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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. 
 

1. 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 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. 

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 
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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  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 
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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. 
1.1. Tujuan Kegiatan 

Tujuan kegiatan ini adalah untuk mengetahui bagaimana cara menejemen perawatan luka. 
1.2. Manfaat Kegiatan 

Manfaat yang diharapkan dari pelatihan ini adalah masyarakat dapat mengetahui cara 
menejemen perawatan luka.  
1.3. Luaran Pengabdian Kepada Masyarakat 

Target Luaran dalam  kegiatan pengabdian kepada masyarakat ini, yaitu: 
a. masyarakat dapat mengetahui cara menejemen perawatan luka. 
b. panduan buku tentang masyarakat dapat mengetahui cara menejemen perawatan luka.  

 
2. Realisasi Kegiatan 

 
2.1. Bentuk Kegiatan & Jadwal, Serta Tempat Kegiatan 
a. Metode Pelaksanaan Kegiatan 

Pelatihan dilaksanakan dengan metode ceramah, diskusi dan praktik. Metode Ceramah 
dilakukan dengan memberikan penjelasan. Pada metode kedua yaitu diskusi dilakukan dengan 
memberikan waktu bila ada pertanyaan atau tanggapan dari peserta. Metode ketiga yaitu praktik 
langsung di komputer sesuai yang sudah di jelaskan sebelumnya, sambil instruktur mengamati 
perkembangan praktik para guru tersebut. Proses pelatihan dilaksanakan selama 4 kali pertemuan. 
Selama proses pelatihan, peserta diberikan modul pelatihan yang dipakai untuk acuan pelatihan. 
b. Waktu Efektif Pelaksanaan Kegiatan 

Kegiatan Pelaksanaan Pengabdian Kepada Masyarakat ini akan dilaksanakan pada Tanggal 
25 s.d 28 Februari 2019 dengan rincian sebagai berikut: 

Tabel 1. Jadwal Pelaksanaan 

NO Kegiatan 
Jadwal Pelaksanaan Tanggal : 

25 26 27 28 

1 Persiapan Peralatan        

2 
Pengantaran Materi 
Presentasi Materi       

 

3 Test/Latihan        

 
c. Tempat Kegiatan 

Tempat pelaksanaan pengabdian kepada masyarakat ini beralamat: Aek Parombunan  
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Gambar 1. Maps Lokasi 
 

 
Gambar 2. Lokasi Pengabdian 

 
2.2. TIM Pelaksana Pengabdian dan TUPOKSI serta (Jam dan hari) 

a. Susunan TIM Pengabdian 
 

No Peran dalam TIM Tanggung jawab dalam TIM 
Dosen/ 

Mahasiswa 

1 Rumiris Simatupang 
Penanggung Jawab dan Ketua 
Pengabdi 

Dosen 

2 

Dedi Mizwar Tarihoran 
Crishartanto 
Simanungkalit 
David 
Dian 

Anggota Pengabdi 
Dosen 
 
Mahasiswa 

 
b. Tugas Pokok serta Peran setiap TIM Pengabdian  

No Nama 
Pekerjaan 

Program Volume (JKEM) Pemateri 

HARI Pertama 25 Februari 2019 

1  Pengenalan  
 

 Pengetahuan 
dasar tentang 
Perawatan 
Luka 

08:30 s.d 12:30 
Wib 

Rumiris Simatupang 

HARI Kedua 26 Februari 2019 

2  Diskusi 
 

 Pengetahuan 
dasar tentang 
Management 

08:30 s.d 12:30 
Wib 

Dedi Mizwar Tarihoran 

HARI Ketiga 27 Februari 2019 

3  Diskusi  Diskusi  08:30 s.d 12:30 
Wib 

Crishartanto 
SImanungkalit 

HARI Keempat, 28 Februari 2019 

4  Diskusi  Diskusi  08:30 s.d 12:30 
Wib 

Crishartanto 
SImanungkalit 
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2.3. Ringkasan/Garis-garis besar Materi 
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  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 
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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) 
2.4. Masyarakat Sasaran 

Seluruh masyarakat yang yang di aek habis jumlah total 15 orang. 
 

3. Tinjauan Hasil Yang Dicapai 
 
Kegiatan pengabdian yang dilaksanakan telah berlangsung dengan baik. Sasaran dari 

kegiatan ini adalah masyarakat yang menderita diabetes mellitus yang berada dilingkungan 
kelurahan aek habil dengan tujuan supaya pasien yang menderita penyakit luka dapat dikendalikan 
dan dapat mepertahankan derajat kesehatan yang setingi-tingginya. 
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