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Abstract: Latar belakang: Pasien buerger disease yang disertai 
anemia merupakan kondisi yang berisiko dan membutuhkan 
pengelolaan intensif, baik sebelum maupun setelah tindakan operasi. 
Selain perbaikan kondisi sehingga memungkinkan pasien menjalani 
pembedahan, pasien membutuhkan pengelolaan berkelanjutan 
jangka panjang setelah operasi dijalankan. Kasus: seorang wanita 
berusia 65 tahun dirawat dengan keluhan nyeri dan kehitaman pada 
jempol dan telunjuk kaki kanan dan diagnosa medis gangren pedis 
ec. Buerger disease dan anemia, mengaku cemas dengan kondisi dan 
rencana operasi yang akan dijalaninya (skor HRS-A 45). Hasil 
pemeriksaan laboratorium Hb 2,6 gr/dL tanpa riwayat perdarahan. 
Pasien telah mendapatkan transfusi PRC 7 labu (Hb post transfusi 
9,7 gr/dL). Masalah keperawatan pada klien yaitu kecemasan, 
kurang pengetahuan, nyeri, gangguan integritas kulit. Metode: studi 
kasus ini ditujukan untuk mendeskripsikan pengelolaan pre-post 
operative pasien buerger disease tanpa riwayat merokok dengan 
penyulit anemia. Data dikumpulkan dengan wawancara, studi 
dokumen, dan pengkajian fisik selama pasien menjalani perawatan 
di salah satu RS di Jawa Barat. Asuhan keperawatan menggunakan 
standar SDKI, SIKI dan SLKI. Hasil: terjadi pernurunan skor 
kecemasan (skor HRS-A 33) setelah dilakukan reduksi ansietas. 
Pasien mendapatkan perawatan luka dengan cairan NaCl 0.9% dan 
ditutup dengan kassa steril lembab. Kesimpulan: proses pemberian 
asuhan keperawatan pada kasus ini berfokus pada fase pre operasi 
dengan intervensi  berupa reduksi ansietas, dan edukasi, serta fase 
post operasi dengan intervensi berupa pada perawatan luka, 
pencegahan infeksi dan manajemen nyeri. Meski perawatan pre-post 
operasi selama di RS cenderung efektif, risiko komplikasi jangka 
panjang pada pasien ini perlu diantisipasi guna meminimalisir risiko 
infeksi luka operasi. 
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PENDAHULUAN 

Buerger disease adalah penyakit inflamasi progresif, nonaterosklerotik, segmental, 
yang paling sering menyerang arteri kecil dan menengah pada ekstremitas atas dan bawah 
(Igari et al., 2016; Smeltzer et al., 2016). Penyakit ini lebih umum terjadi di Mediterania 

dan Asia dibandingkan di Eropa dan Amerika (Igari et al., 2016). Gambaran klinis 
penyakit buerger adalah perubahan warna kulit, termasuk fenomena Raynaud, tukak 

iskemik, dan gangren pada ekstremitas atas dan bawah (Buttolph & Sapra, 2023).  
Orang yang paling berisiko terkena Buerger disease adalah mereka yang 

merupakanpaling sering ditemukan pada perokok aktif dengan riwayat merokok tahunan 
(Qaja et al., 2022). Zat yang terkandung dalam rokok seperti nikotin dan tar menyebabkan 
peradangan pada pembuluh darah yang , pembuluh darah kemudian menyempit atau 

tersumbat dan menghambat oleh bekuan darah (trombosis) yang mengakibatkan aliran 
darah terhambat, nutrisi dan oksigen tidak sampai pada perifer dan dapat akhirnya 

menyebabkan kerusakan jaringan hingga gangren (Smeltzer et al., 2016). Gangren 
merupakan kondisi klinis kematian jaringan disebabkan karena akibat gangguan sirkulasi 

yang sering kali terjadi melingkari pada sekitar jari dan atau ekstremitas (Buttolph & Sapra, 
2023; Smeltzer et al., 2016). Luka ini Hal ini ditandai dengan oleh jaringan yang berubah 
warna atau menjadi hitam. 

Anemia adalah suatu kondisi dimana jumlah sel darah merah atau konsentrasi 
hemoglobin (Hb) didalam darah lebih rendah dari nilai normal. Hb diperlukan untuk 

membawa oksigen ke jaringan tubuh. (Turner et al., 2021) Pasien dengan gangren yang   
juga mengalami anemia berisiko mengalami perburukan. biasanya dikaitkan dengan hasil 

yang kurang baik, sebab pada pasien gangren yang juga mengalamiKondisi anemia terjadi 
perubahanmemperburuk mikrosirkulasi dan , potensi efek negatif dari anemia dapat 
memperparah atau menghambat penyembuhan luka yang menyebabkan tingkat amputasi 

dan kematian yang lebih tinggi (Gezawa et al., 2019; Yammine et al., 2021). 
Sama seperti pengobatan penyakit arteroskelortik lainnya, tujuan strategi utama 

pengobatan pengelolaan buerger disease adalah untuk meningkatkan sirkulasi pada bagian 
ekstremitas, mencegah perburukan penyakit, dan melindungi ekstremitas dari perburukan 

seperti trauma dan infeksi (Qaja et al., 2022). Namun pPerawatan lebih lanjut termasuk 
intervensi pembedahan atau amputasi mungkin kadang diperlukan untuk memperbaiki 
gejala iskemik pada luka, seperti ulserasi dan gangren. (Igari et al., 2016; Qaja et al., 2022; 

Smeltzer et al., 2016).  
Amputasi adalah pengangkatan bagian tubuh, dan seringkali dilakukan pada 

ekstremitas. Amputasi pada ekstremitas bawah seringkali diperlukan karena penyakit 
pembuluh darah perifer yang progresif (seringkali merupakan gejala sisa dari diabetes 

melitus atau buerger disease), gangren gas yang parah, trauma (cedera remuk, luka bakar, 
radang dingin, luka bakar akibat listrik, ledakan, cedera balistik), kelainan bawaan, 

osteomielitis kronis, atau tumor ganas (Smeltzer et al., 2016). 

Sebelum diputuskan untuk dilakukan tindakan amputasi, pasien yang mengalami 
gangren akibat buerger disease tentunya mengalami masalah dalam kegiatan sehari-

harinya, selain adanya kerusakan pada integritas kulit, pasien melaporakan bahwa nyeri 
juga sering kali dirasakan. Kondisi tersebut juga menyebabkan klien kesulitan dalam 
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melakukan aktifitas sehari-harinya, kegiatannya pergi ke ladang menjadi terganggu 

semenjak kakinya menghitam. 
Meski menjadi solusi, Tindakan amputasi berisiko menimbulkan beberapa masalah. 

yang akan dijalani ini tentunya akan berdampak pada kondisi klien. Penelitian 
menunjukkan bahwa mayoritas pasien yang menjalani tindakan operasi akan merasa 

cemas, kerusakan integritas kulit, nyeri, resiko infeksi, perubahan citra tubuh, dan lain-
lain. (Kassahun et al., 2022; Neil, 2016; Parnell & Urton, 2021; Virani et al., 2015).  Untuk 
itu, penatalaksanaan pembedahan harus dan melibatkan multi profesi untuk memperoleh 

hasil yang optimal dan meminimalkan komplikasi post operasi pada pasien, termasuk 
didalamnya proses asuhan profesi keperawatan (Hernández et al., 2021; Virani et al., 

2015).  
Kompleksnya pengelolaan pasien buerger disease yang disertai kondisi anemia, 

menjadi penting untuk mengangkat kauss ini dalam bentuk studi kasus. Deskripsi 

pengelolaan pasien buerger disease baik selama periode pre maupun postoperative, 
termasuk pengelolaan kondisi anemia akan memberikan informasi baik tantangan dan 

upaya pengelolaannya. 
Berdasarkan uraian pendahuluan diatas penulis melakukan asuhan keperawatan 

pada pasien dengan gangren pedis ec. Buerger disease yang sedang menjalani perawatan 
di rumah sakit umum daerah di Jawa Barat dengan menggunakan metode proses 

keperawatan yang terdiri dari pengkajian, perumusan diagnosis, perencanaan, 
pelaksanaan, dan evaluasi. 
 

METODE PENELITIAN  
Metode dalam penelitian ini menggunakan studi kasus pada pasien gangren 

pedisStudi kasus ini digunakan untuk menguraikan pengelolaan pasien buerger diseases 

tanpa riwayat merokok dan disertai anemia. . Studi kasus mendeskripsikan cara peneliti 
dalam merumuskan diagnosa dan memberikan terapi atau intevensi berdasarkan diagnosa 

yang sudah dirumuskan sebelumnya serta melihat hasil klinis yang diperoleh yang akan 
memberikan bukti secara empiris terkait dengan gambaran suatu masalah atau penyakit. 

Proses keperawatan dimulai dari mengkaji pasien, menganalisis masalah keperawatan, 
menentukan prioritas masalah, membuat rencana asuhan keperawatan, melaksanakan, 
mengevaluasi hasil implementasi dan dokumentasi keperawatan (Potter et al., 2016). 

PData dalam studi kasus ini diperoleh melalui pemeriksaan fisik, observasi, wawancara, 
dan studi dokumen, termasuk penggunaan  dilakukan menggunakan metode inspeksi, 

palpasi, perkusi dan auskultasi dilakukan. Selain itu dilakukan pula wawancara dan 
observasi selama proses keperawatan. Instrumen yang digunakan dalam studi kasus ini 

dantaranya Hamilton Rating Scale For Anxiety (HRS-A) untuk mengukur tingkat 
kecemasan pasien, Numerical Rating Scales (NRSs) untuk mengukur nyeri pada pasien. 

Pengumpulan data dilakukan selama 4 hari perawatan (3-7 Juni 2023).  

Subjek dalam studi kasuscase report keperawatan ini adalah seorang wanita beusia 
(65 tahun) dengan diagnosa medis gangren pedis ec. buerger disease yang disertai anemia. 

Proses pengambilan asuhan keperawatan dilakukan selama 4 hari pada tanggal 3,5,6, dan 
7 Juni 2023. Data kemudian dianalisis dan disajikan dalam bentuk naratif.  yang 
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didalamnya menyajikan hasil studi kasus serta mencantumkan respon baik verbal atau non 

verbal subjek studi kasus serta mencantumkan respon verbal subjek studi kasus yang 
menjadi data pendukung dan pengumpulan data sekunder pada rekam medis.  

Deskripsi Kasus 
Seorang wanita berusia (65 tahun) di rawat di rumah sakit dengan keluhan nyeri dan 

kehitaman pada kaki kanan (jari telunjuk dan jempol). Keluhan dirasakan semenjak 4 

bulan lalu. Klien mengatakan tidak pernah memeriksakan kondisi kakinya ke fasilitas 
kesehatan, dan baru memeriksakan diri ke rumah sakit setelah gejala dirasa memberat. 

Pada hari pertama pasien di rawat di rumah sakit, dilakukan pemeriksaan darah pada 
pasien dan didapatkan. Hematologi darah tepi menunjukan hasil anemia berat dengan 
leukositosis dan trombositosis supec.ec proses kronik ditandai dengan defisiensi Fe dan 

proses infeksi. 
Setelah menjalani pemeriksaan lainnya, klien didiagnosa gangren pedis ec. buerger 

disease, dan juga diagnosa tambahan anemia berat, sehingga klien di rawat untuk 
perbaikan keadaan umum sebelum dokter merencanakan tindakan amputasi untuk 

kakinya. Setelah mendapatkan transfusi prc sebanyak 7 labu selama 5 hari perawatan, 
dilakukan evaluasi kembali didapatkan hasil laboratorium hemoglobin meningkat menjadi 
9,7 gr/dL, hematokrit 30,3%, leukosit 12.000/mm3, HbA1c 4,5%, 

Sebelum tindakan operasi, dilakukan pengkajian, klien mengeluhkan nyeri dengan 
skala 5 (0-10), dirasa nyut-nyutan, menyebar hingga ke daerah paha dan punggung, dirasa 

membaik jika klien diberi obat. Klien juga menyatakan tidak mau menjalani tindakan 
operasi dan ingin menjalani pengobatan biasa untuk mengembalikan fungsi kakinya. Klien 

berulang kali mengungkapkan kegelisahan dan ketakutannya jika dirinya menyetujui 
tindakan operasi. Selama ini klien tinggalKlien mengaku di rumah sendiri, klien memiliki 
riwayat maagh kronis, tidak memiliki riwayat diabetes melitus pada klien tidak 

diketahui,dan klien menyangkal riwayat merokok. 
Pemeriksaan fisik dilakukan dengan metode persistem dilakukan pada klien, dengan 

hasil tidak banyak data abnormal kecuali pada sistem muskuloskeletal berupa jaringan 
nekrotik  pada jempol, telunjuk ekstermitas bawah dekstra dan terbalut perban.  

Pemeriksaan berlanjut pada aspek pemenuhan kebutuhan dasar biologis berupa 
makan pPasien menerima makan 3x/hari dengan namun hanya 1/2  porsi yang mampu 
dihabiskanklien. Minum secara oral diberikan dengan jumlah 3-4 gelas per hari dan 

didukung dengan pemberian cairan intravena berupa ringer laktat 500 ml/24 jam. 
Pemenuhan kebersihan diri dan aktivitas di tempat tidur dibantu oleh keluarga. Saat 

dilakukan dengan membandingkan kondisi sebelum sakit dan kondisi saat sakit klien 
mengeluhkan adanya perubahan pola tidur karena cemas dan nyeri yang dirasakan, klien 

juga merasa sulit BAB karena konsistensinya yang lebih padat dibandingkan biasanya. 
Hasil pengkajian tingkat kecemasan menggunakan HRS-A menunjukan skor 45 

dengan interpretasi panik. Klien juga sering kali menanyakan “ibu enggak bakal kenapa-

kenapa kan neng?”.  
Hasil pemeriksaan tanda-tanda vital menunjukan tekanan darah: 138/77 mmHg, 

nadi : 91 x/min, pernapasan: 20 x/min, suhu tubuh 36,0 ºC, dan saturasi 97% room air.  
Pengkajian setelah tindakan operasi juga dilakukan, didapatkan data klien mengeluh nyeri 
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dengan skala 8 (0-10) dan semakin parah jika kaki digerakkan, terdapat luka post 

operasi pada kaki kanan terbalut perban, rembesan (-). 

Masalah Keperawatan 
Dari hasil pengkajian serta analisa data yang telah dilakukan, ditetapkan masalah 

keperawatan pre operasi sesuai dengan SDKI (Standar Diagnosis Keperawatan Indonesia) 
yaitu :  

1. Subkategori Integritas Ego : Ansietas D.0080 
2. Subkategori Nyeri dan Kenyamanan : Nyeri Akut D.0077 

3. Subkategori Penyuluhan dan Pembelajaran : Defisit pengetahuan D.0111 
4. Subkategori Keamanan dan Proteksi : Ganguan integritas kulit D. 0129 
Sementara masalah keperawatan yang muncul post operasi yaitu : 

1. Subkategori Nyeri dan Kenyamanan : Nyeri Akut D.0077 
2. Subkategori Keamanan dan Proteksi : Ganguan integritas kulit D. 0129 

3. Subkategori Keamanan dan Proteksi : Risiko Infeksi D.0142 

Pengelolaan Keperawatan  
Berdasarkan masalah keperawatan yang sudah diindentifikasi, SIKI (Standar 

Intevensi Keperawatan Indonesia) dan SLKI (Standar Luaran Keperawatan Indonesia) 
dibuat rencana asuhan (Tabel 1) yang sesuai dengan kondisi klien. Masalah keperawatan 

pre dan post operasi meliputi ansietas, nyeri akut, defisit pengetahuan dan gangguan 
integritas kulit. Intervensi keperawatan yang diberikan berupa reduksi ansietas, 
manajemen nyeri, dan edukasi kesehatan. Intervensi kolaboratif operasi dengan pemberian 

obat Sukralfat 3 x 5 ml per oral, Omeprazole 2 x 40 mg, Ketorolac 2 x 30 mg, Ceftriaxone  
2 x 1 gr IV.  

Pada fase pre operasi di hari pertama dan kedua proses asuhan dilakukan intervensi 
berupa, terapi relaksasi benson, berbincang dan mendengarkan keluhan klien, dan edukasi 

mengenai tindakan amputasi. Fokus intervensi pada hari pertama dan kedua proses 
asuhan adalah untuk menurunkan tingkat kecemasan klien. Dilakukan pula pemberian 
informasi mengenai  terapi relaksasi benson. Termasuk didalamnya manfaat dan langkah 

langkah-langkah berikut: memilih kata-kata motivasi untuk kesembuhan klien, dalam hal 
ini klien memutuskan untuk menggunakan kata-kata “segala tindakan yang saya peroleh 

di rumah sakit dilakukan demi kesembuhan saya.” Klien kemudian dianjutkan untuk 
duduk dalam posisi yang nyaman, menutup mata, mengendurkan semua otot secara 

mendalam, dimulai dari kaki dan berlanjut ke wajah, bernapas melalui hidung sambil 
menyadari pernapasan sendiri, dan melanjutkannya. berlatih selama 20 menit, dan 
terakhir duduk dengan tenang selama beberapa menit, mula-mula dengan mata tertutup 

dan kemudian dengan mata terbuka. 
Pada  hari ketiga dan keempat proses asuhan,  intervensi ditekankan pada 

penatalaksanaan nyeri post operasi, perawatan luka, pencegahan infeksi,  edukasi 

mengenai tanda infeksi pada luka operasi dan edukasi mengenai perawatan luka di rumah. 
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Tabel  1 Rencana Asuhan Keperawatan Berdasarkan SDKI, SIKI, dan SLKI (PPNI, 2016, 

2018a, 2018b) 
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HASIL DAN PEMBAHASAN 

Pada penelitian ini asuhan keperawatan hanya berfokus pada fase pra operasi dan 

post operasi. Intervensi pra operasi difokuskan pada menangani masalah kecemasan, 
defisit pengetahuan dan nyeri yang dihadapi oleh klien.  Penelitian  Pedras et al. (2022) 

menunjukan bahwa kecemasan ternyata berhubungan negatif dengan proses 
penyembuhan sehingga perlu dilakukan penatalaksanaan dari awal.  

Kecemasan atau ansietas sebelum operasi adalah perasaan takut dan khawatir yang 
tidak menyenangkan terkait dengan pembedahan, anestesi, rawat inap di rumah sakit, 
nyeri, hal yang tidak diketahui atau penyakit (Adwas et al., 2019; Lakhe et al., 2022). 

Kecemasan merupakan hal subjektif yang dialami oleh sejumlah besar pasien pre operasi. 
Namun, kecemasan pada pasien pre operasi ini paling sedikit ditangani oleh profesional 

kesehatan karena keterbatasan waktu. Pasien sering mengingat kecemasan sebelum 
operasi sebagai pengalaman terburuk dalam perjalanan pengobatan mereka (Lakhe et al., 

2022). 
Salah satu terapi nonfarmakologi yang dapat menurunkan kecemasan adalah terapi 

relaksasi. Terapi relaksasi benson merupakan salah satu bentuk manajemen stres subjektif 

yang selain bermanfaat untuk menurunkan tingkat kecemasan, juga bermanfaat untuk 
memperbaiki gangguan suasana hati, ketidaknyamanan pada tubuh, dan efek yang paling 

minimal dapat memperbaiki kualitas tidur (Adwas et al., 2019; Ahmed et al., 2020; Masry 
et al., 2019). 

Hasil penelitian ini menunjukan bahwa setelah dilakukan terapi relaksasi benson 
selama 2 hari dengan total 3 kali intervensi dengan pendampingan dan 2 kali intervensi 
mandiri, didapatkan hasil klien mengalami penurunan skor kecemasan sebesar 7 poin (dari 

45 ke 33). Hal tersebut sejalan dengan hasil penelitian Sari dan penelitian Agustina yang 
menujukan hasil sebanyak 55,5% responden mengalami penurunan tingkat kecemasan 

(Agustina et al., 2023; Sari et al., 2022). 
Benson dapat melatih tubuh dengan mengatur ritme pernapasan pernafasan secara 

tepat dan berterima sehingga pemusatan pikiran dan penghayatan akan meningkatkan 
peluang pemulihan yang cepat dan menghilangkan rasa cemas, depresi atau menjaga dan 
meningkatkan kesehatan (Adwas et al., 2019; Ahmed et al., 2020; Heshmatifar et al., 

2015). Selain menurunkan kecemasan, terapi relaksasi benson juga terbukti dapat 
menurukan tingkat nyeri dan meningkatkan kualitas tidur (Ahmed et al., 2020; Ju et al., 
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2019). Efek relaksasi pada terapi benson membuat tubuh memproduksi hormon endorfin. 

Hormon endorfin diproduksi dalam jumlah lebih banyak ketika tubuh dalam keadaan 
rileks. Hormon endorfin ini berperan sebagai pereda nyeri alami tubuh. Selain itu sugesti 

kata-kata positif atau keyanikan pada Yang Maha Kuasa yang disebutkan selama relaksasi 
juga membantu memberi kenyamanan pada klien sehingga dapat menurunkan intensitas 

nyeri. 
Dalam penelitian Hatimah et al. (2022), pengetahuan pasien sebelum operasi 

berpengaruh signifikan terhadap kecemasannya. Hal ini dikarenakan pasien yang telah 

memahami pembedahan baik dari segi persiapan, tahapan, prosedur, hingga manfaat 
pembedahan membuat mereka percaya diri. Sehingga, selain diberi terapi relaksasi 

benson, klien juga diberikan informasi mengenai keuntungan jika menjalani tindakan 
amputasi dan kerugian jika tidak menjalani amputasi. 

Seperti halnya operasi apa pun, amputasi memiliki risiko komplikasi seperti nyeri, 

perdarahan dan infeksi, sehingga pada fase post operasi, intervensi ditekankan pada 
penataksanaan pernapasan sebagai manajemen nyeri post operasi, perawatan luka, serta 

edukasi mengenai tanda dan gejala infeksi. Perawatan luka pertama kali dilakukan pada 
hari kedua setelah operasi. Tidak ada yang berbeda perawatan luka post operasi pada 

buerger disease ataupun operasi lainnya, tekhnik yang digunakan saat perawatan luka 
adalah steril, dilakukan juga debridemen atau pengambilan jaringan nekrotik dan 

perawatan balutan dilakukan sesuai jadwal (Kim et al., 2023; Won et al., 2021) 
Dalam proses perawatan luka, (LeMone et al., 2017; Smeltzer et al., 2016) 

disebutkan bahwa terdapat beberapa aspek yang perlu diperhatikan, seperti penerapan 

teknik, frekuensi penggantian balutan, efektifitas penyerapan drainase luka, biaya dan 
kenyamanan pasien. Pada penerapan tindakan keperawatan, luka dibersihkan dengan 

larutan NaCl 0,9%, luka dibersihkan dari eksudat dan jaringan nekrotik, selain itu 
dilakukan pemantauan infeksi pada area luka. Setelah luka dibersihkan, area luka 

dikeringkan kemudian ditutup dengan kassa steril yang lembab, kassa gulung dan plester 
untuk menjaga kebersihan area luka. 

Selama proses perawatan luka, tingkat nyeri klien berada dalam rentang nyeri berat 

dengan menggunakan NRSs berada pada nilai 7, nyeri dirasakan saat area kaki digerakkan 
dan saat perawatan luka berlangsung. Sehingga teknik napas dalam dipilih sebagai salah 

satu intervensi untuk mengontrol nyeri yang dialami klien. Penelitian Joseph et al. (2022) 
dan Wulansari et al., (2016) menunjukkan efektivitas dari teknik napas dalam untuk 

mengurangi nyeri terutama saat dilakukan perawatan luka. 
Selama proses perawatan luka pada klien, keluarga juga dihadirkan untuk 

memperhatikan proses perawatan luka jika sewaktu-waktu keluarga harus melakukan 

perawaan luka secara mendiri. Edukasi mengenai tanda gejala infeksi pada luka juga 
disampaikan pada keluarga.  

Infeksi menjadi hal yang sangat dihindari terjadi pada luka. Pada studi kasus ini 
pasien diperbolehkan pulang 2 hari setelah menjalani operasi dan dijadwalkan kontrol ke 

rumah sakit 7 hari setelah pulang. Direncanakan perawatan luka dilakukan secara mandiri 
oleh keluarga di rumah, dengan menggunakan NaCl 0,9%.  
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30 hari setelah operasi merupakan waktu dimana biasanya infeksi dapat muncul jika 

perawatan luka tidak dilakukan dengan benar. Biasanya pasien akan mengeluhkan nyeri 
yang memberat, luka tampak kemerahan, keluar cairan berbau, dan rasa panas pada luka 

(Smeltzer et al., 2016). Untuk mencegah terjadinya infeksi, perawatan luka di rumah harus 
dilakukan sesuai prosedur, sementara pada studi kasus ini perawatan luka dilakukan oleh 

awam dengan peralatan seadanya dan belum pernah mengikuti pelatihan perawatan luka 
sebelumnya sehingga bukan tidak mungkin infeksi dapat terjadi. 

Selain buruknya sirkulasi perifer pasien akibat buerger disease, anemia yang 

dialami pasien juga menyebabkan buruknya pengiriman oksigen ke perifer, hal ini dapat 
menjadi salah satu faktor penyebab penyembuhan luka yang lambat (Gezawa et al., 2019). 

Anemia yang dialami klien menyebabkan kadar oksigen yang diedarkan dalam tubuh 
menjadi berkurang, sementara oksigen sangat penting untuk penyembuhan luka. Ia terlibat 

secara rumit dalam berbagai proses biologis termasuk proliferasi sel, angiogenesis, dan 

sintesis protein, yang diperlukan untuk pemulihan fungsi dan integritas jaringan (Kimmel 
et al., 2016).  

 

KESIMPULAN  
Intervensi keperawatan pada fase pra operasi berfokus pada reduksi ansietas dengan 

terapi relaksasi benson dan peningkatan pengetahuan klien mengenai keuntungan 
tindakan amputasi, hasilnya terapi relaksasi benson terbukti efektif menurukan kecemasan 

klien. Pada fase post operasi, intervensi keperawatan yang dilakukan perawatan luka, 
relaksasi napas dalam, pencegahan infeksi dan edukasi mengenai perawatan luka serta 

tanda gejala infeksi pada luka. Selain itu perawatan luka post operasi dilakukan dengan 
membersihkan jaringan nekrotik dan mengidentifikasi tanda-tanda infeksi pada luka 
operasi. Meski perawatan pre-post operasi selama di RS cenderung efektif, risiko 

komplikasi jangka panjang pada pasien ini perlu diantisipasi, baik meminimalisir risiko 
infeksi luka operasi, maupun identifikasi dan pengelolaan penyebab anemia. 

 

SARAN 
Diperlukan pemantauan lebih lanjut oleh pihak rumah sakit sebelum kontrol terkait 

kondisi luka untuk memantau tanda gejala infeksi yang akan memperberat proses 
penyembuhan. Keluarga juga perlu memantau pasien dalam hal mobilisasi, karena pasien 

mungkin mengalami gangguan keseimbangan yang dapat membahayakan keselamatan 
pasien selama beraktifikas di rumah.  

 

KETERBATASAN PENELITIAN 
Pada penelitian ini terdapat keterbatasan karena pemberian intervensi yang hanya 

berlangsung selama 4 hari sehingga kondisi perkembangan luka pasca operasi klien sulit 

untuk diamati. 
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