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4. Informed Consent 
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5. Instrumen Penelitian 

I. Tingkat Kecemasan 

A. Data Demografi: 

1. Nama/Inisial: 

2. Usia: 

3. Jenis Kelamin L/P: 

B. Kuesinoer  

No Pertanyaan 0 1 2 3 4 

1 Perasaan Ansietas 

• Cemas 

• Firasat buruk 

• Takut akan pikiran sendiri 

• Mudah tersinggung 

     

2 Ketegangan 

• Merasa tegang 

• Lesu 

• Tak bisa istirahat tenang 

• Mudah terkejut 

• Mudah menangis 

• Gemetar 

• Gelisah 

     

3 Ketakutan 

• Pada gelap 

• Pada orang asing 

• Ditinggal sendiri 

• Pada binatang besar 

• Pada keramaian lalu lintas 

• Pada kerumunan orang banyak 

     

4 Gangguan Tidur 

• Sukar tidur 

• Terbangun malam hari 

• Tidur tidak nyenyak 

• Bangun dengan lesu 
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 • Banyak mimpi-mimpi 

• Mimpi buruk 

• Mimpi menakutkan 

     

5  Gangguan Kecerdasan 

• Sukar Konsentrasi 

• Daya Ingat Buruk 

     

6  Perasaan Depresi 

• Hilangnya minat 

• Berkurangnya Kesenangan Pada Hobi 

• Sedih 

• Bangun Dini Hari 

• Perasaan Berubah-ubah Sepanjang Hari 

     

7  Gejala Somatik (otot) 

• Sakit dan Nyeri Pada Otot 

• Kaku 

• Kedutan Otot 

• Gigi Gemerutuk 

• Suara Tidak Stabil 

 

     

8 Gejala Somatic (sensorik) 

• Tinnitus (Telinga Berdenging) 

• Penglihatan kabur 

• Muka merah atau pucat 

• Merasa lemah 

• Perasaan ditusuk-tusuk 

     

9  Gejala Kardiovaskuler 

• Takikardia 

• Berdebar 

• Nyeri di dada 

• Denyut nadi mengeras 

• Perasaan lesu/lemas seperti mau pingsan 

• Detak jantung menghilang (berhenti sekejap) 

     

10 Gejala Respiratori 

• Rasa tertekan atau sempit didada 

• Perasaan tercekik 

• Sering menarik napas 

• Napas pendek/sesak 
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11 Gejala Gastrointestinal  

• Sulit Menelan 

• Perut Melilit  

• Gangguan Pencernaan 

• Nyeri Sebelum dan Sesudah Makan 

• Perasaan Terbakar di Perut 

• Rasa Penuh atau Kembung 

• Mual  

• Muntah 

• Buang Air Besar Lembek 

• Kehilangan Berat Badan 

• Sukar Buang Air Besar (Konstipasi) 

     

12 Gejala Urogenital  

• Sering Buang Air Kecil  

• Tidak Dapat Menahan Air Seni 

• Amenorrhoe 

• Menorrhagia 

• Menjadi Dingin (Frigid) 

• Ejakulasi Praecocks 

• Ereksi Hilang 

• Impotensi 

     

13 Gejala Otonom 

• Mulut Kering 

• Muka Merah 

• Mudah Berkeringat 

•  Pusing, Sakit Kepala 

•  Bulu-Bulu Berdiri 

     

14 Tingkah Laku Pada Wawancara 

• Gelisah 

• Tidak Tenang 

• Jari Gemetar 

• Kerut Kening 

• Muka Tegang 

• Tonus Otot Meningkat 

• Napas Pendek dan Cepat 

• Muka Merah 
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II. Lembar Observasi Instrumen Pengkajian Luka Winner Scale 

Item  Pengkajian  Skor  Tanggal  

1. Ukuran Luka  1= P X L <5cm 

2= P X L 5 < 20 cm 

3= P X L 15 < 40 cm 

4= P X L > 85 cm 

  

2. Stadium Luka  1= stage 1 

2= stage 2 

3= stage 3 

4= stage 4 

5= un-stage-able 

  

3. Tepi Luka  1= samar, tidak terlihat jelas 

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 

  

4. Warna dasar 

luka 

1= intact skin- stage 1 

2= red-granulation tissue 100% 

3= red 50% - yellow/black 50% 

4= red 25% 

5= slough/necrotic tissue -100% 

  

5. Tipe Eksudat 1= tidak ada 

2= bloody 

3= serouseanguinose 

4= purulent 

5= foul purulent 

  

6. Jumlah 

Eksudat 

1= kering 

2= moist 

3= sedikit 

4= sedang 

5= banyak 

  



58 
 

7. Warna Kulit 

Sekitar Luka 

1= pink atau normal 

2= merah terang jika ditekan 

3= putih atau pucat atau hipopigmentasi  

4= merah gelap 

5= hitam atau hyperpigmentasi 

  

8. Epitelisasi  1= 100% epitelisasi 

2= 75% - 100% epitelisasi 

3= 50% - 75% epitelisasi 

4= 25% - 50% epitelisasi 

5= < 25% epitelisasi 

  

9. Jaringan Yang 

Edema 

1= no swelling atau edema 

2= non pitting edema < 4cm di sekitar luka  

3= non pitting edema >cm di sekitar luka 

4= pitting edema < 4cm di sekitar luka  

5= krepitasi atau pitting edema > 4cm di sekitar 

luka   

  

10. Goa  1= tidak ada 

2= < 2,5 cm diarea manapun 

3= 2,5 – 3,5 cm < 50% di pinggir luka 

4= 3,5 – 4,5 cm > 50 % di pinggir luka 

5= > 4,5 diarea manapun 
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6. Tabulasi Data Penelitian Responden Tingkat Kecemasan 

 

 

 

 

 

 

 

NO NAMA RESPONDEN K1 K2 K3 K4 K5 K6 K7 K8 K9 TOTAL KODE

1  Tn. Ahyar 2 4 4 4 3 3 2 2 3 27 2

2 Tn. Cecep 2 3 4 2 3 2 3 3 2 24 2

3 Ny. Ecin 2 2 1 1 1 1 2 3 13 1

4 NY. Endeh 1 0 1 0 0 0 1 1 1 5 1

5 Tn. Gumay 1 1 0 1 1 1 0 0 0 5 1

6 Tn. Heru 2 3 4 3 2 4 2 2 2 24 2

7 Tn. Syawaludin 2 2 1 2 2 2 2 1 3 17 1

8 Ny. Lay Taeyong 2 4 3 4 3 3 1 2 4 26 2

9 Ny. Lisnawati 2 2 2 2 4 4 4 2 3 25 2

10 Ny. Maria 1 2 1 4 2 2 2 3 3 20 1

11 Ny. Narsah 1 2 2 4 4 2 1 1 3 20 1

12 Tn. Rizwan 0 0 0 1 1 0 1 1 1 5 1

13 Ny. Sadiah 2 3 3 3 3 3 2 2 4 25 2

14 Tn. Saiful 2 3 2 3 2 4 3 3 2 24 2

15 Ny. Siti 3 4 3 3 2 3 3 3 3 27 2

16 Ny. Sri 0 4 3 4 3 3 1 1 3 22 1

17 Ny. Sudiroh 1 1 1 1 0 0 0 0 0 4 1

18 Tn. Sugeng 2 4 4 3 2 2 2 1 4 24 2

19 Tn. Supriyanto 1 2 4 3 3 4 4 1 4 26 2

20 Ny. Yeti 1 3 2 3 4 2 2 1 4 22 1
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7. Tabulasi Data Penelitian Responden Proses Penyembuhan Luka Pada 

Fase Proliferasi 

 

 

 

 

 

 

 

1  Tn. Ahyar 2 3 1 1 1 1 1 1 1 1 13 2

2 Tn. Cecep 1 2 2 4 1 2 2 2 1 2 19 2

3 Ny. Ecin 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 1

4 NY. Endeh 1 2 2 2 1 2 2 3 1 3 19 2

5 Tn. Gumay 2 1 1 1 1 2 1 1 1 1 12 2

6 Tn. Heru 2 2 3 1 1 1 1 2 1 1 15 3

7 Tn. Syawaludin 2 2 1 2 1 1 1 1 1 1 13 2

8 Ny. Lay Taeyong 2 3 2 3 1 1 1 4 1 2 20 3

9 Ny. Lisnawati 1 2 3 2 1 2 1 4 1 3 20 3

10 Ny. Maria 1 2 2 3 1 2 1 1 1 1 15 2

11 Ny. Narsah 2 1 1 1 1 1 2 1 1 1 12 2

12 Tn. Rizwan 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 11 2

13 Ny. Sadiah 2 2 1 1 1 2 1 1 1 1 13 2

14 Tn. Saiful 2 2 2 2 1 2 1 2 1 1 16 3

15 Ny. Siti 2 2 2 3 1 2 1 3 1 1 18 2

16 Ny. Sri 1 2 2 3 1 1 2 1 1 2 16 2

17 Ny. Sudiroh 1 2 2 2 1 1 1 2 1 1 14 2

18 Tn. Sugeng 2 1 1 1 2 1 1 1 1 1 12 2

19 Tn. Supriyanto 2 1 2 1 1 2 1 2 1 1 14 3

20 Ny. Yeti 2 3 2 4 1 2 1 3 1 1 20 2

NO P6P5P4P3 KODEP2P1NAMA RESPONDEN TOTALP10P9P8P7
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8. Hasil Output Analisa Data 
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9. Bukti Foto Kegiatan Penelitian 
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