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Lampiran 1. Standar Operasional Prosedur Perawatan Luka

.' Kemenkes
b

SOP PERAWATAN LUKA DM DENGAN
METODE MODREN DRESSING

Definisi Perawatan luka yang menggunakan balutan modren yang
menjaga kelembapan optimal pada luka untuk mempercepat
penyembuhan dan mencegah infeksi.

Tujuan 1. Menyembuhkan luka diabetes mellitus secara

optimal
2. Mengurangi resiko infeksi
3. Meningkatkan kualitas hidup pasien

Ruang lingkup Berlaku untuk perawat di ruang rawat inap, rawat jalan, dan
layanan home care yang menangani pasien dengan luka DM.

Persiapan 1. Cuci tangan menggunakan sabun dan hand sanitizer

2. Gunakan APD: sarung tangan, masker, apron jika
diperlukan

Alat dan bahan 1. Alat perawatan luka steril

2. Cairan pembersih luka: Nacl 0,9%, Ringer lactat,
aquadest steril

3. Balutan modren : foam, hydrocolloid, hydrogel,
alginat (sesuai indikasi luka)
Gunting steril, kassa steril, plaster, atau tape medis
Alat ukur luka (ruler plastik steril)

Prosedur Kerja

4
5
1. Identifikasi pasien dan jelaskan prosedur perawatan
2. Cuci tangan dan kenakan APD
3. Buka balutan lama secara hati-hati
4. Observasi luka: ukuran (panjang, lebar, leda;aman),
warna dan tanda infeksi
5. Bersihkan luka dengan cairan steril seperti NaCl
0.9%
6. Keringkan area sekitar luka menggunakan kassa
steril
7. Pilih jenis balutan modren yang sesuai :
- Foam: luka dengan eksudat sedang hingga
berat
- Hydrocolloid : luka dangkal tanpa infeksi
- Alginat : luka denan eksudat tinggi
8.  Aplikasikan balutan dengan teknik aseptik
9. Fiksasi balutan dengan plaster atau perban
10. Beri label tanggal dan jam perawatan
11. Bersihkan alat, buang limbah medis sesuai prosedur

Frekuensi Ganti Balutan:
- Setiap 1-3 hari, atau sesuai instruksi dokter
- Balutan diganti segera bila kotor, basah, atau
terlepas.

Dokumentasi

Catat secara lengkap : tanggal, ukuran luka, jenis balutan,
eksudat, warna jaringan , respon pasien, dan komplikasi bila
ada.
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Evaluasi Pantau perkembangan luka setiap minggu. Jika tidak
membaik evaluasi ulang metode dan jenis balutan.
Sumber - Kementrian kesehatan RI, 2017. Pedoman

Perawatan Luka Kronis
- NPUAP/EPUAP Guidelines (2020). Prevention
and Treatment of Pressure Ulcers/Injuries.
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Lampiran 2. Surat Permohonan Menjadi Responden

SURAT PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN

Siapa yang bertanda tangan di bawah ini :

Nama : Yulia Azzahra
Nim : P07520122086
Status : Mahasiswi Poltekkes Kemenkes Medan Jurusan Keperawatan Medan

Dengan ini mengajukan permohonan kepada Bapak/Ibu untuk bersedia menjadi
responden penelitian yang akan saya lakukan dengan judul “Penerapan Perawatan
Luka Modren Dressing Dengan Metode Moist Wound Healing Terhadap peneymbuhan
Luka Ulkus Diabetik Pada Pasien Diabetes Mellitus Tipe II Di klinik Asri Wound Care
Center Medan Tahun 2025”.

Penelitian ini bertujuan untuk menegtahui perubahan luka sebelum dan sesudah
dilakukan perawatan luka. Keikutsertaan Bapak/Ibu dalam penelitian ini bersifat
sukarela dan tanpa paksaan. Peneliti menjamin bahwa penelitian ini tidak akan
menimbulkan kerugian pada Bapak/Ibu sebagai responden. Peneliti menjaga
kerahasiaan identitas atau informasi yang Bapak/Ibu berikan.

Demikian surat permohonan ini peneliti buat, atas kesediaan dan kerjasama

Bapak/Ibu peneliti mengucapkan terima kasih.

Medan,
Februari 2025

Peneliti

Yulia Azzahra



Lampiran 3. Karakteristik Responden

® Ny kR w D

KARAKTERISTIK RESPONDEN

Diisi oleh peneliti
Nama Responden
No. Reg Pasien
Usia . .... Tahun
Jenis kelamin : P/L
Pekerjaan
Lingkungan Tempat Tinggal
Keluhan utama

Riwayat Kesehatan Dahulu

...Bulan
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Lampiran 4. Lembar Observasi
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LEMBAR OBSERVASI
PENERAPAN PERAWATAN LUKA MODREN DRESSING DENGAN
METODE MOIST WOUND HEALING TERHADAP PENYEMBUHAN LUKA
ULKUS DIABETIK PADA PASEIN DIABETES MELLITUS TIPE II DI
KLINIK ASRI WOUND CARE TAHUN 2025

1. Identitas Pasien

Nama

Umur

Jenis kelamin
No.rek

Tanggal Assesment

Dx.Medis

2. Riwayat Penyakit dan Luka

Riwayat diabetes mellitus
Control gula darah
Riwayat luka sebelumnya
Waktu muncul luka

Penyebab luka
tidak diketahui

Alergi

3. Pemeriksaan luka

Lokasi luka
Jumlah luka
Ukuran luka

Perawatan Ke:

:Oya,sejak : tahun

: O baik O tidak baik O tidak diketahui
:Oya

: Sejak :

: O trauma O tekanan O gesekan O

Warna dasar luka : O merah O kuning O hitam
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e Dasar luka : O jaringan granulasi O nekrotik O slough
campuran

e Tepiluka : O rata O tidak rata O macerasi

e Eksudat luka : O serosa O purulent O sanguinosa O tidak
ada

Jumlah : [ sedikit O banyak [J sedang
Bau : O ya [ tidak
e Kulit sekitar luka : O intak 0 merah O kering O mecerasi O
infeksi
e Skalanyeri (1-10)
4. Klasifikasi Skala Wagner
O Grade 1 — luka superfisial. Terbatas pada dermis/epidermis
O Grade 2 — luka dalam, mencapai tendon, sendi atau tulang, tanpa infeksi
O Grade 3 — luka dalam dengan infeksi (abses, osteomyelitis, selulitis)
O Grade 4 — gangrene local,biasanya pada jari kaki
O Grade 5 — gangrene luas pada sebagian besar kaki, amputasi diperlukan
5. Rencana Tindakan/Intervensi
O Debridement
O Wound Dressing
O Edukasi Perawatan Kaki
O Antibiotik
O Rujukan
Obat topical yang digunakan :
6. Evaluasi
e Perubahan luka disbanding hari sebelumnya
0O membaik (pengecilan, jaringan granulasi bertambah)
O memburuk ( banyak eksudat, nekrosis meningkat)

0O stabil

e catatan tambahan :
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Lampiran 5. Surat Persetujuan Menjadi Responden

RESPONDEN DALAM PENELITIAN
Yang bertanda tangan di bawah ini :
Nama
Usia
Jenis kelamin :

Pekerjaan

Saya membaca surat permohonan dan mendapat pejelasan dari peneliti dengan ini saya
berpartisipasi menjadi responden dalam penelitian yang berjudul “Penerapan
Perawatan Luka Modren Dressing Dengan Metode Moist Wound Healing Terhadap
Penyembuhan Luka Ulkus Diabetik Pada Pasien Diabetes Mellitus Di Klinik Asri
Wound Care Center Medan”. Saya percaya peneliti akan menjaga kerahasiaan saya
sebagai responden. Keikutsertaan saya dalam penelitian ini tidak ada unsur paksaan
dari pihak manapun.

Demikian surat pernyataan ini saya buat untuk digunakan sebagaimana mestinya.

Medan , februari 2025

Responden,

(Nama dan Tanda Tangan)



Lampiran 6. Skala Bates Jansen Wound Assesmnet Tool
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Lampiran 7. Surat Izin Survey Awal

{{ Kemenkes

Kementerian Kesehatan

@ Jadar jarmin Ginting 1M 135
Medan, Sumaters Utare 20137

B 1061) 8368633

@ ps/Ipoieidies medan

NOTA DINAS
NOMOR : KH.03.01/F XXII.11/2202.¢2024
Yth. : Kepala Klinik Asri Wound Care Center Medan
Dari - Ketua Jurusan Keperawatan Poltekkes Kemenkes Medan

Hal : Izin Survey Awal
Tanggal : 12 Desember 2024

Dengan Hormat,

Sehubungan dengan Program pembelajaran Jurusan Keperawatan Poltekkes Kemenkes medan
bahwa Mahasiswa Tkt IlT TA. 2024 — 2025 diwajibkan menyusun Karya Tulis Iimiah 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

1. | YULIA AZZAHRA P07520122086

PENERAPAN PERAWATAN LUKA MODREN DRESSING
DENGAN METODE MOIST WOUND HEALING
TERHADAP PENYEMBUHAN LUKA ULKUS DIABETIK
PADA PASIEN DIABETES MELLITUS KUNIK ASRI
WOUND CARE CENTER MEDAN

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

ucapkan terima kasih.

Keperawatan
.‘/_v

FDIREKTORAT JENC s
e KESERAT

TENAGA

Dr. Amira Permata Sari Tarigan, S.Kep.Ns, M Kes
NIP, }§77703162002122001
0

verifikasikeaslian tanda tangan silakan unggah doku pada laman
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Lampiran 8. Surat Balasan Survey Awal

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

Medan, 17 Desember 2024

Nomor : 196/Diklat-AWCC/X11/2024
Lampiran -
Perihal : Izin Survei Penelitian

KepadaYth.
Ketua Jurusan Keperawatan Politeknik Kesch Kemenke:

Med

Di
Tempat

Dengan hormat,
Saya yang bertanda tangan dibawabh ini:

Nama : Ners Asrizal, M.Kep., RN., WOC(ET)N., CHt.N
Jabatan : Direktur Pusat Perawatan Luka, Stoma & Inkontinensia

Dengan ini menerangkan bahwa:

Nama : Yulia Azzahra
NIM : P07520122086
Program Studi : DIII - Keperawatan

Judul Karya Tulis Ilmiah : Penerapan Perawatan Luka Modren Dressing Dengan Metode
Moist Wound Healing Terhadap Penyembuhan Luka Ulkus
Diabetik Pada Diabetes Mellitus 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
Direktur,

&
Ners Asrizal, M.Kep., RN., WOC(ET)N, CHt.N

NB:
=  Setclah menyelesaikan penelitian wajib mengumpulkan KTI/Skripsi/Tesis yang sudah di jilid
Lux.



Lampiran 9. Surat Ijin Penelitian
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Lampiran 10. Surat Balasan Penelitian
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Lampiran 11. Ethical Clearance
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Lampiran 12. Turnitin

5. KTI YULIA AZZAHRA. docx

DRICINALITY FEPORT

2T 19« 8 13

SIMILARITY INDEX INTERMET SOURCES PUBLICATIONS STUDENT PAPERS
FRIBWAY SOURCES
Submitted to Badan PPSDM Kesehatan 2%
Kementerian Kesehatan
Student Paper
H Submitted to Poltekkes Kemenkes Pontianak 4
Student Paper %
n journal.universitaspahlawan.ac.id 4
mlermnel Source %
ecampus.poltekkes-medan.ac.id 4
mlermel Sounce %
H repository.poltekkes-kaltim.ac.id 4
mlermel Sounce %
E repo.poltekkes-medan.ac.id -'
flermel Source %
n journal-mandiracendikia.com /
mlernetl Source %
n docplayer.info 4
miermel Source %
n wisuda.unissula.ac.id 4
miermel Source %
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Lampiran 13. Lembar Konsultasi Bimbingan
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Lampiran 14. Dokumentasi Penelitian

Dokumentasi Kasus I TN.S

Perawatan Pertama : 28/05/2025 Perawatan Keempat : 09/06/2025

Perawatan Kedua: 31/05/2025

Lat 3.611836 Long 98.696734
31/05/2025 09.35WIB

Perawatan Ke enam : 14/06/2025




Perawatan Ke tujuh : 18/06/2025

-

.G°o'91?. .

59



60

Dokumentasi Kasus 2 Tn.P

Perawatan Pertama : 28/05/2025 Perawatan Keempat : 09/06/2025

o

» Kecamatan Medan Tembung, Sumatera

13 14 15 16 17 18 1

9 10 1 12

8

J e
8
~ Google

Perawatan Ke tiga : 05/06/2025 Perawatan Ke enam : 17/06/2025
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