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ABSTRAK

Luka pascaoperasi histerektomi memerlukan perawatan yang optimal untuk
mencegah infeksi dan mempercepat proses penyembuhan. Meskipun berbagai
balutan luka modern telah tersedia, perawatan luka konvensional masih banyak
digunakan di fasilitas kesehatan, terutama karena keterbatasan sumber daya. Tujuan
penelitian ini untuk menggambarkan manajemen asuhan keperawatan yang service
excellent melalui intervensi perawatan luka konvensional pada pasien pascaoperasi
histerektomi. Studi ini dilakukan terhadap seorang perempuan berusia 32 tahun
dengan diagnosis medis post caesarean hysterectomy akibat plasenta previa totalis
dan Placenta Accreta Spectrum (PAS) grade 2, yaitu kondisi di mana plasenta
menempel lebih dalam pada dinding rahim namun belum menembus lapisan otot
uterus. Perawatan luka dilakukan pada hari ketiga pascaoperasi dengan
menggunakan alkohol 70%, larutan NaCl 0,9%, kasa steril, dan plester, disertai
pengkajian menyeluruh sebelum dan sesudah tindakan. Hasil menunjukkan bahwa
gangguan integritas jaringan yang berhubungan dengan tindakan pembedahan
mulai teratasi sebagian. Proses penyembuhan luka berjalan dengan baik, ditandai
dengan tidak adanya tanda-tanda infeksi, warna kulit di sekitar luka menyerupai
jaringan sekitarnya, serta penurunan intensitas nyeri dari Visual Analogue Scale
(VAS) skor 3—yang menggambarkan nyeri ringan hingga sedang—menjadi skor 2
yang menunjukkan nyeri ringan. Luka tampak bersih, kering, dan menutup secara
bertahap. Perawatan selanjutnya dilanjutkan oleh perawat rawat jalan. Penelitian ini
menyimpulkan bahwa perawatan luka konvensional tetap efektif dalam mendukung
proses penyembuhan luka pascaoperasi histerektomi apabila dilakukan dengan
prinsip aseptik, observasi yang cermat, dan komunikasi terapeutik yang baik antara
perawat dan pasien.

Kata Kunci: Luka Post Operasi, Perawatan Luka, Histerektomi



ABSTRACT

Postoperative hysterectomy wounds require optimal care to prevent
infection and accelerate healing. Although various modern wound dressings are
available, conventional wound care remains widely used in healthcare settings,
particularly due to limited resources. This study aimed to describe nursing care
management with a service-excellent approach through conventional wound care
intervention in a postoperative hysterectomy patient. The case involved a 32-year-
old woman diagnosed with post caesarean hysterectomy due to total placenta
previa and Placenta Accreta Spectrum (PAS) grade 2, a condition in which the
placenta abnormally adheres deeper into the uterine wall but does not penetrate
the myometrium. Wound care was performed on the third postoperative day using
70% alcohol, 0.9% NaCl solution, sterile gauze, and adhesive plaster, accompanied
by a thorough nursing assessment before and after the procedure. The findings
revealed that the tissue integrity disturbance associated with surgical trauma had
partially resolved. The wound showed good healing progress, characterised by the
absence of infection signs, skin colour around the wound resembling the
surrounding tissue, and a decrease in pain intensity from Visual Analogue Scale
(VAS) score 3—indicating mild to moderate pain—to score 2, indicating mild pain.
The wound appeared clean, dry, and gradually closed. Further wound management
was continued by the outpatient nursing team. This study concludes that
conventional wound care remains effective in promoting the healing of
postoperative hysterectomy wounds when performed under aseptic principles,
supported by careful observation and effective therapeutic communication between
nurses and patients.

Keywords: Postoperative Wound, Wound Care, Hysterectomy
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