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LAMPIRAN 1: SURAT PENJELASAN PENELITIAN 

 
 

Kepada yth. 

Bapak/ Ibu/ Sdr(i) Calon Responden 

Dengan Hormat, 
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 Saya yang bertanda tangan di bawah ini:  

Nama  : Haslinda Mayasari 

NIM  : C 0511717 

Status : Mahasiswa Program Studi Ilmu Keperawatan Universitas 

Hasanuddin Makassar 

Hendak melaksanakan penelitian dengan judul “ Survei Dekubitus Akibat 

Penggunaan Alat Medis di Ruangan CVCU Pusat Jantung Terpadu RSUP. DR. 

WahidinSudirohusodo Makassar”. 

 Bahwa penelitian ini tidak menimbulkan akibat yang merugikan bagi 

responden. Kerahasiaan semua informasi yang diberikan akan dijaga dan hanya 

digunakan untuk kepentingan penelitian. apabila ada biaya yang keluar terkait 

dengan penelitian ini, maka biaya tersebut akan menjadi tanggung jawab peneliti. 

Jika Anda tidak bersedia menjadi responden tidak ada ancaman maupun sanksi 

bagi Anda dan jika Anda telah menjadi responden dan terjadi hal yang merugikan, 

maka Anda boleh mengundurkan diri dan tidak berpartisipasi dalam penelitian.  

 Saya sebagai peneliti mengucapkan banyak terima kasih atas kesediaan 

Anda menjadi responden dalam penelitian ini.                                                                                                                        

 

 

Peneliti 
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LAMPIRAN 2: LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

 Saya bertanda tangan di bawah ini:  

Nama  : 

Umur  : 

Jenis Kelamin : 

Menyatakan bersedia untuk berpartisipasi dalam penelitian yang dilakukan oleh 

mahasiswa Program Studi Ilmu Keperawatan Fakultas Kedokteran Universitas 

Hasanuddin Makassar, dengan : 

Nama  : Haslinda Mayasari 

NIM  : C 0511717 

Judul Penelitian : “ Survei Dekubitus Akibat Penggunaan Alat Medis di Ruangan 

CVCU Pusat Jantung Terpadu RSUP. DR. 

WahidinSudirohusodo Makassar”. 

 Saya berharap penelitian ini tidak akan mempunyai dampak negatif serta 

merugikan bagi saya dan keluarga saya, sehingga pertanyaan yang akan saya 

jawab, benar-benar dapat dirahasiakan. 

 Demikian lembar persetujuan ini saya tanda tangani dan kiranya 

dipergunakan sebagaimana mestinya 

Makassar,     ………………….2020 

             Saksi                                                                                       Responden                                                                                            

 

  (                             )                                                                      (                         )                                                                                               
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LAMPIRAN 3: KUESIONER 

 

Judul Penelitian : Survei Dekubitus Akibat Penggunaan Alat Medis di 

Ruangan CVCU Pusat Jantung Terpadu RSUP. DR. 

WahidinSudirohusodo Makassar 

Tanggal Penelitian :  

No. Kode Responden : 

A. DATA DEMOGRAFI 

1. Inisial Responden   : 

2. No. RM  : 

3. Umur                   : tahun 

4. Tanggal lahir  : 

5. Jenis Kelamin  : 

6. Lama rawat  : 

7. Peralatan yang digunakan: 

8. Diagnosa  : 

 

B. STATUS KESEHATAN 

1. TD   : 

Nadi   : 

Suhu   : 

Pernapasan  : 

2. Hasil echo  :  

3. Hasil foto thoraks :  

4. Laboratorium : 
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C. NAMA ALAT YANG TERPASANG  

No Alat Terpasang 

di 

Foto Luka 

( ada / 

tidak 

ada ) 

Derajat luka 

decubitus 

menurut 

NPUP-

EUAP 2019 

 

 

1. 

Alat medis 

diagnostic : 

Pulse oximeter 

    

 

2. 

 

Thermometer  

    

 

3. 

 

Ekg 12 lead 

    

 

4. 

 

Perangkat usg 

jantung  

    

 

 

 

 

5. 

System 

pengukuran 

output 

jantung: 

Kateter swann 

– ganz  

    

6. Peralatan 

pencitraan sinar 

– X portable  

    

7.  Pengukuran 

aliran darah 

doppler  

    

8. Penganalisa gas 

darah 
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1. 

Alat medis 

therapi : 

 

defibrilator 

 

 

    

2.  Alat pacu 

jantung  

    

3. System 

ventilasi non 

invasive  

    

4. Ventilator 

mekanis  

    

5.  Perangkat 

pemurnian 

darah  

    

6. Pompa balon 

intra aorta  

    

7. Alat bantu 

kardiopulmoner 

percutan  

    

8. Sistem 

managemen 

suhu  

    

 

9. 

 

Chateter urine  

    

 

10. 

 

Iv line  

    

 

11. 

 

Ngt  

    

 

12. 

 

02 binasal  

    

 

13. 

 

O2 NRM  
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14. Masker 02  

 

15. 

 

Nips  

    

 

 

Derajat decubitus menurut NPUAP 2014  

Stadium 1 

1. Perubahan temperature kulit( lebih dingin atau lebih hangat  

2. Perubahan konsistensi jaringan ( lebih keras atau lunak ) 

3. Perubahan sensasi ( gatal atau nyeri ) 

4. Pada orang putih, luka mungkin kelihatan sebagai kemerahan yang 

menetap, pada kulit yang gelap , luka akan kelihatan sebagai warna 

merah yang menetap , biru, atau ungu . 

 Stadium 2  

1. Hilangnya sebagian lapisan kulit yaitu epidermis atau dermis, atau 

keduanya.    

Cirinya :Lukanya  superficial, abrasi, melepuh atau membentuk lubang 

yang dangkal. 

Stadium 3 

1.   Hilangnya lapisan kulit secara lengkap, meliputi kerusakan atau 

nekrosis dari  jaringan subkutan atau lebih dalam, tapi tidak sampai 

pada fascia. 

2.   Luka terlihat seperti luka yang dalam  

Stadium 4 

2. Hilangnya lapisan kulit secara lengkap dengan kerusakan yang luas, 

nekrosis jaringan, kerusakan pada otot, tulang atau tendon. 

3. Adanya lubang yang dalam serta saluran sinus juga termasuk dalam 

stadium IV dari luka decubitus . 
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LAMPIRAN 4: MASTER DATA 

 

No Inisial Tahun Kode JK Kode Jenjang Kode Hari Kode Sistolik  Diastolik  N S P 

1 Tn.M 27 2 L 1 SMA 3 8 2 111 60 101 36,1 22 

2 Tn. R 51 2 L 1 S1 4 7 2 134 72 96 37 24 

3 Tn. F 60 1 L 1 SMA 3 8 2 134 69 86 36,1 20 

4 Tn, I 60 1 L 1 S2 4 15 1 148 77 86 36,1 22 

5 Tn. FS 40 2 L 1 S1 4 9 2 100 76 101 37,1 20 

6 Tn. AR 53 2 L 1 SMA 3 12 1 122 78 130 36 22 

7 Tn. M 56 2 L 1 S1 4 7 2 150 98 124 37 24 

8 Ny. R 65 1 P 2 SD 1 10 1 160 100 96 36,8 22 

9 Ny. H 61 1 P 2 SD 1 9 2 134 78 110 37,1 22 

10 Ny. L 55 2 P 2 SMA 3 12 1 125 72 110 36 20 

11 Ny.HM 56 2 P 2 D3 4 7 2 110 60 67 37 20 

12 Ny.K 61 1 P 2 S1 4 10 1 140 56 87 37,2 22 

13 Ny.LI 45 2 P 2 SMA 3 7 2 150 60 88 37,2 22 

14 Tn. Y 54 2 L 1 S1 4 10 1 112 78 96 37,2 22 

15 Tn. H 61 1 L 1 S1 4 9 2 145 100 109 36,7 22 
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16 Tn. IK 65 1 L 1 SMA 3 12 1 130 87 102 36,8 24 

17 

Tn. 

MA 50 2 L 1 D3 4 21 1 140 80 100 36 20 

18 Ny. J 44 2 P 2 S2 4 18 1 127 76 100 36,8 20 

19 Tn. H 52 2 L 1 S1 4 29 1 120 80 96 37 22 

20 Ny. PO 42 2 P 2 SMA 3 30 1 134 67 87 37 18 

21 

Tn. 

MK 40 2 L 1 D3 4 10 1 130 54 97 36,2 25 

22 

Tn. 

WO 54 2 L 1 D3 4 9 2 124 70 102 37,3 20 
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Hasil echo  Hasil foto thoraks PT  

Normal LV Systolic function, EF 58,3   Tanda edema paru,efusi pleura bilateral  11,1 

Normal LV Systolic function, EF 58,4 Dilatatio et atherosclerosis aortae  11,1 

Normal LV Systolic function, EF 58,5 Pneumonia bilateral  11,1 

Grade 1 diastolic dysfunction  Efusi pleura bilateral  11,1 

Normal LV Systolic function, EF 58,7 Cardiomegali disertai tanda-tanda udem paru  10,7 

Segmental hypokinetic  Aterosclerosis aorta dan cabang coronaria  10,9 

Normal LV Systolic function, EF 58,9 Main bronchus dalam batas normal  11,1 

Normal LV Systolic function, EF 58,10 Tampak ground glass opacity pada segmen posterior lobus superior paru kanan  10,2 

Normal LV Systolic function, EF 58,11 Main bronchus dalam batas normal  10,7 

Segmental hypokinetic EF 51,2 Pneumonia dextra  10,3 

Normal LV Systolic function, EF 58,13 Aterosclerosis aortae 11,1 

Grade 1 diastolic dysfunction  TB paru lama aktif  10,1 

Normal LV Systolic function, EF 58,15 Efusi pleura sinistra  11,1 

Normal LV Systolic function, EF 60  Cardiomegali disertai tanda-tanda udem paru  11,1 

RA,RV,LA dilatation , EF 57 Pneumonia bilateral  11,1 

Mildly abnormal LVsystolic function EF 51,2 Tidak tampak ground glass opacity maupun konsolidasi pada kedua lapang 11,1 
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paru 

Concentrik LVH , EF 58,19 Pulmo dalam batas normal  11,1 

Segmental hypokinetic EF 51,2 cardiomegali disertai aterosclerosis aortae dan arteri coronaria  11,1 

Grade 1 diastolic dysfunction  Tb paru lama aktif ,lesi luas 11,1 

Normal LV Systolic function, EF 58,22 Csardiomegali  11,1 

Normal LV Systolic function, EF 58,23 Efusi pleura bilateral  11,1 

Grade 1 diastolic dysfunction EF 58,10 Cardiomegali 11,1 
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 INR  APTT ALBUMIN  Peralatan 

Medis Diagnosa 
Stadium Dekubitus 

1,07 26,6 2,2 Infus Nstemi 1 

1,07 26,7 2,3 Infus CHF 1 

1,07 26,6 2,4 NIV Nstemi 2 

1,1 26,6 3,4 Chateter urine CAD 2 

1,03 30,2 2,6 

Pulse 

oksimetri  Nstemi 1 

1,05 25,6 2,3 NGT STEMI 1 

1,07 22,7 2,8 NIV HHD 2 

1,07 26,6 3,1 Infus HHD 2 

1,03 57,9 2,1 Infus Nstemi 1 

1,16 26,1 3 O2 NRM Nstemi 1 

1,17 21,8 2,9 Chateter urine STEMI 2 

1,18 26,7 :2,9 O2 Binasal CAD 1 

1,19 22,7 3,7 Masker O2 HHD 1 

1,2 21,9 2,9 

puse 

oksimetri  CHF 1 

1,21 26,2 3 NGT CHF 2 

1,11 26,12 3,2 NIV STEMI 2 
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1,1 2,22 2,9 Infus STEMI 2 

1,24 22,7 2,5 NGT CAD 1 

1,25 26,12 2 infus  TAVB 1 

1,19 23,12 3,2 infus  UAP 2 

1,22 26,26 3,2 Masker O2 STEMI 2 

1,21 26,7 3 infus HHD 1 
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Alat_medis * Derajat_dekubitus Crosstabulation 

 

Derajat_dekubitus 

Total Derajat I Derajat II 

Alat_medis Kateter Count 0 2 2 

% within Alat_medis 0.0% 100.0% 100.0% 

% within Derajat_dekubitus 0.0% 20.0% 9.1% 

% of Total 0.0% 9.1% 9.1% 

Infus Count 5 3 8 

% within Alat_medis 62.5% 37.5% 100.0% 

% within Derajat_dekubitus 41.7% 30.0% 36.4% 

% of Total 22.7% 13.6% 36.4% 

Masker O2 Count 1 1 2 

% within Alat_medis 50.0% 50.0% 100.0% 

% within Derajat_dekubitus 8.3% 10.0% 9.1% 

% of Total 4.5% 4.5% 9.1% 

NGT Count 2 1 3 

% within Alat_medis 66.7% 33.3% 100.0% 

% within Derajat_dekubitus 16.7% 10.0% 13.6% 

% of Total 9.1% 4.5% 13.6% 

NIV Count 0 3 3 

% within Alat_medis 0.0% 100.0% 100.0% 

% within Derajat_dekubitus 0.0% 30.0% 13.6% 

% of Total 0.0% 13.6% 13.6% 
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O2 binasal Count 1 0 1 

% within Alat_medis 100.0% 0.0% 100.0% 

% within Derajat_dekubitus 8.3% 0.0% 4.5% 

% of Total 4.5% 0.0% 4.5% 

O2 NRM Count 1 0 1 

% within Alat_medis 100.0% 0.0% 100.0% 

% within Derajat_dekubitus 8.3% 0.0% 4.5% 

% of Total 4.5% 0.0% 4.5% 

Pulse oksimetri Count 2 0 2 

% within Alat_medis 100.0% 0.0% 100.0% 

% within Derajat_dekubitus 16.7% 0.0% 9.1% 

% of Total 9.1% 0.0% 9.1% 

Total Count 12 10 22 

% within Alat_medis 54.5% 45.5% 100.0% 

% within Derajat_dekubitus 100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 54.5% 45.5% 100.0% 
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Tekanan_darah * Derajat_dekubitus Crosstabulation 

 

Derajat_dekubitus 

Total Derajat I Derajat II 

Tekanan_darah Normal Count 12 10 22 

% within Tekanan_darah 54.5% 45.5% 100.0% 

% within Derajat_dekubitus 100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 54.5% 45.5% 100.0% 

Total Count 12 10 22 

% within Tekanan_darah 54.5% 45.5% 100.0% 

% within Derajat_dekubitus 100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 54.5% 45.5% 100.0% 
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Nadi * Derajat_dekubitus Crosstabulation 

 

Derajat_dekubitus 

Total Derajat I Derajat II 

Nadi Tidak normal Count 1 1 2 

% within Nadi 50.0% 50.0% 100.0% 

% within Derajat_dekubitus 8.3% 10.0% 9.1% 

% of Total 4.5% 4.5% 9.1% 

Normal Count 11 9 20 

% within Nadi 55.0% 45.0% 100.0% 

% within Derajat_dekubitus 91.7% 90.0% 90.9% 

% of Total 50.0% 40.9% 90.9% 

Total Count 12 10 22 

% within Nadi 54.5% 45.5% 100.0% 

% within Derajat_dekubitus 100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 54.5% 45.5% 100.0% 
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Suhu * Derajat_dekubitus Crosstabulation 

 

Derajat_dekubitus 

Total Derajat I Derajat II 

Suhu Normal Count 12 10 22 

% within Suhu 54.5% 45.5% 100.0% 

% within Derajat_dekubitus 100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 54.5% 45.5% 100.0% 

Total Count 12 10 22 

% within Suhu 54.5% 45.5% 100.0% 

% within Derajat_dekubitus 100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 54.5% 45.5% 100.0% 
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Pernapasan * Derajat_dekubitus Crosstabulation 

 

Derajat_dekubitus 

Total Derajat I Derajat II 

Pernapasan Normal Count 12 10 22 

% within Pernapasan 54.5% 45.5% 100.0% 

% within Derajat_dekubitus 100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 54.5% 45.5% 100.0% 

Total Count 12 10 22 

% within Pernapasan 54.5% 45.5% 100.0% 

% within Derajat_dekubitus 100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 54.5% 45.5% 100.0% 
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PT * Derajat_dekubitus Crosstabulation 

 

Derajat_dekubitus 

Total Derajat I Derajat II 

PT Tidak normal Count 7 5 12 

% within PT 58.3% 41.7% 100.0% 

% within Derajat_dekubitus 58.3% 50.0% 54.5% 

% of Total 31.8% 22.7% 54.5% 

Normal Count 5 5 10 

% within PT 50.0% 50.0% 100.0% 

% within Derajat_dekubitus 41.7% 50.0% 45.5% 

% of Total 22.7% 22.7% 45.5% 

Total Count 12 10 22 

% within PT 54.5% 45.5% 100.0% 

% within Derajat_dekubitus 100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 54.5% 45.5% 100.0% 
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INR * Derajat_dekubitus Crosstabulation 

 

Derajat_dekubitus 

Total Derajat I Derajat II 

INR Tidak normal Count 4 4 8 

% within INR 50.0% 50.0% 100.0% 

% within Derajat_dekubitus 33.3% 40.0% 36.4% 

% of Total 18.2% 18.2% 36.4% 

Normal Count 8 6 14 

% within INR 57.1% 42.9% 100.0% 

% within Derajat_dekubitus 66.7% 60.0% 63.6% 

% of Total 36.4% 27.3% 63.6% 

Total Count 12 10 22 

% within INR 54.5% 45.5% 100.0% 

% within Derajat_dekubitus 100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 54.5% 45.5% 100.0% 
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APTT * Derajat_dekubitus Crosstabulation 

 

Derajat_dekubitus 

Total Derajat I Derajat II 

APTT Tidak normal Count 11 10 21 

% within APTT 52.4% 47.6% 100.0% 

% within Derajat_dekubitus 91.7% 100.0% 95.5% 

% of Total 50.0% 45.5% 95.5% 

Normal Count 1 0 1 

% within APTT 100.0% 0.0% 100.0% 

% within Derajat_dekubitus 8.3% 0.0% 4.5% 

% of Total 4.5% 0.0% 4.5% 

Total Count 12 10 22 

% within APTT 54.5% 45.5% 100.0% 

% within Derajat_dekubitus 100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 54.5% 45.5% 100.0% 
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Albumin * Derajat_dekubitus Crosstabulation 

 

Derajat_dekubitus 

Total Derajat I Derajat II 

Albumin Tidak normal Count 2 5 7 

% within Albumin 28.6% 71.4% 100.0% 

% within Derajat_dekubitus 16.7% 50.0% 31.8% 

% of Total 9.1% 22.7% 31.8% 

Normal Count 10 5 15 

% within Albumin 66.7% 33.3% 100.0% 

% within Derajat_dekubitus 83.3% 50.0% 68.2% 

% of Total 45.5% 22.7% 68.2% 

Total Count 12 10 22 

% within Albumin 54.5% 45.5% 100.0% 

% within Derajat_dekubitus 100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 54.5% 45.5% 100.0% 
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LAMPIRAN 5: SURAT-SURAT 

 
 


