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Abstract : Open lower extremity fractures are often associated with extensive soft tissue injury, contamination,
and systemic inflammatory responses that may affect postoperative wound healing. Debridement plays a key role
in removing devitalized tissue and reducing inflammatory burden. Preoperative leukocyte levels reflect the degree
of inflammation and may indicate wound condition. This study aimed to determine the relationship between
preoperative leukocyte levels and postoperative wound healing duration and to evaluate their clinical implication
in the context of debridement. This observational analytic study used a cross-sectional design involving 84
patients with open lower extremity fractures selected using purposive sampling. Data were obtained from medical
records and analyzed using Spearman correlation. The results showed a moderate positive correlation between
preoperative leukocyte levels and wound healing duration (r = 0.514; p < 0.05). Higher leukocyte levels were
associated with longer wound healing time. In conclusion, preoperative leukocyte levels are significantly
associated with wound healing duration and may serve as an early clinical indicator to optimize debridement
strategies in open fracture management.
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Abstrak. Fraktur terbuka ekstremitas bawah sering disertai kerusakan jaringan lunak, kontaminasi, serta respon
inflamasi sistemik yang dapat mempengaruhi penyembuhan luka. Debridement merupakan tindakan utama untuk
mengangkat jaringan devitalisasi dan menurunkan beban inflamasi. Nilai leukosit preoperatif mencerminkan
derajat inflamasi dan berpotensi menggambarkan kondisi luka.Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui
hubungan nilai leukosit preoperatif dengan lama penyembuhan luka serta mengevaluasi implikasinya terhadap
tindakan debridement. Penelitian ini menggunakan desain observasional analitik dengan pendekatan cross
sectional pada 84 pasien fraktur terbuka ekstremitas bawah yang dipilih secara purposive sampling. Data diperoleh
dari rekam medis dan dianalisis menggunakan uji korelasi Spearman. Hasil penelitian menunjukkan terdapat
korelasi positif dengan kekuatan sedang antara nilai leukosit preoperatif dan lama penyembuhan luka (r = 0,514;
p < 0,05). Semakin tinggi nilai leukosit, semakin lama waktu penyembuhan luka. Kesimpulan penelitian ini adalah
nilai leukosit preoperatif berhubungan signifikan dengan lama penyembuhan luka dan dapat digunakan sebagai
indikator Klinis awal dalam optimalisasi tindakan debridement.

Kata Kunci : Ekstremitas bawah; Fraktur terbuka; Inflamasi; Leukosit; Penyembuhan luka.

1. LATAR BELAKANG

Fraktur terbuka merupakan cedera muskuloskeletal dengan morbiditas tinggi karena
berisiko menyebabkan infeksi dan gangguan penyembuhan luka. Insiden fraktur terbuka secara
global diperkirakan mencapai 11,5 kasus per 100.000 populasi per tahun, dengan sebagian
besar terjadi pada ekstremitas bawah (Wu et al., 2021).

Proses penyembuhan luka pada fraktur terbuka sangat dipengaruhi oleh respon
inflamasi sistemik. Leukosit berperan dalam fase inflamasi melalui eliminasi mikroorganisme

dan pembersihan jaringan nekrotik. Namun, peningkatan leukosit yang berlebihan dapat
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mencerminkan inflamasi yang berkepanjangan dan berhubungan dengan keterlambatan
penyembuhan luka serta risiko infeksi pasca operasi (Zhao et al., 2024; Johan et al., 2024).

Pada fraktur terbuka, keberadaan jaringan devitalisasi dan kontaminasi menjadi sumber
inflamasi yang persisten. Oleh karena itu, tindakan debridement menjadi intervensi utama
untuk mengangkat jaringan nekrotik dan menurunkan beban inflamasi. Debridement yang
tidak adekuat dapat menyebabkan inflamasi berkepanjangan, meningkatkan risiko infeksi,
serta memperlambat penyembuhan luka (Minehara et al., 2024; Lourtet-Hascoét et al., 2025).

Nilai leukosit preoperatif tidak hanya mencerminkan respon inflamasi sistemik, tetapi
juga berpotensi menggambarkan kondisi jaringan luka serta kebutuhan tindakan debridement.
Namun, penelitian yang mengaitkan leukosit preoperatif dengan penyembuhan luka dalam
konteks debridement pada fraktur terbuka masih terbatas.

Oleh karena itu, penelitian ini dilakukan untuk menganalisis hubungan nilai leukosit
preoperatif dengan lama penyembuhan luka serta mengevaluasi implikasi klinisnya terhadap

optimalisasi tindakan debridement pada pasien fraktur terbuka ekstremitas bawah.

2. KAJIAN TEORITIS
Penyembuhan Luka (wound healing)

Penyembuhan luka merupakan proses biologis yang melibatkan fase inflamasi,
proliferasi, dan remodeling yang berlangsung secara terkoordinasi untuk memulihkan
integritas jaringan. Pada fase inflamasi, leukosit berperan dalam eliminasi mikroorganisme dan
pembersihan jaringan nekrotik. Namun, inflamasi yang berlebihan atau berkepanjangan dapat
menghambat transisi ke fase proliferasi sehingga memperlambat penyembuhan luka (Cioce et
al., 2024).

Leukosit

Leukosit merupakan komponen utama sistem imun yang berperan dalam respon
inflamasi terhadap cedera dan infeksi. Pada fase awal penyembuhan luka, leukosit terutama
neutrofil dan makrofag berfungsi dalam eliminasi mikroorganisme dan pembersihan
jaringan nekrotik. Peningkatan jumlah leukosit mencerminkan adanya respon inflamasi
sistemik yang dapat dipengaruhi oleh trauma jaringan dan kontaminasi luka (Zhu et al.,
2024).

Fraktur Terbuka

Fraktur terbuka ditandai oleh adanya hubungan antara tulang yang patah dengan

lingkungan luar melalui kulit dan jaringan lunak (Whiting et al., 2024). Keadaan tersebut

meningkatkan peluang terjadinya kontaminasi mikroba dan gangguan vaskular lokal.
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Karena itu, manajemen fraktur terbuka menuntut perhatian tidak hanya pada stabilisasi
tulang, tetapi juga pada penilaian dan penanganan jaringan lunak di sekitarnya (Soderquist
et al., 2024). Debridement merupakan tindakan bedah untuk mengangkat jaringan nekrotik
dan kontaminan. Tindakan ini terbukti menurunkan risiko infeksi, mengurangi inflamasi,
dan mempercepat penyembuhan luka (Soderquist et al., 2024). Debridement yang adekuat
berperan dalam mempercepat transisi dari fase inflamasi ke fase proliferasi (Adib et al.,
2022).

Berdasarkan hal tersebut, nilai leukosit preoperatif berpotensi tidak hanya
mencerminkan respon inflamasi, tetapi juga menjadi indikator klinis dalam menilai kondisi
jaringan luka serta kebutuhan tindakan debridement pada pasien fraktur terbuka.
METODOLOGI

Penelitian ini merupakan penelitian observasional analitik dengan desain cross
sectional retrospektif. Penelitian dilakukan di RSUD Prof. Dr. Margono Soekarjo Purwokerto
pada periode November 2025 hingga Februari 2026.

Populasi penelitian adalah seluruh pasien dengan diagnosis fraktur terbuka ekstremitas
bawah yang menjalani tindakan operatif. Sampel penelitian berjumlah 84 pasien yang dipilih
menggunakan teknik purposive sampling sesuai kriteria inklusi dan eksklusi.

Data yang digunakan merupakan data sekunder dari rekam medis elektronik, meliputi
nilai leukosit preoperatif dan lama penyembuhan luka kulit pasca operasi.

Analisis data dilakukan menggunakan perangkat lunak JASP versi 0.18.3 secara
univariat untuk mendeskripsikan karakteristik variabel, serta bivariat menggunakan uji korelasi

Spearman karena data tidak berdistribusi normal. Tingkat signifikansi ditetapkan pada p < 0,05.

3. HASIL DAN PEMBAHASAN
Hasil Penelitian

Penelitian ini dilakukan dengan menganalisis data sekunder yang diperoleh dari rekam
medis elektronik pasien yang menjalani tindakan operasi fraktur terbuka ekstremitas bawah di
RSUD Prof. Dr. Margono Soekarjo Purwokerto periode 2023-2025. Variabel pada penelitian
ini meliputi nilai leukosit preoperatif, lama penyembuhan luka kulit pasca operasi, usia pasien
dan lokasi fraktur. Jumlah sampel yang dianalisis dalam penelitian ini adalah 84 subjek,
dengan karakteristik demografis dan klinis yang beragam, sehingga diharapkan dapat
merepresentasikan populasi sasaran secara lebih akurat. Seluruh proses analisis statistik ini
dilakukan menggunakan perangkat lunak JASP versi 0.18.3 dengan tingkat kemaknaan
statistik ditetapkan pada p < 0.05.
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Analisis Univariat

Karakteristik Responden Berdasarkan Usia
Tabel 1. Karakteristik Responden Berdasarkan Usia (n = 84).

Usia (tahun) Mean Std. Deviation Median Minimum Maximum
35 18,14 34 12 83

Hasil analisis sebagaimana tercantum pada tabel 1, diperoleh karakteristik responden

rata-rata berusia 35 tahun dengan rentang usia termuda 12 tahun dan tertua 83 tahun. Hal ini
menunjukkan bahwa responden berasal dari kelompok usia produktif hingga lanjut usia.
Variasi usia ini penting karena usia dapat memengaruhi proses penyembuhan luka melalui
perbedaan respon inflamasi vaskularisasi jaringan dan kapasitas regenerasi kulit.

Distribusi Lokasi Fraktur

Tabel 2. Distribusi Lokasi Fraktur

Lokasi Frekuensi Presentase (%0)
Tibia 31 36,9%
Femur 22 26,19%
Phalanx 9 10,71%
Fibula 7 8,33%
Calcaneus 4 4,76%
Patella 4 4,76%
Metatarsal 4 4,76%
Foot 1 1,19%
Total 84 100%

Distribusi lokasi fraktur berdasarkan tabel tersebut menunjukkan bahwa lokasi
tersering adalah tibia, yaitu sebanyak 31 kasus (36,9%), diikuti oleh femur sebanyak 22 kasus
(26,19%). Dominasi fraktur tibia dan femur mencerminkan tingginya risiko fraktur terbuka
pada tulang panjang ekstremitas bawah, yang secara anatomis memiliki perlindungan jaringan
lunak lebih tipis sehingga lebih rentan mengalami luka terbuka dan komplikasi penyembuhan
luka.

Karakteristik Responden Berdasarkan Nilai Leukosit Preoperatif

Tabel 3.Karakteristik Responden Berdasarkan Nilai Leukosit Preoperatif.

Nilai Mean Std. Deviation Median Minimum Maximum
Leukosit

12681 3782 11985 6190 26690
Nilai leukosit preoperatif responden yang didapatkan dari data tersebut menunjukkan

rata-rata sebesar 12.681 sel/uL dengan nilai minimum 6.190 sel/uL dan maksimum 26.690

sel/uL. Temuan ini menunjukkan bahwa sebagian besar pasien mengalami peningkatan
leukosit sebelum operasi, yang mencerminkan respons inflamasi sistemik akibat trauma

fraktur terbuka dan kontaminasi jaringan lunak.
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Karakteristik Responden Berdasarkan Lama Penyembuhan Luka

Tabel 4. Karakteristik Responden Berdasarkan Lama Penyembuhan Luka.

Lama Mean Std. Median Minimum Maximum
Penyembuhan Deviation
6,4 1,81 6 4 11

Karakteristik responden berdasarkan lama penyembuhan luka menjelaskan bahwa
rata-rata lama penyembuhan luka kulit pasca operasi adalah 6,4 hari dengan rentang 4 - 11
hari. Hal ini menunjukkan bahwa mayoritas luka kulit pada responden mengalami penutupan
relatif cepat, sesuai dengan proses penyembuhan luka primer pada jaringan kulit pasca
tindakan operasi, selama tidak terjadi komplikasi infeksi atau gangguan inflamasi
berkepanjangan.

Uji Normalitas
Uji normalitas dilakukan dengan tujuan untuk mengetahui data penelitian terdistribusi

normal atau tidak. Uji normalitas pada penelitian ini menggunakan Kolmogorov-Smirnov.
Tabel 3. Uji Normalitas.

Variabel P-value
Leukosit Preoperatif 0.113
Lama Penyembuhan Luka 0.03

Hasil uji normalitas menunjukkan bahwa data leukosit preoperatif berdistribusi normal
(p > 0,05), sedangkan data lama penyembuhan luka tidak berdistribusi normal (p < 0,05). Oleh
karena itu, analisis bivariat dilakukan menggunakan uji non-parametrik Spearman.

Analisis Bivariat

Tabel 7. Analisis Bivariat.
Variabel Spearman’s rho p-value Frekuensi
Leukosit preoperatif vs 0,514 <0.01 84
lama penyembuhan luka

Hasil analisis bivariat menggunakan uji Spearman menunjukkan adanya hubungan

positif yang bermakna antara nilai leukosit preoperatif dan lama penyembuhan luka (r = 0,514;
p < 0,05). Nilai korelasi tersebut menunjukkan kekuatan hubungan sedang, yang
mengindikasikan bahwa peningkatan leukosit preoperatif cenderung diikuti oleh peningkatan
lama penyembuhan luka. Temuan ini menunjukan adanya keterkaitan antara respon inflamasi
sistemik dan proses penyembuhan luka pada pasien fraktur terbuka.
Pembahasan

Penelitian ini menunjukkan adanya hubungan positif yang bermakna antara nilai
leukosit preoperatif dan lama penyembuhan luka pada pasien fraktur terbuka ekstremitas

bawah. Nilai korelasi yang diperoleh menunjukkan kekuatan hubungan sedang, yang
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mengindikasikan bahwa peningkatan leukosit cenderung diikuti dengan keterlambatan
penyembuhan luka.

Leukositosis pada pasien fraktur terbuka mencerminkan respon inflamasi sistemik
akibat trauma jaringan, kontaminasi mikroorganisme, serta adanya jaringan devitalisasi
(Santucci & Purcell, 2021). Pada fase inflamasi, leukosit berperan dalam pembersihan jaringan
nekrotik dan eliminasi patogen, namun peningkatan yang berlebihan dapat memperpanjang
fase inflamasi dan menghambat transisi ke fase proliferasi sehingga memperlambat
penyembuhan luka (Naharro-Rodriguez, 2024; Cioce et al., 2024).

Dalam konteks fraktur terbuka, keberadaan jaringan nekrotik menjadi sumber utama
inflamasi yang persisten. Oleh karena itu, tindakan debridement memegang peranan penting
dalam menghilangkan jaringan devitalisasi tersebut. Debridement yang adekuat dapat
menurunkan beban inflamasi, mencegah infeksi, serta mempercepat proses penyembuhan
luka, sedangkan debridement yang tidak optimal dapat menyebabkan inflamasi
berkepanjangan yang ditandai dengan peningkatan leukosit serta keterlambatan penyembuhan
luka (Minehara et al., 2024; Lourtet-Hascoét et al., 2025; Soderquist et al., 2024).

Temuan penelitian ini menunjukkan bahwa nilai leukosit preoperatif tidak hanya
berfungsi sebagai indikator inflamasi, tetapi juga dapat digunakan sebagai parameter klinis
awal dalam menilai kondisi jaringan luka serta kebutuhan tindakan debridement. Pasien
dengan leukositosis tinggi kemungkinan memiliki beban jaringan nekrotik yang lebih besar,
sehingga memerlukan debridement yang lebih agresif atau berulang untuk mencapai kontrol
inflamasi yang optimal.

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian sebelumnya yang menunjukkan bahwa
peningkatan parameter inflamasi hematologis berhubungan dengan keterlambatan
penyembuhan luka pada pasien fraktur terbuka (Johan et al., 2024). Selain itu, Zhao et al.
(2024) juga melaporkan bahwa marker inflamasi preoperatif memiliki nilai prediktif terhadap
outcome penyembuhan luka, dimana peningkatan respon inflamasi berkaitan dengan proses
penyembuhan yang lebih lambat.

Dengan demikian, respon inflamasi sistemik yang tercermin melalui nilai leukosit
memiliki peran penting dalam menentukan kecepatan penyembuhan luka, khususnya dalam
kaitannya dengan efektivitas tindakan debridement pada pasien fraktur terbuka.

Penelitian ini memiliki keterbatasan karena menggunakan desain retrospektif dan tidak
secara langsung mengevaluasi kualitas atau jumlah tindakan debridement yang dilakukan.

Selain itu, faktor lain yang dapat mempengaruhi penyembuhan luka seperti status nutrisi,
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komorbid, dan derajat keparahan luka tidak dianalisis secara mendalam, sehingga dapat

mempengaruhi hasil penelitian.

5. KESIMPULAN

Terdapat hubungan positif yang bermakna antara nilai leukosit preoperatif dan lama
penyembuhan luka pada pasien fraktur terbuka ekstremitas bawah. Nilai leukosit yang lebih
tinggi berhubungan dengan waktu penyembuhan luka yang lebih lama.

Nilai leukosit preoperatif dapat digunakan sebagai indikator klinis awal dalam menilai
respon inflamasi serta membantu menentukan kebutuhan optimalisasi tindakan debridement
untuk mempercepat penyembuhan luka. Sehinnga penelitian selanjutnya disarankan untuk
mengevaluasi secara langsung kualitas dan frekuensi tindakan debridement serta faktor lain
yang mempengaruhi penyembuhan luka, seperti komorbid dan status nutrisi pasien.
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