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Lampiran 1. 1Koesioner Data Demografi Penelitian 

Data Demografi 

Nama : 

Usia: 

Jenis Kelamin: 

No. Telf: 

Alamat: 

Pendidikan: 

Agama: 

Suku:  
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Lampiran 2. 1Lembar Penjelasan Penelitian 

LEMBAR PENJELASAN PENELITIAN UNTUK RESPONDEN 

Judul Penelitian : 

“Efektivitas Virgin Coconut Oil untuk mencegah terjadinya maserasi pada 

luka kronis : pilot study” 

Peneliti : 

Nama: Veronika Triandini  

Program Studi : Ilmu Keperawatan  

Fakultas : Keperawatan  

Universitas :UniversitasHasanuddin 

 

Salam Sejahtera, 

Anda diundang untuk berpartisipasi dalam sebuah penelitian yang betujuan 

untuk menguji efektivitas Virgin Coconut Oil (VCO) dalam mencegah 

terjadinya maserasi pada luka kronis. Penelitian ini diharapkan dapat 

memberikan informasi berharga yang dapat meningkatkan perawatan luka 

kronis di masa mendatang. 

Latar Belakang Penelitian : 

Luka kronis merupakan masalah kesehatan yang sering kali sulit 

disembuhkan dan memerlukan penangan khusus. Maserasi adalah kondisi 

di mana kulit di sekitar luka menjadi lembab dan rapuh, yang dapat 

memperburuk kondisi luka. VCO telah lama dikenal memiliki sifat anti-
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inflamasi dan anti-mikroba yang dapat bermanfaat dalam perawatan luka. 

Tujuan Penelitian : 

Penelitian ini bertujuan untuk : 

1. Menilai efektivitas VCO dalam mencegah maserasi pada luka kronis 

2. Membandingkan kondisi luka sebelum dan sesudah aplikasi VCO 

Prosedur Penelitian : 

1. Seleksi Responden: 

 Anda akan dipilih sebagai responden penelitian ini berdasarkan 

kriteria inklusi yang telah ditetapkan, yaitu pasien dengan luka kronis. 

pada pelaksanaan penelitian ini, 

- anda akan menerima penjelasan lengkap mengenai prosedur 

penelitian 

- anda akan menjalani perawatan luka dengan menggunakan VCO 

- perkembangan penyembuhan luka anda akan dipantau secara 

berkala selama periode penelitian (3x dalam seminggu, selama 2 

minggu). 

Data yang dikumpulkan meliputi : 

- Karakteristik demografi (usia, jenis kelamin, lama menderita luka kronis) 

- Kondisi luka 

- Tingkat kenyamanan dan efek samping penggunakan VCO 
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Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi yang berguna 

bagi perkembangan metode perawatan luka kronis. 

Seluruh data yang diperoleh dari penelitian ini akan dijaga 

kerahasiaannya dan hanya digunakan untuk kepentingan penelitian. Identitas 

anda sebagai responden tidak akan dipublikasikan. 

Partisipasi anda dalam penelitian ini bersifat sukarela. Anda berhak untuk 

menolak untuk menghentikan partisipasi anda kapan saja tanpa konsekuensi 

apapun. Jika anda setuju untuk berpartisipasi, anda akan diminta untuk 

menandatangani lembar persetujuan yang menyatakan  bahwa anda telah 

memahami dan setuju dengan prosedur penelitian ini. 

Kontak Peneliti : 

Jika anda memiliki pertanyaan atau memerlukan informasi lebih lanjut, 

anda dapat menghubungi : 

Nama: Veronika Triandini 

Email: vero222.vn@gmail.com  

Tlp: 0896-7323-0296 

 Harap menandatangani lembar persetujuan terlampir jika anda 

bersedia berpartisipasi dalam penelitian ini. 

Terimakasih atas perhatian dan partisipasi anda. Hormat kami, 

 

 

Veronika Triandini

mailto:vero222.vn@gmail.com
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Lampiran 3. 1Lembar Informed Consent 

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN PENELITIAN 

INFORMED CONSENT 

 

Yang bertanda tangan di bawah ini : 

Nama : 

Usia : 

Jenis kelamin : 

Setelah mendapatkan penjelasan dari peneliti terkait pemeriksaan yang 

akan diberikan, saya bersedia menjadi responden penelitian yang berjudul 

“Efektivitas Virgin Coconut Oil (VCO) Untuk Mencegah Terjadinya Maserasi 

Luka Kronis : Pilot Study” yang akan dilakukan oleh Veronika Triandini 

(R011201030) mahasiswa Program Studi Ilmu Keperawatan Fakultas 

Keperawatan Universitas Hasanuddin Makassar. 

Demikian lembar perstujuan ini dibuat dengan penuh kesadaran dan tanpa paksaan 

dari pihak lain, untuk dipergunakan sebagaimana mestinya. 

 

       Makassar, …..Juli 2024 

Yang Menyatakan 

 

……………………………….. 

 

 



 

67  

Lampiran 4. 1Lembar Observasi Maserasi 

LEMBAR OBSERVASI PENELITIAN DMIST (Oe et al., 2020) 

 

Maserasi 

Maserasi didefinisikan sebagai kerusakan kulit di sekitar luka akibat 

kelembaban/eksudat yan berlebian. Kulit di sekitarnya didefinisikan sebagai 2cm 

di sekitar tepi luka. 

ID: Perawatan 

I II III IV V VI 

Tgl: Tgl: Tgl: Tgl: Tgl: Tgl: 

0.Tidak ada 

1.Ringan: hanya di tepi 

luka 

2.Sedang: kulit di 

sekitarnya 

3.Berat: melampaui kulit 

di sekitarnya 
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Lampiran 5. 1Surat Persetujuan Penelitian 
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Lampiran 6. 1Rekomendasi Persetujuan Etik 
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Lampiran 7. 1Izin Penelitian 
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Karakteristik Responden 

ID Jenis 

Kelamin 

Usia Suku Pendidikan Status 

Luka 

Penyakit 

Penyerta 

Onset 

Luka 

Frekuensi 

Perawatan 

Interval 

Hari 

Perawatan 

Balutan 

Primer 

Balutan 

Sekunder 

Balutan 

Tersier 

1 2 79 2 1 2 2 1 1 4 1 1 1 

2 1 44 1 4 1 2 1 2 7 2 1 3 

3 1 57 1 3 1 2 1 3 11 1 2 2 

4 2 38 1 4 1 2 1 3 12 1 1 3 

5 2 80 1 4 4 2 2 4 15 2 3 3 

6 2 57 1 3 5 2 2 4 14 3 1 3 

7 2 53 1 4 3 1 1 2 9 1 1 4 

8 2 49 1 3 1 1 1 1 4 4 1 3 

9 2 53 2 3 1 1 1 1 5 1 1 3 

10 1 43 1 2 1 1 1 1 4 1 2 2 

11 1 48 1 3 1 1 2 1 3 1 2 2 

12 1 55 3 2 1 1 2 1 5 1 3 2 

13 2 57 1 3 1 1 1 1 4 1 4 2 

14 1 44 2 4 1 1 1 1 4 1 2 2 

15 2 52 1 3 1 1 2 3 11 5 3 2 

16 2 52 1 3 1 1 2 3 11 5 3 2 

17 1 61 3 3 1 1 1 2 6 1 3 2 

18 2 56 1 4 1 2 2 3 10 1 2 1 

19 2 59 2 5 5 2 2 3 8 1 1 3 

20 1 68 1 3 1 2 1 2 2 1 1 3 

21 2 46 2 3 6 2 2 2 2 8 2 2 

22 2 74 2 3 2 2 2 6 17 6 1 5 

23 2 54 3 3 1 2 1 2 3 1 2 2 

24 2 43 1 3 5 3 1 2 2 1 1 3 

25 1 60 2 3 5 2 1 2 2 1 2 3 

26 2 45 1 4 5 1 1 2 1 1 2 2 
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27 2 49 2 2 7 4 1 2 4 1 2 3 

28 2 52 1 3 7 2 2 4 13 1 2 2 

29 2 53 1 3 1 1 2 6 18 7 1 1 

30 2 9 2 1 7 4 1 4 11 7 2 2 

31 1 55 1 3 7 2 2 6 16 8 2 2 

32 1 64 2 1 1 2 1 3 10 7 2 1 

33 1 74 1 1 1 1 1 3 6 7 5 1 

34 1 15 2 3 7 1 2 6 9 1 2 1 
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Skoring Maserasi 

Kode 

Group 

Observer 1 Observer 2 Mean Observer 

I II III IV V VI I II III IV V VI I II III IV V VI 
1 0 0 0 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,5 0,5 0,5 

1 0 0 0 0 0 0 3 3 3 0 3 0 1,5 1,5 1,5 0 1,5 0 

1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0,5 0 0 0 0 0 

1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

1 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 0 0,5 0,5 0,5 0,5 0,5 

1 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 

1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 1 2 2 2 2 1,5 1,5 

1 3 3 1 1 0 0 3 3 2 2 1 1 3 3 1,5 1,5 0,5 0,5 

1 1 1 1 1 1 1 2 2 2 1 2 1 1,5 1,5 1,5 1 1,5 1 

1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1,5 2 2 2 2 2 

1 3 4 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 2,5 3 3 3 3 3 

1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

1 3 3 3 3 0 0 3 3 3 2 1 1 3 3 3 2,5 0,5 0,5 

1 0 3 2 3 2 2 3 3 3 3 3 3 1,5 3 2,5 3 2,5 2,5 

1 1 1 1 1 2 2 1 1 1 1 2 2 1 1 1 1 2 2 

2 1 1 1 1 1 1 2 2 1 1 1 1 1,5 1,5 1 1 1 1 

2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

2 0 0 0 0 2 0 1 2 3 3 3 3 0,5 1 1,5 1,5 1,5 1,5 

2 2 2 2 2 0 999 1 1 1 1 1 999 1,5 1 1,5 1,5 1,5 999 

2 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0,5 

2 3 1 1 1 0 0 2 2 2 0 0 0 2,5 1,5 1,5 0,5 0 0 

2 2 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 

2 0 1 1 0 0 0 1 2 1 0 0 0 0,5 1,5 1 0 0 0 

2 0 0 0 0 0 0 2 2 1 1 0 0 1 1 0,5 0,5 0 0 

2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
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2 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

2 2 2 2 2 0 0 3 3 3 3 2 1 2,5 2,5 2,5 2,5 2 0,5 

2 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

2 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0,5 1 1 1 1 1 

2 1 1 1 1 1 1 2 2 2 1 1 1 1,5 1,5 1,5 1 1 1 

2 2 1 1 1 1 1 2 2 2 2 2 2 2 1,5 1,5 1,5 1,5 1,5 

2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
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Lampiran uji statistik 

 

Frequency Table 

Jenis Kelamin 

 

 

Kelompok 

Total Intervensi Kontrol 

Jenis Kelamin Laki-laki 7 5 12 

Perempuan 10 12 22 

Total 17 17 34 

 

 

Usia 

 

 

Kelompok 

Total Intervensi Kontrol 

Usia 9 0 1 1 

15 0 1 1 

38 1 0 1 

43 1 1 2 

44 2 0 2 

45 0 1 1 

46 0 1 1 

48 1 0 1 

49 1 1 2 

52 2 1 3 

53 2 1 3 

54 0 1 1 

55 1 1 2 

56 0 1 1 

57 3 0 3 

59 0 1 1 

60 0 1 1 

61 1 0 1 

64 0 1 1 

68 0 1 1 

74 0 2 2 

79 1 0 1 

80 1 0 1 

Total 17 17 34 

 

 

Suku 

 

 

Kelompok 

Total Intervensi Kontrol 

Suku Bugis 12 8 20 

Makassar 3 8 11 
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Jawa 2 1 3 

Total 17 17 34 

 

 

Pendidikan 

 

 

Kelompok 

Total Intervensi Kontrol 

Pendidikan SD 1 3 4 

SMP 2 1 3 

SMA 9 10 19 

Perguruan Tinggi 5 2 7 

5 0 1 1 

Total 17 17 34 

 

 

Status Luka 

 

 

Kelompok 

Total Intervensi Kontrol 

Status Luka DFU 13 6 19 

Ulkus Arteri 1 1 2 

Ulkus Vena 1 0 1 

Mastitis 1 0 1 

Abses 1 4 5 

Callus 0 1 1 

Post Op 0 5 5 

Total 17 17 34 

 

 

Penyakit Penyerta 

 

 

Kelompok 

Total Intervensi Kontrol 

Penyakit Penyerta Tidak ada 1 3 4 

DM 16 11 27 

Asam Urat 0 1 1 

Ca Mammae 0 2 2 

Total 17 17 34 

 

 

Onset Luka 

 

 

Kelompok 

Total Intervensi Kontrol 

Onset Luka 1 Bulan 11 9 20 

2 Bulan 6 8 14 

Total 17 17 34 
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Frekuensi Perawatan 

 

 

Kelompok 

Total Intervensi Kontrol 

Frekuensi Perawatan 2x 8 0 8 

3x 3 7 10 

4x 4 4 8 

5x 2 2 4 

6 0 4 4 

Total 17 17 34 

 

 

Interval Hari Perawatan 

 

 

Kelompok 

Total Intervensi Kontrol 

Interval Hari Perawatan 10 Hari 0 1 1 

11 Hari 0 4 4 

12 Hari 1 1 2 

13 Hari 5 1 6 

14 Hari 2 0 2 

15 Hari 1 1 2 

16 Hari 1 0 1 

18 Hari 0 1 1 

19 Hari 1 0 1 

20 Hari 0 2 2 

22 Hari 3 1 4 

25 Hari 1 0 1 

26 Hari 0 1 1 

27 Hari 1 0 1 

29 Hari 1 0 1 

33 Hari 0 1 1 

36 Hari 0 1 1 

37 Hari 0 1 1 

38 Hari 0 1 1 

Total 17 17 34 

 

 

Balutan Primer 

 

 

Kelompok 

Total Intervensi Kontrol 

Balutan Primer wound self 11 10 21 

hydrofiber 2 0 2 

hydrocolloid 1 0 1 

hydrofobik 1 0 1 

silver alginate 2 0 2 
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metcovazin 0 1 1 

Aquacel AG 0 4 4 

hydrogel 0 2 2 

Total 17 17 34 

 

 

Balutan Sekunder 

 

Kelompok 

Total Intervensi Kontrol 

Balutan Sekunder kassa 7 5 12 

low adherent 4 11 15 

foam 5 0 5 

Hydropobic 1 0 1 

silver alginate 0 1 1 

Total 17 17 34 

 

 

Balutan Tersier 

 

Kelompok 

Total Intervensi Kontrol 

Balutan Tersier cohesive bandage 1 5 6 

kasa 9 6 15 

adhesive tape 6 5 11 

Softban + elastis verban + 

crepe bandage + cohesive 

bandage 

1 0 1 

elastis bandage 0 1 1 

Total 17 17 34 
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Tests of Normality 

 

Kelompok 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

 Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

Jenis Kelamin Intervensi .380 17 .000 .632 17 .000 

Kontrol .440 17 .000 .579 17 .000 

Usia Intervensi .226 17 .021 .874 17 .025 

Kontrol .195 17 .084 .871 17 .023 

Suku Intervensi .424 17 .000 .626 17 .000 

Kontrol .300 17 .000 .752 17 .000 

Pendidikan Intervensi .295 17 .000 .825 17 .004 

Kontrol .330 17 .000 .836 17 .007 

Status Luka Intervensi .449 17 .000 .560 17 .000 

Kontrol .230 17 .017 .788 17 .001 

Penyakit Penyerta Intervensi .537 17 .000 .262 17 .000 

Kontrol .378 17 .000 .755 17 .001 

Onset Luka Intervensi .410 17 .000 .611 17 .000 

Kontrol .349 17 .000 .642 17 .000 

Frekuensi Perawatan Intervensi .285 17 .001 .805 17 .002 

Kontrol .247 17 .007 .773 17 .001 

Interval Hari Perawatan Intervensi .213 17 .040 .869 17 .021 

Kontrol .172 17 .197 .890 17 .047 

Balutan Primer Intervensi .375 17 .000 .659 17 .000 

Kontrol .378 17 .000 .687 17 .000 

Balutan Sekunder Intervensi .253 17 .005 .832 17 .006 

Kontrol .391 17 .000 .619 17 .000 

Balutan Tersier Intervensi .307 17 .000 .837 17 .007 

Kontrol .212 17 .040 .850 17 .011 

a. Lilliefors Significance Correction 
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Observasi I 

 

 

Kelompok 

Total Intervensi Kontrol 

I .00 7 5 12 

.50 1 3 4 

1.00 1 3 4 

1.50 4 3 7 

2.00 1 1 2 

2.50 1 2 3 

3.00 2 0 2 

Total 17 17 34 

 

 

Observasi II 

 

Kelompok 

Total Intervensi Kontrol 

II .00 7 6 13 

.50 1 0 1 

1.00 1 4 5 

1.50 2 6 8 

2.00 2 0 2 

2.50 0 1 1 

3.00 4 0 4 

Total 17 17 34 

 

 

Observasi III 

 

 

Kelompok 

Total Intervensi Kontrol 

III .00 6 7 13 

.50 1 1 2 

1.00 2 3 5 

1.50 3 5 8 

2.00 2 0 2 

2.50 1 1 2 

3.00 2 0 2 

Total 17 17 34 
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Observasi IV 

 

 

Kelompok 

Total Intervensi Kontrol 

IV .00 7 8 15 

.50 2 2 4 

1.00 2 3 5 

1.50 1 3 4 

2.00 2 0 2 

2.50 1 1 2 

3.00 2 0 2 

Total 17 17 34 

 

 

Observasi V 

 

 

Kelompok 

Total Intervensi Kontrol 

V .00 6 10 16 

.50 4 0 4 

1.00 0 3 3 

1.50 3 3 6 

2.00 2 1 3 

2.50 1 0 1 

3.00 1 0 1 

Total 17 17 34 

 

 

Observasi VI 

 

 

Kelompok 

Total Intervensi Kontrol 

VI .00 7 9 16 

.50 4 2 6 

1.00 1 3 4 

1.50 1 2 3 

2.00 2 0 2 

2.50 1 0 1 

3.00 1 0 1 

999.00 0 1 1 

Total 17 17 34 
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Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Pearson Chi-Square 7.250a 7 .403 

Likelihood Ratio 9.248 7 .235 

Linear-by-Linear 

Association 

.987 1 .320 

N of Valid Cases 34   

a. 14 cells (87,5%) have expected count less than 5. The minimum 

expected count is ,50. 

 

 

 

Tests of Normality 

 

Kelompok 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

 Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

I Intervensi .243 17 .009 .841 17 .008 

Kontrol .166 17 .200* .890 17 .046 

II Intervensi .244 17 .008 .810 17 .003 

Kontrol .233 17 .015 .841 17 .008 

III Intervensi .207 17 .050 .876 17 .027 

Kontrol .254 17 .005 .837 17 .007 

IV Intervensi .226 17 .021 .827 17 .005 

Kontrol .272 17 .002 .815 17 .003 

V Intervensi .259 17 .004 .850 17 .011 

Kontrol .367 17 .000 .740 17 .000 

VI Intervensi .274 17 .001 .807 17 .003 

Kontrol .535 17 .000 .264 17 .000 

*. This is a lower bound of the true significance. 

a. Lilliefors Significance Correction 

 

 

 

Friedman Test 
 

Ranks 

 Mean Rank 

intervensi1 3.26 

intervensi2 3.88 

intervensi3 3.79 

intervensi4 3.47 

intervensi5 3.47 

intervensi6 3.12 
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Test Statisticsa 

N 17 

Chi-Square 4.345 

df 5 

Asymp. Sig. .501 

a. Friedman Test 

 

Ranks 

 Mean Rank 

kontrol1 4.15 

kontrol2 4.03 

kontrol3 3.65 

kontrol4 3.21 

kontrol5 2.85 

kontrol6 3.12 

 

 

Test Statisticsa 

N 17 

Chi-Square 13.625 

df 5 

Asymp. Sig. .018 

a. Friedman Test 

 

 

Test Statisticsa,b 

 I II III IV V VI 

Kruskal-Wallis H .015 .348 .864 .604 1.731 .457 

df 1 1 1 1 1 1 

Asymp. Sig. .901 .555 .353 .437 .188 .499 

a. Kruskal Wallis Test 

b. Grouping Variable: Kelompok 

 

 

 


