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B. TABEL 

 

Tabel 1 Data Demografi  

DATA DEMOGRAFI 

Usia : 51 tahun 

Jenis Kelamin : Perempuan 

Pekerjaan : Karyawan swasta 

Pendidikan : S1 

Suku : Bugis 

Agama : Islam 

Status perkawinan  : Menikah  

 

 

Tabel 2 Riwayat Luka 

RIWAYAT LUKA 

Onset Kejadian luka di mulai dari 2 bulan yang lalu.  

Penyebab Luka awal karena lecet, namun pasien tidak mengetahui 

penyebab kakinya lecet. 

Perawatan 

sebelumnya 

Pasien sebelumnya dirawat di rumah sakit (RS) setelah 

menjalani amputasi pada ibu jari kaki kirinya. 
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Tabel 3 Proses Perawatan dan Evaluasi Proses Penyembuhan Luka 

  PERAWATAN KE- 

 Proses Perawatan 1  

(16 Desember 2020) 

2  

(16 Desember 2020) 

3  

(30 Desember 2020) 

4  

(6 Agustus 2020) 

1. Masalah Luka Biofilm, callus, eksudat 

dan hipergranilasi.  

Biofilm, eksudat dan 

hipergranilasi. 

Biofilm, eksudat dan 

hipergranilasi. 

Biofilm, eksudat dan 

hipergranilasi. 

2. Tujuan Perawatan Memaksimalkan proses 

granulasi luka, 

menghilangkan biofilm 

dan callus, menekan 

hipergranulasi, serta 

menyerap eksudat. 

Memaksimalkan proses 

granulasi luka, 

menghilangkan 

biofilm, menekan 

hipergranulasi, serta 

menyerap eksudat. 

Memaksimalkan proses 

granulasi luka, 

menghilangkan 

biofilm, menekan 

hipergranulasi, serta 

menyerap eksudat. 

Memaksimalkan proses 

granulasi luka, 

menghilangkan 

biofilm, menekan 

hipergranulasi, serta 

menyerap eksudat. 

3. Balutan Primer Epitel saleb Epitel salep dan 

calcium alginate 

Epitel salep dan 

calcium alginate 

Epitel salep 

4. Balutan Sekunder Low adheren (melolin) Foam Kasa steril Foam dan kasa steril 

5. Balutan Tersier Kasa gulung dan 

cohesive bandage 

Kasa gulung dan 

cohesive bandage 

Kasa gulung dan elastic 

bandage  

Kasa gulung dan 

cohesive bandage 

6. Perawatan Tepi Luka Minyak zaitun dan Minyak zaitun dan Minyak zaitun dan Epitel salep.  
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epitel salep.  epitel salep.  epitel salep.  
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Penampilan Klinis     

1. Necrotik 0% 0% 0% 0% 

2. Slough 0% 0% 0% 0% 

3. Granulasi 85% 85% 85% 80% 

4. Epitel 15% 15% 15% 20% 

Ukuran Luka     

1. Dua dimensi 20 cm x 17 cm 19 cm x 16,5 cm 18,5 cm x 16 cm 18 cm x 16 cm 

2. Tiga dimensi - - - - 

Eksudat     

1. Volume Low  Low Low Low 

2. Vicositas Low  Low Low Low 

3. Odour (Bau) Low  Low Low Low 

Kulit Sekitar Luka Kering  Kering Kering  Bagus   

Nyeri Skala 2 Skala 2 Skala 2 Skala 1 

Status Infeksi Infeksi lokal Infeksi lokal Infeksi lokal Infeksi lokal 

Edema Tidak ada Tidak ada Tidak ada Tidak ada 

 


