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LAMPIRAN



LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN
INFORMED CONTENT

Yang bertanda tangan dibawah ini.
Nama

Jenis Kelamin

Usia

Setelah mendapatkan penjelasan mengenai tujuan penelitian, maka saya menyatakan bersedia untuk menjadi peserta/responden penelitian yang dilakukan
oleh Wiyati :

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

Dengan ini saya menyatakan kesediaan untuk berperan serta menjadi subjek penelitian dan bersedia melakukan pemeriksaan sesuai dengan data yang
diperlukan.

Demikian pernyataan ini saya buat untuk dapat dipergunakan sebagai mana mestinya.

Bengkulu,  Juli 2024

Responden



LAMPIRAN INSTRUMEN PENELITIAN
SKALA BRADEN UNTUK PREDIKSI RISIKO DEKUBITUS
Skala Braden yang diadopsi oleh Braden & Bergstom (1998), AHPCR (2018)

Nama Pasien : Nama Evaluatoor : Tanggal Pengkajian
PARAMETER TEMUAN SKOR
PERSEPSI TERBATAS SECARA SANGAT TERBATAS SEDIKIT TERBATAS TIDAK ADA
SENSORI MENYELURUH KERUSAKAN
(Kemampuan 1. Tidak responsif (tidak mengerang, 2. Hanya berespon pada 3. Merespon secara verbal 4. Tidak ada gangguan
untuk merespon menyentak, menggenggam) simulus nyeri saja. Gangguan terhadap perintah tetapi tidak Sensori aau penurunan
tekanan untuk terhadap respon stimulasi nyeri sensosri pada bagian %2 selalu dapat mengaakan sensori untuk merasakan
merespon terhadap penurunan tingat permukaan tubuh atau hanya ketidaknyamanan. Gangguan atau menyatakan rasa
ketidaknyamanan kesadaran atau efek sedasi atau berespon pada stimuli nyeri, sensori pada 1 atau 2 sakit atau
keterbatasan kemampuan untuk tidak dapat ekstremitas ketidaknyamanan,
merasakan nyeri hampir diseluruh menngkomunikasikan berespon penuh terhadap
permukaan tubuh ketidaknyamanan perintah verbal
KELEMBABAN | LEMBAB TERUS MENERUS SERING LEMBAB KADANG-KADANG LEMBAB JARANG LEMBAB
(derajat/tingkatan (L. Kulit selalu lembab hampir secara 2. Kulit sering lembab tai tidak |3. Kulit kadang-kadang lembab, |4. Kulit biasanya kering,

diana kulit
terekspos oleh

kelembaban)

terus menerus akibat dari
peluh/keringat, urine, dll.
Kelembaban sering ditemukan
setiap saat saat pasien bergerak atau

membalikkan badan

selalu lembab. Linen harus
diganti minimal sekali dalam

satu shift kerja

permintaan ekstra satu linen
untuk diganti kurang lebih

sehari sekali

linen hanya diminta
diganti pada interval

sesua waktu yang teratur




AKTIVITAS

(Derajat aktivitas
fisik)

BADFAST

1. Tergeletak di tempat tidur

CHAIRFAST

2.  Kemampuan untuk berjalan
cenderung sangat terbatas
atau bahkat tidak ada. Tidak
mampu untuk menahan berat
badah sendiri atau harus

dibantu oelh asisten

KADANG-KADANG
BERJALAN
3. Berjalan secara kadang-

kadang selama sehari tetapi
dengan jarang yang paling
dekat, dengan atau tanpa
penolong. Menghapbiskan
mayoritas waktunya di tempat

SERING BERJALAN

4. Dapat berjalan di luar
ruangan setidaknya dua
kali dalam sehari dan
didalam ruangan
setidaknya sekali setiap 2

jam selama masa waktu

berpindah ke kursi atau kursi tidur atau kursi berjalan
roda
MOBILITAS KESELURUHAN TIDAK MAMPU | SANGAT TERBATAS SEDIKIT TERBATAS TIDAK ADA BATASAN
DIGERAKKAN
(Kemampuan 2. Kadang-kadang mampu 3. Membuat perubahan kecil 4.  Mampu membuat

untuk mengubah
dan mengontrol

posisi tubuh)

1. Tidak mampu bahan sediki ataupun
tidak mampu sama sekali
mengubah posisi ekstremitas tubuh

tanpa bantuan

membuat sedikit gerakan

pada posisi ekstremitas tubuh

bagian tubuh yang sulit atau
merubah posisi ekstremitas

secara mandiri.

perubahan posisi tubu
secara menyeluru dan

sering tanpa bantuan




NUTRISI

SANGAT BURUK

KEMUNGKINAN TIDAK
ADEKUAT

ADEKUAT

LUAR BIASA

(Pola asupan 1. Tidak pernah makan makanan 2. Jarang mampu makan 3. Mampu akan setengah atau Mampu menghabiskan
makanan biasa : secara kompit. Jarang mampu makanan komplit dan keseluruhan. Total makanan semua makanan setiap
NPO : Nthing by makan lebih dari 1/3 porsi makanan umumnya makan hanya dalam 4 hidangan protein harinya. Tidak pernah
mouth yang diberikan. Makan 2 hidangan sekitar ¥z porsi makanan. (daging, prosuk susu) setiap menolak makanan.
v: atau kurang protein (daging atau Asupan protein termasuk hari. Kadang-kadang akan Biasanya total makanan
Intravenously produk susu) selama sehari. Asupan dalam 3 hidangan saja atau menolak makanan, tapi akan 4 hidangan daging atau
TPN : Total cairan yang buruk. Tidak daging atau produk susu per selalu mengkonsumsi lebih dan prosuk susu.
Parenteral mengkonsumsi diet cairan hari. Kadang-kadang suplemen jika ditawarkan, Kadang-kadang makan
Nutrition) suplemen, ATAU NPO dan/atau mengkonsumsi diet suplemen ATAU makanan melalui makanan kecil disela2
pemberian cairan atau atau mendapatan kurang dari selang atau rigimen TPN, makanan utama. Tidak
menggunakan IV selama lebh dari 5 jumlah optimal diet cairan dimana biasanya mengandung membutuhkan suplemen.
hari secara atau makanan melalui selang besar daging sebagai nutrisi
makanan
GESEKAN MASALAH POTENSIAL MASALAH TIDAK ADA MASALAH
DAN YANG NAMPAK
GESERAN 1. Membutuhkan bantuan sedang 2. Mampu bergerak lemah atau 3. Mampu bergeak di tempat
PERMUKAAN samai maksimal untuk bergerak. membuuhkan bantuan
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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