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ABSTRACT 

Family empowerment through education is one way for preventing surgical wound infections at 

home. The purpose of this study was to determine the effect of the patient's family empowerment 

in the prevention of surgical wound infections at home. This was a pre-experimental research, 

using one group pre-post-test design on 30 family members of post-apedictomy, herniotomy, 

laparotomy, prostatectomy and varicocelectomy patients. Sampling method in this study was 

concecutive sampling. Data were collected by using questionnaire and observation check-list. 

The results of this study using the Wilcoxon Signed Rank Test statistical test showed that the p-

value = 0.000 < 0.05, meaning that there were changes in the ability of family members in the 

prevention of abdominal surgical wound infections at home in the aspects of knowledge, 

attitudes, and actions. These results illustrate that the empowerment of family members of 

patients in the prevention of surgical wound infection needs to be done by a nurse before 

surgery, during treatment, and before the patient leaving the hospital. 

Keywords: Family Empowerment; Preventing Infections; Surgical Wound; Education 
 

ABSTRAK 

Pemberdayaan keluarga melalui edukasi merupakan salah satu cara untuk mencegah terjadinya 

infeksi luka operasi di rumah. Tujuan penelitian untuk mengetahui pengaruh pemberdayaan 

keluarga pasien dalam pencegahan luka infeksi operasi di rumah. Metode Penelitian pra-

eksperimental, dengan rancangan one group pre-post test pada 30 orang anggota keluarga 

pasien post apendiktomi, herniotomi, laparotomi, prostatektomi, dan varikokelektomi. Metode 

pengambilan sampel dengan concecutive sampling. Pengumpulan data dengan kuesioner dan 

observasi check-list. Analisa data menggunakan Wilcoxon Signed Rank Test. Hasil penelitian 

dengan uji statistik Wilcoxon Signed Rank Test didapatkan nilai p-value = 0,000 < 0,05, artinya 

terdapat perubahan kemampuan anggota keluarga dalam pencegahan infeksi luka operasi 

abdomen pada aspek pengetahuan, sikap dan tindakan. Disimpulkan bahwa pemberdayaan 

anggota keluarga pasien dalam pencegahan infeksi luka operasi perlu dilakukan oleh perawat 

sebelum operasi, selama perawatan, dan sebelum pasien keluar dari rumah sakit. 

Kata Kunci: Pemberdayaan Keluarga; Pencegahan Infeksi; Luka Operasi; Edukasi 
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PENDAHULUAN 

Infeksi luka operasi (ILO) adalah infeksi pada luka operasi atau organ/ruang yang terjadi dalam 

30 hari paska operasi atau dalam kurun waktu 1 tahun apabila terdapat implant (Mangram, at 

al., 1999). Infeksi ini terjadi pada masa setelah pembedahan yang ditandai dengan adanya 

demam, bengkak, nyeri, panas, perubahan warna, adanya sekresi purulent pada luka operasi. 

Infeksi Luka Operasi (ILO) merupakan salah satu komplikasi pascabedah yang serius, karena 

dapat meningkatkan morbiditas dan lama perawatan di rumah sakit, menambah biaya 

perawatan, bahkan dapat menyebabkan cacat dan kematian (Baradero, at al., 2009). 

Infeksi nosokomial pada luka operasi sampai sekarang masih merupakan masalah perawatan 

kesehatan di rumah sakit di seluruh dunia. Menurut WHO kejadian infeksi nosocomial 9 % 

terjadi di negara berkembang. Infeksi nosokomial luka operasi yang terjadi pada 10 rumah 

sakit pendidikan di Indonesia cukup tinggi, yaitu 6-16 % dengan rata-rata 9,8 %. Sekitar 24% 

infeksi luka operasi disebabkan oleh infeksi nosokomial (Baradero, at al., 2009). 

Di United State of America (USA) insidensi ILO diramalkan 7,5% dan menambah biaya 

perawatan lebih dari 10 milyar dolar pada setiap tahunnya. Di Rumah Sakit Cipto 

Mangunkusumo (RSCM) selama tahun 1996 angka kejadian ILO 12% pada semua kasus akut 

abdomen yang mengalami tindakan pembedahan dengan kriteria operasi bersih dan bersih 

terkontaminasi. Di RSUD. Dr. Soetomo Surabaya, angka kejadian infeksi luka operasi tahun 

1996 : untuk operasi bersih 3,21%, bersih terkontaminasi 15,87% dan bedah kotor 51,83%. 

Angka kejadian infeksi luka operasi  abdomen di RSUP. Dr. Sarjito Yogyakarta tahun 2001: 

luka bersih terkontaminasi 5,6%, luka terkontaminasi 50% (Harmono, 2002). 

RSU Kefamenanu Nusa Tenggara Timut (NTT) merupakan rumah sakit tipe B dan sebagai 

rumah sakit rujukan bagi rumah sakit Kabupaten dan Kota di seluruh Propinsi Nusa Tenggara 

Timur. Berdasarkan data dari bagian Rekaman Medis RSU Kefamenanu NTT, jumlah pasien 

yang dioperasi pada tahun 2010 sebanyak 2.277 orang (10,78%) dari semua pasien yang 

dirawat di rumah sakit. Jenis operasi terbanyak adalah operasi abdomen yang terdiri operasi 

kebidanan (SC, MOW, dan Histerectomie) sebesar 46,87%,  dan operasi abdomen lainnya 

seperti apendiktomie, herniotomie, laparatomie, dan prostatectomie sebesar 24%.  

Angka kejadian Infeksi Luka Operasi berdasarkan data rekam medis RSU Kefamenanu NTT 

pada tahun 2010 sebanyak 35 pasien (1,17%) masih dibawah standar pelayanan minimal 

nasional yaitu ≤ 2%, namun berdasarkan data rekapan dari RSU Kefamenanu NTT, dari jumlah 

kunjungan pasien post operasi tahun 2021, pada setiap minggu ditemukan 3-4 kasus 
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mengalami infeksi luka operasi (ILO), sedangkan luka operasi terbuka (dehiscence) berkisar 

antara 0-1 kasus. Sehingga berdasarkan permasalahan tersebut mendorong peneliti untuk 

melakukan penelitian tentang pengaruh pemberdayaan keluarga dalam pencegahan infeksi luka 

operasi di ruang interna dan bedah RSU Kefamenanu NTT. Tujuan penelitian ini adalah untuk 

mengetahui pengaruh pemberdayaan keluarga pasien terhadap perubahan pengetahuan, sikap, 

dan tindakan keluarga dalam pencegahan infeksi luka operasi di RS dan di rumah. 

 

METODE 

Penelitian ini merupakan jenis penelitian Pra Eksperimen dengan desain One Group Pretest-

Posttest Desain. Populasi dalam penelitian ini adalah anggota keluarga pasien yang menjalani 

operasi abdomen pada tanggal 16 Agustus  s/d 16 September. Sampel dalam penelitian ini 

adalah sebagian populasi yang diambil dengan teknik concecutive sampling dengan memenuhi 

kriteria inklusi : bersedia diteliti, anggota keluarganya menjalani pembedahan abdomen seperti 

apendictomy, herniotomy, prostatectomy, laparotomy, varicocelectomy di RSU Kefamenanu 

NTT, bersedia menjadi responden, tinggal atau berdomisili di kota kupang, lama perawatan di 

RS minimal 3 hari, anggota keluarga merupakan penanggung jawab perawatan pasien di RS 

dan di rumah, pendidikan minimal SMP. Jumlah sampel dalam penelitian ini 30 orang. 

Penelitian ini dilaksanakan pada tanggal 16 Agustus  s/d 16 September di RSU Kefamenanu 

NTT. Instrumen dalam penelitian ini adalah kuesioner tentang pengetahuan, sikap, dan 

tindakan anggota keluarga dalam pencegahan infeksi luka operasi. Cara pengumpulan data 

sesuai dengan alur sebagai berikut : 

   Preoperasi                Post op 

 

 

   Bimbingan perawatan pasien 
 

 

Keterangan : 

1. Melakukan pengukuran KAP anggota keluarga di RS pada saat mereka setuju terlibat 

dalam penelitian.  

2. Melakukan pendidikan kesehatan kepada anggota keluarga dan pasien tentang pencegahan 

infeksi luka operasi sebelum pasien di operasi.  

Edukasi 2 satu 

hari seb.KRS  

Edukasi 1 

di RS 

Edukasi 3 di rmh 

Satu hari seb. kontrol 

ke RS 
O1 

Ukur KAP 

  3-6 hr 

O2 

Ukur KAP 

Satu hari setelah kontrol RS 
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3. Setelah pasien dioperasi, perawat membimbing anggota keluarga dalam pencegahan 

infeksi luka operasi di RS (selama pasien dirawat di RS) 

4. Melakukan penkes yang kedua sebelum pasien keluar RS dan melakukan kontrak untuk 

melanjutkan pembinaan perawatan pasien di rumah 

5. Satu hari sebelum pasien kontrol kembali ke RS, perawat berkunjung ke rumah sekaligus 

memberikan penkes yang ketiga 

6. Satu hari setelah pasien kontrol di RS, perawat berkunjung kembali ke rumah pasien, 

sekaligus mengukur/mengevaluasi kembali KAP anggota keluarga dan mengobservasi 

keadaan luka pasien. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

1. Pengaruh Pemberdayaan Keluarga Melalui Edukasi Terhadap Perubahan 

Pengetahuan Anggota Keluarga Dalam Pencegahan Infeksi Luka Operasi 

Tabel 1. Distribusi Frekuensi dan Hasil Analisis Uji Pengaruh Pemberdayaan Keluarga 

Terhadap Perubahan Pengetahuan Tentang Pencegahan ILO Di RSU Kefamenanu NTT 

Pengetahuan 
Sebelum Edukasi Setelah Edukasi Wilcoxon Signed 

Rank Test f % f % 

Baik 7 23.33 28 93.30 
Z= -4,630 

p-value = 0,000 
Cukup 19 63.34 2 6.70 

Kurang 4 13.33 0 0 

Total 30 100.0 30 100.0 
 

 

Berdasarkan Tabel 1 menunjukkan hasil uji statistik menggunakan Wilcoxon Signed Rank Test 

didapatkan nilai ρ-value = 0,000 <0,05, yang berarti ada pengaruh yang signifikan 

pemberdayaan keluarga terhadap peningkatan pengetahuan anggota keluarga dalam 

pencegahan infeksi luka operasi.  

Hasil penelitian ini sesuai dengan teori Stimulus Organisme (SOR) menurut Hosland (1953) 

dan teori Kurt Lewin (1970) yang mengatakan bahwa perubahan pengetahuan pada dasarnya 

merupakan proses belajar. Dan proses belajar akan menjadi efektif apabila stimulus yang 

diberikan sesuai dengan kebutuhan peserta didik, dilakukan secara intensif, dan berkala. 

Apabila informasi tidak diberikan secara intensf dan berkala atau berkelanjutan, kemungkinan 

responden akan kembali ke keadaan semula. 
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Dalam penelitian ini edukasi diberikan minimal 3 (tiga) kali selama di rumah sakit dan di 

rumah, kemudian dilanjutkan dengan diskusi pada hal-hal yang belum dimengerti. Fokus 

pembelajaran ditujukan pada pemenuhan kebutuhan personal hygiene pasien (mandi, keramas, 

sikat gigi, bab/bak, mencuci tangan), kebersihan lingkungan, nutrisi, pengobatan, cara 

perawatan luka di rumah, dan kontrol perawatan luka di rumah sakit, puskesmas, atau dokter 

praktek. Penekanan edukasi pada pemberian nutrisi post operasi dimana 73,33% responden 

belum mengetahui kebutuhan nutrisi yang menunjang proses penyembuhan luka post operasi, 

dan 56,67% belum tahu tentang kapan harus mencuci tangan dan cara mencuci tangan yang 

benar. Melalui pembelajaran ini keluarg diingatkan tentang pengetahuan yang sudah benar dan 

perbaikan terhadap pengetahuan yang salah. 

Menurut Notoatmodjo (2007), pemilihan media pembelajaran merupakan salah satu faktor 

yang mempengaruh terjadinya perubahan pengetahuan paska pendidikan kesehatan kepada 

masyarakat baik pada tingkat individu, keluarga, kelompok, dan masyarakat. Media yang 

digunakan dalam penelitian ini adalah booklet yang diberikan kepada anggota keluarga setelah 

penyuluhan pertama. Melalui pemberian booklet ini diharapkan anggota keluarga dan juga 

pasien dapat membaca secara mandiri tentang cara perawatan yang menunjang proses 

penyembuhan luka operasi sehingga pasien terhindar dari infeksi luka operasi. 

Perubahan tingkat pengetahuan ini juga sesuai dengan teori the health believe model dari 

Rosenstock  dalam Glanz (1997) dimana dalam edukasi anggota keluarga ditujukan pada 

konsekwensi kesehatan apabila keluarga tidak mengetahui dan melakukan tindakan 

pencegahan infeksi luka operasi, berisiko tinggi terhadap terjadinya infeksi luka operasi 

sehingga akan menambah hari rawat, biaya perawatan, dan bahkan berisiko terhadap ancaman 

kematian, sehingga keluarga didorong untuk memperhatikan informasi yang diberikan. 

Selain faktor yang dijelaskan diatas, faktor lain berdasarkan hasil penelitian berpengaruh 

terhadap perubahan pengetahuan anggota keluarga yaitu motivasi belajar yang tinggi untuk 

mengetahui materi yang diberikan, partisipasi aktif responden dengan bertanya pada saat 

penyuluhan maupun kunjungan rumah, sebagian besar responden sudah memiliki pengetahuan 

cukup baik sebelum edukasi sehingga pemberian edukasi pada penelitian ini menambahkan 

pengetahuan yang masih kurang dan meningkatkan pengetahuan yang sudah ada, waktu 

penyuluhan pendek kurang lebih 30 menit pada setiap kali pertemuan di rumah sakit maupun 

di rumah, adanya umpan balik setelah edukasi, tingkat pendidikan responden sebagian besar 

adalah SMA dan sebagian kecil Perguruan Tinggi, dan beberapa diantaranya pernah memiliki 
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pengalaman dalam merawat anggota keluarga yang dioperasi dan berprofesi sebagai perawat : 

5 orang (10,67%). 

2. Pengaruh Pemberdayaan Keluarga Melalui Edukasi Terhadap Perubahan Sikap 

Anggota Keluarga Dalam Pencegahan Infeksi Luka Operasi Abdomen Di Rumah 

Tabel 2.Distribusi Frekuensi dan Hasil Analisis Uji Pengaruh Pemberdayaan Keluarga 

Terhadap Perubahan Sikap Dalam Pencegahan ILO Di RSU Kefamenanu NTT 

Sikap 
Sebelum Edukasi Setelah Edukasi Wilcoxon Signed 

Rank Test f % f % 

Baik 2 6.67 30 100.0 
Z= -4,973 

p-value = 0,000 
Cukup 26 86.66 0 0 

Kurang 2 6.67 0 0 

Total 30 100.0 30 100.0 
 

 

Berdasarkan Tabel 2 menunjukkan hasil uji statistik menggunakan Wilcoxon Signed Rank Test 

didapatkan nilai ρ-value =0,000 <0,05, yang berarti ada pengaruh yang signifikan 

pemberdayaan keluarga terhadap perubahan sikap anggota keluarga dalam pencegahan infeksi 

luka operasi.  

Menurut Alport dalam Notoatmodjo (2007) sikap mempunyai 3 komponen pokok yaitu 

kepercayaan (keyakinan), ide dan konsep terhadap suatu obyek, kehidupan emosional atau 

evaluasi terhadap suatu obyek, dan kecendrungan untuk bertindak. Ketiga komponen 

membentuk sikap yang utuh. Dasar pembentukan sikap adalah pengetahuan. Pengetahuan yang 

baik akan membentuk sikap yang baik pula. Pada penelitian ini terbukti bahwa responden yang 

memiliki pengetahuan baik, juga memiliki sikap yang baik pula terhadap pencegahan infeksi 

luka operasi baik sebelum maupun setelah diberikan edukasi. 

Menurut Notoatmodjo (2007), sikap terdiri dari 4 (empat) tingkatan yaitu menerima informasi 

yang diberikan, berespon terhadap informasi yang diberikan berupa bertanya dan menjawab 

pertanyaan, menghargai apa yang diberikan dengan melanjutkan informasi tersebut kepada 

pasien dan anggota keluarga yang lain, bertanggung jawab terhadap perawatan lanjutan pasien 

di rumah. Pada penelitian ini 100% responden mencapai 4 (empat) tingkatan sikap yang 

diharapkan. Perubahan sikap dipengaruhi oleh sikap yang dimiliki sebelumnya dimana 

sebagian besar responden sudah memiliki sikap yang cukup baik terhadap pencegahan infeksi 

luka operasi (86,66), dan juga pengetahuan responden mayoritas dalam kategori cukup baik 

(63,34%). Dengan adanya peningkatan atau perubahan pengetahuan, maka akan 



7 Nursing Arts, Vol. 17, Nomor 2, Desember 2023  hlm: 1-10 

 

7 

 

mempengaruhi sikap anggota keluarga dalam pencegahan infeksi luka operasi abdomen di 

rumah. 

3. Pengaruh Pemberdayaan Keluarga Melalui Edukasi Terhadap Perubahan Tindakan 

Anggota Keluarga Dalam Pencegahan Infeksi Luka Operasi Abdomen Di Rumah 

Tabel 3. Distribusi Frekuensi dan Hasil Analisis Uji Pengaruh Pemberdayaan Keluarga 

Terhadap Perubahan Tindakan Keluarga Dalam Pencegahan ILO Di RSU Kefamenanu NTT 

Tindakan 
Sebelum Edukasi Setelah Edukasi Wilcoxon Signed 

Rank Test f % f % 

Baik 3 10.0 30 100.0 
Z= -4,866 

p-value = 0,000 
Cukup 5 16.70 0 0 

Kurang 22 73.30 0 0 

Total 30 100.0 30 100.0 
 

 

Berdasarkan Tabel 3 menunjukkan hasil uji statistik menggunakan Wilcoxon Signed Rank Test 

didapatkan nilai ρ-value = 0,000 <0,05, yang berarti ada pengaruh yang signifikan 

pemberdayaan keluarga terhadap perubahan tindakan anggota keluarga dalam pencegahan 

infeksi luka operasi.  

Hasil penelitian ini sesuai dengan model difusi inovasi dari Rogers dan Shoemakow dalam 

Graef (1996) yang mengatakan bahwa secara relatif petugas kesehatan (termasuk perawat) ikut 

membantu menghasilkan perilaku baru dengan cara tertentu seperti pemberian edukasi dan  

bimbingan tentang cara perawatan pasien. Bimbingan tentang cara perawatan pasien dilakukan 

sejak pasien dirawat di rumah sakit karena walaupun keluarga mengetahui cara perawatan 

pasien, namun mereka tidak berani melakukan tindakan perawatan, karena takut tindakan 

mereka berpengaruh terhadap terjadinya nyeri, perdarahan, dan infeksi luka operasi. Melalui 

bimbingan perawatan keluarga secara bertahap keluarga dapat melakukan perawatan pasien 

berupa memandikan pasien, menolong bab dan bak, memberi obat minum, melakukan latihan 

mobilisasi, memberikan makan, menyikat gigi, dan mencuci rambut pasien, menjaga kesterilan 

luka operasi, melakukan perawatan luka, dan kontrol perawatan luka secara terjadwal di 

fasilitas pelayanan kesehatan atau di tempat praktek dokter. Tindakan-tindakan ini diajarkan 

dan dibimbing di rumah sakit dan dilanjutkan di rumah sampai keluarga dan pasien mampu 

melakukan secara mandiri. 
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Perubahan tindakan atau ketrampilan anggota keluarga dalam penelitian ini juga sesuai dengan 

Model Transteoritik menurut Graef (1996), yang menggambarkan model perubahan perilaku 

secara bertahap (stage of change) dimulai dengan tahap pre komtemplasi dimana pada 

observasi awal (sebelum adukasi) keluarga belum memikirkan sama sekali untuk melakukan 

tindakan pencegahan infeksi luka operasi dan belum beraksud untuk merubah perilakunya. 

Pada tahap kontemplasi keluarga sudah siap merubah perilakunya setelah diberikan edukasi 

tentang cara pencegahan infeksi luka operasi di rumah. Memasuki tahap aksi keluarga sudah 

dapat melakukan perawatan untuk memenuhi kebutuhan personal hygiene pasien, 

memperhatikan kebersihan lingkungan, memberikan obat secara tepat, mengontrol perawatan 

luka secara teratur ke fasilitas layanan kesehatan atau dokter praktek, memberikan makan 

tinggi kalori, tinggi protein, mineral kepada pasien. Sedangkan pada tahap pemeliharaan, 

responden mempertahankan perilaku baru yang mempengaruhi proses penyembuhan luka 

operasi. Friedman (2010) mengatakan bahwa edukasi merupakan salah satu upaya 

pemberdayaan keluarga agar mereka dapat mengenal masalah pencegahan infeksi luka operasi, 

mengambil keputusan yang tepat dalam pencegahan infeksi luka operasi, dapat merawat luka 

operasi, memodifikasi lingkungan yang menunjang pencegahan infeksi luka operasi, dan dapat 

memanfaatkan sarana pelayanan kesehatan seperti rumah sakit dan puskesmas untuk perawatan 

lanjutan luka operasi sesuai skedul. 

 

SIMPULAN 

Keluarga pada dasarnya telah memiliki sumber daya pengetahuan, sikap, dan tindakan tertentu 

dalam perawatan anggota keluarga yang sakit. Melalui pemberdayaan, keluarga lebih 

dimampukan lagi dalam perawatan anggota keluarga yang dioperasi, sehingga mereka dapat 

melakukan tindakan yang tepat  dalam pencegahan infeksi luka operasi pada anggota 

keluarganya. Hasil penelitian menjawab hal ini, dimana terjadi perubahan kemampuan 

keluarga dalam pencegahan infeksi luka operasi baik pada aspek pengetahuan, sikap, maupun 

tindakan, sehingga semua pasien dapat terhindar dari infeksi luka operasi. Saran untuk pasien 

dan keluarga untuk perlu mempelajari cara perawatab luka operasi di rumah agar dapat 

melakukan perawatan luka secara benar. Sedangkan untuk perawat, agar dapat 

mengoptimalkan pemberdayaan keluarga pasien dalam pencegahan infeksi luka operasi di 

rumah melalui edukasi dan bimbingan dalam perawatan pasien, dilakukan sebelum pasien di 

operasi, selama perawatan, dan pada saat pasien akan keluar dari rumah sakit. 
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