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ABSTRAK

ANALISIS ASUHAN KEPERAWATAN LUKA KRONIK MELALUI
INTERVENSI PENGGUNAAN HYDROCOLLOID PADA FASE
PROLIFERASI KLIEN TN. H DAN TN. Il DENGAN LUKAPOST
OPERASI DI WOCARE CENTER

Sinta Prihatini, Naziyah, Pipit Lestari

Latar Belakang: Post Operasi merupakan Tindakan pembedahan ini biasanya
menimbulkan pencederaan jaringan yang berdampak langsung pada perubahan
fisiologis maupun psikologis pada tubuh Klien. Prevalensi Post Operasi di dunia
sebanyak 234 juta Klien, sedangkan angka kejadian luka post operasi di Indonesia
mencapai 12,8% dimana angka ini cukup tinggi. Perawatan dengan balutan
sekunder yang tepat menjadi bagian penting dalam penyembuhan luka kronis.
Penyembuhan Luka kronik adalah balutan yang dapat memastikan bahwa luka akan
tetap lembab dan tidak ada‘infeksi di dalam luka terssebut sehingga meningkatkan
laju epitelisasi jaringan bebas dari infeksi dan slough sehingga penyembuhan luka
lebih efektif yaitu dengan balutan Secondary dressing dengan Hydrocolloid.
Tujuan: Menganalisis Asuhan Keperawatan melalui Intervensi penggunaan
Hydrocolloid pada fase Proliferasi Klien Tn. H dan Tn I Dengan luka Post Operasi
di Wocare Center

Hasil: Hydrocolloid digunakan pada. Tn. H dan Tn. I 2 kali dengan frekuensi
perawatan 3 kali sehari. Perubahan| luka dapat dilihat setelah penggunaan
Hydrocolloid pada Klien dengan luka Kronik Post Operasi. Pada Tn. H tanggal 29
Agustus 2024 dengan Tipe Eksudate-SKor: 3 dan pada tanggal 03 September 2024
Tipe Eksudate Skor: 1. Pada Tn. I hasil analisis tanggal 26 Agustus 2024 didapatkan
Tipe Eksudate Skor: 3, Jumlah Eksudate Skor: 3 'dan pada tanggal 29 Agustus 2024
Tipe Eksudate Skor: -1, Jumlah Eksudate Skor: 2,

Simpulan dan Saran: Ada perubahan- Penggunaan Hydrcolloid pada fase
Proliferasi sebagai balutan Secondary Dressing sangat efektif untuk menangani
Tipe Eksudate dan Jumlah Eksudate, Perawatan luka harus diimbangi dengan
nutrisi yang baik dan dukungan keluarga sehingga diharapkan kepada petugas
pelayanan kesehatan agar lebih memperhatikan lagi hal tersebut.

Kata Kunci: Luka Post Operasi, Luka Kronik, Hydrocolloid

Kepustakaan: 49 Pustaka (2017-2024)
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ABSTRACT

NURSING CARE ANALYSIS OF CHRONIC WOUNDS THROUGH
THE USE OF HYDROCOLLOID INTERVENTIONS IN THE
PROLIFERATION PHASE OF CLIENT TN. HAND TN. I WITH
POSTOPERATIVE WOUNDS AT THE WOCARE CENTER

Sinta Prihatini, Naziyah, Pipit Lestari

Background: Post-surgery is a surgical procedure that usually causes tissue injury
which has a direct impact on physiological and psychological changes in the client's
body. The prevalence of postoperative wounds in the world is 234 million clients,
while the incidence of postoperative wounds in Indonesia reaches 12.8%, which is
quite high. Treatment with appropriate secondary dressings is an important part of
chronic wound healing. Chronic wound healing is a dressing that can ensure that
the wound will remain moist and there 1§ no infection in the wound so as to increase
the rate of tissue epithelialization free/from infection and slough so that wound
healing is more effective, namely with $econdary dressing with Hydrocolloid.
Objective: Analyzing Nursing Care through the Intervention of using Hydrocolloid

in the Proliferation phase of Clients Mr! H and Mr. I With Postoperative wounds at
Wocare Center. H and Mr. I With Postoperative wounds at the Wocare Center.
Results: Hydrocolloid was used on ‘Mr. H and Mrl [ 2 times with a treatment
frequency of 3 times a day. Wound changes can be seen after the use of
Hydrocolloid in Clients with Postoperative Chronic wounds. In Mr. H H on August
29, 2024 with Exudate Type Score: 3 and on September 03, 2024 Exudate Type
Score: 1. In Mr. I the results of'the analysis on August 26, 2024 obtained Exudate
Type Score: 3, Total Exudate Score: 3 and on August 29, 2024 Exudate Type Score:

1, Total Exudate Score: 2. o
Conclusion and Recommendations: There is a change in the use y/}fgqgcéﬂﬁﬁ\
in the Proliferation phase as a Secondary Dressing dressing is v \“éf ective
handling Exudate Type and Exudate Amount, Wound care must ea'%
good nutrition and family support so it is hoped that health carg|workers?
more attention to this.

Keywords: Postoperative Wound, Chronic Wound, Hydrocolloi
References: 49 References (2017-2024)
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