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Lampiran  1. Izin Menggunakan Kuisioner 
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Lampiran  2. Permohonan Menjadi Responden 

SURAT PERMOHONAN 

 Sehubungan dengan penelitian yang akan saya lakukan, dengan ini saya 

membuat lembar permohonan kepada responden yang akan dilibatkan dalam 

penelitian ini. 

Judul  : Gambaran Pengetahuan Perawat Tentang Prinsip Manajemen 

Perawatan Luka Kanker 

Nama Peneliti : Nur Inaayah Azzahra 

NIM  : R011191079 

Alamat  : Jl. Perintis Kemerdekaan 8, Komp. Taman Widya Graha blok A/4 

No. Telepon : 089528854005 (Whatsapp) 

Pekerjaan : Mahasiswa 

Institusi : Universitas Hasanuddin 

 Dalam hal ini, penelitian dilakukan dengan tujuan untuk mengetahui 

Gambaran Pengetahuan Perawat Tentang Prinsip Manajemen Perawatan Luka 

Kanker. Penelitian yang dilakukan tidak akan menimbulkan akibat yang dapat 

merugikan responden. Kerahasiaan semua informasi akan terjaga dan dipergunakan 

hanya untuk kepentingan penelitian. Jika anda bersedia menjadi responden, maka 

saya mohon kesediaannya untuk menandatangani lembar persetujuan yang saya 

lampirkan dan menjawab pertanyaan-pertanyaan yang saya sertakan. Atas perhatian 

dan kesediaannya menjadi responden saya ucapkan terima kasih. 

 

       Makassar, Agustus 2023 

     Penulis 

 

 

          Nur Inaayah Azzahra 
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Lampiran  3. Lembar Persetujuan Menjadi Responden 

SURAT PERSETUJUAN 

Saya yang bertandatangan dibawah ini: 

Inisial  : 

Usia  : 

Alamat  : 

Menyatakan bersedia menjadi responden penelitian ini dalam keadaan sadar, jujur, 

dan tidak ada paksaan dalam penelitian dari: 

Nama Peneliti : Nur Inaayah Azzahra 

NIM  : R011191079 

Alamat  : Jl. Perintis Kemerdekaan 8, Komp. Taman Widya Graha blok A/4 

Pekerjaan : Mahasiswa 

Judul  : Gambaran Pengetahuan Perawat Tentang Prinsip Manajemen 

Perawatan Luka Kanker 

 Setelah memperoleh penjelasan mengenai tujuan, dan prosedur penelitian, 

saya menyadari bahwa penelitian ini tidak berdampak negatif bagi saya. Saya 

telah diberikan kesempatan bertanya-tanya terkait hal-hal yang belum dimengerti 

dan telah mendapat jawaban yang jelas dan tepat. 

 Dengan ini saya menyatakan secara sukarela sebagai responden dalam 

penelitian serta bersedia menjawab semua pertanyaan dengan sadar dan sebenar-

benarnya. 

Makassar,    Agustus 2023 

 

 

 

(………………………………..) 

(Nama terang dan tanda tangan) 
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Lampiran  4. Lembar Karakteristik Responden 

LEMBAR KUISIONER 

Gambaran Pengetahuan Perawat Tentang Prinsip Manajemen Perawatan 

Luka Kanker 

Petunjuk Pengisian :  

Isilah pernyataan-pernyataan di bawah ini dengan tepat mulai dari bagian:  

1. Isilah identitas diri saudara dengan lengkap  

2. Bacalah pernyataan ini dengan seksama  

3. Pilihlah jawaban yang paling sesuai dan benar 

Jawaban saudara adalah benar dan terjamin kerahasiaannya sehingga kejujuran 

anda dalam menjawab kuesioner ini sangat dihargai 

 

Tanggal Pengisian  : /  / 2023 

 

Data Responden 

 

Umur      : …. Tahun 

 

Jenis Kelamin     : (   ) Laki-laki  (   ) 

Perempuan  

 

Pendidikan Terakhir    : (   ) D3  (   ) SD  

  (   ) S1/Ners  (   ) 

S2/Spesialis 

 

Masa Kerja     : (   ) 6-12 bulan (   )1-3 tahun 

  (   ) 3-5 tahun  (   ) 5-10 tahun 

  (   ) >10 tahun 
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Unit Tempat Bekerja    : (   ) Kemoterapi (   ) 

Radioterapi 

        (   ) ICU  (   ) IGD 

        (   ) Rawat Inap Dewasa dan Anak 

 

Mengikuti Sosialisasi 

Perawatan Luka Kanker   : (   ) Pernah  (   ) Tidak 

Pernah 

 

Sumber Informasi Perawatan Luka Kanker :  

(   ) Media elekronik (smartphone, komputer) 

(   ) Media cetak (Buku, jurnal, SOP) 

(   ) Pelatihan 

(   ) Teman Sejawat 

(   ) Tidak Tahu 
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Lampiran  5. Instrumen Penelitian Pengetahuan Tentang Prinsip Manajemen 

Perawatan Luka Kanker 

LEMBAR KUISIONER 

Gambaran Pengetahuan Perawat Tentang Prinsip Manajemen Perawatan 

Luka Kanker 

Isilah pernyataan-pernyataan di bawah ini dengan tepat mulai dari bagian:  

1. Bacalah pertanyaan dibawah ini dengan seksama  

2. Pilihlah jawaban yang paling sesuai dan benar, pengisian kuesioner tersebut 

dengan cara memberikan tanda centang (X) pada jawaban yang dianggap 

benar.  

Pertanyaan: 

1. Definisi luka neoplastik ganas adalah: 

a) Infiltrasi sel ganas pada struktur kulit, termasuk pembuluh darah dan/atau 

getah bening 

b) Perubahan fisiologis multiplikasi sel dari tumor jinak primer dan/atau tumor 

metastatik 

c) Terputusnya kontinuitas kulit yang mempengaruhi integritasnya secara 

eksklusif terkait dengan proses metastasis 

d) Superfisial atau mendalam, tertutup atau terbuka, sederhana atau kompleks 

akibat proses peradangan kronis 

 

2. Pilihan yang BENAR terkait proses onkogenesis luka neoplastik ganas adalah: 

a) Hasil dari defisit oksigen dan nutrisi ke ekstremitas kulit 

b) Hasil dari pertumbuhan tumor, neovaskularisasi dan invasi jaringan sehat per 

bagian 

c) Akibat tekanan tumor di tengah penonjolan tulang, penyebab iskemia lokal dan 

peningkatan risiko metastasis 

d) Konsekuensi dari proses inflamasi dari infiltrasi tumor pada struktur kulit 
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3. Nyeri merupakan gejala yang sering dikaitkan dengan luka neoplastik ganas. 

Berdasarkan hal ini, berikut opsi yang menjelaskan kemungkinan penyebab nyeri 

pada luka etiologi adalah: 

a) Disebabkan oleh kondisi menular yang disebabkan oleh pengelolaan dan 

pemilihan penutup atau balutan yang salah 

b) Terkait dengan traumatis, menular atau inflamasi dari infiltrasi sel neoplastik 

di jaringan ikat 

c) Konsekuensi dari pertumbuhan tumor yang cepat menyerang dan menekan 

terminasi saraf dan struktur dan/atau penanganan yang salah selama 

penggantian balutan 

d) Terkait dengan eksaserbasi inflamasi dan juga terkait dengan kecemasan dan 

antisipasi nyeri selama penatalaksanaan 

 

4. Bau dianggap sebagai gejala yang paling meresahkan bagi pasien dengan luka 

neoplastik ganas karena menyebabkan mual dan isolasi sosial. Periksa Opsi yang 

BENAR mengenai penyebab gejala ini: 

a) Penghancuran lapisan kulit sebagai epidermal dan dermal, mungkin mencapai 

struktur anatomi yang lebih dalam 

b) Respirasi jaringan yang sulit dari neovaskularisasi yang rusak oleh massa 

tumor 

c) Kolonisasi bakteri hadir dalam mikrobiota sementara kulit yang terkena 

penyakit neoplastik ganas 

d) Adanya jaringan mati dan campuran gas volatil (putrescine, cadaverine) yang 

dihasilkan oleh bakteri anaerob dan aerob yang ada pada luka 

 

5. Perdarahan pada luka neoplastik ganas dapat berhubungan dengan radioterapi dan 

trauma selama pelepasan balutan. Namun, faktor lain yang mendukung 

berkembangnya ini di antaranya adalah: 

a) Gangguan fisiologis, penurunan fungsi trombosit, jaringan neovaskular yang 

rapuh, pecahnya pembuluh darah yang ditemukan pada tumor  

b) Proses peradangan, fluktuasi aliran darah, pecahnya pembuluh di tumor, 

mempercepat pertumbuhan tumor 
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c) Degenerasi dasar membran sel karsinogenik, aksi enzim hidrolitik, penurunan 

fungsi trombosit, teknik pembersihan yang tidak memadai 

d) Kapiler melebar, interaksi flora bakteri, peningkatan fungsi trombosit dan 

permeabilitas kapiler 

 

6. Eksudat, yang selanjutnya menimbulkan rasa tidak nyaman pada pasien dengan 

luka neoplastik ganas juga dapat berkontribusi terhadap adanya dan/atau 

eksaserbasi bau. Oleh karena itu, dapat dipastikan bahwa penyebab peningkatan 

eksudate terkait dengan: 

a) Proses infeksi, peningkatan permeabilitas kapiler, adanya jaringan mati dan 

pruritus 

b) Kedalaman ekspresif, proses infeksi dan inflamasi serta hipoksia yang dipicu 

oleh proses tumor 

c) Peningkatan permeabilitas kapiler, pelepasan gas volatil dan kerapuhan 

neovaskular tumor 

d) Sekresi faktor permeabilitas vaskular, pelepasan histamin dan infiltrasi kulit 

oleh sel-sel ganas 

 

7. Pruritus adalah gejala yang muncul terutama pada pasien dengan luka neoplastik 

ganas dengan kanker payudara dan infiltrasi kulit. Opsi yang BENAR terkait 

gejala ini berhubungan dengan: 

a) Proses peradangan dan pelepasan histamin 

b) Kolonisasi bakteri anaerob dan enzim proteolitik 

c) Fistula dan pelepasan eksudat 

d) Proses onkogen dan asam volatile 

 

8. Wanita, 54 tahun, dengan luka neoplastik ganas seperti bunga kol di payudara, 

sering nyeri saat penanganan luka, resep opioid intravena jika diperlukan. Selama 

membalut luka, harus: 

a) Berikan opioid intravena 1 jam sebelum balutan 

b) Berikan opioid sesuai dengan resep jadwal yang telah ditetapkan sebelumnya 

c) Laporkan kepada tim medis yang bertugas meminta resep topik karena rute 



 70 

intravena tidak begitu efektif 

d) Berikan opioid intravena 5 menit sebelum di balut.  

 

9. Pasien dengan luka neoplastik ganas di daerah serviks dengan bau yang 

menyengat, yang membuat keluarga dan teman menjauh. Evaluasi yang tepat 

untuk pengelolaan ini adalah :  

a) Topik dan/atau metronidazol sistemik, asam lemak esensial, dibalut dengan 

karbon aktif 

b) Metronidazol sistemik, topik metronidazol dan/atau agen antimikroba, dibalut 

dengan karbon aktif 

c) Papain, topik dan/atau sistemik, metronidazol, dengan karbon aktif 

d) Papain, poliheksametilena biguanida, kalsium alginat 

 

10. Laki-laki 57 tahun, dengankarsinoma epidermoid skuamosa di esofagus, luka 

neoplastik di leher dengan bau menyengat bahkan dengan balutan oklusif. Periksa 

opsi yang BENAR untuk mengklasifikasikan bau: 

a) Grade 0 

b) Grade 1 

c) Grade 2 

d) Grade 3 

 

11. Pasien wanita dengan luka neoplastik ganas dengan perdarahan aktif perlu 

dilakukan kontrol segera. Periksa opsi yang BENAR sesuai dengan perilaku: 

a) Tekanan lokal dengan kain kasa, kompres atau handuk 

b) Penerapan silver-impregnated foam 

c) Kompres hangat yang direndam dengan asam lemak esensial 

d) Pemberian Silver nitrate 

 

12. Laki-laki 64 tahun dengan adenokarsinoma lambung, luka neoplastik ganas di 

daerah hipogastrium, kehilangan jaringan dan eksudat dalam jumlah banyak. 

Periksa opsi yang BENAR dengan penanganan untuk gejala ini adalah: 

a) Kalsium alginat dan balutan karbon aktif serap dan kompres kasa sebagai 
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penutup sekunder 

b) Penutup sekunder hidrogel dan karbon aktif dan/atau kalsium alginat 

c) Plak Hidrokoloid dan/atau hidrofiber dan kompres kasa sebagai penutup 

sekunder 

d) Foam dan kompres kasa yang diresapi hidrogel dan/atau silver dressing 

sebagai penutup sekunder 

 

13. Wanita 48 tahun, luka neoplastik ganas di payudara kiri, pruritus hebat di daerah 

perilesional. Periksa opsi yang BENAR yang cocok untuk penanganan  untuk 

gejala ini adalah: 

a) Mandi menggunakan teh Chamomile, resep medis dengan silver sulphadiazine 

b) Selidiki penyebabnya, resep medis kortikoid dan evaluasi perlunya terapi 

sistemik 

c) Resep sistemik untuk mandi teh Chamomile suam-suam kuku yang tahan 

lama dan antiradang 

d) Selidiki penyebabnya, resep topik antiinflamasi 

 

14. Pasien wanita 32 tahun, sarkoma bagian lunak dalam tindak lanjut rawat jalan, 

luka neoplastik ganas di daerah inguinal kiri, menggunakan silver sulphadiazine, 

dengan eksudate dalam jumlah besar, kulit hiperemik perilesional, sangat tidak 

nyaman. Untuk melindungi kulit perilesional, pasien harus dipandu untuk 

melakukan prosedur berikut di rumah: 

a) Krim berbasis corticoid untuk menghindari infeksi dan ganti balutan setiap 24 

jam 

b) Zinc Oxide sebagai penghalang pelindung dan ganti balutan setiap 12 jam 

c) Hydrogel untuk mengurangi iritasi kulit dan ganti balutan 4 kali sehari 

d) Balutan yang tersedia seperti lotion polimer dan ganti balutan saat lembab 

 

15. Pria, 55 tahun dengan karsinoma spinoselular metastatik laring ke paru-paru dan 

sistem saraf pusat dengan luka neoplastik ganas di daerah serviks kanan, lebar 11 

cm dan panjang 6 cm, dengan adanya nekrosis coklat di sekitar 40% dari area luka 

dan 60% jaringan merah. Tampak lesi dengan tekanan di sakrum dengan adanya 
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nekrosis yang melunak, warna coklat di sekitar 70% area luka dan 30% sisanya 

dengan jaringan granulasi. Tinjau kasus dan periksa opsi yang BENAR untuk 

tindakannya adalah: 

a) Debridemen area nekrosis kedua luka dan aplikasikan produk untuk 

merangsang penyembuhan area granulasi karena tindakan tidak bergantung 

pada etiologi luka  

b) Lakukan debridemen autolitik pada lesi dengan tekanan, tetapi luka neoplastik 

ganas harus dirawat karena spesifisitasnya 

c) Lakukan debridemen kedua lesi secara bedah karena pasien onkologi 

mengalami trombositopenia dan risiko perdarahan yang tinggi selama 

penanganan 

d) Debridemen lesi dengan tekanan menggunakan instrumen bedah dan luka 

neoplastik ganas dengan kolagenase; untuk jaringan granulasi, gunakan 

balutan yang tidak menimbulkan trauma 
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Lampiran  6. Master Tabel 

No. Usia 
Jenis 

Kelamin 

Pendidikan 

Terakhir 

Masa 

Bekerja 

Unit 

Tempta 

Bekerja 

Mengikuti Sosialisasi 

Perawatan Luka 

Kanker 

Sumber 

Informasi 

Perawatan 

Luka Kanker 

1 2 2 2 4 3 2 4 

2 2 1 2 4 3 2 5 

3 2 2 2 4 3 2 4 

4 2 2 2 2 3 2 1 

5 2 2 2 4 2 2 4 

6 2 2 3 4 1 1 3 

7 2 2 2 4 1 1 3 

8 2 2 2 5 1 2 3 

9 2 2 2 2 3 2 1 

10 2 2 2 2 3 2 4 

11 1 1 2 2 3 2 2 

12 2 1 2 3 3 1 2 

13 2 2 2 2 3 2 2 

14 3 2 1 5 3 2 2 

15 1 2 2 2 3 2 1 

16 2 2 2 2 3 2 1 

17 2 2 2 2 3 2 1 

18 3 2 2 4 3 1 2 

19 2 2 2 2 3 2 4 

20 1 2 2 2 3 2 2 

21 3 2 3 5 3 2 2 

22 2 2 2 4 3 2 5 

23 2 2 2 999 3 2 1 

24 2 2 2 1 3 1 2 

25 2 2 2 4 3 2 5 

26 2 2 2 2 3 1 4 

27 2 2 2 4 3 1 2 

28 2 2 3 999 3 1 2 

29 2 2 2 3 3 1 3 

30 2 2 1 4 2 1 3 

31 2 1 2 4 2 1 3 

32 3 2 2 999 2 2 5 

33 2 2 2 5 2 2 2 

34 3 2 2 1 2 1 4 

35 2 2 2 4 2 1 4 

36 3 2 2 5 2 1 3 

37 2 2 2 3 2 1 2 

37 2 2 2 4 2 1 4 

39 2 2 2 2 3 2 2 

40 3 2 3 4 1 1 4 

41 3 2 2 999 1 1 2 

42 2 1 2 3 1 1 1 



 74 

43 2 2 2 3 1 1 2 

44 3 2 3 999 1 1 1 

45 2 2 2 4 3 2 2 

46 2 2 2 1 3 1 1 

47 2 2 2 2 3 2 1 

48 2 2 2 3 3 1 5 

49 2 1 2 2 3 1 3 

50 2 2 2 4 3 2 2 

51 2 2 2 2 3 1 2 

52 2 1 2 2 3 1 4 

53 2 2 2 2 3 1 2 

54 2 2 2 2 3 1 3 

55 2 2 2 2 3 2 4 

56 2 2 2 1 3 2 4 

57 2 2 2 3 3 1 2 

58 2 2 2 4 3 2 2 

59 2 2 2 5 3 1 4 

60 1 2 2 2 3 1 2 

61 2 1 2 999 3 1 5 

62 2 2 2 2 3 2 5 

63 2 2 2 999 3 1 2 

64 1 1 2 999 2 1 4 

65 2 2 3 4 2 2 5 

66 1 2 2 999 3 2 2 

67 2 1 2 999 3 2 1 

68 2 2 2 1 3 2 4 

69 2 1 2 999 1 2 5 

70 999 2 2 999 1 2 5 

71 999 2 2 999 1 2 5 

72 2 2 2 2 3 2 4 

73 2 2 2 1 3 2 4 

74 2 2 2 4 3 1 2 

75 2 2 2 3 3 2 5 

76 1 2 2 1 3 1 4 

77 2 2 2 2 3 2 4 

78 2 1 2 3 3 1 4 

79 3 2 2 5 2 2 2 

80 3 2 2 5 2 2 4 
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Jawaban Kuisioner Questionnaire of evaluation of the knowledge of the oncology 

expert nurse about malignant Neoplastic Wound 

P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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



 76 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 0 1 1 0 
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Lampiran  7. Hasil Analisis Penelitian 

Uji Validitas 

Correlations 

 

S

O

A

L

1 

S

O

A

L

2 

S

O

A

L

3 

S

O

A

L

4 

S

O

A

L

5 

S

O

A

L

6 

S

O

A

L

7 

S

O

A

L

8 

S

O

A

L

9 

SO

A

L1

0 

SO

A

L1

1 

SO

A

L1

2 

SO

A

L1

3 

SO

A

L1

4 

SO

A

L1

5 

SO

A

L1

6 

SO

A

L1

7 

SO

A

L1

8 

TOT

ALS

KOR 

S

O

A

L

1 

Pearson 

Correla

tion 

1 -.0

68 

-.3

80
* 

-.1

67 

.2

50 

.3

33 

-.1

67 

.2

08 

-.2

50 

.23

5 

-.3

27 

-.3

54 

.03

3 

.07

9 

-.0

35 

-.1

67 

-.1

96 

-.1

77 

-.025 

Sig. (2-

tailed) 
 

.7

21 

.0

38 

.3

79 

.1

83 

.0

72 

.3

79 

.2

71 

.1

83 

.21

0 

.07

7 

.05

5 

.86

1 

.67

9 

.85

6 

.37

9 

.29

9 

.35

0 

.897 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

S

O

A

L

2 

Pearson 

Correla

tion 

-.0

68 

1 .3

67
* 

.4

08
* 

-.1

02 

.1

36 

.4

08
* 

.1

98 

-.0

68 

-.3

02 

.20

8 

.28

9 

-.0

82 

-.3

54 

.08

5 

.27

2 

.08

0 

.14

4 

.436* 

Sig. (2-

tailed) 

.7

21 
 

.0

46 

.0

25 

.5

91 

.4

73 

.0

25 

.2

95 

.7

21 

.10

5 

.27

0 

.12

2 

.66

7 

.05

5 

.65

6 

.14

6 

.67

4 

.44

7 

.016 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

S

O

A

L

3 

Pearson 

Correla

tion 

-.3

80
* 

.3

67
* 

1 .3

80
* 

.0

35 

.2

08 

.4

38
* 

.0

05 

.3

11 

-.2

47 

.25

7 

.24

5 

.12

0 

.09

3 

.13

9 

.06

9 

.31

2 

-.0

98 

.519*

* 

Sig. (2-

tailed) 

.0

38 

.0

46 
 

.0

38 

.8

56 

.2

71 

.0

15 

.9

80 

.0

94 

.18

9 

.17

1 

.19

3 

.52

7 

.62

6 

.46

5 

.71

6 

.09

3 

.60

7 

.003 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

S

O

A

L

4 

Pearson 

Correla

tion 

-.1

67 

.4

08
* 

.3

80
* 

1 .1

67 

.1

67 

.1

67 

-.0

35 

.0

42 

-.4

04
* 

-.0

36 

.35

4 

-.0

33 

.11

8 

-.1

38 

.16

7 

.19

6 

-.1

77 

.332 

Sig. (2-

tailed) 

.3

79 

.0

25 

.0

38 
 

.3

79 

.3

79 

.3

79 

.8

56 

.8

27 

.02

7 

.84

9 

.05

5 

.86

1 

.53

4 

.46

6 

.37

9 

.29

9 

.35

0 

.073 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

S

O

A

L

5 

Pearson 

Correla

tion 

.2

50 

-.1

02 

.0

35 

.1

67 

1 .0

00 

.1

67 

.3

11 

-.1

67 

-.0

67 

.14

5 

.17

7 

.30

1 

.51

2** 

.20

8 

.16

7 

.19

6 

-.1

77 

.485*

* 

Sig. (2-

tailed) 

.1

83 

.5

91 

.8

56 

.3

79  

1.

00

0 

.3

79 

.0

94 

.3

79 

.72

4 

.44

3 

.35

0 

.10

6 

.00

4 

.27

1 

.37

9 

.29

9 

.35

0 

.007 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

S

O

A

L

6 

Pearson 

Correla

tion 

.3

33 

.1

36 

.2

08 

.1

67 

.0

00 

1 .1

11 

.2

08 

-.1

67 

.06

7 

-.0

73 

.00

0 

.13

4 

-.2

36 

-.0

69 

-.0

67 

.00

0 

.14

1 

.332 

Sig. (2-

tailed) 

.0

72 

.4

73 

.2

71 

.3

79 

1.

00

0 

 

.5

59 

.2

71 

.3

79 

.72

4 

.70

2 

1.0

00 

.48

1 

.20

8 

.71

6 

.72

6 

1.0

00 

.45

6 

.073 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

S

O

A

L

7 

Pearson 

Correla

tion 

-.1

67 

.4

08
* 

.4

38
* 

.1

67 

.1

67 

.1

11 

1 .0

23 

.1

11 

-.2

91 

.26

7 

.23

6 

.13

4 

.18

4 

-.0

23 

.33

3 

.52

3** 

.23

6 

.577*

* 

Sig. (2-

tailed) 

.3

79 

.0

25 

.0

15 

.3

79 

.3

79 

.5

59 
 

.9

04 

.5

59 

.11

8 

.15

4 

.21

0 

.48

1 

.33

1 

.90

4 

.07

2 

.00

3 

.21

0 

.001 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

S

O

A

Pearson 

Correla

tion 

.2

08 

.1

98 

.0

05 

-.0

35 

.3

11 

.2

08 

.0

23 

1 .0

35 

.10

7 

.19

6 

.04

9 

.15

7 

.07

1 

.14

8 

.20

8 

-.1

09 

.24

5 

.526*

* 
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L

8 

Sig. (2-

tailed) 

.2

71 

.2

95 

.9

80 

.8

56 

.0

94 

.2

71 

.9

04 
 

.8

56 

.57

4 

.29

9 

.79

7 

.40

7 

.71

0 

.43

4 

.27

1 

.56

8 

.19

3 

.003 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

S

O

A

L

9 

Pearson 

Correla

tion 

-.2

50 

-.0

68 

.3

11 

.0

42 

-.1

67 

-.1

67 

.1

11 

.0

35 

1 -.4

37
* 

.03

6 

.00

0 

.03

3 

.07

9 

-.0

35 

.00

0 

.04

9 

.00

0 

.068 

Sig. (2-

tailed) 

.1

83 

.7

21 

.0

94 

.8

27 

.3

79 

.3

79 

.5

59 

.8

56 
 

.01

6 

.84

9 

1.0

00 

.86

1 

.67

9 

.85

6 

1.0

00 

.79

7 

1.0

00 

.723 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

S

O

A

L

1

0 

Pearson 

Correla

tion 

.2

35 

-.3

02 

-.2

47 

-.4

04
* 

-.0

67 

.0

67 

-.2

91 

.1

07 

-.4

37
* 

1 -.1

32 

-.3

81
* 

-.0

09 

.16

4 

.17

2 

-.0

67 

-.1

45 

.09

5 

-.064 

Sig. (2-

tailed) 

.2

10 

.1

05 

.1

89 

.0

27 

.7

24 

.7

24 

.1

18 

.5

74 

.0

16 
 

.48

6 

.03

8 

.96

2 

.38

5 

.36

3 

.72

4 

.44

4 

.61

7 

.738 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

S

O

A

L

1

1 

Pearson 

Correla

tion 

-.3

27 

.2

08 

.2

57 

-.0

36 

.1

45 

-.0

73 

.2

67 

.1

96 

.0

36 

-.1

32 

1 .30

9 

-.1

75 

.01

7 

.40

8* 

.21

8 

-.0

43 

.15

4 

.410* 

Sig. (2-

tailed) 

.0

77 

.2

70 

.1

71 

.8

49 

.4

43 

.7

02 

.1

54 

.2

99 

.8

49 

.48

6 
 

.09

7 

.35

5 

.92

8 

.02

5 

.24

7 

.82

2 

.41

6 

.024 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

S

O

A

L

1

2 

Pearson 

Correla

tion 

-.3

54 

.2

89 

.2

45 

.3

54 

.1

77 

.0

00 

.2

36 

.0

49 

.0

00 

-.3

81
* 

.30

9 

1 -.1

89 

-.0

56 

.09

8 

-.1

41 

.27

7 

.20

0 

.330 

Sig. (2-

tailed) 

.0

55 

.1

22 

.1

93 

.0

55 

.3

50 

1.

00

0 

.2

10 

.7

97 

1.

00

0 

.03

8 

.09

7  

.31

7 

.77

0 

.60

7 

.45

6 

.13

8 

.28

9 

.075 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

S

O

A

L

1

3 

Pearson 

Correla

tion 

.0

33 

-.0

82 

.1

20 

-.0

33 

.3

01 

.1

34 

.1

34 

.1

57 

.0

33 

-.0

09 

-.1

75 

-.1

89 

1 .20

0 

-.0

18 

-.1

34 

.22

3 

.18

9 

.307 

Sig. (2-

tailed) 

.8

61 

.6

67 

.5

27 

.8

61 

.1

06 

.4

81 

.4

81 

.4

07 

.8

61 

.96

2 

.35

5 

.31

7 
 

.28

9 

.92

3 

.48

1 

.23

7 

.31

7 

.099 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

S

O

A

L

1

4 

Pearson 

Correla

tion 

.0

79 

-.3

54 

.0

93 

.1

18 

.5

12
** 

-.2

36 

.1

84 

.0

71 

.0

79 

.16

4 

.01

7 

-.0

56 

.20

0 

1 .09

3 

.23

6 

.21

6 

-.1

11 

.342 

Sig. (2-

tailed) 

.6

79 

.0

55 

.6

26 

.5

34 

.0

04 

.2

08 

.3

31 

.7

10 

.6

79 

.38

5 

.92

8 

.77

0 

.28

9 
 

.62

6 

.20

8 

.25

1 

.55

8 

.065 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

S

O

A

L

1

5 

Pearson 

Correla

tion 

-.0

35 

.0

85 

.1

39 

-.1

38 

.2

08 

-.0

69 

-.0

23 

.1

48 

-.0

35 

.17

2 

.40

8* 

.09

8 

-.0

18 

.09

3 

1 .06

9 

-.0

95 

.19

6 

.392* 

Sig. (2-

tailed) 

.8

56 

.6

56 

.4

65 

.4

66 

.2

71 

.7

16 

.9

04 

.4

34 

.8

56 

.36

3 

.02

5 

.60

7 

.92

3 

.62

6 
 

.71

6 

.61

8 

.30

0 

.032 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

S

O

A

L

1

6 

Pearson 

Correla

tion 

-.1

67 

.2

72 

.0

69 

.1

67 

.1

67 

-.0

67 

.3

33 

.2

08 

.0

00 

-.0

67 

.21

8 

-.1

41 

-.1

34 

.23

6 

.06

9 

1 .00

0 

.28

3 

.405* 

Sig. (2-

tailed) 

.3

79 

.1

46 

.7

16 

.3

79 

.3

79 

.7

26 

.0

72 

.2

71 

1.

00

0 

.72

4 

.24

7 

.45

6 

.48

1 

.20

8 

.71

6  

1.0

00 

.13

0 

.026 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

S

O

A

L

1

7 

Pearson 

Correla

tion 

-.1

96 

.0

80 

.3

12 

.1

96 

.1

96 

.0

00 

.5

23
** 

-.1

09 

.0

49 

-.1

45 

-.0

43 

.27

7 

.22

3 

.21

6 

-.0

95 

.00

0 

1 .13

9 

.366* 

Sig. (2-

tailed) 

.2

99 

.6

74 

.0

93 

.2

99 

.2

99 

1.

00

0 

.0

03 

.5

68 

.7

97 

.44

4 

.82

2 

.13

8 

.23

7 

.25

1 

.61

8 

1.0

00  

.46

5 

.047 
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N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

S

O

A

L

1

8 

Pearson 

Correla

tion 

-.1

77 

.1

44 

-.0

98 

-.1

77 

-.1

77 

.1

41 

.2

36 

.2

45 

.0

00 

.09

5 

.15

4 

.20

0 

.18

9 

-.1

11 

.19

6 

.28

3 

.13

9 

1 .400* 

Sig. (2-

tailed) 

.3

50 

.4

47 

.6

07 

.3

50 

.3

50 

.4

56 

.2

10 

.1

93 

1.

00

0 

.61

7 

.41

6 

.28

9 

.31

7 

.55

8 

.30

0 

.13

0 

.46

5  

.029 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

T

O

T

A

L

S

K

O

R 

Pearson 

Correla

tion 

-.0

25 

.4

36
* 

.5

19
** 

.3

32 

.4

85
** 

.3

32 

.5

77
** 

.5

26
** 

.0

68 

-.0

64 

.41

0* 

.33

0 

.30

7 

.34

2 

.39

2* 

.40

5* 

.36

6* 

.40

0* 

1 

Sig. (2-

tailed) 

.8

97 

.0

16 

.0

03 

.0

73 

.0

07 

.0

73 

.0

01 

.0

03 

.7

23 

.73

8 

.02

4 

.07

5 

.09

9 

.06

5 

.03

2 

.02

6 

.04

7 

.02

9 
 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed). 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 

 
Reliability Statistics 

Cronbach's 

Alpha N of Items 

.656 15 

 

Karakteristik Demografi 
Usia 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 17-25 tahun 7 8.8 9.0 9.0 

26-35 tahun 60 75.0 76.9 85.9 

36-45 tahun 11 13.8 14.1 100.0 

Total 78 97.5 100.0  

Unknown 999 2 2.5   

Total 80 100.0   

 
Descriptive Statistics 

 N Minimum Maximum Mean Std. Deviation 

usiaresponden 78 25 39 30.58 3.930 

Valid N (listwise) 78     

 

 
Jenis Kelamin 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Laki-laki 12 15.0 15.0 15.0 

Perempuan 68 85.0 85.0 100.0 

Total 80 100.0 100.0  

 

 
Pendidikan Terakhir 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid D3 2 2.5 2.5 2.5 

Ners 72 90.0 90.0 92.5 

S2 6 7.5 7.5 100.0 



 80 

Total 80 100.0 100.0  

 
Masa Bekerja 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 6-12 bulan 7 8.8 10.4 10.4 

1-3 tahun 23 28.7 34.3 44.8 

3-5 tahun 9 11.3 13.4 58.2 

5-10 tahun 20 25.0 29.9 88.1 

>10 tahun 8 10.0 11.9 100.0 

Total 67 83.8 100.0  

Unknown 999 13 16.3   

Total 80 100.0   

 
Unit Tempat Bekerja 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Kemoterapi 11 13.8 13.8 13.8 

ICU 14 17.5 17.5 31.3 

Rawat Inap Dewasa dan 

Anak 

55 68.8 68.8 100.0 

Total 80 100.0 100.0  

 
Mengikuti Sosialisasi/Pelatihan Perawatan Luka Kanker 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Pernah 37 46.3 46.3 46.3 

Tidak Pernah 43 53.8 53.8 100.0 

Total 80 100.0 100.0  

 
Sumber Informasi Perawatan Luka Kanker 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Media Elektronik 

(Smartphone, Komputer) 

11 13.8 13.8 13.8 

Media Cetak (Buku, Jurnal, 

SOP) 

26 32.5 32.5 46.3 

Pelatihan 9 11.3 11.3 57.5 

Teman Sejawat 22 27.5 27.5 85.0 

Tidak Tahu 12 15.0 15.0 100.0 

Total 80 100.0 100.0  

 

Pengetahuan Perawat Tentang Prinsip Manajemen Perawatan Luka Kanker 

 
Pengetahuan Perawat Tentang Prinsip Manajemen Perawatan Luka Kanker 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Kurang 58 72.5 72.5 72.5 

Cukup 19 23.8 23.8 96.3 

Baik 3 3.8 3.8 100.0 

Total 80 100.0 100.0  
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Descriptive Statistics 

 N Minimum Maximum Mean Std. Deviation 

Definisi luka kanker 80 0 1 .51 .503 

Patofisiologi luka kanker 80 0 1 .46 .502 

Manifestasi klinis luka 

kanker (Nyeri) 

80 0 1 .54 .502 

Manifestasi klinis luka 

kanker (Bau) 

80 0 1 .60 .493 

Manifestasi klinis luka 

kanker (Perdarahan) 

80 0 1 .55 .501 

Manifestasi klinis luka 

kanker (Eksudat) 

80 0 1 .24 .428 

Manifestasi klinis luka 

kanker (Pruritus) 

80 0 1 .66 .476 

Manajemen gejala luka 

kanker (Nyeri) 

80 0 1 .36 .484 

Manajemen gejala luka 

kanker (Bau) 

80 0 1 .74 .443 

Klasifikasi bau 80 0 1 .50 .503 

Manajemen gejala luka 

kanker (perdarahan) 

80 0 1 .52 .503 

Manajemen gejala luka 

kanker (eksudat) 

80 0 1 .31 .466 

Manajemen gejala luka 

kanker (pruritus) 

80 0 1 .46 .502 

Manajemen luka (Dressing) 80 0 1 .15 .359 

Manajemen luka 

(Debridement) 

80 0 1 .39 .490 

Valid N (listwise) 80     

 
 

Definisi luka kanker 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Salah 39 48.8 48.8 48.8 

Benar 41 51.2 51.2 100.0 

Total 80 100.0 100.0  

 

 

Patofisiologi luka kanker 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Salah 43 53.8 53.8 53.8 

Benar 37 46.3 46.3 100.0 

Total 80 100.0 100.0  

 

 

Manifestasi klinis luka kanker (Nyeri) 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Salah 37 46.3 46.3 46.3 

Benar 43 53.8 53.8 100.0 

Total 80 100.0 100.0  
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Manifestasi klinis luka kanker (Bau) 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Salah 32 40.0 40.0 40.0 

Benar 48 60.0 60.0 100.0 

Total 80 100.0 100.0  

 

Manifestasi klinis luka kanker (Perdarahan) 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Salah 36 45.0 45.0 45.0 

Benar 44 55.0 55.0 100.0 

Total 80 100.0 100.0  

 

 

Manifestasi klinis luka kanker (Eksudat) 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Salah 61 76.3 76.3 76.3 

Benar 19 23.8 23.8 100.0 

Total 80 100.0 100.0  

 

 

Manifestasi klinis luka kanker (Pruritus) 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Salah 27 33.8 33.8 33.8 

Benar 53 66.3 66.3 100.0 

Total 80 100.0 100.0  

 

 

Manajemen gejala luka kanker (Nyeri) 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Salah 51 63.7 63.7 63.7 

Benar 29 36.3 36.3 100.0 

Total 80 100.0 100.0  

 

 

Manajemen gejala luka kanker (Bau) 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Salah 21 26.3 26.3 26.3 

Benar 59 73.8 73.8 100.0 

Total 80 100.0 100.0  

 

 

Klasifikasi bau 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Salah 40 50.0 50.0 50.0 

Benar 40 50.0 50.0 100.0 

Total 80 100.0 100.0  

 

 

Manajemen gejala luka kanker (perdarahan) 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Salah 38 47.5 47.5 47.5 

Benar 42 52.5 52.5 100.0 

Total 80 100.0 100.0  
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Manajemen gejala luka kanker (eksudat) 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Salah 55 68.8 68.8 68.8 

Benar 25 31.3 31.3 100.0 

Total 80 100.0 100.0  

 

 

Manajemen gejala luka kanker (pruritus) 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Salah 43 53.8 53.8 53.8 

Benar 37 46.3 46.3 100.0 

Total 80 100.0 100.0  

 

 

Manajemen luka (Dressing) 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Salah 68 85.0 85.0 85.0 

Benar 12 15.0 15.0 100.0 

Total 80 100.0 100.0  

 

 

Manajemen luka (Debridement) 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Salah 49 61.3 61.3 61.3 

Benar 31 38.8 38.8 100.0 

Total 80 100.0 100.0  

 

 
Usia * Pengetahuan Perawat Tentang Perawatan Luka Kanker Crosstabulation 

 

Pengetahuan Perawat Tentang 

Perawatan Luka Kanker Total 

Kurang Cukup Baik  

Usia 17-25 tahun Count 7 0 0 7 

% within Pengetahuan 

Perawat Tentang 

Perawatan Luka Kanker 

12.1% 0.0% 0.0% 9.0% 

26-35 tahun Count 45 13 2 60 

% within Pengetahuan 

Perawat Tentang 

Perawatan Luka Kanker 

77.6% 72.2% 100.0% 76.9% 

36-45 tahun Count 6 5 0 11 

% within Pengetahuan 

Perawat Tentang 

Perawatan Luka Kanker 

10.3% 27.8% 0.0% 14.1% 

Total Count 58 18 2 78 

% within Pengetahuan 

Perawat Tentang 

Perawatan Luka Kanker 

100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 
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Jenis Kelamin * Pengetahuan Perawat Tentang Perawatan Luka Kanker Crosstabulation 

 

Pengetahuan Perawat Tentang 

Perawatan Luka Kanker 

Total Kurang Cukup Baik 

Jenis Kelamin Laki-

laki 

Count 9 3 0 12 

% within Pengetahuan 

Perawat Tentang 

Perawatan Luka Kanker 

15.5% 15.8% 0.0% 15.0% 

Perempu

an 

Count 49 16 3 68 

% within Pengetahuan 

Perawat Tentang 

Perawatan Luka Kanker 

84.5% 84.2% 100.0% 85.0% 

Total Count 58 19 3 80 

% within Pengetahuan 

Perawat Tentang 

Perawatan Luka Kanker 

100.0% 100.0% 100.0% 100.0

% 

 

 
Pendidikan Terakhir * Pengetahuan Perawat Tentang Perawatan Luka Kanker 

Crosstabulation 

 

Pengetahuan Perawat Tentang 

Perawatan Luka Kanker Total 

Kurang Cukup Baik  

Pendidikan 

Terakhir 

D3  1 1 0 2 

% within Pengetahuan 

Perawat Tentang Perawatan 

Luka Kanker 

1.7% 5.3% 0.0% 2.5% 

Ners  51 18 3 72 

% within Pengetahuan 

Perawat Tentang Perawatan 

Luka Kanker 

87.9% 94.7% 100.0% 90.0% 

S2  6 0 0 6 

% within Pengetahuan 

Perawat Tentang Perawatan 

Luka Kanker 

10.3% 0.0% 0.0% 7.5% 

Total  58 19 3 80 

% within Pengetahuan 

Perawat Tentang Perawatan 

Luka Kanker 

100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 
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Masa Bekerja * Pengetahuan Perawat Tentang Perawatan Luka Kanker Crosstabulation 

 

Pengetahuan Perawat Tentang 

Perawatan Luka Kanker Total 

Kurang Cukup Baik  

Masa 

Bekerja 

6-12 bulan Count 4 2 1 7 

% within Pengetahuan 

Perawat Tentang Perawatan 

Luka Kanker 

8.0% 13.3% 50.0% 10.4% 

1-3 tahun Count 21 1 1 23 

% within Pengetahuan 

Perawat Tentang Perawatan 

Luka Kanker 

42.0% 6.7% 50.0% 34.3% 

3-5 tahun Count 6 3 0 9 

% within Pengetahuan 

Perawat Tentang Perawatan 

Luka Kanker 

12.0% 20.0% 0.0% 13.4% 

5-10 tahun Count 15 5 0 20 

% within Pengetahuan 

Perawat Tentang Perawatan 

Luka Kanker 

30.0% 33.3% 0.0% 29.9% 

>10 tahun Count 4 4 0 8 

% within Pengetahuan 

Perawat Tentang Perawatan 

Luka Kanker 

8.0% 26.7% 0.0% 11.9% 

Total Count 50 15 2 67 

% within Pengetahuan 

Perawat Tentang Perawatan 

Luka Kanker 

100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 

 

 
Unit Tempat Bekerja * Pengetahuan Perawat Tentang Perawatan Luka Kanker 

Crosstabulation 

 

Pengetahuan Perawat Tentang 

Perawatan Luka Kanker 

Total Kurang Cukup Baik 

Unit 

Tempat 

Bekerja 

Kemoterapi Count 8 2 1 11 

% within Pengetahuan Perawat 

Tentang Perawatan Luka 

Kanker 

13.8% 10.5% 33.3% 13.8% 

ICU Count 3 11 0 14 

% within Pengetahuan Perawat 

Tentang Perawatan Luka 

Kanker 

5.2% 57.9% 0.0% 17.5% 

Rawat Inap 

Dewasa dan 

Anak 

Count 47 6 2 55 

% within Pengetahuan Perawat 

Tentang Perawatan Luka 

Kanker 

81.0% 31.6% 66.7% 68.8% 

Total Count 58 19 3 80 

% within Pengetahuan Perawat 

Tentang Perawatan Luka 

Kanker 

100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 
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Mengikuti Sosialisasi Perawatan Luka Kanker  * Pengetahuan Perawat Tentang Perawatan 

Luka Kanker Crosstabulation 

 

Pengetahuan Perawat Tentang 

Perawatan Luka Kanker 

Total Kurang Cukup Baik 

Mengikuti 

Sosialisasi 

Perawatan Luka 

Kanker 

Pernah Count 27 10 0 37 

% within Pengetahuan 

Perawat Tentang Perawatan 

Luka Kanker 

46.6% 52.6% 0.0% 46.3% 

Tidak 

Pernah 

Count 31 9 3 43 

% within Pengetahuan 

Perawat Tentang Perawatan 

Luka Kanker 

53.4% 47.4% 100.0% 53.8% 

Total Count 58 19 3 80 

% within Pengetahuan 

Perawat Tentang Perawatan 

Luka Kanker 

100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 

 

 
Sumber Informasi Perawatan Luka Kanker * Pengetahuan Perawat Tentang Perawatan 

Luka Kanker Crosstabulation 

 

Pengetahuan Perawat 

Tentang Perawatan Luka 

Kanker Total 

Kuran

g Cukup Baik  

Sumber 

Informasi 

Perawatan 

Luka 

Kanker 

Media 

Elektronik 

(Smartphone, 

Komputer) 

Count 11 0 0 11 

% within Pengetahuan 

Perawat Tentang Perawatan 

Luka Kanker 

19.0% 0.0% 0.0% 13.8% 

Media Cetak 

(Buku, Jurnal, 

SOP) 

Count 22 4 0 26 

% within Pengetahuan 

Perawat Tentang Perawatan 

Luka Kanker 

37.9% 21.1% 0.0% 32.5% 

Pelatihan Count 5 4 0 9 

% within Pengetahuan 

Perawat Tentang Perawatan 

Luka Kanker 

8.6% 21.1% 0.0% 11.3% 

Teman 

Sejawat 

Count 13 7 2 22 

% within Pengetahuan 

Perawat Tentang Perawatan 

Luka Kanker 

22.4% 36.8% 66.7% 27.5% 

Tidak Tahu Count 7 4 1 12 

% within Pengetahuan 

Perawat Tentang Perawatan 

Luka Kanker 

12.1% 21.1% 33.3% 15.0% 

Total Count 58 19 3 80 

% within Pengetahuan 

Perawat Tentang Perawatan 

Luka Kanker 

100.0

% 

100.0% 100.0% 100.0% 
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Lampiran  8. Surat-surat 
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