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Yang bertanda tangan dibawah ini:

Nama : 7"’\\) J
Umur . §L dahoe
Alamat v Paden Quaawes | Weamey &y- ‘H‘\“S, Fcfe- bagn

Setelah mendapat keterangan secukupnya serta mengetahui tentang manfaat asuhan
keperawatan yang berjudul “Asuhan Keperawatan Pada Pasien Ulkus Diabetikum
Post Debridement Dengan Masalah Keperawatan Gangguan Integritas Jaringan Di
Rumah Sakit Bhayangkara Polda Lampung Tahun 2023"Saya menyatakan bersedia
diikutsertakan dalam asuhan ini. Saya yakin apa yang saya sampaikan ini dijamin

kebenarannya.

Bandar Lampung , 3 Mex....2023
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(Gustiana Satra Dewi)

NIM. 2214901019 ( .......................... )
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1. Pengkajian
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Lembar Observasi Luka Ulkus Diabetikum

Skala BWAT (Bates-Jensen Wound Assesment Tool)

Inisial Responden : t\\") 56 |
: 0&/0<. 77»‘7?’3 - LO/GA’/LOLa

Hari dan Tanggal

Umur

Jenis Kelamin

: Gl A=hon

: ‘QC’XQI\’) fuan
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No Ttem Pengkajian Hari 1 Hari 2 Hari3 v
T%I/Skor Tgl/Skor | Tgl/Skor
O¥(esfsl 0 fashin| |2 /o2
Pealn celocan J
1 Ukuran *0 = Scmbuh, Tukatersclesaikan
panjang x lebar
l1=<4cm
2=45s/d<16cm2 2
3=16 s/d<cm2 2 ~
4=36s/d <80 cm2
5=>80cm2
2 Kedalaman | ¥0= sembuh, luka terselesaikan
| Eritema atau
kemerahan
2. Leserasi lapisan
epedermis dan atau dermis
3. Seluruh lapisan  kulit
hilang, kerusakan atau nckrosis 3 ? 2
subkutan, tidak mencapai fasia,
tertutupjaringan granulasi
4.  Tertutup jaringan
nekrosis
5. Seluruh lapisan kulit hilang
dengan dekstruksi luas,
kerusakan jaringan otot, tulang
3 Tepi Luka *0 = Sembuh, lukaterselesaikan
1. Samar, tidak terlihat
dengan jelas
2. Batas tepi terlihat, 2
menyatu dengan dasarluka 2 3
3. Jelas, tidak menyatu
dengan dasar luka
4. Jelas, tidak menyatu
dengan dasar luka, tebal
5. Jelas, fibrotik, perut
tebal/ hiperkeratonik
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Terowonga
n/Gua

*0= Sembubh, luka
tersclesaikan

1. Tidak ada gua

2. Gua < 2 cm diarca
manapun

3. Gua 2 — 4 cm scluas <
50% pinggir luka,

4. Gua 2 — 4 cm scluas >
50% pinggir luka.

5. Gua > 4 cm diarca
manapun.

Tipe
Jaringan
Nekrotik

1. Tidak  ada
nekrotik

2. Putih/abu-abu jaringan tidak
dapat tcramati dan atau jaringan
nekrotik  kekuningan  yang
mudah dilepas.

3. Jaringan nekrotik
kekuningan yang melekat tapi
mudah dilepas.
4. Melckat,
hitam.

5. Melekat kuat, keras, cskar
hitam.

jaringan

lembut,  eskar

2

Jumlah
jaringan
nckrotik

1. Tidak jaringannckrotik.
2. < 25% permukaan luka
tertutup jaringan nekrotik.

3.25 % permukaan Luka
tertutup jaringan nckrotik. 4. >
50% dan < 75%permukaan luka
tertutup jaringan nekrotik.

5. 15% s/d 100%
permukaan luka tertutup
jaringan nekrotik.

Tipe
Eksudat

1. Tidak ada cksudat

2. Bloody

2l Serosangueneous

(encer, berair, merah pucat atau

pink).

Serosa (encer, berair, jernih).

5. purulen (cncer  atau

kental, keruh,

4. kecoklatan/kekuningan,
dengan atau tampa bau).

Dipindai dengan CamScanner




Jumlah
Eksudat

1. Tidak ada, luka kering.

2. Moist, luka tampak lembab
tapi eksudat tidak teramati.

3. Sedikit : Permukaan luka
moist, eksudat membasahi <
25% balutan

4. Modert : Eksudat terdapat
> 25% dan <75% dari balutan
yangdigunakan

5. Banyak : Permukaan luka
dipenuhi dengan cksudat dan
cksudat membasahi > 75%
balutanyang digunakan

Wamna
Kulit
Sekitar
Luka

1. Pink atau warna kulitnormal
sctiap bagian luka.

2. Merah  terang  jika
disentuh

3. Putih atau abu-abu,
pucat atau
hipopigmentasi.

4. Merah gelap atau ungudan
atau tidak pucat.

D Hitam atau
hiperpigmentasi.

10

Edema
Perifer/Tapi
Jaringan

1L Tidak ada
pembengkakan atau
edema.

2. Tidak ada pitting edema
sepanjang <4 cm sckitar luka.

3. Tidak ada pitting edema
sepanjang >4 cm sckitar luka.

4, Pitting edema
sepanjang <4 cm disckitarluka
5. Krepitus dan atau pitting
edema sepanjang >4cm disckitar
luka.

o

11

Indurasi
Jaringan
Perifer

|. Tidak ada indurasi
Indurasi <2 cm sekitar luka.
3. Indurasi 2-4 c¢cm seluas
< 50% sekitar luka.

4. Indurasi 2- 4 cm seluas
> 50% sekitar luka

5. Indurasi > 4 cm dimana
2. saja pada luka.

Dipindai dengan CamScanner




75% s/d

12 Jaringan 1. Kulit utuh atau luka pada
Granulasi sebagian kulit.
2. Terang, merah sepertidaging
100% luka terisi
granulasi, atau jaringan tumbuh.
3. Terang,
daging, <75% dan > 25% luka
terisi granulasi.
4. Pink. dan atau pucat, merah
kehitaman dan atau luka < 25%
terisi granulasi.
5. Tidak

granulasi.

merah  seperti Q 0.

ada  jaringan

13 Epitalisasi | 1. 100%
permukaan utuh.
2. 75 s/d 100% epitalisasi

luka  tertutup,

5. <25% epitalisasi

3. 50 s/d 75% cpitalisasi. 4. 2 3
25% Sd 50%
epitalisasi.

Total Skor

50 24

v

(Sumber: Harris 2009 modifikasi Handayani, 2010)

Keterangan :

I

WOUND SPATLS CONTINUUM
WARN

1 | T x
1 5 10 13 15

Tissue Wound

Health Regeneration

|
20

| | | | |
ZSU 35 40 45
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Lampiran 4

LEMBAR OBSERVASI KONTROL GULA DARAH

Hari Ke 1
1. Diit
Waktu Makanan dari RS Porsi dari RS yang di makan Makanan Di luar
(1700 kalori) (Food Recall Ny.J) makanan RS (Food
Recall Ny.J)

Pagi Jam 07.20 Jam 09.30
Nasi putih (176 kkal) Nasi putih lebih setengah porsi Biskuit roma kelapa
Telor rebus (77 kkal) (sisa 2 sendok) (141 kkal), 3 keping (78 kkal)
Sayur lodeh (160 kkal) | Telor rebus habis (77 kkal)
Buah : pisang (88 Sayur lodeh setengah porsi
kkal) (80 kkal)

Pisang tidak dimakan

Siang | Jam 13.10 Jam 12.00 roti
Nasi putih Nasi putih (sisa 2/3 sendok) (141
(176 kalori) kkal) Roti gabin tawar 2
Gulai ayam (202 kkal) | Gulai ayam habis (202 kkal) buah
Tempe bacem (92 Tempe bacem sisa setengah (46 (100 Kkkal)
kkal) kkal)
sayur bayam (23 Kkal) | Sayur bayam habis (23 kkal)
Buah : pepaya (120 Buah pepaya habis setengah (60
kkal) kkal)

Sore Jam 19.10 Jam 16.00
Nasi putih (176 kkal) Nasi putih habis (176 kkal) Biskuit roma 2
Ikan Goreng (211 Ikan sisa setengah (105 kkal) helai
kkal) Sayur sop habis (56 kkal) (52 Kkal)
Sayur sop (56 kkal) Semangka tidak di makan
Buah : semangka (60
kkal)

I"ta'. 1,617 kkal 1.151 kkal

alori

2. Terapi medis

Hari ke-1 post debridement

Waktu GDS Dosis Pemberian Insulin
(Jam)
07.00 167 mg/dl -
13.00 283 mg/di 10 ui
19.00 293 mg/di 10 ui
01.00 179 mg/di -
Slidding scale
Kadar Gula darah Dosis
200-250 5 ui
251-300 10 ui
301-350 15 ui
356-400 20 ui
>400 25 ui




LEMBAR OBSERVASI KONTROL GULA DARAH

Hari Ke 2
1. Diit

Waktu | Makanan dari RS 1700 Porsi dari RS yang di Makanan Di luar

kalori makan (Food recall Ny.J) | makanan RS (Food
recall Ny.J)

Pagi Jam 07.20
Nasi putih (176 kkal) Nasi putih habis (176
Sop ayam (75kkal) kkal)
tumis buncis & kecambah. Sop ayam habis(75 kkal)
(70 Kkkal) Tumisan sisa setengah
Buah (35 kkal)

Siang | Jam 13.10
Nasi putih, (176 kkal) Nasi putih sisa 2 sendok
ikan gorerng (211 kkal) (141 kkal)
sayur beningan bayam. (43 | lkan goreng habis (211)
kkal) Beningan habis (43

kkal)

Buah : melon (23 kkal) Melon : habis (23 kkal)

Sore/ | Jam 19.10 16.40

malem | Nasi putih (176 kkal) Nasi putih habis (176 Roti gabin 2 buah
Telor rebus bacem kkal) (100 Kkkal)
hitam(260 kkal) Telor habis (260 kkal)
Sayur tumis labu siam (88 Tumisan labu sisa (44
kkal) kkal)
Buah semangka (66 kkal)

ol 1364 kkal 1284 kkal

alori

2. Terapi medis

Waktu GDS Dosis Pemberian Insulin
(Jam)
07.00 175 mg/di -
13.00 235 mg/di 5 ui
19.00 274 mg/di 10 ui
01.00 193 mg dl -
Slidding scale
Kadar Gula darah Dosis
200-250 5 ui
251-300 10 ui
301-350 15 ui
356-400 20 ui
>400 25 ui




LEMBAR OBSERVASI KONTROL GULA DARAH

Hari Ke 3
1. Diit
Waktu | Makanan dari RS 1700 Porsi dari RS yang di Makanan Di luar
kalori makan (Food Recall makanan RS (Food
Ny.J) Recall Ny.J)
Pagi Jam 07.20
Nasi putih (176 kkal) Nasi habis (176 kkal) Tidak makan makanan
Telor ceplok (92 kkal) Telor ceplok habis (92 dari luar
tumis brokoli wortel (87 | kkal)
kkal) Tumis brokoli & wortel
Buah : pisang (88 kkal) | habis (87 kkal)
Pisang tidak di makan
Siang | Jam 13.10

Nasi putih (176 kkal)
Ikan kuah (119 kkal)
Sayur capcay (97 kkal)
Buah : semangka (66
kkal)

Nasi putih habis

Ikan kuah sisa sedikit
(100 kkal)

Sayur capcay sisa dikit
(80 kkal)

Buah semangka habis
(66 kkal)

Tidak makan makanan
dari luar

-Pasien Pulang-

2. Terapi Medis

Waktu

Dosis Pemberian

(Jam) GDS Insulin
07.00 137 mg/di
13.00 207 mg/dI 5 ui
Slidding scale
Kadar Gula darah Dosis
200-250 5 ui
251-300 10 ui
301-350 15 ui
356-400 20 ui
>400 25 ui




Lampiran 5

STANDART OPRASIONAL PROSEDUR (SOP)

PERAWATAN LUKA

Bahan dan Alat

Bahan :

a.

NaCl 90%

Alat :

— T SQ@ e oo o

Kassa steril

Kassa gulung

Pinset sirugis dan anatomi steril
Gunting neuropati steril
Bengkok

Perlak pengalas

Handscoon steril

Handscoon bersih

Bak steril

kom

Pelaksanaan

Tahap pertama

a. Mempersiapkan alat dan bahan untuk medikasiyaitu memasang
perlak pengalas

b. Mendekatkan bengkok

¢. Mempersiapkan handscoon steril dan bersih

d. Memakai handscoon bersih

Tahap kedua

a. Membersihkan luka yaitu membuka balutan

b. Siram menggunakan NaCl

C. Membuka balutan bagian dalam

d. Mengganti handscoon bersih dengan handscoonsteril

€. Mengambil pinset anatomis dan membersihkanluka dengan kassa
yang sudah dibasahi NaCl

f. Mengambil pinset sirugis lalu mengguntingjaringan yang sudah mati
(debridement)

Tahap ketiga

a. Mengeringkan luka dengan kassa steril

b. Menutup luka dengan kassa yang basah

C. Menutup dengan menggunakan kassa kering

d. Membalut dengan kassa gulung pada lukatersebut

€. Membersihkan alat dan merapikannya
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