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LAMPIRAN 

E. Tabel 1. Demografi Pasien 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

DATA DEMOGRAFI 

Nama      : Tn. M 

Usia         :  70 Tahun 

Jenis Kelamin      : laki-laki  

Pekerjaan          : Pensiunan 

Pendidikan             :  S1 

Suku                    :  Bugis                    

Agama                  :  Islam 

Status Perkawinan  : Menikah 
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F. Tabel 2. Riwayat Luka 

 

 

 

RIWAYAT LUKA 

Onset Luka terjadi kurang lebih 2 bulan yang lalu 

Penyebab Trauma yang disebabkan oleh garukan yang terlalu kuat 

sehingga menimbulkan luka dan kadar gula darah yang sangat 

tinggi  

Perawatan 

sebelumnya 

Pasien sebelumnya pernah dirawat di salah satu rumah sakit 

kota Makassar akibat tragedi kecelakaan yang dialami sekitar 

5 tahun yang lalu. Dari kejadian tersebut pasien mengalami 

patah tulang sehingga harus dilakukan tindakan operasi 

amputasi kaki sebelah kanannya.  

Perawatan yang 

didapatkan 

Selama pasien di rawat di klinik ETN Centre Makassar, pasien 

mendapatkan perawatan luka mulai dari pencucian luka yang  

menggunakan sabun antiseptik dan campuran air mineral, 

debridement mekanik jika ada jaringan mati yang bisa 

diangkat seperti sough atau biofilm, dan memilih balutan luka 

yang diberikan pada pasien sesuai dengan kondisi luka. 

Adapun pemilihan dressing yaitu salep epitel,  Cadexomer 

Iodine Powder,  Low adheren, transparent film, kantong stoma 

dan hipafix. 
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G. Tabel 3. Proses Perawatan 

ASUHAN KEPERAWATAN: PROSES PERAWATAN DAN EVALUASI PROSES PENYEMBUHAN LUKA 

Proses Perawatan 

 PERAWATAN KE- 

1 

22/12/2020 

2 

04/01/2021 

1. Masalah Luka 1. Slough  

2. Eksudat 

3. undermining 

1. Slough  

2. Eksudat 

2. Balutan Primer Salep epitel + Antimicrobial Hydrofobik + 

Cadexomer Iodine Powder 

Salep epitel + Cadexomer Iodine Powder 

3. Balutan 

Sekunder 

Low Adherent + transparent film + kantong stoma Low Adherent + transparent film + kantong stoma  

4. Balutan Tersier Hypafix Hypafix 

5. Perawatan Tepi 

Luka 

Krim epitel salep Krim epitel salep 

E
v

a
lu

a
si

 P
en

y
em

b
u

h
a

n
 L

u
k

a
 

Penampilan 

Klinis 

  

1. Necrotik 0% 0% 
2. Slough 20% 5% 
3. Granulasi 85% 95% 
4. Epitel 70% 85% 

Ukuran Luka   
1. Dua dimensi   
2. Tiga dimensi - - 

Eksudat   
1. Volume Medium Medium  

2. Vicositas Low Low 
3. Odour (Bau) Low  Low  

Kulit Sekitar 

Luka 

Sehat  Sehat 

Nyeri 0 0 

Status Infeksi Infeksi local Infeksi local 

Edema - - 
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H. Gambar 1. Foto Luka Setiap Pertemuan 

Selasa, 22 Desember 2020 Selasa, 22 Desember 2020 

  

  

Senin,04 Januari 2021 Senin,04 Januari 2021 
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