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Lampiran 6 Instrumen Penelitian

2=4s/d <16 cm?2
3= 16 s/d <36cm2
4= 36 s/d< 80cm2
5=> 80 cm?2

Nama
Usia
Diagnosa
Lokasi Luka
Kadar GDS -
Tgl | Tgl | Tgl | Tgl | Tgl | Tgl
ITEMS PENGKAJIAN & & & & & &
Skor | Skor | Skor | Skor | Skor | Skor
*0= sembuh, luka
terselesaikan panjang x
lebar
1. Ukuran* e

2. Kedalaman*

*0= sembuh,luka
terselesaikan

1. Eritema atau
kemerahan

2. Laserasl 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,
menyatu dengan dasar
luka

3. Jelas, tidak
menyatu dengan dasar
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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<2cmdi

di area manapun
3.Goa2 -4 cmseluas <
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 nekratik
kekuningan yang
melekat tapi

mudah dilepas.

4. Melekat,

lembut, eskar
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%

60




permukaan luka tertutup
jaringan nekrotik
5=75% s/d 100%
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
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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.

5. Hitam
atau hiper pigmentasi

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.
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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 gading; < 75 %
dan > 25 % luka terisi
granulasi.

4. Pink, dan atau pucat,
merah kehitaman dan
atau luka < 25 % terisi
granulasi.

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 %
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epitelisasi
5. <25 % epitelisasi

SKOR TOTAL

PARAF DAN NAMA PETUGAS

Dengan nilai total score < 32 bermakna luka mengalami wound regenerasi dan

total score > 32 bermakna luka mengalami wound degenerasi.

Harris, C., Barbara, B., Parsow, N., Raizman, R., & Singh, M. (n.d.). The
bates-Jensen Wound Assessment Tool (BWAT). The Journal of Care

Canada, 2010.
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Lampiran 7

Petunjuk Pengisisan Lembar Pengkajian Luka (Bates-Jensen Wound

Assessment Tool)

Nama
Usia
Diagnosa
Lokasi Luka
Kadar GDS *
ITEMS PENGKAJIAN Alat Bantu Ukur
*0= sembuh, luka
terselesaikan panjang x lebar
1=<4cm Penggaris kertas
1. Ukuran* 2=4s/d <16 cm2 atau plastik
3= 16 s/d <36cm2 measurement
4= 36 s/d< 80cm2
5= >80 cm?2
*0=sembuh,luka terselesaikan
1. Eritema atau kemerahan
2. Laserasi lapisan epidermis dan
atau dermis
3. Seluruh lapisan kulit hilang, Cutton bud

2. Kedalaman*

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.

kemudian diukur
dengan penggaris

3. Tepi Luka*

*0= Sembuh, luka terselesaikan
1. Samar, tidak terlihat dengan
jelas.

2. Batas tepi terlihat, menyatu
dengan dasar luka

3. Jelas, tidak menyatu dengan
dasar luka.

4. Jelas, tidak

dengan dasar luka, tebal

5. Jelas, fibrotic, parut tebal/
hiperkeratonik.

Kamera digital

4.Terowongan
| Goa*

*0= Sembuh, luka terselesaiakan
1. Tidak ada goa
2. Goa < 2 cm di di area manapun

Digambar & ukur
searah jarum jam
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3.Goa2 -4 cmseluas <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, eskar hitam.
5. Melekat kuat, keras, ekstra
hitam

Kamera digital

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% permukaan
luka tertutup jaringan nekrotik

Kamera digital

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)

Kamera digital

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

Kamera digital
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> 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.

5. Hitam atau hiper pigmentasi

Kamera digital

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.

Di inspeksi dan
palpasi

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.

Inapeksi dan palpasi
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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 gading; <
75 % dan > 25 % luka terisi
granulasi.

4. Pink, dan atau pucat, merah
kehitaman dan atau luka <25 %
terisi granulasi.

5. Tidak ada jaringan granulasi

Kamera digital

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

Kamera digital

SKOR TOTAL

PARAF DAN NAMA PETUGAS

Dengan nilai total score < 32 bermakna luka mengalami wound regenerasi dan

total score > 32 bermakna luka mengalami wound degenerasi.

Harris, C., Barbara, B., Parsow, N., Raizman, R., & Singh, M. (n.d.). The

bates-Jensen Wound Assessment Tool (BWAT).

Canada, 2010.
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Lampiran 8 Master Tabel

PRE TEST
N PTP[P[P[P[P[P[P[P[P [P [P [P | oo
NAMA | TANGGAL |1|2|3|4|5|6|7 |89 |10]1 [1 |1
0 RE
102 |3

1| NY.YETI 21112022 | 2 [ al2]1]1]1]3 |31 ]2 |1 |2 ]2 |25
.

2 | SUPRIVANT | 211172022 | 2|3|2|3]3| 23 |4 |3 |1 |2 |3 |5 |36
0

3 | NY.ECIN 21111/2022 | 113|212 2(2lal2 (514 [1 |1 |3 |32

4 | NY.IPAH 211112022 | 23| 3l1]3[2[5 (5 [3 ]2 [1 |4 |5 |39

5 |TN.PHILIP | 217112022 | 5|2l 1l1]1l1|215 4|2 |1 |5 |5 |35

6 | TN.SUGENG | 21112022 | 3|3|2|1]/3l2lals 1|1 [2 [3 |5 |24

7 | TN.SANDRO | 21/11/2022 | 3|2|1|1|3|5|515 |2 |1 |1 |4 |5 |38

8 | TN.AHYAR | 221112022 |3l3|2l1l2(3l213]2]2 |1 |3 |3 |30

9 | TN.GUMAY | 22112022 | 4| 4| 4| 1|3|4|3 |3 |3 |4 |3 |4 |4 |44

10 | NY.ENDEH | 227112022 |1 13| 4| 12| ala |3 3|1 |2 |3 |5 |36

11 | TN.AHMAD | 22112022 |2 12| 3|12 3l3 21212 [2 |3 |2 |29
™.

12 | o A narke | 2212022 [213 1 1f2(3]2 2|3 (1 |1 |2 |2 |25

13 | NY.NARSAH | 221112022 |2 3|3l 1]l 2[3l3 21312 [3 [2 |1 |30

14 | TN.NURIEN | 231172022 | 3|3]2t1l8l3lals |51 [1 |4 |5 |38
NY. LAY

15 | N o e | 2312022 [ 1]3]3|3/af2{4 |4 |1(1 |13 |4 30

16 | TN. RIZWAN | 23112022 | 21 2| 3|1(3| 2[4 2 (3|1 |2 |4 |4 |35
NY.

17 | e Ak 23/11/2022 | 4 14| 4|3|5|5/5 (5 [4]3 [4 |3 |3 |52

18 | NY.RISKA | 24111/2022 | 3|20 2tai3l3l2lala ]2 |1 |4 [4 |34
NY.

19 | Sioamry | 24112022 [ 2| 43| 1)3[5(5 (3 |4 (4 |2 |4 |5 |45
™.

20 | KOMARUDI | 247112022 | 2|4l 2l1l4al4a|5|5 (3|2 |1 |5 |5 |43
N

21 | TN.CECEP | 251112022 | 2| 2| 1|5]5/4als5 |2 (5|4 |5 |3 |5 |48

22 | TN. HERU 251112022 | 2|3 211]3lals|alal1 [1]a]a |37

23 | NY. 251112022 | 4|5|4|5/3|3/5 44|33 |1 |5 |5 |51
LISNAWATI

24 | NY.SITI 25112022 | 4lal3|2]s|sl2lalsl2 |14 |5 |aa

25 | TNLIKBAL | 25112022 | 1| 2] 3l1]1]1l3 3|31 [1 |2 |5 |27
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POST TEST

PIP[P[P [P[P[P[P [P [P [P [P [P [¢cq
NO NAMA TANGGAL |1]2|3|4 |5/6/7[8 |9 |1 |1 [1 |1
RE
0]1]2 |3
1 | NY.YETI 09/01/2023 |1]2| 2|1 [1|1|1[2 |1 [1 |1 |2 |2 |16
N,
2 | SUPRIYANT |09/01/2023 |1[2|2|2 11|23 |1 |1 |1 |2 |4 |23
0
3 | NY.ECIN 09/01/2023 |0[0[0|0 [1|1|1{1 |1 |1 |1 |1 |1 |9
4 | NY.IPAH 09/01/2023 | 1[3| 2|1 [1|1/3[3 |1 [1 |1 |2 |3 |23
5 | TN.PHILIP | 09/01/2023 |5[2|1|1 [1]1|2/4 |3 |1 |1 |4 |4 |30
6 | TN.SUGENG |09/01/2023 |2[2|2(1 |2{1|1[2 |1 |1 |1 |4 |2 |22
7 | TN.SANDRO | 09/01/2023 |2[2| 1|1 [1|1|3/4 |2 |1 |1 |3 |4 |26
8 | TN.AHYAR |10/01/2023 |2[2| 1|1 |[2|1|2}1 |1 |1 [1 |2 |2 |17
9 | TN.GUMAY |10/01/2023 |2[2|2[1 |2|2|2[2 |2 |2 |2 |2 |2 |25
10 | NY.ENDEH |10/01/2023 |1|2|2|1 |1]1|2|/2 |2 |1 [1 |2 |3 |21
11 | TN.AHMAD |10/01/2023 |1|1|2|1 |1/2|2|/1 |1 |1 [1 |2 |2 |18
TN,
12 | \WUANARKO | 10/01/2023 | 2 1f 1| 1) afafa}2 41 |1 |1 |1 |2 |16
13 | NY.NARSAH | 10/01/2023 |1|2]2|1 [2{2|2/2 |2 |1 [1 |2 |2 |22
14 | TN.NURJEN |11/01/2023 |2|2| 2|1 |2[2[3|3 |3 |1 |1 |3 |3 |28
NY. LAY
15 | Tav yOENG | 1101/2023 /| 1133/ 2 fafl1f3l4 |1 |1 |1 |2 |3 |26
16 | TN.RIZWAN | 11/01/2023 |1|2|3{1 f1{1|2|2 |3 |1 [2 |2 |2 |23
NY.
17 | ATIEAH 11/01/2023 | 2|2/ 2|1 [2|2|2/2 |2 |1 |1 |2 |3 |24
18 | NY.RISKA | 12/01/2023 | 2|2 2|1 |1/1|2/2 {2 |1 [1 |2 |3 |22
NY.
19 | copparTl | 1200172023 2[3F2f 1 2131 418 242 |1 |3 |3 |31
TN,
20 | KOMARUDI |12/01/2023 |2[3|2|1 (22|38 |2 |1 |1 |3 |3 |28
N
21 | TN.CECEP | 13/01/2023 |1[2|1|1 [1|1|1|1 |4 |2 |2 |1 |5 |23
22 | TN. HERU 13/01/2023 [1]3]2]1 [1]3[3]3 [2 |1 |1 [3 [3 |27
NY.
23 | | |SNAWAT| | 13/01/2023 | 3[3[3|4 |2|3/4/3 |3 |2 |1 |3 |3 |37
24 | NY.SITI 13/01/2023 [ 2] 2] 2[2 [3[3[2]2 [3 |2 |1 [3 |4 |31
25 | TN.IKBAL | 13/01/2023 |1|2|1|1 [1]1|2/2 |1 |1 |1 |2 [3 |19

70




Lampiran 9 Output Analisis Data

A. Distribusi Karakteristik Responden
USIA
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Dewasa Awal (26 - 35 tahun) 2 8,0 8,0 8,0
Dewasa Akhir (36 - 45 2 8,0 8,0 16,0
tahun)
Lansia Awal (46 - 55 tahun) 6 24,0 24,0 40,0
Lansia Akhir (56 - 65 tahun) T 28,0 28,0 68,0
Manula (>65 tahun 8 32,0 32,0 100,0
Total 25 100,0 100,0
JENIS KELAMIN
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Perempuan ALl 44,0 44,0 44,0
Laki-laki 14 56,0 56,0 100,0
Total 25 100,0 100,0
PENDIDIKAN
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid SD 1 4,0 4,0 4,0
SMP . 12,0 16,0
SMA 12 48,0 48,0 64,0
SARJANA 9 36,0 36,0 100,0
Total 25 100,0 100,0
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B.  Hasil Lembar Pengukuran BWAT pre test

UKURAN LUKA

Cumulative
Freguency Percent Valid Percent Percent
Valid <4cm 4 16,0 16,0 16,0
4s/d< 16 cm 11 44,0 44,0 60,0
16 s/d <36 cm 5 20,0 20,0 80,0
36 s/d < 80 cm 4 16,0 16,0 96,0
>80 cm 1 4,0 4,0 100,0

Cumulative

Percent

28,0

72,0

96,0

100,0
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TEPI LUKA

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Samar, tidak terlihat dengan 4 16,0 16,0 16,0
jelas
Batas tepi terlihat, menyatu 9 36,0 36,0 52,0
dengan dasar luka
Jelas, tidak menyatu dengan 8 32,0 32,0 84,0
dasar luka
Jelas, tidak menyatu dengan 4 16,0 16,0 100,0
dasar luka, tebal
Total 25 100,0 100,0
TEROWONGAN / GOA
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Tidak ada goa 18 72,0 72,0 72,0
Goa < 2 cm di area manapun 2 8,0 8,0 80,0
Goa 2 - 4 cm seluas < 50% 3 12,0 12,0 92,0
pinggir luka
Goa > 4 cm di area manapun _ 2 8,0 8,0 100,0
Total 25 100,0 100,0
TIPE JARINGAN NEKROTIK
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Tidak ada 4 16,0 16,0 16,0
Putih / abu-abu jaringan 6 24,0 24,0 40,0
tidak dapat teramati dan atau
jaringan nekrotik kekuningan
yang mudah dilepas
Jaringan nekrotik 11 44,0 44,0 84,0
kekuningan yang melekat
tapi mudah dilepas
Melekat, lembut, eskar hitam 1 4,0 4,0 88,0
Melekat kuat, keras, ekstra 3 12,0 12,0 100,0
hitam
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Total 25 100,0 100,0

JUMLAH JARINGAN NEKROTIK

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Tidak ada jaringan nekrotik 5 20,0 20,0 20,0
< 25% permukaan luka 4 16,0 16,0 36,0
tertutup jaringan nekrotik
28,0 28,0 64,0
20,0 84,0
16,0 100,0
100,0
Cumulative
ercent Percent
20,0 20,0
24,0 44,0
Serosa (encer, be 24,0 68,0
Purulent (encer, atau ke 32,0 32,0 100,0

keruh,
kecoklatan/kekuningan,
dengan atau tanpa bau)

Total 25 100,0 100,0

74



JUMLAH EKSUDAT

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Moist, luka tampak lembab 5 20,0 20,0 20,0
tapi eksudat tidak teramati
Sedikit : Permukaan luka 7 28,0 28,0 48,0
moist, eksudat membasahi <
25% balutan
Moderat : Eksudat terdapat > 7 28,0 28,0 76,0
25% dan < 75% dari balutan
24,0 100,0
100,0
Cumulative
ercent Percent
Valid 12,0 12,0
12,0 24,0
48,0 72,0
16,0 88,0
12,0 100,0
100,0
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EDEMA PERIFER ATAU TEPI JARINGAN

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Tidak ada pembengkakan 10 40,0 40,0 40,0
atau edema
Tidak ada pitting edema 9 36,0 36,0 76,0
sepanjang < 4 cm sekitar
luka
Tidak ada pitting edema 2 8,0 8,0 84,0
100,0
Cumulative
Percent
60,0
84,0
92,0
96,0
100,0

76




JARINGAN GRANULASI

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Kulit utuh atau luka pada 1 4,0 4,0 4,0
sebagian kulit
Terang, merah seperti 4 16,0 16,0 20,0
daging; 75% s/d 100% luka
terisi granulasi
Terang, merah seperti 8 32,0 32,0 52,0
; < 75% dan > 25%
88,0
100,0
Cumulative
Percent
4,0
16,0
28,0
48,0
100,0
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C.  Hasil Lembat Pengukuran BWAT post test
UKURAN LUKA
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Sembubh, luka terselesaikan 1 4,0 4,0 4,0
<4 cm 11 44,0 44,0 48,0
4s/d <16 cm 11 44,0 44,0 92,0
16 s/d <36 cm 1 4,0 4,0 96,0
> 80cm 1 4,0 4,0 100,0
Total 25 100,0 100,0
KEDALAMAN LUKA
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Sembuh, luka terselesaikan 1 4,0 4,0 4,0
Eritema atau kemerahan 2 8,0 8,0 12,0
Laserasi lapisan epidermis 16 64,0 64,0 76,0
dan atau dermis
Seluru lapisan kulit hilang, 6 24,0 24,0 100,0
kerusakan atau nekrosis
subkutan, tidak mencapai
fasia, tertutup jaringan
granulasi
Total 25 100,0 100,0
TEPI LUKA
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Sembuh, luka terselesaikan 1 4,0 4,0 4,0
Samar, tidak terlihat dengan 6 24,0 24,0 28,0
jelas
Batas tepi terlihat, menyatu 15 60,0 60,0 88,0
dengan dasar luka
Jelas, tidak menyatu dengan 3 12,0 12,0 100,0
dasar luka
Total 25 100,0 100,0
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TEROWONGAN / GOA

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Sembuh, luka terselesaikan 1 4,0 4,0 4,0
Tidak ada goa 20 80,0 80,0 84,0
Goa < 2 cm di area manapun 3 12,0 12,0 96,0
Goa 2 - 4 cm seluas > 50% 1 4,0 4,0 100,0
pinggir luka
Total 25 100,0 100,0
TIPE JARINGAN NEKROTIK
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Tidak ada 16 64,0 64,0 64,0
Putih / abu-abu jaringan 8 32,0 32,0 96,0
tidak dapat teramati daniatau
jaringan nekrotik kekuningan
yang mudah dilepas
Jaringan nekrotik 1 4,0 4,0 100,0
kekuningan yang melekat
tapi mudah dilepas
Total 25 100,0 100,0
JUMLAH JARINGAN NEKROTIK
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Tidak ada jaringan nekrotik 15 60,0 60,0 60,0
< 25% permukaan luka 6 24,0 24,0 84,0
tertutup jaringan nekrotik
25% permukaan luka 4 16,0 16,0 100,0
tertutup jaringan nekrotik
Total 25 100,0 100,0
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TIPE EKSUDAT

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Tidak ada eksudat 6 24,0 24,0 24,0
Bloody 11 44,0 44,0 68,0
Serosanguineous (encer, 6 24,0 24,0 92,0
berair, merah pucat atau
pink)
Serosa (encer, berair, jernih) 2 8,0 8,0 100,0
Total 25 100,0 100,0
JUMLAH EKSUDAT
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Tidak ada, luka kering 4 16,0 16,0 16,0
Moist, luka tampak lembab 11 44,0 44,0 60,0
tapi eksudat tidak teramati
Sedikit : Permukaan luka 7 28,0 28,0 88,0
moist, eksudat membasahi <
25% balutan
Moderat : Eksudat terdapat > S 12,0 12,0 100,0
25% dan < 75% daribalutan
yang digunakan
Total 25 100,0 100,0
WARNA KULIT SEKITAR LUKA
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Pink atau warna kulit normal 10 40,0 40,0 40,0
setiap bagian luka
Merah terang jika disentuh 9 36,0 36,0 76,0
Putih atau abu-abu, pucat 5 20,0 20,0 96,0
atau hipopigmentasi
Merah gelap atau ungu dan 1 4,0 4,0 100,0
atau tidak pucat
Total 25 100,0 100,0
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EDEMA PERIFER ATAU TEPI JARINGAN

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Tidak ada pembengkakan 20 80,0 80,0 80,0
atau edema
Tidak ada pitting edema 5 20,0 20,0 100,0
sepanjang < 4 cm sekitar
luka
Total 25 100,0 100,0
INDURASI JARINGAN PERIFER
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Tidak ada indurasi 22 88,0 88,0 88,0
Indurasi < 2 cm sekitar luka 3 12,0 12,0 100,0
Total 25 100,0 100,0
JARINGAN GRANULASI
Cumulative
Freguency Percent Valid Percent Percent
Valid Kulit utuh atau luka pada 3 12,0 12,0 12,0
sebagian kulit
Terang, merah seperti s 52,0 52,0 64,0
daging; 75% s/d 100% luka
terisi granulaSI—. iy . . i
Terang, merah seperti 7 28,0 28,0 92,0
gading; < 75% dan > 25%
luka terisi granulasi
Pink, dan atau pucat, merah 2 8,0 8,0 100,0

kehitaman dan atau luka <
25% terisi granulasi

Total 25 100,0 100,0
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EPITELISASI

82

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid 100% luka tertutup, 1 4,0 4,0 4,0

permukaan utuh

75 %s/d < 100 % epitelisasi 8 32,0 32,0 36,0

50 % s/d < 75% epitelisasi 11 44,0 44,0 80,0

25% s/d < 50% epitelisasi 4 16,0 16,0 96,0

< 25 % epitelisasi 1 4,0 4,0 100,0

Total 25 100,0 100,0
D. Hasil Uji Bivariat

Statistics
RRENIESI) POST TEST

N Valid . e 1 25

Missing 0 o
Mean 36,68 23,48
Median 36,00 23,00
Mode - 23
Std. Deviation 7,625 5,896

Tests of Normality
Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk
Statistic Df Sig. Statistic df Sig.
PRE TEST , 111 25, ,200" ,959 25 ,403
POST TEST ,121 25 ,200" ,981 25 ,899
*. 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 36,68 25 7,625 1,525

POST TEST 23,48 25 5,896 1,179



Paired Samples Correlations

N

Correlation

Sig.

ParL PRETEST&POSTTEST 38

,674

,000

Paired Samples Test

Paired Differences
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95% Confidence

Difference

Interval of the

Sig. (2-
df tailed)
24 ,000




Lampiran 10 Foto Kegiatan Penelitian

Tyte
™
AR G

R
Ut

84



85



86



87



Lampiran 11 Biodata Penulis

Nama : Nahlah Muhammad Bashobih
NPM : 194201516063
Alamat : JI. Beton Blok A8 No. 5A, Perum. PD Jaya, Bintaro

Sektor 3A, Kel. Pondok Kayra, Kec. Pondok Aren,

Tangerang selatan, Banten.

No. Hp aktif : 081284738590
Email aktif : nahlahmuhammad14@gmail.com
Pendidikan

1) 2007 -2013 :SD MIN 15 Bintaro Jakarta Selatan
2) 2013 -2016 :SMPN 13 Tangerang Selatan
3) 2016 -2019 :SMK Kesehatan Letris Indonesia 2
4) 2020 - 2023 : Universitas Nasional
Pengalaman Kerja  : Bekerja sebagai asisten dokter atau perawat gigi selama 5

tahun (2017- 2022).
Tangerang Selatan, Januari 2023
Nahlah Muhammad Bashobih

Lampiran 12 Hasil Uji Turnitin

88



Efektivitas Calcium Alginate Terhadap Luka Kronik Di Klinik
Wocare Center Bogor

ORIGINALITY REPORT

21« 18, 9 69

SIMILARITY INDEX INTERNET SOURCES PUBLICATIONS STUDENT PAPERS

PRIMARY SOURCES

www.ejurnalmalahayati.ac.id 4%

3%
1w
1w

89



