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ABSTRAK

IMPLEMENTASI EDUKASI DIIT TINGGI PROTEIN TERHADAP
PROSES PENYEMBUHAN LUKA PADA PASIEN POST OPEN
REDUCTION INTERNAL FIXATI DI RUMAH SAKIT UMUM DAERAH
KARDINAH KOTA TEGAL

Nafisa, Biota; Karmandika, Ardhi Henda; Latifah Ulfatul

Latar belakang: Penyembuhan Iuka merupakan aspek penting dalam
penyembuhan pasca operasi, termasuk pada pasien post Open Reduction Internal
Fixation (ORIF). Keberhasilan proses ini sangat dipengaruhi oleh status gizi,
terutama asupan protein yang berperan dalam pembentukan kolagen, jaringan
granulasi, dan stimulasi system imun. Namun, kurangnya pemahaman pasien
terhadap pentingnya nutrisi sering menyebabkan lambatnya penyembuhan dan
risiko komplikasi. Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk mengimplementasikan
edukasi dan mengukur tingkat kepatuhan pasien dalam konsumsi diit tinggi protein
serta dampaknya terhadap proses penyembuhan luka. Metodologi: Metode yang
digunakan adalah Deskriptif dalam bentuk studi kasus. Studi kasus ini dilakukan
selama 3 hari dengan frekuensi 1 kali sehari pada pagi hari jam 09.00 pada bulan
Mei 2025 dengan 1 subyek peneliti yang telah sesuai dengan kriteria inklusi.
Pasien: Pasien dalam studi kasus ini adalah pasien dengan kasus Post Open
Reduction Internal Fixation. Hasil: Penelitian ini menegaskan bahwa edukasi
kesehatan khususnya diit tinggi protein, berperan penting dalam meningkatkan
pengetahuan, kepatuhan pada pasien, serta mencegah komplikasi yang
berkepanjangan pada luka. Pada studi kasus ini pasien mengalami peningkatan skor
Perceived Dietary Adherence Quistionnare dengan total skor 45 yang
mengindikasikan bahwa pasien dalam kepatuhan diit yang tinggi. Rekomendasi:
Disarankan bagi pasien pasca operasi untuk mengonsumsi sumber protein agar

mencegah proses penyembuhan yang berkepanjangan.

Kata kunci: Penyembuhan luka, ORIF, diit tinggi protein, edukasi, kepatuhan

nutrisi.
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ABSTRACT

IMPLEMENTATION OF HIGH PROTEIN DIET EDUCATION ON THE
PROCESS OF WOUND HEALING IN POST OPEN REDUCTION
INTERNAL FIXATION PATIENTS AT THE KARDINAH REGIONAL
GENERAL HOSPITAL IN TEGAL CITY

Nafisa, Biota; Karmandika, Ardhi Henda; Latifah Ulfatul

Background: Wound healing is an important aspect of postoperative healing,
including in post Open Reduction Internal Fixation (ORIF) patients. The success of
this process is greatly influenced by nutritional status, especially protein intake
which plays a role in collagen formation, granulation tissue, and immune system
stimulation. However, patients' lack of understanding of the importance of nutrition
often leads to slow healing and the risk of complications. Objectives: This study
aims to implement education and measure patient compliance with a high-protein
diet and its impact on wound healing. Methodology: The method used was
descriptive in the form of a case study. This case study was conducted for 3 days
with a frequency of 1 time a day in the morning at 09.00 in May 2025 with 1 research
subject who met the inclusion criteria. Patient: Patients in this case study are
patients with Post Open Reduction Internal Fixation cases. Results: This study
confirms that health education, especially high-protein diets, plays an important
role in increasing knowledge, compliance in patients, and preventing prolonged
complications in the wound. In this case study, the patient experienced an increase
in the Perceived Dietary Adherence Quistionnare score with a total score of 45,
indicating that the patient was in high dietary compliance. Recommendation: It is
recommended for postoperative patients to consume protein sources to prevent

prolonged healing process.

Keywords: Wound healing, ORIF, high protein diet, education, nutritional

compliance.
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