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1. Identitas Kegiatan
a. Judul Pengabdian Masyarakat 	: Perawatan Luka Gatal di Desa Beji
b. Bidang Keperawatan		:Keperawatan maternitas dan Keperawatan anak
2. Ketua Pengabdian Masyarakat
a. Nama Lengkap dan Gelar		: Priyatin Sulistyowati M.Kep
b.	NIDN		: 0620037601
c.	No Hp		: 089535006692
d.	Alamat email		: sulistyowati5yakpermas@gmail.com
3. Anggota Pengabdian Masyarakat 
a. Nama Lengkap dan Gelar 		: Ns. Fida Dyah P, M.Kep
b. NIDN				: 0609098303
c. Nomor Hp				: 085647868282
d. Alamat email			: 
4. Mitra Pengabdian Masyarakat	: Dusun 2, Desa Beji, Kec. Bojongsari
Kabupaten Purbalingga, Jawa Tengah 
5. Lama Pengabdian Masyarakat		: 1 bulan
6. Biaya Yang Diperlukan		: Rp.1.260.000


Banyumas , 31 Mei 2021
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Ketua UP2M
	
	Ketua Pengabdian Masyarakat
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	Rahaju Ningtyas, S.Kp., M.Kep
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Puji syukur penulis panjatkan kehadirat Tuhan Yang Maha Esa yang telah melimpahkan rahmat dan karunia-Nya, sehingga penyusunan laporan hasil pengabdian masyarakat ini dapat diselesaikan dengan baik. Pengabdian kepada masyarakat merupakan salah satu tugas dosen dalam pelaksanaan Tri Darma Perguruan Tinggi. Oleh karena itu penting untuk dilaksanakan untuk pengembangan keilmuan, khususnya di bidang Ilmu Keperawatan. Oleh karena itu penulis mengucapkan terimakasih kepada:
1. Rahaju Ningtyas, S.Kp.,M.Kep.  selaku direktur Politeknik Yakpermas Banyumas.
2. Ns. Roni Purnomo S.Kep., M.Kep. selaku Ka. Prodi DIII Keperawatan. 
3. Sudiarto.,S.Kep.,Ns.,M.Kep. selaku Ketua Unit Penelitian dan Pengabdian Masyarakat Politeknik Yakpermas Banyumas.
4. Seluruh staf dosen dan karyawan Politeknik Yakpermas Banyumas yang sudah mendukung dalam penyusunan pengabdian masyarakat ini.
Penulis menyadari sepenuhnya bahwa dalam penulisan laporan ini masih banyak kekurangan, sehingga kritik dan saran yang membangun sangat diharapkan untuk perbaikan ke depan.


Banyumas, 31 Mei 2021


Penulis

[bookmark: _TOC_250003]RINGKASAN

Permasalahan : Dari hasil studi pendahuluan dengan melakukan wawancara dengan ibu pasien. Pasien adalah seorang anak laki laki (An. L) berusia 7 tahun,  Pasien memiliki luka karena gatal. Pasien pertama kali merasa gatal dan muncul kemerahan pada bagian pergelangan kaki kiri bagian dalam. Lalu si anak menggaruk sampai luka kecil-kecil yang menimbulkan darah lalu luka tersebut semakin hari semakin melebar karena digaruk terus menerus di bagian tepi luka. Lalu anak tersebut di bawa berobat ke puskesmas setempat dan di berikan salep PK. Tetapi setelah 3 minggu, luka yang diberi obat PK semakin memburuk. Luka mengeluarkan darah terus menerus disertai nanah. Hal ini sangat meresahan keluarga
Solusi: Metode yang lakukan adalah dengan cara edukasi melalui perawatan secara langsung kepada An. L selama 4 minggu dengan cara membersihkan daerah luka menggunakan sabun cuci luka dan salep VCO dibalut dengan hypafik. secara benar dosis dan langkah-langkahnya. 
Hasil : Setelah di lakukan perawatan luka dengan menggunakan salep sabun cuci luka dan VCO Setelah dilakukan perawatan dengan obat tropikal VCO sebanyak 2x dalam 1 minggu (7 hari) didapatkan bahwa An.L mendapatkan perubahan pada luka T (tissue)	: Luka yang tadinya berdarah dan sedikit bernanah berubah   menjadi berwarna pinj/ normal kembali, kami menggunakan cairan Nacl dan mengganti balutan setiap 3 hari 1x.  I (Inflamasi): Terdapat nyeri dan perubahan pada luka. M (moist balance): Pada luka gatal di pergelangan kaki kiri bagian dalam klien  kami, kondisi lukanya kering, terdapat keropeng. E (epitel edge): Kami memberikan edukasi pada pasien untuk makan makanan yang bergizi dan tinggi protein agar mempercepat proses epitelisasi,kami juga menghindari dressing yang merekat kuat agar saat mengganti balutan tidak menimbulkan trauma pada jaringan baru.
 .
Kata Kunci: Luka Gatal, Sabun Cuci Luka, Salep VCO 
[bookmark: _TOC_250002]
BAB I PENDAHULUAN
A. Analisa Situasi
Klien adalah Seorang anak laki laki (An. L) berusia 7 tahun, beraga Islam dan beralamat di Dusun 2, Desa Beji, Kec. Bojongsari Kabupaten Purbalingga, Jawa Tengah laki (An. L) berusia 7 tahun,  Terdapat luka pada pergelangan kaki kiri bagian dalam, dengan ukuran 6x5 cm, kedalaman luka hilangnya lapisan dermis hilangnya lapisan epidermis/ lecet sampai batas dermis yang paling atas. batas tepi terlihat, menyatu dengan dasar luka, goa < 2 cm di area manapun Putih atau abu-abu jaringan mati atau slough yang tidak lengket (mudah dihilangkan) < 25% dari dasar luka 
B. [bookmark: _TOC_250001]Permasalahan Mitra

Dari hasil studi pendahuluan dengan melakukan wawancara dengan kepala keluarga dan ibu pasien, bahwa selama ini belum ada program preventif dalam menjaga Kesehatan luka. Hasil wawancara dengan keluarga di dapatkan data bahwa Pasien memiliki luka karena gatal. Pasien pertama kali merasa gatal dan muncul kemerahan pada bagian pergelangan kaki kiri bagian dalam. Lalu si anak menggaruk sampai luka kecil-kecil yang menimbulkan darah lalu luka tersebut semakin hari semakin melebar karena digaruk terus menerus di bagian tepi luka. Lalu anak tersebut di bawa berobat ke puskesmas setempat dan di berikan salep PK. Tetapi setelah 3 minggu, luka yang diberi obat PK semakin memburuk. Luka mengeluarkan darah terus menerus disertai nanah. Hal ini sangat meresahan keluarga . 

BAB II
SOLUSI PERMASALAHAN


Solusi permasalahan dari permasalahan yang di hadapi oleh mitra adalah tim pengabdian masyarakat akan melakukan koordinasi terkait pelaksanaan program yang akan di lakukan pada An L 7 tahun yang meliputi perencanaan dan pelaksanaan program perawatan luka yang akan di lakukan. Program ini akan di lakukan dengan mengkaji pasien. Setelah didapatkan hasil pengkajian pasien dilanjutkan dengan pengkajian spesifik luka pasien dan perawatan luka selama 40 hari. Cara perawatan luka yang dilakukan dengan metode moist/ lembab. 
Dalam pelaksanaan pengabdian masyarakat ini Anak L  akan di berikan perawatan luka dengan menggunakan cara membersihkan daerah luka menggunakan sabun cuci luka dan salep VCO dibalut dengan hypafik. secara benar dosis dan langkah-langkahnya.
Anak L (7 tahun) pada hari pertama  Selasa, 23 Maret 2020 sudah dilakukan pengkajian spesifik terkait lukanya, seteleh itu dilanjutkan perawatan luka akut dengan menggunakan sabun cuci luka dan salep VCO lalu dibalut dengan hypafix  sebagai balutan primer untuk mempertahankan kelembaban luka, mencegah infeksi serta mencegah pemanjangan waktu inflamasi.
Hari Ketiga  Jumat, 26 Maret 2020 sudah dilakukan evaluasi kembali terkait lukanya dengan pengkajian ulang lukanya, seteleh itu dilanjutkan perawatan luka akut dengan menggunakan sabun cuci luka dan salep VCO lalu dibalut dengan hypafix  sebagai balutan primer untuk mempertahankan kelembaban luka, mencegah infeksi serta mencegah pemanjangan waktu inflamasi.
Kunjungan terakhir akan dilakukan Jumat,  26 Maret 2020 dengan mengevaluasi keadaaan lukanya, seteleh itu dilanjutkan perawatan luka akut dengan menggunakan sabun cuci luka dan salep VCO lalu dibalut dengan hypafix  sebagai balutanprimer untuk mempertahankan kelembaban luka, mencegah infeksi serta mencegah pemanjangan waktu inflamasi

BAB III
METODE PELAKSANAAN


Pelaksanaan kegiatan pengabdian masyarakat ini akan membantu menyelesaikan masalah luka akut dalam upaya untuk mencegah terjadinya komplikasi lanjut dari luka saudara I. Perawatan luka pada program ini dengan menggunakan sabun cuci luka dan salep VCO lalu dibalut dengan hypafix sebagai balutan primer yang digunakan untuk mempertahankan kelembaban luka, mencegah infeksi serta mencegah memanjangnya waktu inflamasi. Adapun langka-langkahnya sebagai berikut :
1. Cuci tangan 6 langkah
2. Lepaskan kasa/balutan dengan cara menyentuh bagian luarnya saja
3. Jika kasa/balutan menempel pada luka,basahi dengan larutan NaCl,buka jika sudah longgar
4. Buang kasa/balutan yang kotor ke dalam kantong
5. Buka kasa steril tanpa menyentuh bagian dalam,lalu siram/basahi dengan larutan NaCl.
6. Gunakan sarung tangan steril
7. Bersihkan luka dengan hati-hati,mulai dengan bagian terdekat luka sampai terluar luka dengan sekali usapan saja.
8. Tekan pinggir luka untuk mengeluarkan nanah.
9. Buang kasa yang digunakan setiap kali membersihkan luka
10. Setelah selesai, keringkan luka dengan kasa kering
11. Lalu oleskan salep VCO (Virgin Coconut Oil)
12. Tutup luka dengan kasa/balutan



13. Eratkan dengan plester/tutup dengan hypafix
14. Cuci tangan.

A. [bookmark: _Toc71263087][bookmark: _Toc71574124]Pengkajian
1. Identitas pasien
Hari/Tanggal : Senin, 22 Maret 2021

	Nama
	An. L

	Umur
	7 Tahun

	Jenis kelamin
	Laki laki

	Alamat
	Jl. Dusun 2, Desa Beji, Kec. Bojongsari
Kabupaten    Purbalingga,jawatengah 53362



2. Riwayat kesehatan
Keluhan utama:
Pasien mengatakan gatal dan perih pada area luka. Ds: Pasien mengatakan perih sehabis diganti balut, Do: - Adanya ulkus diabetes di telapak kaki kanan, TD   : 85/70 mmHg
Riwayat luka sekarang:
Pasien memiliki luka karena gatal di pergelangan kaki kiri bagian dalam.
Riwayat luka dahulu:
Pasien mengatakan pertama kali merasa gatal dan muncul kemerahan pada bagian pergelangan kaki kiri bagian dalam. Lalu si anak menggaruk sampai luka kecil-kecil yang menimbulkan darah lalu luka tersebut semakin hari semakin melebar karena digaruk terus menerus di bagian tepi luka. Lalu anak tersebut di bawa berobat ke puskesmas setempat dan di berikan salep PK. Tetapi setelah 3 minggu, luka yang diberi obat PK semakin memburuk. Luka mengeluarkan darah terus menerus disertai nanah.
3. Pemeriksaan fisik
Tekanan darah		: 85/70 MmHg
Kesadaran	  	: Composmentis


B. [bookmark: _Toc70562261]TOOL ASSESSMENT PERAWATAN LUKA
Hari ke-1 Selasa, 23 Maret 2021
BATES-JENSEN WOUND ASSESSMENT TOOL
	NO
	PENGKAJIAN
	KARAKTERISTIK/SCOR
	HASIL

	1
	Ukuran Luka
	1 = P x L < 4 cm
2 = P x L  4 <16 cm
3 = P x L  16 < 36 cm
4 = P x L  36 < 80 cm
5 = P x L  > 80 cm
	2 = P x L 4 < 16 cm
P = 6 cm
L = 5 cm

	2
	Kedalaman Luka
	1 = stage 1 (kulit berwarna merah, belum tampak adanya lapisan epidermis yang hilang)
2 = stage 2 (hilangnya lapisan epidermis/ lecet sampai batas dermis yang paling atas) 
3 = stage 3 (rusaknya lapisan dermis bagian bawah hingga lapisan subkutan)
4 = stage 4 (rusaknya lapisan subkutan hingga otot dan tulang)
5 = necrosis wound
	2 = stage 2 (hilangnya lapisan epidermis/ lecet sampai batas dermis yang paling atas) 


	3
	Tepi Luka
	1  = samar, tidak jelas terlihat 
1. = batas tepi terlihat, menyatu dengan dasar luka 
1. =jelas, tidak menyatu dengan dasar luka 
1. =jelas, tidak menyatu dengan dasar uka,   tebal 
1. = jelas, fibrotik, parut tebal/ hyperkeratonik 
	2 = batas tepi terlihat, menyatu dengan dasar luka

	4
	Goa
	1 =tidak ada 
2 =goa < 2 cm di area manapun 
3 =goa 2-4 cm < 50% pinggir luka 
4 =goa 2-4 cm > 50% pinggir luka 
5 =goa > 4 cm diarea manapun
	2 = goa < 2 cm di area manapun

	5
	Tipe Jaringan Nekrosis
	1 =Tidak ada 
2 =Putih atau abu-abu jaringan mati atau slough yang tidak lengket (mudah dihilangkan 
3 =slough mudah dihilangkan 
4 =Lengket, lembut dan ada jaringan parut  palsu berwarna hitam (black eschar)
5 =lengket berbatas tegas, keras dan ada black eschar 
	2 =Putih atau abu-abu jaringan mati atau slough yang tidak lengket (mudah dihilangkan 


	6
	Jumlah Jaringan Nekrosis
	1 =Tidak tampak 
2 =< 25% dari dasar luka 
3 =25% - 50% dari dasar luka 
4 => 50% hingga < 75% dari dasar luka 
5 =75% hingga 100% dari dasar luka 
	2 =< 25% dari dasar luka 


	7
	Tipe Eksudat
	1 = Tidak tampak 
2 = Bloody (berdarah) 
3 = Serosanguineous  (berdarah dengan plasma darah) 
4 = Serous  (bening) 
1. = Purulent (pus/nanah) 



	2 = Bloody (berdarah) 
5 = purulent (pus/ nanah)

	8
	Jumlah Eksudat
	1 = Kering 
2 = Moist
3 = Sedikit 
4 = Sedang 
5 = Banyak
	2 = Moist


	9

	Warna Sekitar Luka
	1 = Pink atau normal
2 = Merah terang jika di tekan 
3 = putih atau pucat/ hipopigmentasi 
4 = merah gelap/ abu abu 
5 = hitam atau hyperpigmentasi 
	4 = merah gelap/ abu abu 


	10
	Jaringan yang Edema
	1 =No swelling atau edema
2 =Non pitting edema kurang dari 4 mm di sekitar luka 
3 =Non pitting edema lebih dari 4 mm di sekitar luka 
4 =Pitting edema kurang dari 4 mm di sekitar luka 
5 =Krepitasi atau pitting edema > 4 mm
	1 = No swelling atau edema


	11
	Pengerasan Jaringan Tepi
	1 =Tidak ada 
2 =Pengerasan < 2 cm disebagian kecil sekitar luka 
3 =Pengerasan  2-4 cm menyebar  
< 50% di tepi luka 
4 =Pengerasan  2-4 cm menyebar  ≥ 50% di tepi luka 
5 =Pengerasan  > 4 cm diseluruh tepi luka 
	1 = Tidak ada pengerasan

	12
	Jaringan Granulasi
	1 = Kulit utuh atau stage
2 = Terang 100% jaringan granulasi 
3 = Terang 50% jaringan granulasi 
4 = Granulasi 25%
5 = Tidak ada jaringan granulasi 
	3 = Terang 50% jaringan granulasi




Hari ke-2 Sabtu, 27 Maret 2021
BATES-JENSEN WOUND ASSESSMENT TOOL
	NO
	PENGKAJIAN
	KARAKTERISTIK/SCOR
	HASIL

	1
	Ukuran Luka
	1 = P x L < 4 cm
2 = P x L  4 <16 cm
3 = P x L  16 < 36 cm
4 = P x L  36 < 80 cm
5 = P x L  > 80 cm
	2 = P x L 4 < 16 cm
P = 6 cm
L = 5 cm

	2
	Kedalaman Luka
	1 = stage 1 (kulit berwarna merah, belum tampak 	adanya lapisan epidermis yang hilang)
2 = stage 2 (hilangnya lapisan epidermis/ lecet sampai batas dermis yang paling atas) 
3 = stage 3 (rusaknya lapisan dermis bagian 	bawah hingga lapisan subkutan)
4 = stage 4 (rusaknya lapisan subkutan hingga otot dan tulang)
5 = necrosis wound
	2 = stage 2 (hilangnya lapisan epidermis/ lecet sampai batas dermis yang paling atas) 


	3
	Tepi Luka
	1  = samar, tidak jelas terlihat 
1.  = batas tepi terlihat, menyatu dengan 	dasar luka 
1. =jelas, tidak menyatu dengan dasar luka 
1. =jelas, tidak menyatu dengan dasar luka, 	tebal 
1. = jelas, fibrotik, parut tebal/ hyperkeratonik 
	3 = jelas, tidak menyatu dengan dasar luka

	4
	Goa
	1 =tidak ada 
2 =goa < 2 cm di area manapun 
3 =goa 2-4 cm < 50% pinggir luka 
4 =goa 2-4 cm > 50% pinggir luka 
5 =goa > 4 cm diarea manapun
	2 =goa < 2 cm di area manapun 


	5
	Tipe Jaringan Nekrosis
	1 =Tidak ada 
2 =Putih atau abu-abu jaringan mati atau  slough yang tidak lengket (mudah dihilangkan 
3 =slough mudah dihilangkan 
4 =Lengket, lembut dan ada jaringan parut palsu berwarna hitam (black eschar)
5 =lengket berbatas tegas, keras dan ada black eschar 
	2 =Putih atau abu-abu jaringan mati atau slough yang tidak lengket (mudah dihilangkan 


	6
	Jumlah Jaringan Nekrosis
	1 =Tidak tampak 
2 =< 25% dari dasar luka 
3 =25% - 50% dari dasar luka 
4 => 50% hingga < 75% dari dasar luka 
5 =75% hingga 100% dari dasar luka 
	2 =< 25% dari dasar luka 


	7
	Tipe Eksudat
	1 = Tidak tampak 
2 = Bloody (berdarah) 
3 = Serosanguineous 	(berdarah dengan plasma darah) 
4 = Serous  (bening) 
5 = Purulent (pus/nanah) 
	2 = Bloody (berdarah) 
5 = Purulent (pus/nanah)


	8
	Jumlah Eksudat
	1 = Kering 
2 = Moist
3 = Sedikit 
4 = Sedang 
5 = Banyak
	1 = Kering 


	9

	Warna Sekitar Luka
	1 = Pink atau normal
2 = Merah terang jika di tekan 
3 = putih atau pucat/ hipopigmentasi 
4 = merah gelap/ abu abu 
5 = hitam atau hyperpigmentasi 
	3 = putih atau pucat/ hipopigmentasi 


	10
	Jaringan yang Edema
	1 =No swelling atau edema
2 =Non pitting edema kurang dari 4 mm di sekitar luka 
3 =Non pitting edema lebih dari 4 mm di sekitar luka 
4 =Pitting edema kurang dari 4 mm di sekitar luka 
5 =Krepitasi atau pitting edema > 4 mm
	1 =No swelling atau edema


	11
	Pengerasan Jaringan Tepi
	1 =Tidak ada 
2 =Pengerasan < 2 cm disebagian kecil sekitar luka 
3 =Pengerasan  2-4 cm menyebar  
< 50% di tepi luka 
4 =Pengerasan  2-4 cm menyebar  ≥ 50% di tepi luka 
5 =Pengerasan  > 4 cm diseluruh tepi luka 
	1 =Tidak ada pengerasan


	12
	Jaringan Granulasi
	1 = Kulit utuh atau stage
2 = Terang 100% jaringan granulasi 
3 = Terang 50% jaringan granulasi 
4 = Granulasi 25%
5 = Tidak ada jaringan granulasi 
	1 = Kulit utuh atau stage



Hari ke-3 Selasa, 30 Maret 2021
 BATES-JENSEN WOUND ASSESSMENT TOOL
	NO
	PENGKAJIAN
	KARAKTERISTIK/SCOR
	HASIL

	1
	Ukuran Luka
	1 = P x L < 4 cm
2 = P x L  4 <16 cm
3 = P x L  16 < 36 cm
4 = P x L  36 < 80 cm
5 = P x L  > 80 cm
	2 = P x L 4 < 16 cm
P = 6 cm
L = 5 cm

	2
	Kedalaman Luka
	1 = stage 1 (kulit berwarna merah, belum tampak 	adanya lapisan epidermis yang hilang)
2 = stage 2 (hilangnya lapisan epidermis/ lecet sampai batas dermis yang paling atas) 
3 = stage 3 (rusaknya lapisan dermis bagian 	bawah hingga lapisan subkutan)
4 = stage 4 (rusaknya lapisan subkutan hingga otot dan tulang)
5 = necrosis wound

	1 = stage 1 (kulit berwarna merah, belum tampak adanya lapisan epidermis yang hilang)


	3
	Tepi Luka
	1  = samar, tidak jelas terlihat 
1. = batas tepi terlihat, menyatu dengan 	dasar luka 
1. =jelas, tidak menyatu dengan dasar luka 
1. =jelas, tidak menyatu dengan dasar luka, 	tebal 
1. = jelas, fibrotik, parut tebal/ hyperkeratonik 
	1  = samar, tidak jelas terlihat 


	4
	Goa
	1 =tidak ada 
2 =goa < 2 cm di area manapun 
3 =goa 2-4 cm < 50% pinggir luka 
4 =goa 2-4 cm > 50% pinggir luka 
5 =goa > 4 cm diarea manapun
	1=tidak ada goa

	5
	Tipe Jaringan Nekrosis
	1 =Tidak ada 
2 =Putih atau abu-abu jaringan mati atau slough yang tidak lengket (mudah dihilangkan 
3 =slough mudah dihilangkan 
4 =Lengket, lembut dan ada jaringan parut 	palsu berwarna hitam (black eschar)
5 =lengket berbatas tegas, keras dan ada black eschar 


	2 =Putih atau abu-abu jaringan mati atau slough yang tidak lengket (mudah dihilangkan 


	6
	Jumlah Jaringan Nekrosis
	1 =Tidak tampak 
2 =< 25% dari dasar luka 
3 =25% - 50% dari dasar luka 
4 => 50% hingga < 75% dari 	dasar luka 
5 =75% hingga 100% dari dasar 	luka 
	1 =Tidak tampak 


	7
	Tipe Eksudat
	1 = Tidak tampak 
2 = Bloody (berdarah) 
3 = Serosanguineous 	(berdarah dengan 	plasma darah) 
4 = Serous  (bening) 
5 = Purulent (pus/nanah) 
	1 = Tidak tampak 


	8
	Jumlah Eksudat
	1 = Kering 
2 = Moist
3 = Sedikit 
4 = Sedang 
5 = Banyak
	1 = Kering 


	9

	Warna Sekitar Luka
	1 = Pink atau normal
2 = Merah terang jika di tekan 
3 = putih atau pucat/ hipopigmentasi 
4 = merah gelap/ abu abu 
5 = hitam atau hyperpigmentasi 
	2 = Merah terang jika di tekan 


	10
	Jaringan yang Edema
	1 =No swelling atau edema
2 =Non pitting edema kurang dari 4 mm di 	sekitar luka 
3 =Non pitting edema lebih dari 4 mm di sekitar luka 
4 =Pitting edema kurang dari 4 mm di sekitar luka 
5 =Krepitasi atau pitting edema > 4 mm
	1 =No swelling atau edema


	11
	Pengerasan Jaringan Tepi
	1 =Tidak ada 
2 =Pengerasan < 2 cm disebagian kecil sekitar luka 
3 =Pengerasan  2-4 cm menyebar  
< 50% di tepi luka 
4 =Pengerasan  2-4 cm menyebar  ≥ 50% di tepi luka 
5 = Pengerasan  > 4 cm diseluruh tepi luka 
	1 =Tidak ada pengerasan


	12
	Jaringan Granulasi
	1 = Kulit utuh atau stage
2 = Terang 100% jaringan granulasi 
3 = Terang 50% jaringan granulasi 
4 = Granulasi 25%
5 = Tidak ada jaringan granulasi 
	1 = Kulit utuh atau stage





Hari ke-4 tgl 23 Mei 2021
BATES-JENSEN WOUND ASSESSMENT TOOL
	NO
	PENGKAJIAN
	KARAKTERISTIK/SCOR
	HASIL

	1
	Ukuran Luka
	1 = P x L < 4 cm
2 = P x L  4 <16 cm
3 = P x L  16 < 36 cm
4 = P x L  36 < 80 cm
5 = P x L  > 80 cm
	2 = P x L 4 < 16 cm
P = 6 cm
L = 5 cm


	2
	Kedalaman Luka
	1 = stage 1 (kulit berwarna merah, belum tampak 	adanya lapisan epidermis yang hilang)
2 = stage 2 (hilangnya lapisan epidermis/ lecet sampai batas dermis yang paling atas) 
3 = stage 3 (rusaknya lapisan dermis bagian bawah hingga lapisan subkutan)
4 = stage 4 (rusaknya lapisan subkutan hingga otot dan tulang)
5 = necrosis wound

	1 = stage 1 (kulit berwarna merah, belum tampak adanya lapisan epidermis yang hilang)


	3
	Tepi Luka
	1  = samar, tidak jelas terlihat 
 2 = batas tepi terlihat, menyatu dengan 	dasar luka 
3  =jelas, tidak menyatu dengan dasar luka 
4  =jelas, tidak menyatu dengan dasar luka, tebal 
5  = jelas, fibrotik, parut tebal/ hyperkeratonik 
	1  = samar, tidak jelas terlihat

	4
	Goa
	1 =tidak ada 
2 =goa < 2 cm di area manapun 
3 =goa 2-4 cm < 50% pinggir luka 
4 =goa 2-4 cm > 50% pinggir luka 
5 =goa > 4 cm diarea manapun
	1 =tidak ada 


	5
	Tipe Jaringan Nekrosis
	1 =Tidak ada 
2 =Putih atau abu-abu jaringan mati atau  slough yang tidak lengket (mudah dihilangkan) 
3 =slough mudah dihilangkan 
4 =Lengket, lembut dan ada jaringan parut 	palsu berwarna hitam (black eschar)
5 =lengket berbatas tegas, keras dan ada black eschar 
	1 =Tidak ada 


	6
	Jumlah Jaringan Nekrosis
	1 =Tidak tampak 
2 =< 25% dari dasar luka 
3 =25% - 50% dari dasar luka 
4 => 50% hingga < 75% dari dasar luka 
5 =75% hingga 100% dari dasar luka 
	1 =Tidak tampak 


	7
	Tipe Eksudat
	1 = Tidak tampak 
2 = Bloody (berdarah) 
3 = Serosanguineous 	(berdarah dengan 	plasma darah) 
4 = Serous  (bening) 
5 = Purulent (pus/nanah) 
	1 = Tidak tampak 


	8
	Jumlah Eksudat
	1 = Kering 
2 = Moist
3 = Sedikit 
4 = Sedang 
5 = Banyak
	1 = Kering 


	9

	Warna Sekitar Luka
	1 = Pink atau normal
2 = Merah terang jika di tekan 
3 = putih atau pucat/ hipopigmentasi 
4 = merah gelap/ abu abu 
5 = hitam atau hyperpigmentasi 
	2 = Merah terang jika di tekan 


	10
	Jaringan yang Edema
	1 =No swelling atau edema
2 =Non pitting edema kurang dari 4 mm di 	sekitar luka 
3 =Non pitting edema lebih dari 4 mm di sekitar luka 
4 =Pitting edema kurang dari 4 mm di sekitar luka 
5 =Krepitasi atau pitting edema > 4 mm
	1 =No swelling atau edema


	11
	Pengerasan Jaringan Tepi
	1 =Tidak ada 
2 =Pengerasan < 2 cm disebagian kecil sekitar luka 
3 =Pengerasan  2-4 cm menyebar  
< 50% di tepi luka 
4 =Pengerasan  2-4 cm menyebar  ≥ 50% di tepi luka 
5 =Pengerasan  > 4 cm diseluruh tepi luka 
	1 =Tidak ada 


	12
	Jaringan Granulasi
	1 = Kulit utuh atau stage
2 = Terang 100% jaringan granulasi 
3 = Terang 50% jaringan granulasi 
4 = Granulasi 25%
5 = Tidak ada jaringan granulasi 
	1 = Kulit utuh atau stage





Hari ke-5,tgl 27 Mei 2021
BATES-JENSEN WOUND ASSESSMENT TOOL
	NO
	PENGKAJIAN
	KARAKTERISTIK/SCOR
	HASIL

	1
	Ukuran Luka
	1 = P x L < 4 cm
2 = P x L  4 <16 cm
3 = P x L  16 < 36 cm
4 = P x L  36 < 80 cm
5 = P x L  > 80 cm
	2 = P x L 4 < 16 cm
P = 6 cm
L = 5 cm

	2
	Kedalaman Luka
	1 = stage 1 (kulit berwarna merah, belum tampak 	adanya lapisan epidermis yang hilang)
2 = stage 2 (hilangnya lapisan epidermis/ lecet sampai batas dermis yang paling atas) 
3 = stage 3 (rusaknya lapisan dermis bagian 	bawah hingga lapisan subkutan)
4 = stage 4 (rusaknya lapisan subkutan hingga otot dan tulang)
5 = necrosis wound

	1 = stage 1 (kulit berwarna merah, belum tampak adanya lapisan epidermis yang hilang)


	3
	Tepi Luka
	1  = samar, tidak jelas terlihat 
2  = batas tepi terlihat, menyatu dengan 	dasar luka 
3  =jelas, tidak menyatu dengan dasar luka 
4  =jelas, tidak menyatu dengan dasar luka, tebal 
5  = jelas, fibrotik, parut tebal/ hyperkeratonik 
	1  = samar, tidak jelas terlihat 


	4
	Goa
	1 =tidak ada 
2 =goa < 2 cm di area manapun 
3 =goa 2-4 cm < 50% pinggir luka 
4 =goa 2-4 cm > 50% pinggir luka 
5 =goa > 4 cm diarea manapun
	1 =tidak ada 


	5
	Tipe Jaringan Nekrosis
	1 =Tidak ada 
2 =Putih atau abu-abu jaringan mati atau  slough yang tidak lengket (mudah dihilangkan )
3 =slough mudah dihilangkan 
4 =Lengket, lembut dan ada jaringan parut 	palsu berwarna hitam (black eschar)
5 =lengket berbatas tegas, keras dan ada black eschar 

	1 =Tidak ada 


	6
	Jumlah Jaringan Nekrosis
	1 =Tidak tampak 
2 =< 25% dari dasar luka 
3 =25% - 50% dari dasar luka 
4 => 50% hingga < 75% dari dasar luka 
5 =75% hingga 100% dari dasar luka 
	1 =Tidak tampak 


	7
	Tipe Eksudat
	1 = Tidak tampak 
2 = Bloody (berdarah) 
3 = Serosanguineous 	(berdarah dengan 	plasma darah) 
4 = Serous  (bening) 
5 = Purulent (pus/nanah) 
	1 = Tidak tampak 


	8
	Jumlah Eksudat
	1 = Kering 
2 = Moist
3 = Sedikit 
4 = Sedang 
5 = Banyak
	1 = Kering 


	9

	Warna Sekitar Luka
	1 = Pink atau normal
2 = Merah terang jika di tekan 
3 = putih atau pucat/ hipopigmentasi 
4 = merah gelap/ abu abu 
5 = hitam atau hyperpigmentasi 
	1 = Pink atau normal


	10
	Jaringan yang Edema
	1 =No swelling atau edema
2 =Non pitting edema kurang dari 4 mm di 	sekitar luka 
3 =Non pitting edema lebih dari 4 mm di sekitar luka 
4 =Pitting edema kurang dari 4 mm di sekitar luka 
5 =Krepitasi atau pitting edema > 4 mm
	1 =No swelling atau edema


	11
	Pengerasan Jaringan Tepi
	1 =Tidak ada 
2 =Pengerasan < 2 cm disebagian kecil sekitar luka 
3 =Pengerasan  2-4 cm menyebar  
< 50% di tepi luka 
4 =Pengerasan  2-4 cm menyebar  ≥ 50% di tepi luka 
5 =Pengerasan  > 4 cm diseluruh tepi luka 
	1 =Tidak ada 


	12
	Jaringan Granulasi
	1 = Kulit utuh atau stage
2 = Terang 100% jaringan granulasi 
3 = Terang 50% jaringan granulasi 
4 = Granulasi 25%
5 = Tidak ada jaringan granulasi 
	1 = Kulit utuh atau stage








3 [bookmark: _Toc70562262]CASE STUDY : ULKUS DIABETIKUM
1. Assessment
Luka sudah kering tetapi masih terdapat keropeng, warna kulit juga sudah kembali normal. Terkadang anak masih mengeluh gatal.
1. Skala score
X= 21
N= 21 x 12/55
   = 4,5 setara dengan 4minggu
1. Expected day.
Tanggal pengkajian 22 Maret 2021 luka diharapkan sembuh 4 minggu. Maka tanggal sembuhnya yaitu 22  April 2021. Pada tanggal 5 April luka sudah membaik, warna kulit sudah normal hanya menunggu mengelupasnya keropeng. Kami melakukan 4x kunjungan/ perawatan luka (dalam kurun waktu 2 minggu). 

4 [bookmark: _Toc70562263]MANAJEMENT PLAN.
T (tissue)	: Luka yang tadinya berdarah dan sedikit bernanah berubah   
menjadi berwarna pinj/ normal kembali, kami menggunakan cairan Nacl dan mengganti balutan setiap 3 hari 1x.
I (Inflamasi)	: Terdapat nyeri dan perubahan pada luka.
M (moist balance)      : Pada luka gatal di pergelangan kaki kiri bagian dalam klien, kondisi lukanya kering, terdapat keropeng.
E (epitel edge)           : Kami memberikan edukasi pada pasien untuk makan  makanan yang bergizi dan tinggi protein agar mempercepat proses epitelisasi, kami juga menghindari dressing yang merekat kuat agar saat mengganti balutan tidak menimbulkan trauma pada jaringan baru.

5 [bookmark: _Toc70562264]ALAT  dan BAHAN
a. Pinset anatomis 1 buah dan pinset cirugis 1 buah
b. Cutting
c. Bengkok
d. Larutan Nacl 0,9%.
e. Sarung tangan satu pasang
f.   Kassa steril dan kassa gulung
g. Sabun luka
h. Salep luka

6 [bookmark: _Toc70562265]TINDAKAN
a. Letakan alat-alat didekat klien.
b. Cuci luka dengan cairan Nacl 0,9%,sambil digosok secara lembut dengan tangan yang terbungkus sarungtangan.
c. Cuci luka dengan sabun luka,tuangkan ke tangan terlebih dahulu lalu oleskan ke luka dan sekitar luka dengan cara digosok-gosok.dan di bilas
d. Keringkan lukadengan kassa secara lembut (di tul tul)jangan di gosok.
e. Berikan salep luka pada luka dan sekitarluka.
f. Siapkan kassa seteril lalu olesi kassa dengan salep,lalu tempelkan ke dasar luka
g. Lalu balut luka  dengan kassa gulung,tutup semua l bagian yang luka dengan rapih,diusahakan balutan jangan terlalu merekat agar saat dibuka tidak menimbulkan trauma pada jaringan yang baru.rekatkan dengan plester/hipavik.
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BAB IV PEMBAHASAN
Kegiatan pengabdian masyarakat dengan judul Perawatan Luka gatal di desa Beji Purbalingga dilakukan  selama 30 hari (1 Bulan) pada An. L yang berusia 7 tahun. Kegiatan ini di lakukan dengan melakukan perawatan luka menggunakan obat tropikal VCO sebanyak 2 kali dalam secara rutin.
Kegiatan PKM ini sasaran nya adalah An. L yang terluka akibat gatal. Kegiatan program PKM dengan memberikan edukasi dengan cara konseling dan juga berdiskusi dalam kegiatan tanya jawab dan belajar mengenal masalah juga cara penyelesainya. An L dan keluarga dapat melakukan sendiri perawatan luka menggunakan salep VCO secara mandiri di rumah dan tahu cara menggunakan dengan benar.
Berdasarkan observasi luka selama kegiatan Program PKM ini pada An. L setelah intevensi pada luka menggunakan obat topikal VCO didapatkan  tampak kulit An. L jauh lebih baik dibandingkan sebelum diberikan VCO, kulit menjadi lembab, lembut, tidak kering. VCO tahan lama di kulit, dan terdapat perbaikan sel-sel kulit yang rusak.  Hal tersebut  disebabkan karena kandungan VCO baik untuk melembabkan dan melumaskan kulit, menurunkan inflamasi, mendukung dalam perbaikan dan penyembuhan jaringan, membunuh bakteri sehingga  dapat mengurangi efek tekanan. Hasil PKM ini juga sejalan dengan penelitian Widiyanti (2015) yang menyatakan bahwa minyak kelapa murni mengandung asam lemak rantai sedang atau yang disebut dengan Medium Chain Fatty Acid  (MCFA).  MCFA  mudah  diserap ke dalam sel  dan  ke 


dalam mitokondria yang dapat menyebabkan peningkatan  metabolisme. Adanya peningkatan metabolisme maka sel-sel akan bekerja lebih efisien membentuk sel-sel baru dan mempercepat penggantian sel-sel yang rusak sehingga mencegah penuaan dini pada kulit dan menjaga vitalisasi tubuh. Selain itu, penelitian Sihombing ( 2016) juga menyatakan bahwa VCO efektif dan aman digunakan sebagai moisturizer pada kulit karena dapat meningkatkan hidratasi kulit,sebagai pelembab yang mudah diserap oleh kulit dan dapat mengurangi penguapan yang berlebihan. Virgin Coconut Oil (VCO) merupakan salah satu perawatan kulit menggunakan moisturizer yang diyakini merupakan tindakan yang mudah, tidak menimbulkan bahaya dan  memberikan perlindungan terhadap kulit dari penguapan cairan yang berlebihan akibat proses penguapan sehingga mengurangi terjadinya kerusakan pada kulit. VCO juga baik untuk kesehatan kulit karena mudah diserap dan mengandung vitamin E serta asam lemak jenuh seperti asam laurat, asam oleat, asam miristat, asam kaprat, asam palmitat, asam kaprilat dan asam kaproat. Asam lemak jenuh akan diubah menjadi monalaurin yang bersifat antivirus, antibakteri, dan antijamur.  Kandungan asam lemak terutama asam laurat dan oleat dalam VCO juga bersifat melembutkan kulit Setiani (2015). Selain itu, VCO dapat diberikan sebagai bahan topikal yang bersifat sebagai pelembab untuk mencegah kulit kering, memberikan nutrisi melalui proses penyerapan oleh kulit dan sebagai pelumas untuk mengurangi efek gesekan Sulidah (2017). 

BAB IV REKOMENDASI
Program PKM pada an L ini perlu dikembangkan bagi perawatan luka akibat luka gatal selanjutnya untuk menjaga kesehatan diri saat terjadi luka. Terjadinya pembentukan sel aktif, netrofil yang diikuti oleh makrofag, monosit dan limfosit ke arah luka berfungsi lebih dini yaitu pada periode 7 hari. 
Oleh sebab itu, berdasar kan hasil kegiatan PKM ini, penulis merekomendasikan untuk penggunaan VCO atau minyak kelapa murni sebagai tambahan terapi non farmakologis  untuk perawatan luka baik itu akibat gatal ataupun yang lainnya. 
Program ini membutuhkan Kerjasama dari pihak pasien, keluarga dan masyarakat. Harapannya program PKM ini bukan saja bermanfaat bagi pengembangan kegiatan tridarmaperguruan tinggi tapi juga bermanfaat bagi pasien dan keluarga terutama yang mengalami luka akibat gatal. 
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LUKA GATAL
1. Luka awal sebelum perawatan : Senin, 22 Maret 2021 (Pukul: 13.10 WIB)
[image: ]
2. Perawatan 2 : Sabtu, 27 Maret 2021 (Pukul: 10.14 WIB)
[image: ]
3. Perawatan 4 : Jumat, 2 April 2021 ( Pukul: 12.51 WIB)
[image: ]
4. Observasi : Senin, 5 April 2021 (Pukul: 10.24 WIB)
[image: ]

LAMPIRAN 2

Penggunaan Anggaran PKM 

	NO
	JENIS PEMBIAYAAN
	ANGGARAN (Rp)
	TOTAL (Rp)

	1
	Koordinasi Pra Kegiatan 2x kegiatan
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	150.000


	2
	Bahan dan alat 

	310.000
	310.000

	3
	a. Honor Ketua
b. Honor Fasilitator
c. Fee transpor kegiatan 2x kunjungan
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200.000
200.000
	
700.000

	4
	Pembuatan Laporan dan Proposal
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	100.000

	ANGGARAN TOTAL
	1.260.000
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