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kepada Pejabat Pengelola_dnformasi ‘dan Dokumentasi Dinas
Kesehatan Provinsi DKI Jakarta melalui link
hitps://bit.ly/HASIL PENELITIANPPID. Untuk informasi lebih lanjut
dapat menghubungi Seksi Standarisasi dan Pengembangan Sumber
Daya Manusia Kesehatan dengan narahubung a.n. Aprilia Dyah
(085725012904).

6. Apabila masa berlaku Surat Izin Penelitian ini sudah berakhir, sedang
pelaksanaan penelitian belum selesai, perpanjangan waktu harus
diajukan oleh instansi pemohon dengan menyertakan hasil penelitian
sebelumnya.
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LUKA DIABETIK DI RUMAH SAKIT X JAKARTA"

"EFFECTIVENESS OF ACACIA CRASSICARPA HONEY AS A PRIMARY DRESSING ON DIABETIC WOUND HEALING IN
HOSPITALX JAKARTA"

Dinyatakan layak etik sesuai 7 (tujuh) Standar WHO 2011, yaitu 1) Nilai Sosial, 2) Nilai Ilmiah, 3) Pemerataan Beban dan
Manfaat, 4) Risiko, 5) Bujukan/Eksploitasi, 6) Kerahasiaan dan Privacy, dan 7) Persetujuan Setelah Penjelasan, yang merujuk
pada Pedoman CIOMS 2016. Hal ini seperti yang ditunjukkan oleh terpenuhinya indikator setiap standar.

Declared to be ethically appropriate inraccordance to 7 (seven) WHO 2011 Standards, 1) Social Values, 2) Scientific Values,
3) Equitable Assessment and Benefits, 4) Risks, 5) Pe ion/Exploitation, 6) Confidentiality and Privacy, and 7) Informed
Concent, referring to the 2016 CIOMS. Guidelines. This is as indicated by the fulfillment of the indicators of each standard.

Pernyataan Laik Etik ini berlaku selama kurun waktu tanggal 04 Desember 2024 sampai d tanggal 04 D ber 2025.

=

This declaration of ethics applies during the period December 04, 2024 until December 04, 2025.

December 04, 2024
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Kepada Yth.
Bapak/Ibu/Saudara/l
Responden

Di RSUD Pasar Rebo

Saya yang bertanda tangan di bawah ini :

Nama : Dwi Nur Hidayanti
NPM : 214201516071
Pekerjaan : Mahasiswa Fakultas llmu Kesehatan Prodi

Keperawatan Universitas Nasional
Pembimbing : Dr. Rizki Hidayat, M.Kep., WOC(ET)N
Prof. Dr. Retno Widowati, M.Si.

Akan melakukan /penelitian. yang berjudul “Efektivitas Madu Acacia
crassicarpa Sebagai Balutan Primer Terhadap Penyembuhan Luka Diabetik Di
Rumah Sakit X Jakarta”. Tujuan dilakukannya  penclitian ini adalah untuk
mengetahui adanya efektivitas penggunaan madu terhadap proses penyembuhan
luka diabetik di Rumah Sakit X Jakarta. Hasil penelitian ini diharapkan dapat
memberi manfaat bagi proses penyembuhan luka diabetik. Saudara telah diminta
ikut berpartisipasi dalam penelitian ini, saudara berhak menolak berpartisipasi
dalam penelitian ini. Penelitian akan dilakukan 2 kali dalam seminggu selama 3
minggu bersamaan dengan waktu perawatan luka lembab (moist).

Prosedur pengumpulan data dalam penelitian ini dilakukan melalui
penilaian luka Winner scale setiap kali terapi dilakukan. Bpk/lbu/Sdr/lI diminta

untuk berpartisipasi sebagai responden dalam penelitian ini dengan mengisi
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kuesioner dan informed consent persetujuan. Dalam pengisian kuesioner penelitian
yang akan peneliti lakukan mungkin akan menimbulkan ketidaknyamanan kepada
bpk/Ibu/Sdr/l. Oleh karena itu peneliti akan menjamin kerahasiaan identitas dan
semua informasi yang diberikan dan peneliti menjamin tidak akan terjadi
eksploitasi pada Bpk/lbu/Sdr/1 sebagai responden.

Penelitian ini tidak akan menimbulkan kerugian dan pengaruh negatif
apapun terhadap diri maupun pekerjaan, status Bpk/lbu/Sdr/l. Jika Bpk/lbu/Sdr/I
bersedia untuk menjadi responden penelitian ini, saya persilahkan untuk mengisi

kuesioner yang peneliti sediakan.

Jakarta, Januari 2025

Peneliti

Dwi Nur Hidayanti
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Lampiran 6

LEMBAR PERSETUJUAN SUBJEK PENELITIAN
(Informed Consent)

Saya yang bertanda tangan dibawah ini:

Nama

Usia

Jenis Kelamin : Laki-Laki/Perempuan
Wali diri/keluarga

No. Handphone (WhatsApp)

Dengan ini menyatakan bahwa saya bersedia menjadi responden dalam

penelitian yang dilakukan oleh :

Nama : Dwi Nur Hidayanti
NPM : 214201516071
Judul Penelitian : Efektivitas Madu Acacia crassicarpa Sebagai

Balutan Primer Terhadap Penyembuhan Luka
Diabetik DI Rumah Sakit X Jakarta

Setelah membaca prosedur penelitian yang terlampir, saya memahami
dan menyetujui sepenuhnya prosedur penelitian tersebut. Saya dengan tulus
menyatakan kesediaan untuk menjadi subjek penelitian, menyadari
sepenuhnya segala risiko yang terlibat, tanpa adanya paksaan dari pihak

manapun.

Responden
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Lampiran 7
SURAT PERNYATAAN MENJAGA KERAHASIAAN BERKAITAN

KEGIATAN PENELITIAN DI RSUD PASAR REBO

Saya yang bertanda tangan dibawah ini:
Nama Peneliti : Dwi Nur Hidayanti

Institusi : Universitas Nasional

Menyatakan dan berjanji dengan sungguh-sungguh untuk menjaga
kerahasiaan berkaitan dengan dokumen dan subjek penelitian terhadap penelitian
yang dilakukan di RSUD Pasar Rebo.

Demikian surat pernyataan ini dibuat untuk dilaksanakan dengan sebenar-
benarnya. Apabila di kemudian hari ditemukan pelanggaran dari pernyataan yang

dibuat, maka Saya bersedia menerima sanksi sesuai peraturan yang berlaku.

Jakarta, Januari 2025

Peneliti,

(Dwi Nur Hidayanti)
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Lampiran 8

SURAT PERSETUJUAN PENGAMBILAN DOKUMENTASI

Saya yang bertanda tangan dibawah ini :
Nama

Usia

Jenis Kelamin . Laki-Laki/Perempuan

Wali diri/keluarga

Dengan ini menyatakan tidak keberatan dan dengan sesungguhnya telah
memberikan persetujuan untuk pendokumentasian (video/foto) pada penelitian
yang berjudul Efektivitas Madu Acacia crassicarpa sebagai Balutan Primer
Terhadap Penyembuhan Luka Diabetik di Rumah Sakit X Jakarta. Yang dilakukan
pada saya sendiri/istri/suami/ibu/anak saya/lain-lain. Setelah diberikan penjelasan
mengenai sifat dan tujuan dari pendokumentasian diatas dan saya telah mengerti
seluruhnya.

Demikian pernyataan ini saya buat dengan penuh kesadaran dan tanpa

paksaan.

Jakarta, .................. 2025

Yang Membuat Pernyataan,
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Lampiran 9

LEMBAR KUESIONER DEMOGRAFI

EFEKTIVITAS MADU ACACIA CRASSICARPA SEBAGAI
BALUTAN PRIMER TERHADAP PENYEMBUHAN
LUKA DIABETIK DI RUMAH SAKIT X
JAKARTA

Tujuan:

Lembar kuesioner ini dirancang untuk mengetahui “Efektivitas Madu Acacia

Crassicarpa Sebagai Balutan Primer Terhadap Penyembuhan Luka Diabetik Di

Rumah Sakit X Jakarta”

Petunjuk:

1. Beritanda (v') pada kolom pertanyaan yang Bapak/Ibu anggap tepat.

2. Jika Bapak/Ibu salah mengisi jawaban atau ingin memperbaiki jawaban, coret

jawaban tersebut dan beri tanda (v") pada jawaban yang dianggap tepat

DATA DEMOGRAFI RESPONDEN
Nama

Usia ;

Jenis Kelamin ] Laki-Laki

Durasi Penyakit DM :[_] <5 Tahun

Pekerjaan ] PNS
[ ] Pegawai Swasta

Pendapatan :[] UMR
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Lampiran 10

LEMBAR PENGKAJIAN WINNER SCALE

NAMA PASIEN

USIA

JENIS KELAMIN

- Laki-Laki/Perempuan

ITEMS

PENGKAJIAN

SCORE

Pertemuan
1

Pertemuan

2

Pertemuan

3

Pertemuan
4

1. Luas Luka

l1=PXL<5CM
2=PXL5<20CM
3=PXL15<40CM
4=PXL40<85CM
5=PXL>8CM

2. Stadium
Luka

1 = Stage 1
2 = Stage 2
3 = Stage 3
4 = Stage 4
5 = Unstage-able

3. Tepi Luka

1 = Lembut dan sehat
2 = Terlihat, menyatu
dengan pangkal luka

3 = Terlihat, tidak
menyatu

4 = Bening, tidak
menyatu dengan dasar
luka

5 = Fibrotik,
hiperkeratosis

4. Warna
Dasar Luka

1 = Kulit utuh — tahap
1

2 = Merah — jaringan
garnulasi 100%

3 = Merah 50% dan
kuning/hitam 50%

4 = Merah 25%

5=
Pengelupasan/jaringan
nekrotik — 100 %

5. Tipe
Eksudat

1 = Bloody

9=
Serosasanguineous
3 = Serous

4 = Purulent
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5 =Foul purulent

1 = Kering
6. Jumlah 2 i MOI‘St'
Eksudat 3 = Sedikit
4 = Sedang
5 = Banyak
1 = Merah muda atau
normal
7. Wama 2 = Merah terang
Kulit 0D] i
‘ 3 = Hipopigmentasi
Sekitar
4 = Merah tua
Luka

5 = hiperpigmentasi —
hitam atau abu-abu

8. Epitelisasi

1 = 100% epitelisasi
2="75%-100%
epitelisasi

3=50% -70%
epitelisasi

4 =25% -50%
epitelisasi

5 =<25% epitelisasi

9. Jaringan

yang
Edema

1 = No swelling atau
edema

2 = Oedema — non
pitting oedema

3 = Pitting edema < 4
cm disekitar luka

4 = Pitting edema > 4
cm disekitar luka

5 = Crepitus

10. GOA

1 = Tidak ada

2 =<2,5 cm — Bulat
3=2,5-35cm<
50%
4=35-45cm>
50%

5=>4,5cm - Bulat

SKOR

SKOR AKHIR

Tabel 1 Lembar Pengkajian Winner scale

RUMUSAN PERKIRAAN PENYEMBUHAN LUKA

Skor Total x 12 _
55 -

Minggu
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Pengisian pada tabel Winner scale diatas adalah dengan menilai kondisi luka
pasien sesuai dengan nilai yang sudah tertera pada tabel diatas kemudian skor total
keseluruhannya akan ditambahkan jika skor total < 25 artinya wound regeneration
atau luka sedang masa pemulihan dan akan sembuh jika total skor > 25 artinya

wound degeneration artinya luka masih tidak baik atau masih sangat parah.
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Lampiran 11

Tabel Data Demografi

TABEL DATA DEMOGRAFI

No. Nama Jenis Kelamin | Usia Lama Sakit DM Pekerjaan Pendapatan
1. Tn.DR Laki-Laki 58 8 tahun Wirausaha Tidak UMR
2. Ny. S Perempuan 40 5 tahun IRT Tidak UMR
3. Tn. A Laki-Laki 68 9 tahun Pensiunan UMR
4. n. S Laki-Laki 59 8 tahun PNS UMR
5. Ny. M Perempuan 63 9 tahun IRT Tidak UMR
6. Tn. SJ Laki-Laki 68 10 tahun Pensiunan UMR
7. Tn. K Laki-Laki 56 5 tahun Wirausaha UMR
8. Tn.J Laki-Laki 55 4 tahun Pegawai swasta UMR
9. Ny. E Perempuan 70 10 tahun Pensiunan UMR
10. Tn.H Laki-Laki 47 5 tahun Wirausaha UMR
11. Ny. | Perempuan 67 15 tahun IRT Tidak UMR
12. Tn. W Laki-Laki 48 5 tahun Pegawai swasta UMR
13. Ny. N Perempuan 55 5 tahun IRT Tidak UMR
14. Tn. AD Laki-Laki 60 7 tahun Pensiunan UMR
15. Tn.R Laki-Laki 53 4 tahun Pegawai swasta UMR
16. Tn. F Laki-Laki 58 5 tahun Pegawai swasta UMR
17. Tn.B Laki-Laki 65 6 tahun Pensiunan UMR
18. Tn. U Laki-Laki 48 4 tahun Pegawai swasta UMR
19. Ny. D Perempuan 70 12 tahun IRT Tidak UMR
20. Tn. JK Laki-Laki 68 7 tahun Pensiunan UMR
21. Ny. R Perempuan 55 5 tahun IRT Tidak UMR
22. ™Tn. M Laki-Laki 54 5 tahun Pegawai swasta UMR
23. Tn.Y Laki-Laki 57 5 tahun Wirausaha UMR
24, ™. Z Laki-Laki 53 4 tahun Pegawai swasta UMR
25. Ny. P Perempuan 56 5 tahun PNS UMR
26. Tn. HN Laki-Laki 58 5 tahun Pegawai swasta UMR
217. Tn. WD Laki-Laki 55 4 tahun PNS UMR
28. Ny. Y Perempuan 49 5 tahun Guru UMR
29. Tn. P Laki-Laki 54 5 tahun Pegawai swasta UMR
30. Tn. TF Laki-Laki 55 5 tahun Pegawai swasta UMR
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Lampiran 12

Tabel Master Pre-Test

TABEL MASTER PRE-TEST

42

25
39
38
32

43

25
41

36
46

39
46

27

34
31

26
38
29
36
43

27
25
34
35

30
34
30
26
32

33

P5 | P6 | P7 | P8 | P9 | P10 | TOTAL

P4

P3

P2

P1

5

2

3

4
3

3

NAMA
Tn. DR

Ny. S
Tn. A

Tn. S
Ny. M

Tn. SJ

Tn. K

Tn.J
Ny. E

Tn.H

Ny. |

Tn. W

Ny. N

Tn. AD
™. R

Tn. F

Tn.B

Tn. U

Ny. D

Tn. JK
Ny. R

Tn. M

.Y

Tn. Z

Ny. P
Tn. HN

Tn. WD
Ny. Y

Tn.P

n. TF

NO.

10.
11.

12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.

22.

23.
24,
25.
26.
27.

28.
29.
30.
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Tabel Master Post-Test

TABEL MASTER POST-TEST

24
13
19
20
16
18
13
15
23
24
22
21

15
22
17
11
23
18
23
24
16
11
15
23
20
23
22
16
21

17

P5 | P6 | P7 | P8 | P9 | P10 | TOTAL

P4

P3

P2

P1

4

2

2

3
3

1

NAMA
Tn. DR

Ny. S
Tn. A

Tn. S

Ny. M

Tn. SJ

Tn. K

Tn.J
Ny. E

Tn. H

Ny. |

Tn. W

Ny. N

Tn. AD
. R

Tn. F

n.B

Tn. U

Ny. D

Tn. JK
Ny. R

T™n.M

.Y

Tn. Z

Ny. P
Tn. HN

Tn. WD
Ny. Y

Tn. P

n. TF

NO.

10.
11.

12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.

22.

23.
24.
25.
26.
27.

28.
29.
30.
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Lampiran 13

Hasil Distribusi Frekuensi

Jenis Kelamin

Cumulative
Fregquency Fercent Yalid Percent Percent
Yalid Laki-Laki 21 70.0 70.0 70.0
FPerempuan ] an.ao 30.0 100.0

30 100.0 100.0

Cumulative
Fercent

33

46.7

80.0

100.0

Cumulative
Percent
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Pekerjaan

Cumulative
Fregquency Fercent  Valid Percent FPercent

1 33 33 33

B 20.0 20.0 233
10 333 333 56.7

B 20.0 20.0 76.7

3 10.0 10.0 BE.T

4 13.3 133 100.0
30 100.0 100.0
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Lampiran 14

Hasil Lembar Pengkajian Winner scale Pre-test

LuasLuka
Cumulative
Frequency Fercent  Valid Percent Fercent
Yalid PxL=5Cm 3 10.0 10.0 10.0
PxL5=20Cm 7 233 233 333
PxL15=40Cm 8 267 267 60.0
PxLd40=85Cm B 20.0 20.0 80.0
PxL=85Cm B 200 200 100.0
Total an 100.0 100.0
StadiumLuka
Cumulative
Frequency Percent | “alid Percent Fercent
Valid Stage 2 B 200 20.0 200
Stage 3 13 433 433 63.3
Stage 4 3 10.0 10.0 733
lInstage-ahle g 26.7 26.7 100.0
Total SD‘ 100.0 100.0
TepiLuka
Cumulative
Frequency Fercent  Valid Percent Fercent
Valid  Terlihat, menyatu dengan 5 16.7 16.7 16.7
pangkal luka
Terlihat, tidak menyatu 7 233 233 40.0
Bening, tidak menyatu B 20.0 20.0 60.0
dengan dasar luka
Fibraotik, hiperkeratosis 12 40.0 40.0 100.0
Total a0 100.0 100.0
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WarnaDasarLuka

Cumulative
Frequency Fercent  “alid Percent Fercent
Walid  Merah - jaringan 4 13.3 13.3 13.3
granulasi 100%
Merah 50% dan 10 333 333 46.7
kuning/hitam 50%
Merah 25% 7 233 233 70.0
Pengelupasanijaringan g 30.0 30.0 100.0
nekrotik - 100%
Total an 100.0 100.0
Cumulative
Percent
16.7
60.0
933

100.0

Lmulative

Fercent
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WarnaKulitSekitarLuka

Cumulative
Frequency Fercent  “alid Percent Fercent
Valid  Merah muda atau normal 1 33 33 33
Merah terang 1 33 33 6.7
Hipopigmentasi 2] 30.0 30.0 36.7
Merah tua 10 333 333 0.0
Hiperpigmentasi- hitam g 30.0 30.0 100.0
atau abu-abu
Total a0 100.0 100.0
Cumulative
Percent
6.7
16.7
56.7
100.0
Cumulative
Fercent
333
0.0
83.3
Pitting edema = 4 100.0

disekitar luka

Total
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GOA

Curmulative
Frequency Fercent  “alid Percent Fercent
Valid  Tidak ada 16 533 533 533
=2 5 cm - Bulat 8 267 26.7 80.0
25-35cm=50% 2 6.7 6.7 B6.7
35em-45cm=50% 1 33 33 50.0
=4 &5 cm - Bulat 3 10.0 10.0 100.0
Total 3o 100.0 100.0
Hasil Lembar Pengkajian Winner scale Post-test
LuasLuka
Cumulative
Frequency Fercent = Walid Percent Percent
Walid PxL=5Cm 8 267 267 267
PxL5=20Cm 12 40.0 40.0 66.7
PxL15=40Cm g8 3o 30.0 96.7
PxLd40 =85 Cm 1 33 33 100.0
Total a0 100.0 100.0
StadiumLuka
Cumulative
Ereqiency Percent Walid Percent Percent
Valid  Stage 7 233 233 233
Stage 2 ¢ 20 RE.T N B6.7 §0.0
Stage 3 N -:;__-_1&3_ > 10.0 100.0
Total 3o 100.0 100.0
TepiLuka
Cumulative
Frequency Fercent  “alid Percent Fercent
Valid  Lembutdan sehat 4 13.3 13.3 13.3
Terlihat, menyatu dengan 16 533 533 GE.7
pangkal luka
Terlihat, tidak menyatu 10 333 333 100.0
Total a0 100.0 100.0
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WarnaDasarLuka

Cumulative
Frequency Fercent  “alid Percent Fercent
Valid  Kulit utuh - tahap 1 3 100 100 100
Merah - jaringan 20 66.7 66.7 TE.T
granulasi 100%
Merah 50% dan 7 233 233 100.0
kuning/hitam 50%
Total a0 100.0 100.0
TipeEksudat
Cumulative
Freguency Percent Walid Percent Percent
Valid  Bloody g 30.0 30.0 30.0
Serosasanguineous 18 G0.0 60.0 40.0
Serous 3 10.0 10.0 100.0
Total 30 100.0 100.0
JumlahEksudat
Cumulative
Fregquency Farcent  Walid Fercent Fercent
Valid  Kering 3 10.0 10.0 10.0
Maist 14 46.7 46.7 56.7
Sedikit 13 4313 433 100.0
Total 30 100.0 100.0
WarnaKulitSekitarLuka
Cumulative
Frequency Fercent Yalid Percent Fercent
Valid ~ Merah muda atau normal 7 233 233 233
Merah terang 16 50.0 50.0 733
Hipopigmentasi a 26.7 26.7 100.0

Total

30 100.0 100.0
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Epitelisasi

Cumulative
Frequency Percent  Valid Percent Percent
A 200 200 20.0
17 56T 6.7 TB.T
7 233 233 100.0
30 100.0 100.0
Edema
Cumulative
ﬁ Fercent
-l 767
)"l. 100.0
4
Cumulative
Fercent
| | | 90.0
fat N | | 100.0
B 30 | |
~J
%, F
/VSR 5\0
SiTas NP
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Lampiran 15

Hasil Output Analisis Data

Tests of Normality

Kaolmogorov-Smirnoy? Shapiro-Wilk
Statistic df Sia. Statistic df Sia.
Pre-Test .0oa ao 2007 851 3o 178
Fosttest 135 ao A72 934 3o 061

* This is a lower bound of the true significance.

a. Lilliefors Significance Caorrection

Paired Samples Statistics

St Error
Mean [+ Std. Deviation Mean
Pair 1 FPre-Test 34.07 30 6.427 1173
Fost test 18.67 30 3833 18
Paired Samples Correlations
[+ Correlation Sig.
Fair 1 Pre-Test & Post test 30 G626 =001
Paired Samples Test
Paired Differences
95% Confidence Interval ofthe
Std. Errar Difference
Mean Std. Deviation Mean Lower Upper t dr Sig. (2-tailed)
Pair1 Pre-Test- Posttest 15.400 5.014 816 13.528 17.272 16.821 29 =,001
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Madu
Acacia

mangium

Lampiran 16
Bukti Foto Kegiatan Penelitian

y N

Pemberian Madu Acacia crassicarpa dan penjelasan

cara pemakaian pada luka diabetik

88

v

Madu
Acacia

crassicarpa




No. Gambar Keterangan
1. Luka diabetik Ny. M
5 Pemberian madu pada kasa lalu

tempelkan pada luka diabetik
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Pemberian madu pada luka diabetik

Luka diabetik Tn. A

Luka diabetik Tn. S
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Luka diabetik Ny. E

Luka diabetik Ny. |
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Luka diabetik Tn. H
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/ Terdapat IuaN
\ luka sangat
\\_ lebar //

Permukaan luka

\ tertutup jaringan
\ nekrotik

—

Klien mempunyai riwayat
menderita diabetes melitus
selama kurang lebih 5
tahun, luka muncul baru
dalam satu bulan terakhir.
Keluarga tidak mengetahui
penyebab pasti timbulnya
luka, lalu dibiarkan begitu
saja hingga luka meluas dan
menjadi luka kronis. Y

Pengkajian
Ny. M
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— —

Luas luka 10x7 cm,

Stadium luka yaitu

unstageable dengan
warna dasar luka
jaringan nekrotik
ST T

*Pasien terlihat lemas
*Glukosa : 180 mg/dl

*Skor winner scale : 32

<Desln'ipsi luka

Luas luka: 10x7 em
Stadium luka: unstageable
Warna dasar luka: jaringan

nekrotik  100%, terdapat
sedikit  eksudat  dengan
karakteristik seous (jernih

tanpa darah, nanah), terdapat
* hipopigmentasi pada warna
kulit sekitar luka, tidak ada
jaringan epitelisasi, tidak ada
pembengkakan dan tidak
terdapat GOA pada luka.

Score Winner Scale= 32



Kemajuan Luka Ny. M

Permukaan | menggunakan

jaringan sicarpa, sudah

sasi dan nekrotik

ng
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Pengkajian

Luas luka: 10x9 cm
Stadium luka: stage 4

Permukaan luka

tertutup jaringan ‘ Tn.S (terlihat tulang)
nekroiii(/ Warna dasar luka:
- Jaringan nekrotik-
100%

*Pasien terlihat lemas,
meringis sakit, dan
kesulitan bergerak
*Glukosa : 360 mg/dl

Terdapat )
pembengkakan *Score Winner Scale =38
pada tepi luka
g |
Riwoyatlka ~ \ Qﬁkripsi luka
‘—’/
Pasien datang m — Luas luka : 10x9 cm

Stadium luka : stadium 4

Tepi luka : fibrotik

Warna dasar luka : jaringan
nekrotik-100%, dengan jumlah
eksudat sedang dan berwarna
kuning, lengket, kental dan
berbau.

Warna  kulit  sekitar  luka:
hipergranulasi

Rebo pada tanggal 6 Januari 2025
dengan luka kaki sudah diderita
selama 3 bulan terakhir. Ia
mengatakan  bahwa  awalnya
lukanya tidak sebesar itu, lalu ia
diamkan luka tersebut hingga
akhirnya meluas, dan baru datang
ke RSUD Pasar Rebo. Pasien
mengatakan  sudah  menderita

diabetes melitus kurang lebih Epitelisasi : belum ada jaringan
selama 5 tahun. Ia  juga epitel (<25% epitelisasi)
mengatakan sudah mengurangi " Edema : ada pembengkakan tetapi
makanan manis tetapi gula | bukan karena penumpukan cairan
darahnya tidak turun juga. Ia GOA: Tidak ada goa

mengatakan sulit untuk

melakukan aktivitas fisik karena . Score Winner Scale = 38

luka di kakinya terasa nyeri saat

beraktivitas
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Kemajuan Luka Tn. S

Setelah 3 minggu menggunakan madu

Permukaan luka terdapat jaringan
a, sudah terjadi
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Pengkajian

Luas luka: 10x7 cm (4)
Stadium luka: stage 3
Warna dasar luka:
Merah 50% dan
kuning 50%

Tipe eksudat: purulent

Permukaan luka
tertutup jaringan
nekrotik

Tn.A

*Pasien terlihat lemas,
- meringis sakit, dan

kesulitan bergerak

*Glukosa : 230 mg/dl

Terdapat I
pembengkakan *Score Winner Scale =39
pada tepi luka

Riw:y_ulﬁ Qeskripsi luka
_—"/

——

Pasien datang ke RSUD Pasar Luas luka : 10x7 cm

Rebo pada tanggal 17 Januari 2025 Stadium luka : stadium 3

dengan luka kaki baru satu Tepi luka : terlihat, tidak menyatu
minggu terakhir. Ia mengatakan Warna dasar luka : merah 50%
bahwa luka nya terjadi karena dan kuning 50% dengan jumlah
trauma benda tumpul saat sedang eksudat banyak seperti cairan
renovasi rumah. Awalnya lukanya infeksi seperti susu berwarna

tidak sebesar itu, lalu ia diamkan hijau.
luka tersebut hingga akhirnya Warna  kulit  sekitar  luka:
meluas, dan baru datang ke RSUD hipergranulasi

Pasar Rebo dan  diberikan
intervensi  pemberian  madu
kemudian dibalut menggunakan
kasa. Pasien mengatakan sudah
menderita diabetes melitus sudah
lebih dari 5 tahun. la mengatakan
sulit untuk melakukan aktivitas Score Winner Scale = 39
fisik karena luka di kakinya terasa

nyeri saat berjalan dan

beraktivitas

| Epitelisasi : belum ada jaringan
epitel (<25% epitelisasi)

Edema : ada pembengkakan tetapi
bukan karena penumpukan cairan

GOA: terdapat goa >4,5 cm - bulat
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ST

u menggunakan madu
pa, sudah terjadi proses
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Pengkajian

P Ssan ik Luas luka: 8x7 cm (4)
ermukaan luka NY E Stadium luka:
tertutup jaringan unstageable

nekrotik Warna dasar luka:

jaringan nekrotik-100%
Tipe eksudat: purulent

-°Pasien terlihat lemas, dan
meringis kesakitan
*Glukosa : 170 mg/dl

Warna Kulit [ *Score Winner Scale =36

sekitar luka
hiperpigmentasi

—_\
Riwayat luka Deskripsi luka

Pasien datang ke RSUD I’asar!

Rebo pada tanggal 13 Januari 2025
dengan luka kaki muncul 3 bulan
terakhir. Luka diawali karena
pasien sering tersandung ketika
berjalan, lalu diarahkan untuk

Luas luka : 8x7 cm

Stadium luka : unstageable

Tepi luka : fibrotik

Warna dasar luka : jaringan
nekrotik-100%

Tipe eksudat: purulent dengan

melakukan amputasi, tetapi karena jumlah eksudat sedang

minimnya pengetahuan perawatan Warna  kulit  sekitar  luka:

luka, luka diabetic Ny. E semakin hipergranulasi

memburuk. Keluarga mengatakan Epitelisasi : belum ada jaringan

Ny. E sudah menderita diabetes epitel (<25% epitelisasi)

melitus sudah lebih dari 5 tahun. ! Edema : tidak ada pembengkakan
~a | GOA: tidak ada GOA

Score Winner Scale = 31
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