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Lampiran 1 Surat Izin Survey Awal  

 



 

 

 
 

Lampiran 2 Surat Izin Survey Awal dari RSU. Haji Medan 

 

 

 



 

 

 
 

Lampiran 3 Surat Izin Penelitian dari Jurusan 

 

 

 



 

 

 
 

Lampiran 4 Surat Izin Penelitian dari RSU. Haji Medan 

 

 

 



 

 

 
 

Lampiran 5 Keterangan Layak Etik 

 

 

 



 

 

 
 

Lampiran 6 

 



 

 

 
 

 

Lampiran 7 

 



 

 

 
 

 

 



 

 

 
 

Lampiran 8 

KARAKTERISTIK RESPONDEN 1 

(Di isi oleh peneliti) 

Nama    : Tn.E 

No.Reg. Pasien   : 341310 

Usia    : 50 Tahun 

Jenis Kelamin   : Laki-laki 

Pekerjaan    : Wiraswasta 

Pendidikan   : SMA 

Keluhan Utama    : Stroke Hemoragik 

Riwayat Kesehatan Dahulu : Tidak ada riwayat penyakit sebelumnya 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 
 

KARAKTERISTIK RESPONDEN 2 

(Di isi oleh peneliti) 

Nama    : Ny. H 

No.Reg. Pasien   : 00441665 

Usia    : 48 Tahun 

Jenis Kelamin   : Perempuan 

Pekerjaan    : IRT 

Pendidikan   : SMA 

Keluhan Utama    : Stroke Hemoragik 

Riwayat Kesehatan Dahulu : Tidak ada riwayat penyakit sebelumnya 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 
 

Lampiran 9 

STANDAR 

OPERASIONAL 

PROSEDUR 

 

POSISI LATERAL INKLIN 30° 

 

PENGERTIAN Terapi posisi lateral inklin 30° adalah pengaturan 

posisi yang diberikan untuk mengurangi tekanan dan 

gaya gesek pada kulit, serta memfasilitasi suplai 

oksigen sebagai nutrisi jaringan kulit dengan 

menjaga bagian kepala tempat tidur setinggi 30° dan 

posisi tubuh lateral dengan sudut maksimum 30°. 

TUJUAN 1. Mengurangi tekanan akibat immobilitasi 

2. Meningkatkan sirkulasi dan perfusi 

3. Mempermudah pernapasan 

4. Mengurangi risiko aspiration 

INDIKASI 1. Pasien immobilisasi 

2. Pasien dengan gangguan ventilasi 

3. Pasien yang mengalami kelemahan atau 

pasca operasi 

4. Pasien yang mengalami nyeri pada area 

tubuh akibat tekanan 

PETUGAS Perawat 

PERALATAN 1. Satu bantal penopang kepala 

2. Satu bantal penopang tungkai kaki 

3. Satu / dua bantal dengan dibentuk sudut 

30°, untuk menopang tubuh bagian 

belakang 
PROSEDUR  

PELAKSANAAN 

1. Tahap Pra Interaksi 

d. Melihat data observasi 

e. Melihat intervensi keperawatan yang 

diberikan oleh perawat sebelumnya 

f. Mengkaji program terapi yang 

diberikan oleh dokter 

g. Mencuci tangan 

e.  Menyiapkan alat 

2. Tahap Orientasi 

a. Memberikan salam terapeutik 

b. Menjelaskan tujuan dan prosedur 

tindakan yang akan dilakukan 

c. Menanyakan kesiapan klien sebelum 

melakukan Tindakan 

d. Memberi kesempata klien untuk 



 

 

 
 

bertanya 

e. Bila klien siap untuk dilakukan 

Tindakan, maka dekatkan alat – alat 

 

4. Tahap Kerja 

a. Menjaga privasi klien 

b. Memastikan posisi klien berada 

ditengah tempat tidur 

c. Mengatur posisi klien dengan mulai 

memiringkan tubuhnya sesuai dengan 

jadwal catatan  

(miring kanan,terlentang,miring kiri). 

d. Menggunakan satu bantal untuk 

menyanggah kepala dan leher 

e. Meletakkan satu bantal pada sudut 

antara bokong dan matras dengan cara 

memiringkan panggul setinggi 30° bila 

satu bantal tidak cukup untuk 

menyanggah tubuh agar tetap dalam 

posisi lateral gunakan satu bantal 

tambahan untuk menyanggah 

f. Meletakkan satu bantal  

berikutnya memanjang diantara 

kedua kaki 

g. Melakukan pemeriksaan kondisi kulit 

h. Melakukan pengawasan 

keteraturan merubah posisi yang 

dilakukan setiap 2 jam, serta 

antisipasi terhadap toleransi 

kemampuan dan perkembangan 

kondisi klien 

i. Merapikan tempat tidur 

j. Melakukan dokumentasi Tindakan 

k. Mencatat hari, tanggal, 

waktu dan prosedur yang 

dilaksanankan 

l. Mengidentifikasi kondisi kulit klien 

m. Mencatatat hasil kondisi 

kulit sebelum dan sesudah 

melakukan Tindakan 

5. Tahap Terminasi 

a. Mengevaluasi hasil teknik posisi lateral 

inklin 30  

b. Menganjurkan pada klien dan 



 

 

 
 

keluarga untuk melaksanakan dan 

menjaga posisi tubuh klien selama 

dilakukan pengaturan posisi 

c. Beri reinforcement positif 

d. Kontrak pertemuan selanjutnya 

e. Mengucapkan salam untuk berpamitan 

f. Merapikan alat dan mencuci tangan 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 
 

Lampiran 10 

LEMBAR OBSERVASI SKALA BRADEN 

Nama Peneliti  : Heny Srinita Br Nainggolan      

Tanggal Observasi : 

 

1. Nama  : 

2. Usia  : 

3. Jenis Kelamin : 

4. No Rekam Medik : 

5. Skor Skala Braden: 

 

Keterangan 

23 – 19 : Tidak beresiko 

18 – 15 : Resiko ringan 

14 – 13 : Resiko sedang  

12 – 10 : Resiko tinggi 

9 – 6  : Resiko berat 

Diadopsi dari Braden & Bergstom (1998), AHCPR (2008) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 
 

Parameter Temuan Skor 

Persepsi 

Sensori 

Tidak 

responsif 

(tidak 

mengerang, 

menyentak, 

menggenggam

) terhadap 

respon 

stimulasi 

nyeri. 

 

Hanya 

berespon pada 

stimulus nyeri 

saja. Gangguan 

sensori pada 

bagian ½ 

permukaan 

tubuh atau 

hanya berespon 

pada stimulus 

nyeri 

Merespon 

secara verbal 

terhadap 

perintah tetapi 

tidak selalu 

dapat 

mengatakan 

ketidaknyamana

n. Gangguan 

sensori pada 1 

atau 2 

ekstremitas 

Tidak ada 

gangguan 

sensori atau 

penurunan 

sensori untuk 

merasakan atau 

menyatakan 

rasa sakit atau 

ketidaknyamana

n, berespon 

penuh terhadap 

perintah verbal 

 

Kelembaban 

Kulit selalu 

lembab 

hampir secara 

terus menerus 

akibat dari 

peluh/keringat

, urine, dll. 

Kulit sering 

lembab tapi 

tidak selalu 

lembab. Linen 

harus diganti 

minimal sekali 

dalam satu 

shift kerja 

Kulit kadang-

kadang lembab, 

permintaan 

ekstra satu linen 

untuk diganti 

kurang lebih 

sehari sekali 

Kulit biasanya 

kering, linen 

hanya diminta 

diganti pada 

interval sesuai 

waktu yang 

teratur 

 

Aktivitas 
Tergeletak di 

tempat tidur 

Kemampuan 

untuk berjalan 

cenderung 

sangat terbatas 

/bahkan tidak 

ada. 

Berjalan secara 

kadang- kadang 

dengan atau 

tanpa alat bantu 

jalan 

Dapat berjalan 

di sekitar 

ruangan 

 

Mobilitas 

Tidak mampu 

bahkan sedikit 

ataupun tidak 

mampu sama 

sekali 

bergerak. 

Kadang-

kadang mampu 

membuat 

sedikit gerakan 

pada posisi 

ekstremitas 

tubuh tetapi 

tidak teratur 

Membuat 

perubahan kecil 

bagian tubuh 

yang sulit atau 

merubah posisi 

ekstremitas 

secara mandiri. 

Mampu 

membuat 

perubahan 

posisi tubuh 

secara 

menyeluruh dan 

sering tanpa 

bantuan 

 

Nutrisi 

Tidak pernah 

makan 

makanan 

secara 

komplit. 

Jarang mampu 

makan lebih 

dari 1/3 porsi 

Jarang mampu 

makan 

makanan 

komplit dan 

umumnya 

makan hanya 

sekitar ½ porsi 

makanan. 

Mampu makan 

setengah atau 

keseluruhan. 

Total makanan 

dalam 4 

hidangan 

protein (daging, 

prosuk susu) 

Mampu 

menghabiskan 

semua makanan 

setiap harinya. 

Tidak pernah 

menolak 

makanan. 

Biasanya total 

 



 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

makanan yang 

diberikan. 

Makan kurang 

protein 

daging/produk 

susu selama 

sehari. Asupan 

cairan yang 

buruk, 

menggunakan 

IV selama 

lebih dari 5 

hari 

Asupan protein 

termasuk 

dalam 3 

hidangan saja 

atau daging 

atau produk 

susu per hari, 

makanan 

melalui selang 

setiap hari. 

Kadang-kadang 

akan menolak 

makanan, tapi 

akan selalu 

mengkonsumsi 

suplemen jika 

ditawarkan, atau 

makanan 

melalui selang 

atau rigimen 

TPN, dimana 

biasanya 

mengandung 

besar daging 

sebagai nutrisi 

makanan 

makanan 4 

hidangan daging 

atau lebih dan 

prosuk susu. 

Kadang-kadang 

makan makanan 

kecil disela 

makanan utama. 

Tidak 

membutuhkan 

suplemen 

Gesekan 

Tidak mampu 

untuk 

bergerak/ 

mengangkat 

badannya 

Mampu 

bergerak lemah 

atau 

membutuhkan 

bantuan 

Mampu bergeak 

di tempat tidur 

dan kursi 

dengan mandiri 

dan mempunyai 

cukup kekuatan 

otot untuk 

megangkat 

dengan komplit 

selama 

bergerak. 

 

 



 

 

 
 

 

 

Lampiran 11 Dokumentasi: 

Kasus 1 (Tn.E) 

   

 

   

 

 

 

 

 



 

 

 
 

 

 

Kasus 2 (Ny.H) 

   

 

   

 

 

 

 

 

 



 

 

 
 

Lampiran 12 Daftar Bimbingan 

 

 



 

 

 
 

 



 

 

 
 

Lampiran 13 Hasil Uji Turnitin 

 



 

 

 
 

 



 

 

 
 

 



 

 

 
 

 



 

 

 
 

 



 

 

 
 

 



 

 

 
 

 



 

 

 
 

 



 

 

 
 

 


