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BAB I
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Luka merupakan salah satu masalah kesehatan yang sering ditemui dalam
praktik keperawatan di Instalasi Gawat Darurat (IGD), salah satunya adalah
Vulnus Laceratum atau Luka Robek. Luka ini biasanya terjadi akibat trauma
tumpul maupun tajam, seperti kecelakaan, jatuh, atau benda tajam yang
merobek kulit hingga jaringan di bawahnya (Batran et al., 2025). Vulnus
laceratum memiliki tepi tidak rata, kedalaman bervariasi, dan berpotensi
menimbulkan perdarahan serta komplikasi infeksi apabila tidak ditangani
dengan tepat. Penanganan luka di IGD menjadi krusial mengingat pasien
biasanya memerlukan tindakan cepat, sementara lingkungan IGD bersifat
dinamis dan penuh tekanan (Herczeg et al., 2025).

Infeksi merupakan risiko komplikasi utama dari luka, termasuk vulnus
laceratum.  Kerusakan integritas  kulit ~mempermudah  masuknya
mikroorganisme patogen ke dalam jaringan, yang diperparah jika kebersihan
luka tidak terjaga, prosedur tidak sesuai standar, atau daya tahan tubuh pasien
menurun. Infeksi dapat menimbulkan peradangan lokal, nyeri berkepanjangan,
keluarnya eksudat, hingga komplikasi sistemik seperti sepsis. Oleh karena itu,
pencegahan infeksi menjadi fokus utama dalam asuhan keperawatan pasien
luka di IGD, termasuk pemantauan tanda infeksi dan penerapan teknik
aseptik(Daeschlein, 2021).

Berdasarkan data World Health Organization (WHO) hingga tahun 2020,
cedera menyebabkan sekitar 4,4 juta kematian setiap tahun di dunia dan
puluhan juta kasus cedera non-fatal yang memerlukan penanganan medis,
dengan luka robek (Vulnus Laceratum) termasuk jenis cedera yang sering
ditangani di fasilitas kesehatan, dengan estimasi sekitar 8—9 juta kasus setiap
tahunnya secara global. Di Indonesia, data Kementerian Kesehatan RI (2020)
menunjukkan angka kejadian infeksi luka pada pasien trauma di rumah sakit

mencapai 15-25%, dengan sebagian besar pada luka robek.



Pada hasil Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas,2018) di provinsi Sumatera
Selatan, proporsi kejadian luka robek dilaporkan sekitar 18—19% dari seluruh
kasus cedera. Di kota Palembang, kasus luka terbuka termasuk luka robek
masih sering ditemukan di Instalasi Gawat Darurat rumah sakit, termasuk di
RS Bhayangkara Moh Hasan Palembang sebagai rumah sakit rujukan trauma
setiap tahunnya ada 10-13 orang setiap tahunnya mengalami luka robek
(Vulnus Laceratum) yang disebabkan berbagai macam faktor (Rekam Medik
RS Bhayangkara,2025). Selain itu, hingga tahun 2020, berbagai penelitian
menunjukkan bahwa sekitar 2-5% luka robek dapat mengalami infeksi,
sementara infeksi luka secara umum menyumbang sekitar 5-34% dari seluruh
infeksi terkait pelayanan kesehatan di rumah sakit (kemenkes,2023). Kondisi
ini menegaskan perlunya perhatian serius dari tenaga kesehatan, terutama
perawat di IGD yang menjadi garda terdepan dalam penanganan awal seperti
penjahitan luka (M. V. Inabulu et al., 2021).

Penjahitan luka dilaksanakan berdasarkan pada standar operasional
prosedur yang ada seperti dengan menerapkan prinsip asepsis namun seringkali
masih ada kendala di lapangan yang menghambat pelaksanaan prosedur sesuai
standar karena keterbatasan sarana prasarana dan kelalaian petugas (Inabulu et
al., 2021). Keterbatasan ini sebagai salah satu penyebab resiko infeksi luka
setelah dijahit. Kejadian infeksi luka yang timbul setelah luka tersebut dijahit
diketahui ketika pasien kembali kontrol. Saat kontrol pasien mengeluh demam,
dan nyeri pada daerah luka dan sekitar luka. Luka sudah bernanah, dan tampak
basah serta berbau. Luka terkontaminasi atau luka traumatik akan
menunjukkan tanda-tanda infeksi lebih awal yaitu pasien mengalami demam,
nyeri tekan dan nyeri pada daerah luka serta jumlah sel darah putih pasien
meningkat. Tepi luka terlihat mengalami inflamasi. Jika terdapat drainase,
maka drainase berbau dan purulen, sehingga menimbulkan warna kuning,
hijau, dan coklat bergantung pada jenis organisme penyebab (Kartini Massa et
al., 2023)

Asuhan keperawatan bagi pasien dengan luka robek adalah pendekatan

sistematis yang tidak hanya bertujuan untuk pemulihan jaringan tetapi juga



untuk mencegah komplikasi serius seperti infeksi sistemik. Manajemen luka
yang efektif memerlukan penilaian menyeluruh, mulai dari mengidentifikasi
mekanisme cedera, tingkat kontaminasi, hingga status vaksinasi pasien.
Menurut Potter dan Perry (2022), keberhasilan pencegahan infeksi sangat
bergantung pada ketepatan perawat dalam menerapkan prinsip sterilisasi dan
langkah-langkah pencegahan standar selama fase akut di layanan darurat.
Perawat memegang peran penting dalam memutus rantai infeksi melalui
intervensi yang direncanakan dan terukur, mengingat luka terbuka adalah titik
masuk utama bagi mikroorganisme patogen. Oleh karena itu, penerapan
standar perawatan keperawatan secara konsisten sangat penting.

Diagnosis keperawatan terkait risiko infeksi sesuai SDKI (PPNI, 2017)
menjadi pedoman untuk melakukan intervensi pencegahan yang sistematis dan
berbasis standar. Implementasi pencegahan infeksi pada pasien vulnus
laceratum di IGD mencakup pembersihan luka dengan teknik aseptik,
penggunaan antiseptik, pemasangan balutan steril, edukasi perawatan luka,
serta kolaborasi dalam pemberian antibiotik profilaksis bila diperlukan.
Perawat juga memantau tanda-tanda infeksi seperti kemerahan, bengkak, nyeri,
dan eksudat. Tantangan IGD, seperti kepadatan pasien, keterbatasan alat, dan
jumlah tenaga perawat yang terbatas, menuntut penerapan prinsip pencegahan
infeksi secara konsisten. Pendekatan holistik yang memperhatikan aspek fisik
dan psikologis pasien diharapkan dapat meningkatkan keberhasilan
pencegahan infeksi serta kualitas pelayanan keperawatan di IGD.

Penelitian ini penting dilakukan karena kasus luka robek (Vulnus
Laceratum) masih sering ditemukan dalam pelayanan kesehatan dan memiliki
risiko tinggi mengalami infeksi. Data World Health Organization (WHO)
menunjukkan bahwa luka robek merupakan salah satu jenis cedera yang cukup
banyak terjadi di dunia, bahkan dalam Kementerian Kesehatan RI (2020) dan
Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) juga menyebutkan bahwa di Indonesia
angka kejadian ini masih menjadi masalah yang sering terjadi di rumah sakit.
Infeksi pada luka dapat menghambat proses penyembuhan dan memperpanjang

lama perawatan pasien. Oleh karena itu, pelaksanaan pencegahan infeksi pada



pasien dengan Vulnus Laceratum perlu diperhatikan dan diterapkan secara
optimal, khususnya dalam asuhan keperawatan, agar risiko infeksi dapat
diminimalkan.

B. Rumusan Masalah

Rumusan masalah pada studi kasus ini adalah bagaimana gambaran
penerapan implementasi pencegahan infeksi pada pasien vulnus laceratum
dengan masalah risiko infeksi di Instalasi Gawat Darurat Rumah Sakit
Bhayangkara Moh. Hasan Palembang Tahun 2026.

C. Tujuan Penelitian

1. Tujuan Umum
Dapat mendeskripsikan dan menganalisa implementasi pencegahan

infeksi pada pasien vulnus laceratum dengan masalah risiko infeksi di
Instalasi Gawat Darurat Rumah Sakit Bhayangkara Moh. Hasan Palembang
Tahun 2026.

2. Tujuan Khusus
a. Mendeskripsikan implementasi keperawatan manajemen pencegahan

risiko infeksi dengan teknik perawatan luka aseptik pada pasien vulnus

laceratum di IGD dengan masalah risiko infeksi.

1) Observasi : memonitor tanda dan gejala infeksi lokal dan sistemik

2) Terapeutik: Membatasi jumlah pengunjung, Mempertahankan teknik
aseptik pada pasien berisiko tinggi, Serta memberikan perawatan
kulit pada area luka

3) Melakukan edukasi: Menjelaskan tanda dan gejala infeksi, cara
mencuci tangan dengan benar, serta cara memeriksa kondisi luka atau
luka operasi

4) Melakukan kolaborasi: melakukan kolaborasi pemberian imunisasi,
jika perlu

b. Menganalisa hasil implementasi pencegahan infeksi pada pasien vulnus
laceratum dengan masalah risiko infeksi di Instalasi Gawat Darurat

Rumah Sakit Bhayangkara M. Hasan Palembang Tahun 2026.



D. Manfaat Studi Kasus

Secara Praktis Hasil Penelitian Ini diharapkan dapar memberi manfaat:
1. Bagi Pasien
Studi kasus ini diharapkan dapat membantu menurunkan risiko infeksi

pada pasien vulnus laceratum melalui penerapan asuhan keperawatan yang
tepat di Instalasi Gawat Darurat, sehingga proses penyembuhan luka dapat
berlangsung lebih optimal dan komplikasi dapat dicegah.

2. Bagi Pengetahuan dan Teknologi
Studi kasus ini diharapkan dapat menambah pengetahuan dan wawasan

di bidang keperawatan, khususnya terkait pencegahan infeksi pada pasien
vulnus laceratum di Instalasi Gawat Darurat. Hasil studi kasus ini dapat
menjadi sumber referensi bagi mahasiswa keperawatan dan tenaga
kesehatan dalam memahami penerapan teori keperawatan ke dalam praktik
klinik. Selain itu, studi kasus ini dapat mendukung pengembangan praktik
keperawatan berbasis bukti serta menjadi dasar bagi penelitian selanjutnya
yang berkaitan dengan pencegahan infeksi pada kasus luka terbuka.

3. Bagi Rumah Sakit
Bagi Rumah Sakit Bhayangkara Moh. Hasan Palembang, studi kasus

ini diharapkan dapat menjadi bahan masukan dalam upaya peningkatan
mutu pelayanan keperawatan, khususnya di Instalasi Gawat Darurat.
Penerapan pencegahan infeksi yang optimal dapat membantu menurunkan
angka kejadian infeksi pada pasien dengan luka terbuka serta mendukung
pelaksanaan standar operasional prosedur yang telah ditetapkan. Dengan
meningkatnya kualitas asuhan keperawatan, diharapkan kepercayaan

masyarakat terhadap pelayanan rumah sakit juga semakin meningkat.
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