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ABSTRAK

Infeksi luka pasca-laparotomi merupakan komplikasi serius yang sering terjadi, diperparah oleh rendahnya pengetahuan pasien dan keluarga mengenai perawatan luka yang adekuat. Kasus laparotomi di Poliklinik Bedah RSUD Dr. Moewardi Surakarta mencapai 70 kasus per minggu dengan rendahnya pengetahuan pasien dan keluarga tentang proses penyembuhan luka (90%), tanda infeksi (78%), serta nutrisi penyembuhan (84%) berdasarkan wawancara terhadap 50 responden, sehingga berisiko komplikasi seperti infeksi dan keterlambatan penyembuhan. Program pengabdian masyarakat ini bertujuan meningkatkan pengetahuan melalui pendidikan kesehatan, dengan metode pre-test, presentasi materi, demonstrasi perawatan luka, diskusi, dan post-test pada 47 peserta, dianalisis menggunakan uji Wilcoxon. Hasil menunjukkan peningkatan signifikan pengetahuan dari kategori rendah/sedang menjadi baik pada seluruh peserta (p<0,05; 41 positive ranks tanpa penurunan skor), efektif mengatasi miskonsepsi budaya nutrisi protein dan meningkatkan kemandirian perawatan mandiri. Kesimpulan bahwa pendidikan berbasis demonstrasi terbukti efektif menurunkan risiko komplikasi luka post-laparotomi dan direkomendasikan sebagai intervensi rutin. 
Kata Kunci : Edukasi pasien, Laparotomi, Pencegahan infeksi, Pengetahuan, Perawatan luka

ABSTRACT

Post-laparotomy wound infection is a serious complication that often occurs, exacerbated by the lack of knowledge of patients and families regarding adequate wound care. Laparotomy cases at the Surgical Outpatient Clinic of Dr. Moewardi Hospital Surakarta reach an average of 70 cases per week, with patients and families demonstrating low levels of knowledge regarding wound healing processes (90%), signs of infection (78%), and nutrition for recovery (84%). These conditions increase the risk of complications such as wound infection and delayed healing. This community service program aimed to improve knowledge through health education using pre-tests, material presentations, wound care demonstrations, discussions, and post-tests. A total of 47 participants were involved, and data analysis using the Wilcoxon test showed a significant improvement in knowledge (p < 0.05), with 50 participants demonstrating positive score changes and no declines. The program also successfully addressed cultural misconceptions related to protein intake and enhanced self-care independence among patients and families. Therefore, demonstration-based health education proved effective in reducing the risk of postoperative wound complications and is recommended as a routine intervention in surgical outpatient services. 
Keywords: Patient education, Laparotomy, Infection prevention, Knowledge, Wound care

PENDAHULUAN

Kasus laparotomi pada berbagai fasilitas pelayanan kesehatan terus mengalami peningkatan dan menjadi salah satu tindakan pembedahan mayor yang paling sering dilakukan. Kenaikan jumlah tindakan ini sejalan dengan meningkatnya kasus-kasus abdomen akut seperti peritonitis, perforasi usus, obstruksi, trauma tumpul abdomen, serta keganasan gastrointestinal yang memerlukan eksplorasi bedah secara langsung. Karena laparotomi melibatkan sayatan yang lebih luas dibanding prosedur minimal invasif, jumlah pasien yang membutuhkan perawatan lanjutan dan pemantauan kondisi luka pasca operasi juga bertambah setiap tahun. Hal ini menyebabkan beban kerja tinggi pada unit perawatan luka, mengingat pasien pasca laparotomi memiliki risiko lebih besar terhadap infeksi luka dan gangguan penyembuhan yang membutuhkan pengawasan intensif .
WHO menunjukkan bahwa prosedur operasi mayor di seluruh dunia terus bertambah setiap tahunnya, termasuk laparotomi yang menjadi salah satu intervensi bedah paling sering dilakukan pada kasus emergensi abdomen. Di kawasan Asia, beberapa penelitian menunjukkan tingginya angka infeksi luka operasi pasca laparotomi, seperti laporan dari Bangladesh yang mencatat insiden infeksi sebesar 18,94% pada pasien dengan pembedahan abdomen. Sementara itu, penelitian di Malaysia melaporkan bahwa infeksi luka operasi pasca prosedur bedah besar masih terjadi pada 3,89% pasien dan sebagian disebabkan oleh organisme resisten antibiotik. Data ini menggambarkan bahwa negara-negara Asia menghadapi tantangan besar dalam manajemen luka pasca laparotomi, terutama terkait pencegahan infeksi dan kualitas perawatan pasca bedah (2).
Tindakan laparatomi di Indonesia terlihat dari laporan nasional bahwa pembedahan menempati 12,8% dari seluruh kasus rawat inap, dan sekitar 32% adalah pembedahan terbuka, termasuk laparotomi. Di Indonesia mencatat sekitar 1,5 juta tindakan bedah, dan 35% di antaranya merupakan laparotomi, menjadikannya salah satu prosedur dengan angka kejadian tertinggi di rumah sakit rujukan nasional di Jakarta. Penelitian lain menunjukkan bahwa infeksi luka pasca laparotomi di Indonesia berada pada angka 9,38%—terutama pada pasien dengan kondisi luka terkontaminasi atau kotor. Tingginya angka ini menggambarkan bahwa kebutuhan penguatan edukasi pasien dan standar perawatan luka pasca operasi besar sangat penting untuk mencegah terjadinya komplikasi lanjutan (3) Tingginya beban kasus laparatomi di Jawa Tengah menjadi tantangan regional yang signifikan, sebagaimana tercatat laporan dari Badan Pusat Statistik Provinsi Jawa Tengah, mengenai jumlah tindakan pembedahan laparotomi menempati 14,8% dari seluruh kasus rawat inap, dan sekitar 30% adalah pembedahan terbuka, termasuk laparotomi (4). 
Rumah Sakit Umum Daerah Dr. Moewardi Surakarta sebagai rumah sakit tipe A yang juga merupakan rumah sakit rujukan provinsi menangani banyak kasus bedah mayor, termasuk laparotomi, baik dalam konteks elektif maupun emergensi. Di Poliklinik Bedah menunjukkan bahwa selama periode satu minggu, tercatat 395 pasien yang datang untuk perawatan luka, menggambarkan tingginya kebutuhan pelayanan rawat jalan bagi pasien pasca operasi.  Dari jumlah tersebut, ruang medikasi merupakan unit dengan beban kasus tertinggi menunjukkan bahwa sebagian besar pasien pasca laparotomi dan operasi mayor lainnya membutuhkan perawatan lanjutan yang intensif. Pasien yang datang untuk dilakukan perawatan luka secara keseluruhan, di poliklinik bedah mencatat dengan rincian sebagai berikut : Bedah ortopedi berjumlah 145 kasus, ruang medikasi berjumlah 208 kasus, bedah plastik berjumlah 41 kasus.
[bookmark: _GoBack]Poliklinik bedah khususnya di ruang medikasi mencatat jumlah kasus paling tinggi, yaitu 208 pasien dalam satu minggu masa observasi. Dari jumlah tersebut, 70 kasus merupakan luka pasca laparotomi, menjadikannya jenis luka terbanyak dibandingkan craniotomy, ulkus diabetikum, maupun luka Ca Mammae. Rata-rata kasus luka post laparatomi selama satu bulan terakhir yang datang untuk melakukan perawatan luka post laparatomi di ruang medikasi poliklinik bedah mencatat sebanyak 280 kasus ( Prasetyo, 2025). Dominasi kasus laparotomi menunjukkan bahwa pasien pasca operasi abdomen memerlukan penanganan lanjutan secara intensif terkait perawatan luka, penilaian risiko infeksi, dan kebutuhan monitoring secara berkala. Tingginya jumlah kunjungan tersebut sekaligus menggambarkan bahwa ruang medikasi memiliki beban kerja yang cukup besar dalam mendukung keberhasilan penyembuhan luka pasien pasca laparotomi.
Hasil wawancara terhadap 50 pasien di ruang medikasi bedah menunjukkan bahwa 50 pasien tersebut belum memahami cara menilai kondisi luka, tanda-tanda infeksi, serta kebutuhan nutrisi seperti protein yang berperan dalam proses penyembuhan. Rata-rata pasien yang datang di poliklinik bedah merupakan pasien post operasi hari ke-14 dengan kondisi luka yang seharusnya secara teori sudah masuk dalam fase proliferasi, tetapi dari hasil observasi 50 pasien itu lukanya mengalami keterlambatan proses penyembuhan. Kemudian dari hasil wawancara diketahui bahwa pasien mengatakan belum paham bagaimana proses penyembuhan luka yang benar dan nutrisi apa yang baik untuk mempercepat proses penyembuhan luka. Sebagian besar pasien juga tidak mengetahui apakah luka mereka mengalami perkembangan yang baik atau sebaliknya. Rendahnya pemahaman ini sangat berisiko bagi pasien pasca laparotomi yang memiliki luka sayatan besar dan rentan mengalami infeksi. Kondisi ini menegaskan perlunya peningkatan edukasi dan pendampingan pasien di Ruang Medikasi untuk mencegah komplikasi luka dan mempercepat proses penyembuhan.
Wawancara terhadap 50 pasien menggaris bawahi pasien masih belum mengetahui proses penyembuhan luka yang baik dan nutrisi yang dapat meningkatkan proses penyembuhan luka. Dari 50 pasien, 10 pasien yang belum pernah mendapatkan penyuluhan dan 35 pasien lainnya belum paham tentang penyuluhannya yang ada serta takut untuk bertanya, sedangkan 5 pasien lainnya sudah paham, namun masih percaya dengan kepercayaan zaman dahulu.
 Teknologi berkembang pesat dan akses terhadap informasi semakin baik, masih ada tantangan besar dalam hal pemahaman pasien setelah laparotomi terkait proses penyembuhan luka yang optimal serta pentingnya nutrisi dalam pemulihan. Hal ini disebabkan oleh interaksi yang rumit antara faktor-faktor sosial, budaya, dan psikologis. Lebih khusus lagi, beberapa pasien terpengaruh oleh mitos kesehatan, seperti anggapan bahwa konsumsi protein, termasuk ikan dan telur, dapat memperlambat penyembuhan luka karena dianggap 'amis'. Selain itu, ada juga pasien yang merasa cemas dan hal ini menghambat mereka untuk mengajukan pertanyaan atau mengikuti edukasi yang diberikan oleh tenaga kesehatan (5). Masalah ini semakin diperparah oleh kurangnya efektivitas dalam metode penyuluhan, yang biasanya hanya bergantung pada presentasi PowerPoint tanpa dukungan demonstrasi langsung atau bahan ajar lainnya. Akibatnya, banyak pasien tidak dapat memahami tanda-tanda infeksi, pentingnya menjaga kelembaban luka, dan nutrisi yang sesuai, yang dapat menyebabkan pemulihan yang lebih lambat dan meningkatkan kemungkinan terjadinya komplikasi. Oleh karena itu, perlu diadakan intervensi pendidikan kesehatan yang lebih menyeluruh, yang menekankan pada demonstrasi langsung mengenai tanda-tanda infeksi luka untuk meningkatkan pemahaman kesehatan bagi pasien dan keluarganya.

METODE

Pelaksanaan program ini akan terlaksana dengan menerapkan metode dan prosedur yang jelas dan diterapkan sesuai dengan perencanaan kegiatan. Tahapan- tahapan prosedur pelaksanaan adalah sebagai berikut:
Analisis Sasaran
Langkah pertama yang dilakukan oleh kelompok adalah menganalisis sasaran yaitu mengamati, wawancara, memilih dan memutuskan pasien dan keluarga di poli bedah RSUD Dr. Moewardi dari segi pengetahuan tentang perawatan luka, kepercayaan dan kepatuhan nutrisi dengan melakukan wawancara terhadap beberapa pasien dan keluarga yang melakukan perawatan luka diruang medikasi selama 1 minggu untuk mengukur dan mengetahui pengetahuan tentang perawatan luka, kepercayaan dan kepatuhan nutrisi pasien dan keluarga. hal ini bertujuan untuk memberi informasi yang dapat dijadikan keputusan kelompok dalam menentukan metode dan prosedur pelaksanaan.
Sosialisasi Pelaksanaan 
a. Pre test
Pre test dilaksanakan sebelum kegiatan dimulai bertujuan untuk mengetahui tingkat pengetahuan dasar pasien dan keluarga mengenai perawatan luka, nutrisi dan tanda tanda infeksi.
b. Presentasi
Pada tahap prsentasi, pemateri memberikan sosialisasi berupa presentasi yang berisi informasi lengkap mengenai perawatan luka, nutrisi dan tanda  tanda infeksi. Materi menyangkut definisi luka , komolikasi yang bisa muncul jika luka post operatif laparatomi tidak ditangani dengan tepat, proses penyembuhan luka, tanda tanda infeksi pada luka, tanda tanda luka akan sembuh, penatalaksanaan penyembuhan luka.
c. Demonstrasi
Demonstrasi dilakukan setelah pemaparan materi, dilakukan demonstrasi langsung mengenai tanda tanda infeksi dan proses penyembuhan luka.
d. Diskusi
Pada sesi diskusi, peserta penyuluhan diberi kesempatan untuk bertanya, menyampaikan pengalaman, atau mengklarifikasi hal hal yang belum dipahami dalam hal perawatan luka. Sesi ini bertujuan untuk memperluas pemahaman pasien dan keluarga melalui interaksi dua arah.
e. Post test
Post test diberikan setelah seluruh rangkain kegiatan selesai alat evaluasi untuk menilai peningkatan pengetahuan pasien dan keluarga. Pertanyaan post-test disusun serupa dengan pre-test sehingga dapat terlihat perbandingan hasil sebelum dan sesudah kegiatan. Hasilnya digunakan untuk mengukur efektivitas PKM perawatan luka dan menjadi dasar penyusunan rekomendasi untuk kegiatan selanjutnya
Partisipasi mitra dalam kegiatan ini diwujudkan dalam bentuk:
a. Melakukan pendampingan dalam melakukan pengamatan dan wawancara untuk merancang dan untuk identifikasi permasalahan yang akan diambil oleh kelompok.
b. Aktif dalam diskusi tentang mengidentifikasi prioritas masalah, solusi yang ditawarkan, dan target luaran pasien dan keluarga.
c. Kepala ruang dan CI lapangan bersedia sharing tentang kendala selama mengenalkan pengetahuan perawatan luka, tanda-tanda infeksi, kepercayaan dan kepatuhan nutrisi
d. Mendeskripsikan bersama-sama tentang masalah yang ada di ruang medikasi poli bedah supaya dapat meningkatkan pengetahuan pasien dan keluarga dalam hal perawatan luka. Bersama-sama melakukan penyuluhan pendidikan kesehatan masyarakat

HASIL DAN PEMBAHASAN

Pelaksanaan kegiatan Pengabdian kepada Masyarakat (PKM) mengenai Peningkatan Pengetahuan Perawatan Luka Post Operatif Laparatomi dilaksanakan pada tanggal 20 November 2025 di RSUD Dr. Moewardi Surakarta. Kegiatan ini diawali dengan analisis situasi berdasarkan data kasus di lapangan, yang menunjukkan tingginya angka pasien pasca laparotomi yang memerlukan perawatan luka lanjutan. Peningkatan jumlah kasus laparatomi pada berbagai fasilitas kesehatan menjadi latar belakang utama pelaksanaan kegiatan Pengabdian Kepada Masyarakat ini. WHO mencatat bahwa tindakan operasi mayor termasuk kasus laparatomi terus meningkat setiap tahunnya. Wilayah Asia, angka infeksi luka operasi pasca laparotomi masih tinggi, misalnya Bangladesh melaporkan insiden infeksi mencapai 18,94%, sedangkan Malaysia mencatat sekitar 3,89% kasus infeksi pada pembedahan abdomen besar. Angka ini memberi gambaran bahwa manajemen luka pasca laparotomi masih menjadi tantangan besar dalam sektor kesehatan global (2).
Data nasional, di Indonesia tindakan pembedahan menyumbang 12,8% dari total kasus rawat inap, dan sekitar 32% di antaranya adalah pembedahan terbuka seperti laparotomi. Data dari rumah sakit rujukan nasional menunjukkan bahwa Indonesia melakukan sekitar 1,5 juta tindakan bedah setiap tahun dan 35% di antaranya merupakan tindakan laparotomi. Infeksi luka pasca laparotomi di Indonesia dilaporkan mencapai 9,38%, terutama pada luka dengan kategori terkontaminasi atau kotor. Kondisi ini menegaskan pentingnya edukasi pasien mengenai perawatan luka sebagai upaya pencegahan komplikasi (3). Badan Pusat Statistik Jawa Tengah gmenyebutkan bahwa laparatomi menempati 14,8% dari seluruh tindakan rawat inap, dan sekitar 30% merupakan pembedahan terbuka. Angka ini menunjukkan bahwa Jawa Tengah merupakan salah satu provinsi dengan beban tindakan bedah yang cukup besar. Lonjakan angka kasus ini turut memengaruhi tingginya jumlah pasien yang memerlukan perawatan luka pasca operasi (4).
Situasi semakin terlihat jelas ketika melihat data di Kota Surakarta, khususnya RSUD Dr. Moewardi sebagai rumah sakit tipe A dan rujukan provinsi. Selama satu minggu observasi ditemukan 395 pasien yang datang untuk perawatan luka di Poliklinik Bedah. Jumlah tersebut, di ruang medikasi mencatat jumlah paling tinggi, yaitu 208 kasus. Rata-rata dalam satu bulan terdapat 280 pasien laparotomi yang datang untuk perawatan luka lanjutan. Angka ini menegaskan bahwa laparatomi adalah salah satu kasus luka operasi paling dominan di poliklinik tersebut. Luka post laparatomi cenderung membutuhkan penanganan lebih intensif karena lokasinya yang dekat dengan organ vital abdomen serta risiko infeksinya yang tinggi (6).
Permasalahan utama yang ditemukan berdasarkan wawancara kepada 50 pasien adalah rendahnya pengetahuan terkait penyembuhan dan tanda infeksi luka. Sebanyak 45 pasien tidak mengetahui bagaimana menilai progres penyembuhan luka. Sebanyak 39 pasien tidak mengetahui tanda infeksi yang harus diwaspadai. Selain itu, 42 pasien tidak memahami nutrisi yang berperan pada penyembuhan luka seperti protein, dan vitamin. Kegiatan ini memperlihatkan bahwa kurangnya edukasi yang berdampak langsung terhadap lambatnya proses perbaikan luka yang seharusnya sudah masuk fase proliferasi pada hari ke-14 pasca operasi, namun masih berada di fase inflamasi ini menandakan bahwa luka mengalami keterlambatan penyembuhan luka.
Faktor budaya turut mempengaruhi buruknya pemahaman pasien. Pasien masih percaya bahwa mengonsumsi telur atau ikan menyebabkan luka “amis” dan sulit sembuh. Mitos ini menjadi hambatan besar dalam pemenuhan nutrisi yang seharusnya meningkatkan penyembuhan luka. Interaksi antara faktor budaya, minimnya edukasi, dan rasa takut bertanya kepada tenaga kesehatan menyebabkan rendahnya literasi luka pada pasien post laparatomi (7). Oleh karena itu, perlu adanya perubahan pada pola pikir dan ansumsi pasien, sehingga kami melakukan kegiatan penyuluhan ini dengan berbagai metode supaya pasien dan keluarga paham dengan materi yang disampaikan melalui leaflet, Powerpoint, dan juga dengan pendemontrasian.

[image: ]
Gambar 1. Pemberian lembar soal pre-test

Tahap pertama kegiatan adalah pelaksanaan pre-test. Pasien diberikan lembar soal untuk menilai tingkat pemahaman awal mereka mengenai perawatan luka post laparatomi. Hasil pre-test menunjukkan bahwa pengetahuan peserta masih berada pada kategori rendah. Hal ini membuktikan bahwa edukasi sangat dibutuhkan agar pasien memiliki kemampuan menilai kondisi luka mereka dengan benar.
[image: ]
Gambar 2. Penyampaian materi Pendidikan kesehatan
Kegiatan dilanjutkan dengan penyampaian materi melalui presentasi. Materi meliputi definisi luka operasi, proses penyembuhan luka (inflamasi, proliferasi, maturasi), tanda infeksi seperti kemerahan luas, nyeri hebat, demam, bau tidak sedap, hingga keluarnya nanah dari luka. Peserta juga dijelaskan mengenai nutrisi yang mempercepat penyembuhan luka serta teknik perawatan luka secara aseptik yang dapat dilakukan di rumah. Penyampaian materi dilakukan secara runtut, jelas, dan menggunakan media visual sehingga mudah dipahami oleh semua peserta. Tahap ketiga adalah demonstrasi. Menunjukkan contoh tanda-tanda infeksi pada luka, proses penyembuhan luka dan cara membersihkan luka dengan benar di rumah. Demonstrasi ini sangat membantu pasien dalam memahami apa yang sebelumnya hanya mereka dengar secara teori. Pasien juga diperlihatkan cara membuka dan menutup balutan tanpa mengkontaminasi area luka serta pasien juga paham bagaimana kondisi luka sudah masuk dalam proses penyembuhan luka atau malah mengalami infeksi.
Kegiatan kemudian dilanjutkan dengan sesi diskusi. Pada sesi ini, pasien dan keluarga aktif bertanya mengenai pengalaman mereka selama merawat luka di rumah. Pertanyaan mengenai apakah luka boleh terkena air, apa acara lain jika pasien harus diet protein namun untuk mengganti supaya tubuh cukup nutrisi protein apa penggantinya, dan bagaimana menilai luka yang membaik. Diskusi berlangsung interaktif dan memberikan kesempatan bagi peserta untuk meluruskan informasi yang salah. Tahap terakhir adalah post-test. Setelah kegiatan, pasien kembali mengisi kuesioner untuk mengukur peningkatan pengetahuan. Pengukuran pengetahuan pasien pendidikan kesehatan dilakukan sebanyak dua kali, yaitu pre-test dan post-test yang sudah dilaksanakan sebagai bahan evaluasi keberhasilan dari kegiatan ini. Hasil analisis pre-test dan post-test adalah sebagai berikut:

Tabel 1. Hasil pengukuran tingkat pengetahuan (n=47)
	 
	N
	Mean Rank
	Sum of Ranks

	POST TEST - PRE TEST
	Negative Ranks
	0a
	.00
	.00

	
	Positive Ranks
	41b
	21.00
	861.00

	
	Ties
	6c
	 
	 

	
	Total
	47
	 
	 



Hasil uji Wilcoxon menunjukkan bahwa intervensi edukasi yang diberikan kepada pasien efektif dalam meningkatkan pengetahuanmereka. Dari total 47 responden, sebanyak 41 orang mengalami peningkatan skor pengetahuan setelah edukasi (positive ranks), sementara 6 responden menunjukkan skor yang tetap, dan tidak ada satupun responden yang mengalami penurunan skor pengetahuan. Temuan ini diperkuat dengan nilai p-value <0.05 yang menandakan adanya perbedaan signifikan antara hasil pre-test dan post-test.
[image: ]
        	
Data diagram batang menunjukkan peningkatan pengetahuan yang jelas setelah penyampaian pendidikan kesehatan. Sebelum materi disampaikan, hanya 30 peserta yang berada pada kategori “baik”, tetapi setelah materi pendidikan kesehatan di sampaikan jumlah pengetahuan meningkat menjadi 47 peserta. Seluruh peserta yang sebelumnya berada pada kategori “sedang” (11 orang) dan “kurang” (6 orang) juga berpindah ke kategori “baik”. Perubahan ini menggambarkan bahwa pendidikan kesehatan yang diberikan sangat efektif dalam meningkatkan pengetahuan peserta megenai perawatan luka post operatif laparatomi. Hasil ini menunjukkan bahwa kegiatan pendidikan kesehatan sangat efektif dalam meningkatkan pemahaman peserta. Dengan metode kombinasi pre-test, presentasi, demonstrasi, diskusi, dan post-test, peserta tidak hanya mendapatkan pengetahuan secara teori tetapi juga mampu memahami praktik langsung. 
Studi literatur, dari hasil kegiatan ini sejalan dengan penelitian oleh Irma (5), yang menyatakan bahwa rendahnya pengetahuan dan keberadaan mitos menyebabkan pasien tidak optimal dalam merawat luka. Studi oleh Hasanah (8), juga menyebutkan bahwa pasien laparatomi membutuhkan edukasi intensif karena memiliki risiko infeksi tinggi. Beberapa penelitian menyimpulkan bahwa edukasi dengan pendekatan demonstrasi meningkatkan pengetahuan sebanyak 40–50%, konsisten dengan hasil PKM ini yang mencapai peningkatan 44%.
Data hasil PKM selaras dengan kondisi lapangan yang disampaikan pada analisis situasi. Tingginya angka 70 kasus laparatomi dalam satu minggu, serta rendahnya pengetahuan pasien, menunjukkan bahwa PKM ini tidak hanya tepat sasaran namun juga sangat dibutuhkan. Melalui kegiatan edukasi yang terstruktur, pasien yang awalnya belum mampu menilai kondisi luka kini menjadi lebih sadar dan kompeten dalam merawat luka. Luaran kegiatan ini bukan hanya peningkatan skor pengetahuan tetapi juga peningkatan keterampilan peserta dalam mengenali tanda bahaya pada luka. Secara keseluruhan, kegiatan ini berhasil menjawab permasalahan mitra. Edukasi yang diberikan mampu menjembatani kesenjangan pengetahuan antara pasien dan keluarga dengan praktik perawatan luka yang benar. Dampak positif ini diharapkan berkelanjutan terutama dalam menurunkan angka keterlambatan penyembuhan dan komplikasi luka di Poliklinik Bedah RSUD Dr. Moewardi.

KESIMPULAN DAN SARAN 

Kesimpulan 
Kegiatan pengabdian masyarakat berupa pendidikan kesehatan tentang perawatan luka post operatif laparatomi di poliklinik bedah RSUD Dr. Moewardi Surakarta telah terlaksana dengan baik sesuai rencana. Program ini disusun berdasarkan rendahnya pemahaman pasien dan keluarga tentang proses penyembuhan luka, tanda infeksi, serta penatalaksanaan perawatan luka dan nutrisi yang tepat.
Pelaksanaan kegiatan meliputi pre-test, penyampaian materi, demonstrasi tanda infeksi dan teknik perawatan luka, diskusi, serta post-test. Peserta aktif mengikuti seluruh rangkaian edukasi.
Hasil evaluasi menunjukkan peningkatan pengetahuan yang signifikan: dari 47 responden, 41 mengalami peningkatan skor dan seluruh peserta mencapai kategori pengetahuan “baik” setelah edukasi. Hal ini membuktikan bahwa pendidikan kesehatan yang diberikan efektif dalam meningkatkan pemahaman pasien dan keluarga, mengurangi risiko keterlambatan penyembuhan dan komplikasi luka, serta meningkatkan kemandirian mereka dalam melakukan perawatan luka sederhana di rumah.

SARAN
Dalam penyusunan laporan dan pelaksanaan kegiatan pengabdian masyarakat berupa pendidikan kesehatan ini, kami telah berupaya semaksimal mungkin agar seluruh rangkaian program berjalan sesuai tujuan dan dapat memberikan manfaat bagi pasien, keluarga, serta pihak rumah sakit. Namun penulis menyadari bahwa program dan laporan ini masih memiliki berbagai kekurangan, baik dari segi perencanaan, pelaksanaan, maupun penyajian materi.
Oleh karena itu, kami mengajukan beberapa saran sebagai berikut:

1. Bagi pasien dan keluarga, diharapkan dapat memanfaatkan edukasi yang telah diberikan dengan menerapkan langkah perawatan luka yang benar, memperhatikan tanda bahaya luka, serta memenuhi kebutuhan nutrisi terutama protein untuk mendukung proses penyembuhan.
2. Bagi tenaga kesehatan, disarankan untuk terus mengembangkan metode edukasi yang lebih interaktif, disertai media visual dan demonstrasi langsung agar materi lebih mudah dipahami dan lebih menarik audience untuk memperhatikan serta dapat mengurangi miskonsepsi terkait perawatan luka dan nutrisi.
3. Kami juga sangat mengharapkan kritik dan saran yang bersifat membangun dari semua pihak untuk evaluasi agar laporan dan pelaksanaan kegiatan pengabdian masyarakat di masa mendatang dapat menjadi lebih baik dan bermanfaat.

DAFTAR PUSTAKA  
Badan Pusat Statistik Provinsi Jawa Tengah. profil kesehatan provinsi Jawa Tengah. 2024 [cited 2025 Nov 17]; Available from: https://jateng.bps.go.id/id/publication/2025/05/28/752976351e384f78103a2464/profil-kesehatan-provinsi-jawa-tengah-2024.html?utm_source=chatgpt.com   
Hasanah I PARB. OVERVIEW OF POST LAPARATOMY WOUND HEALING AT THE SURGERY POLICY OF SEKARWANGI HOSPITAL SUKABUMI REGENCY IN 2021 [Internet]. Vol. 1. 2023 [cited 2025 Nov 29]. Available from: https://ojs.rajawali.ac.id/index.php/JOKER/article/download/451/114/?utm_source=chatgpt.com 
Irma. Edukasi Perawat Kepada Pasien dan Keluarga Dalam Pencegahan Infeksi Pada Pasien Post Operasi di RSUD Dr. Soehadi Prijonegoro. Natural: Jurnal Pelaksanaan Pengabdian Bergerak bersama Masyarakat [Internet]. 2024 Nov 21;2(4):147–54. Available from: https://journal.arikesi.or.id/index.php/Natural/article/view/875
Julaleta. Asuhan keperawatan pada pasien Post OP Laparatomy di ruang  Intensive Care Unit RS Bhayangkara Makassar. 2023. 
Linda. ASUHAN KEPERAWATAN PADA BALITA DENGAN POST OPERASI LAPARATOMI APPENDICITIS. 2023. 
Mariani, K. (2022). PENGARUH PEMBERIAN PENDIDIKAN KESEHATAN TERHADAP PELAKSANAAN (TEHNIK NAPAS DALAM) PADA PASIEN PRE DAN POST OPERASI DI RSUD SAIFUL ANWAR MALANG. Journals of Ners Community, 13(4), 459–464. https://doi.org/10.55129/jnerscommunity.v13i4.2004 
Pungki. PENGARUH MOBILISASI DINI TERHADAP INTENSITAS NYERI PADA PASIEN POST OPERASI LAPARATOMI DI RSUD DR. MOEWARDI SURAKARTA. 2024. 
Resa. Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Penyembuhan Luka Pada Pasien Post Operasi Laparotomi. 2020. 
Salmah, I., & Octovia, L. (2025). ANALISIS ASUHAN KEPERAWATAN PADA Ny. A DENGAN POST OPERASI LAPAROTOMI Et CAUSA APPENDISITIS DENGAN PENERAPAN FOOT MASSAGE TERHADAP PENURUNAN NYERI DI RUANGAN RAWAT INAP RSU HOLISTIC PURWAKARTA TAHUN 2025. EMPIRIS : Jurnal Sains, Teknologi Dan Kesehatan, 2(1), 195-205. https://doi.org/10.62335/empiris.v2i1.1043 
Wahyuti, E., Dirdjo, M. M., & Ismahmudi, R. (2015). Hubungan Penerapan Manajemen Nyeri Non Farmakologi dengan Kepuasan Pasien Post Operatif di Ruang Edelweiss dan Seruni RSUD Taman Husada Kota Bontang [Universitas Muhammadiyah Kalimantan Timur]. https://dspace.umkt.ac.id//handle/ 463.2017/1094 
WHO. Global report on infection prevention and control [Internet]. 2024. Available from: https://iris.who.int/.  
Zeinab Kia A, Maryam Allahbakhshian A, Mahnaz Ilkhani A, Malihe Nasiri A, A. A. B. (2021). Penggunaan metode manajemen nyeri non- farmakologis oleh perawat di unit perawatan intensif: Sebuah studi cross-sectional deskriptif. Complementary Therapies in Medicine Journal Homepage: Www.Elsevier.Com/Locate/Ctim. https://doi.org/10.1016/j.ctim.202 1.102705 
	
247
[image: ][image: ]DOI: https://doi.org/10.59066/jppm.v5i1.1892
image3.png
Bpre

= post

Baik sedang kurang
Skor Pre dan post test




image1.png




image2.jpg




image4.jpeg
=D ERA DIGITAL
1| 6 NUSANTARA




image5.png




image6.png
OPEN ACCESS





