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Lampiran 1 Formulir Persetujuan Setelah Penjelasan (PSP) 

KEMENTERIAN PENDIDIKAN, KEBUDAYAAN, 

RISET DAN TEKNOLOGI 

UNIVERSITAS HASANUDDIN 

FAKULTAS KEPERAWATAN 

KOMITE ETIK PENELITIAN KESEHATAN 

Sekretariat : Lantai 2 Fakultas Keperawatan UNHAS 

Jl. Perintis Kemerdekaan Kampus Tamalanrea Km.10 Makassar 90245 

Laman : kepk_fkepuh@unhas.ac.id 

LAMPIRAN 2 

FORMULIR PERSETUJUAN SETELAH PENJELASAN   

Saya yang bertandatangan di bawah ini : 

Nama   :  .................................................................. 

Umur   : ................................................................... 

Masa Kerja  :  .................................................................. 

Satuan   :  .................................................................. 

Alamat   :  .................................................................. 

setelah mendengar/membaca  dan mengerti penjelasan yang diberikan mengenai 

tujuan, manfaat, dan apa yang akan dilakukan pada penelitian ini, menyatakan 

setuju untuk ikut dalam penelitian ini secara sukarela tanpa paksaan. 

Saya tahu bahwa keikutsertaan saya ini bersifat sukarela tanpa paksaan, 

sehingga saya bisa menolak ikut atau mengundurkan diri dari penelitian ini. Saya 

berhak bertanya atau meminta penjelasan pada peneliti bila masih ada hal yang 

belum jelas atau masih ada hal yang ingin saya ketahui tentang penelitian ini. 

Saya juga mengerti bahwa semua biaya yang dikeluarkan sehubungan dengan 

penelitian ini, akan ditanggung oleh peneliti. Saya percaya bahwa keamanan dan 

kerahasiaan data penelitian akan terjamin dan saya dengan ini  menyetujui semua  

data saya  yang dihasilkan pada penelitian ini untuk disajikan dalam bentuk lisan 

maupun tulisan. 

Dengan membubuhkan tandatangan saya di bawah ini, saya menegaskan 

keikutsertaan saya secara sukarela dalam studi penelitian ini. 

mailto:kepk_fkepuh@unhas.ac.id
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   Nama      Tanda tangan     Tgl/Bln/Thn 

Responden …………………… …………………… …………………… 

/Wali 

Saksi  …………………… …………………… …………………… 

(Tanda Tangan Saksi diperlukan hanya jika Partisipan tidak dapat memberikan 

consent/persetujuan sehingga menggunakan wali yang sah secara hukum, yaitu untuk 

partisipan berikut: 

Penanggung jawab penelitian: Penanggung jawab Medis/Non-medis 

Nama  : Venny Septiani Semuel Nama  : Syahrul Ningrat, 

S.Kep.,Ns.,M.Kep.,Sp.KMB 

Alamat : BTN Minasa Upa Blok K16/4 Alamat : BTP Blok H Lama No. 479 

Tlp : 082195397220 Tlp : 08992112648 
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Lampiran 2 Lembar Persetujuan Etik Penelitian 
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Lampiran 3 Surat Izin Etik Penelitian 
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Lampiran 4 Master Tabel 

Perawat ICU RSUP Dr. Wahidin Sudirohusodo Makassar & RSUP Dr. Tadjuddin 

Chalid Makassar 

No. AI JK Usia TP SP PK LB STP STS 

1. 1 2 1 2 3 1 3 1 1 

2. 1 2 1 2 2 1 1 1 1 

3. 1 2 2 2 4 1 3 2 3 

4. 1 2 1 1 3 1 3 2 2 

5. 1 2 1 2 3 2 3 2 2 

6. 1 2 1 1 2 2 2 2 1 

7. 1 1 2 2 4 1 3 2 3 

8. 1 2 1 2 1 2 2 2 1 

9. 1 2 1 2 4 2 3 1 1 

10. 1 2 1 2 3 1 3 1 1 

11. 1 2 2 2 4 2 3 1 1 

12. 1 2 1 2 4 2 3 2 2 

13. 1 2 1 1 3 1 3 1 1 

14. 1 2 1 2 2 2 2 1 1 

15. 1 2 1 2 2 1 2 1 1 

16. 1 2 1 2 2 1 2 1 1 

17. 1 2 1 2 2 1 2 2 3 

18. 1 2 1 2 2 1 3 1 1 

19. 1 2 2 2 4 1 3 1 1 

20. 1 2 1 2 2 1 2 2 2 

21. 1 2 1 2 2 1 2 1 1 

22. 1 2 1 2 2 2 2 1 1 

23. 1 2 1 2 1 2 1 1 1 

24. 1 2 1 2 2 1 3 1 1 

25. 1 2 1 2 3 1 3 1 1 

26. 1 1 1 2 3 1 3 2 1 

27. 1 1 1 2 2 1 2 2 2 

28. 1 2 1 2 2 1 3 1 3 

29. 1 2 1 1 2 1 2 1 1 

30. 1 2 1 2 2 1 2 2 2 

31. 1 2 1 3 3 1 3 1 1 

32. 1 2 1 2 3 2 3 1 1 

33. 1 2 1 2 2 1 2 1 1 

34. 1 2 1 2 2 1 2 2 3 

35. 1 2 1 2 3 1 3 1 1 

36. 1 2 2 2 4 1 3 1 1 

37. 1 2 1 2 3 1 3 1 1 

38. 1 2 2 2 3 2 3 1 1 

39. 1 2 1 1 1 1 1 1 1 
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No. AI JK Usia TP SP PK LB STP STS 

40. 1 2 1 2 3 1 3 2 1 

41. 1 1 1 2 2 2 2 2 2 

42. 1 2 1 2 3 1 3 1 3 

43. 1 2 1 2 2 1 1 1 3 

44. 1 2 1 1 2 1 2 2 2 

45. 1 2 1 1 3 1 3 1 2 

46. 1 1 1 2 3 1 3 1 1 

47. 1 2 1 3 3 1 3 1 1 

48. 1 2 1 1 3 1 3 1 1 

49. 1 1 1 2 1 2 2 2 1 

50. 1 2 2 2 4 1 3 1 1 

51. 1 2 1 1 2 1 3 1 1 

52. 1 1 1 2 2 1 3 1 1 

53. 1 2 1 2 3 1 3 2 3 

54. 1 2 1 1 2 1 3 1 1 

55. 1 2 1 1 2 1 3 1 1 

56. 1 2 1 2 3 1 3 1 1 

57. 1 2 1 2 3 1 3 1 1 

58. 2 2 1 2 4 1 3 1 1 

59. 2 1 1 1 4 1 3 2 1 

60. 2 2 1 2 4 1 3 1 1 

61. 2 2 2 2 4 1 3 3 1 

62. 2 2 1 2 2 1 2 2 2 

63. 2 1 1 2 2 1 1 2 2 

64. 2 2 1 1 2 2 2 1 2 

65. 2 2 1 1 2 1 2 2 1 

66. 2 2 2 1 3 1 3 3 1 

67. 2 2 1 1 3 1 3 1 1 

68. 2 1 1 2 2 1 2 3 1 

69. 2 2 2 2 4 1 2 1 1 

70. 2 2 1 1 1 2 1 1 1 

71. 2 2 2 2 4 1 3 2 1 

72. 2 2 1 2 2 1 1 1 1 

73. 2 2 1 1 3 1 3 2 1 

74. 2 2 1 2 2 1 2 2 1 

75. 2 2 1 1 4 1 3 2 1 

Keterangan: 

AI : Asal Instansi 1. RSUP Dr. Wahidin Sudirohusodo 

2. RSUP Dr. Tadjuddin Chalid 

JK : Jenis Kelamin 1. Laki-Laki 

2. Perempuan 
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Usia : Usia (Dalam Tahun) 1. Dewasa Muda (20-44 Tahun) 

2. Dewasa Tengah (45-64 Tahun) 

TP : Tingkat Pendidikan 1. D3 

2. S1 

3. S2 

SP : Status Pekerjaan 1. Perawat Klinik 0 

2. Perawat Klinik I 

3. Perawat Klinik II 

4. Perawat Klinik III 

5. Perawat Klinik IV 

6. Perawat Klinik V 

PK : Pelatihan Khusus 1. Ya 

2. Tidak 

LB : Lama Bekerja (Dalam Tahun) 1. Masa Kerja Baru (<3 Tahun) 

2. Masa Kerja Sedang (3-7 Tahun) 

3. Masa Kerja Lama (>7 Tahun) 

STP : Skor Tingkat Pengetahuan 1. Pengetahuan Baik 

2. Pengetahuan Cukup 

3. Pengetahuan Kurang 

STS : Skor Tingkat Sikap 1. Baik Dilaksanakan 

2. Cukup Dilaksanakan 

3. Kurang Dilaksanakan 

Pasien ICU RSUP Dr. Wahidin Sudirohusodo Makassar 

Nomor Inisial Jenis Kelamin Skala Dekubitus 

1. Har 2 4 

2. Sya 1 2 

3. Sam 2 2 

4. Hat 2 3 

5. Jib 1 3 

6. Mar 2 1 

7. Mat 1 4 

8. Ism 1 2 

9. Aji 1 3 

10. Ahm 1 3 

11. Sua 1 3 

12. Rib 2 3 

13. She 2 2 

14. Har 1 3 

15. Asr 1 3 

16. Dor 2 2 
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Nomor Inisial Jenis Kelamin Skala Dekubitus 

17. Her 1 3 

18. Sya 1 2 

19. Rik 2 2 

20. Isb 2 4 

21. Tak 1 3 

22. Fit 2 3 

23. Muh 1 3 

24. Ism 1 4 

25. Jus 2 3 

26. And 1 3 

27. Rah 2 3 

28. Arf 1 3 

29. Mis 2 3 

30. Saw 1 3 

31. Abu 1 2 

32. Ric 1 3 

33. Lab 1 4 

34. Har 1 3 

35. Meg 2 2 

36. Tit 2 3 

37. Moh 1 2 

38. Mam 1 3 

Keterangan: 

Jenis Kelamin 1. Laki-Laki 

2. Perempuan 

Skala Dekubitus 1. Risiko Rendah 

2. Risiko Sedang 

3. Risiko Tinggi 

4. Risiko Sangat Tinggi 

Pasien ICU RSUP Dr. Wahidin Sudirohusodo Makassar 

Nomor Inisial Jenis Kelamin Skala Dekubitus 

1. Muh 1 5 

2. Pat 1 4 

3. Sin 2 5 

4. Rar 2 1 

5. Ham 1 5 

6. Anw 1 2 

7. Sar 1 5 

8. Nur 2 1 

9. Asl 1 2 
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Nomor Inisial Jenis Kelamin Skala Dekubitus 

10. Sya 1 2 

11. Sah 1 1 

12. Arf 2 1 

13. Iwa 1 1 

14. Eff 1 5 

15. Sas 2 2 

Keterangan: 

Jenis Kelamin 1. Laki-Laki 

2. Perempuan 

Skala Dekubitus 1. Tidak Berisiko 

2. Risiko Ringan 

3. Risiko Sedang 

4. Risiko Tinggi 

5. Risiko Berat 
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Lampiran 5 Lembar Kuesioner Karakteristik Responden 

Tolong isi data berikut dan berikan centang pada setiap item yang ada 

Nama  

Asal Instansi 

o RSUP Dr. Wahidin 

Sudirohusodo 

o RSUP Dr. Tadjuddin 

Chalid 

Jenis Kelamin o Perempuan o Laki-Laki 

Usia (Tolong tulis 

usia saat ini) 

o  

o 20-30 tahun 

o 31-40 tahun 

o 41-50 tahun 

o 51-60 

tahun 

o >60 tahun 

Tingkat Pendidikan o D3 o S1 o S2 

Status Pekerjaan 

o  

o PK I 

o PK II 

o PK III 

o PK IV 

o PK V 

Pelatihan Khusus 

(Jika ya tolong 

disebutkan) 

o Ya,  o Tidak 

Lama Bekerja 

(Tolong tulis jika 

<1 atau >5 tahun) 

o  

o <1 tahun 

o 2 tahun 

o 3 tahun 

o 4 tahun 

o 5 tahun 

o >5 tahun 
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Lampiran 6 Lembar Kuesioner Pengetahuan Tentang Mobilisasi Dini 

Petunjuk pengisian: 

Jawablah pertanyaan berikut dengan memberikan tanda silang (X) pada soal 

dibawah ini dengan memilih salah satu jawaban berikut: 

1. Salah satu kebutuhan seseorang setelah menjalani operasi yang berguna untuk 

mempercepat proses pemulihan fungsi tubuh adalah: 

a. Menghindari pergerakan atau perubahan posisi 

b. Tidur sebanyak-banyaknya 

c. Melakukan mobilisasi dini bertahap 

d. Tidak tau 

2. Tujuan dilakukannya mobilisasi dini (selekas mungkin bergerak dari tempat 

tidur) setelah operasi adalah: 

a. Meningkatkan kelancaran peredaran darah 

b. Menurunkan berat badan 

c. Menjadi alasan agar tidak dimarahi dokter 

d. Tidak tau 

3. Di bawah ini merupakan tahap-tahap mobilisasi dini: 

a. Duduk langsung berjalan 

b. Setengah duduk, duduk, berdiri dan berlari 

c. Miring kanan kiri, setengah duduk, duduk dan berdiri 

d. Tidak tau 

4. Menggerakkan lengan, tangan, ujung jari kaki, dan memutar pergelangan tangan 

dapat dilakukan setelah: 

a. 6 jam setelah operasi 

b. 12 jam setelah operasi 

c. 1 hari setelah operasi 

d. Tidak tau 

5. Miring kiri dan kanan dapat dilakukan setelah: 

a. 4 – 8 jam setelah operasi 

b. 6 - 10 jam setelah operasi 

c. 8 – 12 jam setelah operasi 
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d. Tidak tau 

6. Belajar duduk dilakukan setelah: 

a. 6 – 10 jam setelah operasi 

b. 24 jam setelah operasi 

c. 2 hari setelah operasi 

d. Tidak tau 

7. Belajar jalan dilakukan setelah: 

a. 1 hari setelah operasi 

b. 2 hari setelah operasi 

c. Setelah pulang dari rumah sakit 

d. Tidak tau 

8. Di bawah ini merupakan manfaat dilakukannya mobilisasi dini, KECUALI 

a. Rasa sakit tidak terjadi 

b. Mengurangi kekakuan otot 

c. Perdarahan tidak terjadi 

d. Tidak tau 

9. Manfaat melakukan mobilisasi dini adalah:  

a. Memperlambat proses penyembuhan luka 

b. Mencegah terjadinya kontraktur(Kekakuan otot) 

c. Memperlambat masa rawat 

d. Tidak tau 

10. Kerugian bila tidak melaksanakan mobilisasi dini adalah : 

a. Terjadi kekakuan otot 

b. Terjadinya perdarahan 

c. Rasa nyeri berlebihan 

d. Tidak tau 
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Lampiran 7 Lembar Kuesioner Sikap Tentang Mobilisasi Dini 

Petunjuk pengisian: 

Jawablah pernyataan tersebut berikut dengan memberikan tanda chek list (√) pada  

salah satu jawaban berikut 

Soal: 

Tahapan Mobilisasi Ya Tidak 

Hari 1 1. Setelah operasi, pada 6 jam pertama pasca operasi 

harus tirah baring dulu. Mobilisasi yang biasa 

dilakukan adalah menggerakkan lengan, tangan, 

menggerakkan ujung jari kaki, mengangkat tumit, 

menegangkan otot betis serta menekuk dan menggeser 

kaki. 

2. Setelah 6-10 jam diharuskan untuk dapat miring ke 

kiri dan ke kanan mencegah thrombosis dan trombo 

emboli 

3. Setelah 24 jam dianjurkan untuk dapat mulai belajar 

duduk 

4. Setelah dapat duduk, dianjurkan belajar berjalan 

  

Hari 2 1. Badan pasien ditinggikan pada sudut 60-70⁰  

2. Tempatkan sanggan pada kaki untuk mencegah 

pasien merosot di tempat tidur dan membuat pasien 

lebih aman 

3. Pertahankan posisi pasien sampai 1 jam 

4. Bila tidak ada keluhan, ubah posisi pasien sampai  

duduk 

  

Hari 3 1. Latihan duduk di tempat tidur dengan kaki 

menjuntai ke bawah tempat tidur 

2. Latihan turun dari tempat tidur dan berjalan di 

sekitar tempat tidur dengan bantuan atau melakukan 

sendiri 

  

Hari 4 1. Latihan berjalan sendiri dapat dilakukan sendiri di  

sekitar tempat tidur atau sampai ke kamar mandi 
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Lampiran 8 Lembar Penilaian Risiko Dekubitus Skala Norton 

Item Skor 

Kondisi Fisik Umum 

o Baik 

o Lumayan 

o Buruk 

o Sangat Buruk 

 

4 

3 

2 

1 

Kesadaran 

o Kompos Mentis 

o Apatis 

o Konfus/Soporis 

o Stupor/Koma 

 

4 

3 

2 

1 

Aktivitas 

o Dapat berpindah 

o Berjalan dengan bantuan 

o Terbatas di kursi 

o Terbatas di tempat tidur 

 

4 

3 

2 

1 

Mobilitas 

o Bergerak bebas 

o Sedikit terbatas 

o Sangat terbatas 

o Tak bisa bergerak 

 

4 

3 

2 

1 

Inkontinensia 

o Tidak ngompol 

o Kadang-kadang 

o Sering inkontinensia urine 

o Sering inkontinensia alvi dan urine 

 

4 

3 

2 

1 

 

Keterangan: 

Skor >18 : Risiko rendah 

Skor 15-18 : Risiko sedang 

Skor 10-14 : Risiko tinggi 

Skor <10 : Risiko sangat tinggi 
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Lampiran 9 Lembar Penilaian Risiko Dekubitus Skala Braden 

Item Skor 

Sensori Persepsi 

o Tidak ada kelemahan 

o Agak terbatas 

o Sangat terbatas 

o Keterbatasan total 

 

4 

3 

2 

1 

Kelembaban Kulit 

o Jarang lembab 

o Kadang-kadang lembab 

o Sering lembab 

o Selalu lembab 

 

4 

3 

2 

1 

Aktivitas 

o Sering jalan 

o Kadang-kadang jalan 

o Bisa duduk 

o Bedrest 

 

4 

3 

2 

1 

Mobilisasi 

o Tidak ada batasan 

o Agak terbatas 

o Sangat terbatas 

o Imobilisasi total 

 

4 

3 

2 

1 

Status Nutrisi 

o Sangat baik 

o Cukup 

o Mungkin tidak cukup 

o Sangat kurang 

 

4 

3 

2 

1 

Pergesekan 

o Tidak ada masalah 

o Potensi ada masalah 

o Bermasalah 

 

3 

2 

1 

 

Keterangan: 

Skor 19-23 : Tidak berisiko 

Skor 15-18 : Risiko ringan 

Skor 13-14 : Risiko Sedang 

Skor 10-12 : Risiko tinggi 

Skor 6-9 : Risiko berat 
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Lampiran 10 Hasil Uji Statistik 

HASIL UJI STATISTIK KARAKTERISTIK RESPONDEN 

Asal Instansi 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid RSUP Dr. Wahidin 
Sudirohusodo 

57 76.0 76.0 76.0 

RSUP Dr. Tadjuddin Chalid 18 24.0 24.0 100.0 

Total 75 100.0 100.0  

 

Jenis Kelamin 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid Laki-Laki 10 13.3 13.3 13.3 

Perempuan 65 86.7 86.7 100.0 

Total 75 100.0 100.0 
 

 
Usia (Tahun) 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid 20-30 Tahun 18 24.0 24.0 24.0 

31-40 Tahun 39 52.0 52.0 76.0 

41-50 Tahun 12 16.0 16.0 92.0 

51-60 Tahun 6 8.0 8.0 100.0 

Total 75 100.0 100.0  

 

Usia (Tahun) 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Dewasa Muda 64 85.3 85.3 85.3 

Dewasa Tengah 11 14.7 14.7 100.0 

Total 75 100.0 100.0  

 

Tingkat Pendidikan 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid D3 19 25.3 25.3 25.3 

S1 54 72.0 72.0 97.3 

S2 2 2.7 2.7 100.0 
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Total 75 100.0 100.0  

 
Status Pekerjaan 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid PK 0 5 6.7 6.7 6.7 

PK I 31 41.3 41.3 48.0 

PK II 24 32.0 32.0 80.0 

PK III 15 20.0 20.0 100.0 

Total 75 100.0 100.0  

 
Pelatihan Khusus 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Ya 60 80.0 80.0 80.0 

Tidak 15 20.0 20.0 100.0 

Total 75 100.0 100.0  

 

Lama Bekerja (Tahun) 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid <1 Tahun 1 1.3 1.3 1.3 

1-5 Tahun 22 29.3 29.3 30.7 

6-10 Tahun 15 20.0 20.0 50.7 

11-15 Tahun 21 28.0 28.0 78.7 

16-20 Tahun 11 14.7 14.7 93.3 

21-25 Tahun 1 1.3 1.3 94.7 

26-30 Tahun 3 4.0 4.0 98.7 

31-35 Tahun 1 1.3 1.3 100.0 

Total 75 100.0 100.0  

 

Lama Bekerja (Tahun) 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Masa Kerja Baru 7 9.3 9.3 9.3 

Masa Kerja Sedang 23 30.7 30.7 40.0 

Masa Kerja Lama 45 60.0 60.0 100.0 

Total 75 100.0 100.0  
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HASIL UJI STATISTIK PENGETAHUAN, SIKAP, DAN SKOR 

DEKUBITUS 

Skor Total Pengetahuan 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid Pengetahuan Baik 46 61.3 61.3 61.3 

Pengetahuan Cukup 26 34.7 34.7 96.0 

Pengetahuan Kurang 3 4.0 4.0 100.0 

Total 75 100.0 100.0  

 
Skor Total Sikap 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid Baik Dilaksanakan 55 73.3 73.3 73.3 

Cukup Dilaksanakan 12 16.0 16.0 89.3 

Kurang Dilaksanakan 8 10.7 10.7 100.0 

Total 75 100.0 100.0  

 
Skor Dekubitus RSWS 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid Risiko Rendah 1 1.3 2.6 2.6 

Risiko Sedang 10 13.3 26.3 28.9 

Risiko Tinggi 22 29.3 57.9 86.8 

Risiko Sangat Tinggi 5 6.7 13.2 100.0 

Total 38 50.7 100.0  
Missing System 37 49.3   
Total 75 100.0   

 

Skor Dekubitus RSTC 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid Tidak Berisiko 5 6.7 33.3 33.3 

Risiko Ringan 4 5.3 26.7 60.0 

Risiko Tinggi 1 1.3 6.7 66.7 

Risiko Berat 5 6.7 33.3 100.0 

Total 15 20.0 100.0  
Missing System 60 80.0   
Total 75 100.0   
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HASIL UJI NORMALITAS 

1. RSUP Dr. Wahidin Sudirohusodo Makassar 

Tests of Normality 

 

Kode 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

 Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

STP_SD_ST
S 

Skor Total 
Pengetahuan 

.204 57 .000 .914 57 .001 

Skor Dekubitus .120 38 .183 .965 38 .283 

Skor Total Sikap .281 57 .000 .672 57 .000 

a. Lilliefors Significance Correction 

 

2. RSUP Dr. Tadjuddin Chalid Makassar 

Tests of Normality 

 

Kode 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

 
Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

STP_SD_ST
S 

Skor Total 
Pengetahuan 

.166 18 .200* .898 18 .053 

Skor Dekubitus .232 15 .029 .881 15 .048 

Skor Total Sikap .500 18 .000 .480 18 .000 

*. This is a lower bound of the true significance. 

a. Lilliefors Significance Correction 

 

HASIL UJI RANK SPEARMAN 

1. Skor Pengetahuan dan Skor Dekubitus RSUP Dr. Wahidin Sudirohusodo 

 
Correlations 

 
Skor Total 

Pengetahuan 
Skor 

Dekubitus 

Spearman's rho Skor Total 
Pengetahuan 

Correlation 
Coefficient 

1.000 .071 

Sig. (2-tailed) . .670 

N 57 38 

Skor Dekubitus Correlation 
Coefficient 

.071 1.000 

Sig. (2-tailed) .670 . 

N 38 38 

 

2. Skor Sikap dan Skor Dekubitus RSUP Dr. Wahidin Sudirohusodo 

Correlations 

 
Skor Total 

Sikap Skor Dekubitus 

Spearman's rho Skor Total Sikap Correlation Coefficient 1.000 .246 

Sig. (2-tailed) . .136 
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N 57 38 

Skor Dekubitus Correlation Coefficient .246 1.000 

Sig. (2-tailed) .136 . 

N 38 38 

 

3. Skor Pengetahuan dan Skor Dekubitus RSUP Dr. Tadjuddin Chalid 

Correlations 

 
Skor Total 

Pengetahuan 
Skor 

Dekubitus 

Spearman's rho Skor Total 
Pengetahuan 

Correlation 
Coefficient 

1.000 -.267 

Sig. (2-tailed) . .336 

N 18 15 

Skor Dekubitus Correlation 
Coefficient 

-.267 1.000 

Sig. (2-tailed) .336 . 

N 15 15 

 

4. Skor Sikap dan Skor Dekubitus RSUP Dr. Tadjuddin Chalid 

Correlations 

 
Skor Total 

Sikap Skor Dekubitus 

Spearman's rho Skor Total Sikap Correlation Coefficient 1.000 .384 

Sig. (2-tailed) . .158 

N 18 15 

Skor Dekubitus Correlation Coefficient .384 1.000 

Sig. (2-tailed) .158 . 

N 15 15 

 


