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Lampiran 1 

SURAT REKOMENDASI PERSETUJUAN ETIK PENELITIAN 
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Lampiran 2 

PENJELASAN PENELITIAN (INFORM CONCENT) 

PENGEMBANGAN ALGORITMA TRIASE BERBASIS TELENURSING 

DALAM KONTEKS PERAWATAN LUKA 

Yth. rekan sejawat 

Assalamualaikum Wr Wb 

Nama saya Lya Fitriyani mahasiswa Program Studi Magister Ilmu Keperawatan 

(PSMIK) Universitas Hasanuddin Makassar, sedang melakukan penelitian untuk 

Mengembangkan Algoritma Triase Berbasis Telenursing dalam konteks 

Praktik Mandiri Perawatan Luka di Indonesia. 

Bapak/Ibu/Saudara(i) rekan sejawat perawat yang bekerja di praktik 

mandiri perawatan luka Indonesia yang berpartisipasi dalam penelitian ini akan 

diberikan pertanyaan tentang pengembangan triase berbasis telenursing dalam 

konteks praktik mandiri perawatan luka. Bila selama berpartisipasi dalam 

penelitian ini Bapak/Ibu/Saudara(i) rekan sejawat merasakan ketidaknyamanan 

maka Bapak/Ibu/Saudara(i) berhak untuk berhenti memberikan informasi. 

Saya berjanji akan menjunjung tinggi hak-hak partisipan dengan cara menjaga 

kerahasiaan dari data yang diperoleh selama proses pengumpulan, pengolahan, 

maupun penyajian. Adapun hasil dalam penelitian ini akan dimanfaatkan sebagai 

sumber informasi bagi perawat, dan tenaga kesehatan lainnya. 

Peneliti mengucapkan terima kasih atas kesediaan Bapak/Ibu/Saudara(i) 

rekan sejawat karena berpartisipasi dalam penelitian ini. Partisipasi 

Bapak/Ibu/Saudara(i) rekan sejawat perawat insya Allah akan memberikan 

kontribusi positif dalam praktek perawatan luka di Indonesia. Untuk itu, mohon 

meluangkan waktunya kurang lebih 15 menit untuk mengisi kuisioner ini. Terima 

kasih.  

Hormat kami, 

 

Lya Fitriyani 
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Lampiran 3 

KUISIONER 

PENGEMBANGAN ALGORITMA TRIASE BERBASIS TELENURSING 

DALAM KONTEKS PRAKTIK MANDIRI PERAWATAN LUKA DI 

INDONESIA 

PETUNJUK PENGISISAN 

1. Bacalah pertanyaan dengan seksama sebelum menjawab 

2. Isilah jawaban yang menurut anda paling sesuai dengan pengetahuan dan 

pengalaman anda 

3. Jawaban anda akan dijamin kerahasiaannya 

 

IDENTITAS RESPONDEN 

Nama inisial      : 

Umur      : 

Jenis Kelamin     : 

Kota tempat praktik    : 

Pendidikan Terakhir     : 

STR/ SIPP aktif     : 

Masa Kerja      : 

Sertifikasi perawatan Luka terakhir  :  

PERTANYAAN KUISIONER 

1. Apakah anda bersedia mengikuti servey dalam penelitian ini? 

Ya     Tidak  

2. Menurut anda apa tujuan triase?  

3. Apakah perlu menerapkan triase online di Praktik Perawatan Luka? 

Ya Perlu    Tidak Tidak Perlu 

4. Bila anda memandang perlu triase online di Praktik Perawatan Luka, mohon 

menuliskan alasan anda 
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5. Bila anda memandang tidak perlu triase online di Praktik Perawatan Luka, 

mohon menuliskan alasan anda 

6. Menurut anda, Item-item apa saja yang penting untuk dikaji pada pasien dan 

luka pasien secara online (Via Whatssapp, Telegram atau media online 

lainnya) apabila anda mendapatkan pasien baru?  

7. Item-item apa saja yang menjadi acuan anda dalam memutuskan pasien bisa 

di rawat di Praktik mandiri atau Klinik dan harus dirujuk ke Rumah Sakit 

pada pasien baru?  
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Lampiran 4 

KUISIONER PENELITIAN DELPHI TAHAP PERTAMA 

PENGEMBANGAN ALGORITMA TRIASE BERBASI TELENURSING 

DALAM KONTEKS PRAKTIK MANDIRI PERAWATAN LUKA DI 

INDONESIA 

 

PETUNJUK PENGISISAN 

1. Bacalah pernyataan dengan seksama sebelum menjawab 

2. Pilihlah jawaban yang rekan-rekan anggap sesuai dengan alternatif jawaban. 

Adapun bobot penilaiannya yaitu: 

Sangat setuju  : 5 

Setuju   : 4 

Netral    : 3 

Tidak Setuju  : 2 

Sangat Tidak Setuju : 1 

IDENTITAS RESPONDEN 

Nama inisial      :  

Umur      : 

Jenis Kelamin     : 

Kota tempat praktik    : 

Pendidikan Terakhir     : 

STR/ SIPP aktif     : 

Masa Kerja      : 

Sertifikasi perawatan Luka terakhir  :  
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PERTANYAAN KUISIONER 

Berikanlah rating prioritas atas item-item dari hasil jejak pendapat dari praktisi 

perawatan luka, apakah disetujui untuk dijadikan item-item triase luka? 

No. Pernyataan Alternatif Jawaban 

SS S N TS STS 

1. Data Demografi  

Usia       

Jenis Kelamin       

2. Keadaan umum pasien      

3. Riwayat terjadinya luka      

4. Riwayat perawatan atau pengobatan sebelumnya      

5. Karakteristik luka 

Ukuran luka (luas dan kedalaman)      

Warna dasar luka      

Jenis luka      

Kondisi Sekitar Luka/ Tepi Luka      

Eksudat luka      

Stadium luka      

Odor luka      

Kondisi klinis      

Lokasi Luka       
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Pendarahan      

6. Tingkat kesadaran GCS)      

7. Rentan Waktu Luka ( Durasi Luka )      

8. Foto wajah pasien      

9. Tingkat nyeri      

10. Status infeksi      

11. Support Sitem       

Dukungan keluarga      

Kondisi lingkungan sekitar ruang perawatan      

12. Pemeriksaan penunjang 

GDS      

HbA1c      

13. Komorbiditas      

14. Wound Continuum (tingkat infeksi luka)      

Kontaminasi       

Kolonisasi       

Kritikal kolonisasi      

Spreading      

Berikanlah rating prioritas atas item-item dari hasil literatur review, apakah 

disetujui untuk dijadikan item-item triase luka? 

1. Data Demografi 
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Berat Badan      

Tinggi Badan       

Indeks Masa Tubuh (IMT)      

2. Karakteristik Luka      

Suhu sekitar luka      

ulserasi      

eritema      

3. Komplikasi luka       

Neuropati      

Ulkus dan charcot      

Peripheral arterial disease      

Iskemik Kronik      

Ulkus yang membaik dan stabil      

Ulkus yang memburuk      

Gangren      

Iskemik akut yang mengancam ekstremitas      

Osteomyelitis      

4. Status Infeksi      

Skoring IDSA (Infection Disese Sociaty of 

American) berat hingga sedang 

     

Skoring IDSA (Infection Disese Sociaty of 

American) ringan 
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Sepsis      

5. Screening COVID-19 

Batuk      

Masalah pernapasan      

Riwayat perjalalanan      

Riwayat kontak       

Swab nasofaring      

CT-Scan thorax      

6. Pemeriksaan vital Sign      

Berikanlah rating prioritas atas item-item dari wawancara dengan praktisi 

perawat luka, apakah disetujui untuk dijadikan item-item keputusan merujuk 

luka 

1. Pemeriksaan Penunjang      

Pemeriksaan Kaki Diabetik      

ABI (Ankle Brachial Index)      

2. Screening Covid-19      

Demam      

3. Riwayat       

Riwayat Keganasan       

Penghambat Penyembuhan      

4. Support sistem       

Support Sistem (Tindakan Di Luar Kompetensi)      
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Support Sistem (Sarana dan Prasarana)       
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Lampiran 5 

KUISIONER PENELITIAN DELPHI TAHAP KEDUA 

PENGEMBANGAN ALGORITMA TRIASE BERBASIS TELENURSING 

DALAM KONTEKS PRAKTIK MANDIRI PERAWATAN LUKA DI 

INDONESIA 

 

PETUNJUK PENGISISAN 

1. Bacalah pernyataan dengan seksama sebelum menjawab 

2. Pilihlah jawaban yang rekan-rekan anggap sesuai dengan alternatif jawaban. 

Adapun bobot penilaiannya yaitu: 

Sangat setuju  : 5 

Setuju   : 4 

Netral    : 3 

Tidak Setuju  : 2 

Sangat Tidak Setuju : 1 

IDENTITAS RESPONDEN 

Nama inisial      :  

Umur      : 

Jenis Kelamin     : 

Kota tempat praktik    : 

Pendidikan Terakhir     : 

STR/ SIPP aktif     : 

Masa Kerja      : 

Sertifikasi perawatan Luka terakhir  :  
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PERTANYAAN KUISIONER 

Berikanlah rating prioritas atas item-item dari hasil jejak pendapat dari praktisi 

perawatan luka, apakah disetujui untuk dijadikan item-item triase luka? 

No. Pernyataan Alternatif Jawaban 

SS S N TS STS 

1. Data Demografi  

Usia       

Jenis Kelamin       

2. Keadaan umum pasien      

3. Riwayat terjadinya luka      

4. Riwayat perawatan atau pengobatan sebelumnya      

5. Karakteristik luka 

Ukuran luka (luas dan kedalaman)      

Warna dasar luka      

Jenis luka      

Kondisi Sekitar Luka/ Tepi Luka      

Eksudat luka      

Stadium luka      

Odor luka      

Kondisi klinis      

Lokasi Luka       
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Pendarahan      

6. Tingkat kesadaran GCS)      

7. Rentan Waktu Luka (Durasi Luka)      

8. Tingkat nyeri      

9. Status infeksi      

10. Support Sitem       

Dukungan keluarga      

Kondisi lingkungan sekitar ruang perawatan      

11. Pemeriksaan penunjang 

GDS      

HbA1c      

12. Komorbiditas      

13. Wound Continuum (tingkat infeksi luka)      

Kontaminasi       

Kolonisasi       

Kritikal kolonisasi      

Spreading      

Berikanlah rating prioritas atas item-item dari hasil literatur review, apakah 

disetujui untuk dijadikan item-item triase luka? 

1. Data Demografi 

Berat Badan      
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Tinggi Badan       

Indeks Masa Tubuh (IMT)      

2. Karakteristik Luka      

Suhu sekitar luka      

ulserasi      

eritema      

3. Komplikasi luka       

Neuropati      

Ulkus dan charcot      

Peripheral arterial disease      

Iskemik Kronik      

Ulkus yang membaik dan stabil      

Ulkus yang memburuk      

Gangren      

Iskemik akut yang mengancam ekstremitas      

Osteomyelitis      

4. Status Infeksi      

Skoring IDSA (Infection Disese Sociaty of 

American) berat hingga sedang 

     

Skoring IDSA (Infection Disese Sociaty of 

American) ringan 

     

Sepsis      
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5. Screening COVID-19 

Batuk      

Masalah pernapasan      

Riwayat perjalalanan      

Riwayat kontak       

Swab nasofaring      

CT-Scan thorax      

6. Pemeriksaan vital Sign      

Berikanlah rating prioritas atas item-item dari wawancara dengan praktisi 

perawat luka, apakah disetujui untuk dijadikan item-item keputusan merujuk 

luka 

1. Pemeriksaan Penunjang      

Pemeriksaan Kaki Diabetik      

ABI (Ankle Brachial Index)      

2. Screening Covid-19      

Demam      

3. Riwayat       

Riwayat Keganasan       

Penghambat Penyembuhan      

4. Support sistem       

Support Sistem (Tindakan Di Luar Kompetensi)      

Support Sistem (Sarana dan Prasarana)       
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.Lampiran 6 

KUISIONER PENELITIAN PILOT STUDI 

PENGEMBANGAN ALGORITMA TRIASE BERBASIS TELENURSING 

DALAM KONTEKS PRAKTIK MANDIRI PERAWATAN LUKA DI 

INDONESIA 

PETUNJUK PENGISISAN 

1. Bacalah pernyataan dengan seksama sebelum menjawab 

2. Pilihlah jawaban yang rekan-rekan anggap sesuai dengan alternatif jawaban. 

Adapun bobot penilaiannya yaitu: 

Sangat setuju  : 5 

Setuju   : 4 

Netral    : 3 

Tidak Setuju  : 2 

Sangat Tidak Setuju : 1 

IDENTITAS RESPONDEN 

Nama inisial      :  

Umur      : 

Jenis Kelamin     : 

Kota tempat praktik    : 

Pendidikan Terakhir     : 

STR/ SIPP aktif     : 

Masa Kerja      : 

Sertifikasi perawatan Luka terakhir  :  
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Apakah hal-hal dibawah ini perlu diperhatikan dalam melakukan pengkajian 

awal saat saudara/i mendapatkan pasien baru?  

No. Pernyataan Alternatif Jawaban 

SS S N TS STS 

1. Data Demografi  

Usia       

Jenis Kelamin       

Berat Badan      

Tinggi Badan       

Indeks Masa Tubuh (IMT)      

2. Keluhan      

Keadaan umum pasien      

Tingkat kesadaran       

Tingkat nyeri      

3 Riwayat Keluhan      

Riwayat terjadinya luka      

Riwayat perawatan atau pengobatan 

sebelumnya 

     

Rentan Waktu Luka (durasi luka)      

Riwayat Keganasan       

Penghambat Penyembuhan      

Komorbiditas      

4. Karakteristik luka 

Ukuran luka (luas dan kedalaman)      

Warna dasar luka      

Jenis luka      
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Kondisi Sekitar Luka/ Tepi Luka      

Eksudat luka      

Stadium luka      

Odor luka      

Kondisi klinis      

Suhu sekitar luka      

Ulserasi      

Eritema      

Lokasi Luka       

Pendarahan      

5. Pemeriksaan penunjang      

GDS      

HbA1c      

Pemeriksaan Kaki Diabetik      

ABI (Ankle Brachial Index)      

Pemeriksaan vital Sign      

Screening COVID-19      

Demam      

Batuk      

Masalah pernapasan      

Riwayat perjalalanan      

Riwayat kontak       

Swab nasofaring      

CT-Scan thorax      

6. Status infeksi      
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Kontaminasi       

Kolonisasi       

Kritikal kolonisasi      

Spreading      

Sepsis      

Skoring IDSA (Infection Disese Sociaty of 

American) berat hingga sedang  

     

Skoring IDSA (Infection Disese Sociaty of 

American) ringan 

     

7. Komplikasi luka      

Peripheral arterial disease      

Neuropati      

Ulkus dan charcot      

Iskemik Kronik      

Ulkus yang membaik dan stabil       

Ulkus yang memburuk      

Gangren      

Iskemik akut yang mengancam ekstremitas       

Osteomyelitis      

8. Support Sitem       

Dukungan keluarga      

Kondisi lingkungan sekitar ruang perawatan      

Tindakan Di Luar Kompetensi      

Sarana dan Prasarana      
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Lampiran 7 

HASIL WAWANCARA DENGAN PRAKTISI PERAWATAN LUKA 

Pertanyaan 
No. 

Resp 

Jawaban Makna Tema 

Menurut anda, 

apa tujuan 

triase? 

1 “Untuk memilah atau 

mengkategorikan pasien” 

Memilah Pasien Pemilahan Pasien  

2 “Penentuan pasien mana yg akan 

mendapatkan penanganan terlebih 

dahulu” 

Penentuan Pasien Priorotas Penentuan Priorotas Pasien 

3 “Penggolongan sesuai Prioritas” Penentuan Pasien Priorotas Penentuan Priorotas Pasien 

4 “Untuk memilah kondisi pasien, 

menentukan prioritas” 

Memilah Pasien Pemilahan Pasien  

5 “Untuk membantu menentukan 

tindakan agar dapat menolong pasien 

dengan cepat dan tepat” 

Penentuan Pasien Priorotas Penentuan Priorotas Pasien 

6 “memilah kondisi pasien berdasarkan 

tingkat keparahan sehingga 

memudahkan ners dalam penentuan 

tindakan yang prioritas” 

Memilah Pasien 

 

Pemilahan Pasien  
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Penentuan Pasien Priorotas Penentuan Priorotas Pasien 

7 “Memilah pasien berdasarkan tingkat 

kegawatan” 

Memilah Pasien Pemilahan Pasien  

8 “Untuk memilah / mengskrening 

pasien sesuai tingkat keparahan, serta 

penangan awal yg akan diberikan” 

Memilah Pasien Pemilahan Pasien  

9 “Pemilahan pasien yg bisa ditangani 

oleh perawat di klinik luka dan yg mana 

yg tdk bisa yg perlu kolaborasi” 

Memilah Pasien Pemilahan Pasien  

10 “Menentukan kondisi pasien” Memilah Pasien Pemilahan Pasien  

11 “Memilah pasien” Memilah Pasien Pemilahan Pasien  

12 “Untuk membagi pasien berdasarkan 

tingkat kebutuhan perawatannya” 

Penentuan Pasien Priorotas Penentuan Priorotas Pasien 

13 “Untuk membantu pasien luka dalam 

kondisi darurat luka agar dapat 

mempertimbangkan intervensi 

selanjutnya” 

Penentuan Pasien Priorotas Penentuan Priorotas Pasien 

14 “Untuk menentukan prioritas 

pelayanan yg akan diberikan ke pada 

Penentuan Pasien Priorotas Penentuan Priorotas Pasien 



109 

 

klien” 

15 “Untuk memberikan 

pertolongan/perawatan yang cepat 

dan tepat kepada pasien/klien” 

Penentuan Pasien Priorotas Penentuan Priorotas Pasien 

16 “Pemilahan pasien berdasarkan 

kondisi pasien: yg darurat dan non 

darurat atau kondisi yg memungkin bs 

di rawat di rumah (home care) atau, 

praktik mandiri atau Hospital.” 

Memilah Pasien Pemilahan Pasien  

Apakah perlu 

menerapkan 

triase online di 

praktik 

perawatan luka? 

1 “Perlu”   

2 “Tergantung kebutuhan di pelayanan” Pilihan  

3 “Perlu”   

4 “Perlu”   

5 “Perlu”   

6 “Perlu”   

7 “Perlu”   

8 “Perlu”   
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9 “Perlu”   

10 “Perlu”   

11 “Perlu”   

12 “Perlu”   

13 “Perlu”   

14 “Perlu”   

15 “Perlu di saat pandemi covid. Tetapi 

saat tuk saat ini sudah tak perlu klu 

menurut pendapat saya pribadi” 

Dikondisikan  

16 “Perlu”   

Bila anda 

memandang 

perlu triase 

online di Praktik 

Perawatan Luka, 

mohon 

menuliskan 

alasan anda? 

1 “Perawat tau kondisi awal pasien” Mengetahui kondisi Pasien  Informasi Kondisi Pasien  

2 -   

3. “Karena kondisi luka tertentu akan 

mengancam nyawa apabila tidak 

dilakukan dengan tepat” 

Mengetahui kondisi Pasien  Informasi Kondisi Pasien  

4 “Mengetahui keadaan umum pasien 

dan kondisi lukanya” 

Mengetahui kondisi Pasien  Informasi Kondisi Pasien  
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5 “Agar mampu menentukan pasien 

yang bisa dirawat atau memerlukan 

dirujuk” 

Penentuan Pasien Priorotas Penentuan Priorotas Pasien 

6 “memudahkan ners dalam manajemen 

tindakan yang paling tepat sebelum 

bertemu dengan pasien sehingga lebih 

dini mengenali kondisi pasien yang 

dilakukan asuhan keperawatan” 

Mengetahui kondisi Pasien  Informasi Kondisi Pasien  

7 “Mengetahui sejak awal tingkat 

keparahan atau kegawatan luka pada 

pasien” 

Mengetahui kondisi Pasien  Informasi Kondisi Pasien  

8 “Untuk mendapatkan informasi awal 

dari pasien terkait dengan keluhan / 

kondisi luka yg dialami pasien, 

sehingga perawat luka sdh bisa 

merencanakan tindakan yg dapat 

dilakukan” 

Penentuan Pasien Priorotas Penentuan Priorotas Pasien 

9 “Agar perawatan luka sesuai dgn 

keahlian yg kita miliki” 

Perawatan Sesuai Keahlian  Intervensi Sesuai Keahlian 

10 “Mudahkan penanganan” Mempermudah penanganan Mempermudah Intervensi 
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11 “Supaya penanganan pasien lebih 

tepat” 

Penanganan Lebih Tepat Intervensi Sesuai Keahlian 

12 “Akan lebih menghemat waktu untuk 

penangan awal sebelum mendapatkan 

perawatan.” 

Mempermudah penanganan Mempermudah Intervensi 

13 “Iya perlu,” Perlu Perlu 

14 “Terutama untuk kasus lukaw be risiko 

tinggi Infeksi Kita harus cepat 

Identifikasinya sehingga cepat 

penanganannya” 

Penanganan Lebih Tepat Intervensi Sesuai Keahlian 

15 “Tak perlu disaat pandemi covid 

sudah menurun” 

Tidak perlu Dikondisikan 

16 “Biar bisa mengarahkan pasien, 

apakah perlu rawat sendiri, atau home 

care atau langsung ke RS berdasarkan 

kondisi saat asessment secara online.” 

Penentuan Pasien Priorotas Penentuan Priorotas Pasien 

Bila anda 

memandang 

tidak perlu triase 

online di Praktik 

1 -   

2 “Belum terlalu paham terkait triage 

online” 

Tidak Paham Kurang informasi 
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Perawatan Luka, 

mohon 

menuliskan 

alasan anda 

3 -   

4 -   

5 -   

6 -   

7 -   

8 -   

9 -   

10 -   

11 -   

12 -   

13 -   

14 -   

15 “Jika klien secara bersamaan beberapa 

orang datang ke praktek. Secara langsg 

kita dapat memilah/triage pasien yang 

kondisi luka nya mana yang harus 

segera dilakukan perawatan tanpa 

Memilah Pasien Pemilahan Pasien  
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triage online” 

16 -   

Menurut anda, 

Item-item apa 

saja yang 

penting untuk 

dikaji pada 

pasien dan luka 

pasien secara 

online (Via 

Whatssapp, 

Facebook, atau 

media online 

lainnya) apabila 

anda 

mendapatkan 

pasien baru? 

1 “Usia,  

jenis kelamin,  

Keadaan Umum,  

riwayat luka,  

perawatan sebelumnya,  

kondisi luka saat ini” 

1. Data demografi (usia, jenis 

kelamin) 

2. Keadaan umum 

3. Riwayat luka 

4. Riwayat Perawatan  

5. kondisi luka 

1. Data Demografi  

2. Informasi Kondisi Pasien  

3. Informasi Riwayat Luka 

4. Informasi Riwayat Perawatan  

5. Karakteristik Luka 

2 “Tampilkan foto luka  

Ukuran luka  

Warna dasar luka  

Data demografi  

Riwayat luka pasien” 

1. Kondisi Luka 

2. Ukuran Luka 

3. Warna Dasar Luka  

4. Data demografi 

5. Riwayat luka 

1. Karakteristik Luka 

2. Karakteristik Luka 

3. Karakteristik Luka 

4. Data Demografi 

5. Informasi Riwayat Luka 

3 “GCS,  

skala nyeri,  

1. GCS 

2. Skala nyeri 

3. Jenis luka 

4. Ukuran Luka 

1. Tingkat Kesadaran 

2. Tingkat Nyeri 

3. Karakteristik Luka 

4. Karakteristik Luka 
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jenis luka,  

ukuran luka,  

kedalaman luka, 

 status infeksi,  

wound bed.” 

5. Ukuran Luka 

6. Status infeksi 

7. Wound Bed  

5. Karakteristik Luka 

6. Status Infeksi  

7. Wound Bed 

 

4 “keadaan umum Pasien 

 Kondisi luka  

Luas luka” 

1. Keadaan umum 

2. Kondisi luka 

3. Ukuran luka 

1. Informasi Kondisi Pasien  

2. Karakteristik Luka 

3. Karakteristik Luka 

5 “Jenis luka. 

 Lama luka  

keadaan umum pasien” 

1. Jenis Luka 

2. Durasi Luka 

3. Keaadaan Umum  

1. Karakteristik Luka 

2. Rentan Waktu Luka  

3. Informasi Kondisi Pasien  

 

6 “kulit disekitar luka,  

penyebab injury, 

 foto dasar luka dan foto wajah klien, 

foto dukungan keluarga sebagai 

support sistem,  

1. Kondisi Sekitar Luka 

2. Penyebab Luka 

3. Warna Dasar Luka 

4. Wajah pasien  

5. Dukungan keluarga 

6. Pemeriksaan Penunjang 

7. Kondisi lingkungan 

1. Karakteristik Luka 

2. Pencetus Luka  

3. Karakteristik Luka 

4. Informasi Kondisi Pasien  

5. Support Sistem  

6. Pemeriksaan Penunjang  

7. Support Sistem  
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foto pemeriksaan yang sudah 

dilakukan, foto kondisi lingkungan 

sekitar ruang perawatan. Saya 

memasukkan foto wajah klien untuk 

membantu melakukan prognosis terkait 

kondisi psikosial sebagai dampak 

adanya luka” 

 

7 “Identitas lengkap,  

riwayat terjadinya luka,  

riwayat penyakit penyerta” 

1. Identitas 

2. Penyebab Luka 

3. Riwayat Penyakit Penyerta  

1. Data Demografi 

2. Pencetus Luka 

3. Komorbiditas  

8 “Karakteristi luka (warna dasar luka, 

luas, tepi luka),  

riwayat penyakit yg memicu terjadinya 

luka” 

1. Warna Dasar Luka  

2. Ukuran Luka 

3. Tepi Luka 

4. Riwayat Penyakit Penyerta 

1. Karakteristik Luka  

2. Karakteristik Luka  

3. Karakteristik Luka  

4. Komorbiditas  

9 “Tdk paham dgn pertanyaanmya” Tidak paham Kurang Informasi  

10 “Usia,  

jenis kelamin,  

kondisi luka,  

1. Identitas 

2. Identitas  

3. Kondisi luka 

4. Kedaaan Umum 

1. Data Demografi 

2. Data Demografi 

3. Karakteristik Luka  

4. Informasi Kondisi Pasien  
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kondisi fisik” 

11 “Warna dasar luka,  

eksudate,  

status infeksi” 

1. Warna Dasar Luka,  

2. Eksudat 

3. Status Infeksi 

1. Karakteristik Luka 

2. Karakteristik Luka 

3. Status Infeksi 

12 “perawatan/pengobatan yg sudah 

dilakukan oleh pasien,  

lokasi dan kondisi luka,  

kadar gula darah GDS atau HBA1C, 

keluhan tambahan.” 

1. Riwayat Perawatan 

2. Lokasi luka 

3. Kondisi luka 

4. GDS, HbA1C 

5. Keadaan Umum  

1. Informasi Riwayat Perawatan 

2. Karakteristik Luka 

3. Karakteristik Luka 

4. Pemeriksaan Penunjang 

5. Informasi Kondisi Pasien  

13 “Lokasi luka,  

perdarahan,  

luas luka,  

kedalaman luka” 

1. Lokasi luka 

2. Pendarahan  

3. Ukuran Luka  

4.  Ukuran Luka  

1. Karakteristik Luka  

2. Karakteristik Luka 

3. Karakteristik Luka 

4. Karakteristik Luka 

14 “Pengkajian Luka singkat terutama 

tanda2 Infeksi” 

1. Status Infeksi  1. Status Infeksi  

15 “Identitas pasien  1. Identitas 

2. Riwayat luka  

1. Identitas1 

2. Informasi Riwayat Luka 
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Riwayat luka  

Lokasi  

Tipe luka  

Stadium luka  

Ukuran luka  

Eksudat luka Odor” 

3. Lokasi luka  

4. Jenis Luka  

5. Tingkat Keparahan Luka  

6. Ukuran Luka 

7. Odor  

3. Karakteristik Luka 

4. Karakteristik Luka 

5. Karakteristik Luka 

6. Karakteristik Luka 

7. Karakteristik Luka 

16 “Melihat kondisi lukanya Berdasarkan 

Wound Continuum: Kontaminasi, 

kolonisasi, kritikal kolonisasi, spreading 

dan sistemik Infeksi. Apakah ada PAD 

(Periferal arterial desease, atau 

Ischemic)” 

1. Kontaminasi 

2. Kolonisasi,  

3. Kritikal kolonisasi,  

4. Spreading 

5. Sistemik Infeksi 

6. Periferal arterial desease, 

7. Ischemic 

1. Wound Continuum 

2. Wound Continuum 

3. Wound Continuum 

4. Wound Continuum 

5. Status Infeksi  

6. Komplikasi 

7. Komorbiditas  

Item-item apa 

saja yang 

menjadi acuan 

anda dalam 

memutuskan 

pasien bisa di 

rawat di praktik 

mandiri, bisa 

1 “Kondisi luka,  

Riwayat keganasan,  

Status infeksi, 

 Keadaan umum” 

1. Kondisi luka 

2. Riwayat keganasan 

3. Status infeksi 

4. Keadaan umum 

1. Karakteristik Luka  

2. Riwayat Keganasan 

3. Status Infeksi  

4. Informasi Kondisi Pasien  

2 “Kondisi luka khususnya pada kasus 1. Kondisi luka 

2.  Keadaan Umum  

1. Karakteristik Luka  

2. Informasi Kondisi Pasien 
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dirawat di 

Klinik, atau 

harus dirujuk ke 

Rumah Sakit 

pada pasien 

baru? 

luka infeksi.  

Kondisi klinis pasien  

Penyakit penyerta  

Penghambat penyembuhan luka” 

3. Riwayat Penyakit Penyerta 

4. Penghambat penyembuhan luka 

3. Komorbiditas  

4. Penghambat Penyembuhan  

3 “Kondisi pasien dan 

 kondisi luka” 

1. Keadaan umum 

2. Kondisi luka 

1. Informasi Kondisi Pasien 

2. Karakteristik Luka  

4 “KU baik” Keadaan umum 1. Informasi Kondisi Pasien 

 

5 “Grade luka,  

Status kesadaran,  

status gula darah” 

1. Tingkat Keparahan Luka  

2. GCS 

3. Gula Darah 

1. Karakteristik Luka  

2. Tingkat Kesadaran  

3. Pemeriksaan Penunjang 

6 “tingkat,  

komplikasi,  

kondisi ancaman jiwa, 

tindakan diluar kompetensi ners, 

keterjangkauan sarana dan 

1. Tingkat Keparahan Luka  

2. Komplikasi Luka  

3. Kondisi Mengancam Jiwa  

4. Tindakan Diluar Kompetensi  

5. Sarana dan Prasarana 

 

1. Karakteristik Luka  

2. Komplikasi  

3. Informasi Kondisi Pasien  

4. Intervensi Sesuai Keahlian  

5. Support Sistem  
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prasaran” 

7 “Kondisi infeksi berat,  

keadaan umum yang menurun, atau 

komplikasi” 

1. Status infeksi 

2. Keadaan umum 

3. Komplikasi Luka 

1. Status Infeksi  

2. Informasi Kondisi Pasien  

3. Komplikasi  

8 “1. Adanya riwayat penyakit 

sistemik,  

2. Luas luka,  

3. Warna dasar luka,  

4. Kemungkinan adanya riwayat 

berobat atau operasi sebelumnya” 

1. Riwayat penyakit Penyerta 

2. Ukuran Luka 

3. Warna Dasar Luka 

4. Riwayat Perawatan  

1. Komorbiditas  

2. Karakteristik Luka 

3. Karakteristik Luka 

4. Informasi Kondisi Pasien  

9 “Kemampuan Skill perawatan luka 

Kompetensi perawatan luka” 

1. Tindakan Di Luar Kompetensi  1. Intervensi Sesuai Keahlian 

10 “Kondisi luka dan  

kondisi fisik” 

1. Kondisi luka 

2. Keadaan Umum  

1. Karakteristik Luka  

2. Informasi Kondisi Pasien  

11 “Jika pasien infeksi dan  

membutuhkan kolaborasi” 

1. Status infeksi 

2. Tindakan kolaborasi 

1. Status Infeksi 

2. Intervensi Sesuai Keahlian  
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12 “Pengontrolan gula darah,  

pengecekan kaki diabetik (respon 

saraf), ABI” 

1. GDS 

2. Pengecekan kaki diabetic 

3. ABI (ankle brachial index) 

1. Pemeriksaan Penunjang  

2. Pemeriksaan Penunjang  

3. Pemeriksaan Penunjang  

13 “Tidak.mengalami perdarahan hebat 

yang merusak sistem pembuluh darah” 

1. Pendarahan 1. Karakteristik Luka  

14 “1. Luas luka  

2. Etiologi luka  

3. Terdapat tanda Infeksi Ada atau 

tidak terutama jika Ada tanda 

Infeksi sistemik seperti demam. 

 4. Ada komorbid tertentu yg dapat 

menghambat proses 

penyembuhannya luka” 

1. Ukuran luka 

2. Penyebab Luka  

3. Status Infeksi  

4. Demam 

5. Riwayat Penyakit Penyerta  

 

1. Karakteristik Luka  

2. Pencetus Luka  

3. Status Infeksi  

4. Status Infeksi  

5. Komorbiditas  

15 “Riwayat luka,  

riwayat penyakit,  

ukuran luka  

serta tipe luka” 

1. Riwayat luka 

2. Riwayat penyakit Penyerta 

3. Ukuran luka 

4. Jenis Luka 

1. Informasi Riwayat Luka 

2. Komorbiditas 

3. Karakteristik Luka  

4. Karakteristik Luka  
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16 “Kontaminasi,  

kolonisasi dan  

Kritikal kolonisasi” 

1. Kontaminasi 

2. Kolonisasi 

3. Kritikal kolonisasi  

1. Status Infeksi  

2. Status Infeksi 

3. Status Infeksi 
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Lampiran 8 

HASIL ANALISA DELPHI PUTARAN PERTAMA ITEM-ITEM TRIASE BERBASIS TELENURSING  

No.  Item Triase 
EXP 

1 

EXP 

2 

EXP 

3 

EXP 

4 

EXP 

5 

EXP 

6 

EXP 

7 

EXP 

8 

EXP 

9 

EXP 

10 

EXP 

11 

EXPT 

12 

TOTAL 

SKOR  
CVI  

1 

Data demografi                              

Usia  1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12 1 

Jenis Kelamin  1 1 1 1 - - 1 1 1 1 1 1 10 1 

Berat Badan 0 1 - 1 - 1 - 1 1 1 1 1 8 0,888888889 

Tinggi Badan  0 1 - 1 - 1 0 - 1 1 1 1 7 0,777777778 

Indeks Masa Tubuh 

(IMT) 
0 1 - 1 - 1 1 1 1 1 1 1 9 0,9 

2 

Keluhan                              

Keadaan umum pasien 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12 1 

Tingkat kesadaran  1 1 1 1 - 1 1 1 1 1 1 1 11 1 

Tingkat nyeri 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12 1 

3 

Riwayat Keluhan                              

Riwayat terjadinya luka 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12 1 

Riwayat perawatan atau 

pengobatan sebelumnya 
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12 1 

Riwayat Keganasan  1 1 1 1 1 1 - 1 1 1 1 1 11 1 

Rentan Waktu Luka ( 

Durasi Luka ) 
- 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 11 1 

Penghambat 

Penyembuhan 
- 1 1 1 1 1 - 1 1 1 1 1 10 1 
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Komorbiditas - 1 - 1 - 1 1 1 1 1 1 1 9 1 

4 

Karakteristik luka                             

a. Ukuran luka (luas 

dan kedalaman) 
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12 1 

b. Warna dasar luka - 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 11 1 

c. Jenis luka 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12 1 

d. Kondisi Sekitar 

Luka/ Tepi Luka 
- 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 11 1 

e. Eksudat luka 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12 1 

f. Stadium luka - 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 11 1 

g. Odor luka 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 - 11 1 

h. Kondisi klinis 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12 1 

i. Suhu sekitar luka 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12 1 

j. Ulserasi - 1 1 1 1 1 1 - 1 1 1 1 10 1 

k. Pustula  - 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 11 1 

l. Eritema 1 1 1 1 - 1 1 1 1 1 1 1 11 1 

m. Lokasi Luka  1 1 1 1 - 1 1 1 1 1 1 1 11 1 

n, Pendarahan - 1 1 1 - 1 1 1 1 1 1 1 10 1 

5 

Pemeriksaan 

penunjang 
                            

a. GDS 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12 1 

b. HbA1c - - 1 1 1 1 - - 1 1 1 1 8 1 

b. Pemeriksaan Kaki 

Diabetik 
- 1 - 1 1 1 - 1 1 1 1 1 9 1 

c. ABI 1 1 - 1 1 1 - 1 1 1 1 - 9 1 
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Pemeriksaan vital Sign 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12 1 

Foto wajah pasien 0 - 0 1 1 - - - 1 1 - - 4 0,666666667 

Screaning Covid-19                             

a. Demam 1 1 1 1 - 1 1 0 1 1 1 1 10 1 

a. Batuk 1 1 1 1 - 1 1 1 1 1 1 1 11 1 

b. Masalah pernapasan 1 1 1 1 1 1 - - 1 1 1 1 10 1 

c. Riwayat perjalalanan 1 1 - 1 1 1 - - 1 1 1 1 9 1 

d. Riwayat kontak  1 1 1 1 1 1 - - 1 1 - 1 9 1 

e. Swab nasofaring 1 - - 1 1 1 0 - 1 1 1 1 8 0,888888889 

f.  CT-Scan thorax 1 - - 1 1 1 0 - 1 1 1 1 8 0,888888889 

6 

Status infeksi                             

Kontaminasi  1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12 1 

Kolonisasi  1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12 1 

Kritikal kolonisasi 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12 1 

Spreading 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12 1 

Sepsis 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12 1 

Skoring IDSA 

(Infection Disese 

Sociaty of American) 

berat hingga sedang  

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12 1 

Skoring IDSA 

(Infection Disese 

Sociaty of American) 

ringan 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12 1 

7 Komplikasi luka                              
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a. Peripheral arterial 

disease 
1 1 1 1 1 1 - 1 1 1 1 1 11 1 

b. Neuropati - 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 11 1 

c. Ulkus dan charcot 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12 1 

d. Iskemik Kronik 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12 1 

e. Ulkus yang membaik 

dan stabil  
1 1 1 1 1 1 - 1 1 1 1 1 11 1 

f. Ulkus yang 

memburuk 
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12 1 

g. Gangren 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12 1 

h. Iskemik akut yang 

mengancam ekstremitas  
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12 1 

i.  Osteomyelitis - 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 11 1 

8 

Support Sitem 
              

 Dukungan keluarga 0 1 - 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 0,909090909 

Kondisi lingkungan 

sekitar ruang perawatan 
0 1 - 1 - 1 1 1 1 1 1 1 9 0,9 

Tindakan Di Luar 

Kompetensi 
- 1 0 1 1 1 1 1 1 1 - 1 9 0,9 

Sarana dan Prasarana - 1 - 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 1 
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Lampiran 9 

HASIL ANALISA DELPHI PUTARAN KEDUA ITEM-ITEM TRIASE BERBASIS TELENURSING   

   

                                

No. 
ITEM TRIAGE ONLINE  

EXP 

1 

EXP 

2 

EXP 

3 

EXP 

4 

EXP 

5 

EXP 

6 

EXP 

7 

EXP 

8 

EXP 

9 

EXP 

10 

EXP 

11 

TOTAL 

SKOR 

TOTAL 

EXP  
CVI 

1 

Data demografi      

Usia  1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 11 11 1 

Jenis Kelamin  1 1 1 1 1 1 1 1 - - 1 9 9 1 

Berat Badan - 1 1 - 1 1 - 1 0 1 1 7 8 0,875 

Tinggi Badan  - 1 1 - 1 1 1 1 0 1 1 8 9 0,888888889 

Indeks Masa Tubuh (IMT) 1 1 1 - 1 1 - 1 0 1 1 8 9 0,888888889 

2 

Keluhan                             

Keadaan umum pasien 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 11 11 1 

Tingkat kesadaran  - 1 1 1 1 1 1 1 1 - 1 9 9 1 

Tingkat nyeri 1 1 1 1 1 1 - 1 1 1 1 10 10 1 

3 

Riwayat Keluhan                              

Riwayat terjadinya luka 1 1 1 - 1 1 1 1 1 1 1 10 10 1 

Riwayat perawatan atau 

pengobatan sebelumnya 
1 1 1 - 1 1 1 1 - 1 1 9 9 1 

Riwayat Keganasan  1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 11 11 1 

Rentan Waktu Luka (durasi 

luka) 
1 1 1 - 1 1 - 1 - 1 1 8 8 1 

Penghambat Penyembuhan 1 1 1 - 1 1 1 1 - 1 1 9 9 1 

Komorbisitas 1 1 1 - 1 1 - 1 1 1 1 9 9 1 
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4 

Karakteristik luka                       0     

a.       Ukuran luka (luas dan 

kedalaman) 
1 1 1 1 1 1 - 1 1 1 1 10 10 1 

b.      Warna dasar luka 1 1 1 - 1 1 - 1 1 1 1 9 9 1 

c.       Jenis luka 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 11 11 1 

d.      Kondisi Sekitar Luka/ 

Tepi Luka 
1 1 1 - 1 1 - 1 1 1 1 9 9 1 

e.       Eksudat luka 1 1 1 1 1 1 - 1 1 1 1 10 10 1 

f.        Stadium luka 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 11 11 1 

g.      Odor luka 1 1 1 - 1 1 1 1 1 1 1 10 10 1 

h.       Kondisi klinis 1 1 1 - 1 1 1 1 1 1 1 10 10 1 

i.      Suhu sekitar luka 1 1 1 - 1 1 1 1 - 1 1 9 9 1 

j.       Ulserasi 1 1 1 - 1 1 1 1 - 1 1 9 9 1 

k.      pustula  1 1 1 - 1 1 1 1 - 1 1 9 9 1 

l.       eritema 1 1 1 1 1 1 1 1 - 1 1 10 10 1 

m.        Lokasi Luka  1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 11 11 1 

n. Pendarahan 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 11 11 1 

5 

Pemeriksaan penunjang                       0     

GDS 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 11 11 1 

HbA1c 1 1 1 - 1 1 - 1 - 1 1 8 8 1 

Pemeriksaan Kaki Diabetik 1 1 1 - 1 1 1 1 0 1 1 9 9 1 

ABI 1 1 1 1 1 1 - 1 0 1 1 9 9 1 

Pemeriksaan vital Sign 1 1 1 1 1 1 1 1 - - 1 9 9 1 

Screaning Covid-19                             
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Demam 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 11 11 1 

Batuk 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 11 11 1 

Masalah pernapasan 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 11 11 1 

Riwayat perjalalanan 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 11 11 1 

Riwayat kontak  1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 11 11 1 

Swab nasofaring 1 1 - 1 1 1 0 1 0 1 - 7 9 0,777777778 

CT-Scan thorax 1 1 - 1 1 1 1 1 0 1 1 9 10 0,9 

6 

Status infeksi                             

Kontaminasi  1 1 1 - 1 1 - 1 1 1 1 9 9 1 

Kolonisasi  1 1 1 - 1 1 - 1 1 1 1 9 9 1 

Kritikal kolonisasi 1 1 1 - 1 1 - 1 1 1 1 9 9 1 

Spreading 1 1 1 1 1 1 - 1 1 1 1 10 10 1 

Sepsis 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 11 11 1 

Skoring IDSA (Infection 

Disese Sociaty of 

American) berat hingga 

sedang  

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 11 11 1 

Skoring IDSA (Infection 

Disese Sociaty of 

American) ringan 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 11 11 1 

7 

Komplikasi luka                        0     

a.       Peripheral arterial 

disease 
1 1 1 1 1 1 - 1 - - 1 8 8 1 

b.      Neuropati 1 1 1 - 1 1 1 1 - 1 1 9 9 1 

c. Ulkus dan charcot 1 1 1 1 1 1 - 1 - 1 1 9 9 1 
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d. Iskemik Kronik 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 11 11 1 

e. Ulkus yang membaik dan 

stabil  
1 1 1 1 1 - 1 1 1 1 1 10 10 1 

f. Ulkus yang memburuk 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 11 11 1 

g. Gangren 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 11 11 1 

h. Iskemik akut yang 

mengancam ekstremitas  
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 11 11 1 

i.  Osteomyelitis 1 1 1 - 1 1 1 1 1 1 1 10 10 1 

8 

Support Sitem                        0     

Dukungan keluarga 1 1 1 - 1 1 1 1 0 1 1 9 10 0,9 

Kondisi lingkungan sekitar 

ruang perawatan 
1 1 1 0 1 1 - 1 0 1 1 8 10 0,8 

Tindakan Di Luar 

Kompetensi 
1 1 1 1 0 1 - 1 1 1 1 9 10 0,9 

Sarana dan Prasarana  1 1 1 1 1 1 1 1 - 1 - 9 9 1 
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Lampiran 10 

 HASIL ANALISA PILOT STUDI 
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