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Tabel 4.1 SPO perawatan luka kronis (RSUD Prof. Dr. W. Z. Johannes Kupang, 

2020) 
 

Pengertian Perawatan luka konis adalah suatu tindakan perawatan pada luka 

lama yang lebih dari 21 hari 

Tujuan Sebagai acuan penerapan langkah-langkah untuk: 

1. Mencegah terjadinya infeksi 

2. Mempercepat proses penyembuhan luka 

Prosedur A. Tahap Pra Interaksi 

1. Cek catatan pasien dan program dokter 

2. Eksplorasi perasaan, kecemasan, pengetahuan dan 

keterampilan 

B. Tahap Orientasi 

1. Beri salam dan perkenalkan diri 

2. Identifikasi pasien minimal 2 identitas yaitu nama dan 

tanggal lahir untuk pasien rawat inap maupun rawat 

jalan. 

3. Jelaskan prosedur dan tujuan tindakan perawatan luka 

4. Beri kesempatan pasien untuk bertanya 

C. Tahap Kerja 

1. Siapkan alat dan bahan yang akan digunakan: 

a. Dispo 10 cc 

b. 1 set rawat luka 

c. Kasa steril sesuai kebutuhan 

d. Gunting necrotomy jika diperlukan 

e. Gunting plester 

f. Bengkok 

g. Sarung tangan steril 1 pasang 

h. Sarung tangan bersih 1 pasang 
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 i. Hypafix 

j. Pengalas/Underpad 

k. Chlorhexidine scrub 4% 

l. Cairan Nacl 0,9% 

m. Obat topikal sesuai order/moderen drassing sesuai 

kebutuhan 

n. Tempat sampah 

 

 

2. Persiapan pasien dan lingkungan: 

a. Jaga privasi pasien 

b. Atur posisi klien dengan nyaman sehingga luka terlihat 

jelas 

3. Prosedur tindakan: 

1) Dekatkan alat dan bahan di dekat pasien 

2) Cuci tangan dengan 6 langkah 

3) Pakai sarung tangan bersih 

4) Pasang pengalas 

5) Buka balutan dengan pinset 

6) Ganti sarung tangan steril 

7) Kaji kondisi luka (stadium, warna dasar luka, epitelisasi 

dan granulasi, luas dan kedalaman luka, cairan, bau, dan 

tanda-tanda infeksi) 

8) Cuci luka dengan chlorhexidine dan Nacl 0,9% 

9) Lakukan pembersihan jaringan nekrotik di sekitar luka. 

10) Keringkan luka dengan kasa steril 

11) Berikan obat topical atau modern dressing pada luka 

sesuai order 

12) Berikan tambahan pedding/gause (absorbent 

compress/kasa bila eksudat sangat banyak. Jika 

pedding/gause basah dapat diganti tanpa mengganti 

balutan dasar 
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 13) Bereskan alat-alat dan pilah sampah infeksius, nan 

infeksius dan tajam 

14) Lepaskan sarung tangan 

15) Cuci tangan 

D. Tahap Terminasi 

1. Evaluasi respons pasien terhadap tindakan 

2. Rencana tindak lanjut 

3. Dokumentasi pada catatan keperawatan 

 

 

E. Hal yang harus diperhatikan 

1. Pertahankan balutan tertutup rapat 

2. Pertahankan luka dalam keadaan lembab 
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