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PENJELASAN PENELITIAN

Judul Penelitian : Faktor-Faktor Yang Berhubungan Dengan Proses Penyembuhan Luka
Pada Pasien Post Mastektomi Di RSUD Ahmad Yani Metro Tahun 2025

Nama Peneliti : Wulan Rahmadina
NIM : 2114301021

Saya adalah mahasiswa Program Studi Sarjana Terapan Keperawatan Poltekkes
Tanjungkarang bermaksud mengadakan penelitian untuk mengetahui hubungan antara
faktor-faktor yang berhubungan dengan penyembuhan luka. Apabila Bapak/Ibu bersedia
berpartisipasi akan dilakukan pemeriksaan menggunakan lembar observasi. Saya akan
menjamin bahwa penelitian ini tidak berdampak negatif atau merugikan Bapak/Ibu. Bila
selama penelitian ini Bapak/Ibu merasa tidak nyaman maka Bapak/Ibu berhak untuk tidak

melanjutkan partisipasi dalam penelitian ini.

Saya akan berusaha menjaga hak-hak Bapak/Ibu sebagai responden dan
kerahasiaan selama penelitian berlangsung, peneliti menghargai keinginan responden.
Hasil penelitian yang peneliti peroleh akan digunakan sebagai bahan masukan bagi profesi
perawat dalam memberikan asuhan keperawatan pada pasien post mastektomi. Setelah
adanya penjelasan peneliti ini, saya sangan mengharapkan keikutsertaan Bapak/Ibu atas

partisipasi dan perhatian Bapak/Ibu dalam penelitian ini saya ucapkan terimakasih.

Hormat saya

Peneliti


http://www.bppsdmk.depkes.go.id/poltekkestanjungkarang
mailto:poltekkestanjungkarang@yahoo.co.id
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Informed Consent

' KEMENTERIAN KESEHATAN RI
. ADAN PENGEMBANGAN DAN PEMBERDAYAAN
‘ SUMBER DAYA MANUSIA KESEHATAN

POLITEKNIK KESEHATAN TANJUNGKARANG
JI. Soekarno Hatta No.6 Bandar Lampung
Telp :0721-78385 Faxsimile : 0721-773918
Website : www.bppsdmk.depkes.go.id/poltekkestanjungkarang
Email : poltekkestanjungkarang(@yahoo.co.id

INFORMED CONSENT
Yang bertanda tangan dibawabh ini:
Nama (Inisial) :
Usia
Jenis Kelamin :

Setelah mendapat keterangan secukupnya serta mengetahui tentang manfaat penelitian
yang berjudul “Faktor-Faktor Yang Berhubungan Dengan Proses Penyembuhan
Luka Pada Pasien Post Mastektomi Di RSUD Ahmad Yani Metro Tahun 2025.”

Saya menyatakan (bersedia/tidak bersedia) diikutsertakan dalam penelitian ini dan saya
percaya penelitian ini tidak akan merugikan dan membahayakan bagi kesehatan saya.

Saya percaya apa yang saya sampaikan ini dijamin kerahasiaannya.

Bandar Lampung, 2025
Peneliti Responden
Wulan Rahmadina

2114301021


http://www.bppsdmk.depkes.go.id/poltekkestanjungkarang
mailto:poltekkestanjungkarang@yahoo.co.id
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Lembar Observasi Penelitian

LEMBAR OBSERVASI
PENELITIAN
“Faktor-Faktor Yang Berhubungan Dengan Proses Penyembuhan Luka Pada
Pasien Post Mastektomi Di RSUD Ahmad Yani Metro Tahun 2025”

A. Identitas Pasien
1. Nama Pasien
(Inisial)
2. No.RM
3. Tempat, Tanggal
Lahir
4. Usia
5. No Telepon :
B. Lembar Observasi Perfusi Jaringan
Pemeriksaan CRT

Berilah checklist (V) pada kolom dibawah ini

Kategori Checklist
CRT < 2 detik (normal)
CRT > 2 detik (tidak normal)

Keterangan:
0 = baik (CRT < 2 detik)
1 =tidak baik (CRT > 2 detik)
C. Lembar Observasi Oksigenasi Jaringan
Pemeriksaan Saturasi Oksigen
Kategori Checklist

Sa0? 95-100%
Sa0? < 95%
Keterangan:
0= baik (Sa0? 95-100%)
1=tidak baik (SaO? <95%)
D. Lembar Observasi Status Nutrisi
Pemeriksaan Status Nutrisi
Kategori Checklist
Hemoglobin 12-15 g/dl (wanita) dan 13-
17g/dl (Iaki-laki)
Hemoglobin <12 g/dl (wanita) dan <13
g/dI laki-laki)

Keterangan:
0=baik (Hemoglobin 12-15 g/dl (wanita) dan 13-17g/dl (laki-laki))
1= tidak baik (Hemoglobin <12 g/dl (wanita) dan <13 g/dl (laki-laki))




E. Lembar Observasi Penyakit Penyerta
Berilah checklist (V) pada kolom dibawah ini

Kategori Checklist Penyakit penyerta

Ada riwayat penyakit o DM

penyerta o Asma

Tidak ada riwayat penyakit o Hipertensi

penyerta o Anemia
o Keganasan/malignan
o Rheumatoid arthritis
o Autoimun
o Lainnya:

Keterangan,;

0 = tidak ada penyakit penyerta
1 = ada penyakit penyerta
F. Lembar Observasi Terapi Obat
Berilah checklist (V) pada kolom dibawah ini

Kategori Checklist Jenis
Sedang menggunakan terapi o Ibuprofen
obat jenis anti inflamasi o Aspirin
(NSAID) o Kalium diklofenak
Tidak sedang menggunakan o Indometasin
terapi obat jenis anti o Naproksen,
inflamasi (NSAID) o Piroksikam,
o Etodolak,
o Ketorolak
trometamin
Keterangan:

0 = tidak menggunakan terapi obat antiinflamasi (NSAID)
1 = menggunakan terapi obat antiinflamasi (NSAID)

G. Lembar Observasi Kemoterapi atau Radioterapi
Berilah checklist (\) pada kolom dibawah ini

Kategori Checklist

Ada Kemoterapi atau Radioterapi
Tambahan pos mastektomi

Tidak ada Kemoterapi atau Radioterapi
Tambahan pos mastektomi

Keterangan:
0 = tidak ada Kemoterapi atau Radioterapi tambahan post mastektomi
1 =adariwayat Kemoterapi atau Radioterapi tambahan post mastektomi

H. Lembar Observasi Stress

No | Gejala Stres skor keterangan
1. Stress ringan

a. Gelisah

b. Berkeringat

¢. Muka merah atau pucat

d. Tidak tenang

e. Mengerutkan kening

f. Tengkuk tegang

g. Cepat lelah
2. Stress sedang




Gemetar

Tampak sedih/menangis
Merasa tegang

Sering menarik napas

Mudah marah atau tersinggung
. Gangguan pola tidur

Mo oo o

3. Stress berat

a. Sesak dan debar jantung

b. Sukur badan terasa gemetar
dingin dan keringat bercucuran

c. Tidak ada tenaga untuk
melakukan kegiatan

d. Pingsan atau kolaps

Total skor

(Suddin M, 2014).

Keterangan Penilaian Skor

0: tidak ada gejala atau keluhan (tidak ada gejala)
1:gejala ringan (satu gejala dari pilihan yang ada)
2: gejala sedang (separuh dari gejala yang ada)

3: gejala berat (lebih dari separuh gejala yang ada)
4: gejala berat sekali (semua gejala ada)

Penilaian tingkat stress:

<4: stress ringan

4-8: stress sedang

9-12: stress berat

Lembar Observasi Gangguan Sensasi atau Gerakan

Kategori Ya

Tidak

Dapat merasakan sensasi rasa nyeri

Dapat merasakan sensasi raba

Dapat merasakan sensasi getar

Dapat merasakan sensasi Suhu
panas atau dingin

Dapat menggerakan lengan, tangan,
dan jari-jari

Total

Keterangan:

Total skor 0 = tidak ada Gangguan sensasi atau gerakan
Total skor 1-5 = ada Gangguan sensasi atau gerakan
Lembar Observasi Praktek Managemen Luka

Kategori Checklist

Menggunakan perawatan luka modern

Menggunakan perawatan luka
konvensional

Keterangan:
O=baik (jika menggunakan perawatan luka modern)

1=tidak baik (jika menggunakan perawatan luka konvensional)




. Lembar Observasi Hidrasi luka

Kategori Checklist

Luka lembab

Luka kering

Keterangan:

0=Dbaik (jika hidrasi luka lembab)
1=tidak baik (jika hidrasi luka kering)
. Lembar Observasi Temperatur luka

Kategori Checklist

Teraba hangat disekitar daerah luka

Tidak teraba hangat disekitar daerah luka

Keterangan:

0=Dbaik (jika temperatur tidak teraba hangat disekitar daerah luka)
1=tidak baik (jika temperatur teraba hangat disekitar daerah luka)
. Lembar Observasi Tekanan atau gesekan

Kategori Checklist

Adanyatekanan dari pakaian atau
peralatan medis dan gesekan dari balutan.

Tidak ada tekanan dari pakaian atau
peralatan medis dan gesekan dari balutan.

Keterangan:

0= tidak ada Tekanan atau gesekan (jika Tidak adatekanan dari pakaian
atau peralatan medis dan gesekan dari balutan)

1= ada Tekanan atau gesekan (jika ada tekanan dari pakaian atau peralatan

medis dan gesekan dari balutan)
. Lembar Observasi Adanya Benda Asing

Kategori Checklist

Adanya benda asing (sisa jaringan,
jahitan, kotoran, serat kasa/ benang,
belatung)

Tidak ada benda asing pada luka
mastektomi

Keterangan:

0= Tidak ada benda asing pada luka mastektomi
1= ada benda asing pada luka mastektomi

. Lembar Observasi Infeksi luka

Kategori Checklist

Lukainfeks ditandai adanya tanda-tanda
infeksi rubor (kemerahan), kalor (hangat),
tumor (bengkak), dolor (nyeri), dan fungsi
laesa (kehilangan fungsi)

Luka tidak infeksi

Keterangan:
0= Luka tidak infeksi
1= Luka infeksi



P. Lembar observasi penyembuhan luka
Berilah tanda checklist pada kolom, ya jika ditemukan tanda dan gejala
penyembuhan luka fase inflamasi dan pada kolom tidak jika ditemukan
tanda dan gejala penyembuhan luka fase inflamasi.

No Penyembuhan luka hari ke 7 Ya Tidak
1. Tidak terdapat kemerahan pada
luka
2. Tidak terdapat perdarahan
3. Pembentukan jaringan baru atau

adanya penebalan jaringan
epidermis pada tepi luka

4. Tidak terdapat pus

5. Tidak terdapat nyeri disekitar
daerah operasi

6. Tidak terdapat edema

7. Tidak terasa hangat disekitar

daerah operasi

Skoring:

>5 : penyembuhan luka baik

< 5: penyembuhan luka tidak baik
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Tabulasi Data
Nama Perfusi Oksigenasi Status Penyakit Terapi obat Kemoterapi Usia Stres Gangguan Praktek Hidrasi Tempratur Tekanan Adanya Adanya Penyembuhan
2 Y p p 44 Y Y
jatingan Jaringan nutrisi Penyerta antiinflamasi & sensasi & Manajemen k2 Lukc & Bel.lda Infeksi Luka
Gesekan Asing
NSAID Radioterapi gerakan Luka
Ny. Tidak Tidak Baik ada ada Tidak Baik Beresik Tidak Baik Tidak
w Baik Tidak o Tidak Tidak Baik Tidak Tidak
Baik Baik Tidak Baik Baik Tidak Baik Baik Baik Tidak Baik
Ny.M Tidak Tidak Baik ada ada Tidak Baik Beresik Tidak Baik Baik
Baik Tidak o Tidak Tidak Tidak Tidak
Baik Baik Tidak Baik Baik Tidak Baik Baik Baik Tidak Baik
Ny. H Tidak Tidak Baik ada tidak ada Tidak Baik Beresik Tidak Baik Tidak
Baik Tidak o Tidak Tidak Baik
Baik Baik Tidak Baik Baik Tidak Baik Baik Baik Tidak Baik
Ny. G Tidak Tidak Baik ada ada Tidak Baik Beresik Tidak Baik Tidak
Baik Tidak o Tidak Tidak Baik Tidak Tidak
Baik Baik Tidak Baik Baik Baik Baik Baik Tidak Baik
Ny. K Tidak Tidak Baik ada ada Baik Beresik Tidak Baik Tidak
Baik Tidak o Tidak Baik Tidak Tidak
Baik Baik Baik Baik Tidak Baik Baik Baik Tidak Baik
Ny. J Tidak Tidak Baik ada tidak ada Tidak Baik Beresik Tidak Baik Tidak
Baik Tidak o Tidak Baik Tidak Tidak
Baik Baik Baik Baik Baik Baik Baik Tidak Baik
Ny.N Tidak Tidak Baik ada ada Tidak Baik Beresik Baik Baik
Baik o Tidak Tidak Tidak
Baik Baik Tidak Baik Baik Tidak Baik Baik Baik Tidak Baik
Ny.P Tidak Tidak Baik ada ada Tidak Baik Beresik Tidak Baik Tidak
Baik Tidak o Tidak Baik
Baik Baik Baik Baik Tidak Baik Baik Baik Tidak Baik
Ny.E Tidak Tidak Baik ada ada Tidak Baik Beresik Tidak Baik Tidak
Baik Tidak o Tidak Tidak Baik Tidak
Baik Baik Tidak Baik Baik Tidak Baik Baik Baik Tidak Baik
Ny.R Tidak Tidak Baik ada tidak ada Baik Beresik Tidak Baik Baik
Baik Tidak o Tidak Tidak Tidak
Baik Baik Tidak Baik Baik Tidak Baik Baik Baik Tidak Baik




Nama Perfusi Oksigenasi Status Penyakit Terapi Obat Kemoterapi Usia Stres Gangguan Praktek Hidrasi Tempratur Tekanan Adanya Adanya Penyembuhan
Jaringan Jaringan Nutrisi Penyerta Antiinflamasi & Sensasi & Manajemen Luke Luka & Be’lda Infeksi Luka
Gesekan Asing
n NSAID Radioterapi Gerakan Luka
Ny.M Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak
Baik Tidak Baik Baik ada ada Tidak Baik Beresiko Baik Baik Tidak Baik Baik Baik Baik Baik Baik Tidak Baik
Ny.K Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak
Baik Baik Baik ada ada Baik Beresiko Baik Baik Tidak Baik Baik Tidak Baik Baik Baik Baik Tidak Baik
Ny. Y Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak
Baik Baik Baik tidak ada Baik Beresiko Baik Tidak Baik Tidak Baik Baik Tidak Baik Baik Baik Baik Tidak Baik
Tidak
Ny.T
Baik Tidak Baik Baik ada ada Tidak Baik Beresiko Baik Baik Baik Baik Baik Baik Baik Baik Baik
Ny.R Tidak Tidak Tidak
Baik Tidak Baik Baik tidak ada Tidak Baik Beresiko Baik Baik Baik Baik Baik Baik Baik Baik Baik
Ny.R Tidak Tidak
Baik Baik Baik tidak ada Baik Beresiko Baik Baik Baik Baik Baik Baik Baik Baik Baik
Ny.D Tidak Tidak Tidak
Baik Baik Baik tidak ada Baik Beresiko Baik Baik Baik Baik Baik Baik Baik Baik Baik
Ny.S Tidak
Baik Baik Baik tidak ada Baik Beresiko Baik Baik Baik Baik Tidak Baik Baik Baik Baik Baik
Ny.E Tidak Tidak Tidak Tidak
Baik Baik Baik tidak ada Baik Beresiko Baik Tidak Baik Baik Baik Baik Baik Baik Baik Baik
Ny.N Tidak Tidak
Baik Tidak Baik Baik tidak ada Baik Beresiko Baik Baik Baik Baik Baik Baik Baik Baik Baik




Nama Perfusi Oksigenasi Status Penyakit Terapi obat Kemoterapi Usia Stres Gangguan Praktek Hidrasi Tempratur Tekanan Adanya Adanya Penyembuhan
jatingan Jaringan Nutrisi Penyerta antiinflamasi & sensasi & Manajemen k2 Luks & Bel.‘da Infeksi Luka
Gesekan Asing
NSAID Radioterapi gerakan Luka
Ny.M Tidak Tidak
Baik Tidak Baik Baik tidak tidak ada Baik Beresiko Baik Baik Baik Baik Baik Baik Baik Baik Baik
Ny.S Tidak Tidak
Baik Baik Baik ada ada Baik Beresiko Baik Tidak Baik Tidak Baik Baik Baik Baik Baik Baik Baik
Ny. A Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak
Baik Baik Baik ada ada Baik Beresiko Baik Baik Tidak Baik Baik Tidak Baik Baik Baik Baik Tidak Baik
Tidak Tidak
Ny.D
Baik Baik Baik tidak ada Baik Beresiko Baik Baik Baik Baik Baik Baik Baik Baik Baik
Ny.F Tidak Tidak
Baik Tidak Baik Baik tidak ada Tidak Baik Beresiko Baik Baik Baik Baik Baik Baik Baik Baik Baik
Nyl Tidak Tidak
Baik Baik Baik tidak ada Baik Beresiko Baik Baik Baik Baik Baik Baik Baik Baik Baik
Ny. S
Baik Baik Baik tidak ada Baik Beresiko Baik Baik Baik Baik Baik Baik Baik Baik Baik
Ny.R Tidak Tidak Tidak Tidak
Baik Baik Baik tidak ada Baik Beresiko Baik Baik Baik Baik Baik Baik Baik Baik Baik
Ny. G Tidak
Baik Baik Baik tidak ada Baik Beresiko Baik Baik Baik Baik Baik Baik Baik Baik Baik
Ny.L Tidak
Baik Baik Baik tidak ada Baik Beresiko Baik Baik Baik Baik Baik Baik Baik Baik Baik
Ny.B
Baik Baik Baik tidak ada Baik Beresiko Baik Baik Baik Baik Baik Baik Baik Baik Baik
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Hasil Uji
ANALISIS UNIVARIAT
Perfusi Jaringan
Perfusi Jaringan
Cumulative
Frequency Fercent  Walid Fercent Fercent
Yalid  Baik 18 qe.1 qe.1 qe.1
Tidak Baik 13 41.9 41.9 100.0
Total ) 100.0 100.0
Oksigenasi jaringan
Oksigenasi Jaringan
Cumulative
Frequency Percent Yalid Percent FPercent
Walid Bail 18 8.1 58.1 8.1
Tidak Baik 13 4149 419 100.0
Taotal 31 100.0 100.0
Status Nutrisi
status nutrisi
Cumulative
Fraquency Parcemt vald Parcent Percent
Vahd baik 18 581 581 581
Sdak haw 13 419 "9 1000
Total 31 1000 1000
Penyakit Penyerta
Penyakit Penyerta
Cumulative
Frequency Fercent  Walid Fercent Fercent
Yalid  Baik 16 1.6 1.6 1.6
Tidak Baik 15 48.4 48.4 100.0

Total 31 100.0 100.0




Terapi obat antiinflamasi NSAID
Terapi Obat Antiinflamasi NSAID

Cumulative
Fraguency Percent  Walid Percent Percent
Valid  Baik 4 124 124 124
Tidak Baik 27 87.1 87.1 100.0
Total 3 100.0 100.0
Kemoterapi & Radioterapi
Kemoterapi dan Radioterapi
Cumulative
Frequency Percent  “alid Percent Percent
Valid  Baik 14 61.3 61.3 61.3
Tidak Baik 12 387 /T 100.0
Total k)| 100.0 100.0
Usia
usia
Cumulative
Freguency FPercent  “alid Percent Fercent
YWalid  tidak beresiko 14 452 452 452
beresiko 17 54.8 54.8 100.0
Total Kb 100.0 100.0
Stress
stres
Cumulatva
Frequ=iey Pereenl walld Pereenl Pemcenl
Yalig tdak mengalamd sir2s 14 152 452 152
mengalami glras 17 5-.1.3 5-.1.9 1aca

Tevlal N 1000 1000




Gangguan sensasi & gerakan
gangguan sensasi dan gerakan

Sumnlains
Fraqusncy Farcant  Vald Parcsin Parcant
Walld  dEakmuengalanl 14 §1.3 B3 g3
gangguan sensasi dan
garai=m
miEngalan gEnnguEn 13 3u7 a7 1001
RANE3E! HAN garakan
Total 21 1000 oo
Praktek Manajemen Luka
praktek management luka
Cumulative
Frequency Fercent  Valid Percent FPercent
Walid Baik 19 61.3 61.3 61.3
Tidak Baik 12 aa.7 aar 100.0
Total 31 100.0 100.0
Hidrasi Luka
Hidrasi Luka
Cumuiative
Frequency Parcent  Valld Percent Parcant
Valld  Baik 18 58.1 581 581
Tigak Balk 13 419 419 100.0
Jotal K] 100.0 100.0

Tempratur Luka

Temperatur Luka

Cumutative

Frequency Farcent Vald Percent Parcent
Valla Batk 19 61.3 813 613
Tidak Baik 12 38.7 38.7 1000

Total n 1000 100.0




Tekanan & Gesekan

Tekanan & Gesekan
Ly alns
Flaguancy Parean! Walid Pargant Fareanl
Valid  Tidsk&0d Takaran & 1= AA.1 L1 BB
Zemckan
Ak Takisran L Gesekan 1= a1.u 1.0 1000
Tictal M 100.0 100.0
Adanya Benda Asing
Adanya Benda Asing
curmilaive
Freauesney = PEeert walld Parcant Pareanl
Waid - Tidak ada benda azing 10 &1.3 81,3 &1.3
Adz banda axing 12 el el i 100.0
Talal 3 100.0 100.0
Adanya Infeksi
Infeksi Lulka
Cumeiamms
Frequeney  Parseml | ¥Wahid Persent Pagpant
valld  Tdak&da tirlEel Pada ir Sl SLE 546
i |
Ao iiTTebal Pada Lulkh ia B2 (15 100.0
Tiskal El | 1000 1000
Penyembuhan Luka
penyembuhan huky
Cumulatiie
Fraquancy  Perceni  walid Pereerd Parcart
Vaild  Paresmbunan] @ nalk T #Ha 548 548
s rkunan luka ddak 14 57 157 1000
Eebi,

Todal ) 1000 1000




ANALISIS BIVARIAT

Perfusi Jaringan

Perfusi Jaringan * Penyembuhan Luka Crosstabulation

Pamyembuhan Luka
Panyambuha
Panyembuha 0 Luka Tidak
n Luka Bak Balk Total
Parusi Jaringan  Baik Count 15 3 18
Expactad Count 99 i 81 | __180
~ %owithin Perfusi Janingan 833% 167% 1000%
TwakBalk  Count | 2 n 13
Expectad Count 71 59 13.0
% within Perfusi Jatingan 154% B46%  1000%
Tatal ~Count | 17 14 3
Expacted Count 170 140 N0
% within Perfusi Janngan 54.9% 452%  100.0%
Chi-Square Tests
Asymplolic
Significance Exact Sig (2- Exact Sig (1-
Valua of (2-sided) sided) sided)
Paarson Chi-Square 14.072* 1 000
Continuity Comaction® 1452 1 oo
Ukatinood Ratio 15302 Al 000 | o
Fisher's Exact Test ‘ 000 000
Unear-by-Lingar 13618 1 000
N ofValid Cases N

2.0 cells (0%) have expected count less than 5 The minimum expacted count Is 587
b Computed only for @ 2x2 table

Risk Estimate
95% Confidence Intarval
Value Lower Upper

Oadds Ratio 1or Parmus: 27500 3.908 193,489
Jaringan (Balk/ Tidak
Balk) | -
For cohart Panyembuhan 5417 1430 19707
Luka = Panyembunan
Luka Balk 7 | — -
For cohort Penyembuhan 197 nés 568
Luka = Panyesmbuhan
Luka Tinak Baik

N of Valld Cases T |




Oksigenasi Jaringan

Oksigenasi Jaringan * Penyembuhan Luka Crosstabulation
Penyembuhan Luka
Panyembuha
Penyembuha  nLuka Tidak
n Luka Bak Balk Total
Oksigenasi Jaringan  Baik Count 15 ¥ | 18
Expectad Count 99 8.1 180
% within Oksigenas) 833% 167%  1000%
TidakBaik  Gount 2 n on
Expectsd Count 71 58 130
umm 154% B4 6% 100.0%
Janngan
Total Count 17 1" N
w c«”u!h ______ v 170 140 N0
% within Oksigenas| 548% 452% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymptotic
Signdicance Exact Sig (2- ExactSig 1+
Value dt (2-sided) sided) sided)
PeasonChiSquane  14.072° 1 e
Continulty Correction” 11462 ' | o1
Likelihood Ratio 15302 1 000 7
Fishar's Exact Test | | G | 000 000
Uinear-by-Linear 13818 1 000
Association |
N of Valid Cases N
a 0 cells (,0%) have expectad count less than 5. The minimum expecied count is 587
b. Computed only for a 2x2 table
Risk Estimate
95% Confidence Interval
Value Lowal Upper
Odds Ratio for 27 500 3608 193489
Oksigenasi Janngan
(Bai  Tidak Baiky
Far cohort Penyemb 5417 1.489 19.707
Luka =__Pom‘mbumn
Luka Baik :
For cohort Penyembuhan 187 068 568
Luka = Penyzmbuhan
Luka Tidak Baik
N ofValid Cases K}




Status Nutrisi

Status Nutrisl * penyembuhan luka Crosstabulation

perpembuban uka
haik tidak hak Tolsl

“Statss Mutini bk Count 16 2 18
Expected Court 99 81 180
 wamnnSthsNoisl  889% 111%  100.0%

Maakoal  Gount 1 12 13

Expectaa Court 71 853 130

-  SwiminSisNusl 77%  923%  1000%
Tatal Count 17 o n
Exectes Count 170 wo o

®wiihin Status Mukisl S60%  452%  100.0%

Chi-Square Tests
Agympsote
Stgniicance Exact 519 (2« Beact Sig (1-
Valus ar (2-sidad) Sdsm LG ES )

Paarson Chi-Bguate 200547 1 0bo
Consnuty Correction” 16.950 1 000
Lanshood Bato 2075 L oo . -
Frwhers ExactTast . . ooc 000
Lanear-by-Linaal 10,448 1 000
Association |
Nofvalid Cases N

2 0 colls (O%) have expected count less than § The munmum expacted count = 507
b Computad ondy %or 3 2¢2 takle

Risk Estimate
95% Confidence Interval
Value Lower Upper

Odds Ratio for Status 96.000 7.767 1186.528
Nutrisi (baik / tidak baik)
For cohort penyembuhan 11.556 1.745 76.501
luka = baik
For cohort penyembuhan 120 .032 449
luka = tidak baik

N of Valid Cases 31




Penyakit Penyerta

Penyakit Penyerta * penyembuhan luka Crosstabulation
pemyembuhan luka
baik tidak baik Total
Penyakit Penyerta  baik Count 15 1 16
Expactad Count 88 72 16.0
% within Paryakit 938% 63%  1000%
Penyerta
ugak batk  Count 2 | 13 15
Expactad Count 82 68 150
% within Panyakit 133%  B867%  1000%
Panyerta &
Totat Count —L| S = = 1S
Expacted Count 170 140 31.0
% within Panyakit 548% 452%  100.0%
Penyerta
Chi-Square Tests
Asymptobc
Significance Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df (2-sided) sided) sidad)
Paarson Chi-Square 20216* 1 000
Continuty Correction® 17099 31 000
Likelihood Ratio 2343 ! 900 i
_Fisher's Exact Test 000 000
Linear-by-Linear 19 564 1 000
-Association
N ofValld Cases 3
a 0 cefs (0%) have expacted count less than 5 The minimum expected count s 6,77
b, Computed only for a 242 table
Risk Estimate
95% Confldence Interval
Valua Lower Uppar
QOdds Ratio for Penyakit 97.500 7.902 1203003
Penyerta (baik / tidak
ball) ’
For .couqn penyambuhan 7.031 1.923 25707
luka=balk
‘For cohort peny2mbuhan 072 on A86
luka = tdak batk
N ofValid Cases k)|




Terapi obat Antiinflamasi NSAID

Terapi Obat Antiinflamasi NSAID * Penyembuhan Luka Crosstabulation

Petyembuhan Luka

Ponypembuha
Pamyembuha 0 Luka Tidak
n Luka Bak Balk Total
Terapl ObatAntinflamas!  Baik Coumt 1 3 .
_Erpetted Count 2 1840
% within Terapt Obat 250% 750% 100.0%
- ﬁjnimmmm
Tidak Baik  Counmt 16 n 27
EpectadCount 148 122 e
& within Terapl Obat 563% 407% 1000%
Total Count L 4 31
EoatadCoumt 170 UL L1
S within Terapl Obat 54 6% 52% 100.0%
Antiinfiaras: NSAID
Chi-Square Tests
ASyrmplobe
Signficance Exact Sig 2- Exact Sig. (1-
Value ar (2-8ided) sidea) sided)
Pearson Cni-Square 1651° 1 199
Continulty Cortection® 557 1 455
_Likeithood Ratio 1887 1 194
r-bmmnu 304 228
Linsar-by-Uinaar 1594 1 206
Javocmion
HNofValid Casas N

& 2 cells (50,0%) nave expected count 1ess than & The minimum expacted count Is 1,81
b Computed only for a 2x2 tabie

Risk Estimate
95% Confidence Interval
Value Lower Upper

Odds Ratio for Terapi 229 021 2.501
Obat Antiinflamasi NSAID
(Baik / Tidak Baik)
For cohort Penyembuhan 422 075 2.370
Luka = Penyembuhan
Luka Baik
For cohort Penyembuhan 1.841 891 3.805
Luka = Penyembuhan
Luka Tidak Baik
N of Valid Cases k)




Kemoterapi atau Radioterapi

Kemoterapi dan Radioterapi * Penyembuhan Luka Crosstabulation

a 0 cells { 0%) have expected count 1ess than 5 The minimum expected count is 5,42,

b. Computed oniy for 3 2x2 table

Risk Estimate

Value

5% Conficancs Interval
Lowsr Upper

Penyembuhan Lusa
Penypembuha
Penyembuha n Luka Tigak
n Luka Baik Ba Total
Kemoterapi dan Bak Count 4 5 19
ot o % Within Kamateragi dan 737% 3% 100.0%
o Rudiotrapl
Tidak Baix  Count 3 ] 12

% within Kamaoteragl dan 250% 750% 100.0%

Radioterapi | | .
Total Count A 14 3

N within Kamoterap: dan 548% 452% 100.0%

Radloterapl

Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance Exact Sig (2- Exact Sig (1~
Value o (2-sidad) sided) sldad)

Pamson Chi-Squars 7.039% 1 008
Continutty Comacton® 5210 1 022
LUkelhoodRate 7268 1 a7
Fisher's Exact Test : : : 02 o
Linear-by-Lineat 6812 1 009
Associaton |
N of Valld Cases Nn

Odds Ratio for 8.400
¥emoterapl dan

Radioterapl (Balk | Tidak

Baix)

For cohort Penyembuhan 2,947
Luka = Penyembuhan

Luka Baik

For cohort Penyambuhan 351
Luka = Penyembuhan
Luka Tidak 8aik

N ofValid Cases o3

1.600 44104

1.067 8.142

154 J97




Usia

usia * penyembuhan luka Crosstabulation

penyambuhan luka

panyembuha
Penyambuha n Juka tidak
n luka baik baik Total
usia  tdakberssiko  Count 13 Al "
_Expected Count 77 8.3 140
% within usia 929% 71%  1000%
beresiko _Count 4! 13 17
Expected Count 93 7 170
1. % within usia 235% 765%  100.0%
Total _Count 17 1 3
Expacted Count 170 140 310
® within usia 54.8% 452%  100.0%
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance  ExactSIg (2  Exact Sig (1-
Value ot {2-sidad) sided) sided)
Pearson Chi-Square 14.900" 1 000
Continutly Cotrection® 1222 1 | 000
 Likelihood Ratio 16920 1] 000 |
Fishers Exact Test . ‘ 000 000
Linear-by-Linsar 14.419 1 000
Association |
N of Valid Casas 3

2.0 celis (,0%) hava axpected count lass than 5. Tha minimum expactad count is 6,32,
b. Computed only for a 2x2 tabla

Risk Estimate
95% Confidence Interval
Value Lower Upper

Odds Ratio for usia (tidak 42250 4143 430.888
beresiko / beresiko)
For cohort penyembuhan 3.946 1.655 9412
luka = Penyembuhan
luka baik
For cohort penyembuhan 093 014 629
luka = penyembuhan luka
tidak baik

N of Valid Cases 3




Stress

stres " penyembuhan luka Crosstabulation

panyambuhan luka
panyembuha
Penyembuha n luka tidak
n luka batk balk Total
stes  toak mangaiamistes  Count 121 2 14
Expecied Gount | 63 140
% within stres 857% 143%  1000%
mengalami stres Count 5| 13 | 17
_ Expected Count 93 7T 170
% within stres 4% T06%  1000%
Total Count 17 "o 3
_Esected Count 70 wa 3o
% within stres 548% 452%  1000%
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance  ExactSig (2« Exact Sig (1-
Value ot (2-sided) sided) sided)
Pearson Ch-Squars 9.827* 1 002
Contnuity Conection® 7685 A 006
Likslihood Ratio 10,604 1 001 -
Fisher's Exacl Test =1 003 002
Linaar-by-Linaar 9510 1 002
Association
N of Vaiid Cases 3
a. 0 cells ((0%) have expactad count Jass than 5. The minimum expactad count Is 6,32
b. Computed only for a 2x2 table
Risk Estimate
95% Confidence Interval
Valus Lowar Upper
Odds Ratio for stres 14 400 2322 89287
{tidak mangalami strés /
mengalami stres} _
For cohort panyembuhan 2014 1.354 6274
luka = Panyambuhan
luka balk
For cohon panysmbuhan 202 054 J57
luka= pemmbuhan luka
tidak baik

NofValld Cases 3N




Gangguan sensasi atau gerakan

gangguan sensasi dan gerakan * penyembuhan luka Crosstabulation

12 1
o [ 1]
148 1
. | Cases n
2 D cefts LON) have expected count less Tuan & The memmum epecied count s 5 47
& Computed onty Tor 3 212 tatke
Risk Estimate
45% Canfidanca Interval
Yalue Lower Uppet
18750 287 122452
4737 1309 17144
253 102 826




Praktek Manajemen Luka

panyembunian luka
» peaysmbuha
Panyembuha 0 luka tidak
nluka balk ban Totsl
15 4 19
104 B8 160
TRA% 21%  1000%
2 10 12
66 LX) 120
167% 833%  1000%
17 " n
170 140 no
546% 452%  1000%
ExctBig (2 ExaciSig (1-
sided) sided)
001 o0t
\ Cases N
& Mralin AL hiva avnartad saint laas than & Tha minimiin avasrtad saunt is & 49
Risk Estimate
95% Confldance Interval
Value Lower Upper
18750 287 122452
4737 1309 17144
253 102 628




Hidrasi Luka

penyambuhan Juka
penyembuha
Penyembuha n luka tidak
n luka balk balk Total
HidrasiLuka  Baik Count 15 | 5| 18
EwpectedCoutt 8% 81 180
% wilthin Hidrasi Luka 833% 167%  1000%
Tidak Balk  Count 2 " 13
Expacted Count 71 59 130
% within Hidrasi Luka 154% B46%  100.0%
Total Count 17 LU |
Expected Count 170 140 10
% within Hidrast Luka 548% 452% 1000%
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance Exact Sig (2- Exact Sig. (1-
Value df (2-sidad) sided) sided)
‘Pearson Chi-Square 14072* 1 000
Continutty Corraction® 11462 ' 001
Likelihond Ratio 15302 1 000
Fishar's Exact Test ' 000 000
W 13618 1 000
Nofvalld Cases 3

a 0 cells (,0%) have expected count less than 5 The minimum expected count Is 587

Risk Estimate
95% Confidence Interval
Value Lower Upper

Odds Ratio for Hidras| 27.500 3908 183489
Luka (Balk / Tidak Balk)
For conort penyambunan 6417 1.489 19.707
luka balk ' . —_—
‘For cohort penyembl 97 068 568
Iuka = panysmbuhan luka
N of Vaild Cases 3




Tempratur Luka

penpambiuha
Pamyembuha  n luka Naak
ks ik balk Total
16 3 10
04 88 190
2% 158%  1000%
1 1" 12
06 54 120
8% 9% 1000%
17 " "
170 140 no
LTI 452%  1000%

sided) vided)
000 000
- 95% Confidence Interval
Value Lowar Uppet
58,667 5377 640146
10,105 1532 66.663

EL




Tekanan atau gesekan

Tekanan & Gesekan " Penyembuhan Luka Crosstabulation

Penyembuhan Luka
Penyembuha
Parmpambuna nLuks Tidak
n Luka Balk Baw Total
‘Tehanan & Geseban  TidakAoaTekanand  Coumt 15 3 0w
bl Ewpecied Count 69 81 180
% wittvin Tekanan & 833% 167%  1000%
#AdaTekanan & Gesesan  Count 3 A 13
Emected Count 71 59 130
% within Tekanan & 154% B46%  1000%
Gesnban 1
Total Count 17 1" L
Expected Count 17a 140 3o
% wittvn Takanan & 548% 42%  1000%
Oaesehan
Chi-Square Tests
Anymplotic
Significance Exaci 8ig - Exact Sig. (V-
Value o (2-sidad) sidad) sidsd)
Pearson Chw8quare 14072* % 000
Cantinuity Conwetion® 11452 1 00t
Likwlihood Ratio 15302 1 000 |
Fishar's Exact Tast. | | | 000 000
Unear-by-Linear 13618 1 000
Rssotiation
N urvald Casss 3

a0 calls L0%) hava expected count lass than 5. The minimum sxpected count is 5 87

Risk Estimate
55% Confidance Intarval
Valua Lower Upper

Odds Ratio for Tekanan& 27500 3908  193.489
Takanan & Gasekan/
Ada Tekanan & Gesekan)
For cohort Penyembuhan 5417 1.489 19,707
Luka = Penyembuhan
For cohort Penyembuhan 197 068 568
Luka Tidak Baik

_Notvaiid Cases. 3




Adanya Benda Asing

Adanya Benda Asing * penyembuhan luka Crosstabulation

oafpembuhan luke
porpembuna
Parembuna 0 kika tidak
1 bk bl Lath Totat
18 3 "
LI .
HTTY A% 1000%
2 10 12
0o £ 120
107% 133%  100.0%
LI Rl N
. — R
LY 452%  1000%
Chi-Square Tests
Asytnptotie
Significance  Exacl g (3 Exac) fig 1+
Valus ot (2 9idom) sidod) sided)
et 1 oo |
LALEI 1 002 |
12314 1 000
001 001
LRI 1 001

YR

N it Canoy bl
20 comn CO%) harve expacted count less Man & The minimum sxpectad count is $42
b Computed only for & 2x2 tabile

Risk Estimate
35% Confidence Intarval
Valus Lower Upper
18750 2871 122452
4737 1.308 1744
253 102 626




Adanya Infeksi

2 0 cells (0%) have sxpecied count less than 5 The minimum expecied count Is 6 32

b Computed only for 3 22 table

Risk Estimate
55% Confidencs Intarval
Vaiug Lower Uppert

- Odds Ratio for Infeksi 45,000 5500  36B8.150
Luka (Tidak Ada infeksi
Pada Luka / Ada Infeksi
Pada Luka)
Far cohort Penyembutian 6.176 1.692 22545
- For cohont Penyembunan 137 037 513
Luka = Penyembuhan
Luka Tidak Balk

N of Vaild Cases 3

Penyembuhan Luka
Penyembuha
Penyembuba  n Luka Tidak
n Luka Bak Ban Total
Infeksi Luka  Tidah Ada Infeksi Pada  Count 15 2 17
e Expected Count 63 71 70
 within Inteksi Luka 0% 116%  1000%
AdaintebsiPadaluba  Count 2 12 1
Expected Count 17 63 140
% within Infeksi Luka 143% 857%  100.0%
Tatal Count 17 L k)
Expected Count 170 o 310
% witun Infeks| Luka 548% 452%  1000%
Chi-Square Tests
Asymptotic
Signincance Exact Sig. (2- Exact Sig. (1
Value or (2-sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 16.952° 1 000
Continufty Correction® 14,098 1 000
Likolihaod Ratio 19806 1 000 1
Fishers Exact Test 1 000 000
Linear by-Linear 16.406 1 000
Association !
N of Vahd Cases El|
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