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ABSTRAK 

Masalah ulkus dekubitus menjadi problem yang cukup serius baik di Negara maju maupun di 

Negara berkembang,karena mengakibatkan meningkatnya biaya perawatan, memperlambat 

program rehabilitasi bagi penderita, memperberat penyakit primer dan mengancam 

kehidupan pasien.). Angka prevalensi luka tekan berbeda- beda pada setiap Negara, 

prevalensiluka tekan yang terjadi di unit perawataan intensif (ICU) dari beberapa Negara 

yaitu49% di Eropa Barat, 22% di Amerika Utara, 50% di Australia dan 29% di 

Yordania(Tayyib, et al.,2013). Di Indonesia angka prevalensi juga tinggi yaitu 

mencapai33,3% (Suriadi,2007). Sementara menurut penelitian Rahasti pada tahun 2015 

angkaprevalensi luka tekan di Rumah sakit umum pusat H. Adam Malik Medan pada 

tahun2012- 2014 yaitu 0,11%, dan luka tekan terbanyak didapat ketika berada dirumahsakit 

H. Adam Malik Medan yaitu 115 orang (61,5%) dan dari luar rumah sakit sejumlah 72 orang 

(38,5%).  Penelitian bertujuan untuk mengetahui ada hubungan antara mobilisasi 

dengan kejadian dekubitus . Metode Penelitian ini menggunakan cross sectional. 

Instrumen penelitian ini menggunakan instrument, Sampel penelitian ini 30 pasien  

.Hasil Penelitian Ini di dapatkan Lebih dari sebagian 63 % mobilisasi dilakukan dan   

kejadian dekubitus 53.0 %  dalam hal ini hasil uji chi square yang dilakukan di dapat 

ada hubungan yang signifikan antara mobilisasi dengan kejadian dekubitus. Dengan 

nilai  signifikan  p<0,05 yaitu  =0,003.   
 

Kata kunci : dekubitus, mobilisasi  

 

 

ABSTRACT 

The problem of decubitus ulcers is a serious problem both in developed and developing 

countries, because it results in increased treatment costs, slows down rehabilitation 

programs for sufferers, aggravates primary diseases and threatens the patient's life.) The 

prevalence rate of pressure sores is different in each country, the prevalence of pressure 

sores that occur in intensive care units (ICU) from several countries, namely 49% in Western 

Europe, 22% in North America, 50% in Australia and 29% in Jordan (Tayyib, et al. al., 

2013). In Indonesia, the prevalence rate is also high, reaching 33.3% (Suriadi, 2007). 

Meanwhile, according to Rahasti's research in 2015, the prevalence of pressure sores in the 

H. Adam Malik General Hospital in Medan in 2012-2014 was 0.11%, and the most pressure 

sores were obtained while at H. Adam Malik Hospital Medan, namely 115 people (61.5 %) 

and from outside the hospital a total of 72 people (38.5%). This study aims to determine 

the relationship between mobilization and the incidence of decubitus .   This research 

method using cross sectional. The research instrument used an instrument, the 

sample of this study was 30 patients . The results of this study were that more than a 

part of 63 % of the mobilization was carried out and the   incidence of decubitus was 

53.0%, in this case the results of the chi-square test that were carried out there was a 

significant relationship between mobilization and the incidence of decubitus . With 

the significant value of p <0.05 is = 0, 00 3 .   

Key words : decubitus , mobilization  
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PENDAHULUAN 

Ulkus dekubitus atau luka baring 

adalah tipe luka tekan. Terminologi 

ulkus dekubitus, luka baring, dan luka 

tekan sering dipertukarkan. Istilah 

ulkus dekubitus berasal dari bahasa 

latin decumbere yang berarti berbaring 

(Wilhelmi, 2015).Dekubitus adalah 

cedera lokal pada kulit dan atau 

permukaan jaringan, biasanya pada 

bagian penonjolan tulang, sebagai akibat 

dari tekanan atau tekanan yang disertai 

dengan gaya gesek dan atau friksi ( 

National Pressure Ulcers Advisory 

Panel,2014). Masalah ulkus dekubitus 

menjadi problem yang cukup serius baik 

di Negara maju maupun di Negara 

berkembang,karena mengakibatkan 

meningkatnya biaya perawatan, 

memperlambat program rehabilitasi bagi 

penderita, memperberat penyakit primer 

dan mengancam kehidupan pasien. Oleh 

karena itu,perlu pemahaman cukup 

tentang ulkus dekubitus agar diagnosis 

dapat ditegakkan secara dini sehingga 

penatalaksanaan dapat dilakukan dengan 

segera dan tepat serta dapat dilakukan 

tindakan untuk mencegah terjadinya ulkus 

dekubitus tersebut (Wilhelmi, 2008). 

Angka prevalensi luka tekan 

berbeda- beda pada setiap Negara, 

prevalensiluka tekan yang terjadi di unit 

perawataan intensif (ICU) dari beberapa 

Negara yaitu49% di Eropa Barat, 22% di 

Amerika Utara, 50% di Australia dan 29% 

di Yordania(Tayyib, et al.,2013). Di 

Indonesia angka prevalensi juga tinggi 

yaitu mencapai33,3% (Suriadi,2007). 

Sementara menurut penelitian Rahasti 

pada tahun 2015 angkaprevalensi luka 

tekan di Rumah sakit umum pusat H. 

Adam Malik Medan pada tahun2012- 

2014 yaitu 0,11%, dan luka tekan 

terbanyak didapat ketika berada 

dirumahsakit H. Adam Malik Medan 

yaitu 115 orang (61,5%) dan dari luar 

rumah sakitsejumlah 72 orang (38,5%). 

Berdasarkan data dari laporan 

indikator mutu pelayanan di salah satu 

Rumah Sakit di Tanjung Pinang,angka 

kejadian dekubitus pada bulan Januari 

sampai dengan Desember 2018 tercatat 

129 pasien dengan dekubitus. Periode 

bulan Januari – September 2019 tercatat 

84 pasien dengan dekubitus yang di rawat 

dengan tirah baring. Angka ini relatif 

tinggi mengingat batas standart toleransi 

angka kejadian dekubitus adalah 5/1000 

kejadian, dan akan semakin meningkat 

serta menimbulkan komplikasi yang 

mengakibatkan meningkatnya biaya, lama 

perawatan di RumahSakit, memperlambat 

program rehabilitasi bagi penderita jika 

tidak dilakukan upaya dalam 

mencegahnya. 

Pencegahan terhadap 

Dekubitusmenjadi sangat penting 

daripada mengobati komplikasi yang  

ditimbulkannya dengan biaya yang lebih 

tinggi selain itu dekubitus merupakan 

salah satu indikator mutu pelayanan 

rumah sakit, semakin tinggi angka 

kejadian pasien dengan dekubitus 

mencerminkan rendahnya mutu 

pelayanan keperawatan, oleh karena itu 

perlu adanya upaya dalam pencegahan 

sejak dini yang merupakan tanggung 

jawab utama perawat sebagai tenaga 

kesehatan yang pertama mengenali tanda 
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- tanda dekubitus selama pasien dirawat 

karena berhadapan langsung dengan 

pasien selama 24 jam (Mohamed dan 

Weheida, 2015). 

Berbagai upaya dapat dilakukan 

untuk mencegah terjadinya dekubitus, 

berdasarkan panduan praktik klinik yang 

dikeluarkan oleh America Health of Care 

Plan Resources (AHCPR), intervensi 

keperawatan yang digunakan untuk 

mencegah terjadinya dekubitus terdiri dari 

tiga kategori yaitu perawatan kulit dan 

penanganan dini meliputi mengkaji risiko 

klien terkena dekubitus, perbaikan 

keadaan umumpenderita, pemeliharaan, 

perawatan kulit yang baik, pencegahan 

terjadinya luka dengan berbaring yang 

berubah-ubah dan massase tubuh. 

Intervensi kedua yaitu penggunaan 

berbagai papan, matras atau alas tempat 

tidur yang baik. Intervensi yang ketiga 

yaitu edukasi pada klien dan support 

system (Mukti, 2005).  

Berdasarkan hasil penelitian oleh 

Purwaningsih (2000) pada pasien tirah 

baring menyatakan bahwa dari 78 orang 

pasien tirah baring yang di rawat di 

RSUD Dr. Wahidin Sudirohusodo 

Makasar sebanyak 15,8 % mengalami 

luka dekubitus. Setiyajati (2001) juga 

melakukan penelitian hampir sama pada 

pasien tirah baring di Rumah Sakit 

Moewardi Surakarta, dimana kejadian 

luka dekubitus sebanyak 38,2 %. 

Penelitian lain tentang angka  kejadian 

dekubitus juga menyebutkan di  ruang 

A1, B1, C1, D1 dan di ruang B3 IRNA I  

RSUP Dr. Sardjito pada bulan Oktober 

2001,  didapatkan hasil dari 40 pasien 

tirah baring,  angka insidensi mencapai 

40%. Berdasarkan  data rekam medis, 

ruang Kemuning lantai  5 dalam satu 

tahun terakhir didapatkan 87  pasien yang 

mengalami dekubitus. Pada bulan  

Februari 2013, berdasarkan hasil 

pengkajian   dengan perawat ruangan 

neurologi didapatkan  6,25% pasien yang 

mengalami dekubitus dari  80 pasien yang 

dirawat. 

Berdasarkan studi pendahuluan di 

ruang rawat inap disalah satu Rumah 

Sakit di Tanjungpinang memberikan 

gambaran bahwa sebagian perawat tidak 

mempunyai sikap yang cukup baik dalam 

upaya pencegahan terjadinya dekubitus 

pada pasien dengan tirah baring lama. 

Sebagian besar perawat menyatakan 

panduan penanganan dan pencegahan 

terhadap kejadian dekubitus rumit dan 

membutuhkan serta menyita banyak 

waktu.  

Hal ini terlihat pada intervensi 

keperawatan yang dilakukan perawat 

pada pasien tirah baring lama yaitu salah 

satunya pada perubahan posisi dan 

pemberian edukasi pasien tirah baring dan 

keluarga, dibuat dan dilakukan menurut 

pengetahuan yang mereka ketahui dan 

miliki, kemudian pada implementasi 

keperawatan dari intervensi perubahan 

posisi tirah baring berdasarkan studi 

pengamatan, tidak diaplikasikan oleh 

perawat secara continue sesuai dengan 

pengetahuan yang mereka miliki di dalam 

intervensi tersebut sebagai salah satu 

upaya dalam pencegahan dekubitus.  

Selain itu sebagian perawat 

mengatakan tidak dapat melakukan 

imobilisasi pada pasien setiap jam 

dikarenakan kurangnya waktu dan masih 
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banyak pekerjaan yang harus diselesaikan. 

Berdasarkan latar belakang di atas, 

penulis merasa tertarik untuk meneliti 

hubungan mobilisasi dengan kejadian 

dekubitus pada pasien tirah baring di 

ruang ICU RSUD Tanjungpinang.  

 

METODOLOGI PENELITIAN 

Jenis penelitian yang 

digunakan pada penelitian ini adalah 

kuantitatif dengan pendekatan cross 

sectional (Notoatmodjo, 2018). 

Penelitian ini bertujuan untuk 

mengetahui hubungan mobilisasi 

dengan kejadian dekubitus pada pasien 

tirah baring di ruang ICU RSUD 

Tanjungpinang. Pada penelitian ini 

sebagai populasinya adalah pasien di 

ruang ICU RSUD Tanjungpinang yang 

berjumlah 44 pasien. Jumlah sampel 

dalam penelitian ini berjumlah 30 orang. 

(Sugiyono, 2013). Penelitian ini dilakukan 

pada bulan Desember 2019-Januari 2020 

di ruang ICU RSUD Tanjungpinang. 

Sampel dalam penelitian ini harus 

memenuhi kriteria inklusi dan ekslusi.  

a. Kriteria Inklusi  

Kriteria inklusi adalah 

karakteristik umum subjek 

penelitian dari suatu populasi target 

dan yang terjangkau diteliti 

(Nursalam, 2013). Adapun kriteria 

inklusi pada penelitian ini adalah : 

1) Bersedia menjadi responden 

2) Pasien yang dirawat diruang 

rawat inap ICU RSUD 

TanjungpinangPasien yang 

dirawat lebih dari satu minggu 

3) Pasien yang dirawat dengan tirah 

baring  

b. Kriteria Eksklusi 

Kriteria eksklusi adalah 

menghilangkan atau mengeluarkan 

subjek yang tidak memenuhi 

kriteria inklusi dan studi berbagai 

sebab (Nursalam, 2013). Adapun 

kriteria responden yang tidak 

diambil sebagai berikut : 

1) Tidak bersedia menjadi 

responden 

2) Pasien yang dirawat kurang dari 

1 minggu 

3) Pasien self care 

Analisis data dalalam 

penelitian ini untuk melihat hubungan 

antara dua variabel dilakukan uji Chi 

Square. Jika uji statistik menunjukkan 

nilai p value≤ 0,05 maka terdapat 

hubungan yang signifikan. Sebaliknya 

jika nilai p value> 0,05 maka tidak 

terdapat hubungan yang bermakna. 

HASIL PENELITIAN  

A. Karakteristik Responden 

Tabel 4.1 Distribusi Responden 

Berdasarkan jenis kelamin, usia, 

pekerjaan, pendidikan, status 

perkawinan, dan yang merawat 

dirumah 

No Variabel Frekuen

si 

Presentase 

% 

1.  Jenis Kelamin 

Laki-laki 

Perempuan 

Total 

 

          14 

          16 

          30 

 

         47.0 

         53.0 

         100 

2.  Usia 

Dewasa Akhir 

(36-45th) 

Middle Age 

(46-59th) 

Eldery (60-

74th) 

Old (75-90th) 

Total 

 

           0 

         16 

          14 

          30 

 

         0 

         53.0 

         47.0 

         100 

3.  Pendidikan 

Tidak sekolah    

SD 

SMP 

SMA 

Perguruan 

Tinggi 

Total 

 

          16 

           7 

           7 

           0 

           0 

          30 

 

         54.0  

         23.0 

         23.0 

         0 

         0 

         100 
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4.  Status 

perkawinan 

Belum 

Menikah 

Menikah 

Janda 

Duda 

Total 

 

 

          22 

           4 

           4 

          30 

 

 

         74.0 

         13.0 

         13.0 

         100 

5.  Lama Rawat  

< 2 minggu  

1 bulam  

               

          14 

          16 

          30 

 

         47.0 

         53.0 

         100 

Sumber : Data Primer, 2020 

Tabel 4.1 diatas terlihat 

frekuensi umur bahwa sebagian besar 

frekuensi jenis kelamin didominasi 

oleh perempuan sebesar 16 responden 

(53,3%), frekuensi usia didominasi 

antara 46-59 tahun yaitu sebanyak 15 

responden (50,0%), frekuensi 

pendidikan didominasi oleh lulusan 

Tidak Sekolah yaitu 16 responden 

(53,3%), frekuensi status perkawinan 

didominasi dengan setatus menikah 

yaitu 22 responden (73,3%),  

1. Mobilisasi  

Tabel 4.2 Distribusi frekuensi 

Mobilisasi Pada pasien di Ruangan ICU 

RSUD Tanjung Pinang Tahun 2020 

 

 

Tentang distribusi responden 

berdasarkan mobilisasi pasien di 

Ruang Perawatan Intensive Care Unit  

menunjukkan bahwa sebagian besar 

responden dilakukan mobilisasi 

sebanyak 19 (63,3%) 

2. Kejadian dekubitus  

Tabel 4.3 Distribusi 

frekuensi Kejadian 

Dekubitus Pada 

pasien 

di Ruangan ICU 

RSUD Tanjung 

Pinang Tahun 2020 

Kejadia

n 

Dekubi

tus  

Frekue

nsi 

Persent

ase (%) 

     Ada 

luka 

tekan  

16 53.0 

   

   tidak 

ada 

luka 

tekan  

14             

47.0 

Total  30 100 

                     Tentang 

distribusi responden 

berdasarkan kejadian 

dekubitus  pasien di Ruang 

Perawatan Intensive Care 

Unit  menunjukkan bahwa 

sebagian besar responden 

dilakukan mobilisasi 

sebanyak 16 (53.0%). 

B. Uji Bivariat  

Tabel 4.3 Hubungan 

Antara mobilisasi 

dengan kejadian 

Dekubitus Pada pasien 

di RSUD tanjung 

Pinang Tahun 2020 

Mobilisasi  Frekuensi Persentase (%) 

Tidak 

dilakukan  

         11     37.0 

   

  

Dilakukan  

         19     63.0 

Total           30      100 
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Berdasarkan hasil uji statistik 

diperoleh ada hubungan mobilisasi 

dengan kejadian dekubitus di Ruang 

Perawatan Intensive Care Unit  

(p=0,003). Immobilisasi harus diubah 

sesuai dengan tingkat 

aktivitas,kemampuan persepsi, dan 

rutinitas sehari-hari.Oleh karena itu 

standar perubahan posisi dengan 

interval 1 ½ sampai 2 jam mungkin 

tidak dapat mencegah terjadinya 

dekubitus pada beberapa klien.Telah 

direkomendasikan penggunaan jadwal 

tertulis untuk mengubah dan 

menentukan posisi tubuh klien 

minimal setiap 2 jam.Saat melakukan 

perubahan posisi, alat bantu untuk 

posisi harus digunakan untuk 

melindungi tonjolan tulang.Untuk 

mencegah cidera akibat friksi, ketika 

mengubah posisi, lebih baik diangkat 

daripada diseret.Pada klien yang 

mampu duduk di atas kursi tidak 

dianjurkan duduk lebih dari 2 jam. 

PEMBAHASAN  

a. Gambaran  Mobilisasi  

Tentang distribusi responden 

berdasarkan mobilisasi pasien di 

Ruang Perawatan Intensive Care 

Unit  menunjukkan bahwa sebagian 

besar responden dilakukan 

mobilisasi sebanyak 19 (63,3%). 

Menurut Potter Parry ketidak 

mampuan untu bergerak bebas yang 

disebabkana oleh kondisi dimana 

dimana gerak terganggu atau 

dibatasi ,jika seseorang tidak 

bergerak dalam waktu yang lama 

dengan penekanan benda dengan 

batasan imobilitas maka akan 

terjadi luka tekan.  

Immobilisasi harus diubah 

sesuai dengan tingkat 

aktivitas,kemampuan persepsi, dan 

rutinitas sehari-hari. Oleh karena itu 

standar perubahan posisi dengan 

interval 1 ½ sampai 2 jam mungkin 

tidak dapat mencegah terjadinya 

dekubitus pada beberapa 

klien.Telah direkomendasikan 

penggunaan jadwal tertulis untuk 

mengubah dan menentukan posisi 

tubuh klien minimal setiap 2 

jam.Saat melakukan perubahan 

posisi, alat bantu untuk posisi harus 

digunakan untuk melindungi 

tonjolan tulang.Untuk mencegah 

cidera akibat friksi, ketika 

mengubah posisi, lebih baik 

diangkat daripada diseret.Pada klien 

yang mampu duduk di atas kursi 

tidak dianjurkan duduk lebih dari 2 

jam. 

Dari hasil penelitian diatas 

peneliti berasumsi tentang distribusi 

Mobilisasi         Kejadian Dekubitus Total P 

 Ada luka   Tidak ada    

n % n %   N %  

    Dilakukan  10 33 6 20   16 53  

0,003          

   Tidak dilakukan  9 30 5 17   14 47 

 Total  19 63 11 37   30 100  
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responden berdasarkan mobilisasi 

pasien di Ruang Perawatan 

Intensive Care Unit  menunjukkan 

bahwa sebagian besar responden 

dilakukan mobilisasi sebanyak 19 

(63,3%). Menurut Potter Parry 

ketidak mampuan untu bergerak 

bebas yang disebabkana oleh 

kondisi dimana dimana gerak 

terganggu atau dibatasi ,jika 

seseorang tidak bergerak dalam 

waktu yang lama dengan penekanan 

benda dengan batasan imobilitas 

maka akan terjadi luka tekan.  

b. Gambaran Kejadian Dekubitus  

Tentang distribusi responden 

berdasarkan kejadian dekubitus  

pasien di Ruang Perawatan 

Intensive Care Unit  menunjukkan 

bahwa sebagian besar responden 

dilakukan mobilisasi sebanyak 16 

(53.0%). 

Dekubitus merupakan problem 

yang serius karena dapat 

mengakibatkan meningkatnya  biaya, 

lama perawatan di rumah sakit serta 

memperlambat program rehabilitasi 

pada penderita.  Selain itu dekubitus 

juga dapat menyebabkan nyeri yang 

berkepanjangan, rasa tidak nyaman,  

meningkatkan biaya dalam perawatan 

dan penanganannya serta 

menyebabkan komplikasi  berat 

mengarah ke sepsis, infeksi kronis, 

sellulitis, osteomyelitis, dan 

meningkatkan  prevalensi mortalitas 

pada klien lanjut usia.  

Berdasarkan hasil 

penelitianoleh Purwaningsih (2000) 

pada pasien tirah baring menyatakan 

bahwa dari 78 orang pasien tirah 

baring yang di rawat di RSUD Dr. 

Wahidin Sudirohusodo Makasar 

sebanyak 15,8 % mengalami luka 

dekubitus. Setiyajati (2001) juga 

melakukan penelitian hampir sama 

pada pasien tirah baring di Rumah 

Sakit Moewardi Surakarta, dimana 

kejadian luka dekubitus sebanyak 38,2 

%. Penelitian lain tentang angka  

kejadian dekubitus juga menyebutkan 

di  ruang A1, B1, C1, D1 dan di ruang 

B3 IRNA I  RSUP Dr. Sardjito pada 

bulan Oktober 2001,  didapatkan hasil 

dari 40 pasien tirah baring,  angka 

insidensi mencapai 40%. Berdasarkan  

data rekam medis, ruang Kemuning 

lantai  5 dalam satu tahun terakhir 

didapatkan 87  pasien yang mengalami 

dekubitus. Pada bulan  Februari 2013, 

berdasarkan hasil pengkajian   dengan 

perawat ruangan neurologi didapatkan  

6,25% pasien yang mengalami 

dekubitus dari  80 pasien yang 

dirawat. 

Dari hasil penelitian diatas 

peneliti berasumsi tentang distribusi 

responden berdasarkan kejadian 

dekubitus  pasien di Ruang 

Perawatan Intensive Care Unit  

menunjukkan bahwa sebagian besar 

responden dilakukan mobilisasi 

sebanyak 16 (53.0%). 

c. Hubungan mobilisasi dengan 

kejadian dekubitus pada pasien 

tirah baring di Ruang Perawatan 

Intensive Care Unit 

Berdasarkan hasil uji statistik 

diperoleh ada hubungan 

mobilisasidengan kejadian 
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dekubitus di Ruang Perawatan 

Intensive Care Unit  (p=0,003).  

Posisi klien immobilisasi harus 

diubah sesuai dengan tingkat 

aktivitas,kemampuan persepsi, dan 

rutinitas sehari-hari.Oleh karena itu 

standar perubahan posisi dengan 

interval 1 ½ sampai 2 jam mungkin 

tidak dapat mencegah terjadinya 

dekubitus pada beberapa 

klien.Telah direkomendasikan 

penggunaan jadwal tertulis untuk 

mengubah dan menentukan posisi 

tubuh klien minimal setiap 2 

jam.Saat melakukan perubahan 

posisi, alat bantu untuk posisi harus 

digunakan untuk melindungi 

tonjolan tulang.Untuk mencegah 

cidera akibat friksi, ketika 

mengubah posisi, lebih baik 

diangkat daripada diseret.Pada klien 

yang mampu duduk di atas kursi 

tidak dianjurkan duduk lebih dari 2 

jam. 

Dekubitus merupakan problem 

yang serius karena dapat 

mengakibatkan meningkatnya  biaya, 

lama perawatan di rumah sakit serta 

memperlambat program rehabilitasi 

pada penderita.  Selain itu dekubitus 

juga dapat menyebabkan nyeri yang 

berkepanjangan, rasa tidak nyaman,  

meningkatkan biaya dalam perawatan 

dan penanganannya serta 

menyebabkan komplikasi  berat 

mengarah ke sepsis, infeksi kronis, 

sellulitis, osteomyelitis, dan 

meningkatkan  prevalensi mortalitas 

pada klien lanjut usia.   

Masalah ulkus dekubitus 

menjadi problem yang cukup serius 

baik di Negara maju maupun di 

Negara berkembang,karena 

mengakibatkan meningkatnya biaya 

perawatan, memperlambat program 

rehabilitasi bagi penderita, 

memperberat penyakit primer dan 

mengancam kehidupan pasien. Oleh 

karena itu,perlu pemahaman cukup 

tentang ulkus dekubitus agar diagnosis 

dapat ditegakkan secara dini sehingga 

penatalaksanaan dapat dilakukan 

dengan segera dan tepat serta dapat 

dilakukan tindakan untuk mencegah 

terjadinya ulkus dekubitus tersebut 

(Wilhelmi, 2008).  

Berdasarkan hasil penelitian 

oleh Purwaningsih (2000) pada pasien 

tirah baring menyatakan bahwa dari 78 

orang pasien tirah baring yang di rawat 

di RSUD Dr. Wahidin Sudirohusodo 

Makasar sebanyak 15,8 % mengalami 

luka dekubitus. Setiyajati (2001) juga 

melakukan penelitian hampir sama 

pada pasien tirah baring di Rumah 

Sakit Moewardi Surakarta, dimana 

kejadian luka dekubitus sebanyak 38,2 

%. Penelitian lain tentang angka  

kejadian dekubitus juga menyebutkan 

di  ruang A1, B1, C1, D1 dan di ruang 

B3 IRNA I  RSUP Dr. Sardjito pada 

bulan Oktober 2001,  didapatkan hasil 

dari 40 pasien tirah baring,  angka 

insidensi mencapai 40%. Berdasarkan  

data rekam medis, ruang Kemuning 

lantai  5 dalam satu tahun terakhir 

didapatkan 87  pasien yang mengalami 

dekubitus. Pada bulan  Februari 2013, 

berdasarkan hasil pengkajian   dengan 
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perawat ruangan neurologi didapatkan  

6,25% pasien yang mengalami 

dekubitus dari  80 pasien yang 

dirawat. 

A. Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian 

yang dilakukan menyimpulkan 

sebagai berikut:  

1. Diketahui sebagian besar 

responden yaitu 19  

responden  (63.0%) 

Mobilisasi dilakukan  

2. Diketahui sebagian besar 

responden yaitu 16  

responden  (53.0%) yang 

mengalami  kejadian 

dekubitus ada luka tekan  

3. Berdasarkan hasil uji 

statistik menggunakan uji 

chi square diketahui 

Adanya hubungan antara 

mobilisasi dengan kejadian 

dekubitus pada pasien tirah 

baring di ruang ICU RSUD 

Tanjungpinang diperoleh 

hasil p.value 0,003 

(<0,005). 

 

B. Saran 

Setelah dilakukan penelitian 

dan diperoleh suatu 

kesimpulan, makapeneliti 

memberikan beberapa saran 

yaitu: 

1. Bagi Rumah Sakit 

Bagi rumah sakit hendaknya 

memberhatikan berbagai 

aspek yang dapat 

mempengaruhi terjadinya 

dekubitus pada pasien agar 

insidensi dekubitus dapat 

dicegah. Bagi Perawat 

2. Bagi pasien dan keluarga 

Bagi pasien atau 

keluarganya agar 

memperhatikan aspek gizi 

dan mobilisasi pasien untuk 

mencegah komplikasi 

berupa dekubitus akibat 

tirah baring. 

3. Bagi peneliti selanjutnya 

Bagi peneliti selanjutnya 

perlu untuk melakukan 

penelitian lanjutan yang 

berhubungan dengan 

kejadian dekubitus dengan 

melakukan penelitian 

dengan metode kohort atau 

case kontrol agar variabel 

perancu dapat dimininalisir. 
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