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ABSTRAK

“Pengaruh Intervensi Perawatan Luka Dengan Teknik Aseptik Terhadap
Pencegahan Infeksi Luka Di Wilayah Kerja Puskesmas Alak”

Barthez Adiputra Jezua' Fransiskus S. Onggang? Aben B. Y. H. Romana’
1 Mahasiswa Prodi D-III Keperawatan Poltekkes Kemenkes
2’Dosen Jurusan Keperawatan Poltekkes Kemenkes Kupang

Jezua826@gmail.com

Latar Belakang: Luka terbuka merupakan kondisi kerusakan jaringan yang
berisiko tinggi mengalami infeksi jika tidak ditangani dengan tepat. Infeksi luka
dapat memperlambat penyembuhan, meningkatkan komplikasi, hingga
membahayakan pasien. Penerapan perawatan luka dengan teknik aseptik menjadi
salah satu intervensi penting untuk mencegah masuknya mikroorganisme penyebab
infeksi dan mempercepat proses penyembuhan. Di Indonesia prevalensi luka
mencapai 8,2%, dengan kasus terbanyak berupa luka lecet/memar dan luka robek.
Kondisi ini menunjukkan tingginya risiko infeksi luka bila tidak dirawat tepat.
Tujuan: Untuk mengetahui pengaruh intervensi perawatan luka dengan teknik
aseptik terhadap pencegahan infeksi luka di wilayah kerja puskesmas alak. Metode:
Penelitian menggunakan desain studi kasus dengan pendekatan kualitatif. Subjek
penelitian berjumlah dua orang pasien dengan luka terbuka yang memenuhi kriteria
inklusi. Intervensi dilakukan selama tiga hari berturut-turut sesuai dengan standar
prosedur perawatan luka aseptik. Data dikumpulkan melalui observasi, wawancara,
dan dokumentasi rekam medis, kemudian dianalisis secara deskriptif. Hasil: Hasil
penelitian menunjukkan adanya perbaikan signifikan pada kondisi luka kedua
partisipan. Sebelum intervensi, luka ditandai dengan adanya kemerahan, eksudat,
nyeri, serta risiko infeksi tinggi. Setelah dilakukan perawatan luka aseptik selama
tiga hari, tanda-tanda infeksi menurun, luka menjadi bersih, nyeri berkurang, dan
luka mulai mengering tanpa adanya gejala infeksi lebih lanjut. Kesimpulan:
Intervensi perawatan luka dengan teknik aseptik terbukti efektif dalam mencegah
infeksi luka dan mempercepat penyembuhan pada pasien dengan luka terbuka.
Teknik ini berpotensi diterapkan secara lebih luas di fasilitas pelayanan kesehatan
primer sebagai upaya preventif terhadap infeksi luka. Saran: Tenaga kesehatan
disarankan konsisten menerapkan teknik aseptik dalam perawatan luka, pasien
diharapkan menjaga kebersihan serta mematuhi instruksi perawat, dan peneliti
selanjutnya dianjurkan melibatkan partisipan lebih banyak dengan waktu observasi
lebih lama untuk memperkuat hasil penelitian.

Kata Kunci: Luka terbuka, infeksi luka, perawatan luka, teknik aseptik
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ABSTRACT

"The Effect of Wound Care Interventions Using Aseptic Techniques on
Preventing Wound Infections in the Alak Community Health Center Work

Area"

Barthez Adiputra Jezua! Fransiskus S. Onggang? Aben B. Y. H. Romana’3
INursing Diploma III Student, Poltekkes Kemenkes
23Lecturer, Department of Nursing, Poltekkes Kemenkes Kupang
Jezua826@gmail.com

Background: Open wounds are conditions of tissue damage with a high risk of
infection if not properly managed. Wound infection can delay healing, increase
complications, and endanger patients. The application of aseptic wound care is an
important intervention to prevent the entry of infectious microorganisms and
accelerate the healing process. In Indonesia, the prevalence of wounds reaches
8.2%, with the most common cases being abrasions and lacerations, indicating a
high risk of infection if wounds are not treated properly. Objective: To determine
the effect of wound care interventions using aseptic technique on the prevention of
wound infection in the working area of Alak Community Health Center. Methods:
The study used a case study design with a qualitative approach. The subjects were
two patients with open wounds who met the inclusion criteria. The intervention
was carried out for three consecutive days in accordance with standard aseptic
wound care procedures. Data were collected through observation, interviews, and
medical record documentation, then analyzed descriptively. Results: The study
showed significant improvements in the wound condition of both participants.
Prior to the intervention, the wounds were characterized by redness, exudate, pain,
and a high risk of infection. After three days of aseptic wound care, signs of
infection decreased, the wound became clean, pain decreased, and the wound
began to dry without further signs of infection. Conclusion: Wound care
interventions using aseptic technique have proven effective in preventing wound
infection and accelerating healing in patients with open wounds. This technique
has the potential to be implemented more widely in primary healthcare facilities as
a preventative measure against wound infections. Recommendation: Healthcare
workers are advised to consistently implement aseptic techniques in wound care,
patients are expected to maintain wound hygiene and comply with nurses’
instructions, and future researchers are encouraged to involve more participants
with longer observation periods to strengthen the findings.

Keywords: Open wound, wound infection, wound care, aseptic technique,
Alak Community Health Center
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