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Lampiran 2
UJI VALIDITAS DAN REABILITAS

Kuesioner Sikap

Correlations

a1 Q2 Q3 04 Q5 Qs a7 08 Q9 Q10 TOTAL
a1 Pearson Correlation 1 " 873" 786" 645" 710" 7307 7917 767" 786" ag7”
Sig. (2-tailzd) <001 =001 =001 <001 =001 <001 <001 =001 <001 =001
N 28 28 28 28 28 28 28 28 28 28 28
Q2 Pearson Correlation am” 1 727 697" 413 548" 508" 5267 821" 897" 785"
Sig. (2-tailzd) =,001 <001 =001 029 003 006 004 =001 <001 =001
N 28 28 28 28 28 28 28 28 28 28 28
03 Pearson Correlation 873" 727" 1 026" 7827 853" 738" 7927 747" 826" 946"
Sig. (2-tailzd) <001 =001 =001 <001 =001 =001 =001 =001 <001 <001
N 28 28 28 28 28 28 28 28 28 28 28
mf| 775" 8397 8137 1.000” 965
<001 =001 000 <001
28 28 28 28
8367 4217 B3g” 824"
=001 026 <001 <001
28 28 28 28
919" 607" 813" 916"
=001 =001 <001 =001
28 28 28 28
7647 649" 715" 845"
=001 =001 <001 =001
28 28 28 28
q 558" B3g” 876"
002 <001 =001
28 28 28 28
5587 1 8137 830"
002 <001 <001
28 28 28 28
8397 813" 1 965
<001 =001 <001
28 28 28 28
876" 830" 865" 1
=001 =001 <001
28 28 28 28

Cronbach's
Alpha

964
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Lampiran 3

A

B.

INSTRUMEN PENELITIAN
Kuesioner Identitas Responden

Nama Lengkap (inisial)
Usia

Jenis Kelamin
Pendidikan

Lama Bekerja

Apakah pernah
mengikuti Pelatihan
Perawatan Luka Modern
Perawatan luka yang
pernah dilakukan

Kuesioner Pengetahuan (Naralia,2018)

Petunjuk pengisian: Isilah pertanyaan dibawah ini dengan jawaban yang menurut

anda benar

1.

Moist wound healing merupakan/metode perawatan luka dengan prinsip.....
a.  Kering dan terbuka

b.  Lembab dan tertutup

c.  Basah dan tertutup

Menurut anda apakah manfaat perawatan luka lembab....

a.  Mempercepat proses penyembuhan luka sesuai fisiologis tubuh

b.  Meningkatkan maserast kulit sekitar luka dengan membuat luka
tertutup

c.  Membuat luka menjadi basah dan tidak lengket dengan pengompresan
Tujuan mengoptimalkan perawatan luka dengan metode perawatan luka
lembab tertutup adalah.....

a.  Mengurangi jumlah kolonisasi bakteri

b.  Meningkatkan kejadian maserasi kulit

c.  Meningkatkan re-epitalisasi jaringan baru

Yang merupakan 3 prinsip utama manajemen perawatan luka lembab
adalah.....

a. Manejemen jaringan dengan melakukan debridemang, mengontrol
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infeksi,dan manajemen cairan eksudat terutama pada luka kronik

b.  Menetapkan tujuan tindakan diberikan, membuang jaringan nekrotik
danmempertahankan kondisi fisiologis lingkungan luka

c.  Menentukan penyebab terjadinya luka, adekuat system imun tubuh,
mempertahankan kondisi fisiologis lingkungan luka

Intervensi pertama yang dilakukan untuk menentukan balutan luka sesuai

dengan luka pasien ialah.....

a.  Pengkajian luka lengkap setelah membuka balutan lama

b.  Pemilihan balutan yang tepat sesuai dengan jenis luka

c.  Penentuan warna dasar luka dan fungsi dari balutan

Teknik pencucian luka yang tepat dan tidak menyebabkan trauma dan

perdarahan berulang pada luka ialah.....

a.  Swabbing/ menyeka

b.  Scrubbing/ menggosong

c.  Showering/ mengirigasi

Cairan pencuci luka yang baik digunakan untuk luka, tidak bersifat

korosifdan mendukung metode perawatan luka lembab adalah.....

a. NaCl 0,9%

b.  Povidone lodine

c.  Hidrogen Perokside

Pernyataan yang paling tepat mengenari pengkajian luka adalah.....

a.  Pengkajian luka dilakukan setelah luka dibersihkan dan cukup pada
kondisi luka kronik terutama luka diabetes

b.  Pengkajian luka dilakukan pertama kali sebelum luka dibersihkan,
meliputi kondisi keseluruhan luka

c.  Pengkajian luka dilakukan setelah luka dibersinkan meliputi lokasi
luka,ukuran, stadium dan warna dasar luka

Pernyataan yang paling tepat mengenai autholisis debridemnt adalah.....

a.  Proses Pengangkat jaringan mati, jaringan terinfeksi dan benda asing
daridasar luka dengan menggunakan kassa atau pinset

b.  Proses peluruhan jaringan nekrotik yang dilakukan oleh tubuh sendiri

dengan syarat lingkungan luka harus lembab
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10.

11.

12.

13.

14.

c.  Proses mengangkat jaringan mati dengan memotong jaringan tersebut
olehtenaga media yang telah tersertifikasi

Hal yang perlu diperhatikan dalam memilih balutan tepat guna untuk

mendukung metode perawatan luka lembab ialah.....

a.  Balutan mampu mencegah infeksi, menampung eksudat, tidak tertutup
rapat dan dapat mengeringkan luka

b.  Balutan mampu mencegah nfeksi, menampung eksudat, tertutup rapat
danmempertahankan kelembaban

c.  Balutan mampu mencegah infeksi, menampung eksudat, tertutup rapat
danmempertahankan luka basah

Pada luka yang mempunyai eksudat banyak, prinsip pemilihan

balutannyaadalah.....

a.  Mempertahankan kelembaban luka dan menampung eksudat

b.  Memproteksi luka dari trauma dengan menutup luka

c.  Menjaga luka tetap kering dan menampung eksudat

Pada luka dengan warna dasar merah, sedikit eksudat dan terdapat

banyakvaskularisasi, tujuan utama perawatan lukanya adalah.....

a.  Menjaga kelembaban luka-dan menampung cairan darah

b.  Menjaga kelembaban luka dan penyerapan cairan eksudat

c.  Menjaga kelembaban luka dan proteksi mencegah perdarahan

Pada luka dengan eksudatif bewarna dasar kuning dan berbau tujuan

utamaperawatan lukanya adalah.....

a.  Mempertahankan kelembaban luka dan mencegah perdarahan
berulangpada luka

b.  Menghilangkan slough hingga terlihat warna dasar luka dan
mengurangibau luka

c.  Mempertahankan lingkungan basah dan lembab serta
meningkatkanmaserasi kulit

Pada luka dengan warna dasar hitam dan kering tanpa eksudat tujuan

utama perawatan lukanya adalah.....

a.  Mempertahankan kelembaban luka dengan mekanik debridement

b.  Meningkatkan kelembaban luka dengan autholisis debridement
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15.

16.

17.

18.

19.

20.

c.  Memproteksi luka agar tidak terjadi perdarahan berulang

Pada pasien dengan luka akut post-operasi, tujuan utama perawatan
lukanyaadalah.....

a.  Proteksi

b.  Debridement

c.  Absorpsi eksudat

Topikal terapi yang ideal untuk luka dengan kondisi jaringan nekrotik
hitamdan kering adalah.....

a.  Hydrocortisone

b.  Povidone iodine

c.  Hydrocolloid gel

Topical terapi yang ideal untuk luka dengan tepi luka yang masih tebal,
mengeras dan belum menyatu dengan dasar luka ialah.....

a.  Alginate gel

b.  Hydrogel

c.  Hydrocolloid

Balutan yang ideal untuk luka dengan banyak cairan eksudat adalah.....
a.  Hydrocortisone cream dan.kasa

b.  Hydrogel dan kasa

c.  Balutan alginate

Indikator balutan luka harus segera diganti dialah.....

a.  Terlihat tanda infeksi disekitar balutan luka

b.  Balutan sudah kotor, tidak utuh lagi, dan eksudat luka penuh

c.  Ditemukan peningkatakan jumlah bakteri pada hasil kultur jaringan
luka

Tull gracc (supratule) digunakan untuk luka.....
a.  Lukadengan banyak eksudat
b.  Luka akut dan post operasi

c.  Lukadengan warna dasar hitam dan berbau
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C. Kuesioner Sikap (Agustianor,2019)

No

Pernyataan

Sangat
Setuju

Setuju

Tidak
Setuju

Sangat
Tidak
Setuju

Penerapan moist wound healing sangat
pentingdan berkaitan dengan penerapan
seluruh rencana perawatan luka

Penggunaan balutan yang tertutup rapat

tidak mengefektifkan proses penyembuhan

luka

Kelembaban yang terjaga dengan optimal
akan mengefektifkan proses penyembuhan
luka

Tepi luka sangat penting untuk
diperhatikan sehingga proses epitelisasi
dapat berlangsung secara efektif

Cairan NaCl 0,9% merupakan cairan
pencuciluka yang baik digunakan
untuk luka, tidak bersifat korosif dan
mendukung metode perawatan luka
lembab

Tujuan utama dari penggunaan antiseptik
tepatguna adalah untuk mencegah
terjadinya kontaminasi bakteri

Untuk menolong penyembuhan luka,
tindakan debridement sangat dibutuhkan

Berhasil tidaknya perawatan luka
tergantungkepada kemampuan perawat
dalam memilih balutan yang tepat,
efektif dan efisien

Balutan dengan kondisi lembab
merupakan cara yang paling efektif
untuk menyembuhkan luka

10

Pada luka yang mempunyai eksudat
banyak, prinsip pemilihan balutannya
adalah menjaga luka tetap kering dan
menampung eksudat
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Master Tabel
Hasil Kuesioner Karakteristik

Pelatihan
Nama . Lama Perawatan Perawatan
No | . . . Usia JK Pend ; luka yang
(inisial) Bekerja Luka .
dilakukan
Modern

1 | MAM <26 th Pr D3 < 5 tahun Ya <5 kali
2 | TR <26th | Pr D3 <5tahun | Ya >5 Kal
3 | sKkD 26-45th | PT D3 >10 tahun | Tidak >5 Kal
4 | WRS 26-45th | PT D3 5-10 tahun | Tidak >5 kali
5 | srR <26th | Pr D3 <5tahun | Tidak <5 Kali
6 || <26th | Pr si <5tahun | Tidak <5 Kall
7 | PA <26th | Pr =l <5tahun | Ya >5 Kali
8 | PA <26th | Pr D3 <5tahun | Tidak >5 Kall
9 |sy >45th | PT D3 >10 tahun | Tidak >5 Kali
10 | sA 26-45th | PT Sl >10 tahun | Tidak >5 Kal
11 | RA 26-45th | PT s1 5-10 tahun | Tidak >5 kall
12 || 26-45th | PT D3 >10 tahun | Tidak >5 Kali
13 | 7 26-45th | °T s1 5-10 tahun | Tidak <5 Kall
14 | g 26-45th | PT D3 >10 tahun | Tidak >5 Kali
15 | s <26th | Pr s1 <5tahun | Tidak <5 Kali
16 | s 26-45th | Lk D3 5-10 tahun | Ya >5 kali
17 | ESP <26 th Pr S1 < 5 tahun Tidak <5 kali
18 | D >45 th Pr D3 5-10 tahun | Tidak >5 kali
19 | D 26-45th | Pr D3 >10 tahun Tidak >5 kali
20 | HH 26-45th | Pr S1 5-10 tahun | Ya >5 kali
21 | sJ >45th | Pr D3 >10tahun | Ya >5 kali
22 | NYT <26th | Pr D3 <5tahun | Tidak <5 Kali
23 | DMS 26-45th | Pr D3 >10 tahun Tidak >5 kali
24 | E 26-45th | Pr D3 5-10 tahun | Tidak >5 kali
25 | MIS 26-45th | Pr D3 <5tahun | Tidak <5 kali
26 | LM <26th | Pr s1 <5tahun | Tidak <5 Kali
27 | FY <26th | Pr D3 <5tahun | Ya <5 Kali
28 | ER <26th | Pr D3 <5tahun | Tidak >5 kali
29 | W 26-45th | Pr D3 5-10 tahun | Ya >5 kali
30 | Tsw 26-45th | Pr s1 5-10 tahun | Tidak >5 kali
31 | DKS 26-45th | Pr D3 5-10 tahun | Ya >5 kali
32 [ cs 26-45th | Pr D3 5-10 tahun | Tidak <5 Kali
33| A 26-45th | Pr D3 5-10 tahun Tidak <5 kali
34 | N 26-45th | Pr S1 5-10 tahun Tidak >5 kali
35 | GM <26 th Pr D3 < 5tahun Tidak >5 kali
36 | DRJ <26 th Pr D3 < 5tahun Tidak >5 kali
37 | N 26-45th | Pr D3 >10 tahun Tidak >5 kali
38 [N 26-45th | Pr D3 >10 tahun | Tidak >5 kali
39 | YH 26-45th | Pr S1 >10 tahun Tidak <5 kali
40 | K 26-45th | Pr D3 >10 tahun | Tidak <5 Kali
41 | R 26-45th | Pr D3 >10 tahun Ya >5 kali
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Pelatihan

Nama Lama Perawatan Perawatan
No | ,. .. Usia JK Pend ; luka yang
(inisial) Bekerja Luka .
dilakukan
Modern
42 | N 26-45th | Pr D3 5-10 tahun | Tidak >5 Kkali
43 | F >45 th Pr D3 < 5 tahun Tidak <5 Kali
44 | TR 26-45th | Pr D3 >10 tahun Tidak >5 kali
45 | L 26-45th | Pr D3 >10 tahun Tidak <5 Kali
46 | S >45 th Pr D3 >10 tahun Tidak <5 Kali
47 | E >45 th Pr D3 < 5 tahun Tidak <5 Kali
48 | L >45 th Pr S1 >10 tahun Ya >5 kalli
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Hasil Kuesioner Pengetahuan

Hasil

15
70
65

60
70
75
60
55
65
80
70
50
85
50
65
70
30
65

55
55
55
30
50

14
13
12
14
15
12
11
13
16
14
10
17
10
13
14

13
11
11
11

10

X9 | X10 | X11 | X12 | X13 | X14 | X15 | X16 | X17 | X18 | X19 | X20 | Total

X8

X7

X6

X5

X4

X3

X2

X1

Inisial
MAM
TR
SKD
WRS
SR

PA
PA
SY
SA
RA

ESP

HH

SJ
NYT
DMS
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Hasil

35
55
60
45

40

50
75
30
55
55
50
40
60
75
65
80
50
60
65
70
70
70
55
75
45

11
12

10
15

11
11
10

12
15
13
16
10
12
13
14
14
14
11
15

X9 | X10 | X211 | X12 | X13 | X14 | X15 | X16 | X17 | X18 | X19 | X20 | Total

X8

X7

X6

X5

X4

X3

X2

X1

1

Inisial

MIS

LM

FY
ER

TSW

DKS
CS

GM

DRJ

YH

TR
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Hasil Kuesioner Sikap

25
37

39
35
29
30
37

29
35
32

29
29
37

30
33
39
28
35

30
29
29
29
30
29
35

30
39
37

29
28
29
29
29
29

Y10 | Total

Y9

Y8

Y7

Y6

Y5

Y4

Y3

Y2

Y1

Inisial
MAM

TR
SKD
WRS

SR

PA
PA
SY
SA
RA

ESP

HH
SJ
NYT
DMS

MIS
LM

FY
ER

TSW

DKS

CS
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29
35
33
29
29
30
29
21

33
34

29
39
33
22

Y10 | Total

Y9

Y8

Y7

Y6

Y5

Y4

Y3

Y2

Y1

Inisial

GM
DRJ

YH

TR
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CALL CENTER

0804 1 808 808

Tangerang Selatan, 20 Juni 2023

dr.Rianayanti Asmira Rasam, MARS

JI. Aria Putra 399 Serua Indah, Ciputat Kota Tangerang Selatan - Banten (15414)
Call Center : 0804 1 808 808 - Fax : +62217463 8586, 462217463 9225
e ]
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Lampiran 6

HASIL ANALISA UNIVARIAT

Karakteristik Responden

Usia
Cumulative
Frequency  Percent  Valid Percent Fercent
Valid =26 tahun 14 292 292 292
26-45 tahun 27 563 563 B5.4
=45 tahun 7 146 146 100.0
Total 43 100.0 100.0
Jenis Kelamin
Cumulative
Frequency | Percent  Valid Percent Fercent
Valid ~ Perempuan 47 874 879 879
Laki-laki 1 21 2.1 100.0
Total 43 100.0 100.0
Pendidikan
Cumulative
Frequency ~ Percent  Walid Percent Percent
Valid = D3 Keperawatan 35 7248 728 724
31 Keper;mﬂ;atan 13 21.1 - 271 100.0
Total e _45 A -1_0[].[]— 100.0
Lama Bekerja
Cumulative
Frequency  Fercent  Valid Percent Fercent
Valid ~ =5tahun 16 333 333 333
5-10 tahun 15 3.3 31.3 4.6
=10 tahun 17 35.4 35.4 100.0
Total 48 100.0 100.0
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Perawatan Luka yang pernah dilakukan

Cumulative
Frequency  Percent  Valid Percent Percent
Valid =5 kali 18 75 375 375
=5 kali 30 62.5 62.5 100.0

Total 48 100.0 100.0

urmulative
Fercent

Ul ative
Fercent

f 2

e r i
L WSiTAs WP .3

Valid

938 100.0

Fositif

Total 48 1000 100.0
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Lampiran 7
HASIL ANALISA BIVARIAT

Pengetahuan * Sikap Crosstabulation

Count
Sikap
Megatif Fositif Total
Pengetahuan  Buruk 1 13 14

29 3

3 3

45 48

Asymptotic
Significance
(2-sided)

895

B1E

3T

h. The
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Lampiran 8

Nama
NPM

Lembar Konsultasi/Bimbingan Skripsi

Program Studi
Judul Skripsi

: Choiriyah Nuriska

: 214201446189

: S1 Keperawatan

: “Hubungan Pengetahuan Dengan Sikap Perawat Tentang
Tindakan Perawatan Luka Modern Di Rumah SakitBuah

Hati Ciputat”

Dosen Pembimbing 1 : Ns. Milya Helen, M.Kep
Dosen Pembimbing 2 : Ns. Nur Fajariyah, M.Kep

Kegiatan Konsultasi

Tanda
No | Hari/Tanggal| Materi Konsultasi Saran Pembimbing Tangan
B Pembimbing
1. Tema Skripsi konsentrasi
. pada Manajemen
1 %ZASprll \I;e(;u:r;lésnir;i tigh Keperawatan dan Millya Helen
. Perawatan Luka
1. Pertimbangkan jenis
N enelitaian kualitatif
2| 8Juni2023 | lokasidanjudul | |, poch SHREE S Nur Fajariyah
enelitian - Penelitian sebaiknyadi
P Klinik WWoCare
1. Jajaki WoCare Bogor
atau KlinikWound Care
Penentuan PasarMinggu
3 8 Juni 2023 Izl;aesiligir;judul 2. Opsi terakhir ke RSBuah Millya Helen
P hati Ciputat
1. Lokasi  Penelitian
4 15 Juni 2023 | Persiapan sebaiknya mudah Nur Fajariyah
dijangkau
1. Latar Belakang
5 21 Juni 2023 | Judul dan Bab 1 kurang kua Millya Helen
2. Temukan judul baru
1. Jabarkan lagi bab 3
6 | 29 Juni 2023 SaAnB 1-3 2. Sumber dari Nur Fajariyah
. kuesioner baku
Kuesdioner
. . 1. Fenomena lapangan .
7 30 Juni 2023 | Revisi BAB 1 2. Novelity Penelitian Millya Helen
8 | 30Juni 2023| RevisiBAB1 | - Manfaatharuslebihrinci 1\ ooy an
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3 Juli 2023

Revisi BAB 1-3

. Detail Metode

perawatan luka

. Hasil ukur dan instrumen

penelitian

Millya Helen

10

3 Juli 2023

Revisi BAB 1-3

. Segera sebarkuesioner

Nur Fajariyah

11

13 Juli 2023

Penyempurnaan
Kuesioner

. Tambahkan

informconsent

Millya Helen

12

22 Juli 2023

Hasil Penelitian

™=

Ulang hasil spss
Jabarkan lebih detail

. Sesuaikan formattable

dengan panduan skripsi

. Tambah daftar

Pustaka

Millya Helen

13

22 Juli 2023

Hasil Penelitian

1. Sesuaikan format
dengan panduan
skripsi

Nur Fajariyah

14

28 Juli 2023

Revisi BAB 4

. Sesuaikan kategori

dengan kuesioner
Pembahasan Bivariat
Daftar Pustaka
minimal 30

Millya Helen

15

1 Agustus
2023

Revisi Hasil dan
Pembahasan

. Tambahkan jurnal

penenlitian sebelumnya
Tambahkan daftar
Pustaka

Millya Helen

16

2 Agustus
2023

BAB 1-4

Tata penulisan,

. Hasil karakteristik

responden dibagi
menjadi 2 kategorisaja

. Keterbatasan

penelitian

Nur Fajariyah

17

3 Agustus
2023

Penyempurnaan
BAB 1-5

. Acc sidang

Millya Helen

18

3 Agustus
2023

Penyempurnaan
BAB 1-5

. Acc siding

Nur Fajariyah
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Hubungan Pengetahuan dengan sikap perawat terhadap

tindakan perawatan luka modern di Rumah Sakit Buah Hati
Ciputat

ORIGINALITY REPORT
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