LAMPIRAN

Lampiran 1 Lembar SOP Perawatan Luka

[ 4
U PERAWATAN LUKA
RSUD No Dokumen No Revisi
KANJURUHAN| 66/YANMED.KSK.KU/PP 03
KAB.
MALANG
SOP Tanggal Terbit Ditetapkan
Standar 05 Januari 2021 Direktur RSUD Kanjuruhan
Operasional Kabupaten Malang
Prosedur

Pengertian  [Suatu tindakan pembersihan dan penggantian balutan luka
karena suatu kondisi luka mengeluarkan eksudat dan adanya
jaringan tubuh mati karena infeksi atau kurangnya mendapat
aliran darah dengan baik. Dengan memperhatikan, kenyamanan

dan keamanan pasien.

Tujuan 1. Memberikan rasa aman dan nyaman bagi pasien.
2. Mencegah dan melindungi luka agar tidak meluas.
3. Mencegah agar tidak terjadi infeksi sekunder.

4. Mempercepat proses penyembuhan pada luka.

Alat dan Bahan |Persiapan alat

1. Setrawat luka (bak istrumen, pinset anatomi, pinset
cirurgi, gunting jaringan, gunting angkat jaringan,
cucing).

2. Cairan Nacl 0,9%.
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Kasa steril
Verband.
Plester.
Sufratulle
Silver Dressing

Sarung tangan disposable

© 0o N o U b~ Ww

Sarung tangan steril
10. Bengkok

Prosedur 1. Petugas melakukan kebersihan tangan dengan 6 langkah.

Tindakan 2. Petugas mengucapkan salam.

3. Petugas mencocokan identitas dengan gelang identitas
pasien

4. Petugas memperkenalkan diri dan menyapa dengan
menyebut nama pasien.

5. Petugas menginformasikan tindakan perawatan luka
yang akan di lakukan dan tujuannya.

6. Menciptakan lingkungan yang aman dan nyaman serta
menjaga privasi pasien.

7. Memakai sarung tangan disposable

8. Menyiapkan posisi pasien sesuai dengan posisi luka

9. Membuka verband atau Plester penutup luka dengan
lembut.

10. Lepas sarung tangan disposable, lakukan kebersihan
tangan dan Pakai sarung tangan steril

11. Ambil kasa steril basahi dengan Nacl 0,9 % untuk
membersihkan luka dari pus eksudat, jaringan nekrotik
dan debris dengan di kompres sebentar kemudian di
sapukan searah. Kemudian bilas dengan Nacl 0,9% dan
keringkan dengan kasa steril.

12. Kaji luka apakah ada tanda tanda infeksi meluas
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13.

14.

15.

16.

17.
18.

Bila ada tanda tanda infeksi meluas, dokumentasikan
untuk pelaporan kepada DPJP. Kemudian luka di olesi
obat topical dan tutup dengan sufratulle dan kassa
kemudian plester yang rapat

Bila di temukan adanya infeksi yang meluas primary
dressing menggunakan silver dressing baru di verband.
Membersihkan Peralatan dan Membuang Limbah Medis
ke Tempat Limbah Medis

Melepas Sarung Tangan

Petugas melakukan kebersihan tangan

Catat hasil tindakan dalam rekam medis
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Lampiran 2 Lembar Persetujuan Menjadi Responden

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN

Yang bertanda tangan dibawabh ini :
Nama :
Umur :
Alamat:

Setelah diberikan penjelasan tentang tujuan dan manfaat penelitian dan

adanya jaminan kerahasiaan, maka:
Saya bersedia
Saya tidak bersedia

Terlibat sebagai responden (pasien kelolaan) dalam studi kasus yang
berjudul “Penerapan Perawatan Luka Dan Edukasi Pengelolaan Diabetes
(Dsme) Terhadap Gangguan Integritas Kulit Dan Jaringan Pasien Post
Debridement Ulkus Diabetikum Di Rsud Kanjuruhan Kabupaten Malang”.
Saya memahami bahwa studi kasus ini tidak membahayakan dan merugikan
saya. Persetujuan ini saya buat dengan sadar dan tanpa paksaan dari
siapapun. Demikian surat peryataan ini saya sampaikan, agar dapat

dipergunakan sebagaimana mestinya.

Responden Penulis
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Lampiran 3 SAP DSME

EDUKASI DSME
Pokok Bahasan : Edukasi pengelolaan diabetes (dsme) pada pasien post
debridement ulkus diabetikum
Sub Pokok Bahasan : Manfaat perawatan luka konvensional dan edukasi
DSME yang tidak hanya mempercepat penyembuhan
luka, tetapi juga menurunkan kadar glukosa darah dan
mencegah kekambuhan ulkus diabetikum pada pasien

dengan gangguan integritas kulit dan jaringan

Sasaran : Pasien dan keluarga

Hari/Tanggal : 14-19 April 2025

Waktu : 10 menit

Tempat : Ruang Airlangga RSUD Kanjuruhan Kabupaten
Malang

Penyuluh : Wahyu Andriani

A. Tujuan Umum:
Setelah mengikuti penyuluhan, pasien dan keluarga mampu memahami
pentingnya pengelolaan diabetes (DSME) dalam mempercepat
penyembuhan luka dan mencegah komplikasi lebih lanjut pada pasien
post debridement ulkus diabetikum.
B. Tujuan Khusus:
Setelah mengikuti penyuluhan, keluarga pasien dapat mengulang
kembali:
1. Menjelaskan pengertian ulkus diabetikum dan faktor penyebabnya.
2. Menjelaskan lima pilar edukasi DSME (pemberian edukasi,
pengaturan pola makan, aktivitas fisik, terapi obat-obatan, serta
pemantauan kadar gula darah

3. Mengenali tanda-tanda infeksi dan gangguan integritas kulit dan

jaringan.
Metode : Ceramah dan tanya jawab
Media : Booklet

Materi Penyuluhan (terlampir)

mm o o

Kegiatan Penyuluhan:
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Tahap Waktu Kegiatan Penyuluhan Kegiatan
Pasien
Pendahuluan | 1 menit 1. Menyampaikan 1. Menjawab salam
salam pembuka 2. Menyimak
2. Menjelaskan 3. Menyimak  dan
tujuan dan topik menyetujui
penyuluhan kontrak
3. Membentuk
kontrak waktu
Penyajian 5 menit 1. Menjelaskan 1. Menyimak
pengertian dan | 2. Mendengarkan
tanda-tanda ulkus | 3. Mendengarkan,
diabetikum mempraktikkan
2. Menjelaskan
edukasi DSME
Penutup 3 menit 1. Melakukan 1. Menjawab

evaluasi secara
subjektif dan
objektif

2. Menyampaikan

kesimpulan

3. Menyampaikan

salam penutup

2. Mendengarkan
3. Menjawab salam

pertanyaan dari

perawat

A. Kriteria Evaluasi

1. Proses

- Fase dimulai sesuai dengan waktu yang direncanakan

- Peserta antusias terhadap materi penyuluhan

- Peserta mengajukan pertanyaan dan menjawab pertanyaan secara benar

- Suasana penyuluhan tertib

2. Struktur
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Kesiapan materi

Kesiapan satuan acara penyuluhan

Kesiapan media: booklet

Peserta hadir di tempat penyuluhan

Penyelenggaraan penyuluhan dilaksanakan di Ruang Airlangga
RSUD Kanjuruhan Kabupaten Malang

3. Hasil

Keluarga pasien mampu menjelaskan :

o

o

o

Pengertian dan tanda tanda ulkus diabetikum.

Manfaat edukasi DSME

Setelah dilakukan penyuluhan, didapatkan pemahaman keluarga
Saat penyuluhan, audien mengikuti jalannya penyuluhan sampai

selesai.



Lampiran 4 Booklet DSME

DSME
(Diabetes Self
Management Education)

Yuk Kendalikan Diabetes: Panduan Harian untuk Pasien &
Keluarga

( B}] WAHYL flllllﬂllllll >
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Selamat Datang di Booklet
Cdukasil

Tujuan Bobklet

* Memberikan informasi penting tentang ulkus diabetikum.

* Membantu pasien dan keluarga memahami cara merawat luka
secara mandiri.

« Mengajarkan langkah-langkah dalam mengelola diabetes
melalui pendekatan DSME (Diabetes Self-Management
Education).

Untuk Siapa Booklet Ini?

« Pasien dengan luka kaki diabetes
e Keluarga atau pendamping pasien

Edukasi yang baik adalah kunci
penyembuhan. Dengan
memahami cara merawat luka
dan menjaga gula darah tetap
stabil, Anda telah mengambil
langkah besar untuk mencegah
komplikasi lebih lanjut.
(Gunakan booklet ini sebagai
panduan harian Anda.)
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02

APATTU
DIABETES

Diabetes melitus adalah penyakit yang
terjadi karena tubuh tidak bisa memproduksi
insulin  dengan baik atau tidak dapat
menggunakan insulin  secara normal.
Akibatnya, kadar gula dalam darah menjadi
tinggi. Jika dibiarkan dalam waktu lama,
diabetes bisa merusak organ penting seperti
jantung, pembuluh darah, mata, ginjal, dan
saraf (Raditya et al., 2022).

@ TANDA DAN GEJALA

e Poliuri (sering kencing
dalam jumlah banyak

¢ Polidipsi (banyak
minum)

e Polifagi (cepat merasa
lapar)

e Lemas

e Berat Badan Menurun

Kesemutan
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MNengenal
UlIkus Diabetikum

APA ITU ULKUS

DIABETIKUM?

Luka terbuka yang terjadi pada kaki atau
tungkai penderita diabetes mellitus akibat
kerusakan saraf (neuropati) dan gangguan
aliran darah (iskemia). Luka ini sering muncul
tanpa disadari, sulit sembuh, dan berisiko
tinggi menjadi infeksi berat jika tidak dirawat
dengan tepat.

MENGAPA ULKUS
DIABETIKUM BERBAHAYA?

¢ Penyembuhan lambat karena gula darah

tinggi
¢ Luka mudah infeksi, berbau dan bernanah
o Risiko amputasi jika luka makin dalam atau

menyebar
e Dapat menyebabkan komplikasi sistemik

e
KLASIFIKASI TINGKAT

(demam, sepsis)
(‘ KEPARAHAN LUKA
(WAGNER CLASSIFICATION)
DERAJAT 1 il Rt DRATATS  DERAIAT4 DERAJAT5
: | ! ‘
Tidak ada Luka  Lukadengan
luka daI‘IIggal dalam, abses atau G;r;%gen Gangrgn
terbuka, terbatas’ mencapai infeksi Shn rlnenye éar
hanya ada tendon, tulang / e gtau uas pada
kelainan iulit kapsul,  osteomielitis Kaki kaki/tungkai
bentuk kaki atau otot
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Lima Pilar Utama DSME :
(Diabetes Self-Management 8dbu:atwn)

Pola makan sehat
Isi Piringku Diabetes

e % piring: Sayuran rendah karbohidrat
Contoh: Bayam, buncis, sawi, labu siam
Q’ e Y piring: Karbohidrat kompleks
" Contoh: nasi merah, ubi rebus, jagung
® Y% piring: Protein tanpa lemak
Contoh: ikan, ayam tanpa kulit, tahu,
tempe
<+ Buah segar rendah gula (secukupnya)
Contoh: pepaya, apel, jambu biji
¢ Minum air putih, hindari gula dan
santan

¢ fktivitas Fisik Ringan
 Gerakan kaki ringan di tempat tidur (latithan ROM)
: Contoh: menggerakkan pergelangan kaki, jari-jari, dan lutut secara perlahan
/ ¢ Duduk di tepi tempat tidur beberapa menit jika tidak ada nyeri hebat

« Jalan perlahan di dalam kamar jika luka tidak nyeri dan aman untuk menopang
berat badan (dengan bantuan keluarga jika perlu)

e Jalan kaki 20-30 menit/hari, 3-5x/minggu, jika luka sudah sembuh
| Hal yang Perlu Diperhatikan:

¢ Jangan terlalu lama berbaring diam tanpa digerakkan
¢ Jangan memaksakan berjalan jika luka masih nyeri berat
¢ Selalu gunakan alas kaki lembut dan tertutup untuk mencegah luka baru

Terapiobat

Minum obat sesuai resep, jangan dihentikan sendiri
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Lima Pilar Utama DS/N\E
(Diabetes Self-MNanagement E€ducation)

Target GDS (Gula Darah Sewaktu) harian adalah <200 mg/dL. Jika tidak memiliki alat cek
gula darah, maka pemantauan bisa dilakukan secara tidak langsung melalui tanda-tanda
fisik, seperti:
e Luka sulit kering
Cepat lelah
Haus terus-menerus
Luka mudah infeksi atau bernanah
Gatal-gatal atau kesemutan pada kulit

MNemberikan €dukasi Dan Dukungarn

Keluarga memberi semangat agar pasien tidak menyerah menghadapi kondisinya
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e

€dukasi Deteksi Dini "
Komplikasi LLuka

TANDA-TANDA LUKA MEMBURUK
W

4 Luka bertambah besar
atau dalam

——vv-‘

Bau tidak sedap muncul

w*

Luka semakin nyeri, keluar nanah

lebih banyak “
Guladarah terus tinggi (>200 mg/dL)

* Warna luka menghitam atau
kehijauan

——“

Demam, menggigil, lemas

@ Qpa yang Marus Dllakukan?i

e Segera bawa ke Fasilitas Kesehatan
terdekat

e Jangan coba membersihkan sendiri jika ada
darah aktif atau nanah banyak

e Hindari mengoleskan bahan herbal atau
ramuan yang tidak dianjurkan
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‘Setiap hari adalah langkah baru
menuju kesembuhan. Rawat luka.
jaga gula darah. dan percaya
bahwa kita bisa pulih.

v TERIMAKASIH
ST R SEma X TS



127

Lampiran 5 Hasil Uji Turnitin
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Lampiran 6 Lembar Bimbingan KIAN

P

‘”.

Kemenkes
Poltekies Malang
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LEMBAR BIMBINGAN KARYA ILMIAH AKHIR NERS
PRODI PENDIDIKAN PROFESI NERS
JURUSAN KEPERAWATAN POLTEKKES

KEMENKES MALANG
Nama Mahasiswa : Wahyu Andriani
NIM : P17212245093
Nama Pembimbing : Maria Diah Ciptaningtyas, S.Kep.,Ns.,M.Kep.Sp.KMB
NO | TANGGAL REKOMENDASI it A IANGAN
PEMBIMBING PEMBIMBING | MAHASISWA
1. 05 April Konsultasi judul dan ACC judul
2025 (Dugd
2. 06 April Konsultasi BAB 1
2025 - Sesuaikan judul dengan
buku panduan w
- Cari sumber yang terbaru
- Sesuaikan dengan solusi s
- Buat booklet sederhana
3. 08 April ACC BAB 1 lanjut bab 2 hingga
2025 selesai W W
2 |28 Mai Perbaikan bab 2.6 =
2025 - Sesuaikan kalimat dengan
SPOK Wud
- Perbaiki kalimat/kata . ’
yang kurang tepat —
- Ubah Pathway
5. 15 Juni Perbaikan bab 2-6
2025 - Tambahkan teori Ulkus
pada BAB 2
- Teliti bagian penulisan M
- Ubah pathway .
- Perbaiki opini pada =
pembahasan dan
tambahkan lebih banyak
teori yang ada
6. 20 Juni Konsultasi revisi penulisan
2025 @%‘f

i Dipindai dengan
{8 CamScanner’
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7 1juli 2025 | Pengajuan revisi bab 5-6

A

07 juli 2025 | Acc siding kian

15 Juli 2025 | Konsultasi revisi kian bab 2 dan
9. bab 4

R
R

g8 8¢

24 Juli 2025 | Acc revisi KIAN
10. WTZ
-—

Mengetahui, Malang, LRI
Ketua Prodi Profesi Ners Pembimbing
Joko Wiyono, S.Kp-"M.Kep.. Sp.Kom Maria Diah Ciptanin $JKep..Ns..M.Kep.Sp.KMB
NIP. 196909021992031002 NIP. 1976010520021220005

i gan
& camScanner’



Lampiran 7 Lembar Revisi Ketua Penguji

Kemenkes
Poltekkes Malang

KEMENKES MALANG

' LEMBAR REVISI UJIAN KARYA ILMIAH AKHIR NERS
PRODI PENDIDIKAN PROFESI NERS
JURUSAN KEPERAWATAN POLTEKKES

Nama Mahasiswa
NIM

Nama Pembimbing
Penguji

Judul KIAN

Tanggal Ujian

: Wahyu Andriani
: P17212245093

: Taufan Arif, S.Kep.,Ns.,M.Kep
: Ketua Penguji

: Penerapan Perawatan Luka Dan Edukasi Pengelolaan Diabetes

(Dsme) Terhadap Gangguan Integritas Kulit Dan Jaringan
Pasien Post Debridement Ulkus Diabetikum Di Rsud
Kanjuruhan Kabupaten Malang
: 10 Juli 2025

BAB/
HALAMAN

NO

REVISI
PENGUIJI

KETERANGAN

TANDA
TANGAN
NN

1. BAB 2

Menambahkan
materi terkait
perawatan luka DM

Sudah diperbaiki

2; BAB 4

Menambahkan
diagnose priotitas,
intcrvensi,
implementasi  dan
Evaluasi
keperawatan

Sudah diperbaiki

Malang, 24 Juli 2025

Ketua Pe

NIP. 199006072022031001
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Kemenkes

Poltekkes Malang

Lampiran 8 Lembar Revisi Anggota Penguji

LEMBAR REVISI UJIAN KARYA ILMIAH AKHIR NERS

PRODI PENDIDIKAN PROFESI NERS

JURUSAN KEPERAWATAN POLTEKKES

KEMENKES MALANG

Nama Mahasiswa
NIM

Nama Pembimbing
Penguji

Judul KIAN

Tanggal Ujian

: Wahyu Andriani

: P17212245093

: Maria Diah Ciptaningtyas, S.Kep.,Ns.,M.Kep.Sp.KMB
: Anggota Penguji

: Penerapan Perawatan Luka Dan Edukasi Pengelolaan Diabetes

(Dsme) Terhadap Gangguan Integritas Kulit Dan Jaringan
Pasien Post Debridement Ulkus Diabetikum Di Rsud
Kanjuruhan Kabupaten Malang

10 Juli 2025

BAB/
HALAMAN

NO

REVISI
PENGUJI

KETERANGAN

TANDA
TANGAN

1. |. BAB2

Menambahkan
materi terkait
perawatan luka DM

Sudah diperbaiki

Menambahkan
diagnose priotitas,
intcrvensi,
implementasi  dan
Evaluasi
keperawatan

Sudah diperbaiki

Malang, 24 Juli 2025
Penguji

NIP. 1976010520021220005

Maria Diah Ciptaning¢ya¥s.S.Kep.,Ns..M.Kep.Sp.KMB
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Lampiran 9 Dokumentasi Kegiatan
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No

Dokumentasi Luka

Dokumentasi Peneliti

1.




