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BAB 2 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1 Konsep Dasar Pengetahuan 

2.1.1 Pengertian 

Pengetahuan adalah hasil tahu dari manusia yang sekedar 

menjawab pertanyaan ”apa”. Apabila pengetahuan mempunyai sasaran 

tertentu, mempunyai metode atau pendekatan untuk mengkaji obyek tertentu 

sehingga memperoleh hasil yang dapat disusun secara sistematis dan diakui 

secara umum, maka terbentuklah disiplin ilmu. (Notoatmojo, 2007). 

Pengetahuan adalah merupakan hasil mengingat suatu hal, termasuk  

mengingat kembali kejadian yang pernah dialami baik secara sengaja 

maupun  tidak sengaja dan ini terjadi setelah orang malakukan kontak atau 

pengamatan  terhadap suatu obyek tertentu (Mubarok, dkk, 2007). 

Pengetahuan adalah hasil penginderaan manusia, atau hasil tahu 

seseorang terhadap objek melalui indera yang dimilikinya (mata, hidung, 

telinga, dan sebagainya). Dengan sendirinya, pada waktu penginderaan 

sampai menghasilkan pengetahuan tersebut sangat dipengaruhi oleh 

intensitas perhatian dan persepsi terhadap objek. Pengetahuan seseorang 

terhadap objek mempunyai intensitas atau tingkat yang berbeda – beda 

(Notoatmodjo, 2010). 

Pengetahuan adalah merupakan hasil dari tahu, dan ini terjadi 

setelah orang melakukan penginderaan terhadap suatu obyek tertentu. 

Penginderaan terjadi melalui panca indera manusia, yakni indera 
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penglihatan, pendengaran, penciuman, rasa, dan raba. Sebagian besar 

pengetahuan manusia diperoleh melalui mata dan telinga (Notoatmodjo, 

2014). 

2.1.2 Tingkat Pengetahuan 

Pengetahuan yang mencakup dalam domain kognitif mempunyai 6 

tingkatan (Notoatmodjo, 2014). 

1. Tahu (know) 

Tahu artinya sebagai pengingat suatu materi yang telah dipelajari 

sebelunnya. Termasuk di dalam pengetahuan ini adalah mengingat 

kembali (recall) terhadap sesuatu yang spesifik dari seluruh badan yang 

dipelajari / rangsangan yang diterima. Oleh sebab itu, “tahu” ini adalah 

merupakan tingkat pengetahuan yang paling rendah. Kata kerja untuk 

mengukur bahwa orang tahu tentang apa yang dipelajari antara lain 

menyebutkan, menguraikan, mendefinisikan dan sebagainya. 

2. Memahami (Comprehension) 

Memahami diartikan sebagai suatu kemauan menjelaskan secara benar 

tentang obyek yang diketahui dan dapat menginterprestasikan materi 

secara benar. Orang yang lebih paham terhadap obyek atau materi harus 

dapat menjelaskan, menyebutkan contoh, meramalkan, menyimpulkan, 

dan sebagainya terhadap obyek yang dipelajari. 

3. Aplikasi (Aplication) 

Aplikasi diartikan sebagai suatu kemampuan menggunakan materi yang 

telah dipelajari pada situasi atau kondisi riil (sebenarnya). Aplikasi di sini 
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dapat diartikan aplikasi atau penggunaan hukum-hukum, rumusan, 

metode, prinsip, dan sebagainya dalam konteks atau situasi yang lain. 

4. Analisa (Analysis) 

Analisis adalah suatu kemampuan untuk menjabarkan materi atau suatu 

obyek dalam komponen–komponen, tetapi masih di dalam suatu struktur 

organisasi tersebut, dan masih ada kaitannya satu sma lain. Kemampuan 

analisis ini dapat dilihat dari penggunaan tatanan kerja. Dapat 

menggambarkan (membuat bagan), membedakan, memisahkan, 

mengelompokkan. 

5. Sintesis (Syintetis) 

Sintesis menunjukkan kepada suatu kemampuan untuk meletakkan atau 

menghubungkan bagian–bagian di dalam suatu kemampuan untuk 

menyusun formulasi baru dari informasi–informasi yang ada. Misalnya, 

menyusun, merencanakan, menghasilkan, menyesuaikan, terhadap suatu 

teori atau rumusan yang telah ada. 

6.   Evaluasi 

Evaluasi ini berkaitan dengan kemampuan untuk melakukan justifikasi 

atau penelitian terhadap suatu materi atau obyek. Penelitian–penelitian 

itu berdasarkan suatu kriteria–kriteria yang telah ada. 

2.1.3 Faktor–Faktor yang Mempengaruhi Pengetahuan 

Menurut Widianti (2007), faktor-faktor yang mempengaruhi 

pengetahuan antara lain: 
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1. Tingkat Pendidikan 

Pendidikan dapat membawa wawasan atau pengetahuan seseorang secara 

umum, seseorang yang berpendidikan lebih tinggi akan mempunyai 

pengetahuan yang lebih luas dibanding dengan seseorang yang tingkat 

pendidikannya rendah. 

2. Pengalaman 

Pengalaman dapat diperoleh dari pengalamannya sendiri maupun orang 

lain. Pengalaman yang sudah diperoleh dapat memperluas pengetahuan 

seseorang. 

3. Fasilitas 

Fasilitas sebagai sumber informasi yang dapat mempengaruhi 

pengetahuan seseorang misalnya radio, televisi, majalah, koran dan buku. 

4. Penghasilan 

 Penghasilan tidak berpengaruh langsung terhadap pengetahuan 

seseorang. Namun bila seseorang berpenghasilan cukup besar maka ia 

akan mampu untuk menyediakan atau membeli fasilitas sumber 

informasi. 

5. Sosial budaya 

Kebudayaan setempat dan kebiasaan dalam keluarga dapat 

mempengaruhi persepsi dan sikap seseorang terhadap sesuatu. 

6. Keyakinan 

Biasanya diperoleh secara turun temurun dan tanpa adanya pembuktian 

terlebih dahulu. Keyakinan ini bisa mempengaruhi pengetahuan 

seseorang, baik keyakinan itu sifatnya positif maupun negatif. 
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2.1.4 Sumber Pengetahuan Masyarakat 

Menurut Notoatmodjo (2014) sumber pengetahuan masyarakat adalah:. 

1. Tradisi 

Tradisi adalah suatu dasar pengetahuan dimana setiap ornag 

tidak dianjurkan untuk memulai mencoba memecahkan masalah. Akan 

tetapi tradisi adalah suatu dasar pengetahuan dimana setiap orang tidak 

dianjurkan untuk memulai mencoba memecahkan masalah. Akan tetapi 

tradisi mungkin terdapat kendala untuk kebutuhan manusia karena 

beberapa tradisi begitu melekat sehingga validitas, manfaat, dan 

kebenarannya tidak pernah dicoba diteliti. Disamping itu tradisi tidak 

cocok dengan keadaan masyarakat Indonesia yang menjunjung tinggi 

demokrasi. 

2. Autoritas 

Dalam masyarakat yang semakin majemuk, adanya suatu 

autoritas seseorang dengan keahlian tertentu. Ketergantungan terhadap 

suatu auturitas tidak dapat dihindarkan karena kita tidak dapat secara 

otomatis menjadi seorang ahli dalam mengatasi setiap permasalahan 

yang dihadapi. Akan tetapi, seperti halnya tradisi, jika keahliannya 

tergantung dari pengalaman pribadi, sering pengetahuannya tidak teruji 

secara ilmiah. 

3. Pengalaman Seseorang 

Kita semua memecahkan suatu permasalahan berdasarkan 

observasi dan pengalaman sebelumnya, dan ini merupakan pendekatan 

yang penting dan bermanfaat. Kemampuan untuk menyimpulkan, 
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mengetahui aturan, dan membuat prediksi berdasarkan observasi adalah 

penting bagi pola penalaran manusia. Akan tetapi, pengalaman individu 

tetap mempunyai keterbatasan pemahaman: pengalaman mempunyai: 

a. Setiap pengalaman seseorang mungkin terbatas untuk membuat 

kesimpulan yang valid tentang situasi. 

b. Pengalaman seseorang diwarnai dengan penilaian yang bersifat 

obyektif. 

4. Trial dan Error 

Kadang-kadang kita memecahkan suatu permasalahan 

keberhasilan kita dalam menggunakan alternative pemecah melalui “coba 

dan salah”. Meskipun pendekatan ini untuk beberapa masalah lebih 

praktis, sering tidak efisien. Metode ini cenderung ke suatu risiko yang 

tinggi, penyelesaiannya untuk beberapa hal mungkin “idiosyentric” 

(pemikiran untuk kontak atau berhubungan). 

5. Alasan yang logis 

Kita sering menyelesaikan suatu masalah berdasarkan proses 

pemikiran yang logis. Pemikiran ini merupakan komponen yang penting 

dalam pendekatan ilmiah, akan tetapi alasan yang rasional sangat terbatas 

karena validitas alasan deduktif tergantung dari informasi dimana 

seseorang memulai, dan alasan tersebut mungkin tidak efisien untuk 

mengevaluasi akurasi permasalahan. 

6. Metode Ilmiah 

Pendekatan ilmiah adalah pendekatan yang paling tepat 

untuk mencari suatu kebenaran karena didasari pada pengetahuan 
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yang terstruktur dan sistematis serta didalam menyimpulkan dan 

menganalisa datanya didasarkan pada prinsip validitas dan 

reabilitas. Metode ini jika dikombinasi dengan pemikiran yang logis 

baik dengan pendekatan induktif maupun deduktif, sehingga akan 

mampu menciptakan suatu system problem solving yang lebih 

akurat dan tepat daripada tradisi, autoritas, pengalaman, trial dan 

error (Nursalam, 2003). 

2.2 Konsep Laparatomi 

2.2.1 Pengertian Laparatomi 

Laparatomi merupakan suatu potongan pada dinding abdomen dan 

yang telah didiagnosa oleh dokter dan dinyatakan dalam status atau catatan 

medik pasien. Laparatomi adalah suatu potongan pada dinding abdomen 

seperti caesarean section sampai membuka selaput perut (Jitowiyono, 2010). 

Bedah laparatomi merupakan tindakan operasi pada daerah abdomen, bedah 

laparatomi merupakan teknik sayatan yang dilakukan pada daerah abdomen 

yang dapat dilakukan pada bedah digestif dan kandungan (Smeltzer & Bare, 

2006).  

Tindakan bedah digestif yang sering dilakukan dengan teknik 

sayatan arah laparatomi yaitu : Herniotorni, gasterektomi, kolesistoduo 

denostomi, hepateroktomi, spleenrafi/ splenotomi, apendektomi, kolostomi, 

hemoroidektomi dan fistulotomi atau fistulektomi. Tindakan bedah 

kandungan yang sering dilakukan dengan teknik sayatan arah laparatomi 

adalah berbagai jenis operasi uterus, operasi pada tuba fallopi dan operasi 

ovarium, yaitu: histerektomi baik itu histerektomi total, histerektomi sub 
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total, histerektomi radikal, eksenterasi pelvic dan salingo-coforektomi 

bilateral. Selain tindakan bedah dengan teknik sayatan laparatomi pada 

bedah digestif dan kandungan, teknik ini juga sering dilakukan pada 

pembedahan organ lain antara lain ginjal dan kandung kemih 

(Syamsuhidayat & Wim De Jong, 2008).  

2.2.2. Jenis Sayatan Pada Operasi Laparatomi  

Ada 4 (empat) cara, yaitu (Syamsuhidayat & Wim De Jong, 2008):  

1. Midline insision; yaitu insisi pada daerah tengah abdomen atau pada 

daerah yang sejajar dengan umbilikus.  

2. Paramedian, yaitu : panjang (12,5 cm) ± sedikit ke tepi dari garis tengah. 

3. Transverse upper abdomen insision, yaitu: sisi di bagian atas, misalnya 

pembedahan colesistotomy dan splenektomy.  

4. Transverse lower abdomen incision, yaitu : 4 cm di atas anterior spinal 

iliaka, ± insisi melintang di bagian bawah misalnya: pada operasi 

appendictomy 

2.2.3. Indikasi Laparatomi  

Indikasi seseorang untuk dilakukan tindakan laparatomi antara lain: 

trauma abdomen (tumpul atau tajam) / Ruptur hepar, peritonitis, perdarahan 

saluran pencernaan (Internal Blooding), sumbatan pada usus halus dan usus 

besar, massa pada abdomen. Selain itu, pada bagian obstetri dan ginecology 

tindakan laparatorni seringkali juga dilakukan seperti pada operasi caesar 

(Syamsuhidajat & Wim De Jong, 2008). 
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1. Apendisitis  

Apendisitis adalah kondisi dimana infeksi terjadi di umbai cacing atau 

peradangan akibat infeksi pada usus buntu. Bila infeksi parah, usus 

buntu itu akan pecah. Usus buntu merupakan saluran usus yang 

ujungnya buntu dan menonjol pada bagian awal unsur atau sekum 

(Jitowiyono, 2010) 

2. Secsio Cesarea 

Sectio sesaria adalah suatu persalinan buatan, dimana janin dilahirkan 

melalui suatu insisi pada dinding perut dan dinding rahim dengan syarat 

rahim dalam keadaan utuh serta berat janin di atas 500 gram. Jenis-jenis 

sectio sesaria yaitu sectio sesaria klasik dan sectio sesaria ismika. Sectio 

sesaria klasik yaitu dengan sayatan memanjang pada korpus uteri ± 10-

12 cm, sedangkan sectio sesaria ismika yaitu dengan sayatan melintang 

konkaf pada segmen bawah rahim ± 10-12 cm. (Syamsuhidajat & Wim 

De Jong, 2008) 

3. Peritonitis  

Peritonitis adalah peradangan peritonium, suatu lapisan endotelial tipis 

yang kaya akan vaskularisasi dan aliran limfa. Penyebab Peritonitis ialah 

infeksi mikroorganisme yang berasal dan gastrointestinal, appendisits 

yang meradang typoid, tukak pada tumor. Secara langsung dari luar 

misalnya operasi yang tidak steril, trauma pada kecelakaan seperti ruptur 

limfa dan ruptur hati. 
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4. Kanker colon  

Kanker kolon dan rektum terutama (95%) adenokarsinoma (muncul dari 

lapisan epitel usus) dimulai sebagai polop jinak tetapi dapat menjadi 

ganas dan menyusup serta merusak jaringan normal serta meluas ke 

dalam struktur sekitarnya. Sel kanker dapat terlepas dari tumor primer 

dan menyebar ke dalam tubuh yang lain (paling sering ke hati). Gejala 

paling menonjol adalah perubahan kebiasaan defekasi. Pasase darah 

dalam feses adalah gejala paling umum kedua. Gejala dapat juga 

mencakup anemia yang tidak diketahu penyebabnya, anoreksia, 

penurunan berat badan dan keletihan. Pembedahan adalah tindakan 

primer untuk kebanyakan kanker kolon dan rektal. Pembedahan dapat 

bersifat kuratif atau paliatif. Kanker yang terbatas pada satu sisi dapat 

diangkat dengan kolonoskop. Kolostomi laparoskopik dengan 

pohpektomi, suatu prosedur yang baru dikembangkan untuk 

meminimalkan luasnya pembedahan pada beberapa kasus. Laparoskop 

digunakan sebagai pedoman dalam membuat keputusan di kolon (Price 

& Wilson, 2006).  

5. Abses Hepar  

Abscess adalah kumpulan nanah setempat dalam rongga yang tidak 

akibat kerusakan jaringan, Hepar adalah hati. Abses hepar adalah rongga 

yang berisi nanah pada hati yang diakibatkan oleh infeksi. Penyebab 

abses hati yaitu oleh kuman gram negatif dan penyebab yang paling 

terbanyak yaitu E. Coli. Komplikasi yang paling sering adalah berupa 

rupture abses sebesar 5 - 15,6%, perforasi abses ke berbagai organ tubuh 
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seperti ke pleura, paru, pericardium, usus, intraperitoneal atau kulit. 

Kadang-kadang dapat terjadi superinfeksi, terutama setelah aspirasi atau 

drainase. 

6. Ileus Obstruktif  

Obstruksi usus didefinisikan sebagai sumbatan bagi jalan distal isi usus. 

ada dasar mekanis, tempat sumbatan fisik terletak melewati usus atau ia 

bisa karena suatu ileus. Ileus juga didefinisikan sebagai jenis obstruksi 

apapun, artinya ketidakmampuan si usus menuju ke distal sekunder 

terhadap kelainan sementara dalam motilitas. Ileus dapat disebabkan 

oleh gangguan peristaltic usus akibat pemakaian obat-obatan atau 

kelainan sistemik seperti gagal ginjal dengan uremia sehingga terjadi 

paralysis. Penyebab lain adalah adanya sumbatan/hambatan lumen usus 

akibat pelekatan atau massa tumor. Akan terjadi peningkatan peristaltic 

usus sebagai usaha untuk mengatasi hambatan. 

2.2.4. Komplikasi Laparatomi  

Komplikasi yang seringkali ditemukan pada pasien operasi 

laparatomi berupa ventilasi paru tidak adekuat, gangguan kardiovaskuler 

(hipertensi, aritmia jantung), gangguan keseimbangan cairan dan elektrolit, 

dan gangguan rasa nyaman dan kecelakaan (Azis, 2010).  

1. Tromboplebitis  

Tromboplebitis post opersi biasanya timbul 7-14 hari setelah operasi. 

Bahaya besar tromboplebitis timbul bila darah tersebut lepas dari 

dinding pembuluh darah vena dan ikut aliran darah sebagai emboli ke 

paru-paru, hati dan otak. Pencegahan tromboplebitis yaitu latihan kaki 
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post operasi, dan ambulatif dini. 

2. Infeksi  

lnfeksi luka sering muncul pada 36-46 jam setelah operasi. Organisme 

yang paling sering menimbulkan infeksi adalah stapilokokus aureus, 

organisme gram positif. Stapilokokus mengakibatkan pernanahan. 

Untuk menghindari infeksi luka yang paling penting adalah perawatan 

luka dengan mempertahankan aseptik dan antiseptic 

3. Eviserasi 

Eviserasi luka adalah keluarnya organ-organ dalam melalui insisi. 

Faktor penyebab eviserasi adalah infeksi luka, kesalahan menutup 

waktu pembedahan, ketegangan yang berat pada dinding abdomen 

sebagai akibat dari batuk dan muntah 

2.2.5 Pencegahan infeksi Luka Post Operasi 

Komplikasin post operasi ada infeksi, perdarahan, dehiscence dan 

evicerasi untuk mencegah agar tidak terjadi komplikasi pencegahanya 

meliputi : 

1. Perawatan Luka 

Proses pembersihan luka terdiri dari memilih cairan yang tepat untuk 

membersihkan luka dan menggunakan cara-cara mekanik yang tepat 

untuk memasukan cairan tersebut tanpa menimbulkan cidera pada 

jaringan luka. Pertama-tama mencuci luka dengan air mengalir, 

mebersihkanya dengan sabun yang lembut dan air, serta dapat 

memberikan antiseptik yang dibeli di apotik dan menggunakan balutan 

yang tepat, perlu disertai pemahaman tentang penyembuhan luka. 
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apabila balutan tidak sesuai dengan karakteristik luka, maka balutan 

tersebut dapat menggangu penyembuhan luka. Balutan juga harus dapat 

menyerap drainase untuk mencegah terkumpulnya eksudat yang dapat 

meningkatkan pertumbuhan bakteri dan maserasi di sekeliling kulit 

akibat eksudat luka (Potter, 2006) 

2. Sterilisasi 

Pencegahan infeksi luka post operasi juga tergantung dari steril 

permukaan kulit selama proses pembersihan luka sebelum pembalutan 

dan kecepatan membunuh mikroorganisme pada pemberian tehnik 

antiseptik. Sekurang-kurangnya 20 menit untuk instrumen tidak 

terbungkus dan 30 menit untuk instrumen terbungkus. Dengan demikian 

berdasarkan paparan diatas betadine- alkohol yang paling efektif, karena 

kecepatan membunuh bakteri membutuhkan waktu 10-20 menit untuk 

betadine, 10-15 menit untuk alkohol sebelum pembalutan. Luka dalam 

pembalutan sudah dinyatakan steril, karena sesuai dengan tujuan 

pembalutan yaitu slah satunya melindungi luka dari kontaminasi 

mikroorganisme (Syaifudin, 2005) 

3. Pengobatan 

Pencegahan infeksi post operasi dengan operasi bersih terkontaminasi, 

terkontaminasi dan beberapa operasi bersih dengan menggunakan 

antimikroba profilaksis diakui sebagai prinsip bedah. Antibiotik 

bertujuan mengontrol dan mencegah penyebaran infeksi post operasi. 

Selain itu pengobatan dengan antibiotik juga memiliki tujuan yaitu untuk 

mengurangi jumlah bakteri yang ada pada jaringan mukosa yang 
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mungkin muncul pada luka post operasi . Pasien juga mungkin diberikan 

obat-obat untuk mengurangi sakit, pembengkakan, atau demam (Iwan, 

2008). 

4. Nutrisi 

Kebutuhan gizi orang yang mengalami perlukaan atau trauma Pasca 

operasi memerlukan kebutuhan protein sekitar 1,2-2 g/kg/hari untuk 

membantu proses penyembuhan luka. Diet tinggi kalori dan protein 

harus tetap dipertahankan selama masa penyembuhan. Pembentukan 

jaringan akan sangat optimal bila kebutuhan gizi terutama protein 

terpenuhi. Gizi lain yang juga sangat diperlukan dalam proses 

penyembuhan luka adalah vitamin C. Vitamin C bersifat alamiah yaitu 

sebagai anti oksidan, dan sangat berperan serta dalam proses 

metabolisme yang berlangsung di dalam tubuh. Vitamin C diperlukan 

untuk pembentukan kolagen dan biasanya kebutuhan vitamin C bagi 

penyembuhan luka yang optimal berkisar antara 500-1000 mg/hari. Oleh 

karena itu semakin terpenuhi dan tercukupi asupan gizi maka kecepatan 

penyembuhan luka semakin cepat dan optimal. Nutrisi lain yang juga 

penting yaitu asupan cairan, yang merupakan media tempat semua 

proses metabolisme berlangsung dan fungsinya tidak dapat digantikan 

oleh senyawa lain. gizi yang juga dibutuhkan setelah post operasi selain 

protein adalah kalori. (Nugroho, 2012). 

Pemberian diet pada pasien bedah adalah menyediakan kalori, 

protein, vitamin, mineral, dan trace element yang adekuat untuk 

mengkoreksi kehilangan komposisi tubuh untuk mempertahankan 
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keadaan normal dari zat-zat gizi tersebut. Oleh karena itu pada pasien-

pasien hipoalbumin khususnya pada pasien bedah pada umumnya di 

RSUP Dr. Kariadi diberikan diet TKTP, pemberian diet TKTP ini 

bertujuan untuk memenuhi kebutuhan energi dan protein yang 

meningkat untuk mencegah dan mengurangi kerusakan jaringan tubuh, 

dan untuk menambah berat badan hingga mencapai berat badan normal. 

Adapun syarat-syarat diet TKTP ini adalah energi tinggi, yaitu 40-45 

kkal/kgBB, protein tinggi, yaitu 2,0-2,5g/kgBB, lemak cukup yaitu 10-

25% dari kebutuhan energi total; karbohidrat cukup, yaitu sisa dari 

kebutuhan energi total; vitamin dan mineral cukup sesuai kebutuhan 

normal; dan makanan diberikan dalam bentuk mudah cerna (Sianturi, 

2011). 

5. Mobilisasi  

merupakan faktor yang utama dalam mempercepat pemulihan dan 

mencegah terjadinya komplikasi pasca bedah.  Mobilisasi sangat penting 

dalam percepatan hari rawat dan mengurangi resiko karena tirah baring 

lama seperti terjadinya dekubitus, kekakuan atau penegangan otot-otot di 

seluruh tubuh, gangguan sirkulasi darah, gangguan pernapasan dan 

gangguan peristaltik maupun berkemih (Carpenito, 2000). Menurut 

Caldwell dan Hegner (2003) langkah-langkah melakukan mobilisasi 

pasca apendiktomi terdiri dari:  

a. Perubahan posisi miring kiri dan miring kanan setiap 2 jam sekali, 

dilanjutkan dengan mengatur posisi semi fowler dan diakhiri latihan 

nafas dalam dan batuk. 
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b. Lakukan latihan kaki sebanyak 3-5 kali sedikitnya setiap 1 atau 2 

jam sekali. Latihan kaki dapat mendoroang kestabilan sirkulasi 

dengan mencegah terjadinya komplikasi pasca bedah. 

c. Membantu Klien untuk melakukan latihan duduk dengan kaki 

menjuntai di tempat tidur (dangling)  

d. Melakukan ambulasi awal dengan latihan berjalan singkat. Dalam 

melakukan ambulasi awal perawat harus waspada terhadap tanda-

tanda kelelahan atau pusing pada Klien dan bantu untuk merubah 

posisi dengan peralahan-lahan. 
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2.3 Kerangka Konseptual 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Keterangan : 

: diteliti 

: tidak diteliti 

                  : Berpengaruh  

: Berhubungan 

Gambar 2.1  Kerangka konseptual Pengetahuan Pasien Tentang Pencegahan 

Infeksi Luka Post Operasi Laparatomi Di Poli Bedah RSUD Dr. 

Hardjono Ponorogo. 
 

  

 

 Orang tua Baik Buruk  
Kebutuhan 

Gizi 
Faktor Eksternal 

a. Pendidikan formal dan 

informal  

b. Sarana informasi 

c. Soaial, ekonomi, 

buadaya 

d. Latar pendidikan 

keluarga 

 

Cukup 
Diet   

Faktor  yang 

mempengaruhi 

pengetahuan 

1. Tingkat Pendidikan 

2. Pengalaman 

3. Fasilitas 

4. Penghasilan              

5. Sosial budaya 

6. Keyakinan 

 

Pasien Gastritis 

Pengetahuan Pengetahuan Pasien 

Tentang Pencegahan Infeksi Luka Post 

Operasi Laparatomi 

1. Perawatan Luka 

2. Sterilisasi 

3. Pengobatan 

4. Nutrisi 

5. Mobilisasi  

 

 

Diet 

Pasien 

Laparotomi 

 

 

Baik 

 

 

Buruk 

 

 


