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ABSTRAK 

Pasien stroke yang mengalami immobilisasi lama dapat terjadi luka tekan. Immobilisasi yang lama dapat 

menimbulkan berbagai dampak, baik dari segi fisik maupun psikologis,secara psikologis, imobilisasi dapat 

menyebabkan penurunan motivasi,kemunduran kemampuan dalam memecahkan masalah dan perubahan konsep 

diri. Immobilisasi lama dapat menyebabkan kerusakan pada sistem muskuloskeletal, sistem integumen, eliminasi 

urine, gastrointestinal,sistem kardiovaskuler, metabolisme. Maka penting bagi perawat untuk melakukan tindakan 

keperawatan yang dapat mencegah terjadinya komplikasi. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui efektifitas 

perubahan posisi terhadap pencegahan luka tekan pada pasien stroke. Penelitian dilakukan terhadap kedua pasien 

sesuai kriteria dengan pendekatan deskritif analitik. Menggunakan lembar observasi. Hasil penelitian setelah 

tindakan perubahan posisi pada kedua pasien tidak ditemukan tanda luka tekan. Perubahan posisi setiap 2 jam 

secara rutin terbukti bermanfaat dalam mencegah terjadinya luka tekan. Penelitian ini memiliki keterbatasan, yaitu 

tidak mengikutsertakan keluarga dalam mengobservasi hasil tindakan. 

Kata kunci : Stroke, luka tekan, perubahan posisi. 

 

The Effectiveness of Changing Positions on Prevention of Presure Sores in 

Stroke Patients in Jakarta Sumber Waras Hospitals. 

 

ABSTRACT 

Stroke patients who experience prologed immobilization can experiance pressure soresthis study aims to 

determine the effectiveness of position changes for prevention of compressive wounds in stroke patients. 

Prolonged immobilization can cause various impacts, both physically and psychologically, psychologically, 

immobilization can cause decreased motivation, decreased ability to solve problems and changes in self-concept. 

Prolonged immobilization can cause damage to the musculoskeletal system, integumentary system, urinary 

elimination, gastrointestinal, cardiovascular system, metabolism. So it is important for nurses to take nursing 

actions that can prevent complications. The study was conducted on both patients according to descriptive criteria 

and analytic approach. Using observation sheets the results of the study after the possiveness change in both 

patients were not found to be puncture marks. Involving the family in observing the results of the action.  

Keyword : stroke, press wound, change position. 

 

Pendahuluan 

Setiap manusia melakukan mobilisasi 

dalam memenuhi kebutuhan sehari –harinya. 

Mobilisasi menjadi kebutuhan yang paling 

dasar dan penting bagisetiap orang. 

Mobilisasi juga sangat bermanfaat bagi 

kesehatan manusiayakni dengan melakukan 

mobilisasi dapat mencegah terjadinya 

kerusakanintegritas kulit seperti luka tekan, 

atrofi ataupun kontraktur. 

Penelitimenemukan beberapa masalah 

kesehatan yang menyebabkan seseorangtidak 

dapat melakukan mobilisasi lagi baik bersifat 

sementara maupunpermanen. Masalah 

kesehatan tersebut yakni; fraktur, kelemahan 

bahkankelumpuhan otot, stroke dan 

penurunan tingkat kesadaran, CHF 

dengangrade 4, luka bakar. 

Data dari World Stroke Organization tahun 

2015, stroke adalah penyebabkematian nomer 
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dua di dunia. Setiap dua detik, seseorang di 

dunia akanterserang stroke. Masih dari data 

WHO (2016) ada hampir 14 juta 

insidenStroke, menyebabkan sekitar 6,2 juta 

kematian setiap tahun dan dari 33juta jiwa, 

lebih dari 12 juta dibiarkan cacat. Menurut 

Riset KesehatanDasar (RISKESDAS) 2013 

klien stroke di Indonesia sebesar 121,000 

jiwadan di DKI Jakarta sebesar 14,600 jiwa. 

Data dari rekam medis RumahSakit Sumber 

waras terdapat klien dirawat dengan diagnosa 

strokesejumlah 135 jiwa pada tahun 2017 dan 

141 jiwa pada tahun 2018. 

Berdasarkan data tersebut, peneliti dapat 

menyimpulkan, mayoritas masalah mobilisasi 

terjadi pada pasien stroke. Peneliti melihat 

akibat lanjut dari immobilisasi yang 

berkepanjangan dapatmengakibatkan luka 

tekan. Hal ini seperti yang dituliskan dalam 

buku Mubarak, dkk (2015) bahwa akibat 

lanjut dari immobilisasi lama 

dapatmenimbulkan berbagai dampak, baik 

dari segi fisik maupun psikologis,secara 

psikologis, imobilisasi dapat menyebabkan 

penurunan motivasi, kemunduran 

kemampuan dalam memecahkan masalah dan 

perubahan konsep diri. Immobilisasi lama 

dapat menyebabkan kerusakan pada sistem 

muskuloskeletal, sistem integumen, eliminasi 

urine, gastrointestinal,sistem kardiovaskuler, 

metabolisme. Peneliti menganggap penting 

bagi perawat untuk melakukan tindakan 

keperawatan yang dapat mencegahterjadinya 

komplikasi – komplikasi tersebut. Salah satu 

tindakan yangdimaksud yakni pemberian 

perubahan posisi miring kanan dan miring 

kirisecara bergantian setiap dua jam.  

Melihat data - data di atas, sangat 

diperlukan peran perawat dalammemberikan 

asuhan keperawatan yang terfokus pada 

pemenuhankebutuhan mobilisasi. Asuhan 

yang peneliti maksud yakni 

memberikanperubahan atau alih posisi setiap 

dua jam sehingga tidak terjadi masalahlebih 

lanjut. Maka peneliti tertarik untuk 

melakukan penelitian pada pasienstroke 

dalam melakukan perubahan posisi untuk 

mencegah luka tekan. 

Metode 

Jenis penelitian yang digunakan peneliti 

untuk mengetahui efektifitas perubahan posisi 

untuk mencegah luka tekan pada pasien 

stroke menggunakan desain rancangan studi 

kasus dengan pendekatan deskritif.. Subjek 

Studi Kasus 

Dalam penelitian ini yang dijadikan objek 

penelitian adalah dua pasien yang diamati 

secara komprehensif. Adapun kriteria inklusi 

adalah pasien dewasa yang dirawat, pasien 

laki-laki atau perempuan, pasien dengan 

keterangan Dokter dan hasil CT Scan atau 

MRI yang menyatakan terjadinya stroke, 

pasien yang terdiagnosa stroke hemoragik 

atau non hemoragik, pasien dengan kesadaran 

composmentis sampai penurunan kesadaran, 

pasien stroke dengan gangguan mobilisasi 

dan pasien atau keluarga bersedia dan 

menandatangani informed consent. 

Penelitian ini dilakukan di ruang 

perawatan dewasa di Rumah Sakit Sumber 

Waras. Waktu yang diperlukan untuk 

mengobservasi yaitu selama 3x24 jam, 

dilakukan pada tanggal 23 sampai 25 Maret 

2019. 

Metode pengumpulan data dalam 

penelitian yaitu wawancara degan responden 

maupun pihak lain yang terkait dengan 

sumber data yang diperlukan. Pengumpulan 

data yang diambil berkaitan dengan 

responden meliputi: pengkajian yang berisi 

data umum identitas klien, pola fungsional 

meliputi pola persepsi sehat sakit, pola nutrisi/ 

cairan. aktivitas, sirkulasi, neoromuskuler, 

muskuloskeletal dan integumen. Mengukur 

tanda-tanda vital seperti, nadi, suhu, tekanan 

darah, pernapasan, dan pemeriksaan fisik 

yang dilakukan secara head to toes. 



Jurnal Kesehatan Akademi Keperawatan Sumber Waras 

Volume 2, Nomor 1 Tahun 2020 

 

3  Jurnal Kesehatan Akademi Keperawatan Sumber Waras  

 

Dokumentasi Mengumpulkan data dan 

mendokumentasikan tindakan dan data yang 

telah didapat utuk selanjutnya dianalisa, 

dibandingkan dan disimpulkan. 

Langkah –langkah dalam pengumpulan 

data yaitu mengidentifikasi pasien sesuai 

kriteria inklusi, melakukan pendekatan 

kepada pasien, peneliti menjelaskan tahapan 

tindakan yang akan dilakukan kepada pasien. 

Selanjutnya peneliti menjelaskan apa saja 

yang menjadi hak pasien bila bersedia 

berpartisipasi dalam penelitian. Setelah 

pasien setuju, peneliti memberikan informed 

consent dan pasien menandatangani informed 

consent, lalu peneliti melakukan pengkajian 

kepada pasien yang berfokus kepada sistem 

integumen, pola aktivitas, sistem 

muskuloskeletal. Setelah itu peneliti 

melakukan pemeriksaan fisik kepada pasien 

yang berhubungan dengan masalah yang 

diangkat. Peneliti menganalisa data- data 

yang sudah terkumpul, peneliti menegakkan 

diagnosa keperawatan, Selanjutnya peneliti 

menjelaskan tentang tujuan, cara melakukan 

ubah posisi sesuai SPO dan cara 

mempraktekkannya dan memberikan lembar 

kegiatan harian pasien perubahan posisi. 

Peneliti bekerja sama dengan keluarga untuk 

melakukan ubah posisi setiap 2 jam dan 

mengajarkan cara mengobservasi keadaan 

kulit pasien pada saat peneliti tidak ada dan 

mengajarkan cara mendokumentasikan hasil 

observasi keluarga dengan memberi centang 

pada lembat observasi. Peneliti menerapkan 

perubahan posisi miring kanan, kiri dan 

terlentang setiap 2 jam. 

Setelah semua tahapan dilakukan peneliti 

mengevaluasi menggunakan skala braden 

dengan melihat tentang: 1 persepsi sensori, 2 

kelembapan kulit, 3. Aktivitas, 4. Mobilitas, 

5. Nutrisi. 6. Friksi atau gesekan Setelah 

memastikan semua rangkaian tindakan yang 

telah dilakukan, peneliti mendokumentasikan 

untuk selanjutnya dapat di kelola dan di 

analisa 

 

Pembahasan 

Jika dilihat dari hasil evaluasi tindakan 

miring kiri, miring kanan, dan terlentang pada 

klien pertama, maka disimpulkan terjadi 

perubahan warna kulit pada pasien pertama, 

dimana saat evaluasi hari pertama didapatkan 

warna kulit pucat. Hal tersebut sesuai dengan 

teori yang mengatakan bahwa pasien stroke 

yang mengalami tirah baring yang lama akan 

menyebabkan sirkulasi darah menjadi tidak 

lancar, sehingga warna kulit cenderung pucat. 

(Maryunani, (2013). 

Akan tetapi setelah dilakukan tindakan 

miring kiri, miring kanan, dan terlentang 

setiap 2 jam selama 24 jam didapatkan 

perubahan warna kulit tidak ada perubahan 

warna kulit (normal) pada H2-H3 pda klien 

pertama dan hasil evaluasi warna kulit H1-H3 

pada klien kedua juga menunjukan warna 

kulit tidak ada perubahan warna kulit 

(normal), hal tersebut terjadi karena 

pencegahan tekanan, sirkulasi yang menuju 

jaringan menjadi lancar dan mencegah 

hipoksia pada jaringan (Dame Elisabeth, 

2010) Sementara tekstur kulit daerah 

belakang H1-H3 pada pasien 1 dan pasien 2 

didapatkan kulit lunak atau halus tidak ada 

tanda- luka tekan derajat 1 dimana kulit 

menjadi keras.  

Untuk evaluasi luka tekan, tidak 

ditemukan luka tekan baik pasien pertama dan 

pasien kedua dari H1-H3. Hal tersebut 

dikarenakan pemberian posisi mika miki dan 

terlentang pada pasien sehingga mencegah 

tekanan yang lama, aliran darah menjadi 

lancar, sehingga faktor resiko terjadinya luka 

tekan dapat dicegah. Jika mengacu pada 

pembahasan di atas, maka terdapat perbedaan 

warna kulit pada pasien pertama dan pasien 

kedua dimana pada H1 terdapat warna kulit 
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pucat pada klien pertama. Hal tersebut 

disebabkan karena lamanya rawat inap, 

dimana pasien pertama ditemukan sudah 

menjalani rawat inap selama 4 hari saat 

diberikan tindakan mika miki, dan terlentang 

pertama kali. Hal tersebut menyebabkan 

aliran darah menjadi lambat karena 

penekanan yang lama selama 4 hari. 

Sementara pasien kedua, pasien baru hari 

pertama perawatan saat dilakukan perubahan 

mika miki dan terlentang pertama kali, 

sehingga pencegahan perubahan warna kulit 

yang akan mengakibatkan resiko luka tekan 

dicegah lebih awal. 

Pengurangan faktor resiko terjadinya luka 

tekan pada kedua pasien yang diteliti juga 

didukung oleh kerja sama yang baik dari 

keluarga pasien, dimana keluarga pasien rajin 

untuk melakukan perubahan posisi mika miki, 

dan terlentang pada pasien sesuai dengan 

waktu yang telah instruksikan, hal tersebut 

dibuktikan dengan adanya lembar kegiatan 

perubahan posisi setiap dua jam selama 24 

jam yang telah diisi oleh keluarga pasien 

sesudah melakukan perubahan posisi.menurut 

Dewi purnawati (2013) melibatkan keluarga 

pasien sehingga angka kejadian luka tekan 

dapat dikurangi. Dari lembar observasi untuk 

mengetahui faktor resiko luka tekan 

menggunakan skala braden yang dilakukan 

observasi pada H1 dan H3 dimana pada 

pasien 1 hari pertama didapatkan skor yaitu 

12 dimana pasien memiliki resiko berat 

setelah dilakukan tindakan ubah posisi setiap 

2 jam, pada H3 didapatkan peningkatan skor 

yaitu 14 dimana pasien memiliki faktor resiko 

sedang. Pada pasien 2 dimana dilakukan 

observasi pada H1 menggunakan skala 

braden didapatkan skor 17 yaitu dimana 

pasien memiliki resiko ringan. 

Setelah dilakukan ubah posisi setiap 2 jam. 

Pada H3 didapatkan skor 21 dimana pasein 

sudah tidak memiliki resiko terjadinya luka 

tekan. Dari hasil tersebut dapat disimpulan 

bahwa tindakan ubah posisi dapat 

menurunkan faktor resiko terjadinya luka 

tekan. Walaupun pada pasien 1 tidak terlalu 

jauh peningkatan skor dikarnakan pasien 

masih mengalami imobilisasi. Sedangkan 

pada pasien 2 pasien sudah diperbolehkan 

duduk oleh dokter sehingga pasien sudah 

tidak tirah baring lama. Daerah yang peneliti 

observasi yaitu daerah bokong karna pada 

daerah ini penekanan yang paling besar dan 

sering terjadi pada pasien yang tirah baring 

lama. Clark (2003 dalam Anik Maryunani 

2013) resiko kejadian luka tekan berdasarkan 

lokasi adalah siku : 8,8%, sakrum (bokong) 

32,6%, tronchanter : 8,3%, buttock : 11,4%, 

ankles : 9,1%, heels : 29,7% . 

Kesimpulan 

Dari hasil penelitian yang telah dilakukan 

yaitu perubahan posisi mika- miki dan 

terlentang terbukti bermanfaat dalam 

mencegah terjadinya luka tekan Tindakan 

tersebut harus dilakukan secara rutin agar 

dapat mencegah terjadinya luka tekan 

terutama pada pasien yang mengalami tirah 

baring lama dan dukungan keluarga sangat 

diperlukan sehingga keluarga mau bekerja 

sama dalam mencegah luka tekan dengan 

melakukan ubah posisi. 
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