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4. Lembar Penjelasan Penelitian 

Lembar Penjelasan Penelitian 

Kepada Yth. 

Bapak/Ibu/Saudara/I Responden 

Di “Klinik Wound Care Center Bogor” 

 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini : 

Nama : Della Chintya Kirani 

NPM : 194201516017 

Pekerjaan : Mahasiswa Fakultas Ilmu Kesehatan Prodi 

Keperawatan Universitas Nasional 

Pembimbing : Ns. Dayan Hisni, S.Kep., M.N.S dan Ns. Millya Helen, 

S.Kep., M.Kep 

Akan melakukan penelitian yang berjudul “Pengaruh Modern Dressing Terhadap 

Penyembuhan Luka dan Gula Darah Sewaktu Pada Pasien Diabetes Mellitus Tipe 

2 di Klinik Wocare Bogor”. Tujuan dilakukannya penelitian ini adalah untuk 

mengetahui adanya pengaruh dari Modern Dressing terhadap penyembuhan luka 

diabetes mellitus. Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberi manfaat bagi 

proses penyembuhan luka pada pasien diabetes mellitus. Saudara telah diminta 

ikut berpatisipasi dalam penelitian ini, saudara berhak menolak berpartisipasi 

dalam penelitian ini, saudara berhak menolak berpartisipasi dalam penelitian ini. 

Penelitian akan dilakukan tiap 3 hari sekali selama 2 bulan bersamaan dengan 

waktu perawatan luka lembab (moist). 



Prosedur pengumpulan data dalam penelitian ini dilakukan melalui kuesioner 

diawal terapi dan juga penilaian luka BWAT setiap kali terapi dilakukan. 

Bpk/Ibu/Saudara/I diminta untuk berpartisipasi sebagai responden dalam 

penelitian ini dengan mengisi kuesioner dan informed consent persetujuan. Dalam 

pengisian kuesioner penelitian dan terapi yang akan peneliti lakukan mungkin 

akan menimbulkan ketidaknyamanan kepada Bpl/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/Saudara/I 

sebagai responden. 

Penelitian ini tidak akan menimbulkan kerugian dan pengaruh negative apapun 

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

bersedia untuk menjadi responden penelitian ini, saya persilahkan untuk mengisi 

kuesioner yang peneliti sediakan. 

           Jakarta, 20 November 2022 

 

                Peneliti 

         Della Chintya Kirani 

 

 

 

 

 



5. Informed Consent 

Lembar Persetujuan Subyek Penelitian (Informed Consent) 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini : 

Nama   : 

Umur   : 

Wali diri/Keluarga  : 

Setelah mendapat penjelasan dan keterangan secara lengkap, maka dengan penuh 

kesadaran dan tanpa paksaan saya menandatangani dan menyatakan mengizinkan 

kerluarga saya untuk menjadi responden penelitian dengan judul “Pengaruh 

Modern Dressing Terhadap Penyembuhan Luka dan Gula Darah Sewaktu Pada 

Pasien Diabetes Mellitus Tipe 2 di Kinik Wocare Bogor”. 

         Jakarta, November 2022 

Saksi  Responden 

 

 

  

(…………………………..)  (…………………………..) 

 

 

 



6. Instrument Penelitian 

Lampiran Observasi 

Lampiran Observasi Bates-Jensen Wound Assessment Tool (BWAT) 

ITEMS PENGKAJIAN Pengkajian Tanggal 

1 2 3 

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. Kedalaman 

luka 

1 = Stage 1 

2 = Stage 2 

3 = Stage 3 

4 = Stage 4 

5 = Necrosis wound 

   

3. Tepi luka 1 = Samar, tidak jelas 

terlihat 

2 = Batas tepi telihat, 

menyatu dengan dasar 

luka 

3 = Jelas, tidak menyatu 

dengan dasar luka 

4 = Jelas, tidak menyatu 

dengan dasar luka, tebal 

5 = Jelas, fibrotic, parut 

tebal atau 

hyperkeratonic 

   



ITEMS PENGKAJIAN Pengkajian Tanggal 

1 2 3 

4. GOA 

(lubang 

pada luka 

yang ada 

dibawah 

jaringan 

sehat) 

1 = Tidak ada 

2 = Goa < 2 cm di area 

manapun 

3 = goa 2-4 sm < 50% 

pinggir luka 

4 = Goa 2 – 4 cm > 50% 

pinggir luka 

5 = Goa > 4 cm 

   

5. Tipe 

jaringan 

nekrosis 

1 = Tidak ada 

2 = Putih atau abu-abu 

jaringan mato dan atau 

slough yang tidak 

lengket (mudah hilang) 

3 = Slough mudah 

dihilangkan 

4 = Lengket, lembut dan 

ada jaringan parut palsu 

berwarna hitam (black 

eschar) 

5 = Lengket berbatas 

tegas, keras dan black 

eschar 

   

6. Jumlah 

jaringan 

nekrosis 

1 = Tidak tampak 

2 = < 25% dari dasar 

luka 

3 = 25% hingga 50% 

dari dasar luka 

4 = > 50% hingga < 

75% dari dasar luka 

   



ITEMS PENGKAJIAN Pengkajian Tanggal 

1 2 3 

5 = 75% hingga 100% 

dari dasar luka 

7. Tipe eksudat 1 = Tidak ada 

2 = Bloody 

3 = Serosanguineous 

4 = Serous 

5 = Purulent 

   

8. Jumlah 

eksudat 

1 = Kering 

2 = Moist 

3 = Sedikit 

4 = Sedang 

5 = Banyak 

   

9. Warna kulit 

sekitar luka 

1 = Pink atau normal 

2 = Merah terang jika di 

tekan 

3 = Putih atau pucat atau 

hipopigmentasi 

4 = Merah gelap atau 

abu-abu 

5 = Hitam atau 

hyperpigmentasi 

   

10. Jaringan 

yang edema 

1 = No swelling atau 

edema 

2 = Non pitting edema < 

4 mm disekitar luka 

3 = Non pitting edema > 

   



ITEMS PENGKAJIAN Pengkajian Tanggal 

1 2 3 

4 mm disekitar luka 

4 = Pitting edema < 4 

mm disekitar luka 

5 = Krepitasi atau 

pitting edema > 4 mm 

11. Pengerasan 

jaringan tepi 

1 = Tidak ada 

2 = Pengerasan < 2 cm 

di sebagian 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 

di seluruh tepi luka 

   

12. Jaringan 

granulasi 

1 = Kulit utuh atau stage 

1 

2 = Terang 100% 

jaringan granulasi 

3 = Terang 50% 

jaringan granulasi 

4 = Granulasi 25% 

5 = Tidak ada jaringan 

granulasi 

   

13. Epitelisasi 1 = 100% epitelisasi 

2 = 75% - 100% 

epitelisasi 

   



ITEMS PENGKAJIAN Pengkajian Tanggal 

1 2 3 

3 = 50% - 75% 

epitelisasi 

4 = 25% -50 % 

epitelisasi 

5 = < 25% epitelisasi 

Skor Total     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



7. Master Data Responden Penelitian 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Kadar Gula Darah

No Nama JK Usia (Th) Pendidikan Durasi Terkena DM Tanggal Pengkajian P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 GDS

1 Tn. Ahyar L 61 SD 3 Tahun 29/11/2022 2 3 3 1 3 2 2 3 1 1 1 3 3 294

2 Tn. Cecep L 57 SMA 2 Tahun 15/01/2022 1 2 2 2 1 1 2 2 4 1 1 3 3 290

3 Ny. Ecin P 67 SMA 5 Tahun 01/12/2022 3 3 2 1 4 4 2 2 5 2 2 5 5 256

4 Ny. Endeh P 67 SMA 3 Tahun 16/12/2022 1 5 2 3 4 4 5 4 5 1 2 5 5 222

5 Tn. Gumay L 61 PT 1 Tahun 01/12/2022 4 3 2 1 3 2 2 2 3 1 1 3 3 131

6 Tn. Heru L 44 PT 2 Tahun 26/12/2022 2 2 3 1 3 2 2 3 1 1 1 3 3 240

7 Ny. Icih P 61 SD 5 Tahun 13/12/2022 5 5 5 1 5 5 5 5 5 1 2 5 5 183

8 Ny. Lay Tay Yoeng P 82 SMA 5 Tahun 12/12/2022 2 3 4 3 2 2 1 1 1 1 1 3 4 300

9 Ny. Lisnawati P 45 SMA 1 Tahun 23/12/2022 1 2 4 3 2 2 2 2 3 1 2 5 5 238

10 Ny. Maria P 78 SMA 1 Tahun 16/12/2022 1 2 2 2 2 2 2 2 1 1 1 3 2 197

11 Ny. Narsah P 53 SMP 2 Tahun 01/12/2022 2 2 4 1 2 2 1 1 3 1 2 5 5 277

12 Tn. Rizwan L 70 PT 1 Tahun 13/12/2022 2 3 2 1 2 2 2 2 1 1 1 3 2 181

13 Ny. Sadiah P 68 SMA 3 Tahun 30/12/2022 2 3 4 1 2 2 2 2 3 1 1 3 3 375

14 Tn. Saiful L 53 PT 2 Tahun 27/12/2022 2 3 3 1 3 2 2 2 1 1 1 3 2 235

15 Ny. Siti P 55 SMP 1 Tahun 19/12/2022 4 5 4 1 5 5 5 5 5 1 1 4 5 189

16 Ny. Sri P 68 SMP 4 Tahun 16/12/2022 1 2 2 2 1 1 1 1 3 1 2 5 4 175

17 Ny. Sudiroh P 60 SMA 4 Tahun 16/12/2022 1 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 347

18 Tn. Sugeng L 69 PT 5 Tahun 21/12/2022 2 3 4 2 3 2 3 2 1 1 2 3 3 332

19 Tn. Supriyanto L 42 SMA 1 Tahun 20/12/2022 4 3 3 1 1 1 2 2 1 1 1 2 2 248

20 Ny. Yeti P 60 SD 1 Tahun 28/12/2022 3 3 2 2 4 2 2 2 1 1 1 3 3 205

Kadar Gula Darah

No Nama JK Usia (Th) Pendidikan Durasi Terkena DM Tanggal Pengkajian P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 GDS

1 Tn. Ahyar L 61 SD 3 Tahun 08/12/2022 2 2 3 1 2 2 1 1 1 1 1 2 2 145

2 Tn. Cecep L 57 SMA 2 Tahun 26/12/2022 1 1 2 2 1 1 1 1 2 1 1 2 2 143

3 Ny. Ecin P 67 SMA 5 Tahun 15/12/2022 3 2 2 1 4 3 1 1 4 1 1 4 4 136

4 Ny. Endeh P 67 SMA 3 Tahun 27/12/2022 1 4 2 3 4 4 5 4 4 1 1 4 4 118

5 Tn. Gumay L 61 S1 1 Tahun 15/12/2022 3 2 1 1 2 1 1 1 2 1 1 2 1 116

6 Tn. Heru L 44 D3 2 Tahun 05/01/2023 1 1 2 1 2 1 2 2 1 1 1 2 1 153

7 Ny. Icih P 61 SD 5 Tahun 23/12/2022 1 4 5 1 4 4 5 5 4 1 1 4 4 115

8 Ny. Lay Tay Yoeng P 82 SMA 5 Tahun 23/12/2022 2 2 3 2 1 1 1 1 1 1 2 3 3 217

9 Ny. Lisnawati P 45 SMA 1 Tahun 03/01/2023 1 2 3 2 2 1 1 1 1 1 1 4 4 187

10 Ny. Maria P 78 SMA 1 Tahun 26/12/2022 1 1 2 1 2 1 1 1 1 1 1 2 2 131

11 Ny. Narsah P 53 SMP 2 Tahun 12/12/2022 2 1 3 1 2 1 1 1 1 1 1 3 3 139

12 Tn. Rizwan L 70 S1 1 Tahun 22/12/2022 2 1 2 2 1 1 1 1 1 1 1 2 1 110

13 Ny. Sadiah P 68 SMA 3 Tahun 12/12/2022 2 2 2 1 2 1 1 1 1 1 1 2 2 231

14 Tn. Saiful L 53 D3 2 Tahun 05/01/2023 2 2 2 1 2 1 1 1 1 1 1 2 1 127

15 Ny. Siti P 55 SMP 1 Tahun 29/12/2022 3 4 3 1 4 4 5 5 4 1 1 3 4 135

16 Ny. Sri P 68 SMP 4 Tahun 26/12/2022 1 1 2 1 1 1 1 1 2 1 1 2 1 124

17 Ny. Sudiroh P 60 SMA 4 Tahun 26/12/2022 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 222

18 Tn. Sugeng L 69 S1 5 Tahun 02/01/2023 2 3 3 1 2 1 2 2 1 1 1 2 1 202

19 Tn. Supriyanto L 42 SMA 1 Tahun 29/12/2022 3 2 2 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 176

20 Ny. Yeti P 60 SD 1 Tahun 07/12/2022 3 3 2 1 3 1 2 2 1 1 1 2 2 154

MASTER TABEL

Pengaruh Modern Dressing Tehadap Penyembuhan Luka Dan Gula Darah Sewaktu Pada Pasien Diabetes Mellitus Tipe 2 Di Klinik Wocare Center Bogor

Tahun 2022

Pre-Test

Post-Test



 8. Hasil Output Analisa Data 

Analisa Univariat 

Jenis Kelamin 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Laki-laki 8 40.0 40.0 40.0 

Perempuan 12 60.0 60.0 100.0 

Total 20 100.0 100.0  

 

Pedidikan 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid SD 3 15.0 15.0 15.0 

SMP 3 15.0 15.0 30.0 

SMA 9 45.0 45.0 75.0 

PT 5 25.0 25.0 100.0 

Total 20 100.0 100.0  

 

Durasi Terkena DM 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 1-2 7 35.0 35.0 35.0 

3-5 4 20.0 20.0 55.0 

3 3 15.0 15.0 70.0 

4 2 10.0 10.0 80.0 

5 4 20.0 20.0 100.0 

Total 20 100.0 100.0  

 



Usia 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 42 1 5.0 5.0 5.0 

44 1 5.0 5.0 10.0 

45 1 5.0 5.0 15.0 

53 2 10.0 10.0 25.0 

55 1 5.0 5.0 30.0 

57 1 5.0 5.0 35.0 

60 2 10.0 10.0 45.0 

61 3 15.0 15.0 60.0 

67 2 10.0 10.0 70.0 

68 2 10.0 10.0 80.0 

69 1 5.0 5.0 85.0 

70 1 5.0 5.0 90.0 

78 1 5.0 5.0 95.0 

82 1 5.0 5.0 100.0 

Total 20 100.0 100.0  

 

Analisa Bivariat 

Tests of Normality 

 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic Df Sig. Statistic Df Sig. 

Pre Test .254 20 .001 .859 20 .008 

a. Lilliefors Significance Correction 

 

 

 

 

 



Test Statisticsa 

 
Post Test - Pre 

Test 

Z -3.928b 

Asymp. Sig. (2-tailed) .000 

a. Wilcoxon Signed Ranks test 
b. Based on positive ranks. 
 

Tests of Normality 

 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

Pre Test .089 20 .200* .976 20 .877 

*. This is a lower bound of the true significance 
a. Lilliefors Significance Correction 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

Paired Samples Test 

Paired Samples Test 

 

Paired Differences 

t df 

Sig. (2-

tailed) Mean 

Std. 

Deviation 

Std. Error 

Mean 

95% Confidence Interval 

of the Difference 

Lower Upper 

Pair 

1 

Pre Test - Post 

Test 

7.750 2.403 .537 6.625 8.875 14.421 19 .000 



9. SOP Pengaruh Modern Dressing Terhadap Penyembuhan Luka 

 

 

STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR 

PENGARUH MODERN DRESSING TERHADAP PENYEMBUHAN 

LUKA DAN GULA DARAH SEWAKTU PADA PASIEN 

DIABETES MELLITUS TIPE 2 

1. Pengertian Modern dressing adalah jenis perawatan luka menggunakan balutan 

modern yang saat ini banyak digunakan dalam wound care, yang dimana 

dijelaskan bahwa metode modern dressing lebih efisien dibandingkan 

dengan metode konvensional. 

2. Tujuan Metode modern dressing ini dapat mempercepat penyembuhan luka 

dengan prinsip kelembaban yang seimbang. 

3. Pengkajian Mengkaji luka menggunakan pengajian BWAT 

4. Prosedur 

Pelaksanaan 

1. Tahap Persiapan 

Meyiapkan alat dan bahan yang akan digunakan 

2. Tahap Orientasi 

Memberikan salam sebagai pendekatan terapeutik 

Menjelaskan tujuan kepada responden 

Menanyakan kesiapan kepada responden sebelum perawatan 

dilakukan 

3. Tahap Kerja 

1) Mencuci 

Mencuci luka menggunakan sabun khusus luka dan mineral 

water, tahap penucian luka: 

- Persiapan (siapkan underpad, baskom, mineral water, 

handscoon, kassa dan sabun khusus luka) 

- Bersihkan luka secara perlahan, cuci luka emnggunakan 

sabun khusus luka dari bagian dalam menuju bagian luar 

(cuci luka sampai bau hilang) 

- Keringkan menggunakan kassa secara perlahan sekaligus 

melihat eksudasi 

2) Mengangkat / Membuang jaringan mati 

Mengangkat atau membuang jaringan mati 

- Autoliysis debridement (membuang jaringan mati 

agar terjadi autolisis dengan prinsip menciptakan 

kelembaban sehingga jaringan nekrotik akan lisis jika 

adanya kelembaban) 

- Mechanical debridement (menggunakan gunting dan 

pinset, kassa dan pinset, dan tekanan air) 



3) Memilih balutan 

- Balutan primer (menggunakan hydrogel atau zinc 

cream sesuai dengan lebar dan kedalaman luka) 

- Balutan sekunder (transparan film, silver dressing, 

calcium alginate, foam dressing, hydrocolloid) 

- Fiksasi menggunakan orthopaedic wool, crepe 

bandage dan cohesive bandage 

4) Edukasi 

- Mengedukasi pasien untuk menjaga kebersihan diri 

(personal hygine) 

- Edukasi pasien agar luka tidak basah dan melakukan 

pembersihan luka 3d/1x 

- Edukasi pasien untuk mengkonsumsi nutrisi yang 

baik (makanan yang tinggi protein, low carbo dan 

tinggi lemak) 

- Edukasi keluarga menjaga psikologi pasien agar tetap 

baik 

4. Tahap Dokumentasi 

Mencacat tentang penggantian balutan luka, penampilan atau 

ukuran luka dan eksudat. 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



10. Dokumentasi Penelitian 

 

 

                             

 

 

 

 

                                  

 

 



 

 

                            

 

 

 

                 

                                  

 

 



11. Bukti LoA 

 

 

 

 

 

 

 



12. Biodata Penulis 

Biodata Penulis 

 

Nama   : Della Chintya Kirani 
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Alamat : Jl. H Romli No.5 Kelurahan Pengasinan Kecamatan 
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