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LAMPIRAN 

 

Lampiran 1 Lembar SOP Perawatan Luka 

 

RSUD 

KANJURUHAN 

KAB. 

MALANG 

 

PERAWATAN LUKA 

No Dokumen 

66/YANMED.KSK.KU/PP 

No Revisi 

03 

SOP 

Standar 

Operasional 

Prosedur 

Tanggal Terbit 

05 Januari 2021 

Ditetapkan 

Direktur RSUD Kanjuruhan 

Kabupaten Malang 

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. Set rawat luka (bak istrumen, pinset anatomi, pinset 

cirurgi, gunting jaringan, gunting angkat jaringan, 

cucing). 

2. Cairan Nacl 0,9%. 
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3. Kasa steril 

4. Verband. 

5. Plester. 

6. Sufratulle 

7. Silver Dressing 

8. Sarung tangan disposable 

9. Sarung tangan steril 

10. Bengkok 

Prosedur 

Tindakan 

1. Petugas melakukan kebersihan tangan dengan 6 langkah. 

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. 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 

14. Bila di temukan adanya infeksi yang meluas primary 

dressing menggunakan silver dressing baru di verband. 

15. Membersihkan Peralatan dan Membuang Limbah Medis 

ke Tempat Limbah Medis 

16. Melepas Sarung Tangan 

17. Petugas melakukan kebersihan tangan 

18. Catat hasil tindakan dalam rekam medis 
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LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

Yang bertanda tangan dibawah 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. 

 Malang, ………………………2025 

Responden 

 

 

Penulis 

……………………………………. Wahyu Andriani 

 

Lampiran 2 Lembar Persetujuan Menjadi Responden 
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SATUAN ACARA PENYULUHAN  

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. 

C. Metode : Ceramah dan tanya jawab 

D. Media  : Booklet  

E. Materi Penyuluhan (terlampir) 

F. Kegiatan Penyuluhan:  

Lampiran 3 SAP DSME 
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Tahap  Waktu  Kegiatan Penyuluhan Kegiatan 

Pasien 

Pendahuluan  1 menit  1. Menyampaikan 

salam pembuka 

2. Menjelaskan 

tujuan dan topik 

penyuluhan 

3. Membentuk 

kontrak waktu  

1. Menjawab salam 

2. Menyimak 

3. Menyimak dan 

menyetujui 

kontrak 

Penyajian  5 menit 1. Menjelaskan 

pengertian dan 

tanda-tanda ulkus 

diabetikum 

2. Menjelaskan 

edukasi DSME 

1. Menyimak 

2. Mendengarkan 

3. Mendengarkan, 

mempraktikkan 

Penutup  3 menit  1. Melakukan 

evaluasi secara 

subjektif dan 

objektif 

2. Menyampaikan 

kesimpulan 

3. Menyampaikan 

salam penutup 

1. Menjawab 

pertanyaan dari 

perawat 

2. Mendengarkan 

3. Menjawab salam 

 

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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o Kesiapan materi  

o Kesiapan satuan acara penyuluhan  

o Kesiapan media: booklet  

o Peserta hadir di tempat penyuluhan  

o Penyelenggaraan penyuluhan dilaksanakan di Ruang Airlangga 

RSUD Kanjuruhan Kabupaten Malang 

3.  Hasil  

Keluarga pasien mampu menjelaskan : 

o Pengertian dan tanda tanda ulkus diabetikum. 

o Manfaat edukasi DSME  

o Setelah dilakukan penyuluhan, didapatkan pemahaman keluarga 

o Saat penyuluhan, audien mengikuti jalannya penyuluhan sampai 

selesai. 
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Lampiran 4 Booklet DSME 
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Lampiran 5 Hasil Uji Turnitin 
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Lampiran 6 Lembar Bimbingan KIAN 
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Lampiran 7 Lembar Revisi Ketua Penguji 

 

  



136 
 

 
 

Lampiran 8 Lembar Revisi Anggota Penguji 
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Lampiran 9 Dokumentasi Kegiatan 

No Dokumentasi Luka Dokumentasi Peneliti 

1.  

 

 

 

 

2.  

 

 

 
 

  
 

 

 

 

 

 

 


