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Lampiran 1 Surat Persetujuan Pasien 

 

 

 

 



 
 

 
 

Lampiran 2 SOP Perawatan Luka 

STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR 

PERAWATAN LUKA  

Pengertian Perawatan luka merupakan serangkaian tindakan untuk 

membersihkan, melindungi dan membantu proses 

penyembuhan luka. 

Tujuan Tujuan  dilakukan  perawatan  luka  yaitu  untuk  

mempercepat  proses penyembuhan, mengontrol  

inflamasi,  mengembalikan  fungsi  tubuh  dan  

mengurangi  risiko  komplikasi   

Persiapan Alat & 

Bahan 

1. Alat Steril 

a. Pinset anatomis  

b. Pinset sirurgis  

c. Kassa steril  

d. Kom terbuka  

e. Hand scoen 

2. Alat Non Steril 

a. Perlak pengalas  

b. Bengkok  

c. Cairan NaCl 0,9% 

d. Desinfektan (Betadin) 

e. Gunting verban/verban 

f. Verban 

g. Plester 

h. Kapas alkohol 

Prosedur 

Pelaksanaan 

1. Tahap Pra Interaksi 

a. Melakukan verifikasi data pasien (biodata pasien) 

b. Mencuci tangan dan menyiapkan peralatan sesuai 

kebutuhan 

2. Tahap Orientasi  



 
 

 
 

a. Memberikan salam dan menyapa pasien 

b. Memperkenalkan diri 

c. Menjelaskan prosedur dan tujuan tindakan 

perawatan luka  

d. Menanyakan kesiapan klien 

3. Fase Kerja  

a. Membaca Basmallah  

b. Mencuci tangan  

c. Menjaga privasi  

d. Mengatur posisi klien sehingga luka dapat terlihat 

dengan jelas  

e. Memasang perlak pengalas  

f. Membuka peralatan  

g. Menggunakan hand scoen 

h. Membuka balutan lama (hati-hati jangan sampai 

menyentuh luka) gunakan pinset anatomis, buang 

balutan ke dalam bengkok. Jika menggunakan 

plester lepaskan plester (bila masih terdapat sisa 

pelekat di kulit dapat dihilangkan dengan kapas 

alkohol atau cairan NaCl 0,9%) 

i. Letakan balutan kotor ke bengkok lalu buang ke 

kantong plastik, hindari kontaminasi dengan 

permukaan luar wadah  

j. Kaji lokasi, tipe, jimlah jahitan, pus/nanah dan bau 

dari luka  

k. Membuka set balutan steril dan siapkan larutan 

pencuci luka dan obat luka dengan memperhatikan 

teknik aseptic 

l. Lepas sarung tangan, ganti sarung tangan 

m. Membersihkan luka dengan cairan NaCl 0,9% 



 
 

 
 

n. Pencet atau tekan bagian luar dari luka untuk 

mengeluarkan cairan atau nanah 

o. Memberika obat atau antibiotik dengan cara di 

olesi di permukaan luka (jika perlu) 

p. Menutup luka, dengan cara : 

1) Balutan kering  

a) Lapisan pertama kassa kering steril untuk 

menutupi daerah insisi dan bagian 

sekeliling kulit 

b) Lapisan kedua adalah kassa kering steril 

yang dapat menyerap 

c) Lapisan ketiga kassa steril yang tebal pada 

bagian luka  

2) Balutan basah kering  

a) Lapisan pertama kassa steril yang telah 

diberi cairan steril atau cairan NaCl 0,9% 

untuk menutup area luka  

b) Lapisan kedua kassa steril yang lembab 

c) Lapisan ketiga kassa steril yang tebal dan 

kering pada bagian luar luka  

q. Plester dengan rapih  

r. Angkat perlak dari bawah area luka 

s. Lepaskan sarung tangan dan buang ke bengkok  

t. Atur dan rapikan posisi pasien 

u. Mencuci tangan  

4. Fase Teriminasi 

a. Melakukan evaluasi tindakan  

b. Menyampaikan rencana tindak lanjut 

c. Melakukan dokumentasi keperawatan secara tepat 

dan akurat 

 



 
 

 
 

Lampiran 3 Tools Perawatan Luka Bersih 

       UNIVERSITAS AL-IRSYAD CILACAP 
FAKULTAS ILMU KESEHATAN  

LABORATORIUM KEPERAWATAN  

Jl. Cerme No.24 Telp / Fax (0282) 532975 Cilacap 53223 

 

PENCAPAIAN KOMPETENSI ASPEK KETRAMPILAN 

PERAWATAN LUKA BERSIH 

Nama      :                                                                  Tanggal   : 

NIM        :                                                                  Observer : 

NO ASPEK YANG DINILAI BOBOT 
NILAI 

YA TIDAK 

A FASE PREINTERAKSI    

1 Cek program perawatan luka bersih 2   

2 Menyiapkan alat 2   

     

B FASE ORIENTASI    

1 Memberi salam/menyapa klien 2   

2 Memperkenalkan diri 2   

3 Menjelaskan tujuan tindakan  2   

4 Menjelaskan langkah prosedur 2   

5 Menanyakan kesiapan pasien 2   

     

C FASE KERJA    

 Mengucapkan Basmallah    

1  Mencuci tangan 2   

2 Memasang sampiran/menjaga privasi 2   

3 Memasang perlak pengalas 2   

4 Membuka peralatan 2   

5 Mendekatkan bengkok 3   

6 Memakai hand scoen 3   

7 Membasahi plester dengan alkohol  3   

8 Membuka balutan luar 3   

9 Membersihkan sekitar luka dari sisa plester 5   

10 Membuka balutan dalam 5   

11 
Menekan sekitar luka untuk mengetahui ada 

tidaknya pus 
10   

12 Membersihkan luka dengan NaCl 10   

13 Mengeringkan dengan kassa 5   

14 Melakukan kompres desinfektan (NaCl) 10   

15 Menutup luka dengan balutan 8   

16 Merapihkan pasien 3   

17 Merapihkan alat 2   



 
 

 
 

18 Mencuci tangan 2   

 Mengucapkan Hamdallah    

     

C FASE TERMINASI    

1 Melakukan evaluasi tindakan 2   

2 Menyampaikan rencana tindak lanjut 2   

3 Berpamitan 2   

 Total 100   

 

Keterangan  

Tidak : Tidak dilakukan  

YA : Dilakukan dengan sempurna 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Observer, 

 

 

(                            ) 



 
 

 
 

Lampiran 4 Asuhan Keperawatan 

 

 



 
 

 
 

 



 
 

 
 

 



 
 

 
 

 

 



 
 

 
 

 

 

 



 
 

 
 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

 

 



 
 

 
 

 

 

 



 
 

 
 

 

 

 



 
 

 
 

 

 



 
 

 
 

 



 
 

 
 

 

 

 



 
 

 
 

 



 
 

 
 

 



 
 

 
 

 

 



 
 

 
 

 

 

 



 
 

 
 

 



 
 

 
 

 



 
 

 
 

 



 
 

 
 

 

 

Lampiran 5 Lembar Konsul 

 

 

 



 
 

 
 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

 

 

 


