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BAB I 

Pendahuluan 

 

A. Latar Belakang 

Perkembamngan pengetahuan tentang cara-cara penyembuhan luka modern menjadi satu 

trend tersendiri di dunia kesehatan yang berdampak terhadap kebutuhan peningkatan 

kualitas pengetahuan dan keterampilan tenaga kesehatan khususnya perawat yang 

berkecimpung di bidang ini. Perawtan luka dikembangkan dengan tehnik modern sesuai 

dengan standar Internasional yaitu perawatan luka berbasis lembab atau moist wound 

healing dan moist wound dressing yang didukung dengan tersedianya jenis-jenis modern 

dressing berbasis lembab untuk hasil penyembuhan luka yang optimal, baik dilihat dari 

kualitas integritas jaringan, waktu porses penyembuhan peningkatan quality of life dan 

patient safety dengan memperhatikan kendali mutu dan kendali biaya. 

 

Moist wound healing merupakan suatu metode yang mempertahankan lingkungan luka 

tetap terjaga kelembabnya untuk memfasilitasi penyembuhan luka. Luka lembab dapat 

diciptakan dengan cara occlusive dressing (perawatan luka tertutup).  Perawatan luka 

menggunakan metode untuk mempertahankan kelembaban lingkungan luka dimulai 

dengan wound bed preparation menggunakan metode TIME untuk mendapatkan jaringan 

luka yang sehat bewarna merah/red. Perawatan luka berbasis lembab meningkatkan 

epitelisasi, angka infeksi lebih rendah dan cepat dan waktu inap pasien lebih pendek. 
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BAB II 

Hasil Pelatihan  

 

A. Konsep Sistem Integumen 

1. Struktur Anatomi Kulit 

 

a. Epidermis 

❖ Lapisan paling luar dari kulit (epitel) 

❖ Sel utama: Sel epitel squamosa berjenjang (keratinosit) 

❖ Sel lainnya: sel melanosit, sel langerhans, sel merkel. 

❖ Epidermis dan dermis dibatasi oleh basement membrane zone (BMZ) 

❖ Tidak ada pembuluh darah, nutrisi & difusi dari dermis  

❖ Tidak ada persyarafan 

❖ Variasi ketebatan: 0,4 – 0,6 mm(tergantung lokasi) 

❖ Memiliki 5 stratum / jenjang 

b. Dermis 

❖ Lapisan kedua dari kulit, ketebalan 1-3 mm tergantung lokasi 
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❖ Terdiri dari jaringan ikat / connective tissue 

❖ Sel utama : fibroblast penghasil protein utama : Kolagen & elastin 

❖ Memiliki banyak pembuluh darah (papilare/retikulare) 

❖ Pusat persyarafan (nyeri, dingin, panas) 

❖ Pusat produksi kelenjar 

c. Hipodermis / Sub Cutan 

Atau superficial facia 

❖ Jaringan utama : jaringan lemak & subdermal flexus pembuluh darah & 

jaringan ikat.  

❖ Fungsi : penjaga organ dibawahnya, mengurangi benturan saat bergerak, 

penyimpan jaringan lemak.  

❖ Jaringan lemak memiliki fungsi menghangatkan tubuh (regulasi suhu tubuh). 

 

2. Stadium Luka 

a. Berdasarkan Anatomi Kulit 

Stadium 1 
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Stadium 2 

 

 

Stadium 3 
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Stadium 4 

 

 

3. Asesoris Kulit 

a. Struktur Rambut 

 

Hairs (pili) : bagian mati, sel keratinised yang menjaga kesatuan extraceluler 

proteins 

▸ Batang – bagian superficial  

▸ Hair root  – dalam kulit dikelilingi follicle 

▸ Bulb : sel epitel 

▸ Rangsang saraf jika batang rambut bergreak 
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▸ Warna rambut ; jumlah dan tipe dalam sel keratine 

▸ Uban karena synthesis pada enzyme tyrosinase 

 

Tahapan Regenerasi Rambut 

 

 

 

b. Struktur Kuku 
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• Kuku adalah bagian terminal lapisan tanduk yang menebal. 

• Matriks kuku: merupakan pembentuk jaringan kuku yang baru 

• Dinding kuku (nail wall): merupakan lipatan-lipatan kulit yang menutupi 

bagian pinggir dan atas 

• Dasar kuku (nail bed): merupakan bagian kulit yang ditutupi kuku 

• Alur kuku (nail grove): merupakan celah antar dinding dan dasar kuku 

• Akar kuku (nail root): merupakan bagian proksimal kuku 

• Lempeng kuku (nail plate): merupakan bagian tengah kuku yang 

dikelilingidinding kuku 

• Lunula: merupakan bagian lempeng kuku yang berwarna putih didekat akar 

kuku berbentuk bulan sabit, sering tertutup oleh kulit 

• Eponikium (kutikula): merupakan dinding kuku bagian proksima, kulit 

arinyamenutupi bagian permukaan lempeng kuku 

• Hiponikium: merupakan dasar kuku, kulit ari dibawah kuku yang bebas 

(freeedge) menebal 

 

c. Kelenjar Kulit 
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• Sebaceous (oil) glands 

 terhubung dgn hair follicles 

 Secretory porsi dalam dermis 

 absent in thick skin (ie palms and soles).  

 produce sebum 

 moistens hairs 

 waterproofs (slows water loss) 

 softens the skin 

 inhibits bacterial growth. 

• Eccrine 

 Bagian yang keluar dari dalam dermis 

 Saluran pipa pada akhir pori2 epidermis  

 Produksi ~600ml keringat/hari rata2  dewasa (more if exercise)200 ml 

sensible400 ml insensible 

 Fungsi utama Thermoregulasi 

• Apocrine 

 Terbatas: axilla, pubis, areolae, beard  area in males 

 Bagian yang keluar dari dalam dermis or subcutaneous laye 

 Saluran terbuka dalam folikel rambut 

 Sekresi agak viscous: Sama dengan sekresi eccrine  plus lipids and 

proteins 

 Tidak berfungsi until puberty 

 

4. Fungsi Kulit 

a. Proteksi 

• Proteksi terhadap patogen (chemical, bakteri, dan viral) : produksi kelenjar 

sebaseous (sebum); flara normal; PH kulit 

• Skin immune system: Sel langerhans yang memiliki kemampuan mengenali 

mikroorganisme dan antigen, menangkap dan memproses penempelan limfosit 

T; Sel mast: reaksi alergi, melawan parasit, menstimulasi kemotaksis, 

mendorong fagositosis, membantu perbaikan jaringan ikat dan pembentukan 
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pembuluh darah; Makopagh merupakan hasil diferensiasi dari monosit, 

sebagai antibakteri, dapat memproses dan menghadirkan imunikompeten sel 

limphoid, dapat mengaluarkan faktor pertumbuhan (“growth factor”), cytokin, 

dan  terlibat dalam koagulasi, penyembuhan luka dan remodeling jaringan.  

• Pelindunng terhadap sinar UV dari zat pewarna kulit (pigmen) melanin. 

b. Termoregulasi 

• SIRKULASI 

• KERINGAT: yang dihasilkan kelenjar ekrin dan apokrin (area berambut) 

c. Sensasi 

• Sensasi yaitu: sakit, sentuhan, tekanan, dan suhu. 

• sel penentuan rasa ini yaitu sel merkel, fungsi utamanya sebagai 

mekanoreseptor. 

• Reseptor utama yang bekerja pada dermis : 

 Korpus meissner : menerima sentuhan, 

 Korpus pacini : menerima tekanan, getaran dan tarikan, 

 Ujung syaraf tepi berperan dalam menerima sentuhan, nyeri dan suhu 

(Wheater, Burkitt, and Daniels, 1987) 

d. Metabolisme 

• Sintesa vitamin D terjadi dikulit dengan bantuan sinar matahari,  

• Sterol menjadi cholecalciferol (vitamin D).  

• Vitamin D diubah menjadi calcitriol :  precursor penyerapan calsium di usus 

kecil. 

e. Komunikasi 

• Kulit manusia sebagai organ komunikasi dan identifikasi 

• Ekspresi wajah 

• Ekspresi sentuhan 

• Perubahan kulit 
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B. Proses Penyembuhan Luka 

1. Proses Penyembuhan Luka Fisiologis 

 

a. Proses Hemostatis 
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b. Proses Inflamasi 

 

 

c. Proses Proliferasi 
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d. Proses Maturasi 

 

2. Tipe Penyembuhan Luka 

• Primary / First Intention Healing 

Luka sobekan yang ditutup dengan cara dirapatkan kembali dan menggunakan 

alat bantu : penjahitan (suture), stapler, tape (steri-strip atau lem (skin glue) 

• Secondary / Second Intention Healing 

Luka dengan kehilangan jaringan sehingga tidak dapat dirapatkan kembali, 

ditutup secara alami melalui proses granulasi dan epitelisasi 

• Tertiary / Third / Delayed Primary Intention Healing 

Luka primer yang mengalami kontaminasi sehingga harus dibersihkan (persiapan 

dasar luka), sehingga luka siap (granulasi) untuk dirapatkan kembali. 
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C. Pengkajian Pasien Dengan Luka Dan Penilaian Skoring Perkembangan Luka 

1. Pendekatan Pengkajian Kulit 

 

2. Pengkajian Luka 

a. Wound Assessment Framework: Triangle Wound Assessment 

 

 

 

 



15 
 

b. Wound Assessment Framework: Measure 

 

c. Wound Assessment Framework: Time 
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d. Pengkajian Holistik 
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e. Pengkajian Dasar Luka dan Sekitarnya 

1) Lokasi 

 

2) Stadium Luka 

 

3) Tipe Jaringan  

• VIABLE 

 Kulit sehat : jaringan granulasi (warna merah), epitel (warna pink) 
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 Tendon dan tulang sehat (warnaputih) 

• NON VIABLE 

 Jaringan yang tidak sehat 

 Kulit non viable: nekrosis, slough 

 Jaringan granulasi yang berwarna merah pucat kemungkinan adanya 

gangguan: anemia, hipoksia, adanya biofilm 

4) Mengukur Luka 

Penulisan: P x L x D atau T 

5) Mengukur Goa / Undermining 

Penulisan: P X L X D X goa di jam ….. S.d. jam ……, M cm (yang paling 

panjang) di jam ….. 

Menghitung jam goa searah jarum jam 

6) Tipe Eksudat  
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7) Jumlah Eksudat 

 

 

8) Tepi Luka 

▫ Wound Edge atau tepi luka adalah area yang berada di pinggiran dasar luka 

(wound margin), dimana proses epitelisasi seringnya terjadi dari tepi luka. 

▫ Tepi luka yang baik / NORMAL jika: BERWARNA PINK EPITEL, HALUS, 

TIPIS, BERSIH, MENYATU DENGAN DASAR LUKA 

 

9) Kulit Sekitar Luka 
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10) Tanda Tanda Infeksi 

 

11) Wound Pain 

Nyeri dapat karena: 

▫ Inflamasi 

▫ Stadium 2 

▫ Infeksi 

▫ Penyumbatan pembuluh darah arteri 

▫ Pelebaran pembuluh darah vena 
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f. Penilaian Perkembangan Luka 
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D. Rencana Asuhan Keperawatan dan Pendokumentasian 

1. Nursing Diagnosis 

a. Gangguan integritas kulit/jaringan b.d. faktor perubahan fisik 

b. Gangguan rasa nyaman b.d. gejala penyakit 

c. Nyeri akut b.d. agen cedera fisik 

d. Gangguan citra tubuh b.d. perubahan bentuk/struktur tubuh 

e. Risiko infeksi b.d. kerusakan integritas kulit 

f. Dll (sesuai dengan kondisi luka dan faktor penyulit pasien) 

2. Patient Goals 

a. Mendukung proses penyembuhan luka 

b. Mengatasi faktor penyulit 

c. Mencegah komplikasi 

3. Wound Assessment 

a. Mengkaji faktor penyulit 

b. Mengkaji dasar luka 

c. Melakukan pemeriksaan penunjang diagnosa 

4. Wound Care Goals 

a. Mengangkat jaringan mati 

b. Merangsang granulasi 

c. Mengatasi atau mencegah infeksi 

d. Mempertahankan kelembaban yang seimbang 

e. Merangsang epitelisasi 

5. Rencana Perawatan 

a. Pencucian 

Jenis cairan pencuci luka : fisiologis (luka akut) atau antiseptic (luka kotor, 

terkontaminasi atau luka kronis) 

b. Tehnik debridemang : autolysis, CSWD, mechanical, dll 

c. Pemilihan balutan (berdasarkan WEI atau luka akut) 

➢ Primary dressing : … 

➢ Secondary dressing : … 

d. Therapy lainnya 
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➢ Therapy modalitas 

➢ Oral therapy, dll 

e. Kolaborasi sesuai indikasi untuk mengatasi factor penyulit: pemberian antibiotic 

sistemik, antithrombolitik, dll 
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BAB III 

Kesimpulan 

 

 Penerapan 3S pada kasus pasien dengan luka dapat diaplikasikan, disesuaikan dengan 

kondisi pasien. 

 Penerapan 3S lebih mudah digunakan karena menggunakan Bahasa Indonesia 

 Perlu adanya standar asuhan yang legih spesifik terkait perawatan luka, karena 3S masih 

sangat umum. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


