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Lampiran 1 Informed Concent 
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Lampiran 2 Format Asuhan Keperawatan 

 

FORMAT ASKEP 

 

ASUHAN KEPERAWATAN LUKA 
 

A. PENGKAJIAN 

Tanggal masuk         :     

Tanggal pengkajian :    

No register           :  

Diagnosa Medis  :  

   

1. Identitas Klien 

Nama :  

Jenis klamin :  

Usia :   

Pendidikan terakhir :  

Pekerjaan :  

Status perkawinan :  

Suku bangsa :  

Agama :  

Alamat :  

Penanggung jawab klien 

Nama :  

Pekerjaan :  

Alamat :  

Hubungan dengan klien :  

 

2. Riwayat Kesehatan 

a. Keluhan Utama   :  

b. Riwayat Penyakit Sekarang :  

c. Riwayat Penyakit Dahulu  : 

d. Riwayat Penyakit Keluarga : 

 

Genogram : 

 

 

Keterangan genogram : 
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3. Pemeriksaan Fisik 

a. Tanda-tanda vital 

b. Kepala dan leher 

c. Jantung 

d. Paru-paru 

e. Abdomen  

f. Ekstremitas  

Ektremitas atas 

Ekstremitas bawah 

 

 

FOKUS Pengkajian Luka : (lengkap) : ………. 

 

 

 

A. Pola Nutrisi dan metabolik  

B. Pola Eliminasi  

Sebelum dirawat : 

Subyektif: …................................ 

Selama dirawat  

Subyektif: …................................ 

Obyektif: 

C. Pola Aktifitas dan Latihan  

D. POLA TIDUR DAN ISTIRAHAT 

 

4. Hasil Pemeriksaan Penunjang Diagnostik 

a. Laboratorium ke....... tanggal...... 

b. Hasil foto rontsen /USG/CT Scan/ ……. tanggal ............. 

Kesan :  

c. Hasil …………….. 

5. TERAPI MEDIS : .......... 
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B. ANALISA DATA 

No Tanggal, jam Data  Fokus Problem   Etiologi  TTD 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    

 

C. PRIORITAS MASALAH 

 

................................................................. 

D. RENCANA ASUHAN KEPERAWATAN 

NAMA   :       

NO  CM   :  

UMUR   :                                                                                                                

DIAGNOSA MEDIS :    

NO 
TANGGAL 

JAM 

DIAGNOSIS 

KEPERAWATAN 
NOC NIC TTD 
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E. CATATAN KEPERAWATAN 

NAMA  :                                         

NO  CM   :   

UMUR  :                              

DX. MEDIS  :     

TGL/JAM NO DX IMPLEMENTASI  RESPON KLIEN TTD 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

F. CATATAN PERKEMBANGAN 

NAMA  :                                    

NO  CM   :   

UMUR  :                               

DX. MEDIS  :    

NO TGL/JAM DIAGNOSA 

KEPERAWATAN 

EVALUASI T

T

D 

 

 

 

 

 

 

 

  S : 

O : 

A : 

P :  

 

Foto luka  
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Lampiran 3 Pengkajian Luka 

LAMPIRAN 4  
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Lampiran 4 Tools Perawatan Luka Bersih 
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Lampiran 5 Tools Perawatan Luka Kotor 
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Lampiran 6 Lembar Konsul 
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Lampiran 7 Asuhan Keperawatan 
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