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Lampiran 

DATA DEMOGRAFI 

Nama Pasien : Tn. I 

Usia : 42 tahun 

Jenis Kelamin : Laki- laki 

Pekerjaan : Wiraswasta 

Pendidikan : SMA 

Suku : Makassar 

Agama : Islam 

Status Perkawinan : Menikah 
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RIWAYAT LUKA 

 

Onset                      : Luka terjadi pada area betis depan sebelah kanan kurang 

lebih seminggu yang lalu 

Penyebab               : Luka yang dialami klien berawal diawali dengan rasa gatal 

sehingga klien menggaruk area tersebut sehingga 

mengakibatkan abses. 

Perawatan    

sebelumnya            : 

Klien mengatakan tidak melakukan perawatan apapun pada 

lukanya sebelum menjalani perawatan di Klinik Perawatan 

Luka Griya Afiat. Pada hari pertama observasi, pasien 

mengatakan bahwa perawatan kali ini adalah perawatan 

kedua kali yang dijalani pasien di Klinik Perawatan Luka 

Griya Afiat  

Perawatan yang 

didapatkan            : 

Tidak ada perawatan yang diberikan pada luka klien 

sebelum dibawa ke klinik Griya Afiat 
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ASUHAN KEPERAWATAN : PROSES PERAWATAN DAN EVALUASI PROSES PENYEMBUHAN LUKA 

  

Proses 

Perawatan 

PERAWATAN KE- 

  1 

( 18/12/2020 ) 

2 

( 21/12/2020 ) 

3 

(25/12/2020) 

4 

(30/12/2020) 

5 

(04/01/2021) 

6 

(08/01/2020) 

1. Masalah 

Luka 

Luka infeksi 

yang ditandai 

dengan adanya 

slought, 

biofilm, 

eksudat 

sedang, 

tampak 

bengkak dan 

kemerahan 

pada area 

sekitar luka 

Luka infeksi 

yang ditandai 

dengan adanya 

slought dan 

biofilm  

Luka infeksi 

yang ditandai 

dengan adanya 

slought dan 

biofilm 

Luka infeksi 

yang ditandai 

dengan adanya 

slought dan 

biofilm 

Luka infeksi 

yang ditandai 

dengan adanya 

biofilm 

Luka infeksi 

yang ditandai 

dengan adanya 

biofilm 

2. Tujuan 

Perawatan 

Kontrol infeksi 

dengan 

menguruangi 

slough dan 

biofilm 

Kontrol infeksi 

dengan 

menguruangi 

slough dan 

biofilm 

Kontrol infeksi 

dengan 

mengurangi 

slough dan 

biofilm 

Kontrol infeksi 

dengan 

mengurangi 

slought dan 

biofilm 

Kontrol infeksi 

dengan 

mengangkat 

biofilm dan 

memaksimalkan 

granulasi 

Kontrol infeksi 

dengan 

mengangkat 

biofilm dan 

memaksimalkan 

epitelisasi 

3. Balutan 

Primer 

Aqua cell Iodosorb 

powder+hidrofo

bit 

Iodosorb 

powder+hidrofo

bit 

Iodosorb 

powder 

Iodosorb 

powder 

Iodosorb 

powder 
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4. Balutan 

Sekunder 

Kasa steril Kasa steril Kasa steril Kasa steril foam foam 

5. Balutan 

Tersier 

Hypafix Hypafix Hypafix Hypafix Kasa+hypafix Kasa+hypafix 

6. Perawatan 

Tepi Luka 

Salep epitel Salep epitel 

 

 

Salep epitel 

 

Salep epitel Salep epitel Salep epitel 

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 % 0 % 0 % 0 % 

2. Slough 60 % 35 % 30 % 10 % 0 % 0 % 

3. Granulasi 40 % 65 % 70 % 90 % 100 % 30 % 

4. Epitel 0 % 0 % 0 % 0 % 0 % 70 % 

Ukuran 

Luka 

      

1. Dua 

dimensi 

- - - 2 x 2,5 cm 2 x 2,5 cm 2 x 2,5 cm 

2. Tiga 

dimensi 

2  x 2,5 x 1 cm 2 x 2,5 x 1 cm 2 x 2,5 x 0,5 cm - - - 

Eksudat       

1. Volume Low-Medium-

High 

Low-Medium-

High 

Low-Medium-

High 

Low-Medium-

High 

Low-Medium-

High 

Low-Medium-

High 

2. Vicositas Low-Medium-

High 

Low-Medium-

High 

Low-Medium-

High 

Low-Medium-

High 

Low-Medium-

High 

Low-Medium-

High 

3. Odour 

(Bau) 

tidak-sedang-

sangat 

tidak-sedang-

sangat 

tidak-sedang-

sangat 

tidak-sedang-

sangat 

tidak-sedang-

sangat 

tidak-sedang-

sangat 
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Kulit 

Sekitar 

Luka 

Sehat/edema/er

ythema/maser

asi 

Sehat/edema/ery

thema/maserasi 

Sehat/edema/ery

thema/maserasi 

Sehat/edema/ery

thema/maserasi 

Sehat/edema/er

ythema/maserasi 

Sehat/edema/er

ythema/maserasi 

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 

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 

≠ tanda infeksi 

infeksi lokal 

infeksi sistemik 

≠ tanda infeksi 

infeksi lokal 

infeksi sistemik 

≠ tanda infeksi 

infeksi lokal 

infeksi sistemik 

Edema + 1 + 2 + 3 + 4 + 1 + 2 + 3 + 4 + 1 + 2 + 3 + 4 + 1 + 2 + 3 + 4 + 1 + 2 + 3 + 4 + 1 + 2 + 3 + 4 

Perawat 

Asisten 

 Ns. Ipul Ns. Ipul Ns. Ipul Ns. Ipul Ns. Ipul Ns. Baharia 
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Pertemuan Ke-1 

18 Desember 2020 

Pertemuan Ke-2 

21 Desember 2020 

Pertemuan Ke-3 

28 Desember 2020 

Pertemuan Ke-4 

30 Desember 2020 

    

Pertemuan Ke-5 

04 Januari 2021 

 

 

Pertemuan Ke-6  

08 Januari 2021 
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