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Lampiran 4 Asuhan Keperawatan Kasus Kelolaan 

ASUHAN KEPERAWATAN KASUS I 

I. Pengkajian  

A. Identitas Klien 

Inisial  : Ny. S 

Usia  : 58 Tahun 

Jenis Kelamin : Perempuan 

Alamat : Kp. Pasir Tangkil, kel Pandak, kec Kapu Pandak 

Kota Bogor 

Suku  : Sunda 

Status pernikahan : Menikah 

Agama   : Islam 

Diagnosa Medik  : DFU 

Tanggal Masuk  : 21 Desember 2023 

Tanggal Pengkajian: 21 Desember 2023 

 

Penanggung Jawab 

Nama   : Ny. S 

Usia  : 38 tahun 

Jenis kelamin  : Perempuan 

Pekerjaan   : IRT 

Hubungan dengan pasien: Anak 

 

B. Keluhan Utama 

Klien mengeluh terdapat luka pada kaki kiri klien. Timbul luka sejak 14 

hari yang lalu. Saat datang kek klinik keadaan luka rembes sampai 

balutan terluar. Kondisi luka pada stadium 4 dan terdapat eksudat 

purulent sedang. 

 

 

 



99 
 

C. Riwayat Kesehatan 

1. Riwayat Kesehatan Sekarang 

Klien menderita diabetes mellitus sejak 8 tahun yang lalu. Luka yang 

dialami timbul 14 hari yang lalu, luka disebabkan karena 

sebelumnya timbul bisul/abses pada area dekat jari-jari kaki. Abses 

tersebut pecah tiba-tibadan terjadi luka. Klien mengatakan tidak 

merasakan nyeri pada area luka tersebut. Luka tersebut sudah 

dilakukan perawatan luka dengan perawat luka kenalan klien di 

daerah Sukabumi. Klien tidak mengetahui perawatan luka apa yang 

diberikan. Perawatan luka tersebut hanya dilakukan 1 kali dan 

perawatan selanjutnya klien datang ke klinik Wocare karna luka 

tidak kunjung sembuh. 

2. Riwayat Kesehatan Keluarga 

Klien mengatakan tidak mengetahui riwayat penyakit dari keluarga. 

D. Psikososial 

Keadaan klien stabil, saat diajak bicara kooperatif, tidak ada nada suara 

tinggi atau marah. 

E. Riwayat Spiritual 

1. Pelaksaan Ibadah 

Klien mengatakan masih melaksanakan ibadah. Klien melakukan 

ibadah dirumah saja dan ketika menjalankan sholat klien sholat 

dengan duduk dikursi. 

2. Keyakinan Tentang Kesehatan 

Klien mengatakan yakin untuk sembuh dan sehat kembali harus 

sabar. 

F. Aktivitas Sehari-hari 

1. Pola Makan 

Makan 3 kali dalam sehari, sebanyak 1 porsi makan dihabiskan 

2. Pola Minum 

Minum kurang lebih sebanyak 1,5 liter perhari 

3. Pola Tidur  
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Tidur selama 6-8 jam, tidur sekitar jam 9 malam, terkadang tidak 

tidur siang, tidak ada gangguan tidur pada malam hari 

4. Pola Eliminasi 

BAB 1 kali dalam sehari, konsisten Bristol stool chart tipe ¾, tidak 

ada keluhan BAB. BAK kurang lebih 6-8 kali dalam sehari, warna 

urin kuning jernih, tidak ada keluhan BAK. 

5. Pola Kebersihan Diri 

Klien mandi 2 kali sehari, cuci rambut 2 kali dalam seminggu, 

mengganti pakaian setiap sehabis mandi, menyikat gigi 2 kali setiap 

hari. 

6. Rokok/Alkohol 

Klien tidak merokok dan tidak minum alkohol 

7. Mobilisasi Fisik 

Klien berjalan dibantu orang rumah atau merambat karena belum 

terbiasa dengan lukanya, beraktivitas secara mandiri 

8. Olahraga 

Klien mengatakan tidak melakukan olahraga, hanya melakukan 

aktivitas fisik. 

9. Rekreasi 

Klien mengatakan tidak memiliki rutinitas setiap minggunya. 

G. Pemeriksaan Fisik 

1. Keadaan umum baik, kesadaran composmentis, 

2. Tanda-Tanda Vital:  

Tekanan darah 150/90 mmHg, Nadi 97x/menit, Suhu 36,5oC, SpO2 

98%, GDS 128 mg/dL, Berat badan 42 kg, Tinggi badan: 150 cm. 

3. Pemeriksaan kepala dan leher 

a. Kepala: bentuk kepala bulat, simetris, tidak ada luka, bersih, 

rambut beruban, kulit wajah pucat, struktur wajah simetris, tidak 

ada ruam dan pembengkakan 

b. Mata: simetris, lengkap, tidak ada lesi, tidak ada edema, 

konjungtiva pucat, sklera anikterik 

c. Telinga: simetris, tidak ada nyeri, tidak ada perdarahan 
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d. Hidung: tidak ada pembengkokan, tidak ada sekret, tidak ada 

sputum 

e. Mulut: tidak sianosis, tidak ada peradangan, tidak ada pembesaran 

tonsil 

f. Leher: simetris, tidak ada lesi, tidak ada pembesaran tiroid 

 

4. Pemeriksaan Integumen dan Kuku 

CRT < 3 detik, terdapat luka pada ektremitas bawah di area tulang 

metatarsal, Slough +, tercium bau pada luka, Ukuran luka dengan 

panjang 6 cm lebar 4 cm, luas 24 cm, kedalaman luka pada stage 5 

(unstage), tepi luka jelas, fibrotik parut tebal, eksudate purulent 

banyak, warna kulit sekitar luka merah gelap, tidak edema, tidak ada 

jaringan granulasi, eptelisasi < 25%. 

5. Pemeriksaan Thoraks 

a. Paru: tidak ada kelainan, simetris, keadaan kulit tidak ada luka, 

frekuensi pernapasan normal, tidak ada otot bantu nafas, tidak 

sesak, tidak ada nyeri dada, tidak ada batuk 

b. Kardiovaskuler: tidak ada suara tambahan 

6. Pemeriksaan Abdomen 

Tidak ada scar, simetris, tidak ada asites, tidak ada nyeri tekan, 

bising usus 10x/menit 

7. Pemeriksaan Muskuloskeletal 

Mobilisasi dibantu karena lukanya, terdapat luka dikaki kiri, pada 

luka terdapat slough pada luka, eksudat purulent banyak, luka stage 

5 

Kekuatan otot 

5555  5555 

  

5555  4444 

8. Pemeriksaan Neurologis 

Kesadaran composmentis, GCS 15, 
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H. Pemeriksaan Penunjang 

1. Terapi Medis 

- Metvormin  2x1 

2. Pemeriksaan Laboratorium 

- Hemoglobin (HB) : 7,4 g/dL   (12-16) 

- Leukosit  : 9,3 ribu/mm3  (4-10) 

- Trombosit  : 589 ribu/mm3 (150-450) 

- Hematokrit : 23%   (36-48) 

- Eritrosit  : 2,5 juta/mm3  (3,5-6,0) 

- LED  : 130 mm/jam  (0-15) 
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I. Pengkajian Luka 

Lokasi Luka (beri tanda lingkaran) 

 

Item Pengkajian Tanggal Tanggal  

21/12/2023 26/12/2023 

1. Ukuran luka 1. P x L < 4 cm 

2. P x L < 16 cm 

3. P x L 16 < 36 cm 

4. P x L 36 < 80 cm 

5. P x L > 80 cm 

3 3 

2. Kedalaman  1. Stage 1 

2. Stage 2 

3. Stage 3 

4. Stage 4 

5. Stage 5 

5 5 

3. Tepi luka 1. Samar, tidak jelas 

terlihat 

2. Terlihat, menyatu 

dengan dasar luka 

3. Terlihat, tidak menyatu 

dengan dasar luka 

4. Jelas, tidak menyatu 

dengan dasar luka, tebal 

5. Jelas, fibrotic, parut 

tebal/hiperkeratonik 

5 5 

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 area 

manapun 

1 1 

5. Tipe Eksudat 1. Tidak ada 

2. Bloody 

5 4 
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3. Serosanguneous 

4. Serous 

5. Purulent  

6. Jumlah 

Eksudat 

1. Kering 

2. Moist  

3. Sedikit 

4. Sedang 

5. Banyak  

5 4 

7. Warna kulit 

sekitar luka 

1.  Pink atau normal 

2. Merah terang jika 

ditekan 

3. Putih atau 

pucat/hipopigmentasi 

4. Merah gelap/abu-abu 

5. Hitam atau 

hiperpigmentasi 

4 4 

8. Jaringan yang 

edema 

1. Tidak edema 

2. Edema-non piting 

edema 

3. Piting edema < 4 cm 

disekitar luka 

4. Piting edema > 4 cm 

5. Krepitasi 

1 2 

6. Jaringan 

granulasi 

1. Kulit utuh 

2. Granulasi 100% 

3. Granulasi 50% 

4. Granulasi 25% 

5. Tidak ada granulasi 

5 5 

6. Epitelisasi 1. 100% epitelisasi 

2. 75% - 100% epitelisasi 

3. 50% - 75% epitelisasi 

4. 25% - 50% epitelisasi 

5. < 25% epitelisasi 

5 5 

Skor Total 39 38 

Paraf dan Nama Petugas Dhisa Dhisa  

Instrument. Modifikasi Skor Bates-Jansen. 4 Th Edition Revision. WOCARE 2018 

 

 

Sehat     Regeneratif         Degeneratif 

𝑁 =
Total skor x 12

55
 

𝑁 =
39 x 12

55
= 8,5 = 9 𝑚𝑖𝑛𝑔𝑔𝑢 
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LEMBAR OBSERVASI ODOR 

Inisial Klien: Ny. S  

Parameter Odor Tanggal 

21/12/2023 26/12/2023 

0. Tidak berbau 

Tidak ada bau yang jelas, bahkan disamping 

tempat tidur pasien dengan balutan dilepas. 

1. Sedikit  

Bau terlihat jelas di dekat pasien ketika balutan 

dilepas. 

2. Sedang 

Bau terlihat jelas pada jarak dekat dengan pasien 

ketika balutan masih utuh 

3. Kuat 

Bau terlihat jelas saat memasuki ruangan (6-10 

kaki atau 2-3 meter dari pasien) dengan balutan 

dilepas 

4. Sangat Kuat 

Bau terlihat jelas saat memasuki ruangan (6-10 

kaki atau 2-3 meter dari pasien) dengan balutan 

utuh 

 

2 

 

1 

(Haughton & Young, 1995) 
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Data Fokus 

Data Objektif Data Subjektif 

- Keadaan umum baik 

- Kesadaran composmentis 

- TTV: 

Tekanan darah 150/90 mmHg 

RR 97x/menit 

Suhu 36,5oC 

SpO2 98% 

Pernapasan 20x/menit 

- GDS: 128 mg/Dl 

- Terdapat luka di area metatarsal 

- Ukuran luka,  

panjang 6 cm x lebar 4 cm = 24 cm  

- Kedalam luka stage 5 

- Tepi luka jelas, fibrotic, parut 

tebal/hiperkeratonik 

- Eksudat purulent banyak 

- Warna kulit sekitar merah gelap 

- Tidak ada granulasi 

- Epitelisasi < 25% 

- Slogh + 

- Bau dengan skoring 2 (sedang) 

- Kekuatan otot 4/5 

- Mobilisasi tampak dibantu 

keluarganya 

- Klien mengatakan luka sudah dari 

14 hari yang lalu 

- Klien mengatakan awal mula 

terjadi luka karen timbul seperti 

bisul 

- Klien mengatakan bisul tersebut 

pecah tiba-tiba sehingga terjadi 

luka 

- Klien mengatakan mobilisasi 

dibantu 

 



107 
 

II. Analisa Data 

Data Etiologi Masalah Keperawatan 

DO:  

- Keadaan umum baik 

- Kesadaran composmentis 

- TTV: 

Tekanan darah 150/90 

mmHg 

RR 97x/menit 

Suhu 36,5oC 

SpO2 98% 

Pernapasan 20x/menit 

- GDS 128 mg/dL 

- Terdapat luka di area 

metatarsal 

- Ukuran luka,  

panjang 6 cm x lebar 4 cm = 

24 cm  

- Kedalam luka stage 5 

- Tepi luka jelas, fibrotic, parut 

tebal/hiperkeratonik 

- Eksudat purulent banyak 

- Warna kulit sekitar merah 

gelap 

- Tidak ada granulasi 

- Epitelisasi < 25% 

- Slough + 

- Bau dengan skoring 2 

(sedang) 

DS:  

- Klien mengatakan luka sudah 

dari 14 hari yang lalu 

- Klien mengatakan awal mula 

terjadi luka karen timbul 

seperti bisul 

- Klien mengatakan bisul 

tersebut pecah tiba-tiba 

sehingga terjadi luka 

 

 

 

 

 

Faktor Mekanis 

(penekanan, 

gesekan, luka) 

Gangguan Integritas 

Kulit 
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DO: 

- Terdapat luka di area 

metatarsal 

- Ukuran luka,  

panjang 6 cm x lebar 4 cm = 

24 cm  

- Kedalam luka stage 5 

- Tepi luka jelas, fibrotic, parut 

tebal/hiperkeratonik 

- Eksudat purulent banyak 

- Warna kulit sekitar merah 

gelap 

- Tidak ada granulasi 

- Epitelisasi < 25% 

- Slough + 

- Bau dengan skoring 2 

(sedang) 

- Kekuatan otot 4/5 

- Mobilisasi tampak dibantu 

keluarganya 

DS: 

- Klien mengatakan mobilisasi 

dibantu, karna belum terbiasa 

dengan balutan luka 

Keterbatasan 

gerak 

Gangguan Mobilitas 

Fisik 

 

III. Diagnosa Keperawatan (SDKI) 

1. Gangguan Integritas Kulit b.d Faktor Mekanis (penekanan, gesekan, luka) 

2. Gangguan Mobilitas Fisik b.d Keterbatasan gerak 
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IV. INTERVENSI KEPERAWATAN 

Diagnosa 

Keperawatan 

(SDKI) 

Tujuan dan Kriteria 

Hasil 

(SLKI) 

Intervensi Keperawatan 

(SIKI) 

Gangguan 

Integritas Kulit 

(D.0129) 

Setelah dilakukan 

tindakan keperawatan 

1x1, maka integritas kulit 

atau jaringan meningkat 

dengan kriteria hasil: 

- Kerusakan jaringan 

menurun 

- Kerusakan lapisan 

kulit menurun  

 

Perawatan Luka (I.14564) 

Observasi 

- Monitor karakteristik luka 

(drainase, warna, ukuran dan 

bau) 

- Monitor tanda-tanda infeksi 

Terapeutik 

Perawatan Luka TIMERS: 

- T: autolysis debridement, 

mechanical debridement, 

enzimatik debridement, 

biological debridement 

- I: cuci luka adekuat, sabun 

cuci luka, NaCl 0,9%, air 

minum, cairan antiseptik 

- M:  

Primer: hydrocoloid, 

cadexomer iodine powder, 

zinc cream. 

Sekunder: alginet, foam, 

Fiksasi: kassa, ortopedic 

woll, crepe bandage 

- E: Menjaga tepi luka 

- R: Ozon bagging, Infrared 

- S: faktor-faktor mengenai 

sosial pasien. 

- Prinsip 3M: 

Mencuci luka 

Mengangkat jaringan mati 

Memilih balutan sesuai 

dengan luka 

- Lepas balutan dan plester 

secara perlahan  

- Bersihkan dengan cairan 

NaCl atau pembersih non 

toksik, sesuai kebutuhan 
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- Bersihkan jaringan nekrotik 

- Berikan salep yang sesuai 

dikulit/lesi, jika perlu 

- Pasang balutan sesuai jenis 

luka 

- Ganti balutan sesuai jumlah 

eksudat dan drainase 

Edukasi. 

- Anjurkan mengkonsumsi 

makanan tinggi kalori dan 

protein 

Gangguan 

Mobilitas Fisik 

(D.0054) 

Setelah dilakukan 

tindakan keperawatan 

1x1, maka mobilitas fisik 

meningkat dengan 

kriteria hasil: 

- Pergerakan 

ekstremitas 

meningkat 

- Kekuatan otot 

meningkat 

- Rentang gerak 

(ROM) meningkat 

Dukungan Mobilisasi 

(I.05173) 

Observasi  

- Identifikasi adanya nyeri 

atau keluhan fisik lainnya 

- Identifikasi toleransi fisik 

melakukan pergerakan 

- Monitor frekuensi jantung 

dan tekanan darah sebelum 

memulai mobilisasi 

- Monitor kondisi umum 

selama melakukan 

mobilisasi 

Terapeutik 

- Fasilitasi aktivitas mobilisasi 

dengan alat bantu (mis: 

pagar tempat tidur) 

- Fasilitasi melakukan 

pergerakan, jika perlu 

- Libatkan keluarga untuk 

membantu pasien dalam 

meningkatkan pergerakan 

Edukasi 

- Jelaskan tujuan dan prosedur 

mobilisasi 

- Anjurkan melakukan 

mobilisasi dini 

- Ajarkan mobilisasi 

sederhana yang harus 

dilakukan (mis: duduk di 

tempat tidur, duduk di sisi 



111 
 

tempat tidur, pindah dari 

tempat tidur ke kursi). 
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V. IMPLEMENTASI KEPERAWATAN 

Tanggal 

dan 

Jam 

Diagnosa Implementasi dan 

Hasil 

Evaluasi SOAP Paraf 

21/12/23 

09.00 

WIB 

D.0129 

D.004 

 

1. Memonitor 

karakteristik 

luka 

R/H: 

- Terdapat luka di 

area metatarsal 

- Ukuran luka,  

panjang 6 cm x 

lebar 4 cm = 24 

cm  

- Kedalam luka 

stage 5 

- Tepi luka jelas, 

fibrotic, parut 

tebal 

/hiperkeratonik 

- Eksudat 

purulent banyak 

- Warna kulit 

sekitar merah 

gelap 

- Tidak ada 

granulasi 

- Epitelisasi < 

25% 

- Slogh + 

- Bau dengan 

skoring 2 

(sedang) 

 

2. Mencuci luka 

dengan acidic 

water dan sabun 

gentle 

antiseptic, 

keringkan 

dengan kassa 

steril 

 

3. Memberikan 

terapi ozon 

S: 

- Pasien merasa lebih 

nyaman setelah 

dilakukan perawatan 

luka 

 

O:  

- Keadaan umum baik 

- Kesadaran 

composmentis 

- TTV: 

Tekanan darah 150/90 

mmHg 

Nadi 97x/menit 

Suhu 36,5oC 

SpO2 98% 

Pernapasan 20x/menit 

- GDS 128 mg/dL 

- Terdapat luka di area 

metatarsal 

- Ukuran luka,  

panjang 6 cm x lebar 

4 cm = 24 cm  

- Kedalam luka stage 5 

- Tepi luka jelas, 

fibrotic, parut 

tebal/hiperkeratonik 

- Eksudat purulent 

berkurang 

- Warna kulit sekitar 

merah gelap 

- Tidak ada granulasi 

- Epitelisasi < 25% 

- Slough berkurang 

- Bau dengan skoring 0 

(tidak berbau) 

 

A: 

- Gangguan integritas 

kulit 

- Gangguan mobilitas 

fisik 
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selama 15 

menit. 

 

4. Membuang 

jaringan 

nekrotik dan 

slough pada 

luka 

R/H:  

- Autolisis 

- Surgical 

debridemen 

 

5. Memilih balutan 

luka dan topical 

terapi 

R/H: 

- Primer: 

cadexomer 

iodine powder 

dan zinc cream 

- Sekunder dan 

fiksasi: kassa, 

orthopedic woll 

dan crepe 

bandage 

 

6. Edukasi nutrisi 

R/H: Menganjurkan 

konsumsi makanan 

tinggi kalori dan 

protein seperti putih 

telur minimal 3 

butir perhari. 

 

P: Intervensi dilanjutkan. 

 

Perawatan luka dengan 

TIMERS: 

- T: autolisis, surgical  

debridemen 

- I: cuci luka dengan 

acidic water dan 

sabun gentle 

antiseptic, keringkan 

dengan kassa steril 

- M: memakai 

cadexomer iodine 

powder, zinc cream, 

orthopedic woll, 

crepe bandage, 

plaster 

- E: kontrol gula darah, 

nutrisi, dan absorbent 

pada balutan 

sekunder agar tidak 

terjadinya maserasi 

- R: Ozon bagging, 

Infrared 

- S: faktor-faktor 

mengenai sosial 

pasien. Menganjurkan 

kontrol ke penyakit 

dalam, mendengarkan 

masalah kesehatan 

klien untuk minum 

obat sesuai dengan 

aturan. 

26/12/23 

09.00 

WIB 

D.0129 

D.004 

 

1. Memonitor 

karakteristik 

luka 

R/H: 

- Terdapat luka di 

area metatarsal 

- Ukuran luka,  

- panjang 6 cm x 

lebar 4 cm = 24 

cm  

- Kedalam luka 

stage 5 

S: 

- Pasien merasa lebih 

nyaman setelah 

dilakukan perawatan 

luka 

 

O:  

- Keadaan umum baik 

- Kesadaran 

composmentis 

- TTV: 

Tekanan darah 121/83 

mmHg 
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- Tepi luka jelas, 

fibrotic, parut 

tebal 

/hiperkeratonik 

- Eksudat serous 

sedang 

- Warna kulit 

sekitar merah 

gelap 

- Tidak ada 

granulasi 

- Epitelisasi < 

25% 

- Slough + 

- Bau dengan 

skoring 1 

(sedikit) 

 

2. Mencuci luka 

dengan acidic 

water dan sabun 

gentle 

antiseptic, 

keringkan 

dengan kassa 

steril 

3. Memberikan 

terapi ozon 

selama 15 

menit. 

 

4. Membuang 

jaringan 

nekrotik pada 

luka 

R/H:  

- Autolisis 

- Surgical 

debridemen 

 

5. Memilih balutan 

luka dan topical 

terapi tepat 

R/H: 

- Primer: 

cadexomer 

iodine powder 

dan zinc cream 

Nadi 86x/menit 

Suhu 36oC 

SpO2 98% 

Pernapasan 20x/menit 

- GDS 142 mg/dL 

- Terdapat luka di area 

metatarsal 

- Ukuran luka,  

- panjang 6 cm x lebar 

4 cm = 24 cm  

- Kedalam luka stage 5 

- Tepi luka jelas, 

fibrotic, parut tebal 

/hiperkeratonik 

- Eksudat serous 

sedang 

- Warna kulit sekitar 

merah gelap 

- Tidak ada granulasi 

- Epitelisasi < 25% 

- Slough berkurang 

- Bau dengan skoring 0 

(tidak berbau) 

 

A:  

- Gangguan integritas 

kulit atau jaringan 

- Gangguan mobilitas 

fisik 

P: Intervensi dilanjutkan. 

 

Perawatan luka dengan 

TIMERS: 

- T: autolisis, 

mekanikal 

debridemen 

- I: cuci luka dengan 

acidic water dan 

sabun gentle 

antiseptic, keringkan 

dengan kassa steril 

- M: memakai 

cadexomer iodine 

powder, zinc cream, 

orthopedic woll, 

crepe bandage, 

plaster 
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- Sekunder dan 

fiksasi: kassa, 

orthopedic woll 

dan crepe 

bandage 

 

6. Edukasi nutrisi 

R/H: menganjurkan 

konsumsi makanan 

tinggi kalori dan 

protein seperti putih 

telur minimal 3 

butir perhari. 

- E: kontrol gula darah, 

nutrisi, dan absorbent 

pada balutan 

sekunder agar tidak 

terjadinya maserasi 

- R: Ozon bagging, 

Infrared 

- S: faktor-faktor 

mengenai sosial 

pasien. Menganjurkan 

kontrol ke penyakit 

dalam, mendengarkan 

masalah kesehatan 

klien untuk minum 

obat sesuai dengan 

aturan. 
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Dokumentasi Ulkus Diabetikum pada Klien Ny. S Kunjungan ke 1 dan ke 2 di 

Klinik Wocare Kota Bogor 
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ASUHAN KEPERAWATAN KASUS II 

I. Pengkajian  

A. Identitas Klien 

Inisial   : Ny. N 

Usia   : 59 Tahun 

Jenis Kelamin  : Perempuan 

Alamat    : Jl. Sodara IV, kel. Ciganjur, kec. Jagakarsa 

Suku    : Sunda 

Status pernikahan  : Menikah 

Agama    : Islam 

Diagnosa Medik   : DFU 

Tanggal Masuk   : 19 Desember 2023 

Tanggal Pengkajian : 22 Desember 2023 

 

Penanggung Jawab 

Nama    : Ny. N 

Usia   : 40 tahun 

Jenis kelamin   : Perempuan 

Pekerjaan    : Pegawai Swasta 

Hubungan dengan pasien : Adik kandung 

 

B. Keluhan Utama 

Klien mengeluh terdapat luka pada kaki kanan klien. Timbul luka sejak 

7 minggu yang lalu. Klien mengatakan ada nyeri pada luka dengan 

skala 3, nyeri pada kaki kanan karena ulkus diabetikum, nyeri seperti 

gatal dan nyut-nyut, nyeri sering timbul dan semakin terasa saat 

digerakkan. Saat datang ke klinik pada bagian luar balutan tampak 

bersih dan terfiksasi dengan baik. 
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C. Riwayat Kesehatan 

1. Riwayat Kesehatan Sekarang 

Klien menderita diabetes mellitus tipe II sejak 4 tahun yang lalu. 

Luka yang dialami timbul 7 minggu yang lalu, luka disebabkan 

karena sebelumnya timbul bercak-bercak gatal merah disertai 

bengkak pada area inferior extensor retinaculum. Klien mengatakan 

pada area tersebut diberikan balsem hangat agar mengurangi 

bengkak. Area bengkak tersebut makin memerah dan terjadi luka. 

Luka tersebut dibawa dan dilakukan perawatan luka dirumah sakit. 

Dirumah sakit, luka klien sudah dilakukan surgical debridement. 

Klien merasa kondisi lukanya tidak membaik lalu klien datang ke 

klinik Wocare, 

2. Riwayat Kesehatan Keluarga 

Ayah dari klien memiliki riwayat penyakit diabetes mellitus tipe II. 

D. Psikososial 

Keadaan klien stabil, saat diajak bicara kooperatif, tidak ada nada suara 

tinggi atau marah. 

E. Riwayat Spiritual 

1. Pelaksaan Ibadah 

Klien mengatakan masih melaksanakan ibadah. Klien melakukan 

ibadah dirumah saja dan menjalankan sholat duduk dikursi. 

2. Keyakinan Tentang Kesehatan 

Klien mengatakan yakin untuk sembuh dan sehat kembali harus 

sabar. 

F. Aktivitas Sehari-hari 

1. Pola Makan  

Makan 3 kali dalam sehari, sebanyak 1 porsi makan dihabiskan 

2. Pola Minum 

Minum kurang lebih sebanyak 1,5 liter perhari 

3. Pola Tidur  

Tidur selama 6-8 jam, tidur sekitar jam 10 malam, terkadang tidak 

tidur siang, tidak ada gangguan tidur pada malam hari 
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4. Pola Eliminasi 

BAB 1 kali dalam sehari, konsisten Bristol stool chart tipe ¾, tidak 

ada keluhan BAB. BAK kurang lebih 6-8 kali dalam sehari, warna 

urin kuning jernih, tidak ada keluhan BAK. 

5. Pola Kebersihan Diri 

Klien mandi 2 kali sehari, cuci rambut 2 hari sekali, mengganti 

pakaian setiap sehabis mandi, menyikat gigi 2 kali setiap hari. 

6. Rokok/Alkohol 

Klien tidak merokok dan tidak minum alkohol 

7. Mobilisasi Fisik 

Klien melalukan aktivitas fisik secara mandiri 

8. Olahraga 

Klien mengatakan tidak melakukan rutinitas olahraga, hanya 

melakukan aktivitas fisik. 

9. Rekreasi 

Klien mengatakan setiap akhir pekan klien berkumpul bersama 

anak dan cucu klien. 

G. Pemeriksaan Fisik 

1. Keadaan umum baik, kesadaran composmentis, 

2. Tanda-Tanda Vital:  

Tekanan darah 120/80 mmHg, Nadi 90x/menit, Suhu 36,5oC, SpO2 

100%, GDS 214 mg/dL, Berat badan 42 kg, Tinggi badan: 150 cm. 

3. Pemeriksaan kepala dan leher 

a. Kepala: bentuk kepala bulat, simetris, tidak ada luka, bersih, 

rambut beruban, kulit tidak pucat, struktur wajah simetris, 

tidak ada ruam dan pembengkakan 

b. Mata: simetris, lengkap, tidak ada lesi, tidak ada edema, 

konjungtiva pucat, sklera anikterik 

c. Telinga: simetris, tidak ada nyeri, tidak ada perdarahan 

d. Hidung: tidak ada pembengkokan, tidak ada sekret, tidak ada 

sputum 
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e. Mulut: tidak sianosis, tidak ada peradangan, tidak ada 

pembesaran tonsil 

f. Leher: simetris, tidak ada lesi, tidak ada pembesaran tiroid 

4. Pemeriksaan Integumen dan Kuku 

CRT < 3 detik, terdapat luka pada ektremitas bawah di area inferior 

extensor retinaculum. Biofilm +, Ukuran luka dengan panjang 25 cm 

lebar 6 cm, luas 150 cm, kedalaman luka pada stage 2, tepi luka 

terlihat, menyatu dengan dasar luka, eksudate serous sedang, warna 

kulit sekitar luka normal, terdapat edema non piting, jaringan 

granulasi 100%, eptelisasi 25%-50%. 

5. Pemeriksaan Thoraks 

a. Paru: tidak ada kelainan, simetris, keadaan kulit tidak ada 

luka, frekuensi pernapasan normal, tidak ada otot bantu 

nafas, tidak sesak, tidak ada nyeri dada, tidak ada batuk 

b. Kardiovaskuler: tidak ada suara tambahan 

6. Pemeriksaan Abdomen 

Tidak ada scar, simetris, tidak ada asites, tidak ada nyeri tekan, 

bising usus 10x/menit 

7. Pemeriksaan Muskuloskeletal 

Mobilisasi dibantu karena lukanya, terdapat luka dikaki kanan, pada 

luka terdapat biofilm, eksudat purulent banyak, luka stage 2 

Kekuatan otot 

5555  5555 

  

5555  4444 

8. Pemeriksaan Neurologis 

Kesadaran composmentis, GCS 15, 

H. Pemeriksaan Penunjang 

1. Terapi Medis 

2. Pemeriksaan Laboratorium.
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I. Pengkajian Luka 

Lokasi Luka (beri tanda lingkaran) 

 

Item Pengkajian Tanggal Tanggal  

21/12/2023 26/12/2023 

9. Ukuran luka 6. P x L < 4 cm 

7. P x L < 16 cm 

8. P x L 16 < 36 cm 

9. P x L 36 < 80 cm 

10. P x L > 80 cm 

5 5 

10. Kedalaman  6. Stage 1 

7. Stage 2 

8. Stage 3 

9. Stage 4 

10. Stage 5 

2 2 

11. Tepi luka 6. Samar, tidak jelas 

terlihat 

7. Terlihat, menyatu 

dengan dasar luka 

8. Terlihat, tidak menyatu 

dengan dasar luka 

9. Jelas, tidak menyatu 

dengan dasar luka, tebal 

10. Jelas, fibrotic, parut 

tebal/hiperkeratonik 

2 2 

12. GOA 6. Tidak ada 

7. GOA < 2cm di area 

manapun 

8. GOA 2-4 cm < 50% 

pinggir luka 

9. GOA 2-4 cm > 50% 

pinggir luka 

10. GOA > 4 cm di area 

manapun 

1 1 

13. Tipe Eksudat 6. Tidak ada 

7. Bloody 

4 4 
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8. Serosanguneous 

9. Serous 

10. Purulent  

14. Jumlah 

Eksudat 

6. Kering 

7. Moist  

8. Sedikit 

9. Sedang 

10. Banyak  

4 4 

15. Warna kulit 

sekitar luka 

6.  Pink atau normal 

7. Merah terang jika 

ditekan 

8. Putih atau 

pucat/hipopigmentasi 

9. Merah gelap/abu-abu 

10. Hitam atau 

hiperpigmentasi 

1 1 

16. Jaringan yang 

edema 

7. Tidak edema 

8. Edema-non piting 

edema 

9. Piting edema < 4 cm 

disekitar luka 

10. Piting edema > 4 cm 

11. Krepitasi 

2 1 

12. Jaringan 

granulasi 

7. Kulit utuh 

8. Granulasi 100% 

9. Granulasi 50% 

10. Granulasi 25% 

11. Tidak ada granulasi 

2 2 

12. Epitelisasi 6. 100% epitelisasi 

7. 75% - 100% epitelisasi 

8. 50% - 75% epitelisasi 

9. 25% - 50% epitelisasi 

10. < 25% epitelisasi 

4 4 

Skor Total 27 26 

Paraf dan Nama Petugas   

Instrument. Modifikasi Skor Bates-Jansen. 4 Th Edition Revision. WOCARE 2018 

 

 

Sehat     Regeneratif         Degeneratif 

𝑁 =
Total skor x 12

55
 

𝑁 =
27 x 12

55
= 5,8 = 6 𝑚𝑖𝑛𝑔𝑔𝑢 
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LEMBAR OBSERVASI ODOR 

Inisial Klien: Ny. N  

Parameter Odor Tanggal 

22/12/2023 26/12/2023 

5. Tidak berbau 

Tidak ada bau yang jelas, bahkan disamping 

tempat tidur pasien dengan balutan dilepas. 

6. Sedikit  

Bau terlihat jelas di dekat pasien ketika balutan 

dilepas. 

7. Sedang 

Bau terlihat jelas pada jarak dekat dengan pasien 

ketika balutan masih utuh 

8. Kuat 

Bau terlihat jelas saat memasuki ruangan (6-10 

kaki atau 2-3 meter dari pasien) dengan balutan 

dilepas 

9. Sangat Kuat 

Bau terlihat jelas saat memasuki ruangan (6-10 

kaki atau 2-3 meter dari pasien) dengan balutan 

utuh 

 

1 

 

1 

(Haughton & Young, 1995) 
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Data Fokus 

Data Objektif Data Subjektif 

- Keadaan umum baik 

- Kesadaran composmentis 

- TTV: 

Tekanan darah 120/80 mmHg 

Nadi 90 x/menit 

Suhu 36,5oC 

SpO2 100% 

Pernapasan 20x/menit 

- GDS 214 mg/dL 

- Terdapat luka di area inferior 

extensor retinaculum 

- Ukuran luka, panjang 25 cm x 

lebar 6 cm = 150 cm  

- Kedalam luka stage 2 

- Tepi luka terlihat, menyatu dengan 

dasar luka 

- Eksudat serous sedang 

- Terdapat edema non piting 

- Warna kulit sekitar pink atau 

normal 

- Jaringan granulasi 100% 

- Epitelisasi 25%-50% 

- Bau dengan skoring 1 (sedikit) 

- Biofilm + 

- Klien mengatakan luka sudah dari 

7 minggu yang yang lalu 

- Klien mengatakan awal mula 

terjadi luka karena timbul bercak-

bercak gatal merah dan bengkak 

pada kaki kanan 

- Klien mengatakan memberikan 

balsem hangat untuk mengurangi 

bengkak, tetapi malah terjadi luka 

- Klien mengatakan nyeri pada luka  

- P: luka yang terasa nyeri 

Q: nyeri seperti gatal dan nyut-

nyut, nyeri sering timbul dan 

semakin terasa saat digerakkan 

R: nyeri pada area area inferior 

extensor retinaculum 

S: nyeri pada luka dengan sekala 3 

T: nyeri sering timbul dan semakin 

terasa saat digerakkan 
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II. Analisa Data 

Data Etiologi Masalah Keperawatan 

DO: 

- Keadaan umum baik 

- Kesadaran composmentis 

- TTV: 

Tekanan darah 120/80 mmHg 

Nadi 90 x/menit 

Suhu 36,5oC 

SpO2 100% 

Pernapasan 20x/menit 

- GDS 214 mg/dL 

- Terdapat luka di area inferior 

extensor retinaculum 

- Ukuran luka, panjang 25 cm x 

lebar 6 cm = 150 cm  

- Kedalam luka stage 2 

- Tepi luka terlihat, menyatu 

dengan dasar luka 

- Eksudat serous sedang 

- Terdapat edema non piting 

- Warna kulit sekitar pink atau 

normal 

- Jaringan granulasi 100% 

- Epitelisasi 25%-50% 

- Bau dengan skoring 1 

(sedikit) 

- Biofilm +  

DS:  

- Klien mengatakan luka sudah 

dari 2 bulan yang yang lalu 

- Klien mengatakan awal mula 

terjadi luka karen timbul 

bercak-bercak gatal merah 

dan bengkak pada kaki kanan 

- Klien mengatakan 

memberikan balsam hangat 

untuk mengurangi bengkak, 

tetapi malah terjadi luka 

 

 

Faktor Mekanis 

(luka, 

penekanan, 

gesekan) 

Gangguan Integritas 

Kulit 
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DO:  

- Keadaan umum baik 

- Kesadaran composmentis 

- TTV: 

Tekanan darah 120/80 mmHg 

Nadi 90 x/menit 

Suhu 36,5oC 

SpO2 100% 

Pernapasan 20x/menit 

DS: 

- Klien mengatakan nyeri pada 

luka  

- P: luka yang terasa nyeri 

Q: nyeri seperti gatal dan 

nyut-nyut, nyeri sering timbul 

dan semakin terasa saat 

digerakkan 

R: nyeri pada area area 

inferior extensor retinaculum 

S: nyeri pada luka dengan 

sekala 3 

T: nyeri sering timbul dan 

semakin terasa saat 

digerakkan 

Agen pencedera 

fisiologis 

(inflamasi, 

iskemia, 

neoplasma) 

Nyeri Akut 

 

III. Diagnosa Keperawatan (SDKI) 

3. Gangguan Integritas Kulit b.d Faktor Mekanis (penekanan, gesekan) 

4. Nyeri Akut b.d Agen Pencedera Fisiologis (inflamasi, iskemia, neoplasma) 
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IV. INTERVENSI KEPERAWATAN 

Diagnosa 

Keperawatan 

(SDKI) 

Tujuan dan Kriteria 

Hasil 

(SLKI) 

Intervensi Keperawatan 

(SIKI) 

Gangguan 

Integritas Kulit 

(D.0129) 

Setelah dilakukan 

tindakan keperawatan 

1x1, maka integritas 

kulit meningkat dengan 

kriteria hasil: 

- Kerusakan jaringan 

menurun 

- Kerusakan lapisan 

kulit menurun  

 

Perawatan Luka (I.14564) 

Observasi 

- Monitor karakteristik luka 

(drainase, warna, ukuran dan 

bau) 

- Monitor tanda-tanda infeksi 

Terapeutik 

Perawatan Luka TIMERS: 

- T: autolysis debridement, 

mechanical debridement, 

enzimatik debridement, 

biological debridement 

- I: cuci luka adekuat, sabun 

cuci luka, NaCl 0,9%, air 

minum, cairan antiseptic 

- M:  

Primer: hydrocoloid, 

cadexomer iodine powder, 

zinc cream. 

Sekunder: alginet, foam 

Fiksasi: kassa, ortopedic 

woll, crepe bandage 

- E: Menjaga tepi luka 

- R: Ozon bagging, Infrared 

- S: faktor-faktor mengenai 

sosial pasien. 

- Prinsip 3M: 

Mencuci luka 

Mengangkat jaringan mati 

Memilih balutan sesuai 

dengan luka 

- Lepas balutan dan plester 

secara perlahan  

- Bersihkan dengan cairan 

NaCl atau pembersih non 

toksik, sesuai kebutuhan 

- Bersihkan jaringan nekrotik 
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- Berikan salep yang sesuai 

dikulit/lesi, jika perlu 

- Pasang balutan sesuai jenis 

luka 

- Ganti balutan sesuai jumlah 

eksudat dan drainase 

Edukasi. 

- Anjurkan mengkonsumsi 

makanan tinggi kalori dan 

protein 

Nyari Akut  

(D.0077) 

Setelah dilakukan 

tindakan keperawatan 

1x1, tingkat nyeri 

menurun dengan kriteria 

hasil: 

- Keluhan nyeri 

menurun 

- Meringis menurun 

- Sikap prrotektif 

menurun 

- Gelisah menurun 

- Kesulitan tidur 

menurun 

- Frekuensi nadi 

membaik 

Pemberian Analgesik (I.08243) 

Observasi 

- Identifikasi karakteristik 

nyeri (mis: pencetus, pereda, 

kualitas, lokasi, intensitas, 

frekuensi, durasi) 

- Identifikasi Riwayat alergi 

obat 

- Identifikasi kesesuaian jenis 

analgesik (mis: narkotika, 

non-narkotik, atau NSAID) 

dengan tingkat keparahan 

nyeri 

- Monitor tanda-tanda vital 

sebelum dan sesudah 

pemberian analgesik 

- Monitor efektifitas analgesik 

Terapeutik 

- Diskusikan jenis analgesik 

yang disukai untuk mencapai 

analgesia optimal, jika perlu 

- Pertimbangkan penggunaan 

infus kontinu, atau bolus 

opioid untuk 

mempertahankan kadar 

dalam serum 

- Tetapkan target efektifitas 

analgesik untuk 

mengoptimalkan respons 

pasien 
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- Dokumentasikan respons 

terhadap efek analgesik dan 

efek yang tidak diinginkan 

Edukasi 

- Jelaskan efek terapi dan efek 

samping obat 
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IMPLEMENTASI KEPERAWATAN 

Tanggal 

dan Jam 

Diagnosa Implementasi dan 

Hasil 

Evaluasi SOAP Paraf 

22/12/2023 

09.00 WIB 

D.0129 

 

7. Memonitor 

karakteristik 

luka 

R/H: 

- Terdapat luka di 

area inferior 

extensor 

retinaculum 

- Ukuran luka, 

panjang 25 cm 

x lebar 6 cm = 

150 cm  

- Kedalam luka 

stage 2 

- Tepi luka 

terlihat, 

menyatu dengan 

dasar luka 

- Eksudat serous 

sedang 

- Terdapat edema 

non piting 

- Warna kulit 

sekitar pink 

atau normal 

- Jaringan 

granulasi 100% 

- Epitelisasi 25%-

50% 

- Bau dengan 

skoring 1 

(sedikit) 

- Biofilm + 

 

8. Mencuci luka 

dengan acidic 

water dan sabun 

gentle 

antiseptic, 

keringkan 

S: 

- Pasien merasa 

lebih nyaman 

setelah dilakukan 

perawatan luka 

 

O:  

- Keadaan umum 

baik 

- Kesadaran 

composmentis 

- TTV: 

Tekanan darah 

120/80 mmHg 

Nadi 90 x/menit 

Suhu 36,5oC 

SpO2 100% 

Pernapasan 

20x/menit 

- GDS 214 mg/dL 

- Terdapat luka di 

area inferior 

extensor 

retinaculum 

- Ukuran luka, 

panjang 25 cm x 

lebar 6 cm = 150 

cm  

- Kedalam luka 

stage 2 

- Tepi luka terlihat, 

menyatu dengan 

dasar luka 

- Eksudat serous 

berkurang 

- Terdapat edema 

non piting 

- Warna kulit 

sekitar pink atau 

normal 
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dengan kassa 

steril 

 

9. Memberikan 

terapi ozon 

selama 15 

menit. 

 

10. Membuang 

biofilm pada 

luka 

R/H:  

- Autolisis 

- Mekanikal 

debridement 

 

11. Memilih 

balutan luka 

dan topical 

terapi 

R/H: 

- Primer: 

HOCL (sigpro) 

zinc cream, 

calcium 

alginate, 

fibercelle 

- Sekunder dan 

fiksasi:  

foam, kassa, 

orthopedic woll 

dan crepe 

bandage 

 

12. Edukasi nutrisi 

R/H: Menganjurkan 

konsumsi makanan 

tinggi kalori dan 

protein seperti putih 

telur minimal 3 

butir perhari. 

- Jaringan 

granulasi 100% 

- Epitelisasi 25%-

50% 

- Bau dengan 

skoring 0 (tidak 

berbau) 

- Biofilm 

berkurang 

 

A: 

- Gangguan 

integritas kulit 

atau jaringan 

- Nyeri akut 

 

P: Intervensi 

dilanjutkan. 

 

Perawatan luka 

dengan TIMERS: 

- T: autolsis, 

mekanikal 

debridement 

- I: cuci luka 

dengan acidic 

water dan sabun 

gentle antiseptic, 

keringkan dengan 

kassa steril, 

semprotkan 

cairan antiseptik 

HOCL (sigpro) 

- M: memakai zinc 

cream, alginate 

calcium, 

fibercelle, foam, 

kassa, orthopedic 

woll, crepe 

bandage, plaster 

- E: kontrol gula 

darah, nutrisi, dan 

absorbent pada 

balutan sekunder 

agar tidak 

terjadinya 

maserasi 
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- R: Ozon bagging, 

Infrared 

- S: faktor-faktor 

mengenai sosial 

pasien. 

Menganjurkan 

kontrol ke 

penyakit dalam, 

mendengarkan 

masalah 

kesehatan klien 

untuk minum 

obat sesuai 

dengan aturan 

26/12/2023 

09.00 WIB 

D.0129 

 

7. Memonitor 

karakteristik 

luka 

R/H: 

- Terdapat luka di 

area inferior 

extensor 

retinaculum 

- Ukuran luka,  

panjang 25 cm 

x lebar 6 cm = 

150 cm  

- Kedalam luka 

stage 2 

- Tepi luka 

terlihat, 

menyatu dengan 

dasar luka 

- Eksudat serous 

sedang 

- Tidak ada 

edema 

- Warna kulit 

sekitar pink 

atau normal 

- Jaringan 

granulasi 100% 

- Epitelisasi 25%-

50% 

S: 

- Pasien merasa 

lebih nyaman 

setelah dilakukan 

perawatan luka 

 

O:  

- Keadaan umum 

baik 

- Kesadaran 

composmentis 

- TTV: 

Tekanan darah 

120/90 mmHg 

Nadi 78 x/menit 

Suhu 36,5oC 

SpO2 100% 

Pernapasan 

20x/menit 

- GDS 220 mg/dL 

- Terdapat luka di 

area inferior 

extensor 

retinaculum 

- Ukuran luka, 

panjang 25 cm x 

lebar 6 cm = 150 

cm  

- Kedalam luka 

stage 2 
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- Bau dengan 

skoring 1 

(sedikit) 

- Biofilm + 

 

8. Mencuci luka 

dengan acidic 

water dan sabun 

gentle 

antiseptic, 

keringkan 

dengan kassa 

steril, 

semprotkan 

menggunakan 

cairan antiseptik 

HOCL (sigpro) 

 

9. Memberikan 

terapi ozon 

selama 15 

menit. 

 

10. Membuang 

biofilm pada 

luka 

R/H:  

- Autolisis  

- Mekanikal 

debridemen 

 

11. Memilih 

balutan luka 

dan topical 

terapi tepat 

R/H: 

- Primer: 

HOCL (sigpro) 

zinc cream, 

calcium 

alginate, 

fibercelle 

- Sekunder dan 

fiksasi:  

foam, kassa, 

orthopedic woll 

- Tepi luka terlihat, 

menyatu dengan 

dasar luka 

- Eksudat serous 

sedikit 

- Tidak edema 

- Warna kulit 

sekitar pink atau 

normal 

- Jaringan 

granulasi 100% 

- Epitelisasi 25%-

50% 

- Bau dengan 

skoring 0 (tidak 

berbau) 

- Biofilm 

berkurang 

 

A:  

- Gangguan 

integritas kulit 

atau jaringan 

- Nyeri Akut 

 

P: Intervensi 

dilanjutkan. 

 

Perawatan luka 

dengan TIMERS: 

- T: autolysis, 

mekanikal 

debridemen 

- I: cuci luka 

dengan acidic 

water dan sabun 

gentle antiseptic, 

keringkan dengan 

kassa steril, 

semprotkan 

dengan cairan 

antiseptik HOCL 

- M: memakai zinc 

cream, calcium 

alginate, 
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dan crepe 

bandage 

 

12. Edukasi nutrisi 

R/H: menganjurkan 

konsumsi makanan 

tinggi kalori dan 

protein seperti putih 

telur minimal 3 

butir perhari. 

fibercelle, foam, 

kassa, orthopedic 

woll dan crepe 

bandage 

- E: kontrol gula 

darah, nutrisi, dan 

absorbent pada 

balutan sekunder 

agar tidak 

terjadinya 

maserasi 

- R: Ozon bagging, 

Infrared 

- S: faktor-faktor 

mengenai sosial 

pasien. 

Menganjurkan 

kontrol ke 

penyakit dalam, 

mendengarkan 

masalah 

kesehatan klien 

untuk minum 

obat sesuai 

dengan aturan 
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Dokumentasi Ulkus Diabetikum pada Klien Ny. N Kunjungan ke 2 dan ke 3 di 

Klinik Wocare Kota Bogor 
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Lampiran 5 Uji Similaritas Naskah KIAN  
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Lampiran 6 Biodata Penulis 

BIODATA PENULIS 

 

 

Nama   : Dhisa Cantika, S.Kep. 

Tempat Tanggal lahir : Jakarta, 13 November 1999 

NPM   : 224291517075 

Alamat : Jl. Taman Seruni II blok O 1 No. 11, Grand Galaxy City, 

Kota Bekasi, 17147 

No. Hp   : 081293026393 

Email   : cantikadhisa@gmail.com 

  

mailto:cantikadhisa@gmail.com
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