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Lampiran  1  Halaman  Persetujuan  Judul 
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Lampiran 2 Informed Consent dan Penjelasan Penelitian 

 

INFORMED  CONSENT  DAN 

PENJELASAN  PENELTIAN 

Kepada  Yth. 

Calon  Responden 

Dengan  hormat,  Saya  yang  bertanda  tangan  di  bawah  ini: 

 

Nama 

Mahasiswa 

 

Alamat 

No  Hp 

:  Dayang  Sidika  Wahab 

:  Jurusan  Keperawatan  Prodi  Sarjana  Terapan   

   Keperawatan  dan  Ners 

:  Jln.  Cimanuk  RT.10  RW.05  Provinsi Bengkulu 

:  085769011102 

 

  Saya  adalah  Mahasiswa  Poltekkes  Kemenkes  Bengkulu  yang  sedang  

melaksanakan  penelitian  dengan  judul  ―Faktor-Faktor  Yang  Berhubungan  

Dengan Risiko  Dekubitus Pada Pasien  Stroke‖.  Penelitian  ini  bertujuan  

memberikan  pengetahuan  tentang  faktor  risiko  dekubitus  sehingga  dapat  

meningkatkan  kualitas  perawatan  dan  mencegah  terjadinya  dekubitus. 

Pada  penelitian  ini  responden  akan  diberikan  kueisoner  untuk  

mengetahui  faktor  dekubitus  yang  dialami  oleh  pasien  stroke.  Penelitian  ini  

tidak  menimbulkan  kerugian,  bahaya  bagi  responden.  Jika  anda  telah  

menjadi  responden  dan  terjadi  hal-hal  yang  memberatkan,  maka  

diperbolehkan  untuk  melaporkan  pada  peneliti  atau  dapat  langsung  

mengundurkan  diri  dari  penelitian  ini  dengan  menghubungi  peneliti  pada  

nomor  telepon  yang  tercantum  diatas.  Responden  akan  mendapatkan  

kompensasi  untuk  penggantian  waktu  untuk  pengisian  lembar  observasi  ini  

yang  ditentukan  peneliti. 

  Kerahasiaan  semua  informasi  yang  diberikan  akan  dijaga  dan  hanya  

digunakan  untuk  keperluan  penelitian.  semua  hasil  catatan  atau  data  

responden  akan  disimpan  di  Poltekkes  Kemenkes  Bengkulu.  Setelah  

membaca  informasi  dan  memahami  tujuan  penelitian  dan  peran  yang  

diharapkan  dalam  penelitian  ini,  mohon  kesediannya  untuk  menandatangani  

lembar  persetujuan  sebagai  responden  penelitian  ini. 

 

Bengkulu,    2026 
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Dayang  Sidika  Wahab 

Lampiran 3 Surat Persetujuan Responden 

 

SURAT  PERNYATAAN  BERSEDIA 

MENJADI  RESPONDEN  PENELITIAN 

 

Saya  yang  bertanda  tangan  di  bawah  ini  : 

Nama    :  ………………………………………………………….... 

Usia   :  …………………………………………………………… 

Jenis  Kelamin  :  …………………………………………………………… 

Pendidikan   :  ………………………………………………………..….. 

Pekerjaan    :  …..……………………………………………………….. 

Alamat   :  …………………………..……………………………….. 

       ……………………………………………..…………….. 

Saya  telah  menerima  penjelasan  terperinci  tentang  penelitian  berujudul  

―Faktor-Faktor  Yang  Berhubungan  Dengan  Risiko Dekubitus Pada  

Pasien  Stroke‖  yang  akan  dilakukan  oleh  peneliti  dari  program  studi  

sarjana  terapan  keperawatan  Poltekkes  Kemenkes  Bengkulu.  Saya  membuat  

keputusan  untuk  setuju  dan  berpartisipasi  dalam  penelitian  ini  secara  

sukarela.  Saya  dapat  mengundurkan  diri  kapan  saja  saya  mau  tanpa  sanksi. 

 

 

 

 

Bengkulu,    2026 

 

 

 

 

Peneliti 

 

 

 

 

(Dayang  Sidika  Wahab) 

Responden 

 

 

 

 

          (                                         )                      
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Lampiran 4 Instrumen Pengumpulan Data Responden 

 

INSTRUMENT PENGUMPULAN DATA 

DEMOGRAFI RESPONDEN 

 

1. Nama (Inisial)   : 

2. Jenis Kelamin   : ☐ Laki-Laki 

  ☐ Perempuan  

3. Umur Saat Ini   : __ Tahun 

4. Pendidikan   : ☐ SD 

  ☐ SMP 

  ☐ SMA 

  ☐ Perguruan Tinggi 

5. Pekerjaan   : ☐ PNS/P3K 

  ☐ IRT 

  ☐ Wiraswasta 

  ☐ Petani 

  ☐ Buruh 

 

*Berilah tanda (✔) pada kotak yang tersedia sesuai dengan jawabanmu! 
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Lampiran 5 Lembar Penilaian IMT 

 

Indeks  Massa  Tubuh  (IMT) 

Nama  Pasien  :………………………………………………………………….. 

Tanggal  Lahir  :………………………………………………………………… 

Jenis  Kelamin:…………………………………………………………………. 

 

A. Data 

Tinggi  Badan  : . .…Cm 

Berat  Badan     :…....Kg 

 

B. Rumus 

    
              (  )

(               ( ) )
 

 

2. Perhitungan 

 

IMT  =           =   
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Lampiran 6 Lembar Penilaian GCS 

 

GCS  (Glasgow  Coma  Scale) 

 

Nama     :  ……………………………………………………… 

Tanggal  Lahir   :  ……………………………………………………… 

Jenis Kelamin   :  ……………………………………………………… 

 

PENILAIAN NILAI SKOR 

Respon  Membuka  Mata  (Eye  Open) 

a. Spontan  membuka  mata  tanpa  rangsangan 

b. Membuka  mata  bila  dikomando/suara 

c. Membuka  mata  bila  ada  rangsangan  nyeri 

d. Tidak  membuka  mata  sama  sekali  meskipun  ada  

rangsangan  verbal/nyeri 

 

4 

3 

2 

1 

 

Respon  Verbal  (Verbal  Respon) 

a. Orientasi  baik  pasien  dapat  menjawab  pertanyaan  

dengan  benar 

b. Menjawab  pertanyaan  dengan  kacau 

c. Menjawab  dengan  tidak  tepat 

d. Menjawab  dengan  kata  yang  tidak  dimengerti 

e. Tidak  ada  respon 

 

5 

 

4 

3 

2 

1 

 

Respon  Motorik  (Motorik  Respon) 

a. Dapat  menggerakkan  ekstremitas  sesuai  perintah 

b. Dapat  melokalisir  rangsangan  sensorik  dikulit  

(raba) 

c. Menolak  rangsangan  nyeri  pada  anggota  Gerak 

d. Menjauhi  rangsangan  nyeri  (flexi) 

e. Ekstensi  spontan  abnormal 

f. Tidak  ada  gerakan/respon 

 

6 

5 

4 

3 

2 

1 

 

 TOTAL  

 

Keterangan  Tingkat  Kesadaran 

1. Coma  =  3-7 

2. Sopor  =  8-11 

3. Somnolen  =  12-14 

4. Composmentis  =  15 

 

 

Lampiran 7 Lembar Penilaian Skala Braden 
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SKALA  BRADEN 

 

Nama    :  ………………………………………………………….. 

Jenis Kelamin    :  ………………………………………………………….. 

Tanggal  Lahir   :  ……………………………………………….…………. 

No.  RM   :  ………………………………………………………….. 

Tanggal  Pengkajian  :  …………………………….…………………………….   

 

PARAMETER   TEMUAN  SKOR 

Persepsi  

Sensorik 

 

1. Tidak  

merasakan  

atau  

respon  

terhadap  

stimulasi  

nyeri,  

kesadaran  

menurun 

2. Gangguan  

sensori  

pada  

bagian  ½  

permukaan  

tubuh  atau  

hanya  

berespon  

pada  

stimulasi  

nyeri 

3. Gangguan  

sensori  pada  

1  atau  2  

ekstremitas  

atau  

berespon  

pada  

perintah  

verbal  tapi  

tidak  selalu  

mampu  

mengatakan  

ketidaknyam

anan 

 

4. Tidak  

ada  

gangguan  

sensori,  

berespon  

penuh  

terhadap  

perintah  

verbal 

 

Kelembapan 1. Selalu  

terpapar  

oleh  

keringat  

atau  urine  

basah 

 

2. Sangat  

lembab 

3. Kadang  

lembab 

4. Kulit  

kering 

 

Aktivitas 1. Terbaring  

ditempat  

tidur 

2. Tidak  

bisa  

berjalan 

3. Berjalan  

dengan  atau  

tanpa  

bantuan 

4. Dapat  

berjalan  

sekitar  

ruangan 

 

 

Mobilitas 

 

1. Tidak  

mampu  

bergerak 

2. Tidak  

dapat  

merubah  

posisi  

secara  

tepat  

dan  

teratur 

3. Dapat  

membuat  

perubahan  

posisi  tubuh  

atau  

ekstremitas  

sebagian  

secara  

mandiri 

4. Dapat  

merubah  

posisi  

tanpa  

bantuan 

 

 

 

Nutrisi 1. Tidak 

dapat 

menghabi

2. Jarang 

mampu 

menghabi

3. Mampu 

menghabis

kan lebih 

4. Dapat 

mengha

biskan 
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skan 1/3 

porsi 

makanny

a, sedikit 

minum, 

puasa 

atau 

minum 

air putih, 

atau 

mendapat 

infus 

lebih dari 

5 hari. 

 

skan 1 ½ 

porsi 

makanny

a atau 

intake 

cairan 

kurang 

dari 

jumlah 

optimum 

dari ½ 

porsi 

makannya 

porsi 

makann

ya, 

tidak 

memerl

ukan 

supleme

ntasi 

nutrisi 

Gesekan  dan  

Pergeseran 

1. Tidak  

mampu  

mengangka

t  badannya  

sendiri,  

atau  

spastik,  

kontraktur  

atau  

gelisah 

2. Membutu

hkan  

bantuan  

minimal  

mengang

kat  

tubuhnya 

3. Tidak  

membutuhkan  

bantuan  

minimal  

untuk  

mengangkat  

tubuhnya 

  

    TOTAL  

SKOR 

 

 

Kesimpulan: 

o Risiko Sangat Tinggi jika skor < 9 

o Risiko Tinggi jika skor 10-12 

o Risiko  Sedang jika skor 13-14 

o Risiko Ringan jika skor 15-18 

o Tidak Berisiko jika skor 19-23 
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Lampiran 8 Surat Pengantar Pra Penelitian 
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Lampiran 9 Surat Izin Pra Penelitian 
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Lampiran 10 Surat Ethical Cleareance 
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Lampiran 11 Surat Pengantar Izin Penelitian 
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Lampiran 12 Surat Rekomendasi Izin Penelitian 
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Lampiran 13 Surat Izin Penelitian 
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Lampiran 14 Surat Selesai Penelitian 
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Lampiran 15 lembar Konsul Skripsi Pembimbing I 

 

 

LEMBAR BIMBINGAN SKRIPSI 

PRODI SARJANA TERAPAN KEPERAWATAN 

JURUSAN KEPERAWATAN POLTEKKES KEMENKES BENGKULU 

TAHUN AJARAN 2025 

 

Nama 

NIM 

Judul 

 

 

Pembimbing I 

: 

: 

: 

 

 

: 

Dayang Sidika Wahab 

P01720322008 

Faktor-Faktor Yang Berhubungan Dengan Risiko 

Dekubitus Pada Pasien Stroke Di RSUD Dr. M. Yunus  

Provinsi Bengkulu Tahun 2026 

Widia Lestari, S.Kep., M.Sc 

 

NO HARI/ 

TANGGAL 

TOPIK SARAN PARAF 

 

1. Rabu, 

23 Juli 2025 

Konsultasi 

pengajuan 

judul 

 Cari masalah terkait 

penelitian yang diminati 

 Alasan mengenai 

pengambilan judul 

 

2. Jum’at, 

29 Juli 2025 

Konsultasi 

pengajuan 

judul 

 ACC judul 

 Perbanyak referensi terkait 

judul 

 Lanjutkan ke BAB I-III 

 

 

 

 

 

3. 

 

 

 

 

 

 

Jum’at, 

19 September 

2025 

 

 

 

 

Konsultasi 

BAB I-III 

 

 

 

 Perbaiki penulisan 

 Tambahkan data di latar 

belakang 

 Tambahkan materi bagian 

BAB II 

 Perbaiki definisi 

operasional 

 

 

 

 

 

 

 

4. Jum’at,  

31 Oktober 

2025 

Konsultasi 

BAB I-IV 

 Tambahkan alat ukur 

dibagian BAB II 

 Perbaiki kerangka teori 

 Perbaiki kerangka konsep 
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5. Rabu, 

29 Oktober 

2025 

Konsultasi 

BAB I-IV 

 

 Perbaiki definisi 

operasional 

 Tambahkan sumber materi 

 

 

 

6. Selasa, 

18 November 

2025 

Konsultasi 

BAB I-IV 

 Perbaiki alur di bagian latar 

belakang 

 Hitung sampel penelitian 

 Lengkapi daftar isi dan 

lampiran 

 

7. Jum’at, 

21 November 

2025 

Konsultasi 

BAB I-IV 

 Perbaiki latar belakang 

 Tambhakan rancangan 

penelitian pada bagian 

BAB IV 

 

8.  Jum’at, 

27 November 

2025 

Konsultasi 

BAB I-IV 

 ACC Proposal 

 ACC Sempro 

 

 

9. Rabu, 

Senin, 10 

Februari 

2026 

Konfirmasi  Mengkonfirmasi kepada 

pembimbing telah 

mengurus surat penelitian 

dan rencana ingin memulai 

penelitin 

 

10. Jum’at, 

30 Juni 2026 

Konsultasi 

BAB V-

VII 

 Perbaikan coding definisi 

operasional 

 Menambahkan penjelasan 

tentang variabel jenis 

kelamin 

 

11.  Jum’at, 

12 Juni 2026 

Konsultasi 

Revisi 

 Perbaikan Tabel 

 Perbaikan pembahasan hasil 

penelitian 

 

 

12.  Senin,  

16 Juni 2026 

Konsultasi 

Revisi 

 Perbaikan Kesimpulan  

 

 

13. Rabu, 

17 Juni 2026 

  Tambahkan Abstrak 

 ACC Skeipsi 

 ACC Seminar Hasil 
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Lampiran 16 lembar Konsul Skripsi Pembimbing II 
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Lampiran 17 Dokumentasi Penelitian 
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Lampiran 18 Master Tabel 

MASTER TABEL 

No Nama Usia Kode JK Kode Pendidikan  Kode Pekerjaan Kode BB 
TB 

IMT Ket Kode GCS Kode Risiko Dekubitus Kode 
cm m 

1 Ny.H 70 2 P 2 SMP 3 IRT 1 48 155 2,40 20,0 Normal 1 Buruk 3 Berisiko 2 

2 Ny.M 72 2 P 2 S1 1 PNS 5 49 153 2,34 20,9 Normal 1 Buruk 3 Berisiko 2 

3 Ny.L 70 2 P 2 SD 4 IRT 1 63 152 2,31 27,3 Tidak Normal 2 Buruk 3 Berisiko 2 

4 Tn.N 66 2 L 1 SMA 2 Wiraswasta 4 60 152 2,31 26,0 Tidak Normal 2 Baik 1 Berisiko 2 

5 Tn.B 60 2 L 1 SD 4 Buruh 2 57 154 2,37 24,1 Normal 1 Baik 1 Tidak Berisiko 1 

6 Ny.S 50 1 P 2 SMA 2 IRT 1 43 156 2,43 17,7 Tidak Normal 2 Baik 1 Berisiko 2 

7 Ny.J 53 1 P 2 SMP 3 IRT 1 66 155 2,40 27,5 Tidak Normal 2 Buruk 3 Berisiko 2 

8 Ny.S 51 1 P 2 S1 1 IRT 1 66 167 2,78 23,7 Normal 1 Baik 1 Berisiko 2 

9 Tn.T 76 2 L 1 SMA 2 Wiraswasta 4 63 155 2,40 26,3 Tidak Normal 2 Buruk 3 Berisiko 2 

10 Tn.B 56 2 L 1 S1 1 PNS 5 55 156 2,43 22,6 Normal 1 Baik 1 Tidak Berisiko 1 

11 Ny.R 51 1 P 2 SMA 2 Petani 3 52 158 2,49 20,9 Normal 1 Baik 1 Tidak Berisiko 1 

12 Ny.E 63 2 P 2 SD 4 IRT 1 61 154 2,37 25,7 Tidak Normal 2 Baik 1 Tidak Berisiko 1 

13 Ny.J 68 2 P 2 SMA 2 PNS 5 61 155 2,40 25,4 Tidak Normal 2 Baik 1 Berisiko 2 

14 Ny.H 64 2 P 2 SMP 3 IRT 1 59 157 2,46 24,0 Normal 1 Baik 1 Tidak Berisiko 1 

15 Tn.S 63 2 L 1 SD 4 Petani 3 69 159 2,52 27,4 Tidak Normal 2 Buruk 3 Berisiko 2 

16 Ny.R 66 2 P 2 SMA 2 IRT 1 54 156 2,43 22,2 Normal 1 Baik 1 Berisiko 2 

17 Tn.S 52 1 L 1 SMA 2 Buruh 2 61 163 2,65 23,0 Normal 1 Baik 1 Berisiko 2 

18 Ny.I 58 2 P 2 SD 4 IRT 1 47 160 2,56 18,4 Tidak Normal 2 Sedang 2 Berisiko 2 

19 Tn.L 59 2 L 1 SMA 2 Petani 3 60 160 2,56 23,4 Normal 1 Baik 1 Berisiko 2 

20 Ny.A 53 1 P 2 S1 1 P3K 5 67 158 2,49 26,9 Tidak Normal 2 Sedang 2 Berisiko 2 

21 Tn.S 73 1 L 1 SD 4 Wiraswasta 4 64 164 2,68 23,9 Normal 1 Baik 1 Tidak Berisiko 1 

22 Ny.T 57 2 P 2 SD 4 Wiraswasta 4 66 156 2,43 27,2 Tidak Normal 2 Sedang 2 Berisiko 2 

23 Tn.E 61 2 L 1 SD 4 Wiraswasta 4 50 165 2,72 18,4 Tidak Normal 2 Sedang 2 Berisiko 2 

24 Tn.S 45 1 L 1 SMA 2 P3K 5 66 170 2,89 22,8 Normal 1 Baik 1 Tidak Berisiko 1 

25 Tn.U 57 2 L 1 S1 1 PNS 5 56 163 2,65 21,1 Normal 1 Baik 1 Tidak Berisiko 1 

26 Tn.S 63 2 L 1 SMA 2 Petani 3 51 160 2,56 19,9 Normal 1 Baik 1 Berisiko 2 

27 Tn.H 76 2 L 1 SD 4 Wiraswasta 4 50 155 2,40 20,8 Normal 1 Buruk 3 Berisiko 2 
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28 Ny.M 69 2 P 2 SMA 2 IRT 1 56 162 2,62 21,4 Normal 1 Baik 1 Tidak Berisiko 1 

29 Tn.Y 57 2 L 1 S1 1 PNS 5 60 158 2,49 24,1 Normal 1 Baik 1 Tidak Berisiko 1 

30 Tn.M 66 2 L 1 SMP 3 Buruh 2 66 154 2,37 27,8 Tidak Normal 2 Buruk 3 Berisiko 2 

31 Ny.F 75 2 P 2 SD 4 Petani 3 52 158 2,49 20,9 Normal 1 Baik 1 Berisiko 2 

32 Tn.J 56 2 L 1 SMA 2 Wiraswasta 4 63 165 2,72 23,2 Normal 1 Baik 1 Berisiko 2 

33 Tn.U 61 2 L 1 SMA 2 Wiraswasta 4 68 153 2,34 29,1 Tidak Normal 2 Sedang 2 Berisiko 2 

34 Ny.I 56 2 P 2 S1 1 IRT 1 47 160 2,56 18,4 Tidak Normal 2 Sedang 2 Berisiko 2 

35 Tn.F 46 1 L 1 SMA 2 TNI 6 78 170 2,89 27,0 Tidak Normal 2 Sedang 2 Berisiko 2 

36 Ny.T 69 2 P 2 SMA 2 IRT 1 54 158 2,48 21,8 Tidak Normal 2 Sedang 2 Berisiko 2 

37 Ny.M 70 2 P 2 SD 4 IRT 1 72 157 2,46 29,3 Tidak Normal 2 Sedang 2 Berisiko 2 

38 Tn.R 76 2 L 1 SD 4 Wiraswasta 4 68 164 2,69 25,3 Tidak Normal 2 Sedang 2 Berisiko 2 

39 Ny.S 41 1 P 2 S1 1 P3K 5 56 155 2,40 23,3 Normal 1 Baik 1 Tidak Berisiko 1 

40 Ny.N 61 2 P 2 SMP 3 IRT 1 60 153 2,34 25,6 Tidak Normal 2 Sedang 2 Berisiko 2 

41 Tn.D 60 2 L 1 SMA 2 Wiraswasta 4 55 164 2,69 20,4 Normal 1 Sedang 2 Berisiko 2 

42 Ny.S 53 1 P 2 S1 1 IRT 1 57 156 2,43 23,5 Normal 1 Sedang 2 Berisiko 2 

43 Ny.R  58 2 P 2 S1 1 Wiraswasta 4 74 155 2,40 30,8 Tidak Normal 2 Buruk 3 Berisiko 2 

44 Tn.Y 65 2 L 1 SD 4 Wiraswasta 4 70 166 2,75 25,5 Tidak Normal 2 Sedang 2 Berisiko 2 

45 Ny.D 64 2 P 2 SMA 2 Wiraswasta 4 67 155 2,40 27,9 Tidak Normal 2 Sedang 2 Berisiko 2 

46 Ny.M 70 2 P 2 SD 4 IRT 1 63 153 2,34 26,9 Tidak Normal 2 Sedang 2 Berisiko 2 

47 Ny.I 56 2 P 2 SMA 2 IRT 1 58 157 2,47 23,5 Normal 1 Baik 1 Tidak Berisiko 1 

48 Ny.M 43 1 P 2 SMA 2 IRT 1 60 158 2,49 24,1 Normal 1 Baik 1 Tidak Berisiko 1 

49 Ny.M 79 2 P 2 SMP 3 IRT 1 53 154 2,37 22,4 Normal 1 Buruk 3 Berisiko 2 

50 Ny.D 74 2 P 2 SD 4 Buruh 2 57 152 2,31 24,7 Normal 1 Sedang 2 Berisiko 2 

51 Tn.Z 62 2 L 1 SMA 2 Wiraswasta 4 54 166 2,75 19,6 Normal 1 Sedang 2 Berisiko 2 

52 Tn.G 60 2 L 1 SD 4 Petani 3 64 163 2,65 24,2 Normal 1 Sedang 2 Berisiko 2 

53 Tn.S 49 1 L 1 SMA 2 Wiraswasta 4 79 167 2,78 28,4 Tidak Normal 2 Buruk 3 Berisiko 2 

54 Ny.C 69 2 P 2 SMP 3 IRT 1 68 154 2,37 28,7 Tidak Normal 2 Buruk 3 Berisiko 2 

55 Tn.L 67 2 L 1 SD 4 Wiraswasta 4 57 164 2,69 21,2 Normal 1 Baik 1 Tidak Berisiko 1 

56 Ny.M 72 2 P 2 SMP 3 IRT 1 64 157 2,47 25,9 Tidak Normal 2 Sedang 2 Berisiko 2 

57 Ny.R 67 2 P 2 SMA 2 IRT 1 71 156 2,43 29,2 Tidak Normal 2 Sedang 2 Berisiko 2 

58 Ny.S 51 1 P 2 SMA 2 IRT 1 60 155 2,40 25,0 Normal 1 Baik 1 Tidak Berisiko 1 
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59 Tn.B 65 2 L 1 SMP 3 Buruh 2 64 163 2,65 24,2 Tidak Normal 1 Baik 1 Tidak Berisiko 1 

60 Tn.A 59 2 L 1 SMP 3 Buruh 2 59 163 2,65 22,3 Normal 1 Baik 1 Tidak Berisiko 1 

61 Ny.S 60 2 P 2 SD 4 Buruh 2 65 160 2,56 25,4 Tidak Normal 2 Baik 1 Berisiko 2 

62 Tn.S 68 2 L 1 SD 4 Wiraswasta 4 65 166 2,75 23,6 Normal 1 Baik 1 Tidak Berisiko 1 

63 Tn.J 60 2 L 1 SD 4 Wiraswasta 4 61 164 2,69 22,7 Normal 1 Sedang 2 Berisiko 2 

64 Ny.M 63 2 P 2 SMA 2 IRT 1 55 154 2,37 23,2 Normal 1 Baik 1 Berisiko 2 

65 Tn.A 61 2 L 1 SMA 2 Wiraswasta 4 60 167 2,78 21,6 Normal 1 Baik 1 Berisiko 2 

66 Ny.I 52 1 P 2 SMA 2 IRT 1 47 157 2,47 19,0 Normal 1 Sedang 2 Berisiko 2 

67 Ny.A 72 2 P 2 S1 1 PNS 5 67 156 2,43 27,6 Tidak Normal 2 Sedang 2 Berisiko 2 

68 Ny.Y 61 2 P 2 SMA 2 IRT 1 45 157 2,47 18,2 Tidak Normal 2 Sedang 2 Berisiko 2 

69 Ny.M 63 2 P 2 S1 1 IRT 1 53 156 2,43 21,8 Normal 1 Sedang 2 Tidak Berisiko 1 

70 Ny.E 61 2 P 2 SMP 3 Petani 3 68 155 2,40 28,3 Tidak Normal 2 Sedang 2 Berisiko 2 

71 Ny.S 63 2 P 2 SD 4 Petani 3 54 159 2,52 21,4 Normal 1 Baik 1 Berisiko 2 

72 Ny.E 51 1 P 2 SMA 2 IRT 1 50 154 2,37 21,1 Normal 1 Baik 1 Tidak Berisiko 1 

73 Ny.H 63 2 P 2 SMA 2 IRT 1 44 157 2,47 17,8 Tidak Normal 2 Sedang 2 Berisiko 2 

74 Ny.S 65 2 P 2 SMA 2 Wiraswasta 4 56 168 2,82 19,9 Normal 1 Baik 1 Tidak Berisiko 1 

75 Tn.S 52 1 L 1 S1 1 Wiraswasta 4 55 160 2,56 21,5 Normal 1 Baik 1 Tidak Berisiko 1 

76 Tn.B 60 2 L 1 SMP 3 Petani 3 60 162 2,62 22,9 Normal 1 Baik 1 Tidak Berisiko 1 

77 Tn.H 69 2 L 1 S1 1 PNS 5 48 163 2,65 18,1 Tidak Normal 2 Sedang 2 Berisiko 2 

78 Tn.W 61 2 L 1 S1 1 Wiraswasta 4 68 163 2,65 25,7 Tidak Normal 2 Baik 1 Berisiko 2 

79 Ny.M 63 2 P 2 SD 4 Buruh 2 60 157 2,47 24,3 Normal 1 Baik 1 Tidak Berisiko 1 

80 Ny.R 54 1 P 2 SMP 3 IRT 1 53 164 2,68 19,8 Normal 1 Baik 1 Berisiko 2 

81 Tn.D 66 2 L 1 SMA 2 Wiraswasta 4 47 160 2,56 18,4 Tidak Normal 2 Baik 1 Tidak Berisiko 1 

82 Ny.S 60 2 P 2 SMA 2 Petani 3 57 154 2,37 24,1 Normal 1 Baik 1 Tidak Berisiko 1 

83 Ny.S 64 2 P 2 SMA 2 Wiraswasta 4 45 157 2,47 18,2 Tidak Normal 2 Buruk 3 Berisiko 2 

84 Ny.S 71 2 P 2 SD 4 Buruh 2 53 154 2,37 22,4 Normal 1 Buruk 3 Berisiko 2 

85 Tn.M 66 2 L 1 SMP 3 Buruh 2 69 166 2,75 25,1 Tidak Normal 2 Buruk 3 Berisiko 2 

86 Tn.A 53 1 L 1 SMA 2 Wiraswasta 4 50 159 2,52 19,8 Normal 1 Baik 1 Tidak Berisiko 1 

87 Tn.S 64 2 L 1 SMP 3 Wiraswasta 4 59 160 2,56 23,0 Normal 1 Baik 1 Tidak Berisiko 1 

88 Tn.K 61 2 L 1 SMA 2 Wiraswasta 4 66 161 2,59 25,5 Tidak Normal 2 Baik 1 Berisiko 2 

89 Tn.H 73 2 L 1 SD 4 Buruh 2 55 166 2,75 20,0 Normal 1 Buruk 3 Berisiko 2 
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90 Tn.B 69 2 L 1 SD 4 Buruh 2 45 159 2,52 17,9 Tidak Normal 2 Buruk 3 Berisiko 2 

91 Ny.M 51 1 P 2 SMP 3 IRT 1 51 155 2,40 21,3 Normal 1 Baik 1 Berisiko 2 

92 Ny.R 67 2 P 2 S1 1 IRT 1 43 155 2,40 17,9 Tidak Normal 2 Sedang 2 Berisiko 2 

93 Tn.M 61 2 L 1 SMP 3 Wiraswasta 4 56 166 2,75 20,4 Normal 1 Baik 1 Berisiko 2 

94 Tn.S 54 1 L 1 SMA 2 TNI 6 58 171 2,92 19,9 Normal 1 Baik 1 Tidak Berisiko 1 

95 Ny.A 61 2 P 2 SD 4 IRT 1 46 160 2,56 18,0 Tidak Normal 2 Buruk 3 Berisiko 2 

96 Tn.D 54 1 L 1 SMP 3 Wiraswasta 4 50 160 2,56 19,5 Normal 1 Baik 1 Berisiko 2 

97 Tn.J 61 2 L 1 SD 4 Wiraswasta 4 62 159 2,52 24,6 Normal 1 Baik 1 Berisiko 2 

98 Tn.A 53 1 L 1 SMA 2 Wiraswasta 4 62 163 2,65 23,4 Normal 1 Baik 1 Berisiko 2 

99 Tn.A 67 2 L 1 S1 1 PNS 5 63 151 2,28 27,6 Tidak Normal 2 Buruk 3 Berisiko 2 

100 Ny.M 61 2 P 2 SD 4 IRT 1 53 156 2,43 21,8 Normal 1 Baik 1 Tidak Berisiko 1 

101 Ny.K 54 1 P 2 S1 1 P3K 5 55 164 2,69 20,4 Tidak Normal 2 Baik 1 Tidak Berisiko 1 

102 Ny.R 60 2 P 2 SD 4 Petani 3 59 153 2,34 25,2 Normal 2 Baik 1 Berisiko 2 

103 Ny.S 67 2 P 2 S1 1 IRT 1 51 146 2,13 23,9 Normal 1 Buruk 3 Tidak Berisiko 1 

104 Tn.H 60 2 L 1 SD 4 Wiraswasta 4 59 149 2,22 26,6 Tidak Normal 2 Baik 1 Berisiko 2 

105 Tn.S 51 1 L 1 SMP 3 Wiraswasta 4 47 160 2,56 18,4 Tidak Normal 2 Baik 1 Tidak Berisiko 1 

106 Ny.Y 44 1 P 2 S1 1 IRT 1 55 156 2,43 22,6 Normal 1 Baik 1 Tidak Berisiko 1 

107 Ny.R 63 2 P 2 SMA 2 Wiraswasta 4 59 152 2,31 25,5 Tidak Normal 2 Buruk 3 Berisiko 2 

108 Tn.A 54 1 L 1 SMA 2 Wiraswasta 4 49 164 2,69 18,2 Tidak Normal 2 Baik 1 Berisiko 2 

109 Tn.T 51 1 L 1 S1 1 Wiraswasta 4 59 159 2,52 23,4 Normal 1 Baik 1 Tidak Berisiko 1 

110 Ny.W 40 1 P 2 S1 1 PNS 5 57 158 2,49 22,9 Normal 1 Baik 1 Berisiko 2 

111 Tn.B 69 2 L 1 SMP 3 Petani 3 48 158 2,49 19,3 Normal 1 Sedang 2 Berisiko 2 

112 Ny.W 64 2 P 2 SMP 3 IRT 1 42 152 2,31 18,2 Tidak Normal 2 Sedang 2 Berisiko 2 

113 Tn.K 63 2 L 1 SMA 2 Wiraswasta 4 65 152 2,31 28,1 Tidak Normal 2 Buruk 3 Berisiko 2 

114 Tn.N 68 2 L 1 SD 4 Wiraswasta 4 48 163 2,65 18,1 Tidak Normal 2 Sedang 2 Berisiko 2 

115 Ny.T 54 1 P 2 S1 1 PNS 5 48 151 2,28 21,1 Normal 1 Baik 1 Tidak Berisiko 1 

116 Ny.D 60 2 P 2 SD 4 IRT 1 58 147 2,16 26,9 Tidak Normal 2 Sedang 2 Berisiko 2 

117 Tn.L 71 2 L 1 SD 4 Petani 3 47 167 2,78 16,9 Tidak Normal 2 Buruk 3 Berisiko 2 

118 Tn.Y 69 2 L 1 SD 4 Buruh 2 49 164 2,69 18,2 Tidak Normal 2 Sedang 2 Berisiko 2 

119 Ny.I 44 1 P 2 SMP 3 IRT 1 46 159 2,52 18,3 Normal 1 Baik 1 Tidak Berisiko 1 

120 Tn.A 69 2 L 1 SD 4 Wiraswasta 4 49 160 2,56 19,1 Normal 1 Buruk 3 Berisiko 2 
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121 Ny.N 71 2 P 2 SD 4 Wiraswasta 4 58 158 2,49 23,3 Tidak Normal 2 Sedang 2 Berisiko 2 

122 Tn.T 61 2 L 1 SD 4 Wiraswasta 4 53 163 2,65 20,0 Normal 1 Baik 1 Tidak Berisiko 1 

123 Tn.A 60 2 L 1 SMA 2 Wiraswasta 4 46 160 2,56 18,0 Tidak Normal 2 Sedang 2 Berisiko 2 
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Lampiran 19 Output SPSS 

 

A. UJI UNIVARIAT 

 

Descriptives 

 Statistic Std. Error 

Umur Mean 61.18 .729 

95% Confidence Interval 

for Mean 

Lower Bound 59.74  

Upper Bound 62.62  

5% Trimmed Mean 61.37  

Median 61.00  

Variance 65.279  

Std. Deviation 8.080  

Minimum 40  

Maximum 79  

Range 39  

Interquartile Range 11  

Skewness -.329 .218 

Kurtosis -.174 .433 

 

Usia 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid <55 Tahun 31 25.2 25.2 25.2 

>55 Tahun 92 74.8 74.8 100.0 

Total 123 100.0 100.0  

 

Jenis_Kelamin 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Laki-Laki 59 48.0 48.0 48.0 

Perempuan 64 52.0 52.0 100.0 

Total 123 100.0 100.0  
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Pendidikan 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid S1 23 18.7 18.7 18.7 

SMA 41 33.3 33.3 52.0 

SMP 22 17.9 17.9 69.9 

SD 37 30.1 30.1 100.0 

Total 123 100.0 100.0  

 

Pekerjaan 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid IRT 39 31.7 31.7 31.7 

Buruh 13 10.6 10.6 42.3 

Petani 13 10.6 10.6 52.8 

Wiraswasta 42 34.1 34.1 87.0 

PNS/P3K 14 11.4 11.4 98.4 

TNI/Polri 2 1.6 1.6 100.0 

Total 123 100.0 100.0  

 

Descriptives 

 Statistic Std. Error 

Nilai_IMT Mean 22.833 .2997 

95% Confidence Interval 

for Mean 

Lower Bound 22.239  

Upper Bound 23.426  

5% Trimmed Mean 22.762  

Median 22.900  

Variance 11.049  

Std. Deviation 3.3240  

Minimum 16.9  

Maximum 30.8  

Range 13.9  

Interquartile Range 5.4  

Skewness .175 .218 

Kurtosis -.881 .433 
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IMT 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Normal 66 53.7 53.7 53.7 

Tidak Normal 57 46.3 46.3 100.0 

Total 123 100.0 100.0  

 

Tingkat kesadaran 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Baik 62 50.4 50.4 50.4 

Sedang 37 30.1 30.1 80.5 

Buruk 24 19.5 19.5 100.0 

Total 123 100.0 100.0  

 

Skala_Braden 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak Berisiko 39 31.7 31.7 31.7 

Risiko Ringan 15 12.2 12.2 43.9 

Risiko Sedang 28 22.8 22.8 66.7 

Risiko Tinggi 26 21.1 21.1 87.8 

Risiko Sangat Tinggi 15 12.2 12.2 100.0 

Total 123 100.0 100.0  

 

 

 

Risiko_Dekubitus 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak Berisiko 38 30.9 30.9 30.9 

Berisiko 85 69.1 69.1 100.0 

Total 123 100.0 100.0  
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B. ANALISIS BIVARIAT 

 

Usia * Risiko_Dekubitus Crosstabulation 

 

Risiko_Dekubitus 

Total Tidak Berisiko Berisiko 

Usia <55 Tahun Count 16 15 31 

Expected Count 9.6 21.4 31.0 

% within Usia 51.6% 48.4% 100.0% 

% within Risiko_Dekubitus 42.1% 17.6% 25.2% 

>55 Tahun Count 22 70 92 

Expected Count 28.4 63.6 92.0 

% within Usia 23.9% 76.1% 100.0% 

% within Risiko_Dekubitus 57.9% 82.4% 74.8% 

Total Count 38 85 123 

Expected Count 38.0 85.0 123.0 

% within Usia 30.9% 69.1% 100.0% 

% within Risiko_Dekubitus 100.0% 100.0% 100.0% 

 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 8.333
a
 1 .004   

Continuity Correction
b
 7.086 1 .008   

Likelihood Ratio 7.933 1 .005   

Fisher's Exact Test    .006 .005 

Linear-by-Linear 

Association 

8.265 1 .004 
  

N of Valid Cases 123     

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 9.58. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 

Jenis_Kelamin * Risiko_Dekubitus Crosstabulation 
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Risiko_Dekubitus 

Total Tidak Berisiko Berisiko 

Jenis_Kelamin Laki-Laki Count 19 40 59 

Expected Count 18.2 40.8 59.0 

% within Jenis_Kelamin 32.2% 67.8% 100.0% 

% within Risiko_Dekubitus 50.0% 47.1% 48.0% 

Perempuan Count 19 45 64 

Expected Count 19.8 44.2 64.0 

% within Jenis_Kelamin 29.7% 70.3% 100.0% 

% within Risiko_Dekubitus 50.0% 52.9% 52.0% 

Total Count 38 85 123 

Expected Count 38.0 85.0 123.0 

% within Jenis_Kelamin 30.9% 69.1% 100.0% 

% within Risiko_Dekubitus 100.0% 100.0% 100.0% 

 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square .091
a
 1 .763   

Continuity Correction
b
 .011 1 .915   

Likelihood Ratio .091 1 .763   

Fisher's Exact Test    .846 .457 

Linear-by-Linear 

Association 

.090 1 .764 
  

N of Valid Cases 123     

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 18.23. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 

 

IMT * Risiko_Dekubitus Crosstabulation 

 

Risiko_Dekubitus 

Total Tidak Berisiko Berisiko 

IMT Normal Count 34 32 66 

Expected Count 20.4 45.6 66.0 

% within IMT 51.5% 48.5% 100.0% 

% within Risiko_Dekubitus 89.5% 37.6% 53.7% 

Tidak Normal Count 4 53 57 

Expected Count 17.6 39.4 57.0 

% within IMT 7.0% 93.0% 100.0% 

% within Risiko_Dekubitus 10.5% 62.4% 46.3% 
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Total Count 38 85 123 

Expected Count 38.0 85.0 123.0 

% within IMT 30.9% 69.1% 100.0% 

% within Risiko_Dekubitus 100.0% 100.0% 100.0% 

 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 28.366
a
 1 .000   

Continuity Correction
b
 26.320 1 .000   

Likelihood Ratio 31.689 1 .000   

Fisher's Exact Test    .000 .000 

Linear-by-Linear 

Association 

28.135 1 .000 
  

N of Valid Cases 123     

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 17.61. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 

GCS * Risiko_Dekubitus Crosstabulation 

 

Risiko_Dekubitus 

Total Tidak Berisiko Berisiko 

GCS Baik Count 36 26 62 

Expected Count 19.2 42.8 62.0 

% within GCS 58.1% 41.9% 100.0% 

% within Risiko_Dekubitus 94.7% 30.6% 50.4% 

Sedang Count 1 36 37 

Expected Count 11.4 25.6 37.0 

% within GCS 2.7% 97.3% 100.0% 

% within Risiko_Dekubitus 2.6% 42.4% 30.1% 

Buruk Count 1 23 24 

Expected Count 7.4 16.6 24.0 

% within GCS 4.2% 95.8% 100.0% 

% within Risiko_Dekubitus 2.6% 27.1% 19.5% 

Total Count 38 85 123 

Expected Count 38.0 85.0 123.0 

% within GCS 30.9% 69.1% 100.0% 

% within Risiko_Dekubitus 100.0% 100.0% 100.0% 
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Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Pearson Chi-Square 43.242
a
 2 .000 

Likelihood Ratio 50.251 2 .000 

Linear-by-Linear 

Association 

33.848 1 .000 

N of Valid Cases 123   

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum 

expected count is 7.41. 

 

 

Descriptives 

 Statistic Std. Error 

Nilai_IMT Mean 22.833 .2997 

95% Confidence Interval 

for Mean 

Lower Bound 22.239  

Upper Bound 23.426  

5% Trimmed Mean 22.762  

Median 22.900  

Variance 11.049  

Std. Deviation 3.3240  

Minimum 16.9  

Maximum 30.8  

Range 13.9  

Interquartile Range 5.4  

Skewness .175 .218 

Kurtosis -.881 .433 

 

 

 


