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Program Studi DIII Keperawatan 
Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Muhammadiyah Gombong 
Karya Tulis Ilmiah, Juli 2017 
 
Dewi Yulianti1,Sawiji2 
 

ABSTRAK 
 

PENERAPAN TINDAKAN PERAWATAN LUKA DIABETIK  
MENGGUNAKAN CAIRAN MADU PADA NY.Y DI DESA  

KALI TENGAH, GOMBONG, KEBUMEN 
 

Latar Belakang: Prevalansi penderita Diabetes Mellitus (DM) meningkat setiap tahunnya  
di dunia, dan fenomena tersebut sering disertai dengan komplikasi luka diabetik. Pada 
tahun 2035, diperkirakan penderita DM mencapai angka 14,1 juta jiwa dengan tingkat 
prevalensi 6,67% dan bisa terus melonjak. Untuk mencegah timbulnya infeksi serta 
mempercepat proses penyembuhan luka diabetik diperlukan tindakan perawatan luka, 
salah satunya menggunakan cairan madu. 
Tujuan: Menggambarkan penerapan tindakan perawatan luka diabetik menggunakan 
cairan madu pada Ny.Y di Desa Kali Tengah, Gombong,  Kebumen. 
Metode: Penelitian ini menggunakan metode deskriptif dengan pendekatan studi kasus. 
Partisipan penelitian ini berjumlah satu orang dengan luka diabetik. Instrumen dalam 
studi kasus ini berupa pengkajian luka dengan DESIGN-R. 
Hasil: Pasien yang mengalami luka diabetik mengalami kerusakan integritas jaringan dan 
ketidakefektifan perfusi jaringan perifer. Perawatan luka dilakukan dalam upaya 
merangsang pertumbuhan granulasi menggunakan cairan madu. Hasil evaluasi 
menunjukkan diagnosa kerusakan integritas jaringan dan ketidakefektifan perfusi 
jaringan teratasi. Penerapan tindakan perawatan luka menggunakan cairan madu pada 
penderita luka diabetik dapat merangsang pertumbuhan granulasi secara efektif. 
 
Kata Kunci: DM, luka diabetik, cairan madu 
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WOUND CARE USING NATURAL HONEY LIQUIDS IMPROVED TISSUE GRANULATION OF 
DIABETIC PATIENT IN KALI TENGAH VILLAGE, GOMBONG, KEBUMEN  

 
ABSTRACT 

 
Background: The prevalence of DM patients continues to increase annually in the world, 
and the phenomenon is often accompanied by diabetic wound complications. By 2035, it 
is estimated that DM patients reach 14.1 million people with a prevalence rate of 6.67% 
and  continue to rise. To prevent the onset of infection and accelerate the healing process 
of diabetic wounds required treatment of wound care, one of which uses natural honey 
liquid. 
Objective: Describing diabetic wound care using natural honey liquid in Kali Tengah 
Village, Gombong, Kebumen. 
Method: This research used descriptive method with case study approach of one patient 
who had diabetic wound. The instrument was a wound assessment with DESIGN-R. 
Results: Patient with diabetic wound suffered from damage to tissue integrity and 
ineffective peripheral tissue perfusion. Wound care treatment was done using natural 
honey liquid. The evaluation showed that the nursing diagnosis of damage of tissue 
integrity and ineffective peripheral tissue perfusion has been resolved. Wound care using 
natural honey liquid of diabetic wound stimulates the growth of granulation effectively. 
 
Keywords: DM, diabetic injury, natural honey 
 ------------------------------------------------------------------------------------------------- 
1 Diploma III Nursing Student 
2 The Research Consultant  
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 BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang Masalah 

Gangren diabetik adalah suatu luka pada penderita DM yang berwarna 

merah kehitaman dan berbau busuk yang terjadi akibat sumbatan pada 

pembuluh darah sedang atau besar di tungkai. Luka gengren merupakan salah 

satu komplikasi kronik dari penderita DM yang paling ditakuti oleh setiap 

penderita (Tjokroprawiro, 2007).sampai saat ini penderita DM lebih 

memperhatikan kadar gula darah,jantung serta kolestrol dalam tubuh 

dibandingkan untuk memperhatikan kaki mereka.penderita DM menghiraukan 

kesehatan serta kebersihan kki , tidak menyadari bahwa mereka beresiko 

kehilangan kaki(Tandra,2014). 

DM merupakan penyakit kronis yang paling sering dijumpai untuk 

saat ini.Menurut penelitian WHO pada tahun 2000 jumlah penderita DM di 

dunia sekitar 2,1% penduduk,dan 60% diantaranya terdapat di asia.Di 

Indonesia  penduduk usia >15 tahun banyak yang sudah menderita DM ,yaitu 

sekitar 1,2-2,3% dari jumlah penduduk di seluruh indonesia.oleh karena itu 

Indonesia menempatkan peringkat ke-4 setelah India ,Cina dan Amerika 

Serikat di selluruh dunia.Angka tersebut cenderung meningkat setiap 

tahunnya dan sering disertai  dengan komplikasi dengan luka diabetik 

(Waluyo, 2009). Jumlah kasus Dibetes Mellitus tergantung insulin di provinsi 

Jawa Tengah pada tahun 2013 sebesar 9.376 kasus,lebih rendah dibandinng 

tahun 2012 (19.493) kasus. Berdasarkan data IDF Diabetes Atlas ,pada tahun 

2013 .Penderita DM di Idonesian mencapai 8.554.155 orang.angka tersebut 

semakin meningkat hingga mencapai 9,1 juta orang pada tahun 2014 ujar 

ketua Perkumpulan Endrokologi Indonesia (Perkeni)   Prof.Dr.Achmad 
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Rudijanto di Jakarta.Diprediksi penderita DM terus meningkat ,tahun 2035 

diperkirakan melonjak hingga ke angka 14,1 juta orang dengan tingkat 

prevalensi 6,67% untuk populasi orang dewasa (suara.com,2015). Jumlah 

kasus Dibetes Mellitus tergantung insulin di provinsi Jawa Tengah pada tahun 

2013 sebesar 9.376 kasus,lebih rendah dibandinng tahun 2012 (19.493) kasus. 

Sedangkan jumlah DM tidak tergantung insulin atau lebih dikenal dengan DM 

tipe II,mengalami penurunan dari 181.543 kasus menjadi 142.925 kasus. Dari 

data tersebut penderita DM sering disertai dengan komplikasi dengan luka 

diabetik. 

Masalah yang muncul pada penerita DM diantaranya yaitu 

adanya/timbul ulkus DM . Ulkus atau luka diabetik ini biasanya sering terjadi 

pada bagian tangan ataupun kaki penderita.  Penanganan luka yang tidak tepat 

maka proses penyembuhan luka akan semakin lama dan sepsis akan terus 

menyebar ke bagian lain bahkan bisa berujung dilakukannya tindakaan 

amputasi.Lingkungan yang lembab akan memberikan dukungan pada 

pergerakan epitel dan mamfasilitasi terjadinya penutupan luka.Pemilihan 

balutan yang baikakan membantu mempercepat penyembuhan luka  dengan 

memberikan lingkungan yang lembab dan kontinu (Potter & Perry, 

2010).Mempercepat proses penyembuhan luka dapat dilakukan dengan  

perawatan luka menggunakan metode modern dressing menggunakan 

madu,karena metode ini dapat mempertahankan lingkungan sehingga tetap 

lembab dan seimbang dengan permukaan kulit (Broussard dan Powers, 

2013).Menurut Situmorang (2009) mengemukakan bahwa penurunan grade 

luka diabetic sesudah diberikan perawatan luka metode modern dressing 

menggunakan madu sudah sesuai dengan teori karena cairan madu memiliki 

kadar osmolaritas yang tinggi sehingga dapat menghambat pertumbuhan 

bakteri dan mempercepat proses penyembuhan luka. 
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B. Rumusan Masalah 

Bagaimana gambaran penerapan tindakan perawatan luka diabetik 

menggunakan cairan madu pada pasien Ny. Y  ? 

 

C. Tujuan Studi Kasus 

1. Tujuan Umum 

Mahasiswa mampu melakukan Asuhan Keperawatan tindakan 

perawatan luka diabetik dengan metode modern dressing menggunakan cairan 

madu pada pasien DM di keperawatan komunitas kecamatan Gombong. 

2. Tujuan Khusus 

a. Mampu mengidentifikasi dan melakukan pengkajian luka diabetik 

b. Mampu merumuskan diagnosa keperawatan 

c. Mampu melaksanakan penerapan tindakan perawatan luka diabetik 

menggunakan cairan madu pada pasien DM 

d. Mampu merencanakan tindakan perawatan luka diabetik menggunakan 

cairan madu pada pasien DM 

e. Mampu mengevaluasi hasil tindakan untuk mengatasi luka diabetik 

f. Mampu melakukan pendokumentasian tindakan perawatan luka 

diabetik menggunakan cairan madu pada pasien DM 

g. Mampu menerapkan serta mengetahui hasil penerapan tindakan 

perawatan luka diabetik menggunakan cairan madu pada pasien DM  

 

D. Manfaat Studi Kasus 

Studi kasus ini ,diharapkan memberikan manfaat bagi : 

1. Bagi penulis 
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Memperoleh pengalaman dalam mengaplikasikan hasil riset 

keperawatan ,khususnya studi kasus tentang perawatan luka diabetik 

dengan metode modern dressing pada pasien DM dan sebagai 

pembelajaran bagi mahasiswa.  

 

2. Bagi pengembangan ilmu dan teknologi keperawatan : 

Menambah keluasan ilmu dan teknologi terapan bidang keperawatan sera 

sebagai reverensi dalam melakukan dressing pada pasien DM. 

3. Bagi Masyarakat  

Menambah ilmu pengetahuan dalam merawat pasien luka diabetik 

dengan melakukan dressing. 
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Lampiran 

SPO (Standar Prosedur Operasinal) perawatan luka menggunakan cairan 

madu. 

Pengertian : Melakukan tindakan keperawatan :mengganti balut, 

membersihkan luka dan memberikan olesan madu pada luka. 

Tujuan :   

a. Mencegah infeksi 

b. Membantu penyembuhan luka 

c.  Memberikan rasa nyaman 

Peralatan : 

a. Set ganti balut steril dalam tempatnya yang 

terdiri dari :  

1) Pinset anatomi : 2 buah steril 

2) Pinset cirugis : 1 buah steril 

3) Kassa steril 

4) Kom kecil 2 

b. Peralatan lain terdiri dari : 

1) Sarung tangan bersih 

2) Sarung tangan steril 

3) Gunting verband 

4) Plester 

5) Alkohol 70% dalam tempatnya 

6) Alkohol spray 

7) Nacl 0,9% 

8) Bengkok 1 buah 

9) Cairan madu 

Prosedur pelaksanaan 

a. Tahap Pra Interaksi 

1) Melakukan verifikasi data dari rekam medik pasien 



2) Mengecek kembali kelengkapan alat 

3) Hand hygiene (Hand Wash/Hand Scrub) 

4) Mendekatkan alat dengan benar 

b. Tahap Orientasi 

1) Memberikan salam dan menanyakan nama pasien 

2) Menjelaskan tujuan dan prosedur tindakan pada 

keluarga/klien 

3) Menanyakan persetujuan dan kesiapan klien 

c. Tahap kerja 

1) Membaca tasmiyah 

2) Menjaga privacy 

3) Mengatur posisi pasien sehingga luka dapat terlihat 

jelas 

4) Membuka peralatan 

5) Memakai sarung tangan bersih 

6) Membasahi plester dengan alkohol spray dan 

melepas plester dengan menggunakan pinset cirugis 

7) Membuka semua balutan 

8) Membersihkann sekitar luka menggunakan pisnset 

cirugis 

9) Membuka balutan lapisan dalam 

10) Menggunakaan sarung tangan steril 

11) Membersihkan luka dengan menggunakan cairan 

Nacl 0,9% 

12) Mengoleskan cairan madu pada luka 

13) Menutup dengan kassa lembab 

14) Menutup dengan kassa kering 

15) Menutup dengan kassa gulung (jika perlu) 

16) Memasang plester 

17) Merapikan pasien 

 



d. Tahap Terminasi 

1) Melakukan evaluasi tindakan 

2) Membaca tahmid dan berpamitan dengan klien 

3) Membereskan alat 

4) Hand hygiene (Hand Wash/Hand Scrub) 

5) Mencatat kegiatan dalam lembar catatan 

keperawatan. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 



FORM PENGKAJIAN LUKA DENGAN DESIGN–R 

 

DEPTH  

 

 

 

0 Tidak ada lesi dan kemerahan pada kulit   
 

 

3 Lesi mencapai sub-kutan 

1 Kemerahan menetap  4 Lesi mencapai 

otot,tendon,dan tulang. 

2 Lesi mencapai dermis 5 Lesi mencapai artikuler 

atau rongga tubuh, atau 

tidak mungkin di ukur. 

U Tidak diketahui 

EXUDAT E 

 

 

 

  

0 Tidak ada   

 

 

 

 

6 

 

 

Banyak : Perlu mengganti 

lebih dari 2 kali setiap hari 

1 Ringan : Tidak perlu mengganti dressing 

setiap hari  

3 Sedang : Perlu mengganti dressing setiap 

hari 

SIZE 

 

 

  

0 Tidak ada  

 

 

 

 

 

 

15 

 

 

 

≥ 100 cm² 

3 Kurang dari 4 cm² 

6 4 cm²   -    <  16 cm² 

8 16 cm² -<   36 cm² 
9 36 cm² - <   64 cm² 
12 64 cm² -<   100 cm² 

INFECTION 

 

 

0 Tidak ada    
 

3 Ada tanda-tanda infeksi 

lokal 

1 Demam,kemerahan,bengkak,dan nyeri 

sekitar luka. 
9 Demam sistemik  

GRANULATION 

 

 

0 Granulasi tidak bisa dikaji  

 

 

 

 

  

4 Granulasi sehat mencapai 

10% tetapi tidak lebih dari 

50%. 

1 Granulasi sehat mencapai 90% atau lebih 5 Granulasi sehat kurang 

dari 10%. 

3 Granulasi sehat mencapai 50% tetapi tidak 

lebih dari 90%. 
6 Tidak ada granulasi  

NECROTIC 

 

  

 

0 

 

Tidak ada nekrotik 
 

N 

3 Terdapat jaringan  nekrotik 

lunak 

6 Terdapat jaringan  nekrotik 

keras  

POCKET 

  
 

 

0   

 

 

6 < 4 cm² 

  9 4 cm² -< 16 cm² 

  12 16 cm² - < 36 cm² 

  24 >36 cm² 

NAMA :   Ny.Y UMUR : 48Th   Jk :  P  TANGGAL PENGKAJIAN : 11 JULI 2017  

HARI:  SELASA JAM :11:00 Lokasi luka :iKaki sebelah kiri bagian atas 

 

 



 

Catatan : D3 E3 S6 I3 G6 N0 R0 : 21 

FORM PENGKAJIAN LUKA DENGAN DESIGN–R 

 

DEPTH  

 

 

 

0 Tidak ada lesi dan kemerahan pada kulit   
 

 

3 Lesi mencapai sub-kutan 

1 Kemerahan menetap  4 Lesi mencapai 

otot,tendon,dan tulang. 

2 Lesi mencapai dermis 5 Lesi mencapai artikuler 

atau rongga tubuh, atau 

tidak mungkin di ukur. 

U Tidak diketahui 

EXUDAT E 

 

 

 

  

0 Tidak ada   

 

 

 

 

6 

 

 

Banyak : Perlu mengganti 

lebih dari 2 kali setiap hari 

1 Ringan : Tidak perlu mengganti dressing 

setiap hari  

3 Sedang : Perlu mengganti dressing setiap 

hari 

SIZE 

 

 

  

0 Tidak ada  

 

 

 

 

 

 

15 

 

 

 

≥ 100 cm² 

3 Kurang dari 4 cm² 

6 4 cm²   -    <  16 cm² 

8 16 cm² -<   36 cm² 
9 36 cm² - <   64 cm² 
12 64 cm² -<   100 cm² 

INFECTION 

 

 

 

0 Tidak ada    
 

3 Ada tanda-tanda infeksi 

lokal 

1 Demam,kemerahan,bengkak,dan nyeri 

sekitar luka. 
9 Demam sistemik  

GRANULATION 

 

 

0 Granulasi tidak bisa dikaji  

 

 

 

  
 

4 Granulasi sehat mencapai 

10% tetapi tidak lebih dari 

50%. 

1 Granulasi sehat mencapai 90% atau lebih 5 Granulasi sehat kurang 

dari 10%. 

3 Granulasi sehat mencapai 50% tetapi tidak 

lebih dari 90%. 
6 Tidak ada granulasi  

NECROTIC 

 

  

 

0 

 

Tidak ada nekrotik 
 

N 

3 Terdapat jaringan  nekrotik 

lunak 

6 Terdapat jaringan  nekrotik 

keras  

POCKET 

NAMA :   Ny.Y UMUR : 48Th   Jk :  P  TANGGAL PENGKAJIAN : 12 JULI 2017  

HARI:  RABU JAM :13:00 Lokasi luka :Kaki sebelah kiri bagian atas 

 

 



 

Catatan : D3 E3 S6 I3 G5 N0 R0 : 20 

FORM PENGKAJIAN LUKA DENGAN DESIGN–R 

 

  
 

 

0   

 

 

6 < 4 cm² 

  9 4 cm² -< 16 cm² 

  12 16 cm² - < 36 cm² 

  24 >36 cm² 

DEPTH  

 

 

 

0 Tidak ada lesi dan kemerahan pada kulit   
 

 

3 Lesi mencapai sub-kutan 

1 Kemerahan menetap  4 Lesi mencapai 

otot,tendon,dan tulang. 

2 Lesi mencapai dermis 5 Lesi mencapai artikuler 

atau rongga tubuh, atau 

tidak mungkin di ukur. 

U Tidak diketahui 

EXUDAT E 

 

 

 

  

0 Tidak ada   

 

 

 

 

6 

 

 

Banyak : Perlu mengganti 

lebih dari 2 kali setiap hari 

1 Ringan : Tidak perlu mengganti dressing 

setiap hari  

3 Sedang : Perlu mengganti dressing setiap 

hari 

SIZE 

 

 

  

0 Tidak ada  

 

 

 

 

 

 

15 

 

 

 

≥ 100 cm² 

3 Kurang dari 4 cm² 

6 4 cm²   -    <  16 cm² 

8 16 cm² -<   36 cm² 
9 36 cm² - <   64 cm² 
12 64 cm² -<   100 cm² 

INFECTION 

 

 

  

0 Tidak ada   

 

3 Ada tanda-tanda infeksi 

lokal 

1 Demam,kemerahan,bengkak,dan nyeri 

sekitar luka. 
9 Demam sistemik  

GRANULATION 

 

 

0 Granulasi tidak bisa dikaji  

 

 

 

  
 

4 Granulasi sehat mencapai 

10% tetapi tidak lebih dari 

50%. 

1 Granulasi sehat mencapai 90% atau lebih 5 Granulasi sehat kurang 

dari 10%. 

3 Granulasi sehat mencapai 50% tetapi tidak 

lebih dari 90%. 
6 Tidak ada granulasi  

NECROTIC 

NAMA :   Ny.Y UMUR : 48Th   Jk :  P  TANGGAL PENGKAJIAN : 13 JULI 2017  

HARI:  KAMIS JAM :11:00 Lokasi luka :iKaki sebelah kiri bagian atas 

 

 



 

Catatan : D3 E3 S6 I1 G5 N0 R0 : 18 

FORM PENGKAJIAN LUKA DENGAN DESIGN–R 

 

 

  

 

0 

 

Tidak ada nekrotik 
 

N 

3 Terdapat jaringan  nekrotik 

lunak 

6 Terdapat jaringan  nekrotik 

keras  

POCKET 

  
 

 

0   

 

 

6 < 4 cm² 

  9 4 cm² -< 16 cm² 

  12 16 cm² - < 36 cm² 

  24 >36 cm² 

DEPTH  

 

 

 

0 Tidak ada lesi dan kemerahan pada kulit   
 

 

3 Lesi mencapai sub-kutan 

1 Kemerahan menetap  4 Lesi mencapai 

otot,tendon,dan tulang. 

2 Lesi mencapai dermis 5 Lesi mencapai artikuler 

atau rongga tubuh, atau 

tidak mungkin di ukur. 

U Tidak diketahui 

EXUDAT E 

 

 

 

  

0 Tidak ada   

 

 

 

 

6 

 

 

Banyak : Perlu mengganti 

lebih dari 2 kali setiap hari 

1 Ringan : Tidak perlu mengganti dressing 

setiap hari  

3 Sedang : Perlu mengganti dressing setiap 

hari 

SIZE 

 

 

  

0 Tidak ada  

 

 

 

 

 

 

15 

 

 

 

≥ 100 cm² 

3 Kurang dari 4 cm² 

6 4 cm²   -    <  16 cm² 

8 16 cm² -<   36 cm² 
9 36 cm² - <   64 cm² 
12 64 cm² -<   100 cm² 

INFECTION 

 

 

  

0 Tidak ada   

 

3 Ada tanda-tanda infeksi 

lokal 

1 Demam,kemerahan,bengkak,dan nyeri 

sekitar luka. 
9 Demam sistemik  

GRANULATION 

 

 

0 Granulasi tidak bisa dikaji  

 

 

4 Granulasi sehat mencapai 

10% tetapi tidak lebih dari 

50%. 

NAMA :   Ny.Y UMUR : 48Th   Jk :  P  TANGGAL PENGKAJIAN : 14 JULI 2017  

HARI:  JUM’AT JAM :13:30 Lokasi luka :Kaki sebelah kiri bagian atas 

 

 



 

Catatan : D3 E3 S6 I1 G5 N0 R0 : 18 

FORM PENGKAJIAN LUKA DENGAN DESIGN–R 

 

1 Granulasi sehat mencapai 90% atau lebih  

  
 

5 Granulasi sehat kurang 

dari 10%. 

3 Granulasi sehat mencapai 50% tetapi tidak 

lebih dari 90%. 
6 Tidak ada granulasi  

NECROTIC 

 

  

 

0 

 

Tidak ada nekrotik 
 

N 

3 Terdapat jaringan  nekrotik 

lunak 

6 Terdapat jaringan  nekrotik 

keras  

POCKET 

  
 

 

0   

 

 

6 < 4 cm² 

  9 4 cm² -< 16 cm² 

  12 16 cm² - < 36 cm² 

  24 >36 cm² 

DEPTH  

 

 

 

0 Tidak ada lesi dan kemerahan pada kulit   
 

 

3 Lesi mencapai sub-kutan 

1 Kemerahan menetap  4 Lesi mencapai 

otot,tendon,dan tulang. 

2 Lesi mencapai dermis 5 Lesi mencapai artikuler 

atau rongga tubuh, atau 

tidak mungkin di ukur. 

U Tidak diketahui 

EXUDAT E 

 

 

 

  

0 Tidak ada   

 

 

 

 

6 

 

 

Banyak : Perlu mengganti 

lebih dari 2 kali setiap hari 

1 Ringan : Tidak perlu mengganti dressing 

setiap hari  

3 Sedang : Perlu mengganti dressing setiap 

hari 

SIZE 

 

 

  

0 Tidak ada  

 

 

 

 

 

 

15 

 

 

 

≥ 100 cm² 

3 Kurang dari 4 cm² 

6 4 cm²   -    <  16 cm² 

8 16 cm² -<   36 cm² 
9 36 cm² - <   64 cm² 
12 64 cm² -<   100 cm² 

INFECTION 

 

 

  

0 Tidak ada   

 

3 Ada tanda-tanda infeksi 

lokal 

1 Demam,kemerahan,bengkak,dan nyeri 

sekitar luka. 
9 Demam sistemik  

NAMA :   Ny.Y UMUR : 48Th   Jk :  P  TANGGAL PENGKAJIAN : 15 JULI 2017  

HARI:  SABTU JAM : 08:00 Lokasi luka :iKaki sebelah kiri bagian atas 

 

 



 

Catatan : D3 E3 S6 I1 G5 N0 R0 : 18 

FORM PENGKAJIAN LUKA DENGAN DESIGN–R 

 

GRANULATION 

 

 

0 Granulasi tidak bisa dikaji  

 

 

 

  
 

4 Granulasi sehat mencapai 

10% tetapi tidak lebih dari 

50%. 

1 Granulasi sehat mencapai 90% atau lebih 5 Granulasi sehat kurang 

dari 10%. 

3 Granulasi sehat mencapai 50% tetapi tidak 

lebih dari 90%. 
6 Tidak ada granulasi  

NECROTIC 

 

  

 

0 

 

Tidak ada nekrotik 
 

N 

3 Terdapat jaringan  nekrotik 

lunak 

6 Terdapat jaringan  nekrotik 

keras  

POCKET 

  
 

 

0   

 

 

6 < 4 cm² 

  9 4 cm² -< 16 cm² 

  12 16 cm² - < 36 cm² 

  24 >36 cm² 

DEPTH  

 

 

 

0 Tidak ada lesi dan kemerahan pada kulit   
 

 

3 Lesi mencapai sub-kutan 

1 Kemerahan menetap  4 Lesi mencapai 

otot,tendon,dan tulang. 

2 Lesi mencapai dermis 5 Lesi mencapai artikuler 

atau rongga tubuh, atau 

tidak mungkin di ukur. 

U Tidak diketahui 

EXUDAT E 

 

 

 

  

0 Tidak ada   

 

 

 

 

6 

 

 

Banyak : Perlu mengganti 

lebih dari 2 kali setiap hari 

1 Ringan : Tidak perlu mengganti dressing 

setiap hari  

3 Sedang : Perlu mengganti dressing setiap 

hari 

SIZE 

 

 

  

0 Tidak ada  

 

 

 

 

 

 

15 

 

 

 

≥ 100 cm² 

3 Kurang dari 4 cm² 

6 4 cm²   -    <  16 cm² 

8 16 cm² -<   36 cm² 
9 36 cm² - <   64 cm² 
12 64 cm² -<   100 cm² 

INFECTION 

NAMA :   Ny.Y UMUR : 48Th   Jk :  P  TANGGAL PENGKAJIAN : 16 JULI 2017  

HARI:  MINGGU JAM :09:00 Lokasi luka :Kaki sebelah kiri bagian atas 

 

 



 

Catatan : D3 E3 S6 I1 G4 N0 R0 : 17 

FORM PENGKAJIAN LUKA DENGAN DESIGN–R 

 

 

 

  

0 Tidak ada   

 

3 Ada tanda-tanda infeksi 

lokal 

1 Demam,kemerahan,bengkak,dan nyeri 

sekitar luka. 
9 Demam sistemik  

GRANULATION 

 

 

0 Granulasi tidak bisa dikaji  

  
 

 

 

 

4 Granulasi sehat mencapai 

10% tetapi tidak lebih dari 

50%. 

1 Granulasi sehat mencapai 90% atau lebih 5 Granulasi sehat kurang 

dari 10%. 

3 Granulasi sehat mencapai 50% tetapi tidak 

lebih dari 90%. 
6 Tidak ada granulasi  

NECROTIC 

 

  

 

0 

 

Tidak ada nekrotik 
 

N 

3 Terdapat jaringan  nekrotik 

lunak 

6 Terdapat jaringan  nekrotik 

keras  

POCKET 

  
 

 

0   

 

 

6 < 4 cm² 

  9 4 cm² -< 16 cm² 

  12 16 cm² - < 36 cm² 

  24 >36 cm² 

DEPTH  

 

 

 

0 Tidak ada lesi dan kemerahan pada kulit   
 

 

3 Lesi mencapai sub-kutan 

1 Kemerahan menetap  4 Lesi mencapai 

otot,tendon,dan tulang. 

2 Lesi mencapai dermis 5 Lesi mencapai artikuler 

atau rongga tubuh, atau 

tidak mungkin di ukur. 

U Tidak diketahui 

EXUDAT E 

 

 

 

  

0 Tidak ada   

 

 

 

 

6 

 

 

Banyak : Perlu mengganti 

lebih dari 2 kali setiap hari 

1 Ringan : Tidak perlu mengganti dressing 

setiap hari  

3 Sedang : Perlu mengganti dressing setiap 

hari 

SIZE 

 

 

0 Tidak ada  

 

 

 

 

 

 

 

 
3 Kurang dari 4 cm² 

6 4 cm²   -    <  16 cm² 

NAMA :   Ny.Y UMUR : 48Th   Jk :  P  TANGGAL PENGKAJIAN : 17 JULI 2017  

HARI:  SENIN JAM :11:30 Lokasi luka :Kaki sebelah kiri bagian atas 

 

 



 

Catatan : D3 E3 S6 I1 G4 N0 R0 : 17 

LUKA HARI KE-1 

  8 16 cm² -<   36 cm²  15 ≥ 100 cm² 

9 36 cm² - <   64 cm² 
12 64 cm² -<   100 cm² 

INFECTION 

 

 

  

0 Tidak ada   

 

3 Ada tanda-tanda infeksi 

lokal 

1 Demam,kemerahan,bengkak,dan nyeri 

sekitar luka. 
9 Demam sistemik  

GRANULATION 

 

 

0 Granulasi tidak bisa dikaji  

  
 

 

 

 

4 Granulasi sehat mencapai 

10% tetapi tidak lebih dari 

50%. 

1 Granulasi sehat mencapai 90% atau lebih 5 Granulasi sehat kurang 

dari 10%. 

3 Granulasi sehat mencapai 50% tetapi tidak 

lebih dari 90%. 
6 Tidak ada granulasi  

NECROTIC 

 

  

 

0 

 

Tidak ada nekrotik 
 

N 

3 Terdapat jaringan  nekrotik 

lunak 

6 Terdapat jaringan  nekrotik 

keras  

POCKET 

  
 

 

0   

 

 

6 < 4 cm² 

  9 4 cm² -< 16 cm² 

  12 16 cm² - < 36 cm² 

  24 >36 cm² 



 

 

 

LUKA HARI KE-2 

 

 



 

LUKA HARI KE-3 

 

 

 

 

LUKA HARI KE-4 

 



LUKA HARI KE-5 

 

 

 

LUKA HARI KE-6 

 

 



LUKA HARI KE-7 
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