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STANDAR PROSEDUR OPERASIONAL
PERAWATAN LUKA

POLTEKKES KEMENKES MEDAN

Komponen

Penilaian

Ket

Ya

Tidak

Pengertian

Prosedur perawatan luka diabetic harus

dilakukan dengan teknik steril dimulai dari

cara

membersihkan/mencucui luka,

mengobati luka, dan menutup luka.

Tujuan

1.
2.
3

Mencegah timbulnya infeksi
Membantu proses penyembuhan luka

Supaya pasien merasa nyaman

Persiapan Alat

1.

Bak instrumen yang berisi : pinset
anatomi 2, pinset cirugis 1, gunting
debridement, kom 1.

Peralatan lainnya yaitu handscoon
steril dan steril, plester/hepafix,
bengkok, kassa steril, cadexomer

iodine dan zinc cream.

Prosedur

C.

Tahap Pra Interaksi

1. Melakukan verifikasi data

2. Mencuci Tangan

3. Mempersiapkan klien dengan luka
kronik/dfu

Tahap Orientasi

1. Memberikan salam dan menyapa
nama pasien

2. Menijelaskan tujuan dan prosedur
tindakan pada pasien/keluarga

3. Menanyakan kesiapan pasien

sebelum dilakukan tindakan

Tahap Kerja




1. Menjaga privasi pasien

2. Mengatur posisi pasien dengan
nyaman dan agar luka terlihat lebih
jelas

Memasang perlak

Mendekatkan bengkok

Membuka peralatan

Menggunakan hanscoon

N o o &~ w

Membuka balutan dengan

menggunakan pinset

8. Melakukan pengkajian lukadengan
Bates-Jansen

9. Melakukan pencucian luka
menggunakan cairan atau dengan
air mengalir yang sudah matang
(air yang dapat diminum)

10. Mengeringkan luka setelah selesai
di cuci menggunakan kassa steril

11. Melakukan pengangkatan biofilm
pada luka

12. Menyemprotkan kilbac pada bagian
luka

13. Mengeringkan luka kembali
menggunakan kassa steril

14. Memberikan cadexomer iodine dan
zinc cream pada bagian luka

15. Kemudian luka dibalut
menggunakan foam dan
oethopedic

16. Menutup luka dengan kassa steril

dan plester /hepafix serta khohesif

bendech

17. Merapikan pasien dan alat-alat

D. Tahap Terminasi
1. Melakukan evaluasi tindakan dan

menjelaskan rencana tindak lanjut




2. Berpamitan dengan pasien
3. Mendokumentasikan kegiatan

dalam lembar/catatan keperawatan

Dokumentasi 1. Catatan respon pasien
2. Ambil gambar/foto selama perawatan

luka dilakukan

Keterangan :
Ya = dilakukan dengan sempurna

Tidak = dilakukan tetapi tidak sempurna
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