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Lampiran 1 Kuesioner

Lampiran

Nama
Umur
Jenis kelamin
Pendidikan
Pekerjaan
Pendapatan
Alamat
No  |[Komponen Pertanyaan Keterangan score
1 Sensory Perception |Apakah Pasien dapat 1 = Sangat terbatas
merasakan nyeri atau 2 = Terbatas
tidak nyaman saat 3 = Sedikit terbatas
berbaring terlalu lama? 4 = Tidak terbatas
2 Moisture Apakah kulit pasien | = Selalu lembap
(Kelembaban Kulit)[sering basah karena 2 = Sering lembap
keringat? 3 = Kadang lembap
4 = Jarang lembap
3 Activity (Aktivitas) [Apakah pasien lebih 1 = Bedrest
sering duduk atau 2 = Kursi saja
berbaring di tempat 3 = Berjalan sesekali
tidur? 4 = Berjalan rutin
4 Mobility Apakah pasien bisa | = Sangat terbatas
(Mobilitas) mengubah posisi tubuh 2 = Terbatas
sendiri saat berbaring? 3 = Cukup
4 = Bebas
5 Nutrition (Nutrisi) |Apakah makanan yang | = Sangat buruk
dikonsumsi habis setiap 2 = Tidak adekuat
kali makan? 3 = Cukup
4 = Bai
6 Friction & Shear  |Apakah Bapak/lbu | = Masalah besar
sering merasa tubuh 2 = Masalah sedang
tertarik atau tergeser 3 = Tidak ada
saat dipindahkan? masalah nyata

Jotal score dan kategori resiko
Resiko sangat tinggi
Resiko sedang
Resiko rendah

<12
13-14
15-18
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Lampiran 2 Lembar Persctujuan Responden

Subjek 1

Lembar Informed Concent

Lembar Persetujuan Menjadl Subjck Studi Kasas (/nformed Consent)

Kepads Yith.
Di Tempat
Dengon hormat,
Saya yang bertanda tangan di bawah ini :
Nama : Eliezer Bancin
NIM : P07520423012
Pckerjaan : Mahasiswa semester VI (Enam) Prodi D-1IT Keperawman Dairi
Poltckkes Kemenkes Medan

e

Dengan ini saya akan melaksanakan penclitian dengan judul: " Penerapan Pengaturan
Posisi Untak Menurankan Risiko Dekubitus Pada Pasicn Stroke Di Desa Sitinjo IL
Wilayah Kerja Puskesmas Sitinjo Kabupaten Dairi Tahan 2026 ". Tujuan dari penclitinn
ini adalah untuk menggambarkan Penerapan Pengaturan Posisi Untuk Mcnurunkan Risiko
Dekubitus Pada Pasien Stroke Di Desa Sitinjo 11 Wilayah Kerja Puskesmas Sitinjo Kabepaten
Dairi Tahun 2026.

Identitas pribadi saya scbagai sobjck studi kasos penclitian akan dijoga
kerahesinannya dan semuon informasi yang diberikan hanya akan digunakan untuk
hepentingan penclitian ini.

Sclonjutnya, saya memohon kesedizan saudar/i untuk mengisi kucsioner dengen
jujur dan spa adanya. Saya bersedin/tidak bersedia berpartisipasl dalam penelitian ini tanpa
adanya sanksi maupun konsekuensi bunik di kemudion hari. Jika ada bal-hal yang kurung
dipahami, saudarn/i dapat langsung bertanya kopada peneliti. Atns ketersediann dan kega
samanya, saya ucapkan terima kasih.

Sidikalang, Janoari 2026

Responden Penclitian
(N TAsrt ) (A B
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Subjek 2

Lembar Informed Concent

Lembar Persetujuan Menjadi Subjck Studi Kasus (/nformed Consenf)

Kepada Yih.

Di Tempat
Dengan hormat,
Saya yang bertanda tangan di bawabh ini :
Nama : Eliczer Bancin
NIM : P07520423012
Pckerjonn : Mahasiswa semester VI (Enam) Prodi D-111 Keperawatan Dairi

Poltekkes Kemenkes Medan

Dengan ini saya akan melaksanakan penclitian dengan judul: " Penerapan Pengaturag
Posisi Untuk Menurunkan Risiko Dekubitus Pada Pasien Stroke Di Desa Sitinjo II
Wilayah Kerja Puskesmas Sitinjo Kabupaten Dairi Tahun 2026 ". Tujuan dari penelitian
ini adnlah untuk menggambarkan Penernpan Pengaturan Posisi Untuk Menurunkan Risiko
Dekubitus Pada Pasien Stroke Di Desa Sitinjo 11 Wilayah Kerja Puskesmas Sitinjo Kabupaten
Dairi Tahun 2026.

Identitas  pribadi saya scbagai subjck studi kasus penelitinn akan dijaga
kerabasiaannya dan scmua informasi yang diberikan hanya akan digunakan untuk
kepentingan penelitian ini.

Selanjutnya, saya memohon kesediaan saudara/i untuk mengisi kuesioner dengan
jujur dan apa adanya. Saya bersedia/tidak bersedia berpartisipasi dalam penelitian ini tanpa
adanya sanksi maupun konsckueasi buruk di kemudian hari. Jika ada hal-hal yang kurang
dipahami, saudara/i dapat langsung bertanya kepada peneliti. Atas ketersediaan dan kerja
samanya, saya ucapkan terima kasih.

Sidikalang, Januari 2026

Respanden Penelitian

(P//lescde) (Erv<ter Jond
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Lampiran 3 Lembar Surat izin penelitian

Kemenkes

CETTRMUIIIN S 380r NN

Direktoral Jenderal
Sumber Daya Manusia Kesehatan

Foitelhes Medan Poatet et peodntat e o
{ i Grake K11 107
8 i :!_llllll.lIH!L\/lVH.
[ JUIHEARIS E 1
Sidikalang, 25 Februari 2026
Nomor : DP.04.03/F XXII.20/148/2026
Lampiran -
Perihal : Permohonan Lzin Penelitizn Mahasiswa
Kepada Yth.
Kepala UPT. Puskesmas Sitinjo
di
Tempal 3
Dengan hormal,

Sehubungan dengen pelaksanaan Tri Dharma Perguruan Tinggi, khususnya di bidang pendidikan
dan penelitian, bersama inl kami mengajukan permohonan izin kepada Bapak/lbu kiranya dapat

mamberikan izin untuk pelaksanaan penelitian mahasiswa kami :

Nama

NIM

Judul Penelifian

Eliezer Bancin

P07520423012

Penerapan Pengaluran Posisi Unluk Menurunkan Resiko
Dekubitus Pada Pasien Stroke di Desa Sitinjo Il Kabupaten Dairi

Tahun 2026

Penelitian ini merupakan bagian dari lugas akhir mahasiswa yang dalam pelaksanaznnya,
mahasiswa yang bersangkutan akan mematuhi seluruh ketentuan, peraturan, serta elika penelitian yang

bertaku di Instansi Bapak/lbu.

Demikian permohsonan ini kami sampaikan. Besar harapan kami kiranya Bapak/lbu dapal
memberikan izin dan dukungan demi kelancaran pelaksanaan penefitian dimaksud. Alas perhatian dan

kerja sama yang baik, kami ucapkan lerima kasih

Ketua Prod DHIl Keperawatan Dalrl
Pottekkes Kemenkes Medan

Jojor Sllaban, SST, M. Kes
NIP.197304182003122001

Kementerian Kasehatan tidok menerima suap dan/atou grotifikas! dalom bentuk apopun. Jika terdapat potens!
suap atou grotifkasi silakan loporkon melaful HALO KEMONKES 1500567 dan [ufigy:/eyeb: bypd £ 20 fit, Untuk
vaifkod keaslion londo langun elektroni, silokan unggah dokumen pada kaman

L/ peminte antd iy (01,

Dokurnen ini telah ditandatiingani secara eltkronk menggunokan sortfikat elekimnk
yang ollertitkan oleh Butal Besar Sertificasl Elcktrond (BS(E), Badan Sber ¢an 8andl Negara [BSSN)
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Lampiran 4 Lembar surat balasan penelitian

PEMERINTAH KABUPATEN DAIRI
DINAS KESEHATAN

UPT. PUSKESMAS SITINJO

JI Kutagerroh Sitinjo |, Sitinjo, Dain, Kode Pos .22219
Laman https-//puskesmas dairikab.go.id/sitinjo
Pos-el .puskesmas silinjo@@dninkab go.id

SURAT KETERANGAN IJIN MELAKUKAN PENELITIAN
Nomor: 400.7/ p¢” /PUSK.SITINJO/I1/2026

Yang bertanda tangan di bawah ini, Kepala Puskesmas Sitinjo, Kecamatan Sitinjo,

Kabupaten Dairi menerangkan bahwa:

Nama : Eliezer Bancin

NPM : P07520423012

Jurusan : Keperawatan

Judul Skripsi :Penerapan Pengaturan Posisi untuk Mencegah

Dekubitus pada Pasien Stroke di Desa Sitirjo, Kecamatan
Sitinjo Kabupaten Dairi Tahun 2026.

Dapat melakukan penelitian melalui wawancara/ menyebar angket/ kuesioner/
Observasi dalam rangka memenuhi kewajiban dan tugas-tugas dalam Skripsi yaitu
penelitian yang akan dilaksanakan di wilayah kerja UPT. Puskesmas Sitinjo dengan judul
* Penerapan Pengaturan Posisi untuk Mencegah Dekubitus pada Pasien Stroke di
Desa Sitinjo, Kecamatan Sitinjo Kabupaten Dairi Tahun 2026".

Demikian surat keterangan ini di buat dan diberikan kepada yang bersangkutan

untuk digunakan seperlunya.

Sitinjo, 12 Februari 2026
Kepala UPT Puskesmas Sitinjo

s
) ¥
oy

NIP. 19800924b201001 201
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Lampicran 5 Lembar Ethical Clearance

Kementerian Kesehatan
Poltekkes Medan

; Komisi Etik Penelitian Kesehatan
) Kemen kes 8 Jalan Jamin Ginting KM. 13,5
POItekkes Medan Medan, Sumatera Utara 20137

@ (061) 8368633

@ https //poltekkes-medan ac.id

KETERANGAN LAYAK ETIK
DESCRIPTION OF ETHICAL APPROVAL
"ETHICAL APPROVAL™

No.01.26 2998’ KEPKPOLTEKKES KEMENKES MEDAN 2026

Protokol penelitian versi 2 yang diusulkan olch :
The rescarch protocol proposed by

Peneliti utama : Eliezer Bancin

Principal In Investigator

Nama Instimsi : Komisi Etik Penelitian Kesehiatan
Politeknik Kesehatan Kemenkes Medan

Name of the Instuntion

Dengan judul:

Tide

"Pencrapan Pengatornn Posisi untuk Menurnnkan Ristko Dekubitus pada Paslen Stroke di Desa Sitinjo IT Wilayah
Kerja Puskesmns Sitinjo Kabupaten Dalri”

“Tmplementation of Posirioning Management 1o Reduce the Risk of Decubinis in Stroke Parients in Sitinjo 1T Village, Fork
Area of Sitinjo Health Center, Dairi Regency®

Dmyatwknn Inyak etik sesuai 7 (tujub) Standar WHO 2011. yaitu 1) Nilai Sosial, 2) Niki Ilmiah, 3) Pemerntaan Beban dan
Manfaat, 4) Risiko, 5) Bujulan'Eksplontasi, 6) Kerahasinan dan Privacy, dan 7) Persetujian Setelah Penjelasan. yang mienjuk
pada Pedommn CIOMS 2016. Hal imi seperti yang dimnjukkan oleb terpemuhinya indikator setiap standar.

Declared 1o be eflically appropriate in accordance to 7 (seven} WHO 201] Standards, 1) Social Values, 2) Scientific Vales,
3) Equittable Assessnent and Bengfis, ) Risks, 5) Persuasion/Explottation. 6) Confidennaliry and Privacy, and 7) Informed
Concen, referring 1o the 2016 CIOMS Guidelines. This is as indicared by the fulfilbnent of the indicators of each standard.

Pemyataan Laik Efik ini berlaku selama kunm wakm tanggal 29 Juni 2026 sampai dengan tanggal 29 Juni 2027.

This declaration of etlics applies during the period Jime 29, 2026 il June 29, 2027. Jime 29, 2016
Chairperson.

Dr. Lestar Rahmah. MKT
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Lampiran 6 Master Data

(8 Dipindai dengan CamScanner

Subjck 1
Braden Scale
Nama/lInisial :Tn P Tanggal : 06 Maré\ 2026
Umur 1 6o Tahun Hari ke 3|
Jenis kelamin : Laky - laxt Alamat : 6\hv\JO l:l
Pendidikan : SMA Pendapatan -
Pckerjaan t Tidak beweryn

No |Komponcn Pertanyaan Pre | Post | Keterangan

1 Sensory' Apakah Pasicn (.iapnt ' I = Sangat terbatas
\Perception | merasakan nyeri atau ; 9 = Terh

tidak nyaman spat] 2 ) o atas
tsibari wilalii v, 2 | 3=Sedikit terbatas

aring 4 = Tidak terbatas
lamn?

2 [|Moisture Apakah kulit pasien 1 = Sclalu lembap
(Kclembaban | sering basah karena 2= Sering lembap
Kulit) keringat? 3 = Kadang lembap

4 = Jarang lembap
3 [ctivity Apakah pasien lebih 1 = Bedrest
(Aktivitas) | sering duduk atau 2 = Kursi spja
berbaring di tempat ! 3 = Berjalan
tidur? sesekali
4 = Berjalan rutin

4 |Mobility Apakah pasien bisa ] = Sangat terbatas
(Mobilitas) | mengubah posisi . 2 = Terbatas

tubuh sendiri saat 2 2 3 = Cukup
berbaring? 4 = Bcbas

S |Nuwtrition Apakah makanan 1 = Sangat buruk
(Nutrisi) yang dikonsumsi 2 = Tidok adckuat

habis setiap kali 2 9 3 =Cukup
makan? 4 = Baik

6 |friction & Apnkah Bapak/lbu | = Masalah besar
Shear sering merasa wbah | 2 9 2 =Masalah scdang

tertarik atau tergeser 3 =Tidak nda
saat dipindahkan? masalah nyata
TOTAL | 1) | )4
Total score dan kategori resiko
<12 Resiko sangat tinggi
13-14 Resiko scdang
15-18 Resiko rendah
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Braden Scale

Namg/Inisial o P Tanggal
Umur : 6 Talum Hari ke
Ienis kelamin : Laky - laky Alamat
Pendidikan :SMM Pendapatan
Pekerjaan * Tidak bekeryn

No [Komponen  { Pertanyaan Pre | Pogt | Kcternngan

1 Sem'ory- Apakah.l’nsncn finpal I = Sangat terbatas
\Perception | merasakan nyeri atan _

it o 2 =Terbatas
tidok nyaman saat } ] = Sedikit terb
berbaring _ terlalu J = Scdikit terbatas
4 = Tidak terbatas
lama?

2 |Moistwre Apakah kulit pasien T 1= Selalu lembap
(Kclembaban | sering basah karena | 2= Sering lembap
]Kulit) keringat? Y 3 =Kadang lembap

4= Jarang lembap

3 Ucrivity Apakah pasicn lebih 1 = Bedrest
(Aktivitas) | secring duduk atau 2= Kursi saja

berbaring di tempat 3= Bedalan
tidur? sesckali
4= Berjalan rutin

4 Mobility Apakah pasien bisa | = Sangat terbatas
(Mobilitas) [ mengubah posisi 2=Terbatns

tubuh sendiri saat 3 =Cukup
berbaring? 4= Bebas

5 |Nutrition Apakah makanan 1 = Sangat buruk
(Nutrisi) yang dikonsumsi ) 2=Tidak adckuat

habis setisp knli L | » |3=Cukup
makan? /| 4=Baik

6 |Friction & |Apakah Bapak/lbu 1=Masalah besar
rS‘hear sering mernsa tuboh | 2 9 2=Masalah sedang

tertarik atau tergeser 3=Tidak ada
saat dipindahkan? masalah nyata
TOTAL| M [ /T
Total score dan katcgori resiko
<|2 Resiko sangat tinggl
13-14 Resiko scdang
15-18 Resiko rendah
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Braden Scale

Nama/Inisial ;T P Tanggal
Umur ' 08 Talum Harike
Jenis kelamin s Lak - lak Alamat
Pendidikan ' SMA Pendapatan
Pekerjaan P Tidak bekeryn

No [Komponen | Pertanyaon Pre | Post | Keternogan

| SL’)ISOU" Apakah Pasicn t'iapat | = Sangat terbatas
\Perception | merasakan nycri atau -

tidak nyaman saat| | 7 i= Ter!)ams
peek amen S5 |3 |- Sedicit oot

§ ‘ 4 = Tidak terbatas
lama?

2 Moisture Apakah kulit pasien 1 = Sclalu lembap
(Kelembaban | sering basah karena | 2 = Sering lembap
Kulit) keringat? ) 3 =Kadang lembap

4 =Jarang lembap
3 Wctivity Apakah pasien lebih 1 = Bedrest
(Aktivitas) | scring duduk atau 2 =Kursi soja
berbaring ditempat | /| 7 |3=Berjalan
tidur? sesekali
4 = Berjalan rutin

4 Mobility Apakah pasien bisa 1 = Sangat terbatas
(Mobilitas) | mengubah posisi | 2=Terbatas

tubuh sendiri saat )/ ﬁ 3 =Cukup
berbaring? 4=Bebas

5 |Nutrltion  |Apakah makanan 1 = Sangat buruk
(Nutrisi) yang dikonsumsi 2=Tidak adckuat

habis setiap kali % 77 3=Cukup
makan? 4 = Baik

6 |Friction & | Apakah Bapak/lbu 1 = Masalah besar
Shear sering merasa tubuh { 2 ) 2 = Masalah sedang,

tertarik atau tergeser 3 = Tidak add”
saat dipindahkan? masaloh nyata
TOTAL[ 5 | [b

Total score dan kategori resiko

<12 Resiko sangat tinggi

13-14 Resiko sedang

15-18 Resiko rendah
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Braden Scale

Nama/Inisial cn P Tanggal
Umur : o8 Talum Hari ke
Jenis kelanmin : Laki - laxy Alamat
Pendidikan : SMRA Pendapatan
Pckerjaan : Tidak LeKeryn

No [Komponen | Pertanyaan Pre | Post | Keternngan

| LS‘L’ILSO[V. Apakah Pasien (’iupal 1= Sungsbistbaias
Perception | mernsakan nyeri atau _

tidak nyamap saat] ) . Tcrpa'l =
bobarg et ) 7 |3= S(.bdlkll terbatas

4 = Tidak terbatas
lama?

2 H\lois(ure Apakah kulit pasien | = Sclalu lembap
(Kelembaban | scring basah karena 2 = Scring lembap
Kulit) keringat? ‘I | 3=Kadang lembap

4 = Jarang lemba
3 Uctiviry Apakah pasien lebih 1 = Bedrest
(Aktivitas) | sering duduk atau 2 =Kursi snja
berbaring di tempat 3 =Beqalan
tidur? sesckali
4 = Berjalan rutin

4 Mobility Apakah pasien bisa | =Sangat terbatas
(Mobilitas) | mengubah posisi . 2=Terbatas

tubuh sendiri saat /) /| 3=Cukup
berbaring? ' 4 = Bebas

S |Nutrition Apakah makanan 1 = Sangat buruk
(Nutrisi) yang dikonsumsi 2 =Tidak adckuat

habis setinp kali % |7 |3=Cukup
makan? 4=DBaik

6 [|Friction & | Apskah Bapak/lbu | = Masalah besar
Shear sering merasa tubuh | 7 2 =Masalah sedang

tertarik atau tergeser ? J =Tidak ada
saat dipindahkan? masalah nyata
TOTAL| /6 | I7

Total score dan kategori resiko

<12
13-14
15-18

Resiko sangat tinggi
Resiko sedang

Resiko rendah

60
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Braden Scale

Nomu/Inisial T P Tanggnl
Umur : @6 Talum Hari ke
Jenis kelamin : Laky - [k Alamat
Pendidikan : SMA Pendapatan
Pckerjaan Tidak Leker
No [Komponen | Pertanyaan Pre | Post | Keterangan
1 ic)rsor)" Apaknh_Pas:cn finpat I = Sangat terbatas
erception | merasakan nyeri atau _
e 2 = Terbatas
tidak nyaman soat / iy
berbaring  terlahy | [ 3=Sediki terbatas
lima?? 4 = Tidak terbatas
ama?

2 MMoishae Apakah kulit pasien | = Selalu lembap
(Kelembaban | sering basah karena 2 = Sering lembap
Kolit) keringat? 3 = Kadang lembap

4 = Jarang lembap
3 Horivity Apakah pasien lebih | = Bedrest
(Aktivitns) | sering duduk atau 2=Kaursi saja
berbaring di tempat 3=Berjalan
tidur? sesekali
4 = Berjalan rutin

4 Mobiliy Apakah pasien bisa | = Sangat terbatas
(Mobililas) | mengubah posisi . 2 =Terbatas

tubuh sendiri sant n 3 =Cukup
becbaring? 4 =Behas

5 |Nutrition | Apekah makanan | = Sangat buruk
(Nutrisi) yang dikonsumsi 2 = Tidak adekuat

habis setiap kali 4 [ % |3=Cukvp
makan? 4 = Baik

6 |Friction & |Apuaksh Bapak/lbu | =Masalah besar
Shear sering merosa tubuh | 2 ) 2 = Masalah sedang,

tertarik ntau tergeser 3 =Tidak ada
saat dipindahkan? masalsh nyata
TOTAL | /7 |8
Total score dan kategori resiko
<12 Resiko sangat tinggi
13-14 Resiko sedang
15-18 Resiko rendeh
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Bracden Scale

Nama/Inisial cTn P Tanggal -
Umur : 08 Talum Hari ke
Jenis kelamin : Laki - [aky Alamat
Pendidikan : SMA Pendapatan
Pekerjaan P Tidak LeKeryn
No [Komponen  ( Pertanyaan Pre | Post | Kcterangan
1 .}S;ensory‘ Apakah Pasien (_inpat I = Sangat torbatas
erception | mernsakan nyeri atau _
tidak nyaman saat] 2= Tcha'ms
berbaring  terlalu L 4 3= S‘.’dlk“ terbntas
lacha? 4 = Tidak terbatas
2 Moisture Apakah kulit pasicn | = Selalu lembap
(Kelembaban | sering basah karena .| 2= Sering lembap
Kulit) keringat? f} ! [ [3= Kadang lembap
4 =Jarang lembap
3 Herviry Apakah pasicn lebih | = Bedrest
(Aktivitas) | sering duduk stau 2 = Kursi sgja
berbaring di tempat | 7 | 3=Berjalen
tidur? } sesekali
4 = Berjalan rutin
4 |Mobility Apakah pasien bisa 1 = Sangat terbatas
(Mobilitas) [ mengubah posisi 2 = Terbatas
wbohsendirisaat | 4 | % |3=Cokup
berbaring? 4 = Bebas
5  |Nutrition Apakah makanan 1 = Sangat buruk
(Nutrisj) yang dikonsumsi 2 = Tidak adckuat
habis sctiap kali L 4 3 = Cukup
makan? 4 =Baik
6 |Friction & | Apakah Bapak/lbu | = Masalah besar
§Iwm sering merasa tubuh | 2 9 2 =Masalah sedang
tertarik atan tergeser 3 = Tidak ada
saat dipindahkan? masalah nyata
TOTAL | /8 19

© 10 Mare\ 2026

S
2 6\1“1\‘\_)0 [l

Total score dan kategori resiko

<12
13-14
15-18

Resiko sangat tinggi
Resiko sedang
Resiko rendah
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Braden Scale

Nama/Inisial . Tn P Tanggal
Umur 68 Tahum Hari ke
Jenis kelamin : Lak - jaki Alamat
Pendidikan * SMA Pendapatan
Pekerjaan ' Tidak beKeryn

No |Komponen | Pertanyaan Pre | Post | Ketcrangan

1 |Sensory Apakah Pasien dapat _

Perception | merasakan nyeri atau | = SmgalErhatia
tidak 2 =Terbatas
idak nyaman saat| / /[ T
berbaring  terlaly | | |3 =Sedikit terbatas
; 4 =Tidak terbatas
lama?

2 |Moishare Apakah kulit pasien 1 = Selalu lembap
(Kelembaban | sering basah karena | | .| 2=Scring lcmbap
Kulit) keringat? 1 | 3 =Kadang Ilcmbap

4 = Jarang lembap
3 Hctivity Apakah pasicn Icbih 1 =Bedrest
(Aktivitas) | sering duduk atau 2 = Kursi saja
berbaring di tempat 4 3 = Berjalan
tidur? [ sesekali
4 = Berjalan rutin

4 [Mobility Apakah pasicn bisa | = Sangat terbatas

(Mobilitas) | mengubah posisi . | 2=Terbatas
tubuh sendirisaat | 4 | - |3=Cukup
berbaring? 4 = Bobas

5 |Nutrition Apakah makanan 1 = Sangat buruk
(Nutrisi) yang dikonsumsi 2 = Tidak adekuat

habis setiap kali 4 4 3 =Cukup
makan? 4 =Baik

6 |Friction & | Apakah Bapak/Ibu 1 =Masalah besar
Shear sering merasa tubuh | 2 g 2 = Masalah sedang

tertarik atau tergeser 3 =Tidak ada
saat dipindahkan? masalah nyata
TOTAL| /9 | 20
Total score dan kategori resiko
<12 Resiko sangat tinggi
13-14 Resiko sedang
15-18 Resiko rendah
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Subjek 2

Braden Scale
Nama/Inisial " A Tanggal
Umur : 7o talnil Hari ke
Jenis kelamin s Laki - 1aK] Alamat
Pendidikan P SN Pendapatan
Peker _ ionall NI

ekerjaan : pt nsHen

No [Komponen | Pertanyaan Pre | Post | Keterangan

l Senswyl Apakah Pasien fiapal 1 = Sangat terbatas
Perception | merasakan nyeri atau _

tidak nyaman saat 2 _ Terbatas
berbaring  terlaly| 7 1 3= SFdlkn terbatas

; 4 =Tidak terbatas
lama?

2 |Molsture Apakah kulit pasien | = Selalu lembap
ﬁll(clcmbubnn sering basah karena 9 | 4 | 2= Sering lembop
Kulit) keringat? ~ | 7 | 3=Kadang lembap

4 = Jarang lembap
3 ctivity Apakah pasien lebih | =Bedrest
(Aktivitas) | sering duduk atau 2 =Kaursi saja
berbaring ditempat { | | | |3=RBeralan
tidur? sesekali
4 = Berjalan rutin

4 |Mobility Apakah pasien bisa 1 = Sangat terbatas
Mobilitas) | mengubah posisi 1 I 2 =Terbatas

tubuh sendiri saat 3 =Cukup
berbaring? 4 =Bebas

5 [Nutrition Apakah makanan 1 = Sangat buruk
(Nutrisi) yang dikonsumsi 2 | & |2=Tidak adekuat

habis setiap kali 3 =Cukup
makan? 4=Baik

6 |Friction & | Apakah Bapak/lbu 1 = Masalah besar
Shear sering merasa twboh | 3 | % | 2=Masalah sedang

tertarik atau tergeser 3 =Tidak ada
saat dipindahkan? masalah nyata
TOTAL| [ [ 11

Total score dan kategori resiko

<12
13-14
15-18

Resiko sangat tinggi

Resiko sedang
Resiko rendah
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Braden Scale

Nama/Inisial D A Tanggal

Umur : 70 talni Han ke

Jenis kelamin : Lokl - [aK] Alamat

Pendidikan C CMA Pendapatan
‘o SN anll 7/\/ /

Pckerjaan : //; usitro

No [Komponen | Pertwnyaan Pre | Post | Keterangan

l B‘cnsory' Apakah' Pasien dapat T
Perceprion | merasakan nyeri atau

o1 2= Terbatas
tidak nyaman saal o e
berbaring  terlalu| 7 | 7 3= Sedikit terbatas
4 = Tidak terbatas
lama?

2 Moisnure Apakah kulit pasien 1 = Selalu lembap
(Kelembaban |sering basah karena )| 4 | 2=Sering lembap
#(ulil) keringat? “ | = | 3=Kadang lembap

4 = Jarang lembap
3 Hotivity Apakah pasien lcbih 1 = Bedrest
Aktivitas)  |sering duduk atau 2 = Kursi spja
berbaring ditempat { 1 | { | 3=Beralan
tidur? sesekali
4 = Berjalan rutin

4 Mobiliy Apakah pasien bisa | = Sangat terbatas
(Mobilitas) | mengubah posisi Y| | 2=Terbatas

tubuh sendiri saat ' 3= Cokup
berbaring? 4 = Bebas

5 Wutrition Apakah makanan | = Sangat buruk
(Nutrisi) yang dikonsumsi 9 | 2 |2=Tidak adekuat

habis setinp kali 3 =Cukup
makan? 4 = Baik

6 [|Friction & | Apakah Bapak/lbu | = Masalah besar
rShrar seringmerasatubuh | 3 | 1 |2=Masalah sedang

tertarik atau tergescr 3 =Tidak ada
saat dipindahkan? masalah nyata
TOTAL| |l | I2
Total score dan katcgori resiko v
<12 Resiko sangat tinggi
13-14 Resiko sedang
15-18 Resiko rendah
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Braden Scale

Nama/Inisial P Ta A Tanggal L7 Marel 002€
Umur : 7o lalnitl Hari ke )
Jenis kelamin t Laki - 1aK] Alamat L &b
Pendidikan t SMA ‘ Pendapatan : -
: : oaan TNV
Pekerjaan L pensiin
No [Komponen | Pertanyaan Pre | Post | Keterangan
1 Sensory Apakah Pasien fiapat I = Sangat terbatas
Perceprion | merasakan nyeri atau _
fidak ¢ 2 = Terbatas
it | 3=Scdikit terbatas
erharing  terialu 2 | 2. 4 = Tidak terbatas
lama?
2 Moisture Apakah kulit pasien | = Sclalu lembap
clembaban | sering basah karena 2 = Sering lembap
Kulit) keringat? 2 | % | 3=Kadang lembap
4 = Jarang Jembap
3 Uctivity Apakah pasien lebih | = Bedrest
(Aktivitas) | sering duduk atau 2 =Kursi saja
berbaring di tempat | [ ( 3 =Berjalan
tidur? sesekali
4 = Berjalan rutin
4 |Mobility Apakah pasien bisa 1 = Sangat terbatas
Mobilitas) | mengubah posist 2L 2 =Terbatas
tubuh sendiri saat 3 = Cukup
berbaring? 4 = Bebas
S |Nutrition Apakah makanan 1 = Sangat buruk
(Nutrisi) yang dikonsumsi y) 2. | 2=Tidak adekuat
habis setiap kali 3 = Cukup
makan? 4 = Baik
6 |Friction & | Apakah Bapak/lbu 1 = Masalah besar
Shear sering merasa tubuh { 3 5 2 = Masalah sedang
tertarik atau tergeser 3 =Tidak ada
snat dipindahkan? masalah nyata
TOTAL| |2 | \}
Total score dan kategori resiko
<12 Resiko sangat tinggi
13-14 Resiko sedang
15-18 Resiko rendah
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Braden Scale

Nama/Inisial P A Tanggal

Umur t 70 falndll Hari ke

Jenis kelamin v Laki - [aK] Alama
Pendidikan r S Pendapatan
Pekerjaan 2 Penslunal INI

No [Komponen | Pertanyann Pre | Post | Keterangan

1 Sensory. Apakah Pasien flapat , | 1= Sangat terbates
Perception | merasakan nyeri atau 5 = Terbat

tidak nyaman saat _ oo
berbaring  terlala| 0 | 3= S‘t‘tdlkl( terbatas

& | < | 4=Tidak terbatas
lama?

2 ’Moisnn'c Apakah kulit pasicn | = Sclalu lembap
(Kelembaban | sering basah karena 2 = Sering lembap
Kulit) keringat? & | 9 | 3=Kadang lembap

4 =Jarang lemba
3 Wctivity Apakah pasien Icbih | = Bedrest
Aktivitas) | scring duduk atau 2 =Kursi saja
berbaringditempat | | | ! |3 =Beralan
tidur? scsekali
4 = Berjalan rutin

4 |Mobility Apakah pasien bisa 1 = Sangat terbatas
(Mobilitss) | mengubah posisi 2 |2 2 =Terbatas

tubuh sendiri saat 3 = Cukup
berbaring? 4 = Bebas

5 |Nutrition Apakah makanan | = Sangat buruk
(Nutrisi) yang dikonsumsi 2 | 2 |2=Tidak adekuat

habis setiap kali 3 =Cukup
makan? 4 = Baik

6 |Friction & | Apakah Bapak/lbu | = Masalah besar
Shear sering merasa tubuh | 9 ‘5 2 = Masalah sedang

tertarik atau tergeser 3 =Tidak ada
saat dipindahkan? masalah nyata
TOTAL| |2] 1%

Total score dan kategori resiko

<12
13-14
15-18

Resiko sangat tinggi

Resiko sedang

Resiko rendah
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Braden Scale

Nama Inisial :Tw A Tanggal
Umur : /o talnil Hari ke
Jenis kelamin L lakl - [aR] Alamat
Pendidikan : CAA Pendapatan
Pekerjaan S ynsipnan INI
No [Komponen | Pertanyaan Pre | Post | Keterangan
l Sensory‘ Apakah Pasien fiapal ] = Sangat terbatas
Perception | merasakan nyeri atau _
; 2 = Terbatas
tidak nyaman saat = Qedili
berbaring  terlalu| /) | 4 ; - S?dlk“ (erhatas
L) e 4 = Tidak terhatas
2 Moisture Apakah kulit pasien 1 = Selalu lembap
PKclcmbaban sering basah karena | 2= Sering lembap
Kulit) keringat? 4 3 =Kadang lembap
4 =Jarang lcmbap
3 Uctivity Apakah pasien lebih 1 = Bedrest
(Aktivitas) | sering duduk atau ’ 2 =Kursi saja
berbaring di tempat 3= Berjalan
tidur? scsekali
4 = Berjalan rutin
4 Mobllity Apakabh pasien bisa 1 = Sangat terbatas
(Mobilitas) | mengubah posisi /A A 2=Terbatas
tubuh sendiri saat 3 = Cukup
berbaring? 4 = Bebas
S Nutrltion Apakah makanan 1 = Sangat buruk
(Nutrisi) yang dikonsumsi 2 | 2 |2=Tidak adekuat
habis sctiap kali 3 = Cukup
makan? 4 = Baik
6 |Friction & | Apakah Bapak/lbu 1 = Masalah besar
Fhew seringmerasatubub | 1 | } | 2=Masalah sedang
tertarik atau tergeser 3 =Tidok ada
saat dipindahkan? masalah nyata
TOTAL| |» | |3
Total score dan kategori resiko
<12 Resiko sangat tinggi
13-14 Resiko scdang
15-18 Resiko rendah
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Braden Scale

Nama/Inisial T A Tanggal
Umur ' 70 Jalniti Hari ke
Jenis kelamin  LaKl - [aK] Alamat
Pendidikan T S 4 Pendapatan
Pekerjaan v Pensinal P

No [Komponen | Pertanyaan Pre | Post | Keterangan

1 Sensory‘ Apakah Pasicn c_iapat 1 = Saneat terbatas
Perception | merasakan nyeri atau ooy

tidak nyaman saat 2 _ Tcrl.)a_t 3
berbaring terlalu 2 / 3 = Sedikit terbatas

Z) 4 = Tidak terbatas
lama?

2 |Moisture Apakah kulit pasien | = Sclalu lembap
(Kelembaban | sering basah karena 2 = Sering lembap
Kulit) keringat? 5 *} | 3 =Kadang lembap

4 = Jarang lembap
3 ctivity Apakah pasien lebih 1 = Bedrest
(Aktivitas)  |sering duduk atau 2 =Kaursi saja
berbaring di tempat | 1 3 = Berjalan
tidur? sesekali
4 = Berjalan rutin

4  Mobility Apakah pasicn bisa 1 = Sangat terbatas
(Mobilitas) | mengubah posisi 2 19 2 = Terbatas

tubuh sendiri saat 3 =Cukup
berbaring? 4 = Bebas

5 |Nutrition Apakah makanan | = Sangat buruk
(Nutrisi) yang dikonsumsi 2 | 2 | 2=Tidak adckuat

habis setiap kali 3 =Cukup
makan? 4 = Baik

6 |Friction & | Apakah Bapak/Ibu | = Masalah besar
Shear seringmerasatbuh | 3 | 3 | 2=Masaleh sedang

tertarik atau tergeser 3 =Tidak ada
saat dipindahkan? masalah nyata
TOTAL| |%] 14

Total score dan kategori resiko

<12
13-14
15-18

Resiko sangat tinggi

Resiko sedang

Resiko rendah
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Braden Scale

Nama/Inisial A Tanggal L1 Marel ezt
Umur 0 Jalnal 1ari ke 7
Jenis kelamin s lake lan Alamat . 51 i\\)b
Pendidikan D SMA Pendopalan ;-
Pckerjaan b maractt NI
No |[Komponen | Pertanyann Pre | Poxt | Keterangun
. Dasi
1 }S‘)(nswy- Apakah Pasien flnpnt | = Sangal terbatas
erception | merasakan nyori atau 5
: 2 - Terbatas
tidak nyaman snnt e
berbaring  terlalu| / i 3 = Scdikit terbatas
J ) | 4= Tidak terbntas
lamn?
2 |\Moisture Apakah kulit pasicn | - Sclalu lembap
Kclembaban | sering basah korena | 2 - Sering lembap
Kulit) keringat? 9 ‘)| 3 - Kadang lembap
4 = Jorang lembap
3 ctivity Apnkah pasicn Icbih I = Bedresl
(Aktivitas)  |scring duduk atau 2 - Kursi saja
berbaring di tempat | 1 3 - Berjalan
lidur? sesckali
4 ~ Berjalan rulin
4 |Mobility Apakah pasien bisa 1 = Sangat terbatas
(Mobilitas) | mengubah posisi n. 2 - Terbatns
tubuh scndiri sant ' 3 = Cukup
berbaring? 4 = Bchas
5 |Nutrition Apakah makanan 1 - Sangal burnk
(Nutrisi) yang dikonsumsi 2 | 2|2~ Tidak adckuat
habis setinp kali 3 = Cukuop
makan? 4 = Baik
6 frictlon & | Apakoh Bapak/Ibu | = Masalah besar
Shear sering mernsa tuboh | 9| %, | 2~ Masalah sedang
tertarik atau tergeser 3 - Tidak ada
saat dipindahkan? masaloh nyata
TOTAL| 14] 19
Total score dan kategori resiko
<12 Resiko sangat tinggi
13-14 Resiko sedang
15-18 Resiko rendah
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