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Lampiran 5 

Lembar Penjelasan Penelitian 

Kepada Yth. 

Bapak/Ibu/Saudara/I 

Responden 

Di “Klinik Wocare Center Bogor” 

 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini : 

 

Nama : Maskhul Aji 

 

NPM : 204201516018 

 

Pekerjaan : Mahasiswa Fakultas Ilmu Kesehatan Prodi 

 

KeperawatanUniversitas Nasional  

Pembimbing : Ns. Naziyah, S.Kep., M.Kep dan Dr. Rizki 

Hidayat, M.kep., WOC(ET)N 

Akan melakukan penelitian yang berjudul ”Efektivitas 

Polyurethane Foam Sebagai Primary Dressing Terhadap Fase 

Proliferasi Proses Penyembuhan Luka pada pasien venous leg ulcer di 

Wocare”. Tujuan dilakukannya penelitian ini adalah untuk mengetahui 

efektivitas polyurethane foam terhadap fase proliferasi penyembuhan 

luka sebagai primary dressing pada pasien venous leg ulcer di wocare. 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberi manfaat bagi proses 

penyembuhan luka venous leg ulcer. Saudara telah diminta ikut 

berpartisipasi dalam penelitian ini, saudara berhak menolak 

berpartisipasi dalam penelitian ini. Penelitian akan dilakukan 3   kali 

dalam seminggu selama 1 bulan bersamaan dengan waktu                   perawatan  

luka lembab (moist). 
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Prosedur pengumpulan data dalam penelitian ini dilakukan 

melalui kuesioner diawal terapi dan juga penilaian luka Winner Scale 

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 mengisikuesioner yang peneliti sediakan. 
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Peneliti 

Maskhul Aji
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Lampiran 6 

 

 

Lembar Persetujuan Subjek Penelitian (informed Consent) 

 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini : 

 

Nama : 

 

Umur : 

 

Jenis Kelamin : 

 

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 Polyurethane Foam Sebagai Primary Dressing 

Terhadap Fase Proliferasi Proses Penyembuhan Luka pada pasien venous leg 

ulcer di Wocare”. 
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Saksi    Responden 
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Lampiran 7 
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Saya yang bertanda tangan dibawah ini  

Nama Peneliti  : Maskhul Aji 

Institusi  : Universitas Nasional 

 

Menyatakan dan berjanji dengan sungguh-sungguh untuk menjaga 

kerahasiaan berkaitan dengan dokumen dan subjek penelitian terhadap penelitian 

yang dilakukan di klinik Wocare Bogor. 

Demikian surat pernyataan ini dibuat untuk dilaksanakan dengan sebenar-

benarnya. Apabila di kemudian hari ditemukan pelanggaran dari pernyataan yang 

dibuat, maka Saya bersedia menerima sanksi sesuai peraturan yang berlaku. 

 

 

 

 

              Jakarta,    Desember 2023 

                                       Peneliti, 

 

 

 

                        ( Maskhul Aji) 
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Lampiran 8 

 

SURAT PERSETUJUAN PENGAMBILAN DOKUMENTASI 

 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini : 

 

Nama : 

 

Umur : 

 

Jenis Kelamin : 

 

Wali diri/ keluarga : 

 

  Dengan ini menyatakan tidak keberatan dan dengan sesungguhnya telah 

memberikan persetujuan untuk pendokumentasian (video/photo) pada penelitian 

yang berjudul Efektivitas Polyurethane Foam Sebagai Primary Dressing 

Terhadap Fase Proliferasi Proses Penyembuhan Luka pada pasien venous leg ulcer 

di Wocare. Yang dilakukan pada saya sendiri/istri/suami/ayah/ibu/anak saya/lain-

lain. Setelah diberikan penjelasan mengenai sifat dan tujuan dari 

pendokumentasian diatas dan saya telah mengerti seluruhnya.  

  Demikian pernyataan ini saya buat dengan penuh kesadaran dan tanpa 

paksaan.  

 

 

 

 

          Jakarta,     Desember 2023     

          Yang Membuat Pernyataan, 

 

 

 

 

 

            (…………………………) 
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Lampiran 9 

LEMBAR PENGKAJIAN WINNER SCALE 

 

 NAMA PASIEN  : 

 USIA   : 

 JENIS KELAMIN : 

 PEND. TERAKHIR : 

 

Items Pengkajian Score  

Pertemuan  

1 

Pertemuan  

2 

Pertemuan  

3 

Pertemuan  

4 

     
1. Luas Luka 1 = P X L < 5 CM 

2 = P X L 5 < 20 CM 

3 = P X L 15 < 40 CM 

4 = P X L 40 < 85 CM 

5 = 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 = lembut dan sehat 

2 = terlihat, menyatu dengan pangkal luka 

3 = terlihat, tidak menyatu dengan dasar luka 

4 = bening, tidak menyatu dengan dasar luka 

5 = fibrotik, hiperkeratosis 

    

4. Warna 

Dasar Luka 

1 = kulit utuh - tahap 1 

2 = merah - jaringan granulasi 100% 

3 = merah 50% dan kuning/hitam 50% 

4 = merah 25% 

5 = pengelupasan/jaringan nekrotik - 100% 

    

5. Tipe 

Eksudat 

1 = bloody 
2 = serosasanguineous 

3 = serous 

4 = purulent 

5 = Foul purulent 

    

6. Jumlah 

Eksudat 

1 = kering 

2 = moist 

3 = sedikit 

4 = sedang 

5 = banyak 

    

7. Warna 

Kulit Sekitar 

Luka 

1= merah muda atau normal 

2= merah terang 

3= hipopigmentasi 

4= merah tua 

5= hiperpigmentasi – hitam atau abu-

abu 

    

8. Epitelisasi 1 = 100% epitelisasi 

2 = 75% - 100% epitelisasi 

3 = 50% - 70% epitelisasi 

4 = 25% - 50% epitelisasi  

5 = < 25% epitelisasi 

    

9. Jaringan 

Yang Edema 

1 = no swelling atau   edema 

2 = oedema – non pitting oedema 
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3 = pitting edema > 4 cm di sekitar 

luka 

4 = pitting edema < 4 cm disekitar luka 

5 = crepitus 

10. GOA 1= Tidak ada 

2= < 2.5 cm – Bulat 

3= 2,5-3,5 cm < 50 % 

4= 3,5 – 4,5 cm > 50% 

5= > 4,5 cm – bulat 

    

 

SKOR 
    

 

SKOR AKHIR 
    

 

RUMUSAN PERKIRAAN PENYEMBUHAN LUKA  

Skor Total x 12 =                  Minggu 

                       55   

          

Untuk mengisi tabel Winner Scale, nilai yang ditunjukkan pada tabel 

di atas digunakan untuk mengevaluasi kondisi luka pasien. Skor < 32 

bermakna sebagai wound regeneratif, yang berarti luka sedang dalam proses 

pemulihan dan akan sembuh, dan skor > 32 bermakna sebagai wound 

degeneratif, yang berarti luka masih dalam kondisi yang buruk atau sangat 

parah. 
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Lampiran 10 

Tabel Master Data Mentah Penelitian 
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Lampiran 11  

Hasil Output Analisis Data 

A. Distribusi Karakteristik Responden  

 

Usia 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid  Dewasa Awal (26-35 Tahun) 2 8.0 8.0 8.0 

Dewasa Akhir (36-45 Tahun) 5 20.0 20.0 28.0 

Lansia Awal (46-55 Tahun) 11 44.0 44.0 72.0 

Lansia Akhir (56-65 Tahun) 5 20.0 20.0 92.0 

Manula (>65 Tahun) 2 8.0 8.0 100.0 

Total 25 100.0 100.0  

 

 

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  

 

 

Pendidikan Terakhir 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid SD 2 8.0 8.0 8.0 

SMP 3 12.0 12.0 20.0 

SMA 14 56.0 56.0 76.0 

Sarjana 6 24.0 24.0 100.0 

Total 25 100.0 100.0  
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B. Hasil Lembar Pengkajian Winner Scale Pre-Test 

Luas Luka 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid PXL <5 CM 4 16.0 16.0 16.0 

PXL 5<20 CM 4 16.0 16.0 32.0 

PXL 15<40 CM 4 16.0 16.0 48.0 

PXL 40<85 CM 9 36.0 36.0 84.0 

PXL >85 CM 4 16.0 16.0 100.0 

Total 25 100.0 100.0  

 

Stadium Luka 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid stage 2 6 24.0 24.0 24.0 

stage 3 7 28.0 28.0 52.0 

stage 4 4 16.0 16.0 68.0 

un-stage-able 8 32.0 32.0 100.0 

Total 25 100.0 100.0  

 

Tepi Luka 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid terlihat, menyatu dengan 

pangkal luka 

8 32.0 32.0 32.0 

terlihat, tidak menyatu 

dengan dasar luka 

7 28.0 28.0 60.0 

bening, tidak menyatu 

dengan dasar luka 

5 20.0 20.0 80.0 

fibrotik, hiperkeratosis 5 20.0 20.0 100.0 

Total 25 100.0 100.0  

 

Warna Dasar Luka 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid merah - jaringan granulasi 

100% 

7 28.0 28.0 28.0 

merah 50% dan 

kuning/hitam 50% 

6 24.0 24.0 52.0 

merah 25% 5 20.0 20.0 72.0 

pengelupasan/jaringan 

nekrotik - 100% 

7 28.0 28.0 100.0 
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Total 25 100.0 100.0  

 

Tipe Eksudat 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid serosasanguineous 5 20.0 20.0 20.0 

serous 13 52.0 52.0 72.0 

purulent 5 20.0 20.0 92.0 

Foul purulent 2 8.0 8.0 100.0 

Total 25 100.0 100.0  

 

Jumlah Eksudat 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid moist 1 4.0 4.0 4.0 

sedikit 5 20.0 20.0 24.0 

sedang 15 60.0 60.0 84.0 

banyak 4 16.0 16.0 100.0 

Total 25 100.0 100.0  

 

Warna Kulit Sekitas Luka 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid merah terang 2 8.0 8.0 8.0 

hipopigmentasi 2 8.0 8.0 16.0 

merah tua 13 52.0 52.0 68.0 

hiperpigmentasi – hitam atau 

abu-abu 

8 32.0 32.0 100.0 

Total 25 100.0 100.0  

 

Epitelisasi 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 50% - 70% epitelisasi 2 8.0 8.0 8.0 

25% - 50% epitelisasi 12 48.0 48.0 56.0 

< 25% epitelisasi 11 44.0 44.0 100.0 

Total 25 100.0 100.0  
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Jaringan Yang Edema 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid no swelling atau edema 14 56.0 56.0 56.0 

oedema – non pitting 

oedema 

7 28.0 28.0 84.0 

pitting edema > 4 cm di 

sekitar luka 

3 12.0 12.0 96.0 

pitting edema < 4 cm 

disekitar luka 

1 4.0 4.0 100.0 

Total 25 100.0 100.0  

 

GOA 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak ada 23 92.0 92.0 92.0 

> 4,5 cm – bulat 2 8.0 8.0 100.0 

Total 25 100.0 100.0  
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C. Hasil Lembar Pengkajian Winner Scale Post Test 

 

Luas Luka 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid PXL <5 CM 6 24.0 24.0 24.0 

PXL 5<20 CM 7 28.0 28.0 52.0 

PXL 15<40 CM 8 32.0 32.0 84.0 

PXL 40<85 CM 3 12.0 12.0 96.0 

PXL >85 CM 1 4.0 4.0 100.0 

Total 25 100.0 100.0  

 

Stadium Luka 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid stage 1 4 16.0 16.0 16.0 

stage 2 12 48.0 48.0 64.0 

stage 3 5 20.0 20.0 84.0 

stage 4 4 16.0 16.0 100.0 

Total 25 100.0 100.0  

 

Tepi Luka 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid lembut dan sehat 2 8.0 8.0 8.0 

terlihat, menyatu dengan 

pangkal luka 

18 72.0 72.0 80.0 

terlihat, tidak menyatu 

dengan dasar luka 

4 16.0 16.0 96.0 

bening, tidak menyatu 

dengan dasar luka 

1 4.0 4.0 100.0 

Total 25 100.0 100.0  

 

Warna Dasar Luka 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid kulit utuh - tahap 1 4 16.0 16.0 16.0 

merah - jaringan granulasi 

100% 

12 48.0 48.0 64.0 

merah 50% dam 

kuning/hitam 50% 

8 32.0 32.0 96.0 
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merah 25% 1 4.0 4.0 100.0 

Total 25 100.0 100.0  

 

Tipe Eksudat 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid bloody 6 24.0 24.0 24.0 

serosasanguineous 7 28.0 28.0 52.0 

serous 12 48.0 48.0 100.0 

Total 25 100.0 100.0  

 

Jumlah Eksudat 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid kering 6 24.0 24.0 24.0 

moist 10 40.0 40.0 64.0 

sedikit 7 28.0 28.0 92.0 

banyak 2 8.0 8.0 100.0 

Total 25 100.0 100.0  

 

Warna Kulit Sekitar Luka 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid merah muda dan normal 4 16.0 16.0 16.0 

merah terang 16 64.0 64.0 80.0 

hipopegmentasi 4 16.0 16.0 96.0 

merah tua 1 4.0 4.0 100.0 

Total 25 100.0 100.0  

 

Epitelisasi 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 100% epitelisasi 2 8.0 8.0 8.0 

75% - 100% epitelisasi 10 40.0 40.0 48.0 

50% - 70% epitelisasi 7 28.0 28.0 76.0 

25% - 50% epitelisasi 4 16.0 16.0 92.0 

< 25% epitelisasi 2 8.0 8.0 100.0 

Total 25 100.0 100.0  
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GOA 

 

Jaringan Yang Edema 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid no swelling atau   edema 21 84.0 84.0 84.0 

oedema – non-pitting 

oedema 

4 16.0 16.0 100.0 

Total 25 100.0 100.0  

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Tidak ada 24 96.0 96.0 96.0 

> 4,5 cm – bulat 1 4.0 4.0 100.0 

Total 25 100.0 100.0  
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D. Hasil Uji Bivariat 

 

Statistics 

 Pre-Test Post Test 

N Valid 25 25 

Missing 0 0 

Mean 32.48 20.72 

Median 33.00 19.00 

Mode 37 17 

Std. Deviation 6.319 5.884 

a. Multiple modes exist. The smallest is shown 

 

Tests of Normality 

 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

Pre-Test .111 25 .200* .962 25 .459 

Post Test .158 25 .108 .954 25 .306 

*. 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 32.48 25 6.319 1.264 

Post Test 20.72 25 5.884 1.177 

 

Paired Samples Correlations 

 N Correlation Sig. 

Pair 1 Pre-Test & Post Test 25 .525 .000 

 

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 Pre-Test - 

Post Test 

11.760 5.960 .192 9.300 14.220 9.866 24 .000 
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Lampiran 12  

Foto Bukti Kegiatan Penelitian 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Luka Venous Leg Ulcer Fase Proliferasi 
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           Penggunaan Polyurethane Foam Pada Pasien Venous Leg Ulcer 
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Lampiran 13 

 

Biodata Penulis 

 

Nama  : Maskhul Aji 

NPM : 204201516018 

Alamat : Jl. Dewa ujung Rt 12/Rw 07, kel. Ciracas, kec. 

Ciracas, Kota Jakarta Timur 

No. Hp aktif : 0831-1349-4315 

Email aktif : Ajimaskhul27@gmail.com  

Pendidikan  :  

1. 2008 – 2014 

2. 2014 – 2017 

3. 2017 – 2020 

4. 2020 - Sekarang 

 

5.  

SDN Bojongsari 04 Brebes 

MTS Annur Karangjunti Losari 

SMK Mahadhika 1 Jakarta 

Universitas Nasional 

Pengalaman Kerja  : 1. 2 Bulan sebagai Petugas sweb di RS Bunda Jakarta 

Tahun 2021  

2. 6 Bulan sebagai Petugas Vaksin di Polres Depok 

Tahun 2021 

 

 

 

 

 

 

 

   Jakarta, 13 Februari 2024 

 

 

 

 

 

           Maskhul Aji 
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Lampiran 14  

 

 

Hasil Uji Turnitin 
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Lampiran 15 

 

Letter Of Acceptance Publikasi Judul  

 

 

 


