
  

 
DAFTAR PUSTAKA 

 
American Diabetes Associate (ADA). (2017). Pengertian Diabetes Melitus. Artikel 

Kesehatan. 

Adliyani, Z. O. N. (2015). Pengaruh Perilaku Individu terhadap Hidup Sehat. 

Perubahan Perilaku Dan Konsep Diri Remaja Yang Sulit Bergaul Setelah 

Menjalani Pelatihan Keterampilan Sosial, 4(7), 109–114. 

Bare, S. d. (2015). Pengertian DIabetes Melitus. Jurnal Kesehatan. Basuki, K. 

(2019).. ISSN 2502-3632 (Online) ISSN 2356-0304 (Paper) Jurnal Online 

Internasional & Nasional Vol. 7 No.1, Januari – Juni 2019 Universitas 17 

Agustus 1945 Jakarta, 53(9), 1689–1699. www.journal.uta45jakarta.ac.id 

Bhatt, H., Saklani, S., & Upadhayay, K. (2016). Anti-oxidant and anti-diabetic 

activities of ethanolic extract of Primula Denticulata Flowers. Indonesian 

JournalofPharmacy,27(2),74–79. 

Budiono.(2015).KonsepPenyakit.http://repository.poltekkesdenpasar.ac.id/2241/  

3/BAB II.pdfCoghlan, 

B. , Mulumba, F., Stewart, T., & Brennan, R. J. (2013). Title. In Journal of 

Chemical Information and Modeling (Vol. 53, Issue 9). 

Dwingsih, P. (2014). Faktor Menunjangnya Timbulnya Kaki Diabetik. Artikel 

Kesehatan, 2-3 DPP, T. p. (2017). Standar Diagnosis Keperawatan 

Indonesia : Definisi dan Idikator Diagnostik. Cetakan II. 

Djamil, A., Hermawan, N. S. A., & Dea, P. (2018). Pola Perawatan Diabetes 

Melitus Dengan Kejadian Kaki. KESMAS - Jurnal Kesehatan Masyarakat, 6. 

Damanik, E. T. M. (2015). Potensi evaluasi keperawatan dijadikan rekomendasi 

dalam memberikan asuhan keperawatan di masa yang mendatang. 

https://doi.org/10.31227/osf.io/a8zys 

Egziabher, T. B. G., & Edwards, S. (2013). Africa’s Potential for the Ecological 

Intensification of Agriculture, 53(9), 1689–1699. 

Fitriyanti,M.E.,Febriawati,H.,&Yanti,L.(2019).JurnalKeperawatanMuhammadiy ah 

Bengkulu Volume 07, Nomor 02, Oktober 2019. Jurnal Keperawatan, 07(02), 

99–105. 
 

HaqiqiIlham,sentanaDwi a’an, mardiantun. (2019). JURNAL KEPERAWATAN 

TERPADU (Integrated Nursing Journal).Efektivitas Pendidikan Kesehatan 

Dengan Video Tentang Pencegahan Penularan Penyakit Terhadap 

Pengetahuan Pasien Tuberculosis Di Wilayah Kerja Puskesmas Sedau 

Tahun 2019, 9698(1), 65–75. 

http://www.journal.uta45jakarta.ac.id/
http://repository.poltekkesdenpasar.ac.id/2241/


  

 
Heinz, H. C. M. G. H. R. (2013). In Persepsi Masyarakat Terhadap Perawatan 

Ortodontik Yang Dilakukan Oleh Pihak Non Profesional (Vol. 53, Issue 9). 

Jazi. (2017). Munculnya Ulkus Menimbulkan Gangguan Psikis Pasien Ulkus. 

Artikel Kesehatan, 3-5. Kementerian Kesehatan Republik Indonesia. (2018). 

Laporan Riskesdas Provinsi Kalimantan Timur. Laporan Provinsi Kalimantan 

Timur RISKESDAS 2018, 61–65. 

https://drive.google.com/drive/folders/1XYHFQuKucZIwmCADX5ff1 

aDhfJgqzI-l Kesehatan, 

K. (2018). Hasil Utama Riskesdas 2018. Riset Kesehatan Dasar. Kurniawaty, B. 

Y. (2016). Faktor-Faktor yang Berhubungan dengan Kejadian Diabetes 

Melitus Tipe II. 27. 

Mamohtob. (2018). Pencegahan Agar Tidak Terjadi Infeksi Ulkus. Artikel 

Kesehatan , 5-6. 

Nursalam. (2017). Pengertian Kriteria Inklusi dan Ekslusi. Nursalam, 2016, 

metode penelitian. (2013). Hubungan Antara Jumlah Leukosit Dan Jumlah 

Limfosit Pada Pasien Ulkus Diabetikum. Journal of Chemical Information and 

Modeling, 53(9), 1689–1699. 

PPNI, T. p. (2018). Standar Intervensi Keperawatan Indonesia. Dewan Pengurus 

Pusat Persatuan Perawat Nasional Indonesia. 

PPNI, T. p. (2018). Standar Luaran Keperawatan Indonesia. Dewan Pengurus 

Pusat Persatuan Perawat Nasional Indonesia. 

Permadani, A. D. (2017). Hubungan Tingkat Pengetahuan Tentang Ulkus Kaki 

44DIabetik Dengan Pencegahan Terjadinya Ulkus Kaki Diabetik pada pasien 

Diabetes Melitus di Persadia Rumah Sakit Dokter Soeradji 

TirtonegoroKlaten.1–10.http://eprints.ums.ac.id/50653/16/Naskah RSUD Dr. 

Kanudjoso Djatiwibowo, (2021). Prevelensi Ulkus Diabetikum. 

Rizky Loviana Roza, R. A. (2015). Faktor Risiko Terjadinya Ulkus Diabetikum 

pada Pasien. Artikel Penelitian, 244. 

Seambiring. (2018). Implementasi keperawatan. Implementasi Keperawatan. 

Sari, M. d. (2017). Ulkus Kaki Diabetik Kanan dengan Diabetes Mellitus Tipe 2. 

Laporan Kasus, 133-134. 

 
Sembiring, D. M. (2018). Proses Implementasi Dalam Asuhan Keperawatan. 

Artikel, 2. 

 
Eneng dan Naziyah. (2023). Analisis Asuhan Keperawatan Intervensi Cadexomer 

Iodine Powder Dan Zinc Cream Untuk Biofilm Pada Pasien Ny.D 

http://eprints.ums.ac.id/50653/16/Naskah


  

 
Diagnosis Diabetic Foot Ulcer Di Wocare Center Bogor. Kreativitas 

Pengabdian Kepada Masyarakat. Retrieved Juli 2024 

Utami Dan Rini. (2022). Analisis Faktor Lama Penyembuhan Kaki Diabetes/Ulkus 

Diabetikum Pada Pasien Dm Tipe Ii. Jurnal Media Administrasi. Retrieved 

Juli 2024 



 

 
 
 

Lampiran 1 
 



 

 
Lampiran 2 

 



 

 

 
Lampiran 3 

 
 

 

STANDAR PROSEDUR OPERASIONAL 

PERAWATAN LUKA 

POLTEKKES KEMENKES MEDAN 

 
Komponen 

Penilaian Ket 

Ya Tidak  

Pengertian Prosedur perawatan luka diabetic harus 

dilakukan dengan teknik steril dimulai dari 

cara   membersihkan/mencucui   luka, 

mengobati luka, dan menutup luka. 

   

Tujuan 1. Mencegah timbulnya infeksi 

2. Membantu proses penyembuhan luka 

3. Supaya pasien merasa nyaman 

   

Persiapan Alat 1. Bak instrumen yang berisi : pinset 

anatomi 2, pinset cirugis 1, gunting 

debridement, kom 1. 

2. Peralatan lainnya yaitu handscoon 

steril dan steril, plester/hepafix, 

bengkok, kassa steril, cadexomer 

iodine dan zinc cream. 

   

Prosedur A. Tahap Pra Interaksi 

1. Melakukan verifikasi data 

2. Mencuci Tangan 

3. Mempersiapkan klien dengan luka 

kronik/dfu 

 
B. Tahap Orientasi 

1. Memberikan salam dan menyapa 

nama pasien 

2. Menjelaskan tujuan dan prosedur 

tindakan pada pasien/keluarga 

3. Menanyakan kesiapan pasien 

sebelum dilakukan tindakan 

 
C. Tahap Kerja 

   



 

 
 1. Menjaga privasi pasien 

2. Mengatur posisi pasien dengan 

nyaman dan agar luka terlihat lebih 

jelas 

3. Memasang perlak 

4. Mendekatkan bengkok 

5. Membuka peralatan 

6. Menggunakan hanscoon 

7. Membuka balutan dengan 

menggunakan pinset 

8. Melakukan pengkajian lukadengan 

Bates-Jansen 

9. Melakukan pencucian luka 

menggunakan cairan atau dengan 

air mengalir yang sudah matang 

(air yang dapat diminum) 

10. Mengeringkan luka setelah selesai 

di cuci menggunakan kassa steril 

11. Melakukan pengangkatan biofilm 

pada luka 

12. Menyemprotkan kilbac pada bagian 

luka 

13. Mengeringkan luka kembali 

menggunakan kassa steril 

14. Memberikan cadexomer iodine dan 

zinc cream pada bagian luka 

15. Kemudian luka dibalut 

menggunakan foam dan 

oethopedic 

16. Menutup luka dengan kassa steril 

dan plester /hepafix serta khohesif 

bendech 

17. Merapikan pasien dan alat-alat 
 

 
D. Tahap Terminasi 

1. Melakukan evaluasi tindakan dan 

menjelaskan rencana tindak lanjut 

   



 

 
 2. Berpamitan dengan pasien 

3. Mendokumentasikan kegiatan 

dalam lembar/catatan keperawatan 

   

Dokumentasi 1. Catatan respon pasien 

2. Ambil gambar/foto selama perawatan 

luka dilakukan 

   

 
Keterangan : 

Ya = dilakukan dengan sempurna 

Tidak = dilakukan tetapi tidak sempurna 
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