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FISIOLOGI KULIT

Fungsi utama kulit
=Proteksi

=Sintesis vitamin D
=Termoregulasi tubuh
=Ekskresi tubuh
=Sensasl
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D KERUSAKAN KULIT

4 o Setiap kulit sehat memiliki resiko mengalami
_ kerusakan :

s Faktor mekanis
»Bahan kimia
s*»Vaskular

s Infeksi

“*Alergi

»Inflamasi
»Penyakit sistemik
»Luka bakar
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Semua penyebab tersebut menimbulkan
efek berbeda pada kulit :

*Bengkak
~Kemerahan
s*Makula
*Papula
ssPustula

< Bula

s Ulkus/luka
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_© Penyembuhan luka terdiri atas 3
« = fase

*Fase inflamasi
‘*Fase proliferasi
**Fase maturasi/remodeling

PROSES PENYEMBUHAN
LUKA
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i TIPE PENYEMBUHAN LUKA

2 o Berdasarkan cara penyembuhannya,

=a < Penyembuhan

| %Penyembuhan
*Penyembuhan

® diklasifikasikan menjadi :

uka secara primer
uka secara sekunder
uka secara tersier
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® TIPE LUKA BERDASARKAN
o WAKTU PENYEMBUHAN

Waktu penyembuhan luka :
o Luka akut
o+ Luka kronis
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)
D LUKA KRONIS

4 o » Luka yang sudah lama terjadi atau menahun

dengan penyembuhan yang lebih lama akibat
adanya gangguan selama proses penyembuhan
luka.

» Sering juga disebut kegagalan dalam
penyembuhan luka.

» Contoh :
**Luka diabetes melitus
*» Luka kanker
*» Luka tekan




CONTOH LUKA AKUT
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FAKTOR PENYEMBUHAN
LA

1. Faktor lokal
=Kondisi luka
=Penatalaksanaan luka (aplikasinya)

=Temperatur luka
= Adanya tekanan/gesekan/keduanya
= Adanya benda asing

T ————



FAKTOR PENYEMBUHAN
LUKA

2. Faktor umum

. » Usia » Gangguan sensasi &
> Penyakjt penyerta pergerakan
» Vaskularisasi » Status psikologis
» Nutrisi >Terapi radiasi




PENGKAJIAN LUKA

Melakukan pengkajian luka dengan baik &

. tepat :

> Akan mengetahui luka dapat sembuh

» Perawatan yang dibutuhkan
» Berapa lama waktu yang dibutuhkan




PENGKAJIAN TIPE
LUKA

» Dilakukan untuk menentukan penatalaksanaan
selanjutnya yang tepat pada pasien.

“*Tentukan jenis luka (akut/kronis)

“*Tipe penyembuhan luka
(primer/sekunder/tersier)

**Warna dasar luka (merah/kuning/hitam)




PENGKAJIAN TIPE EKSUDAT
(CAIRAN LUKA)

» Luka mengeluarkan cairan hasil plasma yang keluar
dart pembuluh darah karena reaksi kerusakan

jaringan berupa sel darah putih ke daerah luka
» Kondisi luka membaik

— Eksudat berkurang jumlahnya

>Jika luka memburuk

— Produksi eksudat meningkat sejalan dengan proses inflamasi




PENGKAJIAN TEPI & KULIT |
SEKITAR LUKA

® ERERUR A
» Epitelisasi = tepi luka
JSEKITAR LUKA
> Lebih dari 4cm dari tepi luka & sekitarnya

> Sekitar luka yang baik untuk penyembuhan luka
adalah kulit sekitar luka yang utuh, tidak bengkak,
tidak kemerahan, tidak nyeri, tidak mengeras, dan
tidak berwarna kebiruan (sianosis/pucat)




PENGKAJIAN UKURAN LUKA

* Ukuran luka = mempengaruhi lamanya
luka sembuh

* Semakin besar luka, semakin lama
penyembuhan.

* Semakin dalam luka (gua) semakin lama
pula waktu penyembuhannya.




PEMERIKSAAN PENUNJANG

Setelah data pasien, pengkajion umum,
dan pengkajian lokal luka terkumpul -
pengkajian lain ;

» Pemeriksaan doppler untuk luka kaki
(leg ulcer)

» Pemeriksaan swab cairan unfuk luka
iInfeksi

> Pemeriksaan sensori unfuk luka
diabetes




PENATALAKSANAAN LUKA
KRONIS

o Luka kronis adalah luka yang sulit sembuh
akibat ferganggunya penyembuhan luka
oleh faktor sistemik, lokal, dan faktor lain
sehingga luka tidak sembuh sesuai dengan
waktu penyembuhan luka yang normal.

o Kasus yang sering terjadi pada luka kronis
adalah kasus luka kaki (ulkus vena & arteri),
luka tekan, luka diabetes, luka kanker.




Yang harus diperhatikan saat merawat luka
kronis

1. Pengkagjian berkelanjutan

2. Persiapan dasar luka

3. Prinsip steril & bersih

4. Peningkatan kualitas hidup pasien
5

Pendidikan kesehatan pasien &
keluarga

4. Perbaikan aktivitas sehari-hari
pasien




PERSIAPAN DASAR LUKA
(WOUND BED PREPARATION)

o Metode ini bertujuan mempersiapkan dasar
luka dari adanya infeksi, benda
asing/jaringan mati menjadi merah terang
dengan proses epitelisasi yang baik.

o TIME dikenalkan Prof. Vincent Falanga pada
tahun 2003 yang disponsori produk Smith &
Nephew sehingga keluar sebutan
manajemen TIME.




oT - Tissue Management

ol -2 Infection/Inflammation control
oM =2 Maintaining Moisture Balance
oE 2 Epithelization Process




Tissue Management
(Manajemen Jaringan)

Manajemen jaringan pada dasar luka
Tindakan utamanya debridemang
Metode debridemang

Chemical (enzim, maggot/larva/belatung)

Mechanical (digosok/diusap dengan kasa/pinset/irigasi
tekanan tinggi)

Autolysis (gel, koloid, cream)
Surgical (tindakan pembedahan oleh dokter)
Conservative Sharp Wound Debridemang (CSWD)

Pengangkatan jaringan dengan menggunakan gunting,
pinset, bisturi pada jaringan mati



Infection/Inflamation Control (Manajemen infleksi
& inflamasi)

Infeksi adalah pertumbuhan organisme dalam luka
yang ditandai dengan reaksi jaringan lokal & sistemik.

Luka dikatakan infeksi :
Inflamasi
Eksudat
Adanya nyeri
Bengkak
Gangguan fungsi



Inflamasi adalah proses awal dari fase
penyembuhan luka yang terjadi selama 0-5 hari.

Kegiatan mengontrol infeksi dapat dilakukan
dengan memilih jenis cairan pencuci yang tepat &
menggunakan balutan antimikroba yang tepat
pada luka.



Mouisture Balance Management (Manajemen
Pengaturan Kelembapan Luka)

Banyaknya cairan luka (eksudat) pada luka kronis
dapat menimbulkan maserasi dan perlukaan baru
pada daerah sekitar luka

Tujuan manajemennya adalah melindungi kulit
sekitar luka, menyerap eksudat, mempertahankan
kelembapan, menentukan jenis & fungsi balutan
yang akan digunakan



» Contoh pemilihan balutan yang tepat :

1. Hidrogel, hidrokoloid, foam, calcium alginate, film,
paste/powder
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Epithelization Advancement Management
[{Manajemen Tepi Luka )

*»Proses penutupan luka dimulai dari tepi luka
—> proses epitelisasi.

> Tepl luka siap melakukan penutupan
(epitelisasi):

» Tepi luka yang halus

»Bersih

> Tipis

» Menyatu dengan dasar luka

» Lunak.




*»Jika tepi luka masih ada jaringan mati (nekrosis) harus
diangkat.

*»Jika ada kedalaman dan undermining = ciptakan
kondisi yang sangat lembab (hypermoist)







MANAJEMEN 3 M

> Manajemen 3 M (mempersiapkan dasar
luka)

1. Mencuci luka.
2. Membuang jaringan mati dan benda asing.
3. Memilih balutan yang tepat.




TERAPI TOPIKAL

+~Dikenal dengan istilah dressing.

+~Pada perawatan luka topikal terapi bahan
utama atau obat yang digunakan untuk
mempercepat penyembuhan luka.

+~Seorang perawat spesialis luka atau klinisi
luka memiliki kewenangan dalam
menentukan jenis terapi topikal.







Tujuan Pemilihan Balutan

» Menciptakan lingkungan yang kondusif dalam penyembuhan luka .
> 1‘ kenyamanan klien.

» Melindungi luka dan kulit sekitarnya.

» Mengurangi nyeri.

» Mempertahankan suhu pada luka.

» Mengontrol dan mencegah pendarahan.

» Menampung eksudat.

» Imobilisasi bagian tubuh yang luka.

~ Aplikasi penekanan pada area perdarahan.

» Mencegah infeksi.

» Mengurangi stress yang ditimbulkan oleh luka dengan menutup secara tepat.










Adhesive (berperekat):

10emx 10cm
[25ecmx 125 am

175cmx 175 cm
2l emx 2l cm

Heel 19.8 cm x 14 cm 4 :
Sacral 20 cm x 169 cm

Non-Adhesive (tanpa perekat):

Samx5cm

[0emx 10 cm
I5emx I5em

[5cmx20 cm

25 cm x 30 cm

20 cm x 20 cm
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