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Lampiran 1 Lembar Penjelasan Untuk Responden  

LEMBAR PENJELASAN UNTUK RESPONDEN 

Mohon maaf jika saya mengganggu waktu Bapak/Ibu. Mohon izin saya Muh. 

Syarif Hidayatullah mahasiswa Kelas Reguler B dari Program Studi Ilmu 

Keperawatan Universitas Hasanuddin Makassar yang saat ini sedang melakukan 

penelitian tentang “Gambaran Perkembangan Luka Kaki Diabetik 

Berdasarkan Kondisi Psikososial di Klinik Perawatan Luka Kota Makassar”. 

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui gambaran perkembangan luka kaki 

diabetik berdasarkan kondisi psikososial di klinik perawatan  luka Kota Makassar. 

Sehubungan dengan hal tersebut saya meminta kesediaan bapak/ibu/saudara(i) 

untuk menjadi responden. Responden diminta untuk mengisi kuisioner sesuai 

petunjuk yang diberikan. Pengisian data dan kuesioner kurang lebih membutuhkan 

waktu 10-15 menit. Peneliti juga akan melakukan observasi dan dokumentasi pada 

luka kaki diabetik. Observasi dilakukan dengan melakukan pengukuran pada luka 

kaki diabetik. 

Peneliti akan merahasiakan identitas pribadi bapak/ibu/saudara/i sebagai 

responden dan semua informasi yang diberikan hanya digunakan untuk penelitian 

ini. Peneliti juga menjamin bahwa penelitian ini tidak merugikan responden dan 

menghargai jika bapak/ibu/saudara(i) tidak ingin berpartisipasi untuk menjadi 

responden. 

Contact Person : 085145097218

 Makassar,  25 Februari 2023 

Peneliti 

 

 

(Muh. Syarif Hidayatullah)  
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Lampiran 2 Lembar Persetujuan Untuk Responden 

LEMBAR PERSETUJUAN UNTUK RESPONDEN 

Saya yang bertandatangan di bawah ini: 

Nama  :  

Jenis Kelamin : 

Umur : 

Alamat : 

Nomor Hp : 

Setelah mendapatkan penjelasan penelitian dari mahasiswa Program Studi 

Ilmu Keperawatan Fakultas Keperawatan Universitas Hasanuddin atas: 

Nama : Muh. Syarif Hidayatullah 

Nim : R011191068 

Judul   : “Gambaran Perkembangan Luka Kaki Diabetik Berdasarkan 

Kondisi Psikososial di Klinik Perawatan  Luka Kota Makassar” 

Dengan ini saya menyatakan bersedia untuk menjadi responden dalam 

penelitian ini. Demikian persetujuan ini saya buat sebenar-benarnya dan tanpa 

paksaan dari pihak manapun. 

 

 

 

 

 

 

Makassar, ………..……2023   

Responden Penelitian  

 

 

(…………………) 

 

 

 

(………………..) 
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Lampiran 3 Koesioner Penelitian 

KOESIONER PENELITIAN 

Gambaran Perkembangan Luka Kaki Diabetik Berdasarkan Kondisi  

Psikososial di Klinik Perawatan Luka Kota Makassar 

Petunjuk Pengisian  : Isi dan jawablah pertanyaan berikut dengan memberikan 

tanda centang (✓) pada kotak yang tersedia 

1. Nama   : 

2. Umur  : 

3. Jenis Kelamin :  

4. Status Pendidikan  :  

 

5. Pekerjaan  : 

 

6. Status Pernikahan :  

 

7. Durasi DM : 

8. Durasi LKD :   

Laki-laki Perempuan 

Tidak Sekolah SD 

SMA S1 Lainnya 

SMP 

Tidak Bekerja Buruh 

Wiraswasta Lainnya PNS 

Cerai Mati 

Menikah 

Cerai Hidup 

>10 Tahun <10 Tahun 

Petani 

Belum Menikah 

1-4 Hari <1 Hari 

>21 Hari 4-21 Hari 
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a. Koesioner Kondisi Psikososial  

Depression Anxiety Stress Scales (DASS 42) 

Nama    :  

Usia    :  

Tanggal Pengisian : 

Petunjuk Pengisian 

 Kuesioner ini terdiri dari berbagai pernyataan yang mungkin sesuai dengan 

pengalaman anda dalam menghadapi situasi hidup sehari-hari. Terdapat empat 

pilihan jawaban yang disediakan untuk setiap pernyataan yaitu: 

0 : Tidak sesuai dengan diri anda sama sekali atau tidak pernah 

1 : Sesuai dengan diri anda sampai tingkat tertentu, atau kadang-kadang 

2 : Sesuai dengan diri anda sampai batas yang dapat dipertimbangkan atau 

sering 

3  : Sangat sesuai dengan diri anda atau sering sekali 

No. Aspek Penilaian 0 1 2 3 

1. Menjadi marah karena hal-hal kecil/sepele     

2. Mulut terasa kering     

3. Tidak dapat melihat hal yang positif dari 

suatu  kejadian 

    

4. Merasakan gangguan dalam bernapas (napas 

cepat, sulit bernapas) 

    

5. Merasa sepertinya tidak kuat lagi untuk 

melakukan         suatu kegiatan 

    

6. Cenderung bereaksi berlebihan pada situasi     

7. Kelemahan pada anggota tubuh     
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8. Kesulitan untuk relaksasi/bersantai     

9. Cemas yang berlebihan dalam suatu situasi 

namun bisa lega jika hal/situasi itu berakhir 

    

10. Pesimis     

11. Mudah merasa kesal     

12. Merasa banyak menghabiskan energi karena 

cemas 

    

13. Merasa sedih dan depresi     

14. Tidak sabaran     

15. Kelelahan     

16. Kehilangan minat pada banyak hal (misal: 

makan, ambulasi, sosialisasi) 

    

17. Merasa diri tidak layak     

18. Mudah tersinggung     

19. Berkeringat (misal: tangan berkeringat) tanpa 

stimulasi oleh cuaca maupun latihan fisik 

    

20. Ketakutan tanpa alasan yang jelas     

21. Merasa hidup tidak berharga     

22. Sulit untuk beristirahat     

23. Kesulitan dalam menelan     

24. Tidak dapat menikmati hal-hal yang saya 

lakukan 

    

25. Perubahan kegiatan jantung dan denyut nadi 

tanpa stimulasi oleh latihan fisik 

    

26. Merasa hilang harapan dan putus asa     

27. Mudah marah     

28. Mudah panik     

29. 
Kesulitan untuk tenang setelah sesuatu yang 

mengganggu 
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30. 
Takut diri terhambat oleh tugas-tugas yang 

tidak biasa dilakukan 

    

31. Sulit untuk antusias pada banyak hal     

32. 
Sulit mentoleransi gangguan-gangguan 

terhadap hal yang sedang dilakukan 

    

33. Berada pada keadaan tegang     

34. Merasa tidak berharga     

 

35. 

Tidak dapat memaklumi hal apapun yang 

menghalangi anda untuk menyelesaikan hal 

yang sedang Anda lakukan 

    

36. Ketakutan     

37. Tidak ada harapan untuk masa depan     

38. Merasa hidup tidak berarti     

39. Mudah gelisah     

40. Khawatir dengan situasi saat diri Anda 

mungkin menjadi panik dan mempermalukan 

diri sendiri 

    

41. Gemetar     

42. Sulit untuk meningkatkan inisiatif dalam 

melakukan      sesuatu 
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Indikator Penilaian 

a) Skala depresi : 3, 5, 10, 13, 16, 17, 21, 24, 26, 31,34, 37, 38, 42. 

b) Skala kecemasan : 2, 4, 7, 9, 15, 19, 20, 23, 25, 28, 30,36, 40, 41. 

c) Skala stress : 1, 6, 8, 11, 12, 14, 18, 22, 27, 29, 32, 33, 35, 39. 

Tingkat Depresi Kecemasan Stress 

Normal 0 – 9 0 - 7 0 – 14 

Ringan 10 – 13 8 – 9 15 – 18 

Sedang 14 – 20 10 – 14 19 – 25 

Parah 21 – 27 15 – 19 26 – 33 

Sangat parah > 28 > 20 > 34 
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b. Koesioner Observasi Perkembangan luka Responden 

Koesioner Bates-jensen Wound Assesment Tool (BWAT) 

Nama  :  

Usia : 

Items Pengkajian 

Hasil 

tanggal 

(../../….) 

Hasil 

tanggal 

(../../….) 

Hasil 

tanggal 

(../../….) 

Ukuran luka 1.  < 4 cm 

2. 4 s/d < 16 cm² 

3. 16 s/d < 36 cm² 

4. 36 s/d < 80 cm² 

5.  > 80 cm² 

   

Kedalaman 1. Eritema atau kemerahan 

2. Laserasi lapisan epidermis 

dan atau dermis 

3. Seluruh lapisan kulit hilang, 

kerusakan atau nekrosis 

subkutan, tidak mencapai 

fasia, jaringan tertutup 

jaringan granulasi  

4. Tertutup jaringan nekrosis  

5. Seluruh lapisan kulit hilang 

dengan destruksi luas, 

kerusakan jaringan otot, 

tulang 
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Tepi luka 1. Samar, tidak terlihat 

dengan jelas 

2. Batas tepi terlihat, menyatu 

dengan           dasar luka 

3. Jelas, tidak menyatu 

dengan dasar luka 

4. Jelas, tidak menyatu 

dengan dasar  luka, tebal 

5. Jelas, fibrotik, parut 

tebal/hiperkeratonik 

   

GOA ( lubang 

pada  luka 

yang ada 

dibawah 

jaringan 

sehat) 

1. Tidak ada gua 

2. Gua < 2 cm diarea manapun 

3. Gua 2 – 4 cm seluas < 50% 

pinggir  luka. 

4. Gua 2 – 4 cm seluas > 50% 

pinggir luka. 

6. Gua > 4 cm diarea 

manapun. 

   

Tipe jaringan 

nekrosis 

1. Tidak ada jaringan nekrotik 

2. Putih/abu-abu jaringan tidak 

dapat      teramati dan atau 

jaringan nekrotik kekuningan 

yang mudah dilepas. 

3. Jaringan nekrotik kekuningan 

yang melekat tapi mudah 

dilepas. 

4. Melekat, lembut, eskar hitam. 

5. Melekat kuat, keras, eskar 

hitam. 
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Jumlah 

jaringan 

nekrosis 

1. Tidak ada jaringan nekrotik 

2. < 25% permukaan luka 

tertutup jaringan nekrotik. 

3. 25% permukaan luka 

tertutup jaringan nekrotik. 

4. 50% dan < 75% permukaan 

luka tertutup jaringan 

nekrotik. 

5. 75% s/d 100% permukaan 

luka tertutup jaringan nekrotik. 

   

Tipe eksudat 1. Tidak ada eksudat 

2. Bloody 

3. Serosangueneous (encer, 

berair, merah pucat atau 

pink). 

4. Serosa (encer, berair, jernih). 

5. Purulen (encer atau kental, 

keruh, 

kecoklatan/kekuningan, 

dengan atau tanpa bau). 

   

Jumlah 

eksudat 

1. Tidak ada, luka kering. 

2. Moist, luka tampak lembab 

tapi eksudat tidak teramati. 

3. Sedikit : Permukaan luka 

moist, eksudat membasahi < 

25% balutan 

4. Moderat : Eksudat terdapat > 

25% dan < 75% dari balutan 

yang digunakan 

5. Banyak : Permukaan luka 
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dipenuhi dengan eksudat dan 

eksudat membasahi > 75% 

balutan yang digunakan 

Warna kulit 

sekitar luka 

1. Pink atau warna kulit normal 

setiap bagian luka. 

2. Merah terang jika disentuh 

3. Putih atau abu-abu, pucat 

atau hipopigmentasi. 

4. Merah gelap atau ungu dan 

atau tidak pucat. 

5. Hitam atau hiperpigmentasi. 

   

Jaringan yang 

edema 

1. Tidak ada pembengkakan 

atau edema. 

2. Tidak ada pitting edema 

sepanjang <4 cm sekitar 

luka. 

3. Tidak ada pitting edema 

sepanjang =4 cm sekitar 

luka. 

4. Pitting edema sepanjang < 

4cm disekitar luka. 

5. Krepitus dan atau pitting 

edema sepanjang > 4 cm 

disekitar luka. 

   

Pengerasan 

jaringan tepi 

1. Tidak ada indurasi 

2. Indurasi < 2 cm sekitar luka. 

3. Indurasi 2 – 4 cm seluas < 

50% sekitar luka 

4. Indurasi 2 – 4 cm seluas = 

50% sekitar luka 
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5. Indurasi > 4 cm dimana saja 

pada luka. 

Jaringan 

granulasi 

1. Kulit utuh atau luka pada 

sebagian kulit. 

2. Terang, merah seperti 

daging; 75% s/d 100% luka 

terisi granulasi, atau jaringan 

tumbuh. 

3. Terang, merah seperti 

daging; <75% dan > 25% 

luka terisi granulasi. 

4. Pink, dan atau pucat, merah 

kehitaman dan atau luka < 

25% terisi granulasi. 

5. Tidak ada jaringan 

granulasi. 

   

Epitelisasi 1. 100% luka tertutup, 

permukaan utuh. 

2. 75 s/d 100% epitelisasi 

3. 50 s/d 75% epitelisasi 

4. 25% s/d 50% epitelisasi. 

5. < 25% epitelisasi 

   

Total Skor     

 

Kontinum status luka 

 

 

  

Kesehatan 

Jaringan 

Regenerasi 

Luka 

Degenerasi 

Luka 
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c. Instruksi Penggunaan Instrumen BWAT 

Pedoman Umum: 

Isilah lembar observasi yang terlampir untuk menilai proses penyembuhan 

luka setelah membaca definisi dan metode penilaian yang dijelaskan di bawah ini. 

Evaluasi setiap minggu dan setiap kali ada perubahan yang terjadi pada luka. 

Lakukan penilaian menurut setiap item dengan memilih respon yang paling tepat 

yang menggambarkan perkembangan luka dan berilah skor dalam kolom skor item, 

sesuaikan tanggal pengisian. Bila Anda telah mengisi perkembangan luka pada 

semua item, tentukan skor total dengan menambahkan seluruh skor ke-13 item. 

Semakin tinggi skor total maka perkembangan luka akan semakin parah. letakkan 

skor total pada Continuum Status Luka untuk menentukan perkembangan Ukuran. 

Instruksi Khusus: 

A. Ukuran: Gunakan penggaris untuk mengukur aspek terpanjang dan    terlebar 

permukaan luka dalam sentimeter; Panjang x lebar 

B. Kedalaman: Pilih kedalaman, ketebalan, yang paling tepat untuk luka 

menggunakan deskripsi tambahan sebagai berikut: 

1. struktur pendukung meliputi tendon, sambungan sendi 

2. lapisan jaringan yang tidak tervisualisasi akibat nekrosis 

3. lubang yang dalam dengan atau tanpa merusak jaringan yang berbatasan 

4. superfisial, abrasi, lubang yang dangkal atau lepuhan. Rata dengan, &/atau 

elevasi diatas permukaan kulit (mis. hiperplasia) 

5. kerusakan jaringan tapi tidak ada keretakan dipermukaan kulit 
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C. Tepi luka: Gunakan panduan ini: 

1. Tidak jelas, samar = dapat dengan jelas membedakan garis luka; 

2. Menyatu = menyatu dengan dasar luka, tidak ada sisi atau dinding datar 

3. Tidak menyatu = Ada sisi atau dinding; dasar luka lebih dalam dari  tepi 

4. Tidak menyatu dengan dasar luka, menebal = lembut terasa keras dan lentur 

saat disentuh dengan dasar luka, menebal 

5. Hiperkeratosis, fibrosis = pembentukan jaringan kalus di sekitar luka & di 

tepi keras, kaku saat disentuh. 

D. Goa: Penilaian dengan cara memasukkan kapas lidi dibawah tepi luka. 

Masukkan sejauh yang bisa tanpa menggunakan kekuatan yang berlebihan; 

naikkan ujung kapas lidi sehingga dapat dirasakan pada permukaan kulit; tandai 

permukaan dengan pena, ukur jarak dari tanda pada kulit ke tepi luka. Lanjutkan 

proses sekitar luka. Kemudian gunakan penggaris metrik transparan dengan 

membagi menjadi 4 kuadran pada bagian luka (25%) untuk membantu 

menentukan persentase dari luka 

E. Jenis jaringan nekrotik: Pilih jenis jaringan nekrotik yang dominan pada luka 

menurut warna, konsistensi dan kelengketan menggunakan panduan ini: 

1. Jaringan yang berwarna (putih/abu-abu non-viable) 

Terlihat terlebih dahulu pada luka yang terbuka; permukaan kulit berwarna 

putih atau abu-abu 

2. Tidak melekat, kelupasan (berwarna kuning) 

Substansi mucinous yang tipis; tersebar sepanjang luka; mudah sekali 

terpisah dari jaringan luka 
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3. Melekat dengan longgar (kelupasan berwarna kuning atau putih Gumpalan 

debris yang tebal, berserabut; melekat di jaringan luka 

4. Melekat, lunak, eschar (berwarna hitam) 

Jaringan yang lembab; melekat kuat pada jaringan di tengah atau dasar 

luka dasar luka berkerak. 

5. Melekat dengan kuat, eschar (berwarna hitam/keras) 

Jaringan yang keras, kuat; melekat kuat pada dasar dan tepi luka (seperti 

scar yang keras) 

F. Jumlah Jaringan Nekrotik : Gunakan penggaris metrik transparan dengan 

membagi menajdi 4 kuadran untuk membantu menentukan persentase dari luka. 

G. Jenis Eksudat : Beberapa pembalutan menyebabkan drainase luka tertutup gel 

atau cairan yang terperangkap. Sebelum mengkaji tipe eksudat, bersihkan luka 

dengan cairan normal saline atau air secara perlahan-lahan. Memilih jenis 

eksudat yang dominan pada luka menurut warna dan konsistensi, menggunakan 

panduan ini: 

1. Berdarah  = tipis, merah terang 

2. Serosanguinosa    = tipis, cairan merah pucat sampai merah muda 

3. Serosa   = tipis, encer, bening 

4. Purulen  = tipis atau tebal, berwarna coklat buram sampai 

kuning disertai bau 

5. Purulen kotor   = tipis, kuning buram sampai kehijauan dengan bau 

yang sangat menyengat. 
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H. Jumlah Eksudat : Gunakan penggaris metrik transparan dengan membagi 

menjadi 4 kuadran untuk menentukan persen eksudat pada balutan luka. 

Gunakan panduan ini: 

1. Tidak ada = jaringan luka kering 

2. Sangat sedikit = jaringan luka lembab, tidak ada takaran eksudat 

3. Sedikit  = jaringan luka basah, kelembaban menyebar rata pada luka; 

drainase melibatkan =25% balutan 

4. Sedang  = jaringan luka tersaturasi; darinase dapat atau tidak dapat 

tersebar merata dalam luka; drainase melibatkan >25% sampai =75% 

balutan 

5. Banyak = jaringan luka dimandikan dengan cairan; drainase terlihat 

dengan bebas; dapat atau tidak dapat tersebar merata dalam luka; drainase 

melibatkan >75% balutan 

I. Warna Kulit Sekitar Luka. Kaji jaringan sepanjang 4 cm dari tepi luka. Orang 

berkulit htam menunjukkan warna “merah terang” dan “merah gelap” sebagai 

warna kulit etnik normal yang dalam atau warna ungu. Ketika penyembuhan 

terjadi pada orang berkulit gelap, maka kulit yang baru berwarna merah muda 

dan tidak pernah menjadi gelap 

J. Edema dan Indurasi Jaringan Perifer. Kaji jaringan sepanjang 4 cm dari tepi 

luka. Non-pitting edema terlihat seperti kulit yang berkilau dan tegang. 

Identifikasi pitting edema dengan menekan jari tangan dengan kuat ke jaringan 

dan tunggu selama 5 detik, pada saat pelepasan tekanan, jaringan gagal kembali 

ke posisi sebelumnya dan terlihat cekungan. Krepitus merupakan akumulasi 
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udara/gas dalam jaringan. Gunakan petunjuk pengukuran metrik yang 

transparan untuk menetukan sejauh mana edema meluas melebihi luka 

K. Jaringan Granulasi. Jaringan granulasi adalah pertumbuhan pembuluh darah 

kecil dan jaringan penyambung untuk mengisi penuh luka yang dalam. 

Jaringan akan sehat apabila terang, berwarna merah seperti daging, berkilau dan 

bergranulasi dengan penampilan beludru. Vaskularisasi yang buruk akan 

terlihat seperti merah muda pucat atau pucat ke pudar, warna merah kehitaman. 

L. Epitelisasi. Epitelisasi jaringan adalah proses pengembalian permukaan 

epidermal dan terlihat kulit berwarna merah muda atau merah. Pada luka 

dengan ketebalan sebagian epitelisasi dapat terjadi sepanjang dasar luka seperti 

dari tepi luka. Pada luka dengan ketebalan penuh epitelisasi hanya terjadi pada 

tepi luka. Gunakan penggaris metrik yang transparan dengan membagi menjadi 

4 kuadran untuk menentukan persentase luka yang terlibat dan mengukur jarak 

jaringan.
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Lampiran 4 Surat Persetujuan Penelitian 

SURAT PERSETUJUAN PENELITIAN 
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Lampiran 5 Permohonan Etik Penelitian 

PERMOHONAN ETIK PENELITIAN 
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Lampiran 6 Rekomendasi Persetujuan Etik 

REKOMENDASI PERSETUJUAN ETIK 
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Lampiran 7 Master Tabel Penelitian 

MASTER TABEL PENELITIAN 

a. Karakteristik  Responden 

R Umur Jenis Kelamin Status 

Pendidikan 
Pekerjaan 

Status  

Pernikahan 

Durasi 

DM 

Durasi 

LKD 

R1 6 1 2 3 1 2 3 

R2 5 2 4 2 1 1 3 

R3 3 1 5 5 1 1 4 

R4 3 1 4 5 1 1 4 

R5 4 1 5 4 4 2 4 

R6 4 1 2 2 3 1 4 

R7 5 1 4 5 1 2 4 

R8 5 2 5 4 2 1 4 

R9 2 2 5 6 1 1 4 

R10 4 2 4 6 1 1 4 

R11 5 1 6 1 1 1 3 

R12 4 2 4 6 1 1 4 

R13 4 2 2 2 1 1 4 

R14 5 2 1 2 1 1 4 

R15 4 1 4 6 1 1 3 

R16 5 1 4 1 1 2 4 

R17 4 1 3 5 1 1 4 

R18 5 2 4 1 1 2 4 

 

b. Kondisi Psikososial (Stress) 

R S1 S2 S3 S4 S5 S6 S7 S8 S9 S10 S11 S12 S13 S14 ST SK 

R1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 2 1 

R2 1 0 1 0 1 1 1 2 1 2 2 1 1 2 16 2 

R3 1 0 0 1 1 2 1 1 1 0 0 0 0 0 8 1 

R4 1 0 1 0 0 1 0 1 0 1 0 0 0 0 5 1 

R5 2 2 1 1 1 2 1 1 1 2 2 1 1 1 19 3 

R6 2 3 0 1 1 0 0 1 2 1 2 1 2 2 18 2 

R7 2 0 1 3 3 1 3 3 2 1 2 1 2 3 27 4 

R8 0 1 1 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 4 1 
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R9 2 1 0 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 15 2 

R10 1 2 1 1 2 1 1 2 1 2 1 2 1 2 20 3 

R11 1 2 2 1 1 2 2 2 1 2 2 1 2 1 22 3 

R12 1 1 1 1 0 0 0 0 0 1 2 1 2 1 11 1 

R13 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 

R14 0 0 0 0 1 0 0 1 1 0 0 0 0 1 4 1 

R15 1 1 1 0 0 0 1 1 2 2 2 1 2 1 15 2 

R16 1 1 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 0 0 6 1 

R17 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 1 0 0 0 3 1 

R18 3 2 1 2 1 2 2 1 3 1 1 0 0 1 20 3 

c. Kondisi Psikososial (Kecemasan) 

R K1 K2 K3 K4 K5 K6 K7 K8 K9 K10 K11 K12 K13 K14 KT KK 

R1 2 1 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 5 1 

R2 1 0 1 0 1 0 1 0 0 1 2 1 0 1 9 2 

R3 1 0 1 0 2 0 0 0 0 1 1 0 0 0 6 1 

R4 0 0 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 1 0 5 1 

R5 0 0 2 1 1 0 1 0 0 1 2 1 0 1 10 3 

R6 1 0 2 1 0 3 1 0 0 1 1 1 2 2 15 4 

R7 2 0 1 2 2 3 2 0 0 1 2 3 3 1 22 5 

R8 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 1 

R9 1 1 1 1 1 2 0 0 0 0 1 0 0 0 8 2 

R10 3 0 0 2 1 0 2 0 0 1 1 1 1 0 12 3 

R11 0 0 2 1 2 0 1 0 0 0 1 1 1 0 9 2 

R12 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 

R13 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 

R14 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 1 1 0 0 4 1 

R15 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 1 0 0 0 3 1 

R16 0 0 1 0 1 1 0 0 0 1 0 0 0 1 5 1 

R17 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 3 1 

R18 0 0 0 0 0 0 1 0 0 2 1 1 1 0 6 1 

d. Kondisi Psikososial (Depresi) 

R D1 D2 D3 D4 D5 D6 D7 D8 D9 D10 D11 D12 D13 D14 DT DK 

R1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 

R2 1 2 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 2 7 1 

R3 0 0 1 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 3 1 

R4 0 0 1 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 3 1 
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R5 1 1 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 1 5 1 

R6 1 3 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 6 1 

R7 1 2 0 2 0 2 2 0 2 2 3 2 2 2 22 4 

R8 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 2 1 

R9 1 1 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 1 5 1 

R10 1 0 0 1 0 0 0 1 0 0 1 0 1 1 6 1 

R11 1 1 0 1 0 1 1 1 0 0 0 0 0 1 7 1 

R12 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 

R13 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 

R14 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 4 1 

R15 1 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 3 1 

R16 1 1 0 1 1 0 0 1 0 0 0 0 0 1 6 1 

R17 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 3 1 

R18 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 2 1 

e. Skor Perkembangan Luka  

R M1 M3 PL 

R1 31 53 2 

R2 32 22 1 

R3 18 14 1 

R4 41 36 1 

R5 40 34 1 

R6 50 36 1 

R7 53 42 1 

R8 27 22 1 

R9 46 36 1 

R10 39 23 1 

R11 59 56 1 

R12 26 18 1 

R13 60 50 1 

R14 43 33 1 

R15 42 33 1 

R16 32 25 1 

R17 44 34 1 

R18 17 16 1 
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Lampiran 8 Hasil Uji Statistik 

HASIL UJI STATISTIK 

Frequency Table 

Umur 

 

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 26 – 35 tahun 1 5.6 5.6 5.6 

36 – 45 tahun 2 11.1 11.1 16.7 

46 – 55 tahun 7 38.9 38.9 55.6 

56 – 65 tahun 7 38.9 38.9 94.4 

>65 tahun 1 5.6 5.6 100.0 

Total 18 100.0 100.0  

 

Jenis Kelamin 

 

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Laki-laki 10 55.6 55.6 55.6 

Perempuan 8 44.4 44.4 100.0 

Total 18 100.0 100.0  

 

Status Pendidikan 

 

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak Sekolah 1 5.6 5.6 5.6 

SD/Sederajat 3 16.7 16.7 22.2 

SMP/Sederajat 1 5.6 5.6 27.8 

SMA/Sederajat 8 44.4 44.4 72.2 

S1/Sederajat 4 22.2 22.2 94.4 

Lainnya 1 5.6 5.6 100.0 

Total 18 100.0 100.0  
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Pekerjaan 

 

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak Bekerja 3 16.7 16.7 16.7 

Buruh 3 16.7 16.7 33.3 

Petani 1 5.6 5.6 38.9 

PNS 2 11.1 11.1 50.0 

Wiraswasta 4 22.2 22.2 72.2 

Lainnya 5 27.8 27.8 100.0 

Total 18 100.0 100.0  

Pekerjaan 

 

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 

 

Petani 1 5.6 5.6 5.6 

PNS 2 11.1 11.1 16.7 

Wiraswasta 4 22.2 22.2 38.9 

Lainnya 11 61.1 61.1 100.0 

Total 18 100.0 100.0  

 

Status Pernikahan 

 

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Menikah 15 83.3 83.3 83.3 

Belum Menikah 1 5.6 5.6 88.9 

Cerai Hidup 1 5.6 5.6 94.4 

Cerai Mati 1 5.6 5.6 100.0 

Total 18 100.0 100.0  

 

Durasi DM 

 

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid <10 Tahun 13 72.2 72.2 72.2 

>10 Tahun 5 27.8 27.8 100.0 

Total 18 100.0 100.0  
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Durasi LKD 

 

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 4-21 Hari 4 22.2 22.2 22.2 

>21 Hari 14 77.8 77.8 100.0 

Total 18 100.0 100.0  

 

Stress 

 

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Normal 9 50.0 50.0 50.0 

Ringan 4 22.2 22.2 72.2 

Sedang 4 22.2 22.2 94.4 

Berat 1 5.6 5.6 100.0 

Total 18 100.0 100.0  

 

Kecemasan 

 

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Normal 11 61.1 61.1 61.1 

Ringan 3 16.7 16.7 77.8 

Sedang 2 11.1 11.1 88.9 

Berat 1 5.6 5.6 94.4 

Sangat Berat 1 5.6 5.6 100.0 

Total 18 100.0 100.0  

 

Kecemasan 

 

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Normal 17 94.4 94.4 94.4 

Berat 1 5.6 5.6 100.0 

Total 18 100.0 100.0  

 

Perkembangan Luka 
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Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Regenerasi 17 94.4 94.4 94.4 

Degenerasi 1 5.6 5.6 100.0 

Total 18 100.0 100.0  

 

 

 

 

 

 

 

Minggu 1 

 

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 17 1 5.6 5.6 5.6 

18 1 5.6 5.6 11.1 

26 1 5.6 5.6 16.7 

27 1 5.6 5.6 22.2 

31 1 5.6 5.6 27.8 

32 2 11.1 11.1 38.9 

39 1 5.6 5.6 44.4 

40 1 5.6 5.6 50.0 

41 1 5.6 5.6 55.6 

42 1 5.6 5.6 61.1 

43 1 5.6 5.6 66.7 

44 1 5.6 5.6 72.2 

46 1 5.6 5.6 77.8 

50 1 5.6 5.6 83.3 

53 1 5.6 5.6 88.9 

59 1 5.6 5.6 94.4 

60 1 5.6 5.6 100.0 

 

 

 

Statistics 

 

Minggu 1 Minggu 3 

N Valid 18 18 

Missing 0 0 

Mean 38.89 32.39 

Std. Deviation 12.513 12.372 

Minimum 17 14 

Maximum 60 56 
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Total 18 100.0 100.0  

 

Minggu 3 

 

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 14 1 5.6 5.6 5.6 

16 1 5.6 5.6 11.1 

18 1 5.6 5.6 16.7 

22 2 11.1 11.1 27.8 

23 1 5.6 5.6 33.3 

25 1 5.6 5.6 38.9 

33 2 11.1 11.1 50.0 

34 2 11.1 11.1 61.1 

36 3 16.7 16.7 77.8 

42 1 5.6 5.6 83.3 

50 1 5.6 5.6 88.9 

53 1 5.6 5.6 94.4 

56 1 5.6 5.6 100.0 

Total 18 100.0 100.0  
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Umur * Stress Crosstabulation 

 

Stress 

Total Normal Ringan Sedang Berat 

Umur 26 – 35 tahun Count 0 1 0 0 1 

% of Total 0.0% 5.6% 0.0% 0.0% 5.6% 

36 – 45 tahun Count 2 0 0 0 2 

% of Total 11.1% 0.0% 0.0% 0.0% 11.1% 

46 – 55 tahun Count 3 2 2 0 7 

% of Total 16.7% 11.1% 11.1% 0.0% 38.9% 

56 – 65 tahun Count 3 1 2 1 7 

% of Total 16.7% 5.6% 11.1% 5.6% 38.9% 

>65 tahun Count 1 0 0 0 1 

% of Total 5.6% 0.0% 0.0% 0.0% 5.6% 

Total Count 9 4 4 1 18 

% of Total 50.0% 22.2% 22.2% 5.6% 100.0% 

 

Umur * kecemasan Crosstabulation 

 

kecemasan 

Total Normal Ringan Sedang Berat Sangat Berat 

Umur 26 – 35 tahun Count 0 1 0 0 0 1 

% of Total 0.0% 5.6% 0.0% 0.0% 0.0% 5.6% 

36 – 45 tahun Count 2 0 0 0 0 2 

% of Total 11.1% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 11.1% 
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46 – 55 tahun Count 4 0 2 1 0 7 

% of Total 22.2% 0.0% 11.1% 5.6% 0.0% 38.9% 

56 – 65 tahun Count 4 2 0 0 1 7 

% of Total 22.2% 11.1% 0.0% 0.0% 5.6% 38.9% 

>65 tahun Count 1 0 0 0 0 1 

% of Total 5.6% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 5.6% 

Total Count 11 3 2 1 1 18 

% of Total 61.1% 16.7% 11.1% 5.6% 5.6% 100.0% 

 

Umur * depresi Crosstabulation 

 

depresi 

Total Normal Berat 

Umur 26 – 35 tahun Count 1 0 1 

% of Total 5.6% 0.0% 5.6% 

36 – 45 tahun Count 2 0 2 

% of Total 11.1% 0.0% 11.1% 

46 – 55 tahun Count 7 0 7 

% of Total 38.9% 0.0% 38.9% 

56 – 65 tahun Count 6 1 7 

% of Total 33.3% 5.6% 38.9% 

>65 tahun Count 1 0 1 

% of Total 5.6% 0.0% 5.6% 

Total Count 17 1 18 
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% of Total 94.4% 5.6% 100.0% 

 

Jenis Kelamin * Stress Crosstabulation 

 

Stress 

Total Normal Ringan Sedang Berat 

Jenis Kelamin Laki-laki Count 5 2 2 1 10 

% of Total 27.8% 11.1% 11.1% 5.6% 55.6% 

Perempuan Count 4 2 2 0 8 

% of Total 22.2% 11.1% 11.1% 0.0% 44.4% 

Total Count 9 4 4 1 18 

% of Total 50.0% 22.2% 22.2% 5.6% 100.0% 

 

Jenis Kelamin * kecemasan Crosstabulation 

 

kecemasan 

Total Normal Ringan Sedang Berat Sangat Berat 

Jenis Kelamin Laki-laki Count 6 1 1 1 1 10 

% of Total 33.3% 5.6% 5.6% 5.6% 5.6% 55.6% 

Perempuan Count 5 2 1 0 0 8 

% of Total 27.8% 11.1% 5.6% 0.0% 0.0% 44.4% 

Total Count 11 3 2 1 1 18 

% of Total 61.1% 16.7% 11.1% 5.6% 5.6% 100.0% 
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Jenis Kelamin * depresi Crosstabulation 

 

depresi 

Total Normal Berat 

Jenis Kelamin Laki-laki Count 9 1 10 

% of Total 50.0% 5.6% 55.6% 

Perempuan Count 8 0 8 

% of Total 44.4% 0.0% 44.4% 

Total Count 17 1 18 

% of Total 94.4% 5.6% 100.0% 

 

Status Pendidikan * Stress Crosstabulation 

 

Stress 

Total Normal Ringan Sedang Berat 

Status Pendidikan Tidak Sekolah Count 1 0 0 0 1 

% of Total 5.6% 0.0% 0.0% 0.0% 5.6% 

SD/Sederajat Count 2 1 0 0 3 

% of Total 11.1% 5.6% 0.0% 0.0% 16.7% 

SMP/Sederajat Count 1 0 0 0 1 

% of Total 5.6% 0.0% 0.0% 0.0% 5.6% 

SMA/Sederajat Count 3 2 2 1 8 

% of Total 16.7% 11.1% 11.1% 5.6% 44.4% 

S1/Sederajat Count 2 1 1 0 4 
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% of Total 11.1% 5.6% 5.6% 0.0% 22.2% 

Lainnya Count 0 0 1 0 1 

% of Total 0.0% 0.0% 5.6% 0.0% 5.6% 

Total Count 9 4 4 1 18 

% of Total 50.0% 22.2% 22.2% 5.6% 100.0% 

 

Status Pendidikan * kecemasan Crosstabulation 

 

kecemasan 

Total Normal Ringan Sedang Berat Sangat Berat 

Status Pendidikan Tidak Sekolah Count 1 0 0 0 0 1 

% of Total 5.6% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 5.6% 

SD/Sederajat Count 2 0 0 1 0 3 

% of Total 11.1% 0.0% 0.0% 5.6% 0.0% 16.7% 

SMP/Sederajat Count 1 0 0 0 0 1 

% of Total 5.6% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 5.6% 

SMA/Sederajat Count 5 1 1 0 1 8 

% of Total 27.8% 5.6% 5.6% 0.0% 5.6% 44.4% 

S1/Sederajat Count 2 1 1 0 0 4 

% of Total 11.1% 5.6% 5.6% 0.0% 0.0% 22.2% 

Lainnya Count 0 1 0 0 0 1 

% of Total 0.0% 5.6% 0.0% 0.0% 0.0% 5.6% 

Total Count 11 3 2 1 1 18 

% of Total 61.1% 16.7% 11.1% 5.6% 5.6% 100.0% 
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Status Pendidikan * depresi Crosstabulation 

 

depresi 

Total Normal Berat 

Status Pendidikan Tidak Sekolah Count 1 0 1 

% of Total 5.6% 0.0% 5.6% 

SD/Sederajat Count 3 0 3 

% of Total 16.7% 0.0% 16.7% 

SMP/Sederajat Count 1 0 1 

% of Total 5.6% 0.0% 5.6% 

SMA/Sederajat Count 7 1 8 

% of Total 38.9% 5.6% 44.4% 

S1/Sederajat Count 4 0 4 

% of Total 22.2% 0.0% 22.2% 

Lainnya Count 1 0 1 

% of Total 5.6% 0.0% 5.6% 

Total Count 17 1 18 

% of Total 94.4% 5.6% 100.0% 
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Pekerjaan * Stress Crosstabulation 

 Stress 

Total Normal Ringan Sedang Berat 

Pekerjaan Tidak Bekerja Count 1 0 2 0 3 

% of Total 5.6% 0.0% 11.1% 0.0% 16.7% 

Buruh Count 2 1 0 0 3 

% of Total 11.1% 5.6% 0.0% 0.0% 16.7% 

Petani Count 1 0 0 0 1 

% of Total 5.6% 0.0% 0.0% 0.0% 5.6% 

PNS Count 1 0 1 0 2 

% of Total 5.6% 0.0% 5.6% 0.0% 11.1% 

Wiraswasta Count 3 0 0 1 4 

% of Total 16.7% 0.0% 0.0% 5.6% 22.2% 

Lainnya Count 1 3 1 0 5 

% of Total 5.6% 16.7% 5.6% 0.0% 27.8% 

Total Count 9 4 4 1 18 

% of Total 50.0% 22.2% 22.2% 5.6% 100.0% 
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Pekerjaan * kecemasan Crosstabulation 

 kecemasan 

Total Normal Ringan Sedang Berat Sangat Berat 

Pekerjaan Tidak Bekerja Count 2 1 0 0 0 3 

% of Total 11.1% 5.6% 0.0% 0.0% 0.0% 16.7% 

Buruh Count 2 0 0 1 0 3 

% of Total 11.1% 0.0% 0.0% 5.6% 0.0% 16.7% 

Petani Count 1 0 0 0 0 1 

% of Total 5.6% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 5.6% 

PNS Count 1 0 1 0 0 2 

% of Total 5.6% 0.0% 5.6% 0.0% 0.0% 11.1% 

Wiraswasta Count 3 0 0 0 1 4 

% of Total 16.7% 0.0% 0.0% 0.0% 5.6% 22.2% 

Lainnya Count 2 2 1 0 0 5 

% of Total 11.1% 11.1% 5.6% 0.0% 0.0% 27.8% 

Total Count 11 3 2 1 1 18 

% of Total 61.1% 16.7% 11.1% 5.6% 5.6% 100.0% 

 

Pekerjaan * depresi Crosstabulation 

 depresi 

Total Normal Berat 

Pekerjaan Tidak Bekerja Count 3 0 3 

% of Total 16.7% 0.0% 16.7% 
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Buruh Count 3 0 3 

% of Total 16.7% 0.0% 16.7% 

Petani Count 1 0 1 

% of Total 5.6% 0.0% 5.6% 

PNS Count 2 0 2 

% of Total 11.1% 0.0% 11.1% 

Wiraswasta Count 3 1 4 

% of Total 16.7% 5.6% 22.2% 

Lainnya Count 5 0 5 

% of Total 27.8% 0.0% 27.8% 

Total Count 17 1 18 

% of Total 94.4% 5.6% 100.0% 

 

Status Pernikahan * Stress Crosstabulation 

 

Stress 

Total Normal Ringan Sedang Berat 

Status Pernikahan Menikah Count 8 3 3 1 15 

% of Total 44.4% 16.7% 16.7% 5.6% 83.3% 

Belum Menikah Count 1 0 0 0 1 

% of Total 5.6% 0.0% 0.0% 0.0% 5.6% 

Cerai Hidup Count 0 1 0 0 1 

% of Total 0.0% 5.6% 0.0% 0.0% 5.6% 

Cerai Mati Count 0 0 1 0 1 
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% of Total 0.0% 0.0% 5.6% 0.0% 5.6% 

Total Count 9 4 4 1 18 

% of Total 50.0% 22.2% 22.2% 5.6% 100.0% 

 

Status Pernikahan * kecemasan Crosstabulation 

 

kecemasan 

Total Normal Ringan Sedang Berat Sangat Berat 

Status Pernikahan Menikah Count 10 3 1 0 1 15 

% of Total 55.6% 16.7% 5.6% 0.0% 5.6% 83.3% 

Belum Menikah Count 1 0 0 0 0 1 

% of Total 5.6% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 5.6% 

Cerai Hidup Count 0 0 0 1 0 1 

% of Total 0.0% 0.0% 0.0% 5.6% 0.0% 5.6% 

Cerai Mati Count 0 0 1 0 0 1 

% of Total 0.0% 0.0% 5.6% 0.0% 0.0% 5.6% 

Total Count 11 3 2 1 1 18 

% of Total 61.1% 16.7% 11.1% 5.6% 5.6% 100.0% 

 

Status Pernikahan * depresi Crosstabulation 

 

depresi 

Total Normal Berat 

Status Pernikahan Menikah Count 14 1 15 

% of Total 77.8% 5.6% 83.3% 
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Belum Menikah Count 1 0 1 

% of Total 5.6% 0.0% 5.6% 

Cerai Hidup Count 1 0 1 

% of Total 5.6% 0.0% 5.6% 

Cerai Mati Count 1 0 1 

% of Total 5.6% 0.0% 5.6% 

Total Count 17 1 18 

% of Total 94.4% 5.6% 100.0% 

 

Durasi DM * Stress Crosstabulation 

 

Stress 

Total Normal Ringan Sedang Berat 

Durasi DM <10 Tahun Count 7 4 2 0 13 

% of Total 38.9% 22.2% 11.1% 0.0% 72.2% 

>10 Tahun Count 2 0 2 1 5 

% of Total 11.1% 0.0% 11.1% 5.6% 27.8% 

Total Count 9 4 4 1 18 

% of Total 50.0% 22.2% 22.2% 5.6% 100.0% 

 

Durasi DM * kecemasan Crosstabulation 

 

kecemasan 

Total Normal Ringan Sedang Berat Sangat Berat 

Durasi DM <10 Tahun Count 8 3 1 1 0 13 
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% of Total 44.4% 16.7% 5.6% 5.6% 0.0% 72.2% 

>10 Tahun Count 3 0 1 0 1 5 

% of Total 16.7% 0.0% 5.6% 0.0% 5.6% 27.8% 

Total Count 11 3 2 1 1 18 

% of Total 61.1% 16.7% 11.1% 5.6% 5.6% 100.0% 

 

Durasi DM * depresi Crosstabulation 

 

depresi 

Total Normal Berat 

Durasi DM <10 Tahun Count 13 0 13 

% of Total 72.2% 0.0% 72.2% 

>10 Tahun Count 4 1 5 

% of Total 22.2% 5.6% 27.8% 

Total Count 17 1 18 

% of Total 94.4% 5.6% 100.0% 

 

Durasi LKD * Stress Crosstabulation 

 

Stress 

Total Normal Ringan Sedang Berat 

Durasi LKD 4-21 Hari Count 1 2 1 0 4 

% of Total 5.6% 11.1% 5.6% 0.0% 22.2% 

>21 Hari Count 8 2 3 1 14 

% of Total 44.4% 11.1% 16.7% 5.6% 77.8% 
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Total Count 9 4 4 1 18 

% of Total 50.0% 22.2% 22.2% 5.6% 100.0% 

 

Durasi LKD * kecemasan Crosstabulation 

 

kecemasan 

Total Normal Ringan Sedang Berat Sangat Berat 

Durasi LKD 4-21 Hari Count 2 2 0 0 0 4 

% of Total 11.1% 11.1% 0.0% 0.0% 0.0% 22.2% 

>21 Hari Count 9 1 2 1 1 14 

% of Total 50.0% 5.6% 11.1% 5.6% 5.6% 77.8% 

Total Count 11 3 2 1 1 18 

% of Total 61.1% 16.7% 11.1% 5.6% 5.6% 100.0% 

 

Durasi LKD * depresi Crosstabulation 

 

depresi 

Total Normal Berat 

Durasi LKD 4-21 Hari Count 4 0 4 

% of Total 22.2% 0.0% 22.2% 

>21 Hari Count 13 1 14 

% of Total 72.2% 5.6% 77.8% 

Total Count 17 1 18 

% of Total 94.4% 5.6% 100.0% 
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Stress * Perkembangan Luka Crosstabulation 

 

Perkembangan Luka 

Total Regenerasi Degenerasi 

Stress Normal Count 8 0 8 

% within Stress 100.0% 0.0% 100.0% 

% within Perkembangan 

Luka 

47.1% 0.0% 44.4% 

Ringan Count 4 1 5 

% within Stress 80.0% 20.0% 100.0% 

% within Perkembangan 

Luka 

23.5% 100.0% 27.8% 

Sedang Count 4 0 4 

% within Stress 100.0% 0.0% 100.0% 

% within Perkembangan 

Luka 

23.5% 0.0% 22.2% 

Berat Count 1 0 1 

% within Stress 100.0% 0.0% 100.0% 

% within Perkembangan 

Luka 

5.9% 0.0% 5.6% 

Total Count 17 1 18 

% within Stress 94.4% 5.6% 100.0% 
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% within Perkembangan 

Luka 

100.0% 100.0% 100.0% 

 

Kecemasan * Perkembangan Luka Crosstabulation 

 

Perkembangan Luka 

Total Regenerasi Degenerasi 

Kecemasan Normal Count 10 0 10 

% within Kecemasan 100.0% 0.0% 100.0% 

% within Perkembangan 

Luka 

58.8% 0.0% 55.6% 

Ringan Count 3 1 4 

% within Kecemasan 75.0% 25.0% 100.0% 

% within Perkembangan 

Luka 

17.6% 100.0% 22.2% 

Sedang Count 2 0 2 

% within Kecemasan 100.0% 0.0% 100.0% 

% within Perkembangan 

Luka 

11.8% 0.0% 11.1% 

Berat Count 1 0 1 

% within Kecemasan 100.0% 0.0% 100.0% 

% within Perkembangan 

Luka 

5.9% 0.0% 5.6% 

Sangat Berat Count 1 0 1 
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% within Kecemasan 100.0% 0.0% 100.0% 

% within Perkembangan 

Luka 

5.9% 0.0% 5.6% 

Total Count 17 1 18 

% within Kecemasan 94.4% 5.6% 100.0% 

% within Perkembangan 

Luka 

100.0% 100.0% 100.0% 

 

Depresi * Perkembangan Luka Crosstabulation 

 

Perkembangan Luka 

Total Regenerasi Degenerasi 

Depresi Normal Count 16 1 17 

% within Depresi 94.1% 5.9% 100.0% 

% within Perkembangan 

Luka 

94.1% 100.0% 94.4% 

Berat Count 1 0 1 

% within Depresi 100.0% 0.0% 100.0% 

% within Perkembangan 

Luka 

5.9% 0.0% 5.6% 

Total Count 17 1 18 

% within Depresi 94.4% 5.6% 100.0% 

% within Perkembangan 

Luka 

100.0% 100.0% 100.0% 
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