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BAB I PENDAHULUAN
1.1 Latar Belakang  
Indonesia terletak di daerah khatulistiwa sehingga menyebabkan Indonesia beriklim tropis. Salah satu manfaat beriklim tropis ini menyebabkan Indonesia memiliki keanekaragaman hayati yang terdapat di hutan tropika yang tanamannya bisa tumbuh dan berkembang dengan baik. Keanekaragaman hayati ini merupakan sumber produksi dan sumber tumbuhan, di mana sumber tumbuhan tersebut banyak memiliki khasiat yang berpotensi sebagai obat sehingga perlu digali untuk kepentingan Masyarakat. Sistem pengobatan di Indonesia banyak menggunakan sistem pengobatan tradisioanal. Obat tradisional yang berbahan dasar tumbuhan alami sering disebut jamu. Berdasarkan info Widowati (1997), ramuan obat yang biasanya disebut herbal terbukti mujarab dalam mengobati penyakit. Ada 46 jenis tanaman yang ada di Indonesia berpotensi sebagai obat untu menangkal radikal bebas yang mak ke dalam tubuh. Salah satu tanaman yang berpotensi sebagai obat yang di gunakan masyarakat Indonesia secara tradisioanal adalah sukun (Artocarpus artilis) (Parkinson) Fosberg, termasuk famili Moraceae (Mulberry family) yang sering dikenal sebagai sukun. Sukun tumbuh pada daerah tropis dan banyak dijumpai di Indonesia, Thailand, Vietnam, dan Kamboja. Buah sukun mengandung karbohidrat, asam amino esensial seperti histidin, isoleusin, metionin, lisin, triptofan, dan valin. Daun tanaman sukun mengandung β-sitosterol dan golongan Flavonoid (Kan, 1987; Dalimarta, 2003). Senyawa Flavonoid umumnya bersifat antioksidan dan banyak yang telah digunakan sebagai salah satu komponen bahan baku obat-obatan. Senyawasenyawa flavonoid dan turunannya dari tanaman nangka nangkaan memliki fungsi fisiogi tertentu. Tanaman nangka nangkaan yang tumbuh di Indonesia bagian barat, produksi senyawa flavonoidnya diduga berfungsi sebagai bahan kimia untuk mengatasi serangan penyakit (sebagai anti mikroba atau anti bakteri), (Cited, 2008).

Selain itu, penelitian Lukacinova and J. Mojziz (2008) menunjukkan bahwa senyawa flavonoid merupakan senyawa aktif yang berperan sebagai antidiabetes. Salah satu turunan senyawa flavonoid yang terkandung dalam daun sukun adalah kuersetin dan artoindonesianin (Ramadhani, 2009). Kuersetin memiliki efek perlindungan pada pancreas yang diinduksi streptozotosin dengan mengurangi stres okasidatif dengan menghambat peroksida lipid dan secara tidak langsung meningkatkan produksi antioksidan endogen (Adewole, 1998). Secara tradisional rebusan daun air sukun dilaporkan dapat mengobati penyakit kulit, menurunkan tekanan darah, menyembuhkan penyakit asma, hepar, dan juga ginjal (Syah, 2006). Luka iris adalah luka yang disebabkan benda tajam dengan pinggir pinggir luka rapi dan jika tidak ditangani secara cepat maka akan berakibat fatal bahkan kematian. Berdasarkan uraian di atas tentang senyawa yang terkandung dalam daun sukun, maka hendak diteliti potensi daun sukun dalam pertolongan pertama khususnya luka iris.

Luka adalah terputusnya kontinuitas suatu jaringan oleh karena adanya cedera atau pembedahan. Luka ini bisa diklasifikasikan berdasarkan struktur anatomis, sifat, proses penyembuhan dan lama penyembuhan. Adapun berdasarkan sifat yaitu : abrasi, kontusio, insisi (iris), laserasi, terbuka, penetrasi, puncture, sepsis. Sedangkan perawatan luka adalah suatu tindakan untuk membunuh mikroorganisme (Potter & Perry, 2006). 
Luka akut adalah luka yang sembuh sesuai dengan waktu proses penyembuhan luka, diantaranya luka operasi, luka kecelakaan, dan luka bakar. Jika penanganan betul dan luka menutup dalam 21 hari maka dikatakan luka akut, jika tidak maka akan jatuh pada luka kronis.
Permasalah yang di alami oleh keluarga pasien yaitu salah satunya adalah belum mampu dalam hal keuangan, ditambah lagi dalam keluarga tersebut sumber penghasilan hanya dari pasien tetapi sekarang beliau sakit dan tidak bisa melakukan kegiatan seperti biasanya sehingga tidak mampu untuk melakukan perawatan di fasilitas kesehatan yang mampu dalam merawat luka akut pasien. Selain itu, kurangnya pengetahuan keluarga tentang penyakit yang diderita serta penanganan yang tepat dalam mengatasi masalah kesehatan tersebut yang meliputi makanan yang harus dikonsumsi pasien, terapi yang harus dilakukan untuk mengurangi tingkat keparahan luka dan mengatisipasi timbulnya luka baru, dan perwatan luka mandiri yang tepat agar cepat membaik. 

1.2 Rumusan Masalah

Bagaimana Perawatan Luka Perawatan Luka Akut Di Desa Kalicupak Rt 08 Rw 01 Sokaraja Banyumas?
1.3 Tujuan Penelitian
Perawatan Luka Perawatan Luka Akut Di Desa Kalicupak Rt 08 Rw 01 SokarajaBanyumas.

BAB II
TINJAUAN PUSTAKA
2.1 Luka
2.1.1 Definisi Luka
Luka adalah terputusnya kontinuitas suatu jaringan oleh karena adanya cedera atau pembedahan. Luka ini bisa diklasifikasikan berdasarkan struktur anatomis, sifat, proses penyembuhan dan lama penyembuhan. Adapun berdasarkan sifat yaitu : abrasi, kontusio, insisi (iris), laserasi, terbuka, penetrasi, puncture, sepsis. Sedangkan perawatan luka adalah suatu tindakan untuk membunuh mikroorganisme (Potter & Perry, 2006). Penyembuhan luka adalah respon organisme terhadap kerusakan jaringan atau organ serta usaha mengembalikan dalam kondisi homeostasis sehingga dicapai kestabilan fisiologis jaringan atau organ yang pada kulit terjadi penyusunan kembali jaringan kulit ditandai dengan terbentuknya epitel fungsional yang menutupi luka (Compton; 1990; Stricklin dkk,1994).
2.2 Macam Macam dan Mekanisme Terjadinya Luka
Mekanisme terjadinya luka diantaranya adalah sebagai berikut : 
1) Luka yang berdasarkan sifat kejadiannya dibedakan menjadi 7 macam oleh (Brian, 2007), yaitu :
(1) Luka insisi (incised wounds), terjadi karena teriris oleh instrument yang tajam. Misal yang terjadi akibat pembedahan. Luka bersih (aseptik) biasanya tertutup oleh sutura seterah seluruh pembuluh darah yang luka diikat (Ligasi) 

(2) Luka memar (contusion wound), terjadi akibat benturan oleh suatu tekanan dan dikarakteristikkan oleh cedera pada jaringan lunak, perdarahan dan bengkak.
(3) Luka lecet (abraded wound), terjadi akibat kulit bergesekan dengan benda lain yang biasanya dengan benda yang tidak tajam.

(4) Luka tusuk (punctured wound), terjadi akibat adanya benda, seperti peluru atau pisau yang masuk kedalam kulit dengan diameter yang kecil. 

(5) Luka gores (lacerated wound), terjadi akibat benda yang tajam seperti oleh kaca atau oleh kawat.

(6)  Luka tembus (penetrating wound), yaitu luka yang menembus organ tubuh biasanya pada bagian awal luka masuk diameternya kecil tetapi pada bagian ujung biasanya lukanya akan melebar. 

(7) Luka bakar (combustio)
2) Luka berdasarkan lama proses penyembuhan luka dibagi:

(1) Luka akut adalah luka yang sembuh sesuai dengan waktu proses penyembuhan luka, diantaranya luka operasi, luka kecelakaan, dan luka bakar. Jika penanganan betul dan luka menutup dalam 21 hari maka dikatakan luka akut, jika tidak maka akan jatuh pada luka kronis. 

(2) Luka kronis adalah luka yang sulit sembuh dan fase penyembuhan lukanya mengalami pemanjangan. Misalkan pada luka dengan dasar luka merah sudah 1 bulan (>21 hari) tidak mau menutup. Diantaranya luka tekan (dekubitus), luka karena diabetes, luka karena pembuluh darah vena maupn arteri, luka kanker, luka dehiscene dan abses. Salah satu ciri yang khas yaitu adanya jaringan nekrosis (jaringan mati) baik yang berwarna kuning maupun berwarna hitam.

2.3  Proses Penyembuhan Luka
Sebagai repon terhadap jaringan yang rusak, tubuh memiliki kemampuan yang luar biasa untuk mengganti jaringan yang hilang, memperbaiki struktur, kekuatan, dan kadangkadang juga fungsinya. Penyembuhan luka juga dapat melibatkan integrasi proses fisiologis. Sifat penyembuhan pada semua luka sama, dengan variasinya bergantung pada lokasi luka, keparahan luka dan luas cidera. Selain itu, penyembuhan luka dipengaruhi oleh kemampuan sel dan jaringan untuk melakukan regenerasi (Perry & Potter, 2006). Berdasarkan proses penyembuhan, dapat dikategorikan menjadi tiga yaitu: 

a) Healing by primary intention 

Tepi luka bisa menyatu kembali, permukaan bersih, biasnaya terjadi karena suatu insisi, tidak ada jaringan yang hilang. Penyembuhan luka berlangsung dari bagian internal ke eksternal. 

b) Healing by secondary intention 
c) Terdapat sebagian jaringan yang hilang, proses penyembuhan akan berlangsung mulai dari pembentukan jaringan granulasi pada dasar luka dan sekitarnya. c) Delayed primari healing (tertiary healing) Penyembuhan luka berlangsung lambat, biasanya sering disertai dengan infeksi, diperlukan penutupan luka secara manual.
2.4 Faktor-faktor yang dapat Mempengaruhi Proses Penyembuhan Luka 
Meskipun proses penyembuhan luka sama bagi setiap penderita, ada banyak faktor yang mempengaruhi proses penyembuhan luka menurut (Morrison, 2004) yaitu : 
a) Faktor Intrinsik
 Faktor intrinsik meliputi faktor-faktor patofisiologi umum (misalnya, gangguan kardiovaskulaer, malnutrisi, gangguan metabolik dan endokrin, penurunan daya tahan terhadap infeksi) dan faktor fisiologis normal yang berkaitan dengan usia dan kondisi lokal yang merugikan pada tempat luka (misalnya, eksudat yang berlebihan, dehidrasi, infeksi luka, trauma kambuhan, penurunan suhu luka, pasokan darah yang buruk, edema, hipoksia lokal, jaringan nekrotik, pengelupasan jaringan yang luas, produk metabolik yang berlebihan, dan benda asing).

b) Faktor Ekstrinsik
 Faktor ekstrinsik meliputi penatalaksaan luka yang tidak tepat (misalnya, pengkajian luka yang tidak tepat, penggunaan bahan perawatan luka primer yang tidak sesuai, dan teknik penggantian balutan yang ceroboh)

BAB III METODE PENELITIAN
Pelaksanaan kegiatan pengabdian masyarakat ini akan membantu menyelesaikan masalah luka akut pada masyarakat dalam upaya meningkatkan status kesehatannya agar tercapai derajat kesehatan yang optimal.

Metode yang dilakukan dalam kegiatan ini adalah :
A. Proses Penyembuhan Luka

1. Proses Penghentian Perdarahan 
Saat kulit mulai terluka dan berdarah, dalam waktu beberapa menit, sel-sel darah secara otomatis akan berkumpul dan membentuk gumpalan darah. Gumpalan darah ini berfungsi untuk melindungi luka dan mencegah darah keluar lebih banyak lagi, selain itu gumpalan ini juga mengandung protein yang disebut dengan fibrin.

2. Proses Peradangan 
Pada proses penyembuhan luka selanjutnya, gumpalan darah akan mengeluarkan suatu zat kimia yang akan menyebabkan peradangan. Sehingga tidak heran saat darah mulai berhenti,di sekitar luka anda akan terlihat pembengkakan dan kemerahan.

3. Proses pembangunan jaringan baru 
Setelah area luka bersih dari bakteri dan kuman berkat sel darah putih,selanjutnya sel darah merah yang kaya akan oksigen dating ke area tersebut untuk membangun jaringan baru yang disebut dengan jaringan parut.

4. Proses penguatan jaringan 
Proses penguatan jaringan luka yang terakhir atau fase maturasi adalah untuk menguatkan jaringan yang baru terbentuk. Penyembuhan total bisa memakan waktu beberapa hari,minggu atau bahkan tahun.
B. Prosedur Perawatan Luka
Luka sebeneranya tidak perlu perawatan intensif ke dokter karena ia bisa dirawat di rumah. Pertama, cuci dan desinfeksi luka untuk menghilangkan semua kotoran dan bakteri. Gunakan tekanan untuk mengontrol perdarahan dan pembengkakan.

Saat membalut luka, selalu gunakan pembalut atau perban steril. Luka yang sangat kecil dapat sembuh tanpa perban. Kamu harus menjaga luka tetap bersih dan kering selama lima hari. Kamu juga harus mendapatkan banyak istirahat.

Setelah itu, kamu bisa melakukan beberapa langkah berikut ini :

· Hentikan perdarahan jika terus berlanjut. Dengan cara menekan luka dengan lembut menggunakan kain yang steril atau bersih. Posisikan luka menghadap ke atas.

· Rutin membilas luka dengan air bersih. Daerah di sekitar luka boleh dibersihkan dengan sabun, tapi tidak pada lukanya untuk menghindari iritasi.

· Jika ada benda kecil tertancap pada luka setelah dibersihkan, gunakan pinset steril (yang telah dibersihkan dengan alkohol) untuk mencabutnya. Jika masih ada yang tertancap, segera cari pertolongan medis guna mengurangi risiko infeksi dan tetanus.

· Tidak perlu menggunakan cairan hidrogen peroksida, obat merah, atau pembersih mengandung iodine yang dapat mengiritasi jaringan yang sudah terluka.

· Oleskan krim atau salep antibiotik secara lembut untuk membantu menjaga permukaan kulit tetap lembap. Obat ini bisa mencegah infeksi dan membantu proses penyembuhan secara alami. Namun, jika ruam muncul, segera hentikan penggunaan salep.

· Tutupi luka dengan perban steril untuk membantu menjaganya tetap bersih dan terhindar dari bakteri. Jika luka atau goresannya kecil, tidak usah diperban.

· Ganti perban secara teratur, paling tidak sekali dalam sehari atau setiap kali perban basah atau kotor.

· Jika luka cukup dalam, menganga, dan terlihat lemak atau otot, segera ke dokter atau rumah sakit untuk mendapat jahitan atau perawatan lain yang diperlukan.

C. Pengkajian Luka

Tanggal/Jam Pengkajian : 20 April 2021 Jam 10.15 WIB

Tanggal Perawatan
     : 20 April 2021

1. Identitas Pasien.
Nama Pasien
: An.B

Umur 
: 8 tahun

Jenis Kelamin
: Laki-Laki

Agama
: Islam

Suku/bangsa 
: Indonesia 
Pendidikan 
: SD N 1 Kalipucuk
Alamat 
: Desa Kalicupak Rt 08 Rw 01 Sokaraja 

2. Penanggung Jawab 

Nama Pasien
: Ny.T
Umur 

: 35 tahun

Jenis Kelamin
: Perempuan
Agama

: Islam

Suku/bangsa 
: Indonesia 

Pekerjaan 
: Ibu Rumah Tangga  

Alamat 
: Desa Kalicupak Rt 08 Rw 01 Sokaraja
3. Keluhan Utama

Pasien mengeluh sakit dibagian lutut
4. Riwayat Penyakit Sekarang

Pasien mengatakan waku pulang sekolah tersrempet motor dan jatuh,menyebabkan luka di lutut dan kakiu.
D. Implementasi 
[image: image2.jpg]



Gambar 3.1 Kondisi Awal Luka        


 Gambar 3. Kondisi Setelah Diperban 
BAB IV 
BIAYA DAN JADWAL PENELITIAN
4.1 Justifikasi Anggaran

4.4.1 Ringkasan Anggaran Penelitian Yang Diajakukan
	NO
	JENIS PEMBIAYAAN
	RINCIAN
	TOTAL (Rp)

	
	
	Satuan
	Nominal
	

	1
	Bahan dan alat :

a. Salep VCO

b. Kasa Gulung
c. Handscoon steril 
	 4 buah

1 buah (80 cmx40y)

10 pasang
	50.000

82.000
7.800
	200.000

82.000
78.000

	2
	Akomodasi 

a. Transport 

b. Makan
	2 orang x 5 hari

2 orang x 5 hari
	70.000

20.000


	700.000

200.000

	ANGGARAN TOTAL
	1.260.000


4.2 Jadwal Kegiatan
Jadwal Perawatan Luka Perawatan Luka Akut Di Desa Kalicupak Rt 08 Rw 01 Sokaraja Banyumas Awal bulan Juli 2019.
BAB V
PENUTUP
A. Kesimpulan

Berdasarkan terkait kegiatan pengabdian masyarakat mengenai perawatan luka akut yang telah dilakukan maka dapat disi simpulkan proses penyembuhan luka di Desa Kalicupak Rt 08 Rw 01 Sokaraja seluruhnya berada di kategori mengalami proses penyembuhan yang memuaskan dan tidak satupun mengalami proses penyembuhan yang ter ganggu oleh infeksi luka ringan, imfeksi luka sedang, dan infeksi luka di Desa Kalicupak Rt 08 Rw 01 Sokaraja
B. Saran 

Diharapkan dapat menambah wawasan dan pengetahuan bagi penderita luka  tentang cara perawatan luka, sehingga mengurangi efek samping yang ditimbulkan oleh obat-obatan medis dan biaya yang tinggi. Masyarakat diharapkan mampu mengetahui tanda dan gejala penyakit dermatitis serta mampu mengetahui cara perawatan luka akut.
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LAMPIRAN

Lampiran 1 

CURICULUM VITAE

A. IDENTITAS DIRI (Anggota)

	1.
	Nama

	Ns.Sudiarto.S,Kep.,M.Kep

	2
	Jenis Kelamin
	Laki –Laki

	3.
	TTL
	Cilacap, 16 Maret 1976

	4.
	Status Perkawinan
	Menikah

	5.
	Agama
	Islam

	6.
	Alamat kantor
	Jl. Raya Jompo Kulon Sokarja Banyumas

	7.
	Alamat rumah
	Mertasari RT 01 RW 01 PURWANEGARA BANJARNEGARA JAWA TENGAH

	8.
	No.HP
	082329325206

	9.
	E-mail 
	Ato.Alfito@Gmail.Com


B. PENDIDIKAN
	1.
	SD NEGERI 3 NUSAJATI SAMPANG CILACAP
	1982 – 1988

	2.
	SMP NEGERI 1 SAMPANG CILACAP
	1989 – 1992

	3.
	SMA NEGERI 5 PURWOKERTO
	1992 – 1995

	4.
	AKADEMI KEPERAWATAN YAKPERMAS BANYUMAS
	1999 – 2002

	5.
	S1 + NERS UNSOED PURWOKERTO
	2005 – 2007

	6.
	S2 MAGISTER KEPERAWATAN UMY
	2013 – 2015


C. PENGALAMAN KERJA

	1.
	Bekerja di PT Panasia Indosintek Bandung
	\    Periode  1996 –1998

	2.
	Staf pengajar Politeknik Yakpermas Banyumas ( Prodi Keperawatan)
	 P Periode 2003 sampai sekarang

	3.
	Trainer  Medikal Service and Training (MST) 119 Jakarta
	P   Periode 2017 sampai sekarang

	4.
	Anggota HIPGABI (Himpunan Perawat Gawat Darurat Bencana Indonesia)
	Mei 2021 
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