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Lampiran 2 

INFORMATION FOR CONSENT 

 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini: 

Nama  : Siska Apsari Napitupulu  

Nim  : P07520221043 

Program Studi : Mahasiswa S.Tr Jurusan Keperawatan Poltekkes Kemenkes Medan 

 Berikut adalah beberapa hal yang perlu saya informasikan terkait dengan 

keikutsertaan Bapak/Ibu sebagai responden dalam penelitian ini: 

1. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui Efektivitas Pencucian Luka  

Menggunakan Air Rebusan Daun Jambu Biji Terhadap Tingkat Malodor Pasien 

Ulkus Diabetikum di Klinik Asri Wound Care.  Manfaat penelitian ini adalah untuk 

memberikam informasi tentang pencucian luka dengan rebusan daun jambu biji 

yang alami, ekonomis, mudah didapat, dan mudah di olah. 

2. Responden diminta mengisi kuesioner data demografi sebelum tindakan dilakukan. 

3. Peneliti mengkaji skor bau menggunakan Odour Assessment Scoring Tool 

sebelum dilakukan pencucian.  

4. Peneliti memberikan tindakan pencucian luka menggunakan rebusan daun jambu 

biji kepada klien kelompok intervensi sesuai SOP selama 2 kali per minggu selama 

2 minggu . 

5. Tidak ada bahaya potensial yang diakibatkan oleh keikutsertaan subyek dalam 

penelitian ini, oleh karena rebusan daun jambu biji yang digunakan dalam 

penelitian ini tidak memiliki efek samping yang berbahaya, bahkan memiliki 

banyak manfaat bagi subyek terutama dalam proses penyembuhan luka. 

6. Keikutsertaan responden pada penelitian ini bukan merupakan suatu paksaan, 

melainkan atas dasar sukarela, oleh karena itu, Bapak/ibu/Saudara berhak untuk 

melanjutkan atau menghentikan keikutsertaan karena alasan tertentu yang 

dikomunikasikan kepada peneliti. 

7. Semua data yang dikumpulkan akan dirahasiakan dan tanpa nama. Data hanya 

disajikan untuk pengembangan ilmu keperawatan. 

8. Semua responden akan mendapat perlindungan dan intervensi yang sama.  



 

Demikian penjelasan ini disampaikan. Saya berharap Bapak/Ibu/Saudara bersedia 

menjadi responden dalam penelitian ini. Atas kesediaannya saya ucapkan terimakasih.  

Medan,           2025 

Yang Menerima Penjelasan 

 
 

 

              (                               ) 

   Peneliti 

 
 

 

                  (                              ) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Lampiran 3  

INFORMED CONSENT  

(LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN) 

 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini :  

Nama   : 

Alamat  : 

 

Saya menyatakan SETUJU dan BERSEDIA untuk terlibat menjadi responden 

dalam penelitian yang berjudul Efektivitas Pencucian Luka Menggunkan Air Rebusan 

Daun Jambu Biji Terhadap Tingkat Malodor Pasien Ulkus Diabetikum di Klinik Asri 

Wound Care Saya telah dijelaskan bahwa jawaban kuesioner bersifat suka rela dan hanya 

digunakan untuk kepentingan penelitian. Oleh karena itu, saya menyatakan secara suka rela 

bersedia untuk berpartisipasi menjadi subjek penelitian ini. Jika sewaktu-waktu saya ingin 

berhenti, maka saya berhak untuk tidak melanjutkan keikutsertaan saya terhadap penelitian 

ini tanpa ada sanski apapun. Demikian surat persetujuan ini saya berikan dengan 

sepenuhnya tanpa ada unsur paksaan dari pihak manapun dan siap untuk mempertanggung 

jawabkan agar dapat digunakan sebagaimana mestinya. 

 

Medan, 2025  

 

Responden 

 

 

 

 

 

 



 

Lampiran 4  

KUESIONER DATA DEMOGRAFI  

EFEKTIVITAS PENCUCIAN LUKA MENGGUNAKAN AIR REBUSAN DAUN 

JAMBU BIJI TERHADAP TINGKAT MALODOR PASIEN ULKUS 

DIABETIKUM DI KLINIK ASRI WOUND CARE  

 

Nama (inisial) Responden :  

Usia Responden   :  

Petunjuk pengisian kuisioner 

a. Bacalah pertanyaan nomor 1-7 dengan baik dan teliti 

b. Pilih salah satu jawaban yang menurut Bapak/Ibu anggap paling tepat sesuai 

kondisi kesehatan dengan cara memberi centang (√) pada kotak yang disediakan 

c. Dalam pengisian angket mohon diisi secara jujur. Karena Penulis menjamin bahwa 

jawaban yang diterima hanya digunakan untuk kepentingan penelitian. 

 

1. Jenis Kelamin 

Laki – laki  

Perempuan  

2 Pekerjaan 

IRT PNS  

 Petani   Pensiunan  

Wiraswasta   

 Wirausaha  

3.  Berapa lama anda menderita diabetes mellitus?.............bulan/tahun 

4. Apakah ada riwayat keturunan/keluarga penderita diabetes mellitus 

Ada  

Tidak Ada  

5. Apakah anda rutin melakukan olahraga/latihan fisik seperti senam, jalan sehat, 

berlari? 

Baik  

Tidak Baik    

6. Apakah anda teratur mengkonsumsi obat minum diabetes atau suntik insulin? 



 

Iya   

Tidak   

7. Apakah anda mengatur pola makan anda? 

Iya   

Tidak   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Lampiran 5 

STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR  

PEMBUATAN AIR REBUSAN DAUN JAMBU BIJI  

Pengertian  Daun jambu biji adalah suatu jenis tumbuhan yang dapat digunakan 

untuk pencucian luka ulkus diabetikum dengan cara direbus  

Tujuan  a. Peneliti dapat membuat rebusan daun jambu biji dengan benar  

b. Mempercepat penyembuhan luka dan mengurangi malodor pada 

luka  

Alat dan Bahan  1. Kompor  

2. Panci  

3. Saringan  

4. Botol/Wadah 

5. 750 cc (4 gelas) 

6. Daun jambu biji 20 lembar  

Prosedur 

Pelaksanaan  

1. Siapkan 20 lembar daun jambu dengan kualitas sedang, tidak terlalu 

muda atau tua  

2. Cuci daun jambu biji dengan air yang mengalir 

3. Hidupkan kompor  

4. Masukkan 750 cc air (4 gelas) ke dalam panci  

5. Letakkan panci yang sudah berisi air ke atas kompor  

6. Masukkan 20 lembar daun jambu biji yang sudah dicuci bersih  

7. Rebus sampai mendidih selama 15 menit dan menghasilkan warna 

air kecoklatan atau kemerahan.  

8. Jika sudah mendidih, matikan kompor dan biarkan air rebusan daun 

jambu biji dingin 

9. Setelah dingin saring air rebusan dan masukkan ke dalam botol  

10. Gunakan untuk pencucian luka dengan teknik irigasi 

11. 1 pasien 1 botol aqua 600 ml (tergantung luas lukanya)  

Sumber : Antoni, (2019)  

 

 

 



 

Lampiran 6 

STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR 

PENCUCIAN LUKA MENGGUNKAN AIR REBUSAN DAUN JAMBU BIJI 

Pengertian  Pencucian adalah proses secara mekanis melepaskan ikatan antara 

jaringan dan bakteri, debris, kontaminant,inflamasi dan jaringan nekrotik 

kemudian membuang materi-materi ini dari permukaan luka (Lewis & 

Bayar, 2020). 

Tujuan  a. Membersihkan luka dari sisa balutan lama dan jaringan mati  

b. Membersihkan luka dari kuman dan bakteri  

c. Mengoptimalkan proses penyembuhan luka  

d. Untuk mengurangi skor malodor  

Persiapan Alat 

dan Bahan  

Menurut Ghofar, (2016) 

1. Pinset anatomis  

2. Pinset chirugis 

3. Gunting debridement 

4. Kassa steril  

5. Kom 

6. Cairan fisiologis (air rebusan daun jambu biji)  

7. Perlak pengalas  

8. Kapas alcohol 

9. Handscoon  

10. Gunting plaster  

11. Plaster  

12. Bengkok 

Prosedur 

Pelaksanaan  

A. Tahap Pra Interaksi  

1. Mengetahui status pasien  

2. Mencuci tangan  

3. Menyiapkan alat didekat pasien  

 

 

B. Tahap Orientasi  

1. Memberikan salam terapeutik  

2. Menjelaskan tujuan dan prosedur tindakan  

3. Menanyakan keadaan pasien  

 C. Tahap Kerja  

1. Berikan posisi yang nyaman 

2. Mengkaji skor malodor (bau) 

a. Kuat : 2-3 meter dari klien dengan dressing utuh  

b. Modarate : 2-3 meter dari klien dengan dressing sudah dibuka  

c. Ringan : Bau tercium ketika berada didekat pasien dengan 

balutan dibuka  

d. Tidak ada : tidak ada bau walaupun ada disamping klien 

dengan balutan sudah dibuka   

3. Membuka peralatan  



 

4. Memakai handscoon  

5. Membasahi plaster dan buka dengan pinset  

6. Membuka balutan lapisan terluar 

7. Membersihkan sekitar luka dan bekas plaster  

8. Membuka balutan lapisan dalam 

9. Pengkajian derajat luka menggunkan Skala Wagner-Menggit  

10. Menekan tepi luka untuk mengeluarkan pus  

11. Melakukan debridemen  

12. Membersihkan luka dengan menggunakan ekstra rebusan daun 

jambu biji dengan teknik irigasi  

13. Memasang plaster/verban  

14. Merapikan pasien  

 D. Tahap Terminasi  

1. Melakukan evaluasi tindakan yang dilakukan  

2. Foto/dokumentasikan perawatan yang telah dilakukan  

3. Melakukan kontrak untuk kontrol ulang  

4. Berpamitan dengan klien  

5. Membersihkan alat  

6. Mencuci tangan  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Lampiran 7 

Instrumen Skor Malodor  

Odour Assessment Scoring Tool 

 

Inisial responden :  

Umur   : 

Jenis Kelamin  :  

 

Sumber : Wijaya (2018) 

 

 

 

 

 

 

 

 

Skor Hasil Ukur Pengkajian  P1 P2 P3 P4 

1 Tidak ada  

 

Tidak ada bau walaupun ada 

disamping klien dengan 

balutan yang sudah dibuka. 

    

2 Ringan  

 

Bau tercium ketika berada 

didekat klien dengan balutan 

dibuka. 

    

3 Modarate Bau Ketika memasuki ruangan 

(6-10 kaki atau 2-3 meter dari 

klien dengan dressing sudah 

dibuka. 

    

4 Kuat Bau ketika memasuki ruangan 

(6-10 kaki atau 2-3 meter dari 

klien) dengan dressing utuh 

tidak terbuka. 

    



 

Lampiran 8  

OUTPUT MASTER TABEL  

EFEKTIVITAS PENCUCIAN LUKA MENGGUNAKAN AIR REBUSAN DAUN JAMBU BIJI TERHADAP TINGKAT 

MALODOR PASIEN ULKUS DIABETIKUM DI KLINIK ASRI WOUND CARE MEDAN 

  

P1 P2 P3 P4

1 Tn. H 55 3 Laki-laki 1 Petani 2 2 Bulan 1 Ada 2 Tidak Pernah 2 Iya 1 Iya 1 Modarate 3 3 3 3 2 Derajat 2 2

2 Tn. Z 51 3 Laki-laki 1 Petani 2 5 Bulan 2 Ada 2 Tidak Pernah 2 Iya 1 Iya 1 Kuat 4 4 3 3 3 Derajat 5 5

3 Ny. M 52 3 Perempuan 2 IRT 1 2 Tahun 1 Tidak Ada 1 Pernah 1 Iya 1 Iya 1 Ringan 2 2 2 2 1 Derajat 2 2

4 Tn. J 57 4 Laki-laki 1 Petani 2 2 Tahun 1 Tidak Ada 1 Pernah 1 Iya 1 Iya 1 Modorate 3 3 3 2 2 Derajat 5 5

5 Tn. P 68 5 Laki-laki 1 Pensiunan 5 4 Tahun 1 Tidak Ada 1 Tidak Pernah 2 Iya 1 Iya 1 Kuat 4 4 4 3 3 Derajat 3 3

6 Tn. S 53 3 Laki-laki 1 PNS 4 3 Tahun 1 Tidak Ada 1 Tidak Pernah 2 Iya 1 Iya 1 Kuat 4 4 3 3 2 Derajat 3 3

7 Tn.S 52 3 Laki-laki 1 Wiraswasta 3 4 Bulan 1 Ada 2 Tidak Pernah 2 Iya 1 Iya 1 Modorate 3 3 3 2 2 Derajat 2 2

8 Tn.S 57 4 Laki-laki 1 Wiraswasta 3 3 Tahun 1 Tidak Ada 1 Tidak Pernah 2 Iya 1 Iya 1 Kuat 4 4 4 3 3 Derajat 3 3

9 Tn. S 55 3 Laki-laki 1 Petani 2 20 Tahun 2 Ada 2 Pernah 1 Iya 1 Iya 1 Kuat 4 4 3 3 2 Derajat 3 3

10 Ny. D 40 2 Perempuan 2 Petani 2 2 Tahun 1 Tidak Ada 1 Pernah 1 Iya 1 Iya 1 Ringan 2 2 2 1 1 Derajat 2 2

11 Ny. S 44 2 Perempuan 2 IRT 1 3 Tahun 1 Ada 2 Tidak Pernah 2 Iya 1 Iya 1 Kuat 4 4 3 2 2 Derajat 2 2

12 Ny. R 34 1 Perempuan 2 IRT 1 1 Tahun 1 Tidak Ada 1 Pernah 1 Iya 1 Iya 1 Ringan 2 2 2 2 1 Derajat 2 2

13 Ny.s 53 3 Perempuan 2 IRT 1 5 Tahun 1 Ada 2 Tidak Pernah 2 Iya 1 Iya 1 Kuat 4 4 4 4 3 Derajat 3 3

14 Tn. An 60 4 Laki-laki 1 Wiraswasta 3 4 Tahun 1 Tidak Ada 1 Tidak Pernah 2 Iya 1 Iya 1 Kuat 4 4 4 4 3 Derajat 3 3

15 Ny. A 44 2 Perempuan 2 IRT 1 4 Tahun 1 Tidak Ada 1 Tidak Pernah 2 Iya 1 Iya 1 Kuat 4 4 4 4 3 Derajat 3 3

16 Ny. S 58 4 Perempuan 2 IRT 1 2 Tahun 1 Tidak Ada 1 Tidak Pernah 2 Iya 1 Iya 1 Modorate 3 3 3 3 2 Derajat 3 3

Keterangan :

Umur : Jenis Kelamin: Pekerjaan : Lama Menderita Diabetes : Riwayat Diabetes : Rutin Olahraga : Teratur Mengkonsumsi Obat Diabetes : Menjaga Pola Makan : Tingkat Molodor :

1.26-35 tahun 1. Laki-laki 1. IRT 1. < 5 tahun 1. Tidak Ada 1. Pernah 1. Ya 1. Ya 1. Tidak Ada

2.36-45 tahun 2. Perempuan 2. Petani 2. > 5 tahun 2. Ada 2. Tidak Pernah 2. Tidak 2. Tidak 2. Ringan

3.46-55 tahun 3.Wiraswasta 3. Moderate

4. 56-65 tahun 4. PNS 4. Kuat

5. >66 tahun 5. Pensiunan

Derajat KodePekerjaan Kode
N

o
Nama Umur

Kod

e

Jenis 

Kelamin

Kod

e

Berapa Lama 

Menderita Diabetes 

Mellitus?

Apakah Ada 

Riwayat 

Keturunan?

Apakah Rutin 

Melakukan Olahraga?

Apakah teratur Mrngkomsumsi 

Obat Minum Diabetes dan Suntik 

Insulin?

Apakah Menjaga 

Pola Makan Anda?

Posttest Skor 

Malodor 

Pretest 

Skor 

Malodor

Kod

e
Kode

Kod

e

Kod

e

Kod

e
Kode



 

Lampiran 9 

HASIL ANALISA STATISTIK 

Umur 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 

26-35 tahun 1 6,3 6,3 6,3 

36-45 tahun 3 18,8 18,8 25,0 

46-55 tahun 7 43,8 43,8 68,8 

56-65 tahun 4 25,0 25,0 93,8 

>65 tahun 1 6,3 6,3 100,0 

Total 16 100,0 100,0  

 

Jenis Kelamin 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Laki-laki 9 56,3 56,3 56,3 

Perempuan 7 43,8 43,8 100,0 

Total 16 100,0 100,0  

 

Pekerjaan 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid IRT 6 37,5 37,5 37,5 

Petani 5 31,3 31,3 68,8 

Wiraswasta 3 18,8 18,8 87,5 

PNS 1 6,3 6,3 93,8 

Pensiunan 1 6,3 6,3 100,0 

Total 16 100,0 100,0  

 

Lama Menderita Diabetes 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid <5 tahun 13 81,3 81,3 81,3 

> 5 tahun 3 18,8 18,8 100,0 

Total 16 100,0 100,0  

 

Riwayat Keluarga Menderita Diabetes 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak Ada 10 62,5 62,5 62,5 

Ada 6 37,5 37,5 100,0 

Total 16 100,0 100,0  



 

 

Rutin Olahraga 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Pernah 5 31,3 31,3 31,3 

Tidak Pernah 11 68,8 68,8 100,0 

Total 16 100,0 100,0  

 

Teratur Mengkonsumsi Obat Diabetes 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Ya 16 100,0 100,0 100,0 

 

Menjaga Pola Makan 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Ya 16 100,0 100,0 100,0 

 

Derajat Luka 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Derajat 2 6 37,5 37,5 37,5 

Derajat 3 7 43,75 43,75 87,5 

Derajat 4 1 6,25 87,5 87,5 

Derajat 5 2 12,5 12,5 100,0 

Total 16 100,0 100,0  

 

Tingkat Molodor Sebelum 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Ringan 3 18,8 18,8 18,8 

Moderate 4 25,0 25,0 43,8 

Kuat 9 56,3 56,3 100,0 

Total 16 100,0 100,0  

 

Tingkat Molodor Sesudah 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak Ada 3 18,8 18,8 18,8 

Ringan 7 43,8 43,8 62,5 

Moderate 6 37,5 37,5 100,0 

Total 16 100,0 100,0  



 

 

Postest_P1 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

Ringan 3 18,8 18,8 18,8 

Modorate 4 25,0 25,0 43,8 

Kuat 9 56,3 56,3 100,0 

Total 16 100,0 100,0  

 

Postest_P2 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

Ringan 3 18,8 18,8 18,8 

Modorate 8 50,0 50,0 68,8 

Kuat 5 31,3 31,3 100,0 

Total 16 100,0 100,0  

 

Postest_P3 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

Tidak ada 1 6,3 6,3 6,3 

Ringan 5 31,3 31,3 37,5 

Modorate 7 43,8 43,8 81,3 

Kuat 3 18,8 18,8 100,0 

Total 16 100,0 100,0  

 

Postest_P4 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

Tidak ada 3 18,8 18,8 18,8 

Ringan 7 43,8 43,8 62,5 

Modorate 6 37,5 37,5 100,0 

Total 16 100,0 100,0  

 

Case Processing Summary 

 

Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

Pre 16 100,0% 0 0,0% 16 100,0% 

Post 16 100,0% 0 0,0% 16 100,0% 

 

 

 



 

Descriptives 

 Statistic Std. Error 

Pre Mean 3,3750 ,20156 

95% Confidence Interval for 

Mean 

Lower Bound 2,9454  

Upper Bound 3,8046  

5% Trimmed Mean 3,4167  

Median 4,0000  

Variance ,650  

Std. Deviation ,80623  

Minimum 2,00  

Maximum 4,00  

Range 2,00  

Interquartile Range 1,00  

Skewness -,845 ,564 

Kurtosis -,838 1,091 

Post Mean 
2,1875 ,18750 

95% Confidence Interval for 

Mean 

Lower Bound 1,7879  

Upper Bound 2,5871  

5% Trimmed Mean 2,2083  

Median 2,0000  

Variance ,563  

Std. Deviation ,75000  

Minimum 1,00  

Maximum 3,00  

Range 2,00  

Interquartile Range 1,00  

Skewness -,334 ,564 

Kurtosis -1,004 1,091 

Tests of Normality 

 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

Pre ,343 16 ,343 ,732 16 ,732 

Post ,236 16 ,236 ,809 16 ,809 

a. Lilliefors Significance Correction 

Pre 

Pre Stem-and-Leaf Plot 

 Frequency    Stem &  Leaf 

     3,00        2 .  000 
      ,00        2 . 

     4,00        3 .  0000 

      ,00        3 . 

     9,00        4 .  000000000 



 

 

 Stem width:      1,00 
 Each leaf:       1 case(s) 

 
 

 

 
 
Post 

Post Stem-and-Leaf Plot 

 Frequency    Stem &  Leaf 
     3,00        1 .  000 

      ,00        1 . 

     7,00        2 .  0000000 

      ,00        2 . 
     6,00        3 .  000000 



 

 Stem width:      1,00 

 Each leaf:       1 case(s) 

 

 

 
 

Paired Samples Statistics 

 Mean N Std. Deviation Std. Error Mean 

Pair 1 Pre 3,3750 16 ,80623 ,20156 

Post 2,1875 16 ,75000 ,18750 

 

Paired Samples Test 

 

Paired Differences 

t df 

Sig. (2-

tailed) 

Mea

n 

Std. 

Deviati

on 

Std. 

Error 

Mean 

95% Confidence 

Interval of the 

Difference 

Lower Upper 

Pai

r 1 

Pre – 

Post 

1,18

750 
,40311 ,10078 ,97270 1,40230 

11,7

83 
15 ,000 

 
 



 

Case Processing Summary 

 Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

NGain_Persen 16 100,0% 0 0,0% 16 100,0% 

 

NGain_Persen 

NGain_Persen Stem-and-Leaf Plot 

 Frequency    Stem &  Leaf 

     6,00        3 .  333333 

      ,00        4 . 

     4,00        5 .  0000 

     3,00        6 .  666 

      ,00        7 . 

      ,00        8 . 

      ,00        9 . 

     3,00       10 .  000 

 Stem width:     10,00 

 Each leaf:       1 case(s) 

Descriptives 

 Statistic Std. Error 

NGain_Persen 

Mean 56,2500 6,25000 

95% Confidence Interval 

for Mean 

Lower Bound 42,9284  

Upper Bound 69,5716  

5% Trimmed Mean 55,0926  

Median 50,0000  

Variance 625,000  

Std. Deviation 25,00000  

Minimum 33,33  

Maximum 100,00  

Range 66,67  

Interquartile Range 33,33  

Skewness ,885 ,564 

Kurtosis -,473 1,091 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Lampiran 10 

Derajat Ulkus Diabetikum 

No Nama  

Responden  

Derajat  Gambar 

1 Tn. H 2  

 
 

2 Tn. Z 5  

 
 

3 Ny. M 2  

 
 

4 Tn. J 5  

 
 

5 Tn. P 3  

 
 

6 Tn. S 3  

 
 

7 Tn. S 2  

 
 

8 Tn. S 3  

 
 



 

9 Tn. S 3  

 
 

10 Ny. D 2  

 
 

11 Ny. S 2  

 
 

12 Ny. R 2  

 
 

13 Ny. S 4  

 
 

14 Tn. A 3  

 
15 Ny. A 3  

 
 

16 Ny. S 3  
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SURAT BALASAN IZIN STUDI PENDAHULUAN  
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ETHICAL CLEARANCE 
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SURAT BALASAN IZIN PELAKSANAAN PENELITIAN 
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SURAT SELESAI PELAKSANAAN PENELITIAN  
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