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Lampiran 5 

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

(INFORMED CONSENT) 

 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini : 

     Nama  : 

    Jenis Kelamin  : 

    Alamat  : 

 

       Setelah membaca Lembar Permohonan Menjadi Responden yang diajukan 

oleh William Thedorus Pasaribu, Mahasiswa semester II Program Profesi Ners 

Keperawatan Poltekkes Kemenkes Medan, yang penelitiannya berjudul Asuhan 

Keperawatan Gangguan Integritas Kulit Penderita Ulkus Diabetikum dengan 

penerapan modern dressing : hydrocolloid terhadap penyembuhan luka Diabetes 

Mellitus II Di Klinik Asri Wound Care Canter Medan maka dengan ini saya 

menyatakan bersedia menjadi responden dalam penelitian tersebut,secara 

sukarela dan tanpa ada unsur paksaan dari siapapun. 

Demikian persetujuan ini saya berikan agar dapat digunakan sebagaimana 

mestinya. 

 

 

Medan,  2025 

Responden 
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Lampiran 6 

SOP PERAWATAN LUKA 

 

 

POLTEKKES 

KEMENKES MEDAN 

STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR 

PERAWATAN LUKA  

Pengertian Perawatan Luka merupakan salah satu teknik dalam 

pengendalian infeksi pada luka karena infeksi dapat 

menghambat proses penyembuhan luka. 

Tujuan a. Mencegah infeksi 

b. Observasi luka  

c. Menerapkan modern dressing : hydrocolloid pada 

luka. 

d. Mempercepat jaringan granulasi. 

e. Mempercepat penyembuhan luka  

Persiapan Alat a. Kassa steril 

b. Kassa gulung. 

c. Pinset sirurgis 

d. Pinset anatomis  

e. Gunting jaringan 

f. Gunting verban 

g. Bengkok 

h. Perlak 

i. Handscoon steril 

j. Bak instrument steril 

k. Hydrocolloid 

l. NacCl 0,9% 

m. hipavix 

   



 

Prosedur Pelaksanaan Tahap Pra Interaksi 

1. Mencuci tangan 

2. Menempatkan alat didekat pasien 

 Tahap Orientasi 

3. Memberikan salam dan menyapa pasien 

4. Menjelaskan tujuan dan tindakan yang akan 

dilakukan kepada pasien 

5. Menanyakan kesiapan pasien 

 Tahap Kerja 

6. Memasang perlak 

7. Mendekatkan bengkok serta mempersiapkan 

handscoon steril serta bersih dan memakai handscoon 

bersih. 

8. Membuka balutan luar setelah itu membuka balutan 

dalam dan mengganti handscoon kotor dengan yang 

steril. 

9. Mengambil pinset anatomis lalu membersihkan luka 

dengan kassa yang sudah dibasahi NaCl, Setelah itu 

jika ada jaringan mati dilakukan debridemen dengan 

gunting jaringan 

10. Mengeringkan luka dengan kassa steril 

11. Menutup luka dengan menggunakan hydrocolloid 

12. Menutup luka dengan menggunakan kassa steril, 

menutup luka dengan kassa gulung. 

13. Merapikan Alat dan mencuci tangan 

 Tahap Terminasi 

14. Melakukan evaluasi tindakan 

15. berpamitan dan mengucapkan salam 

 

  



 

Pertemuan 1 Pertemuan 2 

Pertemuan 3 

Lampiran 7 Dokumentasi 

  



 

Lampiran 8 

Format pengkajian luka Betes-Jensen 

No Item Pengkajian Hasil 

1 Ukuran Luka 1. PxL˂4 cm² 

2. PxL˂4-16 cm² 

3. PxL˂16-36 cm² 

4. PxL˂36-80 cm² 

5. PxL˂80 cm² 

 

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 luka terlihat, 

menyatu dengan dasar luka 

3. Jelas, tidak menyatu 

dengan dasar luka 

4. Jelas, tidak menyatu 

dengan dasar luka, tebal 

5. Jelas,Fibrotic,parut 

tebal/hyperkeratonic 

 

4 GOA (Lubang 

pada luka yang 

ada dibawah 

jaringan sehat) 

1. Tidak ada 

2. GOA 2 cm diarea manapun 

3. GOA 2-4 cm 50% pinggir luka 

4. GOA 2-4 cm >50% pinggir luka 

5. GOA 4 cm diarea manapun 

 

5 Tipe jaringan 

nekrosis 

1. Tidak ada 

2. Putih atau abu-abu jaringan mati dan 

/ slough yang tidak lengket (mudah 

dihilangkan) 

3. slough agak sulit dihilangkan 

4. Lengket, lembut dan ada jaringan 

 



 

parut 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 Eksudat 1. Tidak ada 

2. Bloody 

3. Serosaguineous 

4. Serous 

5. Surulent 

 

8 Jumlah eksudat 1. Kering  

2. Moist 

3. Sedikit 

4. Sedang  

5. Banyak 

 

9 Warna kulit 

sekitar luka 

1. Pink atau normal 

2. Merah terang jika ditekan 

3. Putih agak kemerahan atau abu-abu 

pucat/hipopigmentasi 

4. Merah gelap atau ungu dan atau tidak 

Pucat 

5. Hitam atau hiperpigmentasi 

 

10 Tepi jaringan 

yang edema 

1. No swelling atau edema 

2. No pitting edema kurang dari <4 cm 

disekitar luka 

3. No pitting edema >4 cm disekitar luka 

4. Pitting Edema <4 cm disekitar luka 

5. Krepitasi atau pitting edama >4 cm 

 

11 Pengerasan 

jaringan tepi 

1. Tidak ada 

2. Pengerasan <2 cm disebagian kecil 

 



 

sekitar luka 

3. Pengerasan 2-4 cm menyebar < 50% 

di tepi luka 

4. Pengerasan 2-4 cm menyebar > 50% 

di tepi luka 

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 

 

1  5  10  13 15 20  25 30  35 40   45  50  55   60  61 

Jaringan   Regenerasi    Degenerasi 

Sehat     Luka     Luka 

  



 

 

  



 

  



 

Lampiran 10 

Surat Selesai Penelitian

  



 

Lampiran 11 

Surat Ethical
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Riwayat Hidup Penulis 
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