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LEMBAR PENJELASAN SUBJEK 

Assalamu’alaikum wr.wb 
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Nama  : Dwi Dharma Saputra 

NPM  : 7113081425 

 

 Saya adalah mahasiswi program studi S1 kedokteran di Fakultas 
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penelitian ini bersifat sukarela sehingga bebas mengundurkan diri setiap saat 

tanpa ada sanksi apapun.  

Adapun manfaat dari penelitian ini untuh menambah pengetahuan tentang 

hubungan perawatan luka yang tidak teratur pada penderita diabetes mellitus tipe 

II terhadap penyembuhan luka di RSUD Sultan Iskandar Muda Kabupaten Nagan 

Raya tahun 2018. 
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Untuk kepentingan tersebut,maka saya mohon kesediaan saudara/i , untuk 

menjadi responden dengan sukarela dan menjawab pertanyaan dengan sejujurnya 

sesuai dengan apa yang saudara/I alami/rasakan/lakukan dalam penelitiaan ini. 

Semua informasi yang saudari berikan akan dirahasiakan dan hanya digunakan 

untuk penelitian.  

Demikian atas bantuan dan kerjasamanya, saya ucapkan terima kasih.  
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HUBUNGAN PERAWATAN LUKA YANG TERATUR DAN 

PERAWATAN LUKA YANG TIDAK TERATUR PADA PENDERITA 

DIABETES MELITUS TIPE II TERHADAP PENYEMBUHAN LUKA DI 

RSUD SULTAN ISKANDAR MUDA KABUPATEN NAGAN RAYA TAHUN 

2018. 

Beri tanda (√ ) pada jawaban yang paling sesuai dengan tindakan perawatan 

kaki yang Anda lakukan sehari-hari: 

No  Komponen Perawatan Kaki Selalu 

(0) 

Sering 

(1) 

Kadang-

kadang (2) 

Tidak  

Pernah 

(3) 

1. Memeriksa kaki sendiri 

setiap hari untuk melihat 

adanya tanda-tanda : 

bengkak, perubahan warna 

pada kulit, rasa sakit (nyeri), 

dan retakan pada kulit 

    

2.  Mencuci kaki setiap hari 

menggunakan menggunakan 

air bersih 

    

3. Mencuci kaki setiap hari 

dengan menggunakan air 

bersih yang hangat 

    

4. Mencuci kaki setiap hari 

menggunakan sabun lembut 

    

5. Mengeringkan kaki yang 

basah menggunakan handuk 

lembut, sampai ke sela jari-
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jari kaki 

6. Menggunakan lotion setiap 

selesai mencuci dan 

mengeringkan kaki 

    

7. Menggunakan lotion di 

seluruh permukaan atas dan 

bawah kaki 

    

8. Memotong kuku setelah 

mandi 

    

9. Menggunakan sandal/sepatu 

saat bepergian 

    

10. Menggunakan sandal/sepatu 

selama melakukan aktivitas 

di rumah 

    

11. Memeriksa terlebih dahulu 

suhu air hangat sebelum 

mandi menggunakan 

thermometer ataupun tangan 

    

12. Memiliki persediaan 

antiseptic dan perban di 

rumah 

    

13. Membersihkan luka dengan 

air bersih yang mengalir 

segera setelah terjadi luka 

pada kaki 
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14. Membersihkan luka dengan 

air matang yang mengalir 

segera setelah terjadi luka 

pada kaki 

    

15. Segera memberikan 

antiseptic setelah terjadi 

luka pada kaki 

    

16. Segera menutup luka 

sementara dengan perban 

    

17. Membuang jaringan yang 

mati pada luka 

    

18.  Menekan jaringan yang mati 

setelah dibuang dan 

mdibersihkan dengan 

menggunakan cairan NACL 

0,9% luka pada kaki 

    

19. Melakukan Therapy Ozon 

pada luka 

    

20. Memberikan antibiotika 

pada luka 

    

21. Mengkonsumsi obat gula     

22. Mengecek kadar gula darah 

sehari/puasa/dua jam setelah 

makan  

    

23. Mengontrol ulang ke 

puskesmas/klinik/rumah 
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sakit 

 

Resiko Rendah  nilai 1-2 

Resiko Tinggi  nilai >3 
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