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Lampiran 5 

LEMBAR PENJELASAN PENELITIAN 

Kepada Yth. 

Bapak/Ibu/Saudara/I 

Responden  

Di RSUD Pasar Rebo  

 Saya yang bertanda tangan di bawah ini :  

Nama  : Dwi Nur Hidayanti  

NPM  : 214201516071  

Pekerjaan   : Mahasiswa Fakultas Ilmu 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 penelitian 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/Ibu/Sdr/I 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/I. Oleh karena itu peneliti akan menjamin kerahasiaan identitas dan 

semua informasi yang diberikan dan peneliti menjamin tidak akan terjadi 

eksploitasi pada Bpk/Ibu/Sdr/I sebagai responden.  

Penelitian ini tidak akan menimbulkan kerugian dan pengaruh negatif 

apapun terhadap diri maupun pekerjaan, status Bpk/Ibu/Sdr/I. Jika Bpk/Ibu/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. 

Jakarta, …………………….. 2025 

 

 

 

 

 

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 Ëfektivitas 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. Beri tanda () 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 () pada jawaban yang dianggap tepat 

DATA DEMOGRAFI RESPONDEN  

Nama    : 

Usia    : 

Jenis Kelamin   :        Laki-Laki     Perempuan 

Durasi Penyakit DM  :        < 5 Tahun     ≥ 5 Tahun 

Pekerjaan   :        PNS      Wirausaha 

            Pegawai Swasta  Lainnya, sebutkan 

Pendapatan   :        UMR      < 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 

1 = P X L < 5 CM 

2 = P X L 5 < 20 CM 

3 = P X L 15 < 40 CM 

4 = P X L 40 < 85 CM 

5 = P X L > 85 CM  

    

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 

2 = 

Serosasanguineous 

3 = Serous  

4 = Purulent  
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5 = Foul purulent 

6. Jumlah 

Eksudat 

1 = Kering  

2 = Moist 

3 = Sedikit 

4 = Sedang  

5 = Banyak  

    

7. Warna 

Kulit 

Sekitar 

Luka  

1 = Merah muda atau 

normal  

2 = Merah terang  

3 = Hipopigmentasi  

4 = Merah tua  

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 - 3,5 cm < 

50% 

4 = 3,5 – 4,5 cm > 

50% 

5 = > 4,5 cm - 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.  Tn. 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. I 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.  Tn. 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 

27.  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 

NO. NAMA P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 TOTAL 

1.  Tn. DR 5 2 5 5 4 3 5 5 4 4 42 

2.  Ny. S 2 3 5 2 2 1 3 3 1 3 25 

3.  Tn. A 4 3 3 3 5 5 4 5 2 5 39 

4.  Tn. S 5 4 5 3 4 4 5 5 2 1 38 

5.  Ny. M 4 5 4 5 3 3 1 5 1 1 32 

6.  Tn. SJ 2 5 5 5 5 5 5 5 4 2 43 

7.  Tn. K 1 2 2 3 2 4 2 5 1 3 25 

8.  Tn. J 5 5 3 4 4 5 5 4 4 2 41 

9.  Ny. E 4 5 5 5 3 4 3 5 1 1 36 

10.  Tn. H 5 5 5 5 2 5 5 5 4 5 46 

11.  Ny. I 3 5 5 5 4 4 4 5 3 1 39 

12.  Tn. W 3 5 5 5 4 5 5 5 4 5 46 

13.  Ny. N 3 3 2 2 3 3 4 4 2 1 27 

14.  Tn. AD 2 3 3 4 4 5 5 4 3 1 34 

15.  Tn. R 4 3 2 3 3 4 4 5 2 1 31 

16.  Tn. F 1 2 2 2 3 2 5 5 2 2 26 

17.  Tn. B 5 5 4 5 3 4 3 4 3 2 38 

18.  Tn. U 2 3 4 4 3 4 3 3 2 1 29 

19.  Ny. D 3 3 5 4 3 5 4 4 3 2 36 

20.  Tn. JK 3 3 5 5 5 5 5 5 5 2 43 

21.  Ny. R 2 3 3 3 3 3 4 4 1 1 27 

22.  Tn. M 2 2 3 3 2 3 3 3 2 2 25 

23.  Tn. Y 3 4 4 4 4 4 3 4 2 2 34 

24.  Tn. Z 4 3 5 5 3 3 5 4 2 1 35 

25.  Ny. P 5 3 4 4 4 3 3 2 1 1 30 

26.  Tn. HN 4 4 5 3 4 4 4 4 1 1 34 

27.  Tn. WD 3 3 5 3 3 4 3 4 1 1 30 

28.  Ny. Y 2 2 3 3 3 3 4 4 1 1 26 

29.  Tn. P 3 3 3 4 3 4 4 5 2 1 32 

30.  Tn. TF 3 3 4 3 4 4 4 4 2 2 33 
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Tabel Master Post-Test 

 

 

 

 

TABEL MASTER POST-TEST 

NO. NAMA P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 TOTAL 

1.  Tn. DR 4 1 3 2 2 2 3 3 2 2 24 

2.  Ny. S 2 2 2 1 1 1 1 1 1 1 13 

3.  Tn. A 3 2 2 2 1 2 2 2 1 2 19 

4.  Tn. S 2 2 3 2 2 2 2 3 1 1 20 

5.  Ny. M 2 2 2 2 1 2 1 2 1 1 16 

6.  Tn. SJ 2 2 2 2 2 2 2 2 1 1 18 

7.  Tn. K 1 1 2 2 1 2 1 1 1 1 13 

8.  Tn. J 2 1 2 2 2 2 1 1 1 1 15 

9.  Ny. E 2 2 3 3 2 3 3 3 1 1 23 

10.  Tn. H 3 3 3 3 1 2 3 3 2 1 24 

11.  Ny. I 3 2 3 2 2 2 2 2 2 2 22 

12.  Tn. W 3 2 2 2 2 3 2 2 2 1 21 

13.  Ny. N 1 1 1 2 2 2 2 2 1 1 15 

14.  Tn. AD 2 2 2 2 3 3 3 2 2 1 22 

15.  Tn. R 2 1 1 2 2 3 2 2 1 1 17 

16.  Tn. F 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 11 

17.  Tn. B 3 3 2 3 2 3 2 3 1 1 23 

18.  Tn. U 1 2 2 2 2 3 2 2 1 1 18 

19.  Ny. D 2 2 3 3 3 3 2 2 2 1 23 

20.  Tn. JK 2 2 3 3 3 3 3 2 2 1 24 

21.  Ny. R 1 2 2 2 1 2 2 2 1 1 16 

22.  Tn. M 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 11 

23.  Tn. Y 1 2 2 1 2 2 1 2 1 1 15 

24.  Tn. Z 2 2 3 3 2 3 3 3 1 1 23 

25.  Ny. P 3 2 3 2 2 3 2 1 1 1 20 

26.  Tn. HN 3 2 3 3 2 3 3 2 1 1 23 

27.  Tn. WD 3 3 2 2 2 3 2 3 1 1 22 

28.  Ny. Y 2 2 2 2 1 2 2 1 1 1 16 

29.  Tn. P 3 2 2 2 2 3 3 2 1 1 21 

30.  Tn. TF 1 2 2 2 2 2 2 2 1 1 17 
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Lampiran 13 

Hasil Distribusi Frekuensi 
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Lampiran 14 

Hasil Lembar Pengkajian Winner scale Pre-test  
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Hasil Lembar Pengkajian Winner scale Post-test  
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Lampiran 15 

Hasil Output Analisis Data  
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Lampiran 16 

Bukti Foto Kegiatan Penelitian  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Madu 

Acacia 

mangium 

Madu 

Acacia 

crassicarpa 

Alat yang digunakan untuk intervensi  

Pemberian Madu Acacia crassicarpa dan penjelasan 

cara pemakaian pada luka diabetik 
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No. Gambar Keterangan 

1.  

 

Luka diabetik Ny. M 

2.  

 

Pemberian madu pada kasa lalu 

tempelkan pada luka diabetik 
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3.  

 

Pemberian madu pada luka diabetik 

4.  

 

Luka diabetik Tn. A 

5.  

 

Luka diabetik Tn. S 
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6.  

 

Luka diabetik Ny. E 

7.  

 

Luka diabetik Ny. I 
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8.  

 

Luka diabetik Tn. H 
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94 
 

Kemajuan Luka Ny. M 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Permukaan luka terdapat 

jaringan nekrotik 

Setelah 3 minggu menggunakan 

madu Acacia crassicarpa, sudah 

terjadi proses epitelisasi dan nekrotik 

berkurang 
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Kemajuan Luka Tn. S 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Permukaan luka terdapat jaringan 

nekrotik, terdapat hiperpigmentasi 

pada warna kulit sekitar luka 

 

Setelah 3 minggu menggunakan madu 

Acacia crassicarpa, sudah terjadi proses 

epitelisasi. Warna kulit sekitar luka 

sudah berwarna normal 
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Kemajuan Luka Tn. A 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Permukaan luka terdapat jaringan 

nekrotik, terdapat hiperpigmentasi 

pada warna kulit sekitar luka 

Setelah 3 minggu menggunakan madu 

Acacia crassicarpa, sudah terjadi proses 

epitelisasi. Warna kulit sekitar luka 

sudah berwarna normal 
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Kemajuan Luka Ny. E 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Setelah 3 minggu menggunakan 

madu Acacia crassicarpa jaringan 

nekrotik masih ada tetapi sudah 

tidak berwarna hitam dan dapat 

diangkat dengan mudah. Warna 

dasar luka merah 50% dan kuning 

50% dengan tipe eksudat jernih 

tanpa darah. 

Permukaan luka terdapat jaringan 

nekrotik, dan saat dibuka balutan 

luka awal didapatkan tipe eksudat 

berupa nanah berwarna kekuningan, 

kental, lengket dan berbau. 
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Lampiran 17  
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