LAMPIRAN



Tgl 05-03-2022
Nama : Ny. N

HASIL PENGKAJIAN LUKA
BATES-JENSEN WOUND ASSESSMENT TOOLS (BJWAT)

usia: 55 Th

RM: 068520

Item Penilaian

Panduan Pengkajian

Skor

1. Ukuran luka

Panjang x lebar < 4 cm?

Panjang x lebar 4 — 15 cm?

2
2

Panjang x lebar 16 — 35 cm
Panjang x lebar 36 — 79 cm

Panjang x lebar > 80 cm?

2. Kedalaman
Luka

N | R e

Eritema atau kemerahan

Laserasi lapisan epidermis dan / atau
dermis

Seluruh  kulit hilang, kerusakan atau
nekrosis subkutan, tidak mencapai fasia,
tertutup jaringan granulasi

Tertutup jaringan nekrosis

Seluruh lapisan kulit hilang dengan
destruksi luas, kerusakan jaringan otot,
tulang

3. Batas luka

Menyebar, tidak jelas batasnya

Batas luka terlihat, dasar luka terlihat
Batas luka jelas dan tegas, tidak
terlihat dasar luka

Batas tegas, tidak terlihat dasar luka,
tebal

Batas tegas, fibrotic, scar,
hiperkeratosis

4. Undermining
(terowongan /

gua)

A A

Tidak ada

< 2 cm disetiap area

2 — 4 cm pada < 50% area luka

2 —4 cm pada > 50% area luka

> 4 cm atau terdapat gua pada semua
area luka

5. Tipe jaringan
nekrotik

agrNRE

Tidak ada

Putih / abu-abu, tidak ada slough
Ada sedikit slough kekuningan
Teraba lembut, black escar
Teraba keras, black esscar




6. Jumlah
jaringan
nekrotik

el N

o

Tidak ada

< 25% dasar luka tertutupi

25% — 50% dasar luka tertutupi

> 50% — 75% luka tertutup jaringan
nekrotik

> 75 — 100% luka tertutup jaringan
nekrotik

7. Tipe eksudat

agbrwdpE

Tidak ada

Darah

Serosa tipis, lembab, merah, pucat, pink
Serosa, tebal, basah, jernih

Purulent:  tipis atau tebal, keruh,
kekuningan / kecoklatan, dengan atau
tanpa bau.

8. Jumlah
eksudat

Tidak ada, luka kering
Luka lembab, tanpa eksudat
Sedikit

Sedang

Banyak

9. Warna kulit
sekitar luka

N R R e

Pink atau normal

Merah terang dan / atau pucat saat
ditekan

Putih atau abu-abu, pucat,
hipopigmentasi

Merah tua atau ungu

Hitam atau hiperpigmentasi

10. Edema

perifer

Tidak ada pembengkakan

Non pitting edema < 4 cm di sekitar
luka

Non pitting edema > 4 cm di sekitar
luka

Pitting edema < 4 cm di sekitar luka
Pitting edema > 4 cm di sekitar luka

11. Indurasi
jaringan
perifer

whRa s

Tidak ada

Indurasi <2 cm disekitar luka

Indurasi 2 — 4 cm dengan luas < 50%
area luka

Indurasi 2 — 4cm dengan luas > 50%
area luka

Indurasi >4 cm di semua area luka




12. Jaringan 1. Kulit lunak 4
granulasi 2. Cerah, merah terang, pertumbuhan
jaringan > 75 % — 100%

3. Cerah, merah terang, pertumbuhan
jaringan < 75%

4. Pink, merah pucat, pertumbuhan
jaringan < 25%

5. Tidak ada jaringan granulasi

13. Epitelisasi 1. 100% luka tertutup 5
2. 75% — 100% luka tertutup jaringan
epitel
3. 50% — 74% luka tertutup jaringam
epitel
4. 25% — 49% luka tertutup jaringan
epitel

5. < 25% luka tertutup jaringan epitel

Total Skor 43

Berikut adalah indikator status kondisi luka;

WOCND STATTS CONTINCT
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Tgl 07-03-2022
Nama : Ny. N

HASIL PENGKAJIAN LUKA
BATES-JENSEN WOUND ASSESSMENT TOOLS (BJWAT)

usia ;55 Th

RM: 068520

Item Penilaian

Panduan Pengkajian

Skor

1. Ukuran luka

Panjang x lebar < 4 cm?

Panjang x lebar 4 — 15 cm?

Panjang x lebar 16 — 35 cm?
Panjang x lebar 36 — 79 cm?

Panjang x lebar > 80 cm?

2. Kedalaman
luka

~N ol v N

9.
10. Seluruh  lapisan kulit hilang dengan

Eritema atau kemerahan

Laserasi lapisan epidermis dan / atau
dermis

Seluruh  kulit hilang, kerusakan atau
nekrosis subkutan, tidak mencapai fasia,
tertutup jaringan granulasi

Tertutup jaringan nekrosis

destruksi luas, kerusakan jaringan otot,
tulang

3. Batas luka

N

Menyebar, tidak jelas batasnya

Batas luka terlihat, dasar luka terlihat
Batas luka jelas dan tegas, tidak
terlihat dasar luka

Batas tegas, tidak terlihat dasar luka,
tebal

Batas tegas, fibrotic, scar,
hiperkeratosis

4. Undermining
(terowongan /

gua)

aprwpdpPE

Tidak ada

< 2 cm disetiap area

2 — 4 cm pada < 50% area luka

2 —4 cm pada > 50% area luka

> 4 cm atau terdapat gua pada semua
area luka

5. Tipe jaringan
nekrotik

g wdpRE

Tidak ada

Putih / abu-abu, tidak ada slough
Ada sedikit slough kekuningan
Teraba lembut, black escar
Teraba keras, black esscar




6. Jumlah
jaringan
nekrotik

el N

o

Tidak ada

< 25% dasar luka tertutupi

25% — 50% dasar luka tertutupi

> 50% — 75% luka tertutup jaringan
nekrotik

> 75 — 100% luka tertutup jaringan
nekrotik

7. Tipe eksudat

ok wn e

Tidak ada

Darah

Serosa tipis, lembab, merah, pucat, pink
Serosa, tebal, basah, jernih

Purulent:  tipis atau tebal, Kkeruh,
kekuningan / kecoklatan, dengan atau
tanpa bau

8. Jumlah
eksudat

Tidak ada, luka kering
Luka lembab, tanpa eksudat
Sedikit

Sedang

Banyak

9. Warna kulit
sekitar luka

N R R e

Pink atau normal

Merah terang dan / atau pucat saat
ditekan

Putih atau abu-abu, pucat,
hipopigmentasi

Merah tua atau ungu

Hitam atau hiperpigmentasi

10. Edema perifer

Tidak ada pembengkakan

Non pitting edema < 4 cm di sekitar
luka

Non pitting edema > 4 cm di sekitar
luka

Pitting edema < 4 cm di sekitar luka

Pitting edema > 4 cm di sekitar luka

11. Indurasi
jaringan
perifer

wh R ook

Tidak ada

Indurasi <2 cm disekitar luka

Indurasi 2 — 4 cm dengan luas < 50%
area luka

Indurasi 2 — 4cm dengan luas > 50%
area luka

Indurasi >4 cm di semua area luka




12. Jaringan 1. Kulit lunak 4
granulasi 2. Cerah, merah terang, pertumbuhan
jaringan > 75 % — 100%

3. Cerah, merah terang, pertumbuhan
jaringan < 75%

4. Pink, merah pucat, pertumbuhan
jaringan < 25%

5. Tidak ada jaringan granulasi

13. Epitelisasi 1. 100% luka tertutup 5
2. 75% — 100% luka tertutup jaringan
epitel
3. 50% — 74% luka tertutup jaringam
epitel
4. 25% — 49% luka tertutup jaringan
epitel

5. < 25% luka tertutup jaringan epitel

Total Skor 35

Berikut adalah indikator status kondisi luka;

WOCND STATTS CONTINCT
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JADWAL PELAKSANAAN

Lampiran 5

PELAKSANAAN
NO KEGIATAN
MARET | APRIL MEI JUNI
1 Pelaksanaan Penelitian
2 Penyusunan Laporan
Tugas Akhir
3 Seminar Hasil
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