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Abstrak 

Luka adalah terputusnya kontinuitas jaringan akibat substansi jaringan yang rusak atau hilang sehingga dapat 
menyebabkan kerusakan fungsi perlindungan kulit dan dapat disertai dengan kerusakan jaringan lain. Luka 
dapat terjadi akibat terjatuh, kecelakaan kendaraan bermotor, trauma tajam atau tumpul, maupun proses 
pembedahan. Jenis luka yang terjadi dapat berupa luka lecet (70,9%), luka robek (23,2%), luka memar, luka 
sayat, luka tusuk, maupun luka tembak. Prevalensi luka di Indonesia menurut Departemen Kesehatan Republik 
Indonesia tahun 2013 mencapai 8,2%. Perawatan luka umumnya masih menggunakan suatu metode untuk 
berbagai kondisi luka. Perawatan luka harus menyesuaikan kondisi dan problem luka yang terjadi sehingga 
proses penyembuhan luka dapat berlangsung dengan baik dalam waktu yang singkat tanpa adanya gangguan 
akibat luka yang akan berdampak pada produktivitas kerja dan biaya yang dikeluarkan dalam perawatan luka. 
 
Kata kunci: Luka, perawatan luka, kondisi luka, problem luka 
 
 

Update Wound Care Management 
 

Abstract 
Wound is a break in the continuity of the body tissue due to damage or loss of tissue substance that can cause 
damage to the protective function of the skin with or without the damage of other tissues. Wound can occur 
due to fall accidentally, motor vehicle accidents, sharp or blunt trauma, or surgery. The types of wounds that 
occur can be in the form of abrasions (70.9%), tearing wounds (23.2%), bruises, cuts, stab wounds, and gunshot 
wounds. According to the Ministry of Health of the Republic of Indonesia, the prevalence of wounds in 
Indonesia in 2013 reached 8.2%. Wound care generally still uses a method for various wound conditions. 
Wound care must adjust the conditions and problems of the wound that occur so that the wound healing 
process can take place properly in a short time without any interference due to the occurrence of wound which 
will have an impact on work productivity and increase the wound care costs. 
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Pendahuluan 
Luka adalah hilang atau rusaknya 

sebagian jaringan tubuh  yang disebabkan 
oleh trauma tajam atau tumpul, perubahan 
suhu, paparan zat kimia, ledakan, sengatan 
listrik, maupun gigitan hewan.1 Luka dapat 
menyebabkan kerusakan fungsi perlindungan 
kulit akibat hilangnya kontinuitas jaringan 
epitel dengan atau tanpa kerusakan jaringan 
lain, seperti otot, tulang, dan saraf.2 Menurut 
Departemen Kesehatan Republik Indonesia 
tahun 2013, prevalensi terjadinya luka di 
Indonesia yaitu 8,2%. Sulawesi Selatan 
menempati peringkat tertinggi untuk angka 
kejadian luka yaitu 12,8% dan prevalensi 
terendah sebesar 4,5% terjadi di Jambi.3 

Luka lecet merupakan jenis luka 
tertinggi yang dialami penduduk Indonesia 
yaitu sebanyak 70,9% dan diikuti oleh luka 

robek sebesar 23,2%. Sebanyak 40,9% luka 
disebabkan oleh terjatuh dan 40,6% oleh 
kecelakaan motor. Penyebab lain yaitu benda 
tajam atau tumpul (7,3%), transportasi darat 
lain (7,1%), dan kejatuhan (2,5%).3 Perawatan 
luka merupakan serangkaian tindakan yang 
dilakukan untuk mencegah terjadinya trauma 
atau injury pada kulit dan membran mukosa 
jaringan lain akibat adanya trauma, fraktur, 
dan luka operasi yang dapat merusak 
permukaan kulit.4 Umumnya, perawatan luka 
masih dilakukan secara sederhana dan 
disamaratakan dengan suatu pola tertentu 
untuk berbagai kondisi dan problem luka. 
Perawatan luka harus menyesuaikan kondisi 
dan problem luka yang terjadi dan tidak selalu 
sama pada setiap diagnosis luka. Perawatan 
luka yang optimal berperan penting dalam 
proses penyembuhan luka agar dapat 
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berlangsung dengan baik. Selain bertujuan 
untuk mencapai kesembuhan luka, perawatan 
luka bertujuan untuk memperoleh waktu 
penyembuhan yang lebih singkat, 
menghindari gangguan dan masalah yang 
ditimbulkan oleh luka, yang dapat berujung 
pada produktivitas kerja dan biaya yang 
dikeluarkan dalam proses penyembuhan 
luka.5 

 
Isi 

Luka adalah terputusnya kontinuitas 
jaringan akibat adanya substansi jaringan yang 
rusak atau hilang akibat cedera atau 
pembedahan.6,7 Luka merupakan degradasi 
integritas jaringan epitel.8 Gangguan keutuhan 
kulit, permukaan mukosa atau jaringan organ 
dapat menyebabkan terbentuknya luka. Luka 
dapat terjadi sebagai bagian dari proses suatu 
penyakit atau memiliki etiologi yang tidak 
disengaja atau disengaja.9  Luka yang disengaja 
ditujukan sebagai terapi, misalnya pada 
prosedur operasi atau pungsi vena. Akan 
tetapi, luka yang tidak disengaja terjadi secara 
accidental.8 Luka dapat disebabkan oleh 
adanya trauma tumpul dan tajam. Trauma 
tumpul merupakan suatu rudapaksa akibat 
terbentur oleh benda tumpul. Trauma tumpul 
dapat menyebabkan luka memar (contusio), 
luka lecet (abrasio) dan luka robek (vulnus 
laceratum). Trauma tajam adalah suatu 
rudapaksa akibat kontak dengan benda tajam. 
Trauma tajam dapat mengakibatkan 
terbentuknya luka iris atau luka sayat (vulnus 
scissum), luka tusuk (vulnus punctum) dan 
luka bacok (vulnus caesum).10 

Luka dapat diklasifikasikan sebagai 
jenis yang berbeda, yaitu dari luka ringan, 
sedang sampai parah, dari luka kecil sampai 
besar, dari luka dangkal sampai luka dalam, 
dari luka tidak menular sampai infeksi, dari 
luka bakar, memar, luka pisau, crush injury, 
luka tertusuk jarum, hingga luka tembak, dari 
luka akut hingga kronis.11,12 Luka akut seperti 
abrasi ringan, luka pisau, luka lepuh ringan, 
kulit pecah, dan luka tahap awal setelah 
operasi terjadi secara tiba-tiba dan 
membutuhkan waktu yang lebih cepat untuk 
sembuh, yaitu dua sampai tiga minggu. Luka 
kronis seperti luka ulseratif, ulkus kaki 
diabetik, ulkus vena ekstremitas inferior, ulkus 
arteri ekstremitas inferior, cedera radiasi 
kronis dan luka bakar dalam atau melepuh 
adalah luka dengan proses penyembuhan 

yang berlangsung lebih lama, yaitu empat 
sampai enam minggu.13,14,15,16,17,18 

Penyembuhan luka merupakan proses 
yang rumit, dengan strategi yang berbeda 
dalam merawat berbagai jenis luka.19 
Penyembuhan luka adalah suatu proses 
perbaikan jaringan kulit atau organ lainnya 
setelah terjadi luka. Terdapat tiga fase 
penyembuhan luka, yaitu fase inflamasi, fase 
proliferasi atau fibroplasia, dan fase 
remodelling atau maturasi.5 

Fase inflamasi terjadi segera setelah 
terjadinya luka sampai hari kelima. Proses 
kontriksi dan retriksi pembuluh darah yang 
putus disertai dengan reaksi hemostasis 
berupa agregasi trombosit dan jala fibrin yang 
melakukan pembekuan darah untuk 
mencegah kehilangan darah. Agregat 
trombosit mengeluarkan sitokin dan growth 
factor mediator inflamasi TGF-β1. Proses 
angiogenesis terjadi saat sel endotel 
pembuluh darah di sekitar luka membentuk 
kapiler baru.5 Karakteristik fase inflamasi yaitu 
tumor, rubor, dolor, color, dan functio lesa.18 

Fase proliferasi atau fibroplasia 
berlangsung selama tiga minggu.5 Fase ini 
disebut juga sebagai fase granulasi karena 
terdapat pembentukan jaringan granulasi 
sehingga luka tampak berwarna merah segar 
dan mengkilat. Jaringan granulasi terdiri dari 
fibroblas, sel inflamasi, pembuluh darah baru, 
fibronektin, dan asam hialuronat.18 Fibroblas 
berproliferasi dan menyintesis kolagen yang 
menyatukan tepi luka. Matriks fibrin 
digantikan oleh jaringan granulasi yang terdiri 
dari sel fibroblast, makrofag, dan endotel. 
Fibroblas memproduksi matriks ekstraseluler, 
komponen utama pembentukan parut, yang 
menyebabkan pergerakan keratinosit melalui 
pengisian luka. Makrofag menghasilkan 
growth factor yang merangsang proliferasi, 
migrasi, dan pembentukan matriks 
ekstraseluler oleh fibroblast. Selanjutnya, 
terjadi epitelialisasi berupa migrasi keratinosit 
dari jaringan sekitar epitel untuk menutupi 
permukaan luka.5  

Fase remodelling atau maturasi yang 
berlangsung dari beberapa minggu sampai 
dua tahun berupaya memulihan struktur 
jaringan normal.5,18 Pada fase ini, tanda 
inflamasi menghilang, terjadi penyerapan sel 
radang, pematangan sel muda, serta 
penutupan dan penyerapan kembali kapiler 
baru.5 Terbentuknya kolagen baru mengubah 
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bentuk luka serta meningkatkan kekuatan 
jaringan (tensile strength).18 Remodelling 
kolagen, pembentukan parut yang matang, 
keseimbangan sintesis dan degradasi kolagen 
terjadi pada fase ini. Proses penyembuhan 
luka diakhiri oleh terbentuknya parut (scar 
tissue) 50-80% memiliki kekuatan yang sama 
dengan jaringan sebelumnya.5,18 

Faktor-faktor yang mempengaruhi 
penyembuhan luka dan potensi infeksi, yaitu 
faktor pasien, faktor luka dan faktor lokal. 
Faktor pasien mencakup usia, penyakit yang 
diderita (anemia, diabetes mellitus, 
mendasari, atau immunocompromised 
penyakit yang mendasari, pengaruh cedera 
pada penyembuhan (misalnya 
devaskularisasi). Faktor luka berupa organ 
atau jaringan yang terluka, tingkat cedera, 
sifat cedera, kontaminasi atau infeksi, waktu 
antara cedera dan pengobatan. Faktor lokal 
meliputi hemostasis dan debridement serta 
waktu penutupan.20 

Hal yang harus diperhatikan dalam 
penyembuhan luka yaitu tissue (jaringan) yang 
akan dilakukan debridement apabila jaringan 
nonviable, infection (infeksi) yang 
ditatalaksana dengan kontrol bakteri, 
moisture balance (keseimbangan kelembapan) 
dengan pengelolaan eksudat dan pemilihan 
dressing yang tepat, dan edge advancement 
(TIME).21 Penanganan umum luka akut dan 
kronik terdiri dari preparasi bed luka dan 
penutupan luka. Preparasi bed luka bertujuan 
untuk menghilangkan barrier pada luka 
melalui debridement, kontrol bakteri, dan 
pengelolaan eksudat luka.5 Proses 
debridement merupakan penanganan 
terhadap tissue (jaringan) luka yang rusak atau 
nonviable.21 Jaringan nekrotik yang ditemukan 
pada luka kronis dapat mengganggu 
penyembuhan luka dan menghambat migrasi 
keratinosit di atas dasar luka.22 Debridement 
akan menghilangkan jaringan nekrotik atau 
nonvital dan jaringan yang sangat 
terkontaminasi sehingga mempermudah 
proses penyembuhan luka serta mencegah 
infeksi. Jaringan nekrotik diakibatkan oleh 
suplai darah yang buruk pada luka atau 
peningkatan tekanan interstitial. Perbaikan 
sirkulasi dan pengangkutan oksigen akan 
optimal setelah dilakukan debridement.5 

Penilaian vaskular harus dilakukan 
sebelum dilaksanakan debridement, terutama 
untuk ulkus di ekstremitas inferior. 

Debridement dapat dilakukan dengan metode 
enzimatik, otolitik, mekanik, biologik, dan 
bedah. Debridement enzimatik dapat 
menggunakan topical ointment berupa enzim 
seperti kolagenase (Santyl).5 Debridement 
enzimatik efektif untuk menghilangkan 
jaringan nekrotik pada pressure ulcers dan 
ulkus tungkai.24 Debridement otolitik 
merupakan proses tubuh untuk 
mempertahankan suasana lembap sehingga 
mengaktivasi enzim proteolitik yang dapat 
melisiskan jaringan nekrotik. Teknik ini tidak 
menyebabkan nyeri dan relatif murah, 
Debridement mekanik atau gauze 
debridement dilakukan melalui penutupan 
luka dengan kassa yang dibasahi normal saline 
sehingga debris akan melekat pada kasa 
setelah kering.5 Debridement mekanik 
dilakukan dengan menggunakan balutan 
basah hingga kering, irigasi luka dengan 
hydrosurgery, ultrasonografi, atau irigasi luka 
bertekanan tinggi. Metode ini tidak selektif, 
bisa menyakitkan, dan berbiaya tinggi.25 
Debridement biologik (Maggot Debridement 
Therapy) menggunakan larva Phaenicea 
sericata (green blow fly) untuk membersihkan 
jaringan nekrotik, membunuh bakteri, dan 
stimulasi penyembuhan luka.5 Enzim yang 
kuat dalam air liurnya melarutkan jaringan 
nekrotik, yang akan dimakan oleh maggot.26 
Debridement bedah dapat dilakukan dengan 
menggunakan gunting, pisau bedah, atau 
kuret, dengan anestesi topikal, lokal, maupun 
umum. Debridement bedah harus dihindari 
pada tungkai yang iskemik dan ulkus tumit 
yang dekat dengan tulang.23 Debridement 
bedah cepat dan efektif, tetapi terkadang 
dapat merusak jaringan viable.25  

Pada luka kronis, kolonisasi bakteri 
dapat terjadi pada luka tanpa mengganggu 
proses penyembuhan. Apabila jumlah bakteri 
meningkat menjadi kolonisasi kritis, 
penyembuhan luka menjadi terganggu (infeksi 
luka lokal).25 105-106 organisme/gram di bed 
luka dapat mengganggu penyembuhan luka.5 
Infeksi dapat menyebar menuju jaringan 
sekitar, mengakibatkan infeksi yang dalam, 
yang dapat berkembang menjadi infeksi 
sistemik. Infeksi dapat muncul sebagai 
penyembuhan luka yang tertunda, 
peningkatan eksudat, pengeluaran bau busuk, 
rusaknya batas luka, rapuhnya jaringan, 
bertambahnya ukuran luka, dan peningkatan 
nyeri.25 Kontrol bakteri berupaya mencegah 
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peningkatan koloni bakteri sehingga 
menurunkan jumlah eksudat dan risiko infeksi 
yang mengganggu penyembuhan luka.5 
Mengatasi infeksi luka lokal menggunakan 
cairan pembersih luka dan antimikroba topikal 
dapat mempromosikan penyembuhan luka. 
Untuk infeksi yang dalam atau infeksi sistemik, 
diperlukan pengobatan sistemik.25 Luka dapat 
dibersihkan dengan  normal saline atau air 
mengalir.27,28,29 Deterjen, hidrogen peroksida, 
dan larutan povidone-iodine pekat harus 
dihindari untuk mencegah terjadinya 
kerusakan dan toksisitas pada jaringan. 
Membersihkan luka dengan cuka encer asam 
asetat 0,5% memberikan efek antimikroba 
yang signifikan, terutama pada luka kronis 
yang rentan terhadap infeksi Pseudomonas 
aeruginosa.30 Kontrol bakteri membutuhkan 
antibiotik, antiseptik, dan silver (Ag) maupun 
material non antibiotik lain yang dapat 
membunuh bakteri. Silver (Ag) terbukti aktif 
dalam melawan virus, bakteri, dan jamur. 
Silver (Ag) yang berinteraksi dengan sel 
bakteri dapat menyebabkan mengkerutnya 
membran sitoplasma dan pemisahan dinding 
sel sehingga terjadi kematian sel akibat difusi 
isi seluler ke eksterior.5  

Eksudat adalah cairan yang diproduksi 
oleh luka akut maupun kronik.31 Pengelolaan 
eksudat luka bertujuan untuk 
mempertahankan kondisi luka dalam keadaan 
lembap (moist). Luka yang basah atau 
mengandung banyak eksudat dikontrol 
melalui penyerapan eksudat dengan 
menggunakan kasa absorben, vacuum 
bertekanan negatif, pencucian atau irigasi 
dengan air steril sehingga menurunkan jumlah 
bakteri dan menurunkan jumlah eksudat.5 

Pembalutan (dressing) luka dilakukan 
untuk melindungi luka dari trauma dan 
infeksi.5 Pembalutan luka yang optimal 
menjaga lingkungan yang lembab dan bersih 
yang mencegah tekanan dan trauma mekanis, 
mengurangi edema, dan menstimulasi 
pemulihan.32 Penyembuhan luka menjadi 50% 
lebih cepat dalam suasana lembap 
dibandingkan dengan luka kering melalui 
peningkatan reepitelialisasi, pemberian 
suasana yang dibutuhkan dalam pertahanan 
lokal makrofag, dan akselerasi angiogenesis.5 
Moisture balance meningkatkan aktivitas 
faktor pertumbuhan, cytokines, dan 
chemokines yang mempromosi pertumbuhan 
sel dan menstabilkan matriks jaringan luka 

akut. Maserasi tepi luka dapat terjadi pada 
lingkungan yang terlalu lembap dapat 
menyebabkan maserasi tepi luka. Kematian 
sel, kegagalan perpindahan epitel dan jaringan 
matriks dapat terjadi bila luka berada pada 
kondisi kurang lembap.33,34 

Produk yang digunakan untuk 
mempertahankan kelembapan luka yaitu 
transparent dressing/film dan hydrocolloid. 
Hydrocolloid diindikasikan pada luka berwarna 
kemerahan dengan epitelisasi serta eksudat 
minimal.5,6 Dalam beberapa meta-analisis, 
luka yang dirawat dengan balutan hydrocolloid 
menunjukkan peningkatan yang signifikan 
secara statistik dibandingkan dengan kain kasa 
steril.35,36,37 Lapisan petroleum jelly atau pasta 
zinc oxide dapat dioleskan di sekitar tepi luka 
untuk menghindari maserasi.25 Produk yang 
dapat memberi kelembapan  pada luka kering 
berupa hydrogel.5 Hydrogel digunakan pada 
luka nekrotik yang berwarna hitam atau 
kuning dengan eksudat minimal atau tidak 
ada, sedangkan tidak boleh diberikan pada 
luka yang terinfeksi atau luka grade III-IV.6 
Produk yang dapat menyerap cairan pada luka 
basah yaitu kasa absorben, calcium alginate, 
hydrofibre, dan foam.5 Calcium alginate 
diindikasikan pada luka dengan eksudat 
sedang sampai berat dan memiliki 
kontraindikasi pada luka yang kering dengan 
jaringan nekrotik. Indikasi pembalutan luka 
dengan foam atau absorbant dressing yaitu 
luka dengan eksudat sedang sampai berat dan 
tidak boleh diberikan pada luka dengan 
eksudat minimal dan jaringan nekrotik hitam.6  

Pembalutan dengan silver digunakan 
untuk luka yang terinfeksi atau berisiko tinggi 
terinfeksi selama masa percobaan dua 
minggu.38 Jika setelah dua minggu balutan 
silver terbukti tidak mencukupi, diindikasikan 
terapi yang lebih agresif seperti antibiotik 
sistemik. Sebuah meta-analisis dari 
randomized controlled trial mengenai ulkus 
kronis yang terinfeksi dan bebas infeksi telah 
menunjukkan bahwa balutan yang 
mengandung silver lebih baik daripada balutan 
non-silver dalam mengurangi ukuran luka.39,40 

Pergantian kulit secara biologis 
meniru struktur kulit normal dan 
mengaktifkan kaskade penyembuhan dalam 
tubuh pasien. Tiga kategori utama pergantian 
kulit secara biologis mencakup epidermal, 
dermal, dan kombinasi dermoepidermal. 
Hyperbaric oxygen sangat membantu dalam 



Risal Wintoko, Adilla Dwi Nur Yadika | Manajemen Terkini Perawatan Luka 

JK Unila | Volume 4 | Nomor 2 | Oktober 2020 |187  
 

penyembuhan ulkus kaki diabetik. 
Becaplermin gel disetujui oleh US Food and 
Drug Administration dalam pengobatan ulkus 
kaki diabetik. Memajukan tepi luka tidak 
hanya membutuhkan penanganan faktor lokal 
tetapi juga faktor sistemik. Reepitelisasi 
membutuhkan bed luka dengan vaskularisasi 
yang baik, oksigen dan nutrisi yang cukup, 
pengendalian penyakit sistemik seperti 
diabetes mellitus, dan pengobatan penyakit 
yang mendasari seperti insufisiensi vena 
kronis atau penyakit arteri.25 

Penutupan luka dilakukan bila 
keadaan luka telah terpraparasi dengan baik, 
sudah bersih, dan tidak ada infeksi. Luka 
superfisial yang tidak terlalu lebar dilakukan 
penutupan per-sekundam karena 
mengandalkan pertumbuhan dan migrasi 
epitel dari tepi luka dengan kecepatan 0,5 
sampai 1 mm/hari. Pada luka yang lebih dalam 
dari dermis dengan ukuran kurang dari 2 cm, 
dipilih penutupan luka  per-primam atau jahit 
primer. Skin grafting dilakukan untuk 
menutup defek luas dengan area cukup 
vaskular yang tidak dapat ditutup per-primam. 
Defek avaskuler atau area yang ditujukan agar 
kualitas kulit penutup relatif sama dengan 
kulit sekitar menggunakan metode flap, 
berupa flap lokal, flap jauh, atau free 
flap/bedah mikro. Selain itu, sel punca 
terbukti dapat mempercepat penyembuhan 
luka dengan mempercepat epitelialisasi 
melalui proses regenerasi kulit.5 

Penilaian luka, penentuan tindakan, 
dan pemilihan dressing pada perawatan luka 
dengan diagnosis apapun dilakukan 
berdasarkan kondisi dan problem luka. Kondisi 
luka dapat diidentifikasi dari warna dan 
permukaan luka. Problem luka dapat berupa 
infeksi bakteri, jaringan nekrotik, dan eksudat. 
Kontrol bakteri dapat dilakukan dengan 
pemberian antibiotik maupun material 
antibakteri dan debridement. Jaringan 
nekrotik dapat diatasi dengan debridement 
pembedahan, otolitik, enzimatik, mekanik, 
maupun biologik. Eksudat dapat dikontrol 
dengan pemberian produk aborptif perawatan 
luka, seperti kasa absorben, calcium alginate, 
hydrofibre, dan foam.5 

Warna luka dapat disesuaikan dengan 
jenis luka. Luka akut umumnya berwarna 
merah dan masih berdarah, dapat terjadi 
akibat trauma.5 Luka dengan warna dasar 
merah tua atau terang yang tampak lembap 

merupakan luka bersih dengan banyak 
vaskularisasi sehingga mudah berdarah.6 

 

 
Gambar 1. Luka dengan dasar merah tua atau 

terang.6 

 
Luka nekrotik (hitam) berupa jaringan 

nekrotik dan dapat dilakukan debridement. 
Luka nekrotik dengan warna dasar hitam 
merupakan jaringan avaskuler.6  

 

 
Gambar 2. Luka nekrotik (hitam).6 

 
Luka slough berupa jaringan nekrotik 

berwarna kuning melekat erat dengan 
jaringan dibawahnya dan mudah berdarah. 
Luka infeksi (kuning hijau) mengandung nanah 
dan radang disekitarnya, dapat diatasi dengan 
pemberian antibiotik, material antibakteri 
lain, maupun debridement yang meliputi 
irigasi dan pencucian.5 Luka yang memiliki 
warna dasar kuning, kuning kecoklatan, 
kuning kehijauan, atau kuning pucat 
merupakan jaringan nekrosis yang 
terkontaminasi, terinfeksi dan avaskuler.6  
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Gambar 3. Luka dengan warna dasar kuning.6 

Luka granulasi memiliki permukaan 
yang basah dan berwarna merah, disertai raw 
surface yang membutuhkan penutupan luka. 
Luka epitelialisasi merupakan luka berwarna 
pink yang sudah tertutup epitel dan telah 
sembuh secara sederhana.5 

Permukaan luka yang ideal untuk 
proses penyembuhan luka adalah moist 
(lembap) dimana terjadi epitelialisasi yang 
optimal dan pembersihan luka melalui aktivasi 
enzim proteolitik tubuh (autolytic 
debridement). Luka basah diupayakan menuju 
kering menjadi lembap dan luka kering 
diusahakan kearah basah hingga permukaan 
lembap.5 
 
SIMPULAN 
 

Perawatan luka yang optimal memiliki 
peran penting dalam proses penyembuhan 
luka agar dapat berlangsung dengan baik dan 
dalam waktu yang singkat sehingga tidak 
menurunkan produktivitas dan meningkatkan 
biaya perawatan luka. Penanganan umum 
luka terdiri dari preparasi bed luka dan 
penutupan luka. Preparasi bed luka dilakukan 
melalui debridement, kontrol bakteri, dan 
pengelolaan eksudat luka. Penutupan luka 
dilakukan bila luka telah terpraparasi dengan 
baik dan dapat dilakukan per-sekundam, per-
primam, skin graft, flap, serta dengan 
menggunakan sel punca. Penilaian luka, 
penentuan tindakan, dan pemilihan dressing 
pada perawatan luka dengan diagnosis 
apapun dilakukan berdasarkan kondisi dan 
problem luka. Kondisi luka dapat diidentifikasi 
melalui warna dan permukaan luka. Warna 
luka dapat disesuaikan dengan jenis luka, 
yaitu luka akut, luka nekrotik (hitam), luka 
slough (nekrotik kuning), luka granulasi, luka 
infeksi (kuning hijau), dan luka epitelialisasi. 
Permukaan luka dapat berupa luka basah, luka 
kering, dan luka moist (lembap). Problem luka 

dapat berupa infeksi bakteri, jaringan 
nekrotik, dan eksudat. Infeksi bakteri dapat 
dikontrol dengan pemberian antibiotik, 
material antibakteri dan debridement. 
Jaringan nekrotik dapat diatasi dengan 
debridement. Eksudat dapat diatasi dengan 
pemberian produk aborptif. 
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