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ABSTRACT

Negative pressure wound therapy has prevented postoperative wound complications, the surgical wound infection in
high-risk patients such as postoperative gastrointestinal patients. Purpose This study aims to identify the results of
nursing care and the negative pressure wound therapy on the level of infection in Mrs. J with septic shock in Dr.
Abdul Aziz Singkawang. The method used by the author is a case study of nursing care starting from assessment,
nursing diagnosis, nursing intervention, implementation, and evaluation of nursing and negative pressure wound
therapy from May 9, 2022, to May 11, 2022. The results show that this study's nursing problems are spontaneous
ventilation disorders, aspiration risk, gastrointestinal motility dysfunction, hypervolemia, and impaired skinftissue
integrity. After 3 days of implementation, it showed that the nursing problem didn't resolve and the negative pressure
wound therapy could reduce the rate of surgical wound infection. The negative pressure wound therapy found a
decrease in the rate of surgical wound infection, a decrease in the amount of exudate (14 ml to 9 ml), and a burning
sensation (39.2°C to 37.9°C). Negative pressure wound therapy can reduce exudate, stabilizes the skin temperature
around the wound, and reduces the number of bacteria, which is the wound healing process. Our suggestion is that
negative pressure wound therapy can be applied with more samples and a longer time.

Keywords : Surgical Wound Infection, Septic Shock, Negative Pressure Wound Therapy.

ABSTRAK

Terapi luka tekanan negatif telah digunakan sebagai intervensi untuk mencegah komplikasi luka pasca operasi,
salah satunya adalah infeksi luka operasi pada pasien risiko tinggi seperti pasien post operasi gastrointestinal.
Tujuan Penelitian ini bertujuan untuk mengidentifikasi hasil asuhan keperawatan dan penerapan terapi luka tekanan
negatif terhadap tingkat infeksi pada Ny. J dengan syok septik di RSUD dr. Abdul Aziz Singkawang. Metode yang
digunakan penulis adalah studi kasus asuhan keperawatan dilakukan dimulai dari pengkajian, diagnosa
keperawatan, intervensi keperawatan, implementasi, dan evaluasi keperawatan serta penerapan terapi luka tekanan
negatif dari 9 Mei 2022 sampai 11 Mei 2022. Hasil masalah keperawatan gangguan ventilasi spontan, risiko aspirasi,
disfungsi motilitas gastrointestinal, hipervolemia, dan gangguan integritas kulitjaringan. Setelah 3 hari implementasi
menunjukkan masalah keperawatan belum teratasi dan penerapan terapi luka tekanan negatif dapat menurunkan
tingkat infeksi luka operasi. Penerapan terapi luka tekanan negatif ditemukan penurunan tingkat infeksi luka operasi
yaitu menurunnya jumlah eksudat (14 ml menjadi 9 ml) dan rasa panas (39,2°C menjadi 37,9°C). Penggunaan
terapi luka tekanan negatif berhasil mengurangi eksudat, menstabilkan suhu kulit sekitar luka dan mengurangi jumlah
bakteri, yang secara dramatis mempercepat proses penyembuhan luka. Penerapan terapi luka tekanan negatif dapat
diterapkan dengan sampel yang lebih banyak dan waktu yang lebih lama.

Kata kunci : Infeksi Luka Operasi, Syok Septik, Terapi Luka Tekanan Negatif.
PENDAHULUAN

Tingkat kematian perioperatif telah diidentifikasi
sebagai ukuran penting dari akses ke perawatan
bedah dan anestesi yang aman di operasi global
(Hendriksen et al., 2020). Angka kematian setelah
laparotomi berkisar antara 13% sampai 18%. Selain
itu, tingkat komplikasi utama setinggi 50% (Oumer et
al., 2021). Menurut Suda et al. (2022), pasien
dengan perforasi gastrointestinal memiliki hubungan
yang signifikan dengan tingkat kejadian syok septik.

Prevalensi Infeksi Eropa 2009 dalam Perawatan
Intensif (studi EPIC Il) menetapkan bahwa infeksi
bakteri gram negatif jauh melebihi etiologi lain
sebagai penyebab paling umum sindrom sepsis
dengan frekuensi 62%, diikuti oleh infeksi gram
positif sebesar 47%. Infeksi ini akan masuk sistem
tubuh terutama pernapasan (42%), aliran darah
(21%), dan genitourinari (10%) (Mahapatra et al.,
2021). Rekomendasi WHO bahwa perawatan luka
operasi pada luka berisiko tinggi harus diterapkan
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untuk mengurangi terjadinya infeksi luka operasi
(World Health Organization, 2018).

Sebuah studi di Amerika Serikat mengatakan
kenaikan tingkat infeksi luka operasi (Surgical Site
Infection) mengalami peningkatan sebesar 9% dari
tahun 2007-2015 dengan total 4,456,809 pasien
yang di rawat selama 30 hari di rumah sakit (Han et
al., 2019). Sebuah penelitian yang melibatkan 15
negara dari tiga benua (Asia, Australia, dan Eropa)
mendapatkan statistik tingkat infeksi daerah operasi
(IDO) dari setiap prosedur dan jumlah operasi pada
operasi ortopedi (46,1%), pencernaan (22,8%), dan
operasi ginekologi (21,6%) dengan total data 90,5%
dari semua operasi (Abbas et al., 2019). Di
Indonesia, sebuah studi di Rumah Sakit Cipto
Mangunkusumo pada tahun 2013 dari 13 subjek
dengan IDO, 2 di antaranya meninggal karena sepsis
(Haryanti et al., 2019).

Upaya pencegahan infeksi daerah operasi (IDO)
dengan  perkembangan  teknologi,  tuntutan
konsumen, dan perkembangan penyakit yang terkait
(Labertus, 2018). Teknik perawatan luka secara
konvensional dapat digantikan dengan teknik yang
lebih baik salah satunya yaitu Negative Pressure
Wound Therapy (NPWT). NPWT menggunakan
lapisan yang kedap terhadap patogen. Intervensi
yang cukup mendapat perhatian adalah penerapan
perawatan luka terapi tekanan negatif (NPWT)
(Zwanenburg et al., 2018).

Sebuah penelitian menunjukkan bukti bahwa
NPWT dapat menurunkan angka IDO yaitu 50%
pada pasien tanpa NPWT dan 19,1% dengan
penggunaan NPWT (Burkhart et al., 2020). Negative
Pressure Wound Therapy (NPWT) atau dikenal
sebagai perawatan luka tekanan negatif adalah
pemberian tekanan negatif pada luka sebesar 50 —
175 mmHg baik secara kontinu maupun secara
intermiten. NPWT bekerja dengan cara menurunkan
infiltrasi makrofag jaringan dan mengurangi ekspresi
IL-18 dan TNFa yang berakibat pada menurunnya
inflamasi dan edema interstisial, meningkatkan aliran
darah (perfusi) ke jaringan luka, menyebabkan
kontraksi luka atau dikenal dengan makrodeformasi,
yaitu pengecilan ukuran luka, sehingga mempercepat
penutupan luka (Chang et al., 2020).

Terapi luka tekanan negatif (NPWT) telah terbukti
meningkatkan penyembuhan luka dalam berbagai
pembedahan. Di RSUD dr. Abdul Aziz Singkawang
sendiri telah menetapkan standar untuk terapi
tekanan negatif diberikan pada luka operasi dengan
risiko tinggi mengalami infeksi yang sulit untuk diatasi
seperti operasi kolorektal dan dengan pasien sepsis
(Shiroky et al., 2020).

Penelitian sebelumnya telah menunjukkan bahwa
NPWT berperan penting dalam mengurangi tingkat
infeksi luka operasi (Burkhart et al., 2020). Serta
mengingat bahwa salah satu pasien dengan risiko

tinggi mengalami syok septik adalah pasien dengan
penyakit perforasi gastrointestinal maka penulis
menerapkan intervensi terapi perawatan luka
tekanan negatif pada pasien syok septik.

Tujuan penulisan ini adalah mengidentifikasi hasil
asuhan keperawatan dan penerapan terapi luka
tekanan negatif terhadap penurunan tingkat infeksi
luka operasi laparatomi pada Ny. J dengan post
laparatomi di RSUD dr. Abdul Aziz Singkawang
tahun 2022.

METODE

Desain dalam penulisan menggunakan deskriptif
pendekatan studi kasus. Sampel yang digunakan
adalah 1 pasien dengan diagnosa medis syok sepsis
+ post laparotomi e.c ileus obstruksi. Penulis
melakukan asuhan keperawatan diruang Intensive
Care Unit (ICU) RSUD dr. Abdul Aziz Singkawang
selama 3 hari. Data studi kasus ini didapatkan dari
data primer melalui wawancara, pemeriksaan fisik
dan pemeriksaan diagnostik.

HASIL

Pasien perempuan usia 66 tahun rujukan dari
RSUD Pemangkat. Pasien datang ke RSUD
Pemangkat dengan keluhan belum BAB dan flatus 2
hari sebelum masuk rumah sakit, nyeri terus-
menerus dan perut terasa membengkak, setelah itu
pasien dilakukan radiografi abdomen dengan hasil
adanya fecal mass prominent, kemudian pasien
dirujuk ke RSUD dr. Abdul Aziz dengan diagnosa
ileus obstruktif dan untuk dilakukan operasi
laparatomi. Pasien dilakukan laparatomi di RSUD dr
Abdul Aziz pada tanggal 25 April 2022 jam 01.40
WIB, pasien dilakukan operasi laparatomi eksplorasi
dengan tujuan repair gaster dengan tindakan
omental patch.

Pada tahap post operasi pasien di diagnosa
adanya perforasi gaster dan syok septik.
Ketidakstabilan hemodinamika dan terjadi gagal
nafas pasien dipindahkan ke ruang ICU. Pasien
dirawat di ICU pasien mengalami tanda-tanda
kegagalan ginjal dengan nilai ureum 106,6 mg/dl dan
kreatinin 1,85 mg/dl, kemudian dilakukan cuci darah
atau hemodialisa pada tanggal 4 Mei 2022, 6 Mei
2022. Pada tanggal 1 Mei 2022 pasien dilakukan
pemasangan terapi luka tekanan negatif di Instalasi
Bedah Sentral karena luka mengalami infeksi.

Pada saat pengkajian ditemukan terdapat Apatis
Glasgow Coma Scale (GCS)Total 6 (E:4 V:1 M:
1), retraksi dinding dada, terdapat suara nafas
stridor, tekanan darah 150 /118 mmhg, Nadi 111 x/m,
RR : 32 x/m, SpO2 : 92 % (Sebelum terpasang
ventilator), CRT : > 3 detik, Suhu tubuh 39.3 C,
pasien terpasang endotracheal tube no 7,5 |,
terpasang selang ngt no 16 dan pernafasan dibantu
dengan ventilator dengan settingan mode : A/C V/C,
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PEEP : 5 F:11,1:E =1:2, VT : 400, fio2 : 30%.
Jalan nafas tidak paten, terdapat sputum di trakea,
terdapat suara nafas stridor, suara nafas (bilateral
breath sound) terdengar ronchi, pasien terpasang
NGT sejak tanggal 25 April 2022, pasien terpasang
OGT sejak tanggal 25 April 2022 dan terdapat residu
berwarna gelap sebanyal 50 ml, peristaltik menurun
(BU : 3 x/m), distensi abdomen, BAB 1x/3 hari,
pengeluaran feses sedikit dan kering, edema perifer
pada ekstremitas atas dan bawah, terdapat luka post
operasi pada mid abdomen sepanjang 20 cm,
terdapat rubor (kemerahan) pada luka, terdapat kalor
(panas) pada luka dengan suhu 39,2°C, terdapat
tumor (tumor/pembekakkan) pada luka dan eksudat
sebanyak 14 ml, terdapat pemasangan CVC pada
vena jugularis dekstra pada tanggal 25 April 2022,
terdapat pemasangan kateter urine pada tanggal 7
Mei 2022.

Hasil Pemeriksaan laboratorium hemoglobin 6,5
gr/dl (11,7-15,5); Jumlah leukosit 9.860/ul (3.600-
11.000); jumlah trombosit 391.000/ul (150.000-
440.000); hematokrit 19,61% (35-47); ureum 203
mg/dl (10-50); kreatinin 3,32 mg/dl (0,45-0,75);
albumin 2,7 g/dl (3,4-4,8); Natrium 151,63 mmol/L
(135-147); kalium 3,3 mmol/L (3,5-5); clorida 100,46
mmol/L (95-105); kalsium total 1,84 mmol/L (2,2-2,5);
dan kalsium ion 0,93 mmol/l (1-1,15). Terapi medis:
Totusol 500cc/24 jam IV; Forusemid 5 mgliam Iv;
Pantoprazol 200 mg/24 jam IV; Mersibion 3 ml/24
jam IV; metamizole 500 mg/8 jam IV; meropenem 1
gr/8 jam IV; omeprazole 40 mg/12 jam IV,
Moxifloxacin 400 mg/24 jam IV; Metronidazol 500
mg/8 jam IV; paracetamol 1 gr/8 jam IV; Ventolin
nebulizer 3x2,5 mg inhaler, nocid 3x1 tablet peroral;
dan NAC 3x200 mg peroral.

Diagnosa keperawatan dari kasus yang dikelola
adalah: 1) gangguan ventilasi spontan berhubungan
dengan kelelahan otot pernapasan; 2) risiko aspirasi;
3) disfungsi motilitasi gastrointestinal berhubungan
dengan pembedahan; 4) hypervolemia berhubungan
dengan gangguan mekanisme regulasi; dan 5)
gangguan integritas  kulitfjaringan  berhubungan
dengan factor mekanis.

Kriteria hasil asuhan keperawatan ini adalah
ventilasi spontan; tidak terjadi aspirasi; fungsi
motilitas gaster membaik; keseimbangan cairan;dan
integritas kulit meningkat.

Intervensi dan implementasi yang dilakukan
selama 3 hari oleh penulis adalah 1) dukungan
ventilasi (monitor status respirasi dan oksigenasi
terpasang ETT no.7,5 dengan support ventilator
Mode: SIMV; PEEP: 5; VT: 400; RR: 11; FiO2: 30%,
serta kolaborasi pemberian Ventolin 3x2,5 mg
inhaler); 2) Pencegahan Aspirasi (monitor tingkat
kesedarah, batuk, muntah; lakukan penghisapan
lendir sesuai jadwal); 3) Manajemen Nutrisi
(identifikasi status nutrisi; lakukan oral hygiene;

kolaborasi pemberian nutrisi parenteral totusol 500
cc/24 jam IV); 4) Manajemen Hipervolemia
(identifikasi tanda dan gejala  hypervolemia;
monitoring intake dan output cairan; kolaborasi
pemberian furosemide 5 mg/jam IV); 5. Perawatan
Luka dengan tekanan negatif.

Evaluasi asuhan keperawatan pada diagnosa
keperawatan gangguan ventilasi spontan masih
belum teratasi. Berdasarkan hasil evaluasi pada
tanggal 11 Mei 2022 pasien masih mengalami pola
nafas tidak spontan, terdapat retraksi dinding dada,
respirasi 28 x/m, saturasi oksigen 99 %, dan
pernafasan dibantu dengan ventilator.

Pada diagnosa keperawatan risiko aspirasi
belum teratasi. Berdasarkan hasil evaluasi pada
tanggal 11 Mei 2022 Tingkat kesadaran pasien
soporkoma, muntah tidak ada, pasien belum mampu
menelan, terdapat retraksi dinding dada, terdapat
suara nafas stridor, respirasi 28 x/m dan saturasi
oksigen 99 %.

Pada diagnosa keperawatan disfungsi motilitas
gastrointestinal, hasil evaluasi menunjukkan masalah
keperawatan masih belum teratasi. Berdasarkan
hasil evaluasi pada tanggal 11 Mei 2022 IMT pasien
25,8 (gizi lebih), bising usus 3 x/m, pasien makan 3
x/hari menggunakan sonde dan habis, albumin 2.9
g/dl (9 mei 2022).

Pada diagnosa keperawatan hipervolemia, hasil
evaluasi menunjukkan masalah keperawatan masih
belum teratasi. Berdasarkan hasil evaluasi pada
tanggal 11 Mei 2022 pasien masih mengalami
edema perifer pada ekstremitas atas dan bawah,
balans cairan positif, intake 480 ml dan output 318
ml, tekanan darah 160/109 mmHg dan nadi 95 x/m.

Pada diagnosa keperawatan gangguan integritas
kulit/jaringan, hasil evaluasi menunjukkan masalah
keperawatan masih belum teratasi. Berdasarkan
hasil evaluasi pada tanggal 11 Mei 2022 terdapat
luka post operasi pada mid abdomen sepanjang 20
cm, luka berbau khas, terdapat rubor (kemerahan)
pada luka, terdapat kalor (panas) pada luka 37,9°C,
tidak terdapat tumor (tumor/pembekakkan) pada
luka, terdapat eksudat 9 ml.

Tabel 1. Evaluasi Penerapan Terapi Luka Tekanan
Negatif Terhadap Infeksi Luka Operasi

Tanggal Gejala Infeksi Keterangan

9 Mei Kemerahan Ada

2022 Panas Ada 39,2°C
Eksudat Ada (14 ml)
Bau Khas Ada

10 Mei Kemerahan Ada

2022 Panas Ada 38,6°C
Eksudat Ada (12 ml)
Bau Khas Ada
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11 Mei Kemerahan Ada

2022 Panas Ada 37,9°C
Eksudat Ada (9 ml)
Bau Khas Ada

PEMBAHASAN

1. Pengkajian

Pada saat pengkajian ditemukan retraksi dinding
dada, terdapat suara nafas stridor, tekanan darah
150 /118 mmhg, Nadi 111 x/m, RR : 32 x/m, SpO2 :
92 % (Sebelum terpasang ventilator), CRT : > 3
detik, Suhu tubuh 39.3 C, pernafasan dibantu
dengan ventilator, terdapat sputum di trakea,
terdapat suara nafas stridor, suara napas (bilateral
breath sound) terdengar ronchi, pasien terpasang
OGT sejak tanggal 25 April 2022 dan terdapat residu
berwarna gelap sebanyak 50 ml, peristaltik menurun
(BU : 3 x/m), distensi abdomen, BAB 1x/3 hari,
pengeluaran feses sedikit dan kering, edema perifer
pada ekstremitas atas dan bawah, terdapat luka post
operasi pada mid abdomen sepanjang 20 cm,
terdapat rubor (kemerahan) pada luka, terdapat kalor
(panas) pada luka, terdapat eksudat sebanyak 14 ml
pada luka dan berbau khas.

Berdasarkan hasil pengkajian menunjukkan
beberapa gejala pada pasien dengan syok septik
seperti adanya hipoksia ditandai dengan saturasi
oksigen 92 %, retraksi dada dan takipnea, selain itu
terdapat adanya takikardia, dan gangguan sirkulasi
seperti capylary refill time lebih dari 3 detik
(Mahapatra et al., 2021).

Adanya gangguan pada jalan napas ditandai
dengan suara napas (bilateral breath sound)
terdengar ronchi, terdapat sputum di trakea dan
suara napas stridor hal tersebut dapat terjadi karena
tirah baring lama serta akibat tingkat kesadaran
pasien yang rendah vyaitu soporkoma dan
menyebabkan pasien kehilangan kemampuan untuk
membuang sekret (Romanelli & Farrell, 2022). Selain
itu adanya residu berwarna gelap sebanyak 50 ml,
peristaltik menurun (BU : 3 x/m), distensi abdomen,
BAB 1x/3 hari, dan pengeluaran feses yang sedikit
dan kering merupakan gejala yang terjadi akibat
riwayat perforasi gaster (F. Sigmon et al., 2022).

Terdapat luka operasi laparatomi pada pasien
sepanjang 20 cm pada area midabdomen, luka
mengalami gejala infeksi yaitu berupa terdapat rubor
(kemerahan) pada luka, terdapat kalor (panas) pada
luka, terdapat eksudat sebanyak 14 ml pada luka dan
berbau khas. Hal ini merupakan salah satu
komplikasi yang sering terjadi pada pasien dengan
perforasi gaster yaitu terjadinya infeksi luka operasi
(Ouedraogo et al., 2020).

2. Diagnosa Keperawatan
Diagnosis keperawatan merupakan penilaian

klinis mengenai respon pasien terhadap masalah
kesehatan. Berdasarkan data hasil pengkajian pada
pasien, ditemukan data-data untuk menegakkan 5
masalah keperawatan menurut standar diagnosa
keperawatan (Butler, J, Thayer, et al., 2022). Berikut
diagnosis keperawatan yang terjadi pada pasien
antara lain :

a. Gangguan Ventilasi Spontan berhubungan dengan
Kelelahan Otot Pernafasan: Pada hasil pengkajian
tersebut, kondisi gangguan ventilasi spontan yang
dialami pasien terjadi akibat dari syok septik yang
terjadi. Selama peradangan sistemik yang parah ini,
hiperpermeabilitas  dari  mikrovaskulatur  paru,
sehingga alveoli terisi dengan eksudat plasma.
Selain itu, akibat sepsis jumlah sel epitel alveolar
mengalami penurunan, yang disebabkan oleh
apoptosis dan nekrosis yang diinduksi sepsis,
menyebabkan terjadinya peningkatan eksudat di
ruang alveolar yang mengakibatkan edema alveolar
dan pembentukan membran hialin (Q. Hu et al,
2020).

b. Risiko Aspirasi ditandai dengan Penurunan
Tingkat Kesadaran: pengkajian pada pasien
ditemukan tingkat kesadaran pasien soporkoma,
terdapat sputum di trakea, terdapat suara nafas
stridor, respirasi 32 x/m, saturasi oksigen 92 %
(sebelum terpasang ventilator) dan terpasang
endotracheal tube.

Pada hasil pengkajian tersebut, pasien mengalami
penurunan kesadaran karena prosedur untuk
menghindari terjadinya ARDS vyaitu pemasangan
ventilator sehingga pasien diberikan terapi sedasi.
Namun hal ini dapat meningkatkan risiko aspirasi
karena kesadaran pasien yang menurun Yyaitu
soporkoma (Conzelmann et al., 2021). Selain itu
karena adanya penurunan kesadaran, pasien
kehilangan kemampuan untuk membuang sekret
secara mandiri (Romanelli & Farrell, 2022).

c. Disfungsi Motilitas Gastrointestinal berhubungan
dengan Pembedahan :

Berdasarkan hasil pengkajian tersebut terjadi akibat
dari riwayat perforasi gaster yang terjadi yang
ditandai dengan adanya residu berwarna gelap pada
OGT vyang terpasang pada pasien. Hal ini
disebabkan ketika terjadi perforasi gaster area
lambung mengalami kerusakan jaringan yang
menyebabkan sel gastrointestinal mengalami
nekrosis dan akhimya menjadi residual dan
menyebabkan distensi lambung (Yasuda et al.,
2019). Selain itu, terjadinya penurunan peristaltik
lambung dapat terjadi akibat dari kelemahan otot
sebagai bentuk efek samping dari proses
pembedahan (Celik et al., 2019).

d. Hipervolemia berhubungan dengan Gangguan
Mekanisme Regulasi: hasil pengkajian ditemukan
adanya edema perifer pada ekstremitas atas dan
bawah, balans cairan dengan rata-rata positif
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(berlebih), kadar hematokrit dibawah normal,
hemoglobin 6,5 g/dl, ureum 203 mg/dl, dan kreatinin
3,22 mg/dl pada pemeriksaan terakhir. Selain itu
pasien melakukan hemodialisa pada tanggal 4 dan 6
Mei 2022.

Berdasarkan hasil pengkajian tersebut pasien

mengalami gangguan eliminasi cairan yang terjadi
karena komplikasi sepsis. Hal ini terjadi akibat
penurunan aliran darah ginjal dan kematian sel epitel
tubulus sekunder, atau nekrosis tubular akut. Selain
itu terjadinya hipoperfusi, syok, dan cedera iskemik
dapat menyebabkan nekrosis tubular akut. Hal ini
kemudian menyebabkan terjadinya gagal ginjal akut
yang dapat dilihat dari tingkat ureum dan kreatinin
yang tinggi serta gejala fisik seperti edema perifer,
dan status cairan berlebih (Peerapornratana et al.,
2019).
e. Gangguan Integritas Kulit/Jaringan berhubungan
dengan Faktor Mekanis. Hasil pengkajian ditemukan
luka post operasi pada mid abdomen sepanjang 20
cm, terdapat rubor (kemerahan) pada luka, terdapat
kalor (panas) pada luka, dan berbau khas.

Berdasarkan hal diatas diketahui bahwa terdapat
luka post operasi laparatomi pada pasien yang
dilakukan dalam penatalaksanaan perforasi gaster
yang dilakukan. Terdapat beberapa gejala infeksi
luka operasi pada pasien yang ditandai dengan
kemerahan, rasa panas dan terdapat bau khas di
area sekitar luka. Infeksi ini dapat terjadi akibat
tumpahan isi gastroduodenal ke dalam rongga
peritoneal. Peristiwa ini kemudian meningkatkan
risiko terjadinya infeksi pada luka operasi (Tarasconi
etal., 2020).

3. Intervensi dan Implementasi

Intervensi keperawatan merupakan perencanaan
yang ditetapkan berdasarkan diagnosa keperawatan
yang diangkat dengan tujuan dapat menurunkan
masalah keperawatan yang terjadi (PPNI, 2016).

Pembahasan intervensi dilakukan berdasarkan
diagnosa keperawatan yang ditemukan pada klien
yaitu gangguan ventilasi spontan, bersihan jalan
napas tidak efektif, disfungsi motilitas gastrointestinal
hipervolemia, dan gangguan integritas kulit/jaringan
(PPNI, 2018a).

Pada diagnosa gangguan ventilasi spontan,
peneliti mengangkat intervensi dengan tujuan utama
ventilasi spontan yang meningkat. Dengan
meningkatnya ventilasi spontan pada pasien maka
akan membantu memperbaiki sistem pernapasan
secara sistemik, hal ini dapat ditunjukkan dengan
peningkatan volume tidal, membaiknya respirasi,
menurunnya dispnea dan berkurangnya penggunaan
otot bantu napas (Q. Hu et al., 2020).

Pada pemilihan intervensi, peneliti berfokus pada
dukungan ventilasi (PPNI, 2018a). Intervensi diatas
berguna untuk membantu ventilasi dari respirasi

pasien seperti mempertahankan kepatenan jalan
napas, dan memberikan posisi semi fowler atau
fowler sehingga mempermudah ekspansi lapang
paru. Kemudian pemberian oksigenasi untuk
mencukupi kebutuhan oksigen dan bronchodilator
untuk memperluas jalan napas (Tabberer et al.,
2022).

Pada diagnosa risiko aspirasi, intervensi yang
diangkat berfokus pada penurunan tingkat aspirasi
menurun (Romanelli & Farrell, 2022). Pada pemilihan
intervensi  peneliti  berfokus pada pencegahan
aspirasi  (PPNI, 2018a). Intervensi dipilih untuk
memonitor faktor risiko terjadinya aspirasi pada
pasien. Selain itu pasien dilakukan penghisapan
jalan  napas untuk menghindari aspirasi dari
akumulasi sekret serta obat oral yang diberikan
(Williams & Sharma, 2022).

Pada diagnosa disfungsi motilitas gastrointestinal
intervensi dipilih berfokus pada perbaikan motilitas
gastrointestinal (PPNI, 2018b). Dengan adanya
penurunan mual dan muntah menandakan adanya
perbaikan kondisi gaster, dan peningkatan peristaltik
menandakan kembalinya aktivitas gastrointestinal
(Celik et al., 2019).

Intervensi yang dipilih berfokus pada manajemen
nutrisi (PPNI, 2018a). Intervensi di atas diambil untuk
melakukan manajemen nutrisi, identifikasi alergi dan
intoleransi untuk mengetahui makanan yang dapat
diberikan, dan monitor hasil pemeriksaan
laboratorium untuk mengetahui nutrisi yang harus
diberikan pada pasien. Kemudian melakukan oral
hygiene pada pasien untuk menjaga kebersihan
mulut (Oh et al., 2021).

Intervensi pada masalah hipervolemia berfokus
pada peningkatan keseimbangan cairan dengan
kriteria hasil haluaran urine dan kelembaban
membran mukosa meningkat, edema menurun,
tekanan darah, denyut nadi radial, tekanan arteri,
membrane mukosa dan turgor kulit membaik (PPNI,
2018b). Pada pasien dengan hipervolemia yang
harus diperhatikan seperti hemodinamik mencakup
tekanan darah, nadi dan berat badan, kemudian
status cairan seperti edema serta turgor kulit (Malbos
etal., 2022).

Intervensi yang dipilih berfokus pada manajemen
hipervolemia  (PPNI, 2018a).  Dipilih  untuk
mengetahui penyebab dan gejala ketidakseimbangan
cairan melalui evaluasi fisik dan data penunjang,
mengetahui intake dan output cairan, dan membatasi
asupan cairan untuk mengurangi hipervolemia (T. K.
Chen et al., 2019). Kemudian pasien diposisikan tidur
semifowler untuk mengurangi gangguan pernapasan
akibat penumpukkan cairan pada paru-paru dan
pemberian diuretik untuk mengurangi kelebihan
cairan (Malbos et al., 2022).

Pada diagnosa gangguan integritas kulit/jaringan
intervensi yang diambil berfokus pada peningkatan
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integritas kulit dan jaringan dengan kriteria hasil
kerusakan jaringan dan kulit menurun (PPNI, 2018b).
Kriteria hasil peningkatan jaringan dan kulit seperti
perbaikan perfusi jaringan sekitar luka, berkurangnya
gejala inflamasi dan luka mencapai tahap proliferasi
(Labib & Winters, 2022).

Intervensi yang dipilih berfokus pada perawatan
luka (PPNI, 2018a). Tindakan yang dipilih tersebut
dilakukan untuk meningkatkan jaringan dan kulit
pada pasien melalui perawatan luka. Dimulai dari
evaluasi kondisi luka untuk mengetahui jenis, tingkat
penyembuhan dan kerusakan luka yang kemudian
dilanjutkan dengan perawatan luka serta pemberian
antibiotik untuk menghindari adanya infeksi pada
luka (Labib & Winters, 2022).

4. Evaluasi

Hasil 3 hari penerapan terapi luka tekanan
negatif, terjadi perubahan pada kondisi luka. Awalnya
luka mengalami gejala infeksi seperti kemerahan
disekitar luka, berbau khas, rasa panas di sekitar
luka dengan suhu 39,2°C dan eksudat berwarna
kehijauan sebanyak 14 ml. Beberapa gejala tersebut
setelah 3 hari penerapan terapi tidak begitu banyak
perubahan pada luka, namun jumlah eksudat dan
rasa panas pada area luka berkurang. Suhu awal
sekitar luka adalah 39,2°C menjadi 37,9°C dan
eksudat dari 14 ml menjadi 9 ml. Hal ini sejalan
dengan penelitian yang dilakukan olehh Bazalinski et
al. (2018), vaitu penelitian dengan kasus seorang
wanita berusia 69 tahun dengan rheumatoid arthritis.
Setelah penggunaan terapi luka tekanan negatif
berhasil mengurangi eksudat, menstabilkan suhu
kulit sekitar luka dan mengurangi jumlah bakteri,
yang secara dramatis mempercepat proses
penyembuhan luka. Kemudian pada penelitian
(Norman et al., 2022) yang merupakan penelitian
meta analisis dengan 49 jurnal intervensi
mengungkapkan adanya penurunan jumlah hari
pengangkatan jahitan, eksudat, nekrosis, dehisensi
luka dan infeksi luka operasi.

Pada penelitian yang dilakukan oleh peneliti
dimana luka masih mengalami gejala infeksi seperti
kemerahan, suhu kulit yang tinggi di sekitar luka,
berbau khas dan eksudat setelah 3 hari pemberian
intervensi dapat dikarenakan waktu pemberian terapi
yang kurang. Menurut Noble Bell & Forbes (2018),
pasien yang menerima terapi luka tekanan negatif
setidaknya membutuhkan waktu penyembuhan
sempurna >30 hari pada luka kronis dan operasi
abdominal kolorektal dan <25 hari untuk luka lainnya.
Berdasarkan hasil perbandingan dengan penelitian di
atas, dapat dibuktikan bahwa terapi luka tekanan
negatif dapat mengurangi gejala infeksi luka operasi.

KESIMPULAN

1. Pengkajian Pada saat pengkajian ditemukan
terdapat retraksi dinding dada, stridor, tekanan
darah 150 /118 mmhg, nadi 111 x/m, respirasi
32 x/m, saturasi oksigen 92 % (Sebelum
terpasang ventilator), CRT > 3 detik, Suhu tubuh
39,3°C, pernafasan dibantu dengan ventilator,
terdapat sputum di trakea, terdengar ronchi,
bising usus 3 x/m, distensi abdomen, BAB 1x/3
hari, pengeluaran feses sedikit dan kering,
edema perifer pada ekstremitas atas dan
bawah, terdapat luka post operasi pada mid
abdomen sepanjang 20 cm, terdapat rubor
(kemerahan) pada luka, terdapat kalor (panas)
pada luka dengan suhu 39,2°C, terdapat tumor
(tumor/pembekakkan) pada luka dan eksudat
sebanyak 14 ml.

2. Diagnosa Keperawatan: Gangguan ventilasi
spontan, risiko aspirasi, disfungsi motilitas
gastrointestinal, hipervolemia, dan gangguan
integritas kulit/jaringan.

3. Intervensi Keperawatan: dukungan ventilasi,
pencegahan aspirasi, disfungsi intervensi
manajemen nutrisi, hipervolemia  dengan
intervensi manajemen hipervolemia, intervensi
perawatan luka tekanan negatif.

4. Implementasi Keperawatan dilakukan dengan
menyesuaikan intervensi keperawatan.

5. Evaluasi Keperawatan: seluruh masalah
keperawatan belum berhasil teratasi karena
belum  mencapai  kriteria  hasil  yang
direncanakan.

6. Penerapan Terapi Luka Tekanan Negatif
Penurunan tingkat infeksi dengan penurunan
suhu kulit dan jumlah eksudat disekitar luka
operasi.

SARAN
1. Bagi Profesi Keperawatan
Hasil penerapan studi kasus ini dapat
menjadi referensi bagi para perawat untuk
menerapkan terapi luka tekanan negatif
terhadap pasien dengan infeksi luka operasi
sebagai terapi alternatif dengan pasien risiko
tinggi.
2. Bagi Institusi Keperawatan
Hasil penerapan studi kasus ini dapat
memperluas wawasan dan pengetahuan
mahasiswa tentang penerapan terapi luka
tekanan negatif dalam menurunkan tingkat
infeksi luka.
3. Bagi Penelitian Berikutnya
Hasil penelitian diharapkan dapat menjadi
sumber referensi dan dapat dilanjutkan
mengenai terapi luka tekanan negatif terhadap
tingkat infeksi luka operasi dengan variabel
yang lainnya dengan jumlah responden yang
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lebih banyak dan waktu pemberian terapi yang UCAPAN TERIMA KASIH
lebih lama serta indikator-indikator lainnya. Direktur Poltekkes Kemenkes Pontianak dan Direktur
RSUD dr. Abdul Aziz.
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