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Lampiran 1 Perkembangan Klien |

l. PENGKAJIAN
1) Identitas Umum

Identitas Klien

Nama :Tn. H
Umur :48 Th
Jenis Kelamin : Laki-laki

Status Perkawinan  : Menikah
Agama - Islam
Pendidikan Terakhir : SMA
Alamat Rumah : Kp Kramat RT 001/RWO004 Setu Cipayung
Jakarta Timur
Diagnosa Medis :DFU
2) Alasan/Keluhan Utama
Klien mengatakan luka di kaki Kiri yang lebar.
3) Riwayat Kesehatan
1. Riwayat Kesehatan Sekarang

Berdasarkan medical record luka berawal telapak kaki klien
tertusuk paku 1 bulan yang lalu namun klien merasa luka kecil
biasa lalu diabaikan, 3 hari kemudian klien merasa sakit dan
dibawa ke rumah sakit disuntik tetanus dan sempat diopname
selama 1 minggu. Timbul luka lalu klien memberikan obat
supertetra pada lukanya dirumah dan tidak kunjung sembuh
kemudian klien ke wocare untuk perawatan luka selanjutnya.

2. Riwayat Kesehatan Keluarga



Klien mengatakan dari keluarga tidak ada yang mempunyai

diabetes.
4) Kebiasaan Sehari-hari
1. Biologis
a. Pola Makan
1) Frekuensi makan
2) Jumlah makan
b. Pola Minum
1) Frekuensi minum
2) Jenis minuman
c. Pola Kebiasaan Tidur
1) Waktu tidur
jam.
2) Gangguan tidur
d. Pola Eliminasi
1) BAB
a) Frekuensi
b) Konsistensi

3/5

: 3 kali dalam sehari

: 1 porsi dihabiskan

: 2 liter lebih

: air mineral, susu

: tidur jJam 10 malam, jumlah tidur 7

:tidak ada gangguan

: 1 kali dalam sehari

: Bristol stool chart tipe no

c) Keluhan BAB tidak ada

2) BAK
a) Frekuensi

b) Warna urine

¢) Gangguan BAK

: 8 kali dalam sehari
: kuning jernih

: tidak ada



e. Pola Kebersihan Diri

1) Mandi : 2 kali, pagi dan sore

2) Sikat gigi : 2 kali, pagi dan malam

3) Pakaian - ganti 2 kali, pagi, sore
2. Psikososial

a. Keadaan Emosi
Keadaan klien stabil, saat diajak bicara kooperatif, tidak
ada nada suara tinggi atau marah.
3. Sosial
a. Dukungan Keluarga
Klien mengatakan dukungan istri dan anak-anak yang
menjadi penguat buat saya, dan kerabat gak putus untuk
kasih semangat untuk saya.
b. Hubungan Dengan Orang Lain
Klien mengatakan hubungan dengan teman dan tetangga
baik masih suka datang sekali-kali
4. Spritual/Kultur
a. Pelaksanaan Ibadah
Klien mengatakan sholat masih tetap dilaksanakan, untuk
sekarang sering duduk untuk sholatnya. Sholat dirumah
saja.
b. Keyakinan Tentang Kesehatan
Klien mengatakan yakin bahwa untuk kesehatan saya

sembuh dan luka saya sembuh, harus banyak sabar.



5. Aktivitas sehari-hari

Klien mengatakan sehari-hari dirumah saja. Pagi berjemur

selebihnya duduk di rumah, nonton tv.

6. Rekreasi

Klien mengatatakan berkumpul dengan anak dan nonton tv

bersama.

5) Pemeriksaan Fisik (Head To Toe)

1. Keadaan Umum/Tingkat Kesadaran Tanggal 18 Desember

2023

a. Tekanan Darah

b. Nadi

c. RR

d. Temp

e. SpO2

I GDS

g. Berat Badan

h. Tinggi Badan

2. Kulit dan kuku

a. Inspeksi
1) Warna kulit
2) Lesi kulit
3) Jaringan parut
4) Kebersihan kuku

panjang dan kotor

: 140/80 mmHg
: 80x/menit

: 18 x/menit

: 36,5°C

1 97%

: 123 mg/dl
168 kg

:176.cm

: sawo matang
: tidak ada
: tidak ada

: kuku bersih, tida ada kuku



5) Kelainan pada kuku : tidak ada

b. Palpasi
1) Tekstur kulit : mulai keriput
2) Turgor kulit . elastis pada tangan, kering
pada kedua kaki
3) Pittimg edema : tidak ada
4) Capillary Refil Time 1 <2 detik
3. Kepala
a. Inspeksi
1) Bentuk kepala : brachycephal
2) Kebersihan - bersih, tida ada ketombe
atau kotor
3) Warna rambut * hitam dan sebagian
uban/putih
4) Kulit kepala : normal
5) Distribusi rambut . merata
6) Kerontokan rambut : tidak ada
7) Benjolan dikepala : tida ada
b. Palpasi
1) Nyeri tekan : tidak ada
2) Temuan lainnya : tidak ada benjolan
4. Mata
a. Inspeksi

1) Kelopak mata mengalami ptosis: tidak ada



2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)

9)

Konjungtiva
Sklera

Iris

Kornea
Pupil
Peradangan
Katarak

Ketajaman penglihatan

10) Gerak bola mata

11) Alat bantu penglihatan

12) Buta warna

13) Temuan lainnya

Palpasi

1)

2)

Kelopak mata

Temuan lainnya

5. Telinga

a.

Inspeksi

1)

2)
3)
4)

5)

Bentuk telinga
normal

Lesi
Peradangan

Kebersihan telinga luar

> anemis

: tidak ikhterik

: warna coklat

: normal

: normal

: tidak ada

: tidak ada

: normal

: normal

: tidak memakai
- tidak ada buta warna

: tidak ada

‘tidak ada nyeri tekan

: tidak ada

: simetris kanan dan kiri,

: tidak ada
: tidak ada

: bersih

Kebersihan lubang telinga: tidak tampak adanya

serumen



6) Membran timpani

7) Test arloji

8) Tes bisikan bilngan

Palpasi

1) Daun telinga
dipalpasi

2) Prosessus mastoideus
peradangan

3) Temuan lainnya

6. Hidung dan sinus

a.

Inspeksi

1) Bentuk hidung
2) Lubang hidung
3) Penciuman

4) Peradangan

5) Temuan lainnya

Palpasi

1) Mobilitas septum hidung

2) Sinusitis

3) Temuan lainnya

7. Mulut dan tenggorokan

a.

Inspeksi
1) Warna bibir

2) Bibir pecah-pecah

: pendengaran baik

: pendengaran baik

: tidak ada nyeri saat

: tidak ada nyeri tekan atau

: tidak ada

: simetris

 normal tidak ada benjolan

: normal tidak ada gangguan

: tidak ada

: tidak ada

: tidak ada

: tidak

: coklat

: tidak ada



3)

4)

5)
6)
7)
8)
9)

8. Leher

Mukosa bibir
Kebersihan gigi
bersih

Gigi berlubang
Gusi berdarah
Kebersihan lidah
Pembesaran tonsil

Temuan lainnya

a. Inspeksi

1)

Kesimetrisan leher

b. Palpasi

1)

2)

3)

4)

9. Dada

Kelenjar linfe

pembesaran

Pembesaran kelenjar tiroid
pembesaran

Kaku kuduk

Temuan lainnya

a. Inspeksi

1)

Bentuk dada

2) Kelainan bentuk dada

3) Temuan lainnya

10. Paru-paru

: lembab

: tidak ada karies pada gigi,

: tidak ada
- bersih, tidak ada jamur
: tidak ada

: tidak ada

. simetris, normal

: tidak ada

: tidak ada

: tidak ada

: tidak ada

> normal

: tidak ada

: tidak ada



a

Inspeksi

1) Pengembangan dada
dan Kiri

2) Pernafasan

3) Retraksi interkosta

4) Cuping hidung

Palpasi

1) Taktil fremitus

Perkusi

Auskultasi

1) Suara napas

2) Suara tambahan

3) Temuan lainnya

11. Jantung

a

d.

Inspeksi

1) Iktus kordis
Palpasi

1) Iktus kordis
Perkusi

1) Batas jantung
Aukultasi

1) Bunyi jantung
2) Bunyi tambahan

jantung

: simetris antara dada kanan

: 18x/menit

: tidak ada

: tidak ada

: normal

. sonor

: vesikuler

: tidak ada suara tambahan

: tidak ada

: normal

: teraba, normal

: Normal

: Bunyi jantung S1>S2

: tidak ada bunyi tambahan



3) Temuan lainnya : tidak ada

12. Abdoment

a.

Inspeksi
1) Bentuk abdoment : normal, tidak ada scar

2) Pembesaran abdoment : tidak ada asites.

Perkusi

1) Perkusi abdoment : Tympani

Palpasi

1) Pembesaran ginjal : tidak ada pembesaran

2) Pembesaran hati : tidak ada pembesaran

3) Nyeri tekan - tidak ada nyeri tekan di 6
kudran

Auskultasi

1) Peristaltik usus  : 10x/menit

13. Muskuloskeletal

a.

Inpeksi

Terdapat luka di kaki Kiri.

Luka stage 4, red 60%, slough 40%, eksudat
serosanguineous banyak, biofilm+, odor dengan skala 3,
eritema minimal, edema.

Palpasi

1) Kekuatan otot

Ektermitas Atas Ektermitas Atas
55555 55555

Ektermitas Bawah Ektermitas Bawah
55555 55555



Kesimpulan: 5 (normal)

c. Perkusi pemeriksaan refleks

Ektermitas Atas Ektermitas Atas
+ +
Ektermitas Bawah ‘ Ektermitas Bawah
+ +

6) Pengkajian Luka

| PERKEMBANGAN LUKA DENGAN
Wocare For Indonesian Nurses (WINNER) Scale

PADA LUKA ULKUS DIABETIKUM

Nama :TnH Kode
Umur : 48 thn

Jenis kelamin -

Pendidikan

Pekerjaan

TR

|
| /
LOKASI LUKA (beri tanda lingkaran)

AR

Ltem Pengkajian TGL TGL TGL TGL
18/12/202320/12/2023
1. PxL<4cm
2. PxL4<16 cm 5 5
1. Ukuran luka | 3. P x1.16 <36 cm
4, PxL36<80cm
5. PxL>80cm




2. Kedalaman

Stage 1
Stage 2
Stage 3
Stage 4
Luka nekrotik

oA~ w D

/unstageable

3. Tepi luka

1. Samar, tidak jelas
terlihat
2. Terlihat, menyatu
dengan dasar
luka
3. Terlihat, tidak
menyatu
dengandasar
luka
4. Jelas, tidak menyatu
dengan dasar luka,
tebal
5. Jelas, fibrotik, parut
tebal/
hiperkeratonik

4. GOA

1. Tidak ada

2. Goa<2cm di area
manapun

3. Goa 2-4 cm <50%
pinggir luka

4. Goa 2-4 cm >50%
pinggir luka

5. Goa>4 cm di
areamanapun

5. Tipe
eksudat

Tidak ada

Bloody
Serosanguineous
Serous

Purulent

6. Jumlah
eksudat

Kering
Moist

. Sedikit
. Sedang

GO wN R RN

. Banyak

7. Warna kulit
sekitar luka

Pink atau normal

A

Merah terang jika

ditekan

3. Putih atau pucat
/hipopigmentasi

4. Merah gelap / abu-
abu

5. Hitam atau

hyperpigmentasi




1. Tidak edema
2. Edema - non piting
8. Jaringan edema
yang edema 3. Piting ed.ema <4 4 4
cm disekitar luka
4, Piting edema >4
cm
5. Krepitasi
1. Kulit utuh atau
stage 1
9. Jaringan 2. Granulasi 100%
granulasi 3. Granuasi 50% 4 4
4. Granulasi 25 %
5. Tidak ada jaringan
granulasi
1. 100% epitelisasi
2.75 % - 100 %
10. Epitelisasi epitelisasi
3.50 % -75% 5 5
epitelisasi
4.25 % -50 %
epitelisasi
5. <25 % epitelisasi
Skor total 43 43
Paraf dan nama petugas
Status kondisi luka
1 15 30 * 50 i
Sehat Regenerativ Degenerativ
7) Pemeriksaan Penunjang
1. Terapi Medis
Medication | Route | Direction
metformin Oral 2x1
Paracetamol | oral Jika
perlu
2. Pemeriksaan Laboratorium



Analisa Data

No Data Etiologi Masalah
Keperawatan
1 | DS: Faktor mekanis Gangguan
Klien mengatakan luka pada kaki Kiri (luka, neuropati Integritas
. erifer kulit dan
akibat tertusuk paku 1 bulan yang lalu perifer) W
jaringan
DO:
- Kesadaran composmentis
- KU sakit sedang
-TTV
TD: 140/80 mmHg
Nadi 80 x/menit,
RR: 18x/menit,
Suhu : 36,5 derajat celcius,
SPO2: 97%
- Tampak luka terbuka dikaki Kiri
Luka stage 4, red 60%, slough 40%,
eksudat serosanguineous banyak,
biofilm+, odor dengan skala 3, eritema
minimal, edema
2 | Ds: Neuro muscular Gangguan
Klien mengatakan aktivitas dibantu Mobilitas
keluarga fisik
Do:

Kesadaran composmentis
- KU sakit sedang




No

Data

Etiologi Masalah

Keperawatan

-TTV

TD: 140/80 mmHg

Nadi 80 x/menit,

RR: 18x/menit,

Suhu : 36,5 derajat celcius,
SPO2: 97%

- Tampak luka terbuka dikaki Kiri

- Gerakan terbatas

DIAGNOSA KEPERAWATAN

A. Gangguan Integritas kulit dan jaringan b.d Faktor mekanis (luka,

neuropati perifer).

B. Gangguan Mobilitas Fisik b.d gangguan neuromuscular

INTERVENSI KEPERAWATAN

No

Rencana Perawatan

Tujuan dan Kriteria Hasil
(SLKI)

Intervensi (SIKI)

Setelah dilakukan tindakan
keperawatan selama 2x2 jam,
maka integritas kulit dan
jaringan meningkat dengan
kriteria hasil:
- Perfusi jaringan cukup
mengingkat
- Kerusakan jaringan
cukup menurun
- Kerusakan lapisan
kulit cukup menurun

Perawatan Luka (I1.14564)

Observasi
e Monitor karakteristik luka (mis:
drainase, warna, ukuran , bau)
e Monitor tanda-tanda infeksi
e  Monitor holystik assesment
Terapeutik
TIME Management
Tissue managenent
e Buang jaringan mati dengan 5
teknik, yaitu :
— Autolisis debridement
— Enzimatic debridement




No

Rencana Perawatan

Tujuan dan Kriteria Hasil
(SLKI)

Intervensi (SIKI)

- Kemerahan cukup
menurun

- Hematoma cukup
menurun

- Pigmentasi abnormal
cukup menurun

- Necrosis cukup
menurun

— Mechanikal
(tehnik  gauze,
Hydropressure)

— Biological debridement

debridement
CSWD,

— Surgical debridement
Inflamation and Infection
Control

e Pencucian luka adekuat (sabun

PHMB, sabun luka, acidic

water, antiseptic)
Moisture Balance
e Pilih balutan yang sesuai

— Balutan primer (Zinc
Cream, Hydrogel, Ca
alginate, hidrokoloid)

— Balutan sekunder (kassa,
transparan film,
polyurethane foam,
ortopedic woll)

— Fiksasi ( crepe bandage,
cohesive bandage, stokinet)

Edukasi Epithelial
advancement/epithelial edge
e Jelaskan tanda dan gejala infeksi
¢ Anjurkan mengkonsumsi
makanan tinggi kalori dan
protein
e Anjurkan untuk tidak memakai
sepatu
e [Edukasi agar menjaga luka
supaya tidak makin parah

Setelah dilakukan intervensi
keperawatan selama 2 x 2

jam, maka tingkat infeksi
menurun, dengan Kriteria
hasil:

Demam menurun
Kemerahan menurun
Nyeri menurun
Bengkak menurun

Pencegahan Infeksi (1.14539)
Observasi
e Monitor tanda dan gejala
infeksi lokal dan sistemik
Terapeutik
o Batasi jumlah pengunjung
o Berikan perawatan kulit pada
area edema
e Cuci tangan sebelum dan
sesudah kontak dengan pasien




Rencana Perawatan

No Tujuan dan Kriteria Hasil Intervensi (SIKI)

(SLK1)

dan lingkungan pasien
o Pertahankan teknik aseptic
pada pasien berisiko tinggi

Edukasi
o Jelaskan tanda dan gejala
infeksi

e Ajarkan cara mencuci tangan
dengan benar

o Ajarkan etika batuk

e Ajarkan cara  memeriksa
kondisi luka atau luka operasi

e Anjurkan meningkatkan
asupan nutrisi
e Anjurkan meningkatkan
asupan cairan
Kolaborasi
o Kaolaborasi pemberian

imunisasi, jika perlu

IV.  IMPLEMENTASI KEPERAWATAN

Hari/Tgl | Implementasi Keperawatan

Senin, 18 3M

Desember | e Mencuci luka

2023 Mencuci luka dengan adekuat menggunakan acidic water dan

sabun gentle antiseptik, keringkan dengan kassa steril.
Memberikan terapi 0zon dan infrared 15 menit
e Membuang jaringan mati
— Mengangkat jaringan mati
Dengan teknik CSWD (gunting dan pinset)
e Memilih balutan
— Balutan primer : zinc cream + chitosan, algelle extra ag
— Balutan sekunder : polyurethane foam, kassa
— Fiksasi : Crepe bandage

E:

e Menjelaskan tanda dan gejala infeksi
¢ Menganjurkan mengkonsumsi makanan tinggi kalori dan
protein




Hari/Tgl | Implementasi Keperawatan

Menganjurkan untuk tidak memakai sepatu
Menganjurkan datang kembali setelah 3 hari

Rabu, 20
Desember °
2023

3M

Mencuci luka

Mencuci luka dengan adekuat menggunakan acidic water dan
sabun gentle antiseptik, keringkan dengan kassa steril.
Memberikan terapi ozon dan infrared 15 menit

Membuang jaringan mati

— Mengangkat jaringan mati

Dengan teknik CSWD (gunting dan pinset)

Memilih balutan

— Balutan primer : zinc cream + chitosan, Silver dressing

— Balutan sekunder : polyurethane foam, kassa

— Fiksasi : Crepe bandage

E:

Menjelaskan tanda dan gejala infeksi

Menganjurkan mengkonsumsi makanan tinggi kalori dan
protein

Menganjurkan untuk tidak memakai sepatu

Menganjurkan datang kembali setelah 3 hari

V. EVALUASI KEPERAWATAN

Hari/Tgl/Jam

Evaluasi Keperawatan

Senin, 18
Desember
2023

S

Klien mengatakan balutan luka rembes

O:

- Kesadaran composmentis

- Ku sakit sedang

- Konjungtiva anemis

-TTV

TD: 140/80, N:80x/menit, RR: 18x/menit, SPO2 97%, GDS: 123 mg/dL

- Luka stadium 4, red 60%, slough 40%, tipe eksudat serosaguineous
dengan jumlah banyak, biofilm+, odor skala 3, eritema, edema.




Hari/Tgl/Jam

Evaluasi Keperawatan

A:

Gangguan integritas jaringan
Gangguan mobilitas fisik

P:

intervensi dilanjutkan

Perawatan luka dengan TIME manajemen

Rabu, 20
desember
2023

S:

Klien mengatakan tidak ada keluhan terkait luka
O:

- Kesadaran composmentis

- Ku sakit sedang

- Konjungtiva anemis

-TTV

TD 110/80 mmHg, Nadi 80x/menit, Suhu 36,5 celcius, RR: 18x/menit,
SpO2 97%, pemeriksaan GDS 86 mg/dL .

luka stage 4, red 90%, slough 10%, eksudat serosa banyak, biofilm+,
odor minimal, tidak ada eritema.

A

Gangguan integritas jaringan
Gangguan mobilitas fistk

e

intervensi dilanjutkan, lakukan perawatan luka dengan manajement
TIME, Jelaskan interaksi antara diet, insulin/agen oral, dan olahraga




Gambar 3. kunjungan 2




Lampiran 2 Perkembangan Klien 2

l. PENGKAJIAN
Identitas Umum

Identitas Klien

Nama "Ny. S
Umur :58 Th
Jenis Kelamin : Perempuan

Status Perkawinan  : Menikah
Agama - Islam
Pendidikan Terakhir : SMA
Alamat Rumah . Kp. Pasir tangkil Kec. Kadu pandak, Kel
kapu pandak, Bogor barat
Diagnosa Medis :DFU
Tanggal Pengkajian : 21 Desember 2023
Il.  Alasan/Keluhan Utama
Klien mengatakan luka di kaki Kiri dan jari.
1. Riwayat Kesehatan
1. Riwayat Kesehatan Sekarang
Keluarga klien mengatakan luka awalnya bengkak selama 2
minggu lalu terjadi gesekan dengan alas kaki timbul luka

kemudian berobat ke RS lalu direkomendasikan ke wocare.



2. Riwayat Kesehatan Keluarga
Klien mengatakan memiliki diabetes sejak 8 tahun yang lalu dan
diabetes keturunan dari orang tua.
IV.  Kebiasaan Sehari-hari
7. Biologis
f. Pola Makan
3) Frekuensi makan : 3 kali dalam sehari
4) Jumlah makan  : 1 porsi dihabiskan
g. Pola Minum
3) Frekuensi minum : 2 liter lebih
4) Jenis minuman  : air mineral
h. Pola Kebiasaan Tidur
3) Waktu tidur : tidur jam 10 malam, jumlah tidur 7
jam.

4) Gangguan tidur :tidak ada gangguan

I.- Pola Eliminasi
3) BAB
d) Frekuensi : 1 kali dalam sehari
e) Konsistensi : Bristol stool chart tipe no 3

f) Keluhan BAB tidak ada

4) BAK
d) Frekuensi : 7 kali dalam sehari
e) Warna urine : kuning jernih

f) Gangguan BAK : tidak ada



J-  Pola Kebersihan Diri

4) Mandi : 2 kali, pagi dan sore

5) Sikat gigi : 2 kali, pagi dan malam

6) Pakaian - ganti 2 kali, pagi, sore
8. Psikososial

b. Keadaan Emosi
Keadaan klien stabil, saat diajak bicara kooperatif, tidak
ada nada suara tinggi atau marah.
9. Sosial
c. Dukungan Keluarga
Klien mengatakan anak dan cucu yang menjadi penguat
buat saya, dan kerabat gak putus untuk kasih semangat
untuk saya.
d. Hubungan Dengan Orang Lain
Klien mengatakan hubungan dengan teman dan tetangga
baik
10. Spritual/Kultur
c. Pelaksanaan Ibadah
Klien mengatakan sholat masih tetap dilaksanakan, untuk
sekarang sering duduk untuk sholatnya. Sholat dirumah
saja.
d. Keyakinan Tentang Kesehatan
Klien mengatakan yakin bahwa untuk sembuh dari luka,

harus banyak sabar.



11. Aktivitas sehari-hari

Klien mengatakan sehari-hari dirumah saja. Pagi berjemur

selebihnya duduk di rumah, nonton tv, main sama cucu.

12. Rekreasi

Klien mengatatakan berkumpul dengan anak cucu dan nonton

tv bersama.

1) Pemeriksaan Fisik (Head To Toe)

14. Keadaan Umum/Tingkat Kesadaran Tanggal 21 Desember

2023

i. Tekanan Darah

J-  Nadi

k. RR

. Temp

m. SpO2

n. GDS

0. Berat Badan

p. Tinggi Badan

15. Kulit dan kuku

c. Inspeksi

6)
7)
8)

9)

Warna kulit

Lesi kulit
Jaringan parut
Kebersihan kuku

panjang dan kotor

: 121/83 mmHg
: 78x/menit

: 18 x/menit

1 36°C

: 98%

: 140 mg/dl
50 kg

:150.cm

: sawo matang
: tidak ada
: tidak ada

: kuku bersih, tida ada kuku



10) Kelainan pada kuku : tidak ada

d. Palpasi
5) Tekstur kulit : mulai keriput
6) Turgor kulit . elastis pada tangan, kering
pada kedua kaki
7) Pittimg edema : tidak ada
8) Capillary Refil Time 1 <2 detik
16. Kepala
c. Inspeksi
8) Bentuk kepala : brachycephal
9) Kebersihan - bersih, tida ada ketombe
atau kotor
10) Warna rambut * hitam dan sebagian
uban/putih
11) Kulit kepala : normal
12) Distribusi rambut . merata
13) Kerontokan rambut : tidak ada
14) Benjolan dikepala : tida ada
d. Palpasi
3) Nyeritekan : tidak ada
4) Temuan lainnya : tidak ada benjolan
17. Mata
c. Inspeksi

14) Kelopak mata mengalami ptosis: tidak ada



15) Konjungtiva

16) Sklera

17) Iris

18) Kornea

19) Pupil

20) Peradangan

21) Katarak

22) Ketajaman penglihatan
23) Gerak bola mata

24) Alat bantu penglihatan
25) Buta warna

26) Temuan lainnya
Palpasi

3) Kelopak mata

4) Temuan lainnya

18. Telinga

C.

Inspeksi

9) Bentuk telinga
normal

10) Lesi

11) Peradangan

12) Kebersihan telinga luar

:anemis

: tidak ikhterik

: warna coklat

: normal

: normal

: tidak ada

: tidak ada

: normal

: normal

: tidak memakai

- tidak ada buta warna

: tidak ada

‘tidak ada nyeri tekan

: tidak ada

: simetris kanan dan kiri,

: tidak ada
: tidak ada

: bersih

13) Kebersihan lubang telinga: tidak tampak adanya

serumen



14) Membran timpani

15) Test arloji

16) Tes bisikan bilngan

Palpasi

4) Daun telinga
dipalpasi

5) Prosessus mastoideus
peradangan

6) Temuan lainnya

19. Hidung dan sinus

C.

Inspeksi

6) Bentuk hidung
7) lLubang hidung
8) Penciuman

9) Peradangan
10) Temuan lainnya

Palpasi

4) Mobilitas septum hidung

5) Sinusitis

6) Temuan lainnya

20. Mulut dan tenggorokan

b.

Inspeksi
10) Warna bibir

11) Bibir pecah-pecah

: pendengaran baik

: pendengaran baik

: tidak ada nyeri saat

: tidak ada nyeri tekan atau

: tidak ada

: simetris

 normal tidak ada benjolan

: normal tidak ada gangguan

: tidak ada

: tidak ada

: tidak ada

: tidak

: coklat

: tidak ada



12) Mukosa bibir : lembab
13) Kebersihan gigi : tidak ada karies pada gigi,
bersih

14) Gigi berlubang -

15) Gusi berdarah : tidak ada
16) Kebersihan lidah - bersih, tidak ada jamur
17) Pembesaran tonsil : tidak ada
18) Temuan lainnya : tidak ada
21. Leher
c. Inspeksi
2) Kesimetrisan leher - simetris, normal
d. Palpasi
5) Kelenjar linfe : tidak ada
pembesaran
6) Pembesaran kelenjar tiroid : tidak ada
pembesaran
7) Kaku kuduk : tidak ada
8) Temuan lainnya : tidak ada
22. Dada
b. Inspeksi
4) Bentuk dada : normal

5) Kelainan bentuk dada  : tidak ada

6) Temuan lainnya : tidak ada



23. Paru-paru

e. Inspeksi
5) Pengembangan dada
dan Kiri
6) Pernafasan
7) Retraksi interkosta
8) Cuping hidung
f. Palpasi
2) Taktil fremitus
g. Perkusi
h. Auskultasi
4) Suara napas
5) Suara tambahan
6) Temuan lainnya
24. Jantung
e._Inspeksi
2) lktus kordis
f. Palpasi
2) lktus kordis
g. Perkusi
2) Batas jantung
h. Aukultasi

4) Bunyi jantung

: simetris antara dada kanan

: 18x/menit

: tidak ada

: tidak ada

: normal

. sonor

: vesikuler

: tidak ada suara tambahan

: tidak ada

> normal

: teraba, normal

: Normal

: Bunyi jantung S1>S2



5) Bunyi tambahan
jantung

6) Temuan lainnya

25. Abdoment

e.

Inspeksi
3) Bentuk abdoment
4) Pembesaran abdoment
Perkusi
2) Perkusi abdoment
Palpasi
4) Pembesaran ginjal
5) Pembesaran hati
6) Nyeri tekan
kudran

Auskultasi

: tidak ada bunyi tambahan

: tidak ada

: normal, tidak ada scar

: tidak ada asites.

: Tympani

- tidak ada pembesaran

: tidak ada pembesaran

: tidak ada nyeri tekan di 6

2) Peristaltik usus  : 10x/menit

26. Muskuloskeletal

d.

Inpeksi

Terdapat luka di kaki Kiri.

luka stage 4, slough 100%, eksudat sedang serous, eritema

ada, maserasi
Palpasi
2) Kekuatan otot

Ektermitas Atas
55555

Ektermitas Atas

55555



Ektermitas Bawah ‘ Ektermitas Bawah

55555 55555
Kesimpulan: 5 (normal)
f.  Perkusi pemeriksaan refleks
Ektermitas Atas ‘ Ektermitas Atas
Ektermit;s Bawah ‘ Ektermit;s Bawah
+ +

2) Pengkajian Luka

| PERKEMBANGAN LUKA DENGAN
Wocare For Indonesian Nurses (WINNER) Scale

' PADA LUKA ULKUS DIABETIKUM

Nama :Ny. S Kode
Umur : 58 thn

Jenis kelamin i P

Pendidikan : SMA

Pekerjaan : IS8

LOKASI LUKA (beri tanda lingkaran)

i TGL TGL TGL TGL
Ttem Pengkajian 21/12/202326/12/2023(29/12/2023

1. PxL<4cm

2. PxL4<16cm
1. Ukuran luka 2 2 2

3. PxL16<36cm

4. PxL36<80cm




5. PxL>80cm

2. Kedalaman

Stage 1
Stage 2
Stage 3
Stage 4
Luka nekrotik

/unstageable

gk N

3. Tepi luka

1. Samar, tidak jelas
terlihat

2. Terlihat, menyatu
dengan dasar
luka

3. Terlihat, tidak
menyatu
dengandas
ar luka

4.]Jelas, tidak menyatu
dengan dasar
luka, tebal

5.Jelas, fibrotik, parut
tebal/
hiperkeratonik

4. GOA

. Tidak ada
2. Goa<2cm di
area
manapun
3. Goa2-4cm<
50% pinggir
luka
4. Goa2-4cm
>50%
pinggir luka
5. Goa>4cm
di area
manapun

5. Tipe
eksudat

Tidak ada

Bloody
Serosanguineous
Serous

Purulent

6. Jumlah
eksudat

Kering
Moist

. Sedikit
. Sedang

TR W R =[O N

. Banyak

7. Warna kulit
sekitar luka

—_

Pink atau normal

N

Merah terang jika
ditekan
3. Putih atau
pucat/hipopigment
asi
4. Merah gelap / abu-
abu




5. Hitam atau
hyperpigmentasi

1. Tidak edema

2. Edema-non piting

8. Jaringan edema

yang edema 3. Piting edema <4 1 2 2
cm disekitar
luka

4. Piting edema

>4cm

5. Krepitasi

—

Kulit utuh atau
stage 1
Granulasi 100%

Granuasi 50% 5 5 5

Granulasi 25 %

9. Jaringan
granulasi

O LD

Tidak ada jaringan
granulasi

1. 100% epitelisasi
2.75 % - 100 %
10. Epitelisasi epitelisasi
3.50 % -75 %

5 5 5
epitelisasi
4.25 % -50 %
epitelisasi
5. <25 % epitelisasi
Skor total 31 31 33

Paraf dan nama petugas

Status kondisi luka
1 15 30 x 50

Sehat Regenerativ Degenerativ

3) Pemeriksaan Penunjang
3. Terapi Medis
- metformin Oral 2x1
- Paracetamol oral  Jika perlu
4. Pemeriksaan Laboratorium
Hemoglobin 8.0 g/dL (11.7-15.5)

Leukosit 10.1 (3.6-11.0)

v



Trombosit 521 ribu/uL (150-440)

Hematokrit 25 % (35-47)

Analisa Data
No Data Etiologi Masalah
Keperawatan
1 | DS: Faktor mekanis Gangguan
Klien mengatakan luka pada kaki Kiri (uka, neuropati Integritas
. if kuli
awalnya bengkak selama 2 minggu perifer) ulit dan
jaringan
DO:
- Kesadaran composmentis
- KU sakit sedang
-TTV
TD: 121/83 mmHg
Nadi 78 x/menit,
RR: 18x/menit,
Suhu : 36 derajat celcius,
SPO2: 98%
- Tampak luka terbuka dikaki Kiri
luka stage 4, slough 100%, eksudat
sedang serous, eritema ada, maserasi
2 | DS: Gangguan

- Klien mengatakan luka pada kaki Kiri

awalnya bengkak selama 2 minggu

mobilitas fisik




No

Data

Etiologi

Masalah

Keperawatan

-klien mengatakan melakukan
mobilisasi  dibantu keluarga atau

dengan menggunakan kursi roda

DO:

- Kesadaran composmentis
- KU sakit sedang

-TTV

TD: 121/83 mmHg

Nadi 78 x/menit,

RR: 18x/menit,

Suhu : 36 derajat celcius,

SPO2: 98%

- Tampak luka terbuka dikaki kiri

- Mobilisasi klien dibantu keluarga

VI. DIAGNOSA KEPERAWATAN
a. Gangguan Integritas kulit dan jaringan b.d Faktor mekanis (luka,
neuropati perifer)
b. Gangguan mobilitas fisik
VIl. INTERVENSI KEPERAWATAN
Rencana Perawatan
No Tujuan dan Kriteria Hasil Intervensi (SIKI)
(SLKI)
1 Setelah dilakukan tindakan | Perawatan Luka (1.14564)

keperawatan selama 2x2 jam,




No

Rencana Perawatan

Tujuan dan Kriteria Hasil
(SLKI)

Intervensi (SIKI)

maka integritas kulit dan
jaringan meningkat dengan
Kriteria hasil:
- Perfusi jaringan cukup
mengingkat
- Kerusakan jaringan
cukup menurun
- Kerusakan lapisan
kulit cukup menurun
- Kemerahan cukup
menurun
- Hematoma cukup
menurun
- Pigmentasi abnormal
cukup menurun
- Necrosis cukup
menurun

Observasi
e Monitor karakteristik luka (mis:
drainase, warna, ukuran , bau)
e Monitor tanda-tanda infeksi
e Monitor holystik assesment
Terapeutik
TIME Management
Tissue managenent
e Buang jaringan mati dengan 5
teknik, yaitu :
— Autolisis debridement
— Enzimatic debridement

— Mechanikal debridement
(tehnik gauze, CSWD,
Hydropressure)

— Biological debridement
— Surgical debridement

Inflamation and Infection

Control

e Pencucian luka adekuat (sabun
PHMB, sabun luka, acidic
water, antiseptic)
Moisture Balance

e Pilih balutan yang sesuai

— Balutan primer (Zinc
Cream, Hydrogel, Ca
alginate, hidrokoloid)

— Balutan sekunder (kassa,
transparan film,
polyurethane foam,
ortopedic woll)

— Fiksasi ( crepe bandage,
cohesive bandage, stokinet)

Edukasi Epithelial
advancement/epithelial edge
e Jelaskan tanda dan gejala infeksi
¢ Anjurkan mengkonsumsi
makanan tinggi kalori dan
protein
e Anjurkan untuk tidak memakai




Rencana Perawatan

No Tujuan dan Kriteria Hasil Intervensi (SIKI)

(SLK1)

sepatu
e Edukasi agar menjaga luka
supaya tidak makin parah

2 Setelah dilakukan intervensi | Pencegahan Infeksi (1.14539)
keperawatan selama 2 x 2 | Observasi
jam, maka tingkat infeksi e Monitor tanda dan gejala
menurun, dengan kriteria infeksi lokal dan sistemik
hasil: Terapeutik
Demam menurun o Batasi jumlah pengunjung
Kemerahan menurun o Berikan perawatan kulit pada
Nyeri menurun area edema
Bengkak menurun e Cuci tangan sebelum dan

sesudah kontak dengan pasien
dan lingkungan pasien

o Pertahankan teknik aseptic
pada pasien berisiko tinggi

Edukasi
o Jelaskan tanda dan gejala
infeksi

o Ajarkan cara mencuci tangan
dengan benar

e Ajarkan etika batuk

e Ajarkan cara  memeriksa
kondisi luka atau luka operasi

e Anjurkan meningkatkan
asupan nutrisi
o Anjurkan meningkatkan
asupan cairan
Kolaborasi
o Kolaborasi pemberian

imunisasi, jika perlu

VIIl. IMPLEMENTASI KEPERAWATAN
Hari/Tgl | Implementasi Keperawatan
Kamis 21 3M
Desember | e Mencuci luka
2023 1. Mencuci luka dengan adekuat menggunakan acidic water dan

sabun gentle antiseptik, keringkan dengan kassa steril.
Memberikan terapi ozon 15 menit, Mengkompres dengan
octenidine HCL 0,1%.




Hari/Tgl

Implementasi Keperawatan

Membuang jaringan mati

— Mengangkat jaringan mati

Dengan teknik CSWD (gunting dan pinset)

Memilih balutan

— Balutan primer : zinc cream + chitosan, cadexomer iodine
— Balutan sekunder : kassa, ortopedic woll

— Fiksasi : Crepe bandage

E:

Menjelaskan tanda dan gejala infeksi

Menganjurkan mengkonsumsi makanan tinggi kalori dan
protein

Menganjurkan untuk tidak terkena air, dan memakai
sepatu

Menganjurkan datang kembali setelah 3 hari

Selasa, 26
Desember
2023

3M

Mencuci luka

Mencuci luka dengan adekuat menggunakan acidic water dan
sabun gentle antiseptik, keringkan dengan kassa steril.
Memberikan terapil ozon 15 menit, Mengkompres dengan
octenidine HCL 0,1%.

Membuang jaringan mati

Mengangkat jaringan  mati dengan teknik

— CSWD (gunting dan pinset)

— Hydropressure Nacl 0.9%

Memilih balutan

— Balutan primer-: zinc cream + chitosan, cadexomer iodine

— Balutan sekunder : kassa, ortopedic woll

— Fiksasi : Crepe bandage

E:

Menjelaskan tanda dan gejala infeksi

Menganjurkan mengkonsumsi makanan tinggi kalori dan
protein

Menganjurkan untuk tidak memakai sepatu, dan tidak
terkena air

Menganjurkan datang kembali setelah 3 hari

Jum’at,
26
Desember

2023

3M

Mencuci luka
Mencuci luka dengan adekuat menggunakan acidic water dan

sabun gentle antiseptik, keringkan dengan kassa steril.




Hari/Tgl | Implementasi Keperawatan

Memberikan terapi ozon 15 menit, Mengkompres dengan
octenidine HCL 0,1%.

Membuang jaringan mati

Mengangkat jaringan  mati dengan teknik

— CSWD (gunting dan pinset)

— Hydropressure Nacl 0.9%

Memilih balutan

— Balutan primer : zinc cream + chitosan, cadexomer iodine
— Balutan sekunder : kassa, ortopedic woll

— Fiksasi : Crepe bandage

E:

Menjelaskan tanda dan gejala infeksi

Menganjurkan mengkonsumsi makanan tinggi kalori dan
protein

Menganjurkan untuk tidak memakai sepatu, dan tidak
terkena air

Menganjurkan datang kembali setelah 3 hari

IX. EVALUASI KEPERAWATAN

Hari/Tgl/Jam

Evaluasi Keperawatan

Kamis, 21
Desember
2023

S

Klien mengatakan luka pada kaki kiri dan jari

O:

- Kesadaran composmentis

- Ku sakit sedang

- Konjungtiva anemis

-TTV

TD: 121/83, N:78x/menit, RR: 18x/menit, SPO2 98%, GDS: 140 mg/dL

- Luka terbuka di kaki Kiri luka stage 4, slough 100%, eksudat sedang
serous, eritema ada, maserasi.

A
Gangguan integritas jaringan

Gangguan mobilitas fisik




Hari/Tgl/Jam

Evaluasi Keperawatan

P:
intervensi dilanjutkan

Perawatan luka dengan TIME manajemen

selasa, 26
desember
2023

S

Klien mengatakan tidak ada keluhan terkait luka
O:

- Kesadaran composmentis

- Ku sakit sedang

- Konjungtiva anemis

-TTV

TD 150/90 mmHg, Nadi 97x/menit, Suhu 36,5 celcius, RR: 18x/menit,
SpO2 97%, pemeriksaan GDS 128 mg/dL

A: Gangguan integritas jaringan
Gangguan mobilitas fisik
P:

intervensi dilanjutkan, lakukan perawatan luka dengan manajement
TIME

Jumat, 29
desember
2023

S: Klien mengatakan tidak ada keluhan terkait luka
O: Kesadaran composmentis

- Ku sakit sedang

- Konjungtiva anemis

-TTV

TD 104/89 mmHg, Nadi 99x/menit, Suhu 36,5 celcius, RR: 18x/menit,
SpO2 97%, pemeriksaan GDS 99 mg/dL

A: Gangguan integritas jaringan
Gangguan mobilitas fisik

P: intervensi dilanjutkan, lakukan perawatan luka dengan manajement
TIME




Gambar Kunjungan ke 3 Ny. S Gambar penggunaan zinc cream ke 3
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Di
Tempat

Dengan hormat,

Sehubungan dengan akan dilaksanakannya Karya limiah Akhir Ners (KIAN)
Program Studi Pendidikan Profesi Ners Fakultas llmu Kesehatan Universitas
Nasional Angkatan VIII Tahun 2023/2024, maka dengan ini kami memaohon ijin
agar mahasiswa kami (nama dan waktu terlampir) dapat mengambil kasus Karya
limiah Akhir Ners di Wocare Center Bogor

Demikian surat permohonan ini kami sampaikan, atas perhatian dan
kerjasamanya kami ucapkan terimakasih.
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Ari Maolana
Rahmatilah

ANALISIS ASUHAN
KEPERAWATAN MELALUI
INTERVENSI ADJUNCTIVE
TREATMENT : DENGAN INFRARED
PADA PASIEN A DAN PASIEN B
DENGAN DIABETIK FOOT ULCER
PADA FASE POLIFRASI DI
WOCARE CENTER BOGOR

088213799627

13 - 29 Desember 2023

224291517057

Dewi Fatimah
Kusumawati

Analisis Asuhan Keperawatan
dengan Intervensi Penggunaaan
Alginate Sebagai Primer Dressing
dengan Pasien A dan Pasien B
dengan Diagnosis Medis Ulkus
Diabetikum di Wocare Center Bogor

082232153319

13 - 29 Desember 2023

224291517070

Dea Amelia

ANALISIS ASUHAN
KEPERAWATAN MELALUI
INTERVENSI ADJUNCTIVE
TREATMENT : OZONE BAGGING
PADA PASIEN A DAN PASIEN B
DENGAN DIABETIC FOOT ULCER
FASE PROLIFERASI DI WOCARE
CENTER KOTA BOGOR

085156015174

13 - 29 Desember 2023

224291517072

Della Chintya Kirani

Analisis Asuhan Keperawatan
Intervensi Terapi Penggunaan Three
Layer Bandage Sebagai Kompresi
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Diagnosa Medis Venous Ulcer di
Wocare Center Bogor
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Suci Ramdhiani

ANALISIS ASUHAN
KEPERAWATAN MELALUI
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POLYHEXAMETHYLENE PADA
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Analisis Asuhan Keperawatan
dengan Intervensi Penggunaan
Polyurethane Foam Dressing sebagai
Second Dressing dengan Pasien A
dan Pasien B dengan Diagnosis
Medis Ulkus Diabetikum di Wocare
Center Bogor

08985754228

13 - 29 Desember 2023

224291517085

Salsabila

ANALISIS ASUHAN
KEPERAWATAN MELALUI
INTERVENSI PENGGUNAAN
TEKNIK FIKSASI THREE LAYER
BANDAGE PADA PASIEN A DAN
PASIEN B DENGAN DIAGNOSA
MEDIS SELULITIS DI WOCARE
CENTER BOGOR

089506579167

13 - 29 Desember 2023

224291517090

Riska Hayati

ANALISIS ASUHAN
KEPERAWATAN MELALUI
INTERVENSI PENGGUNAAN ZINC
CREAM DAN IODOSORB SEBAGAI
PRIMARY DRESSING PADA
PASIEN A DAN PASIEN B DENGAN
DIAGNOSA MEDIS ULKUS
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PT. WOCARE INTI NUSANTARA

wln JI. KH Sholeh Iskandar No. 9 RT 001 RW 004
Kelurahan Cibadak Kecamatan Tanah Sareal Bogor 16166
INTI Telp. 0251) 759-7988

https://e.wocare.org

Bogor, 15 Desember 2023
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Dengan hormat,

Sehubungan dengan surat dari Dekan Fakultas llmu Kesehatan Universitas Nasional
pada tanggal 13 Desember 2023 dengan nomor surat 206/NERS-FIKES/XI1/2023
tentang permohonan Izin Praktik KIAN atas nama Mahasiswa terlampir:

Permohonan ini kami nyatakan diterima dengan ketentuan sebagai berikut:

1. Mahasiswa wajib mempresentasikan proposal skripsi yang akan dihadiri oleh tim
RnD Wocare Center;

2. Dalam pengambilan data/melakukan penelitian mahasiswa tidak dibenarkan
mengubungi responden/subjek penelitian secara personal dan langsung;

3. Setelah mahasiswa mengambil data/melakukan penelitian, maka mahasiswa
tersebut wajib menyelesaikan administrasi sesuai ketentuan yang berlaku di
Yayasan Wocare Indonesia;

4. Pemohon/mahasiswa diwajibkan mencantumkan nama CI Klinik / Pembimbing
dalam Publikasi limiah.

5. Pemohon / mahasiswa diwajibkan menyerahkan laporan hasil penelitian ke RnD
Yayasan Wocare Indonesia
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Demikian surat ini kami sampaikan, atas perhatian dan kerjasamanya yang baik kami
ucapkan terima kasih. Jika ada hal lain yang ingin ditanyakan bisa menghubungi kami
melalui email: wocarecenter@yahoo.co.id atau melalui telepon : 08566649931 (Riza)

Hormat Kami,
PT. Wocare Inti Nusantara

Y -

PT WOCAREINTINUSANTARA

Darmawan Subrongto Putro,SE

Direktur Pendidikan dan Pelatihan

Tembusan Kepada Yth:

oukwnNeE

Ketua Yayasan Wocare Indonesia;

Direktur Utama PT. Wocare Inti Nusantara;

Tim Research and Development (RnD) Yayasan Wocare Indonesia;
Dir Operasional PT. Pohon Bidara Medika;

Manager Klinik Wocare Center;

Arsip.
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