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Lampiran 1 

Data demografi responden 

Petunjuk pengisian : 

Isilah titik-titik dibawah ini dan berilah tanda (v) pada kolom yang sesuai dengan 

pilihan anda. 

Nama (inisial)  :…………… 

Umur   :……..tahun 

Nomor hp yang aktif : 

Tempat kerja  : Klinik perawatan luka Rumah Sakit 

Alamat Klinik/Rumah Sakit : 

Jnis Kelamin  :  Laki-laki             Perempuan 

Status perkawinan :  Menikah            Belum menikah 

Pendidikan terakhir : D3       S1+Ner s S2 

Masa kerja  : Kurang dari setahun       Lebih dari setahun 

Memiliki sertifikat perawatan luka : Ya  Tahun:……. 

Tidak 

Pernah merawat luka kronis  : Ya   Tidak 

Jenis luka kronis yang dirawat :……………… 
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Data demografi partisipan 

 

No 

 

Inisial 

 

Umur 

 

Jenis 

Kelamin 

 

Status 

Perkawinan 

 

Agama 

 

Pendidikan 

Terakhir 

 

Masa 

Kerja 

Memiliki 

sertifikat 

perawatan 

luka 

 

Luka kronis yang 

pernah dirawat 

1. P1 31 Tahun Laki-Laki Menikah Islam S1+Ners 10 Tahun CWCC 

Tahun 2015 

LKD, Kanker, 

Dekubitus, Luka bakar 

2. P2 42 Tahun Perempuan Menikah Islam D3 10 Tahun CWCCA 

Tahun 2018 

Ganggren, LKD 

3. P3 31 Tahun Perempuan Menikah Islam S2 9 Tahun CWCC 

Tahun 2017 

LKD, Kanker, 

Dekubitus 

4. P4 39 Tahun Laki-laki Menikah Islam  S2 8 Tahun CWCC 

Tahun 2014 

DFU, Pressure Ulcer 

5. P5 30 Tahun Laki-laki Menikah Islam S1+Ners 9 Tahun CWCCA 

Tahun 2015 

LKD 

6. P6 32 Tahun Permepuan Belum 

Menikah 

Islam S1+Ners 8 Tahun CWCCA 

Tahun 2012 

LKD, Pressure Injury, 

Cancer 
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Lampiran 2.  

Daftar pertanyaan wawancara terbuka semiterstruktur 

Pertanyaan : 

1. Menurut bapak/ibu apa intervensi keperawatan yang dapat menurunkan bau 

luka? 

2. Apa intervensi yang sering bapak/ibu gunakan? 

3. Apakah intervensi tersebut bermanfaat bagi proses penyembuhan luka? 

4. Apakah intervensi tersebut memiliki efek samping yang merugikan? 

5. Bagaimana respon pasien? 
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Lampiran 3 

SURAT PERSETUJUAN SETELAH PENJELASAN 

(INFORMED CONSENT) 

 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini : 

Nama   : 

Umur   : 

Jenis Kelamin  : 

Alamat   : 

No. Hp yang aktif : 

Setelah mendapat penjelasan dari peneliti tentang tujuan dan manfaat dari 

penelitian ini, saya menyatakan bersedia ikut serta berpartisipasi sebagai partisipan 

pada penelitian dengan judul “Survei Intervensi Keperawatan Dalam Mengatasi 

Masalah Bau Luka Kronis Oleh Perawat Luka”. Saya akan mengikuti kegiatan 

penelitian ini secara sukarela dan tanpa paksaan. Saya bersedia untuk melakukan 

wawancara dan saya berkenan untuk direkam dan dicatat segala informasi yang 

saya berikan kepada peneliti, karena saya mengetahui bahwa data yang didapat 

akan dijamin kerahasiaannya dan sepenuhnya dipertanggungjawabkan sebagai data 

penelitian. 

 

Peneliti      Partisipa
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Lampiran 4 

VERBATIM HASIL WAWANCARA DENGAN PARTISIPAN 

 

Inisial   : P1 

Umur   : 31 thn 

Status    : Menikah 

Agama   : Islam 

Pendidikan   : S1 + Ners 

Masa kerja   : 10 tahun 

Sertifikasi  : CWCC Tahun 2015 

Luka kronis yang dirawat : LKD, Luka Kanker, Luka Dekubitus dan Luka Bakar 

Waktu wawancara : Pukul 11.00-11.20 Wita (20 Menit) 

Hari/Tanggal  : Kamis/ 10 Juni 2021 

Tempat   : Dilakukan secara online via video call WhatsApp 

Situasi wawancara : sebelum melakukan wawancara dengan partisipan 1, 

peneliti melakukan perjanjian sebelumnya, partisipan 1 memberikan kesempatan 

pada hari kamis 10 Juni 2021 pukul 14.00-15.00 Wita tapi karena ada halangan 

dimajukan pada pukul 11.00 Wita, wawancara dilakukan secara online via video 

call. Peneliti memberikan salam dan memperkenalkan diri serta meminta ijin untuk 
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melakukan perekaman. Perekaman wawancara dilakukan dengan menggunakan 

HandPhone. 

Peneliti  : Dari hasil link google form yang telah diisi bapak, bahwa bapak 

sudah bekerja selama 10 tahun sebagai perawat luka dan ada 

beberapa macam luka kronis yang telah dirawat oleh bapak. Yang 

kita ketahui dalam merawat luka kronis sering terdapat bau luka, 

yang ingin saya tanyakan menurut. Bapak apa intervensi 

keperawatan yang dapat menurunkan bau luka? 

Partisipan 1 : Kalau ada bau luka maka indikasinya ada mikroorganisme, jadi 

ketika dapat luka seperti itu maka tindakan pertama yah dicuci dulu 

lukanya, baik itu menggunakan air mineral, cairan Nacl atau jenis-

jenis yang direkomendasi lainnya, cairan antiseptic juga bisa, kita 

cuci dengan maksimal. Setelah dicuci apabila ditemukan jaringan 

mati, kita usahakan untuk mengangkat jaringan matinya, kita 

usahakan lakukan pengangkatan dengan maksimal, nah setelah 

dirasa sudah bersih kita aplikasikan balutan yang pada luka. Untuk 

luka-luka infeksi biasanya dikasi antimikrobial entah itu silver atau 

hydrophobic. Jadi ada beberapa alternative yang bisa diberikan 

untuk memaksimalkan untuk mengontrol infeksi yang ada pada luka 

ini secara umum sih tindakan itu yah dari pencucian, pengangkatan 

sama pemberian balutan yang tepat sesuai dengan masalah 

infeksinya. 
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Peneliti : Menurut Bapak intervensi keperawatan yang sering bapak gunakan 

dalam merawat luka kronis seperti yang tadi bapak jelaskan atau ada 

intervensi lain yang Bapak gunakan? 

Partisipan 1 : Pada prinsipnya sama…Intervensi lain biasanya sih selain dari 

yang tiga tadi biasanya sarankan atau rujuk pasiennya ke dokter 

karena biasanya pasien infektif membutuhkan juga terapi oralnya 

kan, jadi biasanya saya merujuk pasien ke dokter, dokter penyakit 

dalam atau dokter-dokter spesialisasi yang lain. Biasanya juga 

memberikan penjelasan pada pasien untuk kakinya tidak dianjurkan 

untuk dilakukan penekanan selama mengalami luka. 

Peneliti  : Menurut Bapak intervensi tersebut bermanfaat bagi proses 

penyembuhan luka? 

Partisipan 1 : Biasanya sih bermanfaat, Cuma kan untuk masalah  penyembuhan 

luka ada beberapa macam faktornya, walaupun kita sudah 

memberikan intervensi yang sesuai dengan prosedur, cuma untuk 

penyembuhan lukanya kita lihat dari kondisi-kondisi lainnya 

misalnya kondisi pasiennya, nutrisinya. Secara umum sebenarnya 

kalau intervensi yah sudah sesuai dengan update-update tentang 

perawat luka. 

Peneliti :Apakah intervensi tersebut memiliki efek samping yang 

merugikan? 
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Partisipan  : Biasanya ada, biasanya bertambah, tidak terkontrol, terus semakin 

meluas, biasanya ditemukan pada pasien-pasien yang resisten 

terhadap antibiotic, kemudian biasa ditemukan pada pasien yang 

peningkatan kadar gula yang tinggi, itu juga sama dengan kondisi-

kondisi pasien yang semakin menurun dan semakin lemah, biasanya 

ada. 

Peneliti  : Bagaimanakah respon pasien saat Bapak memberikan intervensi 

tersebut? 

Partisipan 1 : Responnya biasanya pasien mendengarkan kemudian biasanya 

disampaikan ke keluarganya untuk ditindaklanjuti saran-sarannya, 

ada juga mungkin yang menunda-nunda, jadi ada yang langsung 

melakukan saran tersebut ada yang tidak. Pasien biasanya sih 

berbeda-beda tapi secara umum paling banyak mengikuti saran 

tersebut. 

Peneliti : Biasanya Bapak saat memberikan intervensi keperawatan, kalau 

untuk pasien dengan luka kronis yang menimbulkan bau, setidaknya 

setiap berapa hari bapak melakukan intervensi keperawatan 

tersebut? 

Partisipan 1 : Untuk perawatan lukanya yah? Untuk tindakannya biasanya saya 

melihat kondisi cairan lukanya, kalau cairan lukanya sangat banyak 

biasanya dijadwalkan tiap dua hari. Umumnya luka-luka infeksi yah 

seperti itu yang pasti banyak cairannya, pastinya dijadwalkan tiap 
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dua hari tapi ketika cairan lukanya sudah terkontrol biasanya tiap 

tiga hari dijadwalkan. 

Peneliti : Apakah ada kendala Bapak saat memberika intervensi keperawatan 

tersebut? 

Partisipan 1 : Kendala sih tidak ada kendala. Kendala seperti apa? Kalau kendala 

penolakan pasien ada satu, dua orang pasien tapi kalau secara umum 

tidak ada, biasanya kendala penolakan seperti itu biasanya mungkin 

kurang pengetahuan, pasiennya perlu diberikan pemahaman 

mengenai tindakan tersebut. 

Peneliti  : Diberikan edukasi yah Pak? 

Partisipan  : Iye diberikan edukasi. 

Peneliti  : Dari beberapa jenis luka kronis yang Bapak tangani seperti luka 

kaki diabetic, luka kanker, luka decubitus dan luka bakar, apakah 

jenis intervensinya sama semua dalam meminimalisir bau luka 

kronis ini atau berbeda-beda cara penanganannya? 

Partisipan 1 : Secara umum sama saja untuk manajemen baunya sama. 

Peneliti  : Jadi yang sering Bapak lakukan dalam intervensi keperawatan 

dalam mengatasi bau luka yaitu yang pertama dilakukan yaitu 

mencuci luka menggunakan air mineral, Nacl dan lainnya. Yang 

kedua pengangkatan jaringan yang mati dan ketiga diberikan balutan 

antimicrobial, serta diberikan edukasi kepada pasien. 
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Partisipan 1 : Iya, disarankan pasiennya untuk terapi oralnya juga di dokter. 

Biasanya kan kalau bau berarti kemungkinan ada tanda infeksinya. 

Peneliti  : Oh iye Pak, saya kira cukup untuk sekarang wawancaranya… 

Partisipan  : Oh iya 

Peneliti  : Mungkin saya bisa kontrak waktu ulang apabila ada data yang 

kurang. 

Partisipan 1 : Oh bisa… 

Peneliti  : Terima kasih banyak Pak atas waktunya, Assalamualaikum Wr 

Wb… 
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Inisial   : P2 

Umur   : 42 Tahun 

Status    : Menikah 

Agama   : Islam 

Pendidikan   : D3 

Masa kerja   : 10 tahun 

Sertifikasi  : CWCCA Tahun 2018 

Luka kronis yang dirawat : Luka Diabetes, Gangren, dan lainnya. 

Waktu wawancara : Pukul 17.00-17.30 Wita (30 Menit) 

Hari/Tanggal  : Rabu/ 16 Juni 2021 

Tempat   : Dilakukan secara online via video call WhatsApp 

Situasi wawancara : Sebelum melakukan wawancara dengan partisipan 2, 

peneliti melakukan perjanjian sebelumnya, partisipan 2 memberikan kesempatan 

pada hari Rabu 16 Juni 2021 setelah selesai bekerja pada pukul 17.00-17.30 Wita, 

wawancara dilakukan secara online via video call. Peneliti memberikan salam dan 

memperkenalkan diri, menanyakan identitas partisipan apakah sudah sesuai dengan 

data yang diisi pada link google form serta meminta ijin untuk melakukan 

perekaman. Perekaman wawancara dilakukan dengan menggunakan HandPhone. 
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Peneliti  : Dari data yang diperoleh dari hasil link google form yang telah diisi 

ibu, selain luka gangren adakah jenis luka lainnya yang ibu rawat?  

Partisipan 2 : Sebenarnya mayoritas luka diabetes, ada juga gangren, luka operasi 

seperti section, luka fraktur dan lainnya. 

Peneliti : Dari beberapa jenis luka yang ibu rawat, yang kita ketahui ada 

beberapa karakteristik dari luka kronis salah satunya yaitu bau. Bau 

luka kronis sangat berdampak pada kualitas hidup pasien, dalam 

penatalaksanaan bau luka berfokus pada pengurangan aktivitas 

bakteri di dalam lokasi luka dan penyerapan bau. Menurut ibu apa 

intervensi keperawatan yang dapat menurunkan bau luka? 

Partisipan 2 : Kalau yang paling utama yaitu di pencucian, pencuciannya harus 

bagus. 

Peneliti  : Selain pencucian ada lagi bu? 

Partisipan 2 : Pencucian harus bagus maksudnya gunakan Nacl atau air mineral, 

pakai sabun sesudah itu yah pemilihan dressing berdasarkan semakin 

keras baunya berarti bakterinya semakin banyak, bakteri yang kuat 

spektrumnya, jadi pemilihan antimikrobialnya yang harus bagus 

juga kalau berbau. 

Peneliti  : Apakah jaringan yang mati juga diangkat? 

Partisipan 2 : Iye, misalnya banyak nekrotiknya kayak hitam, banyak sloughnya 

kuning diupayakan dievakuasi nekrotiknya atau sloughnya. 
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Peneliti : Apa intervensi yang sering ibu gunakan dalam mengatasi bau luka 

kronis? 

Partisipan 2 : Itumi yang paling sering pencucian harus bagus, pemilihan balutan 

harus tepat kemudian mengangkat jaringan-jaringan mati dan pasien 

direkomendasikan untuk misalnya ke Puskesmas, Rumah Sakit atau 

dokter praktek untuk mendapatkan antibiotic. 

Peneliti  : Apakah intervensi tersebut memiliki efek samping yang merugikan 

dalam proses penyembuhan luka? 

Partisipan 2 : Sebenarnya efek samping tidak terlalu nampak. Cuma kadang-

kadang kalau dipengangkatan jaringan mati kadang-kadang ada 

perdarahan tapi tergantung tehnik kita, misalnya kita gunting kalau 

kita tau yang mana batasnya jaringan mati dengan yang sehat 

perdarahan itu bisa tidak ada atau minimal, kalau kita sudah paham 

ini yang mati, ini dekat dengan pembuluh darah, ini yang harus hati-

hati misalnya minimal perdarahannya itu sebenarnya efek samping 

dipengangkatan jaringan mati. Kalau dipencucian saya kira tidak ada 

efek sampingnya. 

Peneliti  : Bagaimanakah respon pasien saat Ibu memberikan intervensi 

tersebut? 

Partisipan 2 : Kalau respon pasien sebenarnya bermacam-macam, ada yang 

misalnya yang mau diangkat jaringan mati atau di debridemen ada 

yang takut, ada yang tidak, tapi selama ini bisa teratasi semua dengan 
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memberikan penjelasan, dikasi edukasi dulu pasien bahwa ini tidak 

bagus, disimpan juga malah tidak bagus proses penyembuhan luka, 

intinya kalau di edukasi biasanya pasien paham kecuali pasien-

pasien tertentu yang memiliki kecemasan tinggi. Tapi selama ini 

Alhamdulilah bisaji diatasi dengan edukasi. 

Peneliti  : Setiap berapa hari Ibu memberikan intervensi tersebut? 

Partisipan 2 : Kalau pergantian balutan itu berdasarkan dari tingkat keparahan 

lukanya dan banyak tidaknya eksudat. Kalau semakin banyak 

eksudatnya durasi penggantian balutannya itu semakin sering, kalau 

tidak terlalu banyak eksudatnya tentunya rentang waktunya agak 

lama. 

Peneliti : Rentang waktunya bisa berapa hari bu? 

Partisipan 2 : Sebenarnya yang banyak eksudatnya itu harusnya setiap hari 

diganti. Indikasinya diganti balutan kalau basah tapi kalau misalnya 

selama ini di Klinik karena pasien kalau disuruh datang setiap hari 

itu agak repot, mungkin juga pasien sebagian berpikir persoalan 

biaya, maksimal itu kalau yang infeksi sekali selang sehari saja 

jangan lebih dari itu kalau yang banyak eksudatnya. 

Peneliti  : Apakah ada kendala saat Ibu memberikan intervensi keperawatan 

tersebut? 
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Partisipan 2 : Kalau kendala selama ini saya dapatkan rata-rata dipemilihan 

balutan biasanya hanya dibiaya karena semakin luka infeksi 

biasanya biaya untuk antimikroba antimikrobialnya semakin mahal, 

jadi kami itu selalu menjelaskan dulu pasiennya mau yang mana 

kalau antimikrobialnya karena antimikrobialnya itu mahal, itu saja 

kendalanya dibiaya. 

Peneliti : Dari beberapa jenis luka kronis yang Ibu rawat, apakah 

intervensinya sama semua dalam meminimalisir bau luka atau 

berbeda-beda intervensinya? 

Partisipan 2 : Sebenarnya prinsip dasarnya sama untuk luka kronis yaitu 

pencucian, pengangkatan jaringan mati, cuma bedanya itu biasanya 

dipemilihan balutan luka, tapi prinsipnya sama semua. 

Peneliti : Jadi seperti yang ibu jelaskan tadi, ada beberapa intervensi 

keperawatan yang ibu berikan dalam mengatasi bau luka kronis yaitu 

pertama pencucian luka biasanya dengan menggunakan Nacl, air 

mineral, dan sabun. Apakah ada yang digunakan dalam pencucian 

luka? 

Partisipan 2 : Kadang juga kita pakai PHMB (Polyhexamethylene binguanide) 

yang fungsinya menghilangkan sebagian bakteri. 

Peneliti  : Oh iye bu, terus setelah pencucian luka, yang kedua pengangkatan 

jaringan mati dan ketiga pemberian balutan, jenis balutan apa saja 

yang digunakan Bu? 
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Partisipan 2 : Banyak sekali jenis balutan tergantung dari lukanya, kalau lukanya 

butuh antimicrobial kita kasih antimicrobial, kalau lukanya misalnya 

banyak jaringan matinya, banyak sloughnya yang kuning dikasih 

hydrogel, kalau lukanya mudah berdarah yah dikasih alginate, ada 

banyak sekali balutan. Kalau misalnya bakterinya yang kuat sekali 

biasanya dikasih antimicrobial silver.  

Peneliti  : Oh iye bu, demikian wawancara saya saat ini, sebelumnya saya 

ucapkan terima kasih atas kesediaan waktunya. Apa bisa saya 

menghubungi ibu lagi jika masih ada data yang saya butuhkan? 

Partisipan 2  : Iye bisa Bu… 

Peneliti : Terima kasih bu. 
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Inisial   : P3 

Umur   : 31 Tahun 

Status    : Menikah 

Agama   : Islam 

Pendidikan   : S2 

Masa kerja   : 9 tahun 

Sertifikasi  : CWCCA Tahun 2017 

Luka kronis yang dirawat : Luka Kaki Diabetik, Cancer, Dekubitus. 

Waktu wawancara : Pukul 17.30-18.00 Wita (30 Menit) 

Hari/Tanggal  : Kamis/ 17 Juni 2021 

Tempat   : Dilakukan secara online via video call WhatsApp 

Situasi wawancara : Sebelum melakukan wawancara dengan partisipan 3, 

peneliti melakukan perjanjian sebelumnya, partisipan 3 memberikan kesempatan 

pada hari Kamis 17 Juni 2021 pada pukul 17.30-18.00 Wita, wawancara dilakukan 

secara online via video call menggunakan aplikasi Zoom. Peneliti memberikan 

salam dan memperkenalkan diri, menanyakan identitas partisipan apakah sudah 

sesuai dengan data yang diisi pada link google form serta meminta ijin untuk 

melakukan perekaman. Perekaman wawancara dilakukan melalui aplikasi Zoom. 
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Peneliti  : Yang kita ketahui salah satu ciri khas dari luka kronis yaitu 

menimbulkan bau, yang ingin saya tanyakan apa intervensi 

keperawatan yang dapat menurunkan bau luka?  

Partisipan 2 : Jadi dalam kasus perawatan luka kronis biasanya kita kenal dengan 

istilah 3M untuk mempermudah perawat atau sejawat lain dalam 

memberikan intervensi atau perawatan luka. 3M itu yang pertama 

yaitu mencuci luka, jadi salah satu indikator yang menurunkan bau 

pada luka serta juga dapat menurunkan jumlah bakteri khususnya 

pada luka kronis itu dilakukan dengan pencucian luka. Jika 

dilakukan pencucian dengan baik dan maksimal In Shaa Allah bisa 

menurunkan bau serta meminimalkan bau juga bisa menurunkan 

jumlah bakteri, yang kedua adalah M yang kedua adalah karena tadi 

saya sebutkan adalah ada namanya 3M, M yang pertama yaitu 

mencuci kemudian M kedua itu adalah membuang jaringan mati, 

jadi pada kasus jaringan yang mati atau nekrotik pada dasar lukanya 

dan itulah salah satu hal yang menimbulkan bau pada luka, jika itu 

kita lakukan melepas jaringan mati pada dasar luka itu juga bisa 

membantu untuk mengurangi bau pada luka pasien, yang ketiga 

adalah memilih balutan. Jadi salah satu indikasi penggunaan balutan 

yang golongan antimicrobial atau antibakteri adalah dengan melihat 

ada dengan mengetahui atau dengan merasakan ada atau tidak bau 

pada lukanya pasien. Jadi jika ada bau pada luka pasien biasanya kita 
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menggunakan balutan yang mengandung atau golongan 

antimicrobial atau antibakteri, jadi seperti itu. 

Peneliti  : Tadi sesuai yang ibu katakan mencuci luka yah bu untuk 

mengurangi bau luka, mencuci lukanya dengan menggunakan apa ya 

bu? 

Partisipan 3 : Kalau biasanya mencuci luka menggunakan air mineral, Nacl, bisa 

juga menggunakan pencucian luka yang mengandung antiseptic 

salah satunya misalnya PHMB, kemudian beberapa penelitian 

menyebutkan bahwa menggunakan rebusan daun jambu biji atau 

daun sirih biasanya itu yang digunakan tetapi pada umumnya jika 

tidak memiliki yang lain, yang paling mudah saja kita dapatkan itu 

menggunakan air mineral dan juga sabun khusus untuk mencuci 

luka, pun kalau tidak ada sabun untuk mencuci luka bisa 

menggunakan sabun yang biasanya digunakan dipasaran yang dalam 

bentuk sediaan cair seperti itu biasanya. Karena beberapa penelitian 

sebelumnya menyebutkan beberapa merek sabun mandi  yang 

diujikan yang mana sih efektif untuk menghilangkan bau ataupun 

menurunkan jumlah bakteri yang ada pada luka hampir semuanya 

efektif artinya memiliki efektifitas untuk menurunkan jumlah bakteri 

maupun bau yang ada pada lukanya pasien, jadi biasanya seperti itu. 

Jadi kalau di praktek mandiri atau di tempat saya sering merawat 

pasien paling sering menggunakan air mineral juga menggunakan 
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sabun khusus untuk mencuci luka antiseptic dalam sediaan cair, 

seperti itu. 

Peneliti  :Terus dalam memilih balutan antimicrobial itu seperti apa? 

Partisipan 3 : Iya tergantung, jadi beberapa jenis balutan antimicrobial itu ada 

yang kandungannya absorbant, ada yang kandungannya silver, ada 

yang mengandung iodine. Jadi beberapa jenis itu balutan golongan 

antimicrobial itu biasa digunakan karena beberapa balutan itu kan 

sebenarnya  dari segi harga juga mahal, jadi biasa juga 

menyesuaikan dengan kemampuan pasien, karena belum semua 

balutan yang saya sebutkan tadi itu dicover oleh Bpjs misalnya 

pasien yang harus menanggung sendiri jadi biasanya apa kita 

menggunakan balutan yang mengandung silver atau  misalnya 

absorbant biasanya itu mengikut dari kemampuan pasien yang mana, 

tetapi pada dasarnya balutan yang saya sebutkan tadi itu efektif pada 

luka-luka kronis yang berbau. 

Peneliti : Jadi, apa intervensi yang sering ibu gunakan dalam mengatasi bau 

luka kronis? 

Partisipan 3 : Itu saja, jadi prosedurnya hampir sama, jadi mencuci luka memang 

langkah awal dari perawatan yaitu mencuci, pencucian karena itu 

tadi hampir 50% sampai 80% itu bau bisa berkurang ketika 

dilakukan pencucian secara baik dan maksimal. Kedua tadi itu kalau 

jika misalnya ada jaringan mati pada dasar lukanya sudah mulai 
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lunak sudah bisa kita buang dengan cara digunting ataupun 

menggunakan kassa kemudian ditahap terakhir adalah memilih 

balutan yang tepat untuk lukanya pasien sesuai dengan kondisi luka 

pasien. 

Peneliti  : Oh iye bu, jadi pada dasarnya sama intervensi yang ibu jelaskan 

tadi dengan intervensi yang sering ibu gunakan dalam mengatasi bau 

luka yah… 

Partisipan 3 : Iya 

Peneliti : Apakah intervensi tersebut bermanfaat bagi proses penyembuhan 

luka? 

Partisipan 3 : Oh In Shaa Allah sangat bermanfaat, karena itu merupakan 

prosedur yang memang harus kita lakukan untuk mendapatkan hasil 

perawatan luka yang maksimal pada pasien. Iye bermanfaat 

didukung juga dengan tingkat kepatuhan pasien bagaimana pasien 

apakah patuh misalnya menjalankan edukasi dari perawat misalnya 

menjaga lukanya, menjaga balutan lukanya agar tidak basah, tidak 

kotor. Jika lukanya pada kaki jangan digunakan untuk menginjak, 

menghilangkan tekanan pada kaki. Yah itu juga In Shaa Allah 

membantu ditambah misalnya jika pasien mempunyai komorbid, 

penyakit diabetes mellitus misalnya bagaimana cara mengontrol 

gulanya, bagaimana mengontrol diri dari stress atau cemas yang 

dirasakan oleh pasien, mungkin seperti itu. Dalam proses perawatan 
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luka sebenarnya tidak hanya memberikan perawatan luka maksimal 

jadi tidak hanya dari perawat saja tapi juga dari dukungan pasien 

maupun keluarga pasien. Itu yang saya lihat dari pengalaman saya 

selama ini ketika bertemu atau merawat pasien. 

Peneliti : Apakah intervensi tersebut memiliki efek samping yang merugikan 

dalam proses penyembuhan luka? 

Partisipan 3 : In Shaa Allah tidak, jika dilakukan sesuai dengan prosedur dan 

aturan In Shaa Allah tidak ada yang menimbulkan efek samping. 

Peneliti  : Berarti tidak ada efek sampingnya yah bu? 

Partisipan 3 : Iye tidak ada. 

Peneliti : Bagaimanakah respon pasien saat ibu memberikan intervensi 

tersebut? 

Partisipan 3 : Pasien biasa ketika saya melakukan perawatan luka sambil 

berkomunikasi dengan pasien, pasien satu dua biasa mengatakan 

seperti ini rasanya itu kalau luka saya sudah dirawat atau dicuci itu 

rasanya nyaman sekali, saya merasa lebih apa namanya pertama 

pasien merasa lebih nyaman kadang juga misalnya nyaman dari segi 

baunya berkurang pada saat dilakukan pencucian luka kemudian 

terasa bersih balutannya dan merasa percaya diri untuk bertemu 

dengan orang lain, selain itu pasien besar harapan progress lukanya 

semakin membaik. Jadi itu beberapa pasien katakan bahwa merasa 
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nyaman kalau lukanya sudah dicuci atau sudah melakukan 

perawatan luka. 

Peneliti : Bagaimana caranya merawat pasien yang kurang pengetahuan 

tentang debridemen? 

Partisipan 3 : Pertama kali dari segi debridemen kan ada beberapa macam, ada 

kondisi kita melakukan pengangkatan jaringan mati atau 

debridement itu hanya mengangkat jaringan mati yang ada pada 

dasar lukanya pasien, ada juga situasi misalnya luka pada jari kaki 

pasien sudah mengalami nekrotik, tidak bisa lagi dipertahankan 

jaringannya biasanya itu akan melepas sendiri, jadi sebelum itu 

terjadi kita antisipasi dengan cara menyampaikan pada pasien 

maupun keluarganya. Jadi ketika bertemu pasien pertama kali biasa 

pada registrasi awal kita jelaskan dulu bahwa prosedur yang akan 

dilakukan pada pasien adalah seperti ini, dijelaskan bahwa lukanya 

pertama kali dicuci, dijelaskan pada keluarga bahwa pada luka ada 4 

warna dasar luka yang pertama itu hitam atau disebut dengan 

nekrotik, kemudian kuning atau slough, ada granulasi yang berwarna 

merah dan yang terakhir berwarna pink atau epitel. Bisa dijelaskan 

pada keluarga atau pasien bahwa semua luka yang memiliki dasar 

yang berwarna hitam maupun kuning itu merupakan jaringan mati 

yang harus dilepas, dibuang untuk bisa menumbuhkan kembali 

jaringan baru yang sehat. Jika itu tidak dilepas atau masih menempel 

di dasar luka pasien itu mau tidak kecil kemungkinan akan terjadi 
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penyembuhan luka itu yang pertama untuk melakukan debridemen, 

dijelaskan bahwa debridemen itu ada beberapa macam, bisa 

menggunakan gunting, bisa hanya menggunakan pinset saja maupun 

menggunakan kassa. Kemudian misalnya pasien yang kondisi 

jarinya luka yang sudah nekrotik itu hampir lepas jarinya. Walaupun 

kita berusaha untuk mempertahankan jarinya tersebut, dia akan 

melepas sendiri, auto amputasi artinya tubuh akan menolak atau 

tubuh yang memilih sendiri untuk melepaskan jaringan yang rusak 

tersebut, dan itu semua dijelaskan pada pasien diawal maupun 

keluarganya, jika setuju silahkan dilakukan inform consent tanda 

tangan persetujuan baru kita lakukan perawatan karena beberapa 

juga pasien bersikeras untuk mempertahankan jangan dilepas 

jaringan yang rusak itu. Jadi kalau tidak sejalan dengan kita itu akan 

sulit juga dalam proses perawatan luka, jadi selalu diberikan edukasi 

diawal pada pasien apa tindakan, apa prosedur, dan apa yang harus 

dilakukan oleh pasien atau keluarganya selama menjalani proses 

perawatan. 

Peneliiti : Setiap berapa hari ibu memberikan intervensi tersebut? 

Partisipan 3 : Oh tergantung kondisi luka pasien, pada umumnya itu kalau 

misalnya pasien dengan luka kronis itu biasanya menghasilkan 

cairan luka yang banyak, menghasilkan bau, jadi dalam seminggu 2 

atau sampai 3 kali, jadi perawatannya tidak tiap hari, jadi misalnya 

hari ini datang, 2 atau 3 hari datang lagi. 
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Peneliti : jadi 3 kali dalam seminggu yah bu 

Partisipan 3 : iya 2 atau 3 kali dalam seminggu. Tergantung kondisi lukanya 

pasien. Biasanya menjadi ukuran adalah semakin berkurang jumlah 

cairan yang dihasilkan oleh luka pasien semakin lama rentang 

perawatan dilakukan kecuali menggunakan beberapa jenis balutan 

yang memang sudah ditentukan bahwa misalnya balutan absorbant 

tadi antimicrobial yang bisa cuma 3 hari maka disampaikan pada 

pasiennya bahwa tidak boleh lebih dari 3 hari untuk dilakukan 

perawatan selanjutnya. Jadi dilihat juga balutan yang digunakan ini 

apakah dibatasi maksimal waktu penggunaan sekali pakai atau tidak. 

Peneliti  : Apakah ada kendala saat memberikan intervensi tersebut? 

Partisipan 3 : Salah satu kendalanya adalah yah itu tadi misalnya pasien tidak 

kooperatif dalam artian apakah pasien merasa nyeri, kemudian 

pasiennya gelisah, pasien tidak setuju dengan prosedur yang akan 

dilakukan itu biasanya yang menjadi hambatan, selain itu adalah 

ketika memutuskan menggunakan balutan yang mana karena rata-

rata harga balutan yang ada disediaan di pasaran ini adalah lumayan 

tinggi harganya jadi mungkin untuk pasien dengan golongan 

ekonomi menengah kebawah mungkin akan terasa berat, itu menjadi 

salah satu tantangan. Jadi tantangan bagi klinisi atau perawatnya 

bagaimana memilih balutan yang efektif dan tidak terlalu 

memberatkan pasien, seperti itu. 
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Peneliti : Dari beberapa jenis luka kronis yang ibu rawat, apakah 

intervensinya keperawatannya sama semua atau berbeda-beda? 

Partisipan 3 : Hampir sama semuanya, tetap dicuci, dibuang jaringan mati dan 

menggunakan balutan yang sesuai dengan kondisinya. 

Peneliti : Jadi pada prinsipnya sama semua dalam memberikan intervensi 

keperawatan tersebut yah bu 

Partisipan 3 : Iye 

Peneliti : Jadi saya ingin memperjelas lagi yang ibu katakana tadi bahwa 

intervensi keperawatan dalam mengatasi bau luka kronis pada 

perawat luka ada 3M yaitu Mencuci, Mengangkat jaringan mati dan 

Memilih balutan yah bu 

Partisipan 3 : Iye bu 

Peneliti : Oh iye bu, demikian wawancara kita hari ini, terima kasih atas 

kesediaan waktu ibu. Apakah saya bisa menghubungi ibu lagi 

apabila masih ada data yang saya tambahkan? 

Partipan 3  : Iye bu bisa dan maaf kalau saya slow respon. 

Peneliti : Terima kasih banyak bu, Wassalam… 
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Inisial   : P4 

Umur   : 39 Tahun 

Status    : Menikah 

Agama   : Islam 

Pendidikan   : S2 

Masa kerja   : 8 tahun 

Sertifikasi  : CWCC Tahun 2014 

Luka kronis yang dirawat : DFU, Pressure ulcer 

Waktu wawancara : Pukul 10.15 – 10.45 Wita (30 Menit) 

Hari/Tanggal  : Minggu/ 20 Juni 2021 

Tempat   : Dilakukan secara online via video call WhatsApp 

Situasi wawancara : Sebelum melakukan wawancara dengan partisipan 4, 

peneliti melakukan perjanjian sebelumnya, partisipan 4 memberikan kesempatan 

pada hari Minggu 20 Juni 2021 pada pukul 10.15-10.45 Wita, wawancara dilakukan 

secara online via video call menggunakan via Whats App. Peneliti memberikan 

salam dan memperkenalkan diri, menanyakan identitas partisipan apakah sudah 

sesuai dengan data yang diisi pada link google form serta meminta ijin untuk 

melakukan perekaman. Perekaman wawancara dilakukan melalui Handphone. 
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Peneliti  : Dari beberapa luka kronis yang Bapak rawat seperti DFU, Pressure 

ulcer dan lainnya, yang kita ketahui salah satu ciri khas dari luka 

kronis yaitu menimbulkan bau, yang ingin saya tanyakan sama 

Bapak yaitu apa intervensi keperawatan yang dapat menurunkan bau 

luka?  

Partisipan 4 : Kalau menurut saya yang utama itu yaitu pencucian luka yang 

sangat membantu dalam menghilangkan bau pada luka.  

Peneliti  : Terus pak dalam pencuciannya itu menggunakan apa yah pak? 

Partisipan 4 : Pencucian lukanya menggunakan Nacl, air mineral, kemudian 

menggunakan sabun pencuci luka. 

Peneliti : Sabun pencuci luka seperti apa yah pak? 

Partisipan 4 : Sabun pencuci luka kalau yang sering kita gunakan, ada beberapa 

brand merek sabun yang berdasarkan rekomendasi penelitian juga, 

selain dapat menghilangkan bau juga dapat mengurangi bakteri yang 

ada pada luka. 

Peneliti : Selain dalam pencucian luka, ada lagi intervensi yang dilakukan 

dalam menurunkan bau luka pak? 

Partisipan 4 : Ada beberapa kasus yang kadang kami beri dengan pelembab 

bukan pada lukanya tapi pada daerah sekitar kulit luka. Misalnya 

kulit kering kita bisa gunakan minyak zaitun yang sering kita 

gunakan pada kulit sekitar luka. Efek aroma dari minyak zaitun ini 
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bisa membantu juga menghilangkan bau dari luka, yang lain 

pemilihan balutan juga. 

Peneliti : Oh iye pak, pemilihan balutannya seperti apa pak? 

Partisipan 4 : Ada beberapa jenis balutan yang dapat menyerap cairan pada luka. 

Balutan menggunakan antimicrobial juga seperti silver dressing, 

dengan harapan kami antimicrobial dressing ini akan menurunkan 

jumlah bakteri pada luka sehingga akan ikut menurunkan bau yang 

ada pada luka. 

Peneliti : Terus debridement juga dilakukan yah pak? 

Partisipan 4 : iya untuk debridement juga jelas dapat untuk menghilangkan bau 

luka. Beberapa tehnik yang sering kita gunakan itu misalnya 

Autolytic, mekanikal, kalau perlu kita CSWD (Conservative 

Surgical Wound Debridement) merupakan tindakan pembedahan 

konservatif dibawah anastesi untuk mengangkat jaringan nekrotik. 

Peneliti : Apa intervensi yang sering Bapak gunakan dalam mengatasi bau 

luka kronis? 

Partisipan 4 : Kalau untuk SOPnya sendiri yah hampir sama seperti tadi, mulai 

dari proses pencucian luka kemudian memilih balutan yang tepat. 

Peneliti : Apakah intervensi tersebut bermanfaat bagi proses penyembuhan 

luka? 
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Partisipan 4 : Iye sangat bermanfaat.  

Peneliti : Oh iye pak, menurut bapak apakah intervensi tersebut memiliki 

efek samping yang merugikan dalam proses penyembuhan luka? 

Partisipan 4 : Kalau efek samping sejauh ini tidak ada ataupun efek-efek yang 

berdampak buruk pada proses penyembuhan luka 

Peneliti : Jadi tidak ada efek sampingnya yah pak? 

Partisipan 4  : Iye 

Peneliti : Sejauh ini bagaimanakah respon pasien saat Bapak memberikan 

intervensi tersebut? 

Partisipan 4 : Respon yang kami dapatkan selama ini beragam, tapi kebanyakan 

pasien merasa sangat terbantu, merasa senang dengan yang kita 

lakukan. Efek yang paling dirasakan yang pertama memang karena 

bau tidak ditemukan lagi itu akan menjadi ukur dari pasien, pasien 

dapat menilai keberhasilan kita dalam proses penyembuhan luka. 

Proses penyembuhan lukanya sendiri kan tidak berdasarkan satu kali 

tahap awal tapi efek yang dirasakan pasien yaitu merasa senang 

karena bau luka itu sudah tidak ditemukan saat pertama kali 

perawatan luka dilakukan. Meskipun 100% tidak hilang bau luka 

tetapi bau luka yang muncul pada pasien ini akan menurun bahkan 

sampai hilang setelah dilakukan mulai dari pencucian luka, 

pemilihan balutan kemudian sampai proses pemilihan penutupan 
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luka itu yang dirasakan oleh pasien. Nyaman karena bau sudah tidak 

tercium lagi dan percaya diri tentunya karena balutan yang kita 

gunakan berbeda dengan biasa kita lakukan dengan sebelumnya 

hanya menggunakan kassa dan plester menutup lukanya. Dalam 

beraktifitas juga merasa nyaman, terbantu juga pada pasien bedrest 

misalnya yang tidak beraktivitas ada luka tekan yang ada baunya ini 

akan merasa percaya diri apabila ada keluarga yang menjenguknya 

gitu.  

Peneliti  : Setiap berapa hari Bapak memberikan intervensi tersebut misalnya 

dalam pencucian luka atau balutan? 

Partisipan 4 : Untuk perawatannya sendiri dengan melihat kondisi luka pada 

pasien, secara umum untuk luka-luka yang eksudatnya sedikit 

maksimal bisa 3 atau 4 hari sekali, apabila jumlah eksudatnya sedang 

bisa 3 hari sekali dan untuk luka yang eksudatnya banyak bisa 2 hari 

sekali atau 3 hari sekali, jadi disesuaikan dengan jumlah eksudat 

yang ada pada luka dan juga dengan balutan yang kita gunakan. Jadi 

untuk kemampuan balutan dalam menyerap eksudat pada luka 

apabila balutan sudah penyerapan maksimal otomatis harus diganti. 

Untuk penggantian balutannya sendiri apabila sudah muncul 

dibagian balutan fiksasi bercak atau semacam titik berwarna hitam 

yang menandakan eksudat akan tembus itu sudah harus diganti, 

jangan menunggu sampai basah karena takutnya akan maserasi akan 

menyebabkan masalah baru, jadi belum betul basah harus diganti. 
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Peneliti : Apakah ada kendala saat memberikan intervensi tersebut? 

Partisipan 4 : Untuk kendala sendiri mungkin ada beberapa jenis balutan yang 

harganya cukup mahal jadi itu yang sering kami alami khusunya 

pasien yang kurang mampu yah misalnya. Jadi harga balutan yang 

tinggi sedangkan kondisi ekonomi pasien itu kurang,itu yang 

menjadi masalah di kita sebenarnya karena balutan yang mahal. 

Peneliti : Jadi menurut bapak kendalanya untuk pasien yang ekonominya 

menengah kebawah itu menjadi masalah di harga balutannya yang 

mahal yah pak? 

Partisipan 4 : Iye betul bu..itu yang menjadi kendala. 

Peneliti : Dari beberapa jenis luka kronis yang Bapak rawat, apakah sama 

semua intervensinya dalam meminimalisir bau luka atau berbeda-

beda intervensinya? 

Partisipan 4 : Sama saja dari mulai pencucian luka, kemudian yang membedakan 

hanya di pemilihan balutan saja disesuaikan dengan kondisi luka, 

tapi secara umum untuk menurunkan bau tetap sama mulai dari 

pencucian luka kemudian pemilihan balutan. 

Peneliti : Oh iye pak, jadi saya ingin memperjelas lagi seperti yang dikatakan 

bapak tadi bahwa intervensi dalam menurunkan bau luka kronis 

yaitu pertama pencucian luka dengan mengguna Nacl, air dan sabun 

pencuci luka, kedua memilih balutan antimicrobial seperti silver dan 
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melakukan debridement dengan tehnik misalnya Autolytic, 

mekanikal, kalau perlu CSWD (Conservative Surgical Wound 

Debridement), seperti itu yah pak. 

Partisipan 4  : Iye bu. 

Penelit : Oh iye pak, berhubung informasi/data yang bapak berikan sudah 

cukup jelas, jadi sampai disini wawancara kita saat ini. Jika masih 

ada data yang saya perlukan, bisakah saya menhubungi bapak lagi? 

Partisipan 4 : Iye bisa bu. 

Peneliti : Terima kasih banyak pak atas partisipasi dan kesediaan waktunya 

untuk diwawancara. Wassalamualaikum… 

Partisipan 4 : Iye sama-sama bu, Waalaikumsalam Wr Wb… 
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Inisial   : P5 

Umur   : 30 Tahun 

Status    : Menikah 

Agama   : Islam 

Pendidikan   : S1 + Ners 

Masa kerja   : 9 tahun 

Sertifikasi  : CWCCA Tahun 2015 

Luka kronis yang dirawat : LKD 

Waktu wawancara : Pukul 12.55 – 13.20 Wita (25 Menit) 

Hari/Tanggal  : Minggu/ 20 Juni 2021 

Tempat   : Dilakukan secara online via video call WhatsApp 

Situasi wawancara : Sebelum melakukan wawancara dengan partisipan 5, 

peneliti melakukan perjanjian sebelumnya, partisipan 5 memberikan kesempatan 

pada hari Minggu 20 Juni 2021 pada pukul 12.55-13.20 Wita, wawancara dilakukan 

secara online via video call menggunakan via Whats App. Peneliti memberikan 

salam dan memperkenalkan diri, menanyakan identitas partisipan apakah sudah 

sesuai dengan data yang diisi pada link google form serta meminta ijin untuk 

melakukan perekaman. Perekaman wawancara dilakukan melalui Handphone. 
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Peneliti  : Disini luka kronis yang Bapak rawat seperti DFU, yang kita ketahui 

salah satu ciri khas dari luka kronis yaitu menimbulkan bau, yang 

ingin saya tanyakan sama Bapak yaitu apa intervensi keperawatan 

yang dapat menurunkan bau luka?  

Partisipan 5 : Maksudnya salah satu contohnya yang bagaimana bu? 

Peneliti : Intervensi keperawatan yang bapak ketahui dalam menurunkan bau 

luka misalnya pencucian luka, pemilihan balutan dan lainnya. 

Partisipan 5 : Kalau menurut saya masalah bau luka itu, iye salah satunya itu di 

pencucian yang pertama, yang kedua itu salah satunya juga apabila 

lukanya misalnya masih infeksi bagusnya kita sering-sering 

mengganti perban atau mencuci luka karena pada dasarnya ketika 

penumpukkan eksudat itu pemicu salah satu terjadinya bau luka 

apalagi infeksi masih banyak bakteri disitu, kalau menurut saya itu 

sering-sering melakukan pencucian atau sering-sering mengganti 

balutan. Kalau masalah dressing sampai sejauh ini menurut saya 

hanya beberapa persen mungkin dressing mungkin kalau ada 

dressing misalnya terbaru itu hanya beberapa persen walaupun 

dressingnya dapat mencegah bau luka tetapi kalau memang 

eksudatnya sudah menumpuk ya walaupun dressing apa yang kita 

pakai menurut saya yah tetap bau. 

Peneliti : Apa yang digunakan dalam pencucian luka yah pak? 

Partisipan 5 : untuk baunya atau apa nih? 
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Peneliti : Iye pak, untuk meminimalisir bau luka 

Partisipan 5 : Dalam pencucian luka pada umumnya hampir sama semua yaitu 

Nacl, air mineral, tapi pada umumnya kami hanya menggunakan air 

mineral karena pada umumnya sama fungsinya, terus kalau masalah 

sabun juga sama kita pakai sabun yang mengandung antibakteri, 

terus misalnya kalau pakai daun sirih bisa juga karena itu salah satu 

juga untuk meminimalisir bau. Untuk debridement saya rasa 

semuanya sama untuk perawatan luka cuma kalau menurut saya 

kalau kita mau sangkut pautkan dengan bau memang dengan 

debridement kan kita itu mau ngambil slough, slough itu salah satu 

pemicu baunya jadi memang kalau masalah debridemennya kita 

semua sama dari pencucian sampai debridemen. Ini kalau masalah 

bau yah bu menurut saya seiring berjalannya penyembuhan semakin 

infeksinya semakin menurun baunya juga semakin berkurang atau 

proses perawatan lukanya sudah membaik In Shaa Allah baunya 

juga sudah berkurang. Pada intinya kalau masalah bau dari dari 

pencucian dan sering mengganti balutan. 

Peneliti  : Iye pak, jadi apa intervensi yang sering bapak gunakan dalam 

menurunkan bau luka kronis? 

Partisipan 5 : Kalau intervensinya salah satunya itu bagaimana mengatasi 

infeksinya karena kalau misalnya masalah bau semuanya sama 

menurut saya sinkron artinya ketika lukanya masih infeksi otomatis 
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baunya juga semakin menyengat, jadi salah satu intervensi yang 

harus lakukan yaitu mengatasi infeksi pada luka tersebut sehingga 

ketika infeksinya sudah berkurang In Shaa Allah baunya juga sudah 

berkurang. Misalnya kalau mau mengurangi bau juga salah satunya 

itu mengatasi infeksi yaitu memakai balutan antimikroba atau anti 

infeksi misalnya. Kalau misalnya mau sangkut pautkan di dressing 

misalnya dressingnya apa karena kan berkesinambungan antara bau 

dengan infeksi jadi karena semakin tinggi bau luka artinya 

infeksinya juga semakin tinggi artinya bakterinya jadi masih banyak, 

jadi kalau misalnya mau menangani kita mau satu konten dengan 

bakteri makanya harusnya kita pakai antimikroba yang mengandung 

antibakteri salah satunya silver itu menurut pengalaman saya. 

Peneliti  : Oh iye pak, jadi antimikrobanya seperti silver yah pak. Apakah 

intervensi tersebut bermanfaat bagi proses penyembuhan luka? 

Partisipan 5 : Sejauh ini kalau pemakaian silver menurut saya sangat bermanfaat 

apalagi khusus pasien yang masih infeksi lukanya. 

Peneliti : Jadi intervensi seperti pencucian, debridement, pemilihan balutan 

itu sangat bermanfaat untuk proses penyembuhan luka yah pak? 

Partisipan 5 : Iye bu… 

Peneliti : Apakah intervensi tersebut memiliki efek samping yang merugikan 

dalam proses penyembuhan luka? 
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Partisipan 5 : Kalau masalah efek samping bu, sejauh ini mengetahui literature 

tentang efek samping berhubungan langsung dengan luka tapi kalau 

masalah efek samping persoalan gaya mungkin itu misalnya kalau 

berbicara tentang silver atau antimikroba itu semakin mahal jadi itu. 

Tapi sampai sejauh ini pengalaman saya cuma itu yang saya dapat. 

Tapi kalau sangkut paut dengan luka sampai sejauh ini saya belum 

dapat literature tentang masalah adakah efek samping silver dengan 

luka tersebut. Kalau masalah biaya itu mungkin itu salah satu 

kekurangan. 

Peneliti : Oh iye pak, jadi bagaimanakah respon pasien saat bapak 

memberikan intervensi tersebut? 

Partisipan 5 : Umumnya kalau berbicara umum Alhamdulilah kalau melakukan 

intervensi tersebut yah rata-rata pasien terbuka artinya menerima, 

karena umumnya pasien mau cepat sembuh jadi kalau kita jelaskan 

bahwa misalnya kita memakai silver tapi kekurangannya yaitu 

mahal, umumnya rata-rata pasien sejauh ini yang pernah saya rawat 

itu Alhamdulilah semuanya menerima itu. 

Peneliti : Berarti pasiennya menerima walau itu mahal yah pak? 

Partisipan 5 : iye menerima, walaupun mahal tetap menerima karena pada 

umumnya pasien ingin cepat sembuh. 

Peneliti : Menurut bapak, setiap berapa hari Bapak memberikan intervensi 

tersebut? 
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Partisipan 5 : Maksudnya kayak apa bu? Seperti balutan? 

Peneliti  : Iye pak seperti balutan atau pencucian luka begitu… 

Partisipan 5 : Umumnya pertiga hari bu, tapi kita melihat dari kondisi lukanya, 

tapi misalnya kita jadwalkan pertiga hari tapi dua hari sudah tembus, 

sudah banyak eksudat, keluar cairan makanya kami bisa lakukan 

tindakan per dua hari misalnya, tapi pada umumnya dilakukan 

pertiga hari. Itupun kalau lukanya sudah membaik bisa 3-4 hari 

bahkan sampai 5 hari kalau lukanya minimal sudah proses 

penyembuhan. 

Peneliti : Apakah ada kendala saat Bapak memberikan intervensi tersebut? 

Partisipan 5 : Kalau kendalanya melakukan intervensi karena mungkin salah 

satunya itu tadi itu balutan yang semakin kesini semakin kayaknya 

agak mahal, apalagi untuk perawatan luka tentang diabetes tidak 

instan makanya terkadang pasien di minggu-minggu keberapa atau 

bulan keberapa pasiennya sudah jenuh, selain kita harus memakai 

balutan yang mahal itu terkadang kendalanya itu kalau misalnya 

sering-sering pakai balutan yang mahal artinya terkadang pasien 

jenuh misalnya rata-rata pengalaman pasien jenuh di bulan-bulan 

kedua atau bulan ketiga misalnya, yah umumnya orang sakit itu 

maunya instan, mau langsung cepat sembuh. 
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Peneliti : Apalagi ini kan untuk pasien yang khususnya ekonominya 

menengah kebawah jadi kendala juga yah pak karena harganya yang 

mahal. 

Partisipan 5 : Iye bu… 

Peneliti : Dari beberapa jenis luka kronis yang bapak rawat, apakah 

intervensinya sama semua dalam meminimalisir bau luka atau 

berbeda-beda intervensinya? 

Partisipan 5 :Umumnya kalau kita berbicara ada beberapa kasus misalnya pasien 

yang kurang mampu kita juga bisa memakai balutan standar 

mungkin itu, tapi kita berbicara substansialnya tapi umumnya 

intinya kita melakukan semua pasien sama. 

Peneliti : Oh iye pak, berhubung informasi/data yang saya peroleh sudah 

melebihi dari cukup. Sampai disini wawancaranya, jika ada data 

yang masih perlu saya butuhkan, masih bisakah saya menghubungi 

kembali untuk memperoleh data tersebut? 

Partisipan 5 : Iye bu silahkan… 

Peneliti : Terima kasih pak atas partisipasi dan kesediaan waktunya. 

Wassalamualaikum Wr Wb… 

Partisipan 5 : Waalaikumsalam Wr Wb… 
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Inisial   : P6 

Umur   : 32 Tahun 

Status    : Belum menikah 

Agama   : Islam 

Pendidikan   : S1 + Ners 

Masa kerja   : 8 tahun 

Sertifikasi  : CWCCA Tahun 2012 

Luka kronis yang dirawat : LKD, pressure injury, cancer 

Waktu wawancara : Pukul 19.50 – 20.15 Wita (25 Menit) 

Hari/Tanggal  : Minggu/ 20 Juni 2021 

Tempat  : Dilakukan secara online via video call menggunakan 

aplikasi Zoom 

Situasi wawancara : Sebelum melakukan wawancara dengan partisipan 6, 

peneliti melakukan perjanjian sebelumnya, partisipan 6 memberikan kesempatan 

pada hari Minggu 20 Juni 2021 pada pukul 19.50-20.15 Wita, wawancara dilakukan 

secara online via video call menggunakan aplikasi Zoom. Peneliti memberikan 

salam dan memperkenalkan diri, menanyakan identitas partisipan apakah sudah 

sesuai dengan data yang diisi pada link google form serta meminta ijin untuk 

melakukan perekaman. Perekaman wawancara dilakukan melalui Handphone. 
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Peneliti  : Dari data yang saya peroleh isinya bahwa luka kronis yang sering 

ibu rawat adalah LKD, Pressure injury, cancer. Yang kita ketahui 

salah satu ciri khas dari luka kronis yaitu menimbulkan bau yah bu, 

yang ingin saya tanyakan sama Ibu yaitu apa intervensi keperawatan 

yang dapat menurunkan bau luka?  

Partisipan 6 : Sampai sejauh ini, berbicara soal bau pada luka-luka kronis 

biasanya intervensi yang dilakukan yaitu memaksimalkan pencucian 

luka terutamanya karena pada dasarnya luka kronis kan biasanya bau 

jadi kami memaksimalkan pencucian biasanya menggunakan 

pencucian luka dengan tahap menggunakan sabun antimicrobial 

dalam hal ini berbagai prodak sabun perawatan luka kemudian atau 

antiseptic perawatan luka kemudian dibilas lagi dengan 

menggunakan air mineral, bisa juga menggunakan air rebusan daun 

sirih atau rebusan daun jambu dan juga biasanya terakhir itu tapi nda 

terlalu sih biasanya kami menggunakan cairan-cairan khusus untuk 

cairan-cairan pencuci luka yang banyak beredar sekarang seperti 

PHMB dan lain-lain, tapi pada dasarnya kami perhatian pada 

pencucian terutama terus untuk selanjutnya yaitu mengganti balutan 

karena biasanya luka infeksi eh luka yang berbau itu biasanya 

infeksi, jadi kita mengontrol juga infeksinya dengan mengganti 

balutan-balutan yang antimicrobial. Terus kolaborasi juga dengan 

dokter untuk hal pemberian antibiotiknya untuk mengatasi infeksi. 
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Peneliti : Jadi tidak ada debridement yah bu? cuma ada pencucian dan 

penggantian balutan yah? 

Partisipan 6 : Iyah tetap untuk debridement kami lakukan, untuk mengangkat 

jaringan yang mati seperti slough atau jaringan nekrotiknya itu tetap 

dilakukan apabila sudah selesai tahap pencucian, biasanya ada 

beberapa proses perawatan luka, pertama adalah membuka balutan 

habis itu mencuci luka, kemudian setelah itu debridement untuk 

mengangkat jaringan-jaringan matinya, terus setelah diangkat 

jaringan matinya biasanya kami melakukan pencucian ulang untuk 

menghilangkan sisa-sisa debridement, terus setelah dilakukan 

pencucian ulang kemudian baru pemilihan balutan habis itu 

penutupan, ditutup lagi begitu. 

Peneliti : Terus bu, dari intervensi yang ibu jelaskan tadi, apakah sama 

intervensi yang sering ibu gunakan atau ada intervensi lainnya? 

Partisipan 6 : Kalau untuk menghilangkan bau luka hanya itu sih bu, kalau yang 

saya lakukan saat ini yah, tapi kan banyak juga yang kayak biasanya 

kayak penggunaan ozon untuk membunuh bakteri atau 

meningkatkan regenerasi. Kalau yang sering dilakukan hanya untuk 

pencucian luka, pemilihan balutan dan debridement saja bu, tidak 

ada yang lain. 

Peneliti : Oh iye bu, terus apakah intervensi tersebut bermanfaat bagi proses 

penyembuhan luka? 
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Partisipan 6 : Iya bermanfaat, karena menurut penelitian kalau dalam hal 

pencucian saja, menurut penelitian yang pernah saya baca dengan 

melakukan pencucian itu bisa menurunkan banyak sekali jumlah 

bakteri. Kalau kita melakukan usapan bakteri itu menurunkan 

hampir 10 kali lipat dari jumlah bakteri pada saat sudah dilakukan 

pencucian, menurut saya pencucian itu maksudnya langkah awal yah 

untuk meminimalkan bau pada luka-luka kronis disamping dengan 

didukung oleh debridement dan balutan-balutan antimicrobial yang 

lain, tapi menurut saya kalau pencucian yang tepat itu bisa sangat 

membantu untuk menurunkan bau pada luka-luka kronis. 

Peneliti : Iye bu jadi kesimpulannya bermanfaat yah untuk proses 

penyembuhan luka 

Partisipan 6 : Iya bu betul sekali… 

Peneliti : Terus, apakah intervensi tersebut memiliki efek samping yang 

merugikan dalam proses penyembuhan luka? 

Partisipan 6 : Kalau saya sih nda ada yah bu, karena justru itu bisa dengan 

pencucian yang tepat bisa meningkatkan kenyamanan sama pasien, 

kemudian bisa juga membantu proses penyembuhan luka lebih cepat 

untuk regenerasi kulit, untuk regenerasi sel-sel barunya dengan 

pencucian dan debridement yang tepat yang kita lakukan itu bisa 

justru kalau menurut saya meningkatkan tingkat kesembuhan untuk 

luka-luka kronis. 
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Peneliti : Oh iye be, terus bagaimanakah respon pasien saat ibu memberikan 

intervensi tersebut? 

Partisipan 6 : Responnya sangat bagus, justru itu bisa meningkatkan kenyamanan 

pasien karena biasanya kan pasien kalau datang apalagi kalau sudah 

beberapa hari balutannya tidak diganti biasanya bocor atau 

merembes sampai keluar itu bisa menurunkan kenyamanan pasien, 

justru misalkan kalau kita lakukan pencucian karena itu bisa 

meningkatkan kenyamanan, tingkat percaya diri pasien dengan 

mengurangi bau pada lukanya. 

Peneliti : Jadi pasien menerima yah bu karena merasa nyaman dengan 

intervensi yang diberikan tersebut. 

Partisipan 6 : Iya… 

Peneliti : Setiap berapa hari ibu memberikan intervensi tersebut? 

Partisipan 6 : Kalau setiap intervensi keperawatannya sebenarnya setiap kali 

pergantian perban, itu tergantung dari kondisi lukanya sih bu, 

kadang pertiga hari baru diganti, empat hari baru diganti, tergantung 

dari kondisi lukanya sih. Biasanya lebih banyak cairannya lebih 

sering diganti, bisa per dua hari itu paling cepat. Kalau yang kami 

lakukan paling lama per satu minggu, per pekan kalau yang kami 

lakukan. 
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Peneliti : Jadi tergantung eksudatnya yah bu, kalau cairannya banyak jadi 

harus sering diganti…  

Partisipan 6 : Yah betul bu, lebih rapat lagi penggantiannya tapi kalau sudah 

minimal eksudat biasanya 5-7 hari baru diganti. 

Peneliti  : Iye, terus apakah ada kendala saat memberikan intervensi tersebut? 

Partisipan 6 : Sejauh ini selama perawatan luka selama kerja nda ada sih 

kendalanya untuk pencuciannya. Sekarang sih kalau kendalanya 

yang saya hadapi sekarang bukan pada saat intervensi, paling yah 

biasanya kan orang-orang malah membicarakan yang harusnya luka 

itu tidak dibalut justru ini, paling itu sih kendalanya untuk 

memahamkan pada pasien bahwa konsep perawatan luka sekarang 

itu berbeda dengan konsep perawatan luka yang dulu, jadi itu aja sih 

kendalanya, selanjutnya nda ada kendala. 

Peneliti : Kalau kendalanya seperti harga, biasanya kan kalau harga balutan 

itu mahal apalagi untuk pasien yang ekonominya menengah 

kebawah… 

Partisipan 6 : Eh iya, sebenarnya sih kalau untuk kendala soal balutan yah pasti 

adalah. Tapi yah kan maksudnya sekarang banyak sekali balutan 

yang bisa digunakan, yah kita sesuaikan saja dengan kemampuan 

kondisinya pasien. Mereka bisanya yang bagaimana, kami juga 

pertama kali menawarkan ini seperti ini, kami ada balutan seperti ini, 

kalau misalkan efektif sekali kami ada balutan seperti ini fungsinya 
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yang cepat membunuh bakterinya, supaya nda terlalu banyak 

cairannya. Yah itu kita tawarkan pada pasien tergantung pasiennya 

lagi mau menerima atau tidak, kan untuk masalah balutan bisa 

dikondisikan dengan kemampuan ekonomi pasien. 

Peneliti : Jadi dikasi pilihan yah sama pasiennya tergantung ekonominya 

yah? 

Partisipan 6 : Yah betul sekali, karena kita kan nda bisa mengambil kesimpulan, 

jangan sampai kita memberitan balutan yang agak mahal pasiennya 

kaget dengan pembayaran ataupun yang lain-lainnya. Jadi yah 

dikondisikan dengan kondisi pasien. 

Peneliti : Iye betul bu, apalagi pasien sekarang maunya instan yah bu, jadi 

harus dikondisikan lagi. 

Partisipan 6 : Iyah betul, apalagi untuk luka-luka kronis proses perawatannya 

jangka panjang, tidak seperti luka-luka akut prosesnya lebih pendek 

dari luka kronis jadi yah bagaimana kami memberikan penjelasan 

kepada pasien bahwa proses perawatan luka seperti ini, maka 

maksudnya sangat penting untuk tetap mendokumentasikan karena 

bisa menjadi salah satu acuan bagi kita untuk misalkan kalau pasien 

sudah merasa jenuh, lelah bisa kita lagi perhatikan kondisi awal 

seperti ini sampai sekarang seperti ini. Mungkin itu bisa menjadi 

bahan evaluasi untuk kami dan pasien.  
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Peneliti  : Iye bu…Dari beberapa jenis luka kronis yang sering ibu rawat, 

apakah intervensinya semua sama dalam meminimalisir bau luka 

atau berbeda-beda intervensinya? 

Partisipan 6 : Untuk soal pencucian sih semua sama yah bu, maksudnya hal 

pertama yang dilakukan untuk meminimalisir bau luka adalah 

pencucian kemudian debridement kemudian untuk pemilihan 

balutan itu yah. Itu lagi yah yang saya sampaikan tadi tergantung 

dari kondisi pasien dan kondisi lukanya sendiri, bagaimana apakah 

itu membutuhkan balutan antimicrobial yang tinggi atau nomor satu 

atau bisa yang sedang, yah tergantung lagi pada kondisi pasien dan 

kondisi lukanya. Tapi untuk langkah pertama soal pencucian dan 

debridement pada dasarnya sama kecuali kalau untuk luka cancer 

biasanya kami untuk debridement selalu minimal, sangat hati-hati 

karena pada biasanya untuk luka cancer mudah berdarah, jadi 

biasanya kami lebih mengandalkan autolysisnya daripada untuk  

debridementnya sendiri. Kalau untuk luka yang lain bisa maksudnya 

lebih memaksimalkan untuk debridementnya kecuali luka cancer. 

Peneliti : Jadi pada prinsipnya hampir sama semua yah intervensi 

keperawatannya? 

Partisipan 6 : Yah pada dasarnya sama bu untuk meminimalisir baunya. 

Peneliti : Oh iye bu, jadi disini saya mengulangi lagi dalam intervensi 

keperawatan yang sering ibu gunakan dalam meminimalisir bau luka 
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kronis yaitu pertama pencucian luka menggunakan Nacl, air mineral, 

atau sabun untuk pencuci luka yah bu… 

Partisipan 6 : Kalau sabunnya tetap digunakan, mau pakai jenis cairan apapun 

tetap harus menggunakan sabun kecuali untuk pembilasannya 

tergantung pilihannya bisa pakai Nacl, air mineral, rebusan daun 

sirih atau rebusan daun jambu biji, terserah yang ada pada 

pasiennyan dan pasien bisa. Kalau pasien bisa menyediakan rebusan 

daun sirih atau rebusan daun jambu biji yah kami gunakan, kalau 

tidak ada biasanya menggunakan air mineral. Kemarin kan Nacl 

agak langka jadi digantikan air mineral saja. 

Peneliti : Oh iye bu, karena data yang sudah saya peroleh saat ini sudah lebih 

dari cukup, demikian wawancara kita saat ini. Apabila masih ada 

data yang perlu saya tambahkan, bisakah saya menghubungi ibu 

lagi? 

Partisipan 6 : Oh iye bu, semoga membantu dalam penyelesaian skripsinya 

bu…silahkan bu dan maaf juga baru direspon. 

Peneliti : Iye bu, terima kasih atas partisipasi dan kesdiaan waktunya bu. 

Wassalamualaikum… 

Partisipan 6 : Waalaikumsalam Wr Wb… 
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