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ABSTRAK

Kontaminasi mikroorganisme patogen kedalam jaringan luka operasi
dapat menyebabkan gangguan proliferasi sel dan aktifitas sintetik. Sehingga
proses pemulihan jaringan luka operasi akan mengalami gangguan berupa
perubahan kontur atau bentuk dan fungsinya. Dampak negatif yang
ditimbulkan hal tersebut adalah kecacatan, gangguan konsep diri yang
bermakna, serta menghambat proses rehabilitasi.

Tujuan penelitian ini secara umum untuk mengetahui efektifitas
intervensi keperawatan luka dengan tehnik aseptik dan antiseptik terhadap
penyembuhan luka pasca operasi bersih. Secara khusus untuk mengetahui
hubungan persiapan alat steril dan tidak steril, prosedur aseptik, dan merawat
luka memakai tehnik antiseptik, terhadap penyembuhan luka pasca operasi
bersih. Perumusan masalah pada penelitian ini yaitu seberapa jauh pengaruh
tehnik aseptik dan antiseptik dalam perawatan luka terhadap penyembuhan
luka pasca operasi bersih.

Desain penelitian dengan menggunakan jenis analitik observasional
tipe kohort, untuk mengetahui hubungan tehnik aseptik dan antiseptik dengan
penyembuhan luka pasca operasi bersih. Dalam penelitaian ini klien diikuti
secara prospektif mulai hari pertama operasi sampai penyembuhan primer (5-
7 hari pasca operasi). Sampel yang digunakan adalah klien pasca operasi
bersih yang memenuhi kriteria luka operasi bersih, efektif, kooperatif, dan
sadar. Menggunakan konsekuatif sampling. Dependen variabel adalah
persiapan alat steril dan tidak steril, prosedur aseptik, tehnik antiseptik.
Pengumpulan data menggunakan tehnik observasioanal terstruktur tipe
checklist, analisis menggunakan chi-square (X*) dengan level signifikasi p < 0.

Hasil penelitian didapatkan bahwa persiapan alat steril dan tidak steril,
prosedur aseptik, dan merawat luka dengan tehnik antiseptik yang dilakukan
dengan baik dan sangat baik 80 % responden menunjukkan penyembuhan
luka yang baik pula. Sedangkan hal di atas dilakukan hanya cukup 20 %
responden menunjukkan penyembuhan luka juga cukup.

Kesimpulan bahwa tehnik aseptik dan antiseptik yang baik,
mempengaruhi penyembuhan luka pasca operasi bersih yang baik pula.

SKRIPSI EFEKTIFITAS INTERVENSI KEPERAWATAN ... DWI ADJI NORONTOKO



IR-PERPUSTAKAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

KATA PENGANTAR
Puji syukur penulis ucapkan atas kehadirat Alloh SWT, berkat rahmat
dan hidayahNya skripsi yang berjudul “ Efektifitas Intervensi Keperawatan

Luka Dengan Tehnik Aseptik dan Antiseptik Terhadap Penyembuhan Luka

Pada Klien Pasca Operasi Bersih di IRNA Penyakit Bedah RSUD Dr.
Soetomo Surabaya” dapat penulis selesaikan.

Pada skripsi ini penulis uraikan tentang pengaruh perawatan luka
dengan tehnik aseptik dan antiseptik terhadap penyembuhan luka pasca
operasi bersih. Penulis menyadari bahwa skripsi ini kurang dari sempurna.
! Oleh karenanya penulis mohon dengan kerendahan hati, pembaca untuk
memberikan kritikan yang membangun guna sempurnanya skripsi ini.

Pada kesempatan ini penulis mengucapkan terima kasih dan
menyampaikan penghargaan kepada Yth:

1. Prof. Dr. dr. H. MS.Wiyadi, Sp.THT., selaku Dekan Fakultas Kedokteran
Universitas Airlangga Surabaya, yang telah memberikan kesempatan
mengadakan penulisan skripsi ini.

2. dr. Harjono, AFK., selaku Ketua Program Studi DIV Perawat Pendidik,
yang telah memberikan ijin penulisan skripsi ini.

3. Prof. Dr. dr. M. Dikman Angsar, DSOG., selaku Direktur RSUD Dr.
Soetomo Surabaya, yang telah memberikan ijin lahan penelitian guna

| penulisan skripsi ini.

4. Bapak Nursalam, M.Nurs (Hons), selaku Pembimbing, yang telah

memberikan bimbingan dengan kesabaran.

v

SKRIPSI EFEKTIFITAS INTERVENSI KEPERAWATAN ... DWI ADJI NORONTOKO




IR-PERPUSTAKAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

5. lbu Sri Haryati, AMd.Kep., selaku Kepala Perawat IRNA Penyakit bedah

RSUD Dr. Soetomo Surabaya, yang telah memberikan ijin lahan dan

konstribusi ilmu guna kesempurnaan skripsi ini.

6. Ibu Siti M, AMd.Kep., selaku Kepala Ruang Bedah A RSUD Dr. Soetomo

Surabaya, yang telah memberikan bantuan dalam persiapan responden

dan pelaksanaan penelitian ini.

7. Bapak |. Made Saderu, Amd.Kep., selaku Kepala Ruang Bedah G RSUD

Dr. Soetomo Surabaya, yang telah memberikan bantuan dalam persiapan

responden dan pelaksanaan penelitian ini.

8. Para sejawat perawat, yang telah memberikan konstribusi ilmu dan tenaga

dalam penelitian dan penyelesaian skripsi ini.

9. lIstri, Ananda, Orang tua, dan Saudara, yang telah memberikan bantuan

dan dorongan moril dalam penulisan skripsi ini.

Harapan penulis, semoga skripsi yang singkat ini dapat memberikan
sumbangan wawasan dan pengetahuan para sejawat dalam memberikan

asuhan keperawatan pada klien, serta bagi pengembangan ilmu keperawatan

dimasa-masa mendatang. Amin.

Surabaya, Februari 1999

Pewialtis,

SKRIPSI EFEKTIFITAS INTERVENSI KEPERAWATAN ... DWI ADJI NORONTOKO



IR-PERPUSTAKAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

DAFTAR IS|
Halaman
HALAMAN Lottt e e e aas e |
PERSETUJUAN PEMBIMBING .......ccoooiiiiie e ii
PENGESAHAN ... i
ABSTRAK Lt iv
KATA PENGANTAR .....ccoooevviiiiieiee s s yaaelond i v
DAFTAR ISE ...ttt vi
DAPTAR TABEL o..ooiinie sovmsmmmomssmsnnsbonmssinssssmssonsommmessnessimiacaisns i ases vii
DAFTAR LAMPIRAN ...t vii
BAB | PENDAHULUAN
1.1 Lateyr Bolakeny ....q..consimmimsimsamausiis e 1
1,2 Balosalt MASBIAI ..o o 3
1.3 Perumusan Masalah ... s ismm v 3
1A HIDOBRA ... s nsmmrmminssivsrmmmiii S e R s s S s 5 4
1.5 TSN PRI .o inmimivnsismisossin s wiamasssmes 4
18 EUROBIRIST . nvsirssisonissimmimismnaion s S S RO S R S CA ESas e 5
1.7 Sistomatika PamiliSan ... «uourasssnmmsasmsvssismesiis 5
BAB Il LANDASAN TEORI
2.1 Konsep koperawalan .........wmasssssmsmsssmssmiisssisiisesons 7
2.2 Tehnik Aseptik dan Antiseptik dalam Merawat Luka .......... 8
2.3 PoryembBulan LUKR .........mmmmsasnmsmsansmmsmns s 14
BAB Il METODA PENELITIAN
3.1 Desalty Panellion. ... ..ousesusanmmesvsmassrsissusine 17
.2 KOrangia KOS .....onammuumnm s mvassssmnn s 18
3.3 Populasi, Sampel, SamPlNG ....xsmvis e smvanimnimessosnnss 18
8 TRIRIITICRN ..o S S i YT R RS T AT AR 18
3.5 Delinisl Opeorasiondl ... .visswmmummmsmiesanss o 19
3.6 Rencana pengolahan dan Analisadata .................c............ 28
3.7 BUkE DonlEn ...ownisnmisnssas oo 27
b et N 27
vi

SKRIPSI EFEKTIFITAS INTERVENSI KEPERAWATAN ... DWI ADJI NORONTOKO




SKRIPSI

IR-PERPUSTAKAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

BAB IV HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN
4.1 Hasil Penelitian

.................................................................. 29
4.2 Pembahasan ..o 35
BAB V KESIMPULAN DAN SARAN
T T T 43
D2 BATAN o.ciosainuminni saviy ssws v is s s s G s s s o sas s o e s 45

EFEKTIFITAS INTERVENSI KEPERAWATAN ... DWI ADJI NORONTOKO



Nomor
4.1.1

4.1.2.1

4122

4123

SKRIPSI

IR-PERPUSTAKAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

DAFTAR TABEL
Halaman
Karakteristik responden menurut sex, pendidikan, usia,
operasi 30
Distribusi hubungan persiapan alat steril dan tidak steril
terhadap penyembuhan luka 31

Distribusi hubungan aseptik terhadap penyembuhan luka 32

Distribusi hubungan membersihkan luka memakai
tehnik antiseptik terhadap penyembuhan luka 34

vii

EFEKTIFITAS INTERVENS|I KEPERAWATAN ... DWI ADJI NORONTOKO



IR-PERPUSTAKAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

DAFTAR LAMPIRAN

Lampiran 1 Lembar persetujuan

Lampiran 2.1 Checklist : Tehnik aseptik dan antiseptik dalam merawat luka
operasi bersih

Lampiran 2.2 Checklist : Observasi penyembuhan luka operasi bersih
Lampiran 3.1 Analisa persiapan alat steril dan tidak steril

3.2 Analisa prosedur aseptik

3.3 Analisa membersihkan luka dengan tehnik antiseptik

3.4 Analisa penyembuhan luka

viii

SKRIPSI EFEKTIFITAS INTERVENSI KEPERAWATAN ... DWI ADJI NORONTOKO



IR-PERPUSTAKAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

BAB |

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Penyembuhan luka yang tidak terkomplikasi dan tanpa jejas
merupakan tujuan utama perawatan klien pasca operasi Dbersih.
Penyembuhan luka opeasi yang adequat yaitu cepat, tepat, tanpa perubahan
kontur dan fungsi jaringan, memberikan bukti profesionalisme perawat dalam
memberikan asuhan keperawatan.

Kontaminasi mikroorganisme patogen merupakan tanda awal
prognosis penyembuhan luka operasi yang tidak adequat. Klien dengan
tindakan operasi atau pembedahan sangat rentan terhadap paparan
mikroorganisme patogen. Luka operasi dapat terinfeksi dalam 24 jam pasca
operasi (Ayliffe, et all, 1992: 115).

Keterlambatan penyembuhan luka pasca oﬁerasi sering disebabkan
baik oleh faktor internal/lokal maupun faktor eksternal. Faktor lokal meliputi:
infeksi, hematom, banyaknya benda asing dalam luka (benang), lokal
ischemia, kompresi jaringan dalam waktu yang lama (intraoperasi prosedur,
jahitan luka terlalu kencang). Faktor eksternal meliputi: inadequat nutrisi,

defesiensi vitamin A, B, C dan K, diabetes mellitus, anemia, obat-obat
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[ ]

imunosupresi (Beyer & Dudas, 1984: 216).

Faktor-faktor di atas menyebabkan kerusakan dini jaringan dan proses
proliferasi sel. Sehingga pemulihan jaringan mengalami hambatan dalam hal
pertumbuhan jaringan, yang meyebabkan pemulihan jaringan mengalami
perubahan kontur dan prrubahan fungsi (Beyer & Dudas, 1984: 217).
Dampak penyembuhan luka yang tidak adequat pada klien secara fisik akan
didapatkan kecacatan dan secara psikis didapatkan gangguan konsep diri
(Kaliat, 1991: 20), menghambat rehabilitasi (Beyer & Dudas, 1984: 214).

Penyembuhan luka operasi diruang perawatan dapaat dilakukan
dengan pendekatan tehnik aseptik dan antiseptik. Tehnik aseptik
dimaksudkan untuk mencegah kontaminasi luka dari alat atau prosedur tidak
sterii yang dapat menyebabkan timbulnya infeksi luka operasi dan
menghambat pemulihan jaringan luka (Ayliffe, et all, 1892: 116). Merawat luka
dengan antiseptik dimaksudkan untuk mencegah infeksi dengan menghambat
pertumbuhan mikroorganisme didalam jaringan luka (Ayliffe, et all, 1992: 124).

Dari pengamatan penulis di IRNA Penyakit Bedah RSUD Dr. Soetomo
Surabaya, klien yang dilakukan tindakan operasi bersih diberikan intervensi
keperawatan luka berpedeoman pada protap perawatan luka yang ditetapkan
dan diberlakukan di RSUD Dr. Soetomo Surabaya. Prosedur perawatan luka

operasi tersebut berorientasi pada prinsip tehnik aseptik dan antiseptik.
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Kenyataan yang ada menunjukkan pemulihan jaringan segera terjadi dan
tidak terjadi perubahan kontur dan fungsi jaringan.

Berdasarkan maslah pada latar belakang di atas, penulis berminat
melakukan penelitian mengenai efektifitas intervensi keperawatan luka
dengan tehnik aseptik dan antiseptik terhadap penyembuhan luka pada klien
pasca operasi bersih di IRNA Penyakit Bedah RSUD Dr.Soetomo Surabaya.
Sebagai dasar pemikiran bahwa perawatan luka dengan mencegah
kontaminasi luka dan pertumbuhan mikroorganisme patogen, jaringan luka
tidak mengalami gangguan proses proliferasi, homeostasis adequat dan tidak

terjadi kematian jaringan sehingga luka operasi sembuh dengan adequat.

1.2 Batasan Masalah

Pada penelitian ini penulis menbatasi masalah mengenai efektifitas
tehnik aseptik dan antiseptik terhadap penyembuhan luka pasca operasi
bersih. Efektiftas dalam arti memiliki daya guna atau efek terhadap

penyembuhan luka dengan tidak terjadinya hambatan pemulihan jaringan.

1.3 Perumusan Masalah
Berdasarkan uraian di atas, penulis membuat suatu rumusan masalah

sebagai berikut: “Seberapa jauh pengaruh tehnik aseptik dan antiseptik
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dalam perawatan luka terhadap penyembuhan Iluka pasca operasi

bersih?”

1.4 Hipotesa
Berdasarkan rumusan masalah, penulis menetapkan hipotesa bahwa

tehnik aseptik dan antiseptik memiliki efek atau berpengaruh positif terhadap

penyembuhan luka pasca operasi bersih.

1.6 Tujuan Penelitian
; 1.5.1 Tujuan Umum
Untuk mengetahui efektifitas intervensi keperawatan luka dengan
tehnik aseptik dan antiseptik terhadap penyembuhan luka pada kiien pasca

operasi bersih.

1.5. 2 Tujuan Khusus
(1) Mengetahui hubungan persiapan - persiapan alat steril dan tidak steril
terhadap penyembuhan luka operasi bersih.
(2) Mengetahui hubungan prosedur aseptik terhadap penyembuhan luka

operasi bersih.
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(3) Mengetahui hubungan merawat luka memakai antiseptik terhadap

penyembuhan luka operasi bersih.

1.6 Relevansi

Keterlambatan ambulasi, memanjangnya masa rawat dan
penyembuhan luka pada klien pasca operasi bersih disebabkan pemulihan
jaringan luka terganggu. Hal tersebut karena perawatan luka operasi kurang
atau tidak memperhatikan tehnik aseptik dan antiseptik (beyer & Dudas,
1984: 217). Pernyataan tersebut relevan dengan hal yang akan penulis teliti
yaitu efektifitas intervensi keperawatan luka dengan tehinik aseptik dan

antisaeptik terhadap penyembuhan luka pasca operasi bersih.

1.7 Sistematika Penulisan

Bab Satu Pendahuluan, terdiri dari latara belakang, batasan masalah,
perumusam masalah, hipotesa, tujuan penelitian, relevansi dan sistematika
penulisan.

Bab Dua Landasan Teori, berisi konsep atau dasar teori yang
memberikan batasan ilmu dan pengertian ilmiah, terdiri dari konsep

keperawatan, konsep efektifitas, tehnik aseptik dan antiseptik dalam

perawatan luka.
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Bab Tiga Metode Penelitian, terdiri dari desain penelitian, kerangka
konsep, populasi, sampel, sampling, identifikasi variabel, definisi operasional,
rencana pengolahan dan analisis data, etika dan keterbatasan.

Bab Empat Hasil Penelitian dan Pembahasan, berisi pemaparan hasil

penelitian dan pambahsannya.

Bab Lima Kesimpulan dan Saran, berisi kesimpulan hasil penelitian

dan saran-saran.
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BAB I

LANDASAN TEORI

Pada landasan teori ini akan diuraikan konsep-konsep secara te~ritis,

yang memberikan batasan-batasan ilmu dan pengertian ilmiah dari masing-

masing variabel dalam penelitian ini.

2.1 Konsep Keperawatan

Aplikasi tingkat pencegahan dan penyembuhan pade; asuhan
keperawatan klien pasca operasi bersih adalah berupa: 1) Upaya mencegah
terjadinya gangguan pemulihan dini jaringan luka operasi yang disebabkan
oleh faktor lokal seperti infeksi, hematome, atau lokal ischemia, 2) Upaya
mencapai penyembuhan luka yang adequat yaitu terhindar dari kecacatan
(Lewis, 1984: 471). Prosedur perawatan luka dengan pendekatan tehnik
aseptik dan antiseptik merupakan bentuk intervensi keperawatan luka guna
mencapai upaya-upaya tersebut di atas. Pemulihan dini jaringan luka dan
penyembuhan luka yang adequat memungkinkan klien melakukan ambulasi

dan rehabilitasi dengan segera. Hal tersebut merupakan tanggung jawab dan

etik profesi keperawatan dalam meningkatkan derajat kesehatan bagi klien

(Beyer & Dudas, 1984: 213, 157, 7).

7
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2.2 Tehnik Aseptik dan Antiseptik dalam Merawat Luka

Mencegah terjadinya kontaminasi miroorganisme patogen yang dapat
menghambat dan merusak proses proliferasi dan aktifitas sintetik sel dalam
pemulihan jaringan luka, merupakan tanggung jawab semua staf yang
memberikan layanan kesehatan. Perawat merupakan pemberi layanan
kesehatan yang kontak dengan klien secara langsung, memiliki tanggung
jawab dalam mencegah terjadinnya kontaminasi mikroorganisme patogen
kedalam luka operasi, dalam konteks perawatan mandiri. Hal tersebut
bermaksud bahwa dalam memberikan asuhan keperawatan kepada klien
pasca operasi.,, harus menetapkan rencana keperawatan yang bertujuan
mencegah kontaminasi mikroorganisme kedalam jaringan luka, dan
mensupport terjadinya pemulihan dini jaringan luka. Serta dalam implementasi
keperawatan melakukan pendekatan tehnik aseptik dan antiseptik yaitu
mempersiapkan alat steril, mempertahankan sterilitet, cuci tangan aseptik,
membersihkan luka dengan antiseptik yang efektif, dan menutup luka secara
steril (Ayliffe, et all, 1982: 116).

Tehnik aseptik dan antiseptik secara prinsip digunakan untuk
mencegah kontaminasi mikroorganisme patogen pada bahan dan instrumen
serta jaringan (Depkes, 1993: 6). Implementasi tehnik aseptik dan antisseptik

didalam prosedur perawatan luka operasi adalah sebagai berikut:
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2.2.1 Persiapan Alat Steril

Jaringan luka rentan terhadap kontaminasi mikroorganisme. Transmit
mikroorganisme patogen dapat melalui instrumen juga bahan yang digunakan
dalam perawatan luka. Oleh karena itu instrumen, bahan, cairan atau solusio
yang digunakan kontak langsung dengan jaringan luka harus terjamin
sterilitasnya. Steril yang bermakna tidak ada atau terbebaskannya instrumen,
bahan, cairan dari mikroorganisme vegetatif atau non vegetatif beserta
sporanya. Tindakan ini dimaksudkan mencegah kontaminasi mikroorganisme
patogen kedalam jaringan luka. Sehingga tidak terjadi hambatan proliferasi
sel maupun aktifitas sintetik, dan pemulihan jaringan segera terbentuk.
(Ayliffe, et all, 1992: 47). Alat dan bahan tersebut adalah: pinset anatomi dan
chirurgi, kassa, depress, cucing, handscoen, gunting Aj, larutan antiseptik.
2.2.2 Mempertahankan Sterilitet

Mempertahankan sterilitet instrumen dan bahan, serta suatu
permukaan merupakan hal penting dalam mencegah kontaminasi
mikroorganisme patogen secara eksogen. Paparan mikroorganisme secara
eksogen relatif lebih besar dan tingkat kontaminasi relatif cepat. (Lewis, 1984:
61). Menurut Ayliffe, dkk (1992) dalam peraawatan luka, prosedur sterilitet

dapat dicapai dengan cara:
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(1) Instrumen dan bahan yang telah steril disimpan didalam tempat tertutup
yang steril pada ruangan khusus sebelum digunakan. Persiapan dressing
trolley mendukung prosedur ini yaitu membersihkan permukaan trolley
sebelum digunakan memakai alkohol 70 % atau golongan phenol
(lysol/kreolin) 0,3 % - 0,6 % atau menggunakan pengalas dengan doek
steril.

(2) Tehnik pengambilan alat steril perlu diperhatikan. Penggunaan forcep atau
korentang sangat bermanfaat, menggunakan sarung tangan disposibel
lebih efektif. Tehnik non-touch tersebut juga digunakan mengangkat
balutan yang terkontaminasi mikroorganisme inefektif. Hal tersebut untuk
mencegah kontaminasi dan penyebaran mikroorganisme. Demikian pula
ketika membuka setting/pack steril, prosedur cuci tangan yang benar dan
tepat serta tehnik non-touch diharuskan dalam menjaga dan
mempertahankan sterilitet.

2.2.3 Mencuci Tangan Asepptik

Tangan merupakan transmitter terpenting dan paling efektif terjadinya
kontaminasi mikroorganisme. Di kluit terdapat kolonisasi mikroorganisme
yang terbagi menjadi dua golongan yaitu organisme transien dan organisme
residen. Organisme transien adalah organisme yang terdapat di kluit, tetapi

tidak berkembang di sini. Organisme transien dapat dibersihkan dengan
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mencuci kulit secara teliti, menggunakan sabun dan air mengalir. Organisme
residen adalah organisme yang berkolonisasi di kulit dan kebanyakkan tidak
berbahaya. Organisme residen pembersihannya dengan pencucian kurang
efektif, hanya akan dapat diturunkan jumlahnya menjadi minimal, dengan cara
desinfeksi (Wahyu, 1993) .

Cuci tangan dengan tehnik yang tepat dan benar sangat penting dalam
melindungi tangan dari kontaminasi mikroorganisme. mencuci tangan dengan
sabun atau detergen memakai atau tanpa antiseptik, jika dilakukan dengan
rajin dan teratur dapat menghilangkan organisme di tangan. Bila tangan tidak
terlalu kotor atau bila diperlukan desinfeksi cepat dapat digunakan sedikit
larutan alkohol 70 % (Ayliffe, et all, 1992: 119).

Dalam mencuci tangan meratakan pada seluruh permukaan tangan
lebih penting daripada mencuci tangan selama waktu tertentu. Area seperti
ibu jari, tepalak tangan, dan sela jari merupakan area yang sering kontak
dengan instrumen dan klien akan dapat menyebabkan tranfer
mikroorganisme. Cara mencuci tangan menurut Lewis (1984) sebagai berikut:
1) Pada air mengalir dengan sabun tanpa atau dengan desinfektan, 2)
Meratakan pada seluruh permukaan tangan, sela jari, sampai pergelangan

dan lengan bawah, 3) Menyikat kuku, 4) Membilas permukaan tangan pada
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air yang mengalir, tanpa menyentuh alat tidak steril, 5) Mengeringkan
permukaan tangan dengan handuk kering atau paper towel.
Tehnik mencuci tangan menurut Depkes (1993) sebagai berikut:
1) Mencuci tangan untuk keperluan rutin (sebagai tehnik dasar)
(1) Gunakan air bersih yang mengalir
(2) Lepasakan semua perhiasan yang ada ditangan
(3) Gosok secara intensif pada seluruh permukaan kulit minimal 10 detik
(4) Dibilas di bawah air mengalir (kategori -I)
2) Mencuci tangan untuk keperfuan khusus
2.1 Tehnik dasar + sabun biasa (sabun batangan) (kategori-ll), sabun cair
(kategori -1)
2.2 Tehnik dasar + antiseptik
Cuci tangan dengan sabun berantiseptik dilakukan sebelum
memberikan asuhan langsung, khususnya pada pasien yang rentan
dan setiap kontak dengan pasien di unit resiko tinggi (kategori -1ll)
2.3 Antiseptik saja
Bahan antiseptik yang tidak dibilas (kategori Ill)
2.2.4 Membersihkan luka memakai tehnik antiseptik
Membersihkan jaringan luka nerkonotasi bahwa jaringan luka akan

kontak langsung dengan instrumen dan bahan, serta akan menghilangkan
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atau membuang jaringan nekrotik dalam arti membuat luka baru untuk
pertumbuhan jaringan. Hal tersebut dapat merupakan “port de entry”
mikroorganisme (Lewis, 1984: 472). dengan demikan jelas bahwa
membersihkan luka mempunyai tendensi terhadap resiko tinggi kontaminasi
mikroorganisme ke dalam jaringan luka.

Antiseptik merupakan substansi kimiawi yang berfungsi untuk
membunuh atau menghambat pertumbuhan mikroorganisme patogen.
Antiseptik aman dipakai pada jaringan dan bersifat bakteriostatik agent
(Lewis, 1984: 48, 51)

Membersihkan luka memakai antiseptik bertujuan mencegah masuk
dan berkembangnya mikroorganisme patogen di dalam jaringan luka.
sehingga pemulihan jaringan tidak terhambat. Untuk luka operasi bersih,
pembersihan luka ditujukan pada sisa darah dan eksudat yang dapat
mendukung kehidupan dan pertumbuhan mikroorganisme patogen. Untuk itu
pada perawatan luka bersih dapat digunakan antiseptik steril normal saline
(Ayliffe, et all, 1992: 124).

Tehnik antiseptik yaitu membersihkan luka dengan menggunakan
antiseptik dengan cara dari bagian dalam keluar atau searah jahitan,

menggunakan sisi kassa yang steril untuk setiap bagian luka kemudian
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mengeringkan dan mengoleskan antiseptik pada permukaan dan melingkar

sisi luka.
2.2.5 Pembalutan luka secara steril

Pembalutan luka meliputi membuka dan menutupkan balutan pada
luka. membuka balutan luka yaitu mengangkat balutan yang kotor.
mengangkat balutan memiliki resiko terpaparnya luka dengan mikroorganisme
dari udara (airbone contamination), serta terbukanya luka atau perlengketan
balutan dengan luka. Hal ini memberikan jalan masuk mikroorganisme
kedalam jaringan luka. Oleh karenya dalam mengangkat balutan harus
dihindarkan trauma jaringan luka dan meminimalkan luka berhubungan
dengan udara untuk mengurangi kontaminasi. Menutup luka yaitu menutup
luka yang sudah dibersihkan dengan balutan steril. Hal ini dimaksudkan untuk
mencegah luka dari trauma dan kontaminasi, meningkatkan penyembuhan,
mempertahankan kehangatan dan mencegah kelembaban, dapat terjadi
pertukaran gas, absoeber, impermeabel terhadap mikroorganisme patogen

(Ayliffe, et all, 1992: 121-123)

2.3 Penyembuhan Luka

Penyembuhan luka didukung oleh kemampuan pengendalian jaringan,

minimal benda asing dalam luka (benang), adequat homeostasis, tercegahnya
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hematom, terhindar nekrotik jaringan. Pada luka operasi terjadi proses
penyembuhan primer (perprimum) . Hal ini disebabkan luka operasi
merupakan luka yang direncanakan sehingga insisi yang dilakukan beraturan
dan luka jaringan minimal.

Pemulihan luka operasi berawal setelah luka direkatkan oleh jahhitan,
garis insisi dilingkupi oleh bekuan darah, dan permukaan mengering. Hal
tersebut  menyebabkan retraksi dan tepi luka menyambung, terjadi
penyembuhan superfisial. Selanjutnya perkembangan respon luka melalui
tahapan fase eksudasi, fase epitilisai, faseseluler.

Fase eksudasi atau fase inlamasi, terjadi 24 jam setelah jaringan
mengalami cidera, proses eksudasi dipengaruhi oleh mediator yang
dilepaskan oleh jaringan yang cidera. Mediator yang bertanggung jawab
dalam proses eksudasi adalah histamin, kinin, prostaglandin, komponen
sistem komplemen. Histamin yang dibebaskan dari sel mast atau basofil
jaringan, menyebabkan vasodilatasi dan peningkatan permeabilitas pembuluh
darah, kinin , prostaglandin, dan komponen sistem komplemen menyababkan
peningkatan permeabilitas pembuluh darah dan bertindak sebagai faktor
kemotaksis sel-sel eksudasi. vasodilatasi dan peningkatan permeabilitas
pembuluh darah menyebabkan protein masuk dalam jaringan interstisiel,

sehingga terjadi pergeseran cairan kedalam jaringan. Kemotaksis atau
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gerakan bertujuan dari fraksi-fraksi protein plasma akan menarik leukosit
masuk kedalam jaringan radang. dari proses-proses di atas mengakibatkan
akumulasi dari komponen leukosit yang bermakna dalam eksudat. Pada luka
operasi, segera setelah terjadi reaksi eksudasi, makrofag memasuki bekuan
darah dan menghancurkan debris-debris jaringan tersebut. setelah debris
jaringan bersih, mulailah pembentukan jaringan granulasi guna menfasilitasi
pembentukan scar atau jaringan parut.

Fase epitilisasi, pada fase ini sel-sel epitel basalis permukaan luka
mulai emmbelah dan berigrasi. Sehingga terjadi reepitilisasi ~epidermis,
menebal dan matur menyerupai kulit yang berdekatan. Pada akhirnya
terbentuk kembali permukaan kulit dan dasar parut yang kelihatan seperti
garis yang menebal.

Fase seluler, fase ini menfasilitasi aktivitas sintetik guna suplai darah.
Monosit membantu aktifitas pembentukan fibroblast berguna dalam proliferasi
kapiler dan sintesa serat-serat kolagen. Kolagen berperan dalam pemulihan

tegangan permukaan atau tensile strength (Price & Wilson, 1984: 35-50)
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BAB Il

METODE PENELITIAN

Dalam bab lil ini akan dijelaskan secara rinci tentang desain penelitian,
kerangka konsep, populasi, sampel, sampling variabel, definisi operasional,

pengolahan dan analisa data, etika penelitian, dan keterbatasan.

3.1 Desain penelitian

Efektifitas intervensi keperawatan luka dengan tehnik aseptik dan
antiseptik terhadap penyembuhan luka pada klien pasca operasi bersih akan
dapat diketahui dengan menggunakan jenis penelitian analitik observasional
tipe kohort. penggunaan jenis penelitian tersebut dimaksudkan untuk
mengetahui hubungan tehnik aseptik dan antiseptik dengan penyembuhan
luka operasi bersih. Hubungan disini diartikan dalam identifikasi kausa-efek.
dalam penelitian ini obyek atau klien pasca operasi bersih diikuti secara
prospektif yaitu mulai hari pertama pasca operasi sampai dengan terlihat
tanda penyembuhan primer antara 5-7 hari pasca operasi. Pengamatan
tersebut meliputi persiapan alat steril dan tidak steril, mempertahankan
sterilitet, cuci tangan aseptik, pembalutan secara steril, serta membersihkan
luka memakai tehnik aseptik dan antiseptik. hal tersebut untuk mengetahui

efek tehnik aseptik dan antiseptik terhadap penyembuhan luka.
17
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3.2 Kerangka Konsep

1. Persiapan alat
2. Prosedur aseptik: —-> PENYEMBUHAN LUKA
« mempertahankan sterilitet - * pemulihan jaringan
» cuci tangan aseptik
+ pembalutan steril
3. Antiseptik

+ membersihkan luka

3.3 Populasi, Sampel, Sampling
3.3.1 Populasi
Populasi dalam penelitian ini adalah semua klien pasca operasi bersih
di IRNA Penyakit bedah RSUD Dr.Soetomeo Surabaya.
3.3.2 Sampel
Sampel dalam penelitian ini adalah sebagian klien pasca operasi bersih
yang memenuhi kriteria:
(1) Inklusi . luka operasi bersih, elektif, klien sadar, kooperatif.
(2) Eksklusi : terinfeksi, klien tidak bersedia diteliti, klien dengan penyuliit
(diabetes mellitus, malnutrisi)

3.3.3 Sampling

Pada penelitian ini menggunakan konsekutif sampling.

3.4 |dentifikasi Variabel
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3.4.1 Dependen variabel : penyembuhan luka (pemulihan jaringan).
3.4.2 Independen variabel persiapan alat steril, prosedur aseptik,

antiseptik.

3.5 Definisi Operasional
3.5.1 Tehnik Aseptik

Tehnik adalah cara, metode, sistem untuk mengerjakan sesuatau
(Kamus bahasa Indonesia, 1993: 915)

Aseptik adalah status tanpa kontaminasi organisme (Rothenberg,
1989:32)

Yang dimaksud tehnik aseptik dalam penelitian ini adalah cara atau
metode untuk mencegah terjadinya kontaminasi oleh mikroorganisme pada
jaringan, instrumen, dan bahan. Cara disini adalah menyiapkan alat steril dan
tidak steril, prosedur sterilitet, pembalutan steril.

Persiapan  dan penilaian tehnik aseptik yang dimaksud dalam
penelitian ini adalah :
3.5.1.1 Persiapan alat steril dan tidak steril

Alat steril terdiri dari: pinset anatomi 2, pinset chirurgi 1, kassa 5,

depress 3, cucing 2, lidi watten 2, handscoen 1 pasang, gunting Aj 1.
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|
: Alat tidak steril terdiri dari: larutan antiseptik (PZ, alkohol 70%. lodine
| Providon), lod bensin, pinset bersih, plester/verband, nierbecken/plastik bag,
pengalas.
Penilian persiapan alat steril dan tidak steril adalah
' Sangat baik (4) : bila semua alat steril dan tidak steril dipersiapkan.
Baik (3) : bila semua alat steril disiapkan, sedang alat tidak steril
| tidak tersedia lod bensin, pinset bersih, pengalas.
| Cukup (2) : bila alat steril tersedia depress, lidi watten, gunting Aj,
. sedang alat tidak steril hanya tersedia larutan antiseptik,
verban/plaster, gunting verban.

Kurang (1) . bila alat steril semua tidak tersedia.

3.5.1.2 Mempertahankan sterilitet

‘ Yaitu mempertahankan alat steril pada tempat yang mudah terjangkau,
‘ menempatkan alat steril dan tidak steril secara terpisah, membuka set steril
pada bagian yang jauh dari perawat pada bagian terluar, kemudian bagian
samping, lalu bagian terdalam, tidak menyentuh set, menyiapkan tempat

kotoran tertutup. Penilaian mempertahankan sterilitet adalah

|

| Sangat baik (4) . bila semua prosedur dilakukan.

| Baik (3) : bila hanya tidak menyiapkan tempat kotoran tertutup.

|

|

\
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Cukup (2) : bila tidak menempatkan alat steril dan tidak steril
secara terpisah, dan .tidak menyiapkan tempat
kotoran tertutup.

Kurang (1) ‘bila hanya menyiapkan alat steril pada tempat
yang mudah dijangkau.

3.5.1.3 Mencuci tangan aseptik

Yaitu pada air mengalir dengan sabun (tanpa atau dengan
desinfektan)/antiseptik, meratakan pada seluruh permukaan tangan, sela
jaari, pergelangan, menyikat kuku, membilas tanpa menyentuh alat tidak
setril, mengeringkan dengan handuk kering.

Penilaian mencuci tangan aseptik adalah:

Sangat baik (4) . bila semua prosedur dilakukan.
Baik (3) : bila hanya tidak menyikat kuku
Cukup (2) : bila tidak menyikat kuku dan mengeringkan dengan

handuk kering.
Kurang (1) . bila semua prosedur tidak dilakukan.
3.5.1.4 Membuka balutan luka
Yaitu memakai handscoen/pinset bersih, melepas balutan dengan hati-
hati (bila memakai plester dengan lod bensin), jika balutan melekat pada luka

dilepas dengan membasahi memakai PZ, tidak menyentuh bagian luka yang
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sudah terbuka dengan alat tidak steril, membuang balutan kotor pada tempat

tertutup, mencegah luka terbuka terlalu lama.

Sangat baik (4) . bila semua prosedur dilakukan.

Baik (3) . bila hanya tidak membuang balutan kotor pada tempat
tertutup.

Cukup (2) . bila tidak mencegah luka terbuka terlalu lama, tidak

memakai lod bensin, untuk membuka balutan, dan
membuang balutan tidak pada tempat tertutup.
Kurang (1) . bila hanya memakai pinset bersih.
3.5.1.5 Membalut luka
Yaitu memakai pinset/handscoen steril, menggunakan kassa steril,
tidak menyentuh bagian kassa yang dilekatkan pada luka dengan alat tidak
steril, melekatkan pada luka bagian kassa yang tidak berserat, merangkap
kassa penutup, membalut/melekatkan balutan hingga luka tertutup sempurna.

Penilaian membalut luka adalh:

Sangat baik (4) . bila semua prosedur dilakukan.
Baik (3) : bila hanya tidak merangkap kassa penutup.
Cukup (2) - bila tidak merekatkan balutan hingga luka tertutup

sempurna, melekatkan pada luka bagian kassa
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yang berserat, dan tidak merangkap kassa
penutup.

Buruk (1) : bila hanya merekatkan balutan hingga luka tertutup

sempurna.
3.5.2. Tehnik Antiseptik

Tehnik adalah cara, metode, sistem untuk mengerjakan sesuatau
(Kamus bahasa Indonesia, 1993: 915)

Antiseptik adalah bahan kimia yang menghambat atau menghentikan
pertumbuhan mikroorganisme (tidak membunuh) (Rothenberg, 1989: 32)

Antiseptik adalah suatu desinfektan yang non toksik dan digunakan
untuk kulit, mukosa, jaringan hidup lainnya (Wahyuprajitno, 1893: 2)

Yang dimaksud tehnik antiseptik dalam penelitian ini adalah suatu
cara atau metode dengan menggunakan cairan kimiawi atau desinfektan yang
digunakan untuk mencegah terjadinya infeksi dengan cara menghambat
pertumbuhan mikroorganisme patogen dalam jaringan luka. Antiseptik disini
adalah alkohol 70%, PZ steril, Providon lodine.

Sedangkan tehnik antiseptik yaitu: membersihkan Iluka memakai
pinset/handscoen/lidi watten steril, menggunakan antiseptik (PZ/alkohol 70
%/Providon lodine) membersihkan luka dari bagian dalam keluar atau searah

jahitan, menggunakan sisi kassa yang steril untuk setiap bagian luka,
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mengeringkan luka dengan depress/kassa steril, mengoleskan antiseptik
pada permukaan dan melingkar sisi luka, tidak menyentuh luka yang sudah

bersih dengan alat tidak steril:

Penilaian tehnik aseptik dalam membersihkan luka adalah:

Sangat baik (4) . bila semua prosedur dilakukan.

Baik (3) : bila hanya tidak mengeringkan luka dengan depress /
kassa steril.

Cukup (2) . bila tidak menggunakan sisi kassa yang steril untuk

setiap bagian luka dan mengeringkan luka dengan
depress/kassa steril.
Buruk (1) . bila hanya mengoleskan antiseptik pada permukaan
dan melingkar sisi luka.
3.5.3 Penyembuhan luka
Penyembuhan Iluka adalah proses pemulihan kesehatan,
pengembalian fungsi normal, perbaikan seperti asal dari kerusakan
(Rothenberg, 1989: 201).
Luka adalah terputusnya kontinuitas jaringan (Rothenberg, 1989: 201).
Yang dimaksud penyembuhan luka pada penelitian ini adalah

pemulihan kontinuitas jaringan perprimum/secara primer.
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Yaitu tidak ada tanda-tanda infeksi, klinis bersih, penyembuhan
superfisial, tensile strength, penyembuhan luka sebagai garis yang menebal.
Penilaian penyembuhan luka pasca operasi bersih adalah:

Sangat baik (4) : bila tanda-tanda penyembuhan terjadi.

Baik (3) . bila hanya tidak terjadi tensile strength.

Cukup (2) . bila tidak terjadi penyembuhan luka sebagi jenis yang
menebal dan tensile strength.

Buruk (1) : bila tidak ada tanda-tanda penyembuhan.

3.5.4 Operasi bersih

Operasi bersih adalh operasi pada keadaan pra bedah tanpa luka atau
operasi melibatkan luka steril dan dilakukan dengan memperhatikan prosedur
aseptik dan antiseptik (Nasrun, M, 19€3)

Operasi bersih operasi dilakukan pada daerah/kulit yang pada kondisi
pra bedah tanpa peradangan dan tidak membuka traktus respiratorius, traktus
gastrointestinal, orofaring, traktus urinarius (Dep Kes, 1993).

yang dimaksud operasi bersih pada penelitian ini adalah operasi pada
keadaan pra bedah tanpa luka dan peradangan, berncana dengan penutupan
kulit primer dengan atau tanpa pemakaian drain tertutup, dan dilakukan

dengan memperhatikan prosedur aseptik dan antiseptik. Operasi disini
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adalah Ventricuoperitoneal Shunt, lobektomi, mastektomi, excisi tumor, skin
graft.
3.5.5 Efektifitas

Efektifitas adalah berhasil, tepat, berdaya guna (Kamus Bahasa
Indonesia, 1993).

Yang dimaksud efektifitas dalam penelitian ini adalah berdaya gunanya
tehnik aseptik dan antiseptik terhadap penyembuhan luka pasca operasi

bersih.

3.6 Rencana Pengolahan dan Analisa Data

Dalam penelitian ini, dalam pengumpulan data penulis menggunakan
tehnik observasi terstruktur tipe checklist. Tehnik ini untuk mengidentifikasi
apakah terjadi atau tidak terjadi efek dari tehnik aseptik danantiseptik
terhadap penyembuhan luka pasca operasi bersih. Untuk pengukuran
digunakan sistem tallymark pada checklist dari jumlah item observasi
maksimal terlaksana, yaitu sangat baik= 4, baik= 3, cukup= 2, buruk= 1, dari
persiapan alat steril dan tidak steril, mempertahankan sterilitet, cuci tangan
aseptik, pembalutan secara steril, juga pada penyembuhan luka yaitu baik= 3,

cukup= 2, jelek= 1. Checklist tersebut adalah checklist observasi tehnik
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aseptik dan antiseptik dalam perawatan luka bersih, dan checklist observasi
penyembuhan luka.

Setelah data terkumpul secara kwalitatif, kemudian dilakukan analisis
menggunakan chi-square (X%). Chi-square adalah perhitungan yang
membandingkan frekwensi observasi yang didapat dari observasi langsung,
dengan frekwensi yang diharapkan atas dasar hipotesis atau empirikal.
Kemudian diujikan atas kemungkinan (Probability) (Ra'fii, 1986: 106). Level
signifikasi p < 0,1 artinya bahwa uji p < 0,1 maka Ho ditolak. Jadi ada
hubungan antara persiapan alat steril, prosedur aseptik, antiseptik, dan

penyembuhan luka pasca operasi bersih.

3.7 Etika Penelitian

Dalam penelitian ini penulis menggunakan klien (manusia) sebagai
responden (subyek). Oleh karenanya untuk melindungi keselamatan dam
menjaga kerahasiaan klien, penulis mengutamakan prinsip kemanfaatan,
prinsip menghormati hak asasi, prinsip keadilan, prinsip autonomi, serta

prinsip kepercayaan. Fasilitas yang digunakan adalah informed consent

3.8 Keterbatasan
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Dalam penelitian ini penulis memiliki keterbatasan yaitu jumlah sampel
yang terbatas, pemakaian dan validasi alat ukur, serta pengtetahuan dalam

analisis data.
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BAB IV

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

Pada bab IV ini akan diuraikan hasil penelitian dan pembahasan dari
hasil penelitian mengenai efektifitas intervensi keperawatan luka dengan
tehnik aseptik dan antiseptik terhadap penyembuhan luka pasca operasi
bersih.

Hasil penelitian ini digambarkan dalam suatu tabel yang
menggambarkan distribusi prosentase responden menurut variabel dependen
dan independen. Perhitungan dan hasil analisa tabei masing-masing variabel
terlampir.

Pembahasan menguraikan bahasan hasil penelitian dan
menghubungkan dengan teori yang mendukung sesuai permasalahan pada

penelitian ini.

4.1 Hasil Penelitian

4.1.1 Karakteristik responden

29
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Tabel 4.1.1 Karakteristik responden menurut; sex, pendidikan, usia, dan
operasi
Jenis kelamin Pendidikan Usia Operasi
(sex)
Pna Wanita SD SMP SMA | 11-20 | 21-30 | 3140 | gol. macam | urgens
th th th operasi | operasi | operasi
3 (30%) 7 (70%) 3 5 2(2%) | 1 6(6%) | 3 sedang | bersih | berenc
(30%) | (50%) (10%) (30%) | 7 10 ana
(70%) | (100 10
besar | %) (100
3 %)
(30%)

Dari tabel 4.1.1 di atas menunjukkan bahwa sebagian besar
responden adalah wanita 7 orang (70%) dan sebagian lain adalah pria 3
orang (30%).

Pendidikan responden menyebar yaitu SMP 5 orang (50%), SD 3
orang (30%), SMA 2 orang (20%).

Usia responden sebagian besar adalah dewasa muda 6 orang (60%),
sebagian lain dewasa pertengahan 3 orang (30%), dan sebagian kecil remaja
1 orang (10%).

Karakteristik operasi yang dilakukan pada responden sebagian besar
tergolong operasi sedang 7 orang (70%), sebagian lain opersai besar 3 orang

(30%). Seluruh responden dilakukan operasi bersaih dan berencana 10 orang

(100%).
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4.1.2 Data Khusus

Bagian ini menyajikan data hasil penelitian berupa tabulasi silang dari
tehnik aseptik dan antiseptik yaitu persiapan alat steril dan tidak steril,
prosedur aseptik, membersihkan luka memakai antiseptik, dengan
penyembuhan\!uka operasi bersih. Kemudian disajikan pula hasil pengujian

data dengan uji statistik X * dengan menggunakan level signifikasi p < 0,1.

4.1.21 Pengaruh antara persiapan alat steril dan tidak steril dengan

penyembuhan luka operasi bersih.

Tabel 4.1.2.1: Distribusi hubungan persiapan alat steril dan tidak steril

terhadap penyembuhan luka.

Persiapan Alat steril dan | Penyembuhan Luka Jumlah (%)
tidak staril
Baik Cukup | Jelek
(%) (%) (%)
Sangat baik (3) 3 (30%) | - - 3 (30%)
Baik (5) 5(50%) | - - 5 (50%)
Cukup (2) - 2 (20%) | - 2 (20%)
Kurang (-) - - - -
X:= 6,19
df= 2
p= 0045
8(80%) | 2(20%) |- | 10(100%) =

Sumber: checklist
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menunjukkan penyembuhan luka yang baik pula. Sedangkan yasnag

dipersiapkan alat steril dan tidak sterii hanya cukup 2 orang (20%)

menunjukkan penyembuhan luka juga cukup . Hasil uji X¢ menunjukkan ada

pengaruh anatara persiapan alat steril dan tidak steril dengan penyembuhan

luka operasi bersih. p= 0,045, sehingga Hi diterima.

41.2.2 Pengaruh prosedur aseptik dengan penyembuhan luka operasi

bersih.

Tabel 4.1.2.2: Distribusi hubungan prosedur aseptik dengan penyembuhan

luka
Prosedur aseptik Penyembuhan Luka [ Jumlah (%) o
Baik Cukup Jelek
(%) (%) (%)
Sangat baik (3) 3(30%) | - - 3 (30%)
Baik (5) 5(50%) | - - 5 (50%)
Cukup (2) - 2(20%) | - 2 (20%)
Kurang (-) - - - -
Xi=6,19
df=2
p= 0,045
8 (80%) | 2 (20%) 10 (100%)

Sumber: checklist
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(¥5)
(9%

Tabel 4.1.2.2 menunjukkan bahwa responden yang dalam peraawatan
luka, prosedur aseptik dilakukan dengan baik dan sangat baik 8 orang (80%)
menunjukkan penyembuhan luka yang baik pula. Sedangkan responden yang
dilakukan prosedur aseptik hanya cukup 2 orang (205) menunjukkan
penyembuhan luka juga cukup. Hasil uji X2 menunjukkan ada pengaruh

anatara persiapan alat steril dan tidak steril dengan penyembuhan luka

operasi bersih. p= 0,045, sehingga Hi diterima.
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4123 Pengaruh membersihkan luka memakai antiseptik dengan

penyembuhan luka operasi bersih.

Tabel 4.1.2.3: Distribusi hubungan membersihkan luka memakai antiseptik

dengan penyembuhan luka.

Membersihkan luka | Penyembuhan Luka Jumlah (%)
memakai antiseptik
Baik Cukup | Jelek
(%) (%) (%)
Sangat baik (3) 3(30%) | - - 3 (30%)
Baik (5) 5(50%) | - - 5 (50%)
Cukup (2) - 2(20%) | - 2 (20%)
Kurang (-) - - - -
X3=6,19
df= 2
p= 0,045
8 (80%) | 2 (20%) | - 10 (100%)

Sumber: checklist

Tabel 4.1.2.3 menunjukkan bahwa responden yang dalam
membersihkan luka memakai antiseptik dilakukan dengan baik dan sangat
baik 8 orang (80%) menunjukkan penyembuhan luka yang baik pula.
Sedangkan responden yang dilakukan prosedur aseptik hanya cukup 2 orang

(205) menunjukkan penyembuhan luka juga cukup. Hasil uji X2 menunjukkan

ada pengaruh anatara persiapan alat steril dan tidak steril dengan

penyembuhan luka operasi bersih. p= 0,045, sehingga Hi diterima.
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4.2 Pembahasan
4.2.1 Persiapan alat steril dan tidak steril

Persiapan alat steril dan tidak steril yang dilakukan dengan baik dan
sangat baik 80% responden menunjukkan penyembuhan luka operasi yang
baik pula. menurut Ayliffe, dkk (1992) bahwa jaringan luka sangat rentan
terhadap kontaminasi mikroorganisme patogen. Transmit mikroorganisme
dapat melalui instrumen dan bahan yang digunakan dalam merawat luka.
Oleh karenanya instrumen dan bahan yang digunakan kontak langsung
dengan jaringan luka harus terjamin kesterilannya. Steril yang bermakna tidak
ada atau terbebaskannya instrumen dan bahan dari mikroorganisme vegetatif
dan non vegetatif beserta spora. Tindakan tersaebut bertujuan mencegah
kontaminasi mikroorganisme patogen kedalam jaringan luka. sehingga tidak
terjadi hambatan pada aktifitas sintetik dan proliferasi sel, yang menyebabkan
pemulihan jaringan terjadi.

Proliferasi sel dalam proses perbaikan dan pemulihan jaringan
dipengaruhi oleh mobilisasi dan penfungsian leukosit. Leukosit berperan
dalam defensif terhadap mikroorganisme yang berinvasi kedalam tubuh, dan
juga bertanggung jawab atas penghancuran debris-debris jaringan luka.

Pada pemulihan jaringan luka, leukosit yang dimobilisasi pada fase

eksudasi sangat bermakna. Leukosit bentuk monosit dalam eksudat disebut
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makrofag bersifat fagosit aktif. sehingga makrofag tersebut berperan dalam
penghancuran debris jaringan. dengan demikian segera dimulai proses
pemulihan jaringan. sebagai penjelas apabila pada jaringan luka terjadi invasi
mikroorganisme dari kontaminasi instrumen atau bahan, maka leukosit
dimobilisasi dan digungsikan dalam memusnahkan mikroorganisme. Hal
tersebut menyebabkan terhambatnya atau terhentinya proses penghancuran
atau pembersihan debris jaringan, sehingga terjadi hambatan berjalannya
proses pemulihan jaringan.

Sedangkan persiapan alat steril dan tidak steril yang dilakukan hanya
cukup 20% responden menunjukkan penyembuhan luka juga cukup. Dalam
hal ini ketersediaan alat secara baku yaitu satu set alat steril untuk setiap
klien belum seluruhnya terpenuhi. Selain itu juga anggapan alat masih terjaga
kesterilannya, sehingga alat digunakan kembali. Sebagai dasar pemikiran
dalam pembahasan ini bahwa menurut Ayliffe, dkk (1992) alat yang yang
telah terpakai dan terpapar udara bebas walaupun tetap dipertahankan
sterilitetnya, relatif bukan merupakan alat aseptik. sehingga kontaminasi
mikroorganisme relatif mungkin terjadi atau relatif minimal kontaminasi. Hal
tersebut menyebabkan hambatan minimal yang tertoleransi. Sebagai dampak
luka akan mengalami penundaan pemulihan jaringan. Dalam penelitian ini hal

tersebut dinilai penyembuhan luka cukup biladilihat dari alat ukur dan batasan
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penyembuhan perprimum. Dikatakan cukup karena belum terjadi jaringan

kolagen, pembentuk scar atau parut.

4.2.2 Prosedur Aseptik

Dalam perawatan luka, prosedur aseptik yang dilakukan dengan baik
dan sangat baik 80% responden menunjukkan penyembuhan luka yang baik
pula. Prosedur aseptik meliputi: mempertahankan sterilitet, cuci tangan
aseptik, dan pembalutan secara steril.

Menurut Lewis (1984) paparan mikroorganisme secara eksogen relatif
lebih besar dan tingkat kontaminasi relatif cepat. Mikroorganisme dalam hal
kontaminasi melalui beragam cara yaitu dapat melalui udara, cairan, uap air,
debu, material yang digunakan dalam perawatan klien, tangan dan baju
petugas, pembalut luka yang terinfeksi. Oleh karenanya mempertahankan
sterilitet instrumen dan bahan aatau suatu permukaan sangat perlu dilakukan.
Mempertahankan sterilitet bertujuan mencegah kontaminasi dan invasi
mikroorganisme patogen ke dalam jaringan luka, sehingga proses pemulihan

jaringan luka operasi dapat berlangsung dengan normal. Menurut Lewis
(1984) cara mempertahankan sterilitet dapat dilakukan dengan
mempertahankan alat steril pada tempat yang mudah dijangkau adan terpisah
dari alat tidak steril, tehnik membuka set steril yaitu membuka set steril yang

jauh dari perawaat pada bagian terluar, kemudian bagian samping, iau bagian
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terdalam tidak menyentuh alat steril langsung menggunakan tangan,
menyiapkan tempat kotoran tertutup. Menurut Ayliffe, dkk (1992) dapat
dilakukan dengan menyimpan alat steril pada tempat tertutup sebelum
digunakan, mengalas dengan doek steril, membersihkan trolley sebelum
digunakan dengan desinfekkan.

Menurut Wahyu (1993) tangan merupakan trnsmitter terpenting dan
paling efektif dalam kontaminasi mikroorganisme. Kulit merupakan tempat
berkoloni organisme transien dan residen. Organisme tersebut dibersihkan
atau diturunkan jumlahnya menjadi minimal dengan cara mencuci kulit dengan
sabun meamaki antseptik. Menurut Ayliffe, dkk (1992) mencuci tangan
dengan sabun atau detergen memakai antiseptik atau tidak, jika dilakukan
tepat dan benar serta teratur akan dapat menghilangkan organisme ditangan.
Cuci tangan yang tepat dan benar atau dengan tehnik aseptik yaitu
membebaskan tangan dari kontaminasi mikroorganisme, akan dapat
mencegah invasi mikroorganisme patogen kedalam jaringan luka operasi. Hal
tersebut mendukung proses pemulihan jaringan luka dengan segera.

Ayliffe, dkk (1892) membuka balutan luka dan menutup luka dengan
balutan secara steril atau dengan kata lain melakukan tehnik aseptik, akan
dapat mencegah kontaminasi organisme pada jaringan luka operasi.

Membuka atau mengangkat balutan memiliki resiko terpaparnya luka dengan
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mikroorganisme dari udara, dan perlukaan akibat perlengketan balutan
dengan luka. Hal tersebut akan merupakan jalan masuk mikroorganisme
kedalam jaringan luka. Demikian pula dengan menutup luka, balutan
merupakan media untuk tinggal mikroorganisme yang kontak langsung
dengan luka. Sterilisasi balutan serta tehnik aseptik mencegah kontaminasi
mikroorganisme patogen pada luka.

Prosedur atau tehnik aseptik merupakan suatu cara atau metode untuk
mencegah terjadinya kontaminasi oleh mikroorganisme pada instrumen,
bahan, dan jaringan. dengan tidak berinvasinya mikroorganisme kedalam
jaraingan luka, maka mobilisasi monosit sebagai makrofag akan berperan
dalam penghancuran debris jaringan, sehingga proses pemulihan jaringan
segera dapat dimulai dengan pertumbuhan jaringan granulasi dan reepitilisasi
permukaan epidermis. jaringan granulasi membentuk scar atau jaringan parut,
dan epitel epidermis membentuk kulit. Sehingga terjadi penyembuhan
perpimum luka operasi.

Sedangkan perawatan luka yang dilakukan prosedur aseptik hanya cukup
20% responden menunjukkan penyembuhan luka juga cukup. Menurut Lewis
(1984) mempertahankan sterilitet dapat dengan cara menempatkan alat steril
pada tempat yang mudah terjangkau, karena kegiatan yang dilakukan

melintasi alat-alat steril beresiko terjadi kontak dengan pakaian petugas,
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tersentuh, atau kejatuhan material tidak steril. Cuci tangan dengan meratakan
pada seluruh permukaan tangan, sela-sela jari, punggung tangan, sampai
pergelangan tangan dengan menggunakan sabun berantiseptik bertujuan
untuk membersihkan atau menghilangkan organisme baik organisme transien
maupun organisme residen pada bagian-bagian tangan tersebut yang
merupakan tempat terbesar kontak dengan instrumen atau lien.
mengeringkan permukaan tangan dengan handuk kering, karena handuk
lembab merupakan tempat tumbuh dan berkembang mikroorganisme,
sehingga mikroorganisme akan mengkontaminasi tangan. Balutan yang
melekat pada luka dilepas dengan cara membasahi memakai cairan
antiseptik. Tindakan tersebut bertujuan untuk melunakkan debris yang
menyebabkan perlengketan, sehingga jaringan luka tidak terluka bila balutan
dibuka. Hal-hal tersebut di atas merupakan fasilitas kontaminasi serta invasi
mikroorganisme patogen ke dalam jaringan luka operasi. Berinvasinya
mikroorganisme ke daam jaringan luka operasi memberikan sinyal
kemotaksis untuk menarik neutropil polimorfonuklear untuk menarik neutrofil
polimorfonuklear untuk melakukan fatogositasis. hal ini akan menghambat
atau menghentikan proses penghancuran debris jaringan , sehingga proses
pemulihan jaringan luka mengalami penundaan.

4.2.3 Membersihkan luka memakai tehnik antiseptik
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Membersihkan luka memakai antiseptik yang dilakukan dengan baik dan
sangat baik 80% responden menunjukkan penyembuhan luka operasi yang
baik pula. Meunut Aylifle (1992) membersihkan luka mempunyai tedensi
terhadap resiko tinggi kontaminasi mikrooganisme kkke dalam jaringan luka.
hal tersebut disebabkan jaringan luka kontak langsung dengan instrumen atau
bahan. Selain itu juga karena perlukaan baru dari membuang jaringan
nekrotik, yang juga merupakan jalan masuk mikroorganisme. Menurut Ayliffe
(1992) pada perawatan luka operasi bersih dapat digunakan antiseptik steril

normal saline. Antiseptik adalah cairan kimiawi atau desinfektan yang

digunakan untuk mencegah terjadinya infeksi, dengan cara menghambat

atau membunuh mikroorganisme patogen dalam jaringan luka.

Tehnik antiseptik yaitu: membersihkan luka memakai pinset/handscoen/lidi
watten steril, menggunakan antiseptik (PZ/alkohol 70 %/Providon lodine)
membersihkan luka dari bagian dalam keluar atau searah jahitan,
menggunakan sisi kassa yang steril untuk setiap bagian luka, mengeringkan
luka dengan depress/kassa steril, mengoleskan antiseptik pada permukaan
dan melingkar sisi luka, tidak menyentuh luka yang sudah bersih dengan alat
tidak steril. Dengan demikian membersihkan luka memakai tehnik antiseptik

berguna dalam pencegahan masuknya mikroorganisme kedalam jaringan
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luka. Sehingga mobilisasi makrofag berperan dalam menghancurkan debris

jaringan luka, dan menjamin berlangsung proses granulasi dan reepitelisasi.
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BAB V

KESIMPULAN DAN SARAN

5.1 Kesimpulan

Pada bagian ini akan penulis uraikan tentang kesimpulan dari hasil
penelitian efektifitas intervensi keperawatan luka dengan tehnik aseptik dan
antiseptik terhadap penyembuhan luka pasca operasi bersih. Kesimpulan ini
_menjawab pertanyaan pada penelitian ini yaitu seberapa jauh pengaruh tehnik
aseptik dan antiseptik dalam perawatan luka terhadap penyembuhan luka
pasca operasi bersih ?. Sebagai jawaban, bahwa tehnik aseptik dan
antiseptik dalam perawatan luka mempunyai pengaruh yang baik terhadap

penyembuhan luka pasca operasi bersih. Hal tersebut dapat penulis uraikan

sebagai kesimpulan sebagai berikut :

5.1.1 Persiapan alat steril dan tidak steril, yang dilakukan dengan baik,

sangat baik, memberi hasil penyembuhan luka pasca operasi bersih yang

baik.
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5.1.2  Prosedur aseptik yaitu mempertahankan sterilitet, mencuci tangan
aseptik dan pembalutan secara steril, yang dilakukan dengan baik dan sangat

baik, memberi hasil penyembuhan luka pasca operasi bersih yang baik.

9.1.3 membersihkan luka memakai tehnik antiseptik, yang dilakukan dengan
baik dan sangat baik, memberi hasil penyembuhan luka pasca operasi bersih

yang baik.

5.2 Saran

Dari kesimpulan penelitian ini, penulis memberikan saran kepada
kolega pelaksana keperawatan, bahwa tehnik aseptik dan antiseptik yaitu:
persiapan alat steril dan tidak steril, mempertahankan sterilitet, mencuci
tangan aseptik, pembalutan secara steril, serta membersihkan luka memakai
tehnik antiseptik yang dilakukan dengan baik dalam perawatan luka
mempunyai pengaruh baik terhadap penyembuhan luka pasca operasi bersih.
Bahwa penelitian ini perlu mendapatkan penelaahan yang lebih mendalam,
khususnya dalam penetapan alat ukur, guna pengembangan kearah
standarisasi tehnik aseptik dan antiseptik dalam intervensi keperawatan luka

pasca operasi bersih.
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LEMBAR PERSETUJUAN .

A. Uraian -
Sebagai persyaratan dalam Program Kurikuler Program DIV Perawat
Pendidik Fakultas Kedokteran Universitas Airlangga Surabaya. bahwa
mahasiswa diwajibkan melaksanakan penelitian iimiah, Sehubungan dengan
hal termaksud kami (Mahasiswa) melakukan penelitian ilmiah dengan judul:

“ Efektifitas Intervensi Keperawatan Luka Dengan Tehnik Aseptik Dan
Antiseptik Terhadap Penyembuhan Luka Pada Klien Pasca Operasi
Bersih Di IRNA Penyakit Bedah RUD Dr. Soetomo Suarabaya”
Adapun tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui efektifitas/daya guna
tehnik aseptik dan antiseptix terhadap penyembuhan luka pasca operasi
bedah bersih. Sebagai responden kami menggunakan pasien yang telah

dilakukan tindakan operasi bersih.

B.Batasan Etika ’
Pada penelitian ini, dalam rangka melindungi keselamatan dan menjaga
kerahasiaan klien, kami menetapkan batasan etika sebagai berikut:

1. Penelitian ini digunakan datam pengembangan limu Keperawatan

2. Penelitian ini tidak atay tanpa berakibat penderitaan, mengutamakan

~ keuntungan atau mendukung penyembuhan. dan menghindari hal-hal yang
merugikan klien, -

3. Klien mendapatkan hak menerima dan meminta informasi yang lengkap
mengenai hal-hal yang berhubungan dengan penelitian ini, dan hak
memutuskan untuk berkenan menjadi responden atau tidak atau apabila
tidal melanjutkan paitisipasi dalam peneiitian ini tanpa adanya sangsi
apapun atau akan berakibat terhadap kesembuhannya.

4. Data yang telah diberikan cleh klien menjadi langgung jawab paneliti
dalam hal menjaga kerahasiaannya.

PERNYATAAN PERSETUJUAN RESPONDEN

Setelah membaca dan memahami tujuan penelitian sepertt dimaksud
dalam uraian (A) serta setelah membaca dan memahami hatasan etika sepeiti
dimaksud dalam batasan etika (B) maka saya (Pasien/wali) nama :
.......................................... umur menyatakan kesediaan
menjadi responden pada penelitian“ yang berjudul Efektifitas Intervensi
Keperawatan Luka dengan Tehnik Aseptik dan Antiseptik  Terhadap
Penyembuhan Luka pada Klien Pasca Operasi Bersih di IRNA Penyakit Bedah
RSUD Dr. Soetomo Surabaya”. Demikian pernyataan persetujuan ini saya buat
tanpa paksaan dan tanpa tekanan dari slanapun

Surabaya, ..

Tand t=y -
Cancatangan o

No Register

-‘0-l0'0-.n..q|titt-lq.n-!iq'lﬂltv'lhtb‘l‘-t

NTOKO
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CHECKLIST :

Teknik Adseptik dan antiseptik dalan

IR-PERPUSTAKAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

Operasi Bersih

Merawat Tuka

INO!  JENIS KHGIATAN YAY: DIOB3LERV 3T '0B3! SKORE LRKODE!
r ] TV ! ' ! !
!1.!Persiapan !A.ilat steril (dalam doek X! T 2 4 ! !
! lalat ste- ! 1.Pinset anatomi * ! S A & i & it D e
L lril. ! 2.Pinset chirurgi * ! 't ! 1! 1! LEL 88
ro ' 3.kasa # ! B e 1T
! z ! 4.Depres* ! !4 = 16 item ! !
L ! ! 5.Cucin ! ! ! !
P | B.18a1 Botton # v 3= () e 4 dtem
LI ! 7.Handscoen - ! ''2 = (%) + 2 iten ! !
1 ! 1 2.G i 1 ] ] )
| P ¢ Gunting lurus/AJ f ' 1 = tanpa (%) ! !
U !B.Alat tidak steril: ! ! ! !
L ! 9.Larutan antiseptik: ! ! ! !
L ! P4, alkohol 704 * ! ! ! !
U ! 10.%ierbecken/bag * ! ! ! !
I ! 11.T0d bensin * ! | ! !
P -1 ! 12.Handscoen/pinset bersih ! ! !
I ! ! 13.Gunting verban ! L ! !
L1 ! 14.Pengalas ! ! ! !
' 1 ! 15.Verhan/plester * ! ! ! !
L ! 16,413t tersedia dalanm ! ! ! !
Pt ! trolly oo ! !
L ! ! ! ! !
P ! ! ! ! !
'2,1Prosedur !A.Mempertahankan sterilitd! L 2 3 4 1 !
! taseptik ! 1.Menempatkan alat ster{l A S ¢ it 4 S 7 s
! ! ! pala tempat yang mudah! ! I ! ' EhL L
ro ! terjangkiu,* ! . 1T
L ! 2.Menempatkan alat sterpill !4 =5 item ! !
P ! dan tidak steril seca-! ko " ! !
U ! ra terpisah, * ! j 3= 4 (%) ! !
! ! 3.Membuka set steril pa-! 12 = 3 (%) ! !
L ! da bagiun yan: jaun da! ! ! !
1 ] ] 3 E - Sy g = 1 =1 (*)
I ! ri perawat pada bagian! i ! !
Yoo ! terluar, kemudian bagi! ! ! !
L ! an samping, lalu bazi=! ! ! !
L ! an terdaluam, % ! ! ! |
| ! 4.Tidak menyentuh set. % ! ! ! !
ol ! S5.Menyiapkin tempit koto! ! ! !
U ! ran tertutup,.# B ! ! !
[ ! ! ! ! !
! ! !B.Cuci tangan ascptik: ! L 2 ! !
vt ! 1.Pada air mengalir de-! LA A A b S D e
! ! ngan sabun (tanpa atau! 1! ' 1! 11 101 1t
T ! dengan desinfektan)* e 1T
oo ! 2.Meratikun pada seluruh! ! 4 = item } !
! ! permukaan tangan, sela! ! 3 " ! !
t o ! Jari sampai perg:langa ! = ! !
L | tangan,* ! P2 = 5 (= ! !
! ' 3.Menyikat kuku ! ! ! !
! ! 4.Yembilas permukzan ta-! ! 1 = tunpa (x) ! !
U ! nran tanpa menyentuh ! ! ! !
! ! alat tida« steril.* ! ! ! !
vt ! 5.Mengeringkan permukaan! ! ! !
1. | ! tangan dengan handuk lg! ! ! !
[ ! ring/paper towel,* T ! ! !
L H . ! ! ! !
P ! P ! !
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================;;;===:=:= TEEE=So=== J;::;:;:::zJ;:::::::::::::::::—:::z:::
TRO! JENIS KEGIATAN YANG DIOBSERVAST 10B3! 37'0RE TKO D!
! TV 1 ! T
C.Membuka balutan luka: ! L 2 5 4 1 !
1.Memakiai handscoen/pin-! SINEE I e e 48
) ! 1 1 1 I I I
set bersih,* T Rt e e SR S S
2.Melepas balutan dengan, 4 6 it A
hati-hati (bila memaka: 4 =6 item
plester denszan iod ben, 3 =5 (%)
* -5
ool P12 a3 (a)
3.J1ka balutan m:lekat m! 121 (%)

!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
3
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!

3

!
!
!
!
l
!
1
!
!
!
!
!
!
1
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
1
!
!
1
!
!

:
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
I
!
3
!
!
!
!
!
!
!
|
!
!
!
!
!

!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
i
!
!
!
!
!
!
!
!
!

!Membersih-!A . Membersihkan luka:

'kan luka a!
!sepsis, !

!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
|
|

!
!
!
!
!
!
]
g
i
!
!

D.Membalut luka

da luka dilepas dengan!
membasahi memakai PZ,*!
4.Tidak meny=ntuh bagian!
luka yang sudah t:rbu-!
ka dengun alat on ste-!
ril,.* !
5.Membuang balut.n kotor!
pada temput tertutup.*!
6.Mencegah luka terbuka !
terlalu lama,x

-t e aem

1.Memakail handscoen/pin-!
set steril.
2.Menggunakan kisa ste-
ril, # !
3.Tidak menyentuh bagisn!
kasa yang akan dilekat!
kan pada luka dengan !
alat tidak steril.* !
4.Melekatkan pada lukata!
gian kasa yang halus/~!
tidak berserat, !
5.Merangkapkan kasa penu!
tup. T
6.Membalut/merekatkan ba!
lutin hingga luka ter=!
tutup sempurna,*

- i

T.Memakai pinset/handsco!
en/lidi cotton steril®
2.Menggunakan antiseptik!
PZ, alkohol 70 #.* !
3.Membersihkan luka darpj!
dalam keluar atau sea-~!
rah jahitan.* !

4 .Menzgunakan sisi  kasal
yang steril untuk seti!
ap barian luka,.* T
5.Mengerinzkan luka de -1
ngan depres/kisa steril!
6.Mengoles antiseptik se!
32l 4idvia medis, * “
T.Tidak menyentuh luka !
yang sudah hersih de- |
ngan alat on steril.» !

!

PTTTTTT

1

2

DRI & S 45 s
I

' g ¥ ¥ 11y !
= ceomeen S R
! 4 = 6 iten ! !
! 1 1
L 5= 4 (%) ' |
V2 22 (%) 4 1 ! !
| 1 !
i 1 = tanpa (=) N '
! ! !
! ! !
! ! !
! ! !
! ! !
! ! !
! ! !
! ! !
! ! !
!9 2 3 ! !
A S S 5 e & a1 s
' 14 ' 1) Pyt
SRR s L et el =y
f 4 =7 item ! !

1 ]
i 5 =5 item { E
! 2 =3 item ! !
! . ' !
| 1T =1 iten ' :
! ! !
! ! !
! ! :
! ! !
! ! !
! ! !
! ! !
z : :
! ! !
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_.__..__.__:.—.:::::;:;::_—_-:::;::::;:::.:;::.:::;.;:::::_;=:=.—_;. SR S S s T s s s s Es s = a s ===

INO! JENIS KEGIATAN YANG DIOB3ERVASI '0B3! SK6RL IR NEN!
I TV ! T '
!B.Mengangkat jahitan : ! o1 2 3 4 ! !
! 1.8esuai advis medis un-! !T-_"TT_--TT_--TT_—-T!T--T!

tux hari angkat jahityp vt 1! 't ! E Y
2.Menghapus/mengoles be-! T R S S 17T

nang jahitan dengan an! 1 =5 iten

tiseptik,» ! .
5.31mp£1 Jahitan diang -1 > = 4 iten

kit sedikit secara ha-! 2 = 3% itenm

ti-hati lenszan memakai! .

5 1 =1 item

|

!

! ]
! ]
! 1
! ]
! !
! pinset steril sehinaggsa! !
! benang dalam kulit ke-! !
! lihatan, kemudian bagi ! !
! an bawah simpul dipo =1 !
! tong dengan zunting AJ! !
! steril, dan ditarik da ! !
! ri bagian simpul,* ! !
! 4.Mengoles bekas jahitan! !
! denzan antiseptik.# ! !
! 5.Dibalut dengan kasa ! !
! Steril dun difiksasi ! !
! dengan tepat, ! !
! 1 ]

KETERANGAN sangit baik
=% biii k

culkup

A
n

-
L}

= buruk

X
PENILATAN : X = —je= £
N

Il

Pencapaian kausa
£ < = Junlih skore
Butir komponen

=
il
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CHECKLIST : Observasi Peny=mbuhan Luka Operasi Bersih

INO! JENIS GEJALA YANG DIOBSIRVAST 'QB3! SKORE 1X0DE!
[ - T4 /-1 ! !
1.! PENYEMBUHAN JARINOAN s ol 1 2 3 ! !

! 1. Tidak ada tanda infeksi: kalor ;1 I=="TT77" 11" 17~ Ts

dolor, rubor, tumor, fungsiolesa!
2. Klinis bersih, :
3. Penyembuhan superfisial. !
4. Tensile strength. !
5. Lepas jahitan 5-7 hari pasca be-!
dah,

!
!
1
1
6. Pertumbuhan jaringan, !
I
I
|

INFEKSI LUKA OP2ZRAST B&RSIH

!

!

!

!

! 1 2 3 !
1. Tanda-tanda peradangan lokal: !

1

1

]

|

!

;

]

AN £ et & A SIS s

oMbt gy

kalor, dolor, rubor, tumor, fung
““““““““““““ 1 1

siolesa,
2. Keluarnya cairan s2rus itau pus.
3. Biakan kuman,

?

! !
! !
1 !
.
r !

KETERANGAN : 3 = bhuik
2 = seiang
= buruk
£ X
PENTILATAN : X = a—ee- X = P2ncapaian efak

A

Jumlah skore

n
: M
]

Butir komponen
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Lampiran 3.1

TABEL 1 : Analisa persiapan alat Steril dan Tidak Steril dalam perawatan

Lukas Operasi bersih

Responden | Nomor ltem yang di observasi | Frekwensi Skore
i V123 (4 sie6|7]8f[of10 [t 1213 [1a |15 18

I ViV (-t [y =1y = [t =1 Tt 2

2 SRR EN RN RN RSN T U U U A ST I 3

3 Bpvfrp=qnfnfrpefef- o |- {1 |- |1 |1 | 2

4 S R RN EERE R R N R DU DU EU P PR 3

5 RN REEN RN RN T RN E S U U P R B 3

6 Bprfrjrpefeinpn) e fr [ (1 - 1 |1 |s 4

7 S RN R R R I O O VT IFU I T (P I 4

8 S IR L A IR I U I U T I AT IO ST U (O 4

9 SRR R N O O N I T (S (ST (N [T Y PN 3 !

10 Ly f-J1f1]1/1 ofr (1 - 1 {1 |14 3

Sumber Checklist
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Lampiran 3.2

IR-PERPUSTAKAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

TABEL 2. Analisa Prosedur Aseptik dalam Perawatan Luka Operasi Bersih

Responden Nomor Item yang Di observasi Frekwensi Skore
A B C D
112(3 112345 1|2[34|5/6{1]2]|3]|4{5|6
1 111]1 Ly=f- D)= - 0021114115 2
2 Iy1]1 VL= by 1 p 1 11y 1) 1f 1§ 14 14 20 3
3 1{1]- | T T A O N 8 0 O B D I I ) 2
4. 111]- O U T U U O O W O R B B O U O 0] 3
5. 11 1])- 1O O O A O I U A AR A A A A A A A O A U R U N ) 3
6. 11111 )= by ap oy apafa)faafia1f2l 4
7 111]1 Ly o= 0oy af o)y oy fay iy 14 1f21 4
8. L] L] Ly L= b))y b1y a1y 1y 14 1} 21 4
9. 1{1]1 Py of-{ Ty 0y apappaynyaf-y11)20 3
10. 111]- 111 Py a1y 1111111120 3

Sumber: Checklist
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Lampiran 3.3

TABEL 3: Analisa membersihkan Luka dengan Antiseptik dalam Perawatan

Luka Operasi Bersih
- R_c_spnndcn Nomor Item yang Diobservasi a - Frekwensi Skore

- A - B

- Vot2 |3 (4 |s 6 [7 (1 [2 3 J4 [5

1 - 1 1 - - 1 1 1 1 - 1 1 8 2

2 1 | 1 1 |- 1 1 1 1 1 1 1 11 3

3 b T R S AT I I U 6 W AU I T I IR T P 2

4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 |- 1 l 11 3

5 1 1 1 |- 1 1 1 1 1 1 1 1 11 3

6 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12 4

7 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12 4

8 1 1 1 1 ] 1 1 1 1 1 1 1 12 4

9 1 1 1 - 1 1 1 1 1 1 1 1 11 3

10 1 1 1 |- 1 I 1 1 1 1 1 11 3
Sumber: checklist
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Lmpiran 3.4

TABEL 4: Analisa Penyembuhan Luka Operasi Bersih

Responden FNomor Item yang Di Observa-r—%&ﬁ—TFrekwe_ﬁgr_*— | Skore
] 2 3 4 5 6

R— N R R o Tt qu_hh_;ﬁ_hmuw_im_*g________
2 1 1 1 1 1 1 6 3

3 1 1 1 - 1 s 4 2

4. 1 1 1 1 1 1 6 3

5 1 1 1 - 1 - 6 2

6 1 1 1 1 1 1 6 3

7 1 1 1 1 1 1 6 3

8 1 1 1 1 1 1 6 3

9 1 1 1 1 1 1 6 3

10. 1 1 1 1 J 1 1 6 3

Sumber : Checklist

NTOKO
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