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LAMPIRAN 

 



 

 

Lampiran 1 

 

 

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 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 

 

 

 



 

 

Lampiran 2 

 

 

STANDAR PROSEDUR OPERASIONAL 

PEMERIKSAAN 

KADAR GULA DARAH 

POLTEKKES KEMENKES MEDAN 

 Komponen 
Penilaian Ket 

0 1 2  

Pengertian Pemeriksaan gula darah digunakan 

untuk mengetahui kadar gula darah 

seseorang. 

    

Tujuan Untuk mengetahui kadar gula sewaktu 

sebagai indikator adanya metabolisme 

karbohidrat  

    

Persiapan 

Alat dan 

Bahan 

1. Glukometer / alat monitor kadar 

glukosa darah 

2. Kapas Alkohol 

3. Hand scone 

4. Stik GDA / strip tes glukosa darah 

5. Lanset / jarum penusuk 

6. Bengkok 

    

NILAI 

NORMAL 

GDS 

1. Gula darah puasa : 70 – 110 mg/dl 

2. Gula darah 2 jam PP : < 140 mg/dl 

Gula darah sewaktu : < 150 mg/dl 

    

INDIKASI 1. Klien yang tidak mengetahui 

penyakitnya 

Penderita DM 

    

Prosedur A. Tahap Pra Interaksi 

1. Melakukan verifikasi data 

sebelumnya bila ada 

2. Mencuci tangan 

3. Menempatkan alat di dekat 

pasien dengan benar 

    



 

 

B. Tahap Orientasi 

1. Memberikan salam sebagai 

pendekatan terapeutik 

2. Cek identitas klien dengan 

gelang pasien 

3. Menjelaskan tujuan dan 

prosedur tindakan pada 

keluarga/klien 

4. Memberikan kesempatan 

bertanya 

5. Menanyakan kesiapan klien 

sebelum kegiatan dilakukan 

C. Tahap Kerja 

1. Menjaga privacy klien 

2. Mencuci tangan 

3. Memakai sarung tangan 

4. Atur posisi pasien senyaman 

mungkin. 

5. Pastikan alat bisa digunakan. 

6. Pasang stik GDA pada alat 

glukometer dan otomatis Alat 

glukometer akan hidup 

7. Mengurut jari yang akan ditusuk 

(darah diambil dari salah satu  

ujung jari telunjuk, jari tengah, 

jari manis tangan kiri / kanan). 

8. Desinfeksi jari yang akan ditusuk 

dengan kapas alkohol 

9. Menusukkan lanset di jari tangan 

pasien, dan biarkan darah 

mengalir secara spontan  

10. Tempatkan ujung strip tes 

glukosa darah (bukan 



 

 

diteteskan) secara otomatis 

terserap ke dalam strip 

11. Menutup bekas tusukkan 

lanset menggunakan kapas 

alkohol. 

12. Alat glukometer akan berbunyi 

dan bacalah angka yang 

tertera pada monitor. 

13. Keluarkan strip tes glukosa dari 

alat monitor 

14. Matikan alat monitor kadar 

glukosa darah  

D. Tahap Terminasi 

1. Melakukan evaluasi tindakan 

2. Berpamitan dengan klien 

3. Membereskan alat-alat 

4. Melepas sarung tangan 

5. Mencuci tangan 

1. Mencatat kegiatan dalam lembar 

catatan keperawatan 

Sumber http://repository.poltekkes-

denpasar.ac.id  

    

 

Keterangan : 

0 = tidak dilakukan 

1 = dilakukan tapi tidak sempurna 

2 = dilakukan dengan sempurna 



 

 

Lampiran 3 

SURAT IZIN STUDI KASUS 
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LEMBAR KONSULTASI 

BIMBINGAN KIAN 

 

Judul : ASUHAN KEPERAWATAN DENGAN GANGGUAN 

SISTEM INTEGUMEN: INTERVENSI CADEXOMER 

IODINE POWDER DAN ZINC CREAM UNTUK 

BIOFILM PADA PASIEN DIABETIC FOOT ULCER DI 

KLINIK ASRI WOUND CARE MEDAN 

Nama Mahasiswa : Mian Sianipar 

NIM : P07520623039 

Pembimbing Utama : Sulastri GP Tambunan, S.Kep, Ns, M.Kep 

Pembimbing Pendamping : Suriani Ginting, S.Kep, Ns, M.Kep 

 

No Tanggal 
Rekomendasi 

Pembimbing 

Paraf 

Mahasiswa 
Pembimbing 

I 

Pembimbing 

II 

1 16 Mei 

2024 

Pengajuan Judul KIAN    

2 26 Mei 

2024 

ACC Judul  

 

   

3 28 Mei 

2024 

Konsultasi Telaah Jurnal 

 

   

4 29 Mei 

2024 

Konsultasi BAB I 

 

   

5 03 Juni 

2024 

Konsultasi hasil perbaikan 

BAB I dan Konsultasi BAB II 

   

6 14 Juni 

2024 

ACC BAB I, Konsultasi 

perbaikan BAB II, 

Konsultasi BAB III 

   

7 19 Juni 

2024 

ACC BAB II, Konsultasi 

perbaikan BAB III 

   



 

 

8 20 Juni 

2024 

Konsultasi perbaikan BAB 

III, Konsultasi BAB IV 

   

 25 Juni 

2024 

Konsutasi perbaikan BAB IV    

9 28 Juni 

2024 

ACC BAB IV, Konsultasi 

BAB V  

   

10 04 Juli 

2024 

ACC BAB V, Konsultasi 

Abstrak 

   

11 05 Juli 

2024 

Konsultasi PPT  

 

   

12 08 Juli 

2024 

Konsultasi Revisi Perbaikan 

PPT  

Lanjut Sidang 

   

             

 

 

      Medan,  19  Juli 2024 

                    Mengetahui 

               Ketua Prodi Ners Keperawatan 

 

 

 

               (Lestari, S.Kep, Ns, M.Kep) 
               NIP. 198008292002122002 
 

 

 



 

 

Lampiran 6 

 

Dokumentasi Kegiatan 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Lampiran 7 

 

RIWAYAT HIDUP PENULIS 
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Tahun 2023-2024 : Profesi Ners Jurusan Keperawatan Politeknik  
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