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Lampiran 1: Surat Izin Pengambilan Data Awal
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B (0111) 512902
d@ https//wwwrste.co id
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Perihal : Izin Pengambilan Data Awal

Kepada Yth.
Wakil Dekan Bid. Akademik dan Kemahasiswaan
Fak. Keperawatan UNHAS
Di,
Tempat

Berdasarkan surat Saudara nomor: 02002/UN.4/DL.16/2024 tanggal 12 Juni 2024 perihal izin
pengambilan data awal Mahasiswa di bawah ini :

Nama : Zulfiana Maylisda

NIM : R0O11211064

Program Studi : S1 INlmu Keperawatan

Institusi : Fak. Keperawatan UNHAS

Judul : Gambaran Penerapan Pencegahan Luka Dekubitus Pada Pasien
Tirah Baring di Ruang ICU

Waktu Penelitian : 21 Juni s/d 21 Juli 2024

Pada prinsipnya kami menyetujui kegiatan dimaksud dengan ketentuan :

1. Sebelum dan sesudah melaksanakan kegiatan, kepada yang bersangkutan melapor kepada
Direktur Utama RSUP dr. Tadjuddin Chalid Makassar Cq. Diklit.

2. Pengambilan data tidak menyimpang dari izin yang diberikan.

3. Menaati semua peraturan dan tata tertib yang berlaku di RSUP dr. Tadjuddin Chalid
Makassar.
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122001

92



Lampiran 2: Surat Izin Penelitian

'D

Kementerian Kesehatan
RS Tadjuddin Chalid

‘ Ke m e n ’\ @ Jalan Paccerakkang Nomor 67 /

Jalan Pajayyang Daya Makassar, 90241
& (0411) 512902
@ https//www.rstc.co.id

SURAT RANGAN
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Berdasarkan surat Direktur Utama RSUP dr. Tadjuddin Chalid Makassar nomor :
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Nama : ZULFIANA MAYLISDA

NIM : R011211064

Program Studi : S1Ilmu Keperawatan

Institusi : Fak. Keperawatan UNHAS

Judul : Gambaran Penerapan Pencegahan Luka Dekubitus Pada

Pasien Tirall Banng di Ruang Intensive Care Unit (ICU)
RSUP Dr. ”r-& juddin Chalid Makassar
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Dengan ini Menyatakan bahwa Protokol dan Dokumen yang Berhubungan dengan Protokol berikut ini
telah mendapatkan Persetujuan Etik :

No Protokol UH2409219 No Sponsor
Protokol
Peneliti Utama Zulfiana Maylisda Sponsor

Gambaran Penerapan Pencegahan Luka Dekubitus pada Pasien Tirah Baring di Ruang

Judal Fenclia Intensive Care Unit (ICU) RSUP DR. Tajuddin Chalid Makassar

No Versi Protokol 1 Tanggal Versi | 19 September 2024

No Versi PSP 1 Tanggal Versi | 19 September 2024

Tempat Penelitian RSUP Dr. Tajuddin Chalid Makassar

E] Exempted Masa berlaku
26 September | Frekuensi
Jenis Review I:] Expedited 2024 sampai review
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Kewajiban Peneliti Utama :

e Menyerahkan Amandemen Protokol untuk persetujuan sebelum di implementasikan

e Menyerahkan Laporan SAE ke Komite Etik dalam 24 jam dan dilengkapi dalam 7 hari dan Lapor
Suspected Unexpected Serious Adverse Reaction (SUSAR) dalam 72 jam setelah Peneliti Utama
menerima laporan

* Menyerahkan Laporan Kemajuan (progress report) setiap 6 bulan untuk penelitian resiko ringgi dan setiap
setahun untuk penelitian resiko rendah

e Menyerahkan laporan akhir setelah penelitian berakhir

e Melaporkan penyimpangan dari protokol yang disetujui (protocol deviation/violation)

e Mematuhi semua peraturan yang ditentukan
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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 T
Jenis Kelamin

- Laki-Laki

- Perempuan
Lama Kerja :

- D3

- S1

- Ners

- S2

Jenjang Karir
- PKII + Pelatihan ICU
- PKII
- PKIV

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

Saya melakukan demonstrasi
posisi  yang tepat untuk
mengurangi risiko dekubitus

(tekanan yang berlebihan)

Saya mengkaji tanda-tanda
kerusakan integritas kulit ( luka,
kemerahan dan suhu kulit pada

area yang tertekan)

Saya melakukan pengkajian

status presepsi sensori pasien

Saya memberikan  minyak
zaitun/kelapa/lainnya untuk
menjaga  kelembapan  kulit

pasien

Saya mengkaji status
kemandirian  pasien  dalam

perawatan diri dan mobilisasi
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Saya melakukan pendidikan
kesehatan tentang perawatan

kulit

Saya menjaga agar linen tetap
kering, bersih dan bebas dari

kerutan dan benda keras

Saya mengkaji pasien risiko
dekubitus dengan menggunakan

skala braden

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

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)

Perawatan Kulit
- Perawat memberikan minyak
zaitun/kelapa/produk lainnya untuk
menjaga kelembapan kulit pasien
- Setelah memandikan pasien perawat
mengeringkan kulit pasien

menggunakan handuk
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- Perawat melakukan massage atau
pemijatan pada daerah penonjolan

tulang

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)

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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Pendidikan Kesehatan
- Perawat melakukan  pendidikan

kesehatan tentang perawatan kulit
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P1
P2
P3

P5
P6
P7
P8
P9
P10
P11
P12
P13
P14
P15
P16
P17
P18

Lampiran 7: Coding Karakteristik Rseponden

Coding  JenisKelamin Coding  Pendidikan1Coding

Coding

Coding

Usia Lama Kerja
38 1 Perempuan 151 1PKIN 2 16 3
45 2 Perempuan 181 1 PK 11 +Pelatihan ICU 2 15 3
38 1 Perempuan 1 Ners 2 PK I + Pelatihan ICU 2 14 3
35 1 Perempuan 103 3 PKIN 2 12 3
3 1 Laki-Laki 2 Ners 2 PK 11 +Pelatihan ICU 1 1 1
30 1 Perempuan 103 3 PKIN 2 4 1
46 2 Perempuan 1 Ners 2 PK 1N 3 16 3
34 1 Perempuan 1 Ners 2/PK 1N 1 4 1
30 1 Perempuan 1D3 3 PK 11 +Pelatihan ICU 1 9 2
46 2 Perempuan 1 Ners 2 PK I + Pelatihan ICU 2 ] 2
42 1 Laki-Laki 203 3 PKIN 2 8 2
37 1 Perempuan 103 3 PKIN 1 8 2
23 1 Perempuan 103 3IPKIN 2 1 1
55 2 Perempuan 1D3 3 PK 11 +Pelatihan ICU 2 ] 2
35 1 Perempuan 1 Ners 2 PKII 1 4 1
32 1 Perempuan 1D3 3 PK 11 +Pelatihan ICU 1 3 1
35 1 Laki-Laki 203 3 PK I +Pelatihan ICU 1 13 1
34 1 Perempuan 1 Ners 2PKIV 1 4 1
Usia CODING |jenis kelamin [CODING |pendidikan |CODING |lenjang Karir CODING |LamakKerja |CODING
Dewasa Muda (20-44) 1|perempuan 1j51 1|PK 11 +Pelatihan ICU 1/1-5tahun 1
Dewasa Tua (45-60) 2|lakilaki 2|Ners 2|PKIN 2|6-10tahun 2
D3 3PKIV 3|=10 tahun 3
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Lampiran 8: Coding Hasil Kuesioner Penerapan Pencegahan Luka Dekubitus

H 9 ; Qlah Data{AutoRecaovered)(AutoRecovered) - Excel Zulfiana Maylisda l =

Fle ~ Home Inset Pagelayout Formulas Data  Review View Help QTeHmewhatyouwanttodo

¥3 & fe | Pertanyaan Positif v
A B i 0 E F G H | J K L M N 1] P g R S T U i W i i Z N

1] l P Ps M PR PG PP PE P3O PO OPH P M3 OPM O PROPE PT PR PS RA TOTAL

: A 3 3 3 2 3 3 3 3 1 2 2 1 2 3 3 3 2 2 3 2 43 1 Penerapan Pancegahan| Coding

3R 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 1 2 3 3 3 3 3 1 105 1 KategariBak 1

4 |P3 3 i 3 i 3 i i Z i 3 i Z Z Z i Z i i 1 1 il 1 Fategai Cubup Z

5 (P4 3 i 3 i 3 i i i i Z i Z i 3 i i i i 1 ] 1 FateguiKurang 3

8 |P3 3 i Z i ‘ i Z i i 3 Z Z 1 3 i Z Z Z 1 : 4w 1

7 |Pd 3 i 3 i 3 i i 1 i Z i 1 Z 3 i Z i i 3 oW 1

8|7 3 3 3 3 3 2 3 3 1 Z 3 Z 2 3 3 3 3 3 1 15 1 Pertaryaan Pzt Shot

9 |Pa 3 3 3 3 3 2 3 3 1 Z 1 1 1 Z 2 1 2 Z Z i@ 2 Selalu 3

|3 3 3 3 3 3 3 3 3 Z 3 3 Z 2 3 3 3 3 3 1 15 1 Fadang-Kadang 2

P 3 3 3 3 3 2 3 3 Z Z 3 Z 2 3 3 3 3 3 1 1 Gl 1 Tidak Pernah 1

12 |P1 3 3 3 3 3 2 3 3 1 Z 3 Z 1 Z 3 1 3 3 1 A 1 Pertarpaan Neqatf

13 |P12 3 3 3 3 3 3 3 3 3 Z 3 Z z Z 3 3 3 3 3 i W 1 Sielaly 1

1|13 3 Z Z 3 3 z 3 3 1 Z Z Z z 3 3 3 3 3 1 147 1 Kadang-Kadang Z

15 |P1 3 3 3 3 3 2 3 3 1 ? 3 Z 1 Z 3 1 3 3 1 2w 1 Tidak Permah g

% Pl 3 3 3 3 3 3 3 3 3 ? 3 Z 2 Z 3 3 3 3 1 1% 1

T Pl 3 Z 3 Z 3 i i i i Z 1 1 Z Z i i i Z Z 4 1

B |PI7 Z i 3 i 3 i i Z i Z i Z Z 3 i i i Z 1 LI 1

1 Pl 3 i 3 i 3 i i i i 3 i Z i 3 i i i i 1 LI 1

|

2|

2|

|

|

% |

% |

7

2|
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Lampiran 9: Coding Hasil Observasi Penerapan Pencegahan Luka Dekubitus

o

aLs

Home

nsert

Page Layout

f

Formulas

Data

Review

Olah Data(AutoRecovered){AutoRecavered) - Excel

View

Help

Q Tell me what you want to do

L

M

| N

Zulfiana Maylisda . =

0

4 Share

P1
P2
P3
P4
P5
P
p7
P8

P10
P11
P12
P13
P14

P15

P16
P17
P13

SO O O e e e e e S e e S e e e O

c oo oo o e e e D SO DS oS oS

R e T R S S e el e el = = = = = ]

16

R R R e R S N =R el

R e T R S S e el e el = = = = = ]

o oo oo oo o o o o0 o o oo oo oo

R R R e T e N e Y

R R e R e = R = = e e = = R = = =

c oo o e o e e e e e o oo oo oo

R R R e = R = = e e = = i = =

16

P11

R == R R R R R = N e e — R R S e

TOTAL

T R R R R R = - = = - =Y

Coding

e R N R R I CRE RN R CRE R R

F Pencegahan

Coding

Kategori Sesuai

Kategori Tidak Sesuai

F yaan Positif

Dilakukan

Tidak Dilakukan
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Lampiran 10: Hasil SPSS Karakteristik Responden

JenisKelamin

Cumulative

Frequency | Percent | Valid Percent 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
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid S1 2 11.1 11.1 111
Ners 7 38.9 38.9 50.0
D3 9 50.0 50.0 100.0
Total 18 100.0 100.0
Tingkatan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid PK II + Pelatihan ICU 8 44.4 444 444
PK 1l 9 50.0 50.0 94.4
PK IV 1 5.6 5.6 100.0
Total 18 100.0 100.0
Usia
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent 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
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LamaKerja

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 1-5 Tahun 8 444 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
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Cukup 1 5.6 5.6 5.6
Baik 17 94.4 94.4 100.0
Total 18 100.0 100.0




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
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent 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
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Kadang 1 5.6 5.6 5.6
Selalu 17 94.4 94.4 100.0
Total 18 100.0 100.0
TINDAKANZ2
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Kadang 2 11.1 11.1 11.1
Selalu 16 88.9 88.9 100.0
Total 18 100.0 100.0




TINDAKANS

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Kadang 2 111 111 111
Selalu 16 88.9 88.9 100.0
Total 18 100.0 100.0
TINDAKAN4
Cumulative
Freqguency Percent Valid Percent Percent
Valid Kadang 2 11.1 11.1 11.1
Selalu 16 88.9 88.9 100.0
Total 18 100.0 100.0
TINDAKANS
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Kadang 1 5.6 5.6 5.6
Selalu 17 94.4 94.4 100.0
Total 18 100.0 100.0
TINDAKANG
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Kadang 6 333 333 333
Selalu 12 66.7 66.7 100.0
Total 18 100.0 100.0
TINDAKAN7
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent




Valid Kadang 1 5.6 5.6 5.6
Selalu 17 94.4 94.4 100.0
Total 18 100.0 100.0
TINDAKANS8
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Tidak Pernah 1 5.6 5.6 5.6
Kadang 2 111 111 16.7
Selalu 15 83.3 83.3 100.0
Total 18 100.0 100.0
TINDAKAN9
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Tidak Pernah 6 33.3 33.3 33.3
Kadang 2 111 111 44.4
Selalu 10 55.6 55.6 100.0
Total 18 100.0 100.0
TINDAKAN10
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent 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
Cumulative
Freqguency Percent Valid Percent Percent
Valid  Tidak Pernah 2 11.1 11.1 11.1
Kadang 3 16.7 16.7 27.8




Selalu 13 72.2 72.2 100.0
Total 18 100.0 100.0
TINDAKAN12
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent 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
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid  Tidak Pernah 4 22.2 22.2 22.2

Kadang 12 66.7 66.7 88.9

Selalu 2 111 111 100.0

Total 18 100.0 100.0

TINDAKAN14
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent 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
Cumulative
Freqguency Percent Valid Percent 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

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent 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
Cumulative
Freqguency Percent Valid Percent 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
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent 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
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Selalu 13 72.2 72.2 72.2
Kadang 2 111 111 83.3
Tidak Pernah 3 16.7 16.7 100.0




Total 18 100.0 100.0
TINDAKAN20
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent 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
Pl
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent 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
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid tidak dilakukan 18 100.0 100.0 100.0
P3
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent 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
Cumulative
Freqguency Percent Valid Percent 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

PS5




Cumulative

Frequency Percent Valid Percent 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
Cumulative
Freqguency Percent Valid Percent Percent
Valid  tidak dilakukan 18 100.0 100.0 100.0
P7
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent 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
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent 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
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  tidak dilakukan 18 100.0 100.0 100.0

P10




Cumulative
Frequency Percent Valid Percent 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
Cumulative
Freqguency Percent Valid Percent 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
Cukup Baik Total
JenisKelamin Perempuan 1 14 15
Laki-Laki 0 3 3
Total 17 18
Pendidikan * Kuesioner Crosstabulation
Count
Kuesioner
Cukup Baik Total
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
Cukup Baik Total
Tingkatan  PK Il + Pelatihan ICU 1 7 8
PK I 0 9 9
PK IV 0 1 1
Total 1 17 18
Usia * Kuesioner Crosstabulation
Count
Kuesioner
Cukup Baik Total
Usia Dewasa Muda 1 13 14
Dewasa Tua 0 4 4
Total 1 17 18
LamaKerja * Kuesioner Crosstabulation
Count
Kuesioner
Cukup Baik Total
LamakKerja 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

Tidak Sesuai

Sesuai

Total
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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
Tidak Sesuai Sesuai Total

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
Tidak Sesuai Sesuai Total
Tingkatan ~ PK Il + Pelatihan ICU Count 3 5

119




% within Tingkatan 37.5% 62.5% 100.0%
% within Observasi 75.0% 35.7% 44.4%
PK I 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
Tidak Sesuai Sesuai Total
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
Tidak Sesuai Sesuai Total
LamaKerja 1-5 Tahun Count 3 5 8
% within LamaKerja 37.5% 62.5% 100.0%
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% 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
Tidak Sesuai Sesuai Total

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%
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