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ABSTRAK

Anggara, Dhea 2025. Penerapan Perawatan Luka Dengan Transparan Film
Dressing Pada Pasien Vulnus Laceratum dengan Resiko Infeksi Di IGD
RSUD Siti Aisyah Kota Lubuklinggau Tahun 2025. Program Studi D-111
Keperawatan Lubuklinggau, Prodi Keperawatan. Poltekkes Kemenkes
Palembang Pembimbing (1) Ns. Sapondra Wijaya, M.Kep. Pembimbing
(2) Hj. Susmini, SKM,SKep.Ns.M.Kes

Latar Belakang : Vulnus laceratum, atau luka robek, merupakan jenis luka terbuka
yang ditandai dengan robeknya kulit dan jaringan di bawahnya akibat trauma. Luka
ini biasanya memiliki bentuk tidak beraturan dengan tepi yang compang-camping,
sering kali disebabkan oleh tarikan atau goresan dari benda tumpul seperti tepi meja
atau bagian kendaraan bermotor. Salah satu teknik yang dapat dilakukan untuk
mengurangi resiko infeksi yaitu Penerapan Perawatan luka dengan Transparan

Film Dressing.

Hasil Penelitian : Metode penelitian ini menggunakan motode deskriptif dengan
pendekatan studi kasus. Subjek penelitian adalah 2 orang yang mengalami Vulnus
Laceratum. Dengan pengukuran menggunakan ceklist resiko infeksi pada subjek 1
terjadi penurunan resiko infeksi kemerahan, bengkak dan nyeri membaik. Pada
subjek Il kemerahan, bengkak, nyeri membaik. Penerapan Transparan Film
Dressing yang dilakukan selama 3 hari dapat menjadi alternative tindakan untuk

mengurangi resiko infeksi.

Kesimpulan : Hasil penelitian Studi kasus ini didapatkan gambaran penurunan
resiko infeksi pada kedua subjek yaitu kemeahan, bengkak, dan nyeri membaik.

Saran : Transparan Film Dressing dapat mencegah resiko infeksi

Kata Kunci : Vulnus Laceratum; Resiko Infeksi, Transpara Film Dressing.



ABSTRACK

Anggara, Dhea. 2025. Application of Wound Care Using Transparent Film
Dressing in Patients with Vulnus Laceratum at Risk of Infection in the
Emergency Department of Siti Aisyah Regional Hospital, Lubuklinggau
City, 2025. Diploma Il1 Nursing Study Program, Lubuklinggau, Nursing
Program, Health Polytechnic of the Ministry of Health Palembang.
Supervisor (1): Ns. Sapondra Wijaya, M.Kep. Supervisor (2): Hj.
Susmini, SKM, S.Kep., Ns., M.Kes.

Background: Vulnus laceratum, or lacerated wound, is a type of open wound
characterized by the tearing of the skin and underlying tissue due to trauma. This
type of wound typically has an irregular shape with jagged edges, often caused by
pulling or scraping from blunt objects such as the edge of a table or parts of a motor
vehicle. One technique that can be applied to reduce the risk of infection is wound

care using Transparent Film Dressing.

Research Results: This study used a descriptive method with a case study
approach. The research subjects were two individuals who experienced vulnus
laceratum. Infection risk was measured using an infection risk checklist. In subject
I, there was a decrease in infection risk marked by improvement in redness,
swelling, and pain. In subject Il, redness, swelling, and pain also improved. The
application of Transparent Film Dressing for three days proved to be a potential

alternative intervention to reduce the risk of infection.

Conclusion: The results of this case study showed a decrease in infection risk in

both subjects, indicated by improvements in redness, swelling, and pain.
Suggestion: Transparent film dressing can prevent the risk of infection

.Keywords: Vulnus Laceratum; Risk of Infection; Transparent Film Dres
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BAB |

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang
Vulnus laceratum atau luka robek, adalah luka terbuka yang terjadi akibat
robeknya kulit dan jaringan di bawahnya. Biasanya, luka robek memiliki
bentuk yang tidak teratur dengan tepi yang tidak jelas. Luka robek yang kecil
mungkin bisa ditangani di rumah, tetapi luka yang lebih besar memerlukan
perawatan medis di fasilitas kesehatan. Luka seringkali memerlukan penjahitan

untuk menghentikan perdarahan dengan efektif (Haryono, 2022).

Vulnus laceratum atau luka robek adalah luka dengan tepi yang tidak
beraturan atau compang camping, biasanya karena tarikan atau goresan benda
tumpul. Vulnus laceratum terjadi akibat trauma oleh benda yang tidak tajam,
misalnya tepi meja, terkena bagian dari kendaraan bermotor dan sebagainya,
tapi tidak rata (Randy Prayogi, 2020). Vulnus laceratum juga dapat terjadi
karena beberapa penyebab yaitu mekanik, contohnya trauma benda tumpul,
benda tajam, senjata api dan bahan peledak fisik, contohnya paparan suhu,
panas, dingin dan paparan listrik, padakimia, contohnya paparan zat asam dan
basa (Kemenkes RI, 2022).

Menurut World Health Organization (WHO) tahun 2019 di dunia
terjadinya luka robek sebesar 12,8% atau 8,4 juta. Mayoritas luka yang dialami
oleh penduduk dunia disebabkan oleh pembedahan/trauma (48%), ulkus kaki
(28%), dan luka dekubitus (21%). Sebuah asosiasi luka di Amerika
melakukan penelitian tentang insiden luka di dunia berdasarkan etiologi
penyakit, diperoleh data untuk luka bedah ada 110,30 juta kasus, luka
trauma 1,60 juta kasus, luka lecet ada 20,30 juta kasus, ulkus diabetic
13,50 juta kasus, amputasi 0,20 juta pertahun, karsinoma 0,60 juta pertahun,
melanoma 0,10 juta, dan komplikasi kanker kulit ada sebanyak 0,10 juta kasus
(Wulandari, 2023).

Berdasarkan data Kementerian Kesehatan Republik Indonesia

(Kemenkes RI) pada tahun 2020 prevalensi cedera di indonesia adalah (23%).
1



Tetapi angka kasus di indonesia terus meningkat setiap tahunnya, terlihat pada
tahun 2013 yang mencapai 8,4% dan pada tahun 2020 naik menjadi 23,2%. Di
Provinsi Daerah Istimewa Yogyakarta (D1Y), jumlah luka robek/ iris adalah
19,7, di Sulawesi Selatan jumlah luka robek/iris adalah 12,8% dan terendah di
Jambi 4,5%, sedangkan pada di Provinsi Sumatera Selatan, khususnya untuk
kasus luka robek, memiliki angka prevalensi sebesar 18,7%,dan di
Lubuklinggau 2,39% (Hardyanto & Nirmalasari, 2020).

Berdasarkan studi pendahuluan yang dilakukan di Rumah Sakit Umum
Daerah Siti Aisyah Di Kota Lubuklinggau, didapatkan angka kejadian vulnus
laceratum pada tahun 2022 sekitar 987 jiwa, sedangkan pada tahun 2023
kejadian vulnus laceratum meningkat menjadi 1273 jiwa, dan pada tahun 2024
kejadian vulnus laceratum menurun menjadi 645 jiwa. Ditotalkan dari tahun
2022-2024 terdapat 2.905 cidera vulnus laceratum. (RSUD Siti Aisyah Kota
Lubuklinggau Diruang Instalasi Gawat Darurat,2024).

Pada Vulnus Laceratum dapat menyebabkan beberapa gangguan pada
tubuh dan kulit penderita seperti: nyeri akut, kerusakan integritas kulit, resiko
infeksi, gangguan mobilitas fisik, dan kekurangan volume cairan. Untuk
mencegah gangguan tersebut dapat dilakukan beberapa cara yaitu dengan
perawatan luka, sterilisasi luka, pembalutan luka, dan mencuci tangan baik
sesudah dan sebelum melakukan perawatan luka (Kemenkes RI, 2022).

Resiko infeksi dapat terjadi apabila luka terpapar langsung oleh
mikroorganisme yang ada di udara atau pada benda-benda yang tidak bersih.
Penanganan untuk menghindari resiko infeksi pada luka robek dapat dilakukan
secara tradisional maupun modern/medis. Penangan luka robek secara
tradisonal dapat dilakukan dengan menggunakan bahan-bahan alami seperti
madu, lidah buaya, kunyit, minyak kelapa, dan daun kopasanda. Sedangkan
penanganan luka robek secara modern/medis dapat dilakukan dengan
perawatan luka. Pada metode perawatan luka untuk menghindari resiko infeksi
dapat menggunakan Transparan Film Dressing. Transparan Film Dresing
dapat digunakan sebagai balutan pada luka terbuka untuk menghindari resiko
infeksi (Rizal, 2022).



1.2

Menurut Retni et al, (2024) yang melakukan penelitian di gorontalo
bahwa Transparan film dressing adalah jenis perban modern yang digunakan
dalam perawatan luka. Dibuat dari bahan transparan, elastis, dan tahan air,
transparan film dressing dapat langsung ditempelkan pada luka. Penggunaan
transparan film dressing dalam penyembuhan luka dapat memberikan
sejumlah manfaat penting salah satunya Mengurangi risiko infeksi dengan
menyediakan penghalang fisik terhadap mikroorganisme, transparan film
dressing membantu mengurangi kemungkinan infeksi, serta menciptakan
lingkungan yang bersih dan kering untuk mendukung proses penyembuhan.

Penelitian ini juga di dukung oleh Tjipta yang memperoleh hasil yang
sama yaitu transparan fim dressing berfungsi sebagai penghalang yang ampuh
terhadap mikroorganisme dan bakteri, sehingga menurunkan kemungkinan

terjadinya infeksi pada luka. Penelitian yang dilakukan oleh Dutra et al
menunjukkan bahwa Transparan Film Dressing (8,7%) memiliki Kinerja yang
lebih baik dan lebih efektif) dalam mencegah resiko infeksi pada luka terbuka.
Selain itu, biaya rata-rata per ganti dressing per pasien juga lebih rendah ketika
menggunakan Transparan Film Dressing dressing, hal ini dibuktikan melalui
pengamatan pada 60 pasien. Sementara itu keunggulan dari Transparan Film
Dressing terletak pada kemampuannya untuk menahan cairan, sekresi, dan
bakteri dari Transparan Film Dressing diukur menggunakan variabel yang

disebut Tingkat Transmisi Uap Kelembaban (MVTR). Semakin tinggi
(MVTR), semakin efektif Transparan Film Dressing dalam menghilangkan
kelembaban, untuk mencegah resiko infeksi pada luka (Yuliati & Munte, 2022).

Sehubungan dengan uraian di atas maka penulis tertarik mengadakan
penelitian mengenai implementasi Perawatan Luka Dengan Transparan Film
Dressing Pada Pasien Vulnus Laceratum Dengan Resiko Infeksi Di IGD RSUD
Siti Aisyah Kota Lubuklinggau Tahun 2025.

Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang yang telah dijelaskan maka rumusan
masalah dalam penelitian ini adalah bagaimana Penerapan Implementasi

Perawatan Luka Dengan Tranparan Film Dressing Pada Pasien Vulnus



Laceratum Dengan Resiko Infeksi Di IGD RSUD Siti Aisyah Kota
Lubuklinggau Tahun 2025.

1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum

Untuk mengetahui implementasi keperawatan Penerapan Perawatan
Luka Dengan Transparan Film Dressing untuk Meminimalkan Resiko
Infeksi Pada Pasien Vulnus Laceratum Di IGD RSUD Siti AisyahKota
Lubuklinggau Tahun 2025.

1.3.2 Tujuan Khusus

a. Untuk mengetahui implementasi Perawatan Luka Dengan
Transparan Film Dressing untuk Meminimalkan Resiko Infeksi
Pada Pasien Vulnus Laceratum Di IGD RSUD Siti AisyahKota
Lubuklinggau Tahun 2025.

b. Untuk mengetahui analisis hasil implementasi Keperawatan
Penerapan Perawatan Luka Dengan Transparan Film Dressing
untuk Meminimalkan Resiko Infeksi Pada Pasien Vulnus Laceratum
Di IGD RSUD Siti Aisyah Kota Lubuklinggau Tahun 2025.

1.4 Manfaat Penelitian

1.4.1 Manfaat Bagi Prodi Keperawatan Lubuklinggau

1.4.2

Hasil penelitian ini dapat memberikan sumbangan ilmiah bagi
mahasiswa Poltekkes Kemenkes Palembang Prodi DIl Keperawatan
Lubuklinggau dan dapat dijadikan bahan masukkan bagi peniliti yang
akan mengembangkannya.

Manfaat Bagi RSUD Siti Aisyah Kota Lubuklinggau

Hasil penelitian ini diharapkan dapat meningkatkan pengetahuan
sebagai seorang perawat, di jadikan sebagai masukkan Penerapan
Standar Operasional Prosedur di RSUD Siti Aisyah Kota
Lubuklinggau.



1.4.3

1.4.4

Manfaat Bagi Pasien Dan Keluarga

Bagi pasien dapat mencegah terjadinya infeksi dan bagi keluarga dapat
menambah pengetahuan kepada keluarga pasien dalam merawat pasien
vulnus laceratum dengan resiko infeksi di ruang IGD RSUD Siti Aisyah

kota Lubuklinggau.

Maanfaat Bagi Pengembangan IImu Dan Teknologi
Peneletian ini diharapkan dapat Menambah pengetahuan terhadap ilmu

keperawatan kegawat daruratan tentang Implementasi Perawatan Luka
Dengan Transparan Film Dressing untuk Meminimalkan Resiko
Infeksi Pada Pasien Vulnus Laceratum Di IGD RSUD Siti AisyahKota
Lubuklinggau Tahun 2025.
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