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LITERATURE RIVIEW TENTANG PENILAIAN RISIKO PRESSURE
ULCER UNTUK MENGETAHUI TINGKAT PRESSURE ULCER
ABSTRAK

Latar Belakang: Luka tekan atau ulkus dekubitus adalah luka pada kulit dan jaringan di
bawahnya akibat tekanan yang berkepanjangan pada kulit. Luka baring paling sering
muncul pada kulit yang menutupi area tulang tubuh, seperti tumit, pergelangan kaki,
pinggul, dan tulang ekor. Ulkus tekanan dapat dicegah dengan menggunakan alat skrining
bernama skala Braden.

Tujuan: Mengetahui landasan teori tentang penilaian risiko pressure ulcer untuk
mengetahui tingkat risiko pressure ulcer di ruang intensive care unit.

Metode Penelitian: Penelitian ini adalah literatur review tentang penilaian risiko
pressure ulcer untuk mengetahui tingkat risiko pressure ulcer di ruang intensive care
unit. Sumber yang digunakan dalam studi ini dari elektronik database Google Scholar,
Pubmed dan Pro Quest. Kata kunci yang digunakan dalam penelitian ini yaitu “pressure
ulcer”, “penilaian pressure ulcer”, “tingkat pressure ulcer”, “decubitus”. Dalam studi
ini artikel yang digunakan yaitu artikel dalam rentang tahun 2018 s/d 2020.

Hasil: Tingkat prevalensi dan faktor risiko potensial ulkus tekan pada pasien bedrest dan
sebagian besar berada di Tahap I. Dari beberapa risiko yaitu persepsi sensori, aktivitas,
imobilisasi, nutrisi, kelembapan dan gesekan, faktor risiko yang sangat berpengaruh yaitu
imobilisasi. Resiko luka tekan dapat dikaji menggunakan skala Braden

Kata Kunci: literature review, pressure ulcer, Braden
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ABSTRACT

ASSESSMENT OF PRESSURE ULCER RISK IN THE INTENSIVE CARE
UNIT: RESULTS OF AN OVERVIEW OF LITERATURE REVIEWS

Background: Pressure ulcers or decubitus ulcers are injuries to skin and underlying
tissue resulting from prolonged pressure on the skin. Bedsores most often develop on skin
that covers bony areas of the body, such as the heels, ankles, hips and tailbone. Pressure
ulcers can be prevented by using a tool screening named the Braden scale.

Objective: To identify and summaries the assessment of pressure ulcer risk in the
intensive care unit.

Methods: Google Scholar, Pubmed and Pro Quest database (2018-2020) were searched,
and research meeting criteria was included. Data were identified from all included
articles, and themes were developed based on these data.

Results: the findings in this review that the prevalence of pressure ulcer risk on bedrest
patients was in stage 1. The potential factors of patients’ pressure ulcer were sensory
perception disorder, activities, immobility, nutrition, moisture and friction. From all
articles confirmed that immobility leads to pressure ulcers.

Keywords: pressure ulcer risk, assessment, Braden scale
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MOTTO

“ Dan janganlah kamu beputus asa dari Rahmat Allah. Sesungguhnya tiada
berputus dari Rahmat Allah melaikan orang-orang kufur”
(QS. Yusuf : 87)
“Bersabarlah kamu da kuatkanlah kesabaranmu dan tetaplah bersiap siaga dan
bertagwalah kepada Allah supaya kamu menang”
(QS. Ali Imraan : 200)

“Barang siapa keluar untuk mencari ilmu maka dia berada di jalan Allah”
(HR. Turmudzi)

Jika kita “tidak mudah menyerah”, maka kita sudah dekat sekali dengan
kesuksesan. Karena di dunia ini, ada dua orang yang susah sekali dikalahkan: 1.
Orang yang sabar; 2. Orang yang tidak mudah menyerah
(Tere Liye)
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Pasien yang dirawat di intensive care unit umumnya pasien yang
mengalami kondisi Kritis, kondisi itu sendiri bervariasi mulai dari yang
tanpa alat banntu apapun, sampai dengan yang membutuhkan perawatan
total. Dampak dari kondisi pasien yang mengalami penurunan kesadaran
dan diarawat lebih dari 5 hari beresiko mengalami pressure ulcer (Suheri,
2009). Menurut Natioal Pressure Ulcer Advisory Panel (NPUAP) 2014,
pressure ulcer merupakan kerusakan kulit yang terlokalisasi pada jaringan
dibawah kulit dapat menembus otot sampai mengenai tulang, yang
disebabkan oleh tekanan dan gesekan. Pressure ulcer ini terjadi karena
adanya penekanan pada sesuatu area secara terus menerus dengan waktu
yang cukup lama sehingga megakibatkan terhambatnya sirkulasi darah
setempat. Timbulnya plessure ulcer diawali dengan terjadinya kompresi
berkepanjangan pada jaringan lunak antara tonjolan tulang dan permukaan
yang padat (William et.al, 2009).

The American Journal of Critical Care (2016) menyebutkan bahwa
pasien ICU dengan pressure ulcer memiliki persentase kematian yang
lebih tinggi (34%) bila dibandingkan dengan non-dekubitus (19%).
Berbagai penelitian ditemukan bahwa kejadian decubitus terjadi di ICU
10-41%. Pasien yag mengalami kelembapan kulit dari luka, keringat, AC,
muntah dan inkotenensia rentan terhadap maserasi. Angka kejadian di
Indonesia pravelensi pasien yang mengalami pressure ulcer sebesar
33.3%, angka ini sangat tinggi apabila dibandingkan dengan insiden di
Asia Tenggara yang hanya berkisar 2,1%-31,3% (Seongsook, et al., 2004
dalam Yusuf, 2010).
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Menurut Depkes RI (2013), pravelensi di Jawa Tengah pada kasus
penyakit tidak menular tahun 2013 yaitu sebanyak 497.966 kasus
(67,00%) menurun dibanding tahun 2012 (554.771 kasus/67,57%). Dalam
penelitian Setyawan (2008), menyatakan kejadian pressure ulcer pada
pasien di RS Cakra Husada Klaten sebanyak 17,65%. Dalam penelitian
yang di lakukan Nurhabibah (2017), mengatakan di RSUD Dr. Soedirman
Kebumen didapatkan 38.18% pasien mengalami pressure ulcer.

Ruang intensive care unit itu sendiri ruang yang berbeda
dibandingkan ruang rawat lainya, intensive care unit ruang yang
menangani pasien-pasien yang mengalami kondisi kritis, trauma dan
komplikasi penyakit serius sehingga membutuhkan life suport perawatan
dan pemantauan yang intensive (Noviati, 2010). Perawatan jangka panjang
pada pasien dengan ketergantungan penuh di ruang intensive care unit
mengakibatkan tirah baring dalam jangka waktu lama untuk itu dapat
menyebabkan gangguan itegritas kulit. Gangguan tersebut bisa diakibatkan
oleh tekanan yang lama, sehingga menyebabkan akhir pada timbulnya luka
tekan atau pressure ulcer (Potter, 2010). Pressure ulcer atau decubitus
adalah kerusakan kulit sampai jaringan dibawah kulit bahkan menembus
otot sampai mengenai tulang akibat adaya penekanan pada suatu area
secara terus menerus sehingga mengakibatkan gangguan sirkulasi darah.
Apabila kondisi ini berlangsung lama dan terus menerus, hal ini dapat
menyebabkan insufisiensi alirann darah, anoksia atau iskemi darah,
anoksia atau iskemi jarigan dan akhirnya dapat mengakibatkan kematian
sel (North American Nursing Diagnosis Association, 2015).

Pressure ulcer merupakan masalah yang sangat penting terutama
pada pasien yang dirawat lama di rumah sakit dengan keterbatasan
aktifitas termasuk lansia. Multipleand life threatening medical
complication dapat terjadi akibat dari timbulnya pressure ulcer selama
pasien dirawat dirumah sakit. Akibat dari kondisi itu, timbulnya pressure
ulcer juga dapat meningkatkan lama waktu dirawatnya dirumah sakit atau
LOS (length of stay) (Widodo, 2007).
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Beberapa faktor yang mempengaruhi pressure ulcer diruang
intensive care unit diantaranya mobilitas, aktivitas, penurunan sensori
persepsi, kelembapan, tenaga yang merobek (shear), pergesekan
(freakcation), nutrisi, usia, tekanan arteriolar yag rendah, stress emosional,
dan temperature kulit (North American Nursing Diagnosis Association,
2015). Sedangkan menurut Nursalam (2011), mengatakan ada dua hal
yang berhubungan denga resiko terjadinya pressure ulcer yaitu faktor
tekanan dan tolenransi jaringan. Faktor yang mempengaruhi durasi dan
intensitas tekanan diatas tulang yang menonjol adalah imobilisasi,
inaktifitas, dan penurunan sensori persepsi. Faktor yang mempengaruhi
toleransi jaringan dibedakan menjadi dua faktor yaitu faktor itrinsik dan
faktor ekstrinsik. Faktor intrinsic yaitu faktor yang berasall dari pasien,
sedangkan yang dimaksud dengan faktor ekstrinsik yaitu faktor-faktor dari
luar yang mempunyai efek deteriorisasi pada lapisan dari kulit.

Menurut National Pressure ulcer Advisory Panel (NPUAP, 2009)
grade pressure ulcer di bedakan menjadi empat berdasarkan kedalaman
jaringan yang mengenainya antaranya: stadium | yang ditandai dengan
kulit kemerahan yang tidak hilang jika ditekan, terokalisasi, biasanya
terjadi pada daerah tulang yang menonjol. Pigem kulit terlihat tampak
lebih gelap dan berbeda dari area sekitarnya, kulit terasa nyeri jika diraba
dan terasa lebih hangat. Stadium Il ditandai dengan adanya kerusakan
sebagian dermis, tampak adaya luka atau kulit terlihat rusak berisi cairan
serum atau berbentuk bula. Stadium 11 berupa kerusakan dan terdapat
nekrosis meliputi lapisan dermis dan jaringan subkutan tetapi tidak
melewatinya sampai terlihat fasia. Stadium IV ditandai dengan kehilangan
lapisan kulit secara lengkap hingga tampak tendon, tulang, ruang sendi.

Upaya yang dapat dilakukan untuk mencegah terjadinya pressure
ulcer, mennurut standar EPUAP (European Prssure Ulcer Advisory Panel)
atau NPUAP ( National Pressure Ulcer Advisory Panel) tahun 2014
diataranya pemeriksaan faktor risiko, pengkajian kulit dan jaringan,

perawatan kulit, emerging therapises, nutrisi, reposisi dan mobilisasi diri,
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reposisi tumit, dukungan permukaan dan pemakaian alat medis. Pressure
ulcer dapat dicegah dengan menggunakan deteksi terhadap resiko
terjadinya pressure ulcer dengan menggunakan alat screning. Alat yang
sudah diuji validitas dan reliabilitas adalah Skala Braden dan Skala Norton
(Bregstrom, et al., 1987 & ayyelo, 2012).

Menurut Sulistyawati (2014), terkait pengetahuan dari perawat
yang bertugas tentang prosedur pencegahan pressure ulcer pada pasien
bedrest diruang perawatan yaitu, pengamatan resiko, pemeliharaan dan
perawatan kulit, pengaturan posisi, melakukan massase pada kulit pasien.

Berdasarkan latar belakang tersebut maka peneliti tertarik untuk
melakukan penelitian tentang “Penerapan Penilaian Risiko Pressure Ulcer
Di RSUD Dr. Soedirman Kebumen”

B. Rumusan Masalah
Berdasarkan uraian latar belakang diatas, permasalahann yang
diambil dalam penelitian ini adalah “Bagaimanakah literature riview
tentang penilaian risiko presurre ulcer untuk mengetahui tingkat risiko

pressure ulcer diruang itesive care unit?”

C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum
Untuk mengetahui landasan teori tentang penilaian risiko pressure
ulcer untuk mengetahui tingkat risiko pressure ulcer diruang intensive
care unit.
2. Tujuan Khusus
a. Mengetahui faktor risiko potensial terjadinya pressure ulcer

b. Mengetahui pengukuran pressure ulcer
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D. Manfaat Penelitian
1. Manfaat Teoritis
Diharapkan literature riview ini dapat menambah wawasan ilmu
pengetahuan tentang bagaimana penilaian risiko pressure ulcer untuk
mengetahui tingkat pressure ulcer
2. Manfaat Praktis
a. Bagi peneliti
Menambah penegetahuan dan gambaran tentang penilaian risiko
pressure ulcer untuk mengetahui tingkat pressure ulcer diruang
intensive care unit
b. Bagi institusi
Literature ini dapat dijadikakn tambahan kepustakaan dalam
perkembangan ilmu kesehatan pada umumnya dan ilmu
keperawatan pada khususnya.
c. Bagi pembaca
Literature ini dapat dijadikan referensi untuk penelitian selanjutnya

E. Keaslian Penelitian

Penelitian judul “Penerapan Penilaian Risiko Presurre Ulcer Untuk

Mengetahui Tingkat Risiko Pressure Ulcer Di RSUD Dr. Soedirman

Kebumen” berdasarkan pengetahuan penelitian yang berhubungan dengan

penelitian inni yaitu :

1. Sri Hastuti (2013) judul penelitian “Faktor-Faktor Yang Berhubungan
Dengan Kejadian Decubitus Pada Pasien Di Ruang Intensive Care
Unit Rumah Sakit Ibnu Sina Makassar” metode yang digunakan dalam
penelitian ini  merupakan penelitian Survey Analitik dengan
menggunakan pendekatan cross sectional study. Sampel pada penelitia
ini diambil sebanyak 30 orang yang dirawat di ruang Intensive Care
Unit. Teknik sampling yaitu purposive sampling. Hasil penelitian ini
menunjukkan terdapat hubungan yang signifikan antar status gizi dan

mobilisasi lama rawat dengan kejadian decubitus dan tidak ada
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hubungan usia dengan kejadian decubitus di ruang perawatan Intensive
Care Unit Rumah Sakit Ibnu Sina Makassar. Persamaa penelitian ini
adalah tentang faktor-faktor yang mempengaruhi decubitus di ruang
perawatan intensive care unit. Perbedaa dari penelitia ini adalah waktu,
dan tempat.

. Husneni (2019) judul peneletian “Faktor Risiko Yang Mempengaruhi
Tingkat Keparahan Luka Tekan Pada Lansia Di Masyrakat” penelitian
ini menggunakan metode pendekatan potong lintang (cross sectional).
Sampel pada penelitian ini diambil sebanyak 35 orang lansia (beumur
diatas 60 tahun) yang memenuhi kriteria inklusi dan eklusi. Hasil dari
penelitian ini adalah faktor dominan yang mempengaruhi tingkat
keparahan luka tekan pada lansia di masyrakat adalah faktor aktivitas
(r=0,9437), mobilisasi (r=0,9200) dan gesekan (r=0,8603). Sebaliknya
faktor kelembapan dan nutrisi memiliki hubungan paling rendah.
Interaksi faktor gesekan dengan faktor aktivitas dan dengan nilai r
berturut turut adalah 0.8405 dan 0,8200. Persamaan dari penelitian ini
adalah variabelnya tentang faktor risiko yang mempengaruhi tingkat
luka tekan. Perbedaan dari penelitian ini adalah metode penelitian,
tempat, waktu.

. Andi (2019) judul penelitian “Studi Dekubitus Pada Penderita Tirah
Baring Yang Dirawat Di RSU Anutapura Palu” penelitian ini adalah
kualitatif deskriptif dengan desain menggunakan pendekatan studi
kasus. Teknik pengambilan sampel dalam penelitian ini adalah
consecutive sampling. Dalam penelitian ini sampel yang diambil
sebanyak 6 orang yang memenuhi kriteria. Hasil dari penelitian ini
ditemukan faktor terbanyak adalah minimnya mobilisasi dan
imobilisasi 6 dari 6 (100%). Faktor lain status gizi buruk 2 dari 6
pasien (33,3%), lansia 2 dari 6 (33,3%), dan kelembapan 1 dari 6
(18,7%). Persamaan dari penelitiann ini adalah tentang faktor-faktor
yang mempengaruhi luka tekan pada pasien. Perbedaan dari penelitian

ini waktu, tempat, dan variabelnya.
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4. Setiani (2018) judul penelitian “Identifikasi Bakteri Dan Faktor Risiko
Kejadian Pressure Ulcer di RSUD AWS Samarinda” penelitian ini
adalah peelitian deskriptif dengan teknik pengambilan sampel
menggunakan metode accidental sampling dengan jumlah sampel 11
orang. Hasil dari penelitian ini faktor persepsi dan sensori menunjukan
sebanyak (63,3%) adalah normal/ tidak ada gangguan, faktor
kelembapan menunjukkan sebanyak (63,3%) selalu basah, faktor
mobilitas dan aktifitas menunjukkan sebanyak (63,6%) adalah
imobilisasi sebanyak (81,8) adalah aktifitas bedrest, dan faktor nutrisi

menunjukkan bahwa sebanyak (54,5%) adalah cukup.
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Judul: Faktor resiko dekubitus pada pasien stroke

Critical Aprasial Duffy Skor
Kategori | Item 1 56
Judul
1 | Judul mudah dipahami N
2 | Judul sangat jelas v
3 | Judul sangat jelas dan berhubungan dengan isi penelitian \
Abstrak
4 | Abstrak mengungkapkan masalah, dan sesuai, hipotesis N
jelas dan singkat
5 | Metodologi dapat diidentifikasi dan dijelaskan secara N
singkat
6 | Hasil dapat diringkas atau dirangkum \
7 | Hasil penelitian atau kesimpulan berhubungan \
Masalah
8 | Masalah umum penelitian dipaparkan pada pendahuluan \
9 | Pertanyaan yang harus dijawab dinyatakan dengan tepat \
10 | Pernyataan penelitian jelas \
11 | Hipotesis yang akan diuji dinyatakan secara tepat N
12 | Batasan penelitian dapat diidentifikasi \
13 | Asumsi penelitian dapat diidentifikasi \
14 | Istilah terkait adalah / dapat didefinisikan secara operasional
15 | Signifikasi masalah tersebut didiskusi N
16 | Peneitian dijustsifikasi \
Literatur Review
17 | Literature yang dikutip berkaitan dengan topik penelitian N
18 | Literatur yang dikutip memberikan alasan untuk penelitian N
19 | Studi diperiksa secara kritis \
20 | Hubungan masalah dengan penelitian sebelumnya dibuat N
jelas
21 | Kerangka kerja konseptual / rasional teoritis dengan jelas N
dinyatakan
22 | Review diakhiri dengan ringkasan singkat dan literatur yang N
relevan dan implikasinya terhadap masalah penelitian yang
diteliti
Modoogi A: Subjek
23 | Populsi subjek (kerangka pengambilan sampling) \
24 | Metode sampling digambarkan \
25 | Metode sampling dijustifikasi (Khususnya non probality N
sampling)
26 | Ukuran sampel cukup \
27 | Kemungkinan sumber kesalahan pengambilan sampel dapat N
diidentifikasi
28 | Standar perlindungan untuk subjek didiskusikan \
Metodologi B: Instrumen
29 | Realiabilitas data dari penelitian sebelumnya atau sekarang N
relevan

STIKES Muhammadiyah Gombong




Kategori Item 1 2 3 4

30 | Realiabilitas data berkaitan dengan penelitian sekarang N
yang dilaporkan

31 | Validitas data dari penelitian sebelumnya atau sekarang N
adalah relevan

32 | Validitas data berkaitan dengan penelitian sekarang yang
dilaporkan

33 | Metode pengumpulan data cukup menggambarkan

34 | Metode pengumpulan data cukup untuk memungkinkan
penilaian keayakan untuk penelitian

Metodologi C: Instrumen

35 | Desain sesuai dengan pertanyaan penelitian/ hipotesis

36 | Kontrol yang tepat dimasukan bila perlu N
37 | Variabel pengganggu / confounding dapat diidentifikasi
Analisis Data
38 | Informasi cukup disajikan untuk menjawab pertanyaan
penelitian
39 | Uji statistik dapat diidentifikasi dan nilai yang diperoleh
dilaporkan

40 | Statistik sesuai dengan hipotesis/ pertanyaan penelitian

41 | Tabel dan gambar mudah dipahami dan informatif

Diskusi atau pembahasan

42 | Kesimpulan dinyatakan dengan jelas \

43 | Kesimpulan dapat dibuktikan dengan evidance based

44 | Maslah metodologi penelitian didiskusikan

45 | Implikasi hasil didiskusikan N

46 | Hasil penelitian dihubungkan dengan konsep teori

47 | Hasilnya digeneralisasi untuk populasi yang menjadi dasar

48 | Rekomendasi penelitian dibuat untuk penelitian selanjutnya \

Gaya dan Bahasa

49 | Laporan dituliskan jelas

50 | Laporan diorganisasi secara logis

51 | Laporan menampilkan sikap ilmiah, tidak memihak

Jumlah skor = 265

Keterangan: Interpretasi:

1. Tidak sesuai Superior Paper = 205-306
2. Kurang sesuai Avarage Paper =103-204
3. Hampir sesuai Below Avarage = 0-102
4. Cukup Sesuai

5. Sesuali

6. Sangat sesuai
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Judul: Mobility Deficit —Rehabilitate, An Opportunity for Functionality

Critical Aprasial Duffy

Skor

Kategori

Item

1

Judul

1

Judul mudah dipahami

2

Judul sangat jelas

3

Judul sangat jelas dan berhubungan dengan isi penelitian

Abstrak

Abstrak mengungkapkan masalah, dan sesuai, hipotesis
jelas dan singkat

Metodologi dapat diidentifikasi dan dijelaskan secara
singkat

< | < <2 2]

Hasil dapat diringkas atau dirangkum

Hasil penelitian atau kesimpulan berhubungan

2|

Masalah

Masalah umum penelitian dipaparkan pada pendahuluan

Pertanyaan yang harus dijawab dinyatakan dengan tepat

Pernyataan penelitian jelas

Hipotesis yang akan diuji dinyatakan secara tepat

Batasan penelitian dapat diidentifikasi

Asumsi penelitian dapat diidentifikasi

Istilah terkait adalah / dapat didefinisikan secara operasional

Signifikasi masalah tersebut didiskusi

Peneitian dijustsifikasi

< <22 < |2

Literatur Review

Literature yang dikutip berkaitan dengan topik penelitian

Literatur yang dikutip memberikan alasan untuk penelitian

Studi diperiksa secara kritis

Hubungan masalah dengan penelitian sebelumnya dibuat
jelas

Kerangka kerja konseptual / rasional teoritis dengan jelas
dinyatakan

22

Review diakhiri dengan ringkasan singkat dan literatur yang
relevan dan implikasinya terhadap masalah penelitian yang
diteliti

<] 21 <212

Modoogi A: Subjek

23

Populsi subjek (kerangka pengambilan sampling)

24

Metode sampling digambarkan

25

Metode sampling dijustifikasi (Khususnya non probality
sampling)

<212

26

Ukuran sampel cukup

27

Kemungkinan sumber kesalahan pengambilan sampel dapat
diidentifikasi

28

Standar perlindungan untuk subjek didiskusikan

Metodologi B: Instrumen

29

Realiabilitas data dari penelitian sebelumnya atau sekarang
relevan
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Kategori Item 1 2 3 4

30 | Realiabilitas data berkaitan dengan penelitian sekarang N
yang dilaporkan

31 | Validitas data dari penelitian sebelumnya atau sekarang N
adalah relevan

32 | Validitas data berkaitan dengan penelitian sekarang yang N
dilaporkan

33 | Metode pengumpulan data cukup menggambarkan

34 | Metode pengumpulan data cukup untuk memungkinkan
penilaian keayakan untuk penelitian

Metodologi C: Instrumen

35 | Desain sesuai dengan pertanyaan penelitian/ hipotesis

36 | Kontrol yang tepat dimasukan bila perlu N
37 | Variabel pengganggu / confounding dapat diidentifikasi \
Analisis Data
38 | Informasi cukup disajikan untuk menjawab pertanyaan
penelitian
39 | Uji statistik dapat diidentifikasi dan nilai yang diperoleh
dilaporkan

40 | Statistik sesuai dengan hipotesis/ pertanyaan penelitian

41 | Tabel dan gambar mudah dipahami dan informatif

Diskusi atau pembahasan

42 | Kesimpulan dinyatakan dengan jelas

43 | Kesimpulan dapat dibuktikan dengan evidance based

44 | Maslah metodologi penelitian didiskusikan

45 | Implikasi hasil didiskusikan \

46 | Hasil penelitian dihubungkan dengan konsep teori

47 | Hasilnya digeneralisasi untuk populasi yang menjadi dasar \
48 | Rekomendasi penelitian dibuat untuk penelitian selanjutnya \

Gaya dan Bahasa

49 | Laporan dituliskan jelas

50 | Laporan diorganisasi secara logis

51 | Laporan menampilkan sikap ilmiah, tidak memihak

Jumlah skor = 217

Keterangan: Interpretasi:

1. Tidak sesuai Superior Paper = 205-306
2. Kurang sesuai Avarage Paper =103-204
3. Hampir sesuai Below Avarage = 0-102
4. Cukup Sesuai

5. Sesuali

6. Sangat sesuai
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Judul: PROTECT - Trial: A cluster RCT to study the effectiveness of a repositioning
aid and tailored repositioning to increase repositioning compliance.

Critical Aprasial Duffy Skor

Kategori | Item 1]12]3]4

Judul

1 | Judul mudah dipahami

2 | Judul sangat jelas

3 | Judul sangat jelas dan berhubungan dengan isi penelitian N

Abstrak

4 | Abstrak mengungkapkan masalah, dan sesuai, hipotesis
jelas dan singkat

5 | Metodologi dapat diidentifikasi dan dijelaskan secara
singkat

6 | Hasil dapat diringkas atau dirangkum

7 | Hasil penelitian atau kesimpulan berhubungan N

Masalah

8 | Masalah umum penelitian dipaparkan pada pendahuluan

9 | Pertanyaan yang harus dijawab dinyatakan dengan tepat

10 | Pernyataan penelitian jelas

11 | Hipotesis yang akan diuji dinyatakan secara tepat

12 | Batasan penelitian dapat diidentifikasi N

13 | Asumsi penelitian dapat diidentifikasi N

14 | Istilah terkait adalah / dapat didefinisikan secara operasional

15 | Signifikasi masalah tersebut didiskusi

16 | Peneitian dijustsifikasi

Literatur Review

17 | Literature yang dikutip berkaitan dengan topik penelitian

18 | Literatur yang dikutip memberikan alasan untuk penelitian

19 | Studi diperiksa secara kritis N

20 | Hubungan masalah dengan penelitian sebelumnya dibuat
jelas

21 | Kerangka kerja konseptual / rasional teoritis dengan jelas
dinyatakan

22 | Review diakhiri dengan ringkasan singkat dan literatur yang
relevan dan implikasinya terhadap masalah penelitian yang
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Kategori Item 1 2 3 4

diteliti

Modoogi A: Subjek

23 | Populsi subjek (kerangka pengambilan sampling) N

24 | Metode sampling digambarkan

25 | Metode sampling dijustifikasi (Khususnya non probality
sampling)

26 | Ukuran sampel cukup

27 | Kemungkinan sumber kesalahan pengambilan sampel dapat N
diidentifikasi

28 | Standar perlindungan untuk subjek didiskusikan N

Metodologi B: Instrumen

29 | Realiabilitas data dari penelitian sebelumnya atau sekarang
relevan

30 | Realiabilitas data berkaitan dengan penelitian sekarang
yang dilaporkan

31 | Validitas data dari penelitian sebelumnya atau sekarang
adalah relevan

2] 2] 2] 2]

32 | Validitas data berkaitan dengan penelitian sekarang yang
dilaporkan

33 | Metode pengumpulan data cukup menggambarkan

34 | Metode pengumpulan data cukup untuk memungkinkan
penilaian keayakan untuk penelitian

Metodologi C: Instrumen

35 | Desain sesuai dengan pertanyaan penelitian/ hipotesis N

36 | Kontrol yang tepat dimasukan bila perlu N

37 | Variabel pengganggu / confounding dapat diidentifikasi N

Analisis Data

38 | Informasi cukup disajikan untuk menjawab pertanyaan N
penelitian

39 | Ugji statistik dapat diidentifikasi dan nilai yang diperoleh
dilaporkan

40 | Statistik sesuai dengan hipotesis/ pertanyaan penelitian

41 | Tabel dan gambar mudah dipahami dan informatif

Diskusi atau pembahasan

42 | Kesimpulan dinyatakan dengan jelas

43 | Kesimpulan dapat dibuktikan dengan evidance based

44 | Maslah metodologi penelitian didiskusikan N
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Kategori Item 1 2 3 4 6
45 | Implikasi hasil didiskusikan N
46 | Hasil penelitian dihubungkan dengan konsep teori N
47 | Hasilnya digeneralisasi untuk populasi yang menjadi dasar N
48 | Rekomendasi penelitian dibuat untuk penelitian selanjutnya N

Gaya dan Bahasa
49 | Laporan dituliskan jelas N
50 | Laporan diorganisasi secara logis N
51 | Laporan menampilkan sikap ilmiah, tidak memihak
Jumlah skor = 245

Keterangan: Interpretasi:

1. Tidak sesuai Superior Paper = 205-306

2. Kurang sesuai Avarage Paper =103-204

3. Hampir sesuai Below Avarage = 0-102

4. Cukup Sesuai

5. Sesuai

6. Sangat sesuai
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Judul: Efect of a Patient-Repositioning Device in an Intensive Care Unit On Hospital
Acquired Pressure Injury Occurences and Cost A Before-After Study

Critical Aprasial Duffy Skor

Kategori | Item 112 ]3]4

Judul

1 | Judul mudah dipahami

2 | Judul sangat jelas

3 | Judul sangat jelas dan berhubungan dengan isi penelitian

Abstrak

4 | Abstrak mengungkapkan masalah, dan sesuai, hipotesis
jelas dan singkat

5 | Metodologi dapat diidentifikasi dan dijelaskan secara
singkat

6 | Hasil dapat diringkas atau dirangkum

7 | Hasil penelitian atau kesimpulan berhubungan

Masalah

8 | Masalah umum penelitian dipaparkan pada pendahuluan

9 | Pertanyaan yang harus dijawab dinyatakan dengan tepat

10 | Pernyataan penelitian jelas

11 | Hipotesis yang akan diuji dinyatakan secara tepat

12 | Batasan penelitian dapat diidentifikasi

13 | Asumsi penelitian dapat diidentifikasi

14 | Istilah terkait adalah / dapat didefinisikan secara operasional

15 | Signifikasi masalah tersebut didiskusi

16 | Peneitian dijustsifikasi

Literatur Review

17 | Literature yang dikutip berkaitan dengan topik penelitian

18 | Literatur yang dikutip memberikan alasan untuk penelitian

19 | Studi diperiksa secara kritis

20 | Hubungan masalah dengan penelitian sebelumnya dibuat
jelas

21 | Kerangka kerja konseptual / rasional teoritis dengan jelas
dinyatakan

22 | Review diakhiri dengan ringkasan singkat dan literatur yang
relevan dan implikasinya terhadap masalah penelitian yang
diteliti

Modoogi A: Subjek

23 | Populsi subjek (kerangka pengambilan sampling)

24 | Metode sampling digambarkan

25 | Metode sampling dijustifikasi (Khususnya non probality
sampling)

26 | Ukuran sampel cukup

27 | Kemungkinan sumber kesalahan pengambilan sampel dapat
diidentifikasi

28 | Standar perlindungan untuk subjek didiskusikan

Metodologi B: Instrumen

29 | Realiabilitas data dari penelitian sebelumnya atau sekarang
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relevan

30

Realiabilitas data berkaitan dengan penelitian sekarang
yang dilaporkan

31

Validitas data dari penelitian sebelumnya atau sekarang
adalah relevan

32

Validitas data berkaitan dengan penelitian sekarang yang
dilaporkan

33

Metode pengumpulan data cukup menggambarkan

34

Metode pengumpulan data cukup untuk memungkinkan
penilaian keayakan untuk penelitian

<2 <21 <21 2]

Metodologi C: Instrumen

35

Desain sesuai dengan pertanyaan penelitian/ hipotesis

36

Kontrol yang tepat dimasukan bila perlu

37

Variabel pengganggu / confounding dapat diidentifikasi

P p

Analisis Data

38

Informasi cukup disajikan untuk menjawab pertanyaan
penelitian

39

Uji statistik dapat diidentifikasi dan nilai yang diperoleh
dilaporkan

40

Statistik sesuai dengan hipotesis/ pertanyaan penelitian

41

Tabel dan gambar mudah dipahami dan informatif

< <2

Diskusi atau pembahasan

42

Kesimpulan dinyatakan dengan jelas

43

Kesimpulan dapat dibuktikan dengan evidance based

44

Maslah metodologi penelitian didiskusikan

45

Implikasi hasil didiskusikan

46

Hasil penelitian dihubungkan dengan konsep teori

47

Hasilnya digeneralisasi untuk populasi yang menjadi dasar

48

Rekomendasi penelitian dibuat untuk penelitian selanjutnya

<2222 <2

Gaya dan Bahasa

49

Laporan dituliskan jelas

50

Laporan diorganisasi secara logis

51

Laporan menampilkan sikap ilmiah, tidak memihak

< <]

Jumlah skor =272

Keterangan: Interpretasi:

1. Tidak sesuai Superior Paper = 205-306
2. Kurang sesuai Avarage Paper =103-204
3. Hampir sesuai Below Avarage = 0-102
4. Cukup Sesuai

5. Sesuali

6. Sangat sesuai
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Judul: Hubungan Lama Tirah Baring pada pasien cerebrovascular accident (CVA)

dengan resiko decubitus di Rsi Sakinah Mojokerto

Critical Aprasial Duffy

Skor

Kategori

| Item

1

Judul

1

Judul mudah dipahami

2

Judul sangat jelas

3

Judul sangat jelas dan berhubungan dengan isi penelitian

Abstrak

Abstrak mengungkapkan masalah, dan sesuai, hipotesis
jelas dan singkat

Metodologi dapat diidentifikasi dan dijelaskan secara
singkat

< 2] | [

Hasil dapat diringkas atau dirangkum

Hasil penelitian atau kesimpulan berhubungan

Masalah

Masalah umum penelitian dipaparkan pada pendahuluan

Pertanyaan yang harus dijawab dinyatakan dengan tepat

Pernyataan penelitian jelas

Hipotesis yang akan diuji dinyatakan secara tepat

Batasan penelitian dapat diidentifikasi

Asumsi penelitian dapat diidentifikasi

< |2 <<

Istilah terkait adalah / dapat didefinisikan secara operasional

Signifikasi masalah tersebut didiskusi

Peneitian dijustsifikasi

Literatur Review

Literature yang dikutip berkaitan dengan topik penelitian

Literatur yang dikutip memberikan alasan untuk penelitian

Studi diperiksa secara Kritis

Hubungan masalah dengan penelitian sebelumnya dibuat
jelas

Kerangka kerja konseptual / rasional teoritis dengan jelas
dinyatakan

22

Review diakhiri dengan ringkasan singkat dan literatur yang
relevan dan implikasinya terhadap masalah penelitian yang
diteliti

Modoogi A: Subjek

23

Populsi subjek (kerangka pengambilan sampling)

24

Metode sampling digambarkan

25

Metode sampling dijustifikasi (Khususnya non probality
sampling)

26

Ukuran sampel cukup

27

Kemungkinan sumber kesalahan pengambilan sampel dapat
diidentifikasi

28

Standar perlindungan untuk subjek didiskusikan

<] 2121 <2

Metodologi B: Instrumen

29

Realiabilitas data dari penelitian sebelumnya atau sekarang
relevan

30

Realiabilitas data berkaitan dengan penelitian sekarang
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yang dilaporkan

31

Validitas data dari penelitian sebelumnya atau sekarang
adalah relevan

32

Validitas data berkaitan dengan penelitian sekarang yang
dilaporkan

33

Metode pengumpulan data cukup menggambarkan

34

Metode pengumpulan data cukup untuk memungkinkan
penilaian keayakan untuk penelitian

Metodologi C: Instrumen

35

Desain sesuai dengan pertanyaan penelitian/ hipotesis

36

Kontrol yang tepat dimasukan bila perlu

37

Variabel pengganggu / confounding dapat diidentifikasi

Analisis Data

38

Informasi cukup disajikan untuk menjawab pertanyaan
penelitian

39

Uji statistik dapat diidentifikasi dan nilai yang diperoleh
dilaporkan

40

Statistik sesuai dengan hipotesis/ pertanyaan penelitian

41

Tabel dan gambar mudah dipahami dan informatif

Diskusi atau pembahasan

42

Kesimpulan dinyatakan dengan jelas

43

Kesimpulan dapat dibuktikan dengan evidance based

44

Maslah metodologi penelitian didiskusikan

<L l2 2] << < | < |

45

Implikasi hasil didiskusikan

46

Hasil penelitian dihubungkan dengan konsep teori

47

Hasilnya digeneralisasi untuk populasi yang menjadi dasar

48

Rekomendasi penelitian dibuat untuk penelitian selanjutnya

Gaya dan Bahasa

49

Laporan dituliskan jelas

50

Laporan diorganisasi secara logis

51

Laporan menampilkan sikap ilmiah, tidak memihak

Jumlah skor =239

Keterangan: Interpretasi:

1. Tidak sesuai Superior Paper = 205-306
2. Kurang sesuai Avarage Paper =103-204
3. Hampir sesuai Below Avarage = 0-102

4. Cukup Sesuai

5. Sesuai

6. Sangat sesuai
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Judul: Effect of a wearable patient sensor on care delivery for preventing pressure
injuries in acutely ill adults: A pragmatic randomized clinical trial (LS-HAPI

study)
Critical Aprasial Duffy Skor
Kategori | Item 1 5
Judul
1 | Judul mudah dipahami N
2 | Judul sangat jelas \
3 | Judul sangat jelas dan berhubungan dengan isi penelitian
Abstrak
4 | Abstrak mengungkapkan masalah, dan sesuai, hipotesis N
jelas dan singkat
5 | Metodologi dapat diidentifikasi dan dijelaskan secara
singkat
6 | Hasil dapat diringkas atau dirangkum \
7 | Hasil penelitian atau kesimpulan berhubungan
Masalah
8 | Masalah umum penelitian dipaparkan pada pendahuluan
9 | Pertanyaan yang harus dijawab dinyatakan dengan tepat \
10 | Pernyataan penelitian jelas \
11 | Hipotesis yang akan diuji dinyatakan secara tepat \
12 | Batasan penelitian dapat diidentifikasi
13 | Asumsi penelitian dapat diidentifikasi \
14 | Istilah terkait adalah / dapat didefinisikan secara operasional
15 | Signifikasi masalah tersebut didiskusi
16 | Peneitian dijustsifikasi \
Literatur Review
17 | Literature yang dikutip berkaitan dengan topik penelitian \
18 | Literatur yang dikutip memberikan alasan untuk penelitian
19 | Studi diperiksa secara kritis
20 | Hubungan masalah dengan penelitian sebelumnya dibuat N
jelas
21 | Kerangka kerja konseptual / rasional teoritis dengan jelas N
dinyatakan
22 | Review diakhiri dengan ringkasan singkat dan literatur yang N
relevan dan implikasinya terhadap masalah penelitian yang
diteliti
Modoogi A: Subjek
23 | Populsi subjek (kerangka pengambilan sampling) \
24 | Metode sampling digambarkan
25 | Metode sampling dijustifikasi (Khususnya non probality N
sampling)
26 | Ukuran sampel cukup \
27 | Kemungkinan sumber kesalahan pengambilan sampel dapat N
diidentifikasi
28 | Standar perlindungan untuk subjek didiskusikan \

Metodologi B: Instrumen
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29

Realiabilitas data dari penelitian sebelumnya atau sekarang
relevan

30

Realiabilitas data berkaitan dengan penelitian sekarang
yang dilaporkan

31

Validitas data dari penelitian sebelumnya atau sekarang
adalah relevan

32

Validitas data berkaitan dengan penelitian sekarang yang
dilaporkan

33

Metode pengumpulan data cukup menggambarkan

34

Metode pengumpulan data cukup untuk memungkinkan
penilaian keayakan untuk penelitian

<Ll<2] <21 2]

Metodologi C: Instrumen

35

Desain sesuai dengan pertanyaan penelitian/ hipotesis

36

Kontrol yang tepat dimasukan bila perlu

37

Variabel pengganggu / confounding dapat diidentifikasi

Analisis Data

38

Informasi cukup disajikan untuk menjawab pertanyaan
penelitian

39

Uji statistik dapat diidentifikasi dan nilai yang diperoleh
dilaporkan

40

Statistik sesuai dengan hipotesis/ pertanyaan penelitian

41

Tabel dan gambar mudah dipahami dan informatif

Diskusi atau pembahasan

42

Kesimpulan dinyatakan dengan jelas

43

Kesimpulan dapat dibuktikan dengan evidance based

<2 <=2 < < |

44

Maslah metodologi penelitian didiskusikan

45

Implikasi hasil didiskusikan

46

Hasil penelitian dihubungkan dengan konsep teori

47

Hasilnya digeneralisasi untuk populasi yang menjadi dasar

48

Rekomendasi penelitian dibuat untuk penelitian selanjutnya

Gaya dan Bahasa

49

Laporan dituliskan jelas

50

Laporan diorganisasi secara logis

51

Laporan menampilkan sikap ilmiah, tidak memihak

Jumlah skor = 265

Keterangan: Interpretasi:

1. Tidak sesuai Superior Paper = 205-306
2. Kurang sesuai Avarage Paper = 103-204
3. Hampir sesuai Below Avarage = 0-102
4. Cukup Sesuai

5. Sesuali

6. Sangat sesuai
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Judul: Effective Mobilization Prevents Risk Of Decubitus Occurrence In Bed Rest

Patients In Icu Room RSUD dr. Doris Sylvanus Palangka Raya

Critical Aprasial Duffy

Skor

Kategori |

Item

1

Judul

1

Judul mudah dipahami

2

Judul sangat jelas

3

Judul sangat jelas dan berhubungan dengan isi penelitian

Abstrak

Abstrak mengungkapkan masalah, dan sesuai, hipotesis
jelas dan singkat

< | <2<

Metodologi dapat diidentifikasi dan dijelaskan secara
singkat

Hasil dapat diringkas atau dirangkum

Hasil penelitian atau kesimpulan berhubungan

Masalah

Masalah umum penelitian dipaparkan pada pendahuluan

Pertanyaan yang harus dijawab dinyatakan dengan tepat

Pernyataan penelitian jelas

Hipotesis yang akan diuji dinyatakan secara tepat

Batasan penelitian dapat diidentifikasi

Asumsi penelitian dapat diidentifikasi

< | < | <] < | < | <]

Istilah terkait adalah / dapat didefinisikan secara operasional

Signifikasi masalah tersebut didiskusi

Peneitian dijustsifikasi

Literatur Review

Literature yang dikutip berkaitan dengan topik penelitian

Literatur yang dikutip memberikan alasan untuk penelitian

Studi diperiksa secara kritis

Hubungan masalah dengan penelitian sebelumnya dibuat
jelas

Kerangka kerja konseptual / rasional teoritis dengan jelas
dinyatakan

Review diakhiri dengan ringkasan singkat dan literatur yang
relevan dan implikasinya terhadap masalah penelitian yang
diteliti

Modoogi A: Subjek

23

Populsi subjek (kerangka pengambilan sampling)

24

Metode sampling digambarkan

25

Metode sampling dijustifikasi (Khususnya non probality
sampling)

26

Ukuran sampel cukup

27

Kemungkinan sumber kesalahan pengambilan sampel dapat
diidentifikasi

28

Standar perlindungan untuk subjek didiskusikan

<] 2121 <2

Metodologi B: Instrumen

29 | Realiabilitas data dari penelitian sebelumnya atau sekarang
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relevan

30

Realiabilitas data berkaitan dengan penelitian sekarang
yang dilaporkan

31

Validitas data dari penelitian sebelumnya atau sekarang
adalah relevan

32

Validitas data berkaitan dengan penelitian sekarang yang
dilaporkan

33

Metode pengumpulan data cukup menggambarkan

34

Metode pengumpulan data cukup untuk memungkinkan
penilaian keayakan untuk penelitian

<2 <21 <2

Metodologi C: Instrumen

35

Desain sesuai dengan pertanyaan penelitian/ hipotesis

36

Kontrol yang tepat dimasukan bila perlu

37

Variabel pengganggu / confounding dapat diidentifikasi

Analisis Data

38

Informasi cukup disajikan untuk menjawab pertanyaan
penelitian

39

Uji statistik dapat diidentifikasi dan nilai yang diperoleh
dilaporkan

40

Statistik sesuai dengan hipotesis/ pertanyaan penelitian

41

Tabel dan gambar mudah dipahami dan informatif

Diskusi atau pembahasan

42

Kesimpulan dinyatakan dengan jelas

43

Kesimpulan dapat dibuktikan dengan evidance based

44

Maslah metodologi penelitian didiskusikan

45

Implikasi hasil didiskusikan

P P

46

Hasil penelitian dihubungkan dengan konsep teori

47

Hasilnya digeneralisasi untuk populasi yang menjadi dasar

48

Rekomendasi penelitian dibuat untuk penelitian selanjutnya

Gaya dan Bahasa

49

Laporan dituliskan jelas

50

Laporan diorganisasi secara logis

51

Laporan menampilkan sikap ilmiah, tidak memihak

Jumlah skor =273

Keterangan: Interpretasi:

1. Tidak sesuai Superior Paper = 205-306
2. Kurang sesuai Avarage Paper =103-204
3. Hampir sesuai Below Avarage = 0-102
4. Cukup Sesuai

5. Sesuali

6. Sangat sesuai
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Judul: Effificacy and Cost-Effectiveness Analysis of Evidence-Based Nursing Interventions to
Maintain Tissue Integrity to Prevent Pressure Ulcers and Incontinence-Associated

Dermatitis
Critical Aprasial Duffy Skor
Kategori | Item 1 5|6
Judul
1 | Judul mudah dipahami N
2 | Judul sangat jelas \
3 | Judul sangat jelas dan berhubungan dengan isi penelitian N
Abstrak
4 | Abstrak mengungkapkan masalah, dan sesuai, hipotesis N
jelas dan singkat
5 | Metodologi dapat diidentifikasi dan dijelaskan secara N
singkat
6 | Hasil dapat diringkas atau dirangkum \
7 | Hasil penelitian atau kesimpulan berhubungan
Masalah
8 | Masalah umum penelitian dipaparkan pada pendahuluan \
9 | Pertanyaan yang harus dijawab dinyatakan dengan tepat \
10 | Pernyataan penelitian jelas \
11 | Hipotesis yang akan diuji dinyatakan secara tepat N
12 | Batasan penelitian dapat diidentifikasi \
13 | Asumsi penelitian dapat diidentifikasi \
14 | Istilah terkait adalah / dapat didefinisikan secara operasional
15 | Signifikasi masalah tersebut didiskusi \
16 | Peneitian dijustsifikasi \
Literatur Review
17 | Literature yang dikutip berkaitan dengan topik penelitian \
18 | Literatur yang dikutip memberikan alasan untuk penelitian \
19 | Studi diperiksa secara kritis \
20 | Hubungan masalah dengan penelitian sebelumnya dibuat N
jelas
21 | Kerangka kerja konseptual / rasional teoritis dengan jelas N
dinyatakan
22 | Review diakhiri dengan ringkasan singkat dan literatur yang N
relevan dan implikasinya terhadap masalah penelitian yang
diteliti
Modoogi A: Subjek
23 | Populsi subjek (kerangka pengambilan sampling) N
24 | Metode sampling digambarkan N
25 | Metode sampling dijustifikasi (Khususnya non probality N
sampling)
26 | Ukuran sampel cukup \
27 | Kemungkinan sumber kesalahan pengambilan sampel dapat N
diidentifikasi
28 | Standar perlindungan untuk subjek didiskusikan \
Metodologi B: Instrumen
29 | Realiabilitas data dari penelitian sebelumnya atau sekarang N

relevan
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30

Realiabilitas data berkaitan dengan penelitian sekarang
yang dilaporkan

31

Validitas data dari penelitian sebelumnya atau sekarang
adalah relevan

32

Validitas data berkaitan dengan penelitian sekarang yang
dilaporkan

33

Metode pengumpulan data cukup menggambarkan

34

Metode pengumpulan data cukup untuk memungkinkan
penilaian keayakan untuk penelitian

<2 <21 <2

Metodologi C: Instrumen

35

Desain sesuai dengan pertanyaan penelitian/ hipotesis

36

Kontrol yang tepat dimasukan bila perlu

37

Variabel pengganggu / confounding dapat diidentifikasi

Analisis Data

38

Informasi cukup disajikan untuk menjawab pertanyaan
penelitian

39

Uji statistik dapat diidentifikasi dan nilai yang diperoleh
dilaporkan

40

Statistik sesuai dengan hipotesis/ pertanyaan penelitian

41

Tabel dan gambar mudah dipahami dan informatif

Diskusi atau pembahasan

42

Kesimpulan dinyatakan dengan jelas

43

Kesimpulan dapat dibuktikan dengan evidance based

44

Maslah metodologi penelitian didiskusikan

<L |22 << < | < |

45

Implikasi hasil didiskusikan

46

Hasil penelitian dihubungkan dengan konsep teori

47

Hasilnya digeneralisasi untuk populasi yang menjadi dasar

48

Rekomendasi penelitian dibuat untuk penelitian selanjutnya

Gaya dan Bahasa

49

Laporan dituliskan jelas

50

Laporan diorganisasi secara logis

51

Laporan menampilkan sikap ilmiah, tidak memihak

Jumlah skor =245

Keterangan: Interpretasi:

1. Tidak sesuai Superior Paper = 205-306
2. Kurang sesuai Avarage Paper =103-204
3. Hampir sesuai Below Avarage = 0-102
4. Cukup Sesuai

5. Sesuali

6. Sangat sesuai
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Judul: The Comparison of the Effect of the Head of Bed Elevation to 30 and 45
degreess on the Incidence of ventilator Associated Pneumonia and the Risk for

Pressure Ulcers: A Controlled Randomized Clinical Trial
Critical Aprasial Duffy

Skor

Kategori |

Item

1

Judul

1

Judul mudah dipahami

2

Judul sangat jelas

3

Judul sangat jelas dan berhubungan dengan isi penelitian

Abstrak

Abstrak mengungkapkan masalah, dan sesuai, hipotesis
jelas dan singkat

Metodologi dapat diidentifikasi dan dijelaskan secara
singkat

<] 2] |2 |

Hasil dapat diringkas atau dirangkum

Hasil penelitian atau kesimpulan berhubungan

Masalah

Masalah umum penelitian dipaparkan pada pendahuluan

Pertanyaan yang harus dijawab dinyatakan dengan tepat

Pernyataan penelitian jelas

Hipotesis yang akan diuji dinyatakan secara tepat

Batasan penelitian dapat diidentifikasi

Asumsi penelitian dapat diidentifikasi

< <2 <<

Istilah terkait adalah / dapat didefinisikan secara operasional

Signifikasi masalah tersebut didiskusi

Peneitian dijustsifikasi

Literatur Review

Literature yang dikutip berkaitan dengan topik penelitian

Literatur yang dikutip memberikan alasan untuk penelitian

Studi diperiksa secara kritis

Hubungan masalah dengan penelitian sebelumnya dibuat
jelas

Kerangka kerja konseptual / rasional teoritis dengan jelas
dinyatakan

Review diakhiri dengan ringkasan singkat dan literatur yang
relevan dan implikasinya terhadap masalah penelitian yang
diteliti

<] 21 <212

Modoogi A: Subjek

23

Populsi subjek (kerangka pengambilan sampling)

24

Metode sampling digambarkan

25

Metode sampling dijustifikasi (Khususnya non probality
sampling)

26

Ukuran sampel cukup

27

Kemungkinan sumber kesalahan pengambilan sampel dapat
diidentifikasi

28

Standar perlindungan untuk subjek didiskusikan

<] 2121 2]

Metodologi B: Instrumen

29 | Realiabilitas data dari penelitian sebelumnya atau sekarang
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relevan

30 | Realiabilitas data berkaitan dengan penelitian sekarang N
yang dilaporkan

31 | Validitas data dari penelitian sebelumnya atau sekarang N
adalah relevan

32 | Validitas data berkaitan dengan penelitian sekarang yang N
dilaporkan

33 | Metode pengumpulan data cukup menggambarkan

34 | Metode pengumpulan data cukup untuk memungkinkan
penilaian keayakan untuk penelitian

Metodologi C: Instrumen

35 | Desain sesuai dengan pertanyaan penelitian/ hipotesis

36 | Kontrol yang tepat dimasukan bila perlu N

37 | Variabel pengganggu / confounding dapat diidentifikasi \

Analisis Data

38 | Informasi cukup disajikan untuk menjawab pertanyaan
penelitian

39 | Uji statistik dapat diidentifikasi dan nilai yang diperoleh
dilaporkan

40 | Statistik sesuai dengan hipotesis/ pertanyaan penelitian

41 | Tabel dan gambar mudah dipahami dan informatif

Diskusi atau pembahasan

42 | Kesimpulan dinyatakan dengan jelas

43 | Kesimpulan dapat dibuktikan dengan evidance based

44 | Maslah metodologi penelitian didiskusikan

45 | Implikasi hasil didiskusikan \

46 | Hasil penelitian dihubungkan dengan konsep teori

47 | Hasilnya digeneralisasi untuk populasi yang menjadi dasar \

48 | Rekomendasi penelitian dibuat untuk penelitian selanjutnya \

Gaya dan Bahasa

49 | Laporan dituliskan jelas

50 | Laporan diorganisasi secara logis

51 | Laporan menampilkan sikap ilmiah, tidak memihak

Jumlah skor =238

Keterangan: Interpretasi:

1. Tidak sesuai Superior Paper = 205-306
2. Kurang sesuai Avarage Paper =103-204
3. Hampir sesuai Below Avarage = 0-102
4. Cukup Sesuai

5. Sesuali

6. Sangat sesuai

STIKES Muhammadiyah Gombong
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