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ABSTRAK

Ulkus dekubitus menjadi masalah keperawatan yang sering dan cukup serius, yang secara signifikan
dapat meningkatkan angka kesakitan dan kematian. Mobilisasi yang adekwat akan mengurangi kejadian
ulkus dekubitus, perawat mempunyai peran penting dalam mencegah terjadinya ulkus dekubitus saat
pasien dirawat di rumah sakit. Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk mengidentifikasi pengaruh
mobilisasi miring kanan dan miring kiri dengan menggunakan bedridden patien turning device terhadap
kejadian ulkus dekubitus pada pasien stroke. Metode: metode yang digunakan Quasi Eksperimental
dengan pretest posttest with control group design. Hasil: Dari hasil uji menggunakan Chi Square terjadi
ulkus dekubitus antara kelompok perlakuan dengan kontrol didapat dengan nilai p value sebesar 0,483
dan nilai tersebut > 0,05 yang berarti tidak ada perbedaan signifikan kejadian ulkus dekubitus antara
kelompok perlakuan dengan kelompok kontrol. Kesimpulan: Kejadian ulkus dekubitus grade | pada
kelompok kontrol sebanyak 2 orang (13.3%) sedangkan kelompok perlakuan tidak terjadi ulkus
dekubitus atau 0%. Tidak ada perbedaan kejadian ulkus dekubitus antara kelompok kontrol dengan
kelompok perlakuan

Kata kunci: bedriden patien turnine device; mobilisasi; stroke; ulkus dekubitus

THE EFFECT OF RIGHT TILT AND LEFT TILT MOBILIZATION USING
BEDRIDDEN PATIENT TURNING DEVICE AGAINST DECUBITUS ULCERS IN
STROKE PATIENTS

ABSTRACT

Decubitus ulcers are a frequent and quite serious nursing problem, which can significantly increase
morbidity and mortality. Adequate mobilization will reduce the incidence of decubitus ulcers, nurses
have an important role in preventing the occurrence of decubitus ulcers when patients are hospitalized.
Purpose: This study aims to identify the effect of mobilization of the right and left obliques by using a
bedridden patient turning device on the incidence of decubitus ulcers in stroke patients. Method: the
method used is Quasi Experimental with pretest posttest with control group design. Results: From the
results of the test using Chi Square the occurrence of decubitus ulcers between the treatment and control
groups was obtained with a p value of 0.483 and the value was > 0.05, which means there was no
significant difference in the incidence of decubitus ulcers between the treatment group and the control
group. Conclusion: The incidence of grade | decubitus ulcers in the control group was 2 people (13.3%)
while the treatment group did not have decubitus ulcers or 0%. There was no difference in the incidence
of decubitus ulcers between the control group and the treatment group.
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PENDAHULUAN

Stroke dapat diartikan dengan sindrom klinis yang ditunjukkan oleh adanya onset mendadak
defisit neurologis yang menetap setidaknya selama 24 jam, adanya keterlibatan fokal dari
systim saraf pusat dan mengakibatkan gangguan sirkulasi serebral (Simom, 2019). Stroke juga
bisa sebagai suatu kondisi klinis akut akibat adanya gangguan serebral, yang menetap lebih dari
24 jam (Razmus et al., 2008). Jenis Stroke dapat dibagi menjadi dua kelompok berdasarkan
penyebabnya yaitu stroke hemoragik dan stroke iskemik. Stroke perdarahan terjadi akibat
perdarahan atau rusaknya pembulu darah otak. Sedangkan stroke iskemik adalah akibat suplai
darah keotak terhambat atau terhenti. Stroke iskemik adalah tipe yang paling sering ditemukan,
85% dari seluruh kasus stroke. Sedangkan stroke perdarahan mencakup 15% dari seluruh kasus
stroke (Yustina, 2021). Pasien stroke yang mengalami defisit jangka panjang dapat
berpengaruh terhadap fungsi mobilisasinya. Mobilisasi yang menurun bahkan bisa terjadi
imobilisasi yang dialami pasien dapat menyebabkan pasien harus bedrest dalam waktu cukup
lama. Bedrest yang lama memungkinkan terjadi penekanan daerah tertentu sehingga dapat
terjadi iskemia jaringan sehingga akhirnya dapat menimbulkan ulkus dekubitus (Tarwoko,
2019).

Ulkus dekubitus memiliki efek negatif yang luar biasa pada pasien dapat berupa rasa nyeri yang
berkepanjangan, septikemia, hilangnya pekerjaan atau aktifitas, perubahan harga diri, citra
tubuh, cacat fungsional, perubahan kualitas hidup dan beban keuangan yang menuntut sumber
daya dari sistem perawatan ulkus dekubitus.(Yustina, 2021). Perawatan pasien dengan ulkus
dekubitus memerlukan sumberdaya perawat yang banyak, disiplin dan punya komitmen
terhadap pencegahan ulkus dekubitus tersebut. Dimana selama ini hanya sebagian rumah sakit
yang mempunyai pelayanan khusus pada pasien stroke baik stroke iskemia maupun stroke
perdarahan atau unit stroke sendiri. Sehingga pelayanan perawatan pasien stroke masih
bercampur dengan pelayanan penyakit yang lain. Dengan meningkatnya pasien stroke yang
mengalami gangguan mobilisasi fisik dan keterbatasan jumlah perawat dalam unit perawatan
tersebut, dapat menyebabkan kurang optimalnya perawatan pasien. Kurang optimalnya
perawatan pasien stroke dengan gangguan mobilisasi fisik dapat meningkatkan kejadian ulkus
dekubitus.

Ulkus dekubitus dapat muncul 3 hari sejak terpapanya kulit oleh tekanan, hal tersebut
dipengaruhi oleh banyak factor diantaranya : penurunan mobilitas, aktivitas berkurang,
menurunnya sensori persepsi sebagai faktor dimensi terhadap tekanan. Sedangkan dari dimensi
toleransi jaringan terdiri dari faktor interinsik (rendahnya nutrisi, tekanan arteriolar yang
rendah) dan faktor ekstrinsik (kelembaban yang tinggi, gesekan) (Febrina, 2022). Mobilisasi
dengan cara miring kanan dan miring kiri merupakan sebuah tindakan keperawatan yang dapat
mencegah timbulnya ulkus dekubitus. Tindakan mobilisasi yang dimaksud bukanlah hanya
perubahan posisi menurut jangka waktu tertentu, akan tetapi perubahan posisi yang dimaksud
adalah mobilisasi yang dapat menfasilitasi kecukupan aliran oksigen dan nutrisi pada jaringan
kulit dan dibawah kulit (Primalia et al., 2020). dengan tindakan keperawatan mobilisasi miring
kanan dan miring kiri pada posisi 30 derajat memiliki tekanan yang paling minimal
dibandingkan posisi kemiringan derajat yang lain. Tekanan yang minimal ini akan
memperlambat terjadinya perkembangan ulkus dekubitus. Oleh karena itu peneliti akan
menggunakan bantalan khusus berupa bedridden patient turning device. Bedridden patient
turning device ini adalah alat yang dapat membantu pasien mengubah posisi di tempat tidur,
membalikkan badan dengan posisi yang diinginkan seperti posisi 300, sehingga akan membantu
meningkatkan aliran darah, menghindari atrofi otot, dan ulkus dekubitus (Febrina, 2022).
Tujuan penelitian ini adalah Menganalisis pengaruh mobilisasi miring kanan dan kiri dengan
menggunakan bedridden patient turning device terhadap ulkus dekubitus pada pasien stroke.
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METODE

Jenis penelitian kuantitatif ini dengan menggunakan metode penelitian Quasi eksperimental
dengan pretest posttest with control group design, penelitian ini terdari dari dua kelompok yaitu
perlakuan dan kelompok kontrol. Pada klompok perlakuan diberi perlakuan sedangkan
kelompok kontrol tidak ada perlakuan (Purnomo et al., 2018). Responden kedua kelompok
diidentifikasi apakah terjadi ulkus dekubitus dalam 3 hari atau tidak terjadi berdasarkan skala
braden (Bryant, 2017). Kriteria inklusi adalah pasien stroke (setelah fase akut) atau telah
direkomendasi oleh dokter penanggung jawab pasien bahwa pasien boleh dilakukan mobilisasi,
skor breden <17, minimal 3 hari dirawat dan immobilisasi. Sedangkan kreteria eksklusi adalah
pasien kondisi gelisah dan tidak kooperatif, pasien mengalami kejang, terdapat ulkus dekubitus
serta adanya edema pada daerah penonjolan tulang seperti: Tuberositas Ischii, Trochanter,
Sacrum, Tumit, Maleolous, Genu

HASIL

Besar sample sebanyak 30 terdiri dari 2 kelompok yaitu kelompok kontrol 15 sample dan
kelompok perlakuan 15 sample, Responden tersebut dipilih dengan menggunakan kriteria
inklusi yang sudah ditetapkan. Penelitian dilaksanakan di Rumah Sakit Islam Surabaya
Jemursari. Berdasarkan uji skala Braden pada tabel 5.3 pada kelompok perlakuan antara pre
dengan post didapatkan nilai Mean+Sd skala Braden untuk pre yaitu sebesar 9,87+0,83
sedangkan untuk post sebesar 14,00+0,38. Berdasarkan hasil uji menggunakan wilcoxon antara
pre dengan post pada kelompok perlakuan terdapat nilai p value sebesar 0,000 berarti nilai
tersebut < 0,05. Dengan demikian skala Braden ada perbedaan signifikan antara pre dengan
post pada kelompok perlakuan dimana dilihat dari nilai mean terjadi kenaikan skala Braden
pada kelompok perlakuan. Berdasarkan uji skala Braden pada kelompok kontrol antara pre
dengan post didapatkan nilai Mean+Sd skala Braden untuk pre yaitu sebesar 11,13+0,91
sedangkan untuk post sebesar 13,40+0,91. Berdasarkan hasil uji menggunakan wilcoxon antara
pre dengan post pada kelompok kontrol terdapat nilai p value sebesar 0,000 dan nilai tersebut
< 0,05 yang berarti untuk skala Braden ada perbedaan signifikan antara pre dengan post pada
kelompok kontrol dimana dilihat dari nilai mean terjadi kenaikan skala Braden pada kelompok
kontrol.

Berdasarakan tabel 5.4 frekuensi ulkus dekubitus untuk kelompok perlakuan yang terjadi ulkus
dekubitus sebanyak 0 subyek dengan persentase 0% sedangkan yang tidak terjadi ulkus
dekubitus sebanyak 15 subyek dengan persentase 100%, untuk kelompok kontrol yang terjadi
ulkus dekubitus sebanyak 2 subyek dengan persentase 13,3% sedangkan yang tidak terjadi
ulkus dekubitus sebanyak 13 subyek dengan persentase 86,7%. Dengan hasil uji Chi Square
terjadi ulkus dekubitus antara kelompok perlakuan dengan kontrol terdapat nilai p value sebesar
0,483 dan nilai tersebut > 0,05 yang berarti tidak ada perbedaan signifikan kejadian ulkus
dekubitus antara kelompok perlakuan dan kelompok kontrol. Berdasarkan gambaran data dapat
diartikan bahwa dengan ada nya perlakuan penerapan bedridden patien turning device kejadiaan
ulkus dekubitus lebih bisa dicegah dimana hal ini terlihat dari data bahwa untuk kelompok
perlakuan jumlah subyek yang terkena ulkus dekubitus tidak ada atau 0% dibandingkan dengan
kelompok kontrol dimana yang terjadi ulkus dekubitus masih ada dengan persentase 13,3%
hanya secara statistik hasil terebut masih belum dinyatakan signifikan atau bermakna karena
nilai p > 0,05.
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PEMBAHASAN

Distribusi Karakteritik Responden

Jenis Kelamin

Karakteristik jenis kelamin seseorang dapat menggambarkan pada hidup seorang individu
bahkan sangat sering dilakukan generalisasi. Contohnya individu dengan jenis kelamin laki-
laki dipandang dari gaya hidupnya yang mayoritas adalah perokok, sering mengkomsusmsi
alkohol, dimana hal ini dapat berkontribusi dalam merusak pembuluh darah. Pada hasil
penelitian telah disajikan bahwa perbandingan pasien stroke laki-laki dan perempuan cukup
bermakna, dimana jumlah total pasien stroke berjenis kelamin laki-laki diperoleh sebanyak 16
(53.3%) sedangkan pasien berjenis kelamin perempuan adalah 14 (46,7%). Angka ini
menunjukkan bahwa laki-laki Dberisiko untuk terjadinya stroke dibandingkan dengan
perempuan. Hasil penelitian ini hampir sesuai dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh
Feladila ddk (2017) dimana dilihat dari jenis kelamin, jumlah laki-laki sebanyak 58,2%
sedangkan perempuan 41,8%. Lewis (2018), mengungkap bahwa serangan stroke lebih banyak
terjadi pada laki-laki dibandingkan perempuan. Di Indonesia, kejadian stroke pada jenis
kelamin laki-laki lebih banyak 30% dibandingkan jenis kelamin perempuan (Utama,2022). 76
Penelitian Nadifah (2019) menyatakan juga bahwa jenis kelamin laki-laki sebanyak 55.8% dan
perempuan 44,2% terhadap penyakit stroke. AHA (2016) dalam penelitiannya bahwa serangan
stroke lebih banyak pada laki-laki dibandingkan perempuan dengan perbandingan laki-laki 81.7
per 100.000 dan perempuan 71.8 per 100.000. Peneliti berpendapat bahwa jenis kelamin tidak
mempengarui terjadinnya ulkusdekubitus

Usia merupakan karakteristik yang dapat menggambarkan kondisi seseorang. Dengan usia 65
tahun keatas, ia berada dalam risiko tinggi untuk terjadi stroke (Feigin, 2016). Kejadian stroke
akan meningkat seiring pertambahan usia (Lewis, 2017). Distribusi responden berdasarkan
usia, usia pertengahan (middle age), yaitu kelompok usia 45-54 tahun 4 responden atau 13,3%,
Lansia (elderly), yaitu kelompok usia 55-65 tahun 18 responden atau 60%, Lansia muda (young
old), yaitu kelompok usia 66-74 tahun 4 responden atau 77 13,3%, Lansia tua (old), yaitu
kelompok usia 75-90 tahun 4 responden atau 13,3%. Rata-rata usia responden 68,93 tahun
untuk kelompok kontrol dan kelompok perlakuan rata-rata 64,93 tahun. Bila diteliti lebih lanjut,
angka diatas sesuai dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh Situmorang dkk (2020) bahwa
pasien pasien stroke dengan usia lebih 70 tahun angka kematian cukup tinggi. Sehingga, hal ini
dapat menjadi salah satu faktor mengapa populasi pasien stroke dengan usia lebih dari 71 tahun
lebih sedikit jJumlahnya dibandingkan dengan usia kurang dari 71 tahun. Siswanto (2018) dalam
penelitannya dimana setiap pertambahan usia 10 tahun sejak dimulai usia 35 tahun akan
meningkatkan risiko kejadian stroke dua kalilipat.

Sama dengan penelitian oleh Feigin (2016) dimana risiko terkena stroke akan meningkat sejak
usia 45 tahun keatas dan setelah mencapai 50 tahun, setiap bertambahnya usia tiga tahun
meningkatkan risiko stroke sebesar 11-20%. Usia tua diatas terbukti sesuai dengan gambaran
masyarakat di Indonesia melalui survei ASEAN Neurological Association (ASNA) pada 28
rumah sakit seluruh Indonesia tahun 1995, pasien stroke yang usia dibawah 45 tahun 11.8%,
usia 45-64 tahun 54,2% serta diatas 65 tahun 33,5% (Misbach,2019). Penelian yang dilakukan
Pura (2009) dari Departemen Neurologi Fakultas Kedokteran Universitas Indonesia,
menuliskan bahwa pola hidup yang tidak sehat salah satu pemicu utama stroke pada usia muda.
Kebiasaan merokok, mengonsumsi makanan-makanan siap saji, minum minuman yang
mengandung alkohol serta kondisi psikologis stres. Ketiga hal diatas akan memicu terjadinya
tekanan darah tinggi yang dapat menyebabkan penyumbatan saluran darah menuju jantung dan
berakhir serangan stroke. Oleh sebab itu peneliti melihat bahwa ada pengaruh gaya hidup,
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psikologis dan kebiasaan pada individu yang usia muda yang dapat menyebabkan terjadinya
penyakit stroke.

Skor Braden

Skor Breden merupakan alat pengkajian risiko terjadinya ulkus dekubitus yang paling baik
digunakan dalam memprediksi terjadinya ulkus dekubitus berdasarkan rekomendasi pengkajian
skala braden terdiri dari: nutrisi, mobilisasi, persepsi sensori, kelembaban, aktivitas, gesekan
/ robekan (EPUAP-NPUAP, 2014). Berdasarkan distribusi skor braden pada kelompok kontrol
dan kelompok perlakuan yaitu kelompok kontrol skor braden 10 yakni 10 (66,7%), 79
kelompok perlakuan skor braden 10 yakni 1 responden(6,7%). Hasil tersebut sangat beralasan
dimana pasien stroke yang mengalami defisit fungsi motorik maka manifestasi yang sering
timbul adalah imobilisasi (Luwis, 2017). Skala braden dengan subskor mobilitas, terdapat
rentang nilai skor 1 sampai 4, nilai paling terendah 1 dan paling tinggi adalah 4, maka hal ini
akan mepengaruhi perolehan total nilai skor braden secara keseluruhan bila pasien mengalami
imobilisasi(Luwis, 2017). Hasil diatas sesuai dengan penelitian, bahwa semakin skor braden
rendah semakin berisiko untuk terjadi ulkus dekubitus (Brown. (2018). Juga sama halnya
dengan penelitian skor braden

Penderita stroke, akan berisiko tinggi terjadi kerusakan jaringan kulit oleh karena adanya
perubahan sensasi yang dialami, ketidakmampuan merespon akan adanya tekanan,
ketidaknyamanan, imobilisasi, dimiringkan dan dipindahkan. Untuk mencegah hal itu terjadi di
membutuhkan pengkajian yang sering terlebih lagi pada daerah yang terdapat tonjolan tulang
yang menjadi tumpuan dari tubuh. Berdasarkan frekuensi ulkus dekubitus untuk kelompok
perlakuan yang terjadi ulkus dekubitus sebanyak 0 responden dengan persentase 0% sedangkan
yang tidak terjadi ulkus dekubitus sebanyak 15 responden dengan persentase 100%, untuk
kelompok kontrol yang terjadi ulkus dekubitus sebanyak 2 subyek dengan persentase 13,3%
sedangkan yang tidak terjadi ulkus dekubitus sebanyak 13 subyek dengan persentase 86,7%.
Berdasarkan gambaran data dapat diartikan bahwa dengan ada nya perlakuan kejadiaan ulkus
dekubitus lebih bisa dicegah. Perlakuan tersebut adalah mobilisasi miring kanan dan miring Kiri
dengan menggunakan alat bantu yaitu baddridden patien turning devace.

SIMPULAN

Berdasarkan data diatas, maka peneliti menarik kesimpulan : Kejadian ulkus dekubitus pada
kelompok kontrol sebanyak 2 orang (13.3%) dan kelompok perlakuan tidak terjadi ulkus
dekubitus atau 0%. Tidak ada perbedaan yang signifikan kejadian ulkus dekubitus antara
kelompok kontrol dan kelompok perlakuan, akan tetapi dari data kejadian dekubitus pada
kelompok kontrol dapat diartikan bahwa dengan ada nya perlakuan kejadiaan ulkus dekubitus
lebih bisa dicegah.
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