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Lampiran 2: Surat Izin Penelitian  
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Lampiran 3: Surat Rekomendasi Persetujuan Etik  
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Lampiran 4: Formulir Persetujuan Menjadi Responden 
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Lampiran 5: Kuesioner Instrumen Penelitian Penerapan Pencegahan Luka Dekubitus  

KUESIONER PENERAPAN PENCEGAHAN LUKA DEKUBITUS 

 

Petunjuk Umum : 

1. Bacalah pernyataan dibawah ini dengan baik, cermat, dan teliti, sebelum Saudara/i 

menjawab.  

2. Jawaban seluruh pernyataan dibawah ini sesuai dengan pentunjuk yang ada pada 

setiap bagian. 

3. Kuesioner ini dibagi menjadi dua bagian, bagian pertama yaitu Identitas responden 

dan bagian kedua yaitu kuesioner penerapan pencegahan luka dekubitus. 

 

IDENTITAS RESPONDEN  

Petunjuk:  

1. Bagian ini merupakan pertanyaan seputar identitas Saudara/i dan data yang 

berhubungan dengan pekerjaan Saudara/i.  

2. Berikan jawaban yang sesuai dengan identitas Saudara/i sesuai dengan pertanyaan 

berikut dengan mengisi titik dibawah dan melingkari (√) jawaban dibawah ini: 

Nama   : ……………………………………………. 

Jenis Kelamin  : 

- Laki-Laki 

- Perempuan 

Lama Kerja  : 

- D3 

- S1 

- Ners 

- S2 

Jenjang Karir  :  

- PK II + Pelatihan ICU  

- PK III 

- PK IV 

 

Note : Coret yang tidak perlu 
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KUESIONER PENERAPAN PENCEGAHAN LUKA DEKUBITUS 

Pernyataan berikut ini adalah penilaian Saudara/i terhadap peran anda sebagai  

perawat dalam pencegahan kejadian dekubitus :  

Petunjuk:  

1. Berikan pendapat Saudara/i tentang pernyataan berikut dengan cara mengisi kolom 

yang tersedia dengan tanda checklist (√) pada salah satu katagori yang berada di 

sebelah kanan pernyataan sesuai dengan kondisi Anda.  

2. Katagori:  

Pernyataan favorable pada nomor 1-18(Pernyataan yang bersifat positif 

(mendukung) aspek-aspek dalam variabel) 

1 = tidak pernah 

2 = kadang 

3 = selalu  

Pernyataan unfavorable pada nomor 19-20 (Pernyataan yang negatif (tidak 

mendukung) aspek dari variabel) 

3 = tidak pernah 

2 = kadang 

1 = selalu 
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NO Pernyataan 

Tidak 

Pernah 

Kadang Selalu 

1 Saya melakukan demonstrasi 

posisi yang tepat untuk 

mengurangi risiko dekubitus 

(tekanan yang berlebihan) 

   

2 Saya mengkaji tanda-tanda 

kerusakan integritas kulit ( luka, 

kemerahan dan suhu kulit pada 

area yang tertekan) 

   

3 Saya melakukan pengkajian 

status presepsi sensori pasien  

   

4 Saya memberikan minyak 

zaitun/kelapa/lainnya untuk 

menjaga kelembapan kulit 

pasien 

   

5 Saya mengkaji status  

kemandirian pasien dalam 

perawatan diri dan mobilisasi  
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6 Saya melakukan pendidikan 

kesehatan tentang perawatan 

kulit 

   

7 Saya menjaga agar linen tetap 

kering, bersih dan bebas dari 

kerutan dan benda keras  

   

8 Saya mengkaji pasien risiko 

dekubitus dengan menggunakan 

skala braden  

   

9 Saya menghitung BB dan IMT 

pasien  

   

10 Saya melakukan pemijatan pada 

daerah penonjolan tulang  

   

11 Setelah memandikan pasien 

saya mengeringkan kulit pasien 

menggunakan handuk  

   

12 Saya memandikan pasien 2x 

sehari  

   

13 Saya melakukan massage kulit 

tiap 2 jam  
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14 Saya melakukan tindakan alih 

baring setiap 2 jam  

   

15 Saya menggunakan kasur anti 

dekubitus pada pasien yang 

berisiko terjadi luka dekubitus 

   

16 Saya melakukan tindakan untuk 

mengatur kelembapan ruangan 

yang konstan  

   

17 Saya memposisikan pasien 

menggunakan bantal untuk 

mengurangi penekanan kulit 

   

18 Saya menganti diapers pasien 

lebih dari  kali sehari  

   

19 Saya mengukur suhu tubuh 

pasien saat pasien demam saja 

   

20 Saya memberikan makanan 

sesuai permintaan pasien  
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Lampiran 6: Lembar Observasi Penerapan Pencegahan Luka Dekubitus 

Pernyataan ini diambil dari instrumen kuesioner dan disesuaikan kembali dengan teori 

yang ada terkait tindakan pencegahan luka dekubitus.  

 

NO Pernyataan 

Tidak 

Dilakukan 

Dilakukan 

1 Alih baring atau Reposisi 

- Perawat melakukan tindakan alih 

baring setiap 2 jam 

- Perawat melakukan demonstrasi 

posisi yang tepat untuk mengurangi 

risiko dekubitus (tekanan yang 

berlebihan) 

  

2 Perawatan Kulit  

- Perawat memberikan minyak 

zaitun/kelapa/produk lainnya untuk 

menjaga kelembapan kulit pasien 

- Setelah memandikan pasien perawat 

mengeringkan kulit pasien 

menggunakan handuk 

  



102 

 

- Perawat melakukan massage atau 

pemijatan pada daerah penonjolan 

tulang 

3 Pengkajian Risiko  

- Perawat mengkaji pasien risiko 

dekubitus dengan menggunakan 

skala braden 

- Perawat mengkaji tanda-tanda 

kerusakan integritas kulit ( luka, 

kemerahan dan suhu kulit pada area 

yang tertekan) 

  

4 Permukaan Khusus 

- Perawat menjaga agar linen tetap 

kering, bersih dan bebas dari kerutan 

dan benda keras 

- Perawat menggunakan kasur anti 

dekubitus pada pasien yang berisiko 

terjadi luka dekubitus 

- Perawat memposisikan pasien 

menggunakan bantal untuk 

mengurangi penekanan kulit 
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5 Pendidikan Kesehatan 

- Perawat melakukan pendidikan 

kesehatan tentang perawatan kulit  
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Lampiran 7: Coding Karakteristik Rseponden  
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Lampiran 8: Coding Hasil Kuesioner Penerapan Pencegahan Luka Dekubitus  
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Lampiran 9: Coding Hasil Observasi Penerapan Pencegahan Luka Dekubitus 
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Lampiran 10: Hasil SPSS Karakteristik Responden 

 

JenisKelamin 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Perempuan 15 83.3 83.3 83.3 

Laki-Laki 3 16.7 16.7 100.0 

Total 18 100.0 100.0  

 

Pendidikan 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid S1 2 11.1 11.1 11.1 

Ners 7 38.9 38.9 50.0 

D3 9 50.0 50.0 100.0 

Total 18 100.0 100.0  

 

Tingkatan 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid PK II + Pelatihan ICU 8 44.4 44.4 44.4 

PK III 9 50.0 50.0 94.4 

PK IV 1 5.6 5.6 100.0 

Total 18 100.0 100.0  

 

Usia 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Dewasa Muda 14 77.8 77.8 77.8 

Dewasa Tua 4 22.2 22.2 100.0 

Total 18 100.0 100.0  

 



108 

 

 

LamaKerja 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 1-5 Tahun 8 44.4 44.4 44.4 

6-10 Tahun 5 27.8 27.8 72.2 

>10 Tahun 5 27.8 27.8 100.0 

Total 18 100.0 100.0  

 

Lampiran 11: Hasil SPSS Instrumen Kuesioner Penerapan Pencegahan Luka 

Dekubitus  

 

Statistics 

Kuesioner   

N Valid 18 

Missing 0 

Mean 1.94 

Std. Error of Mean .056 

 

Kuesioner 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Cukup 1 5.6 5.6 5.6 

Baik 17 94.4 94.4 100.0 

Total 18 100.0 100.0  
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Lampiran 12: Hasil SPSS Instrumen Observasi Penerapan Pencegahan Luka 

Dekubitus  

 

 

Statistics 

Observasi   

N Valid 18 

Missing 0 

Mean 1.78 

Std. Error of Mean .101 

 

 

Observasi 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak Sesuai 4 22.2 22.2 22.2 

Sesuai 14 77.8 77.8 100.0 

Total 18 100.0 100.0  

Lampiran 13: Hasil SPSS Kuesioner Berdasarkan Item Tindakan Pencegahab Luka 

Dekubitus 

 

TINDAKAN1 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Kadang 1 5.6 5.6 5.6 

Selalu 17 94.4 94.4 100.0 

Total 18 100.0 100.0  

 

TINDAKAN2 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Kadang 2 11.1 11.1 11.1 

Selalu 16 88.9 88.9 100.0 

Total 18 100.0 100.0  
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TINDAKAN3 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Kadang 2 11.1 11.1 11.1 

Selalu 16 88.9 88.9 100.0 

Total 18 100.0 100.0  

 

TINDAKAN4 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Kadang 2 11.1 11.1 11.1 

Selalu 16 88.9 88.9 100.0 

Total 18 100.0 100.0  

 

TINDAKAN5 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Kadang 1 5.6 5.6 5.6 

Selalu 17 94.4 94.4 100.0 

Total 18 100.0 100.0  

 

TINDAKAN6 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Kadang 6 33.3 33.3 33.3 

Selalu 12 66.7 66.7 100.0 

Total 18 100.0 100.0  

 

TINDAKAN7 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 
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Valid Kadang 1 5.6 5.6 5.6 

Selalu 17 94.4 94.4 100.0 

Total 18 100.0 100.0  

 

TINDAKAN8 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak Pernah 1 5.6 5.6 5.6 

Kadang 2 11.1 11.1 16.7 

Selalu 15 83.3 83.3 100.0 

Total 18 100.0 100.0  

 

TINDAKAN9 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak Pernah 6 33.3 33.3 33.3 

Kadang 2 11.1 11.1 44.4 

Selalu 10 55.6 55.6 100.0 

Total 18 100.0 100.0  

 

TINDAKAN10 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Kadang 13 72.2 72.2 72.2 

Selalu 5 27.8 27.8 100.0 

Total 18 100.0 100.0  

 

TINDAKAN11 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak Pernah 2 11.1 11.1 11.1 

Kadang 3 16.7 16.7 27.8 
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Selalu 13 72.2 72.2 100.0 

Total 18 100.0 100.0  

 

TINDAKAN12 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak Pernah 5 27.8 27.8 27.8 

Kadang 13 72.2 72.2 100.0 

Total 18 100.0 100.0  

 

 

TINDAKAN13 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak Pernah 4 22.2 22.2 22.2 

Kadang 12 66.7 66.7 88.9 

Selalu 2 11.1 11.1 100.0 

Total 18 100.0 100.0  

 

TINDAKAN14 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Kadang 7 38.9 38.9 38.9 

Selalu 11 61.1 61.1 100.0 

Total 18 100.0 100.0  

 

TINDAKAN15 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Kadang 1 5.6 5.6 5.6 

Selalu 17 94.4 94.4 100.0 

Total 18 100.0 100.0  
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TINDAKAN16 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak Pernah 3 16.7 16.7 16.7 

Kadang 3 16.7 16.7 33.3 

Selalu 12 66.7 66.7 100.0 

Total 18 100.0 100.0  

 

 

 

 

TINDAKAN17 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Kadang 3 16.7 16.7 16.7 

Selalu 15 83.3 83.3 100.0 

Total 18 100.0 100.0  

 

TINDAKAN18 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Kadang 5 27.8 27.8 27.8 

Selalu 13 72.2 72.2 100.0 

Total 18 100.0 100.0  

 

TINDAKAN19 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Selalu 13 72.2 72.2 72.2 

Kadang 2 11.1 11.1 83.3 

Tidak Pernah 3 16.7 16.7 100.0 
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Total 18 100.0 100.0  

 

TINDAKAN20 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Selalu 9 50.0 50.0 50.0 

Kadang 6 33.3 33.3 83.3 

Tidak Pernah 3 16.7 16.7 100.0 

Total 18 100.0 100.0  
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Lampiran 14: Hasil SPSS Observasi Berdasarkan Item Tindakan Pencegahan Luka 

Dekubitus  

 

P1 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid tidak dilakukan 7 38.9 38.9 38.9 

dilakukan 11 61.1 61.1 100.0 

Total 18 100.0 100.0  

 

 

P2 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid tidak dilakukan 18 100.0 100.0 100.0 

 

 

P3 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid tidak dilakukan 2 11.1 11.1 11.1 

dilakukan 16 88.9 88.9 100.0 

Total 18 100.0 100.0  

 

P4 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid tidak dilakukan 9 50.0 50.0 50.0 

dilakukan 9 50.0 50.0 100.0 

Total 18 100.0 100.0  

 

P5 
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 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid tidak dilakukan 2 11.1 11.1 11.1 

dilakukan 16 88.9 88.9 100.0 

Total 18 100.0 100.0  

 

P6 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid tidak dilakukan 18 100.0 100.0 100.0 

 

P7 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid tidak dilakukan 8 44.4 44.4 44.4 

dilakukan 10 55.6 55.6 100.0 

Total 18 100.0 100.0  

 

P8 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid tidak dilakukan 2 11.1 11.1 11.1 

dilakukan 16 88.9 88.9 100.0 

Total 18 100.0 100.0  

 

P9 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid tidak dilakukan 18 100.0 100.0 100.0 

 

P10 
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 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid tidak dilakukan 2 11.1 11.1 11.1 

dilakukan 16 88.9 88.9 100.0 

Total 18 100.0 100.0  

 

P11 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid tidak dilakukan 5 27.8 27.8 27.8 

dilakukan 13 72.2 72.2 100.0 

Total 18 100.0 100.0  

 

Lampiran 15: Hasil SPSS Crostabs Berdasarkan Karakteristik Responden Dengan 

Hasil Kuesioner Penerapan Pencegahan Luka Dekubitus  

 

JenisKelamin * Kuesioner Crosstabulation 

Count   

 

Kuesioner 

Total Cukup Baik 

JenisKelamin Perempuan 1 14 15 

Laki-Laki 0 3 3 

Total 1 17 18 

 

Pendidikan * Kuesioner Crosstabulation 

Count   

 

Kuesioner 

Total Cukup Baik 

Pendidikan S1 0 2 2 

Ners 1 6 7 

D3 0 9 9 

Total 1 17 18 
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Tingkatan * Kuesioner Crosstabulation 

Count   

 

Kuesioner 

Total Cukup Baik 

Tingkatan PK II + Pelatihan ICU 1 7 8 

PK III 0 9 9 

PK IV 0 1 1 

Total 1 17 18 

 

 

Usia * Kuesioner Crosstabulation 

Count   

 

Kuesioner 

Total Cukup Baik 

Usia Dewasa Muda 1 13 14 

Dewasa Tua 0 4 4 

Total 1 17 18 

 

LamaKerja * Kuesioner Crosstabulation 

Count   

 

Kuesioner 

Total Cukup Baik 

LamaKerja 1-5 Tahun 1 7 8 

6-10 Tahun 0 5 5 

>10 Tahun 0 5 5 

Total 1 17 18 

 

Lampiran 15: Hasil SPSS Crostabs Berdasarkan Karakteristik Responden dengan 

Hasil Observasi Penerapan Pencegahan Luka Dekubitus  

 

JenisKelamin * Observasi Crosstabulation 

 

Observasi 

Total Tidak Sesuai Sesuai 



119 

 

JenisKelamin Perempuan Count 3 12 15 

% within JenisKelamin 20.0% 80.0% 100.0% 

% within Observasi 75.0% 85.7% 83.3% 

Laki-Laki Count 1 2 3 

% within JenisKelamin 33.3% 66.7% 100.0% 

% within Observasi 25.0% 14.3% 16.7% 

Total Count 4 14 18 

% within JenisKelamin 22.2% 77.8% 100.0% 

% within Observasi 100.0% 100.0% 100.0% 

 

 

Pendidikan * Observasi Crosstabulation 

 

Observasi 

Total Tidak Sesuai Sesuai 

Pendidikan S1 Count 1 1 2 

% within Pendidikan 50.0% 50.0% 100.0% 

% within Observasi 25.0% 7.1% 11.1% 

Ners Count 1 6 7 

% within Pendidikan 14.3% 85.7% 100.0% 

% within Observasi 25.0% 42.9% 38.9% 

D3 Count 2 7 9 

% within Pendidikan 22.2% 77.8% 100.0% 

% within Observasi 50.0% 50.0% 50.0% 

Total Count 4 14 18 

% within Pendidikan 22.2% 77.8% 100.0% 

% within Observasi 100.0% 100.0% 100.0% 

 

 

Tingkatan * Observasi Crosstabulation 

 

Observasi 

Total Tidak Sesuai Sesuai 

Tingkatan PK II + Pelatihan ICU Count 3 5 8 
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% within Tingkatan 37.5% 62.5% 100.0% 

% within Observasi 75.0% 35.7% 44.4% 

PK III Count 1 8 9 

% within Tingkatan 11.1% 88.9% 100.0% 

% within Observasi 25.0% 57.1% 50.0% 

PK IV Count 0 1 1 

% within Tingkatan 0.0% 100.0% 100.0% 

% within Observasi 0.0% 7.1% 5.6% 

Total Count 4 14 18 

% within Tingkatan 22.2% 77.8% 100.0% 

% within Observasi 100.0% 100.0% 100.0% 

 

 

Usia * Observasi Crosstabulation 

 

Observasi 

Total Tidak Sesuai Sesuai 

Usia Dewasa Muda Count 4 10 14 

% within Usia 28.6% 71.4% 100.0% 

% within Observasi 100.0% 71.4% 77.8% 

Dewasa Tua Count 0 4 4 

% within Usia 0.0% 100.0% 100.0% 

% within Observasi 0.0% 28.6% 22.2% 

Total Count 4 14 18 

% within Usia 22.2% 77.8% 100.0% 

% within Observasi 100.0% 100.0% 100.0% 

 

 

LamaKerja * Observasi Crosstabulation 

 

Observasi 

Total Tidak Sesuai Sesuai 

LamaKerja 1-5 Tahun Count 3 5 8 

% within LamaKerja 37.5% 62.5% 100.0% 



121 

 

% within Observasi 75.0% 35.7% 44.4% 

6-10 Tahun Count 0 5 5 

% within LamaKerja 0.0% 100.0% 100.0% 

% within Observasi 0.0% 35.7% 27.8% 

>10 Tahun Count 1 4 5 

% within LamaKerja 20.0% 80.0% 100.0% 

% within Observasi 25.0% 28.6% 27.8% 

Total Count 4 14 18 

% within LamaKerja 22.2% 77.8% 100.0% 

% within Observasi 100.0% 100.0% 100.0% 

 

 

Lampiran 16: Hasil SPSS Crostabs Berdasarkan Hasil Kuesioner dan Observasi  

 

Kuesioner * Observasi Crosstabulation 

 

Observasi 

Total Tidak Sesuai Sesuai 

Kuesioner Cukup Count 0 1 1 

% within Kuesioner 0.0% 100.0% 100.0% 

% within Observasi 0.0% 7.1% 5.6% 

Baik Count 4 13 17 

% within Kuesioner 23.5% 76.5% 100.0% 

% within Observasi 100.0% 92.9% 94.4% 

Total Count 4 14 18 

% within Kuesioner 22.2% 77.8% 100.0% 

% within Observasi 100.0% 100.0% 100.0% 

 

 


