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ABSTRAK 

 

Rafika A, Lita. 2018. Hubungan Kadar Hemoglobin Dengan Penyembuhan 

Luka Post Operasi Fraktur Ekstremitas Bawah Pada Fase 

Inflamasi Di Ruang Teratai Dan Boegenvile RSUD Dr. Soegiri 

Lamongan. Skripsi Program Studi S1 Keperawatan, STIKES 

Muhammadiyah Lamongan. Pembimbing : (1) Virgianti Nur Farida 

S.Kep,.Ns M.Kes (2) Dr. Hj. Mu’ah MM. Mpd 

Proses penyembuhan luka post operasi fraktur bergantung pada besarnnya luka 

dan derasnnya arus darah yang keluar. Hemoglobin merupakan molekul protein di 

sel darah merah yang bergabung dengan oksigen dan karbondioksida diangkut 

melalui system peredaran darah ke sel – sel  tubuh, sangat berperan penting dalam 

proses penyembuhan luka. Tujuan penelitian ini untuk menganalisis Hubungan 

Kadar Hemoglobin Dengan Penyembuhan Luka Post Operasi Fraktur Ekstremitas 

Bawah Pada Fase Inflamasi Di Ruang Teratai Dan Boegenvile RSUD Dr. Soegiri 

Lamongan.  

Desain penelitian ini mengguakan desain cross- sectional. Populasi penelitian 

adalah seluruh pasien post op fraktur ekstremitas bawah di RSUD Dr. Soegiri 

Lamongan pada bulan januari – maret 2018 dengan sampel sebanyak 30 pasien 

dengan menggunakan teknik sampling yaitu Consecutive Sampling. Pengumpulan 

data diambil dengan menggunakan lembar observasi Lamanya Penyembuhan 

Luka dan Kadar Hemoglobin Pada Pasien Post Operasi Fraktur Ekstremitas 

Bawah. Setelah data terkumpul ditabulasi dan dianalisis menggunakan uji 

Spearman α = 0,05. 

Hasil penelitian pasien post operasi fraktur ekstremitas bawah yang memiliki 

kadar hemoglobin normal adalah 18 pasien sebanyak 5 pasien (27.8%)  

mengalami penyembuhan luka pada fase inflamasi cepat dan 13 (72.2%) 

mengalami penyembuhan luka dengan fase inflamasi normal. Ada hubungan yang 

signifikan kadar hemoglobin dengan penyembuhan luka post operasi fraktur 

ekstremitas bawah pada fase inflamasi dengan p = 0,001 

Melihat hasil penelitian maka disarankan kepada pasien untuk memperhatikan 

asupan nutrisinya khususnya lebih sering mengkonsumsi makanan yang 

mengandung zat besi agar meningkatkan kadar hemoglobin. 

 

Kata Kunci : Penyembuhan Luka, Kadar Hemoglobin, Pasien Post Operasi 

Fraktur Ekstremitas Bawah 
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ABSTRACT 

 

Rafika A, Lita. 2018. Hemoglobin Connection Relationships With Healing 

Post Operation Of Extremity Fractures Under The Inflamation 

Phase In The Teratai And Boegenvile Room Dr. SOEGIRI 

Lamongan Hospital. Thesis of Nursing Study Program S1, STIKES 

Muhammadiyah Lamongan. Counselor: (1) Virgianti Nur Farida S.Kep, 

.Ns M.Kes (2) Dr. Hj. Mu'ah MM. Mpd 

 

Post-operative wound healing process depends on the severity of the wound and 

swift flow of blood out. Hemoglobin is a protein molecule in red blood cells that 

combines with oxygen and carbon dioxide transported through the circulatory 

system to the cells of the body, very important role in the wound healing process. 

The purpose of this study was to analyze the association of hemoglobin level with 

healing of post wound of lower extremity fracture surgery at inflammatory phase 

in Teratai and Boegenvile room at Soegiri Lamongan Hospital. 

This research design uses a cross-sectional design. The study population was all 

post op fracture patients of lower extremity in RSUD Dr. Soegiri Lamongan in 

january - march 2018 with sample counted 30 patient by using sampling technique 

that is Consecutive Sampling. Data collection was taken using observation sheets 

Length of Wound Healing and Hemoglobin Levels in Post Patients Operation of 

Lower-extremity Fracture. After collected data is tabulated and analyzed using 

Spearman test α = 0,05. 

postoperative patients with lower extremity hemoglobin fractures were 18 patients 

with 5 patients (27.8%) experiencing wound healing in the rapid inflammatory 

phase and 13 (72.2%) experienced wound healing with normal inflammatory 

phases.There was a significant association of hemoglobin levels with 

postoperative wound hemorrhage fracture of the lower extremities in the 

inflammatory phase with p = 0.001. 

Looking at the results of the study it is advisable to patients to pay attention to 

nutritional intake, especially more often consume foods containing iron to 

increase hemoglobin levels. 

 

Keywords: Wound Healing, Hemoglobin Level, Post Patient Operation 

Fracture Lower Limb 
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