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LAMPIRAN



Lampiran 1

FORMAT PENGKAJIAN LUKA

BETTES JENSEN WOUND ASSESSMENT TOOL

ITEMS

PENGKAJIAN

Hasil
TANGGAL

TANGGAL

TANGGAL

TANGGAL

1. UKURAN

LUKA

1=PXL<4cm
2=P XL4<16cm
3=P XL16 <36cm
4=P X L 36 < 80cm
5=P X L>80cm

2. KEDALAMAN

1= stage 1
2= stage 2
3= stage 3
4= stage 4
5= necrosis wound

3. TEPI

LUKA

1= samar, tidak jelas

terlihat

2= batas tepi
terlihat,

Menyatu dengan

dasar luka

3= jelas, tidak

menyatu dgn dasar

luka

4= jelas, tidak

menyatu dgn dasar

luka, tebal

5= jelas, fibrotic,

parut tebal/

hyperkeratonic

4. GOA (lubang

pada
yang

luka
ada

dibawah
jaringan
sehat)

1= tidak ada
2=goa<2cmdidi
area manapun
3=goa2-4 cm <50
% pinggir luka
4=goa 2-4 cm >
50% pinggir luka
5=goa>4cmdi
area manapun




5. TIPE
JARINGAN
NEKROSIS

1. = Tidak ada

2 = Putih atau abu-
abu jaringan mati
dan atau slough
yang tidak lengket
(mudah

dihilangkan)

3 = slough mudah
dihilangkan

4 = Lengket, lembut
dan ada jaringan
parut palsu
berwarna hitam
(black eschar)

5 = lengket berbatas
tegas, keras dan
ada black eschar

6. JUMLAH
JARINGAN
NEKROSIS

1 = Tidak tampak

2 =< 25% dari
dasar luka

3 = 25% hingga
50% dari dasar luka
4 =>50% hingga <
75% dari dasar luka
5 =75% hingga
100% dari dasar
luka

7. TIPE
EKSUDATE

1= tidak ada

2= bloody

3= serosanguineous
4= serous

5= purulent

8. JUMLAH
EKSUDATE

1= kering
2= moist
3=sedikit
4=sedang
5= banyak

9. WARNA
KULIT SEKITAR
LUKA

1= pink atau normal
2= merah terang jika
di tekan

3=putih atau pucat
atau hipopigmentasi
4=merah gelap / abu2
5=hitam atau
hyperpigmentasi




10.JARINGAN
YANG EDEMA

1=no swelling atau
edema

2=non pitting edema
kurang dari <4 mm
disekitar luka

3=non pitting edema >
4 mm

disekitar luka

4=pitting edema
kurang dari < 4 mm
disekitar luka
5=krepitasi atau pitting
edema

>4 mm

11.Pengerasan
jaringan tepi

1 =Tidak ada
2=Pengerasan < 2 cm
di sebagian kecil
sekitar luka
3=Pengerasan 2-4 cm
menyebar < 50% di
tepi luka

4=Pengerasan 2-4
cm

menyebar > 50% di
tepiluka

5=pengerasan > 4 cm
di seluruh tepi luka

12. JARINGAN
GRANULASI

1= kulit utuh atau
stage 1

2= terang 100 %
jaringan granulasi
3= terang 50 %
jaringan granulasi
4= granulasi 25 %
5= tidak ada jaringan
granulasi

13. EPITELISASI

1=100 % epitelisasi
2=75%-100 %
epitelisasi

3=50 % - 75%
epitelisasi

4=25% - 50 %
epitelisasi

5= < 25 % epitelisasi

SKOR TOTAL

PARAF DAN NAMA PETUGAS

WOUND STATUS CONTINUUM
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Lampiran 2

LEMBAR OBSERVASI
PENCUCIAN LUKA ANTISEPTIK CHOLOXYNOL

Hari/Tanggal

indikator

Sebelum

Intervensi

Setelah

Intervensi

Hasil Ukur

Bau Luka

Eksudat

Tanda Infeksi

Jaringan Luka

Ukuran Luka

Hari/Tanggal

indikator

Sebelum

Intervensi

Setelah

Intervensi

Hasil Ukur

Bau Luka

Eksudat

Tanda Infeksi

Jaringan Luka

Ukuran Luka




Lampiran 3

SOP PERAWATAN LUKA

Definisi

Tindakan merawat luka dan melakukan pembalutan
dengan upaya mencegah infeksi silang (masuk melalui
luka) dan mempercepat proses

penyembuhan luka

Manfaat

1. Mempercepat proses penyembuhan luka
2. Mengurangi jumlah bakteri
3. Mengurangi resiko infeksi

4. Nekrotomi jaringan sampai debridemen
5. Mengurangi resiko bau pada luka

Ruang
Lingkup

Indikasi : luka gangren diabetik yang kotor dan bersih
Kontraindikasi : tidak ada

Prosedur

1. Fase Orientasi :
a.Salam terapetiuk
b.Evaluasi/ validasi kondisi klien
c.Kontrak : topik, waktu/tempat
2. Fase Kerja
a. Persiapan alat
- Steril : pinset anatomis, pinset cirugi, klem
arteri, gunting jaringan, sarung tangan steril,
kasa secukupnya
- Korentang dalam tempatnya
- Tidak steril : pinset anatomis (bersih), larutan
NaCl 0,9%, perlak/pengalas, verban elastis,
sarung tangan (bersih), kantong plastik, kasa
gulung, antiseptic (jika perlu), bengkok
b. Persiapan klien
- Mengkaiji klien terhadap tindakan yang akan
dilakukan
- Memberitahu dan menjelaskan kepada klien
mengenai prosedur yang akan dilakukan
c. Carakerja
- Cuci tangan dan atur peralatan
- Mengatur posisi klien sesuai kebutuhan
(nyaman)
- Memasang pengalas dibawah luka klien
- Letakkan kantong plastik didekat klien
- Memakai sarung tangan bersih. Buka balutan
dengan pinset bersih, bersihkan daerah bekas
plester (bila ada), bila cairan lengket basahi
dulu dengan Cairan Antiseptik Chloroxylonol
dan angkat secara hati-hati. Kemudian
letakkan pinset dan sarung tangan kotor di
bengkok
- Kaji karakteristik luka : luas luka, ada tidaknya
eksudat, jaringan nekrotik, jaringan granulasi,




warna kulit sekitar luka, ada tidaknya edema
- Ganti sarung tangan dengan sarung tangan
steril
- Bersihkan luka :
a) Bila luka bersih dan berwarna kemerahan
gunakan cairan Antiseptik Chloroxylonol
b) Bila luka infeksi, gunakan cairan
Antiseptik Chloroxylonol
¢) Bilaluka kehitaman/ada jaringan nekrotik,
gunakan Antiseptik Chloroxylonol dan
lakukan nekrotomi
d) Bila luka sudah berwarna merah, hindari
jangan sampai berdarah
e) Bila ada eksudat, lakukan masase kearah
luka
f) Bila ada sinus lubang, lakukan irigasi
dengan NaCl 0,9% dengan kemiringan
sudut 45° sampai bersih
- Lakukan penutupan luka (cara konvensional) :
bila luka bersih tutup luka dengan kain kassa
yang telah dibasahi dengan NaCl 0,9% dan
diperas sehingga kassa menjadi lembab.
Pasang kasa lembab sesuai dengan luas luka
lalu tutup dengan kassa kering lalu balut
dengan kasa gulung. Bila luka infeksi tutup
luka dengan kassa lembab NaCl 0,9% dan
betadin 10% lalu tutup dengan kasa kering dan
balut dengan kasa gulung
- Atur kembali posisi klien yang nyaman dan
memungkinkan aliran darah ke perifer dan
daerah luka lancar
- Merapikan alat
- Melepaskan sarung tangan dan cuci tangan

3. Fase Terminasi
a.Evaluasi hasil kegiatan
b.Lakukan kontrak untuk kegistan selanjutnya
c.Akhiri kegiatan dengan baik
d.Cuci tangan
4. Dokumentasi
a.Catat waktu pelaksaan tindakan
b.Catat respon pasien dan karakteristik luka
c. Paraf dan nama perawat juga




Lampiran 4

o

; Kemenkes Poltekbes Medan

Kementerian Kesehatan
Direktorat Sumber Daya Manusia Kesehatan

“.’ ) Poltekkes Medan & Non ks Giag 8. 0

= (061) 8368633
© hitps //poliekkes-medan ac ' d

NOTA DINAS

NOMOR : KH.03.01/F.XXIL11/ 65%,¢2025

Yth : Kepala Klinik Asri Wound Care Center Medan

Dari : Ketua Jurusan Keperawatan Poltekkes Kemenkes Medan
Hal : Izin Survey Awal

Tanggal  : 17 April 2025

Dengan Hormat,

Sehubungan dengan Program pembelajaran Jurusan Keperawatan Poltekkes Kemenkes medan
bahwa Mahasiswa Prodi Profesi Ners TA. 2024 - 2025 diwajibkan menyusun KIAN di bidang
keperawatan, maka untuk keperluan hal tersebut kami mohon Izin Survey Awal di instansi anda pimpin
untuk Mahasiswa tersebut di bawah ini :

No.

Nama NIM Judul

L.

Novita Anggriani P07120624045 | Penerapan Penggunaan Sabun  Antiseptik

Chloroxylenol Sebagai Cairan Pencuci Luka
Dengan Masalah Gangguan Integritas Kulit
Pada TnX Dengan Diabetic Foot Ulcer di
Klinik Asri Wound Care Center Medan

Demikian disampaikan pada bapak/ibu pimpinan, atas perhatian dan kerjasama yang baik kami ucapkan terima

kasih.

; la Sari Tarigan, S.Kep,Ns, M.Kes
162002122001

Kementerian Kesehatan tidak menerima suap dan/atau gratifikasi dalam bentuk apapun. Jika terdapat potensi suap
atau gratifikasi silakan laporkan melalui HALO KEMENKES 1500567 dan https://wbs kemkes go id. Untuk verifikasi

keaslian tanda tangan elektronik, silakan unggah dokumen pada laman https//tte kominfo go id/venfyPOF.




Lampiran 5

PRAKTIK KEPERAWATAN MANDIRI
PUSAT PERAWATAN LUKA, STOMA, INKONTINENSIA & HYPNO NURSE
No. SIPTK: 4470/SIP/DPMPTSP/MDN/3.1/06/2022

Medan, 06 Mei 2025

Nomor : 297 / Diklat-AWCCM/V/2025
Lampiran i-
Perihal : 1zin Survei Penelitian
KepadaYth.
Ketua Jurusan Keperawatan Politeknik Kesehatan Kemenkes Medan
Di
Tempat
Dengan hormat,
Saya yang bertanda tangan dibawah ini:
Nama : Ners Asrizal, M.Kep., RN., WOC(ET)N., CHLN
Jabatan : Direktur Pusat Perawatan Luka, Stoma & Inkontinensia
Dengan ini menerangkan bahwa:
Nama : Novita Anggriani
NIM : P07120624045

Program Studi : Profesi Ners

Judul Skripsi : Penerapan Penggunaan Sabun Antiseptik Chloroxylenol Sebagai Cairan
Pencuci Luka Dengan Masalah Gangguan Integritas Kulit Pada Tn.X Dengan
Diabetic Foot Ulcer di Klinik Asri Wound Care Center Medan.

Pada prinsipnya kami tidak keberatan untuk mahasiswa tersebut melakukan survey awal
Penelitian di ASRI WOUND CARE CENTRE MEDAN.

Demikian surat izin melaksanakan survei penelitian ini kami sampaikan, agar dapat
dilaksanakan dengan sebaik-baiknya.

Asri Wound Care Centre Medan

?
8 £k 3
”.'!'u- _~/ i’
Ners‘Asrizal, M.Kep., RN., WOC(ET)N, CHLN

’

NB:

= Sctelah menyclesaikan penclitian wajib mengumpulkan KTI/Skripsi/Tesis yang sudah di jilid
Lux.



Lampiran 6

o

KETERANGAN LAYAK ETIK
DESCRIPTION OF ETHICAL EXEMPTION
"ETHICAL EXEMPTION"

No,01.26.1764 KEPK/POLTEKKES KEMENKES MEDAN 2025

Protokol penelitian versi 1 yang diusulkan oleh :
The research protocol proposed by

Peneliti utama : Novita Anggriani
Principal In Investigator

Nama [nstitusi : Jurusan keperawatan poltekkes kemenkes
medan
Name of the Institution

Dengan judul:

Title

"PENERAPAN PENGGUNAAN SABUN ANTISEPIK CHLOROXYLENOL SEBAGAI CAIRAN PENCUCI LUKA

DENGAN MASALAH GANGGUAN INTERGRITAS KULIT PADA TN. X DENGAN DIABETIC FOOT ULCER DI
KLINIK ASRI WOUND CARE MEDAN"

"APPLICATION OF ANTISEPTIC SOAP CONTAINING CHLOROXYLENOL AS A WOUND CLEANSING SOLUTION FOR
SKIN INTEGRITY IMPAIRMENT IN MR. X WITH DIABETIC FOOT ULCER AT ASRI WOUND CARE CLINIC MEDAN™

Dinyatakan layak etik sesuai 7 (tujuh) Standar WHO 2011, yaitu 1) Nilai Sosial, 2) Nilw llmiah, 3) Pemerataan Beban dan
Manfaat, 4) Risiko, 5) Bujukan/Eksploitast, 6) Kerahasisan dan Privacy. dan 7) Persetujuan Setelah Penjelasan, yang merujuk
pada Pedoman CIOMS 2016. Hal ini seperti yang ditunjukkan oleh terpenuhinya indikator setiup standar.

Declared to be ethically appropriate in accordance to 7 (seven) WHO 201 I Standards, 1) Social Values, 2) Scientific Values,
3) Equitable Assessment and Benefits, 4) Risks. 5) Persuasion/Exploitation, 6) Confidentiality and Privacy, and 7) Informed
Concent, referring to the 2016 CIOMS Guidelines. This is as indicated by the fulfillment of the indicators of each standard.

Pernyatasn Laik Etik ini berlaku selama kurun waktu tanggal 03 Ag 2025 pai dengan tanggal 03 Agustus 2026,

03, 2025
This declaration of ethics applies during the period August 03, 2025 until August 03, Z&ég . 2

hairperson,

Dr. Lestari Rahmah, MKT

00783/EE20250159231271
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Kementerian Kesehatan

Direktorat Sumber Daya Manusia Kesehatan
.&@ Kemen kes Poltekkes Medan
Gin
‘. Poltekkes Medan i N GavguM B,
= (067) 8368633
© hitpsy//poltekkes-medan.ac.id

NOTA DINAS

NOMOR : KH.03.01/F. XXIL.11/ ggs /2025

Yth. : Kepala Klinik Asri Wound Care Center Medan
Dari : Ketua Jurusan Keperawatan Poltekkes Kemenkes Medan
Hal : 1zin Penelitian

Tanggal  :26 Mei 2025

Dengan Hormat,

Sehubungan dengan Program pembelajaran Jurusan Keperawatan Poltekkes Kemenkes medan
bahwa Mahasiswa Prodi Profesi Ners TA. 2024 — 2025 diwajibkan menyusun KIAN di bidang
keperawatan, maka untuk keperluan hal terscbut kami mohon Izin Penelitian di instansi anda pimpin
untuk Mahasiswa tersebut di bawah ini :

No. | Nama NIM Judul

1. Novita Anggriani P07120624045 | Pencrapan Penggunaan Sabun Antiseptik
Chloroxylenol Sebagai Cairan Pencuci Luka
Dengan Masalah Gangguan Integritas Kulit
Pada Tn.X Dengan Diabetic Foot Ulcer di
Klinik Asri Wound Care Center Medan

Demikian disampaikan pada bapak/ibu pimpinan, atas perhatian dan kerjasama yang baik kami ucapkan terima
kasih.

Permata Sari Tarigan, S.Kep,Ns, M.Kes
97703162002122001

h tidak ima suap dan/atau gratifikasi dalam bentuk Jika terdapat p isuap

atau gratifikasi silakan laporkan melalui HALO KEMENKES 1500567 dan hitps://wbs kemkes go id. Untuk verifikasi
keaslian tanda tangan elektronik, silakan unggah dokumen pada laman https //tte kominfo go id/verifyPDF.




Lampiran 8

PRAKTIK KEPERAWATAN MANDIRI
PUSAT PERAWATAN LUKA, STOMA, INKONTINENSIA & HYPNO NURSE
No. SIPTK: 4470/SIP/DPMPTSP/MDN/3.1/06/2022

Medan, 27 Mei 2025

Nomor : / Diklat-AWCCM/V/2025
Lampiran -
Perihal : [zin Penelitian
KepadaYth.
Ketua Jurusan Keperawatan Politeknik Keschatan Kemenkes Medan
Di
Tempat
Dengan hormat,
Saya yang bertanda tangan dibawah ini:
Nam : Ners Asrizal, M.Kep., RN., WOC(ET)N., CHL.N
Jabatan : Direktur Pusat Perawatan Luka, Stoma & Inkontinensia

Dengan ini menerangkan bahwa:

Nama : Novita Anggriani

NIM : P07120624045

Program Studi : Profesi Ners

Judul Skripsi : Penerapan Penggunaan Sabun Antiseptik Chloroxylenol Sebagai Cairan
Pencuci Luka Dengan Masalah Gangguan Integritas Kulit Pada Tn.X Dengan
Diabetic Foot Ulcer di Klinik Asri Wound Care Center Medan.

Pada prinsipnya kami tidak keberatan untuk mahasiswa tersebut melakukan penelitian di
ASRI WOUND CARE CENTRE MEDAN.

Demikian surat izin melaksanakan penelitian ini kami sampaikan, agar dapat dilaksanakan
dengan sebaik-baiknya.

Asri Wound Care Centre Medan

NB:

= Setclah menyelesaikan penelitian wajib mengumpulkan K'T1/Skripsi/Tesis yang sudah di jilid
Lux.
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DOKUMENTASI PENELITIAN

GlucoDr




Lampiran 10

Nama
NIM
Judul KIAN

Pembimbing Utama

LEMBAR KEGIATAN PEMBIMBING

Novita Anggriani
P07120624045

Penerapan Penggunaan Sabun Antiseptik Chloroxcylenol Sebagai
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