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LAMPIRAN  

Tabel 1 : Demografi Pasien 
 

Tabel 1 menunjukkan bahwa pasien Tn.S berusia 68 tahun, jenis kelamin 

laki-laki. Pendidikan terakhir SD dengan pekerjaan Wiraswasta, suku Bugis, 

beragama Islam dan status perkawinan menikah. 

 

Tabel 2: Riwayat Luka 

 

 

 
 
 

 
 

 
 

Tabel 2 menunjukkan bahwa pasien menderita penyakit diabetes sekitar 2 

tahun yang lalu. Awalnya luka pada kaki dialami sejak 3 bulan yang lalu karena 

terkena batu, lalu kaki klien bengkak dan mengeluarkan eksudat yang banyak. Luka 

tersebut tak kunjung sembuh, lama kelamaan membengkak. Pasien pernah berobat ke 

puskesmas tetapi pasien memilih untuk melakukan perawatan luka di ETN Centre 

dan sekarang menjalani perawatan luka modern di klinik perawatan luka ETN Centre

DATA DEMOGRAFI 

Usia                                     :  68 Tahun 

Jenis Kelamin                      :  Laki-laki 

Pekerjaan                             :  Wiraswasta 

Pendidikan                           :  SD 

Suku                                      :  Bugis                            

Agama                                   :  Islam 

Status Perkawinan             : Menikah 

RIWAYAT LUKA 

Onset Luka terjadi kurang lebih sejak 3 bulan yang lalu 

Penyebab Klien mengatakan  awal luka disebabkan karena terkena batu, lalu 

kaki klien bengkak dan memiliki eksudat yang banyak 
Perawatan 

sebelumnya 

Puskesmas 

Perawatan yang 

didapatkan 

Sekarang klien rutin berobat di klinik perawatan luka ETN Centre 

Makassar. Klien pernah di rawat dengan exel care, epitel zalf dan 

Silver 
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Tabel 3 Proses Perawatan  

 

ASUHAN KEPERAWATAN: PROSES PERAWATAN DAN EVALUASI PROSES PENYEMBUHAN LUKA 

Proses Perawatan 
PERAWATAN KE-1 

17/12/2020 

1. Masalah Luka Slough/Infeksi 

2. Balutan Primer Exelcare (hydrogel plus alginate) + epitel Zalf 

3. Balutan Sekunder Kasa bersih 

4. Balutan Tersier Kohesif bandage dan hepafix 

5. Perawatan Tepi 
Luka 

Epitel Zalf 

E
v
a
lu

a
si

 P
en

y
em

b
u

h
a
n

 L
u

k
a

 

Penampilan Klinis  
1. Necrotik 0% 
2. Slough 5% 
3. Granulasi 80% 
4. Epitel 15% 

Ukuran Luka  
1. Dua dimensi 5 x 5 cm 
2. Tiga dimensi - 

Eksudat  
1. Volume high 
2. Vicositas low 
3. Odour (Bau) Medium 

Kulit Sekitar 

Luka 

callus 

Nyeri - 

Status Infeksi Infeksi local 

Edema +1 
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Proses Perawatan 
PERAWATAN KE-2 (29/12/2020) 

Luka A Luka B 

1. Masalah Luka Slough/Infeksi kemerahan 

2. Balutan Primer Antimicrobial Silver (Urgo Ag) + Epitel Zalf Epitel zalf 

3. Balutan Sekunder Kassa steril + Orthopedic Woll Kassa steril + Orthopedic Woll 

4. Balutan Tersier Kassa gulung Kassa gulung 

5. Perawatan Tepi 
Luka 

Epitel Zalf Epitel Zalf 

E
v
a
lu

a
si

 P
en

y
em

b
u

h
a
n

 L
u

k
a

 

Penampilan 

Klinis 

  

5. Necrotik 0% 0% 
6. Slough 20% 0% 
7. Granulasi 20% 90% 
8. Epitel 60% 10% 

Ukuran Luka   
3. Dua dimensi - 1,5 x 2cm 
4. Tiga dimensi 4 x 2 x 4,5 cm - 

Eksudat   
4. Volume high - 
5. Vicositas low - 
6. Odour (Bau) low - 

Kulit Sekitar 

Luka 

Maserasi maserasi 

Nyeri 0 0 

Status Infeksi Infeksi local - 

Edema - - 
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Proses Perawatan 
PERAWATAN KE-3 

02/01/2021 

1. Masalah Luka Slough/Infeksi 

2. Balutan Primer Antimicrobial Silver (Urgo Ag) + Epitel Zalf 

3. Balutan Sekunder Kasa steril + Orthopedic Woll 

4. Balutan Tersier Kassa gulung 

5. Perawatan Tepi 

Luka 

Epitel Zalf 

E
v
a
lu

a
si

 P
en

y
em

b
u

h
a
n

 L
u

k
a

 

Penampilan 

Klinis 

 

1. Necrotik 0% 
2. Slough 25% 
3. Granulasi 10% 
4. Epitel 65% 

Ukuran Luka  
1. Dua dimensi - 

2. Tiga dimensi 4 x 2 x 4 cm 

Eksudat  
1. Volume High 

2. Vicositas High 
3. Odour (Bau) Medium 

Kulit Sekitar 

Luka 

Maserasi 

Nyeri 0 

Status Infeksi Infeksi local 

Edema +1 

 

Proses Perawatan 
PERAWATAN KE-4 (05/01/2021) 

Luka A Luka B Luka C 

1. Masalah Luka Slough/Infeksi kemerahan kemerahan 
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2. Balutan Primer Antimicrobial silver (Urgo Ag) + epitel Zalf Epitel zalf Epitel zalf 

3. Balutan Sekunder Kassa + Orthopedic Woll Kassa steril + Orthopedic 
Woll 

Kassa steril + 
Orthopedic Woll 

4. Balutan Tersier Kassa gulung Kassa gulung Kassa gulung 

5. Perawatan Tepi 

Luka 

epitel Zalf Epitel Zalf Epitel Zalf 

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% 0% 
2. Slough 20% 0% 0% 
3. Granulasi 20% 90% 90% 
4. Epitel 60% 10% 10% 

Ukuran Luka    
1. Dua dimensi - 1,5 x 0,5cm 0,5 x 0,5cm 

2. Tiga dimensi 5 x 2 x 4,5 cm - - 

Eksudat    
1. Volume Low - - 

2. Vicositas High - - 
3. Odour (Bau) Medium - - 

Kulit Sekitar 

Luka 

Maserasi maserasi maserasi 

Nyeri 0 0 0 

Status Infeksi Infeksi local - - 

Edema +1 - - 
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Gambar 1.1 Luka  
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