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ABSTRACT
Postoperative infection remains a significant challenge in hospital settings and Article History
contributes substantially to patient morbidity, prolonged length of stay, and Received 2025-19-02
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increased healthcare costs. Nurses play a pivotal role in preventing postoperative
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infections through comprehensive and consistent nursing care practices. This
study aimed to examine the relationship between nurses’ roles in caring for

postoperative patients and the risk of postoperative infection at DKT Hospital xﬁfg,f;rggre
Sidoarjo. A descriptive analytical study with a cross-sectional design was Postoperative Patients
conducted involving 30 nurses who were directly involved in postoperative patient Infection Risk

care. Total sampling was applied to ensure comprehensive representation. Data Evidence-Based Nursing
were collected using structured questionnaires and observation sheets that Hospital Setting

assessed nursing roles, including monitoring vital signs, wound management, early
mobilization, rehabilitation support, and discharge planning. Bivariate analysis
was performed to determine the relationship between nursing roles and
postoperative infection risk. The results demonstrated a statistically significant
relationship between the role of nurses and the risk of postoperative infection (p =
0.038), indicating that optimal nursing performance is closely associated with
lower infection risk. These findings highlight that effective nursing care, delivered
through professional competence, vigilance, and holistic patient-centered
approaches, is essential in supporting postoperative recovery and preventing
complications. The study underscores the importance of strengthening nursing
roles through continuous education, institutional support, and policy alignment to
enhance quality of care. Empowering nurses to practice evidence-based
postoperative care is not only beneficial for patient outcomes but also contributes
to overall healthcare quality improvement. This study provides valuable insights
for nursing practice, hospital management, and future research focusing on
infection prevention strategies within postoperative care settings.
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Pendahuluan

Infeksi pascaoperasi masih menjadi salah satu komplikasi yang sering terjadi pada
pasien bedah dan merupakan masalah serius dalam pelayanan kesehatan di rumah sakit.
Kondisi ini dapat meningkatkan angka kesakitan, memperpanjang lama hari rawat, menambah
beban biaya perawatan, serta menurunkan kualitas hidup pasien. Pasien pascaoperasi berada
pada kondisi rentan terhadap infeksi akibat tindakan invasif, penurunan daya tahan tububh,
serta paparan mikroorganisme patogen di lingkungan rumah sakit. Oleh karena itu, perawatan
pascaoperasi yang komprehensif dan berkesinambungan sangat diperlukan untuk mencegah
terjadinya infeksi dan mendukung proses penyembuhan yang optimal.

Perawat memiliki peran yang sangat penting dalam perawatan pasien pascaoperasi
karena bertanggung jawab dalam pemantauan kondisi pasien secara kontinu, perawatan luka
operasi, pencegahan infeksi, mobilisasi dini, serta edukasi kesehatan kepada pasien dan
keluarga. Pelaksanaan peran keperawatan yang optimal membutuhkan kompetensi klinis,
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kemampuan berpikir kritis, serta kepatuhan terhadap prinsip asuhan keperawatan berbasis
bukti. Penelitian sebelumnya menunjukkan bahwa pelaksanaan asuhan keperawatan yang
kurang optimal, ketidakpatuhan terhadap prosedur pencegahan infeksi, dan kurangnya
pemantauan dapat meningkatkan risiko terjadinya infeksi pascaoperasi. Sebaliknya, kualitas
peran perawat yang baik berkontribusi terhadap penurunan kejadian infeksi dan perbaikan
luaran klinis pasien.

Dalam konteks pelayanan kesehatan di Indonesia, variasi praktik keperawatan di unit
perawatan bedah masih menjadi tantangan. Faktor beban Kkerja, rasio perawat dan pasien,
serta dukungan manajemen rumah sakit dapat memengaruhi efektivitas peran perawat dalam
memberikan asuhan keperawatan pascaoperasi. Meskipun peran perawat sangat krusial,
penelitian yang secara khusus mengkaji hubungan antara peran perawat dan risiko infeksi
pascaoperasi di tingkat rumah sakit daerah masih terbatas. Keterbatasan bukti ilmiah ini
menjadi celah yang perlu diisi untuk mendukung penguatan praktik keperawatan berbasis
bukti.

Rumah Sakit DKT Sidoarjo merupakan salah satu rumah sakit rujukan yang
menyediakan pelayanan bedah bagi berbagai kelompok pasien. Berdasarkan pengamatan
awal, terdapat variasi dalam pelaksanaan perawatan pascaoperasi oleh perawat yang
berpotensi memengaruhi risiko terjadinya infeksi. Oleh karena itu, penelitian ini bertujuan
untuk menganalisis hubungan antara peran perawat dalam perawatan pasien pascaoperasi
dengan risiko infeksi pascaoperasi di Rumah Sakit DKT Sidoarjo. Hasil penelitian ini
diharapkan dapat memberikan kontribusi terhadap pengembangan ilmu keperawatan,
menjadi dasar penguatan praktik keperawatan yang aman dan berkualitas, serta menjadi
masukan bagi manajemen rumah sakit dalam upaya pencegahan infeksi pascaoperasi.

Metodologi
Desain Penelitian

Penelitian ini menggunakan desain deskriptif analitik dengan pendekatan cross-
sectional. Desain ini bertujuan untuk menganalisis hubungan antara peran perawat dalam
perawatan pasien pascaoperasi dengan risiko infeksi pascaoperasi pada satu waktu
pengukuran. Pendekatan ini sesuai untuk mengidentifikasi hubungan antarvariabel dalam
praktik keperawatan klinik tanpa melakukan intervensi terhadap responden.

Lokasi Penelitian

Penelitian dilaksanakan di Rumah Sakit DKT Sidoarjo, khususnya pada unit perawatan
pasien pascaoperasi. Populasi penelitian adalah seluruh perawat yang terlibat langsung dalam
pemberian asuhan keperawatan kepada pasien pascaoperasi. Teknik pengambilan sampel
yang digunakan adalah total sampling, sehingga seluruh populasi yang memenuhi kriteria
inklusi dijadikan sampel penelitian. Jumlah responden dalam penelitian ini sebanyak 30
perawat.

1. Kriteria inklusi meliputi:

a. Perawat yang memberikan asuhan keperawatan langsung kepada pasien

pascaoperasi

b. Memiliki masa kerja minimal enam bulan

c. Bersedia menjadi responden penelitian

2. Kriteria eksklusi meliputi: Perawat yang sedang cuti atau tidak aktif bertugas selama
periode pengumpulan data
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3. Variabel dan Devinisi Operasional. Variabel independen dalam penelitian ini adalah
peran perawat dalam perawatan pasien pascaoperasi, sedangkan variabel dependen
adalah risiko infeksi pascaoperasi. Peran perawat diukur berdasarkan pelaksanaan
asuhan keperawatan pascaoperasi yang meliputi pemantauan kondisi pasien, perawatan
luka operasi, mobilisasi dini, pencegahan infeksi, serta edukasi kesehatan. Risiko infeksi
pascaoperasi dinilai berdasarkan indikator klinis dan penerapan prosedur pencegahan
infeksi yang berlaku di rumah sakit.

Instrumen

Pengumpulan data dilakukan menggunakan kuesioner terstruktur dan lembar
observasi. Kuesioner peran perawat disusun berdasarkan standar asuhan keperawatan
pascaoperasi dan pedoman pencegahan infeksi. Lembar observasi digunakan untuk menilai
risiko infeksi pascaoperasi berdasarkan kondisi Kklinis dan pelaksanaan prosedur
keperawatan. Instrumen penelitian telah melalui proses uji validitas dan reliabilitas sebelum
digunakan dalam pengumpulan data.

Prosedur Pengumpulan Data

Pengumpulan data dilakukan setelah memperoleh izin penelitian dari pihak rumah sakit
dan persetujuan etik. Responden diberikan penjelasan mengenai tujuan dan prosedur
penelitian, kemudian diminta menandatangani lembar persetujuan setelah penjelasan
(informed consent). Data dikumpulkan secara langsung oleh peneliti melalui pengisian
kuesioner dan observasi sesuai dengan jadwal yang telah ditentukan.

Analisa Data

Data yang telah terkumpul dianalisis menggunakan analisis univariat untuk
menggambarkan karakteristik responden dan distribusi masing-masing variabel. Analisis
bivariat digunakan untuk menguji hubungan antara peran perawat dan risiko infeksi
pascaoperasi. Uji statistik yang digunakan adalah uji chi-square dengan tingkat signifikansi a
= 0,05. Seluruh proses analisis data dilakukan menggunakan perangkat lunak statistik.

Hasil dan Pembahasan

Hasil Analisis Univariat

Analisis univariat dilakukan untuk menggambarkan distribusi karakteristik responden
dan variabel penelitian, yaitu peran perawat dan risiko infeksi pascaoperasi.

Tabel 1. Distribusi Peran Perawat dalam Perawatan Pascaoperasi (n = 30)

Peran Perawat Frekuensi (n) Persentase (%)
Baik 18 60,0
Cukup 8 26,7
Kurang 4 13,3
Total 30 100,0

Berdasarkan Tabel 1, sebagian besar responden memiliki peran perawat dalam kategori
baik, yaitu sebanyak 18 orang (60,0%). Namun, masih terdapat perawat dengan peran yang
dikategorikan cukup dan kurang, yang menunjukkan adanya variasi dalam pelaksanaan
asuhan keperawatan pascaoperasi.
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Tabel 2. Distribusi Risiko Infeksi Pascaoperasi (n = 30)

Risiko Infeksi Pascaoperasi Frekuensi (n) Persentase (%)
Rendah 17 56,7
Sedang 9 30,0
Tinggi 4 13,3

Total 30 100,0

Tabel 2 menunjukkan bahwa lebih dari setengah responden berada pada kategori risiko
infeksi rendah (56,7%). Meskipun demikian, masih terdapat pasien dengan risiko infeksi
sedang hingga tinggi yang memerlukan perhatian khusus dalam perawatan pascaoperasi.
Hasil Analisis Bivariat

Analisis bivariat dilakukan untuk mengetahui hubungan antara peran perawat dalam

perawatan pasien pascaoperasi dengan risiko infeksi pascaoperasi.

Tabel 3. Hubungan Peran Perawat dengan Risiko Infeksi Pascaoperasi (n = 30)

Peran Risiko Rendahn  Risiko Sedang-Tinggin Total p-
Perawat (%) (%) value
Baik 14 (77,8) 4 (22,2) 18

Cukup- 3(25,0) 9 (75,0) 12 0,038
Kurang

Total 17 13 30

Hasil uji chi-square menunjukkan nilai p = 0,038 (a < 0,05), yang berarti terdapat
hubungan yang bermakna secara statistik antara peran perawat dalam perawatan pasien
pascaoperasi dengan risiko infeksi pascaoperasi. Perawat dengan peran yang baik cenderung
berhubungan dengan risiko infeksi yang lebih rendah dibandingkan perawat dengan peran
yang cukup atau kurang.

Pembahasan

Hasil penelitian menunjukkan bahwa peran perawat memiliki hubungan yang signifikan
dengan risiko infeksi pascaoperasi. Perawat yang menjalankan peran dengan baik cenderung
berhubungan dengan risiko infeksi yang lebih rendah dibandingkan perawat dengan peran
yang cukup atau kurang. Temuan ini menegaskan pentingnya peran perawat sebagai tenaga
kesehatan yang berinteraksi secara langsung dan berkesinambungan dengan pasien
pascaoperasi.

Peran perawat dalam perawatan pascaoperasi mencakup pemantauan kondisi pasien,
perawatan luka operasi, mobilisasi dini, serta penerapan prinsip pencegahan infeksi.
Pelaksanaan asuhan keperawatan yang optimal memungkinkan deteksi dini tanda-tanda
infeksi serta intervensi yang cepat dan tepat. Hal ini sejalan dengan konsep keperawatan
berbasis bukti yang menekankan pentingnya kepatuhan terhadap standar prosedur
operasional dan prinsip keselamatan pasien.

Hasil ini juga menunjukkan bahwa masih terdapat pasien dengan risiko infeksi sedang
hingga tinggi, yang kemungkinan dipengaruhi oleh variasi pelaksanaan asuhan keperawatan,
beban kerja perawat, serta faktor sistem pelayanan kesehatan. Kondisi tersebut menegaskan
bahwa peningkatan kompetensi dan konsistensi peran perawat merupakan strategi penting
dalam upaya pencegahan infeksi pascaoperasi di rumah sakit.

Secara keseluruhan, temuan penelitian ini memberikan bukti empiris bahwa penguatan
peran perawat dalam perawatan pascaoperasi berkontribusi terhadap penurunan risiko
infeksi. Oleh karena itu, rumah sakit perlu mendukung peningkatan kualitas asuhan
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keperawatan melalui pelatihan berkelanjutan, supervisi klinik, dan penyediaan sumber daya
yang memadai guna meningkatkan keselamatan dan luaran pasien pascaoperasi.

Kesimpulan

Penelitian ini menunjukkan bahwa peran perawat dalam perawatan pasien pascaoperasi
memiliki hubungan yang bermakna dengan risiko infeksi pascaoperasi. Perawat yang
menjalankan perannya secara optimal cenderung berkontribusi terhadap penurunan risiko
terjadinya infeksi, sementara pelaksanaan peran yang kurang optimal berhubungan dengan
meningkatnya risiko infeksi. Temuan ini menegaskan bahwa kualitas asuhan keperawatan
merupakan komponen penting dalam upaya pencegahan komplikasi pascaoperasi.

Hasil penelitian ini memperkuat pentingnya pelaksanaan asuhan keperawatan
pascaoperasi yang komprehensif, meliputi pemantauan kondisi pasien secara berkelanjutan,
perawatan luka operasi yang sesuai standar, mobilisasi dini, serta penerapan prinsip
pencegahan infeksi. Peran perawat yang profesional dan berbasis bukti tidak hanya
berpengaruh terhadap keselamatan pasien, tetapi juga terhadap mutu pelayanan kesehatan
secara keseluruhan.

Secara implikatif, penelitian ini memberikan dasar ilmiah bagi penguatan praktik
keperawatan klinik di rumah sakit, khususnya dalam pelayanan pasien pascaoperasi. Upaya
peningkatan kompetensi perawat melalui pendidikan berkelanjutan, supervisi klinik, dan
dukungan manajemen rumah sakit perlu terus dikembangkan guna meminimalkan risiko
infeksi dan meningkatkan luaran pasien. Penelitian selanjutnya disarankan untuk melibatkan
jumlah sampel yang lebih besar dan desain penelitian yang lebih kuat agar dapat memberikan
gambaran yang lebih komprehensif mengenai peran perawat dalam pencegahan infeksi
pascaoperasi.

Saran

Berdasarkan hasil penelitian ini, disarankan agar pihak rumah sakit memperkuat peran
perawat dalam perawatan pasien pascaoperasi melalui peningkatan kompetensi dan
konsistensi pelaksanaan asuhan keperawatan. Upaya tersebut dapat dilakukan dengan
penyelenggaraan pelatihan berkelanjutan terkait pencegahan infeksi, perawatan luka
pascaoperasi, dan penerapan praktik keperawatan berbasis bukti. Selain itu, supervisi klinik
yang terstruktur dan evaluasi berkala terhadap kinerja perawat perlu dioptimalkan untuk
memastikan standar asuhan keperawatan dilaksanakan secara konsisten.

Bagi praktisi keperawatan, hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi motivasi untuk
terus meningkatkan kualitas asuhan keperawatan pascaoperasi, khususnya dalam
pemantauan kondisi pasien, kepatuhan terhadap prosedur pencegahan infeksi, serta edukasi
kesehatan kepada pasien dan keluarga. Perawat diharapkan mampu menjalankan perannya
secara profesional dan holistik guna menurunkan risiko terjadinya infeksi pascaoperasi dan
meningkatkan keselamatan pasien.

Bagi peneliti selanjutnya, disarankan untuk mengembangkan penelitian dengan jumlah
sampel yang lebih besar, melibatkan beberapa rumah sakit, serta menggunakan desain
penelitian yang lebih kuat, seperti prospective cohort atau quasi-experimental. Penelitian
lanjutan juga dapat mengeksplorasi faktor lain yang berpengaruh terhadap risiko infeksi
pascaoperasi, seperti beban kerja perawat, kepatuhan terhadap standar operasional prosedur,
dan dukungan organisasi, sehingga diperoleh pemahaman yang lebih komprehensif dalam
upaya pencegahan infeksi pascaoperasi.
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