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Lampiran 4  

Lembar Penjelasan Penelitian 

Kepada Yth. 

Bapak/Ibu/Saudara/I Responden 

Di “Klinik Wocare Center Bogor” 

 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini : 

Nama  : Agnes Dea Saputri 

NPM  : 194201516066 

Pekerjaan : Mahasiswa Fakultas Ilmu Kesehatan Prodi Keperawatan   

     Universitas Nasional 

Pembimbing : 1. Ns. Rizki Hidayat M.Kep., WOC(ET)N  

  2. Ns. Dwi Rochyani., M.Kep. 

Akan melakukan penelitian yang berjudul ”Efektivitas Polyurethane Foam 

Dressing Terhadap Kontrol Hipergranulasi Pada Luka Kronis”. Tujuan 

dilakukannya penelitian ini adalah untuk mengetahui adanya efektivitas dari 

polyurethane foam dressing terhadap kontrol hipergranulasi pada luka kronis. Hasil 

penelitian ini diharapkan dapat memberi manfaat bagi proses penyembuhan luka 

kronis dan sebagai kontrol hipergranulasi. Saudara telah diminta ikut berpartisipasi 

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

Penelitian akan dilakukan tiap seminggu 2 kali 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. 
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Bpk/Ibu/Sdr/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 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, 21 November 2022 

               

Peneliti     

Agnes Dea Saputri 
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Lampiran 5  

Lembar Persetujuan Subyek Penelitian (Informed Consent) 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini :  

Nama   : 

Umur   : 

Wali diri/keluarga : 

Setelah mendapatkan penjelasan dan keterangan secara lengkap, maka 

dengan penuh kesadaran dan tanpa paksaan saya menandatangani dan menyatakan 

mengizinkan keluarga saya untuk menjadi responden penelitian dengan judul 

“Efektivitas Polyurethane Foam Dressing Terhadap Kontrol Hipergranulasi Pada 

Luka Kronis”. 

 

         Jakarta, November 2022 

 

Saksi      Responden 

 

 

 
(………………………………………)          (……………………………………) 
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Lampiran 6 

Lembar Kuesioner Penelitian 

Tanggal pengisian : 

Petunjuk Pengisian : 

Bacalah terlebih dahulu petunjuk pengisian jawaban pada lembar kuesioner dan 

berilah tanda checklist (√ ) pada kolom yang sudah disediakan. 

Karakteristik Responden 

1. Usia   : ( ) Dewasa awal (26-35 tahun) 

: ( ) Dewasa akhir (36-45 tahun) 

: ( ) Lansia awal (46-55 tahun) 

: ( ) Lansia akhir (56-65 tahun) 

: ( ) Manula (65 tahun keatas) 

2. Jenis Kelamin  : ( ) Laki-laki  ( ) Perempuan 

3. Pendidikan Terakhir : ( ) Tidak sekolah ( ) SD  ( ) SMP 

  ( ) SMA  ( ) D3  ( ) S1 
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Lampiran 7 

Instrumen Penelitian Lembar Pengkajian Luka BWAT (Bates-Jensen Wound 

Assessment Tool) 

Nama  

Usia  

Diagnosa  

Lokasi Luka  

Kadar GDS  

:  

: 

: 

: 

: 

ITEMS PENGKAJIAN 

Tgl 

& 

Skor 

Tgl 

& 

Skor 

Tgl 

& 

Skor 

Tgl 

& 

Skor 

Tgl 

& 

Skor 

Tgl 

& 

Skor 

1. Ukuran*  

*0= sembuh, luka 

terselesaikan  

panjang x lebar  

1= < 4 cm 

2= 4 s/d < 16 cm2 

3= 16 s/d <36cm2 

4= 36 s/d< 80cm2 

5= > 80 cm2 

      

2. Kedalaman* 

*0= sembuh,luka 

terselesaikan 

1. Eritema atau 

kemerahan 

2. Laserasi lapisan 

epidermis dan atau 

dermis 

3. Seluruh lapisan kulit 

hilang, kerusakan atau 

nekrosis subkutan, tidak 

mencapai fasia, tertutup 

jaringan granulasi. 

4. Tertutup jaringan 

nekrosis 

5. Seluruh lapisan 

kulit hilang dengan 

destruksi luas, 

kerusakan jaringan otot, 

tulang. 

      

3. Tepi Luka* 

*0= Sembuh, luka 

terselesaikan 

1. Samar, tidak 

terlihat dengan jelas. 

2. Batas tepi terlihat, 
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menyatu dengan dasar 

luka 

3. Jelas, tidak menyatu 

dengan dasar luka. 

4. Jelas, tidak menyatu 

dengan dasar luka, tebal 

5. Jelas, fibrotic, parut 

tebal/hiperkeratonik. 

4.Terowongan 

/ Goa* 

*0= Sembuh, luka 

terselesaiakan 

1. Tidak ada goa 

2. Goa < 2 cm di area 

manapun 

3. Goa 2 - 4 cm seluas < 

50 % pinggir luka. 

4. Goa 2 - 4 cm seluas > 

50% pinggir luka. 

5. Goa > 4 cm di area 

manapun. 

     
 

 

5. Tipe Jaringan 

Nekrotik 

1.Tidak ada 

2. Putih / abu-abu 

jaringan tidak dapat 

teramati dan atau 

jaringan nekrotik 

kekuningan yang 

mudah dilepas. 

3. Jaringan nekrotik 

kekuningan yang 

melekat tapi mudah 

dilepas. 

4. Melekat, lembut, 

ekstra hitam. 

5. Melekat kuat, 

keras, ekstra hitam 

      

6. Jumlah 

Jaringan 

Nekrotik 

1. Tidak ada 

jaringan nekrotik 

2. < 25% permukaan 

luka tertutup jaringan 

nekrotik. 

3. 25% permukaan luka 

tertutup jaringan 

nekrotik 

4. > 50% dan < 75% 

permukaan luka tertutup 

jaringan nekrotik 

5. 75% s/d 100% 
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permukaan luka tertutup 

jaringan nekrotik 

7. Tipe Eksudat 

1. Tidak ada eksudat 

2. Bloody 

3.Serosanguineous 

(encer, berair, merah 

pucat atau pink) 

4. Serosa ( encer, berair, 

jernih) 

5. Purulent (encer atau 

kental, keruh, 

kecoklatan/kekuningan, 

dengan atau tanpa bau) 

      

8. Jumlah 

Eksudat 

1. Tidak ada, luka 

kering                                     

2. Moist, luka tampak 

lembab tapi eksudat 

tidak teramati.                         

3. Sedikit: Permukaan 

luka moist, eksudat 

membasahi < 25 % 

balutan.                                  

4. Moderat : Eksudat 

terdapat > 25% dan < 75 

% dari balutan yang 

digunakan                               

5. Banyak : Eksudat 

terdapat >75 % dari 

balutan yang digunakan 

      

9. Warna Kulit 

Sekitar Luka 

1. Pink atau warna kulit 

normal setiap bagian 

luka.                              

2. Merah terang jika 

disentuh.                             

3. Putih atau abu-abu, 

pucat atau 

hipopigmentasi.                 

4. Merah gelap atau 

ungu dan atau tidak 

pucat.                                  
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5. Hitam atau 

hiperpigmentasi 

10. Edema 

Perifer / Tepi 

Jaringan 

1. Tidak ada 

pembengkakan atau 

edema.                             

2. Tidak ada pitting 

edema sepanjang < 4 cm 

sekitar luka.                   

3. Tidak ada pitting 

edema sepanjang ≥ 4 cm 

sekitar luka.                   

4. Pitting edema 

sepanjang < 4 cm 

disekitar luka.                        

5. Kreptus dan atau 

pitting edema sepanjang 

4 cm disekitar luka. 

      

11. Indurasi 

Jaringan 

Perifer 

1. Tidak ada indurasi        

2. Indurasi < 2 cm 

sekitar luka.                           

3. Indurasi 2-4 cm 

seluas < 50% sekitar 

luka.                              

4. Indurasi 2-4 cm 

seluas > 50% sekitar 

luka.                                        

5. Indurasi > 4 cm 

dimana saja pada luka. 

      

12. Jaringan 

Granulasi 

1. Kulit utuh atau luka 

pada sebagian kulit.                      

2. Terang, merah seperti 

daging; 75 % s/d 100 % 

luka terisi granulasi.                  

3. Terang, merah seperti 

daging; < 75 % dan > 25 

% luka terisi granulasi.  

4. Pink, dan atau pucat, 

merah kehitaman dan 

atau luka ≤ 25 % terisi 

granulasi.                          
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Berikan total nilai pada garis wound status continuum dengan memberikan tanda 

“X” pada garis dan tanggal dibawah garis. Berikan beberapa nilai beserta tanggal 

untuk melihat perkembangan luka kearah regenerasi atau degenerasi. Apabila nilai 

total skor < 32 bermakna luka mengalami wound regenerasi dan apabila nilai total 

skor > 32 bermakna luka mengalami wound degenerasi.  

 

Garis Wound status Continuum, Harris, C., Barbara BJ., Parsow, N.,Raizman, R., 

Singh M dalam The Journal of care canada: The bates-Jensen Wound Assesment 

Tool (BWAT),  2010 (Harris et al., 2010); Wocare Center. 2015. Wound Assement 

Tool. Paper Pelatihan Wound Care. 

5. Tidak ada jaringan 

granulasi 

13. Epitelisasi 

1. 100 % luka tertutup, 

permukaan utuh.            

2. 75 % s/d < 100 % 

epitelisasi                      

3. 50 % s/d < 75% 

epitelisasi                           

4. 25 % s/d < 50 % 

epitelisasi 

5. < 25 % epitelisasi 

      

SKOR TOTAL       

PARAF DAN NAMA PETUGAS 
 

 
     

32 
> < Wound 

Regenerasi 

Wound 

Degenerasi 
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Lampiran 8 

Petunjuk Pengisian Lembar Pengkajian Luka BWAT (Bates-Jensen Wound 

Assessment Tool) 

Item Penilaian Panduan Pengkajian 
 

Alat Bantu Ukur 

1. Ukuran Luka 1= P X L < 4 cm  
2= P X L 4 < 16cm 
3= P X L 16 < 36cm 
4= P X L 36 < 80cm 
5= P X L > 80cm 

Penggaris 

kertas atau 

plastik 

measurement 

2. Kedalaman 1= Stage 1 eritema atau kemerahan 
2= Stage 2 laserasi lapisan 

epidermis dan atau dermis 

3= Stage 3 seluruh lapisan kulit 

hilang,  kerusakan atau nekrosis 

subcutan, tidak mencapai fasia, 

tertutup jaringan  granulasi 

4= Stage 4 tertutup jaringan 

nekrotik  

5= Seluruh lapisan kulit hilang 

dengan destruksi luas, kerusakan 

jaringan  otot, tulang 

Cutton bud 

kemudian 

diukur dengan 

penggaris 

3. Tepi Luka 1= Samar, tidak jelas terlihat 
2= Batas tepi terlihat, menyatu 

dengan dasar luka 

3= Jelas, tidak menyatu dengan 

dasar luka        

 4= Jelas, tidak menyatu dengan 

dasar luka, tebal 

5= Jelas, fibrotic, parut 

tebal/hyperkeratonic 

Kamera digital 

4. GOA (lubang pada 

luka  yang ada 

dibawah jaringan 

sehat) 

1= Tidak ada 
2= Goa < 2 cm di setiap area 
3= Goa 2-4 cm < 50 % area luka 
4= Goa 2-4 cm > 50% area luka 
5= Goa > 4 cm atau terdapat goa 
pada  semua area luka 

Digambar & 

ukur searah 
jarum jam 

Nama  :                        

Usia  :                  

Diagnosa  :                      

Lokasi Luka  :                     

Warna Dasar Luka   :                        

Gula Darah Sewaktu : 
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5. Tipe Jaringan 

Nekrosis 

 

 

1 = Tidak ada 
2 = Putih atau abu-abu jaringan 

mati dan atau slough mudah 

dihilangkan 
3 = Ada sedikit slough 
kekuningan 
 4 = Teraba lembut dan ada 
jaringan parut palsu berwarna 
hitam (black eschar) 
5 = Teraba keras tegas, keras dan 
ada black eschar 

Kamera digital 

6. Jumlah Jaringan 

Nekrosis 

1 = Tidak ada 
2 = < 25% dari dasar luka tertutupi 
jaringan nekrotik 
3 = 25% hingga 50% dari dasar luka 
tertutup jaringan nekrotik 
4 = > 50% hingga < 75% dari dasar 
luka tertutup jaringan nekrotik 
5 = 75% hingga 100% dari dasar 
luka tertutup jaringan nekrotik 

Kamera digital 

7. Tipe Eksudat 1= Tidak ada 
2= Darah/Bloody 
3= Serosanguineous: tipis, lembab, 
merah, pucat, pink  
4= Serous: tebal, basah, jernih 
5= Purulent: tipis/tebal, opak, 
kuning ada/tidak ada bau 

Kamera digital 

8. Jumlah 

Eksudate 

1= Tidak ada, luka kering 
2= Luka lembab /moist tanpa 
eksudat  
3= Sedikit 
4= Sedang  
5= Banyak 

Kamera digital 

9. Warna Kulit 

Sekitar Luka 

1= Pink atau normal 
2= Merah terang /pucat saat di tekan 
3=Putih atau pucat atau 
hipopigmentasi 
4=Merah gelap / abu-abu  
5=Hitam atau hyperpigmentasi 

Kamera digital 

10. Jaringan yang 

Edema 

1=No swelling atau edema 
2=Non pitting edema kurang dari < 
4 cm disekitar luka 
3=Non pitting edema > 4 cm 
disekitar luka 
4=Pitting edema kurang dari < 4 cm 
disekitar luka 
5=Krepitasi atau pitting edema > 4 
cm 

Di inspeksi dan 
palpasi 
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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 

Inapeksi dan 
palpasi 

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 

Kamera digital 

13. Epitelisasi 1=100 % luka tertutup 

2= 75 % - 100 % luka 

tertutup jaringan epitel 

3= 50 % - 75% luka tertutup 

jaringan epitel 

4= 25 % - 50 % luka tertutup 

jaringan epitel 

5= < 25 % luka tertutup jaringan 

epitel 

Kamera digital 

SKOR TOTAL  

PARAF DAN NAMA PETUGAS 

 

 

 

 

 

 

 

Berikan total nilai pada garis wound status continuum dengan memberikan tanda 

“X” pada garis dan tanggal dibawah garis. Berikan beberapa nilai beserta tanggal 

untuk melihat perkembangan luka kearah regenerasi atau degenerasi. Apabila nilai 

total skor < 32 bermakna luka mengalami wound regenerasi dan apabila nilai total 

skor > 32 bermakna luka mengalami wound degenerasi. 

 

32 

> Wound 

Degenerasi 

< Wound 

Regenerasi 
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Lampiran 9 

Tabel Master Data Mentah Penelitian 

PENGKAJIAN BWAT (PRE TEST) 

NO NAMA TANGGAL P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 

TOTAL 

SKOR  

1 Tn. Supriyanto 21/11/2022 2 3 2 3 3 2 3 4 3 4 2 3 5 39 

2 Ny. Yeti 21/11/2022 2 4 2 1 1 1 3 3 1 2 1 2 2 25 

3 Ny. Ipah 21/11/2022 2 3 3 1 3 2 5 5 3 2 1 4 5 39 

4 Tn. Philip 21/11/2022 5 2 1 1 1 1 2 5 4 2 1 5 5 35 

5 Tn. Sugeng 21/11/2022 2 4 4 1 3 5 5 5 3 1 1 4 5 43 

6 Tn. Sandro 21/11/2022 3 2 1 1 3 5 5 5 2 1 1 4 5 38 

7 Tn. Gumay 22/11/2022 4 4 4 1 3 4 3 3 3 4 3 4 4 44 

8 Ny. Narsah 22/11/2022 2 3 3 1 2 3 3 2 3 2 3 2 1 30 

9 Tn. Ahyar 22/11/2022 3 3 2 1 2 3 2 3 2 2 1 3 3 30 

10 Tn. Ahmad 22/11/2022 2 2 3 1 2 3 3 2 2 2 2 3 2 29 

11 Tn. Wijanarko 22/11/2022 2 3 1 1 2 3 2 2 3 1 1 2 2 25 

12 Ny. Endeh 22/11/2022 1 3 4 1 2 4 4 3 3 1 2 3 5 36 

13 Tn. Nurjen 23/11/2022 3 3 2 1 3 3 4 3 5 1 1 4 5 38 

14 Ny. Lay Tay Yoeng 23/11/2022 1 3 3 3 1 1 4 4 1 1 1 3 4 30 

15 Tn. Ardianto 23/11/2022 1 3 2 1 3 3 4 4 3 1 1 4 5 35 

16 Tn. Saepul 23/11/2022 3 3 4 1 3 3 5 3 3 4 2 2 3 39 

17 Ny. Icih 23/11/2022 4 5 5 1 5 5 1 3 5 1 1 5 5 46 

18 Ny. Latifah 23/11/2022 4 4 4 3 5 5 5 5 4 3 4 3 3 52 

19 Tn. Rizwan 23/11/2022 2 2 3 1 3 2 4 4 3 1 2 4 4 35 

20 Ny. Soeparti 24/11/2022 2 4 3 1 3 5 5 3 4 4 2 4 5 45 

21 Ny. Nur Afifah 24/11/2022 4 4 4 4 3 5 5 5 1 1 4 5 5 50 

22 Ny. Aryusti 24/11/2022 2 1 1 1 1 1 3 2 1 1 1 3 4 22 

23 Ny. Sri Hastuti 25/11/2022 1 2 3 1 3 2 1 1 3 1 1 1 5 25 

24 Tn. Ikbal 25/11/2022 1 2 3 1 1 1 3 3 3 1 1 2 5 27 

25 Tn. Heru 25/11/2022 2 3 2 1 3 4 5 4 3 1 1 4 4 37 
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PENGKAJIAN BWAT (POST TEST) 

NO NAMA TANGGAL P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 

TOTAL 

SKOR  

1 Tn. Supriyanto 09/01/2023 1 2 2 2 1 1 2 3 1 1 1 2 4 23 

2 Ny. Yeti 09/01/2023 1 2 2 1 1 1 1 2 1 1 1 2 2 18 

3 Ny. Ipah 09/01/2023 1 3 2 1 1 1 3 3 1 1 1 2 3 23 

4 Tn. Philip 09/01/2023 5 2 1 1 1 1 2 4 3 1 1 4 4 30 

5 Tn. Sugeng 09/01/2023 2 3 1 1 1 1 3 3 3 1 1 2 4 26 

6 Tn. Sandro 09/01/2023 2 2 1 1 1 1 3 4 2 1 1 3 4 26 

7 Tn. Gumay 10/01/2023 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 25 

8 Ny. Narsah 10/01/2023 1 2 2 1 2 2 2 2 2 1 1 2 2 22 

9 Tn. Ahyar 10/01/2023 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 17 

10 Tn. Ahmad 10/01/2023 1 1 2 1 1 2 2 1 1 1 1 2 2 18 

11 Tn. Wijanarko 10/01/2023 2 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 2 16 

12 Ny. Endeh 10/01/2023 1 2 2 1 1 1 2 2 2 1 1 2 3 21 

13 Tn. Nurjen 11/01/2023 2 2 2 1 2 2 3 3 3 1 1 3 3 28 

14 Ny. Lay Tay Yoeng 11/01/2023 1 3 3 2 1 1 3 4 1 1 1 2 3 26 

15 Tn. Ardianto 11/01/2023 1 3 2 1 2 2 3 3 2 1 1 2 3 26 

16 Tn. Saepul 11/01/2023 3 3 3 1 2 2 3 3 3 2 1 2 2 30 

17 Ny. Icih 11/01/2023 2 3 3 1 2 2 1 2 3 1 1 3 4 28 

18 Ny. Latifah 11/01/2023 2 2 2 1 2 2 2 2 2 1 2 4 5 29 

19 Tn. Rizwan 11/01/2023 1 2 3 1 1 1 2 2 3 1 2 2 2 23 

20 Ny. Soeparti 12/01/2023 2 3 2 1 2 3 4 3 2 2 1 3 3 31 

21 Ny. Nur Afifah 12/01/2023 2 2 3 2 2 3 4 4 1 1 3 2 3 32 

22 Ny. Aryusti 12/01/2023 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 13 

23 Ny. Sri Hastuti 13/01/2023 1 2 2 1 2 1 1 1 2 1 1 1 2 18 

24 Tn. Ikbal 13/01/2023 1 2 1 1 1 1 2 2 1 1 1 2 3 19 

25 Tn. Heru 13/01/2023 1 3 2 1 1 3 3 3 2 1 1 3 3 27 
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Lampiran 10 

Hasil Output Analisis Data 

A. Distribusi Karakteristik Responden 

Usia 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Dewasa Akhir (36-45 tahun) 4 16.0 16.0 16.0 

Lansia Awal (46-55 tahun) 4 16.0 16.0 32.0 

Lansia Akhir (56-65 tahun) 9 36.0 36.0 68.0 

Manula (>65 tahun) 8 32.0 32.0 100.0 

Total 25 100.0 100.0  

 

Jenis Kelamin 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Laki-Laki 14 56.0 56.0 56.0 

Perempuan 11 44.0 44.0 100.0 

Total 25 100.0 100.0  

 

Pendidikan Terakhir 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid SD 1 4.0 4.0 4.0 

SMP 4 16.0 16.0 20.0 

SMA 11 44.0 44.0 64.0 

Sarjana 9 36.0 36.0 100.0 

Total 25 100.0 100.0  
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B. Hasil Lembar BWAT Pre Test 

Ukuran Luka 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid < 4 cm 5 20.0 20.0 20.0 

4 s/d < 16 cm 11 44.0 44.0 64.0 

16 s/d < 36cm 4 16.0 16.0 80.0 

36 s/d< 80 cm 4 16.0 16.0 96.0 

> 80 cm 1 4.0 4.0 100.0 

Total 25 100.0 100.0  

 

Kedalaman Luka 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Eritema atau kemerahan 1 4.0 4.0 4.0 

Laserasi lapisan epidermis 

dan atau dermis 

6 24.0 24.0 28.0 

Seluruh lapisan kulit hilang , 

kerusakan atau nekrosis 

subkutan, tidak mencapai 

fasia, tertutup jaringan 

granulasi 

11 44.0 44.0 72.0 

Tertutup jaringan nekrosis 6 24.0 24.0 96.0 

Seluruh lapisan kulit hilang 

dengan destruksi luas, 

kerusakan jaringan otot, 

tulang 

1 4.0 4.0 100.0 

Total 25 100.0 100.0  
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Tepi Luka 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Samar, tidak terlihat dengan 

jelas 

4 16.0 16.0 16.0 

Batas tepi terlihat, menyatu 

dengan dasar luka 

6 24.0 24.0 40.0 

Jelas, tidak menyatu dengan 

dasar luka 

8 32.0 32.0 72.0 

Jelas, tidak menyatu dengan 

dasar luka, tebal 

6 24.0 24.0 96.0 

Jelas, fibrotic, parut tebal/ 

hiperkeratonik 

1 4.0 4.0 100.0 

Total 25 100.0 100.0  

 

Terowongan/GOA 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak ada goa 21 84.0 84.0 84.0 

Goa 2 - 4 cm seluas < 50 % 

pinggir luka 

3 12.0 12.0 96.0 

Goa 2 - 4 cm seluas > 50% 

pinggir luka 

1 4.0 4.0 100.0 

Total 25 100.0 100.0  

 

Tipe Jaringan Nekrotik 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak ada 5 20.0 20.0 20.0 

Putih / abu-abu jaringan 

tidak dapat teramati dan atau 

jaringan nekrotik kekuningan 

yang mudah dilepas 

5 20.0 20.0 40.0 

Jaringan nekrotik 

kekuningan yang melekat 

tapi mudah dilepas 

13 52.0 52.0 92.0 

Melekat kuat, keras, ekstra 

hitam 

2 8.0 8.0 100.0 

Total 25 100.0 100.0  
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Jumlah Jaringan Nekrotik 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak ada jaringan nekrotik 5 20.0 20.0 20.0 

< 25% permukaan luka 

tertutup jaringan nekrotik 

4 16.0 16.0 36.0 

25% permukaan luka 

tertutup jaringan nekrotik 

7 28.0 28.0 64.0 

> 50%  dan < 75% 

permukaan luka tertutup 

jaringan nekrotik 

3 12.0 12.0 76.0 

75% s/d 100% permukaan 

luka tertutup jaringan 

nekrotik 

6 24.0 24.0 100.0 

Total 25 100.0 100.0  

 

Tipe Eksudat 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak ada eksudat 2 8.0 8.0 8.0 

Bloody 3 12.0 12.0 20.0 

Serosanguineous 7 28.0 28.0 48.0 

Serosa 5 20.0 20.0 68.0 

Purulent 8 32.0 32.0 100.0 

Total 25 100.0 100.0  

 

Jumlah Eksudat 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak ada, luka kering 1 4.0 4.0 4.0 

Moist, luka tampak lembab 

tapi eksudat tidak teramati 

4 16.0 16.0 20.0 

Sedikit: Permukaan luka 

moist, eksudat membasahi < 

25 % balutan 

9 36.0 36.0 56.0 

Moderat : Eksudat terdapat > 

25% dan < 75 % dari balutan 

yang digunakan 

5 20.0 20.0 76.0 

Banyak : Eksudat terdapat 

>75 % dari balutan yang 

digunakan 

6 24.0 24.0 100.0 
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Total 25 100.0 100.0  

 

Warna Kulit Sekitar Luka 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Pink atau warna kulit normal 

setiap bagian luka 

4 16.0 16.0 16.0 

Merah terang jika disentuh 3 12.0 12.0 28.0 

Putih atau abu-abu, pucat 

atau hipopigmentasi 

13 52.0 52.0 80.0 

Merah gelap atau ungu dan 

atau tidak pucat 

3 12.0 12.0 92.0 

Hitam atau hiperpigmentasi 2 8.0 8.0 100.0 

Total 25 100.0 100.0  

 

Edema Perifer/Tepi Jaringan 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak ada pembengkakan 

atau edema 

14 56.0 56.0 56.0 

Tidak ada pitting edema 

sepanjang < 4 cm sekitar 

luka 

6 24.0 24.0 80.0 

Tidak ada pitting edema 

sepanjang ≥ 4 cm sekitar 

luka 

1 4.0 4.0 84.0 

Pitting edema sepanjang < 4 

cm disekitar luka 

4 16.0 16.0 100.0 

Total 25 100.0 100.0  

 

Indurasi Jaringan Perifer 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak ada indurasi 15 60.0 60.0 60.0 

Indurasi < 2 cm sekitar luka 6 24.0 24.0 84.0 

Indurasi 2-4 cm seluas < 

50% sekitar luka 

2 8.0 8.0 92.0 

Indurasi 2-4 cm seluas > 

50% sekitar luka 

2 8.0 8.0 100.0 

Total 25 100.0 100.0  
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Jaringan Granulasi 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Kulit utuh atau luka pada 

sebagian kulit 

1 4.0 4.0 4.0 

Terang, merah seperti 

daging; 75 % s/d 100 % luka 

terisi granulasi 

5 20.0 20.0 24.0 

Terang, merah seperti 

gading; < 75 % dan > 25 % 

luka terisi granulasi 

7 28.0 28.0 52.0 

Pink, dan atau pucat, merah 

kehitaman dan atau luka ≤ 

25 % terisi granulasi 

9 36.0 36.0 88.0 

Tidak ada jaringan granulasi 3 12.0 12.0 100.0 

Total 25 100.0 100.0  

 

Epitelisasi 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 100 % luka tertutup, 

permukaan utuh 

1 4.0 4.0 4.0 

75 % s/d < 100 % epitelisasi 3 12.0 12.0 16.0 

50 % s/d < 75% epitelisasi 3 12.0 12.0 28.0 

25 % s/d < 50 % epitelisasi 5 20.0 20.0 48.0 

< 25 % epitelisasi 13 52.0 52.0 100.0 

Total 25 100.0 100.0  
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C. Hasil Lembar BWAT Post Test 

Ukuran Luka 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid < 4 cm 13 52.0 52.0 52.0 

4 s/d < 16 cm 10 40.0 40.0 92.0 

16 s/d < 36cm 1 4.0 4.0 96.0 

> 80 cm 1 4.0 4.0 100.0 

Total 25 100.0 100.0  

 

Kedalaman Luka 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Eritema atau kemerahan 3 12.0 12.0 12.0 

Laserasi lapisan epidermis 

dan atau dermis 

14 56.0 56.0 68.0 

Seluruh lapisan kulit hilang , 

kerusakan atau nekrosis 

subkutan, tidak mencapai 

fasia, tertutup jaringan 

granulasi 

8 32.0 32.0 100.0 

Total 25 100.0 100.0  

 

Tepi Luka 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Samar, tidak terlihat dengan 

jelas 

7 28.0 28.0 28.0 

Batas tepi terlihat, menyatu 

dengan dasar luka 

13 52.0 52.0 80.0 

Jelas, tidak menyatu dengan 

dasar luka 

5 20.0 20.0 100.0 

Total 25 100.0 100.0  
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Terowongan/GOA 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak ada goa 22 88.0 88.0 88.0 

Goa < 2 cm di di area 

manapun 

3 12.0 12.0 100.0 

Total 25 100.0 100.0  

 

Tipe Jaringan Nekrotik 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak ada 15 60.0 60.0 60.0 

Putih / abu-abu jaringan 

tidak dapat teramati dan atau 

jaringan nekrotik kekuningan 

yang mudah dilepas 

10 40.0 40.0 100.0 

Total 25 100.0 100.0  

 

Jumlah Jaringan Nekrotik 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak ada jaringan nekrotik 14 56.0 56.0 56.0 

< 25% permukaan luka 

tertutup jaringan nekrotik 

8 32.0 32.0 88.0 

25% permukaan luka 

tertutup jaringan nekrotik 

3 12.0 12.0 100.0 

Total 25 100.0 100.0  

 

Tipe Eksudat 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak ada eksudat 6 24.0 24.0 24.0 

Bloody 9 36.0 36.0 60.0 

Serosanguineous 8 32.0 32.0 92.0 

Serosa 2 8.0 8.0 100.0 

Total 25 100.0 100.0  
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Jumlah Eksudat 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak ada, luka kering 4 16.0 16.0 16.0 

Moist, luka tampak lembab 

tapi eksudat tidak teramati 

9 36.0 36.0 52.0 

Sedikit: Permukaan luka 

moist, eksudat membasahi < 

25 % balutan 

8 32.0 32.0 84.0 

Moderat : Eksudat terdapat > 

25% dan < 75 % dari balutan 

yang digunakan 

4 16.0 16.0 100.0 

Total 25 100.0 100.0  

 

Warna Kulit Sekitar Luka 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Pink atau warna kulit normal 

setiap bagian luka 

10 40.0 40.0 40.0 

Merah terang jika disentuh 9 36.0 36.0 76.0 

Putih atau abu-abu, pucat 

atau hipopigmentasi 

6 24.0 24.0 100.0 

Total 25 100.0 100.0  

 

Edema Perifer/Tepi Jaringan 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak ada pembengkakan 

atau edema 

22 88.0 88.0 88.0 

Tidak ada pitting edema 

sepanjang < 4 cm sekitar 

luka 

3 12.0 12.0 100.0 

Total 25 100.0 100.0  
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Indurasi Jaringan Perifer 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak ada indurasi 21 84.0 84.0 84.0 

Indurasi < 2 cm sekitar luka 3 12.0 12.0 96.0 

Indurasi 2-4 cm seluas < 

50% sekitar luka 

1 4.0 4.0 100.0 

Total 25 100.0 100.0  

 

Jaringan Granulasi 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Kulit utuh atau luka pada 

sebagian kulit 

3 12.0 12.0 12.0 

Terang, merah seperti 

daging; 75 % s/d 100 % luka 

terisi granulasi 

15 60.0 60.0 72.0 

Terang, merah seperti 

gading; < 75 % dan > 25 % 

luka terisi granulasi 

5 20.0 20.0 92.0 

Pink, dan atau pucat, merah 

kehitaman dan atau luka ≤ 

25 % terisi granulasi 

2 8.0 8.0 100.0 

Total 25 100.0 100.0  

 

 

Epitelisasi 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 100 % luka tertutup, 

permukaan utuh 

1 4.0 4.0 4.0 

75 % s/d < 100 % epitelisasi 9 36.0 36.0 40.0 

50 % s/d < 75% epitelisasi 9 36.0 36.0 76.0 

25 % s/d < 50 % epitelisasi 5 20.0 20.0 96.0 

< 25 % epitelisasi 1 4.0 4.0 100.0 

Total 25 100.0 100.0  
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D. Hasil Uji Bivariat 

Statistics 

 Pre Test Post Test 

N Valid 25 25 

Missing 0 0 

Mean 35.76 23.80 

Median 36.00 25.00 

Mode 25a 26 

Std. Deviation 8.115 5.204 

a. Multiple modes exist. The smallest value is 

shown 

 

Tests of Normality 

 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

Pre Test .121 25 .200* .968 25 .601 

Post Test .144 25 .195 .960 25 .409 

*. This is a lower bound of the true significance. 

a. Lilliefors Significance Correction 

 

Paired Samples Statistics 

 Mean N Std. Deviation Std. Error Mean 

Pair 1 Pre Test 35.76 25 8.115 1.623 

Post Test 23.80 25 5.204 1.041 

 

Paired Samples Correlations 

 N Correlation Sig. 

Pair 1 Pre Test  & Post Test 25 .828 .000 

 

                                                    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 

11.960 4.800 .960 9.979 13.941 12.458 24                .000 

 

  



87 
 

Lampiran 11 

Bukti Foto Kegiatan Penelitian 
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Lampiran 13 

Hasil Uji Turnitin 
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