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Lampiran  1 

 

SURAT PERMOHONAN KEPADA RESPONDEN 

 

Yang bertanda tangan dibawah ini : 

Nama            :  Widya Flora Hutagaol 

NIM              :  P0520222123 

Status            :  Mahasiswa Poltekkes Kemenkes Medan Jurusan Keperawatan 

Dengan ini mengajukan permohonan kepada Bapak/Ibu untuk bersedia menjadi 

responden penelitian yang akan saya lakukan dengan judul "Pengaruh Kombinasi 

Posisi Miring Kanan dan Miring Kiri terhadap Pencegahan Risiko Dekubitus pada 

Pasien Stroke Tahun 2026". 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh kombinasi posisi miring kanan 

dan miring kiri terhadap pencegahan risiko dekubitus pada pasien stroke. 

Keikutsertaan Bapak/Ibu dalam penelitian ini bersifat sukarela dan tanpa paksaan. 

Peneliti menjamin bahwa penelitian ini tidak akan menimbulkan kerugian pada 

Bapak/Ibu sebagai responden. Penelitian ini diharapkan dapat membantu mencegah 

terjadinya risiko dekubitus pada pasien stroke melalui pemberian kombinasi posisi 

miring kanan dan miring kiri secara teratur. Peneliti sangat menghargai hak 

Bapak/Ibu sebagai responden. Peneliti akan menjaga kerahasiaan identitas serta 

informasi yang Bapak/Ibu berikan selama penelitian berlangsung. 

Demikian surat permohonan ini peneliti buat. Atas kesediaan dan kerja sama 

Bapak/Ibu, peneliti mengucapkan banyak terima kasih. 

                                                                                               Medan,…..Mei 2026 

                                                                                                                Peneliti 

                                                                      

 

 

 

                                                                                             Widya Flora Hutagaol 



 

 

 

 

 

  

 

Lampiran  2 

 

SURAT PERNYATAAN BERSEDIA BERPARTISIPASI SEBAGAI 

RESPONDEN DALAM PENELITIAN 

 

Yang bertanda tangan dibawah ini : 

Nama                  : 

Usia                    : 

Jenis Kelamin    : 

Pendidikan         : 

Pekerjaan           : 

Setelah membaca surat permohonan dan mendapat penjelasan dari peneliti dengan ini 

saya BERSEDIA berpartisipasi menjadi responden dalam penelitian yang berjudul 

"PENGARUH KOMBINASI POSISI MIRING KANAN DAN MIRING KIRI 

TERHADAP PENCEGAHAN RESIKO DEKUBITUS DI RUMAH SAKIT 

ADVENT MEDAN TAHUN 2026". Saya percaya peneliti akan menjaga 

kerahasiaan saya sebagai responden. Keikutsertaan saya dalam penelitian ini TIDAK 

ADA UNSUR PAKSAAN dari pihak manapun. 

Demikian surat pernyataan ini saya buat untuk digunakan sebagaimana mestinya. 

 

 

                                                                                                 Medan,…. Mei 2026 

           Peneliti                                                                                                                                    

 

 

                          Responden 

                                                                                                          

 

(Widya Flora Hutagaol)               (                                 ) 



 

 

 

 

 

  

 

Lampiran  3 

 

 

SOP PEMBERIAN MOBILISASI (SIMS) 

MIRING KANAN / MIRING KIRI 

 

PROSEDUR 

TETAP 

NO 
DOKUMEN: 

NO 
REVISI: HALAMAN: 

TANGGAL 

TERBIT 
DITETAPKAN OLEH: 

 PENGERTIAN Mobilisasi dengan posisi sims adalah teknik 

pemberian posisi dengan memiringkan tubuh ke 

kanan atau ke kiri dengan posisi tubuh masih tetap berbaring. 

 TUJUAN a. Mencegah rasa tidak nyaman pada otot 

b. Mempertahankan tonus otot . 

c. Mencegah terjadinya komplikasi immobilisasi, seperti 

ulkus decubitus, kerusakan saraf superficial, kerusakan 

pembuluh darah dan kontraktur. 

d. Untuk memudahkan tindakan pemberian enema. 

e. Memudahkan perawatan dan pemeriksan pada area 

perineal. 

 INDIKASI a. Klien dengan paralisis atau kelemahan. 

b. Klien yang mengalami penurunan kesadaran. 

c. Klien yang akan diberikan obat melalui anus. 

d. Klien yang akan dilakukan pemeriksaan rectal atau 

anus. 

e. Klien yang akan dilakukan tindakan huknah. 



 

 

 

 

 

  

 

 KONTRAINDIKASI a. Klien dengan cedera cervikal 

b. Klien dengan fraktur ekstremitas atas atau fraktur 

clavikula 

 PERSIAPAN KLIEN a. Berikan salam, perkenalkan diri anda, dan tanyakan 

kondisi klien. 

b. Jelaskan tentang prosedur tindakan yang akan 

dilakukan, berikan kesempatan kepada klien untuk 

bertanya dan jawab seluruh pertanyaan klien. 

c. Menjelaskan langkah-langkah tindakan. 

 PERSIAPAN ALAT a. Bantal dan guling  

 CARA KERJA 1. Menjaga privasi klien 

2. Beri tahu bahwa tindakan akan segera dimulai. 

3. Cek alat-alat yang akan digunakan 

4. Dekatkan alat-alat disisi klien. 

5. Cuci tangan 

6. Buatlah posisi tempat tidur yang memudahkan untuk 

bekerja (sesuai dengan tinggi perawat). 

7. Pindahkan klien ke posisi tempat tidur dengan arah yang 

berlawanan dengan posisi yang di inginkan. 

8. Klien dalam keadaan berbaring, kemudian miringkan ke 

kiri/kanan dengan posisi badan setengah telungkup dan 

kaki kiri lurus lutut, paha kanan ditekuk diarahkan ke 

dada. 

9. Miringkan klien sampai posisi agak tengkurap. 

  10. Tempatkan bantal kecil di bawah kepala. 

11. Letakkan tangan kiri diatas kepala dan tangan kanan 

diatas tempat tidur. 

12. Letakkan bantal di ruang antara dada, abdomen, lengan 

atas dan tempat tidur. 



 

 

 

 

 

  

 

13. Letakkan bantal di ruang antara abdomen, pelvis, paha 

atas dan tempat tidur. 

14. Pastikan bahwa bahu dan pinggul berada pada bidang 

yang sama. 

15. Kaji respon klien 

16. Berikan reinforcement positif pada klien 

17. Cuci tangan. 

18. Observasi posisi dan pindahkan posisi klien pada sisi 

yang berlawanan tiap 2 jam. 

 HASIL a. Subyektif 

1) Klien merasa lebih nyaman 

2) Klien merasa badannya tidak kaku-kaku 

b. Obyektif 

a. pasien nampak mobilisasi miring kanan miring 

kiri tiap 2 jam. 

b. tidak nampak tanda decubitus. 

c. tonus otot baik, tidak ada kontraktur. 

 HAL YANG PERLU 

DIPERHATIKAN 
1. Pertahankan agar tempat tidur yang digunakan dapat 

memberikan support yang baik bagi tubuh. 

2. Pastikan bahwa alas tidur tetap rapi bersih dan kering. 

3. Observasi keadaan pasien tiap 2 jam. 

4. Jadwalkan perubahan posisi selama 24 jam (tiap 2 

jam ganti posisi). 

 

Sumber : Diadop dari hasil penelitian terdahulu Rahmat Tulloh Amin (2023) 
 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

  

 

Lampiran  4 

LEMBAR OBSERVASI POSISI MIRING KANAN DAN MIRING KIRI 
 

Hari/Tanggal Nama Miring 

Kanan 

Miring 

Kiri 

Miring 

Kanan 

Miring 

Kiri 

Miring 

Kanan 

09.00 11.00 13.00 15.00 17.00 

       

       

       

       

       

       

       

       

Keterangan : 

Dilakukan        : 4-7 Kali perubahan posisi  

Tidak di lakukan    : 0-3 Kali perubahan posisi 

 

 



 

 

 

 

 

  

 

Lampiran  5 

 

LEMBAR OBSERVASI  

BRADEN SCALE  UNTUK MEMPREDIKSI RESIKO DEKUBITUS 

 

Faktor Deskripsi Score 

Persepsi Sensori 

Kemampuan 

untuk 

meresponsecara 

tepat terhadap 

rasa tidak nyaman 

yang berhubungan 

dengan tekanan 

1. Keterbatasan Penuh 

Tidak ada respon (tidak mengerang, 

menyentak atau menggenggam) terhadap 

rangsangan nyeri karena menurunnya 

tingkat kesadaran atau sedasi, atau 

terbatasnya kemampuan untuk merasakan 

nyeri yang sebagian besar pada permukaan 

tubuh. 

2. Sangat Terbatas 

Hanya dapat merespon terhadap rangsangan 

nyeri. Namun tidak dapat menyampaikan 

rasa tidak nyaman kecuali dengan 

mengerang atau gelisah, atau mempunyai 

gangguan sensori yang menyebabkan 

terbatasnya kemampuan untuk merasakan 

nyeri atau tidak nyaman pada lebih dari ½ 

bagian tubuh. 

3. Keterbatasan Ringan 

Dapat merspon panggilan tetapi tidak selalu 

dapat menyampaikan respon rasa tidak 

nyaman atau keinginan untuk merubah 

posisi badan. Memiliki beberapa gangguan 

sensori yang membatasinya untuk dapat 

merasakan nyeri atau tidak nyaman pada 

 



 

 

 

 

 

  

 

satu atau kedua ekstremitas. 

4. Tidak Ada Gangguan 

Dapat merespon panggilan. Tidak memiliki 

penurunan sensori sehingga dapat 

menyatakan  rasa  nyeri  atau  rasa  

tidak 

nyaman. 

 

Kelembaban 

Tingkatkeadaan 

Dimana kulit 

menjadi 

lembab/terpapar 

kelembaban 

1. Selalu Lembab 

Kulit selalau dalam keadaan lembab 

oleh 

keringat, urine dan lainnya, keadaan lembab 

dapat dilihat pada saat pasien di gerakkan 

atau dibalik. 

2. Umumnya Lembab 

Kulit sering terlihat lembab akan tetapi tidak 

selalu. Pakaian pasien dan atau alas tempat 

tidur harus di ganti setidaknya setiap kali 

setiap pergantian dinas. 

3. Kadang- Kadang Lembab 

Kulit kadang-kadang lembab. Penggantian 

pakaian pasien dan atau alas tempat tidur, 

perlu di ganti minimal satu kali sehari. 

4. Jarang Lembab 

Kulit biasanya dalam keadaan kering, 

pakaian dan atau alas tempat tidur di ganti 

sesuai dengan jadwal rutin penggantian. 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

  

 

Mobilitas 

Kemampuan 

untuk merubah 

dan mengatur 

posisi 

1. Tidak Mampu Bergerak Sama Sekali Tidak 

dapat merubah posisi badan atau 

ekstremitas bahkan posisi yang ringan 

sekaligus tanpa adanya bantuan. 

2. Sangat Terbatas 

Kadang-kadang merubah posisi badan atau 

ekstremitas, akan tetapi tidak dapat 

merubah posisi sesering mungkin atau 

bergerak secara aktif (merubah posisi badan 

terhadap tekanan) secara mandiri. 

3. Tidak Ada Masalah/Keterbatasan Ringan 

Bergerak secara mandiri baik di kursi 

maupun di atas tempat tidur dan memiliki 

kekuatan otot yang cukup untuk menjaga 

posisi badan sepenuhnya selama bergerak. 

Dapat mengatur posisi yang baik di 

tempat tidur ataupun di kursi kapan saja 

4. Tanpa Keterbatasan 

Dapat merubah posisi badan secara tepat dan 

sering mengatur posisi badan tanpa adanya 

bantuan. 

 

 

Aktivitas 

Tingkat aktivitas 

1. Total Di Tempat Tidur Hanya terbaring di 

tempat tidur. 

2. Dapat Duduk 

Kemampuan untuk berjalan sangat terbatas 

atau tidak bisa sama sekali dan tidak 

mampu menahan berat badan dan atau harus 

dibantu untuk kembali ke kursi atau kursi 

 



 

 

 

 

 

  

 

roda. 

3. Berjalan kadang-kadang 

Selama  siang  hari  kadang-kadang  dapat 

berjalan, tetapi jaraknya sangat dekat dengan 

atau tanpa bantuan. Lebih banyak 

menghabiskan waktunya di tempat tidur atau 

dikursi pada setiap pergantian dinas. 

4. Dapat Berjalan 

Berjalan keluar ruangan sedikitnya 2 (dua) 

kali sehari dan berjalan di dalam ruangan 

sedikitnya sekali setiap 2 jam selama waktu 

terjaga. 

 

Nutrisi 

Pola kebiasaan 

makan 

1. Sangat Buruk 

Tidak pernah menghabiskan makanan. 

Jarang makan lebih dari 1/3 dari makanan 

yang diberikan. Makan mengandung protein 

sebanyak 2 porsi atau kurang setiap harinya. 

Kurang mengkonsumsi cairan. Tidak 

mengkonsumsi cairan suplemen atau pasien 

di puasakan, dan atau mengkunsumsi 

makanan cairan atau mendapatkan cairan 

infuse melalui intra vena lebih dari lima 

hari. 

2. Kurang Mencukupi 

Jarang sekali menghabiskan makanan dan 

biasanya hanya menghabiskan kira-kira ½ 

porsi makanan yang diberikan. Pemasukan 

makanan yang mengandung protein hanya 

 



 

 

 

 

 

  

 

tiga porsi setap harinya. Kadang-kadang 

mengkonsumsi makanan suplemen atau 

mendapatkan makanan cairan atau selang 

NGT dengan jumlah yang kurang dari 

kebutuhan optimum per hari. 

3. Mencukupi 

Satu hari makan 3 (tiga) kali. Setiap makan 

mengkonsumsi lebih dari setengah porsi. 

Mengkonsumsi sebanyak 4 porsi makanan 

yang mengandung protein setiap harinya. 

Kadang menolak untuk makan, tapi 

biasanya mengkonsumsi makanan suplemen 

bila diberikan atau mendapatkan makanan 

melalui selang NGT atau cairan infus 

berkalori tinggi yang dapat memenuhi 

kebutuhan nutrisi. 

4. Sangat Baik 

Menghabiskan setiap makanan yang 

diberikan. Tidak pernah menolak. 

Mengkonsumsi  4  porsi  atau  lebih  menu 

protein. Kadang mengemil, tidak 

memerlukan makanan suplemen. 

 

Pergeseran  dan 

gesekan 

1. Bermasalah 

Memerlukan bantuan sedang sampai 

maksimal untuk bergerak. Tidak mungkin 

memindahkan badan tanpa pergesekan 

dengan alas tempat tidur. Sering merosot 

kebawah di atas tempat tidur atau kursi, dan 

 



 

 

 

 

 

  

 

sering sekali memerlukan bantuan yang 

maksimal untuk pengembalian posisi 

semula. Kekakuan pada otot, kontraktur 

atau gelisah yang sering menimbulkan 

terjadinya gesekan yang terus menerus. 

2. Potensi Bermasalah 

Bergerak lemah atau memerlukan bantuan 

minimal. Selama bergerak kulit 

kemungkinan bergesekan dengan alas 

tempat tidur, kursi, sabuk pengekangan atau 

alat bantu lain. Hampir selalu menjaga 

badan dengan cukup baik di kursi ataupun 

di tempat tidur, namun kadang-kadang 

merosot kebawah. 

3. Keterbatasan Ringan 

Dapat merubah posisi badan atau 

ekstremitas secara mandiri meskipun 

dengan gerakan ringan. 

 

 Total Score  

 

 

Sumber : diadopsi oleh (Supriadi, 2023 ) 

Keterangan : 

Resiko berat    :  Total skor  9 

Resiko tinggi     :  Total skor 10-12 

Resiko sedang   :  Total skor 13-14 

Resiko ringan    :  Total 15-18 

 

 



 

 

 

 

 

  

 

Lampiran  6 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

  

 

Lampiran  7 

 

 

 



 

 

 

 

 

  

 

 



 

 

 

 

 

  

 

 



 

 

 

 

 

  

 

Lampiran  8 

 

TABEL PENILAIAN DERAJAT DEKUBITUS DENGAN STADIUM LUKA 

TEKAN NPIAP/NPUAP 

 

Stadium /Derajat Karakteristik 

 

Stadium I  

(Non-blanchable 

Erythema) 

Kulit utuh (tidak lecet), namun ada kemerahan yang tidak 

memutih (non-blanchable) saat ditekan. Pada kulit gelap, 

warnanya mungkin berbeda dari jaringan sekitar, mungkin 

terasa lebih hangat/dingin, nyeri, atau lebih keras/lunak. 

Stadium II  

(Partial Thickness) 

Hilangnya sebagian lapisan kulit (epidermis dan/atau 

dermis). Luka terbuka dangkal, dasar luka berwarna merah 

muda, tanpa jaringan nekrotik (slough). Bisa berupa lepuhan 

(blister) yang utuh atau pecah. 

Stadium III  

(Full Thickness Skin 

Loss) 

Hilangnya seluruh lapisan kulit. Jaringan lemak subkutan 

mungkin terlihat, namun tulang, tendon, atau otot tidak 

terlihat. Mungkin ada slough (jaringan kuning/putih) tapi 

tidak menutupi kedalaman luka. Bisa ada gua/terowongan 

(undermining). 

Stadium IV  

(Full Thickness 

Tissue Loss) 

Hilangnya seluruh jaringan secara penuh hingga terlihat otot, 

tendon, atau tulang. Seringkali disertai slough atau eschar 

(jaringan nekrotik hitam/coklat). Sering terjadi undermining. 

Unstageable  

(Tidak Dapat 

Distadium) 

Hilangnya seluruh jaringan kulit/jaringan, namun dasar luka 

tertutup penuh oleh slough (kuning, coklat, kelabu) atau 

eschar (coklat, hitam). Kedalaman sebenarnya tidak dapat 

ditentukan sebelum jaringan tersebut dibersihkan. 

Deep Tissue Pressure 

Injury (DTPI) 

Area kulit utuh atau tidak utuh yang berwarna merah marun 

atau ungu, atau lepuhan berisi darah, akibat kerusakan 

jaringan lunak di bawahnya. Jaringan terasa nyeri, keras, 

atau hangat/dingin dibanding jaringan sekitarnya. 

Sumber : National Pressure Ulcer Advisory Panel (NPUAP-NPIAP 2016). 



 

 

 

 

 

  

 

Lampiran  9 

 

MASTER TABEL DATA RESPONDEN 

“PENGARUH KOMBINASI POSISI MIRING KANAN DAN POSISI MIRING 

KIRI TERHADAP PENCEGAHAN RESIKO DEKUBITUS” 

 

 

Keterangan : 

Usia                              Jenis Kelamin             Pendidikan              Pekerjaan          

1.  45-54 Tahun             1. Laki-Laki                  1. IRT                      1. Tidak Sekolah 

2.  55-59 Tahun            2. Perempuan                 2. Wiraswasta         2. SD  

                                                                            3. PNS                     3. SMP  

                                                                            4. Petani                  4. SMA 

                                                                            5. Buruh                  5. SI 

No Nama Usia kode Jenis kelamin kode Pendidikan kode Pekerjaan Kode Pre-Test Score Kode Post-Test Score Kode

1 Tn. K 45 1 Laki-Laki 1 Tidak Sekolah 1 PNS 3 Resiko Berat 7 1 Resiko Sedang 13 3

2 Ny.T 45 1 Perempuan 2 SMP 3 IRT 1 Resiko Berat 8 1 Resiko Sedang 13 3

3 Tn.D 45 1 Laki-Laki 1 SD 2 Buruh 5 Resiko Tinggi 11 2 Resiko Sedang 13 3

4 Ny.G 48 2 Perempuan 2 Tidak Sekolah 1 Wiraswasta 2 Resiko Tinggi 11 2 Resiko Sedang 13 3

5 Ny.C 48 2 Perempuan 2 SD 2 Wiraswasta 2 Resiko Berat 7 1 Resiko Sedang 13 3

6 Tn.K 50 2 Laki-Laki 1 SMA 4 PNS 3 Resiko Berat 8 1 Resiko Sedang 13 3

7 Ny.F 45 1 Perempuan 2 Tidak Sekolah 1 Wiraswasta 2 Resiko Sedang 13 3 Resiko Ringan 15 4

8 Ny.G 48 2 Perempuan 2 Tidak Sekolah 1 Petani 4 Resiko Berat 8 1 Resiko Sedang 13 3

9 Tn.H 45 1 Laki-Laki 1 Tidak Sekolah 1 IRT 1 Resiko Tinggi 11 2 Resiko Sedang 13 3

10 Ny.P 48 2 Perempuan 2 SMA 4 PNS 3 Resiko Berat 7 1 Resiko Sedang 13 3

11 Tn.L 45 1 Laki-Laki 1 SD 2 Wiraswasta 2 Resiko Sedang 13 3 Resiko Ringan 15 4

12 Ny.I 48 2 Perempuan 2 Tidak Sekolah 1 Buruh 5 Resiko Berat 8 1 Resiko Sedang 13 3

13 Ny.H 50 2 Perempuan 2 SMA 4 Wiraswasta 2 Resiko Tinggi 11 2 Resiko Sedang 13 3

14 Ny.A 48 2 Perempuan 2 SD 2 PNS 3 Resiko Berat 8 1 Resiko Sedang 13 3

15 Tn.P 45 1 Laki-Laki 1 Tidak Sekolah 1 IRT 1 Resiko Berat 7 1 Resiko Sedang 13 3

16 Ny.D 48 2 Perempuan 2 Tidak Sekolah 1 IRT 1 Resiko Tinggi 11 2 Resiko Sedang 13 3

17 Ny.C 45 1 Perempuan 2 SMP 3 Petani 4 Resiko Berat 8 1 Resiko Sedang 13 3

18 Tn.D 48 2 Laki-Laki 1 Tidak Sekolah 1 Wiraswasta 2 Resiko Tinggi 13 3 Resiko Ringan 15 4

19 Ny.I 50 2 Perempuan 2 SMA 4 IRT 1 Resiko Sedang 13 3 Resiko Sedang 13 3

20 Ny.C 50 2 Perempuan 2 Tidak Sekolah 1 Buruh 5 Resiko Sedang 7 1 Resiko Sedang 13 3

21 Tn.B 45 1 Laki-Laki 1 Tidak Sekolah 1 Wiraswasta 2 Resiko Tinggi 11 2 Resiko Sedang 13 3

22 Ny.D 48 2 Perempuan 2 SD 2 Petani 4 Resiko Sedang 13 3 Resiko Ringan 15 4

2 Ny.W 50 2 Laki-Laki 1 Tidak Sekolah 1 Buruh 5 Resiko Berat 7 1 Resiko Sedang 13 3

24 Tn.J 45 1 Perempuan 2 SMA 4 Wiraswasta 2 Resiko Sedang 13 3 Resiko Ringan 15 4

25 Ny.F 46 2 Perempuan 2 SD 2 Petani 4 Resiko Tinggi 11 2 Resiko Sedang 13 3

26 Tn.K 52 2 Laki-Laki 1 SMP 3 Wiraswasta 2 Resiko Berat 8 1 Resiko Sedang 13 3

27 Ny.T 46 2 Perempuan 2 S1 5 Petani 4 Resiko Tinggi 11 2 Resiko Sedang 13 3

28 Ny.N 45 1 Laki-Laki 1 Tidak Sekolah 1 Wiraswasta 2 Resiko Sedang 13 3 Resiko Ringan 15 4

29 Tn.P 48 2 Perempuan 2 S1 5 Buruh 5 Resiko Berat 8 1 Resiko Sedang 13 3

30 Ny.R 52 2 Perempuan 2 S1 5 IRT 1 Resiko Sedang 13 3 Resiko Ringan 15 4

31 Ny.J 52 2 Laki-Laki 1 SMP 3 Wiraswasta 2 Resiko Berat 7 1 Resiko Sedang 13 3

32 Tn.L 46 2 Perempuan 2 S1 5 Buruh 5 Resiko Berat 8 1 Resiko Sedang 13 3

33 Tn.U 46 2 Perempuan 2 Tidak Sekolah 1 Petani 4 Resiko Sedang 13 3 Resiko Ringan 15 4

34 Ny.I 52 2 Laki-Laki 1 SMP 3 IRT 1 Resiko Berat 8 1 Resiko Sedang 13 3

35 Tn.M 45 1 Laki-Laki 1 SMP 3 Buruh 5 Resiko Tinggi 11 2 Resiko Sedang 13 3

36 Ny.A 52 2 Perempuan 2 Tidak Sekolah 1 PNS 3 Resiko Tinggi 11 2 Resiko Sedang 13 3

37 Tn.B 45 1 Laki-Laki 1 Tidak Sekolah 1 Petani 4 Resiko Berat 7 1 Resiko Sedang 13 3

38 Ny.S 46 2 Perempuan 2 S1 5 IRT 1 Resiko Berat 7 1 Resiko Sedang 13 3

39 Tn.T 45 1 Laki-Laki 1 Tidak Sekolah 1 Petani 4 Resiko Berat 8 1 Resiko Sedang 13 3



 

 

 

 

 

  

 

Tingkat Resiko Dekubitus 

<9       : Resiko Berat      

10-12  : Resiko Tinggi      

13-14  : Resiko Sedang                                                     

15-18  : Resiko Ringan                                                     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

  

 

Lampiran 10 Output SPSS Statistic 

 
 

HASIL ANALISA STATISTIK 

Bagian I. Hasil Analisa Statistik Karakteristik Responden 

 

Statistics 

Jenis Kelamin 

 

N Valid 39 

Missing 0 

Mean 1.5897 

Median 2.0000 

Mode 2.00 

Minimum 1.00 

Maximum 2.00 

Sum 62.00 

 

 

Jenis Kelamin 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Laki-Laki 16 41.0 41.0 41.0 

Perempuan 23 59.0 59.0 100.0 

Total 39 100.0 100.0  

 

 

 

Statistics 

Usia   

N Valid 39 

Missing 0 

Mean 1.6410 

Median 2.0000 

Mode 2.00 

Minimum 1.00 

Maximum 2.00 

 



 

 

 

 

 

  

 

 

Usia 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 36-45 Tahun 14 35.9 35.9 35.9 

46-55 tahun 25 64.1 64.1 100.0 

Total 39 100.0 100.0  

 

 

Statistics 

Pendidikan 

 

N Valid 39 

Missing 0 

Mean 2.3590 

Median 2.0000 

Mode 1.00 

Minimum 1.00 

Maximum 5.00 

Sum 92.00 

 

 

Pendidikan 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak Sekolah 17 43.6 43.6 43.6 

SD 6 15.4 15.4 59.0 

SMP 6 15.4 15.4 74.4 

SMA 5 12.8 12.8 87.2 

S1 5 12.8 12.8 100.0 

Total 39 100.0 100.0  

 

 



 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

Statistics 

Pekerjaan   

 

N Valid 39 

Missing 0 

Mean 2.8718 

Median 3.0000 

Mode 2.00 

Minimum 1.00 

Maximum 5.00 

Sum 112.00 

 

 

Pekerjaan 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid IRT 8 20.5 20.5 20.5 

Wiraswasta 11 28.2 28.2 48.7 

PNS 5 12.8 12.8 61.5 

Petani 8 20.5 20.5 82.1 

Buruh 7 17.9 17.9 100.0 

Total 39 100.0 100.0  

 

 

Bagian II. Hasil Analisa Frekuensi dan Statistik Data Resiko Dekubitus Sebelum 

Dan Sesudah Dilakukan Kombinasi Posisi Miring Kanan Dan Miring Kiri 

 

Case Processing Summary 

 

Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

 Sebelum 39 100.0% 0 0.0% 39 100.0% 

 Sesudah 39 100.0% 0 0.0% 39 100.0% 



 

 

 

 

 

  

 

 

 

Case Processing Summary 

 

Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

 Sebelum 39 100.0% 0 0.0% 39 100.0% 

 Sesudah 39 100.0% 0 0.0% 39 100.0% 

 

Statistics 

Sebelum (Pre-test) 

N Valid 39 

Missing 0 

Mean 1.7179 

Std. Error of Mean .13219 

Median 1.0000 

Mode 1.00 

Std. Deviation .82554 

Variance .682 

Minimum 1.00 

Maximum 3.00 

Sum 67.00 

 

Statistics 

Sesudah (Post-test) 

N Valid 39 

Missing 0 

Mean 3.2308 

Std. Error of Mean .06835 

Median 3.0000 

Mode 3.00 

Std. Deviation .42683 

Variance .182 

Minimum 3.00 

Maximum 4.00 

Sum 126.00 



 

 

 

 

 

  

 

 

Bagian III. Hasil Uji Normalitas 

 

Descriptives 

 Statistic Std. Error 

Pre test Mean 1.7179 .13219 

95% Confidence Interval for 

Mean 

Lower Bound 1.4503  

Upper Bound 1.9856  

5% Trimmed Mean 1.6866  

Median 1.0000  

Variance .682  

Std. Deviation .82554  

Minimum 1.00  

Maximum 3.00  

Range 2.00  

Interquartile Range 1.00  

Skewness .581 .378 

Kurtosis -1.282 .741 

Post test Mean 3.2308 .06835 

95% Confidence Interval for 

Mean 

Lower Bound 3.0924  

Upper Bound 3.3691  

5% Trimmed Mean 3.2009  

Median 3.0000  

Variance .182  

Std. Deviation .42683  

Minimum 3.00  

Maximum 4.00  

Range 1.00  

Interquartile Range .00  

Skewness 1.330 .378 

Kurtosis -.247 .741 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

  

 

 

 

Case Processing Summary 

 

Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

 Sebelum 39 100.0% 0 0.0% 39 100.0% 

 Sesudah 39 100.0% 0 0.0% 39 100.0% 

 

 

Tests of Normality 

 

Kolmogorov-Smirnov
a
 Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

Pre test .321 39 .000 .745 39 .000 

Post test .475 39 .000 .522 39 .000 

a. Lilliefors Significance Correction 

 

 

 

Tingkat Resiko sebelum posisi miring kanan dan miring kiri 
 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

Tingkat Resiko sesudah posisi miring kanan dan 

 
 

 

 
 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

Wilcoxon Signed Ranks Test 

 

Ranks 

 N Mean Rank Sum of Ranks 

Post test - Pre test Negative Ranks 0
a
 .00 .00 

Positive Ranks 39
b
 20.00 780.00 

Ties 0
c
   

Total 39   

a. Post test < Pre test 

b. Post test > Pre test 

c. Post test = Pre test 

 

 

Test Statisticsa 

 

Post test - Pre 

test 

Z -5.614
b
 

Asymp. Sig. (2-tailed) .000 

a. Wilcoxon Signed Ranks Test 

b. Based on negative ranks. 

 

 

Descriptive Statistics 

 

N Minimum Maximum Mean Std. Deviation Skewness Kurtosis 

Statistic Statistic Statistic Statistic Statistic Statistic Std. Error Statistic Std. Error 

Pre test 39 1.00 3.00 1.7179 .82554 .581 .378 -1.282 .741 

Valid N (listwise) 39         

 

 

Descriptive Statistics 

 

N Minimum Maximum Mean Std. Deviation Skewness Kurtosis 

Statistic Statistic Statistic Statistic Statistic Statistic Std. Error Statistic Std. Error 

Post test 39 3.00 4.00 3.2308 .42683 1.330 .378 -.247 .741 

Valid N (listwise) 39         

 



 

 

 

 

 

  

 

 

Tests of Normality 

 

Kolmogorov-Smirnov
a
 Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

Pre test .321 39 .000 .745 39 .000 

Post test .475 39 .000 .522 39 .000 

a. Lilliefors Significance Correction 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 

 

 

 

 

  

 

Lampiran 11 

 

SURAT PERMOHONAN SURVEY AWAL 
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SURAT BALASAN PERMOHONAN SURVEY AWAL 
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ETHICAL CLEARANCE 
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SURAT PERMOHONAN IZIN PENELITIAN 
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SURAT BALASAN IZIN PENELITIAN 
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SURAT SELESAI PELAKSANAAN PENELITIAN 
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