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TABEL 

Tabel 1. Demografi Pasien 

DATA DEMOGRAFI 

Usia : 72 tahun 

Jenis Kelamin : Perempuan 

Pekerjaan : Pensiunan 

Pendidikan : S1 

Suku : Selayar 

Agama : Islam 

Status Perkawinan : Menikah 

 

Tabel 2. Riwayat Luka 

RIWAYAT LUKA 

Onset                                        : Luka terjadi pada telapak kaki dan padan bagian  

bawah mata kaki sebelah kiri yang dialami 

kurang lebih 3 bulan yang lalu  

Penyebab                                 : Luka yang dialami karena lecet.  

Perawatan    sebelumnya       : Untuk luka saat ini tidak ada perawatan 

sebelumnya karena keluarga membawa Ny. S ke 

Klinik saat muncul luka lecet yang dialami Ny. S 

Perawatan yang didapatkan : Saat ini menggunakan insulin sebanyak 12 unit 

dan obat-obatan oral  yaitu antibiotik (cefadroxil) 

dan obat pengencer darah. 
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GAMBAR LUKA 

PERAWATAN KE- 
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( 18 Desember 2020 ) 
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PROSES PERAWATAN DAN EVALUASI PROSES PENYEMBUHAN LUKA 

 
Proses 

Perawatan 

PERAWATAN KE- 

 1 

( 18 Desember 2020 ) 

2 

(22 Desember 2020) 

3 

(25 Desember 2020) 

1. Masalah Luka Luka A : Shlough dan Biofilm 

Luka B    : - 

Luka A : Shlough dan Biofilm 

Luka B : Shlough 

Luka A: Shlough 

Luka B : Shlough 

2. Tujuan 

Perawatan 

Mengurangi Shlough dan Biofilm 

yang menghambat pertumbuhan 

jaringan yang baru 

Mengurangi Shlough dan Biofilm Mengurangi Shlough  

3. Balutan Primer 
Hidrofobik dan Star Ag Aquacel Ag 

Aquacel Ag, Iodosorb Powder+ 

Epitel 

4. Balutan 

Sekunder 
Kasa Steril Kasa bersih Kasa bersih 

5. Balutan Tersier Hypafix dan Elastis Bandage Hypafix dan Elastis Bandage Hypafix dan Elastis Bandage 

6. Perawatan Tepi 

Luka 
Salep Epitel Zinc Salep Epitel Zinc 

Salep Epitel Zinc dan  

Iodosrb Powder 

E
v
a
lu

a
si

 P
en

y
em

b
u

h
a
n

 L
u

k
a
 

Penampilan 

Klinis 

1 

( 18 Desember 2020 ) 

2 

(22 Desember 2020) 

3 

(25 Desember 2020) 

1. Necrotik Luka 1 : 0% 

 

Luka 1 : 0% 

Luka 2 : 0% 

Luka 1 : 0% 

Luka 2 : 0% 

2. Slough Luka 1 : 20% 

 

Luka 1 : 15% 

Luka 2 : 100% 

Luka 1 : 15% 

Luka 2 : 100 % 

3. Granulasi Luka 1 : 75% 

 

Luka 1 : 80% 

Luka 2 : 0% 

Luka 1 : 80% 

Luka 2 : 0 % 

4. Epitel Luka 1 : 5% 

 

Luka 1 : 5% 

Luka 2 : 0% 

Luka 1 : 5% 

Luka 2 : 0 % 

Ukuran Luka    

1. Dua dimensi - - Luka 1 : 10 x 2 cm 

Luka 2 : 11 x 4 cm 

2. Tiga dimensi - - - 
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Eksudat 
1 

( 18 Desember 2020 ) 

2 

(22 Desember 2020) 

3 

(25 Desember 2020) 

1. Volume Low-Medium-High Low-Medium-High Low-Medium-High 

2. Vicositas Low-Medium-High Low-Medium-High Low-Medium-High 

3. Odour (Bau) tidak-sedang-sangat tidak-sedang-sangat tidak-sedang-sangat 

Nyeri 0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10 0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10 0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10 

Status Infeksi ≠ tanda infeksi 

infeksi lokal 

infeksi sistemik 

≠ tanda infeksi 

infeksi lokal 

infeksi sistemik 

≠ tanda infeksi 

infeksi lokal 

infeksi sistemik 

 


