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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 : Putri Aliyah Tamima Halim 
 

NPM : 194201516058 
 

Pekerjaan : Mahasiswa Fakultas Ilmu Kesehatan Prodi 

Keperawatan Universitas Nasional 

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

     Dr. Retno Widowati, M.Si. 

 
 

Akan melakukan penelitian yang berjudul ”Efektivitas Penggunaan 

Silver Dressing Terhadap Penyembuhan Luka Diabetikum”. Tujuan 

dilakukannya penelitian ini adalah untuk mengetahui adanya 

efektivitas dari pemakaian Silver sebagai dressing luka diabetikum. 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberi manfaat bagi proses 

penyembuhan luka diabetikum. Saudara telah diminta ikut 

berpartisipasi dalam penelitian ini, saudara berhak menolak 

berpartisipasi dalam penelitian ini. Penelitian akan dilakukan 2 kali 

dalam seminggu selama 2 bulan bersamaan dengan waktu perawatan 

luka lembab (moist). 

 



69 
 

Prosedur pengumpulan data dalam penelitian ini dilakukan melalui 

kuesioner diawal terapi dan juga penilaian luka BWAT setiap kali 

terapi dilakukan. 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 

 Putri Aliyah Tamima Halim 
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Lampiran 5  

 

Lembar  Persetujuan Subjek 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 Penggunaan Silver Dressing Terhadap Penyembuhan Luka 

Diabetikum”. 

 

 

 

Jakarta,      November 2022 

 

 

 

  

                           Saksi                                                       Responden  

 

 

 

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

Uji Kesamaan/ Uji Similiaritas 
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Lampiran 7 

Lembar Bates-Jensen Wound Assessment Tool (BWAT) 

 
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< 80 cm2 
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, 

menyatu dengan dasar 

luka 

3. Jelas, tidak 

menyatu dengan 

dasar luka. 
4. Jelas, tidak 

menyatu dengan 
dasar luka, tebal 

5. Jelas, fibrotic, parut 
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tebal/ hiperkeratonik. 

4. Terowongan 

/ Goa* 
*0= Sembuh, luka 

terselesaiakan 
1. Tidak ada goa 

2. Goa < 2 cm di 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, 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% 

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) 
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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. 
5. Hitam atau 

hiperpigme
ntasi 

      

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. 
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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 % 

epitelisasi 
5. < 25 % epitelisasi 

      

SKOR TOTAL       

PARAF DAN NAMA PETUGAS       

 

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; Wocare Center. 2015. Wound Assement Tool. 

Paper Pelatihan Wound Care. 
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Lampiran 8 

               

Tabel Master Pre Test 
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Tabel Master Post-Test 
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Lampiran 9 

Hasil Distribusi Frekuensi 

Usia 

 Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Dewasa 

Akhir 

3 12.0 12.0 12.0 

Lansia Awal 3 12.0 12.0 24.0 

Lansia Akhir 9 36.0 36.0 60.0 

Manula 10 40.0 40.0 100.0 

Total 25 100.0 100.0  

 

GDS Pre Test 

 

Frequenc

y Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid normal 2 8.0 8.0 8.0 

Tinggi 23 92.0 92.0 100.0 

Total 25 100.0 100.0  

 

GDS Post Test 

 

Frequenc

y Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 1 5 20.0 20.0 20.0 

2 20 80.0 80.0 100.0 

Total 25 100.0 100.0  
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Jenis Kelamin 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Laki-laki 10 40.0 

 

 

40.0 40.0 

Perempuan 15 60.0 60.0 100.0 

Total 25 100.0 100.0  
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Lampiran 10 

Hasil Lembar BWAT Pre Test 

 
Ukuran Luka 

 Frequency Percent 
Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid <4cm 6 24.0 24.0 24.0 

4cm S/D <16cm 9 36.0 36.0 60.0 

16 Cm S/D <36 Cm 5 20.0 20.0 80.0 

36 Cm S/D <80 Cm 5 20.0 20.0 100.0 

Total 25 100.0 100.0  

 

Kedalaman Luka 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulativ

e Percent 

Valid Stage 1 4 16.0 16.0 16.0 

Stage 2 11 44.0 44.0 60.0 

Stage 3 8 32.0 32.0 92.0 

Stage 4 2 8.0 8.0 100.0 

Total 25 100.0 100.0  

 

Tepi Luka 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulativ

e Percent 

Valid Samar 1 4.0 4.0 4.0 

Batas Tepi Luka 

Terlihat  

8 32.0 32.0 36.0 

Jelas 7 28.0 28.0 64.0 
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Jelas, Tebal 7 28.0 28.0 92.0 

Jelas, Fibrotic 2 8.0 8.0 100.0 

Total 25 100.0 100.0  

Terowongan/GOA 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulativ

e Percent 

Valid Tidak Ada 18 72.0 72.0 72.0 

<2 Cm  2 8.0 8.0 80.0 

2-4 Cm Seluas 

<50%  

3 12.0 12.0 92.0 

2-4 Cm Seluas 

>50%  

1 4.0 4.0 96.0 

>4 Cm Diarea 

Manapun 

1 4.0 4.0 100.0 

Total 25 100.0 100.0  

 

Tipe Jaringan Nekrotik 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulativ

e Percent 

Valid Tidak Ada 3 12.0 12.0 12.0 

Putih/ Abu Abu 

Mudah Lepas 

5 20.0 20.0 32.0 

Sedikit Slough 13 52.0 52.0 84.0 

Melekat, Lembut, 

Eskar Hitam 

2 8.0 8.0 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 

Cumulativ

e Percent 

Valid Tidak Ada 

Jaringan Nekrotik 

3 12.0 12.0 12.0 

<25 %  6 24.0 24.0 36.0 

25%  6 24.0 24.0 60.0 

>50% Dan < 75 %  3 12.0 12.0 72.0 

75% S/D 100%  7 28.0 28.0 100.0 

Total 25 100.0 100.0  

 

Tipe Eksudat 

 Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak Ada  2 8.0 8.0 8.0 

Bloody 1 4.0 4.0 12.0 

Serosanguineous 6 24.0 24.0 36.0 

Serosa 6 24.0 24.0 60.0 

Perulent 10 40.0 40.0 100.0 

Total 25 100.0 100.0  

 

Jumlah Eksudat 

 Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak Ada 1 4.0 4.0 4.0 

Moist  2 8.0 8.0 12.0 

Sedikit   9 36.0 36.0 48.0 

Moderat  8 32.0 32.0 80.0 
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Banyak  5 20.0 20.0 100.0 

Total 25 100.0 100.0  

 

Warna Kulit Sekitar Luka 

 Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Pink Atau Normal  3 12.0 12.0 12.0 

Merah Terang Jika 

Disentuh 

2 8.0 8.0 20.0 

Putih/Abu-Abu/ 

Hipopigmentasi 

14 56.0 56.0 76.0 

Merah Gelap/ 

Ungu  

3 12.0 12.0 88.0 

Hitam/Hiperpigme

ntasi 

3 12.0 12.0 100.0 

Total 25 100.0 100.0  

 

 

Edema Perifer/Tepi Jaringan 

 Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak Ada 11 44.0 44.0 44.0 

No Pitting < 4cm 6 24.0 24.0 68.0 

No Pitting >4cm 1 4.0 4.0 72.0 

Pitting Edema  < 4 

Cm 

7 28.0 28.0 100.0 

Total 25 100.0 100.0  
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Indurasi Jaringan Perifer 

 Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak Ada 

Indurasi 

15 60.0 60.0 60.0 

Indurasi <2 Cm 5 20.0 20.0 80.0 

 2-4 Cm Seluas 

<50% 

4 16.0 16.0 96.0 

Indurasi 2-4 Cm 

>50% 

1 4.0 4.0 100.0 

Total 25 100.0 100.0  

 

Jaringan Granulasi 

 Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Kulit 

Utuh/Sebagian 

Kulit 

2 8.0 8.0 8.0 

Terang, Merah 

Seperti Daging : 

75%-100% 

2 8.0 8.0 16.0 

Terang, Merah 

Seperti Daging 

:<75% Dan >25 %  

8 32.0 32.0 48.0 

Pink Dan Atau 

Pucat, Merah 

Kehitaman Dan 

Luka <25%  

9 36.0 36.0 84.0 

Tidak Ada  4 16.0 16.0 100.0 

Total 25 100.0 100.0  
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Epitelisasi 

 Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 75% S/D <100 %  1 4.0 4.0 4.0 

50% S/D <75%  5 20.0 20.0 24.0 

25 % S/D <50%  3 12.0 12.0 36.0 

<25%  16 64.0 64.0 100.0 

Total 25 100.0 100.0  

 

 

Hasil Lembsr BWAT Post Test 

 

Ukuran 

 Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Sembuh 1 4.0 4.0 4.0 

<4cm 10 40.0 40.0 44.0 

4cm s/d <16cm 12 48.0 48.0 92.0 

16 cm s/d <36 cm 2 8.0 8.0 100.0 

Total 25 100.0 100.0  

 

Kedalaman 

 Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Sembuh 1 4.0 4.0 4.0 

Stage 2 14 56.0 56.0 60.0 

Stage 3 10 40.0 40.0 100.0 

Total 25 100.0 100.0  
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Tepi Luka 

 Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Sembuh 1 4.0 4.0 4.0 

Samar, tidak terlihat 

dengan jelas 

3 12.0 12.0 16.0 

Batas tepi luka terlihat  14 56.0 56.0 72.0 

jelas, tidak menyatu 

dengan dasar luka 

7 28.0 28.0 100.0 

Total 25 100.0 100.0  

 

Terowongan/Goa 

 Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Sembuh 1 4.0 4.0 4.0 

tidak ada  19 76.0 76.0 80.0 

<2 cm di area manapun 4 16.0 16.0 96.0 

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 12 48.0 48.0 48.0 

Putih/ abu abu atau 

jaringan nekrotik 

kekuningan yang mudah 

lepas 

13 52.0 52.0 100.0 
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Total 25 100.0 100.0  

 

Jumlah Jaringan Nekrotik 

 Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid tidak ada  13 52.0 52.0 52.0 

<25 %  8 32.0 32.0 84.0 

25%  4 16.0 16.0 100.0 

Total 25 100.0 100.0  

Tipe Eksudat 

 Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak ada eksudat 5 20.0 20.0 20.0 

Bloody 7 28.0 28.0 48.0 

Serosanguineous 10 40.0 40.0 88.0 

Serosa 3 12.0 12.0 100.0 

Total 25 100.0 100.0  

 

Jumlah Eksudat 

 Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid tidak ada, luka kering 3 12.0 12.0 12.0 

moist, luka tampak 

lembab tapi eksudat tidak 

teramati 

10 40.0 40.0 52.0 

sedikit permukaan luka 

moist, eksudat membasahi 

9 36.0 36.0 88.0 

Moderat 3 12.0 12.0 100.0 
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Total 25 100.0 100.0  

 

Warna Kulit Sekitar Luka 

 Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid pink /kulit normal  8 32.0 32.0 32.0 

merah terang  11 44.0 44.0 76.0 

Putih/abu-

abu/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 edema 20 80.0 80.0 80.0 

tidak ada pitting edema 

sepangan < 4 cm 

5 20.0 20.0 100.0 

Total 25 100.0 100.0  

 

Indurasi Jaringan Perifer 

 Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid tidak ada  21 84.0 84.0 84.0 

 <2 cm 3 12.0 12.0 96.0 

indurasi 2-4 cm seluas 

<50% 

1 4.0 4.0 100.0 

Total 25 100.0 100.0  

 



89 
 

Jaringan Granulasi 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid kulit utuh/ luka pada 

sebagian kulit 

2 8.0 8.0 8.0 

terang, merah seperti 

daging : 75%-100%  

15 60.0 60.0 68.0 

merah seperti daging 

:<75% dan >25 %  

7 28.0 28.0 96.0 

pink dan atau pucat, 

merah kehitaman dan luka 

<25%  

1 4.0 4.0 100.0 

Total 25 100.0 100.0  

 

Epitelisasi 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 100%  1 4.0 4.0 4.0 

75% s/d <100 %  8 32.0 32.0 36.0 

50% s/d <75%  11 44.0 44.0 80.0 

25 % s/d <50%  4 16.0 16.0 96.0 

<25%  1 4.0 4.0 100.0 

Total 25 100.0 100.0  
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Lampiran 11 

Hasil Uji Bivariat – Uji Paired Sample T-test 

 

Statistics 

Pre Test    Post Test 

N Valid 25 25 

Missing 0 0 

Mean 38.44 24.80 

Median 38.00 26.00 

Mode 43 26 

Minimum 25 9 

Maksimum 55 32 

Std. Deviation 8.140 5.896 

 

 

 

Tests of Normality 

 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic Df Sig. 

Pretest .112 25 .200* .972 25 .690 

Postest .101 25 .200* .973 25 .723 

 

 

Paired Samples Statistics 

 Mean N 

Std. 

Deviation Std. Error Mean 

Pair 1 Pretest 38.44 25 8.140 1.628 

Postest 24.80 25 5.895 1.179 
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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 Pretest - 

Postest 

13.640 7.432 1.486 10.572 16.708 9.176 24 .000 
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Lampiran 12  

Bukti Foto Kegiatan Penelitian 
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Lampiran 13 
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