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LAMPIRAN 
Lampiran 1. Lembar SOP Perawatan Luka 

 

RSUD KAB. 

JOMBANG 

 

PERAWATAN LUKA 

No Dokumen 

66/YANMED.KSK.KU/PP 

No Revisi 

03 

SPO Tanggal Terbit 

02 Januari 2021 

Ditetapkan 

Direktur RSUD Kabupaten Jombang 

dr. Pudji Umbaran, M. KP 

Pengertian Suatu tindakan pembersihan dan penggantian balutan luka karena 

gangren atau suatu kondisi ketika jaringan tubuh mati karena infeksi atau 

kurangnya mendapat aliran darah dengan baik. Dengan memperhatikan, 

kenyamanan dan keamanan pasien. 

Tujuan 1. Memberikan rasa aman dan nyaman bagi pasien. 

2. Mencegah dan melindungi luka agar tidak meluas. 

3. Mencegah agar tidak terjadi infeksi sekunder. 

4. Mempercepat proses penyembuhan pada luka. 

Alat dan 

Bahan 

Persiapan alat 

1. Set rawat luka (bak istrumen, pinset anatomi, pinset cirurgi, gunting 

jaringan, gunting angkat jaringan, cucing). 

2. Cairan PHMB (Polyhexamethyle Biguanide). 

3. Cairan Nacl 0,9%. 

4. Kasa steril 

5. Verband. 

6. Plester. 

7. Hydrogel/obat topical 

8. DACC (Dialkycarbomoylcloride). 

9. Silver Dressing 

10. Foam Dressing 

11. Sarung tangan disposable 
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12. Sarung tangan steril 

13. Bengkok/piala ginjal 

Prosedur 

Tindakan 

Petugas melakukan kebersihan tangan dengan 6 langkah. 

1. Petugas mengucapkan salam. 

2. Petugas mencocokan identitas dengan gelang identitas pasien 

3. Petugas memperkenalkan diri dan menyapa dengan menyebut nama 

pasien. 

4. Petugas menginformasikan tindakan perawatan luka operasi yang 

akan di lakukan dan tujuannya. 

5. Menciptakan lingkungan yang aman dan nyaman serta menjaga 

privasi pasien. 

6. Memakai sarung tangan disposable 

7. Menyiapkan posisi pasien sesuai dengan posisi luka 

8. Membuka verband atau Plester penutup luka dengan lembut. 

9. Lepas sarung tangan disposable, lakukan kebersihan tangan dan 

Pakai sarung tangan steril 

10. Ambil kasa steril basahi dengan PHMB untuk membersihkan luka 

gangren dari pus eksudat dan debris dengan di kompres sebentar 

kemudian di sapukan searah. Kemudian bilas dengan Nacl 0,9% dan 

keringkan dengan kasa steril. 

11. Kaji luka apakah ada tanda tanda infeksi meluas atau adanya tunel 

dan gas gangrene 

12. Bila ada tanda tanda infeksi meluas atau adanya tunel dan gas 

gangren, dokumentasikan untuk pelaporan kepada DPJP. Kemudian 

luka di olesi obat topical, DACC dan tutup dengan foam dressing 

kemudian plester yang rapat 

13. Bila di temukan adanya infeksi yang meluas primary dressing 

menggunakan silver dressing baru di verband. 

14. Membersihkan Peralatan dan Membuang Limbah Medis ke Tempat 

Limbah Medis 

15. Melepas Sarung Tangan 

16. Petugas melakukan kebersihan tangan 

Catat hasil tindakan dalam rekam medis 

 



140 

 

 

 

Lampiran 2. Dokumentasi Kegiatan 

No Dokumentasi Luka Dokumentasi Peneliti 

1. Luka tanggal 6 Feberuari 2025 

  

 

 

 

2. Luka post op debridemen necrotomy 

tanggal 8 Februari 2025 

 

3. Luka hari ke 5 tanggal 10 Februari 

2025 

  

 

 

 

5. Luka hari ke 7 tanggal 12 Februari 

2025 
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Lampiran 3. Lembar Bimbingan 
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Lampiran 4. Lembar Revisi 
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