliferation phase but 
there is difference between both dressing in duration of wmmd healing during the 
proliferation phase. Opsite is more effective than sterile gauze. Further studies are 
needed to identify the wound healing with homogenous sample. 

Key word : Opsite, inflamation phase, proliferative phase. 
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1.1 Latar Belakang MasaJah 

BABl 

PENDAHULUAN 

Fraktur teijadi jika tulang dikenai stres atau tekanan yang besar. Perlu 

penatalaksanaan segera untuk memungkinkan penyembuhan dan meminimaJkan sisa 

kecacatan. Salah satu penatalaksanaan lmtuk rnenangani fraktur adalah pernbedahan 

(Soeharso, 1993). Pernbedahan adalah tindakan yang dilakukan dengan membuat 

sayatan/insisi. Setelah tindakan perbaikan dilakukan, diakhiri dengan rnenutup dan 

menjahit luka (Hamid, dkk, 1997). Penyembuhan Iuka memerlukan waktu beberapa 

bulan untuk memperoleh jaringan yang kuat sepetti dulu. Epitelialisasi biasanya 

menjadi sempurna dalam 10-12 hari. Pada beberapa kasus terjadi penyembuhan Iuka 

yang lama hingga mencapai waktu lebih dari 2 minggu. Salah san1 penyebab 

penyembuhan Iuka menjadi lama adalal1 pembalutan yang salah. Berbagai jenis 

baJutan terjual bebas. BaJutan yang tidak sesuai dengan karakteristik Iuka akan 

mengganggu penyembuhan Iuka. Baiutan yang menyebabkan Iuka menjadi kering 

akan membuat pasien merasa tidak nyarnan, meningkatkan pertumbuhan bak1:eri dan 

rnaserasi kulit sekitar luka. Apabila keadaan ini tidak disikapi akan menyebabkan 

keadaan Iuka semakin memburnk dan penyembuhan menjadi lama. Spon kasa 

tenun/kasa steril merupakan balutan yang urnurn ctigunakan (Potter dan Perry, 1999). 

Menurut Gitarja (2007), kasa steri11ebih banyak menghabiskan biaya dibanctingkan 

dengan pembalut tnodem lain. Salah satu jenis balutan modem lain adalah pembalur 

Opsite yang merupakan balutan tipis semipenneabel (Morison, 2004). Namun 

efektivitas dari kasa steiil dan Opsite dalam proses penyembuhan Iuka belumjelas. 
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Didapatkan dat.a 41.835 kasus dengan berbagai jenis fraktur di Indonesia 

(Depkes, 2004). Data yang didapat di [nstalasi Rawat map RSU Dr. Soedono Madiun 

bulan Februari 2007 sampai Maret 2007 dilaporkan 49 kasus bedah fraktur dimana 

rat.a-rata satu bulannya ada 25 kasus fraktur. Dari jumlah tersebut yang pulang 

sembuh rata-rnta hari perawatannya 3 ha1i dan seternsnya sampai 10 hari dirawat 

jalan di poii. Didapatkan 0,44 % kasus infeksi pada Iuka pasca beda11 fraktur (Data 

dari Instalasi Rawat lnap RSU Dr. Soedono Madiun) di tahun 2005. Menurnt 

Hutchinson (1990), 70 % dari penggunaan balutan tradisional mengalami infeksi. 

Pada Iuka pasca operasi :fraktur dapat dimungkinkan mikroorganisme masuk melaiui 

luka. Mikroorganisme yang masuk akan menyebabkan infeksi. Meskipun termasuk 

pada klasifikasi luka bersih pa.sea operasi. dapat berisiko infeksi :S5%. Jika terjadi 

infeksi, penyembuhan luka akan terhambat dan membebani biaya perawatan di rumah 

sakit. 

Infeksi pa.sea bedah dapat terjadi karena menyebamya kuman dalam tubuh 

atau masuknya kuman melalui luka bedah (Hamid, d~ 1997). Penggunaan balutan 

dapat berpengamh dalam mencegah kondisi tersebut. Balutan relatif berhasil dalam 

mencegah infeksi pada Iuka jaringan. Balutan bekei_:ja sebagai pelindung Iuka untuk 

mencegah masuknya bakteri dan kontaminan ekstemal lain ke pemmkaan Iuka 

sehingga infeksi tidak terjadi. Fungsi lain dari balutan luka adalah rnengabsorpsi 

drainase dan mempertahaukan granulasi luka. Masalal1 akan timbul jika baluta:n yang 

digunakan tidak sesuai dengau karakteristik Luka. Peuggunaan balutan yang tidak 

tepat menyebabkan luka dengan draina.se terlalu ke1ing selringga dennis alam 

mengalami dehidrasi dan mengeras. Akibatnya akan menghambat pernunbuhan seJ 

epidennis nonnal dan menimbuikan tekanan pada epidermis yang barn. Selain itu , 
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Iuka yang kering akan meningk:atkan rasa tidak nyaman pada klien (Potter dan Peny, 

1999). 

Berdasarkan uraian di atas dan mengingat dampak negatif yang ditimbulkan 

maka penggunaan balutan sangat efektif dalam penyembuhan Iuka karena berguna 

untuk menciptakan lingk:ungan yang optimum dalam penyembuhan Iuka. Karena iru 

penggunaan Opsite bisa dicoba. Opsite efektif sebagai pernbalut luka pasien pa.sea 

operatif dan pada Iuka dengan jumlah eksudat sangat sedikit atau minimal. Hasilnya 

akan dibedakan dengan keefoktifan kasa steril yang sering digunakan seh.ingga dapat 

diketahui balutan mana. yang lebih efektif diterapkan. 

1.2 Rumusan MasaJah 

Adakah perbedaan efektivitas pernbalutan luka dengan menggunakan kasa 

steril dan Opsite terhadap proses penyembuhan Iuka bersih (luka insisi) pasca bedah 

fraktur yang meiiputi penumnan resiko infeksi, granulasi dan penyatuan Iuka. 

l.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Membuktikan perbedaan efek.1:ivitas pembalutan luka dengan menggunakan 

kasa steril dan Opsite terhadap proses penyembuhan Iuka bersih (Iuka insisi) 

pa.sea bedah frah.'tur. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengidentifikasi pengaruh kasa steril terhadap proses penyembuhan luka 

bersil1. 

2. Mengidentifikasi pengarnh Opsite terhadap proses penyembuhan luka 

bersih. 
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3. Membuktikan perbedaan efektifitas kasa steril dan Opsite terhadap proses 

penyembuhan luka bersih. 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.l Teoritis 

Menambah informasi dan kepustakaan mengenai perawatan luka bersih pasca 

bedah fraktur dimaua pembalutau dengan kasa steril dan Opsite bekerja 

sebagai agen pencegah infoksi dan mempercepat peuyembuhan. 

1.4.2 Praktis 

1. Sebagai dasar pengembangan perawatan luka yang optimal dalam 

mencegah terjadinya infeksi dan mempercepat penyembuhan. 

2. Memberikan wawasan kepada tenaga kesehatan bahwa selain dengan. kasa 

steril,Opsite diharapkan juga dapat dipergunakan menciptakan lingkun.gan 

optimum untuk memperc~pat penyembuhan luka. 
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BAB2 

TIN.JAUAN PUSTAKA 

2.1 Konsep Fraktur 

Pada konsep fraktur ini akan disajjkan definisi, jenis, penyebab, 

manifestasi klinis, penanganan, penyembuhan dan komplikasi dari fr.U.rtur. 

2.1.1 Definisi fraktur 

Fraktur adalah pemisahan atau patahnya tulang (Doenges, 1999). Fraktur 

adalah patahan pada kontinuitas struktur tulang (Apley dan Solomon, 1995 ). 

Fraktur merupakan patah tulang, biasanya disebabkan oleh trauma atau tenaga 

fisik (Price dan Wilson, 1995). Fraktur adalah terputusnya kontinuitas tulang dan 

ditentukan sesuaijeuis dau luasnya (Smeltzer dau Bare, 2001). 

2.1.2 Jenis fraktur 

Penampilan fraktur dapat sangat bervariasi (Smeitzer dan Bare, 2001) : 

1. Fraktur komplet 

Patah pada seluruh garis tengah tulang dan biasanya mengalan1i pergeseran 

dari posisi nonnal. 

2 . Fraktur tidak komplet 

Patah hanya terjadi pada sebagian dari garis tengah tulang. 

3. Fraktur tertutup/simpel 

Fraktur tidak menyebabkan robeknya htlit 

4. Fraktur terbuka/komplikatalkompleks 

Fraktur dengan Iuka pada kulit atau membran mukosa sampai ke patahan 

tulang. Fraktur ini dibagi menjadi : 

5 

11 

11 

• 
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1) Grade J : Iuka bersih, k--irrang dati 1 cm panjangnya. 

2) Grade II : Iuka lebih luas tanpa kerusakan jaringan lunak 

yang ekstensif. 

3) Grade III Iuka : Iuka terkontaminasi dan mengalami kerusakan 

jaringan lunak ekstensif, merupakan yang paling berat. 

5. Secara anatomis dapat digolongkan menjadi fraktur bergeser clan tidak 

bergeser dimana pergeseran tulang te1jaili karena fragmen bergeser ke 

samping, ke belakang atau ke depan dalam bubungannya dengan sau1 sama 

lain., sehingga pemmkaau fraktur kehilaugau kontak (Apley dan Solomo1~ 

1995). 

Sela.in penggolongan fraktur berdasarkan penampilannya, fraktur dapat 

dibedakan lagi menjadi beberapa jenis khusus fraktur (Smeltzer dan Bare, 2001) : 

1. Greenstick : salah satu sisi tulang patah sedang sisi lainnya membengkok. 

2. Transversal: sepanjang garis tengah tulang. 
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3. Oblique : membentuk sudut dengan garis tengah tu.tang. 

4. ,')'pira/ : memuntir seputar batang tu!a.rig. 

5. Kominut(l : tulang pecah menjadi beberapa fragmen. 

6. Depresi : fragmen patahan terdorong ke da1am. 
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7. Kmnpresi : tulang mengalami kompresi. 

8. Patologik : tu1ang berpenyakit (kista t11Ja11g, penyakit Paget, metastasis 

tnJang, tumor). 
~ - . 

9. Avulsi : tertariknya fragmen tu.Jang oleh ligamen atau tendon pada 

perlekatannya. 

10. Epifiseal : fraktur melalui epifis. 

11 . Jmpaks; : fragrnen tulang terdorong ke fragrnen tulang lainnya 
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2.1.3 Penyebab fraktur 

Tulang bersifat relatif rapuh, namun cukup mempunyai kekuatan dan 

pegas untuk menahan tekanan (Apley dan Solomon, 1995). Fraktur dapat terjadi 

akibat: 

1. Peristiwa tramna 

Sebagian besar fraktur disebabkan oleh kekuatan yang tiba-tiba dan 

berlebihan, yang dapat bempa pemul-auan, penghancuran, penekukan, 

pemuntiran atau penarikan. 

1 ) T erkena kekuatan langsung 

Tulang dapat patah pada tempat yang terkena. Jaringan iunak juga 

pasti rusak. Pemukulan biasanya menyebabkan fraktur melintang dan 

kerusakan pada kulit di atasnya. Penghancuran kemungkinan akan 

menyebabkan fraktur kominutif disertai kerusakan jaringan luuak yang 

luas. 

2) Terkena kekl.iatan tak langsung 

Tu1ang dapat mengalami fra1...'t11r pada tempat yang jauh dari tempat 

yang terkena kekuatan itu. Kerusakan jaringan lunak di tempat fraktur 

mungkin tidak ada. 

2. Kelelahan atau tekanan 

Retak dapat terjadi pada tu1ang, seperti halnya pada logam dan benda lain, 

akibat tekanan berulang-ulang. Keadaan ini paling sering ditemukan pada 

tibia, fibula atau metatarsal, terutama pada atlet, penari dan calon tentara 

yang jalan berbaris dalam jarak jauh. 
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3. Patologik. 

Fraktur dapat terjadi oleh karena tekanan yang normal saat tulang itu lemah 

(misalnya oleh tumor) atau saat nilang in1 sangat rapub (misalnya pada 

penyakit Paget). 

2.1.4 Manifestasi klinis 

Manifestasi klinis fraktur (Smeltzer clan Bare, 2001) adalah nyen, 

hilangnya :fimgsi, defonnitas, pemendekan ekstrimitas, krepitus, pembengkakan 

lokal, dan pembahan wama. 

1. Nyeri : tems-menems bertambah beratnya sampai fragmen tulang 

diimobilisasi. Spasme otot yang menyertai frakmr merupakan bentuk bidai 

aJamiah yang dirancang untuk meminimalkan gerakan antar fragmen tulang. 

2. Defonnitas : setelah terjadi fraktur, bagian-bagian tertentu tak dapat 

digunakan dan cendenmg bergerak secara tidak alamiah bukannya tetap rigid 

seperti nonnalnya. 

3. Pemendekan : pada fraktur panjang. Terjadi karena kontraksi otot yang 

melekat di atas dan bawah tempat frakn1r. Fragmen sering saling melingkupi 

satu sama lain sampai 2,5-5 cm. 

4. Krepitus : teraba adanya derik tulang saat ektremitas diperiksa dengan 

tangan. Te1jadi akibat gesekan antara fragmen satu dengan lainnya. 

5. Pembengkakan dan perubahan wama lokal : terjadi sebagai akibat trauma dan 

perdarahan yang mengikuti :fraktur. Tanda ini bisa saja barn terjadi setelah 

beberapa jam atau hari setelah cedera. 

Tidak semua tanda clan gejala tersebut terdapat pada setiap fraktur. 

Kebanyakan justrn tidak ada pada fraktur linear, fisur a.tau fraktur impaksi 
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(pennukaan patahan saling terdesak atau satu sama lain). Diagnosis fraktur 

bergantung pada gejala, tanda fisik, dan pemeriksaan sinar-x pasien. Biasanya 

pasien mengeluhkan mengalami cedera pada daerab tersebut. 

2.1.5 Prinsip-prinsip penanganan 

Prinsip penanganan fraktur (Smeltzer clan Bare, 2001) meliputi reduksi, 

imobilisasi dan pengembalian fungsi dan kekuatan nonnal dengan rehabilitasi. 

1. Reduksi frak'tur 

Reduksi fraktur berarti mengembalikan fragmen tu!ang pada kesejajarannya 

dan rotasi anatomis. 

1 ) Reduksi tertutup 

Reduksi tertutup dilak"Ukan dengan mengembalikan fragmen tulang ke 

posisinya dengau manipulasi dau traksi manual. Ekstremitas 

dipertahankan dalam posisi yang diinginkan sementara gips, bidai atau 

alat lain dipasang oleh dokter. Alat in1obilisasi akan me~jaga reduksi 

dan menstabilkan ekstremitas untuk penyembuhan tulang. Pemantauan 

dengan sinar-x harus dilakukan untuk mengetabui apakah fragmen 

tulang telah dalam kesejajaran yang benar 

2) Traksi 

T raksi dapat digunakan untuk mendapatkan efek reduksi dan 

imobilisasi. Beratnya traksi disesuaikan dengan spasme otot yang 

tetjadi. Sinar-x digunakan unn1k memantau reduksi frakntr dan 

aproksimasi fragmen tulang. Ketika tulang sembuh, akan terlihat 

pembentukan kalus pada sinar-x. Ketika kalus telah kuat, dapat 

dipasang gips atau bidai untuk melanjutkan imobilisasi. 
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3) Reduksi terbuka dan fiksasi internal (pembedahan) 

Metode penanganan patah tulang yang paling banyak keunggulannya 

ada1al1 pembeda11an. Metode perawatan ini disebut fiksasi internal clan 

reduksi terbuka. Pada umumnya, insisi dilakukan pada tempat yang 

mengalami cedera dan diteruskan sepanjang bidang anatomi menuju 

tempat yang mengalami fraktur. Hematoma :frak'iur dan fragmen

fragmen yang telah mati diirigasi dari luka. Fral..1:ur kemudian 

direposisi dengan tangan agar meng:hasilkan posisi yang nonual 

kernbali (Price dan Wilson, 1995). Sesudah reduksi~ fragmen-fragmen 

tulang itu dipertahankan dengan alat-alat ortopedik berupa pin, sekrup, 

pelat, paku, kawat atau batangan logam sampai penyembuhan ntlang 

yang solid terjadi. Alat ini dapat diletakkan di sisi tu1ang atau langsung 

ke rongga sumsum tulang. Alat tersebut menjaga aproksimasi dan 

fiksasi yang kuat bagi fragmen tu1ang. Walaupun ini kelihatannya 

adalal1 suatu bentuk pengobatan yang terbaik. T etapi kemungkinan 

terjadinya infeksi profunda pada luka setelah fiksasi intramedula masih 

berkisar antara 2o/o-6% dari kasus. Pembedahan ortopedi tidak dapat 

dilakukan pada kasus damrat (Soeharso,1993). 

2. Imobilisasi .fraktLrr 

Setelah :fraktur diredu.ksi, :fragmen tulang diimobilisasi atau dipertahankan 

dalam posisi dan kesejajaran yang benar sampai terjadi penyatuan. Imobilisasi 

dapat dilaku.kan dengan fiksasi eksterna dan intema. Metocle fiksasi eksterna 

meliputi pembalutan, gips, bidai, traksi kontinu, pin dan teknik gips atau 
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fiksasi ekstema. Implant logam dapat digunakan untuk fiksasi intema yang 

berperan sebagai bidai intema untuk mengimobilisasi fraktur. 

3. Mempertahankan dan mengembalikan fongsi 

Reduksi dan imobilisasi hams dipertahankan sesuai kebutuhan. Stanis 

neurovaskuler dipantau dan ahli bedah ortopedi diberitahu segera bila ada 

tanda gangguan neurovaskuler. Kegelisahan, ansietas dan ketidaknyamanan 

dikontrol dengan berbagai pendekatan. Latihan isometrik dan setting otot 

diusahakan untuk meminimalkan atrofi disuse dan meuingkatkau peredarau 

darah. Biasanya, fiksasi intema memungkinkan mobilisasi lebih awal. Ahli 

bedah yang memperkirakan stabilitas fiksasi frakrur, menennlkan luasnya 

gerakan dan menentnkan tingkat aktivitas dan berat badan. 

2.1.6 Penyembuhan fraktur 

Penyembuhan fraktur membutuhkan waktu berminggu-minggu sampa1 

berbulan-bulan. Banyak faktor yang mempengaruhi kecepatan penyembuhan 

tulang. Reduksi fragmen tulang yang bergeser hams benar-benar akurat dan 

dipertahankau deugan sempuma agar penyembuhan benar-benar terjadi. Tulang 

yang terkena hams mempunyai peredaran darah yang memadai. Usia pasien dan 

jenis fraktur juga berpengaruh pada waktu penyembuhan. Secara umum patah 

pada tulang pipih (pelvis,skapula) sembuh cukup cepat. Patah pada Ltjrn1g tu.Jang 

panjang, dimana tulang lebih vask"111er dan kanselus menyembuh lebih cepat 

daripada :frak1:ur pada daerah dimana tulangnya padat dan kurang vaskuler 

(pertengahan batang tulang panjang). Pembebanan berat badan akan merangsang 

penyembuhan pada fraktur panjang yang telah stabil pada ekstremitas bawah. 

Selain itu aktivitas akan meminimalkan terjadinya osteoporosis yang berhubu11gan 
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dengan aktivitas (reduksi masa tulang total, menghasilkan tulang porotik dan 

rapuh akibat ketidakseimbangan homeostasis pergantian tulang). 

Bila penyembuhan fraktur terhambat, waktu penyatuan tu1ang mengalami 

keterlambatan atau berhenti total. Faktor yang dapat menghambat penyembuhan 

frak'1ur meliputi asupan darah yang tak memadai ke tempat fraktur atau jaringan 

sekitamya, jarak antara fragmen tulang yang ekstensif, imobilisasi tulang yang 

tidak memadai, infeksi, komplikasi dari penanganan dan kelainan rnetabolisme 

(Smeltzer dan Bare, 2001). 

2.1.7 Komplikasi fraktur 

Menurut Smeltzer dan Bare (2001) komplikasi fraktur dapat dibagi 

menjadi 2 yaitu : 

1. Komplikasi awal 

1) Syck 

Syok hipovolemik atau traumatik akibat perdarahan dan kehilangan 

cairan ekstrasel ke jaringan yang msak dapat terjadi pad.a fraktur 

ektremitas, toraks, pelvis dan vetebra. Tulang mempakan rongga yang 

vaskuler, maka dapat mengalami kehilangan darah dalam jumlah yang 

besar sebagai akibat trauma, khususnya pada fraktur femur dan pelvis. 

Penanganan meliputi mempertahankan volume darah., mengurangi 

nyeri, memasang pembebatan yang memadai dan melindungi pasien 

dari cedera lebih lanjut 

2) Sindroma Emboli Lemak 

Setelah terjadi fraktur panjang atau pelvis, fraktur multipel atau cedera 

remuk, dapat terjadi emboli lernak, khususnya pada dewasa muda (20-
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30 tahun) pria. Saat terjadi fraktur, gJobula lemak dapat masuk ke 

dalam darah karena tekanan sumsum tulang lebih tinggi dari tekanan 

kapiler atau karena katekolamin yang dilepaskan oleh reaksi stres 

pasien akan memobilisasi asam lemak dan memudahakan terjadinya 

globula lemak dalam aliran darah. Globula lemak akan bergabung 

dengan trombosit membentuk emboli yang kemudian menyumbat 

pembuluh darah kecil yang memasok otak, pam, ginjal dan organ lain. 

Gambaran kbas dari sindrom ini berupa hipoksia, takipuea, takikardia 

dan pireksia. Emboli lemak merupakan penyebab kematian utama 

pasien fraktur sehingga dukungan pernafusan harus diberikan. 

3) S.indrom Kompartemen 

Merupakan masalah yang terjadi saat perfusi jaringan dalam otot 

kurang dari yang dibutuhkan untuk kehidupan jaringan. Sindrom ini 

disebabkan karena penurunan ukuran kompartemen otot karena fasia 

yang membunglrns otot terlalu ketat, gips atau balutan yang menjerat 

atau peningkatan isi kompartemen otot karena edema atau perdaraban 

sehubungan dengan berbagai masalah. Pasien mengeluh nye1i dalam. 

Palpasi pada otot terasa pembengkakan dan keras. Parestesia timbul 

sebehun terjadinya paralisis. Pencegahan dapat diiakukan dengan 

mengontrol edema. Apabila sindrom ini telah terjadi, balutan yang 

ketat hams dilonggarkan. 

Komplikasi awal lainnya adalah tromboemboli, infeksi dan koagulopati 

intravaskuler diseminata (KID). 
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2. Komp1ik:asi 1ambat 

l) Penyatuan terlambat atau tidak ada penyatuan 

Terjadi karena kegagalan penyat:uan ujung-uj1mg patal1an tu.Jang. 

Faktor yang berperan adalah infeksi pada tempat fraktur, interposisi 

jaringan di antara ujung-ujung tulang, imobilisasi clan manipulasi yang 

tidak: memadai yang menghentikan pembentukan kalus, jarak terlalu 

jauh antara fragmen tulang, kontak tulang yang terbatas dan gangguan 

asupan darah yang mengakibatkan nekrosis avaskuler. 

2) Nekrosis avaskuler tulang 

Ter:_jadi bila tulang kehilangan asupan darah dan mati. Tulang yang 

mati mengalami kolaps atau diabsorpsi dan diganti dengan tnlang yang 

baru. 

3) Reaksi terhadap al at fiksasi intern a 

Alat fiksasi interna biasanya diambil setelah penyatuan tulang terjadi. 

Namun pada kebanyakan pasien alat tersebut tidak diangkat sampai 

menimbulkan gejala. Nyeri dan penurunan fungsi merupakan indik:ator 

utama apabila masalah tersebur terjadi . Masalah tersebut meliputi 

kegagalan mekanis, kegagalan material, berkaratnya alat, respon alergi 

terhadap campuran logam yang dipergLU1akan dan remodeling 

osteoporotik di sekitar alat fiksasi . 

2.2 Konsep Luka 

Pada konsep luka akan dibahas mengenai definisi, klasifikasi, fase 

penyembuhan, komplikasi , faktor-faktor dan penaganan luka. 
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2.2.1 Definisi Iuka 

Luka merupakan kerusakan anatomi, diskontinuitas suatu jaringan oleh 

karena trauma dari luar (Marzoeki, 1991). Luka adalah msaknya stmktur dan 

fungsi anatomis nonnal akibat proses patologis yang berasal dari internal maupun 

ekstemal dan mengenai organ tertentu (Lazarus, et all, 1994). Luka didefinisikan 

sebagai hilang atau rusaknya sebagian jaringan tubuh (Hamid, dkk, 1997). Luka 

adalah rusaknya struktur jaringan normal, baik di dalam dan atau di luar tubuh 

(Stevens, 1999). 

2.2.2 Klasifikasi Iuka 

Sistem klasifikasi Iuka memberikan ga.mbaran tentang status integritas 

kulit, penyebab Iuka, keparahan atau lua.snya cedera ata:u kem.sakan jaringan, 

kebersihan Iuka atau gambaran kualitas Iuka (Potter dan Perry, 2005). 

Tabel 2.1 Klasifikasi Luka 

No 1 Deskri si Pen ebab Im likasi Pen embuhan , 
Status Tntegritas Kulit . 
. I I 

l. I Luka terbuka : I Trauma oleh benda tajam atau II Trauma oleh benda j 
Luka melib. atkan I tumpul (insisi bed.ah, pungsi tajam atau tumpul (insisi ! 

I robekan pada kulit vena, Iuka tembak) I bedah, pungsi vena, Iuka j 

I 
atau membran i tembak) \ 
mukosa. I ( 

2. I Luka tertutup : j Bagian tubuh yarig terp_uk_ul I Luk':- d~at menjad~ . 

I 
Luka tanpa robekan oleh benda tLm1pul , terpelrntlf, II predisposisi mengalam1 . 
pada kuht. keseleo, daya deselerasi ke perdarahan internal. l 

I I arah tubuh I Fungsi tubuh turun. \ 

I II I 
I l 

3. I Lukaakut . Traumaakibat bendatajam. I Lukamudal_1 dibersihkan i 
Luka mengalarm I I dan d1perbmkt. ; 
penyembuhan sesuai I I 
dengan tahap dan 

1 

wa_ktu normal. I 

I I 
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14. Lukakronik 

I 
Luka yang gaga! 
rnelevvati proses 

I perbaikan untuk 
I memperbaiki integritas 

I 
fungsi dan anatomi 
sesuai dengan tahap 

1 

I 
dan waktu yang 

normal. I 

Ulkus, luka akibat gesekan, 
sekresi, tekanan. 
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Terpaparnya tub uh 
terhadap tekanan, 
gesekan dan sekresi 
yang terus-menerus akan ' 
mengganggu 
penyembuhan luka Tepi 
Iuka dapat mengalami 
nekrotik clan 
mengeluarkan drainase. 

J I Penyebab : 
1. J Disengaja Insisi bedah, tusukan jarum ke 

bagian tubuh. 
Insisi biasanya dilakukan I 
dengan tehnik aseptik I Luka akibat te<api 

I I 

untuk mernini~alkan I 
peluang te1pdmya f 
infeksi. Tepi Iuka I 
biasanya bersih dan 1 
licin. 1 

2. I Kecelakaan tidak Cedera traumatik 
I 

Luka tidak steril dan ~ 

I 
1. 

I disengaja 

I 
Terjadi 
diharapkan. 

tan pa 

Tingkat keparahan : 

tidak beraturan. 

i 
l 

Pennukaan Akibat gesekan pada Menimbulkan resiko \ 

I 
Luka hanya mengenal pennukaan kulit j infeksi .. ~u~a tidak ( 
lapisan epidermis. mengenai Jarmgan dan 1 

i J organ di bawahnya. I 
2. I Penetrasi Benda asing atau alat yang Beresiko tingg i terhadap ll 

I 
Menyebabkan masuk ke jaringan tubuh, infeksi. Luka 
rusaknya epidermis, biasanya tidak sengaja menyebabkan 

I dermis clan jaringan J perdarahan luar dan 
! atau organ di I dalam. Menyebabkan 
I , aJ I oaw mya. hiiangnya fw1gsi secara 
I sementara clan 

3. I Perforasi . . I 
pennanen. 
Resiko tinggi infoksi 

I 
Luka penet.ras1 ak1bat j 
benda asing yang 

j masuk ke dalam dan J l 
1 

keluar organ I 

I Kebersihan : ~ 
I . Luka bersih Luka bedah tertutup, tidak Resiko rendah terkena . 

/ Tidak mengandung mengenai saluran GI, infeksi . 
I organisme patogen . I pernapasan, genital, saluran I 
' 1 

l.....~---'-l~~~~~~~~-~-k-e_m_i_h--y-an~g~ti_d_ak_· ~te-r-in-f-ek_s_i_J_~~~~~~~~Jt I atau rongga orofanng. 
i 
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2. T erkontaminasi-bersih 
Luka dalam kondisi 

I aseptik tetapi 

I 
nelibatkan rongga 
tubuh yang secara 
normal mengandung 

Luka bedah pada saluran GL 
pemapasan, genital, saluran 
kemih atau rongga orofaring 
pada kondisi yang terkontrol. 
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Lebih beresiko infeksi ! 
dibanding Iuka bersih . I 

I mihoorganisme. . 
3. I Terkontaminasi Luka terbuka, traumattk, J aringan tidak sehat dan I 

ada tanda inflarnasi. I 
Resiko tinggi infeksi . 1 

4. 

5. 

I 
Kondisi luka rnungkin I kecelakaan, luka bedah tanpa 
mengandung tehnik aseptik yang baik. 

/ mikroorganisme. I 
~ I 

Terinfeksi 
Ada bakteri pada Iuka. 

Terkolonisasi 
Luka mengandung 

I 
mikroorganisme 
multipel. 

Kualitas deskriptif : 
Laserasi 
Jaringan tubuh robek 
dengan sisi yang tidak 
beraturan. 
Abrasi 
Luka permukaan (Iuka 
potong,lecet). 

I Kontusio 
I Luka tertutup karena 
I benda tumpul. 

Luka tidak sembuh dan di Tampak 
l 

tanda-tanda I 

I 
daJamnya terdapat infeksi. 
rnikroorganisme, luka 
traumatik lama, ms1s1 bedah 

' ' 

I ke area infeksi. 'I 

Luka kronik I Penyembuhan luka I 

Cedera traumatik berat 

I lambat, resiko 
I infeksi. 

tlnggi I 

1 

I 
Kedalaman .tu~ j 
menentukan komplikasi I 

I lain. 
1 

Luka jatuh, tindakan I Nveri ldan infeksi terJ· adi I , I 

dermatologi. akibat terpapar dengan \ 
perrnukaan yang I 
terkontaminasi ) 

Parah jika mengenai l 
organ dalam,fungsi I 
temporer hi tang, \ 
hematom. 

2.2.3 Fase penyembuhan Iuka 

Penyembuhan Iuka adalah sebuah rangkafan terns-menerns dari respon dan 

tanda dimana beberapa sel bekerja sesuai dengan kemampuannya, mempengarnhi, 

menunjukkan tugasnya dan melanjUikan fungsi nonnalnya (Black, et al, 1997). 

Penyembuhan Iuka melibatkan integrasi proses fisiologis . Sifat 

penyembuhan pada semua Iuka sama dengan variasinya bergantung pada lokasi, 

keparahan dan luasnya ce<lera. 
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Ada 2 jenis Iuka, yaitu Iuka dengan jaringan yang hiiang dan Iuka tanpa 

jaringan yang hilang. Insisi bedah yang bersih merupakan contoh luka dengan 

sedikit jaringan yang hilang. Luka bedah akan mengalami penyembuhan primer. 

T epi kulit merapat atau saling berdekatan sehingga mempunyai resiko infeksi 

yang rendah. Sebaliknya Iuka dengan jaringan yang hiiang seperti Iuka bakar, Iuka 

tekan atau Iuka laserasi yang parah akan mengalami penyembuhan sekunder. Tepi 

luka tidak saling berdekatan. Luka akan tetap terbuka hingga terisi oleh jaringan 

parut. Penyembuhan sekunder memerlukan wal1:u yang lebih lama sehingga 

resiko infeksi lebih besar (Potter dan Perry, 2005). 

1. Penyembuhan Primer 

1) Fase lnflamasi (Reaksj) 

Fase inflamasi merupakan reaksi tubuh terhadap Iuka yang dimulai 

setelah beberapa menit dan berlangsung selama sekitar 3 hari. Proses 

perbaikan terdiri dari mengontrol perdarahan (hemostasis ), mengirim 

darah dan sel ke area yang mengalami cedern (inflamasi), dan 

membentuk sel-sel epitel pada tempat cedera ( epitelialisasi). Selam.a 

proses hemostasis, pembuluh darah yang cedera akan mengalami 

konstriksi dan trombosit berkumpul untuk menghentikan perdarahaa 

Bekuan-bekuan dara11 yang membentuk matriks fibrin yang na.ntinya 

akan menjadi kerangka untuk perbaikan sel. Jaringan sel yang rusak 

mensekresi histamin yang akan menyebabkan vasodilatasi kapiler di 

sekitarnya dan mengeluarkan serum dan sel darah putih ke dalam 

jaringan yang rusak. Hal ini menimbulkan kemerahan, edema, hangat 

dan nyeri lokal. Respon inflamasi mernpakan respon yang 
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mengtnltungkan dan tidak perlu mendinginkan area inflamasi atau 

mengurangi bengkak kecuali jika bengkak tersebut terjadi dalam 

rnangan yang tertutup, misalnya pergelangan kaki dan leher. 

Leukosit akan mencapai Iuka dalam beberapa jam. Leukosit utama 

yang bekerja pad.a Iuka adalah neutrofil, yang mulai memakan bak1:eri 

dan debris yang kecil. Neutrofil mati dalam beberapa hari dan 

meninggalkan eksudat enzim yang akan menyerang bakteri atau 

membantu perbaikan jaringan. Pada inflamasi kronik, neutofil yang 

mati akan membentuk pus. Leukosit penring yang kedua adalah 

monosit~ yang akan berubah menjadi makrofag. Makrofag adalah sel 

kantong sampah yang akan membersihkan Iuka dari bakteri, sel-sel 

mati dan debris secara fagositosis . Ma.krofag juga mencema dan 

mendaur ulang zat-zat tertentu, seperti asam amino dan gula, yang 

dapat membantu dalam perbaikan Iuka. Makrofag akan meianjutkan 

proses pembersihan debris luka, menarik lebih banyak makrofag dan 

menstimulasi pembentukan fibroblast, yaitu sel yang mensintesis 

kolagen . Kolagen dapat ditemukan paling cepat pada hmi kedua dan 

menjadi komponen utama jaringan parnt. 

Setelah ma.krofag membersihkan luka dan menyiapkannya Lmtuk 

perbaikan jaringan, sel epitel bergerak dari bagian tepi Iuka di bawah 

dasar bekuan darah atau keropeng. Sel epitel terns berkumpul di bawah 

rongga Iuka selama sekitar 48 jam. Akhimya diatas Iuka akan 

terbentuk lapisan tipis dari jaringan epitel dan menjadi barier terhadap 

organisme penyebab infeksi dan dari zat-zat beracun. 
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Hormon pertumbuhan dilepasakan oleh trombosit dan makrofag. 

Semakin banyak bukti yang menunjukkan bahwa faktor ini dapat 

mempercepat penyembuhan Juka. 

Terlalu sedikit inflamasi yang terjadi akan menyebabkan fase inflamasi 

berlangsung lama clan proses perbaikan menjadi lambat. Terlalu 

banyak inflamasi juga dapat memperpanjang masa penyembuhan 

karena sel yang tiba pada luka akan bersaing untuk mendapatkan 

uutrisi yang memadai. 

Tauda dau gejala inflamasi (Dealey, 1995): redness (kemerahan), heat 

(panas), swelling (edema),pain (nyeri). 

2) Fase Proliferasi (Regenerasi) 

Fase proliferasi terjadi dalam wal'tu 3-24 hari. Aktivitas utama selama 

fase regenerasi ini adalah mengisi Iuka dengan jaringan penyambung 

atau jaringan granulasi yang barn dan menutup bagian atas Iuka 

epitelisasi. Angiogenesis merupakan suatu proses pembentukan 

pembuluh kapiler darah barn yang tertanam dalam jaringan baru yang 

disebut granulasi. Fibroblast mengeluarkan keratinocyte growth factor 

(KGF) yang menstimulasi sel epidermal sehingga ter:jadi epitelialisasi. 

Fibroblast membutuhkan vitamin B dan C, oksigen dan asam amino 

agar dapat berfungsi dengan baik. Selama periode ini Iuka mulai 

tertutup oleh jaringan baru. Bersama dengan rekonstruksi yang terus 

berlangsung, daya elastisitas luka meningkat dan resiko terpisah atau 

ruptur luka akan menu.run. Tingkat tekanan pada luka mempengaruhi 

jmnlah jaringan parut yang terbentuk. Gangguan proses penyembull<m 
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selama fase ini biasanya disebabkan oJeh faktor sistemik, seperti usia, 

anemia, hipoproteinemia dan defisiensi zat besi. 

3) Maturasi (Remodeling) 

Maturasi yang mempakan tahap akhir proses penyembuhan Iuka, dapat 

memeriukan waktu lebih dari 1 tahun, bergantung pada kedalaman dan 

keluasan Iuka. Jaringan pamt kolagen terns meiakuk:an reorganisasi 

dan akan menguat setelah beberapa bulan. Namun, luka yang telah 

sembuh biasanya tidak memiliki elastisitas yang sama deugau jaringau 

yang digantikannya. Serat kolagen mengalami remodeling atau 

reorganisasi sebelum mencapai bentuk nonual. Biasanya jaringan parut 

mengandung Iebih sedikit sel-sel pigmentasi (melanosit) dan memiliki 

wama kulit normal. 

2. Penyembuhan sekunder 

Luka terbuka yang mengalami kehilangan jaringan akan lama sembuh. 

Inflamasi yang terjadi bersifat krnnik. Terjadi kontraksi luka yang 

mengakibatkan jaringan di sekitar luka menipis dan ukuran serta bentuk 

jaiingan parnt pada akhimya akan sarna dengan garis ketegangan di daerah 

yang rnsak. Menurut Arnolds (1994) penyembu11an luka ini membutuhkan 

waktu selama 10 talmn (Loraine, 1995, dikutip dari Watono, 2007). 

2.2.4 Komplikasi penyembuhan luka 

Komplikasi penyembuhan luka (Potter dan Perry, 2005) yaitu : 

I . Hemoragi 

Perdarahan setelah hemostasis menunjukkan lepasnya jahitan, keluarnya 

bek1.llll1 darah, i11feksi atau erosi pembuluh darah oleh benda asing. Perdarahan 
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internal bisa dilihat dengan adanya hematoma dan perdarahan ekstemal bisa 

diobservasi pada balutan yang menutupi luka. 

2. Infeksi 

Infeksi Iuka mempakan infeksi nosokomiaI yang sering terjadi. lnfeksi Iuka 

oieh bakteri akan menghambat penyembuhan Iuka. Luka terkontaminasi atau 

Iuka traumatik akan menunjukkan tanda-tanda infeksi lebih awal yaitu dalam 

waktu 2-3 hari. Infeksi luka operasi biasanya tidak terjadi hari ke-4 atau ke-5 

setelah operasi. Klien meugalami demam, nyeri tekau dau nyeri pada daerah 

Iuka serta jumlah sel darah putih meningkat. Jika terdapat drainase, maka 

drainase berbau dan purulen, sehingga menimbulkan warn.a kuning, hijau atau 

coklat bergannmg pad.a jerus organisme penyebab. 

3. Dehisens 

Dehisens adalah terpisahnya lapisan luka secara total atau parsial akibat 

adanya regangan. 

4. Eviserasi 

Eviserasi adalah keluamya organ viseral melalui Iuka yang terbuka. 

5. Fistula 

Fistula adalah saluran abnom1al berada di antara 2 buah organ dan bagian luar 

tubuh akibat penyembu11an Iuka yang bw·uk. 

6. Penundaan penutupan Iuka 

Penundaan penutupan Iuka nerupakan tindakan yang sengaja dilakukan agar 

terjadi drainase yang efektif dari Iuka yang terkontaminasi-bersih atau Iuka 

yang terkontaminasi dengan tujuan agar tidak terjadi edema dan debris luka 

hilang. 
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2.2.5 Faktor-faktor penyembuh Iuka 

Faktor-faktor penyembuhan luka dapat dibagi menjadi beberapa faktor 

yaitu: 

1. Usia 

Pada usia lanjut proses penyembuhan Iuka lebih lama dibandingkan dengan 

usia muda (Stuiadi, 2004 ). 

2. Nutrisi 

Faktor nutrisi sangat penting dalam proses penyembuhan Iuka. Pada pasien 

yang mengalami penurunan serum albumin, limposit dan transferin resiko 

mengalami penyembuhan Iuka yang lambat. Kekurangan vitamin A 

mengalami penurunan makrnfag sehingga resiko terhadap infeksi, retardasi 

epitelisasi dan sinteis kolagen. Defisiensi vitamin A mempengarulri produksi 

kolage1L De:fisiensi vitamin C mempengaruhi produksi kolagen, ruptur kapiler 

dan rentan infeksi (Suriadi, 2004). 

3. Insufisiensi vaskuler 

Menyebabkan suplai nutrisi dan oksigen pada jaringan berkurang (R Marks, 

1993). 

4. Obat-obatan 

T erutama pada pasien dengan terapi steroid,kemoterapi dan imunosupresi 

(Suriadi, 2004 ). Obat tersebut menghalangi penyembuhan dengan menekan 

proses peradangan dan menambah lisis kolagen (Gaylene, 2004, dikutip dari 

Watono, 2007). Terapi antibiotik relatif berhasil mencegah infeksi (Edlich, 

1990). 
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5. Infeksi 

Organisme patogen dapat masuk ke dalam tubuh melalui orifisium alamiah 

terutama pada saat dilakukan prosedur terapeutik. Organisme yang masuk 

mengganggu sel yang sedang mengalami penyembuhan dan toksin bakteri 

menimbulkan pengaruh lokal dan sistemik yang merugikan (Morison, 2004). 

6. Nekrosis 

N ekrosis dan eskar akan menghambat perbaikan luka ( Suriadi, 2004 ). 

7. Adanya bend a asing pada luka. 

Segala bentuk benda asing tennasuk bahan-bahan jahitan dan drain Iuka dapat 

memperlambat penyembuhan dan meningkatkan resiko terjadinya infeksi 

(Morison, 2004). 

2.2.6 Penanganan Iuka 

Tindakan keperawatan untuk menangani Iuka meliputi (Potter dan 

Perry,2005), yaitu: 

1. Pengkajian Iuka 

Setiap kondisi Iuka baik dalam keadaan darurat maupun stabil perlu observasi. 

Observasi mehputi perdarahan, drainase, benda asing, dan ukuran luka 

2. Perencanaan 

Perencanaan dibuat berdasarkan tujuan perawatan Iuka yaitu : meningkatkan 

hemostasis luka, mencegah iufeksi dan cedera jariugan, meniugkatkan 

penyembuhan Iuka, mempertahankan integritas kulit, mendapatkan kembali 

fungsi nonnal dan memperoleh rasa nyaman. 

3. Implementasi 

Implementasi pada Luka meliputi : 
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1) Mengontrol perdarahan (hemostasis) 

Dilakukan dengan cara menekan luka menggunakan balutan steril atau 

bersih. 

2) Pembersihan Iuka dan tindakan asepsis 

Menwut pedoman klinis AHCPR, cairan pembersih yang dianjurkan 

adalah cairan salin normal yang merupakan cairan fisiologis dan tidak 

akan rnembahayakan jaringan luka. 

3) Perliudungan 

Perlindungan pada Luka dilakukan dengan memberikan pembalutan.. 

Menurut Oswari (2000), penutupan ini mencegah kontaminasi, 

tersenggol dan memberi kepercayaan kepada pasien bahwa lukanya 

dipediatikan. 

4) Memberikan rasa nyaman. 

2.2.7 Penyembuhan Iuka jahit 

1. 

Menurut Hamid, dkk(l997) lukajahit dapat sembuh secara primer: 

Terjadi hemostasis -(trombosis yang keluar ·dari darah saling melengket, 

dan bersama dengau jala fibrin yang terbentuk membekukau darah yang 

keluar dari pembuluh darah). 

2. c-~~'(!-.;; 
t\ ~ ....,'"' <;. s ~ <. >:; ~.'. 

~·v~---
Pembilasan dan pembersihan. 
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4. 

5. 

Debridemen jaringan yang kotor. 

Penjahitan luka. 
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Peuyembuhan Iuka yang diawali dari rnunculnya granulasi dari dasar luka. 

Granulasi ditutup oleh epitel yang menutup dari pinggir luka. Proses ini 

ctisertai dengan pengerutan dan berangsur-angsur Iuka mengalami 

penyembuhan. 

2.3 Konsep Pembalutan 

Pada konsep ini akan-dibahas tujuan dan jenis-jenis pembalutan Iuka. 

2.3.1 Tujuan pembalutan 

Tujuan Pembalutan Iuka (Potter dan Peny, 2005) adalah : 

1. Melindungi Iuka dari kontaminasi 

2. Membantu hemostasis 
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3. Mempercepat penyembuhan dengan cam menyerap dra;nage dan untuk 

melakukan debridemen luka 

4. Menyangga ataumengencangkan tepi Iuka 

5. Melindungi pasien agar tidak meiihat keadaan Iuka (biia Iuka teriihat tidak 

menyenangkan) 

6. Meningkatk:an isolasi suhu pada pennukaan Iuka 

7. Mempertahankan kelembaban yang tinggi diantara luka dengan balutan 

Meuggunakau balutau yang tepat perlu disertai pemahamau teutang 

penyembuhan luka. Apabila balutan tidak sesuai deugau karakterisrik luka, maka 

balutan tersebut dapat mengganggu penyembuhan luka. 

Pi1ihan jenis balutan dan metode pembalutan Juka akan mempengamhi 

kemajuan penyembuhan Iuka. Balutan yang tepat tidak akan menyebabkan Iuka 

dengan drainase menjadi terlalu kering ( desikasi) disertai dengan terbentuknya 

keropeng yang luas. Apabila ini terjadi maka dermis akan mengalami dehidrasi 

dan mengeras. Akibatnya akan menghambat sel epidennis normal dan akan 

menimbulkan tekauan atau defek pada pennukaan epidennis yang baru. Selaiu itu 

Iuka yang kering akan meningkatkan rasa tidak nyaman pada klien . Tdealnya,_ 

balutan hams membuat Iuka menjadi agak lembab agar perpindahan sel epitel 

meningkat. Alasan rasional perawatan luka dengan tehnik lembab adalah (Gitarja, 

dkk, 2006) : 

1. Fibrinolisis : fibrin yang terbentuk pada luka dapat dengan cepat dihilangkan 

oleh netrofil clan endotel dalam suasana lembab. 

2. Angiogenesis : keadaan hipoksi pada perawatan tertutup akan lebih cepat 

merangsang angiogenesis dan mutu pembuluh kapiler. 
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3. Kejadian infeksi lebih rendah dibandingkan dengan perawatan Iuka kering. 

4. Pembentukan growth factors pada proses penyembuhan luka dipercepat pada 

suasana lembab. 

5. Percepatan pembentukan sel aktif : invasi netrofil yang diikuti oleh makrofag, 

monosit dan limfosit ke daerah luka berfungsi dini dan menurunkan edema. 

Balutan juga hams dapat menyerap/absorben drainase untuk mencegah 

terkumpulnya eksudat yang dapat meningkatkankan pertumbuhan bakteri dan 

maserasi di sekeliling luka akibat eksudat luka (Toth, dkk. 1995, dikutip oleh 

Potter dan Perry, 2005). 

2.3.2 Jenis-jenis Pembalutan 

Senrna luka sebaiknya dilindungi dari kontaminasi. Balutan tergantung 

jenis luka : Iuka kering, Iuka lecet dan Iuka dengan drainasenya (Nealon, 1996). 

Jenis-jenis balutan yang dapat digunakan: 

1. Spon kasa tenun/kasa steril 

Merupakau balutan yang umum digunakan. Balutan tersebut terbuat dari 

katuR bersifat absorben dau khususuya berguna uutuk meuyerap eksudat 

Balutan tersebut tidak be1interaksi terhadap Iuka sehingga hanya 

menimbulkan sedikit iritasi. Kasa tersedia dalam beberapa tekstur dan 

berbentuk segiempat dengan ukm-a.n 1Oxl0 cm atau 5x5 cm, berbentuk persegi 

panjang dengan ukuran 1 Ox20 cm dan berbentuk gulungan dengan panjang 

yang berbeda. 

Balutan kasa basah kering berguna unnlk luka yang membun1hkan 

debridemen. Lapisan yang kontak dengan Iuka berguna untuk menyerap 
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eksndat dan debris Juka. Lapisan yang tidak kontak dengan hlka digtmakan 

sebagai absorben (Potter dan Perry, 2005). 

Tujuan penggunaan kasa adalah sifatnya sebagai absorben. Keunnmgan 

penggwiaannya yaitu sebagai penyerap dan murah. Namun, kasa tesebut 

mu.dab kering dan hams sering diganti ( Alabaster, et aJJ, 1994 ). Biasa 

digunakan pada luka insisi (Black dan Jacob, 1997). 

Gambar 2.2 kasa steril 

2. Kasa telfa 

Memp1myai pennukaan mengkilat dan tidak Jengket pada Juka. Digm1akan 

pada Iuka yang bersil1. 

3. FiJm transparan 

Balutau iui tidak leugket dau berguua sebagai kulit kedua yang bersifut 

sementara. Macam-macam Opsite : 
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1) Opsite post-op 

Gambar 2.3 Opsite 

Opsite post-op adalah balutau film trausparan deugau bantalau absorbeu. 

Mempunyai lapisan anti-air dan anti-bakteri. Memp1myai MVTR 

(Moisture VapmJ.r Transmission Rate) yang tinggi sehingga membuat 

kelembaban menjadi tinggi. Ini menjaga sisi yang kering dan dapat 

menjamin rendalmya risiko bakieri berkolonisasi (Smitb dau Nephew, 

2007). 

Keuntungan penggunaan balutan transparan seperti Opsite (Potter dan 

Peny, 2005) adalah : 

1. Dapat menempel pada kulit yang tidak msak 

2. Berfungsi sebagai barier terhadap cairau dari luar dan bak1:eri 

tennasuk Staphylococcus m1reus terapi tetap memungkinkan 

pennukaan Iuka untuk bemafas. 

3. Meningkatkan kelembaban Iuka seh.ingga mempercepat 

pertumbuhan sel epitel 

4. Dapat diaugkat tanpa merusak jaringan di bawalmya. 
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Ideal untuk penutup 1uka pasca bedah, Iuka sayatan, laserasi, abrasi, Juka 

bakar minor dengan eksudat ringan. 

2) Opsite Incise Drape 

Adalah pembalut transparan dan tidak menyilaukan, waterproof, anti 

bakteri, tipis, lentur, dan elastis dengan perekat yang sangat kuat bahkan 

di tepian sayatan bedah. PembaJut ini m~jaga suasana kulit tetap optimal 

dan dapat bernafas. f deal digunakan untuk operasi minor dan mayor. 

3) Opsile Flexigrid 

Adalah pembalut transparan, waterproof. anti bakteri. Dilengkapi dengan 

grid/ kotak-kotak memudahkan aplikasi dan observasi luka. Ideal untuk 

ulcer decubitus dan fikasasi kateter infos, penutup Iuka bakar minor, skin 

graft, abrasi, laserasi juga sebagai penutup Iuka sekunder. 

4) Opsite Flex(fix 

Pembalut transparan, waterproof dan anti bakteri. Sebagai aplikasi 

dressing. Ideal untuk profilaksis ulcer decubitus, :fiksasi kateter, 1uka 

laserasi, abrasi dan penutup sel~der. 

4. Hidrokoloid 

Balutan ini mernpakan balutan dengan formulasi koloid, elastomerik dan 

komponen perekat yang kompleks. 

5. Hidrogel 

Balutan hidrogel adalah balutan kasa atau lembaran yang berisi gel yang tidak 

berbentuk dan berbahan dasar air dan gliserin. 
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6. Busa, alginate dan penyerap eksudat 

Digunakan untuk luka yang luka yang mengeluarkan eksudat dan luka 

yang per1u ditutup. 
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BAB 3 
KERANGKA KONSEPTUAL DAN 

HIPOTESA 
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BAB3 
KERANGKA KONSEPTUAL DAN HIPOTESA 

3.1 Kerangka Konseptual 

Luka bersih pasca bedah frnktirr femur 

Pembalutan Iuka 

--------- ------, ;-------- --, I 
~ - - - - - - y- - - - - - 1 : Non-bacteriproof : • Bacteriproof ! :- - -~~~- --: 
' Metode : ! 111e111hrane : 111enrhrane ! 1 1 
: kelembaban : • , • 1 kelembaban • 
I d" . l I I ~ ' I I J 
I tfa lSIOlla •--------r------- •------i-----1 

I modem I 

I I ;. ;. I I 

~ ~~ ~ ~~~[~ ~~~~ ~ -, :--;c~ghan---l;~ --: :-;;,;ghan--l~;~-- -,: ~ ~~~ ~ ~~[ ~~ ~: 
I I I - I f 

Kclcmbaban tidak : : mikroorganisme ' , milu:oorganisme : Kclcmbaban ! 
bertahan Jama , • rendah , : ti.uggi : , bertaillru. : 

.. _______________ : ~------- ------' •-------' ------' 1 huna : "------,-----

r ------ - -----...,_ 

: Absorben pad 

' ·------ --------

Risiko infeksi Risiko infeksi Maserasi ccpat 
Grauulasi sedikit tiuggi reudah Granulasi banyak bed.-unmg 

-edema(+) - edema(-) 
- kemerahan (+) - kemerahan (-) 

Penyatuan Iuka - Iuka deuga11 - luka kering Pcnyatuan Iuka Luka ccpat 
lama 

pus taupa pus cepat kr;ring 
I 

Peuyembul1a11 Iuka 
kl.mmg cepat 

Penyembuhan Iuka lebih 
cepat 

Keterangan : 

D Diteliti 
,-----
: ! = Tidak diteliti 
'-----· 

Gambar 3.1 Kerangka konseptual efektifitas pembalutan Iuka dengan kasa steril dan 

Opsite terhadap percepatan penyembuhan Iuka bersih pasca bed.ah fraktur. 
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Pada pasien dengan pasc.a be<fah fraktur femur dilak'llk:an perawatan Iuka. 

Salah satu perawatan luka yang dilakukan adalah teknik pembalutan luka. Pembalutan 

luka dapat mengguuakau balutau tradisioual seperti kasa steril dau balutau modem 

seperti Opsite. Pengaruh penggunaan kasa steril dalam penyembuhan Luka adalah 

membe1ikan kelembaban dan pelindung luka dari mikroorganisme penyebab infeksi. 

Kelembaban pada kasa steri] ini tidak bertahan Jama. Luka 1ebil1 cepat kering. Padahal 

dalam proses pembentukan granulasi, kelembaban yang tinggi sangat dibutuhkan 

sebagai pemicu twnbuhnya jaringan baru. Hal ini menyebabkan proses granulasi pada 

Iuka akan berjalan lambat. Kondisi tersebut membuat proses penyatuan Iuka juga 

berjalan lambat. Selain itu resiko infeksi pada penggunaan kasa steril Cuk'Up besar. [ni 

disebabkau karena kasa steril tidak memiliki membrau bacteriproof yang rapat 

sehingga mikroorganisme mudah masuk. Bila kedua hal ini terjadi., maka proses 

penyembuhan luka menjadi lambat. Kasa steril juga tidak memiliki absorben pad 

meskipun kasa berfimgsi sebagai pengabsorbsi.Namlm pada Opsite, ke1embaban yang 

diberikan bertahan lama karena memiliki membran waterproof yang sangat rapat. 

Ke1embaban ini mendukung percepatan pertumbuhan granulasi 2 kali lebih cepat 

dibanding pada penggunaan kasa steril yang cenderung cepat mengering. 

Kelembabanya yang bertahan lama merangsang pertumbuhan jaringan baru lebih 

cepat. Jika proses granulasi berjalan cepat maka proses penyatuan Jukapun a.kan 

berjalan cepat. Membran bacteriproof yang sangat rapat pada Opsite memberi 

pertahananan pada Iuka terhadap masuknya mikroorganisme sehingga terjadinya 

resiko infeksi pada penggunaan Opsite jauh lebih kecil dibandingkan pada 

penggunaan kasa steril. Membran ini sangat rapat dan anti air sehingga tidak ~~u 

sering diganti. Kondisi tersebut akan membuat luka labih cepat sembuh. Opsite juga 
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memiliki bantalan absorben/ absorben pad yang berfungsi sebagai penyerap drainase, 

menjadikan luka tidak terlalu lunak sehingga Iuka cepat kering. 

Dengan kedua teknik pembalutan tersebut diharapkan terjadi proses 

penyembuhan luka yang baik. Luka diharapkan ridak mengalami infeksi dan sembuh 

sesuai dengan waktu yang telah ditetapkan. 

3.2 Hipotesis 

1. Hl : Ada pengaruh kasa steril terhadap proses penyembuhan Iuka bersih. 

2. Hl: Ada pengaruh Opsite terhadap proses penyembuhan Iuka bersih. 

3. Hl: Ada perbedaan efektifitas kasa steril dan Op.site terhadap proses 

penyembuhan luka bersih. 
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BAB4 

METODE PENELITIAN 

Pada bab ini akan dibahas mengenai : (l) Desain penelitian, (2) Kerangka 

Ke1ja, (3) Populasi, sampel dan sampling, (4) ldentifikasi va1iabe~ (5) Defmisi 

operasional, (6) Pengmnpulan data, (7) Etika penelitian. 

4.1 Desain Penelitian 

Desain penelitian adalah sesuatu yang sangat penting dalam penelitian, yang 

memungkinkan pemaksimalan kontrol beberapa fa.ktor yang bisa rnempengarnhi 

akurasi suatu basil. Dalam penelitian ini desain yang digunakan adalah quasy 

eksperimen dimana kelompok eksperimental diberi perlakuan berbeda dengan 

kelompok lain. Pada kedua kelompok diawali dengan pre test dan setelah pemberian 

perlakuan (post test) diadakan pengukuran kembali (Nursalam, 2003). 

Skerna: Subjek 

Ka 

Kb 

Pra 

Oal 

Ohl 

Time l 

Perlakuan 

Il 

[2 

Time2 

Post test 

Oa2 

Ob2 

Time3 

Keterangan : Ka : Pasien pasca bedah fraktur dengan luka bersih 

Kb : Pasien pasc.a bedah fraktur dengan luka bersih 

Oal : Pengukuran pertama dibalut kasa steril (hari ke-3) 

Ob 1 : Pengukuran pertama dibalut Opsite (hari ke-3) 

I I : lntervensi clan observasi luka hari ke-6 pada kasa steril 

12 : Intervensi clan observasi luka hari ke-6 pada Opsife 

Oa2 : Pengulllfan kedua setelah dibalut kasa steril (hari ke-9) 

Ob2 : Pengukuran kedua setelah dibalut Opsite (hari ke-9) 
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4.2 Kerangka Kerja 

I Populasi pasien pasca bedah fraktur = 25 pasien l 
Sampling dilakukan dengan -
cam consecutive sampling 

. 
, 

Sample yang sesuai dengan 
kriteria inklusi Iuka bersih 

I Sampel: IO I 
Pengumpulan data dengan 

observasi ------
Pre test: balutan kasa steril hari ke-3 Pre test: balutan Op site hari ke-3: 

:Observasi Iuka bersih (insisi) Observasi Iuka bersih : tanda-tanda 
:tanda-tanda inflamasi inflamasi 

l 1 
Intervensi dan observasi Iuka Intervensi dan observasi Iuka 
dengan. kasa steril hari ke-6 dengan Opsite hari ke-6 

l l 
Post test : pengukuran setelah dibaJut Post test : pengukuran setelah dibalur 

kasa steril pada hari ke-9 : balutan Opsite pada hari ke-9 : 
Observasi fase proliferasi luka bersih Observasi fase proliferasi luka bersih 
(insisi): tanda-tanda infeksi, granulasi, (insisi): tanda-tanda infeksi, granulasi, 

penyatuan Iuka penyatuan luka 

I I 

i 
Analisa data menggunakan uji statistik Wilcoxon Signed Rank Test danJ.,fann I Whitney U Test l 

i 
I Hasil I 

Gambar 4.2 Kerangka ketja penelitian Efektivitas Pembalutan Luka dengan Kasa Steril dart 
Opsite terhadap Proses Penyembuhan Luka Bersih (Insisi) Pasca Btxlah Fraktur. 

I 
i 

IR - PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

SKRIPSI Efektivitas Pembalutan Luka... Anita Diyah Rahmawati



4,3 Populasi, Sam1,el dan Sampling 

4.3.1 Populasi 

40 

Populasi adaJah setiap subyek (misalnya manusia, pasien) yang memenuhi 

kriteria yang telah ditetapkan (Nursalam, 2003 ). 

Populasi dari penelitian ini adalah pasien pasca bedah fraktur sebanyak yang 

dirawat di Instalasi Rawat Inap RSU Dr. Soedono Madiun sebanyak 25 pas1en... 

Populasi terjangkau dengan kriteria luka bersih sebauyak 10 pasien. 

4.3.2 Sampel dan besar sampel 

Sampel terdiri dari bagian populasi terjangkau yang dapat dipergunakan 

sebagai subyek penelitian (NursaJam, 2003 ). DaJam memilih sampeJ peneJitian, 

peneliti menetapkan kriteria sampel sebagai berikut : 

1. Kriteria inklusi (karakteristik umum subyek penelitian dari suatu populasi target 

yang terjangkau yang akan diteliti) : 

a. Pasien pasca bedah fraktur ekstremitas hari ketiga dengan pemasangan fiksasi 

intema 

b. Luka operasi bersih hari ke-3 pasca bedah fraktur ekstremitas tanpa 

komplikasi 

c. T erdapat drain 

d. Pasien mendapatkan perawatan Iuka dan menggunakan sofra-tulle. 

e. Frak.·tur fisiologis 

f. Panjang insisi = 10-15cm 

g. Pasien tidak memiliki peuyakit sistemik yang menghambat penyembuhan luka 

(misal: DM) 

h. Pasien tanpa gangguan nutrisi 
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2. Kriteria eksklusi (menghilangkan atau mengeluarkan subyek yang memenuhi 

kriteria ink:lusi dari penelitian karena berbagai sebab) 

a. Pasien dengan fraktur selain ekstremitas dan atau fraktur multipel 

b. Pasieu tidak kooperatif 

c. Pasien lama yang telah meudapatkan perawatan lebih dari 3 hari. 

Besar sampel dalan1 penelitian dapat dihitung dengan mmus : 

N 
n=---

l+N(df 

Keterangan : 

n = besar sampel 

N = besar populasi 

d =0,05 

Maka : 
10 

n=-----
1 +10(0,05J 

10 
= 

L025 

= 9,756 

= 10 sampel 

4.3.3 Sampling 

Sampling adalah proses seleksi proporsi dari populasi uutuk dapat mewakili 

populasi. Teknik sampling mempakan cara-cara yang ditempuh dalam pengambilan 

sampel, agar memperoleh sampel yang benar-benar sesuai dengan keselumhan subyek 

penelitian (N ursalam,2003 ). 
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T eknik sampling yang digwiakan dalam penelitian ini adalah consecutive 

sampling, yaitu pemilihan sampel dengan menetapkan subjek yang memenubi kriteria 

peuelitiau dimasukkan dalam penelitian sampai kuruu waktu tertentu, sehingga 

jumlah pasien terpenuhi (Nursalam, 2003). 

4.4 Variabel Penelitian 

Menurut Suparto, dkk (dalam Nursalam, 2003) variabel adalah perilaku atau 

karakteristik yang memberikan nilai beda terhadap sesuatu (benda, manusia,dll). Pada 

penelitian ini variabel akan dibedakan : 

1. V ariabel Independent 

V aribel yang menentukan variabel lain. V ariabel bebas dalam penelitian ini adalah 

pembalutan Iuka dengan kasa steril dan balutan Opsite. 

2. Variabel Dependent 

Variabel yang nilainya ditentukan oleh variabel lain, dengan kata lain variabel 

tergautung adalah faktor yang diamati dan diukur untuk menentukau ada tidaknya 

hubungan dari variabel bebas. Variabel tergantung pada penelitian ini adalah 

penyembuhan luka bersih pasca bedah fraktur. 

4.5 Definisi Operasional 

Variahel Definisi Parameter Al at Skala Skor 
Ukur 

V ariabel Bebas 

I l .Pembalutan Membalut Iuka Penggantian SOP 
luka dengan balutan l balutan selama l 
dengankasa yang terbuat dari hari sekali 
steril katun, tersedia 

dalam beberapa 
tekstw-, ! 
berbentuk segt J empat berukuran 
lOxlO cm, 
bersifat sebagai I 

IR - PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

SKRIPSI Efektivitas Pembalutan Luka... Anita Diyah Rahmawati



2. Pembalutan 
Iuka dengan 
Opsite 

Variabel 
Tergantung : 
Penyembuhan 
Luka 

I 

absorben. I 
Membalut Iuka 
dengan balutan Penggantian 
yang terdiri dari balutan selama 3 
membran anti air hari sekali 
dan anti bakteri, 
memiliki 
lembaran 
absorben, 
berukuran 
10x20cm 
Sebuah Penyembuhan 
rangkaian terns- luka memiliki 
menerus dari tanda-tanda : 
respon dan tanda 
dimana beberapa F ase inflamasi : 
sel bekerja sesuai l. Tidak ada 
dengan 
kemampuannya, 
mempengaruhi, 
menunjukkan 
tugasnya dan 
melanjutkan 
fungsi 
normalnya 

kemerahan 

pad.a Iuka dan I 
sekitamya 

2. Tidak 
edema 

I 
ad.a I 

Jarmgan di I 
sekitar Iuka. 

I 
3. Luka terlihat I 

kering I 

I 

SOP 

Lembar 
observasi 

Fase proliferasi I Lembar 
1 .Ada granulasi I observas 
jaringan pada 
Iuka 

I 
I 

2. Luka 
. . 

ms1s1 
menyatu 
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Ordinal Diameter 
<0,5cm=3 

I Diameter 

0.6-2cm = 2 1 .. 
Diameter 
>2cm = 1 

Edema 
<0,5cm= 3 
Edema 
0,6-2cm =2 
Edema 
>2cm = 1 

1

1 

Ti?ak ada 
cruran = 

j 1da cairan = ! 
i 2 ! 

Cai ran I 
dengan pus= 1 
l 

Ordinal Seluruh 
bagian 
luka=3 
Sebagian= 2 
Tidak ada l 

I granu lasi = 1 ! 

Menyatu 
sempuma=3 
Terbuka 
sebagian = 2 

I Tidak 
menyatu 
sarna 
sekali= l 

I 
i 
~ 
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4.6 Pengumpulan Data 

4.6.1 Instrumen 

Jenis instnunen yang digunakan dalam pengmnpulan data untuk percepatan 

penyembuhan Iuka episiotomi berupa lembar observasi terstruktur modifikasi menwut 

Nursalam (2003) dalam Konsep dan Penerapan Metodologi Penelitian Ilmu 

Keperawatan. Lembar observasi pre test digunakan setelah 3 hari post operasi dan 

lembar observasi post test digunakan hari ke 9 setelah pasca operasi dilakukan. 

4.6.2 Lokasi dan wak'iu pene1itian 

Penelitian ini dilakukan di Ruang Wijaya Kusuma dan poli Orthopedi RSU 

Dr. Soedono Mad.ion pad.a tanggal 11 Joni 2007-09 Juli 2007. 

4.6.3 Prosedur pengumpulan data 

Pengumpulan data adalah suatu proses pendekatan kepada subyek dan proses 

pengumpulan karakteristik subyek yang diperlukan dalam penelitian (Nursalam, 

2003 ). Peugumpulau data dilakukau setelah peueliti mendapatkau iziu dari bagiau 

akademik Program Studi llmu Keperawatan Fakultas Kedokteran Universitas 

Airlangga yang kemudian juga mendapat izin dari RSU Dr. Soedono Madiun. Peneliti 

kemudian mengwnpu1kan data pasien yang sesuai dengan kriteria inklusi. Sebelum 

dilakukan tindakan pembalutan Iuka pasien yang pasti masuk: dalam kriteria inklusi 

diberi informed consent. Pada proses pengumpulan data dilakukan dalam 2 tahapau 

yaitu pre test dan post test, dengan menggunakan dua kelompok yaitu kelompok 

perlakuan clan kontrol. Pada saat dilaknkan pre test peneliti mengobservasi luka tiga. 

hari setelah operasi. Setela11 Iuka dibuka segera dibersihkan dengan nonnal salin dan 

kemudian dilakukan teknik pembalutan. Kelompok perlakuan dibalut dengan Op.site. 

Opsite dibuka dan dilaln1kan obsevasi pada hari ke-3, ke-6, dan ke-9. Sedangkan 
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kelompok kontrol dibalut dengan kasa steril dan dirawat setiap hari seperti yang telah 

ditentukan oleh rumah sakit. Kelopmok kontrol diobservasi pada hari ke-3, ke-6 dan 

ke-9. Lembar observasi digunakan untukmendukung penelitiaIL 

4. 7 Analisis Data 

Analisis data merupakan bagian yang sangat penting untuk mencapai tujuan, 

dimana tujuan pokok penelitian adalah menjawab pertanyaan- pe1tanyaan penelitian 

dalam mengungkap fenomena. Dari data yang sudah dikumpulkan dilakukan tabulasi 

data, dan analisis data dengan menggunakan uji Wilcoxon Signed Rank Test ( uji 

komparasi 2 sampel berpasangan) dengan derajat kemaknaan a :S 0,05 dengan rnnms: 

T- n(n+ l) 

z = ---;::===4=== 
n(n + 1)(2n + 1) 

\ 4 

Keterangan : 

T = Jumlahjenjang atau rangking yang kecil 

N = Jumlah sampel 

(Sugiyono, 2006) 

Jika basil analisis peuelitian didapatkan nilai p :S 0,05 maka HO ditolak dan HI 

diterima artinya ada pengamh penggimaan kasa steril dan OpsUe terhadap percepatan 

proses penyembuhan Iuka bersih (insisi) pada pasien pasca bedah :fra1.'tur. Selain itu 

digunakan pula uji statistik Mann-Whitney U Test (uji komparasi 2 sampel 

bebas/independen) dengan derajat kemaknaan p < 0,05 yang memiliki rumus : 

r; l _ 1 " nl(nl + i) Rl 
I - /1 ./1L. + -

2 
Ul = n1 .n2 + n2(n2 + l) -R2 

2 
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Keterangan : Ul = peringkat n2 = jumlah sample 2 

U2 = peringkat 2 R l = jumlah rangking pada sample n l 

n 1 = jumlah sample 1 R2 = jumlah rangking pada sample n2 

(Sugjyono, 2006) 
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Uji ini untuk mengetahui perbedaan skala nyeri dau respon keceiuasan antara 

kelompok perlakuan clan kelompok kontrol. Jika basil analisis penelitian didapatkan 

nilai p s; 0,05 maka HO ditolak dan HJ diterima, artjnya ada perbedaan efektivitas 

antara penggunaan kasa steril dan Opsite pada percepatan proses penyembuhan Iuka. 

Dalam pengolahan data ini peneliti akan menggunakan perangkat looak komputer 

dengan sistem SPSS versi 12.0 agar uji statistik yang diperoleh lebih akurat. 

4.8 Etik PeneJitian 

Penelitian yang menggunakau manusra sebagai subjek, tidak boleh 

bertentangan dengan etik. Tujuan peneitian hams etis dalam arti hak pasien hams 

dilindm1gi (Nursalam, 2003 ). Dalam melaksanakan penelitian, peneliti mendapat 

rekomendasi dari FK UNAIR clan permintaan ijin dari RSU Dr.Soedono Madiun. 

Setelah mendapatkan ijin, peneliti mulai melakukan penelitian dengan memperhatikan 

masalah etik penelitian yang meliputi : 

1. Lembar persetujuau menjadi respoudei1 (Infonned Consent) 

Lembar persetujuau diberikau sebelum penelitiau dilaksaukau agar subjek 

mengetahui maksud dan tt~juan penelitian. Jika subjek bersedia. menjadi 

responden, maka subjek akan menandatangani lembar persemjuan. Jika subjek 

menolak maka peneliti tidak akan memaksa dan tetap menghormati haknya. 

2. Tanpa nama (Anonimity) 

Untuk menjaga kerahasiaan ideutitas subjek, peneliti tidak akan mencantumkan 

nama pada lembar observasi. Lembar tersebut hanya tertulis kode tertentu. 
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3. Kerahasiaan (Cm?fidentiality) 

Kerahasiaan informasi yang dibenKan subjek dijamin oleh peneliti. 

4.9 Keterbatasan Penelitian 

Keterbatasan adala11 kelemahan atau hambatan dalam penelitian (Bums 

Groove, 1991, diklltip oleh Nursala~ 2003). Keterbatasan dalam penelitian mi 

ada1a11: 

I. Wak'1u penelitian terbatas sehingga besar sampel yang diharapkan terbatas. 

2. Instrumen pengumpulan data dirancang oleh peneliti sendiri tanpa melakukan uji 

coba sehingga dan validitas dan realitasnya masih perlu diuji. 

3. Keterbatasan respond en yang bersedia dan adanya kenumgk:inan menolak ikut 

berpartisipasi dalam penelitian ini. 

4. Kesalahan metode penelitian dirnana sampel yang diambil homogen sehingga 

beberapa hasil tidak sigillfikan. 

5. Kurangnya kontrol usia, stres psikologis dan status nutrisi pada responden. 

6. Peneliti tidak melakukan pernantauan kadar leukosit dan suhu tubuh sebagai 

indikator dalam menentukan infeksi. 
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BABS 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Pada bab ini akan disajikan hasil pengumpulan data dari observasi 

makroskopis tentang efektifitas pembalutan luka dengan menggunakan ka.sa steril dan 

Opsite terhadap proses penyembuhan Juka bersih pasca bedah fiaktur. Data peneJitian 

yang disajikan meJiputi gambaran tempat peneJitian yang ditetapkan, gambaran mmun 

pasien pasca bedah fraktur (jenis kelamin, umur, tingkat pendidikan terakhir, 

pekerjaan dan riwayat sakit keluarga) dan data khusus fase penyembuhan Iuka i-"ase 

inflamasi meliputi identifikasi tingkat kemerahan, edema dan adanya cairan pada 

luka. Fase proliferasi melipuri idenrifikasi tingkat granulasi dan penyatuan tepi luka. 

Penelitian ini dilakukan pada tanggal 11 Juni sampai tanggal 9 Juli 2007 di RSU Dr. 

Soedono Madiun. Sampel pada penelitian ini diambil secara Consecutive Sampling 

dan pada akhir penelitian didapatkan 10 sampeJ. Uji statistik yang digunakan adalah 

Wilcoxon Signed Rank Test dan Mann Whitney. Pada bagian berikutnya akan 

disajikan pembahasan dari penelitian yang telah diJak:ukan untuk mencari altematif 

jawaban terhadap masalah penelitian. 

5.1 Hasil Penelitian 

5.1.1 Gambaran tempat penelitian 

Penelitian ini dilak:ukan di RSU Dr. Soedono MadiWl dengan mengambil tiga 

ruangan, masing-masing adalah: 

1. Ruang Wijaya Kusuma C 

2. Ruang Wijaya Kusuma D 

3. Poli Otthopedi 
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5.1.1 Data Umum 

Data umum menguraikan gambaran pasien pasca bedah :fraktur yang me1iputi: 

1) Jen.is kelamin, 2) Umur, 3) Tingkat pendidikan terakhir, 4) Pekerjaan dan 5) 

Riwayat sakit keluarga. 

5 .1.2.1 Data responden menurut jenis kelamin 

jenis kelamin 

a laki-laki 

• pereCJlluan 

kasa steril opsite 

Gambar 5.1 Distribusi responden berdasarkan jenis kelamin di RSU Dr. Soedono 
Madim1 pada tanggal 11 Juni 2007-09 Juli 2007 

Dari gambar 5 .1 di atas memntjukkan bahwa jeuis kelamiu kelompok yang 

mendapat perlakuan dan kelompok kontrol masing-masing adaJab laki-laki (50%). 

5.1 .2.2 Data responden menurut usia 

3 

1.5 

0.5 

0 

usia 

kasa steril ops~e 

017-25 

•25-33 

o>33 

Gambar 5.2 Distribusi responden berdasarkan usia di RSU Dr. Soedono Madiun 
pada tanggal 11 Juni 2007-09 Juli 2007 
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Dari gambar 5.4 cli atas menunjukkan bahwa jenis pekerjaan responden pada 

kelompok kontrol 40% adalah pegawai swasta dan 10% tjdak bekerja. Pada kelompok 

yang mendapat perlakuan 30% tidak bekerja dau 20% bekerja di swasta. 

5 .1.2. 5 Data respouden menurut riwayat sakit keluarga 

riwayat sakit keluarga 

kasa steril opsite 

oada 

•tidakada 

Gambar 5.5 Distribusi responden menurut riwayat sakit ke1uarga cli RSU Dr. 
Soedono Macliun pada tanggal 11 Juni 2007-09 Juli 2007 

Dari gambar 5 .5 di atas menunjukkau bahwa pada kelompok kontrol 50% dari 

responden tidak memiliki riwayat sakit keluarga. Sedangkan pada kelompok 

perlalrnan 40% responden tidak memiliki riwayat sakit keluarga dan 10% memiliki 

riwayat sakit keluarga. 

5.1.3 Data Khusus 

Pada bagian ini hasil observasi pada pembalutan luka dengan menggunakan 

Opsite sebagai kelompok A (perlakuan) dan pembalutan Juka dengan menggunakan 

kasa steril sebagai kelompok B (kontrol) akan disajikan. 

1. Hasil observasi kondisi Iuka tingkat kemerahan sebelum dan sesudah dilakukan 

pemba1utan Iuka pada kelompok A ( Opsite) dan kelompok B (kasa steril). 

IR - PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

SKRIPSI Efektivitas Pembalutan Luka... Anita Diyah Rahmawati



52 

Tabel 5.1 Tingkat kemerahan Iuka dalam 9 hari kelompok A (Opsite) hari ke-3 dan 

hari ke-9 dilakukan pembalutan dan kelompok B (kasa steril). 

kelompokA kelompokB kelompok A kelompokB 

no (OpsUe) (kasa steril) (Opsite) (kasa steril) 

responden pre post pre post post post 

I 3 3 3 3 3 3 

2 3 3 3 3 3 3 

3 3 3 
.., .., 

3 3 .) .) 

4 3 3 
.., 

3 3 3 .) 

5 
.., 

3 3 
.., 

3 
.., 

.) .) _, 

Rerata= Rerata= Rerata= Rerata= Re rat a= Rerata= 
NA=5 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 

SD= SD= SD= SD= 
NB=5 0,00 0,00 0,00 0,00 SD=0,00 SD=0,00 

Wilcoxon signed Wilcoxon signed Mann I I=IO ranks test ranks test whitney Mann 
p = 1,00 p= 1,00 Whitney I p = 1,00 p =1,00 

Dari tabel 5.1 di atas menunjukkan bahwa tingkat kemerahan pada kelompok 

A (Opsite) dan kelompok B (kasa steril) tidak meugalami perubahan. Nilai rerata 

untuk kelompok A ( Opsite) pada pre test dan post test tingkat kemeraban adalah 3,00 

atau diameter kemerahan kurang dari 0,5cm. Pad.a penggunaan uji Wicoxon Signed 

Rank Test diperoleh hasil nilai SD pada kelompok A pada perlakuan hari ke-3 (pre 

test) dan seteleh perlakuan bari ke-9 (post test) adalh 0,00. Nilai signifikan dengan p 

menunjukkan angka sebesar 1,00 sehingga lebih besar dari nilai kemaknaan yang 

ditentukan a=0,05.Hal ini menggambarkan bahwa tingkat kemerahan saat hari ke-3 

dan hari ke-9 sesudah perlakuan pada kelompok A tidak ada perbedaan. Nilai rerata 

untuk keiompok B (kasa steril) pada pre test dan post test tingkat kemerahan adalah 

diameter kemerahan kuraug dari 0,5cm. Pada uji Wilcoxon Signed Rank Test 

diperoleh basil nilai SD pada kelompok B pada perlakuan hari ke-3 (pre te5t) clan 

setelah perlakuan hari ke-9 (post test) adalah 0,00. Nilai signifikan dengan p 
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menunjukkan angka sebesar 1,00 sehlngga Jebih besar dari nilai kemaknaan yang 

telah ctitentukan a.=0,05. Hal ini menggambarkan bahwa tingkat kemerahan saat hari 

ke-3 dan hari ke-9 sesudah perlakuan pada kelompok B tidak ada perbedaatL Jadi 

tidak ada perbedaan antara sebelmn clan sesudah perlakuau yang dilakukan pada 

kelompok A clan kelompok B. Pada pengambilan sampel hari ke-3 tingkat kemerahan 

sudah menunjukkan baik dengan diameter kemerahan kurang dari 0,Scm sehingga 

pada hari ke-9 tetap dalam keadaan baik. Setelah dilakukan uji Mann Whitney, hasil 

yang ctidapat dari kelompok perlakuan dan kontrol adalah 1,00. Jadi, tidak ada 

perbedaan antara kelompok A dan kelompok B pada fitse kemerahau. 

3.5 ~-----"---_,..._~= 

3 +--- ·---~ - ---

2.5 +--------------< 

2 +-------------------~ 

1.5 +----------~. 

1 +---------------~~----'. 

0.5 +----~------------'---"-----' 

o~. ------~----~---__, 

hari3 hari6 hari9 

-+-- kasa sterl 

---opsite 
'-------' 

Gambar 5.6 Hasil observasi proses perubahan tingkat kemerahan luka pada 
kelompok A (Opsite) clan kelompok B (kasa steriJ) 

2. Hasil observasi Iuka tingkat edema sebelum dan sesudah dilakukan pembalutan 

Iuka pada kelompok A ( Opsite) clan kelompok B (kasa steril). 
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Tabel 5.2 Tingkat edema Iuka dalarn 9 hari kelompok A (Opsite) hari ke-3 dan hari 

ke-9 dilakukan pembalutan dan kelompok B (kasa steril). 

kelompokA kelompokB kelompokA keJompokB 

no (Opsite) (kasa steril) (Opsite) (kasa steril) 

respond en pre post pre post post post 

1 3 3 3 3 3 3 

2 3 3 2 3 3 3 

3 3 3 2 3 3 
..., 

"' 
4 3 3 2 

.., 
3 3 "' 

5 3 3 2 3 3 3 
Rerata= Rerata= Rerata= Rerata= Rerata= Rerata= 

NA=5 3,00 3,00 2,20 3,00 3,00 3,00 
SD= SD= SD= SD= 

NB=5 0,00 0,00 0,447 0,00 SD=0,00 SD=0,00 
Wilcoxon signed Wilcoxon signed Mann 

I=lO ranks test ranks test whitney Mann 
p = 1,00 p= 0,046 Whitney 

p = 1,00 p=1,00 

Dari tabel 5.2 di atas menunjukkan bahwa tingkat edema pada kelompok A 

( Opsite) tidak mengalami perubahan. Nilai rerata untuk kelompok A ( Opsite) pada 

pre test dau post test tiugkat edema adalah 3,00 atau edema kuraug dari 0,5cm. Pada 

penggunaan llli Wilcoxon Signed Rank Test diperoleh nilai SD pada kelompok A pada 

hari ke-3 (pre test) dan setelah perlalnian pada hari ke-9 (post test) adalah 0,00. Nilai 

signifikan dengan p memmjukkan angka sebesar 1,00 sehingga 1ebil1 besar dari niJai 

kemaknaan yang ditentukan a.=0,05. Hal ini menggarnbarkan bahwa tingkat edema 

saat hari ke-3 dan hari ke-9 sesudah perlakuan pada kelompok A tidak ada perlJedaan. 

Nilai rerata untuk kelompok B (kasa steril) pada pre test 2,20 dan pada post test 

diameter edema kurang dari 0,5. Pada uji Wilcoxon Signed Rank Test diperoleh nilai 

SD pada kelompok B adalah 0,447 pada bari ke-3 (pre test) dan 0,00 setelah 

perlakuan pada hari ke-9 (post test). Nilai signifikan dengan p menunjukkan angka 

sebesar 0,046 sehingga lebih kecil dari nilai kemaknaan yang ditentukan a=0,05. Hal 

ini menggambarkan bahwa tingkat edema saat hari ke-3 dan hari ke-9 sesudah 
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perJakuan pada keJompok B terdapat perbedaan. Sehingga dapat dilihat bahwa pada 

kelompok A sebelum clan sesudah perlakuan tidak mengalami pembahan sedangkan 

kelompok B mengalami pembahan. Pada hari ke-3 peugambilan sampel Opsite dan 

kasa steril berbeda dimana pada Opsite meuunjukkan seluruh sampel deugan edema 

kuraug dari 0,5cm sedaugkan pada kasa steril terdapat sampel dengan edema kurang 

dari 0,5cm dan edema 0,6-2cm sehingga nilai p yang diperoleh hari ke-9 pada kasa 

steril nilai p yang diperoleh signifikan. Setelah dilakukan uji Mann Whitney, basil 

yang didapat kelompok perlakuan clan kontrol adalah 1,00. Jadi, tidak ada perbedaan 

antara kelompok A ( Opsi te) dau kelompok B (kasa steril)pada tingkat edema. 

3 -t---~Jo-

2.5 +---7"'--------~ 

hari3 hari6 hari9 

~kasasteri 

---opsite 

Gambar 5.7 Hasil observasi proses perubahan tingkat edema luka pada kelompok A 
( Opsite) clan kelompok B (kasa steril) 

3. Hasil observasi Iuka tiugkat Iuka kering sebelum dan sesudah dilakukan 

pembalutan pada kelompok A ( Opsite) dan kelompok B (kasa steril) 

Tabel 5.3 Tingkat luka kering dalam 9 bari kelompok A (Opsite) bari ke-3 dan hari 

ke-9 dilakukan pembalutan dau kelompok B (kasa steril). 
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kelompokA kelompokB kelompokA kelompok B 

no (Opsite) (kasa steril) (Opsite) (kasa steril) 

respond en pre post pre post post post 

I 3 3 2 3 3 3 

2 3 3 2 3 3 3 

3 3 3 2 3 3 3 

4 3 3 2 3 3 3 

5 3 3 2 3 3 3 

Rerata= Rerata= Rerata= Rerata= Rerata= Rerata= 
NA=5 3,00 3,00 2,00 3,00 3,00 3,00 

SD= SD= SD= SD= 
NB=5 0,00 0,00 0,00 0,00 SD=0,00 SD=0,00 

I=IO 
Wilcoxon signed Wilcoxon signed Mann 
ranks test ranks test whitney Mann 
p = 1,00 p=0,025 Whitney 

p = 1,00 p=1 ,00 

Dari tabeI di atas menunjukkan bahwa tingkat Iuka kering pada keiompok A 

(Opsite) tidak mengalami perubahan. Nilai rerata untuk keiompok A (Opsite) pada 

pre test dan post test tingkat luka kering adaiah 3,00 atau tidak ada cairan pada Iuka. 

Pada penggunaan uji Wilcoxon Signed Rank Test diperoleh nilai SD pada kelompok A 

hari ke-3 (pre test) dan setelah perlakuan pada hari ke-9 (post test) adalah 0,00. Nilai 

signifikan dengan p menunjukkan angka sebesar 1,00 sehingga Jebih besar dari nilai 

kemaknaan yang ditentukan a.=0,05. Hal ini menggambarkan bahwa tingkat Iuka 

kering saat hari ke-3 dan hari ke-9 sesudah perJakuan pada keJompok A tidak ada 

perbedaan. Niiai rerata pada kelompok B (kasa steril) pada pre test tingkat Iuka kering 

adaiah 2,00 atau ada cairan dan pada post test adalah tidak ada cairan pada Iuka. Pada 

penggunaan uji Wilcoxon Signed Rank Test diperoleh nilai SD pada kelompok B hari 

ke-3 (pre test) dan setelah perlakuan pada hari ke-9 (post test) adalah 0,00. Nilai 

signifikan dengan p menunjukkan angka sebesar 0,025 sehingga lebih kecil dari nilai 

kemaknaan yang ditentukan a.=0,05. Hal ini menggambarkan balnva tingkat Iuka 

kering saat hari ke-3 dan hari ke-9 sesudah perlakuan pada kelompok B terdapat 
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perbedaan. Sehingga dapat dilihat pada kelompok A sebelum dan sesudah perlakuan 

tidak ada pernbahan sedangkan pada keJompok B mengaJami pernbahan. Pada hari 

ke-3 pengambilan sampel Opsite dan kasa steril berbeda dimana pada Opsite 

memntjukkau seluruh sampel dengan luka yang sudaJ1 leering sedangkan pada kasa 

steril seluruh sampel masih ada cairan pada lukanya sehingga nilai p yang diperoleh 

pada hari ke-9 berbeda Kasa steril memiliki nilai p yang signifikan. Setelah dilakukan 

uji Mann Whitney, basil yang didapat kelompok perlakuan dan kontrol ada1ah l ,00. 

Jadi, tidak ada perbedaan antara kelompok A (Opsite) dan kelompok B (kasa steril) 

pada tiugkat luka kering. 

3.5 ,,__~----~----~~~.....-.... .............. 

3 +----'I.I...,.__.......,.. __ _ 

2.5 +-------...,,,.__------' 

2 +--_.-=-------'--',.---::. 

1.5 +-----------~ 

0.5 +------------'----< 

O+----~---~--~ 

hari3 hari6 hari9 

-+- kasa steril 

---opsie 

Gambar 5.8 Hasil observasi proses perubahan tingkat Iuka kering pada kelompok A 
(Opsite) dan kelompok B (kasa steril). 

4. Hasil observasi Iuka tingkat granulasi sebelum dan sesudah dilakukan pembaJutan 

Iuka pada kelompok A ( Opsite) dan kelompok B (kasa steril). 

Tabel 5.4 Tingkat granulasi luka dalam 9 hari kelompok A (Op.rite) hari ke-3 dan hari 

ke-9 diJakukan pembaJutan dan keJompok B (kasa steril). 
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kelompokA kelompokB kelompokA kelompokB 

no (Opsite) (kasa steril) (Opsite) (kasa steril) 

respond en pre post pre oost post post 

1 1 3 1 2 3 2 

2 l 3 l 3 3 3 

3 1 .... 1 2 3 2 .) 

4 1 3 1 2 3 2 

5 1 3 1 2 3 2 

Rerata= Rerata= Rerata= Rerata= Rerata= Rerata= 
NA=5 1,00 3,00 1,00 2,20 3,00 2,20 

SD= SD= SD= SD= 
NB=5 0,00 0,00 0,00 0,447 SD=0,00 SD=0,447 

Wilcoxon signed Wilcoxon signed Mann 
I=IO ranks test ranks test whitney Mann 

p = 0,025 p= 0,034 Whitney 
p = 0,014 p=0,014 

Dari tabel di atas menunjukkan bahwa tiugkat granulasi pada kelompok A 

(Opsite) mengalami perubahan. Nilai rerata untuk. kelompok A ( Opsite) pada pre test 

tingkat granulasi adala11 1,00 atau tidak ada granulasi dan pada post test adalah 3,00 

atau granulasi pada seluruh bagian Iuka. Pada penggunaan uji Wilcoxon Signed Rank 

Test diperoleh nilai SD pada kelompok A adalah hari ke-3 (pre test) dan setelah 

perlakuan pada hari ke-9 (post test) adalah 0,00. Nilai signifikan dengan p 

menunjukkan angka sebesar 0,025 sehingga lebih kecil dari nilai kemaknaan yang 

ditentukan a=0,05. Hal ini menggambarkan bahwa tingkat grauulasi saat hari ke-3 dau 

hari ke-9 sesudah perlakuan terdapat perbedaan. Nilai rerata uutuk kelompok B (kasa 

steril) pada pre test tingkat granulasi adalah tidak ada granulasi dan pada post test 

adalah 2,20. Pada penggunaan uji Wilcoxon Signed Rank Test diperoleh nilai SD pada 

kelompok B adalah 0,00 pada hari ke-3 (pre test) dan 0,447 setelah perlakuan pada 

hari ke-9 (post test). Nilai signifikan dengan p menunjukkan angka sebesar 0,034 

sehiugga lebih kecil dari nilai kemaknaau yang ditentukau a=0,05. Hal ini 

menggambarkan bahwa tingkat granulasi saat hari ke-3 dan hari ke-9 sesudah 
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perlakuan terdapat perbedaan. Sehingga dapat dilihat pada kelompok A sebelum dan 

sesudah perlakuan mengalami pembahan dan keJompok B juga mengalami 

perubahau. Peugambilan sampel hari ke-3 pada Opsite dau kasa steril adalah sama 

yaitu Iuka tidak ada granuiasi dau secara bertahap pada hari ke-9 Iuka mengalami 

proses penyembuhan yang berbeda. Setelah dilakukan uji Mann Whitney, basil yang 

didapat keiompok perlakuan dan kontrol adaiah 0,014. Jadi, terdapat perbedaan antara 

kelompok A ( Opsite) dan keiompok B (kasa steril) pada tingkat granulasi. 

3.5 

3 

2:5 / 
2 -+-kasa ster~ · 

1.5 --OJX)ite 

1 

0.5 

0 

hari3 hari'6 hari9 

Gambar 5.9 Hasil observasi proses perubabau tiugkat grauulasi pada kelompok A 
(Opsite) dau kelompok B (kasa steril). 

5. HasiI observasi Iuka tingkat Iuka menyatu sebelum dan sesudah diiakukan 

pembalutan Iuka pada kelompok A (Opsite ) dan kelompok B (kasa steril). 

Tabel 5.5 Tingkat Iuka menyatu dalam 9 hari kelompok A (Opsite) hari ke-3 dan hari 

ke-9 dilakukan pembalutan dan kelompok B (kasa steril). 
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kelompokA kelompokB kelompokA kelompokB 

no (Opsite) (kasa steril) (Opsite) (kasa steril) 

responder.1 pre post pre post post post 

1 1 3 1 2 3 2 

2 1 3 1 3 3 3 

3 I 3 I 2 3 2 

4 I 3 I 2 3 2 

5 1 3 1 2 3 2 

Rerata= Rerata= Rerata= Rerata= Rerata= Rerata= 
NA=5 1,00 3,00 1,00 2,20 3,00 2,20 

SD= SD= SD= SD= 
NB=5 0,00 0,00 0,00 0,447 SD= 0,00 SD= 0,447 

Wilcoxon signed Wilcoxon signed Mann Z:=lO ranks test ranks test whitney Mann 
p =0,025 p=0,034 Whitney 

p = 0,014 p=0,014 ' 

Dari tabel di atas mer.mnjukkau bahwa tingkat peuyatuan luka pada kelompok 

A ( Opsite) mengalami perubahan. Nilai rerata untuk kelompok A ( Opsite) pada pre 

test tingkat granulasi adalah 1,00 atau tidak menyatu sama sekali dan pada post test 

adalah 3,00 atau menyatu sempurna. Pada penggunaan uji Wilcoxon Signed Rank 

Test diperoleh uilai SD pada kelompok A hari ke-3 (pre test) dan setelah perlakuan 

pada hari ke-9 (post test) adalah 0,00. Nilai siguifikan dengau p mer.mnjukkan angka 

sebesar 0,025 sehingga lebih kecil dari nilai kemaknaan yang ditentukan a=0,05. Hal 

ini menggambarkan bahwa tingkat penyanian luka saat hari ke-3 dan hari ke-9 

sesudah perlakuan terdapat perbedaan. Nilai rerata untuk kelompok B (kasa steril) 

pada pre test adalah tidak menyatu sama sekali dan pada post test adalah 2,20. Pada 

penggunaan uji Wilcoxon Signed Rank Test diperoleh nilai SD pada kelompok B 

adalah 0,00 pada hari ke-3 (pre test) dan 0,447 setelah perlakuan pada hari ke-9 (po!!1 

test). Nilai signifikan dengan p memmjukkan angka sebesar 0,034 sehingga lebih 

kecil dari nilai ker.nalaiaan yang diter.1tukan a=0,05. Hal ini mer.1ggambarkau bahwa 

tingkat penyatuan luka saat hari ke-3 dan hari ke-9 sesudah perlakuan terdapat 

IR - PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

SKRIPSI Efektivitas Pembalutan Luka... Anita Diyah Rahmawati



61 

perbedaan. Sehingga dapat dilihat bahwa pad.a kelompok A sebelmn clan sesudah 

perlakuan mengalami perubahan clan kelompok B juga mengalami pembahan. 

Peugambilan sampel hari ke-3 pada Op.rite dan kasa steril adalah sama yaitu luka 

tidak meuyatu sama sekali clan secara bertahap pada hari ke-9 luka mengalami proses 

penyembuhan yang berbeda. Setelah dilakukan uji Mann Whitney, basil yang didapat 

kelompok perlakuan clan kontrol aclalah 0,014. Jacli, terclapat perbedaan antara 

kelompok A ( Opsite) clan kelompok B (kasa steril) pad.a tingkat luka menyatu. 

3.5 ...--------~~-----

2 +---~--~==--~~---' ~-~~~· 
~ kasa steril . 

- opsie 

0 +-~~~-~----~~ 

hari3 hari6 hari9 

Gambar 5.10 Hasil observasi proses perubahan tingkat luka menyatu pad.a kelompok 
A (Opsite) clan kelompok B (kasa stetil). 

6. Hasil rekapitulasi observasi proses penyembuhan Iuka sebelum dan sesudah 

pernbalutan luka pad.a ke;ompok A ( Opsite) dan kelompok B (kasa steril). 

Tabel 5.6 Rekapitulsi tahap penyembuhan Iuka hari ke-9 respond.en kelompok A clan 

kelompok B di RSU Dr. Soedono Madiun tanggal 11 Juni 2007-09 Juli 

2007. 
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Taliap SD p 
Opsite Kasa Wilcoxon Signed Rank Test Mann 

steril Opsite Kasa steril Whitney 
Kemerahan 0,00 0,00 p=l,00 p=l,00 1,00 

Edema 0,00 0,447 p=l,00 p=0,046 1,00 
Luka kering 0,00 0,00 p=l,00 p=-0,025 1,00 

GranuJasi 0,00 0,447 p=0,025 p=0,034 0,014 
Luka menyatu 0,00 0,447 p=0,025 P=0,034 0,014 

Dari tabel di atas menunjukkan bahwa dengan uji Wilcoxon Signed Rank Tes1 

pada penggunaan Opsite tahap kemerahan, edema dan Iuka kering diperoieh nilai 

p=l,00 sehingga lebih besar dari nilai kemaknaan a=-0,05. Hal ini berarti tidak terjadi 

perubahan. Penggunaan Opsite pada tahap granulasi dan penyatuan Iuka diperoleh 

nilai p yang sama yaitu 0,025 sehingga lebih kecil dari nilai kemaknaan a=0,05. Hal 

ini berarti terjadi perubahan. Sedangkan pada penggunaan kasa steril tahap kemeraban 

diperoleh p=l ,00 sehingga lebih besar dari nilai nilai kemaknaan a=-0,05. Hal ini 

berarti tidak terjadi pembal1an. Penggmiaan kasa steriI diperoleh basil pada tahap 

edema p=(),046, Iuka kering p=-0,025, granulasi p=-0,034 dan penyatuan Iuka p=0,034. 

Hal ini bera1ti terjadi perubaha1L Pada uji Mann Whitney pada taliap kemerahan, 

edema dan luka kering diperoleh uilai p=l,00 sebingga lebih besar dari uilai 

kemakuaau a.=-0,05 . Hal iui berarti bahwa pada penggunaan Opsite dau kasa steril 

tahap kemerahan, edema dan luka kering tidak ada perebedaan. Sedangkan pada tahap 

granulasi dan penyatuan Iuka diperoleh nilai p=0,014 sehingga Jebih kecil dari nilai 

kemaknaan a.=0,05. Hal ini berarti bahwa pada penggunaan Opsite dan kasa steriI 

tahap granulasi dan penyatuan Iuka ada perbedaan. 

5.2 Pembahasan 

Dari peneiitian yang dilakukan di RSU Dr. Soedono Madiun pada tanggal 11 

Juni 2007-09 Juli 2007 didapatkan basil bahwa pada hari ke-9 penelitian, ada 
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pengaruh kasa steril terhadap proses penyembuhan Iuka bersih pasca bedah fraktur 

pada fase inflamasi yaitu tahap edema (p=0,046), Iuka kering (p=0,025), fase 

proliferasi tabap grauulasi (p=0,034) dan penyatuan luka (p=0,034). Peugguuaan kasa 

steril tahap kemerahau tidak menunjukkan pengaruh (p=l ,00) karena dari awal hingga 

akhir penelitian, kemerahan pada Iuka menunjukkan diameter kurang dari 0,5cm. 

Kasa steril merupakan baJutan yang unnun digunakan karena memiJiki harga 

yang murah. Kasa steril bersifat sebagai absoriJen yang bergima 1mt:uk menyerap 

eksudat (Potter dan Peny, 2005). Metode kelembaban yang dimiliki kasa steril dapat 

merangsang proses fibrinolisis,menghilangkan edema dan merangsang pertumbuhan 

granulasi serta penyatuan luka (Sri Gitarja, dkk, 2006). Kasa steril memiliki sifat 

cepat kering sehingga harus sering diganti (Alabaster, et all, 1994 ). Meskipun 

demikian. luka akan berangsur-angsur mengalami penyembuhan meskipun 

membutuhkan waktu yang sedikit lama. 

Uraian di atas, kasa steriJ berpengarub terhadap proses penyembuhan Iuka 

bersih. Kasa steril mampu memberikan lingkungan yang lembab dan menyerap cairan 

Iuka. Pada penggunaan kasa steril, luka mampu melewati fase inflamasi dengan baik 

Namun pada fase proliferasi terdapat perpanjangan waktu sehingga Iuka mengalami 

penyembuhan lebih lama. 

Pada hari ke-9 penelitian terbukti bahwa ada pengaruh Opsite terhadap proses 

peuyembuhan luka bersih pasca bedah fraktur pada fase proliferasi yaitu tahap 

granulasi (p=0,025) dan tahap penyatuan luka (p=0,025). Pengguuaan Opsite tidak 

meuunjukkan pengaruh (p=l ,00) pada tahap kemerahan, edema clan Iuka kering. Dari 

awal hingga akhir penelitian tingkat kemerahan pada Opsite menunjukkan diameter 

kurang dari 0,5cm, tingkat edema memmjukkan diameter kurang dari 0,5cm clan Iuka 

kering menunjukkan tidak ada cairan pada Iuka. 
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Opsite memiliki bantalan ahsorben pada setiap Iembamya sehingga Iuka cepat 

kering. Bantaian absorben anti lengket yang dimiiiki Opsite membuat granulasi dan 

Iuka yang menyatu tidak rnsak Sisi yang kering pada bantaian tersebut menjamiu 

rendahnya resiko bakteri yang masuk. Sehingga Luka dengan cepat mengalami 

penyembuhan (Smith dan Nephew, 2007). Lapisan MVTR (Moisture Vapour 

Transmission Rate) yang dimiliknya menjaga kelembaban luka sehingga dapat 

merangsang seI-seI aktif (netrofiI, makrofag, monosit, limfosit) lllltuk berfimgsi dini, 

menghiiangkan edema, merangsang angiogenesis untuk pertumbuhan granulasi, 

mempercepat proses fibrinolisis, mempercepat growth factor dan penyatuan Iuka 

(Gitarja, dkk, 2006). 

Uraian di atas menggambarkan bahwa Opsite berpengaruh pada proses 

penyembuhan luka bersib. Opsite mampu melindungi Iuka dari bakteri, memberik:an 

kelembaban dan menyerap cairan pada Iuka. Pada penggunaan Opsite, Iuka mampu 

melewati fase inflamasi dengan balk dan waktu yang diperlukan pada fase proliferasi 

lebih cepat. 

Perbedaan dari kasa steril dan Opsite adalah pada tahap granulasi (p=0,014) 

dan tahap penyatuan luka (p=0,014). Sedangkan pada tahap kemerahan, edema dan 

Iuka kering tidak memmjukkan perbedaan (p=l,00). Pengamatan secara makroskopis 

pada fase inflamasi dan fase proliferasi meliputi kemerahan, edema, Iuka kering, 

granulasi dau penyatuan Iuka. Pada pembalutan luka dengan kasa steril diperoleh basil 

pengamatan yaitu pada post test hari ke-9 kemerahan tidak ada, edema tidak ada, luka 

kering, terdapat responden dengan granulasi masib sebagian dan terdapat responden 

dengan penyatuan Iuka sebagian. Sedangkan pada pembalutan Iuka dengan Op~ite 

diperoleh basil pengamatan yaitu pada post test hari ke-9 kemerahan tidak ada,. edema 

tidak ada, Iuka kering, granulasi seluruh Iuka dan penyatuan Iuka sempurna. 
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Opsite tennasuk dalam jenis balutan modern. Balutan ini efektif bekerja dalam 

proses penyembuhan Iuka terutama pada penyerapan cairan, pertumbuhan granulasi 

dan penyatuan luka. Opsite memiliki bautalan absorben anti lengket berdaya serap 

tinggi dan dapat mengontrol eksudat Daya serap yang tinggi ini membuat cairan pada 

luka terutama darah sehingga cepat bed..'Ufang. Dalam keadaan ini Iuka tidak akan 

membusuk. Daya anti lengket yang dimilikinya membuat Opsite dapat menempel 

pada kulit yang Iuka tanpa membuat jaringan kulit tersebut rusak sehingga proses 

granulasi tidak terganggu. Selain memiliki bantalan absorben, Opsite juga memiliki 

membran waterpl><.?f dengan MVTR (Moisture Vapour Transmission Rate) yang 

tinggi sehingga kelembaban pada luka sangat baik (Smith dan Nephew, 2007). 

Kelembabau yang tinggi akan meughilangkan edema, mempercepat proses 

fibrinolisis, merangsang proses angiogenesis, mempercepat pertumbuhan growth 

factors dan mempercepat pembentukan sel aktif (netrofil, makrofag, monosit dan 

limfosit) yang dapat mempercepat proses inflamasi (Gitarja, dkk, 2006). Membran 

tersebut juga berfungsi sebagai barrier terhadap bak"teri tennasuk Staphylococcus 

aureus (Potter dan Peny, 2005). Pada hari ke-6 pengamatan penggunaan Opsite sudah 

tidak ditemukan kemerahan, edema, Iuka sudah kering, granulasi mulai twnbuh 

sebagian dan luka mulai menyatu sebagian. Pada hari ke-9 penggunaan Opsite, luka 

dalam keadaan baik dengan granulasi dan penyatuan Iuka sempm11a. Op.site bekerja 

sangat baik dari awal pemakaian dan sangat terbul'ti berpengam11 pada proses 

granulasi dan penyatuan Iuka. 

Kasa steril mernpakan jenis balutan tradisional. Meskipun demikian kasa steril 

masih banyak dipakai dalam prosedur tetap perawatan Iuka di Indonesia karena 

memiliki harga murah. Kasa steril baik digm1akan pada Iuka insisi (Black dan Jacob, 

2007). Kasa steril memiliki dua sisi. Sisi yang tidak kontak dengan Iuka berguna 
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untuk mengabsorpsi drainase Iuka sedangkan sisi yang kering/ tida.k konta.k dengan 

Iuka berguna untuk menyerap eksudat dan debris luka (Potter dan Perry,2005). 

Kelembabau pada kasa steril berpengaruh pada proses fibriuolisis, penuruuau edema, 

pertumbuhan granulasi dau penyatuan Iuka. Namun kasa steril tidak memiliki 

bantalan absorben dengan daya serap tinggi sehingga hams sering diganti jika 

terdapat banyak cairan (Alabaster, et all, 1994). Bahan dari balutan ini juga bersifut 

anti lengket. Nam1m daya anti lengket yang dimiliki kasa steril lebih rendah dari 

Opsite sehingga bila menempel pada Iuka dapat merusak jaringan yang barn 

terbentuk. Hal ini dapat mengganggu proses granulasi yang ada. Kelembaban yang 

dimiliki kasa steril juga rendah. Kasa steril cepat kering sehingga proses penurunan 

edema, fibrinolisis, augiogeuesis, pertumbuhau growth }actor dau pembentukau sel 

aktif menuruu. Grauulasi akan terhambat dan secara langsung penyatuan Iuka akan 

terlambat. Kasa steril tidak memiliki membran serapat Opsite sehingga bakteri mudah 

masuk. Pada hari ke-6 pengamatan tidak ditemukan kemerahan, tidak ada edema, 

terdapat Iuka belum kering, granulasi masih sebagian dan Iuka mulai menyatu 

sebagian. Pada hari ke-9 penggunaan kasa steril, Iuka mulai membaik namun 

granulasi dan penyatuan Iuka belum sempurna. Kasa steril bekerja dari awal 

pemakaian terutama pada tahap kemerahan dan edema dan berpengaruh pada proses 

Iuka kering, granuJasi dan penyatuan Juka. Namun basil akhir yang didapat beJum 

sempurna. 

Uraian di atas menggambarkan bahwa perbedaan dari kasa steril dan Opsite 

adalah pada fase proliferasi. Hal ini disebabkan karena pada akhir penelitian (hari ke-

9) menunjukkan bahwa pada kasa steril, granulasi dan penyatuan luka belum 

sempuma sedangkan pada Opsite, grauulasi dau penyatuan Iuka sempurna. Namun 

pada fase intlamasi, kedua balutan memiliki tingkat keefektifan yang sama. 
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Dari uraian di atas ada beberapa keterbatasan dalam penelitian ini yaitu basil 

yang tidak signifikan (tidak menunjukkan pengaruh dan perbedaan) pada fuse 

inflamasi. Hal ini disebabkau karena pada saat penelitian. sampel yang diambil pada 

hari ke-3 tidak secara homogen terutama pada tiugkat edema dan luka kering sehingga 

hasil yang diharapkan (pengaruh dan perbedaan) pada fuse inflamsi tidak moocul 

dimana pengaru11 .kasa steril ta.mpak lebih baik daripada Opsite. Na.mun dalan1 

kenyataannya, pada fase proliferasi Opsite memiliki banyak keunggulan dibandingkan 

dengan kasa steril. 
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SIMPULAN DAN SARAN 

Pada bab ini akan disajikan kesimpulan dan saran basil dari penelitian 

efektifitas pembalutan luka dengan menggunakan kasa steril dan Opsite terhadap 

proses penyembuhan Juka bersih pasca bedah fraktur yang teJah di1akukan di RSU Dr. 

Soedono Madiun. 

6.1 Simpulan 

l. Pembalutan luka dengan menggunakan kasa steril rnampu memberikan pengaruh 

yang efektif dalam proses penyer.nbuhan luka. Kasa steril menyerap cairan dan 

memberi kelembaban pada Iuka sehingga luka tidak mengalami infeksi dan 

perlunakan kulit pada hari ke-9. 

2. Pembalutan Juka dengan menggm1akan Opsite memberikan pengamh yang efektif 

dalam proses penyembuhan Iuka. Opsite melindungi Juka dari bakteri, 

memberikan keJembaban yang bertahan lama, menyerap cairan pada Iuka 

sehingga Iuka tidak: mengalami infeksi, perlunak:an dan mempercepat proses 

proliferasi pada Iuka. 

3. Pembalutan Iuka dengan menggunakan Opsite pada fuse proliferasi terbukti lebih 

efektif dari pada penggunaau kasa steril. Pada peuggwiaau Opsite waktu yang 

dibutuhkan untuk faes proliferasi lebih cepat dan pendek dibandingkan pada kasa 

steril sehingga ada perbedaan signifikan pada pencapaian fase proliferasi hari ke-9 

pasca bedah. 
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6.2 Saran 

1. Pembalutan luka menggunakan balutan modem yang menjaga kesterilan dan 

memberikan kenyamanan pada pasien, dapat disarankan bagi pihak Rmnah Sakit 

sebagai pilihan penggunaan balutan Luka kepada pasien dalam rangka untuk 

memperoleh basil yang maksimal. 

2. Kasa steril clan Opsite baik cligunakan dalam perawatan Iuka clan proses 

penyembuhan Iuka. Opsite jauh lebih m1ggul clibandingkan clengan kasa steriJ 

daJam mempercepat waktu penyembuhan. Opsite relatif lebih mahaJ diband.ingkan 

dengan kasa steril. Sehingga direkomendasikan bagi para pengguna, jika ingin 

mendapatkan basil yang maksimal clan mampu menjangkau harga yang 

ditawarkan dapat menjadikan Opsite sebagai pilihan. 

3. Perlu dilakukan penelitian tentang perawatan luka untuk membedakan balutan 

Opsite dengan antibiotik dan tanpa antibiotik topikal pada proses penyembuhan 

luka bersih. 

4. Untuk penelitian lebih lanjut diharapkan pengambilan sampel secara homogen. 
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DEPARTEMEN PENDIDIKAN NASIONAL 
UNIVERSITAS AIRLANGGA 
FAKULTASKEDOKTERAN 

PROGRAM STUDI S.1 ILMU KEPERAWATAN 
JI. Mayjen Prof Dr. Moestopo 47 Surabaya Kode Pos: 60131 

Telp : (031) 5012496 - 5014067 Fax: 031- 5022472 

: 89'1 /J03.1.17/PSIK & DIV PP/ ~oc 7 
: 1 ( satu) berkas 
: Permohonan Bantuan Fasilitas Penelitian 

MahB.siswa PSIK - FK Unair 

Surabaya, 29 Mei 2007 

Direktur RSU. Dr. Soedono Madiun 

Di 
Tempat 

Dengan hormat, 

Sehubungan dengan akan dilaksanakannya penelitian bagi mahasiswa Program Studi S l 
llmu Keperawatan Fal-ultas Kedokteran Universitas Airlangga, maka kami mohon 
kesediaan Bapak untuk memberikan kesempatan kepada mahasiswa kami di bawah ini 
mengumpulkan data sesuai dengan tujuan penelitian yang telah ditetapkan. Adapun 
Proposal penelitian terlampir. 

Nama . Anita Diyah Rahrnawati 

NW . 010310556 B 
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J udul Penelitian 
, EfeJ...--tiyitas Pembalutan Luka dengan Menggunakan Kasa Steril c 
· Opsite Terhadap Proses Penyembuhan Luka Bersih Pasca Bedah Frak 
· di RSU Dr. Soedono Madiun 

Tempat RSlJ Dr. Soedono Madiun 

Atas perhatian dan kerjasamanya, kami sampaikan terima kasih. 

Ketua Program Studi 

fi~ur~___, 

f Prof. Eddy Soewandoio. dr .• Sp.PD. KTI 
NIP.: 130 325 831 
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Terakreditasi Penuh Tingkat Lengkap 
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JI. Or. Sutomo No. 59 Telp. (0351) 454657, 464325 Fax. (0351) 458054 
MADIUN 63116 

SURAT KET~RANGAN 
NOMOR : 423.4/ p~~-- · /307/2007 

Yang bertanda tangan dibawah ini : 

Nam a Ora. Ee. ANITA APRIL YATI, MM.Ak 

N I P 51 0 109 141 

PangkaUGolongan Pembina / IV/a 

Jabatan Kepala Bidang Pengembangan SOM 

RSU Dr. Soedono Madiun 

Menerangkan 

Nama 

NIM 

Jurusan 

ANITA DIYAH RAHMAWATI 

010310556 B 

Program Studi S1 llmu Keperawatan 

Fakultas Kedokteran Universitas Airlangga. 

Telah melaksanakan Penelitian di RSU Dr. Soedono Madiun di Ima Wijaya 

Kusuma mulai tanggal 11 Juni s/d 9 Juli 2007 dengan judul penelitian : Efektifitas 
-

Pembalutan Luka Dengan Menggunakan Kasa Steril dan Opsite T erhadap Proses 

Penyembuhan Luka Bersih Pasca Bedah Fraktur di RSU Dr. Soedono Madiun. 

Demikian Surat Keterangan ini dibuat_ untuk dapat dipergunakan seperlunya . 
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Lampiran 3 

Lembar Permintaan Menjadi Responden 

Nama saya Anita Diyah Rahmawati, mahasiswa Program Studi Sl Ilnm 

Keperawatan Fakultas Kedokteran Universitas Airlangga. Saya akan melakukan 

penelitian dalam menyelesaikan tugas akhir pendidikan di Program Studi S 1 Ilmu 

Keperawatan Fakultas Kedokteran Universitas Airlangga dengan judul "Efektivitas 

Pembalutan Luka dengan Menggunakan Kasa Steril dan Opsite terhadap Proses 

Penyembuhan Luka Bersih (insisi) Pasca Bedah Fraktur ". 

Tujuan penelitian saya adalah untuk mengetahui efektivitas pembalutan luka 

dengan kasa steril dan Opsite terhadap percepatan proses penyembuhan luka bersih 

khususnya Iuka insisi pasca bedah fraktur di Instalasi Rawat Inap RSU Dr. Soedono 

Madiun. Untuk itu saya mohon partisipasi Saudara dalam melaksanakan penelitian 

ini. Jawaban bersifat bebas dan tanpa paksaan. Semua data yeng dikumpulkan akan 

dirahasiakan dan tanpa nama. 

Sebagai bukti kesediaan menjadi subjek penelitian dalam penelitian im 

silahkan Saudara menandatangani lembar persetujuan yang telah disediakan. 

Atas partisipasi saudara dalam penelitian ini sangat saya hargai dan saya 

ucapkan terimakasih. 

Madiun, Juni 2007 

Hormat saya, 

Anita Diyah Rahmawati 
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LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

Saya yang bertandatangan di bawah ini menyatakan bersedia untuk 

berpartisipasi pada penelitian dengan judul "Efektivitas Pembalutan Luka dengan 

Kasa Steril dan Opsite terhadap Proses Penyembuhan Luka Bersih (Insisi) Pasca 

Bedah Fraktur " yang dilakukan oleh Anita Diyah Rahmawati mahasiswa Program 

Studi Sl Ilmu Keperawatan Uiversitas Airlangga Surabaya. 

Tanda tangan di bawah ini menunjukkan bahwa saya telah diberi penjelasan 

dan menyatakan bersedia menjadi responden dengan sadar dan tanpa paksaan. 

Madiun, Juni 2007 

Subjek Penelitian, 

Tanda tangan 
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LEMBAR KUISIONER 

Data Demografi 

Petunjuk isian : 

Jawablah pertanyaan berikut dengan mengisi tempat kosong yang tersedia 

dengan memberi tanda chek (.../) pada pilihan yang mewakili jawaban saudara 

Nomor subjek penelitian: .. .......... ... . . 

Tanggal isian 

1. J enis kelarnin 

D a. perempuan 

D b. Laki-laki 

2. Usia 

D a. 17-25 tahun 

D b. 25-33 tahun 

D c. >33 tahun 

3. Tingkat pendidikan terakhir 

D a. Pendidikan tinggi 

D b. SMA/ sederajat 

D c. SMP/ sederajat 

D d. SD 

D e. Tidak sekolah 
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4. Pekerjaan 

D a. Tidak bekerja 

D b. Pensiunan 

D c. Pegawai negeri 

D d. Pegawai swasta 

D e. Lain-lain 

5. Terdapat riwayat sakit keluarga 

D a. Ada, sebutkan : ....... ....... . 

D b. Tidak ada. 
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Lampiran4 

PROSED UR PERA WAT AN LUKA 

PROSED UR 

1. Persiapan alat 

a. Alat -alat steril : 

1) Pinset anatomi 

2) Pinset cirrugi 

3) Gunting angkat jahitan 

4) Kapas lidi 

5) Kapas steril sesuai kebutuhan 

6) Kassa bulat atau depress sesuai kebutuhan 

7) Mangkok kecil 

b. Alat-alat tidak steril : 

1) Gunting ferban 

2) Pl ester 

3) Bengkok atau plastik 

4) Ferban kain pembalut secukupnya 

5) Botol isi alkohol 70% 

6) Yod 

7) Aseton 

8) Obat-obat desinfektan (bethadine, savlon) 

2. Pelaksanaan 

a. Menyiapkan alat-alat dekat pasien. 

b. Mencuci tangan sebelum dan setelah prasat. 
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c. Olesi plester dengan alkohol 70% 

d. Buka pembalut dengan pinset dan buang di tempatnya. 

e. Bekas plester dibersihkan dengan aseton ke arah luar. 

f. Luka dibersihkan dengan kapas alkohol dari arah dalam ke arah luar. 

g. Kapas kotor dibuang di tempatnya atau tempat yang berisi larutan 

desinfektan. 

h. Luka diolesi bethadine dengan lidi watten atau sufratul. 

i . Ditutup dengan kassa steril atau Opsite, dibalut dengan rapi. 

J. Pasien dirapikan. 

k. Sarung tangan dilepas lalu dimasukkan pada rendaman savlon. 

1. Alat-alat dibersihkan. 

m. Catat perkembangan Iuka. 
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KRITERIA 

PENYEMBUHAN LUKA 

1. Fase Inflamasi 

A. Kemerahan pada kulit : 

• Diameter <0,5cm = 3 

• Diameter 0,6-2cm = 2 

• Diameter >2cm = 1 

B. Edema: 

• Edema <0,5cm = 3 

• Edema 0,6-2cm = 2 

• Edema>2cm = 1 

C. Luka terlihat kering : 

• Tidak ada cairan = 3 

• Ada cairan= 2 

• Cairan dengan pus = 1 

LEMBAR OBSERV ASI 

KASASTERIL OP SITE 

Hari Hari Hari Hari Hari Hari 

3 6 9 3 6 9 

--
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-00 2. Fase Proliferasi 

A. Granulasi : 

• Seluruh bagian Iuka= 3 

• Sebagian = 2 

• Tidak menyatu sama sekali = 1 

B. Luka insisi menyatu : 

• Menyatu sempuma = 3 

• Terbuka sebagian = 2 

• Tidak menyatu sama sekali = 1 

Keterangan : Tuliskan angka pada kolom sesuai dengan kriteria yang teiah ditentukan. 
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Lampiran 6 

Hari ke-3 

Responden 

Kemerahan 

1. 3 
2. 3 
3. 3 
4. 3 

5. 3 

Responden 

Kemerahan 

I. 3 
2. 3 
"' 3 .) . 
4. 3 
5. 3 

Keterangan: 

Kemerahan: 
1 : diameter > 2 
2 : diameter 0,6-2 
3 : tidak ada kemerahan 

Edema: 
1 : diameter > 2 
2 : diameter 0,6-2 
3 : tidak ada edema 

Tabulasi Data 

Kasa steril 

F ase Inflamasi 

Edema Luka kering 

"' 2 .) 

2 2 
2 2 
2 2 

2 2 

Op site 

Fase Inflamasi 

Edema Lukakering 

3 3 
3 3 
3 3 
3 3 
3 "' .) 

Luka kering: 
1 : cairan dengan pus 
2 : ada cairan 
3 : tidak ada cairan 

Granulasi: 
1 : tidak ada granulasi 
2: sebagian 
3 : seluruh bagian 

82 

Fase Proliferasi 

Luka 
Granulasi 

menyatu 

1 1 
1 1 
1 1 
1 1 

1 1 

Fase Proliferasi 

Granulasi 
Luka 

menyatu 
1 1 
1 1 
1 1 
1 1 
1 1 

Luka menyatu : 
1 : tidak menyatu 
2 : terbuka sebagian 
3 : menyatu sempuma 
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Hari ke-6 

Responden 

Kemerahan 

1. 3 
2. 3 
3. 3 
4. 3 

5. 3 

Responden 

Kemerahan 

1. 3 
2. 3 
3. 3 
4. 

.., 

.) 

5. 3 

Keterangan: 

Kemerahan: 
1 : diameter > 2 
2 : diameter 0,6-2 
3 : tidak ada kemerahan 

Edema: 
1 : diameter > 2 
2 : diameter 0,6-2 
3 : tidak ada edema 

Kasa steril 

F ase Inflamasi 

Edema Lukakering 

3 2 
.., 

3 .) 

3 2 
3 2 
.., 

2 .) 

Opsite 

F ase lnflamasi 

Edema Lukakering 

3 3 
3 3 
.., 

3 .) 

.., 
3 .) 

.., 
3 .) 

Luka kering: 
1 : cairan dengan pus 
2 : ada cairan 
3 : tidak ada cairan 

Granulasi: 
1 : tidak ada granulasi 
2 : sebagian 
3 : seluruh bagian 
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Fase Proliferasi 

Luka 
Granulasi 

menyatu 

2 2 
2 2 
2 2 
2 2 

2 2 

Fase Proliferasi 

Granulasi 
Luka 

menyatu 
2 2 
2 2 
2 2 
2 2 
2 2 

Luka menyatu : 
1 : tidak menyatu 
2 : terbuka sebagian 
3 : menyatu sempuma 
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Hari ke-9 

Responden 

Kemerahan 

1. 3 
2. 3 
3 3 
4. 3 

5. 3 

Responden 

Kemerahan 

1. 3 
2. 3 
3. 3 
4. 3 
5. 

.., 

.) 

Keterangan: 

Kemerahan: 
1 : diameter > 2 
2 : diameter 0,6-2 
3 : tidak ada kemerahan 

Edema: 
1 : diameter > 2 
2 : diameter 0,6-2 
3 : tidak ada edema 

Kasa steril 

F ase Inflamasi 

Edema Lukakering 

3 3 
3 3 
3 3 
3 3 

"' 3 .) 

Opsite 

Fase Inflamasi 

Edema Lukakering 

3 3 
3 3 
3 3 
3 3 
3 3 

Luka kering: 
1 : cairan dengan pus 
2 : ada cairan 
3 : tidak ada cairan 

Granulasi: 
1 : tidak ada granulasi 
2: sebagian 
3 : seluruh bagian 
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Fase Proliferasi 

Luka 
Granulasi 

menyatu 

2 2 
3 3 
2 2 
2 2 

2 2 

Fase Proliferasi 

Granulasi 
Luka 

menyatu 
3 3 
.., 

"' .) .) 

.., 
3 .) 

.., .., 

.) .) 

.., .., 

.) .) 

Luka menyatu : 
1 : tidak menyatu 
2 : terbuka sebagian 
3 : menyatu sempuma 
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Lampiran 7 
Kemerahan 
Frequencies 

Statistics 

pretest 
kemerahan 1 

N Valid 5 
Missing 0 

Mean 3.00 
Std. Deviation .000 

Frequency Table 
pretest kemerahan 1 

Fre uen Percent 
Valid kurang dari 0.5 5 100.0 

post test kemerahan 1 

Freouencv Percent 
Valid kurang dari 0 .5 5 100.0 

pretest kemerahan 2 

Freouencv Percent 
Valid kurang dari 0.5 5 100.0 

post test kemerahan 2 

Freauency Percent 
Valid kurang dari 0.5 5 100.0 

NPar Tests 
Wilcoxon Signed Ranks Test 

post test kemerahan 1 Negative Ranks 
- pretest kemerahan 1 Positive Ranks 

Ties 

Total 

post test kemerahan 2 Negative Ranks 
- pretest kemerahan 2 Positive Ranks 

Ties 

Total 

a. post test kemerahan 1 < pretest kemerahan 1 

b. post test kemerahan 1 > pretest kemerahan 1 

c. post test kemerahan 1 = pretest kemerahan 1 

d. post test kemerahan 2 < pretest kemerahan 2 

e. post test kemerahan 2 > pretest kemerahan 2 

f. post test kemerahan 2 = pretest kemerahan 2 

Ranks 

N 

post test 
kemerahan 1 

5 
0 

3.00 
.000 

Valid Percent 
100.0 

Valid Percent 

100.0 

Valid Percent 
100.0 

Valid Percent 
100.0 

Mean Rank 
o• .00 
ob .00 
5c 

5 
ad .00 
o• .00 
5f 

5 

pretest 
kemerahan 2 

5 

0 
3.00 
.000 

Cumulative 
Percent 

100.0 

Cumulative 

Percent 

100.0 

Cumulative 
Percent 

100.0 

Cumulative 
Percent 

100.0 

Sum of Ranks 
.00 

.00 

.00 

.00 
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post test 
kemerahan 2 

5 

0 
3.00 
.000 
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Test Statistics b 

post test post test 

kemerahan 1 kemerahan 2 

- pretest - pretest 

kemerahan 1 kemerahan 2 

z .oooa .oooa 
Asymp. Sig . (2-tailed) 1.000 

a . The sum of negative ranks equals the sum of 

positive ranks. 

b. Wilcoxon Signed Ranks Test 

NPar Tests 
Mann-Whitney Test 

Ranks 

1.000 

kelompok N Mean Rank 
kemerahan lebih dari 2 5 

0.6-2 5 

Total 10 

Test Statistics b 

kemerahan 
Mann-Whitney U 

WilcoxonW 

z 
Asymp. Sig . (2-tailed) 

Exact Sig. [2*(1-tailed 
Sig .)) 

a. Not corrected for ties. 

b. Grouping Variable: kelompok 

Edema 
Frequencies 

N 

Mean 
Std. Deviation 

Valid 

Missing 

Frequency Table 

12.500 

27.500 

.000 

1.000 
a 

1.000 

Statistics 

pretest 
edema1 

5 

0 

2.20 
.447 

pretest edema1 

5.50 

5.50 

posttest 
edema1 

5 

0 
3.00 

.000 

Sum of Ranks 
27.50 

27.50 

pretested 
ema2 

5 

0 
3.00 

.000 

FreQuency Percent Valid Percent 
Valid 0.6-2 4 80.0 80.0 

kurang dar. 0.5 1 20.0 20.0 
Total 5 100.0 100.0 

posttest edema1 

FreQuency Percent Valid Percent 
Valid kurang dari 0.5 5 100.0 100.0 

86 

postteste 
dema2 

5 

0 
3.00 

.000 

Cumulative 
Percent 

80.0 
100.0 

Cumulative 
Percent 

100.0 
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pretestedema2 

F"'°uencv Percent 
Valid lebih dari 0.5 5 100.0 

posttestedema2 

Frequency Percent 
Valid kurang dari 0.5 5 100.0 

NPar Tests 
Wilcoxon Signed Ranks Test 

posttest edema 1 - Negative Ranks 
pretest edema1 Positive Ranks 

Ties 

Total 

posttestedema2 - Negative Ranks 
pretestedema2 Positive Ranks 

nes 

Total 

a. posttest edema1 < pretest edema1 

b. posttest edema1 > pretest edema1 

c. posttest edema1 =pretest edema1 

d. posttestedema2 < pretestedema2 

e. posttestedema2 > pretestedema2 

f. posttestedema2 = pretestedema2 

NPar Tests 
Mann-Whitney Test 

Ranks 

kelomook N 
edema lebih dari 2 5 

0.6-2 5 
Total 10 

Test Statistics b 

edema 
Mann-Whitney U 12.500 
WilcoxonW 27.500 
z .000 
Asymp. Sig. (2-tailed) 1.000 
Exact Sig. (2*(1-tailed a 

Sig.)) 1.000 

a. Not corrected for ties. 

b. Grouping Variable: kelompok 

Ranks 

N 

Mean Rank 
5.50 

5.50 

oa 
4b 
1c 

5 
od 
oe 
5r 

5 

87 

Cumulative 
Valid Percent Percent 

100.0 100.0 

Cumulative 
Valid Percent Percent 

100.0 100.0 

Mean Rank Sum of Ranks 
.00 .00 

2.50 10.00 

.00 .00 

.00 00 

Sum of Ranks 
27.50 

27.50 
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Luka kering 
Frequencies 

Statistics 

pre test Iuka post test pre test Iuka post test 
kering1 Iuka kering1 kerina2 Iuka kerina2 

N Valid 5 

Missing 0 

Mean 2.00 

Std. Deviation .000 

Frequency Table 
pre test Iuka kering1 

Freauencv Percent 
Valid ada cairan 5 100.0 

post test Iuka kering1 

Freauencv Percent 
Valid tidak ada cairan 5 100.0 

pre test Iuka kering2 

Freauency Percent 
Valid tidak ada cairan 5 100.0 

post test Iuka kering2 

Percent 
Valid tidak ada cairan 5 100.0 

NPar Tests 
Wilcoxon Signed Ranks Test 

post test Iuka kering1 Negative Ranks 
- pre test Iuka kering1 Positive Ranks 

Ties 

Total 

post test Iuka kering2 Negative Ranks 
- pre test Iuka kering2 Positive Ranks 

Ties 

Total 

a. post test Iuka kering 1 < pre test Iuka kering 1 

b. post test Iuka kering1 >pre test Iuka kering1 

c. post test Iuka kering1 = pre test Iuka kering1 

d. post test Iuka kering2 < pre test Iuka kering2 

e. post test Iuka kering2 > pre test Iuka kering2 

f. post test Iuka kering2 = pre test Iuka kering2 

Ranks 

N 

5 

0 

3.00 

.000 

Valid Percent 
100.0 

Valid Percent 
100.0 

Valid Percent 
100.0 

Valid Percent 
100.0 

Mean Rank 
o• .00 
5b 3.00 
oc 
5 
od .00 

o• .00 
5f 

5 

5 

0 

3.00 

.000 

Cumulative 
Percent 

100.0 

Cumulative 
Percent 

100.0 

Cumulative 
Percent 

100.0 

Cumulative 
Percent 

100.0 

Sum of Ranks 
.00 

15.00 

.00 

.00 

5 

0 

3.00 

.000 
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z 

Test Statistics c 

post test 
Iuka kering1 

- pre test 
Iuka kerin 1 

Asymp. Sig. (2-tailed) 
-2.2363 

.025 

a. Based on negative ranks. 

b. The sum of negative ranks equals the sum of 
positive ranks. 

c. Wilcoxon Signed Ranks Test 

NPar Tests 
Mann-Whitney Test 

Ranks 

post test 
Iuka kering2 

- pre test 
Iuka kerin 2 

.000 

1.000 

kelom k N Mean Rank 
Iuka kering cairan dengan pus 

ada cairan 

Total 

Test Statistics b 

5 

5 
10 

Iuka kering 
Mann-Whitney U 12.500 
WilcoxonW 27.500 

z .000 
Asymp. Sig. (2-tailed) 1.000 
Exact Sig. [2*(1 -tailed a 

Sig.)] 1.000 

a. Not corrected for ties. 

b. Grouping Variable: kelompok 

Granulasi 
Frequencies 

N 

Mean 

Std . Deviation 

Valid 

Missing 

Frequency Table 

Statistics 

pre test 
aranulasi1 

5 

0 

1.00 

.000 

pre test granulasi1 

5.50 

5.50 

post test 
aranulasi1 

5 

0 

2.20 

.447 

Sum of Ranks 

pre test 
aranulasi2 

27.50 

27.50 

5 

0 

1.00 

.000 

Cumulative 

post test 
aranulasi2 

5 

0 

3.00 

.000 

Freauencv Percent Valid Percent Percent 
Valid tidak ada 

5 100.0 100.0 100.0 granulasi 
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post test granulasi1 

Cumulative 
Frequencv Percent Valid Percent Percent 

Valid sebagian 4 80.0 80.0 80.0 
seluruh bagian 

1 20.0 20.0 100.0 Iuka 

Total 5 100.0 100.0 

pre test granulasi2 

Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 
Valid tidak ada 

granulasi 5 100.0 

post test granulasi2 

Fre uenc Percent 
Valid seluruh bagian 

Iuka 

NPar Tests 
Wilcoxon Signed Ranks Test 

post test granulasi1 Negative Ranks 
- pre test granulasi 1 Positive Ranks 

Ties 

Total 

post test granulasi2 Negative Ranks 
- pre test granulasi2 Positive Ranks 

z 

Ties 

Total 

a. post test granulasi1 < pre test granulasi1 

b. post test granulasi1 > pre test granulasi1 

c. post test granulasi1 = pre test granulasi1 

d. post test granulasi2 < pre test granulasi2 

e. post test granulasi2 > pre test granulasi2 

f. post test granulasi2 = pre test granulasi2 

Test Statistics b 

post test 
granulasi1 -

pre test 
granulasi1 

-2.121a 

Asymp. Sig. (2-tailed} .034 

a. Based on negative ranks. 

b. Wilcoxon Signed Ranks Test 

5 100.0 

Ranks 

N 
oa 
5b 

oc 
5 
oct 
5e 

or 
5 

post test 
granulasi2 -

pre test 
qranulasi2 

-2.236a 

.025 

100.0 

Valid Percent 

100.0 

Mean Rank 
.00 

3.00 

.00 

3.00 

100.0 

Cumulative 
Percent 

100.0 

Sum of Ranks 
.00 

15.00 

.00 

15.00 
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NParTests 
Mann-Whitney Test 

kelomook 
granulasi tidak ada 

granulasi 

sebagian 

Total 

Test Statistics b 

Mann-Whitney U 

WilcoxonW 

z 
Asymp. Sig. (2-tailed) 

Exact Sig. [2*(1-tailed 
Sig.)] 

a. Not corrected for ties. 

91 

Ranks 

N Mean Rank Sum of Ranks 

5 3.50 17.50 

5 7.50 37.50 

10 

granulasi 
2.500 

17.500 

-2.449 

.014 
a 

.032 

b. Grouping Variable: kelompok 

Luka menyatu 

Frequencies 
Statistics 

pre test Iuka post test Iuka pre test Iuka post test Iuka 
menyatu1 menyatu1 menvatu2 menyatu2 

N Valid 5 5 5 5 
Missing 0 0 0 0 

Mean 1.00 2.20 1.00 3.00 
Std. Deviation .000 .447 .000 .000 

Frequency Table 

pre test Iuka menyatu1 

Cumulative 
Frequencv Percent Valid Percent Percent 

Valid tidak menyatu 5 100.0 100.0 100.0 

post test Iuka menyatu1 

Cumulative 
Freauencv Percent Valid Percent Percent 

Valid tertiuka sebagian 4 80.0 80.0 80.0 
menyatu sempuma 1 20.0 20.0 100.0 
Total 5 100.0 100.0 

pre test Iuka menyatu2 

Cumulative 
Freauencv Percent Valid Percent Percent 

Valid tidak menyatu 5 100.0 100.0 100.0 

post test Iuka menyatu2 

Cumulative 
Freauencv Percent Valid Percent Pe,·cent 

Valid menyatu sempurna 5 100.0 100.0 100.0 
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NParTests 
Wilcoxon Signed Ranks Test 

Ranks 

N Mean Rank 
post test Iuka menyatu1 
- pre test Iuka menyatu1 

post test Iuka menyatu2 
- pre test Iuka menyatu2 

Negative Ranks 

Positive Ranks 

Ties 

Total 

Negative Ranks 

Positive Ranks 

Ties 

Total 

a. post test Iuka menyatu1 < pre test Iuka menyatu1 

b. post test Iuka menyatu1 > pre test Iuka menyatu1 

c. post test Iuka menyatu1 = pre test Iuka menyatu1 

d. post test Iuka menyatu2 <pre test Iuka menyatu2 

e. post test Iuka menyatu2 > pre test Iuka menyatu2 

f. post test Iuka menyatu2 = pre test Iuka menyatu2 

Test Statistics b 

post test Iuka 
menyatu1 -
pre test Iuka 
men atu1 

post test Iuka 
menyatu2 -
pre test Iuka 
men atu2 

08 .00 
5b 3.00 
oc 
5 

.00 

3.00 

z 
Asymp. Sig. (2-tailed) 

-2.121a 

.034 

-2.236a 

.025 

a. Based on negative ranks . 

b. Wilcoxon Signed Ranks Test 

NPar Tests 
Mann-Whitney Test 

Ranks 

Sum of Ranks 
.00 

15.00 

.00 

15.00 

kelom ok N Mean Rank Sum of Ranks 
Iuka menyatu tidak menyatu 

terbuka sebagian 

Total 

Test Statistics b 

Iuka men atu 
Mann-Whitney U 

WilcoxonW 

z 
Asymp. Sig. (2-tailed) 

Exact Sig. [2*(1 -tailed 
Sig.)] 

a. Not corrected for ties. 

b. Grouping Variable: kelompok 

2.500 

17.500 

-2.449 

.014 

.032 
a 

5 
5 

10 

3.50 

7.50 

17.50 

37.50 
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