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FORMULIR PENGKAJIAN LUKA 

 

Nama (inisial)  : 

Umur    : 

Alamat   :     Tgl Awal Perawatan : 

Pendidikan   :     Tgl Akhir Peawatan : 

Pekerjaan  : 

Tgl pengkajian : 

No. RM  : 

Bates-Jensen Wound Assesment Tool 

Item 

pemeriksaan 

Pengkajian Hasil 

Hari ke- Hari ke- Hari  ke Hari Hari ke- 

Ukuran Luka 1= PxL <4 cm 

2=PxL 4<16 cm 

3= PxL 16<36 cm 

4= PxL 36<80 cm 

5= PxL >80 cm 

     

Kedalaman 1= stage 1 

2=Stage 2 

3=Stage 3 

4=Stage 4 

5=Necrosis Wound 

     

Tepi Luka 1= samar, tidak jelas terlihat 

2= batas tepi terlihat, menyatu 

dengan dasar luka 

3= jelas, tidak menyatu dengan 

dasar luka 

4= jelas,tidak menyatu dengan 

dasar luka, tebal 

5=jelas, fibrotic, parut 

tebal/hyperkeratonik 

     

Undermining 

(lubang pada 

luka yang ada 

dibawah 

1= tidak ada 

2= lubang  < 2cm di area 

manapun 

3= lubang 2-4 cm <50% pinggir 

luka 
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jaringan 

sehat) 

4= lubang 2-4 cm >50% pinggir 

luka 

5= lubang > 4cm di area 

manapun 

Tipe jaringan 

Nekrosis 

1= Tidak ada 

2= Putih atau abu-abu jaringan 

mati dan atau slough yang 

tidak lengket (mudah 

dihilangkan ) 

3= Slough mudah dihilangkan 

4= Lengket, lembut dan ada 

jaringan parut palsu berwarna 

hitam (black Eschar) 

5= Lengket, berbatas tegas, keras 

dan ada black eschar 

     

Jumlah 

jaringan 

nekrosis 

1= Tidak tampak 

2= < 25% dari dasar luka 

3= 25% hingga 50% dari dasar 

luka 

4= > 50% hingga <75% dari 

dasar luka 

5= 75% hingga 100% dari dasar 

luka 

     

Tipe Eksudat 1= Tidak ada 

2= Serous (cairan berwarna 

jernih) 

3= Hemoserous (cairan berwarna 

merah terang) 

4= Sanguerous ( cairan warna 

darah kental) 

5= Purulent (kental dan nanah) 

     

Jumlah 

Eksudat 

1= Kering 

2= Moist/lembab 

3= Sedikit 

4= Sedang 

5=Banyak 

     

Warna kulit 

sekitar luka 

1= Pink/ Normal 

2= Merah terang jika ditekan 
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3= putih/pucat atau 

hipopigmentasi 

4= Merah gelap/ abu-abu 

5= Hitam atau Hyperpigmentasi 

Jaringan yang 

edema 

1= No swelling atau edema 

2= Non pitting edema < 4 mm 

disekitar luka 

3= Non pitting edema > 4 mm 

disekitar luka 

4= Pitting edema < 4mm  

disekitar Luka 

5= Krepitasi atau pitting edema > 

4mm 

     

Pengerasan 

jaringan tepi 

1= Tidak ada 

2= Pengerasan < 2cm disebagian 

kecil sekitar luka 

3= Pengerasan 2-4cm menyebar 

<50% disekitar luka 

4= Pengerasan 2-4cm menyebar 

≥ 50% ditepi luka 

5= Pengerasan > 4cm di seluruh 

tepi luka 

     

Jaringan 

Granulasi 

1= Kulit utuh / stage 1 

2= Terang 100% jaringan 

granulasi 

3= Terang 50% jaringan 

granulasi 

4= Granulasi 25% 

5= Tidak ada jaringan Granulasi 

     

Epitelisasi 

(pembentukan 

sel/jaringan 

baru pada 

kulit) 

1= 100% Epitelisasi 

2= 75%-100% epitelisasi 

3= 50%-75% Epitelisasi 

4= 25%-50% Epitelisasi 

5= < 25% Epitelisasi 

     

Skor total      

Fase      

Paraf dan nama petugas  
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Ket : Masing-masing parameter diberi skor 1-5. 

Total skor berkisar antara 13 (luka ringan) hngga 65 (luka berat). 

Semakin tinggi skor, semakin buruk kondisi luka. 

BWAT dapat digunakan secara berulang untuk memantau progres 

penyembuhan luka. 

Interpretasi Skor BWAT : Skor 13-20 : Luka ringan 

Skor 21-30 : Luka sedang 

Skor 31-40 : Luka berat 

Skor >40 : Luka sangat berat 

 

Sumber : Modifikasi dari model Bates-Jansen Wound Assesment Tool
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LEMBAR OBSERVASI PENYEMBUHAN LUKA 

Metode Modern Dressing 

Nama (inisial)  : 

Umur    : 

Alamat   : 

Pendidikan  : 

Pekerjaan  : 

Tanggal pengkajian : 

No. RM  : 

 

Petujuk : Berilah skor 0 apabila tidak terjadi atau 1 apabila terjadi tanda-tanda 

penyembuhan luka 

No Tanda-tanda penyembuhan luka Post hari ke-

1 

Post hari ke-

3 

Post hari ke-

5 

Post hari ke-

7 

Ya Tidak Ya Tidak Ya Tidak Ya Tidak 

1 Menutup         

2 Kering         

3 Tidak hangat local (kalor)         

4 Tidak Nyeri local (dolor)         

5 Tidak kemerahan (Rubor)         

6 Tidak Bengkak Total (tumor)         

7 Suhu Tubuh < 38 derajat Celcius         

8 Tidak ada Pus         

9 Tidak ada Abces         

10 Pernyataan dokter baik         

 Total Skor         

Sumber : Wydiasari (2006) dimodifikasi 

 

Keterangan : 

Jawaban Ya   : 1 

               Tidak : 0 
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LEMBAR OBSERVASI PENYEMBUHAN LUKA 

Metode Konvensional 

Nama (inisial)  : 

Umur    : 

Alamat   : 

Pendidikan  : 

Pekerjaan  : 

Tanggal pengkajian : 

No. RM  : 

 

Petujuk : Berilah skor 0 apabila tidak terjadi atau 1 apabila terjadi tanda-tanda 

penyembuhan luka 

No Tanda-tanda penyembuhan 

luka 

Post hari 

ke-1 

Post hari 

ke-2 

Post hari 

ke-3 

Post hari 

ke-4 

Post hari 

ke-5 

Post hari 

ke-6 

Ya Tidak Ya Tidak Ya Tidak Ya Tidak Ya Tidak Ya Tidak 

1 Menutup             

2 Kering             

3 Tidak hangat local (kalor)             

4 Tidak Nyeri local (dolor)             

5 Tidak kemerahan (Rubor)             

6 Tidak Bengkak Total 

(tumor) 

            

7 Suhu Tubuh < 38 derajat 

Celcius 

            

8 Tidak ada Pus             

9 Tidak ada Abces             

10 Pernyataan dokter baik             

 Total Skor             

Sumber : Wydiasari (2006) dimodifikasi 

Keterangan : 

Jawaban Ya   : 1 

               Tidak : 0 
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Formulir Perincian Biaya Perawatan Luka 

Metode Modern Dressing 

Nama pasien  : 

Umur   : 

Jenis Kelamin  : 

Pendapatan (Rp) : 

Tgl Masuk  : 

Tgl Keluar  : 

No Uraian Satuan Biaya (Rp) Jumlah (Rp) 

1 Administrasi   

2 Biaya Perawatan/Cleaning/Dressing   

3 Konsultasi Dokter   

4 Asistensi   

5 BHP/ DRESSING   

  Cairan NaCl 0,9 %   

  Kasa   

  Crep bandage   

  Cohesive Bandage   

  Vitsoap/ Cleansing   

  Hidrogel   

  Film Dressing   

  Hydrocolloid   

  Calcium Alginate   

  Foam/ Absorbant Dressing   

  Dressing Antimikrobial   

  Antimikrobial Hydrophobic   

  Medical Collagen Sponge   

  Spuit   

6 Topikal Wound   

  Salep Garlic   
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7 Obat   

    

    

    

    

Jumlah Total   

 

Naibonat,                         2025 

 

 

 

Petugas Perawatan 

 

Sumber : Modifikasi dari model Rincian Biaya Wound Care Puskesmas Atari Jaya 
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Formulir Perincian Biaya Perawatan Luka 

Metode Konvensional 

Nama pasien  : 

Umur   : 

Jenis Kelamin  : 

Pendapatan (Rp) : 

Tgl Masuk  : 

Tgl Keluar  : 

No Uraian Satuan Biaya (Rp) Jumlah (Rp) 

1 Administrasi   

2 Biaya Perawatan Luka   

3 Jasa Dokter   

4 BMHP & BOHP   

  NaCl 0,9 %   

  Kasa   

  Perban   

  Salep Gentamicin   

  Supratul   

  Perban Elastis   

  Dyspo/ Spuit   

  Underpat   

  Handscoen on   

  Handscoen Steril no 7   

  Handscoen Steril No 7,5   

7 Obat   

    

    

    

    

Jumlah Total   

 

Naibonat, 

 

 

Petugas Perawatan 

 

 Sumber : Modifikasi dari model Rincian Biaya Wound Care Puskesmas Atari Jaya 

dan Perincian Biaya RSUD Naibonat 
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SOP Perawatan Luka Modern Dressing 

 

SOP Perawatan Luka Modern Dressing 

Tujuan 1. Mempercepat proses penyembuhan luka 

2. Mencegah luka bertambah parah 

Indikasi Pada Pasien dengan luka Ulkus atau luka infeksi operasi (ILO) 

Prosedur 

pelaksanaan 

A. Tahap Pra-Interaksi 

1. Melakukan Verifikasi data sebelumnya bila ada. 

2. Persiapan alat 

a. Sarung Tangan 

b. Sabun cuci luka 

c. Pinset anatomi 

d.  Pinset sirurgis 

e.  Gunting jaringan 

f.  Gunting perban 

g.  Kasa steril 

h.  Kasa gulung 

i.   Pengalas 

j.   Plester 

k.  Cairan NaCl 

l.  Bengkok 

m. Kapas lidi 

n.  Plastic sampah 

o.  Obat topical atau modern dressing untuk luka sesuai 

dengan kebutuhan 

B. Tahap Orientasi 

1. Memberikan Salam Teraupetik. 

2. Menjelaskan tujuan dan prosedur Tindakan pada klien 

3. Menanyakan kesiapan klien sebelum kegiatan dilakukan 

C. Tahap Kerja 

1. Jaga privacy klien 

2. Berikan posisi yang nyaman kepada klien sebelum 

melakukan Tindakan. 

3. Cuci tangan sebelum melakukan Tindakan, gunakan 

sarung tangan bersih dan masker bila perlu. 

4. Pasang perlak 

5. Lepas verban/balutan dengan cara menyentuh bagian 
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luarnya saja. Jika kotor, gunakan pinset untuk mengangkat 

verban /balutan, lakukan dengan hati-hati mencegah 

terjadinya trauma/pendarahan pada luka 

6. Jika verban/balutan menempel pada luka, basahi dengan 

larutan NaCl, buka kalau sudah longgar. 

7. Buang verban/balutan yang kotor ke dalam kantong tahan 

air untuk dimusnahkan 

8. Ganti sarung tangan (lakukan penggantian sarung tangan 

saat mengkaji, mencuci dan membalut luka) 

9. Gunakan pinset untuk memegang gumpalan kasa. 

Pertahankan ujung pinset agar tetap steril. 

10.  Lakukan pencucian luka menggunakan sabun antiseptik 

11.  Gosok permukaan luka dengan dengan lembut guna 

membantu melepaskan benda asing pada luka sebelum 

mengaplikasikan balutan 

12.  Bersihkan sisa sabun dengan membilasnya dengan cairan 

NaCl /non toksik lalu keringkan 

13.  Bersihkan tepi luka dan kulit sekitar luka 

14.  Lakukan pengkajian luka sesuai prosedur 

15.  Jika ada jaringan mati lakukan debridement untuk 

memotong dan membuang jaringan tersebut (dengan 

gunting/bsturi) 

16.  Berikan modern dressing sesuai dengan hasil pengkajian 

pada luka: warna luka, banyaknya eksudat da nada tidaknya 

infeksi). Balut luka secara oklusiv (moisture Balance) pada 

beberapa jenis topical tidak memerlukan kasa sebagai balutan 

kedua 

17.  Berikan tambahan Padding/Gaueze bila eksudat sangan 

banyak/plester/elastis verban(sesuaikan dengan kondisi) 

18.  Tutup dengan perekat 

19.  Kaji pergesekan dirasa nyaman setelah dibalut 

20.  Bersihkan dan rapihkan alat 

21. Cuci tangan 

D. Tahap Terminasi 

1. Melakukan evaluasi Tindakan 

2. Berikan nformasi kapan mengganti balutan 

3. Ajarkan tindakan yang diperlukan dalam merawata luka sebelum 

waktu kontrol 
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4. Berpamitan dengan klien 

5. Membereskan alat-alat 

6. Dokumentasi tindakan yang telah dilakukan 
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PERAWATAN LUKA MODERN DRESSINGs 

A. DASAR TEORI 

Perawatan luka kronis atau lama memerlukan prinsip kelembapan 

seimbang atau dalam dunia medis dikenal dengan metode modern 

dressing. Dengan memahami konsep luka, bahan pembalut, serta 

prinsip intervensi luka, diharapkan proses penyembuhan luka juga akan 

lebih optimal. 

B. BAHAN, PERALATAN DAN PERLENGKAPAN 

1. Persiapan alat 

a. Sarung Tangan 

b. Sabun cuci luka 

c. Pinset anatomi 

d. Pinset sirurgi 

e. Gunting jaringan 

f. Gunting perban 

g. Kasa steril 

h. Kasa gulung 

i. Pengalas 

j. Plester 

k. Cairan NaCl 

l. Bengkok 

m. Kapas lidi 

n. Plastic sampah 

o. Obat topical atau modern dressing untuk luka 

2. Persiapan Klien 

a. Privasi dan lingkungan 
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C. LANGKAH KERJA 

No. Langkah Tindakan Ilustrasi Gambar 

1. Menyiapkan alat dan bahan 

 

2. Menyapa klien atau keluarga dan 

memperkenalkan diri 

 

3. Menjelaskan tujuan 

perawatan luka modern dressing 

 

4. Menjaga privasi klien 

 

5. Mencuci tangan efektif secara 6 

langkah menggunakan sabun 

dibawag air mengalir dan 

dikeringkan dengan handuk bersih 

dan kering 

 

6. Pasang sarung tangan 
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7. Pasang perlak/Underpath 

 

 

8. Lepas Verban / Balutan 

Buang balutan kotor 

Ganti sarung tangan 

 

 

9. Lakukan pencucian luka  

Bilas dengan cairan NaCl 

Lakukan pengkajian luka 

Debridemen luka (jika ada jaringan 

mati) 

 

10. Berikan modern dressing sesuai 

hasil pengkajian 

 

 

11. 

 
 
 
 
 
 

Tututp dengan perekat 

 

12. Lepas Sarung Tangan 
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13 Cuci Tangan 

 

 

 

D. Tahap Terminasi 

1. Membereskan bahan dan alat 

2. Melakukan evaluasi tindakan 

3. Berpamitan dengan klien  
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Lembar Revisi Ujian Proposal Skripsi 
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PEDOMAN WAWANCARA 

PENELITIAN: PENGARUH PENGGUNAAN MODERN DRESSING 

TERHADAP PROSES PENYEMBUHAN, WAKTU 

PENYEMBUHAN, DAN BIAYA PERAWATAN PASIEN 

LUKA ULKUS 

I. Informasi dasar : 

 Nama Pasien :    Tanggal Wawancara : 

 Umur  :    Pewawancara: 

 Alamat  :   

 Pendididkan : 

 Pekerjaan : 

 Pendapatan : 

II. Keluhan pasien sebelum perawatan 

1. Bisakah nda ceritakan apa keluhan anda terkait luka yang sedang anda 

alami? 

2. Sejak kapan keluhan ini mulai anda rasakan? Apakah keluhan ini muncul 

secara tiba-tiba atau bertahap? 

3. Apakah sebelum ini, anda pernah melakukan perawatan luka di faskes 

lain? 

4. Pada perawatan sebelumnya menggunakan metode perawatan luka apa? 

5. Bagaimana perasaan anda terhadap balutan yang digunakan saat itu? 

III. Keluhan pasien selama perawatan 

1. Bisakah anda ceritakan apa keluhan anda terkait luka yang anda alami 

setelah saya rawat? 

2. Ceritakan apa yang anda rasakan tentang balutan yang dipakai? 

 IV. Keluhan pasien setelah perawatan 

1.  Bisakah anda ceritakan apa keluhan anda terkait luka anda alami setelah 

mendapatkan perawatan luka selama ini ?  

2. Bagaimana perasaan anda terhadap balutan yang digunakan selama 

perawatan ? 
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Tabel Waktu dan Biaya Pasien 

Kelompok Intervensi 

 

Kelompok Kontrol 
Nama 

Pasien 

Metode 

Perawatan 

Dressing yang 

Digunakan 

Durasi 

Penyembuhan (Hari) 

Jumlah 

Perawatan 

Total Biaya 

Perawatan (Rp) 

Catatan Tambahan 

Tn. SN Konvensional Supratul 15 4 713.200 Ulkus besar dengan eksudat banyak. Perlu 

perawatan maximal 

Sdr. EP Konvensional Supratul 19 3 506.600 Ulkus sedang, eksudat banyak, responsif 

terhadap perawatan. Tidak ada komplikasi. 

Nn.RT Konvensional Gentamicin Salf 15 3 518.800 Ulkus sedang dengan eksudat minimal, 

responsif terhadap perawatan. 

Tn. NP Konvensional Supratul 18 4 597.400 Ulkus besar dengan eksudat banyak. Perlu 

perawatan maximal 

 

 

Nama 

Pasien 

Metode 

Perawatan 

Dressing yang 

Digunakan 

Durasi 

Penyembuhan (Hari) 

Jumlah 

Perawatan 

Total Biaya 

Perawatan (Rp) 

Catatan Tambahan 

Tn. YT Modern 

Dressing 

Hidrogel 17 4 1.350.800 Ulkus besar dengan eksudat banyak. Perlu 

perawatan maximal 

Ny. LM Modern 

Dressing 

Hydrocolloid 12 3 882.600 Ulkus sedang, eksudat banyak, responsif 

terhadap perawatan. Tidak ada komplikasi. 

Ny. SK Modern 

Dressing 

Alginat 11 3 858.300 Ulkus sedang dengan eksudat banyak, responsif 

terhadap perawatan  

Tn. AM Modern 

Dressing 

Alginat 14 3 858.300 Ulkus besar dengan eksudat banyak. Perlu 

perawatan maximal 
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Dokumentasi Kegiatan 
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KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA 

POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES KUPANG 

PROGRAM STUDI SARAJANA TERAPAN KEPERAWATAN 
 

 

LEMBAR KONSULTASI 

BIMBINGAN SKRIPSI MAHASISWA 

NAMA MAHASISWA  : Tirzah Yosephina Diru 

NIM     : PO5303209241430 

NAMA PEMBIMBING  : Dr. Aemilianus Mau, S.Kep.,Ns.,M.Kep 

NO TANGGAL TOPIK 

BIMBINGAN 

REKOMENDASI 

PEMBIMBING 

PARAF 

PEMBIMBING 

1 

 

 

2 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3 

 

 

 

 

4 

 

 

5 

 

 

 

 

 

 

6 

3-Juli-2025 

 

 

5-Juli-2025 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

6-Juli-2025 

 

 

 

 

9-Juli-2025 

 

 

17-Juli-

2025 

 

 

 

 

 

23-Juli-

2025 

Konsultasi hasil 

penelitian 

 

Konsultasi hasil 

tabulasi data excel 

serta hasil analisis 

SPSS 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Konsultasi hasil 

tabulasi data dan 

Analisis data SPSS 

 

 

Konsultasi hasil 

analisa data SPSS 

 

Konsultasi hasil 

penelitian berupa 

studi kasus 

 

 

 

 

Buat tabulasi data excel 

 

 

Baca banyak jurnal, skripsi 

yang judulnya sama atau 

mirip dengan penelitan yang 

diambil. Baca teorinya secara 

baik sebagai bahan untuk 

membuat laporan hasil, 

pembahasan, keterbatasan 

penelitian, kesimpulan dan 

saran. 

Lengkapi foto kondisi luka 

pre-post intervensi untuk 

setiap responden, ketik di 

word,kirim. 

 

Tambah kolom untuk kategori 

pada tiap variabel 

Uji ulang Analisa data sampai 

Uji Mann-Whiney 

 

Lengkapi Foto kegiatan 

 

 

Silahkan buat laporan dari 

cover depan sampai dengan 

lampiran. Ganti jumlah 

sampel menyesuaikan dengan 

sampel yang ada, konsul 

dengan pembimbing 2. 

 

Silahkan buat laporan lengkap 

sesuai pedoman, tujuan tetap 
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Konsultasi hasil 

penelittian berupa 

studi kasus 

saja dulu, rubah metode 

penelitian ganti dengan studi  

kasus sebelum dan sesudah 

intervensi. 

 


