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 ABSTRAK 

PENGARUH PEMBERIAN POSISI ALIH BARING TERHADAP KEJADIAN 

DEKUBITUS PADA PASIEN STROKE 

(Studi di Ruang Flamboyan Rumah Sakit Umum Daerah Jombang) 

 

Oleh : 

Eka Novitasari 

14.321.0060 

 

 

Dekubitus juga beresiko tinggi pada orang-orang yang mengalami kerusakan 

syaraf, misalnya akibat stroke, trauma cidera dan diabetes serta koma, namun saat ini 

masih banyak terdapat pasien stroke yang mengalami dekubitus tersebut lebih banyak 

terjadi di bagian  tulang belakang atau punggung. Tujuan penelitian ini adalah 

menganalisa pengaruh pemberian posisi alih baring terhadap kejadian dekubitus pada 

pasien stroke.  

Penelitian ini menggunakan desain post test only control group design non 

randomization. Pengumpulan data pada variabel independent yaitu pemberian posisi alih 

baring dan variabel dependent yaitu kejadian dekubitus pada pasien stroke dengan 

menggunakan lembar observasi. Populasi penelitian ini adalah seluruh pasien di ruang 

Flamboyan sejumlah 120 orang. Tehnik pengambilan sampel menggunakan tehnik simple 

random sampling dan didapatkan jumlah sampel sebanyak 21 orang. Pengolahan data 

meliputi editing, coding, scoring dan tabulating yang dianalisa menggunakan uji statistik 

Mann Withney dengan tingkat kesalahan  = 0,05.  

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa dari 21 responden yang terbagi menjadi 

11 responden kelompok intervensi 8 responden (72,7%) dalam kategori kemungkinan 

kecil terjadi kejadian dekubitus dan 10 responden dalam kelompok kontrol 9 responden 

(90%) berada di kategori kemungkinan terjadi dekubitus. Hasil uji statistik Mann Withney 

menunjukkan p = 0,001 <  = 0,05 maka H1 diterima.  

Kesimpulan penelitian ini adalah ada pengaruh pemberian posisi alih baring 

terhadap kejadian dekubitus pada pasien stroke di Ruang Flamboyan RSUD Jombang.  

 

 

 

Kata Kunci : Alih baring, Kejadian dekubitus, Stroke.  
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ABSTRACT 

THE EFFECT OF LYING POSITION ON THE INCIDENT OF DECUBITUS IN 

STROKE PATIENTS. 

(Study in Space Flamboyan Room Of Pucblic Hospital Of Jombang) 

 

By : 

Eka Novitasari 

14.321.0060 

 

 Decubitus is also give high risk for people who have nerve damage, for example 

due to stroke, injury trauma, diabetes, and coma, but today there are still many stroke 

patients who have decubitus in their spine or back. The purpose of this study is to analyze 

the effect of giving lying position on this incident of decubitus in stroke patients. 

 This research uses post test only control group design non randomization design. 

data collection on the independent variabel is to give lying position and the dependent 

variabel is the incident of decubitus in stroke patient. By using observation sheet, the 

population of this study is all of patients in the Flambooyant room that consist of 120 

persons. The technique of sampling is using simple random sampling technique and got 

21 samples. Data processing includes : editing, coding scroring and tabulating that 

analyzed using Mann Whithney statistical test, it shows the error rate  = 0,05. 

 The ruslts of this study indicates that 21 responden are divided  in to 11 

respondents intervention group,8 respondent (27,7%) in the case of a minor possibility of 

decubitus and 10 respondents in the control group of 9 respondent (90%) are in the 

category of the possibility of decubitus. Test results of Mann Withney shows p = 0,001 < 

 = 0,05 then H1 is accepted. 

 The conclusion of this research is there are many effects of giving lying  position 

on the incident of decubitus  to the stroke patients in flamboyant room of public hospital 

of Jombang.  

 

 

 

Keywords: Lying position, Incident of decubitus, Stoke. 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar belakang 

Dekubitus merupakan suatu keadaan dimana ada kerusakan 

jaringan setempat atau luka yang diakibatkan oleh tekanan dari luar yang 

berlebih, dan pada umumnya terjadi pada pasien yang menderita penyakit 

kronik  yang sering berbaring lama di tempat tidur . Kerusakan integritas 

kulit dapat berasal dari luka karena trauma dan pembedahan, namun dapat 

disebabkan juga karena kulit tertekan dalam waktu yang lama yang 

menyebabkan iritasi dan akan berkembang menjadi dekubitus atau luka 

tekan. Dekubitus juga beresiko tinggi pada orang-orang yang mengalami 

kerusakan syaraf, misalnya akibat stroke, trauma cideran dan diabetes serta 

koma, namun saat ini masih banyak terdapat pasien stroke yang 

mengalami dekubitus tersebut lebih banyak terjadi di bagian  tulang 

belakang atau punggung (Sari, 2017). 

Kejadian ulkus dekubitus pada pasien stroke di Indonesia tergolong 

cukup tinggi dan perlu mendapatkan perhatian dari kalangan tenaga 

kesehatan terutama perawat. Berdasarkan sensus kependudukan dan 

demografi Indonesia (SKDI)  tahun 2016 sebanyak 1 juta setiap tahun 

dengan prevalensi 6,1 per 1000 penduduk. Hasil terjadinya dekubitus 

secara umum dilaporkan bahwa 5-11% terjadi pada perawatan acut care, 

15-25% diperawatan jangka panjang dan 7-12% ditatanan perawatan 

homecare.  

 



2 
 

 
 

Kerusakan integritas kulit pada pasien yang terkena ulkus 

dekubitus mengakibatkan terjadinya infeksi, insiden kejadian ulkus 

dekubitus di Jawa Timur yaitu 55,3% dan di kabupaten Jombang yaitu 

43,4%.Dari hasil survey tiga bulan terakhir terdapat 36 pasien mengalami 

ulkus dekubitus di RSUD Jombang. Menunjukkan bahwa pasien kronis 

yang dirawat di rumah sakit menderita ulkus dekubitus dan  terjadi ulkus 

dekubitus di rumah atau perawatan dirumah. 

Ulkus dekubitus biasa disebut dengan ulcus pressure terjadi pada 

daerah kulit yang menutupi tulang yang menonjol yang dipengaruhi 

beberapa faktor, diantaranya karena imobilisasi ditempat tidur, 

pergesekan, perubahan posisi yang kurang dan mengakibatkan paraplegia 

atau penurunan fungsi sensorik dari gerak tubuh dalam jangka waktu yang 

lama. Masalah ini menjadi problem yang serius karena mengakibatkan 

meningkatnya biaya dan memperlambat perawatan dan program 

rehabilitas bagi pasien atau penderita. Selain itu dekubitus juga 

menyebabkan nyeri yang berkepanjangn, rasa tidak nyaman dan dapat 

menyebabkan komplikasi berat yang mengarah ke sepsis dan infeksi 

kronis. Namun yang menjadi perhatian adalah penanganan dan 

pencegahan pada penderita pasien kronis agar menurunkan angka kejadian 

ulkus dekubitus yang mengancam kehidupan (Sari, 2016). 

Pasien yang mengalami bedrest total harus diubah sesuai dengan 

tingkat aktivitas, kemampuan persepsi dan rutinitas sehari-hari dengan 

dilakukannya posisi alih baring setiap 2 jam dan 4 jam. Posisi alih baring 

dapat memberikan rasa nyaman pada pasien, mempertahankan atau 
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menjaga postur tubuh dengan baik menghindari komplikasi yang mungkin 

timbul akibat tirah baring seperti luka tekan dekubitus. Posisi alih baring 

dapat mencegah dekubitus pada daerah tulang yang menonjol yang 

bertujuan untuk mengurangi penekanan akibat tertahannya pasien pada 

satu posisi tidur tertentu yang dapat menyebabkan lecet, posisi alih baring 

ini adalah pengaturan posisi yang diberikan untuk mengurangi tekanan dan 

gaya gesek pada kulit, menjaga bagian kepala tempat tidur dan 

menurunkan peluang terjadi dekubitus akibat gaya gesek, alih posisi atau 

alih baring (Sari, 2016). 

Berdarkan latar belakang diatas peneliti tertarik untuk mengambil 

pengaruh pemberian posisi alih baring terhadap kejadian dekubitus pada 

pasien stroke di ruang flamboyan RSUD Jombang. 

 

1.2 Rumusan masalah 

Apakah ada pengaruh pemberian posisi alih baring terhadap kejadian 

dekubitus pada pasien stroke di ruang flamboyan RSUD Jombang? 

 

1.3 Tujuan penelitian 

1. Tujuan umum 

Menganalisa pengaruh pemberian posisi alih baring terhadap 

kejadian dekubitus pada pasien stroke di ruang flamboyan RSUD 

Jombang 
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2. Tujuan khusus 

a. Mengidentifikasi kejadian dekubitus pada pasien stroke sesudah 

pemberian posisi alih baring di rungan flamboyan RSUD Jombang. 

b. Membandingkan kelompok kontrol dan kelompok intervensi yang 

diberikan perlakuan posisi alih baring pada pasien stroke di ruang 

flamboyan RSUD Jombang. 

c. Menganalisa pengaruh pemberian posisi alih baring terhadap 

kejadian dekubitus pada pasien stroke di ruang flamboyan RSUD 

Jombang. 

 

1.4 Manfaat penelitian  

1.4.1 Manfaat Teoritis 

Diharapkan dapat dipergunakan sebagai bahan tambahan 

masukan dalam memberikan Asuhan Keperawatan dan dapat 

menambah khasanah ilmu pengetahuan dalam bidang ilmu 

keperawatan khususnya untuk keperawatan medika bedah sebagai 

informasi ilmiah tentang pengaruh alih baring terhadap kejadian 

dekubitus terhadap pasien stroke, sehingga dapat dilakukan 

tindakan alih baring untuk mengatasi atau mengurangi angka 

terjadinya timbul komplikasi pada pasien. 
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1.4.2 Manfaat Praktis 

Diharapkan penelitian ini dapat berguna bagi masyarakat 

secara umum khususnya bagi pasien, keluarga pasien, dan bagi 

perawat untuk dijadikan informasi dalam mengatasi atau mencegah 

terjadinya komplikasi penyakit stroke sehingga dapat mengurangi 

angka kejadian dekubitus.  
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BAB 2 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1  Definisi stroke 

2.1.1  penyakit stroke 

  Stroke atau gangguan peredaran darah otak merupakan penyakit 

neurologis yang sering dijumpai dan harus ditangani secara cepat dan 

tepat. Stroke merupakan kelainan fungsi otak yang timbul mendadak yang 

disebabkan karena terjadinya gangguan peredaran darah otak dan bisa 

terjadi pada siapa saja dan kapan saja. Menurut WHO stroke adalah 

adanya tanda-tanda klinik yang berkembang cepat akibat gangguan fungsi 

otak fokal (global) dengan gejala-gejala yang berlangsung 24 jam atau 

lebih yang menyebabkan kematian tanpa adanya penyebab lain yang jelas 

selain vaskuler. Stroke merupakan penyakit yang paling sering 

menyebabkan cacat berupa kelumpuhan angota gerak, gangguan bicara, 

proses berpikir daya ingat, dan bentuk-bentuk kecacatan lain sebagai 

akibat gangguan fungsi otak. 

2.1.2  Etiologi 

1. Trombosis serebral 

Trombosis ini terjadi pada pembuluh darah yang mengalami oklusi 

sehingga menyebabkan iskemik jaringan otak yang dapat menimbulkan 

oedem disekitarnya. Trombosis biasa terjadi pada orang tua yang 

sedang tidur atau bangun tidur. Hal ini dapat terjadi karena penurunan 

aktivitas simpatis dan penurunan tekanan darah yang dapat 

menyebabkan iskemik serebral. Tand adan gejala neurologis sering kali 
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memburuk pada 48 jam setelah trombosis. Beberapa keadaan dibawah 

ini dapat menyebabkan trombosis otak: arterosklerosis, hiperkoagulasi 

pada polistemia, arteritis (peradangan arteri), emboli.  

2. Hipoksia umum 

Beberapa penyebab yang berhubungan dengan hipoksia umum 

adalah: hipertensi yang parah, henti jantung-paru, curah jantung 

menurun akibat aritmia. 

3. Hipoksia setempat 

Beberapa penyebab yang berhubungan dengan hipoksia setempat 

adalah: spasme arteri serebral, yang disertai perdarahan subaraknoid, 

vasokontriksi arteri otak disertai sakit kepala migren.  

4. Hemoragik serebral  

Perdarahan itrakranial atau intraserebral termasuk perdarahan 

dalam ruang subaraknoid atau kedalam jarinagn otak sendiri. 

Perdarahan ini dapat terjadi karena arterosklerosis dan hipertensi. 

Akibat pecahnya pembuluh darah otak menyebabkan perembesan darah 

kedalam parenkim otak yang dapat menyebabkan penekanan, 

pergeseran dan pemisahan jaringan otak yang berdekatan, sehingga otak 

akan membengkak, jaringan otak tertekan, sehingga terjadi infark otak, 

edema dan mungkin herniasi otak.  

2.1.3 Tanda dan gejala penyakit Stroke: 

1. Bagian sistem syaraf pusat, yaitu kelemahan otot, kaku dan menurunya 

fungsi sensorik 
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2. Batang otak, yaitu lidah melemah, kemampuan membau, mengcap, 

melihat secara parsial atau keseluruhan menjadi menurun, serta 

kemampuan reflek, ekspresi wajah, pernafasan, dan detak jantung 

menjadi terganggu. 

3. Serebral kortek, yaitu tidak bisa bicara kehilangan kemampuan untuk 

melakukan gerakan-gerakan, daya ingat menurun, hemiparase dan 

kebingungan. 

2.1.4 Patofisisologi  

Peningkatan tekanan darah yang tinggi mengakibatkan ruptur 

pembuluh darah serebral atau eneurisma yaitu pengembangan pembuluh 

darah otak yang semakin rapuh sehingga pecah. Pembuluh darah yang 

pecah mengakibatkan perdarahan pada sybaraknoid atau ventrikel otak, 

sehingga terjadi hematom serebral yang berakibatpada peningkatan TIK. 

Adanya peningkatan TIK mengakibatkan penurunan kesadaran yang 

kemudian menimbulkan vasospasme arteri serrebral, sehingga terjadi 

infark jaringan karena tidak bisa dialiri oleh darah. Akibatnya terjadi 

gangguan perfusi jaringan serebral yang menyebabkan defisit neurologi. 

2.1.5 Faktor resiko penyebab stroke 

1. Hipertensi, merupakan faktor resiko utama 

2. Penyakit kardiovaskuler- mebolisme serebral bersal dari jantung 

3. Kolestrol tinggi 

4. Obesitas 

5. Peningkatan hematokrit meningkatnya resiko infark serebral 

6. Diabetes-terkait dengan aterogenesis terakselerasi 
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7. Konrasepsi oral (khususnya dengan hipertensi, merokok, dan kadar 

estrogen tinggi) 

8. Merokok 

9. Penyalahgunaan obat (kokain) 

10. Konsusmsi alkohol. 

2.1.6 Klasifikasi Stroke 

1. Stroke Non Hemoragik 

Dapat berupa iskemia atau emboli dan trombosis serebral, 

biasanya terjadi saat setelah lama beristirahat, baru bangun tidur atau 

dipagi hari. Tidak terjadi perdarahan namun terjadi iskemia yang 

menimbulkan hipoksia dan selanjutnya dapat timbul edema sekunder, 

sering terjadi waktu bangun pagi, usia >50 tahun, terjadi waktu aktif, 

kesadaran menurun, usia lebih muda, tanpa trauma kepala, ada faktor: 

hipertensi, pemyakit jantung, dll 

2. Stroke Hemoragik 

Merupakan perdarahan serebral dan mungkin perdahan 

subaraknoid. Disebabkan pecahnya pembuluh darah otak pada area 

otak tertentu. Biasanya kejadiannya saat melakukan aktivitas atau saat 

aktif, namun bisa juga terjadi saat istirahat. Kesadaran kliean 

umumnya menurun. Perdarahan otak diagi dua, yaitu: 

1. Perdarahan intraserebral. Pecahnya pembuluh darah teruntama 

karena hipertensi mengakibatkan darah masuk kedalam jaringan 

otak, membebtuk massa yang menekan jaringan otakdan 

menimbulkan edema otak. Peningkatan Tekanan Intra Kranial 
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(TIK) yang terjadi cepat, dapat meningakibatkan kematian 

mendadak karena herniasi otak. Perdarahan intrasserebral yang 

disebabkan karen ahipertensi serring dijumpai didaerah talamus, 

pons, putamen, dan serebelum.  

2. Perdarahan subaraknoid. Perdahan ini berasal dari pecahnya 

aneurisma berry. Aneurisma yang pecah ini berasal dari 

pembuluh darah sirkulasi dan cabang-cabang yang terdapat diluar 

parenkim otak. Pecahnya arteri dan kluarnya ke ruang 

subaraknoid menyebabkan Tekanan Intra Kranial (TIK) 

meningkat mendadak, meregangnya struktur nyeri dan 

vasospasme pembuluh darah serebral yang berakibat disfungsi 

otak global (sakit kepala, penurunan kesadaran) maupun fokal 

(gangguan hemisensorik, afasia, hemiparase). 

2.1.7 Komplikasi stroke 

1. Tekanan darah tidak stabil 

2. Ketidakseimbangan cairan dan elektrolit 

3. Malnutrisi 

4. Infeksi 

5. Gangguan kemampuan sensorik 

6. Penurunan tingkat kesadaran 

7. Aspirasi 

8. Kerusakan kulit 

9. Emboli paru 

10. Depresi  
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2.1.8 Pemeriksaan stroke 

1. CT-Scanner 

Pemindaian ini memperlihatkan secara spesifik letak edema. Adanya 

jaringan otak yang infark atau iskemia dan posisinya secara pasti. 

Hasil pemeriksaan biasanya didapatkan pemadatan terlihat di ventrikel 

atau menyebar kepermukaan otak. 

2. Magnetic Resonnce Imaging (MRI) 

Magnetic Resonnce Imaging menggunakan gelombang magnetik 

untuk menentukan posisi dan besar atau luas terjadinya perdarahan 

otak. Hasil pemeriksaan biasanya didapatkan area yang mengalami 

lesi dan infark akibat dari hemoragik. 

3. Elektroensefalografi (EEG) 

Pemeriksaan ini bertujuan untuk melihat masalah yang timbul dan 

dampak dari jaringan yang infark sehingga menurunya implus listrik 

dalam jaringan otak. 

4. Lumbal fungsi 

Tekanan yang meningkat dan disertai bercak darah pada cairan lumbal 

menunjukkan adanya hemoragi dan subaraknoid atau perdarahan pada 

intrakranial. Peningkatan jumlah protein menunjukkan adanya proses 

inflamasi. Hasil pemeriksaan likuor sekolah biasanya dijumpai pada 

perdarahan yang pasif, sedangkan perdarahan yang kecil biasanya 

warna liukor masih normal sewaktu hari-hari pertama.   
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2.1.9 Penatalaksanaan stroke 

 Penatalaksanaan stroke secara umum: 

1. Mempertahankan saluran nafas yang paten yaitu lakukan pengisapan 

lendir dan oksigenasi 

2. Mengendalikan tekanan darah berdasarkan kondisi pasien 

3. Menempatkan pasien dalam posisi yang tepat, hasrus dilakukan secepat 

mungkin pasien harus diubah posisi tiap 2 jam 

2.1.10 Asuhan Keperawatan Stroke secara umum 

1. Pengkajian  

1. Biodata: nama, umur, jenis kelamin, agama, pendidikan, pekerjaan, 

bangsa, tanggal masuk rumah sakit, nomor registrasi, alamat. 

2. Keluhan utama: pasien datang ke rumah sakit dengan kesadaran 

menurun dan keluhan sakit kepala hebat bila masih sadar.  

3. Riwayat penyakit dahulu: perlu di kaji adanya riwayat hipertensi 

dan kelainan jantung 

4. Riwayat penyakit sekarang: kronologis peristiwa stroke, sering 

setelah melakukan aktifitas tiba-tiba terjadi keluhan neurologis 

misal, sakit kepala, penurunan kesadaran sampai koma. 

5. Riwayat penyakit keluarga: adakah riwayat penyakit yang sama 

diderita anggota keluarga yang lain 

2. Pemeriksaan fisik 

1. keadaan umum 

2. pemeriksaan persifat:  

1. sistem persepsi dan sensori: pemeriksaan lima indera 
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2. sistem persyarafan: tingkat kesadaran, reflek bicara, pupil, 

orientasi waktu dan tempat 

3. sistem pernafasan: nilai frekuensi nafas, kualitas, suara dan 

jalan nafas. 

4. Sistem kardiovaskuler: nilai Tekanan darah, nadi dan irama, 

kualitas dan frekuensi 

5. Sistem gastrointestinal: nilai kemampuan menelan, nafsu 

makan atau minum, eliminasi 

6. Sistem integumen: nili warna dan turgor 

7. Sistem perkemihan: nilai frekuensi buang air kecil (BAK) dan 

buang air besar (BAB) 

8. Sistem muskuloskeletal 

3. pola fungsi kesehatan   

1. pola persepsi dan pemeliharaan kesehatan: pada pasien 

hipertensi terdapat juga kebiasaan merokok, minum alkohol 

dan konsumsi obat-obatan. 

2. Pola aktifitas dan latihan: pasien hipertensi kadang merasa 

lemas, pusing , kelamahan otot dan kesadaran menurun.  

3. Pola nutrisi dan metabolisme  

4. Pola eliminasi 

5. Pola tidur dan istirahat 

6. Pola kognitif dan perceptual 

7. Persepsi konsep diri 

8. Pola toleransi dan koping stress 



14 
 

 
 

9. Pola seksual reproduksi 

10. Pola hubungan peran 

11. Pla nilai dan keyakinan 

4. Pemeriksaan syaraf kranial 

1. syaraf olfaktorius (N I): penciuman 

2. syaraf optikus (N. II): penglihatan 

3. syaraf okulomotorius ( N.III): reflek pupil keatas dan ke 

bawah. 

4. Syaraf troklearis (N. IV): gerakan okular menyebabkan ketidk 

mampuan melihat kebawah dan keasmping 

5. Syaraf trigeminus (N. V): fungsi sensorik, reflek kornea, kulit 

wajah dan dahi, reflek rahang.  

6. Syaraf abdusen (N. VI) 

7. Syaraf fasialis (N. VII): fungsi motorik wajah bagian samping 

dan atas.  

8. Syaraf akustisus (N. VIII):  tes pendengaran 

9. Syaraf glosofangerius (N. XI): reflek motorik gangguan 

menelan.  

10. Syaraf fagus (N. X): bicara 

11. Syaraf asesorius (N. XI): reflek mengangkat bahu. 

12. Syaraf hipoglosus (N. XII): fungsi motorik lidah. 

 

 

 



15 
 

 
 

2.2 Luka dekubitus 

2.2.1 Definisi dekubitus 

  Dekubitus merupakan kerusakan integritas kulit atau dapat 

dikatakan  luka karena trauma dan pembedahan serta penyakit kronis yang 

disebabkan karena kulit tertekan dalam waktu yang lama yang 

menyebabkan iritasi. Dekubitus merupakan masalah yang sangat serius 

terutaba bagi pasien yang harus dirawat lama di rumah sakit dengan 

keterbatasan aktifitas, pasien dengan imobilisasi yang berlangsung lama 

berpotensi besar untuk mengalami dekubitus. 

  Luka dekubitus merupakan suatu area yang terlokalisir dengan 

jaringan yang mengalami nekrosis dan biasanya terjadi pada permukaan 

tulang yang menonjol, sebagai akibat dari tekanan dalam jangka waktu 

yang lama menyebabkan peningkatan tekanan kapiler. 

 

2.2.2 Patofisiologi dekubitus 

Jaringan mendapatkan nutrisi dan oksigen dan membuang sampah 

sisa metabolisme melalu darah. Penekanan mempengaruhi metabolisme 

seluler dengan menurunkan atau menghambat sirkulasi jaringan, yang 

akhirnya akan menimbulkan iskemik jaringan dan nekrosis. Iskemik 

jaringan adalah tidak terdapatnya darah atau penurunan sebagian besar 

aliran darah yang terlokalisir akibat dari sumbatan. Ketika pasien dalam 

posisi berbaring atau duduk, berat badan tubuh tertumpu pada tonjolan-

tonjolan tulang. Semakin lama penekanan terjadi, maka semakin besar 

pula resiko kulit untuk mengalami kerusakan. Pada saat tertekan tersebut 
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dijauhkan, terjadi periode dari reaktif hiperemia atau peningkatan darah 

yang tiba-tiba ke area tersebut, ini disebut sebagai respon atau kompensasi 

dan ini hanya akan berguna apabia tekanan pada kulit di jauhkan sebelum 

terjadi nekrosis.  

  Kerusakan jaringan terjadi ketika tekanan melebihi cappilary 

closing pressure normalnya 13-32 mmHg (Wolf et al, 2015). Setelah 

periode iskemik, kulit yang berwarna putih atau warna cerah dapat 

berubah menjadi reaktif hiperemik yang normal dan abnormal. Reaktif 

hiperemik yang normal ditandai dengan adanya vasodilatasi yang normal 

sebagai respon tubuh akan kekurangan aliran darah kejaringan dibawahnya 

biasanya kurang dari satu jam. Sedangkan reaktif hiperemik yang 

abnormal yakni vasodilatasi yang berlebih yang baru dapat berhenti > 1 

jam hingga 2 (dua) minggu setelah tekanan hilang (crisp & taylor, 2014) 

Kulit dan jaringan subkutan dapat mentoleransi beberapa tekanan. 

Namun, bagaimanapun apabila tekanan dari luar melebihi tekanan di 

dinding kapiler akan menurunkan dan menghambat aliran darah menuju 

jaringan. Jaringan ini akan mengalami hipoksia dan akhirnya terjadi injuri 

akibat iskemik. Apabila tekanannya lebih dari 32 mmHg dan terus 

menerus sampai pada titik hipoksia, maka pembuluh darah akan kolaps 

dan terbentuk trombus, dan apabila tekanan ini dapat terhindarkan sebelum 

titik kritis hipoksia, maka sirkulasi yang menuju jaringan tersebut kembali 

pulih.  
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2.2.3 Faktor yang mempengaruhi dekubitus 

Faktor intrinsik dan faktor ekstrinsik dapat menyebabkan dekubitus. 

Adanya tekanan dan durasi yang cukup lama adalah faktor ekstrinsik yang 

paling signifikan di dukung oleh adanya gesekan, tahanan, kelembaban, 

imobilisasi yang lama termasuk di dalamnya pembatasan fisik (restraint), 

dan kondisi setalah operasi, sedangkan faktor intrinsik dekubitus seperti 

kulit yang sudah menua, hilangnya sensasi, gangguan sirkulasi darah, 

kehilangan berat badan, dehidrasi, dan malnutrisi. 

1. Mobilisasi dan aktivitas 

Mobiliasasi adalah kemampuan untuk mengubah dan mengontrol 

posisi tubuh, sedangkan aktiviats adalah kemampuan untuk berpindah. 

Pasien yang berbaring terus-menerus di tempat tidur tanpa mampu 

untuk merubah posisi bersiko tinggi untuk terkena dekubitus. 

Imobilisasi adalah faktor yang paling signifikan dlam kejadian 

dekubitus dan ditemukan pada orang dengan pergerakan yang terbatas 

karena tidak mampu mengubah posisi untuk menghilangkan tekanan. 

2. Penurunan persepsi sensori 

Pasien dengan penuruna persepsi sensori akan mengalami penurunan 

untuk merasakan sensasi nyeri akibat tekanan diats tulang yang 

menonjol. Pasien terkadang tidak mampu merasakan adnya nyeri 

bahkan tekanan. bila ini terjadi dalam durasi yang lama, pasien akan 

mudak terkena ulkus dekubitus. 
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3. Kelembapan 

Kelembapan yang menyebabkan kulit mudah terkena pergesekan 

(friction) dan perobekan jaringan (shear)  

4. Pergesekam 

Pergesekan terajdi ketika dua permukaan bergerak denga arah yang 

berlawnan. Pergesekan dapat merusak permukaan epidermis kulit. 

5. Nutrisi 

Pada pasien stroke terjadi penurunan berat badan, oleh karena 

penurunan intake nutrisi yang disebabkan oleh gangguan dlam 

menelan dan berkurang nafsu makan. Kehilangan berat badan dan 

malnutrisi umumnya diidentifikasi sebagai faktor terjadinya dekubitus. 

Pada pasien dengan indeks masa tubuh yang rendah cenderung akan 

mengalami penekanan tonjolan tulang yang lebih besar dibandingkan 

dengan pasien yang mempuyai indeks masa tubuh yang lebih tinggi 

dan pasien yang paling bersiko adalah pasien dengan berat badan yang 

kurang dari berat badan normal. 

6. Usia 

Pasien yang sudah tua mengalami resiko yang tinggi untuk terkena 

dekubitus karena kulit dan jaringan akan berubah seiring dengan 

penuaan. Usia diatas 70 tahun merupakan resiko terjadinya luka tekan 

atau dekubitus. Penuaan mengakibatkan kehilangan otot, penurunan 

elastisitas kulit serta penurunan kohesi antara epidermis dan dermis. 

Perubahan ini berkombinasi dengan faktor penuaan lain akan membuat 

kulit menjadi berkurang toleransinya terhadap tekanan dan pergesekan. 
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2.2.4 Klasifikasi dekubitus 

1. Stadium I 

Adanya tanda yang muncul  adalah perubahan temperatur kulit lebih 

dingin atau hangat, perubahan konsistensi jaringan lebih keras atu 

lunak, perubahan sensai gatal atau nyeri. Pada orang yang berkulit 

putih, luka mungkin kelihatan sebagai kemerahan yang menetap. 

2. Stadium II 

Hilangnya sebagian lapisan kulit melikputi epidermis dan deris atau 

keduanya, cirinya adalah lukanya melepuh atau membentuk luka yang 

dangkal. 

3. Stadium III 

Hilangnya lapisan kulit secara lengkap meliputi kerusakan dari 

jaringansubkutan alau lebih dalam.  

4. Stadium IV 

Hilangnya lapisan kulit secara lengkap dengan kerusakan yang luas, 

kerusakan pada otot, tulang dan tendon, adanya lubang yang dalam 

serta saluran sinus juga termasuk dalam stadium IV dari dekubitus.  

 

Gambar 2.1 

Stadium luka tekan berdasarkan NPUAP 
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2.2.5 Klasifikasi berdasarkan warna  

Metode yang lain dari pengklasifikasian luka dengan mengobservasi 

warna: 

1. Luka yang sudah nekrosis diklasifikasikan sebagai blacks wounds  

2. Luka dengan eksudat, serabut debris berwarna kuning sebagai 

yellow wounds  

3. Luka dalam fase active healing dan lebih bersih, tampilan warna 

mulai dari merah muda sampai granulasi berwarna merah dan 

jaringan epitel mulai tumbuh sebagai red wounds  

4. Perpaduan dari berbagai warna, contoh 25% yellow wounds, 75% 

red wounds 

Selain sistem klasifikasi diatas, indikator lain selain warna kulit, 

faktor suhu, tekstur kulit, dan data laboratorium, dapat menjadi faktor 

pendukung dalam mempresiksi luka tekan khususnya pasien dengan warna 

kulit yang gelap, namun sebelum melakukan klasifikasi luka tekan, 

beberapa hal harus diperhatikan, luka yang tertutup oleh jaringan nekrotik 

seperti jaringan parut tidak dapat langsung dinilai sebelum dilakukan 

debridement, sehingga jaringan yang rusak dapat diobservasi. 

  

2.2.6 Lokasi dekubitus 

  Luka tekan terjadi dimana tonjolan tulang kontak dengan 

permukaan. Adapun lokasi yang paling sering adalah bokong, tumit dan 

panggul. 
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Gambar 2.2 

Area yang paling beresiko terjadi kerusakan kulit (Stephen & Haynes) 

2.2.7 Kompliksi dekubitus 

  Dekubitus atau luka tekan merupakan sebuah tantangan klinis bagi 

perawat, yakni terkait dengan tindakan preventif perawat dan mengenai 

pentalaksanaan pada setiap tahap terjadinya komplikasi yang tidak 

diharapkan. Dekubitus memiliki dampak yang serius, baik secara klinis, 

psikologis, sosial dan implikasi ekonomi. Dampak secara klinis yang lebih 

ekstrim lagi yakni pasien meninggal akibat dari komplikasi dekubitus 

tersebut. Hal ini didukung dari pernyataan (Ayello, 2014) bahwa dekubitus 

menimbulkan kompilkasi serius pada pasien, seperti sepsis bahkan 

kematian. 

  Durasi waktu yang dibutuhkan untuk penanganan atau 

pengobatannya, pasien dapat mengabiskan waktu selama berbulan-bulan 

dan beberapa kasus mencapai tahunan. Dampak yang serius dari dekubitus 

khususnya pada pasien lanjut usia yang mengalami penurunan fungsi akan 

lebih luas pengaruhnya tidak hanya pada pasien numun juga sistem 
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pelayanan kesehatan. Gangguan ingritas kulit masalah yang sangat serius 

potensial menyebabkan kematian dan penderitaan pasien. 

  

2.2.8 Pencegahan luka dekubitus 

1. Menjaga kulit (khususnya pada tonjolan tulang dan pada lipatan 

tubuh) bersih dan bebas lembab. 

2. Menghindari memijat tonjolan tulang dan juga area kulit yang sudah 

memerah. 

3. Memposisisikan pasien dengan alih baring setidaknya 2 jam sekali 

untuk mencegah kerusakan kulit akibat tekanan berlebih dan goresan. 

4. Jaga kemiringan 30 terhadap kasur ketika pasien dalam posisi miring. 

5. Gunakan alat pengkajian resiko luka tekan yang telh ditetapkan guna 

memonitor faktor resiko secara individual seperti skala barden. 

6. Manfaatkan metode dalam pengukuran suhu kulit untuk menentukan 

resiko luka tekan sesuai protokol institusi masing-masing 

7. Dorong individu untuk tidak merokok dan mengkonsumsi alkohol 

8. Dokumentasikan setiap keajdian luka tekan yang pernah dialami 

pasien 

9. Dokumentasikan berat badan dan perubahan berat badan  

10. Dokumentasikan kondisi kulit pasien pada saat masuk dan setiap hari 

11. Monitor kondisi kemerahan pada kulit secara cermat 

12. Hilangkan kelembaban yang berlebihan pada kulit yang disebabkan 

oleh keringat, drainase luka dan inkontensia urin 
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13. Gunakan pelindung seperti krim atau bantalan yang dapat menyerap 

kelembaban untuk mengilangkan kelembaban yang berlebihan sesuai 

dengan kebutuhan 

14. Ubah posisi hati-hati untuk mencegah robekan pada kulit yang rapuh 

15. Hindari melakukan pemijatan pada daerah diatas perukanan tonjolan 

tulang 

16. Gunakan bantal untuk menaikkan area yang tertekan 

17. Pertahankan linen dalam keadaan bersih, kering dan bebas dari 

kerutan  

18. Siapkan tempat tidur dengan menggunakan bantalan kaki 

19. Gunakan tempat tidur dan kasur khusus jika tersedia 

20. Hindari penggunaan bantalan donat pada daerah skral 

21. Penggunaan air panas, gunakan sabun yang lembut saat mandi 

22. Monitor sumber tekanan dan gesekkan 

23. Gunakan pelindung bahu dan tumit, sesuai kebutuhan 

24. Berikan trapeze untuk membantu pasien dalam mengangkat badan 

25. Berikan asupan nutrsi yang adekuat terutama protein, vitamin B dan 

C, zat besi dan kalori, suplement sesuai kebutuhan. 

26. Banut pasien mempertahankan berta badan yang sehat 

27. Ajarkan anggota keluarga dan pemberi perawat lain tentang tanda-

tanda keruskan kulit, sesuai kebutuhan.  
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2.2.9 Menurut The European and US National Pressure Ulcer Advisory panel 

(EPUAP-NPUAP) 2009, terdapat enam rekomendasi dalam pencegahan 

luka tekan yakni: 

1. Pengkajian resiko  

Pengkajian resiko diatur sebagaimana kaitannya dengan kebijakan 

yang berlaku dan bagaimana pelaksanaan yang ideal terhadap 

pengkajian resiko luka tekan. Dalam hal kebijakan, pentingnya 

kebijakan tentang penetapan format pengkajian resiko disemua tatanan 

pelayanan kesehatan, dan juga adanya edukasi kepada para profesional 

bidang kesehatan untuk mendemonstrasikan tehnik pengkajian yang 

tepat. Dilengkapi pula adanya dokumentasi terhadap hal-hal diatas. 

Sedangkan dalam pelaksanaannya memperhatikan faktor resiko 

dengan mempertimbangkan poin-poin yang ada dalam skala yang 

digunakan seperti skala Branden. 

1. Skala Branden 15-18 (resiko)  

a. Rubah posisi pasien dengan teratur 

b. Dukung pasien untuk melakukan mobilisasi seaktif mungkin  

c. Lindungi tumit kaki pasien 

d. Gunakan alat penyangga untuk distribusi tekanan 

e. Atur kelembaban, nutrisi, cegah gesekan 

f. Kelompokkan ketingkat resiko yang lebih tinggi bila ada faktor 

resiko  
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2. Skala Branden 13-14 (resiko sedang) 

Intervensi pada skala Branden “resiko” ditambah dengan 

pengaturan posisi miring 30 menggunakan bantal busa 

3. Skala Branden 10-12 (resiko tinggi) 

Intervensi pada skala Branden resiko sedang ditambah dengan 

rubah posisi pasien setiap 1 jam sekali. 

4. Skala Brandan <9 (resiko sangat tinggi) 

Intervensi pada skala Branden resiko sedang ditambah dengan 

penggunaan matras khusus. Perhatian khusus pada pasien dengan 

nyeri hebat, malnutrisi, dan lain-lain. 

2. Pengkajian kulit 

Terbagi atas dua yakni pengkajian kulit dan juga perawatan kulit. 

Pengkajian kulit tidak lepas dari pengkajian kulit yang lengkap sesuai 

dengan prosedur dengan teknik yang tepat serta tidak lupa melibatkan 

pasien untuk memvalidasi temuan subyektif dan obyektif. Untuk 

perawatan kulit, dianjurkan untuk merawat kulit yang telah 

mengalami kerusakan dengan cara bila memungkinkan untuk tidak 

memberikan beban atau menjadi tumpuan  berat tubuh, tidak boleh 

melakukan massage pada area yang telah dipastikan beresiko 

terjadinya dekubitus atau luka tekan.  

3. Nutrisi 

Rekomendasi umum untuk nutrisi yakni mulai dari pengkajian 

status nutrisi bagi setiap individu yang beresiko terjadinya dekubitus 

dan rekomendasi untuk segera merujuk pasien dengan resiko nutrisi 
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kepada ahli gizi. Sedangkan rekomendasi khusunya adalah pemberian 

diit tinggi protein lebih dari biasanya yang pemberiannya tidak 

melalui satu rute namun kombinasi dari beberapa rute. 

4. Reposisi 

Pengaturan posisi dibagi dalam enam komponen yakni: keputusan  

reposisi, frekuensi reposisi, dokumentasi reposisi, reposisi pada pasien 

yang dapat duduk sendiri, serta pendidikan dan pelatihan tentang 

reposisi. Keputusan klinis dalam pengaplikasian reposisi hendaknya 

dipertimbangkan pada semua individu dengan resiko dekubitus, 

pelaksanannya pun harus dipertimbangkan kondisi dan alat apa yang 

akan digunakan, frekuensi reposisi dipengaruhi oleh variabel itu 

sendiri seperti toleransinya, tingkat mobilisasi fisiknya, kondisi 

kulitnya dan alat penyanggah apa yang akan digunakan.  

5. Alat penyanggah 

Pemilihan alat penyaggah dalam rangka penyanggahan tekanan 

merupakan hal yang penting sesaui dengan kebutuhan pencegahan 

pada masing-masing pasien dan disesuaikan dengan kondisi pasien. 

6. Populasi khusus 

Pasien-pasien yang masuk dalam kelompok populasi khusus yang 

dimakssud adalah pasien yang ada dalam kamar operasi. Dengan 

melakukan pengkajian lengkap terhadap faktor-faktor yang dapat 

mendukung kejadian luka tekan seperti: lamanya operasi, temperatur 

yang rendah selama operasi, terbatasnya mobilitas setelah operasi 
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sehingga perlu diperhatikan kondisi kulit sebelum dan sesudah 

operasi. 

 

2.2.10 Cara pengukuran resiko dekubitus 

Resiko terjadinya luka dekubius dapat diukur menggunakan skala 

Braden. Skala brenden adalah skala untuk menilai resiko terjadinya 

dekubitus. Skala Braden terdiri dari 6 variabel yang meliputi persepsi 

sensori, kelembaban, tingkat aktifitas, mobilitas, nutrisi dan gesekan 

dengan permukaan kasur (matras). Skore maksimum pada skala Braden 

adalah 23. Skore diatas 20 resiko rendah, 16-20 resiko sedang, 11-15 

tinggi dan <10 resiko sangat tinggi. 

 

2.3 Alih baring  

2.3.1 Definisi alih baring 

Alih baring adalah suatu keadaan dimana pasien mengalami 

imobilisasi dan mengharuskan pasien melakukan gerakan-gerakan untuk 

menghindari bedrest agar tidak menimbulkan dekubitus. Bila pasien 

bedrest dalam jangka waktu yang lama akan mengakibatkan kulit menjadi 

lembab dan menyebabkan dekubitus. Posisi alih baring dilakukan dengan 

cara memiringkan pasien dari terlentang ke miring maupun sebaliknya 

bisanya posisi alih baring harus diberikan kepada penderita hemiplegia 

dan koma dengan kurun waktu setiap 2 jam ke arah kanan dan 2 jam ke 

arah kiri (Crips & Tailor, 2009) 

 



28 
 

 
 

2.3.2 Penerapan posisi alih baring 

Pasien yang mengalami imobilisasi tidak bisa melakukan gerakan 

secara mandiri harus dibantu oleh orang lain dan pasien yang mengalami 

kelumpuhan atau koma karena salah satu sistem dalam anggota tubuhnya 

mengalami gangguan, bila pasien hanya posisi terlentang dalam waktu 

yang cukup lama bisa mengalami dekubitus, maka harus dilakukan posisi 

alih baring untuk mencegah terjadinya bedrest dengan cara memiringkan 

pasien, yang pertama posisi pasien saat berbaring telentang adalah posisi 

kepala, leher dan punggung harus lurus, bantal diletakkan di bawah bah 

dna lengan yang lumpuh secara hati-hati, sehingga bahu terangkat keatas 

dengan lengan agak ditinggikan dan memutar kearah luar, siku dan 

pergelangan tangan agak ditinggikan, bantal juga diletakkan dibawah 

pangkal paha yang lumpuh dengan posisi agak memutar kearah dalam dan 

lutut agak ditekuk, yang kedua miring kesisi yang sehat bahu yang lumpuh 

harus menghadap kedepan, lengan yang lumpuh memeluk bantal dengan 

siku diluruskan, kaki yang lumpuh diletakkan kedepan, dibawah tungka 

dan paha diganjal bantal  serta lutut ditekuk, yang ketiga adalah miring 

kesisi yang lumpuh dengan lengan yang lumpuh mengahdap kedepan, 

pastikan bahwa bahu pasien tidak memutar secara berlebih dan kaki yang 

lumpuh agak ditekuk, kaki yang sehat menyilang diatas kaki yang lumpuh 

dengan diganjal bantal.  
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Gambar 2.3 

Posisi alih baring kiri dan kanan 

2.3.3 Tujuan posisi alih baring, (Crips & Tailor, 2009):  

1. Mencegah nyeri otot 

2. Mengurangi tekanan  

3. Mencegah kerusakan syaraf dan pembuluh darah 

4. Mencegah kontraktur otot 

5. Mempertahankan tonus otot dan refleks. 

2.3.4 Penilaian resiko dekubitus  

Skor  Norton (2012): 

No Kategori Skor 

1 Kondisi umum 

1. Baik 

2. Cukup 

3. Buruk 

4. Sangat buruk 

 

4 

3 

2 

1 

 

2. Kesadaran 

1. Kompos mentis 

2. Apatis 

3. Sopor 

4. Stupor/koma 

 

4 

3 

2 

1 

3. Aktifitas 

1. Ambulan  

2. Ambulan dengan bantuan 

3. Hanya bisa duduk 

4. Tiduran 

 

4 

3 

2 

1 
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4. Mobilitas 

1. Bergerak bebas 

2. Sedikit terbatas 

3. Sangat terbatas 

4. Tidak bisa bergerak 

 

4 

3 

2 

1 

5. Incontinensia 

1. Tidak ada 

2. Kadang-kadang 

3. Sering incontinensia urin  

4. Incontinensia urin dan alfi 

 

4 

3 

2 

1 

 

Keterangan: 

16-20 : kecil terjadi/tidak terjadi   

12-15 : kemungkinan kecil terjadi 

        <12 : kemungkinan tejadi 
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BAB 3 

KERANGKA KONSEPTUAL DAN HIPOTESIS 

 

3.1 Kerangka konseptual 

Kerangka konseptual merupakan model konseptual yang berkaitan 

dengan  bagaimana seorang peneliti menyusun teori atau menghubungkan 

secara logis  beberapa faktor yang dianggap penting untuk masalah (Aziz , 

2009). Adapun kerangka konseptual dalam penelitian ini adalah sebagai  

 

 

 

 

 

 

       

 

 

Keterangan:   : yang diteliti 

: yang tidak diteliti 

: pengaruh 

Gambar 3.1 Kerangka konseptual Pengaruh Pemberian Posisi Alih Baring 

Terhadap kejadian dekubitus pada pasien stroke . 

 

 

 

Pemberian posisi alih 

baring 

 

 

 

 

Faktor-faktor yang mempengaruhi 

kejadian dekubitus menurut NPUAP-

EPUAP, 2009:  

1. Tekanan diatas tulang 

menonjol, karena immobilisasi 

ditempat tidur dan penurunan 

persepsi sensori.  

2. Toleransi jaringan 

- Faktor ekstrinsik: 

kebersihan tempat tidur, 

pergesakan, perubahan 

posisi yang kurang 

- Faktor ikstrinsik: nutrisi, 

usia, tekanan. 

 

 

Kejadian dekubitus 

pada pasien  stroke: 

1. Kondisi umum 

2. Kesadaran 

3. Aktivitas  

4. Mobilitas 

5. Inkontinesia 

Tidak terjadi 

(TT) 

 
Kemungkinan 

kecil terjadi 

(KKT) 

Kemungkinan 

besar terjadi 

(KBT) 
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3.2 Hipotesis 

    Hipotesis adalah jawaban sementara dari rumusan masalah atau 

pertanyaan  penelitian. Menurut La Biondo-Wood dan Haber ( 1994 ) di 

dalam buku karangan Nursalam ( 2011 ), hipotesis adalah suatu pernyataan 

asumsi tentang hubungan  antara dua atau lebih variable yang diharapkan 

bisa menjawab suatu pertanyaan dalam penelitian. Setiap hipotesis terdiri 

dari suatu unit atau bagian dari permasalahan. Pada penelitian ini hipotesis 

yang di ambil adalah :  

H1 : Ada Pengaruh Pemberian Posisi Alih Baring Terhadap Kejadian 

Dekubitus Pada Pasien Stroke diruang Flamboyan RSUD Jombang. 
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BAB 4 

METODE PENELITIAN 

 

4.1 Jenis penelitian 

Jenis penelitian yang digunakan adalah penelitian dengan 

pendekatan analitik. Notoatmodjo (2010) berpendapat pendekatan analitik 

adalah penelitian yang mencoba menggali bagaimana dan mengapa 

fenomena kesehatan itu terjadi, kemudian melakukan analisis dinamika 

korelasi antara fenomena atau antara faktor resiko dengan faktor efek.  

 

4.2 Rancangan penelitian 

Menurut Nursalam (2008) desain penelitian pada hakikatnya 

merupakan suatu strategi untuk mencapai tujuan penelitian yang telah 

ditetapkan dan berperan sebagai pedoman atau penuntun peneliti pada 

seluruh proses penelitian. 

Jenis penelitian yang digunakan adalah jenis penelitian 

experimental dengan rancangan penelitian quasy experimental design dan 

menggunakan pendekatan metode post test only control group design non 

randomization. Penelitian ini merupakan eksperimen sungguhan dan 

hampir sama dengan rancangan yang telah dibicarakan sebelumnya, hanya 

bedanya tidak diadakan pretest. Karena kasus-kasus telah dirandomisasi 

baik pada kelompok eksperimen maupun kelompok kontrol. Kelompok-

kelompok tersebut dianggap sama sebelum dilakukan perlakuan 

(Notoatmodjo, 2010).  
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 Bentuk rancangan ini adalah sebagai berikut  

 Subyek             Perlakuan  Post test 

 

 

Gambar 4.2 Bentuk Rancangan Post test Only Control Group Design non 

Randomization 

Keterangan : 

R : Kelompok random 

X : Perlakuan alih baring 

02 : Sesudah diberikan perlakuan alih baring 

 

Penelitian ini dilakukan selama 4 kali dalam seminggu dan 

dilakukan selama 4 minggu berturut-turut, dikarenakan untuk melihat hasil 

perlakuan dibutuhkan waktu yang tidak singkat (Sari, 2016).  

4.3 Waktu dan tempat penelitian  

4.3.1 Waktu penelitian 

Penelitian ini akan dilaksanakan pada bulan Februari – Juni 2018. 

4.3.2 Tempat penelitian 

Penelitian ini dilakukan diruang Flamboyan Rumah Sakit Umum Daerah 

Jombang. 

4.4 Populasi, sampel, dan sampling 

4.4.1 Populasi 

Populasi merupakan keseluruhan jumlah yang terdiri atas obyek 

atau subyek yang mempunyai karakteristik dan kualitas tertentu yang 

ditetapkan oleh peneliti untuk diteliti dan kemudian ditarik kesimpulannya 

(Sujarweni, 2014). Dalam penelitian ini populasinya adalah semua pasien 

stroke diruang Flamboyan RSUD Jombang sebanyak 120 orang. 

  R (Kelompok Eksperimen)          X        02 

  R (Kelompok Kontrol)          02 
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4.4.2 Sampel 

Sampel merupakan bagian dari sejumlah karakteristik yang 

dimiliki oleh populasi yang digunakan untuk penelitian (Sujarweni, 2014). 

Dalam penelitian ini sampel yang digunakan adalah sebagian 

pasien stroke di ruang Flamboyan Rumah Sakit Umum Daerah Jombang. 

Untuk menentukan sampel pada penelitian ini maka akan digunakan teori 

yang dikemukakan oleh Nursalam (2011) penentuan besar sampel jika 

besar populasi ≤ 1000, maka : 

 

 

 

 

 

n = 20.689 

n = 21 

 

Keterangan :  

n  = Jumlah sampel  

N  = Jumlah populasi  

d  = Tingkat signifikansi (p) 

 



36 
 

 

 

4.4.3 Sampling 

Sampling adalah proses menyeleksi populasi yang ada (Nursalam, 

2013). Sampling adalah proses menyeleksi porsi dari populasi untuk dapat 

mewakili populasi (Nursalam, 2013). Tehnik sampling yang digunakan 

dalam penelitian ini adalah probability sampling dengan tehnik simple 

random sampling karena pengambilan anggota sampel dari populasi 

dilakukan secara acak tanpa memperhatikan strata yang ada di  dalam 

populasi yang sebelumnya dilakukan proporsi (Sujarweni, 2014). 
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4.5 Kerangka kerja 

 

    

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 4.5 Kerangka kerja penelitian “Pengaruh pemberian posisi alih baring terhadap 

kejadian dekubitus pasien stroke” 

 

 

 

Populasi 

Semua pasien stroke diruangan Flamboyan RSUD Jombang sebanyak 120 orang. 

Sampling  

simple random sampling 

 

Desan penelitian  

Posttest Only Control Group Design Non Randomization 

 

Pengumpulan data  

Lembar observasi  

Pengolahan data dan analisa data  

Editing, cording, scoring, tabulating, Uji Mine Whitney 

Sampel 

Sebagian pasien stroke yang tersedia diruang Flamboyan RSUD 

Jombang sebanyak 21 orang. 

 

S 

Hasil 

Kesimpulan  
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4.6 Identifikasi variabel 

Variabel penelitian adalah suatu hal yang berbentuk apa saja yang 

ditetapkan oleh peneliti untuk dipelajari sehingga diperoleh informasi 

tentang hal tersebut, dan kemudianditarik kesimpulannya (Sugiyono, 

2009). 

1. Variabel bebas (Independen) 

Variabel bebas (independen) merupakan variabel yang 

mempengaruhi atau yang menjadi sebab perubahannya atau timbulnya 

variabel dependen (Sujarweni, 2014). Variabel bebas (independen) 

dalam penelitian ini adalah pemberian posisi alih baring. 

2. Variabel teriakat (Dependen) 

Variabel terikat (dependen) merupakan variabel yang dipengaruhi 

atau akibat, karena adanya variabel bebas (Sujarweni, 2014). Variabel 

terikat (dependen) dalam penelitian ini adalah kejadian dekubitus pada 

pasien stroke. 
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4.7 Definisi operasional 

Definisi operasional adalah variabel penelitian dimaksudkan untuk 

memahami arti setiap variabel penelitian sebelum dilakukan analisis 

(Sujarweni, 2014). 

Tabel 4.1 Definisi operasional penelitian pengaruh pemberian posisi alih baring 

terhadap kejadian dekubitus pasien stroke 

 

Variabel 
Definisi 

Operasional 
Parameter Alat Skala Skor 

Independent 

Pemberian 

posisi alih 

baring 

Suatu perlakuan 

yang dilakukan 

untuk mengurangi 

tekanan atau gaya 

gesekan sehingga 

mengurangi 

terjadinya 

dekubitus. 

1. Mencegah nyeri 

otot 

2. Mengurangi 

tekanan 

3. Mencegah 

kerusakan syaraf 

dan pembuluh 

darah 

4. Mencegah 

kontraktur otot 

5. Mempertahankan 

tonus otot dan 

refleks. 

SOP - - 

Dependent 

Kejadian 

dekubitus 

pada pasien 

stroke 

Kerusakan 

integritas kulit atau 

dapat dikatakan  

luka karena trauma 

dan pembedahan 

serta penyakit 

kronis yang 

disebabkan karena 

kulit tertekan dalam 

waktu yang lama 

yang menyebabkan 

iritasi 

1. Kondisi umum 

2. Kesadaran 

3. Aktivitas  

4. Mobilitas 

5. Inkontinesia 

 

 

 

Lembar 

observas

i 

ordinal 1. Tidak terjadi = 

16 – 20 

2. Kemungkinan 

kecil terjadi = 

12 – 15 

3. Kemungkinan 

besar terjadi = 

<12 

 

Skor Norton (2012) 
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4.8 Pengumpulan dan analisa data 

4.8.1 Bahan dan alat 

Bahan yang dibutuhkan dalam penelitian ini adalah bantal dan 

guling yang digunakan untuk menahan tubuh pasien ketika dilakukan alih 

baring. 

4.8.2 Instrumen 

Instrument penelitian adalah segala peralatan yang digunakan untuk 

memperoleh, mengolah, dan menginteprestasikan informasi dari para 

responden yang dilakukan dengan pola pengukuran yang sama (Nasir, 

Muhith, dan Ideputri, 2011). Instrumen untuk posisi alih baring 

menggunakan SOP yang dibagikan kepada keluarga pasien untuk 

dilakukan tiap dua jam sekali dalam sehari. Sedangkan untuk luka 

dekubitus, peneliti menggunakan lembar observasi dengan skor Norton 

untuk mengetahui ada atau tidaknya  kejadian dekubitus pada pasien 

stroke (Sari, 2016). 

4.8.3 Prosedur penelitian 

Pengumpulan data adalah suatu proses pendekatan kepada subjek 

dan proses pengumpulan karakteristik subjek yang diperlukan dalam suatu 

penelitian (Nursalam, 2011). Adapun teknik pengumpulan data adalah 

sebagai berikut : 

1. Membagi pasien di ruangan flamboyan menjadi dua kelompok yaitu 

kelompok intervensi dan kelompok kontrol.  
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2. Memberikan penjelasan pada responden tentang tujuan penelitian, 

prosedur penelitian, hak untuk menolak serta jaminan kerahasiaan 

sebagai responden penelitian. 

3. Apabila bersedia pasien menjadi responden dipersilahkan untuk 

menandatangani lembar persetujuan sebagai responden. 

4. Responden menerima perlakuan pencegahan dekubitus dan pemberian 

posisi alih baring diruang flamboyan RSUD Jombang dengan meminta 

bantuan keluarga pasien, seluruh responden menggunakan bantal agar 

pengaturan posisi konsisten pada tiap-tiap responden. Bantal ini akan 

menyangga tubuh responden pada saat miring dan menjaga posisi 

tubuh tetap stabil.  

5. Setelah dilakukan intervensi, kemudian peneliti melakukan observasi 

untuk melihat apakah ada pengaruh pemberian posisi alih baring 

terhadap kejadian dekubitus. 

6. Setiap pelaksanaan prosedur didokumentasikan dalam format 

pengkajian atau lembar observasi. 

4.8.4 Pengolahan data 

Pengolahan data merupakan kegiatan untuk merubah data mentah 

menjadi bentuk data yang lebih ringkas, dan disajikan serta dianalisis 

sebagai dasar pengambilan keputusan pengolahan data dilakukan (Nazier, 

2009) sebagai berikut : 

1. Editing 

Editing adalah kegiatan untuk memeriksa kelengkapan jawaban 
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yang diberikan, jika ada jawaban yang belum di isi maka diminta untuk 

melengkapinya. 

2. Coding 

Coding adalah kegiatan untuk mengklasifikasi data/jawaban 

menurut kategorinya masing-masing. Dalam penelitian ini, peneliti 

menggunakan beberapa kode pada bagian-bagian tertentu untuk 

mempermudah waktu pentabulasian dan analisa data. 

Klasifikasi pada umumnya di tandai dengan kode tertentu, kode pada 

data umum meliputi : 

a. Responden  

Responden 1  : Kode R1 

Responden 2  : Kode R2, dst 

b. Jenis Kelamin 

Laki-laki  : Kode JK 1 

Perempuan  : Kode JK 2 

c. Pekerjaan  

Buruh tani  : Kode K1 

Ibu rumah tangga : Kode K2 

Swasta   : Kode K3 

PNS   : Kode K4 

Lainnya   : Kode K5 

d. Pendidikan  

TS   : Kode P1 

SD   : Kode P2 
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SMP / Sederajat : Kode P3 

SMA / Sederajat : Kode P4 

PT   : Kode P5 

3. Scoring 

Menurut Narkubo dan Achmadi (2002) dalam Setiawan dan Saryono 

(2011) scoring adalah memberikan penilaian atau skor. Dalam 

penelitian ini untuk menilai hasil penelitian digunakan skala likert, 

kemudian indikator tersebut digunakan sebagai tolak ukur untuk 

menyusun butir-butir pertanyaan berupa: selalu (SL), sering (SR), 

jarang sekali (JR) tidak pernah (TD).  

4. Tabulating  

Tabulating menurut Narkubo dan Achmadi (2002) dalam Setiawan dan 

Saryono (2011) adalah pekerjaan yang membuat tabel. Jawaban-

jawaban yang telah diberi kode kemudian dimasukkan ke dalam tabel. 

Dengan menggunakan pedoman penilaian sebagai berikut: 

a. Untuk mengetahui kejadian dekubitus pada pasien stroke yaitu 

menggunakan lembar observasi dengan ketentuan sebagai berikut:  

Tidak terjadi = 16 – 20  : Kode TT 

Kemungkinan kecil terjadi = 12 – 15 : Kode KKT 

Kemungkinan besar terjadi = <12 : Kode KBT 

4.8.5 Analisa data 

Analisa data merupakan proses memilih dari beberapa sumber 

maupun permasalahan yang sesuai dengan penelitian yang dilakukan 

(Hasan, 2009). 
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1. Analisis univariat 

Analisis ini dilakukan untuk melihat magnitude permasalahan 

pada masing-masing variable yang diamati melalui prosedur statistik 

deskriptif dilihat kecenderungan pemusatan dari masing-masing 

variabel.  

Analisis univariat dengan melihat distribusi dari variabel yang 

dikotomi menggunakan rumus sebagai berikut :  

                    

Keterangan : 

P : Presentase 

f : Frekuensi 

N : Jumlah sampel 

Hasil presentase setiap ategori dideskripsikan dengan 

menggunakan kategori sebagai berikut (Arikunto, 2013) : 

0 %  : Tidak seorangpun 

1-25%  : Sebagian kecil 

26-49%  : Hampir setengahnya 

50%  : Setengahnya 

51-74%  : Sebagian besar 

75-99%  : Hampir seluruhnya 

100%  : Seluruhnya 

2. Analisis bivariat 

Penelitian ini bertujuan untuk menguji signifikansi pengaruh 

pemberian posisi alih baring terhadap kejadian dekubitus pada pasien 
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stroke, hal ini berarti menguji signifikansi satu variabel berskala 

ordinal, maka model analisis statistik yang tepat untuk penelitian 

parametrik ini adalah Man Whitney. 

Kriteria dalam pengambilan keputusan hasil uji statistik ini 

antara lain :  

1. Bila p< 0,05 maka H1 diterima artinya ada pengaruh pemberian 

posisi alih baring terhadap kejadian dekubitus pada pasien stroke. 

2. Bila p> 0,05 maka H1 ditolak artinya tidak ada pengaruh pemberian 

posisi alih baring terhadap kejadian dekubitus pada pasien stroke. 

4.9 Etika penelitian 

Penelitian yang menggunakan objek manusia tidak boleh 

bertentangan dengan etika agar hak responden dapat terlindungi, penelitian 

dilakukan dengan menggunakan etika sebagai berikut : 

1. Informed consent (lembar persetujuan) 

Lembar persetujuan diedarkan kepada responden sebelum 

penelitian dilaksanakan terlebih dahulu responden mengetahui maksud 

dan tujuan penelitian serta dampak yang akan terjadi selama 

pengumpulan data jika responden bersedia diteliti maka harus 

menandatangani lembar persetujuan tersebut, bila tidak bersedia maka 

peneliti harus tetap menghormati hak-hak responden. 

2. Anonymity (tanpa nama) 

Dalam menjaga kerahasiaan identitas responden peneliti tidak 

mencantumkan nama responden pada lembar pengumpulan data dan 

cukup memberikan kode. 
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3. Confidentiality (kerahasiaan) 

Kerahasiaan informasi yang telah dikumpulkan dan 

kerahasiaan dari responden di jamin peneliti. 

 

4.10 Keterbatasan penelitian 

Selama penelitian berlangsung tidak ada keterbatasan yang sangat 

berpengaruh dalam penelitian, hanya sikap pasiean ataupun keluarga 

pasien yang sedikit susah untuk diajak kooperatif namun dengan bantuan 

perawat ruangan dapat berjalan dengan lancer. 
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BAB 5 

PEMBAHASAN 

 Bab ini penulis akan membahas hasil penelitian dari lembar observasi 

Pengaruh Pemberian Posisi Alih Baring Terhadap Kejadian Dekubitus Pada 

Pasien Stroke di Ruang Flamboyan RSUD Jombang. Pengumpulan data dilakukan 

sejak tanggal 16 April 2018 sampai  12 Mei 2018 dengan menggunakan sampel 

21 pasien yang terbagi dalam dua kelompok yaitu kelompok intervensi dan 

kelompok kontrol. Penyajian data dibagi menjadi data umum dan data khusus. 

5.1  Hasil penelitian  

5.1.1  Data Umum  

1. Karakteristik responden berdasarkan jenis kelamin.  

Karakteristik responden berdasarkan jenis kelamin yang dibedakan 

menjadi dua kategori yang dapat dilihat pada tabel 5.1. 

Tabel 5.1 Distribusi frekuensi responden menurut jenis kelamin di Ruang 

Flamboyan RSUD Jombang pada bulan April – Mei 2018. 

 

NO. Jenis Kelamin Frekuensi Prosentasi (%) 

1 

2 

Laki-laki 

Perempuan  

11 

10 

52,4 

47,6 

 Jumlah 21 100 

Sumber : data primer 2018  

Berdasarkan tabel 5.1 di atas dapat dilihat bahwa karakteristik 

responden berdasarkan jenis kelamin menunjukkan bahwa sebagian 

besar dari responden yaitu 52,4% dari total responden berjenis 

kelamin laki-laki. 

2. Karakteristik responden berdasarkan tingkat pendidikan. 

Karakteristik responden berdasarkan tingkat pendidikan yang 

dibedakan menjadi dua kategori yang dapat dilihat pada tabel 5.2 
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Tabel 5.2 Karakteristik responden menurut tingkat pendidikan di Ruang 

Flamboyan RSUD Jombang pada bulan April – Mei 2018. 

 

No. Tingkat pendidikan Frekuensi Prosentase (%) 

1. 

2. 

3. 

4. 

5. 

TD 

SD 

SMP / Sederajat 

SMA / Sederajat 

PT 

1 

1 

9 

7 

3 

4,8 

4,8 

42,9 

33,3 

14,3 

 jumlah 21 100 

  Sumber : data primer 2018 

Berdasarkan tabel 5.2 di atas dapat dilihat bahwa karakteristik 

responden berdasarkan tingkat pendidikan menunjukkan hampir 

setengah dari responden yaitu 42,9% dari total responden 

berpendidikan SMP / Sederajat.  

3. Karakteristik responden berdasarkan pekerjaan. 

karakteristik responden berdasarkan masa kerja yang dibedakan 

menjadi empat kategori yang dapat dilihat pada tabel 5.3 

Tabel 5.3 Karakteristik responden menurut tingkat pekerjaan di Ruang 

Flamboyan RSUD Jombang pada bulan April – Mei 2018. 

 

NO. Pekerjaan  Frekuensi Prosentasi (%) 

1 

2 

3 

4 

5 

Buruh tani 

Swasta 

Ibu rumah tangga 

PNS  

lainnya  

3 

8 

7 

2 

1 

14,3 

38,1 

33,3 

9,5 

4,8 

 Jumlah 21 100 

Sumber : data primer 2018 

Berdasarkan tabel 5.3 di atas dapat dilihat bahwa karakteristik 

responden berdasarkan pekerjaan menunjukkan bahwa hampir 

setengah dari responden yaitu 38,1% dari total responden bekerja 

sebagai swasta. 
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5.1.2 Data khusus 

Pada data khusus ini menyajikan hasil penelitian sesuai tujuan 

penelitian yaitu mengetahui pengaruh pemberian posisi alih baring 

terhadap kejadian dekubitus pada pasien stroke di Ruang flamboyan 

RSUD Jombang, akan diuraikan sebagai berikut : 

1. Karakteristik responden kejadian dekubitus pada kelompok intervensi 

setelah  tindakan pemberian posisi alih baring di Ruang flamboyan RSUD 

Jombang. 

Tabel 5.4  Distribusi frekuensi kejadian dekubitus pada kelompok intervensi di 

Ruang flamboyan RSUD Jombang pada bulan April – Mei 2018. 
 

NO. kategori Frekuensi Prosentasi (%) 

1 

2 

3 

Tidak terjadi 

Kemungkinan kecil terjadi 

Kemungkinan besar terjadi  

1 

8 

2 

9,1 

72,7 

18,2 

 Jumlah 11 100 

Sumber : data primer 2018 

Berdasarkan tabel 5.4 di atas dapat dilihat bahwa sebagian besar 

responden kelompok intervensi yaitu 72,7% memiliki kemungkinan kecil 

terjadi dekubitus setelah dilakukan pemberian posisi alih baring.  

2. Karakteristik responden kejadian dekubitus responden pada kelompok 

kontrol di Ruang flamboyan RSUD Jombang 

Tabel 5.5  Distribusi frekuensi kejadian dekubitus pada kelompok kontrol di 

Ruang flamboyan RSUD Jombang pada bulan April – Mei 2018. 
 

NO. Kategori Frekuensi Prosentasi (%) 

1 

2 

3 

Tidak terjadi 

Kemungkinan kecil terjadi 

Kemungkinan besar terjadi  

0 

1 

9 

0 

10 

90 

 Jumlah 10 100 

Sumber : data primer 2018 

Berdasarkan tabel 5.5 di atas dapat dilihat bahwa kejadian dekubitus 

pada kelompok kontrol Ruang flamboyan RSUD Jombang menunjukkan 
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bahwa hampir seluruhnya dari jumlah responden sebanyak 9 orang (90%) 

dalam kategori kemungkinan terjadi dekubitus.  

3. Tabulasi silang pengaruh pemberian posisi alih baring terhadap kejadian 

dekubitus 

Tabel 5.6 Tabulasi silang pengaruh pemberian posisi alih baring terhadap 

kejadian dekubitus Ruang flamboyan RSUD Jombang bulan April – 

Mei 2018. 

Kejadian dekubitus Tindakan pemberian posisi alih baring 

Group intervensi Group kontrol 

 %  % 

Tidak terjadi 

Kemungkinan kecil terjadi 

 

Kemungkinan besar terjadi 

1 

8 

 

2 

9,1 

72,7 

 

18,2 

0 

1 

 

9 

0 

10 

 

90 

Total 11 100 10 100 

 

Uji Statistik Mann Withney = 0,001 

 Sumber : data primer 2018 

 

Berdasarkan tabel 5.6 di atas dapat dilihat bahwa kejadian dekubitus 

setelah tindakan pemberian posisi alih baring didapatkan hasil pada 

kelompok intervensi sebagian besar responden 8 orang (72,7%) dalam 

kategori kemungkinan kecil terjadi dan pada kelompok kontrol hampir 

seluruhnya responden 9 orang (90%) dalam kategori kemungkinan terjadi. 

Hasil uji Mann-Withney antara variabel pemberian posisi alih 

baring dengan kejadian dekubitus di Ruang Flamboyan RSUD Jombang 

didapatkan nilai p = 0,001. Hasil tersebut lebih kecil dari taraf signifikan 

yang digunakan yaitu α = 0,05, dengan kata lain ada pengaruh pemberian 

posisi alih baring terhadap kejadian dekubitus pada pasien stroke di Ruang 

Flamboyan RSUD Jombang. 
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5.2 Pembahasan  

Pada bagian ini akan diulas mengenai hasil penelitian yang telah 

dilaksanakan yaitu tentang pengaruh pemberian posisi alih baring terhadap 

kejadian dekubitus pada pasien stroke di Ruang Flamboyan RSUD 

Jombang. 

5.2.1  Pemberian posisi alih baring terhadap kelompok intervensi. 

Berdasarkan tabel 5.4 menunjukkan bahwa 11 responden yang 

tergabung dalam kelompok intervensi sebagian kecil sebanyak 1 orang 

(9,1) dalam kategori tidak terjadi dekubitus, sebagian besar sebanyak 8 

orang (72,7%) dalam kategori kemungkinan kecil terjadi dekubitus, dan 

sebagian kecil sebanyak 2 orang (18,2%) dalam kategori kemungkinan 

terjadi dekubitus. 

Faktor-faktor yang mempengaruhi kejadian dekubitus pada pasien 

stroke meliputi : faktor pendidikan dan faktor pekerjaan. 

Berdasarkan tabel 5.2 karakteristik responden berdasarkan tingkat 

pendidikan menunjukkan hampir setengahnya responden sebanyak 9 

orang (42,9%) berpendidikan SMP/Sederajat. Terbukti dari tabel 5.4 

kejadian dekubitus pada pasien stroke dalam kategori kemungkinan kecil 

terjadi sebanyak 8 orang (72,7%) dengan tingkat pendidikan 1 orang 

tidak sekolah, 1 orang dengan lulusan perguruan tinggi, 4 orang lulusan 

SMP/ sederajat, dan 5 orang lulusan SMA/ sederajat.  

Menurut peneliti pada dasar pengetahuan responden rata-rata 

masih rendah tentang cara pencegahan luka dekubitus. Apabila pasien 

memiliki wawasan yang luas maka pasien akan mengetahui efek samping 
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dari proses penyembuhan stroke yang lebih banyak berbaring di tempat 

tidur. Tentunya efek tersebut yaitu munculnya luka pada tubuh bagian 

belakang akibat tertekannya kulit yang begitu lama. Pasien yang berasal 

dari keluarga dengan pendidikan yang tinggi pasti akan mengetahui cara 

merawat anggota keluarga yang sakit, namun tidak menutup 

kemungkinan jika seseorang tersebut enggan untuk bertanya mengenai 

perawatan anggota keluarga yang sakit.  

Pengetahuan merupakan hasil “tahu” dan ini terjadi setelah orang 

melakukan penginderaan terhadap suatu objek tertentu. Penginderaan ini 

terjadi melalui panca indera manusia. Sebagian besar pengetahuan 

manusia diperoleh melalui mata dan telinga. Apabila penerimaan 

perilaku baru didasari oleh pengetahuan, kesadaran, dan sikap yang 

positif maka perilaku tersebut akan bersifat langgeng. Sebaliknya bila 

tidak didasari oleh pengetahuan dan kesadaran maka tidak akan 

berlangsung lama. Pengetahuan yang tinggi sebagai seorang pasien yang 

tidak diikuti oleh perilaku yang baik dan serba ingin tahu disebabkan 

oleh karena faktor lain yang berhubungan dengan pembentukan perilaku 

seseorang terhadap pencegahan dekubitus seperti usia dan jenis kelamin 

(Setiyawan, 2010). 

Berdasarkan tabel 5.3 karakteristik responden menurut tingkat 

pekerjaan menunjukkan bahwa hampir setengahnya responden sebanyak 

8 orang (38,1%) bekerja swasta. 

Menurut peneliti pekerjaan yang lebih sibuk akan membuat tubuh 

semakin lelah dan kulit akan semakin kurang nutrisi dikarenakan apabila 
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seseorang sibuk bekerja, waktu untuk merawat tubuh dan kulit akan 

berkurang. Kulit yang jarang dirawat akan menyebabkan kulit menjadi 

sensitif dan akan lebih mempermudah kulit terluka. Pekerjaan yang 

bertempat di lingkungan yang kotor akan menyebabkan seseorang 

menjadi gampang terjangkit kuman ataupun bakteri yang terinfeksi pada 

suatu tertentu juga memudahkan terjadinya dekubitus.  

Pekerja swasta rata-rata bekerja sebagai buruh pabrik yang 

mayoritas individu tersebut melakukan banyak kegiatan dengan posisi 

duduk dalam kurun waktu yang lama, dan akan mengakibatkan tekanan 

pada daerah yang berisko terjadinya dekubtius apabila orang tersebut 

bedrest total ditempat tidur dan didukung dengan kondisi tempat tidur 

yang lembab akan mempermudah kulit terkena pergesekan (friction) dan 

perobekan jaringan (shear). Selain itu pasien terkadang tidak mampu 

merasakan adanya nyeri bahkan tekanan bila ini terjadi dalam durasi 

yang lama, pasien akan mudah terkena ulkus dekubitus (Sujarwo, 2011) 

 

5.2.2 Pemberian posisi alih baring terhadap kelompok kontrol. 

 Berdasarkan tabel 5.5 menunjukkan bahwa 10 responden yang 

tergabung dalam kelompok kontrol sebagian kecil sebanyak 1 orang 

(10%) dalam kategori kemungkinan kecil terjadi dekubitus dan hampir 

seluruhnya responden sebanyak  9 orang (90%) dalam kategori 

kemungkinan terjadi dekubitus. Terbukti dari tabel 5.4 dan tabel 5.5 

terdapat perbedaan antara kelompok kontrol dan kelompok intervensi 

yang dimana kelompok intervensi diberikannya tindakan pemberian 
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posisi alih baring sesuai prosedur sehingga didapatkan hasil sebagian 

besar responden sebanyak 8 orang (72,7%) dalam kategori kemungkinan 

kecil terjadi dekubitus, sedangkan pada kelompok kontrol yang tidak 

diberikan tindakan pemberian posisi alih baring sesuai prosedur terdapat 

hasil pada tabel 5.5 hampir seluruhnya responden sebanyak 9 orang 

(90%) dalam kategori kemungkinan terjadi dekubitus. 

 Menurut peneliti tindakan pemberian posisi alih baring sangat 

bermanfaat bagi pasien stroke yang membutuhkan pemulihan cukup lama 

dan banyak berbaring di tempat tidur, karena pasien stroke mengalami 

kelemahan otot tubuh sehingga terjadi hambatan dalam melakukan 

pergerakan secara bebas. Dengan dilakukannya posisi alih baring ini 

pasien bisa menghambat terjadinya akibat dari banyaknya posisi 

berbaring yang lama. Pasien stroke bisa melakukan posisi alih baring 

sendiri sebanyak 1 sampai 2 kali dalam 1 jam bila memungkinkan untuk 

bisa bergerak bebas  dan apabila tidak dapat melakukan posisi alih baring 

sendiri bisa dengan bantuan keluarga ataupun tenaga medis untuk 

melakukan posisi alih baring guna menghindari luka terjadinya 

dekubitus.  

Pasien bedrest dalam jangka waktu yang lama mengakibatkan 

adanya tekanan yang dukung oleh adanya pergesekan yang terajdi ketika 

dua permukaan bergerak dengan arah yang berlawanan, tahanan dan 

kelembaban akan menyebabkan luka dekubitus, dan durasi waktu yang 

dibutuhkan untuk penanganan atau pengobatannya, pasien dapat 

mengabiskan waktu selama berbulan-bulan dengan diberikannya posisi 
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alih baring dengan cara memiringkan pasien dari terlentang ke miring 

maupun sebaliknya akan mengurangi tekanan dan mencegah kerusakan 

syaraf serta mempertahankan tonus otot dan refleks (Setiyawan, 2010). 

 

5.3.3 Pengaruh pemberian posisi alih baring terhadap kejadian dekubitus pada 

pasien stroke 

 Hasil uji Mann-Withney antara variabel pemberian posisi alih 

baring dengan kejadian dekubitus di Ruang Flamboyan RSUD Jombang 

didapatkan nilai p = 0,001. Hasil tersebut lebih kecil dari taraf signifikan 

yang digunakan yaitu α = 0,05, dengan kata lain ada pengaruh pemberian 

posisi alih baring terhadap kejadian dekubitus pada pasien stroke di 

Ruang Flamboyan RSUD Jombang. 

  Menurut peneliti pemberian posisil alih baring ada pengaruhya 

dengan  kejadian dekubitus di Ruang Flamboyan RSUD Jombang. Dengan 

diberikannya posisi alih baring antara miring ke kanan dan miring ke kiri, 

pasien stroke yang bedres total atau pasien stroke yang mobilisasinya 

kurang  secara teratur  mendapatkan perlakuan posisi alih baring dengan 

tujuan mengurangi terjadinya tekanan yang mengakibatkan luka dekubitus.  

  Dalam mempertahanan kondisi dan posisi pasien stroke di tempat 

tidur agar dalam keadaan aman dengan kata lain dalam kondisi yang 

memungkinan untuk tidak terjadinya luka dekubitus, maka tenaga 

kesehatana  dan keluarga pasien dianjurkan untuk melakukan tindakan 

posisi alih baring dengan memposisikan pasien stroke dengan terlentang 

dan miring ke kanan serta ke kiri dalam waktu 2 jam sekali guna 
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menghindari terjadinya kerusakan syaraf dan pembuluh darah selain itu 

pemberian posisi alih baring ini berguna untuk mempertahankan tonus otot 

dan refleks. Selain itu pemberian posisi alih baring juga bisa 

meningkatkan hubungan saling percaya antara tenaga kesehatan, pasien 

dan keluarga pasien dikarenakan dalam kurun waktu 2 jam sekali tenaga 

kesehatan akan menemui pasien dan keluarga pasien untuk melakukan 

perubahan posisi (Sujarwo, 2011) 
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BAB 6 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

Pada bab ini akan disajikan kesimpulan dan saran dari hasil penelitian 

dalam penelitian yang berjudul “Pengaruh Pemberian Posisi Alih Baring 

Terhadap Kejadian Dekubitus Pada Pasien Stroke di Ruang Flamboyan RSUD 

Jombang” 

6.1 Kesimpulan  

 Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan, maka dapat 

diambil kesimpulan sebagai berikut : 

1. Kejadian dekubitus di ruang Flamboyan RSUD jombang pada kelompok 

intervensi sebagian besar dalam kategori memiliki kemungkinan kecil. 

2. Perbandingan antara kelompok kontrol dan kelompok intervensi yang 

diberikan perlakuan posisi alih baring pada pasien stroke di ruang 

flamboyan RSUD Jombang sebagian besar responden kelompok intervensi 

dalam kategori kemungkinan kecil terjadi dan hampir seluruh dari 

reponden kelompok kontrol dalam kategori kemungkinan besar terjadi. 

3. Ada pengaruh pemberian posisi alih baring terhadap kejadian dekubitus 

pada pasien stroke di ruang flamboyan RSUD Jombang. 
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6.2 Saran  

1. Bagi perawat  

Bagi perawat diharapkan untuk lebih intens lagi untuk memberikan 

atau menerapkan posisi alih baring dalam memberikan pelayanan 

keperawatan pada pasien stroke untuk mengembangkan nilai-nilai 

professional keperawatan sehingga kinerja keperawatan lebih berkualitas 

dan dapat mengurangi angka kejadian dekubitus di ruangan Flamboyan 

RSUD Jombang. 

2.  Bagi peneliti selanjutnya  

          Bagi penelitian selanjutnya dapat dijadikan data dasar untuk 

mengadakan penelitian yang lebih lagi dan lebih kompleks dengan 

menambah jumlah responden, mengubah jenis penelitian dan menambah 

variabel. 
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LEMBAR PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN 

 

 

Kepada  

Yth : Calon responden 

Di Rumah Sakit Umum Daerah Jombang 

 

Yang bertanda tangan di bawah ini, mahasiswa Program Studi S1 

Keperawatan STIKes Insan Cendekia Medika : 

 

 Nama  : Eka Novitasari 

 NIM  : 14.321.0060 

 Prodi  : S1 Keperawatan 

 Institusi : STIKes Insan Cendekia Medika 

 

 Adapun tujuan dari peneliti ini adalah untuk mempelajari pengaruh 

pemberian posisi alih baring terhadap kejadian dekubitus pada pasien stroke di 

ruang Flamboyan Rumah Sakit Umum Daerah Jombang. Sedangkan manfaat dari 

peneliti ini adalah sebagai masukan atau informasi bagi tenaga kesehatan 

umumnya. 

 Sebagai bukti ketersediaan menjadi reponden dalam penelitian, saya 

mohon kesediaan untuk mendatangani lembar persetujuan yang telah kami 

siapkan. Mohon partisipasi anda dala bersedia untuk mengisi lembar observasi 

dan sebelumnya saya ucapkan terima kasih. 

 

Jombang,   April 2018 

       Peneliti 

 

       Eka Novitasari  

       NIM : 14.321.0060 
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LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

 

 Saya yang bertanda tangan dibawah ini menyatakan bersedia untuk 

berpartisipasi sebagai responden penelitian yang dilakukan oleh mahasiswa 

program studi S1 Keperawatan STIKes Insan Cendekia Medika Jombang yang 

berjudul “Pengaruh Pemberian Posisi Alih Baring Terhadap Kejadian Dekubitus 

Pada Pasien Stroke Di ruang Flamboyan Rumah Sakit Umum Daerah Jombang”. 

 

Nama    : 

Umur   : 

Pekerjaan  : 

  

 Dengan sukarela menyetujui diikut sertakan dalam penelitian dengan 

catatan bila sewaktu-waktu merasa dirugikan dalam bentuk apapun berhak 

membatalkan persetujuan ini. Atas partisipasinya, kami ucapkan terima kasih. 

  

 

 

Jombang,    April 2018 

 

 

        Responden 
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PENILAIAN DEKUBITUS 

SKOR NORTON 

 

Nama :    Jenis Kelamin : 

Umur  :    Pekerjaan :  

No Kategori Skor Hasil pengamatan 

1 Kondisi umum 

5. Baik 

6. Cukup 

7. Buruk 

8. Sangat buruk 

 
4 

3 

2 

1 

 

2 Kesadaran 

5. Kompos mentis 

6. Apatis 

7. Sopor 

8. Stupor/koma 

 
4 

3 

2 

1 

 

3 Aktifitas 

5. Ambulan  

6. Ambulan dengan bantuan 

7. Hanya bisa duduk 

8. Tiduran 

 
4 

3 

2 

1 

 

4 Mobilitas 

5. Bergerak bebas 

6. Sedikit terbatas 

7. Sangat terbatas 

8. Tidak bisa bergerak 

 
4 

3 

2 

1 

 

5 Incontinensia 

5. Tidak ada 

6. Kadang-kadang 

7. Sering incontinensia urin  

8. Incontinensia urin dan alfi 

 
4 

3 

2 

1 

 

Total = 

 

Keterangan: 

16-20 : kecil terjadi/tidak terjadi   

12-15 : kemungkinan kecil terjadi 

<12 : kemungkinan tejadi  
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STANDART OPERASIONAL PROSEDUR 

ALIH BARING 

 

TOPIK   : Alih baring 

SASARAN  : Sebagian pasien yang di ruangan 

TEMPAT  : Ruang Flamboyan 

PENYULUH  : Eka novitasari 

 

  STANDART 

OPERASIONAL 

PROSEDURE (SOP) 

KODE 

Judul : Alih Baring Tanggal 

dikeluarkan 

Prodi : S1 Keperawatan No. Revisi : 

No. Komponen Kinerja 

I Pengertian  

Melakukan tindakan alih baring pada pasien imobilisasi untuk mencegah 

komplikasi akibat imobilisasi 

II Tujuan  

- Mencegah kerusakan integritas kulit  

- Memperbaiki sirkulisi dan perfusi 

III Peralatan  

Bantal atau guling 

IV Prosedur pelaksanaan 

Tahap pra interaksi 

1. Mencuci tangan  

2. Menempatkan alat di dekat pasien 

Tahap orientasi 

1. Memberikan salam sebagai pendekatan therapeutik 

2. Mejelaskan prosedur dan tujuan tindakan pada klien atau keluarga 

3. Menanyakan persetujuan dan kesiapan pasien sebelum kegiatan 

dilakukan 

Tahap kerja 

1. Menjaga privacy pasien 

2. Merubah posisi dari terlentang ke miring 

3. Menata beberapa bantal disebelah pasien 

4. Memiringkan pasien kearah bantal yang disiapkan 

5. Menekuk lutut kaki keatas  

6. Memastikan posisi pasien aman  

7. Merubah posisi dari miring ke terlentang  

8. Menata beberapa bantal disebalah pasien  
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9. Menelentangkan pasien kearah bantal yang disiapkan 

10. Meluruskan kedua lutut  

11. Memastikan posisi pasien aman  

12. Merapikan pasien 

Tahap terminasi 

1. Mengevaluasi hasil tindakan 

2. Berpamitan dengan pasien atau keluarga 

3. Menginformasikan 2 jam lagi untuk merubah posisi  

4. Cuci tangan  

5. Dokumentasi  

 

Jombang,          2018 
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Frequency Table 
 

Jenis_kelamin 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Laki-laki 11 52.4 52.4 52.4 

Perempuan 10 47.6 47.6 100.0 

Total 21 100.0 100.0  

 

 

Pendidikan 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid TS 1 4.8 4.8 4.8 

SD 1 4.8 4.8 9.5 

SMP / Sederajat 9 42.9 42.9 52.4 

SMA / Sederajat 7 33.3 33.3 85.7 

PT 3 14.3 14.3 100.0 

Total 21 100.0 100.0  

 

 

Pekerjaan 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Buruh tani 3 14.3 14.3 14.3 

Swasta 8 38.1 38.1 52.4 

Ibu rumah tangga 7 33.3 33.3 85.7 

PNS 2 9.5 9.5 95.2 

Lainnya 1 4.8 4.8 100.0 

Total 21 100.0 100.0  

 

 

Kejadian_dekubitus 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak terjadi 1 4.8 4.8 4.8 

Kemungkinan kecill terjadi 9 42.9 42.9 47.6 

Kemungkinan besar terjadi 11 52.4 52.4 100.0 

Total 21 100.0 100.0  
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Kelompok intervensi 

 
kelompokintervensi 

  
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 
Percent 

Valid kemungkinan kecil terjadi 8 72.7 72.7 72.7 

kemungkinan terjadi 2 18.2 18.2 90.9 

tidak terjadi 1 9.1 9.1 100.0 

Total 11 100.0 100.0  

 

Kelompok kontrol 

 
kelompokkontrol 

  
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 
Percent 

Valid kemungkinan kecil terjadi 1 9.1 10.0 10.0 

kemungkinan terjadi 9 81.8 90.0 100.0 

Total 10 90.9 100.0  

Missing System 1 9.1   

Total 11 100.0   

 

 

Mann-Whitney Test 
 

Ranks 

 kelompok N Mean Rank Sum of Ranks 

Kejadian_dekubitus Kelompok intervensi 11 7.36 81.00 

Kelompok kontrol 10 15.00 150.00 

Total 21   

 

 

Test Statisticsb 

 Kejadian_dekubi

tus 

Mann-Whitney U 15.000 

Wilcoxon W 81.000 

Z -3.191 

Asymp. Sig. (2-tailed) .001 

Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] .004a 

a. Not corrected for ties. 

b. Grouping Variable: kelompok 
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