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Nama - Dilia Vidiana Pertiwi
NPM : 214201446193
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Pembimbing : Ns. Naziyah,S.Kep.,M.Kep dan
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Akan melakukan penelitian yang berjudul ”Pengaruh Tehnik Hydro Pressure
Terhdap Pengangkatan Biofilm Pada Pasien Ulkus Diabetikum”. Tujuan
dilakukannya penelitian ini adalah untuk mengetahui bagaimana proses pencucian
luka dengan menggunakan tehnik Hydro Pressure terhadap biofilm luka
diabetikum. Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberi manfaat bagi proses
penyembuhan luka kaki diabetik. Saudara telah diminta ikut berpartisipasi dalam
penelitian ini, saudara berhak menolak berpartisipasidalam penelitian ini. Penelitian
dilakukan dalam bentuk pencucian luka dengan menggunakan tehnik Hydro
Pressure terhadap biofilm luka ulkus diabetikum dengan konsentrasi, waktu

sesuai kriteria yang sudah ditetapkan.

Prosedur pengumpulan data dalam penelitian ini dilakukan melalui kuesioner

diawal terapi dan juga penilaian luka menggunakan Lembar Pengkajian Biofilm
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setiap kali terapi dilakukan. Bpk/Ibu/Sdr/l diminta untuk berpartisipasi sebagali
responden dalam penelitian ini dengan mengisi kuesioner dan informed consent
persetujuan. Dalam pengisian kuesioner penelitian dan terapi yang akan
penelitilakukan ~ mungkin akan menimbulkan ketidaknyamanan kepada
bpk/lIbu/Sdr/l. Oleh karena itu peneliti akan menjamin kerahasiaan identitas dan
semua informasi yang diberikan dan peneliti menjamin tidak akan terjadi

eksploitasi pada Bpk/lbu/Sdr/l sebagai responden.

Penelitian ini tidak akan menimbulkan kerugian dan pengaruh negatif apapun
terhadap diri maupun pekerjaan, status Bpk/lbu/Sdr/l.Jika Bpk/Ibu/Sdr/l bersedia
untuk menjadi responden penelitian ini, sayapersilahkan untuk mengisikuesioner

yang peneliti sediakan.

Jakarta, 31 Juli 2023

Dilia Vidiana Pertiwi
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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
”Pengaruh Tehnik Hydro Pressure Terhdap Pengangkatan Biofilm Pada Pasien

Ulkus Diabetikum”.

Jakarta, Juli 2023

Saksi Responden
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LEMBAR PENGKAJIAN

BIOFILM
NAMA :
UMUR :
JENIS KELAMIN :
RIWAYAT HIPERTENSI :
PERNYATAAN
NO YA TIDAK

BIOFILM

1. |WARNA MERAH TERANG/
GRANULASI PADA LUKA

2. [TERDAPAT LAPISAN
MENGKILAP SEPERTI AGAR
AGAR

3. [TERDAPAT LAPISAN
BERLENDIR PADA LUKA

4. |TEPI LUKA YANG TIDAK
MENYATU DENGAN LUKA

S. KATEGORI LUKA KRITIKAL
KOLONISASI

6. |[TERDAPAT BANYAK
EKSUDAT
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LUKA DENGAN STADIUM 2,3,
ATAU 4

TERDAPAT LAPISAN BIOFILM
TEBAL ATAU TIPIS
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Tn. Tukiman
Ny. Diana
Tn. Bowo
Ny. Sari

Tn. Santo

37
41
52
49
61
59
63
55
53
39
57
60
46
67
56
4
68
58
b4
61
66
4
67
63
63

r  r—m 99— 9 — 99— r— T Y U U 99— 9 T T T 99— ©O O O

Tabulasi Data Penelitian Pre Test

Riwayat Hipertensi P1
Tidak Ada
Ada

Ada

Ada

Ada

Ada
Tidak Ada
Ada

Ada
Tidak Ada
Ada
Tidak Ada
Ada
Tidak Ada
Ada

Ada
Tidak Ada
Ada

Ada
Tidak Ada
Ada

Ada
Tidak Ada
Ada

Ada

P2

e e e e e e e i e e S e R <o B N et el et e T e il e e e = e

P3

e el el e T e T T T e e R e e e e e < B e e e N N e e T

71

P4

e e e e == T e e e e e e e e e e e e e N i e e e

P5

—_ o O s e Ok e O e

P6

e et e e e == T e e e e e e e e e e e e e e e I S == S SN

P7

I T e T e e o e o e e L o e o e e o e S S N TS < Y Y o N S S S S

P8 TOTALNILAI  KATEGORI

[N T T T T U S T SN TR TN G TN NG NG G S O G G S G S G S G S QSN T G G S

8 ADA BIOFILM
7 ADABIOFILM
6 ADA BIOFILM
7 ADA BIOFILM
8 ADA BIOFILM
7 ADA BIOFILM
8 ADA BIOFILM
8 ADA BIOFILM
7 ADABIOFILM
7 ADA BIOFILM
8 ADA BIOFILM
8 ADA BIOFILM
8 ADA BIOFILM
7 ADA BIOFILM
8 ADA BIOFILM
7 ADA BIOFILM
7 ADA BIOFILM
8 ADA BIOFILM
8 ADA BIOFILM
7 ADA BIOFILM
7 ADA BIOFILM
8 ADA BIOFILM
7 ADABIOFILM
8 ADA BIOFILM
8 ADA BIOFILM



Nama Responden Usia
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Lampiran 9

USIA
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 37 1 4.0 4.0 4.0
39 1 4.0 4.0 8.0
42 1 4.0 4.0 12.0
1 40 40

JENIS_KELAMIN

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  LAKI-LAKI 12 48.0 48.0 48.0
PEREMPUAN 13 52.0 52.0 100.0

Total 25 100.0 100.0
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RIWAYAT_HIPERTENSI

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
17 68.0 68.0 68.0
8 32.0 32.0 100.0
25 100.0 100.0
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Lampiran 10

Hasil Lembar Observasi Biofilm Pre Test

1. Warna Merah Terang pada Granulasi Luka

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid TIDAK 1 4.0 4.0 4.0
YA 24 96.0 96.0 100.0

Total 25 100.0 100.0

2. Terdapat Lapisan Seperti Agar-agar

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid ~ TIDAK 2 8.0 8.0 8.0
YA 23 92.0 92.0 100.0

Total 25 100.0 100.0

3. Terdapat lapisan berlendir pada luka

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  TIDAK 2 8.0 8.0 8.0
RiC . 23 92.0 L. 92.0 100.0

Total 20 100.0 100.0

4. Tepi Luka yang tidak menyatu dengan luka

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid TIDAK 1 4.0 4.0 4.0
YA 24 96.0 96.0 100.0

Total 25 100.0 100.0
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5. Kategori luka kritikal kolonisasi

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid TIDAK 3 12.0 12.0 12.0
YA 22 88.0 88.0 100.0
Total 25 100.0 100.0
6. Terdapat banyak eksudat
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid TIDAK 2 8.0 8.0 8.0
YA 23 92.0 92.0 100.0
Total 25 100.0 100.0
7. L.uka dengan stadium 2, 3, dan 4
Cumulative
Freguency Percent Valid Percent Percent
Valid TIDAK 2 8.0 8.0 8.0
YA 23 92.0 92.0 100.0

Total 25 100.0 100.0

8. Terdapat Lapisan Biofilm Tipis atau tebal

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid YA 29 100.0 100.0 100.0
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Hasil Observasi Biofilm Post Test

1. Warna Merah Terang pada Granulasi Luka

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid YA 25 100.0 100.0 100.0

2. Terdapat Lapisan Seperti Agar-agar

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid TIDAK 25 100.0 100.0 100.0

3. Terdapat lapisan berlendir pada luka

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid TIDAK 25 100.0 100.0 100.0

4. Tepi Luka yang tidak menyatu dengan luka

Cumulative
Freqguency Percent Valid Percent Percent
Valid TIDAK 8 32.0 32.0 32.0
YA 17 68.0 68.0 100.0
Total 25 100.0 100.0
5. Kategori luka kritikal kolonisasi
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid TIDAK 16 64.0 64.0 64.0
YA 9 36.0 36.0 100.0

Total 25 100.0 100.0
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6. Terdapat banyak eksudat

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
18 72.0 72.0 72.0
7 28.0 28.0 100.0
25 100.0 100.0

7. Luka dengan stadium 2, 3, dan 4

umulative

Percent

umulative

Percent
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Lampiran 11

Hasil Uji Bivariat — Uji Paired Sample t-test

Statistics
Statistics
PRETEST POSTEST
N Valid 25 25
Missing 0 0
Mean 7.48 3.32
Std. Deviation .586 .748

Tests of Normality

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
PRETEST .333 25 .000 721 25 .000
PSTESIH .506 25 .000 .445 25 .000

a. Lilliefars Significance Correction

Paired Samples Statistics

Mean N Std. Deviation  Std. Error Mean
Pair  Biofilm sebelum 7.48 25 .586 117
1 dilakukan Hydro
RIESSUEY 1 all
Biofilm sesudah S 25 .748 .150

dilakukan Hydro

Pressure
Paired Samples Test
Paired Differences
95% Confidence Interval
Std. Std. Error of the Difference Sig. (2-
Mean Deviation Mean Lower Upper t df tailed)
Pair PRETEST 4.160 1.028 .206 3.736 4.584 20.235 24 .000

1 POSTEST
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Dokumentasi Kegiatan
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