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LAMPIRAN 

 

 

Tabel 1. Demografi Pasien 

 
DATA DEMOGRAFI 

 

Nama                              : Ny. H  

Usia                                 :  59 Tahun 

Jenis Kelamin                 : Perempuan 

 

Pekerjaan                        :  IRT 

Pendidikan                      : SD 

Suku                                :  Bugis 

Agama                            :  Islam 

Status Perkawinan          : Menikah
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Tabel 2. Riwayat Luka 
 
 

RIWAYAT LUKA
 

Onset                        Luka terjadi kurang lebih 3 hari yang lalu 
 

Penyebab                  Kaki  pasien  sangat  kotor  mengakibatkan  mikroorganisme 

memperburuk  kondisi  luka  yang  menyebabkan  terjadinya 

callus.
 

Perawatan 

sebelumnya 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Perawatan yang 

didapatkan 

 

Sebelum datang ke klinik Griya Afiat pasien belum 

mendapatkan perawatan apapun baik itu dipuskesmas, rumah 

sakit, maupun klinik dokter. Pasien hanya pernah melakukan 

perawatan luka pada Desember tahun 2019. Keluarga 

mengatakan bahwa  pasien sering meminum minuman manis 

seperti sirup dan penebalan pada kaki sudah terjadi dalam 

waktu setahun tetapi hanya dirawat di rumah saja. 

Selama pasien di rawat di klinik Griya Afiat, pasien 

mendapatkan  perawatan  yakni  luka  pasien  dicuci 

menggunakan sabun antiseptik dan campuran air mineral dan 

betadine, debridement mekanik jika ada jaringan mati yang 

bisa  diangkat,  memilih  balutan  luka  yang  diberikan  pada 

pasien sesuai dengan kondisi luka ( salep epitel, Aquacel Ag 

Extra, start Ag, Cutimed sorbact,   Low adheren, foam, kasa 

steril, dan pembalut) dan ditutup dengan kasa gulung dan 

hepafix.



 

 

 

Tabel 3. Proses Perawatan 
 

NO Proses 

Perawatan 

PERAWATAN KE- 

1 (21/12/2020) 2 (25/12/2020) 3 (28/12/2020) 4 (30/12/2020) 

1. Masalah Luka 1.  Terdapat jaringan 
callus 

2.  Infeksi 

1.  Terdapat jaringan 
callus 

2.  Infeksi 

1.  Terdapat jaringan 
callus 

2.  Infeksi 

1. Terdapat jaringan 
callus 

2. Infeksi 

2. Tujuan 

Perawatan 

Menghilangkan jaringan 

callus dan meminimalkan 

infeksi pada luka 

Menghilangkan jaringan 

callus dan meminimalkan 

infeksi pada luka 

Menghilangkan jaringan 

callus dan meminimalkan 

infeksi pada luka 

Menghilangkan jaringan 

callus dan meminimalkan 

infeksi pada luka 

3. Balutan Primer 1.  Krim  epitel salep 
2.  Aqua Cell Ag Extra 

1.  Krim  epitel salep 
2.  Aqua Cell Ag Extra 

1.  Start Ag 
2.  Cutimed  Sorbact 

3.  Salep epitel 

1.  Start Ag 
2.  Cutimed  Sorbact 

3.  Salep epitel 

4. Balutan 

Sekunder 

Kasa steril 1.  Foam 
2.  Kasa steril 

1.  Low Adherent 

2.  Kasa steril 

3.  Pembalut 

1.  Low Adherent 

2.  Kasa steril 

3.  Pembalut 

5. Balutan Tersier 1.  Kasa gulung 
2.  Adhesive Tape 

Dressing 

Kasa gulung 1.  Kasa gulung 
2.  Hepafix 

1.  Kasa gulung 
2.  Hepafix 

6. Perawatan Tepi 

Luka 

Krim epitel salep Krim epitel salep Krim epitel salep Krim epitel salep 

 

E
v
al

u
as

i 
P

en
y
em

b
u
h

an
 

L
u
k
a 

Penampilan 

Klinis 

    

1.    Necrotik 0% 80% 20% 15% 

2.    Slough 0% 20% 80% 83% 

3.    Granulasi 0% 0% 0% 2% 

4.    Epitel 0% 0% 0% 0% 
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 Ukuran Luka     

1.    Dua 
dimensi 

 3 x 1,5 cm 9 x 4 cm 14 x 5,5 cm 

2.    Tiga 
dimensi 

    

Eksudat     

1.    Volume Tidak High High High 

2.    Vicositas Tidak High High High 

3.    Odour 
(Bau) 

Low High High High 

Tepi Luka Belum terbentuk Belum terbentuk Belum terbentuk Hiperkeratosis 

Nyeri 0 0 0 0 

Status Infeksi Infeksi Lokal Infeksi lokal Infeksi lokal Infeksi lokal 

Edema +1 +1 +1 +1 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
25



 

Gambar 1. Foto Luka Setiap Pertemuan 
 

Senin, 21 Desember 2020 Jumat, 25 Desember 2020 

 
 

 
 

  

Senin, 28 Desember 2020 Rabu, 30 Desember 2020 
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