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Lampiran 1 
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Lampiran 2 

Jawaban Ijin Penelitian 
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Lampiran 3 

Ethical Clereance 
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Lampiran 4 

LEMBAR PENJELASAN PENELITIAN 

 

Perkenalakan saya Echa Yusci Mayori, Mahasisiwi/ peneliti dari STIKES PANTI 

RAPIH YOGYAKARTA. Saat ini saya sedang melakukan penelitian yang 

berjudul: “Pengaruh Back Massage Dan Positioning Terhadap Pencegahan Luka 

Decubitus Pada Responden Tirah Baring Lama Di General Ward Tzu Chi Hospital 

Jakarta” 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui apakah terapi back massage dan 

positioning  secara teratur dapat membantu mencegah luka dekubitus pada 

responden yang mengalami tirah baring dalam waktu lama.\jika bapak/ Ibu/ 

Saudara bersedia mengikuti penelitian ini, makan akan dilakukan back massage 

ringan selama kurang lebih 4-5 menit, sebanyak 2x/ hari serta pengaturan posisi 

tidur setiap 2 jam sesuai standart operasional prosedur (SOP) keperawatan. 

Penelitian ini tidak menimbulkan risiko serius dan tindakan yang diberikan bersifat 

aman dan nyaman. Semua informasi dan data pribadi Bapak/ Ibu akan dijaga 

kerahasiaannya dan hanya digunakan untuk keperluan penelitian ini. 

Partisipasi Bapak/ Ibu bersifat sukarela, dan kapan pun Bapak/ Ibu berhak untuk 

menolak atau menghentikan keikutsertaan tanpa konsekuensi apapun terhadap 

pelayanan kesehatan yang sedang dijalani. 
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Lampiran 5 

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI REPONDEN  

(Informed Concent) 

Saya Yang bertanda tangan dibawah ini : 

Nama :  

Umur :  

Jenis Kelamin :  

Dengan ini menyatakan bersedia menjadi responden dalam penelitian yang 

berjudul: 

“Pengaruh Back Massage Dan Positioning Terhadap Pencegahan Luka Decubitus 

Pada Responden Tirah Baring Lama Di General Ward Tzu Chi Hospital Jakarta " 

Penelitian ini dilakukan oleh : 

Nama Peneliti : Echa Yusci Mayori 

Institusi : STIKES RS PANTI RAPIH YOGYAKARTA 

Saya telah mendapatkan penjelasan yang cukup tentang maksud, tujuan, prosedur, 

manfaat, dan risiko dalam mengikuti penelitian ini, yaitu: 

1. Saya akan mengikuti kegiatan berupa penerapan SOP pencegahan luka 

dekubitus 

2. Penilaian risiko luka dekubitus yang dilakukan menggunakan skala braden 

3. Data yang dikumpulkan akan digunakan hanya untuk kepentingan 

penelitian dan dijamin kerahasiaannya 

Dengan ini menyatakan : 

  Bersedia menjadi responden 

 

 
Tidak bersedia menjadi responden 

 

Jakarta,_________________ 

Tanda Tangan Responden           Tanda Tangan Peneliti 

 

 

 

(____________________)                                                          (____________________) 
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Lampiran 6 

Pelaksanaan Kegiatan 

Uraian Kegiatan 

Waktu Pelaksanaan 

Maret April Mei Juni Juli Agustus 

Perumusan Masalah 
      

Penyusunan Proposal 
      

Seminar Proposal 
      

Pelaksanaan Penelitian 
      

Pengolahan Data 
      

Seminar Hasil 

Penelitian 
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Lampiran 7 

 

Standard Operating Procedure (SOP) Back Massage dan Positioning  

Back Massage dan positioning 

Tujuan - Meningkatkan sirkulasi darah dan elastisitas kulit untuk 

mencegah luka dekubitus pada responden tirah baring 

lama 

- Mengurangi tekanan pada area tertentu dengan 

mengubah posisi responden 

Ruang Lingkup Digunakan oleh perawat di ruang perawatan umum (General 

Ward) pada responden yang berisiko mengalami luka 

dekubitus 

Alat dan Bahan 1. Minyak ( Klapper Oil) 

2. Wash glove 

3. Handuk  

4. Sarung tangan 

5. Bantal atau penyangga punggung 

Prosedur Persiapan : 

1. Cuci tangan menggunakan hand rub/hand wash 

2. Siapkan alat dan bahan 

3. Pakai sarung tangan 

4. Bersihkan punggung dengan wash glove 

5. Jelaskan prosedur pada responden untuk memperoleh 

persetujuan 

Pelaksanaan : 

1. Bantu responden untuk berbaring posisi miring 

(kanan atau kiri) 

2. Letakkan bantal sebagai penyangga untuk 

memastikan kenyamanan responden 

3. Bersihkan punggung responden menggunakan wash 

glove lalu keringkan menggunakan handuk bersih 

4. Oleskan minyak secukupnya pada punggung 

menggunakan teknik effleurage (usapan lembut) 

pada punggung selama 4-5 menit. Mulai dari daerah 

lumbal ke atas menuju daerah bahu. Gunakan 

gerakan memutar dengan tekanan ringan hingga 

sedang. 

5. Ganti posisi setiap 2 jam untuk mencegah tekanan 

yang lama pada satu area. Gunakan pola posisi 

sebgai berikut: 



59 
 

a. Miring kanan selama 15 menit 

b. Miring kiri 15 menit 

c. Terlentang 15 menit 

6. Gunakan bantal atau guling sebagai penyangga: 

a. Letakkan bantal di bawah punggung, kaki, atau 

area yang tertekan. 

b. Pastikan tidak ada tekanan langsung pada 

tonjolan tulang. 

7. Periksa kondisi kulit setelah perubahan posisi untuk 

melihat adanya tanda kemerahan atau kerusakan 

kulit. 

8. Setelah selesai, rapikan kembali responden 

 

Evaluasi 1. Periksa area yang dipijat dan area yang mneggalami 

tekanan untuk memastikan tidak ada tanda 

kemerahan atau iritasi. 

2. Catat respons responden terutama jika ada keluhan 

atau rasa nyeri 

3. Dokumentasi 

Catatan Khusus Jika responden sedang tidur atau istirahat, yindakan back 

massage dan positioning dapat ditunda sementara hingga 

responden terbangun, dengan tetap mempertimbangkan 

jadwal rotasi posisi dan kondisi kulit responden. 
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Lampiran 8 

SKALA BRADEN UNTUK PREDIKSI RISIKO LUKA TEKAN 

Skala Braden yang diadopsi oleh Braden & Bergstom (1998), AHPCR (2008) disitasi oleh (Suryani, et al., 2023) 
 

 
Nama Responden : Nama Evaluatoor : Tanggal Pengkajian :  

SKOR 
PARAMETER TEMUAN 

PERSEPSI 

SENSORI 

TERBATAS 

SECARA 

MENYELURUH 

SANGAT TERBATAS SEDIKIT TERBATAS TIDAK ADA 

KERUSAKAN 

 

(Kemampuan 

untuk merespon 

tekanan untuk 

merespon 

ketidaknyamanan 

1. Tidak responsif (tidak 

mengerang, menyentak, 

menggenggam) terhadap 

respon stimulasi nyeri 

terhadap penurunan tingat 

kesadaran atau efek sedasi 

atau keterbatasan 

kemampuan untuk 

merasakan nyeri hampir 

diseluruh 
permukaan tubuh 

2. Hanya berespon pada 

simulus nyeri saja. 

Gangguan sensosri pada 

bagian ½ permukaan 

tubuh atau hanya 

berespon pada stimuli 

nyeri, tidak dapat 

menngkomunikasikan 

ketidaknyamanan 

3. Merespon secara verbal 

terhadap perintah 

tetapi tidak selalu 

dapat mengaakan 

ketidaknyamanan. 

Gangguan sensori 

pada 1 atau 2 

ekstremitas 

4. Tidak ada gangguan 

sensori aau penurunan 

sensori untuk merasakan 

atau menyatakan rasa 

sakit atau 

ketidaknyamanan, 

berespon penuh terhadap 
perintah verbal 

 

KELEMBABAN LEMBAB TERUS MENERUS SERING LEMBAB KADANG-KADANG 

LEMBAB 

JARANG LEMBAB  

(derajat/tingkata 

diana kulit 

terekspos oleh 

kelembaban) 

1. Kulit selalu lembab hampir 
secara 

terus menerus akibat dari 

peluh/keringat, urine, dll. 

Kelembaban sering 

ditemukan setiap saat saat 

responden bergerak atau 
membalikkan badan 

2. Kulit sering lembab tai 
tidak 

selalu lembab. Linen 

harus diganti minimal 

sekali dalam satu shift 

kerja 

3. Kulit kadang-kadang 

lembab, permintaan 

ekstra satu linen untuk 

diganti kurang lebih 

sehari sekali 

4. Kulit biasanya kering, 

linen hanya diminta 

diganti pada interval 

sesua waktu yang teratur 

 

 

AKTIVITAS BADFAST CHAIRFAST KADANG-KADANG 

BERJALAN 

SERING BERJALAN  
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(Derajat aktivitas 

fisik) 

1. Tergeletak di tempat tidur 2. Kemampuan untuk berjalan 

cenderung sangat terbatas 

atau bahkat tidak ada. Tidak 

mampu untuk menahan berat 

badah sendiri atau harus 

dibantu oelh asisten 

berpindah ke kursi atau kursi 
roda 

3. Berjalan secara kadang- 

kadang selama sehari tetapi 

dengan jarang yang paling 

dekat, dengan atau tanpa 

penolong. Menghapbiskan 

mayoritas waktunya di tempat 
tidur atau kursi 

4. Dapat berjalan di luar 

ruangan setidaknya dua 

kali dalam sehari dan 

didalam ruangan 

setidaknya sekali setiap 2 

jam selama masa waktu 

berjalan 

 

MOBILITAS 

(Kemampuan 

untuk mengubah 

dan mengontrol 

posisi tubuh) 

KESELURUHAN TIDAK MAMPU 

DIGERAKKAN 

1. Tidak mampu bahan sediki ataupun 

tidak mampu sama sekali 

mengubah posisi ekstremitas tubuh 

tanpa bantuan 

SANGAT TERBATAS 

2. Kadang-kadang mampu 

membuat sedikit gerakan 

pada posisi ekstremitas tubuh 

SEDIKIT TERBATAS 

3. Membuat perubahan kecil 

bagian tubuh yang sulit atau 

merubah posisi ekstremitas 

secara mandiri. 

TIDAK ADA BATASAN 

4. Mampu membuat 

perubahan posisi tubu 

secara menyeluru dan 

sering tanpa bantuan 

 

NUTRISI 

(Pola asupan 

makanan biasa : 

NPO : Nthing by 

mouth 
IV : 

Intravenously 

TPN : Total 

Parenteral 

Nutrition) 

SANGAT BURUK 

1. Tidak pernah makan makanan 

secara kompit. Jarang mampu 

makan lebih dari 1/3 porsi makanan 

yang diberikan. Makan 2 hidangan 

atau kurang protein (daging atau 

produk susu) selama sehari. Asupan 

cairan yang buruk. Tidak 

mengkonsumsi diet cairan 

suplemen, ATAU NPO dan/atau 

pemberian cairan atau 

menggunakan IV selama lebh dari 5 

hari secara 

KEMUNGKINAN TIDAK 

ADEKUAT 

2. Jarang mampu makan 

makanan komplit dan 

umumnya makan hanya 

sekitar ½ porsi makanan. 

Asupan protein termasuk 

dalam 3 hidangan saja atau 

daging atau produk susu per 

hari. Kadang-kadang 

mengkonsumsi diet suplemen 

atau mendapatan kurang dari 

jumlah optimal diet cairan 

atau makanan melalui selang 

ADEKUAT 

3. Mampu akan setengah atau 

keseluruhan. Total makanan 

dalam 4 hidangan protein 

(daging, prosuk susu) setiap 

hari. Kadang-kadang akan 

menolak makanan, tapi akan 

selalu mengkonsumsi 

suplemen jika ditawarkan, 

ATAU makanan melalui 

selang atau rigimen TPN, 

dimana biasanya mengandung 

besar daging sebagai nutrisi 

makanan 

LUAR BIASA 

4. Mampu menghabiskan 

semua makanan setiap 

harinya. Tidak pernah 

menolak makanan. 

Biasanya total makanan 

4 hidangan daging atau 

lebih dan prosuk susu. 

Kadang-kadang makan 

makanan kecil disela2 

makanan utama. Tidak 

membutuhkan suplemen. 

 

GESEKAN 

DAN 

GESERAN 

PERMUKAAN 

MASALAH 

1. Membutuhkan bantuan sedang 

samai maksimal untuk bergerak. 

POTENSIAL MASALAH 

2. Mampu bergerak lemah atau 

membuuhkan bantuan 

TIDAK ADA MASALAH 

YANG NAMPAK 
3. Mampu bergeak di tempat 
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KULIT Pengangkatan penuh tanpa 

menggeser linen adalah tidak 

mungkin. Sering melorot di kasur 

atau kursi, membutuhkan bantuan 

untuk mereposisi dengan bantuan 

maksimal. Spatisitas, kontraktur, 

atau agitasi hampir selalu 

menyebabkan gesekan 

minimal. Selama bergerak, 

kemungkinan kulit 

bergesekan dengan jangkau 

luas terhadap linen, kursi, 

restrain, atau alat2 lain. 

Sebagaian besar waktunya 

mempertahankan posisi relatif 

yang baik di kursi atau tema 
tidur tapi kadang-kadang juga 

melorot. 

tidur dan kursi dengan 

mandiri dan mempunyai 

cukup kekuatan otot untuk 

megangkat dengan komplit 

selama bergerak. Selalu 

mempertahankan posisi yang 

baik selama di tempat tidur 

dan kursi 

  

Diadopsi dari Braden & Bergstom (1998), AHCPR (2008) Skor : 23 – 19 : Tidak beresiko, 18 – 15 : resiko ringan, 14 – 13 : resiko sedang, 12 – 10 : resiko tinggi, 9 – 6 : resiko berat 

 

Keterangan : Terdiri dari 6 item, masing-masing item terdapat pernyataan yang memiliki nilai poin (rentang nilai dari 1 – 5). 

Dalam setiap nilai dari per item memiliki pernyataan yang menggambarkan kriteria kulit. Dari nilai per item yang terpilih maka 

selanjutnya adalah dijumlahkan. Sehingga ditemukan nilai skor : Skor : 23 – 19 : Tidak beresiko, 18 – 15 : resiko ringan, 14 – 

13 : resiko sedang, 12 – 10 : resiko tinggi, 9 – 6 : resiko berat
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Lampiran 9 

Rekaputulasi Data Penelitian 
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Lampiran 10 

Output Analisa Data 

1. Karakteristik Responden 

1.1 Kelompok Intervensi 

 

Statistics 

 Usia Jenis Kelamin Status Pernikahan Braden Skala Pre 

Test 

Braden Skala 

Post Test 

N 
Valid 21 21 21 21 21 

Missing 0 0 0 0 0 

Mean 1,90 1,33 1,48 1,86 2,33 

Median 2,00 1,00 1,00 2,00 2,00 

Mode 2 1 1 1a 3 

Std. Deviation ,301 ,483 ,680 ,793 ,856 

Range 1 1 2 2 3 

Minimum 1 1 1 1 1 

Maximum 2 2 3 3 4 

Sum 40 28 31 39 49 

a. Multiple modes exist. The smallest value is shown 

 

 

Usia 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

< 60 Tahun 2 9,5 9,5 9,5 

> 60 Tahun 19 90,5 90,5 100,0 

Total 21 100,0 100,0  

 

 

Jenis Kelamin 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

Perempuan 14 66,7 66,7 66,7 

Laki- laki 7 33,3 33,3 100,0 

Total 21 100,0 100,0  
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Status Pernikahan 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

Menikah 13 61,9 61,9 61,9 

Janda/ Duda 6 28,6 28,6 90,5 

Tidak Menikah 2 9,5 9,5 100,0 

Total 21 100,0 100,0  

 

 

Braden Skala Pre Test 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

Risiko Berat 8 38,1 38,1 38,1 

Risiko Tinggi 8 38,1 38,1 76,2 

Risiko Sedang 5 23,8 23,8 100,0 

Total 21 100,0 100,0  

 

 

Braden Skala Post Test 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

Risiko Berat 4 19,0 19,0 19,0 

Risiko Tinggi 7 33,3 33,3 52,4 

Risiko Sedang 9 42,9 42,9 95,2 

Risiko Ringan 1 4,8 4,8 100,0 

Total 21 100,0 100,0  
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1.2 Kelompok Kontrol 

 

Statistics 

 Usia Jenis Kelamin Status Pernikahan Braden Skala Pre 

Test 

Braden Skala 

Post Test 

N 
Valid 21 21 21 21 21 

Missing 0 0 0 0 0 

Mean 1,90 1,19 1,33 1,95 1,67 

Median 2,00 1,00 1,00 2,00 2,00 

Mode 2 1 1 2 2 

Std. Deviation ,301 ,402 ,658 ,805 ,658 

Range 1 1 2 2 2 

Minimum 1 1 1 1 1 

Maximum 2 2 3 3 3 

Sum 40 25 28 41 35 

 

 

Usia 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

< 60 Tahun 2 9,5 9,5 9,5 

> 60 Tahun 19 90,5 90,5 100,0 

Total 21 100,0 100,0  

 

Jenis Kelamin 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

Perempuan 17 81,0 81,0 81,0 

Laki- laki 4 19,0 19,0 100,0 

Total 21 100,0 100,0  

 

Status Pernikahan 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

Menikah 16 76,2 76,2 76,2 

Janda/ Duda 3 14,3 14,3 90,5 

Tidak Menikah 2 9,5 9,5 100,0 

Total 21 100,0 100,0  
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Braden Skala Pre Test 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

Risiko Berat 7 33,3 33,3 33,3 

Risiko Tinggi 8 38,1 38,1 71,4 

Risiko Sedang 6 28,6 28,6 100,0 

Total 21 100,0 100,0  

 

 

 

Braden Skala Post Test 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

Risiko Berat 9 42,9 42,9 42,9 

Risiko Tinggi 10 47,6 47,6 90,5 

Risiko Sedang 2 9,5 9,5 100,0 

Total 21 100,0 100,0  

 

 

 

2. Data Deskriptive skor risiko 

 

Descriptive Statistics 

 N Range Minimum Maximum Mean Std. Deviation 

Pre Test Intervensi 21 8 6 14 10,57 2,767 

Post Test Intervensi 21 9 6 15 11,24 2,809 

Pre Test Kontrol 21 8 6 14 10,00 2,828 

Post Test Kontrol 21 8 6 14 9,81 2,732 

Valid N (listwise) 21      
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3. Pengaruh back massage dan positioning terhadap skor risiko dekubitus 

pada kelompok intervensi dan kontrol sebelum diberikan back massage 

dan positioning 

 

 

4. Pengaruh back massage dan positioning terhadap skor risiko dekubitus 

pada kelompok intervensi dan kontrol setelah diberikan back massage  

dan positioning 
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5. Pengaruh back massage dan positioning terhadap skor risiko dekubitus 

pada kelompok intervensi dan kontrol sebelum dan sesudah diberikan 

back massage dan positioning 
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6. Hasil penelitian berdasarkan teori model adaptasi Roy 

 

 No Mode Adaptasi 

Roy 

Deskripsi Respon 

Adaptif 
Temuan Penelitian Keterangan 

 1 Fisiologis-Fisik Adaptasi tubuh 

terhadap gangguan 

fungsi biologis akibat 

tirah baring 

Terjadi peningkatan skor 

Braden setelah intervensi 

(p = 0,039) 

Intervensi back 

massage dan 

positioning membantu 

menjaga integritas kulit 

dan mencegah luka 

dekubitus 

 2 Konsep Diri – 

Identitas Pribadi 

Persepsi diri dan 

harga diri responden 

terhadap kondisi 

tubuh 

Tidak diukur langsung, 

namun intervensi 

menyentuh sisi psikologis 

responden 

Sentuhan terapeutik 

melalui pijatan dapat 

meningkatkan rasa 

nyaman dan dihargai 

 3 Fungsi Peran Kemampuan 

menjalankan peran 

sosial/fungsional 

sehari-hari 

Tidak diukur langsung, 

namun dicegahnya luka 

tekan memungkinkan 

responden 

mempertahankan potensi 

mobilitas 

Pencegahan luka 

dekubitus mencegah 

komplikasi yang dapat 

menghambat fungsi 

peran lebih lanjut 

 4 Interdependensi Kualitas hubungan 

dan dukungan dari 

orang lain 

Tidak diukur langsung, 

namun adanya interaksi 

selama intervensi memberi 

dukungan emosional 

Terjadi hubungan 

interpersonal yang 

mendukung adaptasi 

emosi dan sosial 

responden tirah baring 
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Lampiran 11 
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