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LAMPIRAN 

Lampiran 1.  Surat Permohonan Menjadi Partisipan 

No Partisipan: ……... 

  SURAT PERMOHONAN MENJADI PARTISIPAN 

Assalamu’alaikum warahmatullahi wabarakatuh dan selamat pagi Bapak/Ibu. 

Perkenalkan nama saya Syalmiati, Mahasiswa Program Studi Magister Ilmu 

Keperawatan Universitas Hasanuddin bermaksud mengajukan permohonan kepada 

Bapak/Ibu untuk bersedia berpartisipasi dalam penelitian tesis kami dengan judul 

“Evaluasi Penerapan Praktik Berbasis Bukti Perawatan Luka Kaki Diabetes 

Pada Perawat Luka di Indonesia” Manfaat dari penelitian ini sebagai salah satu 

upaya pencegahan atau meminimalkan terjadinya komplikasi luka kaki diabetes 

salah satunya amputasi ekstremitas bawah. Partisipan dalam penelitian ini yaitu 

perawat yang bekerja di praktik mandiri perawatan luka di Indonesia.  

Untuk keperluan tersebut, kami memohon kepada Bapak/Ibu untuk menjadi 

partisipan kami mengisi beberapa kuesioner berupa pertanyaan-pertanyaan yang 

berhubungan dengan kegiatan dalam penerapan EBP pada perawatan LKD di 

praktik mandiri Bapak/Ibu. Proses pengisian kuesioner ini berlangsung 15-20 

menit. Selain itu, kami akan mengadakan wawancara semi terstruktur kepada 

Bapak/Ibu tentang pengalaman dalam penerapan EBP pada perawatan LKD. 

Informasi yang kami dapatkan dari partisipan akan dijaga kerahasiaannya dan 

hanya digunakan untuk keperluan penelitian serta pengembangan ilmu 

keperawatan. 

 Saya sebagai peneliti sangat berharap bapak/ibu berkenan mengikuti 

penelitian ini tanpa ada paksaan dari siapa pun serta memberikan jawaban yang 

sejujurnya. Jika Bapak/Ibu bersedia mengikuti penelitian ini, silakan 

menandatangani lembar persetujuan untuk menjadi partisipan jika terdapat hal yang 

kurang dipahami atau ingin ditanyakan silahkan menghubungi no. HP saya 

(082343668884).  

 Atas perhatian Bapak/Ibu saya ucapkan terima kasih. 

                                                                                            Makassar,    Januari 2022 

 

                                                                                                                                      

Syalmiati 
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Lampiran 2. Lembar Persetujuan Menjadi Partisipan 

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI PARTISIPAN 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini  

No. Partisipan : 

Inisial   : 

Usia   : 

Jenis Kelamin  : 

No. Hp/Tlp  : 

 Setelah membaca, dan memahami penjelasan yang diberikan oleh peneliti, 

saya bersedia menjadi partisipan pada penelitian yang akan dilakukan oleh saudari 

Syalmiati dengan judul “Evaluasi Penerapan Praktik Berbasis Bukti Perawatan 

Luka Kaki Diabetes Pada Perawat Luka di Indonesia”. 

 Saya menjadi partisipan karena keinginan saya sendiri tanpa ada paksaan 

dari pihak manapun dan akan menjawab seluruh pertanyaan maupun pernyataan 

yang bersangkutan dalam penelitian ini dengan se jujur-jujurnya sesuai dengan 

kondisi saya saat ini. 

 Adapun data yang diperoleh dalam penelitian ini adalah bersumber dari saya 

sebagai partisipan, dapat dipublikasikan dengan tidak akan mencantumkan nama 

kecuali dari partisipan.  

                           Nama                                 Tanda Tangan                                        Tgl/bln/thn 

Partisipan : 

 

Penanggung jawab penelitian  

Nama  : Syalmiati 

Alamat  : Asrama Mattoangin Blok K.12 No.3 Makassar 

Hp  : 082343668884 

E-mail  : syalmiati777@gmail.com 

mailto:syalmiati777@gmail.com
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Lampiran 3. Lembar Kuesioner 

KUESIONER  

EVALUASI PENERAPAN PRAKTIK BERBASIS BUKTI PERAWATAN  

LUKA KAKI DIABETES PADA PERAWAT LUKA DI INDONESIA 

 

No Partisipan: ……. (Diisi oleh peneliti) 

Petunjuk Pengisian 

1. Bacalah dengan cermat dan teliti pada setiap item pertanyaan dalam kuesioner 

ini. 

2. Isilah seluruh pertanyaan dengan jawaban yang sesuai menurut Anda dan 

lengkap. 

3. Silahkan pilih salah satu yang paling sesuai dengan kondisi yang Anda alami, 

selanjutnya beri tanda (√) atau (X) pada satu angka untuk setiap pertanyaan pada 

kolom jawaban yang telah disediakan. 

Kuesioner A. Data Demografi Partisipan 

Karakteristik Partisipan (Perawat Luka)     

 :                   

1. Inisial      : 

2. Usia      : 

3. Jenis kelamin     : 

4. Pendidikan terakhir (minimal Ners)  :                    

5. Lama kerja (minimal 2 tahun)   :                      

6. Partisipan pelatihan/workshop/seminar  

perawatan luka/EBP   :  Ya     Tidak 

7. Partisipan penelitian perawatan  

luka/EBP    :  Ya     Tidak                   

8. STRP      : Aktif                           Tidak 

aktif 

9. SIPP      : Aktif                           Tidak 

aktif 
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Kuesioner B. Praktik Berbasis Bukti (EBPQ) bagi Perawat 

Evidence-based Practice Questionnaire (EBPQ) merupakan kuesioner yang 

diusulkan dari Upton & Upton, (2006), yang kemudian diterjemahkan dalam versi 

Indonesia, dan diuji validitas oleh Rahayu et al., (2020), diuji reliabilitas oleh 

(Fajarini et al., 2021). Kuesioner EBPQ digunakan untuk mengukur pengetahuan, 

sikap, dan praktik dalam penerapan EBP oleh petugas kesehatan di Indonesia 

(Fajarini et al., 2021). Tidak ada jawaban benar atau salah karena kami tertarik pada 

pendapat Anda dan penggunaan bukti Anda sendiri dalam praktik Anda. 

1. Pengetahuan  

Berikut ini ada 4 pertanyaan tentang pengetahuan dalam penerapan EBP pada 

praktik klinis Anda. Pada skala 1 sampai 7 (7 adalah yang sangat baik), 

bagaimana Anda menilai diri Anda. Beri tanda √ atau X pada skala pernyataan 

yang sesuai dengan diri Anda pernyataan dibawah ini:  

Keterangan Skala Angka: 

1 : Sangat Kurang 

2 : Kurang 

3 : Cukup Kurang 

No Pernyataan 1 2 3 4 5 6 7 

1 Keterampilan penelitian        

2 Keterampilan teknologi informasi        

3 Memantau dan mengevaluasi 

keterampilan praktik 

       

4 Mengubah kebutuhan informasi 

Anda menjadi pertanyaan penelitian 

       

5 Pengetahuan tentang jenis dan 

sumber informasi 

       

6 Kemampuan mengetahui 

kesenjangan antara praktik dengan 

ilmu dalam praktik profesional Anda 

       

7 Pengetahuan tentang bagaimana 

mendapatkan artikel ilmiah 

       

8 Kemampuan untuk membandingkan 

literatur/bukti ilmiah dengan standar 

yang ada secara kritis 

       

9 Kemampuan untuk menentukan 

seberapa valid (mendekati 

       

6 : Baik 

7 : Sangat Baik 

4 : Cukup  

5 : Cukup Baik 
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kebenaran) literatur/bukti ilmiah 

yang tersedia 

10 Kemampuan untuk menentukan 

seberapa berguna (dapat diterapkan 

secara klinis) literatur/bukti ilmiah 

yang tersedia 

       

11 Kemampuan untuk menerapkan ilmu 

pada masing- masing kasus 

       

12 Berbagi ide dan ilmu dengan rekan 

kerja 

       

13 Menyebarluaskan ide baru terkait 

perawatan kepada rekan kerja 

       

14 Kemampuan untuk mengevaluasi 

praktik klinis Anda 

       

 

2. Sikap  

Berikut ini ada 4 pertanyaan tentang sikap dalam penerapan EBP dalam praktik 

klinis Anda. Beri tanda √ atau X pada skala pernyataan yang sesuai dengan diri 

Anda pada pasangan pernyataan dibawah ini: 

Keterangan Skala Angka: 

1 : Paling setuju pada pernyataan (P1) 

2 : Setuju pada pernyataan (P1) 

3 : Cukup setuju pada pernyataan (P1) 

4 : Ragu-ragu antara pernyataan (P1) atau pasangan pernyataan (P2) 

5 : Cukup setuju pada pasangan pernyataan (P2) 

6 : Setuju pada pasangan pernyataan (P2) 

7 : Paling setuju pada pasangan pernyataan (P2) 

No Pernyataan (P1) 1 2 3 4 5 6 7 Pasangan Pernyataan (P2) 

1 Beban kerja saya terlalu 

berat untuk dapat 

mengetahui semua bukti 

ilmiah baru 

       Bukti ilmiah baru sangat 

penting sehingga saya 

menjadwalkan kegiatan 

mencari bukti ilmiah 

kedalam jadwal kerja saya 

2 Saya keberatan jika praktik 

klinis saya dipertanyakan 

       Saya menerima kritik/ 

pertanyaan atas praktik 

klinis yang saya berikan 
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3 Praktik berdasarkan 

literatur/bukti ilmiah adalah 

suatu hal yang membuang 

waktu 

       Praktik berdasarkan 

literatur/ bukti ilmiah adalah 

dasar praktik yang 

professional 

4 Saya tetap menggunakan 

dan mempercayai metode 

yang sudah ada daripada 

beralih kepada sesuatu yang 

baru 

       Praktik saya telah berubah 

karena ilmu baru yang saya 

baca/pelajari 

 

3. Praktik  

Berikut ini ada 6 pertanyaan tentang praktik dalam penerapan EBP dalam 

praktik klinis Anda. Berdasarkan pengalaman Anda dalam merawat p selama 

satu tahun terakhir, seberapa sering Anda melakukan hal berikut jika Anda 

mengalami kesulitan/menemukan hal yang belum pernah Anda ketahui dalam 

praktik Anda (beri tanda √ atau X): 

Keterangan Skala Angka: 

1 : Tidak Pernah 

2 : Pernah Satu kali 

3 : Sangat Jarang 

No Pernyataan Tidak pernah                      

Sering 

1 2 3 4 5 6 7 

1 Merumuskan pertanyaan untuk 

menjawab ketidaktahuan Anda 

       

2 Mencari literatur/bukti ilmiah yang 

relevan setelah merumuskan 

pertanyaan 

       

3 Menilai secara kritis setiap 

literatur/bukti ilmiah yang Anda 

temukan sesuai dengan kriteria 

tertentu 

       

4 Mengintegrasikan literatur /bukti 

ilmiah yang Anda temukan dengan 

keahlian Anda 

       

5 Mengevaluasi hasil intervensi/ 

pelayanan kesehatan yang Anda 

berikan 

       

6 Membagikan informasi ini dengan 

rekan kerja 

       

4 : Jarang  

5 : Kadang-kadang 

6 : Cukup Sering  

7 : Sering 
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Lampiran 4. Panduan Pertanyaan Wawancara Semi Terstruktur 

PANDUAN PERTANYAAN 

WAWANCARA SEMI TERSTRUKTUR 

 

A. Jadwal Wawancara 

1. Hari/Tanggal   : 

2. Waktu     :                                        

B. Identitas Informan 

1. Inisial   :                                         

2. Usia   :                                          

3. Jenis kelamin   :                             

4. Pendidikan terakhir (minimal Ners) :                    

5. Lama kerja (minimal 2 tahun)   :                      

6. Tempat kerja   :                              

7. Partisipan pelatihan/workshop  

perawatan luka/EBP   :    (Ya/Tidak) 

8. Partisipan penelitian   

perawatan luka/EBP    :    (Ya/Tidak)                    

9. STRP     :   (Aktif/Tidak aktif)                                      

10. SIPP     :   (Aktif/Tidak aktif)                                      

C. Pertanyaan  

1. Bagaimana pengalaman Anda dalam menerapkan EBP pada perawatan 

LKD di praktik mandiri perawatan luka? 

2. Bagaimana pengalaman Anda dalam menurunkan tekanan (offloading) 

dan melindungi terjadinya ulcers pada saat merawat LKD di praktik 

mandiri perawatan luka? 

3. Bagaimana pengalaman Anda dalam melakukan pemulihan perfusion 

jaringan pada saat merawat LKD di praktik mandiri perawatan luka?  

4. Bagaimana pengalaman Anda dalam melakukan pengobatan infeksi 

pada penderita LKD di praktik mandiri perawatan luka?  

5. Bagaimana pengalaman Anda dalam mengontrol metabolik dan 

mengobati metabolik comorbid pada penderita LKD di praktik mandiri 

perawatan luka?  

6. Bagaimana pengalaman Anda dalam melakukan perawatan ulcers lokal 

pada penderita LKD di praktik mandiri perawatan luka?  

7. Bagaimana pengalaman Anda dalam memberikan pendidikan kepada 

penderita LKD dan keluarganya di praktik mandiri perawatan luka?  

8. Jelaskan hambatan apa yang Anda alami dalam penerapan EBP pada 

perawatan LKD di praktik mandiri perawatan luka? 

 

 



 

xxiii 
 

Lampiran 5. Surat Pengantar Izin Etik  
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Lampiran 6. Rekomendasi Persetujuan Etik  
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Lampiran 7. Instrumen Evaluasi Penerapan EBP Berbasis Clinical Guideline 

Adapun EBP berbasis clinical guideline yang dapat digunakan dalam 

mengevaluasi penerapan EBP pada perawatan LKD berdasarkan pedoman IWGDF 

sebagai berikut: 

a. Enam langkah penerapan EBP (pengembangan pedoman) berdasarkan 

pedoman IWGDF (Bus, et al., 2020): 

No Panduan  

Dilakukan Bila tidak 

berikan 

alasan disini 
Ya Tidak 

1 Merumuskan pertanyaan klinis berdasarkan “PICO”.    

2 Memilih dimensi hasil yang relevan mengenai 

kedudukannya dalam pengambilan keputusan. 
   

3 Melaksanakan tinjauan sistematis terhadap literatur yang 

tersedia seperti pada database PubMed (lewat Medline) 

serta EMBASE (lewat Ovid SP), database Cochrane, 

ataupun keduanya. 

   

4 Mencatat anjuran untuk praktik klinis.     

5 Meninjau serta melakukan umpan balik eksternal.    

6 Menggunakan panduan terkini.    

b. Perawatan LKD yang berbasis EBP berdasarkan pedoman IWGDF (Schaper et 

al., 2020): 

No 
Panduan  

 

Dilakukan Bila tidak 

berikan 

alasan 

disini 

Ya Tidak 

1 Menurunkan tekanan (offloading) dan melindungi ulcers.    

2 Melakukan pemulihan perfusion jaringan.    

3 Melakukan pengobatan infeksi.    

4 Mengontrol dan mengobati metabolik comorbid.    

5 Melakukan perawatan ulcers lokal.    

6 Memberikan pendidikan kepada penderita LKD dan 

keluarganya. 
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c. Diagnosis, prognosis, dan manajemen PAD pada penderita dengan LKD dan 

DM berdasarkan pedoman IWGDF (Hinchliffe et al., 2020): 

No Panduan 

Dilakukan Bila tidak 

berikan 

alasan 

disini 

Ya Tidak 

1 Mengecek kaki semua penderita DM setiap tahun, minimal 

harus mencakup pengambilan riwayat yang relevan, dan 

meraba denyut kaki untuk mengetahui adanya PAD bahkan 

jika tidak ada LKD (Kekuatan rekomendasi: kuat; kualitas 

EBP: rendah). 

   

2 Melakukan pemeriksaan klinis (dengan riwayat yang 

relevan dan meraba nadi kaki) untuk adanya PAD pada 

seluruh penderita dengan DM dan LKD (kuat; rendah). 

   

3 Menilai pedal doppler bentuk gelombang arteri dalam 

kombinasi dengan tekanan sistolik pergelangan kaki dan 

sistolik Ankle Brachial Index (ABI) ataupun tekanan sistolik 

jari kaki serta pengukuran Toe Brachial Index (TBI), karena 

pemeriksaan klinis tidak secara andal menyingkirkan PAD 

penderita DM dan LKD. Belum ada modalitas tunggal yang 

telah mempunyai bukti optimal, dan belum ada ambang 

batas yang pasti nilai diatas yang dapat diandalkan PAD 

untuk dikecualikan. Namun, PAD adalah diagnosis yang 

lebih kecil kemungkinannya dengan adanya ABI (0.9-1.3), 

TBI (≥0.75), dan bentuk gelombang triphasic pedal doppler 

(kuat; rendah). 

   

4 Melaksanakan setidaknya satu dari tes samping tempat tidur 

seperti salah satunya buat meningkatkan probabilitas pretest 

penyembuhan setidaknya (25%), perfusion kulit tekanan 

(≥40 mmHg), tekanan ujung kaki (≥30 mmHg), atau tekanan 

oksigen transcutaneous (TcPO2) ≥25 mmHg pada penderita 

dengan LKD dan PAD (kuat; sedang). 

   

5 Memakai klasifikasi luka, Ischemia, dan Infeksi Kaki 

(WIFI) sistem sebagai sarana pada penderita dengan LKD 

dan PAD untuk stratifikasi risiko amputasi dan fungsi 

revascularization (kuat; sedang). 

   

6 Mempertimbangkan pencitraan vaskular yang mendesak, 

dan revascularization pada penderita dengan LKD dan 

tekanan pergelangan kaki (<50 mmHg), ABI (<0.5), tekanan 

ujung kaki (<30 mmHg), ataupun TcPO2 dari (<25 mmHg) 

(kuat; rendah). 

   

7 Mempertimbangkan pencitraan vaskular selalu, meskipun 

standar perawatan yang baik pada penderita LKD yang 

terlepas dari hasil tes samping tempat tidur, dan saat ulcers 

belum sembuh dalam 4-6 minggu (kuat; rendah). 

   

8 Mempertimbangkan revascularization selalu, meskipun  

telah dilaksanakan pengobatan yang maksimal pada 

penderita LKD dan PAD yang terlepas dari hasil tes samping 
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tempat tidur,  saat ulcers belum sembuh dalam 4-6 minggu 

(kuat; rendah). 

9 Mempertimbangkan selalu kemungkinan lain buat 

pengobatan yang buruk, dan tidak boleh menganggap 

microangiopathic diabetic, bila ada merupakan penyebab 

pengobatan yang buruk pada penderita dengan LKD (kuat; 

rendah). 

   

10 Memakai salah satu dari modalitas berikut: USG dupleks 

warna, computed tomographic angiography, angiography 

resonansi magnetik, ataupun intra-arteri angiography 

pengurangan digital buat menerima informasi anatomis 

dengan mempertimbangkan revascularization ekstremitas 

bagian bawah penderita. Semua bagian bawah sirkulasi 

arteri ekstremitas dinilai dengan visualisasi rinci dibawah 

lutut serta arteri pedal, di anteroposterior, dan bidang lateral 

(kuat; rendah). 

   

11 Melaksanakan revascularization yang berujuan untuk 

memulihkan aliran darah langsung, setidaknya kesatu 

bagian arteri kaki, lebih disukai arteri yang menyuplai 

anatomis wilayah ulcers pada penderita LKD. Menilai 

keefektifan nya dengan pengukuran perfusion yang objektif 

setelah prosedur (kuat; rendah). 

   

12 Menetapkan apakah endovascular, teknik revascularization 

terbuka, atau hibrida lebih unggul, keputusan berdasarkan 

faktor individu, seperti distribusi morfologi PAD, 

ketersediaan vena autogenous, comorbid penderita, dan 

keahlian lokal karena belum cukup bukti (kuat; rendah). 

   

13 Mendiagnosis serta menyembuhkan PAD, termasuk teknik 

endovascular, dan operasi bypass, maka tiap pusat yang 

merawat penderita dengan LKD harus mempunyai 

kemampuan dalam, dan akses cepat ke fasilitas yang 

dibutuhkan (kuat; rendah). 

   

14 Memastikan penderita dirawat oleh multidisiplin tim 

sebagai bagian dari rencana perawatan komprehensif, 

sesudah prosedur revascularization pada penderita dengan 

LKD  (kuat; rendah). 

   

15 Mengkaji dan mengobati segera sebab risiko amputasi 

ekstremitas mayor yang sangat tinggi pada penderita dengan 

ciri atau indikasi PAD dan infeksi LKD (kuat; sedang). 

   

16 Menghindari revascularization untuk kemungkinan 

keberhasilan prosedurnya belum menguntungkan terhadap 

penderita, dari penderita perspektif, rasio risiko manfaat 

(kuat; rendah). 

   

17 Memberikan pengobatan risiko cardiovascular yang 

intensif, termasuk dukungan untuk penghentian merokok, 

pengobatan hipertensi, pengendalian glikemik, dan 

pengobatan dengan obat statin serta dosis rendah clopidogrel 

atau aspirin pada masing-masing penderita dengan DM dan 

LKD iskemik (kuat; rendah). 
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d.  Offloading dalam membantu proses penyembuhan pada ulcers kaki plantar 

pada penderita LKD berdasarkan pedoman IWGDF (Bus, et al., 2020): 

No Panduan 

Dilakukan Bila tidak 

berikan 

alasan disini 
Ya Tidak 

1 a. Memakai alat offloading yang tidak bisa dilepas dengan 

antara perangkat kaki yang sesuai sebagai pilihan pertama 

pengobatan pada penderita DM dan plantar kaki depan 

neuropatik atau ulcers kaki tengah agar penyembuhan 

LKD lebih cepat (Kekuatan rekomendasi: kuat; kualitas 

EBP: tinggi). 

   

b. Memakai gips kontak total atau alat bantu berjalan setinggi 

lutut yang tidak bisa dilepas, dengan pilihan bergantung 

pada sumber daya yang ada, teknisi keterampilan, 

preferensi penderita, dan luasnya kelainan bentuk kaki, 

pada saat memakai perangkat offloading setinggi lutut yang 

tidak bisa dilepas untuk penyembuhan plantar kaki depan 

neuropatik atau ulcers kaki tengah pada penderita DM 

(kuat; sedang). 

   

2 Mempertimbangkan untuk memakai perangkat offloading 

setinggi lutut yang bisa dilepas dengan antara perangkat kaki 

yang cocok sebagai pilihan kedua pengobatan offloading, 

pada penderita DM dan ulcers kaki depan plantar neuropatik 

atau ulcers kaki bagian tengah yang dikontraindikasikan atau 

tidak ditoleransi dengan perangkat offloading setinggi lutut 

yang tidak bisa dilepas, untuk mempromosikan penyembuhan 

ulcers. Selain itu, dorong penderita untuk selalu memakai 

perangkat (lemah; rendah). 

   

3 Memakai alat offloading setinggi pergelangan kaki yang bisa 

dilepas sebagai pilihan ketiga pengobatan offloading, pada 

penderita DM dan ulcers kaki depan plantar neuropatik atau 

ulcers kaki bagian tengah yang dikontraindikasikan atau tidak 

ditoleransi alat pelepas setinggi lutut, agar penyembuhan 

ulcers lebih mudah. Selain itu, dorong penderita untuk selalu 

memakai perangkat (kuat; rendah). 

   

4 a. Tidak memakai dan menganjurkan penderita untuk tidak 

memakai alas kaki terapeutik konvensional atau standar 

sebagai pengobatan offloading, pada penderita DM dan 

kaki depan atau ulcers plantar neuropatik kecuali tidak ada 

offloading yang disebutkan diatas perangkat tersedia agar 

penyembuhan ulcers lebih mudah (kuat; sedang). 

   

b. Mempertimbangkan untuk memakai busa yang dikempa 

dalam kombinasi dengan alas kaki terapeutik konvensional 

atau standar yang pas agar penyembuhan ulcers lebih 

mudah sebagai pilihan keempat dari pengobatan offloading 

dalam hal tersebut (lemah; rendah). 

   

5 Mempertimbangkan untuk memakai pemanjangan tendon 

achilles, reseksi kepala metatarsal, atau artroplasti sendi, jika 

pengobatan offloading non-bedah gagal, pada penderita DM 
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dan ulcers kepala metatarsal plantar neuropatik agar 

penyembuhan ulcers lebih mudah (lemah; rendah).   

6 Mempertimbangkan untuk memakai tenotomi fleksor digital, 

jika pengobatan offloading non-bedah gagal, pada penderita 

DM dan ulcers neuropatik plantar atau ulcers digital apeks 

agar penyembuhan ulcers lebih mudah (lemah; rendah).  

   

7 a. Mempertimbangkan untuk memakai alat pelepas setinggi 

lutut yang tidak bisa dilepas, pada penderita DM dan ulcers 

kaki depan plantar neuropatik atau ulcers kaki tengah 

dengan infeksi ringan atau iskemia ringan, agar 

penyembuhan ulcers lebih mudah (lemah; rendah).   

   

b. Mempertimbangkan untuk memakai alat pelepas setinggi 

lutut yang bisa dilepas, pada penderita DM dan ulcers 

plantar kaki depan atau ulcers kaki bagian tengah dengan 

infeksi ringan dan iskemia ringan atau dengan infeksi 

sedang atau iskemia sedang, agar penyembuhan ulcers 

lebih mudah (lemah; rendah).  

   

c. Mengatasi infeksi dan atau iskemia, serta 

mempertimbangkan untuk memakai intervensi offloading 

yang bisat dilepas berdasarkan fungsi penderita, status 

rawat jalan, dan tingkat aktivitas, pada penderita DM dan 

ulcers kaki depan plantar neuropatik atau ulcers kaki 

tengah dengan infeksi sedang dan iskemia sedang atau 

dengan infeksi berat atau iskemia berat, agar penyembuhan 

ulcers lebih mudah (lemah; rendah).  

   

8 Mempertimbangkan untuk memakai alat pelepas setinggi 

lutut atau intervensi offloading lainnya yang secara maksimal 

mengurangi tekanan plantar pada tumit dan dapat ditoleransi 

oleh penderita DM dan ulcers tumit plantar neuropatik, agar 

penyembuhan ulcers lebih mudah (lemah; rendah).   

   

9 Memakai perangkat offloading setinggi pergelangan kaki 

yang dapat dilepas, modifikasi alas kaki, spacer jari kaki, atau 

ortosis, tergantung pada jenis dan lokasi ulcers kaki, pada 

penderita DM dan ulcers kaki nonplantar agar penyembuhan 

ulcers lebih mudah (kuat; rendah). 

   

 

d. Debridement tajam dan pemilihan balutan berdasarkan pedoman IWGDF 

(Rayman et al., 2020):             

No Panduan 

Dilakukan Bila tidak 

berikan 

alasan disini 
Ya Tidak 

1 Memperhitungkan kontraindikasi relatif semacam perih 

ataupun ischemia berat, maka debridement tajam sebagai 

pilihan prosedur lain dalam menghilangkan slough, jaringan 

necrotic, serta callus di sekitar LKD (Kekuatan rekomendasi: 

kuat; kualitas EBP: rendah). 

   

2 Memilih balutan paling utama atas dasar pengendalian 

eksudat, kenyamanan, dan biaya (kuat; rendah). 
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3 Tidak memakai pembalut/aplikasi yang permukaan 

mengandung bahan antimikroba yang satu-satunya 

bermanfaat untuk mempercepat penyembuhan ulcers (kuat; 

rendah). 

   

4 Mempertimbangkan pemakaian balutan sukrosa-octasulfate 

pada LKD neuro-iskemik yang tidak terinfeksi yang sulit 

disembuhkan sebagai pengobatan tambahan, selain standar 

perawatan yang paling baik (lemah; sedang). 

   

5 Mempertimbangkan pemakaian terapi oksigen hyperbaric 

systemic pada LKD iskemik non-penyembuhan sebagai 

pengobatan tambahan walaupun standar perawatan yang 

paling baik (lemah; sedang). 

   

6 Tidak memakai terapi oksigen topical pada LKD termasuk 

yang sulit disembuhkan sebagai intervensi primer ataupun 

tambahan (lemah; rendah). 

   

7 Mempertimbangkan pemakaian terapi luka tekanan negatif 

untuk mengurangi ukuran luka pada penderita DM dan luka 

pasca pembedahan dikaki, selain standar perawatan yang 

paling baik (lemah; rendah). 

   

8 Tidak memakai terapi luka tekanan negatif pada LKD non-

bedah sebagai pilihan untuk standar perawatan yang paling 

baik (lemah; rendah). 

   

9 Mempertimbangkan pemakaian produk turunan plasenta 

sebagai pengobatan tambahan, jika yang terakhir saja sudah 

gagal untuk mengurangi ukuran luka, selain standar 

perawatan yang paling baik (lemah; rendah). 

   

10 Tidak memakai faktor pertumbuhan, gel trombosit 

autologous, produk kulit yang di rekayasa secara biologis, 

ozon, karbon dioksida topical, dan oksida nitrat dalam 

preferensi buat standar perawatan yang paling baik (lemah; 

rendah). 

   

11 Mempertimbangkan pemakaian gabungan leukosit, 

trombosit, dan fibrin sebagai pengobatan tambahan, pada 

LKD yang tidak terinfeksi yang sulit disembuhkan, selain 

standar perawatan yang paling baik (lemah; sedang). 

   

12 Tidak memakai bahan yang dilaporkan mempunyai pengaruh 

pada penyembuhan luka didalam memilih untuk standar 

perawatan yang paling baik melalui perubahan lingkungan 

fisik termasuk melalui pemakaian listrik, magnet, ultrasound, 

dan gelombang kejut (kuat; rendah). 

   

13 Tidak memakai intervensi pada penderita dengan LKD yang 

ditujukan untuk memperbaiki status gizi (termasuk protein 

dalam bentuk supplemen, vitamin, dan trace elements, 

farmakoterapi dengan agents promoting angiogenesis), 

diutamakan untuk standar perawatan yang paling baik yang 

bertujuan untuk meningkatkan penyembuhan (kuat; rendah). 
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e. Diagnosis dan pengobatan infeksi kaki pada penderita LKD berdasarkan 

pedoman IWGDF (Lipsky et al., 2020):  

No Panduan 

Dilakukan Bila tidak 

berikan 

alasan disini 
Ya Tidak 

1 a. Mendiagnosis secara klinis infeksi LKD jaringan lunak 

berdasarkan adanya tanda dan gejala peradangan lokal 

atau sistemik (Kekuatan rekomendasi: kuat; kualitas EBP: 

rendah). 

   

b. Menggunakan klasifikasi skema Infectious Diseases 

Society of America/IWGDF untuk menilai tingkat 

keparahan infeksi LKD (kuat; sedang). 

   

2 Mempertimbangkan semua penderita DM dan infeksi kaki 

yang parah dan infeksi sedang yang kompleks atau 

berhubungan dengan kunci morbiditas yang relevan untuk 

dirawat inap di rumah sakit (kuat; rendah). 

   

3 Mempertimbangkan untuk memesan biomarker serum 

inflamasi, seperti protein C-reaktif, laju sedimentasi 

eritrosit, dan mungkin prokalsitonin, sebagai tindakan 

tambahan untuk menegakkan diagnosis pada penderita DM 

dan kemungkinan infeksi kaki yang pemeriksaan klinisnya 

samar-samar atau tidak dapat ditafsirkan (lemah; rendah).   

   

4 Tidak memakai elektronik maupun analisis mikroba 

kuantitatif untuk mengukur suhu kaki karena telah terbukti 

bermanfaat sebagai metode untuk mendiagnosis infeksi 

LKD (lemah; rendah).   

   

5 Menggunakan kombinasi tes probe-to-bone, laju endap 

darah (atau protein C-reaktif dan/atau procalcitonin) serta 

sinar-X polos sebagai pemeriksaan awal pada penderita DM 

dan dicurigai mengalami osteomielitis kaki (kuat; sedang). 

   

6 a. Tidak ada pencitraan kaki lebih lanjut bila foto polos dan 

temuan klinis serta laboratorium paling sesuai dengan 

osteomielitis dalam menegakkan diagnosis pada 

penderita DM dan dicurigai mengalami osteomielitis 

pada kaki (kuat; rendah). 

   

b. Mempertimbangkan untuk memesan studi pencitraan 

lanjutan, seperti pemindaian pencitraan resonansi 

magnetik, 18F-FDG-positron emission 

tomography/computed tomography (CT) atau 

scintigraphy leukosit (dengan atau tanpa CT), bila 

diagnosis osteomielitis masih diragukan (kuat; sedang). 

   

7 Membutuhkan untuk memilih pengobatan, kumpulkan 

sampel tulang (perkutan atau pembedahan) untuk kultur 

mikroorganisme tulang yang relevan secara klinis dan untuk 

histopatologi (bila mungkin), dalam membuat diagnosis 

pasti atau menentukan patogen penyebab pada penderita DM 

dan dicurigai osteomielitis kaki (kuat; rendah).  
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8 a. Mengumpulkan spesimen yang sesuai untuk kultur dalam 

menentukan patogen penyebab untuk hampir semua luka 

yang terinfeksi (kuat; rendah).      

   

b. Mengumpulkan spesimen jaringan secara aseptik (dengan 

kuretase atau biopsi) dari ulcers guna mendapatkan 

sampel untuk kultur pada infeksi LKD jaringan lunak 

(kuat; sedang). 

   

9 Tidak memakai teknik mikrobiologi molekuler (sebagai 

pengganti kultur konvensional) pada penderita dengan 

infeksi LKD untuk mengidentifikasi lini pertama patogen 

dari sampel (kuat; rendah). 

   

10 Merawat penderita infeksi LKD dengan obat antibiotik yang 

telah terbukti efektif dalam uji coba terkontrol acak yang 

dipublikasikan dan sesuai untuk masing-masing penderita. 

Mempertimbangkan beberapa obat termasuk penisilin, 

sefalosporin, karbapenem, metronidazol (dalam kombinasi 

dengan antibiotik lain), klindamisin, linezolid, daptomycin, 

fluoroquinolones, atau vankomisin, tetapi tidak tigecycline  

(kuat; tinggi) 

   

11 Memilih obat antibiotik berdasarkan: patogen penyebab 

yang mungkin atau terbukti dan kerentanan antibiotik; 

tingkat keparahan infeksi klinis; bukti yang dipublikasikan 

tentang kemanjuran obat untuk infeksi LKD; risiko efek 

samping, termasuk kerusakan tambahan pada flora 

komensal; kemungkinan interaksi obat; ketersediaan obat; 

dan, biaya finansial untuk mengobati infeksi LKD (kuat; 

sedang). 

   

12 Memberikan terapi antibiotik pada awalnya dengan rute 

parenteral pada masing-masing penderita dengan infeksi 

LKD berat. Bila penderita secara klinis membaik dan tidak 

mempunyai kontraindikasi terhadap terapi oral dan jika 

tersedia obat oral yang cocok dapat beralih ke terapi oral 

(kuat; rendah). 

   

13 Merawat penderita dengan terapi antibiotik oral baik saat 

muncul atau saat membaik dengan terapi intravena awal, 

pada penderita infeksi LKD ringan dan sebagian besar 

dengan infeksi LKD sedang (lemah; rendah).   

   

14 Tidak memakai obat topikal antimikroba yang ada sekarang 

untuk mengobati infeksi LKD ringan (lemah; sendang).   
   

15 a. Memberikan terapi antibiotik selama 1-2 minggu 

terhadap penderita dengan infeksi LKD pada kulit atau 

jaringan lunak (kuat; tinggi). 

   

b. Mempertimbangkan sekitar 3-4 minggu melanjutkan 

pengobatan, bila infeksi membaik tetapi luas dan sembuh 

lebih lambat dari yang diharapkan atau jika penderita 

menderita PAD yang parah (lemah; rendah). 

   

c. Mengevaluasi ulang penderita dan mempertimbangkan 

kembali kebutuhan untuk studi diagnostik lebih lanjut 

atau perawatan alternatif, bila bukti infeksi belum 
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terselesaikan sesudah 4 minggu terapi yang kelihatannya 

tepat (kuat; rendah). 

16 Menargetkan terapi antibiotik empiris hanya pada patogen 

gram positif aerob (streptokokus betahaemolitik dan 

staphylococcus aureus) dalam kasus infeksi LKD ringan 

untuk penderita yang tidak menerima terapi antibiotik dan 

yang tinggal di daerah beriklim sedang (kuat; rendah). 

   

17 Memilih rejimen antibiotik empiris yang meliputi patogen 

gram positif, patogen gram negatif yang biasa diisolasi, dan 

mungkin anaerob obligat, dalam kasus infeksi LKD sedang 

sampai berat, untuk penderita yang tinggal di iklim 

tropis/subtropis, atau yang sudah dirawat dengan terapi 

antibiotik dalam beberapa minggu, mempunyai anggota 

tubuh yang terkena iskemik parah, atau infeksi sedang atau 

berat. Selanjutnya mempertimbangkan kembali rejimen 

antibiotik berdasarkan respons klinis dan hasil kultur serta 

sensitivitas (lemah; rendah). 

   

18 Mempertimbangkan bila pseudomonas aeruginosa sudah 

diisolasi dari kultur yang lokasinya terkena dampak dalam 

beberapa minggu sebelumnya, atau diiklim tropis/subtropis 

(setidaknya untuk infeksi sedang atau berat), walaupun 

pengobatan empiris ditujukan pseudomonas aeruginosa 

biasanya tidak dibutuhkan di daerah beriklim sedang (lemah; 

rendah). 

   

19 Tidak mengobati secara klinis dengan terapi antibiotik 

sistemik atau lokal dengan tujuan mengurangi agar risiko 

infeksi atau mempercepat penyembuhan ulcers pada LKD 

yang tidak terinfeksi (kuat; rendah). 

   

20 Berkonsultasi secepatnya antara non bedah dengan spesialis 

bedah pada kasus infeksi parah atau infeksi sedang dengan 

komplikasi gangren yang luas, infeksi nekrosis, tanda-tanda 

yang memperlihatkan (dibawah fasia) abses dalam atau 

sindroma kompartemen, atau iskemia ekstremitas bawah 

yang parah (kuat; rendah). 

   

21 a. Mempertimbangkan untuk merawat dengan terapi 

antibiotik tanpa pembedahan reseksi tulang, yang tidak 

ada indikasi lain untuk perawatan bedah pada penderita 

DM dan osteomielitis kaki depan tanpa komplikasi (kuat; 

sedang). 

   

b. Mengevaluasi segera untuk kebutuhan pembedahan serta 

tindak lanjut medis dan bedah intensif pasca operasi, 

pada penderita dengan kemungkinan osteomielitis LKD 

dengan infeksi jaringan lunak yang bersamaan (kuat; 

sedang). 

   

22 Memilih obat antibiotik untuk mengobati osteomielitis LKD 

dari antara yang telah memperlihatkan kemanjuran untuk 

osteomielitis dalam studi klinis (kuat; rendah). 

   

23 a. Merawat osteomielitis LKD tidak >6 minggu dengan 

terapi antibiotik. Mempertimbangkan kembali keperluan 

untuk mengumpulkan spesimen tulang untuk kultur, 
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melakukan reseksi bedah, atau memilih rejimen 

antibiotik alternatif, bila dalam 2-4 minggu pertama 

infeksi tidak membaik secara klinis (kuat; sedang). 

b. Merawat osteomielitis LKD selama beberapa hari bila 

tidak ada infeksi jaringan lunak dan semua tulang yang 

terinfeksi sudah diangkat melalui pembedahan dengan 

terapi antibiotik (lemah; rendah). 

   

24 Mempertimbangkan untuk beralih ke rejimen antibiotik oral 

yang mempunyai ketersediaan hayati tinggi sesudah 5-7 

hari, yang awalnya membutuhkan terapi parenteral, billa 

patogen yang mungkin atau terbukti rentan pada obat oral 

yang ada serta penderita tidak mempunyai gejala klinis dan 

kondisi yang menghalangi terapi oral untuk kasus 

osteomielitis LKD (lemah; sedang). 

   

25 a. Mempertimbangkan untuk mengambil spesimen tulang 

untuk biakan (dan, jika mungkin, histopatologi) di 

pangkal tulang yang direseksi untuk mengetahui apakah 

ada sisa infeksi tulang, selama pembedahan untuk reseksi 

tulang pada osteomielitis LKD (lemah; sedang). 

   

b. Memberikan terapi antibiotik yang tepat sampai 6 

minggu, bila spesimen kultur yang dikumpulkan secara 

aseptik yang didapat selama operasi menumbuhkan 

patogen, atau bila histologi memperlihatkan adanya 

osteomielitis (kuat; sedang). 

   

26 Tidak menggunakan terapi oksigen hiperbarik atau terapi 

oksigen topikal sebagai pengobatan tambahan, bila satu-

satunya indikasi khusus untuk mengobati infeksi pada 

infeksi LKD (lemah; rendah). 

   

27 Dalam menangani infeksi pada LKD secara khusus: 

a. Tidak menggunakan faktor perangsang koloni granulosit  

sebagai pengobatan tambahan (lemah; sedang). 

   

a. Tidak menggunakan topikal antiseptik, logam preparat, 

madu, terapi bakteriofag, atau terapi luka tekanan negatif 

(dengan atau tanpa berangsur-angsur) dengan teratur 

(lemah; rendah). 
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Lampiran 8. Master Data Riset Kuantitatif 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Kode_PartisipanUsia Jenis_KelaminPendidikan_Terakhir Lama_Kerja Partisipan_pelatihan/workshop/seminar_perawatan Luka/EBPPartisipan_penelitian_perawatan_Luka/EBP STRP SIPP Pengetahuan Sikap Praktik Penerapan_EBP

1 31 1 1 10 1 1 1 1 69 24 33 126

2 38 1 2 8 1 2 1 1 73 22 30 125

3 42 1 1 20 1 1 1 1 85 24 36 145

4 38 2 1 16 1 2 1 1 65 28 36 129

5 31 1 1 7 1 1 1 1 87 28 37 152

6 32 1 1 14 1 2 1 1 76 24 36 136

7 27 2 1 3 1 1 1 1 95 19 34 148

8 34 1 1 12 1 1 1 1 68 18 25 111

9 36 2 1 9 1 2 1 1 56 21 21 98

10 28 2 1 2 1 2 1 1 63 17 29 109

11 36 1 1 2 1 2 1 1 76 25 37 138

12 37 1 1 3 1 2 1 1 57 26 34 117

13 37 2 1 11 1 1 1 1 82 9 32 123

14 44 1 1 9 1 2 1 1 88 27 41 156

15 42 1 1 19 1 1 1 1 74 26 34 134

16 33 1 1 10 1 1 1 1 45 28 31 104

17 40 1 1 14 1 2 1 1 77 25 34 136

18 39 1 3 16 1 1 1 1 83 28 42 153

19 50 1 1 26 1 2 1 1 73 22 33 128

20 30 1 1 5 1 1 1 1 61 12 35 108

21 43 2 1 22 1 1 1 1 60 7 18 85

22 38 2 1 8 1 2 1 1 54 20 31 105

23 46 1 2 20 1 1 1 1 91 26 35 152

24 42 2 2 19 1 2 1 1 31 10 13 54

25 35 1 1 5 1 2 1 1 88 28 42 158

26 41 1 1 15 1 1 1 1 63 11 28 102

27 38 1 1 18 1 2 1 1 75 22 32 129

28 31 1 1 7 1 2 1 1 76 24 31 131

29 45 1 1 20 1 2 1 1 84 28 36 148

30 35 1 1 11 1 1 1 1 62 25 33 120

31 52 2 2 17 1 1 1 1 82 22 36 140

32 38 2 1 12 1 2 1 1 80 8 35 123

33 39 1 1 19 1 1 1 1 89 24 36 149

34 39 1 1 21 1 2 1 1 46 25 27 98

35 40 2 1 20 1 1 1 1 54 9 19 82

36 43 1 3 18 1 2 1 1 47 20 26 93

37 35 1 1 9 1 2 1 1 72 27 29 128

38 48 2 1 20 1 2 1 1 71 23 32 126

39 36 1 1 8 1 2 1 1 95 8 34 137
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Kode_PartisipanUsia Jenis_KelaminPendidikan_Terakhir Lama_Kerja Partisipan_pelatihan/workshop/seminar_perawatan Luka/EBPPartisipan_penelitian_perawatan_Luka/EBP STRP SIPP Pengetahuan Sikap Praktik Penerapan_EBP

40 33 1 1 10 1 1 1 1 72 26 34 132

41 37 2 1 12 1 1 1 1 81 25 34 140

42 38 1 1 16 1 1 1 1 88 24 35 147

43 30 1 1 9 1 2 1 1 62 21 29 112

44 41 1 2 9 1 1 1 1 71 27 35 133

45 39 1 1 10 1 1 1 1 73 28 35 136

46 44 2 2 6 1 1 1 1 68 23 38 129

47 38 1 1 10 1 1 1 1 72 26 36 134

48 51 1 1 23 1 2 1 1 67 25 32 124

49 48 2 4 20 1 1 1 1 86 24 32 142

50 38 2 1 16 1 2 1 1 84 24 36 144

51 33 1 1 7 1 2 1 1 71 27 30 128

52 32 2 1 4 1 2 1 1 93 28 39 160

53 36 2 1 14 1 2 1 1 67 12 36 115

54 29 1 2 3 1 1 1 1 86 28 42 156

55 34 1 1 13 1 1 1 1 98 28 42 168

56 26 1 1 2 1 2 1 1 93 28 36 157

57 45 2 1 24 1 1 1 1 74 17 19 110

58 39 1 1 3 1 2 1 1 73 26 34 133

59 33 2 1 10 1 1 1 1 77 23 31 131

60 29 1 1 7 1 2 1 1 92 14 39 145

61 36 1 1 11 1 1 1 1 84 28 36 148

62 27 1 1 6 1 2 1 1 72 19 36 127

63 41 1 1 10 1 2 1 1 59 18 32 109

64 36 2 2 11 1 1 1 1 79 28 42 149

65 25 1 1 3 1 2 1 1 98 20 42 160

66 38 1 2 9 1 1 1 1 79 26 36 141

67 34 1 1 11 1 1 1 1 64 20 32 116

68 25 2 1 10 1 2 1 1 98 8 40 146

69 36 2 1 10 1 1 1 1 87 27 33 147

70 33 2 1 13 1 1 1 1 63 23 33 119

71 36 2 2 7 1 1 1 1 85 22 35 142

72 37 1 1 4 1 1 1 1 84 24 31 139

73 32 2 1 2 1 2 1 1 47 12 20 79

74 41 1 1 20 1 2 1 1 72 27 36 135

75 46 2 1 23 1 1 1 1 75 4 32 111

76 34 1 1 10 1 2 1 1 60 13 18 91
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Kode_PartisipanUsia Jenis_KelaminPendidikan_Terakhir Lama_Kerja Partisipan_pelatihan/workshop/seminar_perawatan Luka/EBPPartisipan_penelitian_perawatan_Luka/EBP STRP SIPP Pengetahuan Sikap Praktik Penerapan_EBP

77 26 1 1 3 1 2 1 1 76 23 39 138

78 29 2 1 3 1 2 1 1 78 12 37 127

79 46 2 1 19 1 1 1 1 80 24 37 141

80 31 2 1 2 1 1 1 1 91 24 36 151

81 33 2 1 10 1 2 1 1 58 27 32 117

82 44 1 2 21 1 2 1 1 82 28 37 147

83 43 1 1 18 1 2 1 1 77 19 31 127

84 32 1 2 5 1 1 1 1 89 28 42 159

85 44 1 4 24 1 1 1 1 89 28 38 155

86 33 1 1 10 1 2 1 1 80 22 29 131

87 44 1 2 12 1 1 1 1 89 16 39 144

88 44 2 1 7 1 2 1 1 56 22 28 106

89 33 1 1 13 1 1 1 1 85 24 38 147

90 30 1 2 6 1 1 1 1 89 20 40 149

91 35 1 1 10 1 1 1 1 76 18 31 125

92 35 1 2 11 1 1 1 1 74 20 30 124

93 43 1 2 12 1 1 1 1 87 26 38 151

94 37 1 1 9 1 2 1 1 89 19 30 138

95 47 1 2 13 1 1 1 1 86 23 39 148

96 43 2 1 19 1 1 1 1 84 28 42 154

97 38 2 1 5 1 1 1 1 71 28 37 136

98 52 2 1 29 1 2 1 1 97 6 42 145

99 29 1 1 3 1 1 1 1 84 28 39 151

100 52 2 1 29 1 1 1 1 98 25 36 159

101 42 1 1 15 1 1 1 1 78 27 33 138

102 42 1 2 22 1 1 1 1 95 25 42 162

103 41 2 1 20 1 2 1 1 57 25 35 117

104 38 2 4 4 1 1 1 1 83 26 38 147

105 46 1 2 23 1 1 1 1 79 23 38 140

106 40 1 4 22 1 1 1 1 96 27 40 163

107 40 2 2 17 1 1 1 1 87 26 38 151

108 44 2 4 17 1 1 1 1 82 24 35 141

109 26 1 1 8 1 1 1 1 81 8 34 123

110 43 1 1 10 1 2 1 1 62 23 23 108

111 50 2 2 25 1 1 1 1 70 24 36 130

112 32 1 2 7 1 2 1 1 81 28 30 139

113 30 1 1 9 1 1 1 1 76 26 35 137

114 34 1 1 3 1 2 1 1 78 8 30 116

115 33 2 1 13 1 1 1 1 84 20 36 140

116 52 1 1 22 1 2 1 1 54 25 35 114
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Kode_PartisipanUsia Jenis_KelaminPendidikan_Terakhir Lama_Kerja Partisipan_pelatihan/workshop/seminar_perawatan Luka/EBPPartisipan_penelitian_perawatan_Luka/EBP STRP SIPP Pengetahuan Sikap Praktik

117 39 1 1 18 1 1 1 1 77 19 37

118 38 1 1 10 1 2 1 1 61 21 34

119 36 2 1 11 1 1 1 1 82 21 37

120 40 2 1 12 1 2 1 1 31 21 11

121 38 1 1 16 1 2 1 1 72 22 31

122 42 1 2 15 1 1 1 1 81 24 36

123 36 1 2 2 1 1 1 1 83 26 40

124 34 2 1 10 1 2 1 1 58 18 14

125 26 1 1 3 1 1 1 1 98 28 41

126 31 1 1 8 1 1 1 1 90 28 41

127 37 2 1 5 1 2 1 1 31 8 27

128 40 2 1 12 1 2 1 1 71 13 36

129 38 1 1 4 1 1 1 1 52 24 31

130 33 1 1 11 1 1 1 1 74 28 42

131 33 1 1 12 1 2 1 1 83 7 22

132 34 1 1 9 1 1 1 1 98 24 33

133 42 1 4 19 1 1 1 1 91 24 34

134 32 2 1 5 1 1 1 1 72 20 24

135 31 2 2 10 1 1 1 1 83 26 27

136 31 1 1 5 1 2 1 1 50 21 29

KET:

Jenis Kelamin Partisipan pelatihan/workshop/seminar perawatan Luka/EBP STRP

1 Laki-Laki 1 Ya 1 Ya

2 Perempuan 2 Tidak 2 Tidak

Pendidikan: Partisipan penelitian perawatan Luka/EBP SIPP

1 Ners 1 Ya 1 Ya

2 S2 2 Tidak 2 Tidak

3

4

Spesialis

S3
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Lampiran 9. Hasil Olah Data SPSS Riset Kuantitatif 

Frequencies 

Statistics 

 Kat_Usia JenisKelamin Pendidikan Kat_Lamakerja Partisipasi 

N Valid 136 136 136 136 136 

Missing 0 0 0 0 0 

 

Frequency Table 

Kat_Usia 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid <25 tahun 2 1.5 1.5 1.5 

25-34 tahun 46 33.8 33.8 35.3 

35-44 tahun 72 52.9 52.9 88.2 

45-54 tahun 16 11.8 11.8 100.0 

Total 136 100.0 100.0  

JenisKelamin 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Laki-laki 87 64.0 64.0 64.0 

Perempuan 49 36.0 36.0 100.0 

Total 136 100.0 100.0  

Pendidikan 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Ners 103 75.7 75.7 75.7 

S2 25 18.4 18.4 94.1 

Spesialis 6 4.4 4.4 98.5 

S3 2 1.5 1.5 100.0 

Total 136 100.0 100.0  

Kat_Lamakerja 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid <5 tahun 20 14.7 14.7 14.7 

5-10 tahun 48 35.3 35.3 50.0 

>10 tahun 68 50.0 50.0 100.0 

Total 136 100.0 100.0  

Partisipan dalam penelitian perawatan Luka/EBP 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
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Valid Ya 76 55.9 55.9 55.9 

Tidak 60 44.1 44.1 100.0 

Total 136 100.0 100.0  

Descriptives 

Descriptive Statistics 

 N Minimum Maximum Mean Std. Deviation 

Usia 136 25 52 37.40 6.259 

LamaKerja 136 2 29 11.91 6.573 

Valid N (listwise) 136     

 

Frequencies 

Statistics 

 P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 

P1

2 P13 P14 

Pengetah

uan 

N Valid 
136 136 136 136 136 136 136 136 136 136 136 

13

6 
136 136 136 

Missi

ng 
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Mean 5.0

5 

5.3

8 

5.4

5 

5.0

7 

5.4

2 

5.5

7 

5.1

1 

5.0

4 

5.0

4 

5.3

0 

5.5

8 

5.9

7 

5.9

1 

5.6

5 
5.38 

Median 5.0

0 

6.0

0 

6.0

0 

5.0

0 

6.0

0 

6.0

0 

5.0

0 

5.0

0 

5.0

0 

5.0

0 

6.0

0 

6.0

0 

6.0

0 

6.0

0 
6.00 

Std. 

Deviatio

n 

1.3

73 

1.1

93 

1.0

94 

1.3

78 

1.2

33 

1.1

00 

1.3

32 

1.3

90 

1.4

06 

1.2

49 

1.0

72 

.95

0 

1.0

07 

1.0

72 
1.103 

Minimu
m 

2 2 2 1 2 2 2 1 1 2 2 3 2 2 2 

Maximu

m 
7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 

 

Frequency Table 

P1 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Kurang 10 7.4 7.4 7.4 

Cukup Kurang 7 5.1 5.1 12.5 

Cukup 27 19.9 19.9 32.4 

Cukup baik 30 22.1 22.1 54.4 

Baik 46 33.8 33.8 88.2 

Sangat baik 16 11.8 11.8 100.0 

Total 136 100.0 100.0  

 

P2 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Kurang 5 3.7 3.7 3.7 

Cukup Kurang 3 2.2 2.2 5.9 

Cukup 20 14.7 14.7 20.6 

Cukup baik 36 26.5 26.5 47.1 

Baik 51 37.5 37.5 84.6 

Sangat baik 21 15.4 15.4 100.0 

Total 136 100.0 100.0  
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P3 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Kurang 3 2.2 2.2 2.2 

Cukup Kurang 1 .7 .7 2.9 

Cukup 24 17.6 17.6 20.6 

Cukup baik 31 22.8 22.8 43.4 

Baik 58 42.6 42.6 86.0 

Sangat baik 19 14.0 14.0 100.0 

Total 136 100.0 100.0  

 

P4 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Sangat kurang 1 .7 .7 .7 

Kurang 7 5.1 5.1 5.9 

Cukup Kurang 9 6.6 6.6 12.5 

Cukup 27 19.9 19.9 32.4 

Cukup baik 31 22.8 22.8 55.1 

Baik 43 31.6 31.6 86.8 

Sangat baik 18 13.2 13.2 100.0 

Total 136 100.0 100.0  

 
P5 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Kurang 5 3.7 3.7 3.7 

Cukup Kurang 4 2.9 2.9 6.6 

Cukup 20 14.7 14.7 21.3 

Cukup baik 31 22.8 22.8 44.1 

Baik 52 38.2 38.2 82.4 

Sangat baik 24 17.6 17.6 100.0 

Total 136 100.0 100.0  

 

P6 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Kurang 2 1.5 1.5 1.5 

Cukup Kurang 3 2.2 2.2 3.7 

Cukup 17 12.5 12.5 16.2 

Cukup baik 34 25.0 25.0 41.2 

Baik 53 39.0 39.0 80.1 

Sangat baik 27 19.9 19.9 100.0 

Total 136 100.0 100.0  

 
P7 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Kurang 7 5.1 5.1 5.1 

Cukup Kurang 9 6.6 6.6 11.8 

Cukup 25 18.4 18.4 30.1 

Cukup baik 35 25.7 25.7 55.9 

Baik 41 30.1 30.1 86.0 

Sangat baik 19 14.0 14.0 100.0 

Total 136 100.0 100.0  

 

P8 
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 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Sangat kurang 2 1.5 1.5 1.5 

Kurang 7 5.1 5.1 6.6 

Cukup Kurang 5 3.7 3.7 10.3 

Cukup 32 23.5 23.5 33.8 

Cukup baik 33 24.3 24.3 58.1 

Baik 38 27.9 27.9 86.0 

Sangat baik 19 14.0 14.0 100.0 

Total 136 100.0 100.0  

 

 

P9 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Sangat kurang 2 1.5 1.5 1.5 

Kurang 8 5.9 5.9 7.4 

Cukup Kurang 7 5.1 5.1 12.5 

Cukup 25 18.4 18.4 30.9 

Cukup baik 35 25.7 25.7 56.6 

Baik 42 30.9 30.9 87.5 

Sangat baik 17 12.5 12.5 100.0 

Total 136 100.0 100.0  

 

P10 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Kurang 5 3.7 3.7 3.7 

Cukup Kurang 7 5.1 5.1 8.8 

Cukup 18 13.2 13.2 22.1 

Cukup baik 40 29.4 29.4 51.5 

Baik 44 32.4 32.4 83.8 

Sangat baik 22 16.2 16.2 100.0 

Total 136 100.0 100.0  

 

P11 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Kurang 2 1.5 1.5 1.5 

Cukup Kurang 3 2.2 2.2 3.7 

Cukup 15 11.0 11.0 14.7 

Cukup baik 35 25.7 25.7 40.4 

Baik 56 41.2 41.2 81.6 

Sangat baik 25 18.4 18.4 100.0 

Total 136 100.0 100.0  

 

P12 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Cukup Kurang 3 2.2 2.2 2.2 

Cukup 9 6.6 6.6 8.8 

Cukup baik 18 13.2 13.2 22.1 

Baik 65 47.8 47.8 69.9 

Sangat baik 41 30.1 30.1 100.0 

Total 136 100.0 100.0  

 

P13 
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 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Kurang 1 .7 .7 .7 

Cukup Kurang 3 2.2 2.2 2.9 

Cukup 10 7.4 7.4 10.3 

Cukup baik 17 12.5 12.5 22.8 

Baik 67 49.3 49.3 72.1 

Sangat baik 38 27.9 27.9 100.0 

Total 136 100.0 100.0  

 

P14 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Kurang 3 2.2 2.2 2.2 

Cukup 16 11.8 11.8 14.0 

Cukup baik 32 23.5 23.5 37.5 

Baik 57 41.9 41.9 79.4 

Sangat baik 28 20.6 20.6 100.0 

Total 136 100.0 100.0  

 

Pengetahuan 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Kurang 3 2.2 2.2 2.2 

Cukup Kurang 4 2.9 2.9 5.1 

Cukup 19 14.0 14.0 19.1 

Cukup baik 39 28.7 28.7 47.8 

Baik 54 39.7 39.7 87.5 

Sangat baik 17 12.5 12.5 100.0 

Total 136 100.0 100.0  

 

Frequencies 

Statistics 

 S1 S2 S3 S4 Sikap 

N Valid 136 136 136 136 136 

Missing 0 0 0 0 0 
Mean 4.93 5.51 5.82 5.56 5.57 

Median 5.00 6.00 7.00 6.00 6.00 

Std. Deviation 1.910 1.673 1.664 1.742 1.567 

Minimum 1 1 1 1 1 
Maximum 7 7 7 7 7 

 

Frequency Table 

S1 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Paling setuju pada pernyataan 10 7.4 7.4 7.4 

Setuju pada pernyataan 16 11.8 11.8 19.1 

Cukup setuju pada pernyataan 5 3.7 3.7 22.8 

Ragu-ragu antara pernyataan atau 

pasangan pernyatan 
9 6.6 6.6 29.4 

Cukup setuju pada pasangan 
pernyataan 

29 21.3 21.3 50.7 

Setuju pada pasangan pernyataan 36 26.5 26.5 77.2 

Paling setuju pada pasangan 

pernyataan 
31 22.8 22.8 100.0 

Total 136 100.0 100.0  
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S2 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Paling setuju pada pernyataan 5 3.7 3.7 3.7 

Setuju pada pernyataan 9 6.6 6.6 10.3 

Cukup setuju pada pernyataan 6 4.4 4.4 14.7 

Ragu-ragu antara pernyataan atau 

pasangan pernyatan 
5 3.7 3.7 18.4 

Cukup setuju pada pasangan 

pernyataan 
22 16.2 16.2 34.6 

Setuju pada pasangan pernyataan 44 32.4 32.4 66.9 

Paling setuju pada pasangan 
pernyataan 

45 33.1 33.1 100.0 

Total 136 100.0 100.0  

 

 

S3 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Paling setuju pada pernyataan 3 2.2 2.2 2.2 

Setuju pada pernyataan 9 6.6 6.6 8.8 

Cukup setuju pada pernyataan 5 3.7 3.7 12.5 

Ragu-ragu antara pernyataan atau 

pasangan pernyatan 
8 5.9 5.9 18.4 

Cukup setuju pada pasangan 

pernyataan 
12 8.8 8.8 27.2 

Setuju pada pasangan pernyataan 29 21.3 21.3 48.5 

Paling setuju pada pasangan 
pernyataan 

70 51.5 51.5 100.0 

Total 136 100.0 100.0  

 

S4 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Paling setuju pada pernyataan 6 4.4 4.4 4.4 

Setuju pd pernyataan 9 6.6 6.6 11.0 

Cukup setuju pada pernyataan 3 2.2 2.2 13.2 

Ragu-ragu antara pernyataan atau 

pasangan pernyatan 
9 6.6 6.6 19.9 

Cukup setuju pada pasangan 
pernyataan 

23 16.9 16.9 36.8 

Setuju pada pasangan pernyataan 30 22.1 22.1 58.8 

Paling setuju pada pasangan 

pernyataan 
56 41.2 41.2 100.0 

Total 136 100.0 100.0  

 

Sikap 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid Paling setuju pada pernyataan  1 .7 .7 .7 

Setuju pada pernyataan  11 8.1 8.1 8.8 

Cukup setuju pada pernyataan  8 5.9 5.9 14.7 

Ragu-ragu antara pernyataan atau 

pasangan pernyatan 
4 2.9 2.9 17.6 
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Cukup setuju pada pasangan 
pernyataan 

23 16.9 16.9 34.6 

Setuju pada pasangan pernyataan 44 32.4 32.4 66.9 

Paling setuju pada pasangan 

pernyataan 
45 33.1 33.1 100.0 

Total 136 100.0 100.0  

 

Frequencies 

Statistics 

 PK1 PK2 PK3 PK4 PK5 PK6 Praktik 

N Valid 136 136 136 136 136 136 136 

Missing 0 0 0 0 0 0 0 

Mean 5.04 5.38 5.32 5.60 6.04 6.08 5.64 
Median 5.00 6.00 5.00 6.00 6.00 6.00 6.00 

Std. Deviation 1.490 1.388 1.210 1.225 1.046 1.136 1.080 

Minimum 1 1 1 1 2 1 2 

Maximum 7 7 7 7 7 7 7 

 

 

Frequency Table 

PK1 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Tidak pernah 7 5.1 5.1 5.1 

Pernah 1 kali 2 1.5 1.5 6.6 

Sangat jarang 10 7.4 7.4 14.0 

Jarang 15 11.0 11.0 25.0 

Kadang-kadang 47 34.6 34.6 59.6 

Cukup sering 35 25.7 25.7 85.3 

Sering 20 14.7 14.7 100.0 

Total 136 100.0 100.0  

 

PK2 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Tidak pernah 4 2.9 2.9 2.9 

Pernah 1 kali 3 2.2 2.2 5.1 

Sangat jarang 5 3.7 3.7 8.8 

Jarang 14 10.3 10.3 19.1 

Kadang-kadang 36 26.5 26.5 45.6 

Cukup sering 47 34.6 34.6 80.1 

Sering 27 19.9 19.9 100.0 

Total 136 100.0 100.0  

 

PK3 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Tidak pernah 2 1.5 1.5 1.5 

Pernah 1 kali 2 1.5 1.5 2.9 

Sangat jarang 3 2.2 2.2 5.1 

Jarang 21 15.4 15.4 20.6 

Kadang-kadang 45 33.1 33.1 53.7 

Cukup sering 41 30.1 30.1 83.8 

Sering 22 16.2 16.2 100.0 

Total 136 100.0 100.0  

 
PK4 
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 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Tidak pernah 2 1.5 1.5 1.5 

Pernah 1 kali 2 1.5 1.5 2.9 

Sangat jarang 5 3.7 3.7 6.6 

Jarang 10 7.4 7.4 14.0 

Kadang-kadang 29 21.3 21.3 35.3 

Cukup sering 60 44.1 44.1 79.4 

Sering 28 20.6 20.6 100.0 

Total 136 100.0 100.0  

 

PK5 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Pernah 1 kali 2 1.5 1.5 1.5 

Sangat jarang 2 1.5 1.5 2.9 

Jarang 7 5.1 5.1 8.1 

Kadang-kadang 18 13.2 13.2 21.3 

Cukup sering 55 40.4 40.4 61.8 

Sering 52 38.2 38.2 100.0 

Total 136 100.0 100.0  

 

PK6 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Tidak pernah 1 .7 .7 .7 

Pernah 1 kali 3 2.2 2.2 2.9 

Sangat jarang 1 .7 .7 3.7 

Jarang 4 2.9 2.9 6.6 

Kadang-kadang 19 14.0 14.0 20.6 

Cukup sering 50 36.8 36.8 57.4 

Sering 58 42.6 42.6 100.0 

Total 136 100.0 100.0  

Praktik 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Pernah 1 kali 3 2.2 2.2 2.2 

Sangat jarang 5 3.7 3.7 5.9 

Jarang 6 4.4 4.4 10.3 

Kadang-kadang 34 25.0 25.0 35.3 

Cukup sering 64 47.1 47.1 82.4 

Sering 24 17.6 17.6 100.0 

Total 136 100.0 100.0  
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Crosstabs 

Case Processing Summary 

 

Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

Kat_Usia * Pengetahuan 136 100.0% 0 0.0% 136 100.0% 

JenisKelamin * Pengetahuan 136 100.0% 0 0.0% 136 100.0% 

Pendidikan * Pengetahuan 136 100.0% 0 0.0% 136 100.0% 

Kat_Lamakerja * Pengetahuan 136 100.0% 0 0.0% 136 100.0% 
Partisipasi * Pengetahuan 136 100.0% 0 0.0% 136 100.0% 

 

Kat_Usia * Pengetahuan Crosstabulation 

 

Pengetahuan 

Tota

l Kurang 

Cukup 

Kurang Cukup 

Cukup 

baik Baik 

Sangat 

baik 

Kat_Usi

a 

<25 tahun Count 0 0 0 0 0 2 2 

% within 
Pengetahuan 

0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 11.8% 
1.5
% 

25-34 

tahun 

Count 0 2 6 14 16 8 46 

% within 

Pengetahuan 
0.0% 50.0% 31.6% 35.9% 29.6% 47.1% 

33.8

% 

35-44 
tahun 

Count 3 2 12 19 32 4 72 

% within 
Pengetahuan 

100.0% 50.0% 63.2% 48.7% 59.3% 23.5% 
52.9

% 

45-54 

tahun 

Count 0 0 1 6 6 3 16 

% within 

Pengetahuan 
0.0% 0.0% 5.3% 15.4% 11.1% 17.6% 

11.8

% 

Total Count 3 4 19 39 54 17 136 

% within 
Pengetahuan 

100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 
100.
0% 

 

JenisKelamin * Pengetahuan Crosstabulation 

 

Pengetahuan 

Total Kurang 

Cukup 

Kurang Cukup 

Cukup 

baik Baik 

Sangat 

baik 

JenisKelami
n 

Laki-laki Count 0 3 11 27 35 11 87 

% within 

Pengetahuan 
0.0% 75.0% 57.9% 69.2% 64.8% 64.7% 64.0% 

Perempuan Count 3 1 8 12 19 6 49 

% within 
Pengetahuan 

100.0% 25.0% 42.1% 30.8% 35.2% 35.3% 36.0% 

Total Count 3 4 19 39 54 17 136 

% within 

Pengetahuan 
100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 

 

Pendidikan * Pengetahuan Crosstabulation 

 

Pengetahuan 

Total Kurang 
Cukup 
Kurang Cukup Cukup baik Baik 

Sangat 
baik 

Pendidikan Ners Count 2 3 19 34 32 13 103 

% within 

Pengetahuan 
66.7% 75.0% 100.0% 87.2% 59.3% 76.5% 75.7% 

S2 Count 1 0 0 5 17 2 25 
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% within 
Pengetahuan 

33.3% 0.0% 0.0% 12.8% 31.5% 11.8% 18.4% 

Spesialis Count 0 0 0 0 4 2 6 

% within 

Pengetahuan 
0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 7.4% 11.8% 4.4% 

S3 Count 0 1 0 0 1 0 2 

% within 
Pengetahuan 

0.0% 25.0% 0.0% 0.0% 1.9% 0.0% 1.5% 

Total Count 3 4 19 39 54 17 136 

% within 

Pengetahuan 
100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 

 

Kat_Lamakerja * Pengetahuan Crosstabulation 

 

Pengetahuan 

Total Kurang 

Cukup 

Kurang Cukup 

Cukup 

baik Baik 

San

gat 

baik 

Kat_Lamakerj

a 

<5 tahun Count 0 1 2 4 7 6 20 

% within 

Pengetahuan 
0.0% 25.0% 10.5% 10.3% 13.0% 

35.3

% 
14.7% 

5-10 tahun Count 1 1 12 15 15 4 48 

% within 

Pengetahuan 
33.3% 25.0% 63.2% 38.5% 27.8% 

23.5

% 
35.3% 

>10 tahun Count 2 2 5 20 32 7 68 

% within 

Pengetahuan 
66.7% 50.0% 26.3% 51.3% 59.3% 

41.2

% 
50.0% 

Total Count 3 4 19 39 54 17 136 

% within 

Pengetahuan 
100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 

100.

0% 
100.0% 

 

Partisipasi * Pengetahuan Crosstabulation 

 

Pengetahuan 

Total Kurang 

Cukup 

Kurang Cukup 

Cukup 

baik Baik 

Sangat 

baik 

Partisipasi Ya Count 0 1 5 20 40 10 76 

% within Pengetahuan 0.0% 25.0% 26.3% 51.3% 74.1% 58.8% 55.9% 

Tidak Count 3 3 14 19 14 7 60 

% within Pengetahuan 100.0% 75.0% 73.7% 48.7% 25.9% 41.2% 44.1% 

Total Count 3 4 19 39 54 17 136 

% within Pengetahuan 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 

 

Crosstabs 

Case Processing Summary 

 

Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

Kat_Usia * Sikap 136 100.0% 0 0.0% 136 100.0% 

JenisKelamin * Sikap 136 100.0% 0 0.0% 136 100.0% 

Pendidikan * Sikap 136 100.0% 0 0.0% 136 100.0% 
Kat_Lamakerja * Sikap 136 100.0% 0 0.0% 136 100.0% 

Partisipasi * Sikap 136 100.0% 0 0.0% 136 100.0% 
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Kat_Usia * Sikap Crosstabulation 

 

Sikap Total 

Paling 
setuju pd 

pernyataan 

setuju pd 

pernyataan 

cukup 
setuju pd 

pernyataan 

ragu-ragu 

antara 

pernyataan 

atau 
pasangan 

pernyatan 

Cukup 

setuju pd 
pasangan 

pernyataan 

setuju pd 
pasangan 

pernyataan 

Paling 

setuju pd 

pasangan 
pernyataa

n  

Kat_Us

ia 

<25 

tahun 

Count 0 1 0 0 1 0 0 2 

% within 

Sikap 
0.0% 9.1% 0.0% 0.0% 4.3% 0.0% 0.0% 1.5% 

25-34 
tahun 

Count 0 3 4 2 10 10 17 46 

% within 

Sikap 
0.0% 27.3% 50.0% 50.0% 43.5% 22.7% 37.8% 33.8% 

35-44 

tahun 

Count 0 6 4 1 12 23 26 72 

% within 
Sikap 

0.0% 54.5% 50.0% 25.0% 52.2% 52.3% 57.8% 52.9% 

45-54 

tahun 

Count 1 1 0 1 0 11 2 16 

% within 
Sikap 

100.0% 9.1% 0.0% 25.0% 0.0% 25.0% 4.4% 11.8% 

Total Count 1 11 8 4 23 44 45 136 

% within 

Sikap 
100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 

 

JenisKelamin * Sikap Crosstabulation 

 

Sikap 

Total 

Paling 

setuju pd 

pernyataan 

setuju pd 

pernyataan 

cukup 

setuju pd 

pernyataan 

ragu-ragu 

antara 

pernyataan 
atau 

pasangan 

pernyatan 

Cukup 
setuju pd 

pasangan 

pernyataan 

setuju pd 

pasangan 

pernyataan 

Paling 

setuju pd 
pasangan 

pernyata

an 

JenisKela
min 

Laki-laki Count 0 4 3 2 15 28 35 87 

% within 

Sikap 
0.0% 36.4% 37.5% 50.0% 65.2% 63.6% 77.8% 64.0% 

Perempu

an 

Count 1 7 5 2 8 16 10 49 

% within 
Sikap 

100.0% 63.6% 62.5% 50.0% 34.8% 36.4% 22.2% 36.0% 

Total Count 1 11 8 4 23 44 45 136 

% within 

Sikap 
100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 

Pendidikan * Sikap Crosstabulation 

 

Sikap Total 

Paling 

setuju pd 

pernyataan 

setuju pd 

pernyataan 

cukup 

setuju pd 

pernyataan 

ragu-ragu 

antara 

pernyataan 
atau 

pasangan 

pernyatan 

Cukup 
setuju pd 

pasangan 

pernyataan 

setuju pd 

pasangan 

pernyataan 

Paling 
setuju pd 

pasangan 

pernyataan  

Pendidik
an 

Ners Count 1 11 7 3 20 32 29 103 

% within 

Sikap 
100.0% 100.0% 87.5% 75.0% 87.0% 72.7% 64.4% 75.7% 

S2 Count 0 0 1 1 2 9 12 25 
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% within 
Sikap 

0.0% 0.0% 12.5% 25.0% 8.7% 20.5% 26.7% 18.4% 

Spesiali

s 

Count 0 0 0 0 0 3 3 6 

% within 
Sikap 

0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 6.8% 6.7% 4.4% 

S3 Count 0 0 0 0 1 0 1 2 

% within 

Sikap 
0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 4.3% 0.0% 2.2% 1.5% 

Total Count 1 11 8 4 23 44 45 136 

% within 

Sikap 
100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 

100.0

% 

 

Kat_Lamakerja * Sikap Crosstabulation 

 

Sikap Total 

Paling 

setuju pd 

pernyataan 

setuju pd 

pernyataan 

cukup 

setuju pd 

pernyataan 

ragu-ragu 

antara 
pernyataan 

atau 

pasangan 

pernyatan 

Cukup 

setuju pd 

pasangan 

pernyataan 

setuju pd 

pasangan 

pernyataan 

Paling 

setuju pd 

pasangan 

pernyataan  

Kat_Lamak

erja 

<5 tahun Count 0 1 2 1 2 5 9 20 

% within 

Sikap 
0.0% 9.1% 25.0% 25.0% 8.7% 11.4% 20.0% 14.7% 

5-10 
tahun 

Count 0 4 2 1 12 10 19 48 

% within 

Sikap 
0.0% 36.4% 25.0% 25.0% 52.2% 22.7% 42.2% 35.3% 

>10 

tahun 

Count 1 6 4 2 9 29 17 68 

% within 
Sikap 

100.0% 54.5% 50.0% 50.0% 39.1% 65.9% 37.8% 50.0% 

Total Count 1 11 8 4 23 44 45 136 

% within 

Sikap 
100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 

100.0

% 

 

Partisipasi * Sikap Crosstabulation 

 

Sikap 

Total 

Paling 

setuju pd 
pernyataan 

setuju pd 
pernyataan 

cukup 

setuju pd 
pernyataan 

ragu-ragu 
antara 

pernyataan 

atau 

pasangan 
pernyatan 

Cukup 

setuju pd 

pasangan 
pernyataan 

setuju pd 

pasangan 
pernyataan 

Paling 

setuju pd 

pasangan 
pernyataan 

Partisipa

si 

Ya Count 1 4 2 2 10 26 31 76 

% within 

Sikap 
100.0% 36.4% 25.0% 50.0% 43.5% 59.1% 68.9% 55.9% 

Tida

k 

Count 0 7 6 2 13 18 14 60 

% within 

Sikap 
0.0% 63.6% 75.0% 50.0% 56.5% 40.9% 31.1% 44.1% 

Total Count 1 11 8 4 23 44 45 136 

% within 

Sikap 
100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 

100.0

% 

 

Crosstabs 

Case Processing Summary 

 

Cases 

Valid Missing Total 
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N Percent N Percent N Percent 

Kat_Usia * Praktik 136 100.0% 0 0.0% 136 100.0% 

JenisKelamin * Praktik 136 100.0% 0 0.0% 136 100.0% 

Pendidikan * Praktik 136 100.0% 0 0.0% 136 100.0% 

Kat_Lamakerja * Praktik 136 100.0% 0 0.0% 136 100.0% 
Partisipasi * Praktik 136 100.0% 0 0.0% 136 100.0% 

 

Kat_Usia * Praktik Crosstabulation 

 

Praktik Total 

Pernah 1 
kali Sangat jarang Jarang 

Kadang-
kadang cukup sering sering  

Kat_Usia <25 tahun Count 0 0 0 0 0 2 2 

% within 

Praktik 
0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 8.3% 1.5% 

25-34 tahun Count 1 2 3 13 16 11 46 

% within 
Praktik 

33.3% 40.0% 50.0% 38.2% 25.0% 45.8% 33.8% 

35-44 tahun Count 2 2 3 17 39 9 72 

% within 

Praktik 
66.7% 40.0% 50.0% 50.0% 60.9% 37.5% 52.9% 

45-54 tahun Count 0 1 0 4 9 2 16 

% within 

Praktik 
0.0% 20.0% 0.0% 11.8% 14.1% 8.3% 11.8% 

Total Count 3 5 6 34 64 24 136 

% within 

Praktik 
100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 

 

JenisKelamin * Praktik Crosstabulation 

 

Praktik 

Total 
Pernah 1 

kali Sangat jarang Jarang 
Kadang-
kadang cukup sering sering 

JenisKelamin Laki-laki Count 0 1 4 23 40 19 87 

% within 

Praktik 
0.0% 20.0% 66.7% 67.6% 62.5% 79.2% 64.0% 

Perempuan Count 3 4 2 11 24 5 49 

% within 

Praktik 
100.0% 80.0% 33.3% 32.4% 37.5% 20.8% 36.0% 

Total Count 3 5 6 34 64 24 136 

% within 

Praktik 
100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 

 

Pendidikan * Praktik Crosstabulation 

 

Praktik 

Total Pernah 1 kali Sangat jarang Jarang 

Kadang-

kadang cukup sering sering 

Pendidikan Ners Count 2 5 5 29 48 14 103 

% within 

Praktik 
66.7% 100.0% 83.3% 85.3% 75.0% 58.3% 75.7% 

S2 Count 1 0 0 4 12 8 25 

% within 

Praktik 
33.3% 0.0% 0.0% 11.8% 18.8% 33.3% 18.4% 

Spesialis Count 0 0 0 1 4 1 6 
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% within 
Praktik 

0.0% 0.0% 0.0% 2.9% 6.3% 4.2% 4.4% 

S3 Count 0 0 1 0 0 1 2 

% within 

Praktik 
0.0% 0.0% 16.7% 0.0% 0.0% 4.2% 1.5% 

Total Count 3 5 6 34 64 24 136 

% within 
Praktik 

100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 

 

Kat_Lamakerja * Praktik Crosstabulation 

 

Praktik 

Total 

Pernah 1 

kali Sangat jarang Jarang 

Kadang-

kadang cukup sering sering 

Kat_Lamakerj

a 

<5 tahun Count 0 1 0 4 8 7 20 

% within 
Praktik 

0.0% 20.0% 0.0% 11.8% 12.5% 29.2% 14.7% 

5-10 tahun Count 1 1 3 18 18 7 48 

% within 

Praktik 
33.3% 20.0% 50.0% 52.9% 28.1% 29.2% 35.3% 

>10 tahun Count 2 3 3 12 38 10 68 

% within 

Praktik 
66.7% 60.0% 50.0% 35.3% 59.4% 41.7% 50.0% 

Total Count 3 5 6 34 64 24 136 

% within 

Praktik 
100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 

 

Partisipasi * Praktik Crosstabulation 

 

Praktik 

Total Pernah 1 kali Sangat jarang Jarang 

Kadang-

kadang cukup sering sering 

Partisipasi Ya Count 0 3 2 12 43 16 76 

% within 

Praktik 
0.0% 60.0% 33.3% 35.3% 67.2% 66.7% 55.9% 

Tidak Count 3 2 4 22 21 8 60 

% within 

Praktik 
100.0% 40.0% 66.7% 64.7% 32.8% 33.3% 44.1% 

Total Count 3 5 6 34 64 24 136 

% within 

Praktik 
100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 
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Usia 
Jenis 

Kelamin

Pendidikan 

Terakhir
Lama Kerja 

Partisipan 

pelatihan/wo

rkshop/semi

nar 

perawatan 

Luka/EBP

Partisipan 

penelitian 

perawatan 

Luka/EBP

STRP SIPP

41 1 1 19 1 2 1 1

34 1 1 12 1 1 1 1

38 2 1 3 1 2 1 1

37 1 2 10 1 2 1 1

39 1 2 5 1 1 1 1

38 1 1 14 1 1 1 1

31 1 1 7 1 1 1 1

31 1 1 5 1 2 1 1

32 1 1 10 1 2 1 1

44 2 1 10 1 1 1 1

42 1 1 25 1 1 1 1

38 1 1 15 1 1 1 1

Lampiran 10. Tabel Karakteristik Partisipan dan Master Data Riset Kualitatif 

A. Tabel Karakteristik Partisipan 

No Informan 

Usia 

(dalam 

Tahun) 

Jenis 

Kelamin 

Pendidikan 

Terakhir 

Lama 

Kerja 

(dalam 

Tahun) 

Partisipan 

pelatihan/work

shop/seminar 

perawatan 

Luka/EBP 

Partisipan 

penelitian 

perawatan 

Luka/EBP 

STRP SIPP 

1 P1/AT 41 L Ners 19 Ya Tidak Ya Ya 

2 P2/MS 34 L Ners 12 Ya Ya Ya Ya 

3 P3/AN 38 P Ners 3 Ya Tidak Ya Ya 

4 P4/MAS 37 L S2  10 Ya Tidak Ya Ya 

5 P5/AR 39 L S2  5 Ya Ya Ya Ya 

6 P6/A 38 L Ners 14 Ya Ya Ya Ya 

7 P7/I 31 L Ners 7 Ya Ya Ya Ya 

8 P8/M 31 L Ners 5 Ya Tidak Ya Ya 

9 P9/F 32 L Ners 10 Ya Tidak Ya Ya 

10 P10/NN 44 P Ners 10 Ya Ya Ya Ya 

11 P11/FS 42 L Ners 25 Ya Ya Ya Ya 

12 P12/K 38 L Ners 15 Ya Ya Ya Ya 

  Data Primer, 2022  

 

B. Master Data Riset Kualitatif 
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Lampiran 11. Hasil Olah Data SPSS Riset Kualitatif 

Descriptives 

Descriptive Statistics 

 N Range Minimum Maximum Mean Std. Deviation 

Usia 12 13 31 44 37.08 4.295 

Lama Kerja 12 22 3 25 11.25 6.326 

Valid N (listwise) 12      

 

Frequencies 

Statistics 

 Kat_Usia Jenis Kelamin 

Pendidikan 

Terakhir Kat_LamaKerja 

Partisipan 

penelitian 

perawatan 

Luka/EBP 

N Valid 12 12 12 12 12 

Missing 0 0 0 0 0 

Mode 3 1 1 3 1 

Percentiles 25 2.00 1.00 1.00 1.25 1.00 

50 3.00 1.00 1.00 2.00 1.00 

75 3.00 1.00 1.00 3.00 2.00 

 

Frequency Table 

Kat_Usia 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 25-34 4 33.3 33.3 33.3 

35-44 8 66.7 66.7 100.0 

Total 12 100.0 100.0  

Jenis Kelamin 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

KET: 

Jenis Kelamin: 

1. Laki-Laki 

2. Perempuan 

Pendididkan: 

1. Ners 

2. S2 

3. S3 

4. Spesialis 

STRP 

1. Aktif 

2. Tidak Aktif 

Partisipan dalam penelitian perawatan luka/EBP 

1. Ya 

2. Tidak 

Partisipan dalam pelatihan/seminar/workshop 

perawatan luka/EBP 

1. Ya 

2. Tidak 

SIPP 

1. Aktif 

2. Tidak Aktif 
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Valid Laki-laki 10 83.3 83.3 83.3 

Perempuan 2 16.7 16.7 100.0 

Total 12 100.0 100.0  

Pendidikan Terakhir 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Ners 10 83.3 83.3 83.3 

S2 2 16.7 16.7 100.0 

Total 12 100.0 100.0  

Kat_LamaKerja 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid <5 3 25.0 25.0 25.0 

5-10 4 33.3 33.3 58.3 

>10 5 41.7 41.7 100.0 

Total 12 100.0 100.0  

Partisipan dalam penelitian perawatan Luka/EBP 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Ya 7 58.3 58.3 58.3 

Tidak 5 41.7 41.7 100.0 

Total 12 100.0 100.0  

 

Lampiran 12. Transkrip Hasil Wawancara Partisipan 

Partisipan 1 

 

Hari/Tanggal    : Rabu/9 Maret 2021 

Waktu     : 46 Menit 

Inisial     : Tn, At/P1 

Umur     : 41 Tahun 

Jenis kelamin    : Laki-laki 

Pendidikan terakhir   : Ners 

Lama kerja    : 19 Thn 

Tempat kerja    : Bilopa Kab. Luwu  

Partisipan dalam pelatihan/workshop : Pernah 

Partisipan dalam penelitian  : Belum 

STRP     : Aktif 

SIPP     : Aktif 

 

 

 



 

xix 
 

Komunikan Verbatim 
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Bagaimana pengalaman Ners dalam menerapkan praktik 

berbasis bukti pada perawatan luka kaki diabetes di praktik 

mandiri perawatan luka? 

 

Boleh diarahkan yang bagaimana maksudnya? 

 

Bagaimana pengalaman Ners dalam menerapkan praktik 

berbasis bukti pada perawatan luka kaki diabetes di praktik 

mandiri perawatan luka? 

 

Boleh diarahkan yang bagaimana maksudnya? 

 

Bagaimana pengalaman ta Ners dalam mengimplementasikan 

praktik berbasis bukti atau EBP pada perawatan luka kaki 

diabetes di praktik mandiri perawatan luka Ners? 

 

Ya ok, kayaknya panjang ini yah. Saya masih bingung tapi 

mudah-mudahan bisa terarah. Jadi 2013 ee pertama ikut 

kegiatan pelatihan perawatan luka jadi saya sudah mulai tugas 

sebagai perawat itu, mulai 2003 kurang lebih 10 tahun ee 

bekerja secara konvensional dalam perawatan luka, nanti 

setelah mengikuti pelatihan perawatan luka ee otomatis disitu 

kan ada ee kita sudah belajar bagaimana evidence based untuk 

perawatan luka yang modern, dan ternyata banyak apa banyak 

perubahan yang perlu kita lakukan ee dalam perawatan luka itu. 

Jadi yang awalnya kita menganut paham perawatan luka 

konvensional akhirnya sedikit-sedikit berubah kalau dulu ee 

setiap ada pasien pasien dengan diabetic foot ulcers kita rawat 

ee masih menggunakan aa dressing-dressing yang lama, kalau 

dulu itu apapun lukanya pasti pakai povidone iodine yah 
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apapun lukanya pakai povidone iodine kemudian ditutup 

menggunakan kasa tapi setelah mendapatkan pelatihan setelah 

melihat aa evidence based-nya bahwa ee ternyata apa yang kita 

lakukan selama itu kurang tepat setelah mendapatkan pelatihan 

dan lain-lainnya itu mindset-mindset itu berubah sudah 

bisa…ooh ternyata dengan 3 prinsip ee mencuci luka saja yang 

sudah ada evidence based-nya ee sudah bisa kita terapkan 

disitu, awalnya itu ee mencuci luka itu kita abaikan, dan banyak 

teman-teman di pelayanan mengabaikan, ternyata setelah 

mendapatkan pelajaran, mendapatkan hasil-hasil penelitian, 

mencuci luka itu ternyata aa sangat efektif dalam perawatan 

luka modern itu baru satu ya, baru satu evidence based. 

Kemudian bagaimana melakukan debridemen dan lain-lain. 

Bagaimana memilih ad dressing tadi saya katakan sebelum 

mendapatkan pelatihan apapun lukanya kita pakai povidone 

iodine. Ternyata banyak dressing-dressing modern yang sudah 

ada cuman kita yang ketinggalan untuk mengaplikasikan itu, 

jadi ee sangat banyak-banyak perubahan yang kita dapatkan 

dalam teori-teori perawatan luka dari pemahaman 

konvensional dengan pemahaman-pemahaman luka modern 

sangat berpengaruh begitu. 

 

Iya Ners, tabe ners. Bagaimana pengalaman Ners dalam 

merumuskan pertanyaan klinis?  

 

Bisa diarahkan. 

 

Bagaimana pengalaman Ners dalam merumuskan pertanyaan 

klinis pada saat Ners mencari literatur didatabase-database 

Ners? 
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Saya kurang paham….didatabase yang mana maksudnya. 

 

Misalnya pencariannya Ners di artikel-artikel, biasa kan ini 

Ners, Ners mencari artikel diinternet, begitu Ners. Bagaimana 

cara Ners merumuskan pertanyaan klinis sesuai dengan ini, 

pasiennya Ners dengan permasalahan yang dialami pasien? 

 

Oke iya kita fokus di diabetic foot ulcers yah bagaimana 

caranya untuk pertanyaan-pertanyaan klinis. 

 

Iya Ners. Misalnya sebelum Ners mencari literatur diinternet 

Ners. Bagaimana Ners merumuskan pertanyaan klinisnya, ee 

ininya Ners sebelum mencari artikel-artikel yang ada diinternet 

begitu Ners? 

 

Eeh untuk merumuskan itu kita mungkin mudah-mudahan saya 

tidak salah tangkap yah, apa maksud pertanyaannya ini, eeh 

untuk pertanyaan-pertanyaan klinis ee pada saat kita mulai 

mencari referensi mungkin kita lihat dulu dari hasil anamnese 

kita pada saat pasien datang apa hasil anamnese kita, ee mulai 

dari ee, Anda mungkin yah untuk luka-luka foot ulcers ee kita 

mau tentukan dia ini gangguannya dimana dia gangguan 

mungkin divaskuler divena atau arteri ee itu mungkin kita 

pahami dulu aa apa kira-kira perbedaannya, setelah kita pahami 

dari gejala-gejala yang ada kemudian mungkin itu yang kita 

masukan nanti dipencaharian data misalnya penanganan pasien 

dengan venus ulcers atau penanganan pasien dengan arterial 

ulcers kira-kira dimana letak perbedaannya mungkin itu yang 

akan kita masukkan pada saat kita masih ragu untuk 

menentukan mungkin seperti itu yah…. 
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Tabe Ners Bagaimana pengalaman ta Ners dalam memilih 

dimensi hasil atau topik yang relevan? 

 

Bisa diulang. 

 

Ee..Ners. Bagaimana pengalaman ta Ners dalam memilih e 

topik yang relevan atau bagaimana Ners dalam memilih topik 

dalam mengambil keputusan ee dalam memberikan ee apa 

dalam memberikan perawatan pada penderita luka kaki 

diabetes berdasarkan evidence based practice Ners? 

 

Yah ok, kalau ditanya ee pengalaman untuk mencari bukti-

bukti itu mungkin tidak sembarang ini juga ya, kalau kita buka 

diinternet mungkin misalnya  perawatan luka apa ee pasti 

banyak yang menuliskan disitu jadi yang mungkin kita lihat 

kategorinya siapa yang menulis jurnal itu, latar belakang 

pendidikannya, dan lain-lain dengan begitu bisa jadi acuan kita 

juga nanti karena ee banyak orang yang bisa menulis tentang 

bagaimana perawatan luka ini yang mungkin banyak yang 

hanya dari segi pengalaman, dari segi testimoni, dan lain-lain, 

tapi kita betul-betul melihat latar belakang ee yang menulis 

jurnal ini, dari latar belakang itu kalau memang bisa kita 

percaya, itu bisa kita ee terapkan ee dalam menentukan 

tindakan yang akan kita lakukan kepada pasien.  

 

Iya Ners, tabe Ners. Bagaimana pengalaman Ners pada saat ee 

misalnya pada saat memberikan perawatan luka kaki diabetes 

pada penderita luka kaki diabetes itu, bagaimana Ners melihat 

penderita tersebut yang mana, yang mana lebih, lebih Ners 

prioritaskan untuk mengambil keputusan ee terlebih dahulu? 
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Bisa diulang, saya kurang jelas pertanyaannya.  

 

Misalnya Ada kasus-kasus penderita luka kaki diabetes Ners, 

pada saat Ners memberikan perawatan luka dari situ. 

Bagaimana mengambil keputusan untuk e melihat e kira-kira 

apa yang yang yang Ners prioritaskan kemudian setelah itu 

Ners melakukan pencarian artikel tersebut itu Ners? 

 

Yang mana yang perlu kita prioritaskan. 

 

Misalnya di lihat dari kasus-kasus Ners rawat, pada penderita 

luka kaki diabetes Ners. 

 

Iya eee, kalau dari katakan pengalaman untuk perawatan luka 

pada prinsipnya kan ee hampir sama mungkin ee ada mungkin 

gejala-gejala mungkin yang mis membuat kita bingung, kalau 

dari pengalaman selama ini tetap kita lakukan perawatan 

sebagaimana aa apa yang sudah kita ketahui dalam ee 

pelatihan-pelatihan yang kita dapatkan, nanti setelah kita 

melakukan perawatan kemudian nanti kita akan bandingkan, 

kita akan cari ee penelitian-penelitian terkait tentang apa yang 

sudah kita lakukan tadi itu kita akan bandingkan, misal ooh 

ternyata mungkin ada gejala gangreng kah atau apa, itu 

mungkin kita akan bandingkan dengan apa yang sudah kita 

lakukan tadi, jadi pada saat pasien datang berikutnya kita sudah 

ada pelajaran dari apa yang kita lakukan sebelumnya seperti 

itu. Jadi, tidak ada itu mungkin pasien datang kita lihat kita 

anamnese kita cari lagi jurnal tidak seperti itu, tetap kita 

lakukan sesuai prinsip yang ada kemudian setelah itu nanti kita 

akan belajar dari apa yang telah kita lakukan kemudian kita cari 

literatur, literatur terkait apakah yang sudah kita lakukan tadi 
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sudah tepat atau mungkin masih perlu atau ada intervensi  yang 

lain seperti itu….. 

 

Oh iya Ners, tabe Ners. Bagaimana pengalaman Ners dalam 

melaksanakan tinjauan systematis atau systematic review, 

misalnya bagaimana pengalamannya Ners pada saat 

melakukan pencarian lieratur biasanya Ners ee mencarinya di 

database dimana saja Ners? 

 

Ya eee paling banyak saya cari disitu google cendekia. 

 

Di database yang lain Ners belum pernah ini Ners dilakukan. 

 

Belum-belum. 

 

Ee.. tabe Ners. Bagaimana pengalaman Ners dalam 

merumuskan atau menilai rekomendasi berdasarkan pedoman 

untuk praktik klinis, praktik klinis pada saat melakukan 

perawatan luka kaki diabetes? 

 

Bisa lebih diarahkan. 

 

Maksudnya Ners ee, maksudnya Ners, ini Ners berkonsultasi 

dengan ee perawat-perawat luka yang ada di ee, ada itu yang 

perawat luka Ners ee sekelompok ee perawat luka Ners. 

 

Oooh ya, ya mungkin semacam badan …. Yah..yah. Kalau 

untuk ee seperti itu ada grup, kita ada grup ee teman-teman 

misalnya diii ee PPNI ada namanya InWogna yah jadi 

InWogna itu ee kumpulan teman-teman ee perawatan luka 

asosiasi perawat dan dokter, biasanya kalau kita mendapatkan 
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kasus-kasus ee yang jarang kita dapatkan atau mungkin 

perdana kita dapatkan kita akan lemparkan ke grup itu, kita 

akan lemparkan untuk dibahas bersama dan kalau ada 

masukan-masukan melalui jurnal terkait dengan kasus itu, itu 

yang akan kita bahas dan itu kita akan pelajari dan mungkin itu 

yang akan kita aplikasikan nanti kepada pasien, jadi tetap 

komunikasi lewat ee grup dan disitu banyak masukan-masukan 

teman terkait dengan penelitian-penelitian terbaru apa yang 

perlu kita lakukan, jadi selama ini seperti itu… 

 

Ee tabe Ners. Bagaimana ee menurut pengalaman Ners dalam 

menggunakan pedoman ee yang terbaru? 

 

Pedoman yang terbaru, kalau untuk pedoman perawatan luka 

yang terbaru masih general yah, masih general belum ada 

spesifik  untuk ee pedoman perawatan diabetic ulcers dan lain-

lain. Saya kira mungkin ini jadi PR dan ini mungkin akan diii 

eee ….pedomani akan nanti semua teman-teman perawatan 

luka, supaya ada panduan terarah tapi selama ini yang kita 

pegang masih general masih belum ada spesifik siapa yang 

mengeluarkan panduan ini masih belum ini…tapi untuk sampai 

saat ini belum ada panduan yang tetap dikeluarkan untuk 

menjadi obyek….atau… yang menjadi acuan teman-teman di 

praktik mandiri, seharusnya memang…seharusnya memang 

ada panduan yang menjadi acuan teman-teman. 

 

Bagaimana pengalamann ta Ners dalam menurunkan tekanan 

(offloading) dan melindungi terjadinya ulcers atau ulkus pada 

saat merawat luka kaki diabetes di praktik mandiri perawatan 

luka? 
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Ini untuk kasus apa. 

 

Yang pasien luka kaki diabetes Ners.  

 

Bagaimana pengalamann ta Ners dalam menurunkan tekanan 

dan melindungi terjadinya ulcers atau ulkus pada saat merawat 

luka kaki diabetes di praktik mandiri perawatan luka Ners? 

 

Oke-oke ee. Bagaimana pengalaman untuk mengurangi 

tekanan yah mengurangi tekanan… 

 

Prinsipnya tetap sama, prinsipnya tetap sama semua perawatan 

luka modern aa bagaimana jadi pada saat kita sudah mengkaji  

luka menerapkan prinsip TIME, TIME ini yang di kenal oleh 

teman-teman perawat luka saya pikir kalau ini sudah kita 

terapkan dengan baik ee otomatis untuk mengurangi tekanan 

kita gunakan dressing yang tepat kemudian untuk mengurangi  

terjadinya luka yang lebih besar kita gunakan dressing yang 

tepat  ee saya pikir ee hal-hal yang tidak kita inginkan pasti bisa 

kita hindari jadiii kalau teman-teman perawatan luka 

memperhatikan prinsip TIME ini pasti untuk kegiatan upaya 

pencegahan ee atau mengurangi tekanan ee atau mengurangi 

luka yang lebih besar atau menimbulkan luka yang baru bisa 

kita cegah mungkin seperti itu.  

 

Tabe Ners. Bagaimana pengalaman Ners dalam melakukan 

pemulihan perfusi jaringan pada saat merawat luka kaki 

diabetes di praktik mandiri perawatan luka? 

 

Perfusi jaringan ee ada beberapa instrumen yang kita gunakan 

tapi itu tadi ee kita kaji dulu lukanya, kita tentukan dimana 
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masalahnya, apakah dia ee masalah divaskuler divenus atau 

diarteri untuk kasus-kasus venus ulcers, kasus-kasus gangguan 

divenus biasanya kita gunakan terapi inframerah, kenapa.. ini 

untuk memaksimalkan ee vasibiltasi pembuluh darah ke area 

atau jaringan-jaringan yang mengalami luka ini biasanya kita 

gunakan  terapi inframerah, tapi ini tidak kita rekomendasikan 

untuk kasus-kasus arterial ulcers yah untuk pasien-pasien yang 

gangguan diarteri kenapa biasanya ciri has pasien-pasien 

dengan arterial ulcers ini nyeri hebat dan lain-lain, itu tadi 

mungkin kita bedakan diapa masalahnya apa masalahnya dia, 

kemudian untuk memperbaiki perfusi jaringan juga beda 

perlakuannya pada saat kita ee memberikan atau 

mengaplikasikan dressing kalau untuk perfusi jaringan 

misalnya kasus-kasus ee venus ulcers mungkin kita lebih ee 

menerapkan prinsip ee apa tekanan-tekanan melalui ee 

dressing atau bandage yang kita pakai, jadi itu mungkin 

tergantung dari apa masalah ee ulcers yang dialami oleh pasien 

itu untuk menghentikan perfusi jaringan itu ee mungkin seperti 

itu kalau  seperti  kasus-kasus arteri kita perlu kolaborasi 

dengan tim medis untuk pemberian obat-obat pada anti 

koagulan dan lain-lain.  

 

Oh iya Ners ee. Bagaimana  pengalaman Ners dalam 

melakukan pengobatan  infeksi pada penderita luka diabetes di 

praktik mandiri perawatan luka? 

 

Yah untuk infeksi, kalau dia infeksinya tidak ee terlalu berat 

mungkin bisa kita lihat,  biasanya kita gunakan antibiotik yang 

umum yang general saja yah tapi kalau kita lihat infeksinya 

berat biasanya kami dikegiatan-kegiatan praktik mandiri tidak 

berani memberikan  ee terapi ee oral  atau terapi-terapi untuk 
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ee infeksius seperti itu. Jadi tetap kami arahkan ee teman-teman 

karena tempat praktik kami itu ada ee beberapa teman perawat  

untuk ee pengobatan-pengobatan sistemik atau pengobatan 

oral itu tetap kita arahkan kepada yang berkompeten,  makanya 

pada pasien-pasien kami yang datang itu kami arahkan ke ee 

dokter-dokter praktek jadi kita arahkan keprofesi  lain. Jadi 

prinsip perawatan luka itu ee itu tidak hanya bisa dilakukan 

oleh satu profesi, itu yang kita tanamkan kita merawat ee luka 

pasien itu tidak bisa hanya disatu profesi ada banyak profesi 

yang berkompeten disitu sama juga dengan gizi selalu 

konsultasikan dengan pasien-pasien DM kami sering 

konsultasikan dengan tenaga gizi  kira-kira bagamana diet 

pasien ini, karena walaupun perawatan luka yang semodern 

apapun yang kita berikan tapi tidak ada bantuan dari tim 

kesehatan lain saya pikir untuk perawatan luka itu tidak akan 

ee maksimal. Jadi untuk tindakan-tindakan infeksius 

pengobatannya itu tetap kita arahkan ke tenaga profesi  

kesehatan yang lebih kompeten makanya kami selalu merujuk 

pasien, kita merujuk untuk pengobatan, kemudian untuk 

perawatan lukanya tenaga profesi yang lain itu, karena 

menghargai kita juga, kita perawat yang melakukan perawatan 

jadi hubungan kerja sama hubungan kolaborasi itu untuk 

infeksiusnya yah … 

 

Oh iye Ners. Bagaimana pengalamanta Ners dalam mengontrol 

metabolik dan mengobati comorbid pada penderita luka kaki 

diabetes di praktik mandiri perawatan luka? 

 

Yah aa, mungkin sudah saya jelaskan tadi di tempat praktek 

mandiri  kami, kami fokus, kita fokus untuk ee bagaimana 

melakukan perawatan luka sesuai dengan keadaan ee luka 
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pasien tapi untuk mengontrol gula darah dan lain-lain itu, kita 

serahkan ke atau kita kolaborasikan dengan tenaga kesehatan 

yang lain yang lebih kompeten, saya pikir seperti itu, dan saya 

pikir kalau semua teman-teman perawat luka mengerjakan 

seperti itu hubungan kerjasama dengan tenaga kesehatan yang 

lain itu lebih ee baik. 

Bagaimana pengalamanta Ners dalam melakukan perawatan 

ulcers lokal atau ulkus lokal pada penderita luka kaki diabetes 

di praktik mandiri perawatan luka? 

Gimana yah, saya pikir sudah ee banyak pengalaman yang 

sudah ceritakan tadi aa bagaimana caranya perawatan pasien 

dengan diabetic foot ulcers yah, itu kalau pengalamannnya itu 

pada saat datang pertama banyak hal yang kita kaji  kemudian 

kita kaji dari gejalanya, kira-kira dia masalahnya dimana, 

kemudian ee yang paling penting itu, edukasinya juga itu yang 

paling penting. Edukasi untuk pasien kita rawat dengan 

maksimal tapi pemahaman pasien untuk aa bagaimana 

melakukan pengobatan secara internal dari mereka, itu yang.. 

jadi pengalamannya,  apapun aa luka yang datang apalagi foot 

ulcers atau yang lainnya, kita harus paham dulu kira-kira 

masalahnya dimana itu yang kita tangani. 

 

Tabe Ners bisa mungkin lebih dijelaskan kembali bagaimana 

pengalamanta Ners pada saat melakukan perawatan ulkus Ners, 

ulkus lokal pada penderita luka kaki diabetes ….Bagaimana 

pengalamanta Ners melakukan perawatan ulkus lokal? 

 

Pasien dengan ulkus lokal…mudah-mudahan saya tidak salah 

tangkap saya bingung dengan pertanyaannya. Tapi kalau 

dibilang pengalaman yah kita ee tetap kita lakukan prinsip 

penanganan sesuai dengan apa yang kita ketahui, cuman 
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pengalaman-pengalaman selama ini, itu dia banyak pasien-

pasien dengan ee diabetik itu datang dengan luka karena tidak 

paham bagaimana cara pencegahannya, mereka ee nanti datang 

pada saat luka ee tapi bingung bagaimana cara-cara, banyak itu 

jadi banyak yang kejadian diabetic foot ulcers nanti datang 

dengan luka, baru paham oh saya ee menderita diabetes atau 

ooh saya luka karena tidak tahu cara bagaimana cara 

pencegahan seperti ini mungkin karena pakai sepatu yang 

sempit, malah pernah ada pasien kami datang, datang ketempat 

kami, dia baru tahu bahwa dia diabetik dengan tipe 2 pada saat 

terjadi luka dan dari ceritanya ee ketika pulang dari pasar naik 

motor sendalnya jatuh kemudian dia berpijak pada kenalpot, 

kenalpot motor itu jadi biasanya pasien-pasien neuropatik 

diabetik itu dia tidak akan merasa bahwa dia nyeri atau apa 

karena persepsi sensori nyerinya itu sudah ee hilang, nanti dia 

sampai di rumah baru lihat, oh saya luka atau apa. Jadi 

kebanyakan pasien-pasien diabetik, karotis diabetik yang 

datang karena ketidak tahuan, ketidaktahuan bagaimana cara 

pencegahan dan lain-lain mungkin itu kalau pengalaman kalau 

pengalaman itu yang …. 

 

Iya Ners tabe Ners, mau tanya Ners. Bisa dijelaskan Ners 

bagaimana ee pengalamanta Ners ee misalnya ada pasien yang 

datang dengan luka Ners yang ulkus Ners begitu, ulkus 

misalnya pada kaki bagaimana Ners cara memberikan 

perawatan luka Ners pada pasien penderita kaki diabetes yang 

datang di tempat praktik mandirinya Ners? 

 

Ada pasien ketempat kami kemudian dia mengaku dia ulkus 

yah yang pertama pasti pengkajian dulu, pasti dipengkajian kita 

lihat lukanya dimana, bagaimana besar lukanya, keadaan 
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lukanya,  apakah dengan infeksi atau tidak, mungkin itu yah 

yang paling pertama kita lakukan, intinya yang paling pertama 

itu pengkajian, kita anamnese kemudian kita tinjau bagaimana 

dengan lukanya, setelah itu kita masuk keprinsip keperawatan 

luka. Setelah kita kaji ee lukanya dengan lain-lain kita masuk 

ke prinsip perawatan luka, pastikan prinsip perawtan luka itu 3 

M yah, jadi yang paling pertama dilakukan adalah mencuci 

luka kenapa mencuci luka ini untuk melihat atau 

mempersiapkan wound bed mi dasar lukanya yang kedua ee 

untuk pencucian luka juga biasanya mengurangi  odor 

mengurangi bau dan lain-lain. Kemudian dari ee hasil 

penelitian yang kita bahas bahwa pencucian luka itu bisa 

mengurangi koloni bakteri pada luka-luka kronis yah, jadi dari 

segi pengalaman yang paling pertama itu pengkajian dan 

mencuci luka setelah mencuci luka kemudian kita menyiapkan 

dasar luka, menyiapkan dasar luka ini dengan melakukan 

debridemen, debridemen kan ini ada banyak macamnya 

tergantung kondisi ee lukanya, kita mau pakai autolitic 

debridemen, mau pakai mekanical, aa mau pakai apa, ini 

tergantung dari kondisi luka pasien, setelah melakukan 

debridemen itu, yang ketiga kita akan memilih aa dressing yang 

tepat, dengan dressing yang tepat kalau lukanya banyak 

eksudat pasti kita cari balutan atau dressing yang dapat  

menyerap eksudat, kalau dia lukanya kering….necrotik kita 

cari dressing yang dapat melunakkan, intinya prinsip 

perawatan luka modern itu bagaimana kita menciptakan moist 

yang basa kita jadikan lembab yang kering jadikan lembab, 

karena hasil penelitian juga bahwa suasana luka yang moist 

suasana luka yang lembab itu ee lebih mengalami support ee 

proses penyembuhan, penyembuhan luka intinya itu 3 prinsip 

perawatan luka ini ee diterapkan luka apapun, termasuk ee 



 

xxxii 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

P 

 

 

 

P1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

bagaimana perawatan luka diabetes itu, mungkin itu, 3 M 

kemudian diperawatan luka juga ada jembatan keledai 

namanya TIME yah. TIME bagaimana warna lukanya, 

bagaimana kondisi jaringannya kemudian  I-nya bagaimana 

infeksiusnya, kemudian M nya bagaimana menciptakan moist 

menciptakan suasana lembab kemudian E bagaimana jaringan 

kulit sekitar  kemudian bagaimana mensupport jaringan epitel 

yang sudah terbentuk. Jadi, prinsip penanganan perawatan luka 

itu ada 3 kemudian patokannya di TIME itu saja. Jadi apapun 

lukanya termasuk luka diabetik mungkin seperti itu proses 

penanganannya. 

 

Tabe Ners. Bagaimana pengalaman Ners memberikan 

pendidikan kepada penderita luka kaki diabetes dan 

keluarganya di praktik mandiri perawatan luka? 

 

Yah oke, ini yang paling penting untuk pasien-pasien ee 

diabetic foot ulcers edukasi itu sangat penting. Jadi walaupun 

maksimal seperti apa perawatan luka yang kita berikan kalau 

tidak ada edukasi yang adekuat kepada pasien itu, ee tidak akan 

maksimal perawatan lukanya, edukasi yang sangat penting. 

Jadi mungkin yang kita panggil juga keluarganya, biasanya 

kalau pasiennya kita edukasi itu tidak terlalu maksimal juga, 

jadi kita panggil keluarganya siapa yang dekat dengan pasien 

itu, kita edukasi mulai dari pola makannya, bagaimana, 

kemudian bagaimana menjaga lukanya pada saat ada dirumah 

supaya jangan terlalu dipakai bekerja keras dipakai melangkah 

dulu karena dipasien-pasien diabetic foot ulcers bagaimana 

lukanya dibiarkan istirahat kemudian aa obatnya juga 

bagaimana, itu semua perlu kita edukasi,  termasuk 

keluarganya dulu, jadi edukasi sangat penting, jadi ee yang 
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efektifnya itu, kita libatkan keluarga disitu, yang efektif 

edukasi kita libatkan keluarga, mungkin seperti itu.  

 

Tabe Ners ee kenapa harus melibatkan keluarga Ners dalam 

melakukan perawatan luka kaki diabetes?  

 

Yah ee, kenapa sampai melibatkan keluarga biasanya pasien ini 

ee tidak apa yah, tidak sabaran istilahnya kalau dulu biasanya 

pasiennya tidak sabar, dia mau ee makan atau apa itu sesuai 

dengan kehendaknya sendiri, tapi bisa ada dukungan keluarga 

yang baik pasti akan ada keluarga yang ee selalu mengingatkan 

misalnya bagaimana porsi makannya yang disiapkan, 

bagaimana makanan yang disajikan setiap hari, tanpa 

dukungan keluarga itu saya fikir ee tidak akan aa maksimal 

kalau hanya pasien yang anu kemudian bagaimana 

mengingatkan waktunya untuk minum obat dan lain-lain, saya 

fikir ini dukungan keluarga itu sangat penting maksimalkan.    

 

Oh iya Ners tabe Ners, bisa dijelaskan hambatan apa yang Ners 

alami dalam ee dalam melakukan penerapan evidance based 

practice pada perawatan luka kaki diabetes di praktik mandiri 

perawatan luka?  

 

Hambatan apa, hambatan apa yang bagaimana ee sering yah. 

Kalau hambatan yang sering ee utamanya kita di praktik 

mandiri sekarang masih jarang praktik mandiri yang 

bekerjasama dengan ee apa namanya untuk jaminan kesehatan 

masih jarang teman-teman ee yang membuka praktik mandiri 

itu yang bekerja sama dengan jaminan kesehatan umpamanya 

BPJS dan lain-lain. Jadi hambatan itu ee terkait dengan bahan 

yang akan kita gunakan, kadang kita terhambat disitu ee kita 
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kekurangan dressing dan lain-lain. Kemudian karena tidak 

ditanggung oleh jaminan kesehatan maka aa pasiennya 

terkadang harus membayar lebih mahal, ini yang membuat 

terkadang pasien berfikir bagaimana saya mau datang merawat 

luka itu, itu hambatan yang pertama jadi masih jarang teman-

teman yang kerja di praktik mandiri yang bekerjasama dengan 

jaminan ee social kesehatan. Kemudian hambatan yang kedua 

dari prilaku pasien itu sendiri untuk menerapkan itu,  hambatan 

kedua dari prilaku pasien itu sendiri mereka kadang tidak sabar 

ee terhadap protokol atau diet-diet diberikan lewat edukasi, 

mungkin itu yah hambatan.  

 

Ee  bisa dijelaskan Ners hambatan apa yang Ners alami dalam 

mengimplementasikan praktik berbasis bukti Ners atau 

evidence based practice pada saat melakukan perawatan luka 

kaki diabetes di praktik mandiri perawatan luka?  

 

Ya saya fikir sudah saya jelaskan tadi, ee terkait dengan 

keterbatasan kita pada saat mau mengaplikasikan apa yang 

sudah kita dapatkan sebagai contoh misalnya pasien dengan 

kasus-kasus ee venus ulcers tadi yah ini sebagai contoh kalau 

ee apa ee teori-teori yang kita dapatkan harus lebih dibebat 

tekan bebat tekan itu sampai 4 layar agar supaya maksimal ee 

apa ee arus balik lah tetapi itu tadi bisa kita mempunyai 

keterbatasan ee di tempat praktik kita ee kemudian ee tidak ada 

jaminan yang menjamin sehingga pasien harus membayar 

akhirnya teori-teori yang sudah kita dapatkan itu mungkin agak 

sulit untuk kita ee terapkan. Jadi harus membeli 4 layar untuk 

membuat bebat tekan mungkin hanya bisa satu karena 

kemampuan pasien ee membeli itu, jadi itu kendala utamanya 

masih banyak praktik mandiri yang belum bekerja sama 
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dengan ansuransi jaminan kesehatan sehingga pasien harus 

mengeluarkan uang yang lebih tinggi untuk membeli mungkin 

itu kendala utama.  

 

Tabe Ners, tidak ada lagi hambatan yang lain selain Ners 

jelaskan tadi? 

 

Yah saya fikir itu saja.  

 

Baik Ners.  
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Bagaimana pengalaman Ners dalam menerapkan atau 

mengimplementasikan praktik  berbasis bukti pada perawatan 

luka kaki diabetes di praktik Mandiri perawatan luka? 

 

Pengalaman di sini pengalaman merawat pasien luka yah. 
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Bagaimana pengalaman. Tabe Ners saya ulang kembali 

pertanyaannya Ners bagaimana pengalamanta Ners dalam 

mengimplementasikan atau menerapkan praktik berbasis bukti 

pada perawatan luka kaki diabetes di praktik mandiri 

perawatan luka?  

 

Menurut pengalaman, pengalamannya dalam mengerjakan 

pasien luka itu khususnya  setiap pasien itu berbeda-beda 

tingkat penyembuhannya ya itu misalnya pasien yang satu 

mungkin perawatannya 3 bulan, ada juga pasien yang kita 

rawat penyembuhan lebih cepat, ada yang 1 bulan, ada yang 2 

bulan, jadi itu yah pengalaman saya mengerjakan pasien-

pasien.  

 

Tabe Ners ee. Bisa dijelaskan Ners bagaimana pengalamanta 

selama ini  dalam melakukan pencarian literatur di internet?  

 

Artinya disini literatur dalam….   

 

Seperti Ners artikel-artikel yang berhubungan dengan 

perawatan luka kaki diabetes Ners di Internet. 

 

Yah. ee Jadi mengenai perawatan luka biasa juga kita lihat 

diinternet yah, gimana cara perawatannya dan pengobatannya 

bagaimana kita bisa merawat ee pasien, itu biasanya kita juga 

berdasarkan apakah luka itu, khususnya bagaimana proses 

penyembuhannya apakah dia lebih, lebih cepat kalau kita 

maksudnya, bagaimana respon psikologisnya juga pasien ini, 

maksudnya kembali kita ke pasien mengenai luka-lukanya 

kemudian.  
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Tabe Ners ee saya ulang kembali pertanyaannya Ners. 

Bagaimana pengalaman Ners dalam merumuskan 

pertanyaannya klinis misalnya pada saat melakukan pencarian 

artikel-artikel diinternet bagaimana cara Ners ee 

melakukannya seperti itu Ners pertanyaannya? 

 

Tidak kedengaran Ners.  

  

Bagaimana pengalamanta Ners dalam merumuskan 

pertanyaannya klinis maksudnya, maksudnya disini Ners 

bagaimana pengalamanta ee pada saat melakukan pencarian 

literatur atau artikel-artikel di ee internet Ners. 

 

Pengalamannya mengenai pencarian perawatan luka ya Ners.  

 

Iya Ners, iye betul.  

 

Mengenai biasanya kita sahre…serta setelah kita melakukan 

perawatan luka biasa juga share ke internet mengenai 

perawatan-perawatan luka diabetik.  

 

Tabe Ners tidak kedengaran bisa diulang. 

 

Naa ee setelah kita melakukan perawatan kita juga 

membagikan bagaimana… memberikan kepada….dan kita 

juga share diinternet mengenai perawatan-perawatan luka 

diabetik. 

 

Tabe Ners ee misalnya sebelum Ners melakukan pencarian, 

biasanya memasukkan ee kata kunci-kata kunci, ee bagaimana 

caranya Ners ee melakukan pencarian dengan ee kata kunci-
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kata kunci tersebut bagaimana caranya, maksudnya bagaimana 

caranya Ners menentukan ee kata kunci-kata kunci yang Ners 

masukkan kedalam database kemudian pada saat melakukan 

pencarian artikel, seperti itu Ners?  

 

Kurang paham.   

 

Tabe Ners. Pada saat Ners melakukan pencarian artikel 

diinternet biasanya kan sebelum kita melakukan pencarian itu 

ada kata-kata yang dimasukkan Ners ee, bagaimana caranya 

Ners merumuskan ee kata kunci- kata kunci yang Ners 

masukkan kedalam internet kemudian selanjutnya ee, 

bagaimana caranya Ners melakukan  pencarian literatur 

tersebut.  

 

Ya ee kata kuncinya kata… 

 

Kata kunci itu Ners ee ada kata-kata yang dimasukan di 

database di internet itu Ners pada saat kita mau mencari artikel, 

begitu Ners.  

 

Misalnya kalau kita share itu ke internet misalnya mengenai 

pengobatan yah, mengenai pengobatan pada ….  

 

Mengenai dengan perawatan  luka kaki diabetes Ners.  

 

Misalnya ee perawatannya kita menggunakan salep apa yang 

paling bagus selanjutnya kita langsung searching ke internet  

……..Prodaknya kita langsung Ners bagaimana cara kerja dari 

prodak tersebut ke lukanya. 
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Bisa,bisa di jelaskan Ners ee kira-kira apa yang Ners masukkan 

pada saat melakukan pencarian diartikel begitu Ners diinternet, 

di database? 

 

Biasanya mengenai pengobatannya, obatnya, salep apa yang 

dipakai biasa, kita posting diinternet salep yang dipakai kita 

masukan mereknya dan bagaimana cara kerjanya salep pada 

luka, pada luka yang, pada luka diabetes. 

 

Ya, tabe Ners. Bagaimana pengalamanta Ners dalam memilih 

dimensi hasil  atau topik yang relevan maksudnya disini Ners 

bagaimana pengalamannta dalam memilih topik relevan atau 

literatur-literatur diinternet yang dijadikan, ee yang dijadikan 

sebagai dasar ilmiah untuk memberikan asuhan keperawatan 

kepada pasien luka kaki diabetes? 

  

Bagaimana cara maksudnya pertanyaan bagaimana 

pengobatannya ya …? 

 

Bagaimana pengalamanta Ners memilih topik atau artikel-

artikel ee diinternet yang Ners jadikan sebagai dasar ilmiah 

untuk, ee untuk dijadikan sebagai acuan dalam memberikan 

asuhan keperawatan pada saat melakukan perawatan luka kaki 

diabetes? 

 

Pengertian disini saya mengacu pada topik-topiknya topik 

untuk perawatan lukanya itu biasanya…bagaimana  proses 

penyembuhan luka tersebut supaya bisa berjalan dengan cepat 

penyembuhan, maksudnya bagaimana caranya supaya luka 

tersebut bisa….  
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Terus bagaimana Ners, ee contohnya seperti ini Ners misalnya 

Ners sudah mencari diinternet artikel, kan biasanya kalau 

dimasukan kata-kata kunci itu, biasanya ada muncul beberapa 

banyak artikel Ners, jadi bagaimana cara Ners memilih artikel-

artikel yang Ners bisa jadikan sebagai dasar ilmiah untuk ee, 

untuk ee diberikan ee untuk diberikan pada pasien pada saat 

melakukan asuhan keperawatan pada pasien luka kaki 

diabetes? 

 

Disini, bagaimana cara memilih topiknya yah? 

 

Iya Ners, misalnya kan Ners ee pada saat Ners mencari, ee 

sudah memasukan ee kata kunci yang Ners misalnya Ners ee 

ingin mencari bagaimana perawatan luka kaki diabetes terus 

Ners masukkan kata kunci, kan disana banyak ee artikel-artikel 

yang muncul, banyak bahan-bahan bacaan yang muncul, 

bagaimana cara Ners memilih dari banyaknya artikel itu yang 

Ners bisa jadikan dasar ilmiah dalam memberikan asuhan 

keperawatan pada penderita luka kaki diabetes? 

Caranya itu, mencari yang lebih…maksudnya mencari yang 

lebih mudah dipahami bagaimana cara perawatannya 

kemudian mencari literatur yang terbaru.  

 

Tabe Ners, kalau misalnya kan dari artikel disitu banyak yang 

terbaru Ners, ee bagaimana caranya memilih dari banyaknya 

artikel itu Ners? 

 

Caranya itu, mencari yang terbaru terus yang mudah dipahami 

dan maksudnya sudah banyak bukti dari tindakan tersebut ke 

luka, misalnya tindakan ini untuk luka kaki diabetik banyak 

tingkat keberhasilannya itu yang saya ambil.  
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Ee pertanyaan selanjutnya Ners. Bagaimana pengalaman Ners 

dalam melaksanakan tinjauan sistematis atau biasa disebut 

systematic review?   

 

Maksudnya disini Ners ee Bagaimana pengalaman Ners dalam 

melaksanakan ee tinjauan sistematis atau sistematik review. 

Misalnya pada saat Ners mencari arti artikel-artikel atau 

literatur-literatur ee, pada di internet biasanya Ners mencarinya 

didatabase apa saja terus ee setelah mendapatkan artikel di 

beberapa database kemudian bagaimana  Ners ee memilih 

desain studi yang Ners pilih ee terus ee desain seperti apa saja 

yang Ners ambil, apakah semuanya diambil contohnya 

misalnya ee laporan kasus karena kan dalam evidence practice 

itu kan ada beberapa tingkatan ee artikelnya tingkat ininya Jadi 

ee apakah desain yang bagaimana yang Ners ambil pada saat 

melakukan pencarian literatu?  

 

Ee biasa kalau berdasarkan itunya, ee saya berpatokan pada 

laporan kasusnya, tingkat kejadian dari masalah yang 

dibuat…dari tingkat perawatannya.    

 

Tabe Ners pada database mana saja Ners melakukan 

pencarian artikel?  

 

Yah 

 

Pada database apa saja yang Ners lakukan pencarian artikel?  

 

Ya hhh, kurang mengerti juga itu database apanya.  
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Kan database itu banyak Ners, itu yang tempatnya Ners 

mencari artikel, dimana saja Ners? 

 

Eee kurang paham…kurang paham Ners begitu-begitu.  

 

Bagaimana ee, maksudnya begini, ee pada saat melakukan 

pencarian artikel Ners mencarinya ee di..didatabase mana. 

Apakah digoogle scholar atau di mana seperti itu Ners?  

 

Biasanya cuma digoogle saja saya cari mengenai artikel-

artikel. 

 

Ee pada database yang lain tidak ya Ners seperti PubMed, 

Embase, Proquest.  

 

Enda rata-rata cuman digoogle saya cari-cari saja literatur-

literatur perawatan lukanya.  

 

Iye terus ee, desain bagaimana Ners pilih pada saat memilih 

artikel, kan diartikel itu kan ada desain, ada yang dasain 

metaanalisis, ada systematic review, ada RCT, ada laporan 

kasus, ada crossecsional, biasanya Ners pilih yang mana mana 

saja yang Ners pilih seperti itu bisa dijelaskan Ners?  

 

Ee biasanya berdasarkan dari laporan kasus.  

 

Ee baik Ners pertanyaan selanjutnya ee. Bagaimana 

pengalaman Ners dalam merumuskan atau  menilai 

rekomendasi berdasarkan pedoman untuk praktik klinis di 

praktik Mandiri perawatan luka Ners. 
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Maksudnya Ners.  

 

Maksudnya begini Ners. Bagaimana pengalamannya Ners ee 

dalam mencatat atau mereview atau  menilai rekomendasi ee 

berdasarkan pedoman ee dan melakukan umpan balik misalnya 

jika ada kasus-kasus, misalnya pada saat Ners melakukan 

perawatan luka terus Ners menemukan ee kasus-kasus ee yang 

baru ee yang selama ini ee Ners, belum pernah dapatkan kasus 

seperti itu, ee atau misalnya jika ada pedoman pada pedoman 

baru yang direkomendasikan ee biasanya kan di perawat  luka 

itu kan, ada kelompok Ners, ada grup-grup kerja khusus 

perawat luka misalnya di grup tersebut dikelompok kerja 

tersebut di direkomendasikan, di share pedoman ee pedoman 

untuk dijadikan sebagai acuan oleh para ahli oleh para ahli luka 

atau expert luka, terus ee bagaimana Ners umpan Baliknya. 

Terus misalnya jika ada kasus-kasus yang baru Ners dapatkan 

terus Ners share ke grup untuk maksudnya ee atau atau 

sebaliknya Ners atau teman nya Ners  di kelompok grup luka 

yang yang meng share pengalamannya seperti itu Ners, ee bisa 

dijelaskan Ners pengalamannya? 

Ooh iya biasanya kalau kita dari perawatan luka kan punya 

grup tersendiri biasanya itu kalau kita mendapatkan luka 

maksudnya yang lazim atau yang baru kita dapat biasanya kita 

kirim ke grup tersebut, kemudian kita lemparkan kepada 

teman-teman bagaimana cara perawatan luka kalau luka 

misalnya kaki diabetik begini, ee apakah bagaimana cara 

pengobatannya, bagaimana cara perawatannya kita lemparkan 

kegrup dan biasanya itu ada umpan balik dari teman-teman 

bahwa kalau luka begini-begini ee pengobatannya begini 

perawatannya, begitu Ners.  
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Ee kalau misalnya sebaliknya Ners temannya Ners yang 

memberikan kasus seperti itu terus atau ada pedoman-

pedoman yang terbaru bagaimana Ners ee melakukan umpan 

balik seperti itu?  

 

Hanya kalau ada teman yang ini yang mengirimkan atau 

bertanya kepada kami biasanya kita menjelaskan bagaimana 

cara perawatan luka diabetik tersebut atau bagaimana cara 

perawatan luka seperti tadi dijelaskan keteman bahwa untuk 

luka begini kita lakukan pembersihan setelah itu kita 

melakukan balutan begitu.  

 

Baik Ners, kalau misalnya ada Ners pedoman-pedoman ee 

yang dishare oleh para expert luka bagaimana pengalamanta 

Ners dan bagaimana Ners melakukan umpan balik ataupun 

sebaliknya misalnya  Ners mendapatkan ee pedoman yang 

baru ee dijadikan acuan dalam melakukan perawatan, dalam 

melakukan perawatan luka kepada pasien.  

 

Maksudnya pedoman, pedomannya kita laksanakan sesuai apa 

yang bisa kita kerjakan kemudian maksudnya bagaimana 

pedoman tersebut bagaimana arahannya ee ke luka apakah kita 

bisa langsung ee maksudnya apa kita bisa langsung melakukan 

pedoman itu atau tidak.  

 

Bagaimana caranya Ners ee menilai ee rekomendasi 

berdasarkan pedoman tersebut?  

 

Dalam menilai pedoman tersebut apakah relevan apakah bisa 

dilakukan ke pasien apakah bisa kita lakukan ke pasien 

tindakan tersebut, bisa dilakukan tidak. 
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Iya Ners pertanyaan selanjutnya Ners ee. Bagaimana 

pengalaman Ners dalam menggunakan pedoman yang terbaru, 

maksudnya di sini Ners  bagaimana pengalaman Ners dalam 

menggunakan pedoman yang terbaru, yang terbaru atau ada 

pedoman yang selama ini Ners dari dulu sampai sekarang 

sehingga pedoman yang baru belum diaplikasikan bisa 

dijelaskan Ners alasannya kalau misalnya ee ada pedoman 

terbaru tapi Ners ee lebih ee menggunakan pedoman yang 

lama, seperti itu Ners?  

 

Kalau kita membandingkan antara pedoman yang lama dengan 

pedoman yang baru, maksudnya kita bandingkan lagi tingkat 

keberhasilannya ke pasien karena tidak selamanya pedoman 

yang baru itu bisa, maksudnya tidak selamanya pedoman yang 

baru itu lebih bagus dari pedoman yang lama maksudnya kita 

pilah-pilah lah maksudnya yang mana tingkat keberhasilannya 

kepasien itu yang kita gunakan. 

 

Berarti selama ini Ners menggunakan kedua pedoman, 

pedoman lama atau pedoman baru terus Ners membandingkan 

ee yang mana yang terbaik itu dan yang itu Ners gunakan 

selama ini. Kalau dari pengalamannya Ners yang selama ini 

pedoman  yang bagaimana Ners gunakan? 

 

Ee biasanya pada perawatan luka ee kita itu diperawatan luka 

kita menggunakan perawatan luka ee lembab kan selama ini, 

maksudnya kita kalau orang-orang  awam itu kalau punya luka 

biasanya dia tidak verbannya yah tapi kalau kita perawatan 

luka biar luka apapun itu kita pasti tutup lukanya, lukanya lebih 

lembab (moist) maksudnya begitu. 
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Ee bagaimana pengalamanta Ners ee dalam menggunakan 

pedoman yang terbaru yang selama ini?  

 

Yaa pengalaman saya dalam ee melakukan pedoman-pedoman 

yang terbaru itu lebih apa yah artinya tingkat keberhasilannya 

lebih banyak begitu dalam perawatan luka kan tadi saya bilang, 

mengenai perawatan luka moist atau lembab itu yang paling 

sering kita aplikasikan.  

 

Berarti ee pedoman yang terbaru ners yang lebih digunakan 

jadi pedoman lama tidak digunakan bisa diberikan alasannya? 

 

Ee kalau pedoman lama sebenarnya maksudnya kadang kita 

gunakan cuman lebih sering itu yang pedoman baru karena 

maksudnya tingkat keberhasilannya lebih tinggi dari yang lama 

begitu, terkadang kita gunakan yang pedoman lama.  

 

Alasannya Ners kadang menggunakan pedoman lama kenapa 

tidak menggunakan pedoman yang baru saja Ners kalau 

memang hasilnya bagus pedoman yang terbaru? 

 

Maksudnya disini kita lihat juga kondisi, kondisi luka pasien 

juga, biasa kita kondisikan juga dari tingkat keparahan luka 

pasien.  

 

Pertanyaan selanjutnya Ners ee, bisa dijelaskan Ners 

pengalamanta dalam melakukan perawatan luka ee di praktik 

mandiri perawatan luka dalam menurunkan tekanan atau 

offloading dan melindungi terjadinya ulkus pada saat merawat 

luka kaki diabetes?  
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Kalau pengalaman saya pribadi dalam, dalam melakukan 

perawatan luka ee saya itu melakukan perawatan maksudnya 

selang satu hari, melakukan perawatan luka selang satu hari 

tapi saya lihat juga kondisi luka pasien, kalau luka pasien itu 

lebih banyak cairannya kita lebih sering juga mengganti 

perbannya, selang satu hari,  dua hari, tiga hari begitu, 

kemudian kita juga lihat tingkat ee psikologis pasien, tingkat 

kecemasan pasien karena itu juga ee bisa mempercepat proses 

penyembuhan, penyembuhannya tingkat kecemasan juga 

sangat berperan penting dalam perawatan luka begitu.   

 

Oke Ners saya ulang kembali pertanyaannya Ners. Bisa 

jelaskan Ners pengalamanta selama pada saat melakukan 

perawatan luka kaki diabetes di praktik mandiri perawatan 

luka, bagaimana Ners melakukan, menurunkan tekanan atau 

offloading dan melindungi terjadinya ulkus pada saat merawat 

luka kaki diabetes? 

 

Nah itu tadi saya melakukan perawatan, saya melakukan 

perawatan selang satu hari, dua hari, ganti perban itu, supaya 

tidak terjadi maksudnya supaya lukanya tidak bertambah parah 

saya lakukan perawatan selang satu hari, dua hari  begitu. 

 

Ee baik Ners pertanyaan selanjutnya. Bisa dijelaskan Ners 

bagaimana pengalamanta Ners dalam melakukan pemulihan 

perfusi jaringan pada saat merawat pasien luka kaki diabetes di 

praktik mandiri perawatan luka? 

 

Kalau kerusakan perfusi jaringan itu biasanya, kita berikan 

salep yah, ada dressing yang kita pakai supaya itu perfusi 
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jaringannya bisa berfungsi kembali dengan sempurna, 

misalnya kita kasih salep kita kasih foam supaya jaringan-

jaringan yang ada disekitar luka itu bisa berfungsi kembali 

dengan normal ada dressing-dresing tertentu yang kita pakai ke 

luka untuk membalut luka.  

 

Bisa disebutkan Ners dressing-dresing apa saja yang biasa Ners 

biasa gunakan?  

 

Biasa untuk begitu kita gunakan…., ada juga prodak yang 

sebelum saya pakai itu perpuma, dranulasi ee kita juga 

pakaikan foam, supaya pada saat kita buka verban itu kalau kita 

langsung pakai kasa itu biasanya melengket ke jaringan jadi 

kita pakaikan foam diatasnya supaya foam kan tidak melengket 

pada jaringan jadi pada saat kita buka verban itu tidak 

melengket, begitu maksudnya Ners untuk,untuk perfusi 

jaringannya.  

 

Iya Ners pertanyaannya selanjutnya Ners. Bagaimana 

pengalaman Ners dalam melakukan pengobatan infeksi pada 

penderita luka kaki diabetes di praktik mandiri perawatan 

luka?  

 

Untuk penanganan luka ee untuk infeksinya biasanya kan salep 

itu ada kandungan antibiotik juga tapi biasanya kalau ada luka-

luka infeksi yang lebih luas dan lebih parah kita konsulkan juga 

dengan dokter, dengan bagian dokter maksudnya kita arahkan 

pasien untuk konsul ke dokter interna atau kah dia kebedah 

begitu, untuk penanganan infeksinya tapi kalau kita dari 

perawatan luka kan ada juga ee dalam bentuk serbuk itu 

sebagai antimicroba antibiotiknya untuk luka  itu ada juga.  
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Bisa disebutkan Ners  ee. Serbuknya yang tadi Ners jelaskan?  

 

Ee kalau untuk antimicroba itu ada iondine soda dalam bentuk 

serbuk. 

 

Pertanyaan berikutnya, bagaimana pengalaman  Ners dalam 

mengontrol metabolik dan mengobati comorbid pada penderita 

luka kaki diabetes di praktik mandiri perawatan luka?  

 

Ya Ners apa Ners pertanyaannya. 

 

Bagaimana pengalamanta  Ners dalam mengontrol metabolik 

dan mengobati comorbid atau penyakit penyerta pada penderita 

luka kaki diabetes di praktik mandiri perawatan luka?  

 

Biasanya itu kalau pasien punya penyakit comorbid begitu kita 

arahkan untuk konsul ke dokter atau bagian-bagiannya, atau 

bagian dokter ahlinya atau misalnya kalau dia…………….. 

 

Bisa diulang Ners putus-putus,  tabe Ners …Tabe Ners. 

(Terjedah karena jaringan putus, partisipan keluar dari zoom, 

dan selanjutnya menghubungi kembali partisipan, dan Hp 

partisipan lobet, jadi kami melakukan kontrak waktu kembali) 

 

Bagaimana pengalaman Ners dalam mengontrol metabolik dan 

mengobati  komorbid atau penyakit penyerta pada penderita 

luka kaki diabetes di praktik mandiri perawatan luka?  

 

 Oh iya Ners, pertama itu dalam mengatasi ee comorbid atau 

penyakit penyerta, biasanya kami dari perawatan luka biasanya 
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menyarankan juga untuk kontrol sama dengan dokter spesialis 

Ners ya, misalnya kontrol dipenyakit dalam kontrol juga di 

penyakit ee bedah juga begitu maksudnya dan penyakit lainnya 

penyertanya.  

 

Termasuk juga mengontrol ee metaboliknya Ners untuk gula 

darahnya, penggunaan insulinnya seperti itu Ners. 

 

Kalau mengenai itu biasanya kita sarankan juga untuk selalu 

mengontrol  gulanya biasanya kita sarankan juga untuk beli 

sendiri alat gulanya lebih pasiennya mengontrol sendiri ee gula 

darahnya, terus kalau pemakaian insulin juga…gula 

keluarganya yang menyuntikan.  

 

Tabe Ners untuk penggunaan insulin tadi dengan penggunaan 

alat untuk mengukur ini gula darahnya itu, ee bagaimana 

keluarganya bisa mengetahui Ners? 

 

Biasanya ee kita itu sebagai perawat luka mengajarkan 

bagaimana caranya menggunaan insulin tapi sebelumnya kan 

sudah memakai sebelumnya, dia sudah kontrol sama dokter 

interna kemudian, kemudian istrinya tinggal melanjutkan, 

misalnya kalau untuk cek gulanya kita ajarkan sama 

keluarganya cara penyuntikannya begitu… 

 

Oh iya Ners untuk pertanyaan selanjutnya Ners. Bagaimana 

pengalaman Ners dalam melakukan perawatan ulcers lokal 

atau ulkus lokal pada penderita luka kaki diabetes di praktik 

mandiri  perawatan luka?  

Khusus… penanganan luka ulcers yah.  
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Iya Ners.  

 

Biasanya kita menjalankan terapi, terapi kemudian 

pemeriksaan …. apalagi istilahnya itu, selain itu penggunaan 

sampel  untuk mengetahui ee jenis bakteri apa yang terdapat 

didalam luka. Selanjutnya kita lakukan terapi pada luka, 

dilakukan dengan terapi ozon.  

 

Ee selain terapi tadi Ners bisa dijelaskan perawatan apa yang 

diberikan Ners pada perawatan ulkus lokal Ners? 

 

Selanjutnya untuk pengobatannya yah, kita pada dasarnya kita 

berikan ee salep saja…, salep dengan dressing yang lain 

sebagai, sebagai apa yah untuk mencegah itu penyebaran 

lukanya untuk mencegah penyebaran lukanya saja yah kita 

kasih salep serta seta lanjut dressing, itupun dressingnya 

berbagai macam, bukan cuma satu dressing yang kita pakai 

adapun probial ada sejenis antibiotik begitu. 

 

Iye ee pertanyaan selanjutnya Ners. Bagaimana pengalaman 

Ners dalam memberikan pendidikan kepada penderita luka 

kaki diabetes dan keluarganya di praktik mandiri perawatan 

luka? 

 

Untuk pemberian pendidikan kesehatannya kita jelaskan 

mengenai makanan-makanan pantangan yang harus dihindari, 

faktor kecemasan harus kita jelaskan kepada pasien supaya 

jangan terlalu stress dalam memikirkan penyakitnya terus diet 

makanannya dan harus menjaga pola makannya, kita jelaskan 

kepada pasien.    
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Tabe Ners kalau pada pengalamannya Ners dalam memberikan  

pendidikan kepada keluarganya? 

 

Kalau memberikan pendidikan kesehatan kepada pasien yaitu  

menjelaskan kepada pasien mengenai penyakitnya, dietnya itu 

ee sama keluarganya kita jelaskan ee kepasiennya juga.  

 

Oh iya Ners .ee tabe Ners. Bisa dijelaskan Ners hambatan apa 

yang Ners alami dalam ee menerapkan atau 

mengimplementasikan praktik berbasis bukti pada perawatan 

luka kaki diabetes di praktik mandiri perawatan luka? 

  

Kendala...maksudnya kendalanya Ners yah…? 

 

Hambatannya Ners, yang Ners alami dalam 

mengimplementasikan ee evidence based practice atau 

praktik berbasis bukti pada perawatan luka kaki diabetes di 

praktik mandiri perawatan luka Ners? 

 

Ya biasanya hambatannya Ners, biasanya dari keluarga pasien 

atau dari pasien itu sendiri kurang kooperatif pada saat 

melakukan perawatan luka. Biasanya kita berikan penjelasan 

kepada pasien atau keluarga pasien bahwa ee pada saat 

melakukan kita perawatan luka, pasiennya harus menghindari 

pantangan begini tapi pasiennya atau keluarga pasiennya cuek 

itu biasanya menjadi kendala karena biar bagaimana pun juga 

kalau kita perawatan pasti pasien tidak menjaga pola makan 

juga proses penyembuhan tidak terlalu bagus itu Ners.  
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Selain itu Ners, ada hambatan yang lagi Ners alami dalam 

mengimplementasikan evidence based practice atau praktik 

berbasis bukti ee pada perawatan luka kaki diabetes Ners? 

 

Kalau hambatan yang lain itu saja .. 

 

Tapi bisa diulangi Ners, kurang jelas suarata.  

 

Ya kurang kooperatifnya pasien dan keluarga pasien kemudian 

kita menjelaskan bahwa ini pantangan yang harus dihindari 

kalau sementara perawatan, dietnya ini-ini, tapi pasien, 

pasiennya tetap tidak mengindarkan pantangan yang sudah kita 

jelaskan begitu. 
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Bagaimana pengalamanta Ners dalam menerapkan atau 

mengimplementasikan praktik berbasis bukti atau EBP pada 

perawatan luka kaki diabetes di praktik mandiri perawatan 

luka?  

 

Ee setelah kedatangan pasien pertama-tama itu melakukan 

pengkajian ee dengan ee hasil pengkajian itu ee nanti ditulis 

dibuku pengkajian sendiri, setiap pasien memiliki buku 

pengkajian ee disitu juga ee mulai diukur dikaji mulai dari 

pengukuran, pengukuran luas ee apa namanya, ee pengukuran 

luka ee mulai dari kondisinya baik itu kondisi sekitar luka ee 

baik eksudatnya maupun ee kulit sekitar luka semuanya di 

ditulis ee dibuku ee register pasien.  

 

Tabe Ners bisa dijelaskan Ners langkah-langkah Ners dalam 

melakukan penerapan EBP Ners selama Ners melakukan 

praktik mandiri perawatan luka misalnya Ners mulai dari 

misalnya Ners, ee merawat selama ini, pengalaman Ners dalam 

merawat luka kemudian Ners mendapatkan ee kasus-kasus, ee 

perawatan kasus-kasus luka kaki diabetes ee bisa mungkin 

dijelaskan. Bagaimana menerapkan EBP misalnya dari kasus-

kasus itu ee Ners mendapatkan kasus, apakah Ners 

menggunakan panduan, apakah Ners mempunyai panduan 

yang selama ini Ners gunakan atau setelah mendapatkan kasus 
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tersebut, Ners mencari literatur-literatur diinternet, seperti itu 

Ners bisa mungkin dijelaskan.  

 

Ee kalau saya, ada luka kan ini lukanya macam-macam, ada 

yang datang sendiri ee ada yang rujukan dari teman sejawat ee 

yang kalau memang lukanya masih batas-batas wajar ee saya 

ee tetap merawat sesuai dengan apa yang pernah saya ee ikuti 

waktu  pelatihan, terus kalau memang ada yang agak-agak sulit 

sedikit saya konsul ke teman sejawat perawat luka yang lain, 

ee namanya kita baru bergeluti diluka beberapa tahun ada 

teman yang lebih senior dari kita, jadi ee biasa saya konsul 

kemereka biasa konsulnya ke Ners Iful, ee juga biasa ke ETN 

ee terkadang juga ee dalam perawatan luka ini ee kalau 

memang dianjurkan untuk dirujuk saya rujuk kalau bisa 

dirawat sendiri saya rawat. 

 

Ee apakah ditempat praktiknya Ners mempunyai panduan 

dalam melakukan perawatan luka Ners atau ee atau…  

 

Ada…ada  

 

Ooh ada Ners ee kalau misalnya ada bisa ee apakah selain dari 

ee panduan tersebut. Apakah Ners biasanya selain juga dari 

konsultasi tadi ke perawat luka yang expert, apa Ners biasa 

mencari ee bukti-bukti ilmiah dalam memberikan perawatan 

luka kaki diabetes atau hanya, atau hanya menggunakan yang 

Ners gunakan konsultasi dengan perawat yang expert? 

 

Biasa juga buka-buka diinternet atau kalau memang saya 

merasa ilmu saya itu masih kurang biasa saya ikut workshop 

lewat zoom. 
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Ee misalnya Ners punya ee apa namanya, kasus-kasus yang 

agak sulit selain itu ee misalnya tadi itu konsultasi ke expert 

terus kemudian ee mengikuti seminar-seminar apakah Ners ee 

biasa mencari literatur diinternet, kalau memang biasa Ners 

mencari literatur diinternet bisa dijelaskan Ners langkah-

langkahnya kemudian berapa kali biasa Ners melakukan 

pencarian ee dalam diinternet, seperti itu Ners?  

 

Ee kalau mencari diinternet karena kan kalau google  ee hampir 

sama, hampir sama ee Cuma, cuma biasa satu hari. Masalahnya 

kalau ee lihat di google itu hampir sama semuanya ee biasa juga 

ee saya mengikuti yang isinya itu yang ETN center biasa itu 

cara perawatannya banyak disitu ee terus ee biasa juga kalau ee 

kurang informasi, kalau buka jurnal lama sekali baru buka 

internet.  

 

Ee biasanya berapa kali Ners dalam sebulan membuka ini Ners 

internet untuk mencari literatur-literatur tentang perawatan 

luka kaki diabetes?  

 

Kalau buka-buka diinternet sebanyak kalau ada waktu luang, 

buka lagi bukan bilang satu kali atau dua kali, kalau seumpama 

kalau tidak ada kegiatan ya buka-buka lagi. Kalau tidak ada 

kasusnya ee biasa juga mempelajari atau buka-buka sebelum 

ada kasus terus dapat ada diinternet begini jadi dibaca-baca 

terus seumpama dapat bisa kita aplikasikan. 

 

Iya Ners tabe Ners ee. Bisa dijelaskan Ners pada saat Ners 

mencari literatur-literatur diinternet ee bagaimana langkah-

langkahnya Ners bisa mungkin dijelaskan Ners?  
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Ee kalau ee saya mencari biasa yang pertama ee mencari jenis 

perawatan luka apa karena luka inikan macam-macam biasa 

ada gangguan arteri, saya biasa buka perawatan luka yang 

khusus arteri  ee atau khusus ee luka khusus gas gangreng 

karena terus terang selama ini yang sangat sulit saya ee saya 

rawat itu luka yang gas gangreng, maksudnya ee butuh 

perawatan lama baru ee baru saya tidak yakin, saya tidak yakin 

dengan cara perawatan saya kalau menangani  khas gangreng, 

tidak sama dengan kalau luka-luka DM diabetes lainnya.  

 

Ok Ners ee bisa di jelaskan Ners pada saat melakukan 

pencarian literatur di internet, pada saat melakukan pencarian 

biasanya kan dimasukkan kata kunci-kata kunci. Bisa 

dijelaskan Ners  mulai dari memasukkan kata kunci misalnya 

Ners mempunyai kasus terakhir, bagaimana Ners merumuskan 

kata kunci tersebut untuk dimasukkan ke internet dan biasanya 

Ners menggunakan database-database apa saja dalam 

melakukan pencarian di internet Ners? 

 

Ee biasa itu ee kalau masukkan contohnya mencari perawatan 

luka ee… 

 

(Terjeda 1 menit karena ada keperluan partisipan) 

 

Bisa dilanjutkan Ners. 

 

Iya Ners silahkan dilanjutkan  

 

Apa tadi pertanyaannya  
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Ee Bagaimana ee pengalamannya Ners pada saat melakukan 

pencarian literatur di internet Ners langkah-langkahnya seperti 

itu Ners dan database-database apa saja yang digunakan pada 

saat melakukan pencarian diinternet? 

 

Ee biasanya itu, cuma itu saja cari perawatan luka, contohnya 

perawatan luka ee diabetes dengan gangguan saya ee gas 

gangreng ee maksudnya ee saya cuma mengetik seperti itu.  

 

Oh iya Ners, bisa dijelaskan Ners biasanya Ners melakukan 

pencarian didatabase mana saja Ners?  

 

Saya cuma biasanya digoogle crome ee buka itu saja, itu biasa  

juga kan biasa juga ee ada ee lewat instagram ada juga lewat 

instagram biasa saya itu juga ee biasa lihat-lihat di situ ee biasa 

ada kegiatan yang live untuk ee cara perawatan, perawatan-

perawatan luka diabetes.  

 

Tabe Ners, ee pada saat misalnya Ners ee sedang memasukkan 

kata kunci terus ee terus muncul beberapa artikel-artikel atau 

literatur-literatur yang Ners dapatkan bagaimana caranya Ners 

memilih topik yang relevan untuk dijadikan sebagai acuan atau 

bahan dasar untuk dipelajari Ners atau diterapkan pada pasien 

ta di praktik mandiri?  

 

Oooh itu saya lihat dulu, siapa yang kan ada namanya di situ 

siapa yang penulisnya ee biasa dilihat itu jurnal luka yang 

jurnal luka Indonesia biasa juga ee yang punya pedis care, 

pedis care saya lihat saja dulu siapa yang punya ini…  
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Tabe Ners selama Ners melakukan praktik mandiri perawatan 

luka ee kan tadi ee ada menggunakan panduan, apakah Ners ee 

selama ini ee lebih lebih mengutamakan menggunakan 

panduan atau ee lebih, lebih suka mencari literature-literatur 

diinternet untuk dijadikan sebagai acuan dalam memberikan 

perawatan atau asuhan keperawatan kepada pasien atau ee 

lebih berkonsultasi kepada perawat luka yang lebih expert atau 

yang ahli? 

 

Eee, kalau selama ini sih ketiga-tiganya,ketiga-tiganya karena 

kadang juga ee yang setelah ada dipaduan, kadang juga harus 

di konsul, kadang juga mencari diinternet maksudnya sering 

sama-sama ketiga-tiganya sering. 

 

Ee panduan yang Ners gunakan selama ini panduan dari mana 

Ners?  

 

Ee ada waktu ikut pelatihan luka, ada waktu workshop ada 

kemarin kan saya ikut, saya ikut pelatihan 2 kali, jadi saya 

dapat buku panduan tebal Ners.   

 

Dari, dari pelatihan-pelatihan itu ada panduannya itu yang Ners 

gunakan selama ini. 

 

Itu ya Ners, oh iya Ners, selanjutnya saya mau tanyakan Ners, 

bagaimana pengalaman Ners dalam menurunkan atau 

offloading tekanan dan melindungi terjadinya ulcers atau ulkus 

pada saat merawat luka kaki diabetes di praktik mandiri 

perawatan luka?  

 

Ners maksudnya  
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Bisa dijelaskan Ners pengalamanta selama ini dalam 

menurunkan tekanan atau offloading, yang biasa disebut 

offloading dan melindungi terjadinya ulkus pada saat merawat 

luka kaki diabetes di praktik mandiri perawatan luka Ners?  

 

Oh ee saya melakukan perawatan luka ee saya tetap 

membersihkan luka ee dengan ee tetap memperhatikan ee jenis 

lukanya yang kedua memilih balutan yang tepat memilih 

balutan yang tepat sesuai perawatan luka zaman sekarang ee 

mulai dari dressing mungkin dari creamnya sampai 

dressingnya foamnya ee semuanya disesuaikan dengan jenis 

luka. 

 

Ada lagi Ners. Oh iya selanjutnya bisa jelaskan pengalamanta 

dalam melakukan pemulihan perfusi jaringan pada saat 

merawat luka kaki diabetes di praktIk mandiri perawatan luka?  

 

Ee untuk memulihkan perfusi jaringan ini aa saya memakai 

ozon, saya memakai ozon ee dan infrared setelah luka nya saya 

rawat ee saya pakaikan ozon.  

 

Bisa dijelaskan lagi Ners, bagaimana pengalamanta dalam 

melakukan pengobatan infeksi pada penderita luka kaki 

diabetes di praktik mandiri perawatan luka?  

 

Ee untuk ee yang infeksi ee untuk lukanya ee saya rawat untuk 

masalah luka infeksinya, ee saya rawat  ee dengan ee sesuai 

dengan teknik perawatan luka modern terus saya perlu 

konsultasi dengan dokter untuk, untuk pengobatannya, 

perawatan lukanya disaya, pengobatannya di dokter ahli.  
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Tabe Ners pertanyaan selanjutnya. Bagaimana pengalaman 

Ners dalam mengontrol metabolik dan mengobati comorbid 

atau penyakit penyerta pada penderita luka kaki diabetes di 

praktek Mandiri perawatan luka? 

 

Ee rata-rata di saya, cuma comorbid-nya diabetes, tetap kontrol 

gula rata-rata yang ada disaya karena dia itu rata-rata diabetes, 

lukanya rata-rata diabetes.  

 

Bagaimana pengalamanta Ners dalam mengontrol metabolik 

atau seperti insulinnya Ners dan atau gula darahnya dan 

bagaimana pengobatan penyakit penyertanya Ners pada 

penderita luka kaki diabetes  di praktik mandiri perawatan 

luka? 

 

Kalau ee, kalau untuk penanganan itu yang metaboliknya kan 

saya kolaborasi dengan dokter, jadi penanganannya didokter, 

penanganan lukanya disaya maksudnya kalau memang dia ada 

keluhan yang lain langsung saya sarankan untuk ke dokter.  

 

Bagaimana pengalamanta Ners dalam melakukan perawatan 

ulkus lokal atau ulcers lokal pada penderita luka kaki diabetes 

di praktik mandiri perawatan luka?  

 

Apa itu dih… 

 

Bagaimana pengalamanta selama ini dalam melakukan 

perawatan ulkus tapi biasa di, dibilang borok, ulkus lokal pada 

penderita luka kaki diabetes di praktik mandiri perawatan luka?  
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Ee untuk yang borok, untuk yang borok ee yang pertama itu 

kita membersihkan luka  dengan kontrol infeksi ee dan 

menangani eksudat yang banyak karena rata-rata yang borok 

ini itu rata-rata memiliki eksudat yang banyak, jadi yang 

pertama-tama menangani ee eksudatnya aa dan baunya dengan 

tetap memberikan perawatan ee seperti biasa.  

 

Selain itu Ners ada lagi pengalamanta dalam melakukan 

perawatan pada ulkus?  

 

Ners ee bisa saya tutup kameranya saya ambil gambar.  

 

Bisa kalau memang jelek jaringanta, iye.  

 

Oke,oke  

 

Ya lanjut ke pertanyaan selanjutnya Ners. Bagaimana 

pengalamanta Ners dalam memberikan pendidikan kepada 

penderita luka kaki diabetes dan keluarganya di praktik mandiri 

perawatan luka?  

 

Ee untuk pasien yang  memberikan  tunggu….dulu Ners  

 

Iye Ners. 

 

Halo Ners atau bisa lanjut.  

 

 Iye lanjut Ners.  

 

Atau  
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Sedikit mami Ners pertanyaannya baru selesai ee sisa dua lagi 

pernyataan Ners. 

Iya ..iya karena ada yang mendesak. 

 

Iya Ners itu tadi Ners dijelaskan. Bagaimana pengalamanta 

dalam memberikan pendidikan kesehatan atau edukasi kepada 

penderita luka kaki diabetes dan keluarganya di praktik mandiri 

perawatan luka?  

 

Halo…. 

 

Iya Ners.  

 

Bisa sebentar saya lanjut.  

 

Oh iya Ners saya tunggu.  

 

Iye..iye karena ada hal penting.  

 

Oh iya Ners silahkan Ners saya stanbay di zoom. 

 

(Terjeda beberapa menit) 

 

Maaf Ners… 

 

Iya Ners tabe…  

 

Iya…iya. 

 

Bisa dilanjut Ners.  
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Bisa…bisa.  

 

Tabe Ners bisa dijelaskan bagaimana pengalamanta dalam 

memberikan pendidikan atau edukasi pada penderita kaki 

diabetes dan keluarganya di praktik mandiri perawatan luka? 

 

E..e..ee untuk keluarganya tetap memberikan edukasi tentang 

memberikan dukungan kepada keluarga yang memiliki luka ee 

begitu ee memiliki luka terus mengedukasi ke keluarga dan 

pasien tetap meningkat tetap memperhatikan nutrisi agar luka 

ee cepat sembuh karena mengingat kalau penderita diabetes, 

ee. Biasanya kalau disampaikan ke dokter untuk diet mereka 

betul-betul tidak tidak memakai yang biasa disuruh kurangi 

ternyata dia betul-betul tidak mengkonsumsi sama sekali jadi 

ee saya sebagai perawat luka memberikan edukasi agar tetap 

memperbaiki ee nutrisinya tetap mengkonsumsi ee tetap 

makan, makan  sesuai biasanya 3 kali sehari karena mereka itu 

biasa tidak mau mengkonsumsi nasi sama sekali karena 

disarankan diet tapi mungkin pemahaman mereka tidak boleh 

kalau sudah disarankan diet kurangi nasi pemahamannya dia 

tidak boleh makan nasi jadi rata-rata itu kalau ada penderita, 

biasa seperti ee seru sekali kayak penyakitnya sudah bertahun-

tahun karena kelihatan lemas.  

 

Iye Ners pertanyaan selanjutnya Ners. Bisa  dijelaskan 

hambatan apa yang Ners alami dalam menerapkan atau 

mengimplementasikan evidence based practice pada 

perawatan kaki diabetes di praktik mandiri perawat luka?  

 

Bisa diulangi lagi Ners, soalnya lagi diluar ka.  
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Iya Ners, bisa dijelaskan Ners hambatan apa yang Ners alami 

dalam menerapkan atau mengimplementasikan praktik 

berbasis bukti pada perawatan luka kaki diabetes di praktik  

mandiri perawtan luka?  

 

Ee biasa hambatannya, ee terkadang ini kalau ada pasien, ee 

ada juga beberapa pasien yang kurang perhatian dari keluarga, 

kurang perhatian dari keluarga, terus terang biasa ada pasien 

datang sendiri ee tanpa diantara keluarga sehingga ee untuk 

mengedukasi biasa juga karena terus terang biasa didalam 

pemilihan balutan kita butuh diskusi dengan keluarga tapi 

mereka sama sekali tidak mendukung, mendukung untuk 

pemakaian untuk perawatan modern biasa mereka cuma 

menyarankan keluarganya ke Puskesmas bukan untuk praktek 

jadi disini kan, biasa hambatan kami, saya disini ee saya mau 

rawat sesuai dengan apa yang saya tahu tapi dukungan keluarga 

kurang.  

 

Iye Ners, kalau misalnya hambatanta Ners dalam mencari 

literatur-literatur ilmiah dalam melakukan perawatan luka kaki 

diabetes selama ini Ners, bisa dijelaskan Ners?  

  

Eee, literatur diinternet yah.  

 

Iye Ners.  

 

Iya ee kalau masalah hambatan-hambatan disini, biasanya 

cuman dari jaringan saja soalnya ee jaringan internet disini 

biasa tidak bersahabat. 
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Tabe Ners bisa di jelaskan bagaimana pengalamanta Ners 

dalam menerapkan atau mengimplementasikan praktik 

berbasis bukti pada perawatan luka kaki diabetes di praktik 

mandiri perawatan luka?  

 

Oh jadi begini, begini ners ee awal-awal ee melakukan praktik 

mandiri aa saya tetap mengikuti SOP atau teknik-teknik yang 

pernah diajarkan pelatihan cuma di 2 atau 3 tahun ini, ee itu 

sudah mulai belajar ternyata oh ternyata tindakan keperawatan 

itu harus sebaiknya yang ada evidence based-nya, dibeberapa 

tindakan sudah mulai beradaptasi dengan tindakan-tindakan 

yang berdasarkan evidence based. Contoh sederhana pada saat 

proses pencucian luka, kalau kemarin-kemarin ee kami lakukan 

proses pencucian itu menggunakan sabun luka yang biasa kami 

beli ee dibeli di teman-teman ataupun misalnya Depo seperti 

ETN center. Tetapi setelah menyimak bahwa ternyata ada 

evidence based boleh menggunakan sabun selain sabun luka 
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yang dikemas khusus, jadi kan kemarin ada hasil penelitian dari 

teman-teman Unhas. Kalau tidak salah yang dijelaskan oleh 

Ners Saldy aa, ada ada yang meneliti ternyata boleh 

menggunakan beberapa merek sabun yang beredar dipasaran 

seperti misalnya chlorpeksidine, bisa menggunakan sabun 

lifeboy, nuvo, detol dan sejenisnya. Itu hasil evidence based-

nya risetnya yaitu tidak ada perbedaan yang signifikan untuk 

menurunkan jumlah koloni bakteri pada saat proses pencucian 

luka, nah dari kesimpulan itu makanya sekarang ditempat 

praktik saya sudah tidak mutlak menggunakan sabun luka 

tetapi bisa menggunakan sabun cair yang ada dipasaran itu 

contoh sederhana bagaimana kami menerapkan evidence based 

contoh lainya misalnya kalau dulu kan cuci luka pakai NaCl 

toh, sekarang kan kita biasa menggunakan air mineral saja atau 

air bersih untuk melakukan pencucian luka dan ternyata 

memang datanya seperti itu demikian mungkin jawaban 

singkatnya. 

 

Ee tabe Ners bisa dijelaskan Ners pengalamannya ee dalam ee 

dalam melakukan langkah-langkah penerapan EBP Ners ee 

mulai dari Ners mendapatkan suatu kasus kemudian Ners 

mencari literatur-literatur di internet bisa dijelaskan Ners  

mulai dari bagaimana Ners merumuskan pertanyaan klinisnya 

untuk dimasukkan kedalam database kemudian database-

database yang di mana saja bisa kita melakukan pencarian dan 

setelah mendapatkan lateratur  ee Ners ini bagaimana caranya 

ee memilih topik yang relevan untuk dijadikan sebagai bahan 

dasar acuan seperti itu Ners?  

 

Maksudnya, maksudnya, bagaimana Ners masih kurang 

mengerti maksudnya?  
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Bisa dijelaskan Ners pengalamanta ee dalam melakukan 

langkah-langkah penerapan EBP Ners pada saat melakukan 

apalagi namanya melakukan perawatan pada saat melakukan 

praktik mandiri misalnya Ners mendapatkan ee kasus pada saat 

melakukan perawatan kemudian Ners mencari literatur-

literatur ee diinternet begitu Ners. Jadi bisa jelaskan Ners 

langkah-langkahnya mulai dari Ners merumuskan pertanyaan 

Klinis begitu Ners? 

 

Oh ya…yah saya mengerti, maksudnya begini Ners ee untuk 

saya pribadi inikan ada beberapa pengalaman empiris 

sebelumnya ee jadi biasanya pada saat pasien datang setelah 

mendapatkan data-data dasarnya informasi yang dibutuhkan 

biasanya kami dirawat seperti cara-cara yang sebelumnya kami 

lakukan mulai dari mencucinya, mengangkat jaringan matinya, 

sampai memilih balutan yang tepat, nah kemudian pasca 

perawatan pasien kembali kita-kita ee cari kembali untuk luka 

yang seperti tadi berdasarkan data yang kita kumpul, foto yang 

kita kumpul, foto yang didapatkan pada saat sebelum 

perawatan dan setelah perawatan. Langkah yang biasa saya 

lakukan adalah bertanya pada ee senior-senior misalnya 

sekalian bertanya ee sejujurnya sih cuma sesekali cari-cari 

literaturnya kecuali saya cari literaturnya kalau memang ada 

kasus yang agak ribet misalnya ada pasien luka yang sudah 

diterapkan semua ilmu yang didapatkan tetapi tidak kunjung 

membaik misalnya ee lukanya itu baru cari literaturnya cari 

literaturnya pun yang paling mudah adalah digoogle aa karena 

saya secara pribadi belum belum ini, belum mahir sih cari 

literatur yang ee dari jurnal misalnya disamping karena harus 

berbahasa Inggris ya emang saya kurang pandai untuk cara 
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seperti jadi banyak cari digoogle atau bertanya ke senior atau 

guru-guru yang lebih berpengalaman dari saya misalnya lewat 

grup WhatsApp itu biasanya di japri orang-orang yang kita 

anggap lebih lebih berpengalaman dari kita. Untuk studi 

pencarian literatur sendiri sih jarang ya kalau saya kira jarang 

sebetulnya kecuali mungkin ee ada yang tidak dimengerti lain 

penjelasan teman yang satu dengan teman yang lain untuk ee 

menangani pasien itu ya baru sih cari literaturnya. Kalau 

pengalamannya pengalaman saya selama ini sih begitu Ners ya 

jarang sih membuka data, apalagi kan selama ini tidak ada per 

jarang sih permasalahan yang kalau pun ada permasalahan 

berat lebih banyak lebih senang Japri ke senior yang lebih 

berpengalaman daripada mencari literatur diinternet misalnya 

seperti itu Ners  jawabannya.  

 

Iya Ners tabe Ners, bisa dijelaskan pengalamanta Ners dalam 

menggunakan    pedoman yang terbaru yang selama ini Ners 

gunakan dibandingkan dengan pedoman yang yang sebelum-

sebelumnya Ners?  

 

Maksudnya panduannya begitu. 

 

Iye, panduan yang kita gunakan selama ini Ners dalam 

melakukan perawatan kaki diabetes.  

 

Kalau panduan yang selama ini digunakan sih pernah punya 

kan dulunya waktu pelatihan pernah punya buku. Bagaimana 

cara sederhana melakukan perawatan luka itu saja sih yang 

saya pakai selama ini tidak ada tambahan, nanti saya ada 

pedoman tambahan kalau misalnya menemukan kasus-kasus 

yang agak sulit cara rawatnya misalnya ee dia dia misalnya 
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venus ulcers atau arterial ulcers itu baru-baru Ini baru cari apa 

evidence based-nya mungkin cari, cari-cari datanya lagi, cari-

cari informasinya lagi kalau selama ini sih makai panduan yang 

yang baku selama ini yang diajarkan di pelatihan misalnya 

buku panduan atau diktatnya, biasanya sih lewat situ kalau 

panduan, panduan resminya ndak ada sih sebetulnya.  

 

Ee tabe Ners. Kapan ki ikut pelatihan Ners. 

 

Kalau pelatihan saya tahun 2012.  

 

P: Baik Ners, untuk Pertanyaan selanjutnya Ners. Bagaimana 

pengalaman  Ners dalam menurunkan tekanan atau offloading 

dan melindungi terjadinya ulcers pada saat merawat luka kaki 

diabetes di praktik mandiri perawatan luka.  

 

Ee kalau untuk menurunkan tekanan sih, biasa  kami sarankan 

untuk mengganti alas kakinya, misalnya menggunakan sandal 

ee diabetik terus ini kan banyak sandal diabetik yang beredar 

dipasaran untuk mengurangi tekanan. Jadi kami sih sarankan, 

nda masalah mereknya yang penting dia mampu kemudian bisa 

mengurangi trauma mencegah trauma dan bisa mengurangi 

tekanannya masalah dengan dressing-dtresing tentunya sesuai 

dengan kondisi lukanya misalnya kalau memang butuh 

bantalan luka yah kita pasang bantalan luka, selain 

menggunakan alas kaki yang baik kami juga sarankan untuk 

mengurangi aktivitas jalannya seperti itu Ners untuk 

mengurangi tekanannya.  
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Untuk pertanyaan selanjutnya  Ners, bagaimana pengalamanta 

Ners dalam melakukan pemulihan perfusi jaringan pada saat 

merawat luka kaki diabetes di praktik mandiri perawatan luka.  

 

Ee kalau memungkinkan kondisi pasien sepertinya biasa kami 

massase pada saat proses ee perawatan selain proses perawatan 

ee kalau lukanya tidak menutup misalnya seluruh area kaki 

biasanya juga kami sarankan untuk spa kaki cuci kakinya 

sebelum tidur dengan menggunakan air hangat terus oleskan 

dengan minyak yang sebetulnya secara sederhana seperti itu 

Ners. 

 

Iya Ners untuk pertanyaan selanjutnya. Bagaimana 

pengalaman Ners  dalam melakukan pengobatan infeksi pada 

penderita luka kaki diabetes di praktik mandiri perawatan luka.  

 

Kalau untuk luka yang infeksi ee cara kami yakni itu perbaiki 

cara pencuciannya, itu dulu kami lakukan perbaiki cara 

pencucian pastikan bahwa ee pencucian dilakukan sudah betul 

sudah maksimal. Kemudian yang kedua kalau memang 

lukanya infeksi ee kami pakaikan antimicrobial sesuai dengan 

kondisi pasien kalau pasiennya mampu ya kami kadang pakai 

silver tapi kalau menengah ke bawah kami pasti cari golongan 

antimicrobial yang lebih bersahabat harganya. Selain itu kami 

sarankan untuk mengkonsumsi obat anti infeksi dalam hal ini 

obat antibiotik, kalau obatnya saya biasa ee sarankan ke dokter 

untuk cari resepnya kalau pasiannya tidak bisa ke dokter 

biasanya saya hubungi dokternya ceritakan klinis penyakitnya 

kondisi kakinya kemudian minta resepnya apa yang cocok 

untuk pasiennya seperti itu, ya seperti itu Ners. 

 



 

lxxii 
 

P4 

 

 

 

 

 

P4 

 

P 

 

 

 

 

P4 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

P 

 

 

 

P4 

 

P 

Ya Ners baik Ners pertanyaan selanjutnya Ners. Bagaimana 

pengalaman Ners dalam mengontrol metabolik dan mengobati 

comorbid atau penyakit penyerta pada penderita luka kaki 

diabetes di praktik Mandiri perawatan luka? 

 

Kalau untuk penyakitnya sendiri comorbid-nya saya tetap 

panggilkan untuk konsul ke dokter penyakit dalam atau 

minimal dokter umum yang ada di Puskesmas.  

 

(Terjedah kurang 1 menit karena keperluan) 

 

Ok lanjut Ners.  

 

Bisa saya ulang kembali pertanyaannya Ners. Bagaimana 

pengalamanta Ners dalam mengontrol metabolik dan 

mengobati comorbid pada penderita luka kaki diabetes di 

praktik mandiri perawatan luka? 

 

Ee kalau untuk penanganan comorbid-nya ya palingan yang 

saya lakukan adalah edukasi saja Ners berdasarkan ee 

pengalaman dan pengetahuan yang ee sering saya baca. Selain 

itu untuk menangani gangguan lainnya tetap saya anjurkan 

untuk konsul ke penyakit dalam Ners, melalui dokter spesialis 

penyakit dalam yang ada di rumah sakit atau minimal 

mendapatkan obat-obatan atau terapi dari dokter yang ada di 

puskesmas seperti itu saya tidak terlalu dalam Ners untuk 

pengobatan comorbidnya palingan saya cuma begitu saja 

iye..begitu Ners.  

 

Baik Ners untuk pertanyaan selanjutnya Ners, bagaimana 

pengalaman Ners dalam melakukan perawatan ulcers lokal 
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pada penderita luka kaki diabetes di praktik mandiri perawatan 

luka?    

 

Kasus apa…. 

 

Bagaimana pengalamanta Ners dalam melakukan perawatan 

ulcers lokal atau ulkus lokal pada penderita luka kaki diabetes 

di praktik mandiri perawatan luka? 

Ee begini untuk ulcers sendiri sebetulnya prinsipnya sama 

Ners, jadi ditempat kami bagaimana pun model lukanya 

dimana pun tempatnya, prinsipnya sebetulnya tetap sama jadi 

kami tetap pakai manjemen TIME atau yang sering sekarang 

orang sebut dengan Daeng debridemen infection kontrol epitel 

ee manajemennya sama menjaga kelembabannya tetap metode 

manajemen TIME itu, selain itu tetap bagaimana kondisi 

lukanya mencuci dengan baik, angkat  jaringan matinya, dan 

pilih balutan yang sesuai dengan kondisi kakinya, tentunya 

kondisi ekonominya klien kami pilihkan apa yang pas  

mungkin seperti itu Ners. Termasuk untuk luka ulcers itu ee 

kalau untuk luka ulcers diluka kaki diabetik ulcers lokal ee 

sebetulnya tidak ada masalah sih, biasanya sembuh kecuali 

misalnya memang yang ada comorbid atau penyakit lain.  

 

Baik Ners untuk pertanyaan selanjutnya. Bagaimana 

pengalaman Ners dalam memberikan pendidikan atau health 

education kepada penderita luka kaki diabetes dan keluarganya 

di praktik Mandiri perawatan luka?  

 

Ee yang ini mungkin paling penting karena menurut kami ee 

edukasi yang baik kepada ee keluarga dan pasien sangat 

menentukan keberhasilan pengobatan. Jadi ee, biasanya pada 
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saat kunjungan, kami edukasi pasiennya jika pasien kooperatif 

yang paling penting adalah keluarga yang merawatnya di 

rumah jadi pengalaman kami kalau edukasi bagus misalnya 

nutrisinya keadaan lingkungan sekitar ee tempat istirahatnya 

pasien, edukasinya kemudian klien bisa mengikuti persentase 

kesembuhan juga, bagus Ners kecuali kalau misalnya jadi ee 

kalau edukasinya bagus, bagus juga sih ee angka 

kesembuhannya, jadi kami sangat mengutamakan itu edukasi 

Ners.  

 

Tabe Ners, bisa dijelaskan tadi seperti apa biasanya diberikan 

edukasi Ners pada pasien dan keluarganya Ners selain tadi dari 

nutrisi, seperti itu Ners?  

 

Yaa jadi kan dipengkajian awal tadi ee biasanya akan 

ditemukan apa yang menjadi masalah biasanya sudah tampak 

disitu bagaimana nutrisinya, bagaimana aspek sosial 

ekonominya karena semua itu biasa saling berpengaruh. Jadi 

biasanya ee kami Jelaskan baik-baik apa yang perlu 

dikonsumsi oleh pasien. Biasanya sih paling sering, biasanya 

pasien bertanya bisa tidak makan kapsul ikan gabus, aa kami 

jelaskan bahwa tidak semua itu karena nutrisi itu kompleks dia 

butuh karbohidrat serta dia butuh protein dia butuh vitamin dan 

ee nutrisi-nutrisi yang lainnya. Jadi kalau misalnya ee klien 

membutuhkan pertanyaan, ee membutuhkan informasi yang 

lebih nanti dirumah ya kami layani lewat telpon, lewat jalur 

informasinya seperti itu Ners.  

 

Ee pertanyaan yang terahir Ners bisa dijelaskan ners hambatan 

apa saja yang Ners alami dalam melakukan penerapan EBP 
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atau implementasi berbasis bukti pada perawatan luka kaki 

diabetes di praktik mandiri perawatan luka?  

 

Ya ee yang kami hadapi kadang ketika edukasinya tidak 

berhasil kami juga melakukan tindakan yang sesuai evidence 

based tetapi pihak keluarga punya pandangan atau pendapat 

lain, ini yang agak susah, jadi kadang ada klien yang drop out 

misalnya kan begini misalnya luka itu misalnya harus dibalut 

cuma kalau edukasi kadang  tidak maksimal akhirnya pasien 

menganggap itu cara yang membuat lukanya semakin parah 

dan akhirnya pasien tidak mengikuti, jadi kadang pernah juga 

kami temukan pasien menjadi drop out atau cari penanganan 

yang lain yang tidak dibungkus misalnya aa itulah dia yang 

tidak sesuai dengan evidence based-nya  padahal lukakan harus 

di, luka harus ditutup seperti itu Ners.  

 

Tabe Ners tambahan sedikit tanya Ners, ee apa hambatan-

hambatannya Ners, ee kan tadi diawal dijelaskan Ners bahwa 

biasanya kalau ada ee kasus-kasus yang, yang kritis biasanya 

baru dicari literatur-literatur diinternet ners, bisa dijelaskan 

hambatan-hambatannya Ners selama ini? 

 (Terjeda kurang lebih satu menit karena ada kepeluan)  

 

 

Saya potong dulu  

 

Ya silahkan  

 

Minta maaf ini Ners ternyata…saya kira disini sudah tenang-

tenang, ternyata banyak gangguan Ners. 

 



 

lxxvi 
 

 

P 

 

 

 

P4 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tidak apa-apa Ners di maklumi Ners.  

 

Ijin, boleh berpindah tempat ini karena saya kembali saja 

ditempat semula karena Cafe-nya ternyata mau tutup.  

 

Oooh iya Ners. 

 

Oh oke. Bisa dilanjut sampai di mana tadi.  

 

Ee ini Ners bisa dijelaskan Ners hambatan ta selama ini dalam 

melakukan apa namanya dalam melakukan pencarian-

pencarian literatur di diinternet Ners?  

 

Kendalanya saya ee agak lemah di bahasa Inggris, jadi kadang 

literatur-literatur itu atau jurnal katakanlah begitu berbahasa 

Inggris, jadi untuk tahu isinya kadang harus di translate kan 

sekarang sih google menyiapkan aplikasi itu untuk translate, 

tapi tetap saja itu agak, agak ribet dirasa. Kemudian kendala 

yang kedua ee saya memang tidak terlalu mahir untuk mencari 

literatur yang katakanlah yang valid atau yang bisa ee dipegang 

sebagai bahan untuk ee penanganan luka aa jadi, jadi yang saya 

lakukan untuk jika terjadi seperti ini ya bertanya sama senior 

yang yang mungkin biasa melakukan riset atau edukasi 

dibilang ini bertanya dimana bisa dapat sumbernya atau 

literaturnya seperti itu Ners hambatannya itu biasa yang paling 

terasa kalau cari literatur diinternet. 
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Bisa dijelaskan Ners, bagaimana pengalaman Ners dalam 

menerapkan atau mengimplementasikan praktik berbasis bukti 

atau evidence based practice pada perawatan luka kaki diabetes 

di praktik mandiri perawatan luka?  

 

Pengalaman yah… 

 

 Iye Ners. 
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Pengalaman saya, update-update perawatan luka… ee hasil 

pelatihan yah, hasil pelatihan yang update, terkait misalnya 

modern-modern dressing yah, kemudian terkait ilmu-ilmu 

dalam dalam merawat yah, ee sebelum-sebelumnya, sebelum 

ikut pelatihan ee walaupun, walaupun yah ada informasi 

misalnya ee dalam mencuci luka biasanya kita itu perawat 

dipuskesmas-puskesmas… masih tetap pakai bethadine yah 

kayak…. Ee ternyata selama mengikuti pelatihan yang 

pelatihan, saya rasa mainset kita itu betul berubah, kita 

diberikan penguatan berdasarkan ee apa tadi evidence based. 

Apakah masih perlu memakai betahdine atau tidak, terus ee 

bagaimana cara mencuci, ee terus bagaimana cara ini apa ee 

mengganti balutan ya. Bagaimana ee kalau dulu kan 

sebelumnya sebelumnya itu, ee pasti ee apa ee kalau rawat luka 

pakai kasa yang-yang konvensional yah sekarang ya ee setelah 

ini, setelah ikut pelatihan perawatan luka betul-betul yang apa 

yah modern dressing, modern dressing tidak harus mahal 

sesuaikan dengan kondisi kemampuan pasien. 

 

Tabe Ners bisa ijin bisa dijelaskan Ners bagaimana 

pengalamanta selama ini dalam mencari ee literatur-lteratur 

Ners yang berdasarkan evidence based practice pada 

perawatan luka kaki diabetes, mulai darimana Ners 

merumuskan pertanyaan klinisnya sampai mendapatkan 

literatur-lteratur yang sesuai menurut Ners, bisa dijelaskan 

Ners?  

 

R: Kalau itu, saya kira sangat banyak yah, sangat banyak 

diakun jurnal yah pencarian artikel terkait itu yah, ee sangat 

banyak sangat banyak, ee misalnya ee maksudnya kita kita 

masih banyak sekali mesin pencarian ini di pubMed, yah di 
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google scholar yah, pakai google scholar, science direct, itu 

masih banyak ilmu kalau kita mau update disitu, ee itu salah 

satu. Yang saya mau sampaikan juga disini terkait dengan 

penerapan evidence based itu berdasarkan ee apa, ikut-ikut 

pelatihan, sering ikut workshop-workshop, ee … nah itu 

berdasarkan update evidence based, misalnya kemarin ini ada 

ee apa ee pertemuan inWogna yah kami ikut aa… ada 3 ada 3 

negara sebagai pembicara, ee ada Jepang, ada dari Australia 

kalau tidak salah, dan termasuk Indonesia, Nigeria, China juga 

ya seperti itu. Jadi berdasarkan evidence based … diskusi-

diskusi tersebut aa termasuk juga workshop ya aa kayak 

kemarin ini ee apa ada pelatihan stoma yang kalau kami kan 

masih sementara jarang-jarang dapat ada stoma, makanya kami 

ikut workshopnya stoma ohh ya seperti ini ketika kami 

mendapatkan pasien, ya termasuk juga tadi yang sesuai dengan 

kita punya ini….. 

 

Ijin Ners, suaranya kurang jelas Ners… 

 

Oke, terdengar jelas? 

 

P: Masih kurang ini Ners, masih kurang jelas. 

 

Jadi, anunya..jadi seperti itu yah kalau misalnya bagaimana 

cara mencari literatur terkait ini, itu ya digoogle scholar ya, 

maksudnya bertanya dimesin pencarian… diinternet ya google 

scholar, pubMed, sciencedirect dan sebagainya. Aaa terus bisa 

juga aa dari hasil ini ada jurnal-jurnal yang telah dikeluarkan 

dari apa, misalnya inWogna ataupun terkait luka seperti itu, itu 

sudah evidence based itu dikeluarkan…  
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Iya Ners ee tabe Ners, bisa dijelaskan pengalamanta Ners ee 

setelah menggunakan pedoman terbaru yang selama ini Ners 

gunakan dibandingkan dengan yang sebelumnya Ners, bisa 

mungkin sedikit dijelaskan Ners pengalamannya? 

 

Pengalaman apa maksudnya ini? 

 

Pengalamanta Ners dalam menggunakan pedoman yang tebaru 

yang sekarang gunakan dibandingkan dengan pedoman-

pedoman yang sebelum-sebelumnya Ners, seperti itu? 

 

Yang sangat membedakan itu kalau di…ini yah, ee…misalya 

dipencucian, kalau sebelumnya kita hanya mengenal NaCl saja 

sebagi cairan pencuci luka setelah setelah pencarian literatur 

ya, ataupun hasil workshop, ikut pelatihan, oh ternyata bukan 

cuma NaCl saja… oh ternyata banyak pilihan lain, banyak-

banyak macam. Air mineral biasa terus apa lagi apapun 

yang…berbanyar mahal oh ternyata ada cairan 

khusus….pencucian luka terus…satu menggunakan ee 

pencucian luka terus tadi apalagi yang dressing yang dressing 

yah, oke kalau dulu mengenal kasa saja yah…sekarang itu 

ternyata setelah itu, setelah ini oh tidak boleh luka itu langsung, 

langsung ee lapisan pembalutan primernya itu memakai kasa 

tapi harus ada yang ee…pada luka misalnya dikasi salep, atau 

dikasi dulu cairan alginat seperti itu baru dikasi kasa, jangan 

langsung… kasa pada luka karena …. balutan dressingnya itu 

nanti berdarah. Jadi bagaimana caranya ee hasil evidence based 

itu jadi… hasil evidence based terkait perawatan luka itu 

diterapkan, jadi biasakan itu ee tidak langsung lagi luka balutan 

primernya itu kasa, itu yang paling mendasar.Terus yang ke2 

apa, ee kalau dulu ee… tergantung kita merawat luka….kalau 
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kita…mengganti balutan tiap hari ah sekarang itu tidak 

tergantung dengan cairan luka….tergantung dari dressingnya, 

kalau dressingnya yang tepat mungkin ya bisa 3 hari ya bisa 

sampai 5 hari bahkan baru ganti ganti balutan, seperti itu. 

 

Iya Ners, baik Ners untuk pertanyaan selanjutnya Ners, bisa 

dijelaskan Ners bagaimana pengalamanta dalam menurunkan 

tekanan atau offloading dan melindungi terjadinya ulcers pada 

saat merawat luka kaki diabetes di praktek mandiri perawatan 

luka?  

 

Ini kalau itu, saya menyampaikan kepada pasien ee untuk 

mengurangi beban ya mengurangi beban pada area area luka 

yah … misalnya dengan cara … memakai tongkat langsung…. 

Yang kedua juga menggunakan alas kaki yah, alas kaki alas 

kaki yang empuk seperti itu, ada memang sandal diabetes itu 

yang seperti itu tergantung lagi terserah pasien ya. Bisa juga 

misalnya pasien juga yang bagaimana Pak Ical? Boleh yang 

nyaman saya bilang yang nyaman bu …ee selama ini jalan 

mengurangi beban tumpu terhadap area kaki. 

 

Ijin Ners, untuk pertanyaan selanjutnya, bagaimana 

pengalaman Ners dalam melakukan pemulihan perfusi jaringan 

pada saat merawat luka kaki diabetes di praktek mandiri 

perawatan luka? 

 

R: Ee…untuk perfusi jaringan seperti itu Ners, yang saya 

lakukan adalah ee … mulai dari apa yah pijat yah pijat area ee 

sekitar luka ataupun bagian ee apa bagian luarnya, misalnya 

kaki…daerah ini dimassage daerah betis kemudian ini juga yah 

penambahan infra merah, infra merah ya, seperti itu….., 
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ataupun yang ini dilatih….selain dirawat, dilatih otot-ototnya, 

dilatih pergerakan, pergerakan. 

 

Ijin Ners, suaranya bisa ditambah sedikit volumenya Ners. 

 

Kurang besar…kurang ini… 

 

Mungkin sepikernya di Ners…. 

 

Tabe Ners untuk pertanyaan selanjutnya Ners, bagaimana 

pengalaman Ners dalam melakukan pengobatan infeksi pada 

penderita luka kaki diabetes di praktek mandiri perawatan 

luka?  

 

Jadi pengobatan infeksi…ini kalau kita sebagai perawat ee 

yang pertama saya sebenarnya itu ee apa yah beberapa itu, 

tergantung yah itu tergantung lagi dari pasien ee kalau 

misalnya datang pasang itu…saya kerjasama dengan dokter 

apakah dokter umum atau dokter bedah, misalnya dokter bedah 

merujuk kesaya ee biasanya kalau tidak ada perbaikan 

perbaikan infeksinya masih banyak cairan masih banyak bau 

ee itu saya lakukan ini lakukan pemeriksaan kultur, nah 

pemeriksaan kultur ah kemudian hasil kultur tersebut kurang 

lebih ee misalnya 2 minggu hasilnya baru saya serahkan 

kedokter, bilang dok oh ternyata ini resisten ini. Ah saya 

sampaikan ini ke dokter. Untuk saat ini pasien saya, saat ini ee 

baru saya rawat bersama, baru ganti-gantian ya, hari ini saya 

rawat 2 hari dokternya, hari ini saya rawat, hhh saya rawat 

bersama ini pasien ee sudah sampai dikultur ee, disini…saya 

kolaborasi… dalam waktu 5 hari saya ganti-gantian ee rawat 

ee….. 
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Tabe Ners, tidak kedengaran suarata Ners. 

 

Halo…halo…terdengar… 

 

Bisa diini lagi Ners…oh iya sudah kedengaran Ners. 

 

Ee jadi ee bagaimana dalam dalam mengatasi yah, dalam 

mengatasi infeksi yang pertama yaitu saya kolaborasi dengan 

dokter yah, kolaborasi dengan dokter ee obatnya memang dari 

dokter, bisa saya lanjutkan maksudnya disampaikan ini harus 

ditambah kalau pasiennya lagi tidak kembali kedokter. Kalau 

sudah kembali berarti kalau tidak ada perbaikan saya lakukan 

kultur, saya lakukan kultur, saya kolaborasi dengan petugas lab 

yah, maksudnya untuk ini …biasa saya keprodia sih, saya 

diprodia saya periksa itu periksa kultur, 2 minggu ah saya suruh 

keapa…, saya kolaborasi kedokternya…dok ternyata apakah 

aa obat ini lanjut atau tidak, nah kemudian selanjutnya ee 

prinsipnya kolaborasi, ya begitu kolaborasi Ners, selanjutnya 

kita harus mengevaluasi apakah ee apakah sudah tepat ee apa 

topikal yah, topikal dressing yang kita berikan, seperti itu 

yah…ye.  

 

Selanjutnya Ners, pertanyaan selanjutnya, bisa dijelaskan Ners 

pengalamanta mengontrol metabolik dan mengobati comorbid 

atau penyakit penyerta pada penderita luka kaki diabetes di 

praktik mandiri perawatan luka? 

 

Diulangi….kenapa? 
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Bisa dijelaskan Ners, pengalaman Ners dalam mengontrol 

metabolik dan mengobati comorbid atau penyakit penyerta 

pada penderita luka kaki diabetes di praktik mandiri perawatan 

luka? 

 

 

Eee..bagaimana maksudnya itu? 

 

Dalam pengontrolan ini nya Ners metaboliknya, insulinya, dan 

mengobati ini nya Ners penyakit penyerta, penyakit selain itu 

tadi lukanya Ners, luka kaki diabetes. 

 

Jadi yaitu kalau itu ee berikan edukasi yah, berikan edukasi 

pada pasien bahwa untuk ee untuk apa ee memperbaiki, 

memperbaiki, mempercepat penyembuhan atau progres 

penyembuhan lukanya yang basah itu ditunjang dengan 

makanan minuman plus dengan obat-obatan yang harus 

diminum patuh, patuh seperti itu. Jadi itu, kita edukasi, edukasi 

kepada pasien plus dengan kita kolaborasi kalau memang ee 

apa ee misalnya kita rawat luka gulanya sangat tinggi, gulanya 

sangat tinggi, pasiennya kadang takut, dia takut untuk suntik, 

….dokternya edukasi walaupun bagus perawatan luka namun 

gula tidak terkontrol, itu tidak akan membantu oleh karena itu 

harus ee diberikan ee diberikan edukasi pada pasien. Tapi kalau 

saya di ..ketemu pasien dari awal untuk pasti saya ini kaji 

spiritualnya dulu, spiritualnya pasien saya kaji dulu …yang ini, 

ini apa yah …yang mempunyai pengalaman ketika pasien 

acceptain.. menerima, dulu…menerima, menerima ini ee …apa 

penyakitnya…ee penyakitnya, itu …saya saya 

…psikologisnya dulu.. ketika sudah menerima…kenapa ini 

luka tidak mau sembuh-sembuh…ah,….masih marah dengan 
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dirimya, itu dulu yang apa, yang saya ini, yang saya apa, yang 

saya lakukan pada pasien, ee jadi kalau sudah acceptain, 

biasanya kalau luka…karena proses mungkin stressnya 

berkurang, ee itu bagus terhadap penyembuhan 

lukanya,..begitu.    

 

Iya Ners,  tabe Ners. Bisa dijelaskan pengalaman Ners dalam 

memberikan, ee dalam melakukan perawatan ulcers lokal pada 

penderita luka kaki diabetes di praktik mandiri perawatan luka? 

 

Apa…bagaimana… 

 

Bagaimana pengalaman Ners dalam melakukan perawatan 

ulcers lokal atau ulkus lokal pada penderita luka kaki diabetes 

di praktik mandiri perawatan luka? 

 

Jadi pengalaman saya ee yaitu 3M yah, ee bagaimana cara 

mencuci luka yang tepat yah, kedua mengangkat jaringan yang 

mati, kemudian memilih dressing yang tepat dan terbaik ya 

begitu.. 

 

Oh iye Ners, untuk pertanyaan selanjutnya Ners. Bisa 

dijelaskan Ners pengalaman Ners dalam memberikan 

pendidikan atau health education kepada penderita luka kaki 

diabetes dan keluarganya di praktik mandiri perawatan luka? 

  

Ini eee… health education… saya sebenarnya sangat suka 

merawat luka ketika pasien sudah tersenyum ee itu akan 

nanti… aa psikologisnya akan bagus dan akan berdampak nanti 

pada penyembuhan lukanya, jadi ee apa tadi itu adalah proses 

stressnya pasien………..dia luka karena dia…rata-rata kan dia 
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tidak terima, marah, kenapa saya luka, saya ini tepat dalam 

makanan ……padahal saya ini bagus ee apa…….ee dia luka 

karena luka bakar ya, dia dia ee membuka alas 

kakinya….orang-orang bilang kalau apa ee berjalan diaspal itu 

bagus, yaa itu maksudnya, akhirnya dia…pasienya 

mungkin...pasiennya marah gara-gara ini, itu kan harus dia 

….menerima, selama dia masih marah, selama dia masih 

marah terhadap dirinya atau orang lain, itu tidak akan 

membantu, tidak sangat membantu, jadi harus itu, ditahap awal 

itu pengalaman saya… 

 

Iye Ners, bisa dijelaskan Ners edukasi apa saja yang biasa Ners 

berikan kepada pasien dan keluarganya dalam melakukan 

perawatan luka kaki diabetes Ners di praktik mandiri 

perawatan luka? 

 

Jadi……yang biasanya…misalnya terkait makanan-makanan, 

minuman, terus yang tadi menghindari ee mengurangi 

stressnya…..dengan menggunakan sandal atau sepatu yang apa 

yang khusus atau menggunakan tongkat, jangan langsung 

menggunakan beban kaki, yang diluka tersebut. Itu, terus ee 

obat-obatan, obat-obatan yang harus di apa, yang harus teratur 

diminum, seperti itu kemudian jaga stress…jaga jangan stress 

ibu atau biasanya dia bilang tidak stress ji saya, biasanya ini 

saya apa biasanya saya bertanya kepada pasien, ee biasanya ee 

kadang marah, oh berarti belum ee itu harus saya turunkan…ee 

seperti itu…   

 

Iye Ners, tabe Ners, untuk pertanyaan selanjutnya, bisa 

dijelaskan Ners hambatan apa saja yang Ners alami dalam 
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melakukan penerapan EBP pada perawatan luka kaki diabetes 

di praktik mandiri perawatan luka?  

 

Hambatan yang paling anu adalah terkait penggunaan dressing 

modern,..ee tetap melakukan dressing modern yang yang ini 

yah, ee dengan keadaan luka yang besar, bajetnya mahal, baru 

pasienya tidak mampu, itu yang biasanya menjadi hambatan 

kalau kita menerapkan aa, walaupun ada alternatif-alternatif 

bisa kita lakukan… dressing-dressing tersebut, hambatannya 

disitu yah 

 

Tabe Ners, selain hambatan masalah biaya, ada hambatan lagi 

ners? 

 

Ee.. kalau ee ini, yang kedua hambatan selanjutnya adalah 

maindset keluarga, maindset keluarga ee yang masih 

pertama…ee …ada yang agak keberatan terkait kalau merawat 

luka dia harus terbuka….menurut keluarga itu… tanpa ditutup 

itu mempercepat kering, keringnya luka terus itu kan berbeda 

dengan persepsinya evidence based, evidence based perawatan 

luka, itu biasanya terkadang, kadang-kadang kita ee sudah 

tutup ternyata dirumahnya dibuka begitu karena ada lagi 

informasi dari keluarganya pasien “jangan dibuka eeeh jangan 

ditutup supaya cepat kering, kalau kering kan karena kena 

angin-angin” ya seperti itu persepsi yang keliru, seperti itu 

Ners…. 

 

P: Oh iya Ners.  
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Partisipan 6 

 Hari/Tanggal  : Minggu/13 Maret 2021 

Waktu   :  21 Menit  

Inisial   : Tn. A 

Umur   : 38 Thn 

Jenis kelamin  : Perempuan 

Pendidikan terakhir : S1/Ners 

Lama kerja  : 14 Thn 

Tempat kerja  : di Jl Lingkar Sasayya, Bantaeng. 

Pelatihan/workshop : Pernah 

Penelitian   : Pernah 

STRP   : Aktif 

SIPP   : Aktif 

Komunikan Verbatim 
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Bisa diceritakan Ners, bagaimana pengalaman dalam 

menerapkan atau mengimplementasikan praktik berbasis bukti 

atau evidence based practice pada perawatan luka kaki diabetes 

di praktik mandiri perawatan luka? 

 

Ya kalau untuk perawatannya itu, ee pertama setiap ada pasien 

yang datang kita harus kaji ee lukanya, sudah sejak kapan, 

bagaimana riwayat GDS-nya ee sudah berapa lama dia 

menderita misalnya hiperglikemi terus kalau kita, ee apa 

perawatan luka ee itu yang ee yang apa kita ee bersihkan dulu 

lukanya ee kita cuci, terus untuk perawatannya itu kita pakai 

sistem moist ee kelembaban yang penting lembab, selanjutnya 

itu pemilihan dressing-nya itu kita, kita sesuaikan dengan 

kondisi lukanya, kalau misalnya eksudatnya banyak ya kita 

pilih dressing yang bisa menyerap eksudat itu, kalau misalnya 

eksudatnya tidak terlalu banyak ee, kita pilih dressing yang 

yang sesuai begitu.  
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Tabe Ners, bisa di jelaskan pengalamannya Ners pada saat 

mencari literatur-literatur yang berbasis evidence based 

practice pada perawatan luka kaki diabetes ee selama 

melaksanakan praktik mandiri perawatan luka di dan pencarian 

melalui internet seperti itu Ners? 

 

Ya kalau pengalaman selama ini kalau untuk apa cari literatur 

begitu, ikut seminar-seminar tentang hal-hal yang baru atau ee 

kita cari di jurnal-jurnal luka ee tentang perawatan luka 

yang,yang apa yang update yang metode terbaru dan juga kita 

tanya sama teman-teman untuk pemilihan dressingnya 

misalnya ada ee penggunaan ee dressing-derssing tertentu 

untuk luka-luka misalnya yang, yang baru aa saya kira 

semacam  itu kalau untuk untuk ee untuk apa untuk ee 

referensinya. 

 

P: Tabe Ners, bisa di jelaskan pengalamanta Ners pada saat 

melakukan pencarian literatur diinternet biasanya ee Ners 

merumuskan kata kunci yang seperti apa dan biasanya Ners 

mencari literatur didatabase mana saja Ners? 

 

R: Kalau untuk anunya database itu, ee itukan yang apa itu 

yang biasa itu, yang alamatnya pubMed semacam itu, ee atau 

ee kadang juga saya buka literatur digoogle tentang anu, 

diyoutube tentang, tentang perawatan luka dari teman-teman 

yang berkecimpung diperawatan luka, ya saya kira seperti itu.  

 

Tabe Ners, bisa dijelaskan pengalamannya pada saat 

menggunakan pedoman-pedoman yang terbaru atau literatur-

literatur yang terbaru yang bisa didapatkan dibandingkan 



 

xc 
 

P6 

 

 

 

 

 

 

 

P 

 

 

 

 

P6 

 

 

P 

 

 

 

P6 

 

 

P 

 

 

 

 

P6 

 

 

dengan pedoman yang sebelumnya yang Ners gunakan, bisa 

dijelaskan Ners perbandingannya? 

 

Ee perbandingannya itu yang yang terbaru dengan yang lama 

itu ya sangat-sangat signifikan sekali misalnya dulu itu 

sebelum ee apa ee kita mengerti tentang perawatan luka, ya kita 

rawat seadanya saja, kita rawat sesuai dengan pengetahuan kita 

ternyata setelah ikut pelatihan, setelah ikut seminar seminar, 

ooh ternyata apa yang kita lakukan itu ya, ee orang bilang 

tersesat ee tidak sesuai dengan tidak sesuai dengan ee apa teori 

yang ada. 

 

P: Baik Ners, untuk pertanyaan selanjutnya Ners. Bagaimana 

pengalaman dalam menurunkan tekanan atau offloading dan 

melindungi terjadinya ulcers atau ulkus pada saat merawat luka 

kaki diabetes di praktik mandiri perawatan luka? 

 

Ya kalau untuk anunya ee untuk mencegah pressure ulcers, apa 

bagaimana pertanyaannya? 

 

Bisa di jelaskan Ners, bagaimana pengalaman Ners dalam 

menurunkan tekanan dan melindungi terjadinya ulkus pada 

saat merawat luka kaki diabetes di praktik mandiri perawatan 

luka ? 

 

Ee ya kaya kemarin ada pasien kami ya, dikasih anu ee apa 

untuk mencegah pressure ulcers itu, ee dikasi bantalan itu, ee 

dikasi foam atau ee kalau untuk anunya ee misalnya dibagian 

kaki yang luka ya diusahakan suruh beli sandal yang khusus 

untuk DM.  
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P: Untuk pertanyaan selanjutnya Ners, bagaimana 

pengalamanta Ners dalam melakukan pemulihan perfusi 

jaringan pada saat merawat luka kaki diabetes di praktik 

mandiri perawatan luka?  

 

R: Ya untuk ee apa ee perfusi jaringannya itu yah kita edukasi 

pasien-pasiennya misalnya konsumsi ee makanan-makanan 

yang bergizi yang banyak mengandung protein ee terus ee apa 

ee glukosa-nya harus gulanya harus dikontrol terus ee ada juga 

biasa pada saat perawatan luka itu kita kasih infrared semacam, 

semacam itu tetapi yang paling penting itu kalau yang 

berhubungan dengan anunya ee keadaan umum yang harus 

dijaga ee tekanan darahnya terus itu ee gulanya harus dikontrol 

dengan apa ee makanan-makanan yang itu yang bergizi 

terutama yang tinggi protein.  

 

P: Oh iye Ners untuk pertanyaan selanjutnya Ners. Bagaimana 

pengalaman Ners dalam melakukan pengobatan infeksi pada 

penderita luka kaki diabetes di praktik mandiri perawatan luka?  

 

R: Ya kalau yang luka-luka yang apa, infeksi apalagi kalau 

sudah ee misalnya ada bau ekspoes ya untuk antibiotik kita 

arahkan ke dokter ee yang terdekat kalau misalnya dimana 

tempat tinggalnya kita arahkan misalnya ke pelayanan 

kesehatan yang terdekat untuk pemberian antibiotiknya ya 

terus kalau untuk perawatannya kita lakukan saja sesuai, sesuai 

dengan teori harus dicuci, harus dibersihkan terus ee kadang 

juga penggunaan ee apa itu yang yang antibacterial yang 

dressing-dressing yang bisa apa, ee yang apa yang menangkap 
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kuman begitu terus kalau untuk pengobatannya kita arahkan ke 

dokter dimana ee apa fasilitas kesehatan yang dia miliki. 

 

Ee untuk pertanyaan selanjutnya Ners. Bagaimana pengalaman 

ners dalam mengontrol metabolik dan mengobati comorbid 

atau penyakit penyerta pada penderita luka kaki diabetes di 

praktik mandiri perawatan luka?  

 

Ya kalau untuk metaboliknya itu, ya kita cuman sekedar 

edukasi saja tentang apa ee konsumsi makanan-makanan yang 

bergizi, ee terus itu kontrol gds-nya kalau memang 

memungkinkan ee apa ee gds-nya misalnya tidak terkontrol, 

kita arahkan kembali ke dokternya apakah dia perlu 

penggunaan terapi insulin kah atau misalnya ee ee apa obat-

obatan tertentu yang bisa menurunkan gula darahnya ee. 

 

Tabe Ners, untuk pengobatan comorbid-nya Ners atau untuk 

penyakit penyertanya?  

 

Ya kalau misalnya karena kami disini cuma sebatas perawatan 

luka ya kalau misalnya ada comorbid-nya itu, kita arahkan ke 

fasilitas kesehatan dimana tempat-tempat ee fasilitasnya dia 

dimana, kalau misalnya seringnya periksa di, didokter-dokter 

sesuai dengan ee kemampuannya kalau untuk comorbid-nya 

karena kami disini tuh ee khusus untuk perawatan luka saja. 

 

Baik Ners untuk pertanyaan serlanjutnya Ners. Bisa dijelaskan 

bagaimana pengalaman Ners dalam melakukan perawatan 

ulcers lokal atau ulkus lokal pada penderita luka kaki diabetes 

di praktek mandiri perawatan luka?  
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Bagaimana-bagaimana?  

 

Bisa dijelaskan Ners pengalamanta melakukan pengalamanta 

dalam melakukan perawatan ulcers lokal atau ulkus lokal pada 

penderita luka kaki diabetes di praktik mandiri perawatan luka? 

 

Ya kalau untuk pengalamannya ya yang apa yang untuk kaki 

diabetik seperti yang diajarkan pada saat pelatihan, ya ee harus 

kaji lukanya, dibersihkan, dicuci pakai sabun, sabun yang 

khusus untuk perawatan luka terus pemilihan dressingnya kita 

sesuaikan dengan, dengan jenis lukanya ee terus kalau dia 

misalnya ada jaringan-jaringan nekrotik atau sloug ya 

tergantung kondisi lukanya kita mau apakan, apakah pakai ee 

misalnya penggunaan ee salep-salep yang autolisis ee saya kira 

itu pemilihan-pemilihan dressing itu yang yang penting juga 

untuk perawatan luka, saya kira seperti itu. 

 

Iya Ners, baik Ners untuk pertanyaan selanjutnya Ners. 

Bagaimana pengalaman  ners dalam memberikan pendidikan 

kesehatan atau health education kepada penderita luka kaki 

diabetes dan keluarganya di praktik mandiri perawatan luka? 

 

Ya kalau edukasi itu yang kita berikan ee, ee banyak terutama 

itu ee semua pasien-pasiennya,yang apa yang ulkus diabetik ya 

harus diapa, harus terkontrol gds-nya terus ee konsumsi 

makan-makanan yang bergizi terutama yang tinggi protein ee 

terus kalau seperti yang tadi kalau misalnya ada penyakit 

comorbid-nya ya ee kita arahkan kembali ke dokter ee apa 

dokternya ee terus kalau misalnya ee apa, ee mengurangi 

termasuk juga kalau dia ulkus diabetik dibagian kaki ya sebisa 

mungkin itu ee daerah-daerah yang ada ulkus itu di dikurangi 
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aktivitasnya, apakah dengan menggunakan tongkat atau pakai 

kursi roda saya kira seperti itu. 

 

Iya Ners tabe Ners bisa dijelaskan hambatan apa yang Ners 

alami dalam mengimplementasikan atau menerapkan evidence 

based practice pada perawatan luka kaki diabetes di praktik 

mandiri perawatan luka ? 

 

Ya salah satu hambatannya itu inikan ee perawatan luka inikan 

salah satunya kan butuh biaya juga salah satu faktornya itu ya 

kalau misalnya pasien kita yang datang itu yang, yang serba 

terbatas sementara kita tahu pemilihan dressingnya itu ada mau 

ada beberapa mungkin yang, yang butuh biaya lebih aa salah 

satunya itu, misalnya dia butuh dressing-dressing yang lebih 

mahal ee sementara kemampuan dari pasien inikan tidak, tidak 

semuanya  sanggup, nah itu salah satu yang bisa menghambat 

ee, ee apa dalam perawatan luka ee dalam penggunaan ee 

pemilihan dressingnya, terus mungkin ada ada beberapa ee ada 

juga beberapa pasien tertentu yang mereka cuma datang untuk 

dirawat tetapi pemilihan dressingnya itu mereka sendiri yang 

bawa kita arahkan ee  kita arahkan untuk pakai ini, tapi 

beberapa apa karena mungkin adat istiadatkah atau budayakah 

orang-orang kampung sebagian, ya mereka mau yang dressing-

dressing tertentu saja uuh karena biasa ada juga yang bawa 

dressing itu katanya dikasih dari keluarganya dikasih dari 

keponakannya dia mau dipakaikan yang itu padahal ee kita 

tahu dressing yang dibawa itu tidak terlalu tepat tapi karena ee 

kemauannya mereka ee terpaksa dipakaikan yang, yang beliau 

bawa yang dari rumah saya kira sperti itu.  

 



 

xcv 
 

 

 

 

 

 

 

P: Iya Ners tambahan sedikit Ners. Bisa dijelaskan Ners 

hambatan selama ini dalam dalam pencarian literatur-literatur 

diinternet Ners pada perawatan luka kaki diabetes? 

 

R: Ya kalau hambatan selama ini, ya mungkin dari, dari sajakan 

literaturnya banyak  ya cuma mungkin dari faktor kesibukan 

atau ya ee itu juga sibuk pulang dirumah, apa capek jadi waktu 

untuk cari literatur-literatur atau referensi-referensi yang baru 

itu mungkin yang kurang tapi kalau ee ada misalnya seminar-

seminar ee itu sebisa mungkin diluangkan waktunya untuk ikut 

seminar-seminar. 

 

 

 

       Partisipan 7 

 Hari/Tanggal  : Selasa/15 Maret 2021 

Waktu   :  26 Menit  

Inisial   : Tn.I 

Umur   : 31 Thn 

Jenis kelamin  : Laki-laki 

Pendidikan terakhir : S1/Ners 

Lama kerja  : 7 Thn 

Tempat kerja  : Jl Pramuka kelurahan Majelling kecamatan 

Maritenggae kabupaten Sidrap  

Pelatihan/workshop : Pernah 

Penelitian   : Pernah 

STRP   : Aktif 

SIPP   : Aktif 

 

Komunikan Verbatim 

P 

 

 

 

Bagaimana pengalaman ners dalam menerapkan atau 

mengimplementasikan praktik berbasis bukti pada perawatan 

luka kaki diabetes di praktik mandiri perawatan luka? 
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Maksudnya pengalaman di…? 

 

Iye ners, bisa dijelaskan pengalamanta ners dalam menerapkan 

atau mengimplementasikan praktik berbasis bukti pada 

perawatan luka kaki diabetes di praktik mandiri perawatan 

luka? 

 

Hmm…Kalau untuk pengalamannya sih, artinya 

ee…dilapangan kan, banyak tantangan, banyak tantangan juga, 

ee banyak juga kasus-kasus baru. Terus ee penerapannya yang 

intinya kalau diperawatan luka itu yang sangat penting, 

pemilihan balutan yang sangat penting, pemilihan balutan 

dressingnya yang harus tepat, karena kan ee pemilihan balutan 

juga sangat perlu untuk mempercepat penyembuhan luka ners. 

Di perawatan luka itu kita pelajari semua tentang metode, 

pemilihan balutan, dan tentang bagian-bagian pemilihan 

dressing yang cocok untuk luka pasien diabetes. 

 

Tabe ners, untuk ee sedikit pertanyaan Ners. Bisa dijelaskan 

ners, Bagaimana pengalaman ta ners dalam merumuskan 

pertanyaan klinis atau, atau bagaimana ee langkah-langkah 

sebelum melakukan pencarian literatur diinternet ners, ee 

seperti itu ners? 

  

Oh…maksudnya mau langkah-langkah? 

 

Bagaimana pengalaman ners dalam merumuskan pertanyaan 

klinis bisa dijelaskan ners langkah-langkahnya bagaimana ee 

sebelum ners melakukan pencarian literatur diinternet dan 

setelah ee melakukan pencarian seperti itu ners? 
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R: Oh..artinya perbandingannya dari yang diinternet sama yang 

langsung …. 

 

P: Tidak ners, pengalamanta selama ini ners untuk mencari 

literatur-literatur yang berbasis evidance based practice ners 

diinternet. Bisa mungkin dijelaskan langkah-langkahnya ners? 

 

R: Oh…langkah-langkah yang untuk perawatan luka, begitu?  

 

P: Langkah-langkah ners dalam mencari literatur yang berbasis 

bukti diinternet ners, mulai dari bagaimana ners ee 

merumuskan pertanyaan klinisnya, misalnya bagaimana ners 

ee mencari kata kunci kemudian diklik untuk masuk ke internet 

selanjutnya setelah mendapatkan artikel ee itu, bagaimana 

caranya Ners memilih yang mana artikel yang cocok ee sesuai 

dengan apa yang Ners ingin cari seperti itu ners. 

 

R: Oh…yang tentang hmm…bagaimana di. 

  

P: Tabe ners, selama ini kalau ee ners ee ners mencari literatur-

literatur ee biasanya di mana ners? 

 

R: Masalahnya saya juga sering sercing-sercing diinternet, 

terus biasa kan kita diperawat luka itu ada grup memang. Ada 

grup khusus perawatan luka, grup itu mencakup seluruh 

perawat luka di Indonesia ners. Disana kita digrup itu kita 

sering sharing-sharing, kasi masuk luka, poto luka, terus poto 

luka itu dikomentari sama teman-teman untuk pemilihan 

dressingnya. Apabila saat kita melakukan perawatan luka, terus 

ada masalah mungkin proses penyembuhannya lambat atau 

tidak sesuai dengan diharapkan atau waktu kita poto luka, 
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pengkajian luka, terus dimasukkan kegup nah digrup itu 

dikomentari sama teman-teman. Mungkin teman-teman yang 

lain seluruh perawat luka di Indonesia ners itu memiliki, ee 

punya pengalaman mengenai kondisi luka, ee yang saya rawat 

luka dipasiennya. Jadi dari grup itu kita berbagi pengalaman, 

bagaimana perawatan lukanya. 

 

Oh, jadi berarti selama ini, ee ners lebih banyak ee melakukan 

ee diskusi ee di grup luka seperti itu ners ee sesama perawat 

luka yang lebih expert begitu ners? ee tapi selama ini ners 

apakah ners tidak punya pengalaman ee selain dari tadi ee 

konsultasi dengan para expert luka, apakah ners tidak 

mempunyai pengalaman dalam mencari literatur-literatur 

diinternet, kalau memang misalnya ners pernah bisa dijelaskan 

ners, cara ners dalam mencari literatur tersebut? 

 

Kalau untuk yang artikel-artikel itu, jarang sih sebenarnya, 

kemarin sempat belajar juga di Bogor, kemarin sempat belajar 

tentang artikel-artikel itu tapi saya kayaknya, lebih mudah 

kalau untuk langsung konsultasi tentang perawatan luka 

di..dengan teman-teman yang sudah berpengalaman sih artinya 

kan kalau di grup itu kita ee sharing ada yang pernah dapat 

kondisi luka seperti itu, supaya untuk mempercepat 

penyembuhan luka pasien lah seperti itu.  

 

Ee tabe ners, ee selama, kalau misalnya selama ini ners 

mendapatkan ee literatur ee diinternet. Apakah ners ee biasa 

membagikan literatur ee atau bukti ilmiah tersebut ee kepada 

teman sejawat dan bagaimana umpan balik dari rekan kerja, 

rekan kerja ners sesama perawat luka di praktik mandiri? 
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Ya nah kalau untuk itu, ee saya kan punya banyak grup, ada 

banyak grup perawat luka di Sulawesi, nah kan ada yang biasa 

sharing-sharing jurnal-jurnal luka apa. Nah kebetulan saya juga 

punya grup perawatan luka, perawatan luka itu kita biasanya 

kan ada jadwal khusus untuk minggu, minggu ini lah dia buat 

materi biasanya misalnya ada seponsor apa kita diskusi tentang 

minggu ini kita membahas apa ee terus dari hasil itu buatkan 

biasanya itu kita kaya seminar dari teman-teman disitu nah ee 

disitu kita belajar bareng semua dari biasanya kaya ada  temen 

yang expert nah diundang disitu besidnya jadi dia yang kasih 

materi nanti dari situ dia biasanya kan kemarin ada ee dari 

seponsor dari salah satu prodak dia ingin.. kebetulan ada juga 

teman expert juga dibagian itu dia yang jelaskan semua 

masalah-masalah dressing-dressingnya bagian dressingnya apa 

semua post efektinya bagaimana iya.  

 

Iya Ners ee tabe Ners, ee bisa dijelaskan Ners bagaimana 

pengalaman Ners dalam menggunakan panduan yang terbaru 

Ners?  

 

Panduan yang terbaru… 

 

Dijelaskan perbedaannya dengan panduan yang terbaru yang 

sekarang dengan yang dulu Ners gunakan sebelum mengetahui 

adanya ee apa literatur-literatur yang berbasis evidence based 

practice?  

 

Kalau dulu kan sebelum ikut diperawatan luka kan, ee di rumah 

sakit biasanya kita praktik betadine kasa begitu, tapi kan 

sekarang setelah mengenal namanya perawatan luka ternyata 

ada proses-prosesnya, dari situ hmm proses artinya 
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dikembangkan sesuai dengan kondisi luka yang dihadapi 

intinya status susunannya sama cuman yang dari pemilihan 

dressing cuman itu yang beda. 

 

P: Iye Ners, untuk pertanyaan selanjutnya Ners bisa dijelaskan 

pengalaman Ners dalam menurunkan tekanan atau biasa 

disebut offloading dan melindungi terjadinya ulcers atau ulkus 

pada saat merawat luka kaki diabetes di praktik mandiri 

perawatan luka?  

 

R: Kalau saya kan biasa waktu praktik itu, ada alat namanya 

IBVI, IBVI untuk pemilihan ketebalan….yang akan digunakan 

berapa  lapis balutan yang akan digunakan ketulan di praktek 

mandiri saya, belum ada  alatnya jadi biasa saya kalau ada 

daerah sekitar luka itu sekitar luka yang saya curigai akan 

melebar atau bagaimana, biasa saya ee apa yang pertama itu 

kontrol gula darah pasien kemudian ee apa daerah sekitar luka 

itu aku luka yang tempel dengan hidrokoloid juga hidrokoloid 

salah satu dressing perawatan luka terus kebetulan saya di poli 

bedah jadi setiap pasien saya  kalau misalnya saya ada kendala 

atau ada terkait dengan pemberian antibiotik atau mau 

konsultasi biasanya saya langsung bawa ke poli bedah atau 

saya konsultasikan untuk poto lukanya sama dokter bedahnya 

langsung supaya untuk pemberian terapi selanjutnya kita kan 

harus kolaborasi juga dengan, dengan dokter bedah itu.  

 

P: Iye Ners untuk pertanyaan selanjutnya Ners. Bagaimana 

pengalaman Ners dalam melakukan pemulihan perfusi jaringan 

pada saat merawat luka kaki diabetes di praktik mandiri 

perawatan luka? 
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R: Pemulihan perfusi apa? 

Pemulihan perfusi jaringan Ners.  

 

Maksudnya untuk jaringan…. 

 

 Bagaimana  

 

Ye Ners bagaimana pengalaman Ners dalam melakukan 

pemulihan perfusi jaringan pada saat merawat luka kaki 

diabetes di praktik mandiri perawatan luka? 

 

Iyah kalau untuk anunya pengalamannya biasanya kan luka 

beda-beda luka tergantung dari kondisi lukanya, tapi pada 

umumnya itu, kalau misalnya kondisinya sudah merah, sudah 

granulasi, tinggal pemakaian singkrin misalnya kalau masih 

ada cairan-cairannya kita pakai juga foam, kalau untuk 

eksudatnya banyak kita pake foam, terus dilapisi iodin terus 

diplester gitu aja, tergantung juga dari kondisi maksudnya 

bagian, apa bagian tubuh yang mana yang mengalami luka 

biasanya kalau bagian telapak kaki kan pasiennya sering 

menginjak dikasi agak tebal lah, biasa kita pakaikan juga 

kremdembes cull dembes biasa ditambahkan juga disitu.  

 

Tabe Ners, bisa dijelaskan pengalaman Ners dalam melakukan 

pengobatan infeksi pada penderita luka kaki diabetes di praktik 

mandiri perawatan luka? 

 

Kalau untuk pengobatannya itu, saya biasanya nggak pernah 

kasih obat, obat  langsung ke pasiennya semua pasien saya, 

saya kosultasikan ke dokter bedah disinikan kebetulan saya di 

poli bedah jadi agak, agak mudalah untuk konsultasi pasiennya  
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terus dokternya welcome, biasanya kalau sore atau malam itu, 

saya cuma kirim photo lukanya pasiennya udah dapat terapi 

besoknya baru pasiennya kontrol cuma untuk, untuk terapi oral 

tuh saya tidak pernah kasih, terus kalau untuk ee lukanya 

sendiri tuh biasanya saya pakai antimicrobial, antimicrobial itu 

ada macam-macam sih tergantung dari kondisi luka saya kalau 

yang agak merah itu yang ada banyak slotnya atau eksudatnya 

saya biasa pakai yang prodak yang bubuk itu, salah satu prodak 

wound dressing biasa juga kalau agak susah tertangani biasa 

saya pakai yang prodak silver racing ya begitu, nanti 

dikombinasikan dengan sesuai kondisi luka yang dihadapi. 

 

P:Iye Ners, tabe Ners, bisa jelaskan Ners bagaimana 

pengalaman Ners dalam mengontrol metabolik dan mengobati 

comorbid atau penyakit penyerta pada penderita luka kaki 

diabetes di praktik mandiri perawatan luka? 

 

R: Tuh kalau untuk tehnik nya tuh pertama dirawat itu sudah 

saya jelaskan semua ke pasien-pasien saya intinya untuk 

penyembuhan luka ini kita harus kerja sama saya tanya 

memang pasiennya begitu kita harus kerja sama artinya saya 

rawat dari luar, kita harus rawat diri ta dari dari dalam, caranya 

kita rawat diri ta dari dalam itu, gulanya harus terkontrol 

kurangi stres karena penyembuhan luka itu bukan cuma dari 

perawatan luka to saja yang berpengaruh karena banyak faktor 

lain yang bisa menambah penyembuhan luka jadi artinya kalau 

pasien sudah mengerti dari situ nah dia  pasti bisa atur kondisi 

apa atur makanannya itu. Biasanya kalau untuk ee apa kalau 

untuk biasanya pasien yang selalu tinggi gula darahnya itu 

biasa saya konsultasi juga ke dokter interna biasa datang ke 
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praktek atau di poli interna disini untuk pemberian terapi terapi 

insulin, begitu bu. 

 

P: Oh iya Ners untuk pertanyaan selanjutnya ners, bisa 

dijelaskan pengalamanta Ners  dalam melakukan perawatan 

ulcers lokal atau ulkus lokal pada penderita luka kaki diabetes 

di praktik mandiri perawatan luka?  

 

R: ulcers lokal maksudnya yang kaya gimana di? 

 

P: Yang ulkus Ners,  yang ulkus, yang borok begitu Ners.  

 

R: Oh iya…  

 

P: Bisa dijelaskan langkah-langkah perawatannya Ners?  

 

R: Kalau untuk yang ulkus itu, yang pertama kita harus 

konsultasi kalau saya konsultasi dulu dengan dokter bedah 

tentang pemberian antibiotiknya, terus disamping pemberian 

antibiotik, itu kita harus pemilihan dressingnya yang tepat, 

biasa kalau kondisi ulkus begitu kalau yang tahu atau yang 

banyak eksudatnya biasanya saya ee apa...ee saya debridemen 

dulu debridemen itu saya pakai pinset dengan gunting untuk 

membuka jaringan-jaringan matinya terus untuk pemilihan 

balutan-balutan itu saya pakai apa saya pakai silver atau 

diojozor seperti itu, terus kalau terlalu banyak eksudatnya kan 

penggantian balutannya  minimal 3 hari ya maksimal 3 hari, 

jadi biasanya saya juga pakai foam untuk penyerapan 

eksudatnya, terus harus komunikasikan sama pasien, artinya 

kita kan rencananya penggantian verban dalam waktu 3 hari 

maksimal 3 hari tapi kalau belum genap 3 hari  misalnya 2 hari 
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ada kondisi verbannya bocor atau ee berdarah atau bau 

mungkin kita langsung ganti balutan dilukanya lagi, terus yang 

paling penting itu pemilihan dressing sih kalau misalnya 

kondisi eksudatnya agak banyak kita pakai foam terus pake 

unggul terus apa ee krencmendec yang warna-warni itu 

terakhirnya supaya agak rapi juga.  

 

Iye Ners untuk pertanyaan selanjutnya Ners. Bagaimana 

pengalaman Ners dalam memberikan pendidikan atau health 

education kepada penderita luka kaki diabetes dan keluarganya 

di praktik mandiri perawatan luka?  

 

Iya, itu yang saya bilang tadi yang pertama kalau saya datang 

kerumah pasien, yang paling pertama saya tanya nya itu untuk 

kontrak kerjanya saya tanya memang sama pasiennya bilang 

kalau misalnya kita susah kontrol gula ta, ini luka ta agak sulit 

maksudnya sulit sembuhlah kalau misalnya dia tidak bisa 

kontrol gulanya kontrol stresnya. Terus yang untuk keluarga 

pasien itu, biasanya saya hanya itu ee untuk atur makannya 

pasien terus artinya saya juga jelaskan keluarganya.  

 

Bisa di non aktifkan Ners videonya kalau…. 

 

Biasanya pas dijelaskan cepat sekali marah jadi intinya.  

 

Tabe Ners dinon aktifkan saja videota kalau misalnya nda 

bagus jaringanta kurang kedengaran ki Ners.  

 

Oh iya…ya.. 

 

Silahkan Ners putus-putus ki Ners. 
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Misalnya saya jelaskan juga pasiennya bilang biasanya kalau 

pasien diabetes begini emosinya tuh cepat naik dan harus 

kondisikan juga, jangan artinya ee karena kalau perawatan luka 

begini sudah banyak…gimana dih, intinya keluarga dari pasien 

juga harus mengerti, terus pasiennya juga lebih-lebih karena 

kan ee intinya dijelaskan kepada pasiennya bilang ini kan untuk 

kebaikan ta sendiri jadikan harus atur pola makan itupun kalau 

misalnya kalau misalnya ada keluhan atau apa kita 

komunikasikan dengan bagian gizi biasanya saya ada dari salah 

satu prodak juga untuk kalau misalnya pasien kan dia baru-baru 

makan terus dia lapar lagi terus ada memang prodak yang saya 

anjurkan untuk dikonsumsi sama pasiennya, sambil itu ee apa 

konsultasi juga dengan dokter internis supaya gulanya bisa 

teratur, gula darahnya. 

 

Iye Ners ee untuk pertanyaan selanjutnya Ners, bisa dijelaskan 

Ners hambatan apa saja yang Ners alami dalam ee menerapkan 

EBP atau praktik berbasis bukti pada perawatan luka kaki 

diabetes di praktik mandiri perawatan luka?  

 

Iya kalau hambatannya biasanya itu pasien yang ee agak diet 

juga biasa ada pasien  biasanya kalau dianjurkan untuk kurangi, 

atur pola makan ini biasanya dia tidak mau didepan kitakan 

biasanya dibilang iye..iye..tapi dibelakang dia ternyata  nda 

ngatur pola makannya, dia bebas saja makan ee sembarang 

makanan yang begitu biasa hambatannya Ners. Jadi itu dari 

awal  kalau saya perawat luka, pasien yang pertama saya 

jelaskan masalah itu harus kontrak ee pasien mau kontrol gula 

darahnya dari apa kontrol dari dalam saya dari  luar dari 

perawatan lukanya karena kalau enggak kerja sama susah 
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untuk sembuhnya dan itu juga untuk mendukung penyembuhan 

lukanya itu.  

Tabe Ners bisa dijelaskan Ners hambatannya dalam mencari 

literatur-literatur di internet tadi Ners?  

 

Kalau untuk hambatan-hambatannya itu sih artinya, untuk saya 

sudah sering ikut untuk penelitian-penelitian begitu tapi kalau 

untuk anunya biasa saya agak gimana dih agak malas juga 

untuk cari jurnal-jurnal apalagi kan kalau mau cari jurnal yang 

paling lengkap itu biasanya kan yang bahasa Inggris semua, 

jadi disitulah hambatannya, dari situ maksudnya harus 

diartikan lagi, itu kalau yang untuk dijurnal Indonesia, biasanya 

agak paham sih artinya bahasanya, biasa enggak lengkap juga 

kalau untuk jurnal-jurnal luka yang luar negeri kalau yang WC 

itu atau apalah itu biasanya pake bahasa inggris lah, jadi itu 

kasih malas untuk cari-cari jurnal yang lebih lengkap.  
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Bisa dijelaskan Ners, bagaimana pengalaman Ners dalam 

menerapkan praktik berbasis bukti atau evidence based 

practice pada perawatan luka kaki diabetes di prakik mandiri 

perawatan luka?  

 

Kalau pengalamannya belum ada, kami masih merawat dengan 

literatur yang sering kita pelajari tentang 3 M (mencuci luka, 

mengangkat jaringan mati serta memilih balutan)  untuk 

kesesuaian dengan kebutuhan lukanya.  

 

Tabe Ners untuk pertanyaan selanjutnya, bagaimana 

pengalaman Ners dalam menurunkan tekanan atau biasa 

disebut offloading dan melindungi terjadinya ulcers atau ulkus 

pada saat merawat luka kaki diabetes di praktik mandiri 

perawatan luka? 

 

Artinya ini offloading yah, berikan balutan ee seperti foam dan 

menyarankan juga ee memakai sandal diabetes. 

 



 

cviii 
 

P8 

 

P 

 

P8 

 

 

 

 

P 

 

 

 

 

P8 

 

 

P 

 

 

P8 

 

 

 

 

P 

 

 

 

P8 

 

Ada lagi Ners? 

 

Saya sih biasanya untuk mengurangi tekanan pada luka.  

 

Selain sandal tadi Ners atau….  

 

Biasa menggunakan foam, ee pernah mengikuti juga konfres di 

Surabaya itu yah kalau tidak salah, itu menggunakan foam ee 

dan bagian lukanya itu dilubangi jadi yang pinggirannya saja 

yang akan mengurangi tekanan.  

 

Oh..iya Ners untuk pertanyaan selanjutnya. Bagaimana 

pengalaman Ners dalam melakukan pemulihan perfusi jaringan 

pada saat merawat luka kaki diabetes di praktik mandiri 

perawatan luka?  

 

R: Perfusi jaringan ini apakah itu diabetes ulcers venus ulcers 

yah. 

 

Ee untuk luka kaki diabetes Ners semua pasien luka kaki 

diabetes.  

 

Luka kaki diabetes yah aa kalau untuk venus ulcers itu 

menggunakan perlayar bandage biasanya kami menggunakan 

perlayar bandage dalam ee untuk memperbaiki lagi sirkulasi 

aliran darahnya.  

 

Oh iye Ners untuk pertanyaan selanjutnya Ners. Bagaimana 

pengalaman Ners dalam melakukan pengobatan infeksi pada 

penderita luka kaki diabetes di praktik mandiri perawatan luka?  

 



 

cix 
 

 

P 

 

 

 

 

P8 

 

 

 

 

P 

 

 

 

 

P8 

 

 

P 

 

P8 

 

P 

 

P8 

 

 

 

 

P 

Apabila itu infeksi, infeksi yang biasa yah, apa yah kami 

menggunakan balutan-balutan ee antibacterial ee seperti kadok 

somer, ee silvers salep hidoporbit, selain dari balutan itu kami 

juga ee mengutamakan dalam pembersihan luka karena ini bisa 

mengurangi bakteri pada luka.  

 

Selain itu, ada lagi Ners? 

 

Mencuci luka sama menggunakan balutan-balutannya biasa 

juga menggunakan PHMB balutan yang itu tadi kadok somer, 

ee silvers, salep hidoporbit. 

 

Pertanyaan selanjutnya Ners, bagaimana pengalaman ners 

dalam mengontrol metabolik dan mengobati comorbid atau 

penyakit penyerta pada penderita luka kaki diabetes di praktik 

mandiri perawatan luka?  

 

R: Kalau ini pengalamannya ee pasiennya sih dianjurkan 

karena rata-rata pasien datang ke sini itu mereka sudah dari 

Puskesmas atau rumah sakit, kalau ada penyakit lainnya kami 

kolaborasikan ee untuk pasiennya untuk ee tetap kontrol sama 

dokter atau ee di Puskesmas atau rumah sakitnya.  

 

P: Tabe Ners untuk  mengontrol metaboliknya baik itu kontrol 

gula darah atau insulinnya dan lain-lain Ners bagaimana?  

 

R: Kami biasanya edukasi saja dari segi nutrisi. 

 

P: Tabe Ners untuk pertanyaan selanjutnya Ners, bagaimana 

Ners pengalaman Ners dalam melakukan perawatan ulcers 
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lokal atau ulkus lokal pada penderita luka kaki diabetes di 

praktik mandiri perawatan luka?  

 

Yang bagaimana lagi itu yah ulkus lokal?   

 

Perawatan lukanya Ners yang ada ulkus atau biasa dibilang 

Ners orang borok, ada luka borok pada penderita luka kaki 

diabetes, bagaiamana perawatan lukanya Ners?   

 

Perawatan lukanya sih kalau luka-luka biar itu seperti 

decubitus atau luka kaki diabetes ee kami bersandarnya 

biasanya denganTIME, ee semua jenis kontrol moist  ee serta 

efitel…dengan biasanya disederhanakan dengan 3 M, tetap ee 

mencuci lukanya dengan air mineral atau NaCl pakai sabun 

untuk luka-luka yang sudah infeksi kemudian ditambah 

mengangkat  jaringan mati. Biasanya kami ada beberapa 

metode ada 5 tetapi 3 yang sering kami gunakan yaitu autolisis 

apabila kami tidak bisa, tidak bisa mengangkat jaringan 

matinya, apabila sudah bisa, bisa menggunakan mekanikal dan 

SWD konserfatif dan debridernen atau menggunakan benda-

benda tajam seperti gunting, gunting jaringan kemudian yang 

ketiga adalah memilih sesuai dengan terapi dan dressing 

primernya menggunakan salep anti jelly sesuai dengan 

kebutuhan lukanya, kemudian dressing primernya dilihat juga 

dari kebutuhan lukanya, kalau banyak, banyak eksudatnya 

kami menggunakan biasanya dressing yang bisa menyerap, 

kemudian kami gunakan lagi seperti kasa atau perband untuk 

pidifull serta bandage untuk ee memfiksasinya tergantung sih, 

jenis lukanya, kalau lukanya luas pakai bandage, elastis 

perband aa apabila bisa kecil atau bisa menggunakan dengan 

plester putih. 
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Tabe, adalagi Ners?  

 

 Itu aja.  

 

Untuk pertanyaan selanjutnya Ners. Bagaimana pengalaman 

Ners dalam memberikan pendidikan atau health education 

kepada penderita luka kaki diabetes dan keluarganya di praktik 

mandiri perawatan luka?   

 

Kalau biasanya edukasi yang diberikan yang tadi tentang 

nutrisi dan bagaimana menjaga ee balutan lukanya di rumah, 

biasanya kan perawatan lukanya per dua hari yah senin selasa 

dirawat kembali hari rabu ee biasanya bertanya pasiennya 

kapan diganti balutannya per dua hari tetapi dengan indikator 

apabila ada cairan merembes yang keluar itu sudah bisa diganti 

bapak/ibu sudah bisa datang kembali ke sini dan apabila  

bapak/ibu merasa kurang nyaman dengan balutan itu sudah 

bisa juga diganti. Tadi kalau offloading itu ya lokasinya 

mengurangi tekanan disembuhkan dengan menggunakan 

sandal diabetes atau untuk membatasi pergerakannya juga.  

 

Iye Ners untuk pertanyaan selanjutnya Ners, bisa dijelaskan 

hambatan apa yang Ners alami dalam penerapan praktik 

berbasis bukti pada perawatan luka kaki diabetes di praktik 

mandiri perawatan luka? 

 

Ee hambatannya ya, hambatannya sih biasanya rata-rata pasien 

yang sekarang kami dapat itu kurang disiplin artinya sudah 

dijadwal hari senin rabu jumat biasanya kurang disiplin tidak 

datang, biasa mungkin karena dirawat sendiri atau mungkin 
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karena biaya ee kayaknya teman, kayaknya teman kemarin ada 

yang meneliti kemarin tentang kedisiplinan pasien dari Unhas 

juga dan yang kedua mungkin karena kurang terbiasa saya yah 

mungkin belum ada motivasi untuk ee, ee apa yah  tadi  EBP 

yah?  

 

Iya Ners. 

 

Ee tapi dengan merawatnya juga dengan TIME dan 3 M serta 

tetap selalu ada dokumentasinya, selalu tetap ee, ee tim selalu 

photo dokumentasi ee kekurangannya lagi susahnya jujur saja 

biasanya tim kalau photo lukanya biasa tidak menggunakan ee 

lebel atau biasanya penggaris atau lebel, tanggal serta usia 

pasien, kurang disiplin aja disitu anggotanya. 

 

Oh iya Ners, tabe Ners. Apakah ada hambatan Ners dalam 

mencari literatur-literatur yang berbasis ilmiah Ners diinternet, 

selain kan tadi Ners mendapatkan literatur dari pelatihan, 

apakah Ners punya hambatan dalam mencari literatur-literatur 

yang berbasis evidence based practice diinternet Ners?  

 

R: Kalau guru-guru kami kemarin sensei Saldy seingat saya itu 

ada dimendeley yah biasanya kita kalau mencari kasus-kasus 

yang berbasis evidence based dimendeley yah, ada juga ada 

juga satu saya lupa yang disampaikan Ners Sinta tapi Mendeley 

yang paling saya ingat.  

 

P: Tabe Ners hambatanta ners dalam mencari ini Ners literatur-

literatur yang berbasis ilmiah? 
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R: Kayaknya tidak ji karena ada ji Hp adaji ee adaji hp baru 

ditahu gitu kita diketahui tempat kalau mau mencari tempat 

yang ee mencari kasus yah kasus yang ee ber evidence based 

ditahuji ee tempatnya mendeley, cuman saya lupa yang satu 

yang ditanyakan Ners Sinta kemarin.  

Pada saat Ners mencari literatur-literatur dimendelay, ee 

diinternet ee bagaimana Ners memilih topik atau literatur yang 

menurut Ners ee cocok untuk ee diaplikasikan pada perawatan 

luka kaki diabetes?  

 

Bagaimana yah ee yang sesuai dengan apa yang kami cari yang 

mudah dipahami dan biasanya juga terhambat di ee eem 

kalimat ee kalimatnya kalau kan rata-rata bahasa inggris 

yah,hhh ya jadi kami itu salah satu hambatannya bahasanya 

bahasa inggris. 

 

Kendala dari bahasa ya Ners? 

 

R: Iya betul.  
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: Bisa dijelaskan Ners, bagaimana pengalaman Ners dalam 

menerapkan praktik berbasis bukti pada perawatan luka kaki 

diabetes di praktik mandiri perawatan luka?  

 

R: Bismillaahirrohmaanirrohiim… terimakasih banyak atas 

kesempatannya Ners. Jadi ee kalau selama ini awalnya ee mulai 

melakukan praktik perawatan ee untuk perawatan luka awalnya 

tuh di tahun 2012. Alhamdulillah kemarin ee ikut pelatihannya 

itu memang di tahun 2012 dan di praktik mandiri dipres tahun 

2021 kemarin ternyata ee banyak sekali di 2012 ke 2021 

ternyata banyak sekali perubahan ee mulai dari yang paling, 

yang paling  banyak itu apalagi dipakai perawatan kaki diabetik 

yang paling banyak ee ilmu, yang dulunya tidak pernah tahu, 

ternyata ee beda antara perawatan luka ee pada kaki yang ee 
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yang dengan gangguan gangguan aliran vena dengan gangguan 

aliran arterinya Ners. Itu sih yang kalau  yang paling, yang 

paling kemarin ee yang paling bikin apa ya ee yang bikin 

wawasan tambah selama inikan cuma ee berdasarkan 

pengetahuan tahun 2012 ee jadi setelah ikut kemarin ternyata 

oh ternyata beda padahal dulu-dulunya itu ada perawatan luka 

diabetik pokoknya sama semua, pokoknya ee antara yang 

gangguan vena dengan arteri itu, disamakan semua 

perawatannya pokoknya tekan bebat bagaimana caranya 

supaya ee apa sih supaya  ee lukanya cepat istilahnya dalam 

kondisi moist cepat sembuh ternyata dalam penerapannya itu 

ada perbedaan antara penanganan kaki diabetik pada gangguan 

aliran vena dengan arteri Ners, ee saya kira itu sih Ners kalau 

masih ada yang mau ditambahkan boleh diarahkan diarahkan 

Ners  

 

Iye Ners tabe Ners ee bisa dijelaskan pengalaman ta selama ini 

selain tadi mendapatkan aa literatur-literatur dari dari pelatihan 

atau seminar atau workshop ee selain itu Ners biasanya 

dapatkan literatur-literatur dari mana Ners?  

 

Ee awalnya ikut perawatan luka itu memang ikut sama teman-

teman yang juga praktisi. Jadi kebanyakan memang aa hanya 

ikut praktik melihat apa lagi di rumah sakit, di rumah sakit 

tempat saya bekerja, itu memang rata-rata itu sudah banyak 

yang ini expert diperawatan luka makanya paling banyak ya, 

jarang sih kalau jurnal itu jarang jarang didapati literatur dari 

jurnal, lebih ke praktik Ners bertanya langsung keteman-teman 

yang jauh jauh jauh lebih dulu melakukan praktik perawatan 

luka mandiri itu mulai dari penanganannya, pengkajiannya, 
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termasuk juga dressing-dressing  yang harus dipakai dan 

sebagainya  Ners. 

 

Iye Ners tadi Ners, sempat ee mencari literatur juga diinternet. 

Bisa dijelaskan Ners langkah-langkah Ners dalam pencarian 

literatur diinternet Ners?  

 

R: Ee kalau untuk pencarian diinternet, alhamdulillah kemarin 

sih diajari salah satu senior juga ternyata ada apalagi via google 

dan ee beberapa aplikasi yang ternyata sangat memudahkan 

kita dalam mencari jurnal-jurnal ilmiah seperti itu yang ee yang 

mulai dari penggunaan tanda petik pada saat pada saat 

penggunaan google, google scholar itu akan sama ternyata ee 

sangat mempengaruhi, sangat mempengaruhi terhadap hasil 

yang didapatkan diinternet, apalagi dengan menggunakan 

beberapa kata-kata kunci itu ternyata ee hasilnya walaupun 

kebanyakan jurnal ilmiah kan itu dalam versi bahasa asing 

makanya ee kemarin juga sempat diajarkan beberapa beberapa 

cara, bagaimana caranya translate menggunakan beberapa 

aplikasi ee sehingga bisa mendapatkan bahasa Indonesia yang 

baku bukan seperti yang kalau kita masuk digoogle translator 

dia lebih baku dan lebih ini bahasanya.  

 

Iye Ners tabe Ners, ee bisa jelaskan pengalamanta Ners 

misalnya setelah mencari literatur-literatur diinternet terus ee 

terus diinternet itu ada beberapa ee artikel-artikel yang muncul, 

bisa dijelaskan Ners bagaimana Ners  menilai yang mana 

literatur yang yang baik untuk diambil sebagai dasar ee dalam 

memberikan asuhan keperawatan ee pada penderita luka kaki 

diabetes dan bisa disebutkan juga Ners dimana saja Ners 
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melakukan pencarian literatur ee atau database tempat ee 

mencari artikel? 

 

Ya Ners 

 

 Iya Ners  

 

Ee oke jadi ee pada praktek pencarian jurnal ilmiah, biasanya 

ee setelah dapat beberapa materi, setelah dapat beberapa 

artikel, itu biasanya ee kami diskusikan, kami diskusikan 

dengan beberapa teman untuk ee membandingkan, 

membandingkan dengan apa apa sih yang pernah yang didapat 

sebelumnya daripada ini kurang lebih seperti itu Ners.  

 

Kalau untuk database tempat pencariannya Ners dimana selain 

tadi google dimana lagi Ners?  

 

Ee ada, ada ada  beberapa aplikasi sih ada beberapa  aplikasi  

sih sebenarnya, cuma ee saya tidak ini, tidak ingat Ners 

tempatnya biasanya kita melakukan ee diskusi Ners, kita bikin 

pertemuan dengan beberapa terakhir kami lakukan itu waktu 

bulan, bulan sekarang bulan tiga, kemarin kita lakukan waktu 

bulan 12 Ners,  kita diskusi cari cari cari cari cari cari artikel 

kemudian dalam grup WhatsApp itu biasanya kita diskusikan 

dalam situ Ners.  

 

Ee bisa dijelaskan pengalamannya Ners ee setelah, ee setelah 

mendapatkan literatur baik itu dari pelatihan, workshop atau 

dari jurnal yang tadi jelaskan Ners ee setelah diberikan kepada 

pasien setelah diberikan asuhan keperawatan kepada pasien ee 

kira-kira ee bisa dijelaskan Ners ee apa, ee panduan yang Ners 
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ee dapatkan sebelumnya itu apakah apakah ada perbedaan 

dengan ee literatur-literatur yang berbasis evidence based 

practice yang sekarang Ners? 

 

 Ijin…….. sebentar Ners. 

 

P: Silhkan Ners.  

 

Biasanya ee, pada biasanya pada ee jika mendapatkan sebuah 

artikel ataupun jurnal ilmiah tentang tentang ee bagaimana cara 

perawatan luka biasanya ee biasanya, yang paling menonjol, 

yang paling menonjol adalah tambahan-tambahan, ee 

tambahan yang tambahan tambahan ee tambahan pada 

dasarnya ilmu perawatan luka itu aa pada prinsipnya sama 

cuma yang kami dapatkan dibagian artikel, atau artikel yang 

kami dapatkan itu biasanya tambahan-tambahan contohnya 

salah satunya kemarin tentang ee pada perawatan luka, ee apa 

sih apa sih sebenarnya faktor-faktor yang mempengaruhi 

dalam penyembuhan luka nya termasuk salah satunya kadar 

proteinnya. Jadi kemarin ee beberapa, beberapa ya termasuk 

salah satunya adalah collagen kemarin, jadi teman-teman yang 

kami dapatkan itu ternyata kolagen itu terdapat dimana yang 

didiskusikan adalah selanjutnya dimana kira-kira kita bisa 

mendapatkan kollagen-kolagen tersebut ataupun protein-

protein yang dibutuhkan termasuk vitamin-vitamin zat besi 

atau vitamin C, ee Itu itu itu yang kemarin jadi kita fokus ke 

langsung pada prakteknya kira-kira contohnya apa, dimana kita 

bisa kurang lebih mendapatkan zat-zat gizi yang seperti itu. 

Salah satu contohnya mungkin ee minuman-minuman kalau ee 

yang memang mengandung ee mengandung yang mengandung 

zat-zat  gizi tersebut walaupun tetap kontra indikasinya adalah 
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ee kontra indikasinya adalah ee kontraindikasinya adalah maaf 

Ners mati lampu. 

 

Iye Ners dinon aktifkan saja vidionya Ners kalau memang 

kurang bagus jaringannya.  

 

Lagi mati lampu Ners.  

 

Oh iye silahkan Ners.  

 

Ok jadi kita berfokus kira-kira apa yang bisa, ee apa yang bisa 

teman-teman ee apa yang bisa teman-teman dapatkan 

selanjutnya.., mohon ijin sebentar Ners.  

 

Silahkan Ners.  

 

Selanjutnya maksudnya walaupun kontra indikasi adalah ee 

adalah glukosa yang terdapat contonya diproduk-produk 

tertentu kurang lebih seperti itu Ners, itu salah satu contoh 

kemarin yang terakhir kami diskusikan. 

 

Oh iya Ners untuk pertanyaan selanjutnya Ners. Bagaimana 

pengalaman Ners dalam menurunkan tekanan atau biasa 

disebut offloading dan melindungi terjadinya ulcers atau ulkus 

pada saat merawat luka kaki diabetes di praktik mandiri 

perawatan luka?  

 

Bisa diulang Ners.  

 

Bagaimana pengalaman Ners dalam menurunkan tekanan atau 

offloading dan melindungi terjadinya ulcers atau ulkus pada 
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saat merawat luka kaki diabetes di praktik mandiri perawatan 

luka?  

 

Ee biasanya Ners seperti yang saya bilang tadi ee bahwa 

ternyata ee ada ada perbedaan yang baru-baru tahun lalu saya 

pribadi ketahui bahwa beda, beda beda penanganan antara luka 

diabetik, kaki diabetik dengan gangguan aliran vena dengan 

gangguan aliran ee darah arteri. Jadi kalau untuk offloading-

nya itu memang ee yang kemarin sempat didiskusikan bahwa 

itu offloading untuk ee untuk seperti luka luka arteri seperti itu 

Ners, jadi memang tidak boleh dibebat tekan beda dengan ee 

vena, yang memang biasanya aa salah satu perbedaannya 

dengan luka arteri, bahwa lebih bengkak dibandingkan dengan 

gangguan arteri yang selanjutnya, yang selanjutnya ee untuk 

menghindari luka-luka yang lain, ulcers yang lain, itu ee tetap 

menjaga moisnya Ners, tetap tetap dengan beberapa, dengan 

beberapa dressing-dressing modern, insya Allah bisa 

mengurangi, bisa mengurangi terjadinya perlukaan lagi entah 

kah itu ulcers ataupun dressing ee pada perifer wound dan 

sebagainya Ners.  

 

 Iye Ners ee ada tambahan lagi Ners  dalam, ada tambahannya 

lagi Ners untuk menurunkan tekanan selain tadi dengan 

mengurangi mengurangi ini Ners, apalagi tadi yang Ners 

jelaskan sebelumnya selain itu, ada lagi ee tambahannya? 

 

Ee biasanya ee pasien dengan kaki diabetik kami sarankan aa 

untuk termasuk penggunaan alas kakinya harus menggunakan 

alas kaki yang yang memang khusus untuk penderita kaki 

diabetik kemudian sebisa mungkin, ee bukan sebisa mungkin 

kami wajibkan kepada pasien untuk tidak menggunakan 
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tungkai ee kaki yang ada ee yang ada lukanya Ners, kurang 

lebih seperti itu Ners.  

 

Oh iye, tabe Ners untuk selanjutnya. Bagaimana pengalaman 

Ners dalam melakukan pemulihan perfusi jaringan pada saat 

merawat luka kaki diabetes di praktik mandiri perawatan luka?  

 

 Bisa diulang Ners. 

 

Bagaimana pengalaman Ners dalam melakukan pemulihan 

perfusi jaringan pada saat merawat luka kaki diabetes di praktik 

mandiri perawatan luka?  

 Ee kalau saya pribadi, saya pribadi di klinik ee itu kami tetap 

jaga jaga moistnya dengan cara kombinasi beberapa dressing 

dan menggunakan dressing  yang tepat, ee dalam hal ini juga 

akan mempercepat ee penyembuhan lukanya dan mengurangi 

ongkos mengurangi biaya, mengurangi biaya yang sepenuhnya 

dibebankan sama pasien, kurang lebih seperti itu Ners.  

 

Iya Ners, bagaimana pengalaman Ners dalam melakukan 

pengobatan infeksi pada penderita luka kaki diabetes di praktik 

mandiri perawatan luka? 

 

Kalau untuk aa kalau ada infeksi biasanya ee kalau kami 

diajarkan bahwa walaupun, walaupun namanya mandiri tetap 

kita harus berkolaborasi dengan ee ahlinya dalam hal ini adalah 

tim medis dokter. Jadi memang untuk pasien pasien pasien 

pasien dengan kaki diabetik itu, pasti akan kami konsulkan 

dengan dokter kalau memang memungkinkan pasiennya 

pasiennya pasiennya ke praktek dokter kami sarankan ke 

praktek dokter interna yang khusus bagian endokrin untuk 
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untuk pertama tentang regulasi regulasi gula darahnya. 

Kemudian yang kedua ya masalah infeksinya apakah memang 

perlu diperlukan antibiotik ataupun tidak itu tetap menjadi 

ranah nya dari dokter Ners.  

 

Untuk pertanyaan selanjutnya Ners, bagaimana pengalaman 

Ners dalam mengontrol metabolik dan mengobati comorbid 

atau penyakit penyerta pada penderita luka kaki diabetes di 

praktik mandiri perawatan luka? 

 

Ee kalau untuk penyakit penyakit penyerta biasanya sama 

Ners, biasanya kami arahkan untuk kontrol sama dokter Ners, 

kurang lebih seperti itu Ners. 

 

Tabe Ners, untuk pengontrolan metaboliknya Ners bisa 

dijelaskan Ners. 

 

Metabolik yang bagaimana itu Ners yang bagaimana itu Ners?  

 

Seperti insulinnya Ners kadar gulanya.  

 

Ee tidak tidak dipungkiri Ners bahwa kaki diabetik aa itu 

biasanya aa terjadi atau pada saat para parahnya itu biasanya 

disertai dengan gula darah yang sangat tinggi, sangat tinggi 

untuk gds nya kemudian kita jadi gdp-nya tinggi ataupun 

memang terlalu rendah nah pada saat kasus seperti itu, biasanya 

kami di klinik itu Ners ee tetap mengedukasi pasien bahwa ee 

apa ee luka luka diabetes itu tetap pasti ditentukan oleh gula 

darahnya ketika gula darahnya tidak normal, ketika gula 

darahnya tidak normal, proses penyembuhan itu akan lambat 

bahkan bisa bertambah buruk walaupun sebagus 
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bagaimanapun perawatan luka nya ketika tidak ada regulasi-

regulasi gula darah, itu pasti aa yang menjelaskan bahwa aa 

ibaratnya itu adalah satu kesatuan yang melakukan satu hal itu 

seperti melakukan hal yang sia-sia, jadi tetap untuk pengaturan 

ee pengaturan insulinnya ataupun seperti antibiotik yang tadi 

itu insya Allah tetap kami arahkan ke dokter spesialis 

khususnya penyakit dalam bagian endokrin Ners.  

 

Iya Ners tabe Ners, untuk pertanyaan selanjutnya. Bagaimana 

pengalaman Ners dalam melakukan perawatan ulcers lokal 

atau ulkus lokal pada penderita luka kaki diabetes di praktik 

mandiri perawatan luka? 

Ee untuk biasanya yang lokal itu biasanya ee rata-rata pasien 

sih ada beberapa yang pernah kami dapati ada beberapa yang, 

ya dengan yang ringan walaupun dia lokal tetap gula darahnya 

sangat tinggi Ners jadi kembali lagi ee kami rujuk ke ahlinya. 

Selanjutnya untuk perawatan lukanya biasanya ee kami 

arahkan untuk datang ke klinik untuk kami lakukan perawatan 

luka dengan ee apa dengan penggantian balutan yang lebih 

lebih agak lama sih biasanya 3 sampai 5 hari Ners, tergantung 

dari besar lukanya.  

 

Tabe Ners bisa di jelaskan bagaimana perawatannya  Ners pada 

ulcers lokal pengalamanta Ners dalam memberikan perawatan 

ulcers lokal?  

 

Ee yang baru-baru ini ee cara-caranya Ners.  

 

Iye Ners 
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Yang baru-baru ini Alhamdulillah kemarin ee ada dua orang 

yang kami rawat itu mulai dari ee bulan 12 akhir 25 Desember 

sampai dengan perawatannya tanggal  ee 1 2 3 tanggal 3 

Februari itu yang ee kami dapati bahwa dalam perawatannya 

itu mulai dari ee mulai dari pencucian luka termasuk pencucian 

luka itu ee baru baru kami tergugah ternyata pentingnya 

pencucian luka itu ee menurut narasumbernya bahwa 

pencucian luka itu bisa mengurangi sekitar 30% dari jumlah 

koloni bakteri yang ada pada luka ee selanjutnya setelah 

pencucian ee biasanya kami ee melakukan pencucian yang 

pertama dengan menggunakan sabun, yang kedua dengan 

menggunakan ee cairan yang berbasis PHMB Ners, ee 

selanjutnya ee setelah itu biasanya kami menggunakan ee 

antimicrobial ee antimicrobial entahkah itu ee yang salep yang 

yang berbasis silver ataupun ee apa sih istilahnya itu 

hidrofobik, hidrofobik, hidrofobik untuk mengurangi juga ee 

jumlah untuk ee ee untuk mengurangi juga jumlah untuk-untuk 

untuk mengurangi jumlah untuk mengangkat jumlah bakteri 

atau membunuh bakteri yang ada diluka Ners selanjutnya kalau 

untuk dressing dressing sekunder sesuaikan lagi dengan 

besaran lukanya Ners tapi rata-rata ee kami  lebih senang 

menggunakan foam Ners foam kemudian dibalut dengan ee 

kasa lagi dan selanjutnya ada kohesip kohesip bandage. 

 

Oh iye Ners, untuk pertanyaan selanjutnya Ners. Bagaimana 

pengalaman dalam memberikan pendidikan atau health 

education kepada penderita luka kaki diabetes dan keluarganya 

di praktik mandiri perawatan luka?  

 

Jadi yang paling pertama ee selain dari ee keluarga ini sudah 

dari kebiasaan tadi bahwa selain pasien yang paling penting 
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juga diedukasi adalah keluarganya, yang paling pertama kata-

kata yang paling pertama adalah entah itu pasien entahkah itu 

keluarga ee mereka harus bersabar, pasien harus bersabar 

dalam menghadapi lukanya dan keluarga harus bersabar, 

bersabar dalam merawat orang sakitnya, kurang lebih seperti 

itu. Kemudian yang kedua ee kami, ee kami mengedukasi 

tentang faktor-faktor yang mempengaruhi penyembuhan luka 

nya yang ee mulai hari yang pertama adalah gula darahnya 

kemudian gizinya, zat gizinya, kemudian yang ketiga yang 

menunjang adalah  perawatan lukanya, kemudian yang 

keempat adalah faktor stressornya sendiri dari pasien Ners, ee 

selanjutnya edukasi-edukasi yang lain adalah ee 

menghilangkan menghilangkan mitos-mitos, yang 

menghilangkan mitos-mitos yang didengarkan oleh pasien dan 

keluarga dari orang lain yang tidak pernah, yang tidak pernah 

menderita ee yang tidak pernah menderita ee diabetes karena 

kebanyakan ee kebanyakan penderita itu mendapatkan 

informasi dari orang yang tidak pernah menderita diabetes 

Ners, padahal itu adalah ee itu dia menyebarkan banyak mitos 

yang sehingga kalau pak ini cepat sembuh dan sebagainya, 

isinya harus makan ini dan sebagainya dan kurang lebih seperti 

itu. Kami terangkan bahwa ini mitos, ini fakta kurang lebih 

seperti itu itu Ners.  

 

Oh iya Ners tabe Ners bisa dijelaskan hambatan apa yang Ners 

alami dalam penerapan atau dalam mengimplementasikan 

praktik berbasis bukti pada perawatan luka kaki diabetes di 

praktik mandiri perawatan luka?  

 

Ee hambatan-hambatannya ee rata-rata sih ee yang paling 

pertama adalah kepercayaannya pasien dengan keluarganya 
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Ners, ini yang paling  susah ee yang paling susah ditembus ee 

mental bloknya kurang lebih ee banyak makanya itu dalam 

edukasi itu, dalam edukasi itu sebisanya kami juga harus kuat 

mengalahkan mental mental block yang ada sama pasien 

dengan keluarganya bahkan ee beberapa kasus ya kami harus 

ee kadang ee memberikan pilihan yang memaksa kurang lebih 

seperti itu Ners. Ee berhubungan-berhubungan dengan ininya 

Ners, berhubungan dengan kepercayaannya atau nilai-nilainya. 

Kemudian yang kedua hambatan hambatan yang lain itu ee 

adalah biaya Ners ee tidak dipungkiri bahwa ee untuk 

perawatan luka modern dengan dressing modern itu 

membutuhkan biaya yang lebih tinggi dibandingkan perawatan 

luka konvensional walaupun ee yang kami jelaskan tetap 

kepada yang kami jelaskan kepada pasien dengan keluarga 

bahwa memang ee perawatan luka modern lebih lebih haigt 

post lebih tinggi biayanya tapi dalam hal ini penyembuhannya 

juga lebih cepat jadi dibandingkan dengan konsultasi yang 

murah dengan waktu yang lama itu akan lebih dengan harga 

yang tinggi, harga yang tinggi dengan waktu perawatan yang 

insya Allah singkat kurang lebih seperti itu Ners. Itu itu sih 

masalah masalah yang paling ini yang paling sering ada 

hambatan hambatan Ners untuk kepercayaan dengan masalah 

biaya Ners.  

 

Tabe Ners kalau hambatan dalam pencarian literatur atau bukti 

ilmiah Ners, apakah ada hambatan selain dari yang Ners 

jelaskan tadi, apakah ada hambatan dalam ee pencarian 

literatur atau bukti ilmiah Ners?  

 

Ee kalau saya pribadi Ners ee sebenarnya beberapa banyak, 

banyak literatur yang sering dibagikan sama teman-teman 
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lewat WhasApp, WhasApp grup tapi ee kalau saya pribadi saya 

orangnya agak lupa, jadi walaupun ee sering diajar apalagi kan 

ee artikel-artikel ilmiah seperti itu berasal dari luar, ee 

berbahasa asing hambatan saya karena saya gaftek walau sudah 

saya sudah diajari tentang aplikasi yang saya bilang tadi kan 

mengubah bahasa asing kebahasa Indonesia dengan terapi tetap 

saya sering lupa sering lupa jadi hambatan saya pribadi itu 

Ners, masalah artikel-artikelnya yang memang masih lebih 

banyak berbahasa asing dibandingkan berbahasa Indonesia 

Ners. 

 

Iya Ners ee dari pribadi Ners sendiri untuk dalam pencariannya 

Ners, apakah ada hambatan Ners?  

 

Ee kalau dalam pencariannya, alhamdulillah ee  mudah sih 

Ners dengan beberapa trik yang dibagikan oleh teman-teman 

itu mudah, cuman itu memang ee saya ee, saya pribadi nya 

memang susah mengerti kalau masalah teknologi makanya 

agak pada saat transletingnya itu yang agak susah Ners.  

 

P: Iye Ners. 
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Bagaimana pengalaman Ners dalam menerapkan atau 

mengimplementasikan, mengimplementasikan praktik 

berbasis bukti pada perawatan luka kaki diabetes di praktik 

mandiri perawatan luka?  

 

Maksudnya  saya tidak tahu…  

 

Bagaimana pengalaman Ners dalam menerapkan praktik 

berbasis bukti pada perawatan luka kaki diabetes di praktik 

mandiri perawatan luka?  

 

Pengalamannya yah..kalau kita berdasarkan ee penelitian ee 

berdasarkan ilmu tentunya semacam gatedlain atau tergantung 

kita dalam merawat ya, ee kita akan tahu gejala dan kondisi apa 

yang ada pada pasien saat pada saat kunjungan sehingga kita 

juga bisa menetapkan tindakan keperawatan apa yang akan kita 

berikan selanjutnya pada pasien.  

 

Tabe Ners bisa dijelaskan ee literatur-literatur  yang Ners 

gunakan dalam memberikan perawatan ee luka kaki diabetes di 

praktik mandiri perawatan luka?  

 

Ee literaturnya yaitu banyak ya termasuk buku-buku pada saat 

kita pelatihan ya, pelatihan wound  kemudian ada memang 
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buku petunjuk wound ya, yang terbitan yang dulu-dulu 

judulnya saya lupa, kemudian dari ee apa buku dari prodak 

sendiri ya, dari prodak-prodak yang ada kan biasanya 

mengeluarkan buku-buku panduan teknik penanganan 

penanganan pasien ee sesuai dengan jenis luka yang sedang 

ditangani.  

 

Iya Ners ee selain dari ee selain dari literatur-literatur yang 

Ners tadi gunakan, apakah Ners mendapatkan ee selain 

mendapatkan dari seminar atau whorshop atau pelatihan, 

apakah Ners mendapatkan literatur yang berbasis ee bukti ee 

seperti diinternet Ners?  

 

Ee yaa biasa kita ee pakai tapi jarang kalau saya pribadi jarang 

pakai internet ya, tapi biasanya setelah adanya whorshop dan 

mengikuti hasil penelitian dari teman sejawat biasa itu lebih 

sering kami pakai tapi kalau yang dari internet jarang kami 

kalau saya sih kalau saya lebih sering dipakai sesuai buku pada 

saat pelatihan ataupun dari produk itu sendiri yang sudah 

melahirkan bukunya.  

 

Ee kalau selama ini Ners ee pernah ee menggunakan yang dari 

literatur internet kalau memang  pernah bisa dijelaskan Ners, 

langkah-langkahnya dalam mencari literatur di internet? 

 

Saya kayaknya tidak pernah baca yang dari internet.  

 

Oh….iya Ners untuk pertanyaan selanjutnya Ners bagaimana 

pengalaman Ners dalam menurunkan tekanan atau biasa 

disebut offloading dan melindungi terjadinya ulcers atau ulkus 
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pada saat merawat luka kaki diabetes di praktik mandiri 

perawatan luka?  

 

Ee untuk itu, ee biasanya kami ee memberikan ee balutan ya 

yang bersifat, bisa bersifat offloading ya pada pasien, kalau 

pasiennya mampu mobile biasanya kami langsung ee 

menganjurkan untuk memilih alas kaki yang memang ee 

mensupport offloading tersebut ya, ee kalau itu biasanya kami 

pada yang, yang pasiennya masih bergerak atau mampu 

bergerak ya ee langsung ee biasanya langsung minta atau 

motivasi untuk mengganti alas kaki yang dia gunakan.  

 

Selain itu ada lagi Ners? 

 

Bantuan-bantuan dressing yang bisa mensuport ee offloading 

toh di lukanya.  

 

Bisa disebutkan Ners seperti apa dressing yang biasa 

digunakan untuk menurunkan tekanan?  

 

Ee semua yang berjenis foam barangkali yah, ee bisa 

membantu, ee membantu menurunkan tekanan, ee terus ya 

untuk foamnya semua untuk dressing semua yang bersifat yang 

berbentuk foam saya mungkin tidak usah sebut merek, ee itu 

dipakai untuk sebagai alas ee tapi biasanya juga kalau keadaan 

pasien yang kami biasa mendapatkan pasien yang golongan 

yang tidak mampu maka biasanya kami mengganti dengan ee 

balutan ee apa yah namanya ee softex maksudnya tapi jarang 

biasanya kami usahakan memakai ee foam yang dressing yang 

memang ready untuk itu.  
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P: Untuk pertanyaan selanjutnya Ners, bagaimana pengalaman 

Ners dalam melakukan pemulihan perfusi jaringan pada saat 

merawat luka kaki diabetes di praktik mandiri perawatan luka? 

 

Kalau untuk perfusi jaringan tentunya kita harus evaluasi dulu 

juga keadaan pembuluh darahnya, keadekuatan pembuluh 

darah kemudian ee apa, pada hemoglobin pasien yah baru ee 

biasanya kalau sudah ee itu sudah terpenuhi atau adekuat, 

biasanya kami bantu juga dengan memberikan sinar infrared 

ya, pemberian infrared inikan vasodilatasi pada pembuluh 

darah sehingga membantu aliran darah ke area yang luka.  

 

P: Oh iya Ners untuk pertanyaan selanjutnya Ners, bagaimana 

pengalaman Ners dalam melakukan pengobatan infeksi pada 

penderita luka kaki diabetes di praktik mandiri perawatan luka?  

 

Ee kalau untuk infeksi, pada luka-luka infeksi ee kami tangani 

ada yang bersifat topical atau berbentuk salep, ada juga yang 

harus tentunya kita harus kolaborasi dengan dokter, tentunya 

dalam hal ini ee kita akan memberikan pasien untuk 

berkunjung  ke faskes yang lebih untuk pengobatan infeksinya 

tapi kalau yang bersifat ee lokal kita memberikan dressing-

dressing yang bersifat antimicrobial yah tergantung dari 

keadaan luka pasien.  

 

Iye Ners, untuk pertanyaan selanjutnya Ners, bagaimana 

pengalaman Ners dalam mengontrol metabolik dan mengobati 

comorbid atau penyakit penyerta pada penderita luka kaki 

diabetes di praktik mandiri perawatan luka? 
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Kalau sudah sampai ditahap seperti ini, biasanya kan banyak 

faktor seperti saat ini, rata-rata pasien kami rawat itu sudah 

mempunyai gangguan fungsi ginjal ee biasanya ee kami tetap 

yah melakukan rujukan ke ee rumah sakit, ke dokter spesialis 

ee untuk penanganan penyakit comorbid yah, yang ada pada 

pasien ya ee agar bisa ditangani karena kalau tentunya ee 

fasilitas di praktik kami itu, tidak mampu menangani kalau 

sudah ada comorbid-nya  kecuali sudah ditangani, selesai 

ditangani, sementara rawat jalan biasanya kembali ke praktik 

untuk dirawat lukanya ee sedangkan pengobatan untuk 

penyakitnya ee diambil alih oleh dokter.  

 

Tabe Ners, apakah ada tambahan dalam ee mengontrol 

metaboliknya Ners?  

 

Ee mengontrol metaboliknya ee yah hanya biasa kami latih 

pasien atau arahkan edukasi diet, pengaturan diet yah, di daerah 

kami tuh belum ada ahli gizi jadi ee jadi perawat sebagai 

edukator di sini ya yang ada membantu pasien dalam mengatur 

ee kebu kebutuhan nutrisinya yah, ee dan bagaimana cara 

mengapa nutrisi dan dietnya ini bisa membantu menurunkan ee 

kadar glukosa darah atau mempertahankan karena kadang juga 

kalau dia sudah ee apa yah ee dapat penguatan ee gula darahnya 

itu.., ee ceritanya ya tidak teratur jadi ee setiap kunjungan kami 

kontrol gula darah atau memotivasi pasien untuk memiliki 

sendiri alat agar tahu keadaannya. 

 

Iya Ners,  untuk  pertanyaan selanjutnya Ners. Bagaimana 

pengalaman Ners  dalam melakukan perawatan ulcers lokal 

atau ulkus lokal pada penderita luka kaki diabetes di praktek 

mandiri perawatan luka? 
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Bisa diulang.  

 

Bagaimana pengalaman Ners dalam melakukan perawatan 

ulcers lokal atau ulkus lokal pada penderita luka kaki diabetes 

di praktik mandiri perawatan luka? 

 

Ee biasanya kalau ulcers lokal ee lebih selama tidak ada 

penyakit metabolik yang ee menetap atau kronik itu biasanya 

perawatannya dengan dressing atau memakai ee apa teknik 

perawatan yang terkini itu lebih cepat penanganannya ya, lebih 

lebih mudah penanganannya untuk di praktik.  

 

Tabe Ners bisa dijelaskan langkah-langkah dalam melakukan 

perawatan ulcers Ners?  

 

SPO-nya maksudnya?  

 

Iye langkah-langkah pada saat pengalamannya Ners ee dalam 

waktu memberikan perawatan luka ulcers lokal pada penderita 

luka kaki diabetes? 

Yah saya rasa sama semua yah, ee mulai dari kalau pertama 

datang tentunya adalah pencucian yah praktik pencucian 

kemudian setelah melakukan pencucian kita melihat kebutuhan 

grade luka ya jadi grade mana, apakah ee dia jadi pada dasarnya 

prinsip lukakan kita melihat apakah dia jenisnya basah atau 

kering ya dalam pemilihan ee dressingnya nanti setelah kita 

lakukan pencucian kemudian melihat adakah tanda-tanda 

infeksius pada luka tersebut, ee itu dalam tehnik ee 

memberikan atau memilih dressing yah, kemudian setelah 

pemilihan dressing atau ee dressing primer kita mengadakan 
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balutan yah, mengusahakan terutama yang tadi dibahas 

sebelumnya jangan sampai balutan kita itu apa harus bisa 

mensuport yah mensuport agar tidak terjadi penekanan pada 

area luka terutama didaerah telapak yah ee kemudian ee 

mencatat semua pembalut-pembalut dicatat semua keadaan 

luka akan mendokumentasikan termasuk juga jangan sampai 

dilupakan dipemeriksaan fisik pada saat datang, ee 

pemeriksaan fisik dan ee tanda-tanda klinik yang lain, ee 

didokumentasikan dalam  berkas  pasien ya kemudian 

menyelesaikan mencuci tadi harus ad APD yah kemudian 

mensterilkan alat membersihkan mencuci tangan.  

 

Untuk pertanyaan selanjutnya Ners. Bagaimana pengalaman 

Ners dalam memberikan pendidikan atau health education 

kepada penderita luka kaki diabetes dan keluarganya di praktik 

mandiri perawatan luka? 

  

Pengalamannya kalau soal edukasi barangkali paling banyak 

karena kadang kita bertemu pasien dengan tingkat pendidikan 

yang berbeda-beda yah dan ee kemampuan menerima ee apa 

yang kita berikan itu tergantung juga dia penerimaannya 

terhadap penyakitnya, yah kalau semua pasien ee diberikan 

edukasi ee tentang diabetes iya biasanya tidak semua pasien 

menerima apa yang kita berikan, yah biasa penolakan sampai 

2, 3 kali kunjungan baru biasanya pasien mau menerima 

keadaan bahkan ada sampai saat ini belum mau menerima, 

belum mau menerima keadaan edukasi yang diberikan artinya 

begini karena ee walaupun kita sudah edukasi keluarganya juga 

diedukasi, pasiennya juga tidak mau biasa tidak berlanjut atau 

sebaliknya pasiennya paham tapi tidak disupport oleh keluarga, 

kadang infosible sangat penting memang edukasi karena ee 
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pasien menjadi ee karena mereka itu sebenarnya ee karena 

memang seperti itu karena memang kurang pengetahuan 

tentang ee tentang luka, ee penyakit yang dialami mereka 

sekarang.  

 

Tabe Ners bisa disebutkan edukasi apa yang Ners berikan pada 

penderita luka kaki diabetes dan keluarganya di praktik mandiri 

perawatan luka?  

 

Edukasi yang  diberikan ya, mulai dari pemahaman penyebab 

dia terluka atau penyakit yang dideritanya ee misalnya kan 

rata-rata karena itu diabetes tapi ada juga yang bukan diabetes 

ya, ee kemudian faktor yang faktor-faktor yang membantu atau 

menunjang penyembuhan pada luka ya, mulai dari ee obat-

obatan ee gizinya dan perawatan pada kakinya sendiri ya, ee 

karena terkadang pasien saya tidak tahu pengalaman ditempat 

lain terkadang pasien itu, kalau sudah ke kita biasa dia sudah 

melimpahkan semuanya penyembuhan kekita padahal ee itu 

kan kesembuhan ditentukan juga oleh pasien yah,  kepatuhan 

minum obat, kepatuhannya ee dalam mengatur pola makan 

atau gaya hidupnya serta ee dalam melakukan aktivitas. 

 

Tabe Ners, untuk pertanyaan selanjutnya ners, bisa dijelaskan 

Ners hambatan apa yang Ners alami dalam menerapkan praktik 

berbasis bukti pada perawatan luka kaki diabetes di praktik 

mandiri perawatan luka?  

 

Hambatan yang paling banyak tentunya adalah kemampuan 

finansial dari pasien yah, kemampuan finansial pasien karena 

terkadang kita tahu bahwa misalnya pemakaian alat ini lebih 

baik tapi pasiennya menolak, bisa menolak karena biaya, bisa 
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menolak karena tidak setuju dengan tehnik tersebut, terutama 

penyakit kadang pasien datang itu menolak untuk dibalut, 

menolak untuk dibalut karena pemahamannya, pemahamannya 

bahwa kalau dibalut semakin ee busuk atau semakin terbuka 

misalnya jadi yah kadang kunjungan, kita harus pandai-pandai 

saja bertaruh dengan pasien baru bisa ya karena itu salah 

satunya, yah kurang pengetahuan pada saat dia datang ke kita 

tapi kalau pasien dengan keluarga ya atau keluarganya sudah 

ada yang paham tentang perawatan luka biasanya lebih mudah  

kita rawat dibandingkan ee dia yang baru datang atau datang 

ke kita juga tapi dia sudah parah sekali dengan penyakit 

penyakit penyerta yang lebih banyak comorbid-nya ee, itu juga 

kendala kami merawat. Jadi kalau di tempat saya kalau 

memang sudah ada penyakit penyertanya lebih dari satu 

misalnya kami anjurkan ke fasilitas kesehatan yang lebih baik. 

 

Iya Ners, apakah ada hambatan dalam ee mendapatkan atau 

mencari bukti-bukti ilmiah selain tadi dari dari ini Ners dari 

pelatihan seminar atau workshop, apakah Ners punya 

hambatan dalam mencari bukti-bukti ilmiah Ners seperti 

diinternet begitu Ners?  

 

Ee terus terang kalau saya tidak tahu, apakah saya terhambat 

apa karena saya belum peduli, begitu ya karena ee dari awal 

saya katakan saya belum juga terlalu banyak pasien ya, 

kebetulan mungkin lebih pintar karena langsung bertanya 

kepada gurunya jadinya tidak, tidak memberikan perhatian 

untuk mencari diinternet seperti yang mungkin sekarang 

penelitian adek ini bagaimana mencari diinternet karena 

apakah karena apakah apakah kami merasa sudah cukup yah 

memang belum pernah mencoba ee untuk ee mencari ee 
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penelitian ee kecuali dalam keadaan mencari kasus-kasus baru 

barangkali ya kadang kami mencari tapi biasanya saya yah, 

karena sudah beberapa teman itu sudah fakar ya biasanya saya 

lebih suka langsung bertanya langsung sama orangnya. Minta 

maaf dek di, jadi memang saya endak pernah bukannya merasa  

ndak merasa mungkin ada kendala saya seandainya mencari 

yah tapi memang ee belum ee kelemahannya adalah belum 

berusaha memanfaatkan yang basis-basis bentuk ilmiah 

diinternet yah karena ee kebetulan kami juga cukup aktif 

kecuali beberapa tahun ini terlalu sering karena pandemi, 

cukup aktif menghadiri ketika teman-teman dari perawat luka 

penelitian untuk hadir ketika  mereka persentase jadi, jadi saya 

nda pernah mau mencoba mencari ya karena kebiasaan 

langsung menelpon atau mencari langsung ke para pakarnya 

langsung. 

 

Langsung ke expertnya Ners? 

 

Iya karena kelebihannya ketika kami sudah pelatihan adalah 

terhimpun dalam grup-grup kan sehingga ee itu ee tidak 

mungkin kalau teman yang di daerah mungkin biasa  

memanfaatkan kalau saya, saya jarang karena langsung cek ya 

Ners.  

 

Yang ahlinya Ners  yang expert-nya. 

 

Yang expert langsung kebetulan teman semua, jadinya kalau 

bingung misalnya kenapa ini luka ku belum pi sembuh-sembuh 

kadang saya bilang kenapa ini luka ku belum sembuh-sembuh 

saya sudah pake ABCD tehnik ABCDEF biasa langsung chat 

yang pakar expertnya memang disitu yah kecuali dan langsung 
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dapat saran, jadinya tidak pernah ee serta berusaha mencari 

yang seperti kita tahu cari diinternet. 

 

P: Iya Ners.  
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Bagaimana pengalaman Ners dalam menerapkan atau 

mengimplementasikan praktik berbasis bukti pada perawatan 

luka kaki diabetes di praktik mandiri perawatan luka? 

 

Ee tentang perawatan luka kaki diabetik kami disini aa artinya 

pasien kami ee datang ditempat atau kami datang ketempatnya 

mereka semacam kayak homecare begitu itu, yang kami 

lakukan ee perawatan yang bagaimana maksudnya ini? 
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Bagaimana pengalaman Ners dalam menerapkan evidence 

based practice atau praktik berbasis bukti pada perawatan luka 

kaki diabetes di praktek mandiri…? 

 

Oh kalau pasienlah rata-rata datang di tempat kami disini, ee 

rata-rata pasien yang luka kaki diabetes kami melakukan 

perawatan luka itu sesuai dengan ee evidence based, yang 

sering terjadi disini kebanyakan kami lakukan pasien-pasien 

yang luka menurut ini ee apa namanya yang ee dengan definisi 

wagner. Halo iya, bagaimana?  

 

Iye..iye, bisa di jelaskan ee Ners bagaimana ee pengalaman 

Ners dalam mencari bukti-bukti ilmiah yang berdasarkan 

evidence based practice pada perawatan luka kaki diabetes? 

 

Tentang apanya itu…? 

 

Yang bukti-bukti ilmiah Ners atau pedoman-pedoman yang 

Ners, gunakan pada saat melakukan perawatan luka kaki 

diabetes di praktik mandiri perawatan luka.  

 

Pedoman yang kami lakukan disini ya sesuai dengan ee TIME 

manajemennya, TIME manajemen…. infection control,….  

 

Tabe Ners, iye…putus-putus Ners. Tabe Ners tidak kedengaran 

suaranya bisa di non aktifkan saja vidionya karena tidak 

kedengaran suarata. Iye, tabe saya ulang kembali 

pertanyaannya kembali ners. 

 

Oke, iya. 
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Bagaimana pengalaman Ners dalam mencari literatur-literatur 

atau bukti-bukti ilmiah yang berbasis evidence based practice 

pada perawatan luka kaki diabetes di praktik mandiri 

perawatan luka? 

 

Pengalaman seperti bagaimana ini Ners?  

 

Seperti tadi yang ners jelaskan, sudah pernah mengikuti 

pelatihan ee atau seminar atau pedoman  jadi Ners 

menggunakan pedoman dari pelatihan selain itu bisa Ners 

jelaskan ee literatur-literatur  ilmiah yang biasa Ners gunakan 

selain dari seminar atau workshop tadi bisa, mungkin 

dijelaskan Ners? 

 

Ya, kita disinikan sering melakukan ini ee dimana ee pasien 

kita ee pilter terlebih dahulu sampai dimana kedalaman luka, 

terus ee kan ee ini yang kami tahu di sini kan ada ini yang 

namanya ee tompet moy yang itu ya? 

    

Pencarian ininya Ners, literatur-literatur nya, atau ee pedoman 

yang biasa digunakan selama ini, biasa Ners dapatkan dari 

mana bisa dijelaskan Ners?  

 

Oh yang kami dapatkan, kita sering ikuti workshop dalam satu 

tahun biasa sampai 3-4 kali mengikuti workshop. 

 

Selain dari itu Ners, apakah Ners biasa mencari biasa kaya 

diinternet atau dimana bisa mungkin dijelaskan Ners?  

 

Yang referensi maksudnya? 
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 Iye Ners  

 

Oooh… 

 

Yang kita jadika  ini Ners, acuan untuk merawat ee penderita 

luka kaki diabetes seperti itu Ners atau pedoman…  

 

Kalau saya berpedoman pada ini, ee konsep ee perawatan luka 

yang infeksi begitu, bagaimana kita dapat ee mengidentifikasi 

dia sudah sampai digrade berapa kayak ini ee namanya ini 

penelitiannya Prof Wagner DPO DPT foot ulcers menurut 

Wagner. 

 

Ee selain dari seminar atau workshop atau ee workshop atau 

seminar atau pelatihan. Apakah Ners biasa mencari literatur-

literatur yang berbasis ilmiah seperti diinternet Ners bisa 

dijelaskan? 

 

Kalau diinternet yaa…, yang paling saya sering-sering buka 

internet ini yang perawatan luka infeksi ee kaki diabetik biasa 

saya sering buka-buka itu diinternet.  

 

Oh..iye bisa dijelaskan Ners langkah-langkahnya dalam 

mencari literatur diinternet Ners?  

 

Langkah-langkah seperti apa…? 

 

Langkah-langkahnya Ners dalam mencari artikel-artikel 

diinternet misalnya memasukan kata kuncinya apa, terus 

mencari didatabase mana saja, terus bagaimana Ners menilai 
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yang mana artikel yang relevan atau yang cocok digunakan 

pada pada perawatan luka kaki diabetes?  

 

Kalau saya sering-seringnya buka internetnya ini ee, gimana 

ini..yah sering buka-buka yah tapi masalahnya ee kebanyakan 

dari ini saya sering-sering ini ee maksudnya bagaiamana ini 

kah?  

 

Biasanya Ners mencari literaturnya dimana, ee terus langkah-

langkahnya bagaimana Ners, bisa dijelaskan misalnya Ners 

memasukan kata kunci apa pada database yang Ners gunakan 

bisa mungkin dijelaskan Ners?  

Ya, coba diulang putus-putus Ners. 

 

Misalnya Ners mencari literatur-literatur diinternet, bisa 

dijelaskan Ners bagaimana langkah-langkahnya pada saat Ners 

melakukan pencarian artikel-artikel diinternet yang berbasis 

bukti yang Ners gunakan pada perawatan luka kaki diabetes di 

tempat praktik mandiri perawatan luka, mulai dari menentukan 

kata kunci nya apa, terus dimasukkan ke dalam ini Ners 

database?  

 

Yang saya cari yaa kata kuncinya saya kasih ee perawatan kaki 

diabetik sama ee kan ada juga ini perawatan senam kaki 

diabetik saya pakai kunci kata kuncinya seperti itu saja biasa.  

 

 Iya,terus Ners masukan didatabase mana saja?  

 

Yah… 

 

Biasanya Ners masukan didatabase dimana Ners?  
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Gini saya enda saya cuman ee lihat ee sering lihat, saya sering 

membaca,…analisa kemudian saya aa padukan dengan 

pengalaman yang kami dapatkan dilapangan.  

 

Oh iye kan tadi Ners menjelaskan bahwa biasa mencari artikel 

diinternet dengan memasukkan kata kunci contohnya misalnya 

ee perawatan luka kaki diabetes…  

 

Yah.. 

 

Bisa dijelaskan Ners dimana atau dimana Ners memasukkan 

kata kunci itu didatabase mana Ners. Apakah misalnya 

digoogle scholar atau dimana seperti itu Ners, bisa mungkin 

jelaskan?  

 

Tergantung digoogle juga bisa.  

 

Selain itu Ners, dimana Ners?  

 

Di ini dimacam kan kalau saya buka itu kan saya buka 

difacebook tidak ada ininya, seperti apa ini? 

 

Pada saat Ners mencari ee artikel-artikel atau literatur-literatur 

ee yang berbasis evidence based practice perawatan luka kaki 

diabetes biasanya Ners, carinya di mana Ners?  

 

Nah kan, saya punya kasus juga di buku, biasa juga di youtube, 

biasa juga digoogle.   

 

Selain itu ada lagi Ners?  
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 Ee di ini juga sering-sering juga buka di… namanya ee 

semacam majalah-majalah juga ada ini.  

 

Oh iya Ners, setelah Ners mendapatkan ee artikel-artikel 

biasanya kan Ners pada saat membuka artikel-artikel itu kan, 

ada banyak bagaimana caranya Ners memilih yang mana yang, 

yang relevan atau yang cocok digunakan ee pada saat 

melakukan ee perawatan luka kaki diabetes di praktik mandiri 

perawatan luka?  

 

Kan begini ee tolong pertanyaannya dikasih apa namanya yang 

ee to the point maksudnya maksudnya bagaimana?  

Kan tadi Ners setelah dapatkan ada banyak artrikel ada 

difacebook digoogle terus diyoutube ee bagaimana cara Ners 

memilih yang mana yang cocok Ners gunakan ee pada 

perawatan luka kaki diabetes di praktik mandiri perawatan 

luka?  

 

Ee kalau masalah cocok dengan tidaknya ya disesuaikan 

dengan kondisi, kondisi pasien, kondisi luka, disesuaikan 

dengan pengalaman juga. 

 

Oh iye Ners.  

 

Saya ini ee, kan ini Ners Saldy ini, sering-sering bikin artikel 

dan sering-sering biasa juga bertanya sama Ners Saldy.  

 

Oh iya Ners.  
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Seperti yang kan dia pernah bikin ini abstraknya ini, ankle 

bachial index HBI…yah. 

 

Bisa di jelaskan Ners, bagaimana pengalaman Ners setelah 

menggunakan ee  literatur-literatur atau pedoman yang 

berbasis bukti ee pada perawatan luka kaki diabetes 

dibandingkan dengan literatur, literatur-literatur yang Ners 

gunakan yang sebelumnya? 

 

Yang selama ini yang saya lakukan, apabila ada pasien dengan 

misalnya dia masuk dengan kondisi ee diabetic foot ulcers ee 

kalau menurut ee wagner itukan wagner sampai wabner 1,2,3,4 

wabner toh…Yaaah… 

 

Iya Ners… 

Ee ya setelah saya ee apa namanya, setelah saya kaji bahwa 

kedalaman lukanya dia berada di ee menurut klasifikasi 

klasifikasinya wagner, wagner 3 ya kita identifikasi luka ee 

sebelumnya kami lakukan juga ee ankle brachial pressure 

index, untuk mengetahui apakah dia sudah masuk di… di 

arterial ulcers atau venus ulcers kan, beda cara penanganannya, 

kalau saya kan nda ,nda apa namanya nda mengacu satu acuan 

dan saya sering lakukan ya menurut pengalaman dan 

dipadukan lah dengan ee literatur yang literatur ilmiah selain 

dari literatur ilmiah yah saya sendiri-sering sering sharing 

pengalaman Ners, kan semua pasien itu yang datang itu mampu 

misalnya menurut penelitian lteratur ilmiah menggunakan,  

menggunakan sistem begini-begini modern dressing, nah 

pasien-pasien kan nda semuanya itu, sekarang kan modern 

dressing terbatas, daya beli masyarakat kan terbatas jadi sering-
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sering saya cuman ini, apanamanya sesuaikan dengan 

kemampuan, kemampuan pasiennya. 

 

Oh iya Ners, untuk pertanyaan selanjutnya Ners. Bagaimana 

pengalaman Ners dalam menurunkan tekanan atau biasa 

disebut offloading dan melindungi terjadinya ulcers atau ulkus 

pada saat merawat luka kaki diabetes ke praktek mandiri 

perawatan luka?  

 

Offloading.   

 

Iya Ners.   

 

Coba diulang. Bagaimana… 

 

Bagaimana pengalaman Ners dalam menurunkan tekanan atau 

offloading dan melindungi terjadinya ulcers atau ulkus pada 

saat merawat luka kaki diabetes di praktik mandiri perawatan 

luka? 

 

Kami biasanya melakukan ee perawatan luka, ee jarang-jarang 

terjadi seperti itu, karena kami melindungi luka senyaman 

mungkin dan seenak mungkin dengan menggunakan ee 

dressing yang disesuaikan dengan kondisi luka dan keadaan 

kemampuan pasien. Yah… 

 

Tabe Ners, untuk menurunkan tekanannya Ners bisa dijelakan?  

 

Tekanan maksudnya tekanan yang seperti apanya tuh?  
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Tekanan pada ini Ners pada saat merawat luka kaki diabetes 

bagaimana cara menurunkan tekanan?  

 

Tekanan offloading, yang mana itu…? 

 

Bagaimana pengalaman Ners dalam menurunkan tekanan pada 

saat ee merawat luka kaki diabetes di praktik mandiri 

perawatan luka. Ya Ners, yang biasa dilakukan seperti apa Ners 

bisa mungkin dijelaskan?  

 

Menurunkan penekanan maksudnya mungkin?  

 

Iye….. 

 

Penekanan pada area luka.  

 

Iye Ners  

 

Itu pertanyaan, saya agak bingung pertanyaannya.   

Iye.. 

 

Iya, kami melindungi area luka misalnya ee tepi luka, dengan 

ini biasa pakai ini apa lagi, hidrokoloid ditepi luka very wound-

nya untuk melindungi penekanan yang berlebihan disitu. Ya 

begitu maksudnya yah.. tekanan...  

 

Ada tambahan lagi Ners?  

 

Ee kita gunakan, biasa kita gunakan soft bandage, sofben, soft 

bandage, dengan ee alas kaki juga, yang alas kaki diabetik, ada 

dijual sama teman-teman juga, teman-teman perawat luka.  
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Iya Ners, untuk pertanyaan selanjutnya Ners. Bagaimana 

pengalaman Ners dalam melakukan pemulihan perfusi jaringan 

pada saat merawat luka kaki diabetes di praktik mandiri 

perawatan luka? 

 

Ya, coba di ulang.  

 

Bagaimana pengalaman Ners dalam melakukan pemulihan 

perfusi jaringan pada saat merawat luka kaki diabetes di praktik 

mandiri perawatan luka?  

 

Ada pertanyaan yang lebih bagaimana, yang. Bagaimana  coba 

di ulang.  

 

Bagaimana pengalaman Ners dalam melakukan pemulihan 

perfusi jaringan pada saat merawat luka kaki diabetes di praktik 

mandiri perawatan luka?  

 

Ya..iya saya sudah mengerti ya..ee biasanya kami berikan ini, 

ee tapi kolaborasi kan ee dengan dokter tentang…fungsi-fungsi 

jaringan seperti untuk menangani luka, kami juga…ee 

kolaborasi dengan dokter internisnya…dengan obat-

obat…pengencer, pengencer supaya vaskularisasinya lancar 

kembali kan, biasa pada penderita kaki diabetes banyak 

bermasalah di ee vaskularisasi, vaskularisasi biasanya kan 

pasien-pasien dengan PAD (peripherial aterial disease), kalau 

PAD sudah agak susah, makanya kami  berkolaborasi dengan 

dokter internis atau dengan dokter spesialis bedah, seperti itu 

Ners. 
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Ada tambahan lagi Ners? 

 

Yah… 

 

Ada tambahan lagi Ners?  

   

Ee sama pemberian-pemberian ini, ee albumin kemudian 

pemberian untuk oral-oral….seperti itu Ners. 

 

Oh iya Ners, untuk pertanyaan selanjutnya Ners. Bagaimana 

pengalaman Ners dalam melakukan pengobatan infeksi pada 

penderita luka kaki diabetes di praktik mandiri perawatan luka?  

 

R: …. 

 

P: Tabe ners, putus-putus suarata. 

 

R: Iye-iye putus-putus ki, iye coba di ulang pertanyaannya.  

 

P: Bagaimana pengalaman Ners dalam melakukan pengobatan 

infeksi pada penderita luka kaki diabetes di praktik mandiri 

perawatan luka?  

 

R: …….    

 

P: Untuk pengobatan infeksinya Ners, tabe putus-putus suara 

ta. 

 

R: …….Kami di sini hanya melakukan perawatan  

 

P: Bisa di ulang Ners putus-putus tadi suarata. 
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R: Pembersihan luka, rawat luka…  

 

P: Bisa di ulang Ners putus-putus tadi suarata. 

 

R: Untuk pemberian obat, untuk pemberian obat untuk 

menangani infeksi kami kolaborasikan dengan dokter… 

 

P: Iye Ners tidak kedengaran Ners.  

 

R: Ya halo ….. untuk pengobatan infeksi…  

 

P: Tidak kedengaran ners suarata tabe …… 

 

R:  Ee saya, ….ya untuk menangani infeksi…  

 

P: Ya Ners.   

 

R: Ya untuk pengobatan infeksi aa pada luka untuk pemberian 

obat-obatan itu kami kolaborasi dengan dokter.  

 

P: Iya Ners.. 

 

R: Iyah bukan kami yang memberikan ee meresepkan, bukan 

memberikan ini, cuman kita kolaborasikan, kita disini cuman 

merawat lukanya. 

 

P: Oh iyah Ners …. 

 

R: Bekerjasama dengan dokter penyakit dalam sesama interna, 

penyakit dalam dengan bedah, dokter bedah.  
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P: Iya Ners. Untuk pertanyaan selanjutnya Ners. Bagaimana 

pengalaman dalam mengontrol metabolik dan mengobati 

comorbid atau penyakit penyerta pada penderita luka kaki 

diabetes di praktik mandiri perawatan luka? 

 

R: Ya ee memang kalau pasien-pasien dengan diabetik, itu ee 

memang banyak masalah  terjadi di ee ini metaboliknya 

misalnya pasien-pasien dengan ee penderita diabetes yang 

sudah menahun yang sudah kronis. Kedengaran yah? 

 

P: Iye..iye Ners.  

 

R: Sudah kronis yah banyak masalah di ini, ee gula darahnya 

yang tidak terkontrol, HbA1C nya tidak pernah terkontrol 

aa……dia sangat tinggi, jarang suntik insulin, jarang konsumsi 

obat-obat, kami disini seperti itu masalahnya banyak yang 

tidak terkontrol, yang putus-putus, putus obat, putus suntik 

insulin nya.  

 

P: Jadi ners, tindakan apa yang dilakukan? 

 

R: Ee disinikan kalau misalnya aa pasien-pasien seperti itu, kita 

tahu bahwa insulin, insulin itu agak mahal karena perbatang itu 

insulin kan biasa pakai…misalnya dia pakai novorapid. Karena 

bagaimanapun kita merawat luka, bagaimanapun …bagusnya,  

caranya merawat luka kalau gula darah tidak terkontrol, tidak 

akan sembuh kita sudah lakukan dari A sampai Z, kalau gula 

darahnya tidak terkontrol, tidak normal, tidak akan sembuh-

sumbuh itu luka, makanya kami kolaborasi dengan interna 

tentang penatalaksanaan pemberian insulinnya atau pasien-
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pasien dengan comorbid seperti gangguan pembuluh darah, 

seperti arterosklerosis, dan di lapangan itu banyak yang seperti 

itu dengan kegiatan lifestyle-nya yang tidak baik, kurang 

olahraga, perokok jadi kita kolaborasi dengan kan kita disini 

bekerja secara tim, masing-masing ada bagian, inikan kami 

cuman sebagai perawat luka, yang merawat luka, dan 

mengidentifikasi luka apa-apa permasalahan luka,.. kita 

lakukan sesuai dengan SOP TIME manejemen, memeriksa 

luka dengan baik terus kalau ngga gula darahnya tetap tinggi 

atau ada gangguan-gangguan vaskuler, gangguan jantung kita 

tetap kolaborasikan dengan interna, dengan penyakit dalam 

dengan bedah, seperti itu saya kira Ners. 

 

Oh iya Ners,… untuk pertanyaan selanjutnya  

 

Yang di lapangan begini Ners, jadi selama ini ya, jadi selama 

ini permasalahannya seperti itu saja karena begini, kalaupun 

kita lakukan perawatan luka semaksimal mungkin, sebaik 

mungkin yang perawatan luka modernlah, yang memakai 

dressing-dresing yang terbaik, kalau saya, menurut saya Ners, 

kalau ee kita tidak kolaborasi tidak akan bisa, begitu Ners. 

 

P: Oh..iya Ners untuk pertanyaan selanjutnya Ners. Bagaimana 

pengalaman Ners dalam melakukan perawatan ulcers lokal 

atau ulkus lokal pada penderita luka kaki diabetes di praktik 

mandiri perawatan luka? 

 

Iyaa…ulang putus-putus.  
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Bisa dijelaskan Ners, bagaimana pengalaman Ners dalam 

melakukan perawatan ulcers lokal atau ulkus lokal pada 

penderita luka kaki diabetes di praktik mandiri perawatan luka? 

 

Ya ee kalau kami ee kaki diabetik itu ada dua-dua atau dia ada 

kombennya misalnya dia ee arterial ulcers, dia masuk 

dikategori ulcers, arterial ulcers atau venus ulcers. Nah kalau 

arterial ulcers, ini kan kadang-kadang dia timbul luka dibagian 

bagian distal sinistall dan lukanya didalam didistal dan nyeri 

sekali ataukah dia dengan venus ulcers, ee kalau dia venus 

ulcers, dia lukanya disuperpisial dipermukaan dengan ee 

kondisi luka yang udem yang biasanya terjadi neuropati kalau 

dia venus ah arterial ulcers, dia angiopati, angiopati. Jadi kita 

lakukan identifikasi dengan ee memeriksa ABI (Ankle 

Brachial Indeknya) dulu, setelah kita aa klasifikasi luka, dia ini 

masuk di arterial ulcers atau venus ulcers, …promentalnya  dia 

venus ulcers tapi kita lakukan pembersihan pencucian luka 

sesuai dengan TIME manejemen, TIME manejemen Ners 

sudah pasti tahu yah TIME manejemen, yah… 

 

Iyah Ners bisa dijelaskan Ners langkah-langkahnya… 

 

Yah….TIME manejemen….isu manejemen mengangkat jaring 

mati terus I-nya itu…haloo…. 

 

Iye…iye Ners kedengaran Ners.  

 

Iya kan, kita kembali tadi kan ada dua arterial ulcers, dia 

termasuk golongan arterial ulcers atau venus ulcers. 

 

Iya Ners  
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Ya, Nah dua-duanya itu ee dia bisa juga kombain, ada arterial 

ulcers nya dan ada juga venus ulcers nya, jadi ee setelah 

dilakukan pembersihan mencuci luka … ee dengan 

menggunakan sabun luka nah kan sebelumnya kan kita apa 

namanya ankle brachial prosure indek sama pasien dengan 

arterial ulcers, ya…. haloo….. 

 

Halo…halo..Ners.  

 

Ya tadikan venus ulcers kita setelah cuci, setelah cuci kita 

buang jaringan mati, jaringan nikrotiknya kita buang, 

sebisanya terus kita infection control kita… pokoknya kita 

identifikasi ini infeksi ini sudah menurun atau tidak, pemberian 

ee anti bacterial dressing, ee pakai sekunder dressing, primer 

dressing, seperti itu Ners, yah…  

 

Setelah ini Ners, setelah diberikan dressing bisa dijelaskan.  

 

Nah beda antara arterial ulcers dengan venus ulcers, keduanya 

jadi penderita dengan luka kaki diabetik maksudnya kaki 

diabetik itukan dua, dua kategori. Jadi kita harus tahu dulu, dia 

masuk golongan arterial ulcers apa venus ulcers kalau arterial 

ulcers jangan, jangan tidak boleh kencang karena arterial 

ulcers kondisi lukanya nyeri sekali sangat nyeri sangat sakit 

beda dengan venus ulcers kalau venus ulcers kita pakai empat, 

empat balutan kordladex bandage seperti itu Ners. 

 

Oh iya Ners, untuk pertanyaan selanjutnya Ners. Bagaimana 

pengalaman Ners dalam memberikan pendidikan atau health 
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education kepada penderita luka kaki diabetes dan keluarganya 

di praktik mandiri perawatan luka?  

 

Nah ini yang sangat menarik bagi saya karena selama ini yang 

saya dapati itu pada penderita kaki diabetik itu sangat 

kompleks permasalahan seperti itu karena ee faktor sosial, 

psikososial, faktor-faktor social budaya sangat besar 

pengaruhnya terhadap penyembuhan luka kaki diabetik dan 

bagian saya menjelaskan keluarga dan pasien bagaimana 

tentang penyembuhan lukanya sepertinya sangat besar 

pengaruh dengan faktor social budayanya. Dimana mereka ee 

apa namanya keterbatasan, keterbatasan fisik sudah terbatas 

kadang-kadang timbul masalah-masalah sosial antara pasien 

dan keluarganya. Coba diulang pertanyaannya kaya kayaknya 

sudah agak belok.  

 

Iye Bagaimana pengalaman Ners dalam memberikan 

pendidikan atau health education kepada penderita luka kaki 

diabetes dan keluarganya di praktik mandiri perawatan luka?  

 

Yah..iya. Saya lebih tekan pada pasien dan keluarga untuk 

menjaga ya seperti apa yang saya katakan tadi timbul banyak 

masalah-masalah, masalah sosial diluar masalah pinansialnya 

yah diluar masalah pinansial ada masalah yang menurut saya 

itu sangat mempengaruhi penyembuhan luka misalnya begini 

ee didalam ee didalam penyembuhan lukanya itu pasien biasa 

ketidakperdulian keluarga, timbul ketidakpedulian keluarga 

misalnya istrinya yang sakit suami yang ngantar begini ee biasa 

sampai dirumah itu sudah tidak dipeduli sama keluarganya 

karena dianggap sudah pasien bagaimana ini, timbul masalah 

sosial atau dalam kelurganya antara penderita dengan anaknya, 
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kita tahu kalau pasien-pasien dengan luka ini tidak satu kali dua 

kali perawatan, banyak kali kan, banyak kali perawatan, biasa 

timbul masalah-masalah dalam keluarga masalah pribadinya 

juga dia ungkap semua, seperti itu Ners.  

 

Ee tabe Ners bisa dijelaskan Ners ee pendidikan atau edukasi 

apa yang biasa Ners berikan pada penderita  luka kaki diabetes 

dan keluarganya? 

 

Ee kalau edukasi, saya sarankan sama keluarga pasien, 

biasanya begini dengan pasiennya untuk menjaga pola makan, 

kalau yang seperti itu mereka sudah tahu semua, kalau pola 

makan harus dijaga, kebersihan, cuman masalahnya kalau kita 

sudah jelaskan seperti itu, sampai dirumah dengan kondisi 

dikampung disini biasanya pasiennya pergi lagi kesawahnya, 

kalau saya-saya larang aktivitasnya jangan terlalu banyak 

aktivitas, penekanan pada daerah luka nah disitu timbul 

masalah karena mereka ndak bisa kalau ndak pergi ke sawah 

dengan kondisi kaki yang luka walaupun kami sudah jelaskan, 

apa namanya membatasi, membatasi aktivitas sampai datang 

kesini lukanya tuh kotor-kotor semua, verbannya kotor, kita 

sudah diberi tahu jangan dulu pergi kesawah,  kalau dia bilang 

kalau saya tidak turun kesawah saya tidak makan, iya Ners. 

 

Oh iya Ners, iya.. ada lagi Ners? 

 

Iye  

 

Ada lagi tambahan Ners seperti apa edukasi yang diberikan 

kepada pasien dan keluarganya? 
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Ee seperti begini… 

 

Tabe Ners putus-putus suarata, tabe putus-putus Ners. Iya 

Ners. 

 

Ya… 

 

Ya, silahkan Ners lanjutkan.  

 

Jadi edukasi yang saya berikan, healt education yang saya 

berikan seperti tadi yang saya jelaskan, mereka sebenarnya 

sudah tahu semua, apa yang harus dilakukan ya misalnya ee 

meminum obat yang telah diberikan sama internis, kan kita 

kolaborasi disini, tidak bisa kita jalan sendiri antara misalnya 

perawat luka, perawat luka to, nda kita harus konsultasikan 

dengan dokter toh…. 

 

Iye Ners ..iye…iye 

 

Yaa nda bisa kita itu berdiri sendiri nda bisa kalau merawat 

lukanya saja nda akan sembuh makanya itu penanganan 

penatalaksanaan itunya kan harus sama dokter semacam 

pemberian insulinnya toh.  

 

Iya Ners.  

Iya...kita sudah edukasi pasien untuk ee rajin ini ee minum 

obatnya, suntik insulinnya, membatasi geraknya, makan-

makanan yang rendah gula, menjaga kebersihan, yah edukasi 

yang seperti itu yang saya lakukan disini. 
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Oh iya Ners. Tabe Ners untuk pertanyaan selanjutnya, bisa 

dijelaskan Ners hambatan apa yang Ners alami dalam 

menerapkan atau mengimplementasikan praktik berbasis bukti 

pada penderita luka kaki diabetes di praktik mandiri perawatan 

luka? 

 

Ya…disini ee….ya hambatan-hambatan yang saya hadapi 

disini karena kurangnya ini ee bahan yang, yang seperti ini lah 

kurangnya kemampuan pasien untuk menggunakan modern 

dressing yang seperti itu walaupun sekarang modern dressing 

ada yang murah banyak varian-varian modern dressing sudah 

ada banyak, cuman hambatannya seperti itu karena mereka 

ndak mampu. 

 

Oh iya Ners selain masalah biaya Ners apakah Ners punya 

hambatan lain dalam menerapkan praktik berbasis bukti? 

 

Ya..ee yang seperti saya katakan yang tadi walaupun kita sudah 

jelaskan kira-kira lakukan perawatan luka sesuai dengan yang 

kami pelajari selama ini sampai di rumah yang amburadul 

semua karena pasiennya pergi disawah atau pergi disapinya 

hancur hancuran lukanya, datang lagi dengan hancur-hancur 

lukanya, beda dengan di kota, di kota mereka tinggal dirumah 

saja.  

 

Ada agi Ners hambatannya?  

Ee ini juga ada satu ini, faktor-faktor sosial budaya biasa 

sampai rumah dia buka, dia buka dikasih lagi minyak, minyak-

minyak apa tuh…., biasa ramuan-ramuan dia sendiri bikin 

masih ada kepercayaan begitu, pasiennya biasa sudah percaya 
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tapi sampai rumah dijemput sama keluarganya dari Jawa dan 

kasih tahu bilang kasih gini kasih gini dibongkar lagi. 

 

Iye Ners, ada lagi Ners tambahan?  

 

Saya kira itu cukup saja di… 

 

Oh iya Ners.    
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Bagaimana pengalaman Ners dalam menerapkan atau 

mengimplementasikan praktik berbasis bukti pada perawatan 

luka kaki diabetes di praktik mandiri perawatan luka? 

 

Ee dilihat itu, evaluasi penerapan praktik berbasis bukti sangat 

bagus sangat relevan untuk diterapkan apalagi disetiap praktik 

karena ide setiap … pasien yang setiap pasien yang telah 

dilaksanakan kegiatan harus diberikan bukti bahwa bagaimana 

perjalanan penyakit perjalanan penyakit, perjalanan penyakit 

dari ee pasien yang terkena luka DM, saya kira begitu mbak.  

 

Tabe Ners bisa dijelaskan Ners ee. Bagaimana pengalaman 

Ners selama ini dalam ee mencari literatur-literatur ilmiah yang 

berbasis bukti untuk dijadikan sebagai sebagai pedoman dalam 

ee memberikan perawatan pada penderita luka kaki diabetes di 

praktik mandiri perawatan luka?  

 

Iya untuk literatur yang kami lakukan yang berbasis bukti kami 

dapatkan dari sumbernya itu,  kami dapatkan dari ini beberapa 

seminar karena ada kami kegiatan-kegiatan kami itu di WA ada 

WA grup khusus untuk perawatan luka. Setiap kali ee di, kami 

rutin mengadakan seminar, seminar-seminar di WA grup disitu 
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kami mendapat literatur. Bagaimana tentang perawatan 

perawatan luka yang modern sekarang, ya saya kira begitu, 

kami dapatkan dari seminar-seminar. 

 

Tabe Ners selain dari Ners dapatkan tadi dari seminar seminar 

atau pelatihan atau workshop ee apakah Ners biasanya 

mendapatkan ee literatur yang berbasis bukti ee misalnya 

diinternet seperti itu Ners, kalau misalnya biasa bisa dijelaskan 

Ners langkah-langkahnya? 

 

Ya ee begini, jika kami terkendala dengan ee kadang terkendala 

berbagai macam apa, ee ini terkendala tentang biasa ada pasien 

terkendala kami konsultasikan di WA kemudian selanjutnya 

apabila jawaban kami, jawaban kami tidak merasa puas tentang 

hal tersebut ya kami mencarikan ee begitu literatur yang lain 

seperti dibuku-buku kemudian disenior-senior yang lebih 

tinggi terkadang dia pelatihannya sudah ee internasional 

kemudian begitu kami juga cari diinternet jika kami memang 

belum cukup untuk penjelasan dari yang demikian tadi yang 

dari hal-hal tadi  saya kira demikian.  

 

Tabe Ners bisa dijelaskan langkah-langkah pencarian literatur 

diinternet yang biasa Ners lakukan?  

 

Ya langkah-langkah yang biasa kami lakukan itu, pertama 

yaitu kami lakukan dari hal ee apa perawatan luka tadi 

kemudian kami cari diinternet mengenai ini kami brosing saja 

langsung, apa jenis lukanya kemudian ee setiap kali setiap 

lakukan setelah kami mendapatkan tadi literaturnya kami 

lampirkan ee rekam medis pasien, lampirkan rekam medis 
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pasien bahwa ini sebagai tanda bukti kami bahwa ada pedoman 

kami lakukan perawatan luka pada pasien, saya kira begitu. 

 

Ee tabe Ners ee bisa dijelaskan Ners, dimana mendapatkan 

literatur ee tadi kan diinternet itu banyak Ners tempat untuk 

mencari literatur-literatur ee bisa disebutkan Ners? 

 

Yah…ee diinternet itu ada beberapa yang memang kami sudah 

pilah-pilah memang, maksudnya yang sudah terpercaya lagi 

ada modul kami, modul kami tentang perawatan luka, kami 

lihat dari sana, kami klik saja diinternet  itu, kami browsing 

nama dari ee ini yang melakukan penelitian tersebut di daftar 

pustaka kemudian kami baca-baca apa yang terkandung 

didalam literatur dari yang tercantum dipustaka tersebut supaya 

kami tahu lebih mendalam apa yang dia inginkan karena 

biasakan dimodul hanya inti-intinya saja yang biasa 

dimunculkan dimodul terus  jika kami baca bukunya kembali 

baca diini diinternet agak sedikit mendetail tentang penjelasan 

dari yang disebutkan tadi. 

 

Tabe Ners bisa disebutkan Ners, ee tempat mencari ee artikel-

artikel atau literatur-literatur ilmiah yang Ners digunakan ee 

diinternet, bisa disebutkan Ners pada database mana saja Ners 

melakukan pencarian literatur?  

 

Ya kami hanya lihat digoogle, kemudian terkadang youtube 

untuk lebih terarahkan praktiknya supaya lebih, supaya lebih 

jelas lagi mencocokan mana teori dengan praktik karena lihat 

diyoutube ya seperti itu dari google saja dengan youtube begitu 

… 
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Iya Ners bisa dijelasakan Ners pada saat Ners melakukan 

pencarian artikel-artikel di ini Ners di internet kan pada saat 

memasukan  kata kunci itu banyak artikel-artikel ee yang 

muncul bisa Ners. Jelaskan bagaimana cara Ners memilih ee 

mana ee artikel yang relevan atau yang cocok Ners digunakan 

untuk dijadikan pedoman dalam memberikan perawatan pada 

penderita luka kaki diabetes?  

 

Iya ini, inii seperti yang saya jelaskan tadi bahwa didaftar 

pustaka modul kami ada nama, ada nama dari ini pembuat 

modul saya, kami klik saja, contoh saya jelaskan disini tentang 

ini ee penggunaan ini silver pin pondation ini dari for file, for 

file tentang perawatan luka modern kami hanya mengklik itu 

saja mengklik nama dan langsung muncul itu beberapa pilihan 

bahwa dia perawatan silver atau perawatan gold, jadi kami 

hanya langsung memilih silver pin pondation langsung muncul 

itu, muncul beberapa penjelasan dibawah, langsung kami 

dapat. 

 

Iye Ners ee bisa ee dijelaskan pengalaman Ners bagaimana 

selama ini dalam, dalam memberikan perawatan penderita luka 

kaki diabetes dengan menggunakan pedoman-pedoman yang 

yang terbaru yang berbasis evidence based ee atau sebelum ee 

Ners menggunakan pedoman-pedoman ee yang terbaru. 

Apakah Ners bisa jelaskan pengalamannya Ners 

perbandingannya?  

 

Bisa kita anu agak-agak, agak-agak ribut disini.  

 

Iye bisa dijelaskan Ners pengalamannya dalam menggunakan 

ee pedoman yang terbaru Ners yang berbasis evidence based 
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dibandingkan dengan pedoman-pedoman yang sebelumnya itu 

Ners? 

 

Yah..yah jika kami itu melakukan ini, kami selalu mengupdate 

ilmu kami itu setiap informasi terus kami dapat di grup, apalagi 

grup perawatan luka kami seluruh Indonesia, jadi setiap ada 

kasus yang belum pernah kami dapatkan diwaktu kami 

pelatihan terus beberapa teman dia eee ee apa dia ini ee 

mengupdate atau memasukan foto-foto, bahwa bagaimana 

dengan seperti ini, apakah tindakan selanjutnya langsung dari 

pihak ini pihak yang melakukan ini yang perawatan luka yang 

semacam mau apa ee pembimbinglah semacam pembimbing, 

dia selalu memberikan ee masukan, kemudian setelah dia 

maksudnya kemudian yang apa yang ee pelatih tadi dia juga 

sering melakukan update-update ilmu, jadi yang terbaru yang 

dia dapatkan dia langsung ee memasukkan digrup jadi kami 

tidak ketinggalan tentang ilmu-ilmu tersebut, yah saya kira 

begitu. 

 

Iye untuk pertanyaan selanjutnya Ners. Bagaimana 

pengalaman Ners dalam menurunkan tekanan dan melindungi 

terjadinya ulcers pada saat merawat luka kaki diabetes di 

praktik mandiri perawatan luka? 

 

Ya untuk…. 

 

Tabe Ners putus-putus suaranya Ners, dinon aktifkan saja 

vidionya Ners karena putus-putus suarata.  

 

Ya bisa di apa, apa tadi?  

 



 

clxv 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

P4 

 

 

 

 

P11 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

P 

 

 

Iya tabe Ners. Bagaimana pengalaman Ners dalam 

menurunkan tekanan atau biasa disebut offloading dan 

melindungi terjadinya ulcers pada saat merawat luka kaki 

diabetes di praktik mandiri perawatan luka? 

 

Jika kami kami lihat dari bahan kami terkadang bahan kami 

biasa itu memang dari pesan-pesan dari coach kami bahwa 

pergunakan apa yang ada dan jangan tergantung dari beberapa 

alat, jadi terkadang kami dari ini untuk, jika ada luka yang kami 

dapatkan, kami lakukan apa yang ada disekitar kami, yang 

penting disini dijamin tentang ee kebersihan dan sterilisasi dari 

alat tersebut. Jadi kami tidak tergantung satu alat tersebut alat 

untuk atau bahan untuk mengabsorpsi dari luka tersebut yah… 

 

P: Tabe Ners bisa dijelaskan pengalaman Ners dalam 

menurunkan tekanan pada pada penderita luka kaki diabetes 

dan melindungi terjadinya ulcers atau ulkus pada saat 

perawatan luka kaki diabetes di praktik mandiri perawatan 

luka?  

 

Ya begitu kami hanya melakukan ee rutin, memang kami 

lakukan rutin perawatan luka, kemudian kami anjurkan juga ee 

kepada klien untuk tetap menjaga pola makan dan pola hidup 

itu yang terutama, kemudian selanjutnya setiap kami lakukan 

ee kami begitu, kami selalu menganjurkan, kami selalu inovasi 

edukasi kepada klien supaya karena dia kan pasien ini kan 

punya riwayat-riwayat tentang penyakitnya memang jadi untuk 

menurunkan ee ini kami lakukan edukasi saja, edukasi kepada 

keluarga bahwa penyakit ini ee penyakitnya dia keturunan jadi 

dia harus memberikan edukasi bawah ini pola makan yang 

bagus makanya pola makan harus pola hidup itu yang terutama 
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ini, supaya angka kejadian ini maksudnya supaya tidak jadi 

terjadi lagi ya luka-luka DM selanjutnya ya seperti demikian 

mbak. 

 

Ee untuk pertanyaan selanjutnya Ners. Bagaimana pengalaman 

Ners dalam melakukan pemulihan perfusi jaringan pada saat 

merawat luka kaki diabetes di praktik mandiri perawatan luka?  

 

Untuk menurunkan perfusi jaringan kami lakukan perawatan 

luka dari jenis, dari jenis ee lukanya karena luka itu ada dari 

beberapa jaringan ada sampai 3 jaringan ada yang sampai 

dermis, ada yang epidermis,kami dilihat dari sana, kemudian 

dilihat dari eksudatnya, eksudatnya kemudian lihat lah tingkat 

luka akut atau luka kronis, jadi tergantung tingkat, tingkat luka 

pasien untuk melakukan ia, untuk melakukan tingkat luka 

pasien dan kedalaman luka pasien tersebut ya demikian dek? 

 

P: Untuk pertanyaan selanjutnya Ners. Bagaimana pengalaman 

Ners dalam melakukan pengobatan infeksi pada penderita luka 

kaki diabetes di praktik mandiri perawatan luka?  

 

Ya…apa?  

 

Bagaimana pengalaman Ners dalam melakukan pengobatan 

infeksi pada penderita luka kaki diabetes di praktik mandiri 

perawatan luka?  

 

Untuk pengalaman saya dipengobatan, pengalaman saya 

sebagai cukup menantang juga karena terkadang ada pasien 

yang parah kemudian ada terkadang pasien yang perawatannya 

lama terkadang sampai 3 bulan ada sampai 5 bulan ee 
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pengalamannya itu menantang karena ada juga terkadang 

pasien udah bosan. Jadi kami memotivasi untuk memotivasi 

untuk ya seperti putus asa tentang penyakitnya kemudian 

terkadang juga ada yang sampai minta dihentikan saja jadi 

kami memotivasi saja, itu saja yang pengalaman yang sangat 

mengesankan itu tingkat jika lukanya itu, lukanya itu cukup 

parah apalagi dia gas gangreng sampai biar sampai beberapa 

terkadang sampai merawat lukanya itu beberapa bulan 

terkadang juga ada yang sampai meninggal perawatan sampai 

rawat kami perawatan kami sampai pasien meninggal yaitu 

yang pengalaman-pengalaman yang kami dapatkan untuk 

diperawatan luka.  

 

Tabe Ners bisa saya ulang kembali Ners. Bagaimana 

pengalaman dalam melakukan pengobatan infeksi pada 

penderita luka kaki diabetes di praktik mandiri perawatan luka, 

untuk pengobatan infeksinya Ners? 

 

Ooh..untuk pengobatan infeksinya untuk pengobatan infeksi 

itu yang seperti saya jelaskan tadi pengobatan infeksi itu 

tergantung, tergantung dari ini, tergantung dari  stadium 

lukanya ada yang granulasi ada yang slog, nikrotik untuk 

pengobatannya itu kami lakukan ee ini tetap kami lakukan 

debri terkadang ada jika ada nikrotik slougt itu jika ada itu ee 

kami berikan dan apa foam jika eksudatnya banyak kemudian 

tetap kami memberikan ya apa, perawatan luka untuk debrinya 

itu tetap jika dia mempunyai ini mempunyai jaringan-jaringan 

nikrotik kita melakukan debri kemudian ya kami lihat dari 

proses penyembuhannya, dari proses penyembuhannya juga 

dan beberapa harinya,  dan beberapa harinya kemudian dari 

tingkat ini tingkat dari tingkat ini tingkat perawatannya apa-apa 
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P11 

yang harus digunakan karena terkadang ada yang apa debri, ee 

debrinya itu dia ada yang primer, ada yang sekunder 

dressingnya, ada yang dressing primer ada dressing sekunder 

karena di itu kemudian ada juga yang di mid dressing itu ada 

yang ada yang terkadang jell, ada yang terkadang dari salep, itu 

untuk jaringan-jaringan ini, jaringan-jaringan primer untuk 

dressing-dressing primer kita lakukan pengobatan, ee kita 

lakukan perawatan, pengobatan luka infeksi begitu... 

 

Iye Ners ee untuk pertanyaan selanjutnya Ners. Bagaimana 

pengalaman dalam mengontrol metabolik dan mengobati 

comorbid atau penyakit penyerta pada penderita luka kaki 

diabetes di praktik mandiri perawatan luka? 

 

Iya bisa diulang  

 

Bagaimana, bagaimana pengalaman Ners dalam mengontrol 

metabolik, dalam mengontrol metabolik dan mengobati 

comorbid atau penyakit penyerta pada penderita luka kaki 

diabetes di praktik mandiri perawatan luka? 

 

Iya pengalaman kami untuk perawatan luka yang mempunyai 

comorbid terutama kami tetap anjurkan untuk kontrol riwayat 

gulanya, riwayat GDS nya, GDP, kami lakukan pengontrolan 

terkadang kami anjurkan untuk mengikuti kegiatan-kegiatan 

yang ada di Puskesmas pertama itu pronalis dikegiatan 

Puskesmas pronalis itu terkontrol, terkontrol tentang 

pemeriksaan GDS nya atau gulanya dengan pemeriksaan 

kesehatan badan dan ee pemberian obat secara teratur, ya hanya 

seperti itu kami lakukan untuk penganjuran, menganjurkan saja 
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P 

 

 

untuk melakukan memasuki kegiatan-kegiatan pronalis yang 

ada di Puskesmas.  

 

Untuk pertanyaan selanjutnya bisa dijelaskan Ners. Bagaimana 

pengalaman Ners  dalam melakukan perawatan ulcers lokal 

atau ulkus lokal pada penderita luka kaki diabetes di praktik 

mandiri perawatan luka….?  

 

Ulkus, untuk perawatan luka ulkus itu tetap kami lakukan 

perawatan luka dari jenis, jenis ee apa kami kontrol dulu untuk 

makannya ee untuk makannya kemudian ee kami lakukan 

debri, debrinya itu jika ulkusnya itu dia seperti apa yang 

mengeras, kami berikan dia salep salep untuk antigen 

melunakkan kemudian jika memang dia ee ulkusnya agak tidak 

terlalu anu kami lakukan salep yang untuk perawatan luka saja, 

perawatan luka kulit saja.  

 

Bisa di jelaskan Ners. Bagaimana langkah-langkah Ners dalam 

melakukan perawatan ulcers lokal atau ulkus lokal Ners, pada 

penderita luka kaki diabetes di praktik mandiri perawatan luka? 

 

Ya itu tadi kami kami lakukan perawatan luka secara rutin 

terkadang itu kami lakukan dan tergantung dari jenis lukanya 

kalau memang dia lukanya agak ini kami lakukan debri sampai 

satu hari kalau memang dia agak-agak keras kemudian kalau 

dia sudah agak-agak  membaik kami anjurkan untuk tiga hari 

atau empat hari untuk datang lagi ke klinik untuk melakukan 

perawatan luka….. 

 

 Ada tambahan lagi Ners….?  
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Yah….. 

 

Tidak ada tambahan lagi..?  

 

 Itu aja…. 

 

Untuk pertanyaan selanjutnya Ners. Bagaimana pengalaman 

Ners dalam memberikan pendidikan atau healt education 

kepada penderita luka kaki diabetes dan keluarganya di praktik 

mandiri perawatan luka?  

 

Ya untuk edukasi yang kami lakukan diperawatan kami, 

praktek kami, kami lakukan edukasi berupa memberikan ee 

pola hidup sehat, kemudian pola makan kemudian setiap 

dirumah, di rumah yang apalagi yang menderita-penderita itu 

menggunakan ee alas kaki jadi didalam rumah menggunakan 

alas kaki kemudian jika dia menggunakan seumpama kayak dia 

dianjurkan supaya setiap melakukan hal-hal  yang benda tajam 

harus hati-hati kemudian apalagi dia mempunyai dan kami 

anjurkan juga edukasi kekeluarga jika mempunyai riwayat 

tekanan memang dia sudah mempunyai riwayat apalagi orang 

tua yang sudah kena luka dia riwayat DM dan kami anjurkan 

untuk pola hidup sehat setidaknya dia harus berjalan kaki atau 

olah raga setiap hari itu 15 menit, kemudian olahraga teratur, 

konsumsi makanan yang bergizi, kemudian kurangi makanan-

makanan yang siap saji, ya saya demikian dek… 

 

Untuk pertanyaan selanjutnya Ners, bisa dijelaskan hambatan 

apa yang Ners  alami dalam menerapkan praktik berbasis bukti 

pada perawatan luka kaki diabetes di praktik mandiri 

perawatan luka? 
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Ya hambatan-hambatan kami yang khususnya praktik berbasis 

bukti di praktik itu beberapa yang hambatan tadi mengenai ini 

tentang bukti yaitu terkadang ya itu riwayatnya yang terkadang 

riwayat  dari  yang kurang jelas jadi kami kemudian terkadang 

lupa memberikan apa mendokumentasikan perjalanan penyakit 

kami karena terkadang kami yaitu lupa kemudian terkadang 

juga hambatannya kami itu, itu pasien itu biasa terkadang ee 

biasa kami anjurkan untuk yang demikian tadi tapi dia tidak 

menghiraukan. Ya seperti itu kan ya terkadang…..Jadi 

beberapa yang tinggal di pedesaan kemudian kami anjurkan 

untuk datang ke praktek hari kedua hari ketiga terkadang dia 

juga tidak datang jadi kami ee hilang, hilang bukti-bukti bahwa 

ee ini bukti kami hilang ya begitu tentang biasa juga kami tidak 

rekam tentang tentang dekomentasi-dekomentasinya, 

dekomentasi-dekomentasinya tentang pasien tersebut, 

terkadang jauh juga kemudian tidak pernah datang, lama baru 

datang. Jadi perjalanan kami yang sesuai dengan modul  kami 

bahwa ada proses penyembuhan luka pasien itu biasa dia sudah 

sampai diproses proliperasi kita mengulang kembali, kami 

mengulang kembali tentang rekam mediknya pasien dan 

pendekumentasian  begitu. Jadi itu terutama yang menjadi 

kendala kami, susah untuk anu, susah untuk menyelesaikan 

terkadang pasien apalagi kalau luka DM yang parah dari awal 

mendaftar.  

 

Iya Ners ee siapa tahu masih ada tambahan Ners tentang 

hambatan Ners dalam menerapkan, dalam menerapkan atau 

mengimplementasikan praktik berbasis bukti pada perawatan 

kaki diabetes di praktik mandiri perawatan luka? 
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Ya hambatan kami juga ee kami harus apa agak-agak anu 

ini…(suasana ribut). Hambatan kami itu begitu tadi kita 

mengharapkan melakukan ee pendekomentasian ditempat 

praktik kami kemudian, kemudian hambatan-hambatan kami 

juga itu ee ger apa mengupdate,mengupdate ini ee tentang ini 

untuk aplikasi menekan terkadang ada aplikasi di ini ada 

aplikasi tertentu dipasien perjalanan kami tuh perjalanan biasa 

terkadang perjalanan  penyakitnya tuh kami tidak update 

direkam medik pasien itu yang biasa terkendala karena 

memang selalu rekam medik maksudnya dikomputer disimpan 

kemudian dokumentasi photo-photo perjalanannya harus 

diupdate setiap hari dii apa dii rekam mediknya di di apa 

dikomputer karena biasa itu yang terkendala kami hanya 

beberapa orang yang mana kemudian dibagian administrasi 

juga belum mengerti tentang ini tentang penyakit bukan 

memang basidnya perawatan luka yah kami pernah ada saya 

cuma satu untuk perawat luka disana, saya kira demikian dek. 

 

Apa ada tambahan lagi Ners ee dalam menerapkan praktik 

berbasis bukti ee misalnya pada saat memberikan ee perawatan 

luka yang berbasis bukti pada penderita luka kaki diabetes di 

praktik mandiri perawatan luka Ners? 

 

Yaitu kami ee setidaknya kami untuk apa, untuk perawat luka 

kami itu, setidaknya kami lakukan ee perawatan kemudian 

kami lakukan setiap kali datang untuk, setiap kali datang kami 

itu melakukan apa, itu update-update  tentang ee tentang luka-

luka  ya ya… begitu saja dek… (Suasana ribut) 
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Lampiran 13. Atriks Analisa Data Kualitatif 

MATRIKS ANALISIS WAWANCARA 

Partisipan 
Kata Kunci Kategori Sub Tema Tema 

P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 

  v v      v v  Diskusi bersama pakar Keterampilan yang dalam 

Perumusan Masalah 

Keterampilan yang dibutuhkan Persepsi perawat luka tentang 

pelaksanaan EBP pada perawatan 

LKD 
 v           Diskusi kasus bersama teman 

 v     v     v Diskusi kasus digrup WA 

v            Himpunan sebagai tempat diskusi kasus 

          v  Pencarian literatur menggunakan kata kunci 

    v        Pertanyaan klinis dicari di database 

    v    v    Pertanyaan klinis dicari di Engine 

         v   Belum pernah mencoba pencarian artikel Keterampilan yang dalam 

Searching Literatur   v v      v v  Diskusi bersama pakar 

   v        v Diskusi digrup WA dalam pencarian artikel 

      v      Lebih mudah diskusi dibanding mencari artikel 

     v       Literatur bersumber Seminar 

  v          Literatur bersumber workshop 

        v    Literatur diganti dengan diskusi bersama teman 

      v      Literatur diganti dengan diskusi group WA 

          v  Literatur dikombinasikan dengan pengalaman 

v  v          Pencarian berdasarkan gejala yang ada 

 v           Pencarian EBP mengutamakan yg mudah 

          v  Pencarian literatur menggunakan kata kunci 

      v      Sharing literatur di group WA 

        v    Tidak ingat database yang digunakan 

v v           Tidak mengetahui istilah terkait EBP 

        v    Hasil pencarian didiskusikan dengan teman Keterampilan yang dalam 

Menilai Literatur           v  Hasil pencarian disesuaikan dengan kondisi luka 

   v         Belum ada panduan EBP yang resmi Keterampilan yang dalam 

mengaplikasikan 

Pedoman/Panduan EBP 

v            Belum ada pedoman EBP spesifik DFU 

         v   Lebih sering menggunakan modul pelatihan 

 v           Menyesuaikan pedoman dengan kemampuan kerja 

   v         Menggunakan buku panduan dari pelatihan 

  v          Panduan yang didapatkan dari pelatihan 

  v        v  Panduan yang didapatkan dari workshop 
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 v           Pedoman berdasarkan kondisi luka pasien 

 v           Pedoman berdasarkan tingkat keberhasilannya 

v        v    Belajar EBP di pelatihan luka Pentingnya kegiatan dalam 

menambah pengetahuan dan 

keterampilan EBP 

Kegiatan yang bisa menambah 

pengetahuan dan keterampilan 

tentang EBP 

v            Ikut pelatihan luka 

           v Ikut seminar luka 

  v  v        Ikut workshop luka 

    v        Ikut Conference luka 
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Partisipa
n Kata 

Kunci 

Kategori Sub Tema Tem

a P
1 

P2 P
3 

P
4 

P5 P6 P
7 

P
8 

P
9 

P1
0 

P1
1 

P1
2 

      v      Implementasi EBP sangat penting pemilihan 
dressing 

   

       v     Penerapan EBP berdasarkan 3M 

v            Perawatan dibandingkan dengan Literatur 

v   v v    v    Mengetahui EBP setelah pelatihan luka 

    v v       Mengetahui pedoman EBP setelah pelatihan luka 

     v       Mengetahui pedoman EBP setelah seminar luka 

v   v v        Perubahan mindset dalam pelatihan luka 

      v      Perubahan mindset setelah mengetahui panduan 
EBP 

    v        Update perawatan luka dari pelatihan 

      v      Update melalui seminar 

          v  Pencarian literatur menggunakan kata kunci Melakukan proses EBP 

dalam Perumusan 

Masalah 

Cara melakukan proses 

EBP 
Implementasi EBP 

pada manajemem 

perawatan LKD 

v            Pertanyaan klinis berdasarkan hasil anamnesis 

v            Pertanyaan klinis berdasarkan hasil pengkajian 

         v   Belum pernah mencoba pencarian artikel Melakukan proses EBP 

dalam 

Searching Literatur 

           v Diskusi dengan teman dalam pencarian artikel 

     v v      Literatur bersumber Internet 

     v       Literatur dicari bersama teman 

          v  Literatur dikombinasikan dengan pengalaman 

         v   Memilih diskusi langsung daripada mencari artikel 

 v v        v v Mencari literatur di Internet 

         v   Menggunakan literatur hasil penelitian teman 

           v Pencarian artikel berdasarkan daftar pustaka 
modul 

v            Pencarian berdasarkan anamnesis 

           v Pencarian di Youtube 

  v          Pencarian di Internet jika ada waktu luang 

    v        Pencarian EBP di database 

v v v v v       v Pencarian EBP di Engine 
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    v        Pencarian EBP di Jurnal-jurnal 

 v           Pencarian EBP mengutamakan yg sudah berhasil 

 v           Pencarian EBP mengutamakan yg sudah terbukti 

   v     v v   Pencarian literatur jarang dilakukan 

          v  Pencarian literatur menggunakan kata kunci 

     v     v  Sumber Database Google 

     v       Sumber Database PubMed 

          v  Sumber pencarian di Majalah 

     v     v  Sumber pencarian di Youtube 

 v           Hasil pencarian mengutamakan laporan kasus Melakukan proses EBP 

dalam Menilai 

Literatur 

v            Hati-hati dalam pencarian EBP 

v  v          Mengidentifikasi reputasi penulis sumber EBP 
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Kategori Sub Tema Tem

a P
1 

P2 P
3 

P
4 

P5 P6 P
7 

P
8 

P
9 

P1
0 

P1
1 

P1
2 

  v          Intervensi berdasarkan konsul sesama teman Melakukan proses EBP 

dalam mengaplikasikan 

Pedoman/Panduan EBP 

  

  v          Intervensi berdasarkan panduan 

  v          Intervensi berdasarkan pencarian di Internet 

   v         Melakukan sesuai SOP sebelum pelatihan 

         v   Aplikasi balutan yg bersifat offloading Manajemen Offloading Pelaksanaan EBP 

dalam manajemen 

perawatan LKD 

         v   Aplikasi foam untuk offloading 

v    v v  v   v  Edukasi terkait offloading 

    v        Menganjurkan menggunakan sandal untuk 
offloading 

    v        Menganjurkan menggunakan tongkat untuk 
offloading 

    v        Menganjurkan mengurangi tumpuan untuk 
offloading 

       v     Menggunakan foam untuk offloading 

          v  Menggunakan Hydrocolloid untuk offloading 

          v  Menggunakan Softbandage untuk offloading 

   v         Menyarankan pasien mengurangi aktivitas jalan 

   v  v  v v v v  Menyarankan sandal diabetik untuk offloading 

        v    Tidak gunakan tungkai yang luka untuk offloading 

     v       Edukasi nutrisi untuk pemulihan perfusi Manajemen Perfusi 

Jaringan v            Intervensi perfusi berdasarkan karakteristik luka 

      v  v  v  Kolaborasi dengan dokter untuk pemberian obat 

v          v  Kolaborasi dengan dokter untuk perfusi jaringan 

     v       Kontrol tekanan darah untuk pemulihan perfusi 

    v        Massase area sekitar luka untuk perfusi 

   v         Massase kaki untuk pemulihan perfusi 

  v          Melakukan terapi ozone untuk masalah perfusi 

    v        Melatih otot-otot untuk perfusi 

    v        Melatih pergerakan untuk perfusi 

      v  v v   Menggunakan dressing untuk pemulihan perfusi 

    v v       Menggunakan inframerah untuk perfusi 
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 v           Menggunakan salep untuk masalah perfusi 

     v       Mengontrol gula darah pasien untuk perfusi 

         v   Pengkajian sirkulasi utk manajemen perfusi 

   v         Spa kaki untuk pemulihan perfusi 

 v  v   v v  v   Antimikrobial untuk infeksi lokal Manajemen Infeksi 

           v Intervensi berdasarkan karakteristik luka 

           v Intervensi infeksi hanya dengan memberi motivasi 

v            Kesadaran pentingnya kolaborasi 

v v v v v v v  v v v  Kolaborasi dengan dokter untuk infeksi 

 v   v        Melakukan kultur jaringan untuk infeksi 

 v           Melakukan terapi ozone untuk infeksi 

 v           Menggunakan berbagai macam dressing untuk 
infeksi 
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Partisipa
n Kata 

Kunci 

Kategori Sub Tema Tem

a P
1 

P2 P
3 

P
4 

P5 P6 P
7 

P
8 

P
9 

P1
0 

P1
1 

P1
2 

  v          Menggunakan tekhnik perawatan modern untuk 
infeksi 

   

     v       Pencucian luka untuk kontrol infeksi 

 v           Salep untuk mencegah penyebaran luka 

 v   v v    v  v Topikal untuk infeksi lokal 

         v   Edukasi diet untuk kontrol glikemik Manajemen Kontrol 

Glikemik dan 

Comorbid 

     v       Edukasi terkait makanan utk kontrol glikemik 

v  v  v v v      Kolaborasi dengan dokter kontrol glikemik 

 v  v  v  v v v v  Kolaborasi dengan dokter untuk comorbid 

         v   Mengontrol gula darah pasien untuk glikemik 

         v   Melakukan rujukan untuk comorbid 

 v           Mengajarkan cara cek gula darah 

 v           Mengajarkan penggunaan insulin 

           v Menganjurkan kontrol ke fasilitas kesehatan 

 v           Menyarankan pasien cek gula darah sendiri 

         v   Motivasi pasien utk monitor gula darah mandiri 

v            Anamnesis saat kunjungan pertama Manajemen Perawatan 

Ulcers 

Lokal 

      v      Debridement untuk perawatan lokal 

v            Disesuaikan dengan prinsip penanganan 

      v  v    Dressing untuk perawatan lokal 

v            Edukasi bagian dari intervensi 

  v          Intervensi berdasarkan hasil pelatihan 

v     v       Intervensi berdasarkan hasil penelitian 

v            Intervensi berdasarkan hasil pengalaman 

v            Intervensi berdasarkan teori 

  v          Intervensi berdasarkan masalah luka 

v            Memahami masalah luka 

   v      v   Penerapan EBP berdasarkan masalah luka 

  v          Pengkajian pada pasien baru masuk 

          v  Mengidentifikasi status DFU 
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          v  Pengkajian menggunakan Wagner 

v     v     v  Pengkajian sebelum intervensi 

     v       Perawatan berdasarkan masalah luka 

          v  Perawatan DFU menggunakan pendekatan Wagner 

        v   v Perawatan lokal bergantung pada status gula 

           v Perawatan lokal dengan debridement 

           v Perawatan lokal dengan salep topikal 

           v Perawatan lokal dimulai dengan edukasi 

        v    Perawatan lokal dimulai dengan pencucian 

        v    Perawatan lokal menggunakan antimikrobial 

         v   Perawatan lokal menggunakan dressing 

    v     v   Perawatan luka menggunakan prinsip 3M 

   v    v   v  Perawatan luka menggunakan prinsip TIME 
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Kategori Sub Tema Tem
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1 
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3 

P
4 
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7 

P
8 

P
9 
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0 

P1
1 

P1
2 

 v       v v   Edukasi bagi keluarga Pemberian Edukasi Pada 

Pasien dan Keluarga 

  

          v  Edukasi bagi pasien dan keluarga 

v            Edukasi bagian dari intervensi 

         v   Edukasi diet untuk kontrol glikemik 

        v    Edukasi kontrol glikemik utk penyembuhan luka 

       v     Edukasi nutrisi untuk kontrol gula 

     v       Edukasi nutrisi untuk pemulihan perfusi 

v   v         Edukasi penting bagi keluarga 

v   v         Edukasi penting bagi pasien 

         v v  Edukasi terkait aktivitas 

   v         Edukasi terkait aspek penyembuhan luka 

        v v   Edukasi terkait gizi 

          v  Edukasi terkait kebersihan 

 v           Edukasi terkait kecemasan 

         v v  Edukasi terkait kepatuhan minum obat 

    v v v  v    Edukasi terkait kontrol gula darah 

 v v  v v v    v v Edukasi terkait makanan 

     v       Edukasi terkait makanan utk kontrol glikemik 

    v        Edukasi terkait minuman 

        v    Edukasi terkait mitos 

   v    v     Edukasi terkait nutrisi 

    v     v v  Edukasi terkait obat-obatan 

v    v v  v   v  Edukasi terkait offloading 

           v Edukasi terkait olahraga 

           v Edukasi terkait penggunaan alas kaki 

 v        v   Edukasi terkait penyakit 

       v v v   Edukasi terkait perawatan luka 

         v  v Edukasi terkait pola hidup 

 v        v v v Edukasi terkait pola makan 
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 v   v  v  v    Edukasi terkait stress 

v  v      v v v  Edukasi untuk membangun dukungan keluarga 

       v     Hambatan EBP dokumentasi luka tidak disiplin Hambatan dari Perawat Hambatan Internal EBP Hambatan dalam 

Penerapan 

EBP 

        v    Hambatan EBP karena bahasa Asing 

   v         Hambatan EBP karena bahasa Inggris 

        v    Hambatan EBP karena tidak tahu teknologi 

  v          Hambatan terkait jaringan internet 

           v Hambatan EBP terkait kurangnya SDM 

           v Hambatan EBP terkait pendokumentasian 

   v         Hambatan terkait skill pencarian internet 

      v v     Hambatan pencarian literatur karena bahasa 
Inggris 
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Kunci 

Kategori Sub Tema Tem

a P
1 

P2 P
3 

P
4 
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7 

P
8 

P
9 

P1
0 

P1
1 

P1
2 

     v       Hambatan pencarian literatur karena lelah    

     v       Hambatan pencarian literatur karena sibuk 

           v Lupa mendokumentasikan perjalanan penyakit 
pasien 

 v  v         Hambatan dari pasien dan keluarga Hambatan dari Penderita 

dan Keluarga 

Hambatan Eksternal EBP 

             

         v   Hambatan EBP karena pasien kurang pengetahuan 

        v    Hambatan EBP dari persepi pasien dan keluarga 

      v      Hambatan EBP pasien tidak mengatur pola makan 

       v   v v Hambatan EBP terkait pasien tidak disiplin 

       v     Hambatan EBP tidak ada motivasi pasien 

           v Pasien tidak datang/lama baru datang kontrol 

 v           Pasien tidak menghindari pantangan 

 v           Pasien tidak menjaga pola makan 

v            Pasien tidak sabar mematuhi protokol perawatan 

    v     v   Hambatan EBP persepsi keluarga yg keliru 

     v     v  Hambatan EBP terkait budaya 

        v    Hambatan EBP terkait kepercayaan 

     v       Hambatan EBP terkait persepsi keluarga 

  v          Keluarga kurang perhatian sama pasien 

  v          Keluarga tidak mendukung proses perawatan 

v          v  Hambatan dalam implementasi EBP terkait bahan 

       v  v v  Hambatan dalam implementasi EBP terkait biaya 

    v    v    Hambatan EBP mahalnya dressing modern 

v     v       Hambatan EBP terkait mahalnya biaya dressing 

v            Belum ada kerjasama dengan Asuransi 
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