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Lampiran 1 

FORMAT PENGKAJIAN LUKA 

   BETTES JENSEN WOUND ASSESSMENT TOOL 

ITEMS  

  

 PENGKAJIAN  Hasil  

TANGGAL 

 

TANGGAL 

 

 

TANGGAL  TANGGAL  

1. UKURAN 

LUKA  

 1= P X L < 4 cm  

2= P X L 4 < 16cm  

3= P X L 16 < 36cm  

4= P X L 36 < 80cm  

5= P X L > 80cm  

    

2.KEDALAMAN   1= stage 1  

2= stage 2  

3= stage 3  

4= stage 4  

5= necrosis wound  

    

3. TEPI LUKA   1= samar, tidak jelas 

terlihat  

2= batas tepi 
terlihat,  

Menyatu dengan  
dasar luka  
3= jelas, tidak  
menyatu dgn dasar  
luka  
4= jelas, tidak  
menyatu dgn dasar  
luka, tebal  

5= jelas, fibrotic,  

parut tebal/ 

hyperkeratonic  

    

4. GOA (lubang 
pada luka 
yang ada 
dibawah 
jaringan  

sehat)  

1= tidak ada  

2= goa < 2 cm di di 
area manapun  
3= goa 2-4 cm < 50 
% pinggir luka  
4= goa 2-4 cm > 
50% pinggir luka  
5= goa > 4 cm di 

area manapun  

    



 

5. TIPE 

JARINGAN  

NEKROSIS  

1. = Tidak ada  

2 = Putih atau abu-

abu jaringan mati 

dan atau slough 

yang tidak lengket 

(mudah 

dihilangkan)   

3 = slough mudah 

dihilangkan   

4 = Lengket, lembut 

dan ada jaringan 

parut palsu 

berwarna hitam 

(black eschar)   

5 = lengket berbatas 

tegas, keras dan 

ada black eschar   

    

6. JUMLAH 

JARINGAN 

NEKROSIS  

1 = Tidak tampak  

2 = < 25% dari 

dasar luka  

3 = 25% hingga 
50% dari dasar luka  
4 = > 50% hingga < 
75% dari dasar luka   

5 = 75% hingga 

100% dari dasar 

luka  

    

7. TIPE 

EKSUDATE  

1= tidak ada  

2= bloody  

3= serosanguineous  

4= serous  

5= purulent  

    

8. JUMLAH  

EKSUDATE  

1= kering  

2= moist  

3=sedikit 
4=sedang  
5= banyak  

    

9. WARNA  
KULIT SEKITAR  
LUKA  

1= pink atau normal  
2= merah terang jika 

di tekan  
3=putih  atau  pucat  

atau  hipopigmentasi 

4=merah gelap / abu2  
5=hitam atau 

hyperpigmentasi  

    



 

  

  

    

10.JARINGAN 

YANG EDEMA  
1=no swelling atau 
edema  
2=non pitting edema 
kurang dari < 4 mm 
disekitar luka  
3=non pitting edema > 

4 mm  
disekitar luka  
4=pitting edema 
kurang dari < 4 mm 
disekitar luka  
5=krepitasi atau pitting 

edema  
> 4 mm  

    

11.Pengerasan 

jaringan tepi  
1 = Tidak ada  
2=Pengerasan < 2 cm  

di sebagian kecil 

sekitar luka   
3=Pengerasan  2-4 cm  
menyebar < 50% di 

tepi luka  
4=Pengerasan  2-4  

cm  
menyebar > 50% di 

tepiluka  

5=pengerasan > 4 cm 

di seluruh tepi luka  

    

12. JARINGAN 

GRANULASI  
1= kulit utuh atau 

stage 1  
2=  terang  100  %  

jaringan granulasi  
3=  terang  50  %  

jaringan  granulasi  
4= granulasi 25 %  
5= tidak ada jaringan 

granulasi  

    

13. EPITELISASI  1=100 % epitelisasi  
2= 75 % - 100 % 

epitelisasi  
3= 50 % - 75% 

epitelisasi  
4= 25 % - 50 % 

epitelisasi  
5= < 25 % epitelisasi  

    

SKOR TOTAL        

PARAF DAN NAMA PETUGAS  

  
        

  



 

Lampiran 2 
 

LEMBAR OBSERVASI  

PENCUCIAN LUKA ANTISEPTIK CHOLOXYNOL 

 

Hari/Tanggal indikator Sebelum 

Intervensi  

Setelah 

Intervensi 

Hasil Ukur 

 Bau Luka    

Eksudat    

Tanda Infeksi    

Jaringan Luka    

Ukuran Luka    

 

Hari/Tanggal indikator Sebelum 

Intervensi  

Setelah 

Intervensi 

Hasil Ukur 

 Bau Luka    

Eksudat    

Tanda Infeksi    

Jaringan Luka    

Ukuran Luka    

 

 
 
 
 
 
 
 
 

 



 

Lampiran 3  
 

SOP PERAWATAN LUKA 
 

1 Definisi Tindakan merawat luka dan melakukan pembalutan 
dengan upaya mencegah infeksi silang (masuk melalui 
luka) dan mempercepat proses 
penyembuhan luka 

2 Manfaat 1. Mempercepat proses penyembuhan luka 
2. Mengurangi jumlah bakteri 
3. Mengurangi resiko infeksi 
4. Nekrotomi jaringan sampai debridemen 
5. Mengurangi resiko bau pada luka 

3 Ruang 
Lingkup 

Indikasi : luka gangren diabetik yang kotor dan bersih 
Kontraindikasi : tidak ada 

4 Prosedur 1. Fase Orientasi : 
a. Salam terapetiuk 
b. Evaluasi/ validasi kondisi klien 
c. Kontrak : topik, waktu/tempat 

2. Fase Kerja 
a. Persiapan alat 

- Steril : pinset anatomis, pinset cirugi, klem 
arteri, gunting jaringan, sarung tangan steril, 
kasa secukupnya 

- Korentang dalam tempatnya 

- Tidak steril : pinset anatomis (bersih), larutan 
NaCl 0,9%, perlak/pengalas, verban elastis, 
sarung tangan (bersih), kantong plastik, kasa 
gulung, antiseptic (jika perlu), bengkok 

b. Persiapan klien 

- Mengkaji klien terhadap tindakan yang akan 

dilakukan 

- Memberitahu dan menjelaskan kepada klien 
mengenai prosedur yang akan dilakukan 

c. Cara kerja 

- Cuci tangan dan atur peralatan 

- Mengatur posisi klien sesuai kebutuhan 

(nyaman) 

- Memasang pengalas dibawah luka klien 

- Letakkan kantong plastik didekat klien 

- Memakai sarung tangan bersih. Buka balutan 
dengan pinset bersih, bersihkan daerah bekas 
plester (bila ada), bila cairan lengket basahi 
dulu dengan Cairan Antiseptik Chloroxylonol 
dan angkat secara hati-hati. Kemudian 
letakkan pinset dan sarung tangan kotor di 
bengkok 

- Kaji karakteristik luka : luas luka, ada tidaknya 
eksudat, jaringan nekrotik, jaringan granulasi, 



 

warna kulit sekitar luka, ada tidaknya edema 

- Ganti sarung tangan dengan sarung tangan 

steril 

- Bersihkan luka : 

a) Bila luka bersih dan berwarna kemerahan 
gunakan cairan Antiseptik Chloroxylonol 

b) Bila luka infeksi, gunakan cairan 
Antiseptik Chloroxylonol 

c) Bila luka kehitaman/ada jaringan nekrotik, 
gunakan Antiseptik Chloroxylonol dan 
lakukan nekrotomi 

d) Bila luka sudah berwarna merah, hindari 
jangan sampai berdarah 

e) Bila ada eksudat, lakukan masase kearah 
luka 

f) Bila ada sinus lubang, lakukan irigasi 
dengan NaCl 0,9% dengan kemiringan 
sudut 45° sampai bersih 

- Lakukan penutupan luka (cara konvensional) : 
bila luka bersih tutup luka dengan kain kassa 
yang telah dibasahi dengan NaCl 0,9% dan 
diperas sehingga kassa menjadi lembab. 
Pasang kasa lembab sesuai dengan luas luka 
lalu tutup dengan kassa kering lalu balut 
dengan kasa gulung. Bila luka infeksi tutup 
luka dengan kassa lembab NaCl 0,9% dan 
betadin 10% lalu tutup dengan kasa kering dan 
balut dengan kasa gulung 

- Atur kembali posisi klien yang nyaman dan 
memungkinkan aliran darah ke perifer dan 
daerah luka lancar 

- Merapikan alat 

- Melepaskan sarung tangan dan cuci tangan 
 

3. Fase Terminasi 
a. Evaluasi hasil kegiatan 
b. Lakukan kontrak untuk kegistan selanjutnya 
c. Akhiri kegiatan dengan baik 
d. Cuci tangan 

4. Dokumentasi 
a. Catat waktu pelaksaan tindakan 
b. Catat respon pasien dan karakteristik luka 
c. Paraf dan nama perawat juga 
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DOKUMENTASI PENELITIAN 
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