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LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

INFORMED CONTENT 

Yang be$rtanda tangan dibawah ini. 

Nama : 

Je$nis Ke$lamin : 

 

U$sia : 

 

Se$te$lah me$ndapatkan pe$nje$lasan me$nge$nai tu$ju$an pe$ne$litian, maka saya me$nyatakan be$rse$dia u$ntu$k me$njadi pe$se$rta/re$sponde$n pe$ne$litian yang dilaku$kan 

ole$h Wiyati : 

“Analisis Asuhan Keperawatan Massage Efleurage dengan Minyak Zaitun Mencegah Dikubitus pada Pasien Cidera Kepala Post Craniotomi” 

 

De$ngan ini saya me$nyatakan ke$se$diaan u$ntu$k be$rpe$ran se$rta me$njadi su$bje$k pe$ne$litian dan be$rse$dia me$laku$kan pe$me$riksaan se$su$ai de$ngan data yang 

dipe$rlu$kan. 

De$mikian pe$rnyataan ini saya bu$at u$ntu$k dapat dipe$rgu$nakan se$bagai mana me$stinya. 

 

Be$ngku$lu$, Ju$li 2024 

 

 

 

Re$sponde$n 
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LAMPIRAN INSTRUMEN PENELITIAN 

SKALA BRADEN UNTUK PREDIKSI RISIKO DEKUBITUS 

Skala Braden yang diadopsi oleh Braden & Bergstom (1998), AHPCR (2018) 
 

Nama Pasie$n :  Nama E$valu$atoor :  Tanggal Pe$ngkajian  

PARAME$TE$R TE$MU$AN SKOR 

PERSEPSI 

SENSORI 

TERBATAS SECARA 

MENYELURUH 

 SANGAT TERBATAS SEDIKIT TERBATAS TIDAK ADA 

KERUSAKAN 

 

(Ke$mampu$an 

u$ntu$k me$re$spon 

te$kanan u$ntu$k 

me$re$spon 

ke$tidaknyamanan 

1. Tidak re$sponsif (tidak me$nge$rang, 

me$nye$ntak, me$ngge$nggam) 

te$rhadap re$spon stimu$lasi nye$ri 

te$rhadap pe$nu$ru$nan tingat 

ke$sadaran atau$ e$fe$k se$dasi atau$ 

ke$te$rbatasan ke$mampu$an u$ntu$k 

me$rasakan nye$ri hampir dise$lu$ru$h 

pe$rmu$kaan tu$bu$h 

2. Hanya be$re$spon pada 

simu$lu$s nye$ri saja. Ganggu$an 

se$nsosri pada bagian ½ 

pe$rmu$kaan tu$bu$h atau$ hanya 

be$re$spon pada stimu$li nye$ri, 

tidak dapat 

me$nngkomu$nikasikan 

ke$tidaknyamanan 

3. Me$re$spon se$cara ve$rbal 

te$rhadap pe$rintah te$tapi tidak 

se$lalu$ dapat me$ngaakan 

ke$tidaknyamanan. Ganggu$an 

se$nsori pada 1 atau$ 2 

e$kstre$mitas 

4. Tidak ada ganggu$an 

se$nsori aau$ pe$nu$ru$nan 

se$nsori u$ntu$k me$rasakan 

atau$ me$nyatakan rasa 

sakit atau$ 

ke$tidaknyamanan, 

be$re$spon pe$nu$h te$rhadap 

pe$rintah ve$rbal 

KELEMBABAN LEMBAB TERUS MENERUS SERING LEMBAB KADANG-KADANG LEMBAB JARANG LEMBAB  

(de$rajat/tingkatan 

diana ku$lit 

te$re$kspos ole$h 

ke$le$mbaban) 

1. Ku$lit se$lalu$ le$mbab hampir se$cara 

te$ru$s me$ne$ru$s akibat dari 

pe$lu$h/ke$ringat, u$rine$, dll. 

Ke$le$mbaban se$ring dite$mu$kan 

se$tiap saat saat pasie$n be$rge$rak atau$ 

me$mbalikkan badan 

2. Ku$lit se$ring le$mbab tai tidak 

se$lalu$ le$mbab. Line$n haru$s 

diganti minimal se$kali dalam 

satu$ shift ke$rja 

3. Ku$lit kadang-kadang le$mbab, 

pe$rmintaan e$kstra satu$ line$n 

u$ntu$k diganti ku$rang le$bih 

se$hari se$kali 

4. Ku$lit biasanya ke$ring, 

line$n hanya diminta 

diganti pada inte$rval 

se$su$a waktu$ yang te$ratu$r 
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AKTIVITAS 

 

(De$rajat aktivitas 

fisik) 

BADFAST 

 

1. Te$rge$le$tak di te$mpat tidu$r 

CHAIRFAST 

 

2. Ke$mampu$an u$ntu$k be$rjalan 

ce$nde$ru$ng sangat te$rbatas 

atau$ bahkat tidak ada. Tidak 

mampu$ u$ntu$k me$nahan be$rat 

badah se$ndiri atau$ haru$s 

dibantu$ oe$lh asiste$n 

be$rpindah ke$ ku$rsi atau$ ku$rsi 

roda 

KADANG-KADANG 

BERJALAN 

3. Be$rjalan se$cara kadang- 

kadang se$lama se$hari te$tapi 

de$ngan jarang yang paling 

de$kat, de$ngan atau$ tanpa 

pe$nolong. Me$nghapbiskan 

mayoritas waktu$nya di te$mpat 

tidu$r atau$ ku$rsi 

SERING BERJALAN 

 

4. Dapat be$rjalan di lu$ar 

ru$angan se$tidaknya du$a 

kali dalam se$hari dan 

didalam ru$angan 

se$tidaknya se$kali se$tiap 2 

jam se$lama masa waktu$ 

be$rjalan 

 

MOBILITAS 

 

(Ke$mampu$an 

u$ntu$k me$ngu$bah 

dan me$ngontrol 

posisi tu$bu$h) 

KESELURUHAN TIDAK MAMPU 

DIGERAKKAN 

 

1. Tidak mampu$ bahan se$diki atau$pu$n 

tidak mampu$ sama se$kali 

me$ngu$bah posisi e$kstre$mitas tu$bu$h 

tanpa bantu$an 

SANGAT TERBATAS 

 

2. Kadang-kadang mampu$ 

me$mbu$at se$dikit ge$rakan 

pada posisi e$kstre$mitas tu$bu$h 

SEDIKIT TERBATAS 

 

3. Me$mbu$at pe$ru$bahan ke$cil 

bagian tu$bu$h yang su$lit atau$ 

me$ru$bah posisi e$kstre$mitas 

se$cara mandiri. 

TIDAK ADA BATASAN 

 

4. Mampu$ me$mbu$at 

pe$ru$bahan posisi tu$bu$ 

se$cara me$nye$lu$ru$ dan 

se$ring tanpa bantu$an 
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NUTRISI 

 

(Pola asu$pan 

makanan biasa : 

NPO : Nthing by 

mou$th 

IV : 

Intrave$nou$sly 

TPN : Total 

Pare$nte$ral 

Nu$trition) 

SANGAT BURUK 

 

1. Tidak pe$rnah makan makanan 

se$cara kompit. Jarang mampu$ 

makan le$bih dari 1/3 porsi makanan 

yang dibe$rikan. Makan 2 hidangan 

atau$ ku$rang prote$in (daging atau$ 

produ$k su$su$) se$lama se$hari. Asu$pan 

cairan yang bu$ru$k. Tidak 

me$ngkonsu$msi die$t cairan 

su$ple$me$n, ATAU$ NPO dan/atau$ 

pe$mbe$rian cairan atau$ 

me$nggu$nakan IV se$lama le$bh dari 5 

hari se$cara 

KEMUNGKINAN TIDAK 

ADEKUAT 

2. Jarang mampu$ makan 

makanan komplit dan 

u$mu$mnya makan hanya 

se$kitar ½ porsi makanan. 

Asu$pan prote$in te$rmasu$k 

dalam 3 hidangan saja atau$ 

daging atau$ produ$k su$su$ pe$r 

hari. Kadang-kadang 

me$ngkonsu$msi die$t su$ple$me$n 

atau$ me$ndapatan ku$rang dari 

ju$mlah optimal die$t cairan 

atau$ makanan me$lalu$i se$lang 

ADEKUAT 

 

3. Mampu$ akan se$te$ngah atau$ 

ke$se$lu$ru$han. Total makanan 

dalam 4 hidangan prote$in 

(daging, prosu$k su$su$) se$tiap 

hari. Kadang-kadang akan 

me$nolak makanan, tapi akan 

se$lalu$ me$ngkonsu$msi 

su$ple$me$n jika ditawarkan, 

ATAU$ makanan me$lalu$i 

se$lang atau$ rigime$n TPN, 

dimana biasanya me$ngandu$ng 

be$sar daging se$bagai nu$trisi 

makanan 

LUAR BIASA 

 

4. Mampu$ me$nghabiskan 

se$mu$a makanan se$tiap 

harinya. Tidak pe$rnah 

me$nolak makanan. 

Biasanya total makanan 

4 hidangan daging atau$ 

le$bih dan prosu$k su$su$. 

Kadang-kadang makan 

makanan ke$cil dise$la2 

makanan u$tama. Tidak 

me$mbu$tu$hkan su$ple$me$n. 

 

GESEKAN 

DAN 

GESERAN 

PERMUKAAN 

KULIT 

MASALAH 

 

1. Me$mbu$tu$hkan bantu$an se$dang 

samai maksimal u$ntu$k be$rge$rak. 

POTENSIAL MASALAH 

 

2. Mampu$ be$rge$rak le$mah atau$ 

me$mbu$u$hkan bantu$an 

TIDAK ADA MASALAH 

YANG NAMPAK 

3. Mampu$ be$rge$ak di te$mpat 

  



 

 

 

 Pe$ngangkatan pe$nu$h tanpa 

me$ngge$se$r line$n adalah tidak 

mu$ngkin. Se$ring me$lorot di kasu$r 

atau$ ku$rsi, me$mbu$tu$hkan bantu$an 

u$ntu$k me$re$posisi de$ngan bantu$an 

maksimal. Spatisitas, kontraktu$r, 

atau$ agitasi hampir se$lalu$ 

me$nye$babkan ge$se$kan 

minimal. Se$lama be$rge$rak, 

ke$mu$ngkinan ku$lit 

be$rge$se$kan de$ngan jangkau$ 

lu$as te$rhadap line$n, ku$rsi, 

re$strain, atau$ alat2 lain. 

Se$bagaian be$sar waktu$nya 

me$mpe$rtahankan posisi re$latif 

yang baik di ku$rsi atau$ te$ma 

tidu$r tapi kadang-kadang ju$ga 

me$lorot. 

tidu$r dan ku$rsi de$ngan 

mandiri dan me$mpu$nyai 

cu$ku$p ke$ku$atan otot u$ntu$k 

me$gangkat de$ngan komplit 

se$lama be$rge$rak. Se$lalu$ 

me$mpe$rtahankan posisi yang 

baik se$lama di te$mpat tidu$r 

dan ku$rsi 

  

Diadopsi dari Brade$n & Be$rgstom (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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