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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 : Dayang Sidika Wahab

Mahasiswa : Jurusan Keperawatan Prodi Sarjana Terapan
Keperawatan dan Ners

Alamat : Jin. Cimanuk RT.10 RW.05 Provinsi Bengkulu

No Hp : 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 vyang 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 e
Usia e
Jenis Kelamin oo
PendidiKan ...
Pekerjaan U
Alamat U

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 Responden

(Dayang Sidika Wahab) ( )



Lampiran 4 Instrumen Pengumpulan Data Responden

INSTRUMENT PENGUMPULAN DATA

1. Nama (Inisial)

2. Jenis Kelamin

3. Umur Saat Ini
4. Pendidikan

5. Pekerjaan

DEMOGRAFI RESPONDEN

: O Laki-Laki
L1 Perempuan
:__ Tahun
: O SD
0 SMP
0 SMA
O Perguruan Tinggi
: OO PNS/P3K
O IRT
O Wiraswasta
O Petani
O Buruh

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

Indeks Massa Tubuh (IMT)

A. Data

Tinggi Badan :.....Cm

Berat Badan :......Kg

B. Rumus

Berat badan (kg)
IMT = — .
(Tinggi badan (m)?)

2. Perhitungan

IMT =—— = ——




Lampiran 6 Lembar Penilaian GCS

Nama

Tanggal Lahir
Jenis Kelamin

GCS (Glasgow Coma Scale)

83

PENILAIAN

Respon Membuka Mata (Eye Open)

a

b.
C.
d.

Spontan membuka mata tanpa rangsangan
Membuka mata bila dikomando/suara

Membuka mata bila ada rangsangan nyeri

Tidak membuka mata sama sekali meskipun ada
rangsangan verbal/nyeri

NN Wb

Respon Verbal (Verbal Respon)

a.

oo o

e

Orientasi baik pasien dapat menjawab pertanyaan
dengan benar

Menjawab pertanyaan dengan kacau

Menjawab dengan tidak tepat

Menjawab dengan kata yang tidak dimengerti
Tidak ada respon

P NN Wb

Respo
a.
b.

- o oo

n Motorik (Motorik Respon)

Dapat menggerakkan ekstremitas sesuai perintah
Dapat melokalisir rangsangan sensorik dikulit
(raba)

Menolak rangsangan nyeri pada anggota Gerak
Menjauhi rangsangan nyeri (flexi)

Ekstensi spontan abnormal

Tidak ada gerakan/respon

P N Wb oo

TOTAL

Keterangan Tingkat Kesadaran

1.
2.
3.
4.

Coma = 3-7

Sopor = 8-11
Somnolen = 12-14
Composmentis = 15

Lampiran 7 Lembar Penilaian Skala Braden




Nama

Jenis Kelamin
Tanggal Lahir
No. RM

Tanggal PengKajian @ ...

SKALA BRADEN

84

PARAMETER TEMUAN SKOR
Persepsi 1. Tidak . Gangguan | 3. Gangguan . Tidak
Sensorik merasakan Sensori sensori pada ada
atau pada 1 atau 2 gangguan
respon bagian %2 ekstremitas sensori,
terhadap permukaan atau berespon
stimulasi tubuh atau berespon penuh
nyeri, hanya pada terhadap
kesadaran berespon perintah perintah
menurun pada verbal tapi verbal
stimulasi tidak selalu
nyeri mampu
mengatakan
ketidaknyam
anan
Kelembapan 1. Selalu . Sangat . Kadang 4. Kulit
terpapar lembab lembab kering
oleh
keringat
atau urine
basah
Aktivitas 1. Terbaring . Tidak . Berjalan 4. Dapat
ditempat bisa dengan atau berjalan
tidur berjalan tanpa sekitar
bantuan ruangan
Mobilitas 1. Tidak . Tidak . Dapat 4. Dapat
mampu dapat membuat merubah
bergerak merubah perubahan posisi
posisi posisi tubuh tanpa
secara atau bantuan
tepat ekstremitas
dan sebagian
teratur secara
mandiri
Nutrisi 1. Tidak . Jarang 3. Mampu 4. Dapat
dapat mampu menghabis mengha
menghabi menghabi kan lebih biskan




skan 1/3 skan 1 % dari %2 porsi
porsi porsi porsi makann
makanny makanny makannya ya,
a, sedikit a atau tidak
minum, intake memerl
puasa cairan ukan
atau kurang supleme
minum dari ntasi
air putih, jumlah nutrisi
atau optimum
mendapat
infus
lebih dari
5 hari.
Gesekan dan 1.Tidak . Membutu | 3.Tidak
Pergeseran mampu hkan membutuhkan
mengangka bantuan bantuan
t badannya minimal minimal
sendiri, mengang untuk
atau kat mengangkat
spastik, tubuhnya tubuhnya
kontraktur
atau
gelisah
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

Kementerian Kesehatan

’ Direktorat Jenderal
C Kemenkes Sumber Daya Manusia Kesehatan
b‘ Poltekkes Bengkulu Politeknik Kesehatan Bengkulu
9. Jalan Indragin No.3 Padang Harapan
Denghuly 18225

®| (0736) 341212
S hitps://www.poltekkesbengkudu ac.id

27 Oktober 2025
Nomor : . PP.06 02/F.XXIII1/ §\y/2025
Penhal * Izin Pra Penelitlan
Yth
Kepala Dinas Kesehatan Kota Bengkulu
di
Tempat

Sehubungan penyusunan tugas akhir dalam bentuk Skripsi Mahasiswa Progam Studi Keperawatan
Program Sanana Terapan Jurusan Keperawatan Politeknk Kesehatan Kemenkes Bengkulu Tahun
Akademik 202672026, dengan ini mohon Bapak/ibu dapat memberikan izin pengambilan data, Pra Penelitian
pada mahasiswa dibawah ini

Nama Mahasiswa : Dayang Sidika Wahab

Nim . P01720322008

Tempat : Dinas Kesehatan Kota Bengkulu

Judul : FAKTOR-FAKTOR YANG BERHUBUNGAN DENGAN KEJADIAN DEKUBITUS
PADA PASIEN STROKE

No Handphone : 085769011102
Demikianlah, atas perhatian dan kerjasamanya kami mengucapkan terimakasih

 Jakil Die ) "tb.dmgAkadem-‘k
L
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Lampiran 9 Surat Izin Pra Penelitian

Nomor
Lampiran
Perihal

PEMERINTAH PROVINSI BENGKULU
DINAS KESEHATAN
UPTD KHUSUS RSUD dr. M. YUNUS

JI. Bhayangkara Bengkulu 38220 Telp. (0736) 52004 — 5200C Fax (0730) 52007

Bengkulu, 22 Agustus 2025

: 074/ %6 /BID-DIK/VIII2025 Yth. Kepada
; 1. Kabag. Penyusunan Program & Evaluasi
Permohonan lzin Pra Penelitian Cq. Kasubbag. Rekam Medis

2. Kabid. Pelayanan Keperawatan

Menindaklanjuti surat dari Polickkes Kemenkes Bengkulu Nomor :
PP.06.02/F. XXI111.1/6448/2025, Perihal 1zin Pra Penelitian :

Nama : DAYANG SIDIKA WAHAB

NIM : P01720322008

Prodi : D4 Keperawatan

Judul Penelitian  : Faktor-Faktor yang Berhubungan dengan Kejadian Dekubitus

(Pressure Ulcer) pada Pasien Stroke Rawat Inap
Ruangan : MR, Stroke dan Poli Saraf

Bersama ini kami mohon kesediaan unit bersangkutan untuk memberikan izin
terhitung mulai 22 Agustus - 22 September 2025.

Demikian kami sampaikan, atas perhatian dan kerjasamanya diucapkan
terima kasih.

KEPALA BIDANG PENDIDIKAN

fee. cuptae ML =
il Ma%mr ?,\




Lampiran 10 Surat Ethical Cleareance

' Kementerian Kesehatan
Kemenkes
‘ £ 1alan Indragiti No. 3 Padang Harapan
Bengkulu 38225
8 (0736) 341212
@ htips//poltekkesbengkulu.acid
KETERANGAN LAYAK ETIK
DESCRIPTION OF ETHICAL EXEMPTION
"ETHICAL EXEMPTION"
No.KEPK.BKL/104/0172026
Protokol penelitian versi | yang diusulkan oleh :
The research protocol proposed by
Peneliti utama : Dayang Sidika Wahab
Principal In Investigator
Nama Institusi : Poltekkes Kemenkes Bengkulu
Name of the Institution
Dengan judul:

Title
"Faktor-Faktor Yang Berhubungan Dengan Risiko Dekubitus Pada Pasien Stroke Di RSUD dr.M.Yunus Kota
Bengkulu Tahun 2026"

"Factors Associated with the Risk of Pressure Ulcers in Stroke Patients at Dr. M. Yunus Regional Hospital, Bengkulu City in
2026

Dinyatakan layak etik sesuai 7 (tujuh) Standar WHO 2011, yaitu 1) Nilai Sosial, 2) Nilai llmiah, 3) Pemerataan Beban dan
Manfaat, 4) Risiko, 5) Bujukan/Eksploitasi, 6) Kerahasiaan dan Privacy, dan 7) Persctujuan Setelah Penjelasan, yang merujuk
pada Pedoman CIOMS 2016. Hal ini seperti yang ditunjukkan olch terpenuhinya indikator setiap standar.

Declared 10 be ethically appropriate in accordance to 7 (seven) WHO 2011 Standards, 1) Social Values, 2) Scientific Values,
3) Equitable Assessment and Benefits, 4) Risks, 5) Persuasion/Exploitation, 6) Confidentiality and Privacy, and 7) Informed

o

Concent, referring to the 2016 CIOMS Guidelines. This is as indicated by the fulfillment of the indicators of each standard.

Pemyataan Laik Etik ini berlaku selama kurun waktu tanggal 26 Januari 2026 sampai dengan tanggal 26 Januari 2027,

This declaration of ethics applies during the period January 26, 2026 until January 26, 2027.

January 26, 2026
Chairperson,

apt. Zamharira Muslim, M.Farm
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Lampiran 11 Surat Pengantar Izin Penelitian

Kementerian Kesehatan

p Direktorat Jenderal
I Kemenkes Sumber Daya Manusia Kesehatan
5 Poltekkes Bengkulu Politeknik Kesehatan Bengkulu
£, Jalan Indragin No.3 Padang Marapan
Benghuly 38225
® (0736) 341212
@ nrps://veww poltekkesbenghulu.ac i 28 Januari 2026
Nomor : . PP.O1.OVFXXIL1/ 857 12026
Penhal : lzin Penelitian
Yth,
Kepala Kesbangpol Kota Bengkulu
di
Tempat

Sehubungan penyusunan tugas akhir mahasiswa dalam bentuk Skripsi Progam Studi Keperawatan Program
Sarjana Terapan Jurusan Keperawatan Politeknik Kesehatan Kemenkes Bengkulu Tahun Akademik 2025/2026 ,
dengan ini kami mohon Bapak/Ibu dapat membenkan izin pengambilan data untuk penelitian kepada

Nama : Dayang Sidika Wahab

NIM : P01720322008

Tempat Penelitian : RSUD DrM.Yunus Kota Bengkulu

Waktu Penelitian : 01 Februari- 01 April

Judul : Faktor-Faktor Yang Berhubungan Dengan Risiko Dekubitus Pada Pasien Stroke Di
RSUD Dr.M.Yunus Kota Bengkulu Tahun 2026

No Handphone : 085768011102

Demikianiah, atas perhatian dan kesediaan Bapak/lbu diucapkan terimakasih.

an DinaktuLPoIlekkn Kemenkes Bengkulu
/)f/vakﬁ Dlrekturl auang Akademik

2 \
" @ Kemenkes ’ii‘
(o "y 5 /

v,/

Septiyanti, s.Kip{ Ners, M.Pd
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Lampiran 12 Surat Rekomendasi Izin Penelitian

PEMERINTAH PROVINSI BENGKULU
DINAS PENANAMAN MODAL DAN PELAYANAN TERPADU SATU PINTU

Jalan Batang Hari No.108, Kelurahan Tanah Patah, Kecamatan Ratu Agung, Kota Bengkulu
Website' hitps /idpmplsp bengkuluprov.go id | Email: dpmptsp@bengkuluprov.go.id
BENGKULU 38224

REKOMENDASI
Nomor : S03/82.650/177/DPMPTSP-P.4/2026

TENTANG PENELITIAN

Dasar : I, Peraturan Gubemur Bengkulu Nomor 13 Tahun 2022 Tentang Pendelegasian  Wewenang
Penyclenggaraan Pelayanan Perizinan Berusaha Berbasis Resiko dan Non perizinan Kepada Kepala
Dinas Penanaman Modal dan Pelayanan Terpadu Satu Pintu.

Surat  Wakil Dircktur | Bidang Akademik Poltekkes Kemenkes  Dengkulu  Nomor
PP.OLOI/FXXILI/SS54/2026, Tanggal 28 Januari 2026 Perihal Rekomendasi - Penclitian,

15

Permohonan diterima tanggal 13 Februan 2026 .

Nama / NPM : DAYANG SIDIKA WAHAB/01720322008

Pekeraan ¢ Mahasiswa

Maksud ¢ Melakukan Penelitian

Judul Proposal Penelitian : Faktor = factor yang Berhubungan Dengan Risiko Dekubitus
Pada Pasien Stroke di RSUD Dr. M. Yunus Kota Bengkulu
Tahun 2026

Dacrah Penclitian ¢ RSUD Dr. M. Yunus Bengkulu

Waktu Penclitian/K egiatan 13 Februari 2026 s.d 13 April 2026

Penanggung Jawab ¢ Wakil Direktur | Bidang Akademik Polickkes Kemenkes

Dengan ini merckomendasikan penelitian yang akan diadakan dengan ketentuan ©

a.  Scbelum melakukan penclitian  harus  melapor  kepada  Gubemur/Bupati/Walikota Cq.Kepala
Badan Kesatuan Bangsa dan Politik atau sebutan lain setempat.

b, Harus mentaati semua ketentuan Perundang-undangan yang berlaku,

¢ Selesai melakukan penelitian agar melaporkan/menyampaikan hasil penelitian kepada Kepala Badan
Kesatuan Bangsa dan Politik Provinsi Bengkulu.

d.  Apabila masa berlaku Rekomendasi ini sudah berakhir, sedangkan peluksansan  penclitiun belum
selesai, perpanjangan Rekomendasi Penelitian harus diajukan kembali kepada instansi pemohon.

e.  Rekomendasi ini akan dicabut kembali dan dinyatakan tidak berlaku, apabila temyata pemegang
surat rekomendasi ini tidak mentaati/mengindahkan ketentuan-ketentuan seperti tersebut di atas,

Demikian Rekomendasi ini dikeluarkan untuk dapat dipergunakan scbagaimana mestinya

Ditetapkandi  : Bengkulu
Pada tanggal ¢ 13 Februari 2026
KEPAU\_DINAS PENANAMAN MODAL DAN

!:l\&w‘ [AN-TERPADU SATU PINTU
7 Rév: | BENGKULU

(/4"" -
/MP M.Si

infu Utama Muda (IV/c)
TONIP. 198112282000121001

4

ampskian Kepada Yeh 2

1. Kepala Badan Kesatuan Bangsa dan Polink Provini Benghulu
2. Dirckrur Ridang Akademik Poltekkes K. A

3. Wakil Direktur | Bidang Akademik Poltckkes Kemenkes

4. Yang Bersanghutan
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Lampiran 13 Surat Izin Penelitian

PEMERINTAH PROVINSI BENGKULU
DINAS KESEHATAN
UPTD KHUSUS RSUD dr. M. YUNUS

JI. Bhayangkara Bengkulu 38229 Telp. (0736) 52004 ~ 52006 Fax (0736) 52007

Bengkulu, 28 Februari 2026

Nomor : 074/ [e%/BID-DIK/11/2026 Yth. Kepada
Lampiran : - Kabid. Pelayanan Keperawatan
Perihal . Permohonan izin Penelitian di-

Bengkulu

Menindaklanjuti surat dari Poltekkes Kemenkes Bengkulu Nomor :
PP.01.01/F. XXI11.1/1837/2026, Perihal penelitian :

Nama : DAYANG SIDIKA WAHAB

NIM : P01720322008

Prodi . Profesi Ners Keperawatan

Judul Penelitian :  Faktor-Faktor yang Berhubungan dengan Resiko Dekubitus pada
Pasien Stroke di RSUD dr. M. Yunus Bengkulu Tahun 2026

Ruangan : Poli Saraf

Bersama ini kami mohon kesediaan unit bersangkutan untuk memberikan
izin terhitung mulai 28 Februari s.d 28 Maret 2026. Setelah melakukan penelitian yang
bersangkutan wajib melaporkan kembali hasil penelitian ke Bidang Pendidikan.

Demikian kami sampaikan, atas perhatian dan kerjasamanya diucapkan

terima kasih.

Benghule, 282005 20 2%

Bidano' Pelayanan Keperawatan
Kasi Rawat Jalan Dan Khusus

INSTALASI RAWAT JALAN
RSUD Dr. M. YUNUS BENGKULU

N aal

1F1A




92

Lampiran 14 Surat Selesai Penelitian

PEMERINTAH PROVINSI BENGKULU
DINAS KESEHATAN

UPTD RSUD dr. M. YUNUS

J1. Bhayangkara Bengkulu 38229 Telp. (0736) 52004 — 52006 Fax. (0736) 52007
BENGKULU 38229

SURAT KETERANGAN
Nomor : 074/ 324 /BID-DIK/V1/2026

Yang bertandatangan dibawah ini :
a. Nama . LENI MARLINA, S.Si, Apt., M.Si
b.  Jabatan : Wakil Direktur Penunjang Medik dan Kependidikan

dengan ini menerangkan bahwa :

a. Nama . DAYANG SIDIKA WAHAB

b. NIM : P01720322008

c.  Prodi : Profesi Ners Keperawatan

d.  Institusi :  Poltekkes Kemenkes Bengkulu

e.  Judul Penelitian ~ : Faktor-Faktor Yang BerhubunganDengan Resiko Dekubitus
pada Pasien Stroke di RSUD dr. M. Yunus Bengkulu Tahun
2026.

f. Ruang Penelitian  : Poli Saraf

g.  Maksud : Telah Selesai Melaksanakan Penelitian Dari Tanggal

05 Maret s.d 15 April 2026

Demikian Surat Keterangan ini dibuat untuk dipergunakan seperlunya.

Bengkulu,  Juni 2026
Wakil Direktur Penunjang Medik & Kependidikan

\ =
2\ LENI MAléNA S.Si, Apt., M.Si
N4 NIP. 19750808 200312 2 007




Lampiran 15 lembar Konsul Skripsi Pembimbing I

LEMBAR BIMBINGAN SKRIPSI
PRODI SARJANA TERAPAN KEPERAWATAN

JURUSAN KEPERAWATAN POLTEKKES KEMENKES BENGKULU

TAHUN AJARAN 2025
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Nama Dayang Sidika Wahab
NIM P01720322008
Judul Faktor-Faktor Yang Berhubungan Dengan Risiko
Dekubitus Pada Pasien Stroke Di RSUD Dr. M. Yunus
Provinsi Bengkulu Tahun 2026
Pembimbing | Widia Lestari, S.Kep., M.Sc
NO HARI/ TOPIK SARAN PARAF
TANGGAL
1. | Rabu, Konsultasi Cari masalah terkait
23 Juli 2025 | pengajuan penelitian yang diminati
judul Alasan mengenai
pengambilan judul
2. | Jum’at, Konsultasi ACC judul
29 Juli 2025 | pengajuan Perbanyak referensi terkait
judul judul
Lanjutkan ke BAB I-111
3. | Jum’at, Konsultasi Perbaiki penulisan
19 September | BAB I-111 Tambahkan data di latar
2025 belakang
Tambahkan materi bagian
BAB Il
Perbaiki definisi
operasional
4, | Jum’at, Konsultasi Tambahkan alat ukur
31 Oktober BAB I-1V dibagian BAB 11
2025 Perbaiki kerangka teori

Perbaiki kerangka konsep




94

5. | Rabu, Konsultasi Perbaiki definisi
29 Oktober BAB I-IV operasional
2025 Tambahkan sumber materi
6. | Selasa, Konsultasi Perbaiki alur di bagian latar
18 November | BAB I-1V belakang
2025 Hitung sampel penelitian
Lengkapi daftar isi dan
lampiran
7. | Jum’at, Konsultasi Perbaiki latar belakang
21 November | BAB I-IV Tambhakan rancangan
2025 penelitian pada bagian
BAB IV
8. | Jum’at, Konsultasi ACC Proposal
27 November | BAB I-1V ACC Sempro
2025
9. | Rabu, Konfirmasi Mengkonfirmasi kepada
Senin, 10 pembimbing telah
Februari mengurus surat penelitian
2026 dan rencana ingin memulai
penelitin
10. | Jum’at, Konsultasi Perbaikan coding definisi
30 Juni 2026 | BAB V- operasional
Vil Menambahkan penjelasan
tentang variabel jenis
kelamin
11. | Jum’at, Konsultasi Perbaikan Tabel
12 Juni 2026 | Revisi Perbaikan pembahasan hasil
penelitian
12. | Senin, Konsultasi Perbaikan Kesimpulan
16 Juni 2026 | Revisi
13. | Rabu, Tambahkan Abstrak
17 Juni 2026 ACC Skeipsi

ACC Seminar Hasil




Lampiran 16 lembar Konsul Skripsi Pembimbing 11

LEMBAR BIMBINGAN PROPOSAL
PRODI SARJANA TERAPAN KEPERAWATAN
JURUSAN KEPERAWATAN POLTEKKES KEMENKES BENGKULU

TAHUN AJARAN 2025
Nama Dayang Sidika Wahab
NIM : P01720322008
Judul Faktor-Faktor Yang Berhubungan Dengan Risiko
Dekubitus Pada Pasien Stroke Di RSUD Dr. M. Yunus
Provinsi Bengkulu Tahun 2026
Ns. Hendri Heriyanto., M.Kep
Pembimbing I1
NO HARI/ TOPIK SARAN PARAF
TANGGAL
1. | Jum’at, Konsultasi Cari masalah terkait
23 Juli 2025 pengajuan penelitian yang diminati
judul Alasan mengenai lVL
pengambilan judul
2. | Jum’at, Konsultasi Perbaiki alur cerita di latar
31 Oktober BAB I-IV belakang BAB |
2025 Tambahkan lampiran
Cari referensi skripsi %
tentang faktor-faktor
3. | Rabu, Konsultasi Buatkan lampiran
12 November | BAB I-IV Tambahkan data dekubitus
2025 diBABI1
4. | Rabu, Konsultasi Carikan sumber materi bab
26 November | BAB I-IV 2 dengan jurnal sinta 2
2025 Buatkan lembar bimbingan
untuk lampiran
5. | Kamis, Konsultasi ACC Proposal Skripsi
27 November | BAB I-IV
2025
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6. | Rabu, Konsultasi Revisi BAB I, Definisi
24 Desember | Revisi Operasional, Pembahasan
2026 Setelah
Sempro
7. | Senin, Konsultasi ACC Revisi Proposal
29 Desember | Perbaikan
2026
8. | Senin, 09 Konfirmasi Konfirmasi Untuk
Maret 2026 Memulai Penelitian 0&
9. | Senin, Konfirmasi Konfirmasi bahwa telah
20 April 2026 selesai penelitian
10. | Kamis, Konsultasi Perbaikan alur penelitian
11 Juni 2026 | BAB V- Perbaikan pmebahasan ttg
Vil hubungan IMT, dan
Tingkat Kesadaran
Perbaikan Saran
Perbaikan Typo
Mencari Jurnal
Internasional
11. | Jumat, Konsultasi ACC Skripsi
12 Juni 2026 | BAB V- ()4‘
Vil
12. | Senin, Konsultasi TTD Lembar pengesahan
15 Juni 2026 persetujuan skripsi ‘lik
TTD lembar bimbingan

proposal
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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 1 IMT Ket Kode GCS Kode Risiko Dekubitus Kode
cm m
1 | NyH | 70 2 p 2 SMP 3 IRT 1 | 48 | 155 | 2,40 | 20,0 Normal 1 Buruk 3 Berisiko 2
2 | NyM | 72 2 P 2 S1 1 PNS 5 | 49 | 153 | 2,34 | 20,9 Normal 1 Buruk 3 Berisiko 2
3 | NyL | 70 2 p 2 SD 4 IRT 1 | 63 | 152|231 | 27,3 | Tidak Normal 2 Buruk 3 Berisiko 2
4 | TnN | 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 | NyJ | 53 1 P 2 SMP 3 IRT 1 | 66 | 155 | 2,40 | 27,5 | Tidak Normal 2 Buruk 3 Berisiko 2
8 | NyS | 51 1 P 2 S1 1 IRT 1 | 66 | 167|278 | 237 Normal 1 Baik 1 Berisiko 2
9 | TnT | 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|243 | 226 Normal 1 Baik 1 Tidak Berisiko 1
11 | Ny.R | 51 1 P 2 SMA 2 Petani 3 | 52 | 158|249 | 209 Normal 1 Baik 1 Tidak Berisiko 1
12 | NyE | 63 2 p 2 SD 4 IRT 1 | 61 | 154|237 | 257 | Tidak Normal 2 Baik 1 Tidak Berisiko 1
13 | NyJ | 68 2 P 2 SMA 2 PNS 5 | 61 | 155 | 2,40 | 254 | Tidak Normal 2 Baik 1 Berisiko 2
14 | NyH | 64 2 P 2 SMP 3 IRT 1 | 59 | 157 | 246 | 240 Normal 1 Baik 1 Tidak Berisiko 1
15 | TnS | 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|243 | 222 Normal 1 Baik 1 Berisiko 2
17 | TnS | 52 1 L 1 SMA 2 Buruh 2 61 | 163 | 2,65 | 23,0 Normal 1 Baik 1 Berisiko 2
18 | Nyl | 58 2 P 2 SD 4 IRT 1 | 47 | 160 | 2,56 | 18,4 | Tidak Normal 2 Sedang 2 Berisiko 2
19 | TnL | 59 2 L 1 SMA 2 Petani 3 60 | 160 | 2,56 | 234 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 | TnS | 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 | TnE | 61 2 L 1 SD 4 | Wiraswasta | 4 50 | 165 | 2,72 | 18,4 | Tidak Normal 2 Sedang 2 Berisiko 2
24 | TnS | 45 1 L 1 SMA 2 P3K 5 | 66 | 170 | 2,89 | 228 Normal 1 Baik 1 Tidak Berisiko 1
25 | TnU | 57 2 L 1 s1 1 PNS 5 56 | 163 | 2,65 | 21,1 Normal 1 Baik 1 Tidak Berisiko 1
26 | TnS | 63 2 L 1 SMA 2 Petani 3 | 51 |160 256 | 19,9 Normal 1 Baik 1 Berisiko 2
27 | TnH | 76 2 L 1 SD 4 | Wiraswasta | 4 | 50 | 155 | 2,40 | 20,8 Normal 1 Buruk 3 Berisiko 2

106



28 | NyM | 69 2 P 2 SMA 2 IRT 1 |56 |162]262]| 214 Normal 1 Baik 1 Tidak Berisiko 1
29 | TnY | 57 2 L 1 S1 1 PNS 5 |60 | 158|249 | 241 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 | NyF | 75 2 P 2 SD 4 Petani 3 52 | 158 | 2,49 | 20,9 Normal 1 Baik 1 Berisiko 2
32 | TnJ | 56 2 L 1 SMA 2 | Wiraswasta | 4 | 63 | 165 | 2,72 | 23,2 Normal 1 Baik 1 Berisiko 2
33 | TnU | 61 2 L 1 SMA 2 | Wiraswasta | 4 | 68 | 153 | 2,34 | 29,1 | Tidak Normal 2 Sedang 2 Berisiko 2
34 | Nyl | 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|248 | 21,8 | Tidak Normal 2 Sedang 2 Berisiko 2
37 [ NyM | 70 2 P 2 SD 4 IRT 1 | 72 | 157 | 2,46 | 29,3 | Tidak Normal 2 Sedang 2 Berisiko 2
38 | TnR | 76 2 L 1 SD 4 | Wiraswasta | 4 | 68 | 164 | 2,69 | 25,3 | Tidak Normal 2 Sedang 2 Berisiko 2
39 | NysS | 41 1 P 2 S1 1 P3K 5 | 56 | 155|240 | 233 Normal 1 Baik 1 Tidak Berisiko 1
40 | Ny.N | 61 2 P 2 SMP 3 IRT 1 | 60 | 153 | 2,34 | 256 | Tidak Normal 2 Sedang 2 Berisiko 2
41 | Tn.D | 60 2 L 1 SMA 2 | Wiraswasta | 4 | 55 | 164 | 2,69 | 204 Normal 1 Sedang 2 Berisiko 2
42 | NyS | 53 1 P 2 S1 1 IRT 1 | 57 | 156|243 | 235 Normal 1 Sedang 2 Berisiko 2
43 | NyR | 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 | NyM | 70 2 P 2 SD 4 IRT 1 63 | 153 | 2,34 | 26,9 | Tidak Normal 2 Sedang 2 Berisiko 2
47 | Nyl | 56 2 P 2 SMA 2 IRT 1 | 58 | 157|247 | 235 Normal 1 Baik 1 Tidak Berisiko 1
48 | NyM | 43 1 P 2 SMA 2 IRT 1 60 | 158 | 2,49 | 241 Normal 1 Baik 1 Tidak Berisiko 1
49 | NyM | 79 2 P 2 SMP 3 IRT 1 | 53 |154|237| 224 Normal 1 Buruk 3 Berisiko 2
50 | Ny.D | 74 2 P 2 SD 4 Buruh 2 57 | 152 | 2,31 | 247 Normal 1 Sedang 2 Berisiko 2
51 | Tn.Z | 62 2 L 1 SMA 2 | Wiraswasta | 4 | 54 | 166 | 2,75 | 196 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 | TnL | 67 2 L 1 SD 4 | Wiraswasta | 4 | 57 | 164 | 2,69 | 21,2 Normal 1 Baik 1 Tidak Berisiko 1
56 | NyM | 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 | Nys | 51 1 P 2 SMA 2 IRT 1 60 | 155 | 2,40 | 250 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|265 223 Normal 1 Baik 1 Tidak Berisiko 1
61 | NyS | 60 2 P 2 SD 4 Buruh 2 | 65 | 160 | 2,56 | 254 | Tidak Normal 2 Baik 1 Berisiko 2
62 | TnS | 68 2 L 1 SD 4 | Wiraswasta | 4 | 65 | 166 | 2,75 | 236 Normal 1 Baik 1 Tidak Berisiko 1
63 | TnJ | 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 | 232 Normal 1 Baik 1 Berisiko 2
65 | TnA | 61 2 L 1 SMA 2 | Wiraswasta | 4 | 60 | 167 | 2,78 | 216 Normal 1 Baik 1 Berisiko 2
66 | Nyl | 52 1 P 2 SMA 2 IRT 1 47 | 157 | 2,47 | 19,0 Normal 1 Sedang 2 Berisiko 2
67 | NyA | 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 | NyM | 63 2 P 2 S1 1 IRT 1 |53 |156|243]| 218 Normal 1 Sedang 2 Tidak Berisiko 1
70 | NyE | 61 2 P 2 SMP 3 Petani 3 | 68 | 155 | 2,40 | 28,3 | Tidak Normal 2 Sedang 2 Berisiko 2
71 | NyS | 63 2 P 2 SD 4 Petani 3 | 54 |159|252]| 214 Normal 1 Baik 1 Berisiko 2
72 | NyE | 51 1 P 2 SMA 2 IRT 1 |50 |154|237 ]| 211 Normal 1 Baik 1 Tidak Berisiko 1
73 | NyH | 63 2 P 2 SMA 2 IRT 1 | 44 | 157 | 2,47 | 17,8 | Tidak Normal 2 Sedang 2 Berisiko 2
74 | NyS | 65 2 P 2 SMA 2 | Wiraswasta | 4 | 56 | 168 | 2,82 | 19,9 Normal 1 Baik 1 Tidak Berisiko 1
75 | TnS | 52 1 L 1 S1 1 | Wiraswasta | 4 | 55 | 160 | 2,56 | 215 Normal 1 Baik 1 Tidak Berisiko 1
76 | Tn.B | 60 2 L 1 SMP 3 Petani 3 |60 |162]262] 229 Normal 1 Baik 1 Tidak Berisiko 1
77 | TnH | 69 2 L 1 s1 1 PNS 5 48 | 163 | 2,65 | 18,1 | Tidak Normal 2 Sedang 2 Berisiko 2
78 | TnW | 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 | 243 Normal 1 Baik 1 Tidak Berisiko 1
80 | NyR | 54 1 P 2 SMP 3 IRT 1 | 53 |164|268] 198 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 | NyS | 60 2 P 2 SMA 2 Petani 3 | 57 | 154 | 2,37 | 241 Normal 1 Baik 1 Tidak Berisiko 1
83 | NyS | 64 2 P 2 SMA 2 | Wiraswasta | 4 | 45 | 157 | 2,47 | 18,2 | Tidak Normal 2 Buruk 3 Berisiko 2
84 | NyS | 71 2 P 2 SD 4 Buruh 2 | 53 | 154|237 | 224 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 | TnA | 53 1 L 1 SMA 2 | Wiraswasta | 4 | 50 | 159 | 2,52 | 198 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 | TnK | 61 2 L 1 SMA 2 | Wiraswasta | 4 | 66 | 161 | 2,59 | 25,5 | Tidak Normal 2 Baik 1 Berisiko 2
89 | TnH | 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 | NyM | 51 1 P 2 SMP 3 IRT 1 51 | 155 | 2,40 | 213 Normal 1 Baik 1 Berisiko 2
92 | NyR | 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 | 204 Normal 1 Baik 1 Berisiko 2
94 | TnS | 54 1 L 1 SMA 2 TNI 6 | 58 | 171|292 | 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 | TnD | 54 1 L 1 SMP 3 | Wiraswasta | 4 | 50 | 160 | 2,56 | 195 Normal 1 Baik 1 Berisiko 2
97 | TnJ | 61 2 L 1 SD 4 | Wiraswasta | 4 | 62 | 159 | 252 | 246 Normal 1 Baik 1 Berisiko 2
98 | TnA | 53 1 L 1 SMA 2 | Wiraswasta | 4 | 62 | 163 | 2,65 | 23,4 Normal 1 Baik 1 Berisiko 2
99 | TnA | 67 2 L 1 S1 1 PNS 5 | 63 |151 | 228 | 27,6 | Tidak Normal 2 Buruk 3 Berisiko 2
100 | Ny.M | 61 2 P 2 SD 4 IRT 1 |53 |156|243]| 218 Normal 1 Baik 1 Tidak Berisiko 1
101 | Ny.K | 54 1 P 2 S1 1 P3K 5 | 55| 164|269 | 204 | Tidak Normal 2 Baik 1 Tidak Berisiko 1
102 | Ny.R | 60 2 P 2 SD 4 Petani 3 | 59 | 153|234 252 Normal 2 Baik 1 Berisiko 2
103 | Ny.S | 67 2 P 2 S1 1 IRT 1 |51 |146|213 ]| 239 Normal 1 Buruk 3 Tidak Berisiko 1
104 | TnH | 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| 243 | 226 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 | 234 Normal 1 Baik 1 Tidak Berisiko 1
110 | Ny.W | 40 1 P 2 s1 1 PNS 5 57 | 158 | 2,49 | 229 Normal 1 Baik 1 Berisiko 2
111 | TnB | 69 2 L 1 SMP 3 Petani 3 | 48 | 158|249 | 193 Normal 1 Sedang 2 Berisiko 2
112 | NyW | 64 2 P 2 SMP 3 IRT 1 42 | 152 | 2,31 | 18,2 | Tidak Normal 2 Sedang 2 Berisiko 2
113 | TnK | 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|228 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 | TnL | 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 | 44 1 P 2 SMP 3 IRT 1 | 46 | 159 | 252 | 183 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 | NyN | 71 SD Wiraswasta 58 | 158 | 2,49 | 23,3 | Tidak Normal Sedang Berisiko
122 | TnT | 61 SD Wiraswasta 53 | 163 | 2,65 | 20,0 Normal Baik Tidak Berisiko
123 | Tn.A | 60 SMA Wiraswasta 46 | 160 | 2,56 | 18,0 | Tidak Normal Sedang Berisiko
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Lampiran 19 Output SPSS

A. UJI UNIVARIAT

Descriptives
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Statistic ~ Std. Error
Umur Mean 61.18 729
95% Confidence Interval Lower Bound 59.74
for Mean 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
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent 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
Cumulative

Frequency Percent

Valid Percent Percent

Valid

Laki-Laki 59 48.0
Perempuan 64 52.0
Total 123 100.0

48.0 48.0
52.0 100.0
100.0




Pendidikan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent 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

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent 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 14 114 114 98.4
TNI/Polri 2 1.6 1.6 100.0
Total 123 100.0 100.0

Descriptives

Statistic Std. Error

Nilai_IMT

Mean

95% Confidence Interval

for Mean

5% Trimmed Mean
Median

Variance

Std. Deviation
Minimum
Maximum

Range
Interquartile Range
Skewness

Kurtosis

Lower Bound

Upper Bound

22.833
22.239
23.426
22.762
22.900
11.049
3.3240
16.9
30.8
13.9
5.4
175
-.881

2997

218
433
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IMT
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent 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
Cumulative

Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid Baik 62 50.4 50.4 50.4
Sedang 37 30.1 30.1 80.5
Buruk 24 19.5 195 100.0
Total 123 100.0 100.0

Skala_Braden
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Cumulative

Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid Tidak Berisiko 39 31.7 31.7
Risiko Ringan 15 12.2 12.2
Risiko Sedang 28 22.8 22.8
Risiko Tinggi 26 21.1 21.1
Risiko Sangat Tinggi 15 12.2 12.2

Risiko_Dekubitus
Cumulative

Frequency Percent Valid Percent 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

Total 123 100.0 100.0

31.7
43.9
66.7
87.8
100.0




B. ANALISIS BIVARIAT

Usia * Risiko_Dekubitus Crosstabulation
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Risiko_Dekubitus

Tidak Berisiko Berisiko  Total
Usia <55 Tahun Count 16 15 31
Expected Count 9.6 214 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
Asymptotic
Significance (2- Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 8.333° 1 .004
Continuity Correction” 7.086 1 .008
Likelihood Ratio 7.933 1 .005
Fisher's Exact Test .006 .005
Linear-by-Linear 8.265 1 .004
Association
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

Tidak Berisiko Berisiko  Total
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
Asymptotic
Significance (2- Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square .091° 1 763
Continuity Correction” 011 1 915
Likelihood Ratio .091 1 .763
Fisher's Exact Test .846 457
Linear-by-Linear .090 1 764
Association
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
Tidak Berisiko Berisiko Total
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 17.6 394 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

Asymptotic
Significance (2- Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 28.366° 1 .000
Continuity Correction” 26.320 1 .000
Likelihood Ratio 31.689 1 .000
Fisher's Exact Test .000 .000
Linear-by-Linear 28.135 1 .000
Association
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
Tidak Berisiko Berisiko  Total

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 114 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%




Chi-Square Tests

Asymptotic
Significance (2-
Value df sided)

Pearson Chi-Square 43.242° 2 .000
Likelihood Ratio 50.251 2 .000
Linear-by-Linear 33.848 1 .000
Association
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
95% Confidence Interval
for Mean
5% Trimmed Mean
Median
Variance
Std. Deviation
Minimum
Maximum
Range
Interquartile Range
Skewness
Kurtosis

22.833

Lower Bound 22.239
Upper Bound 23.426
22.762

22.900

11.049

3.3240

16.9

30.8

13.9

5.4

175

-.881

2997

218
433

117



