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ABSTRAK

Implementasi Dukungan Mobilisasi Fisik Untuk Mencegah Dekubitus Pada
Pasien Stroke Di Rsud Kota Banjar

Enung Nurmalasari?
Ns. Syaukia Adini, M.Tr.Kep?
Ida Rosdiana, M.Kep., Ners, Sp.Kep.MB?

Stroke merupakan suatu penyakit neurologis yang terjadi karena gangguan
peredaran darah dan oksigen pada otak yang disebabkan oleh sumbatan atau
pecahnya pembuluh darah di dalam otak. Angka kejadian stroke diperkirakan
mencapai hingga 50 juta jiwa di seluruh dunia dan diantaranya mengalami
kecacatan yang sangat berat sebanyak 9 juta jiwa. Kejadian stroke di Jawa Barat
mencapai 11,44% atau sekitar 52.511 jiwa. Umumnya komorbiditas terjadi pada
pasien pasca stroke sehingga risiko komplikasi meningkat selama proses pemulihan
stroke. Komplikasi yang umum terjadi pada pasien stroke adalah dekubitus akibat
tirah baring lama. Dengan demikian, untuk mencegah terjadinya dekubitus
penatalaksanaan yang dapat dilakukan salah satunya adalah dengan tindakan
dukungan mobilisasi fisik. Tujuan penulisan karya tulis ilmiah ini adalah untuk
mengetahui gambaran asuhan keperawatan mengenai perubahan skor skala braden
dalam pencegahan dekubitus pada pasien stroke setelah pemberian tindakan
dukungan mobilisasi fisik. Desain penelitian ini adalah kualitatif dengan
pendekatan studi kasus dengan subyek penelitian sebanyak 2 orang, proses studi
kasus dilaksanakan selama 3 hari berturut-turut. Hasil studi kasus menunjukkan
peningkatan skor skala braden pada pasien 1 hari pertama skor skala braden 9 dan
sesudah diberikan intervensi skor skala barden menjadi 16. Sedangkan pada pasien
2 terjadi peningkatan yang lebih signifikan pada hari pertama skor skala braden 10
dan setelah diberikan intervensi skor skala braden menjadi 18. Simpulan dari karya
tulis ilmiah ini adalah dukungan mobilisasi fisik dapat meningkatkan skor skala
braden dan mencegah terjadinya dekubitus pada pasien stroke.

Kata Kunci: Stroke, Skala Braden, Dekubitus, Dukugan Moilisasi Fisik

Kementerian Kesehatan Republik Indonesia
Poltekkes Kemenkes Tasikmalaya'?®
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ABSTRACT

Implementation of Physical Mobilization Support for Preventing Decubitus
in Stroke Patients At Banjar City Hospital

Enung Nurmalasari?
Ns. Syaukia Adini, M.Tr.Kep?
Ida Rosdiana, M.Kep., Ners, Sp.Kep.MB?

Stroke is a neurological disease that occurs due to circulatory disorders and oxygen
in the brain caused by blockages or ruptures of blood vessels in the brain. The
incidence of stroke is estimated to reach up to 50 million people worldwide and
among them 9 million people suffer from very severe disabilities. The incidence of
stroke in West Java reached 11.44% or around 52,511 people. Generally,
comorbidities occur in post-stroke patients so the risk of complications increases
during the stroke recovery process. A common complication in stroke patients is
decubitus due to prolonged lying down. Thus, to prevent the occurrence of
administrative decubitus, one of them is to support physical mobilization. The
purpose of writing this scientific paper is to find out the picture of nursing care
regarding changes in braden scale scores in the prevention of decubitus in stroke
patients after the provision of physical mobilization support measures. The design
of this research is qualitative with a case study approach with 2 research subjects,
the case study process was carried out over 3 consecutive days. The results of the
case study showed an increase in Braden scale scores for Patient 1, whose initial
Braden scale score was 9, and after intervention, the Braden score increased to 16.
For Patient 2, there was a more significant increase, with the initial Braden scale
score being 10, and after intervention, the score rose to 18. The conclusion of this
scientific paper is that support for physical mobilization can improve Braden scale
scores and prevent the occurrence of pressure ulcers in stroke patients.

Keywords: Stroke, Braden scale, Decubitus, Physical Moilization Support

Ministry of Health of the Republic of Indonesia
Polytechnics of the Ministry of Health of Tasikmalaya!?



DAFTAR ISI

LEMBAR PENGESAHAN ..ottt iii
SURAT PERNYATAAN KEASLIAN TULISAN ....cooiiiiiiiiii e \Y%
SURAT PERNYATAAN PERSETUJUAN PUBLIKASI KARYA ILMIAH................... v
KATA PENGANTAR ..ot e Vi
ABSTRAK ...t b bbbt bbbttt viii
ABSTRACT ..ttt iX
DAFTAR ISttt bbbttt ettt X
DAFTAR TABEL ...ttt Xiii
DAFTAR BAGAN ...ttt bttt Xiv
DAFTAR GRAFIK ..ottt XV
DAFTAR LAMPIRAN ...ttt XVi
BAB |t 1
PENDAHULUAN ...ttt bbbttt sttt eb et 1
A, Latar Belakang .......c.cooveieiiiiiieee s 1
B.  RUMUSAN MaSAIAN ..o 5
C. TUJUAN PENEIITIAN ... 6
D.  Manfaat PENElItIan .........ccooiiiiiiiiiiiiciee e 6
BAB 1. bbb e b b ae e abe e nree s 8
TINJAUAN PUSTAKA Lttt 8
A, KONSEP BIOMEAIS ...ttt 8
1. DefiniSi STrOKE ......cuiiiiieiiiti e 8

I (=T | 1 USSR 8

K T = o] [T | TSSO UUUTPSRUTPRRSSTN 10

4. PAtOTISIONO0 .euveveeieeieieiee st 13

5. Manifestasi KINIS .........coiiiiic s 16

6. Pemeriksaan PenUNJANG .......cccoveiiiiiiiie e 16

7. Penatalaksanaan MediK...........ccccovoiiiiiiiiiiiecce s 17

8. Penatalaksanaan Keperawatan ............ccoceveieeieieeieene e 18

B. Konsep Asuhan Keperawatan ...........ccccoeieirinininenenieeese s 18

O =T 1o | T T oSS 18

2. Diagnosa KEPEraWALAN ...........cceiveiriiiiiriisie et 24

3. INtervensi KEPEraWaLAN. .........ooiiieiieeie ettt enee e 29

4. Implementasi KEPerawatan..........ccoereieiiiiirese e 31



5. Evaluasi Keperawatan............ccceoveiririiinisiesiesieseee e 32

C.  KONSEP DEKUDITUS .....cuveveivicii sttt sttt 32
IO D i ] S 32

2. EHI0I0Qi. i e 32

3. PenatalakSanaan ..........ccocevveierine e nee s 33

4. Pengukuran Risiko Luka DeKUDItUS .........ccccccveviieiiieieiiese e 33

D. Dukungan Mobilisasi FISIK ...........ccooeiiiiiiiiiieees s 35
1. Definisi Mobilisasi FiSiK..........ccooeiiiiiiiiiiiiiee e 35

2. Pengaturan Dukungan Mobilisasi FiSiK ...........c.cccoviiiiiiiiininiic e 35

3. Standar Prosedur Operasional Dukungan Mobilisasi FiSiK ...........c.cccccceevnnnne. 36

4. Mekanisme Pelaksanaan Dukungan Mobilisasi FisiK............ccccccoevvveiiiininnne. 37

F.  Kerangka KONSEP .......cviiiiiiiisieieiei e 43
.......................................................................................................................................... 43
BAB T ..ottt ettt sttt e e araas 44
METODOLOGH KT .ottt sttt sttt 44
Y I - U N G I S SPUSSUSRSN 44
11 0) Y1 G < I PSSR 44
C. Definisi Operasional/ Batasan IStilah..............ccocooeiiiiiiiiiie 45
D.  LOKaSIH dan WAaKLU ......c.ccveiiiiieiiie e 45
E.  Prosedur Penyusunan KT ..o 46
F.  Teknik Pengumpulan Data............ccccoeiuiiieiiiiiiie et 47
G. Instrumen Pengumpulan Data..........cccccveieiieiiiiie e 48
H. Keahsanan Data ..........ccccveiiiiiieieeieie ettt sre e e 48

L. ANAISIS DALA......coieiieieiiiecie e et 49

J. EHIKA PENEITIAN ..o e 49
BAB TV ..ttt R bttt bt e e nreas 51
HASIL DAN PEMBAHASAN. ...t ee st 51
AL HASIL ettt sttt e ene s 51
1. Gambaran Umum Lokasi Studi KaSUS...........ccceevivieriieiieseeiese e 51

2. Resume Asuhan Keperawatan Pasien 1 dan Pasien 2...........cccccovcvvviieivaiennnns 51

3. Gambaran Pelaksanaan Tindakan Dukungan Mobilisasi FiSiK...........c..ccc...... 57

4. Gambaran Perubahan Skala Braden............cccccooiiiiiiioiiiene e 58

5. Gambaran Kesenjangan Hasil Intervensi Pada Kedua Pasien ...............ccccoee... 59

B, PEMBAHASAN ..ottt sttt neens 59
1. KaraKteriStik PaSIEN ........ccviiiiiiiee st 59

2. Gambaran Pelaksanaan Asuhan Keperawatan ............cccccoovvirenenenenieieniennnnns 61

Xi



3. Gambaran Pelaksanaan Tindakan Dukungan Mobilitas FisiK ...........cccccee.e.. 63
4. Gambaran Respon atau perubahan Skala Braden Setelah Pelaksanaan Tindakan

65

5. Gambaran Pada Kesenjangan Kedua Pasien...........ccccvviiiniienenencncieienenn, 66

C.  KeterbataSan KT .....couiiiiiiiiiiiieieiee e 69
D. Implikasi Untuk KEPerawatan ............cccccoveeriiirenineieeesese e 70
I =T 1 £ SRRV TP TTPRURPRRPRPN 70

2. PIAKLIS oottt ettt e reenne s 70
BAB V ettt ettt ettt e 71
KESIMPULAN DAN SARAN. ......cocitiitiee sttt 71
AL KESIMPUIAN ..t 71
B.  SAIAN ..o bbb saae e 72
1. Bagi Institusi PendidiKan ..........ccccoceviiiiiiiiiiiicsece e 72

2. Bagi RUMAN SAKIT ........ccoiiiiieiecie s 72

3. Bagi Penulis SElanjuINYa ........ccccocveviiiiiiiiiseese e 73

xii



DAFTAR TABEL

Tabel 2.1 Intervensi KEPEraWatan ...........cooeoeieieieninisiese e 29
Tabel 2.2 SKala BIraden ........c.coeiiiiiiiiiie e 34
Tabel 4.1 KaraKteriStik PASIEN ........cccoiiiiiiiiiees s 52
Tabel 4.2 Data FOKUS Hasil PENGKAJIAN .......ccveiveiiiiiiiiiie s 52
Tabel 4.3 Gambaran Diagnosa Keperawatan.............ccoovererererereiesiseseseseseeeeeeens 53
Tabel 4.4 Gambaran Intervensi Keperawatan...........ccccveveievieeveiessiese e e 54
Tabel 4.5 Evaluasi Keperawatan Hari Ke 3..........ccccviviiiiiiiicic e 56
Tabel 4.6 Pelaksanaan Tindakan Dukungan Mobilisasi FiSiK .............ccccoieiiieiiinnne, 57

Xiii



DAFTAR BAGAN

Bagan 2.1 Pathway SrOKE ..........ccoiiiiiiiiec e
Bagan 2.2 KerangKa TEON ......cc.civeiiiiiieiie e se et se e re et te e be e e neste e nnas
Bagan 2.3 Kerangka KONSEP......ccoviiiiiiieiiiisie ettt ste e

Xiv



DAFTAR GRAFIK

Grafik 4.1 Perubahan Skala Braden Pasien 1 ................
Grafik 4.2 Perubahan Skala Braden Pasien 2 ................

Grafik 4.3 Kesenjangan Hasil Intervensi Kedua Pasien

XV



DAFTAR LAMPIRAN

Lampiran 1 Penjelasan Sebelum Studi Kasus ( PSP)........ccoovviieiiiiiiiineeec 77
Lampiran 2 Lembar Informed Consent Pasien L ..........ccccevviieieieeieie e sie e 78
Lampiran 3 Lembar Informed Consent PaSien 2 ...........ccovveieieicinininesc e 79
Lampiran 4 SPO Dukungan Mobilisasi FiSiK .............ccooiiiiiiiiiiieeeeeee 80
Lampiran 5 Lembar Observasi Skala Braden ...........cccocveveieiieeieiecieie e 82
Lampiran 6 Lembar Observasi SKor Risiko DeKUDItUS ..........c.ccccoeveiviiiiiieene i 84
Lampiran 7 Lembar Observasi SKor Risiko DeKubitus ...........cccoeviiiininiiencicc 85
Lampiran 8 DOKUMENTASH.......cveiviieiieiicie sttt ste ettt besta e e sresnae e 86
Lampiran 9 Lembar Konsultasi Pembimbing L........cccccoviiiiiiiiiiciicc e 87
Lampiran 10 Lembar Konsultasi Pembimbing 2 ... 90
Lampiran L1 TUMITIN ..ot 93
Lampiran 12 Daftar Riwayat Hidup.........cccooeeiiiiiiiiiiecc e 94

XVi



