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Lampiran 1. Formulir Persetujuan Setelah Penjelasan

FORMULIR PERSETUJUAN SETELAH PENJELASAN (PSP)
(INFORMED CONSENT)

Selamat pagi Bapak / Ibu /Saudara(i), saya Alfi Irtivah Andini bermaksud
untuk melakukan penelitian Faktor-faktor yang Berhubungan dengan
Penyembuhan Luka berdasarkan Bates-Jensen Wound Assessment Tool Pada
Pasien Kanker Payudara di RSUP Dr. Wahidin Sudirohusodo Makassar.

Penelitian ini bertujuan untuk mengidentifikasi faktor-faktor yang
berhubungan dengan penyembuhan luka berdasarkan Bates — Jensen Wound
Assessment Tool (BWAT) pada pasien kanker payudara di RSUP Dr. Wahidin
Sudirohusodo Makassar. Adapun manfaat dari penelitian ini adalah dapat menjadi
bahan informasi terkait dengan faktor-faktor yang berhubungan dengan
penyembuhan luka berdasarkan Bates-Jensen Wound Assessment Tool (BWAT)
pada pasien kanker payudara, dari hasil penelitian ini juga diharapkan dapat
berkontribusi pada ilmu pengetahuan khususnya dalam keperawatan tentang kanker
payudara, membantu perkembangan praktik keperawatan yang lebih baik.
Penelitian ini hanya mengobservasi setiap individu yaitu pasien kanker payudara.

Kriteria inklusi:

1. Pasien kanker payudara yang memiliki luka terbuka atau luka yang terlihat
secara kasat mata.

2. Bersedia menjadi responden dengan menandatangani persetujuan secara tertulis.

3. Bisa baca tulis.

Kriteria eksklusi:

1. Pasien kanker payudara dengan kondisi tidak sadar.
2. Pasien dengan data rekam medik yang tidak lengkap.
3. Tidak bersedia menjadi responden.

Drop out:
Responden yang tidak mengikuti tahapan penelitian sampai selesai.

Penelitian ini tidak ada paksaan dari peneliti. Jika selama dilakukan penelitian
terjadi hal-hal yang tidak diinginkan maka responden dapat mengundurkan diri.
Setelah responden menyetujui dan menandatangani informed consent, maka
responden harus mengikuti semua tahap yang dilakukan selama penelitian
dilakukan. Pada penelitian ini, tidak ada pengambilan sampel sehingga tidak akan
okan efek samping apapun. Pada penelitian ini tidak akan menimbulkan
hingga tidak harus mengeluarkan biaya untuk ganti rugi ataupun
n. Tiap pasien yang bersedia untuk menjadi responden dan bersedia
1 semua tahap yang dilakukan selama penelitian akan mendapatkan paper
i buah-buahan. Selama penelitian maupun setelah penelitian, peneliti akan
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menjaga kerahasiaan informasi responden dengan menyimpan informasi penelitian
dan menggunakan koding untuk setiap sampel. Jika ada hal yang ingin ditanyakan
mengenai penelitian ini dapat menghubungi peneliti dengan alamat dan nomor
kontak di bawah ini.

Identitas Peneliti
Nama : Alfi Irtiyah Andini

Alamat : JL. Tamalate 4 Setapak 4 Perumnas Hertasning, Kota Makassar
No Hp : 0811 444 3355
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FORMULIR PERSETUJUAN SETELAH PENJELASAN

Saya yang bertandatangan di bawah ini :

Nama s
Umur TP URT ORI PSPPI
Masa Kerja e
Satuan TP PR PP PRRTRN
Alamat TSRO PT PRSPPI

Setelah mendengar/membaca dan mengerti penjelasan yang diberikan
mengenai tujuan, manfaat, dan apa yang akan dilakukan pada penelitian ini,
menyatakan setuju untuk ikut dalam penelitian ini secara sukarela tanpa paksaan.

Saya tahu bahwa keikutsertaan saya ini bersifat sukarela tanpa paksaan,
sehingga saya bisa menolak ikut atau mengundurkan diri dari penelitian ini. Saya
berhak bertanya atau meminta penjelasan pada peneliti bila masih ada hal yang
belum jelas atau masih ada hal yang ingin saya ketahui tentang penelitian ini.

Saya juga mengerti bahwa semua biaya yang dikeluarkan sehubungan dengan
penelitian ini, akan ditanggung oleh peneliti. Saya percaya bahwa keamanan dan
kerahasiaan data penelitian akan terjamin dan saya dengan ini menyetujui semua
data saya yang dihasilkan pada penelitian ini untuk disajikan dalam bentuk lisan
maupun tulisan.

Dengan membubuhkan tandatangan saya di bawah ini, saya menegaskan
keikutsertaan saya secara sukarela dalam studi penelitian ini.

Nama Tanda tangan Tgl/BIn/Thn
RESPONUEN i e e
Wali/SaKST oo e

(Tanda Tangan Saksi diperlukan hanya jika Partisipan tidak dapat memberikan
consent/persetujuan sehingga menggunakan wali yang sah secara hukum, yaitu untuk
partisipan berikut:

1. Berusia di bawah 18 tahun

2. Usia lanjut

3. Gangguan mental

4. Pasien tidak sadar

5. Dan lain-lain kondisi yang tidak memungkinkan memberikan persetujuan
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Lampiran 2. Lembar Observasi

INSTRUMEN PENELITIAN
FAKTOR-FAKTOR YANG BERHUBUNGAN DENGAN PROGRES
PENYEMBUHAN LUKA BERDASARKAN BATES-JENSEN WOUND
ASSESSMENT TOOL PADA PASIEN KANKER PAYUDARA DI RSUP DR.
WAHIDIN SUDIROHUSODO MAKASSAR
A. ldentitas Responden
Nama
Usia
Jenis Kelamin
Lingkari yang sesuai
Pendidikan : a. tidak sekolah
b. SD
c. SMP
d. SMA/SMU
e. Perguruan Tinggi
f. Lain — lain :
Jenis Pekerjaan : a. Petani

b. Karyawan Swasta

o

. Pegawai Negeri

d. TNI/POLRI
e. Nelayan
f. Pedagang
g. Pensiunan
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h. Tidak bekerja

Berilah tanda cek (V) sesuai dengan kondisi yang anda alami
B. Riwayat Penyakit Lain
Penyakit apa yang juga anda alami saat ini selain tumor ganas / kanker payudara?

(pilihan dapat lebih dari satu)

[ ] Hipertensi [ ] Asma

[ ] Diabetes [ ] Hepatitis
[ ] Penyakit Jantung [ ]T8B

[ ] stroke [ ] Tidak Ada
[ ] Gout [ ] Lainnya:

C. Jenis Terapi
Jenis terapi apa yang pernah anda lakukan untuk tumor ganas di payudara anda?
(pilihan dapat lebih dari satu)
|:| Operasi
[ ] Kemoterapi

[ ] Radioterapi

D. Status Gizi
Berat badan :

i badan :

Berat Badan (Kg)
(Tinggi Badan (m) xXTinggi Badan (m)
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E. Karakteristik Luka

ITEMS

PENGKAJIAN

HASIL

1. Ukuran luka

1=PXL<4cm
2=P X L4<16cm
3=P X L16 <36cm
4=P X L 36 <80cm
5= P X L >80cm

2. Kedalaman luka

1=stage 1
2= stage 2
3=stage 3
4= stage 4
5= necrosis wound

3. Tepi luka

1= samar, tidak jelas terlihat
2= batas tepi terlihat, menyatu
dengan dasar luka

3= jelas, tidak menyatu
dengan dasar luka

4= jelas, tidak menyatu
dengan dasar luka, tebal

5= jelas, fibrotic, parut
tebal/hyperkeratonic

4. GOA (lubang
pada luka yang
ada dibawah
jaringan sehat)

1= tidak ada

2=goa <2 cmdiarea
manapun

3=goa 2-4 cm < 50 % pinggir
luka

4= goa 2-4 cm > 50% pinggir
luka

5=goa >4 cmdi area
manapun

5. Tipe jaringan

1= Tidak ada

2= Putih atau abu-abu
jaringan mati dan atau slough
yang tidak lengket (mudah
dihilangkan)

3= slough mudah dihilangkan
4= Lengket, lembut dan ada
jaringan parut palsu berwarna
hitam (black eschar)

5= lengket berbatas tegas,
keras dan ada black eschar
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6. Jumlah jaringan
nekrosis

1= Tidak tampak

2= < 25% dari dasar luka

3= 25% hingga 50% dari
dasar luka

4=>50% hingga < 75% dari
dasar luka

5= 75% hingga 100% dari
dasar luka

7. Tipe eksudat

1= tidak ada

2= bloody

3= serosanguineous
4= serous

5= purulent

8. Jumlah eksudat

1= kering
2= moist

3= sedikit
4= sedang
5= banyak

9. Warna kulit
sekitar luka

1= pink atau normal

2= merah terang jika di tekan
3= putih atau pucat
hipopigmentasi

4= merah gelap / abu-abu

5= hitam atau hiperpigmentasi

10. Jaringan yang
edema

1= no swelling atau edema
2= non pitting edema kurang
dari <4 mm disekitar luka
3= non pitting edema > 4 mm
disekitar luka

4= pitting edema kurang dari
<4 mm disekitar luka

5= krepitasi atau pitting
edema >4 mm

11. Pengerasan
jaringan tepi

1 =Tidak ada

2= Pengerasan < 2 cm di
sebagian kecil sekitar luka
3= Pengerasan 2-4 cm
menyebar < 50% di tepi luka
4= Pengerasan 2-4 cm
menyebar > 50% di tepi luka
5= pengerasan > 4 cm di
seluruh tepi luka

1= kulit utuh atau stage 1
2= terang 100 % jaringan
granulasi

3= terang 50 % jaringan
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granulasi
4= granulasi 25 %
5= tidak ada jaringan granulas

13. Epitelisasi

1= 100 % epitelisasi

2=175 % - 100 % epitelisasi
3=50 % - 75% epitelisasi
4= 25 % - 50 % epitelisasi
5= < 25 % epitelisasi

Skor Total

Paraf dan Nama Petugas

WOUND STATUS CONTINUUM

DU IS Iy I

1 5 lo1315 20 2 30 35 4 45 S 55 60
Tissue Wound Wound
Health Regeneration Degeneration
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Lampiran 3. 1zin Penelitian
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Lampiran 4. Etik Penelitian
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Lampiran 5. Master Tabel Penelitian
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B. Progres Penyembuhan Luka hari ke-1 berdasarkan BWAT

Warna
. Tipe Jumlah . . Jaringan | Pengerasan . Karakteristik
No. Ukuran | Kedalaman | Tepi o o Tipe Jumlah kulit o Jaringan o .
GOA | jaringan jaringan . yang jaringan . Epitelisasi luka hari
Responden luka luka luka . . eksudat | eksudat sekitar ) granulasi
nekrosis nekrosis - edema tepi ke-1
uka

~

55

42

34

47

40

49

38

53

O 0| N o O | W N| =

51

=
o

43

42

=
N

39

[y
w

43

N
~

56

[N
]

47

38

41

39

39

42

38

N
=

N| Wl & W W wl g & O B N W| W O g O B W| B W 0 o
N N N N A O W W wl o & N N O wl & Wl o wl N o o
[N Y I CY B NCY BT I O YOUY B NS IS, | B NCY I R B O O B N B Y (Y O BCY B O NS B Y BRCY B
AR I I I RN RS S B Y I S R OUY I U I B ) |
W| W W B W W W B O N W W R WA W R WA W NS
B W A B W BN B G B ] O G O O W B W W o B>
g B G N w| g B o] a] g g g o g g & o] p| gl N w]| o
W B A WA B OB OB WA O g W RSB B O
BN B S B SN S 2 N (R SN B S Il O O S Y S B Il B S Bl IO I B & 5 I IR ) B SN IR SN

N N N N N NN NN N NN RN NN NN N R NN
RN R G ) B L N B B B B Y B NCY Y CY B CY OUY I O S T B I )
w| & B B B W g & B W G g & O 0 W] B W O W w o
g g g w| o] & o] o] o] B o] o ;o] ;o ;o] o] o] o] O] w| o] »

37

Optimized using
trial version
www.balesio.com

87




41

48

45

47

35
37

37

45

36
43

34
39
46

44
51

47

32
35
47

32

48

45

33
34

49

48

42

23
24
25
26
27
28
29
30
31

32
33
34
35
36
37

38
39
40

41

42

43

44

trial version
www.balesio.com

Optimized using

o0}
oo}




40

51

45

55
42

34
47

40

49

38
53
51

43

42

39
43

56
47

38
41

39
39
42

38
37

41

48

50
51

52
53
54
55
56
57

58
59
60
61

62

63
64
65
66
67

68
69
70
71

trial version
www.balesio.com

Optimized using

(o2}
oo}




C. Progres Penyembuhan Luka hari ke-14 berdasarkan BWAT

Warna
. Tipe Jumlah . . Jaringan | Pengerasan . Karakteristik
No. Ukuran | Kedalaman | Tepi o o Tipe Jumlah kulit o Jaringan o .
GOA | jaringan jaringan . yang jaringan ) Epitelisasi luka hari
Responden luka luka luka . . eksudat | eksudat sekitar ) granulasi
nekrosis nekrosis - edema tepi ke-14
uka
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Lampiran 6. Hasil Analisa Data Penelitian

A. Uji Frekuensi berdasarkan Karakteristik Responden

Statistics
USIA JENIS PENDIDIKAN JENIS
KELAMIN TERAKHIR PEKERJAAN
Valid 76 76 76 76
Missing 0 0 0 0
Mean 2,14 2,00 3,74 6,07
Median 2,00 2,00 4,00 8,00
Minimum 2 2 2 2
Maximum 3 2 5 8
1. Usia
USIA
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Dewasa 65 85,5 85,5 85,5
Lansia 11 14,5 145 100,0
Total 76 100,0 100,0
2. Jenis Kelamin
JENIS KELAMIN
Frequency Percent  Valid Percent Cumulative
Percent
Valid Perempuan 76 100,0 100,0 100,0
3. Pendidikan Terakhir
PENDIDIKAN TERAKHIR
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
SD sedarajat 15 19,7 19,7 19,7
SMP sederajat 14 18,4 18,4 38,2
SMA sederajat 23 30,3 30,3 68,4
Perguruan tinggi 24 31,6 31,6 100,0
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Total 76 100,0 100,0

4. Jenis Pekerjaan

JENIS PEKERJAAN

] Cumulative
Frequency Percent Valid Percent
Percent

Karyawan swasta 14 18,4 18,4 18,4

Pegawai negeri 10 13,2 13,2 31,6

Pedagang 4 53 53 36,8

Valid

Pensiunan 5 6,6 6,6 43,4

Tidak bekerja 43 56,6 56,6 100,0

Total 76 100,0 100,0

B. Uji Frekuensi berdasarkan Progres Penyembuhan Luka, Usia, Riwayat

Penyakit Lain, Jenis Terapi, dan Status Gizi

Statistics
Progres .
. Riwayat . . .
penyembuhan Usia oo Jenis terapi Status gizi
penyakit lain
luka
Valid 76 76 76 76 76
N
Missing 0 0 0 0 0

1. Progres Penyembuhan Luka

) Cumulative
Frequency Percent ~ Valid Percent
Percent
Progres 24 31,6 31,6 31,6
Stagnan 47 61,8 61,8 93,4
Delay 5 6,6 6,6 100,0

Total 76 100,0 100,0
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2. Usia

. Cumulative
Frequency Percent  Valid Percent
Percent
Dewasa 65 85,5 85,5 85,5
Valid Lansia 11 14,5 14,5 100,0
Total 76 100,0 100,0
3. Riwayat Penyakit Lain
) Cumulative
Frequency Percent Valid Percent
Percent
Hipertensi 7 9,2 9,2 9,2
Asam urat 3 3,9 3,9 13,2
Valid  Diabetes mellitus 6 7,9 7,9 21,1
Tidak ada 60 78,9 78,9 100,0
Total 76 100,0 100,0
4. Jenis Terapi
Cumulative
Frequency Percent ~ Valid Percent Percent
Valid  Kemoterapi 59 77,6 77,6 77,6
Operasi, kemoterapi 16 21,1 21,1 98,7
Operasi, kemoterapi, 1 1,3 1,3 100,0
radioterapi
Total 76 100,0 100,0
5. Status Gizi
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent
Percent
Berat badan kurang
20 26,3 26,3 26,3
(underweight)
Berat badan normal 28 36,8 36,8 63,2
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Kelebihan berat badan

(overweight) dengan risiko 13 it it 803
Obesitas | 14 18,4 18,4 98,7
Obesitas Il 1 1,3 1,3 100,0
Total 76 100,0 100,0
C. Uji Statistik Hubungan Usia terhadap Progres Penyembuhan Luka
Crosstab
Progres penyembuhan luka
Progres Stagnan Delay Total
Usia Dewasa  Count 24 38 3 65
Expected Count 20,5 40,2 4,3 65,0
% within Usia 36,9% 58,5% 4,6% 100,0%
% within Progres 100,0% 80,9% 60,0% 85,5%
penyembuhan luka
% of Total 31,6% 50,0% 3,9% 85,5%
Lansia Count 0 9 2 11
Expected Count 3,5 6,8 N 11,0
% within Usia 0,0% 81,8% 18,2% 100,0%
% within Progres 0,0% 19,1% 40,0% 14,5%
penyembuhan luka
% of Total 0,0% 11,8% 2,6% 14,5%
Total Count 24 47 5 76
Expected Count 24,0 47,0 5,0 76,0
% within Usia 31,6% 61,8% 6,6% 100,0%
% within Progres 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
penyembuhan luka
% of Total 31,6% 61,8% 6,6% 100,0%
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significanc Exact Sig.  Exact Sig. Point
Value df e (2-sided) (2-sided) (1-sided) Probability
hi-Square 7,523? 2 ,023 ,029
1 Ratio 10,210 2 ,006 ,009
<act Test 8,278 ,009
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Linear-by-Linear 7,417° 1 ,006 ,009 ,006 ,005

Association
N of Valid Cases 76

D. Uji Statistik Hubungan Riwayat Penyakit Lain terhadap Progres

Penyembuhan Luka

Ranks
Riwayat penyakit lain N Mean Rank
Hipertensi 9 39,06
Diabetes mellitus 3 74,00
Progres penyembuhan luka Asam urat 4 48,00
Tidak ada 60 36,01
Total 76

Test Statistics®?
Progres penyembuhan luka

Kruskal-Wallis H 12,657
df 3
Asymp. Sig. ,005

a. Kruskal Wallis Test

E. Uji Statistik Hubungan Jenis Terapi terhadap Progres Penyembuhan Luka

Jenis terapi * Progres penyembuhan luka Crosstabulation

Progres penyembuhan luka

Total
Progres Stagnan Delay
Count 18 39 2 59
Expected Count 18,6 36,5 3,9 59,0
. % within Jenis terapi 30,5% 66,1% 3,4% 100,0%
Kemoterapi
Jenis % within Progres
. 75,0% 83,0% 40,0% 77,6%
terapi penyembuhan luka
% of Total 23,7% 51,3% 2,6% 77,6%
Operasi, Count 6 8 2 16
kemoterapi Expected Count 5,1 9,9 1,1 16,0
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% within Jenis terapi 37,5% 50,0% 12,5% 100,0%

% within Progres

25,0% 17,0% 40,0% 21,1%
penyembuhan luka
% of Total 7,9% 10,5% 2,6% 21,1%
Count 0 0 1 1
Expected Count .3 6 1 1,0
Operasi, . - ]
. % within Jenis terapi 0,0% 0,0% 100,0%  100,0%
kemoterapi,
. . % within Progres
radioterapi 9 0,0% 0,0% 20,0% 1,3%
penyembuhan luka
% of Total 0,0% 0,0% 1,3% 1,3%
Count 24 47 5 76
Expected Count 24,0 47,0 5,0 76,0
Total % within Jenis terapi 31,6% 61,8% 6,6% 100,0%
% within Progres
100,0% 100,0% 100,0%  100,0%
penyembuhan luka
% of Total 31,6% 61,8% 6,6% 100,0%
Chi-Square Tests
Asymptotic . . ]
T Exact Sig. Exact Sig. Point
Value df  Significance ) ) .
) (2-sided)  (1-sided) Probability
(2-sided)
Pearson Chi-
16,7002 4 ,002 ,017
Square
Likelihood Ratio 7,973 4 ,093 ,062
Fisher's Exact Test 8,795 ,044
Linear-by-Linear
. 1,228° 1 ,268 375 ,188 ,097
Association
N of Valid Cases 76

F. Uji Statistik Hubungan Status Gizi terhadap Progres Penyembuhan Luka

Ranks

Status gizi N Mean Rank
Berat badan kurang

. 20 43,98
enyembuhan luka (underweight)
Berat badan normal 28 28,30
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Kelebihan berat badan

(overweight) dengan risiko 1 3981
Obesitas | 14 47,32
Obesitas I 1 74,00

Total 76

Test Statistics®P

Progres penyembuhan luka

Kruskal-Wallis H 16,483
df 4
Asymp. Sig. ,002

a. Kruskal Wallis Test
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