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ABSTRAK

Penderita stroke akan mengalami gangguan keseimbangan, terbatas aktivitas hidup sehari-hari sehingga
mengalami imobilitas dan gangguan supply darah sehingga resiko tinggi terjadi ulkus dekubitus. Resiko ulkus
dekubitus dan kemunduran kemandirian fungsional yang dialami oleh pasien stroke dapat dibantu dengan
melakukan mobilisasi segera. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis pengaruh mobilisasi segera setelah
stroke terhadap kemandirian fungsional dan pencegahan resiko ulkus dekubitus. Penelitian ini menggunakan
design quasy experiment menggunakan metode desain kelompok kontrol. Populasi dalam penelitian ini adalah
seluruh pasien stroke iskemik di Rumah Sakit Haji Adam Malik Medan dan sampel berjumlah 37 orang untuk
kelompok kontrol dan 37 orang untuk kelompok intervensi. Analisis data menggunakan uji Wilcoxon. Hasil
penelitian menunjukkan bahwa tidak ada pengaruh mobilisasi segera terhadap pencegahan resiko ulkus dekubitus
pasien stroke kelompok kontrol (p=0,083), tidak ada pengaruh mobilisasi segera terhadap kemandirian fungsional
pada kelompok kontrol pada pasien stroke (p=0,058), ada pengaruh mobilisasi segera terhadap pencegahan resiko
ulkus dekubitus pasien stroke kelompok intervensi (p=0,000) dan ada pengaruh mobilisasi segera terhadap
kemandirian fungsional pada kelompok intervensi pada pasien stroke di Rumah Sakit Haji Adam Malik Medan
(p=0,000). Disarankan bagi keluarga pasien yang mengalami stroke pemberian mobilisasi segera dapat diterapkan
sebagai terapi untuk dilakukan di rumah dan bagi perawat direkomendasikan menjadi masukan dalam
meningkatkan frekuensi mobilisasi segera pada pasien stroke untuk mengantisipasi terjadinya luka dekubitus dan
peningkatan kemandirian fungsional.
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ABSTRACT

Stroke sufferers will experience balance disorders, limited activities of daily living so that they experience
immobility and impaired blood supply so that there is a high risk of pressure ulcers. The risk of decubitus ulcers
and the decline in functional independence experienced by stroke patients can be helped by immediate
mobilization. This study aims to analyze the effect of mobilization immediately after stroke on functional
independence and prevention of pressure ulcer risk. This study uses a quasi-experimental design using a control
group design method. The population in this study were all ischemic stroke patients at Haji Adam Malik Hospital
Medan and a sample of 37 people for the control group and 37 people for the intervention group. Data analysis
using Wilcoxon test. The results showed that there was no effect of immediate mobilization on the prevention of
pressure ulcer risk in stroke patients in the control group (p=0.083), there was no effect of immediate
mobilization on functional independence in the control group in stroke patients (p=0.058), there was an effect of
immediate mobilization on prevention the risk of pressure ulcers in stroke patients in the intervention group
(p=0.000) and there was an effect of immediate mobilization on functional independence in the intervention
group in stroke patients at Haji Adam Malik Hospital Medan (p=0.000). It is recommended for families of
patients who experience stroke that immediate mobilization can be applied as therapy to be carried out at home
and for nurses it is recommended to be an input in increasing the frequency of immediate mobilization in stroke
patients to anticipate the occurrence of pressure sores and increase functional independence.
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PENDAHULUAN

Stroke Association melaporkan tahun 2016
lebih dari 1,2 juta penderita stroke di Inggris
dan meninggal 38.000 orang dan 84% dari
penderita stroke meninggalkan rumah sakit
dengan cacat. Sekitar 85% dan sekitar 15%
stroke hemoragik. Prevalensi ulkus dekubitus
terjadi hingga 28% diantara pasien stroke®. Di
Eropa prevalensi ulkus dekubitus 22,7% dari
1083 kasus, diarea sakrum, bokong dan tumit
menjadi yang berpengaruh. Di Inggris
prevalensi ulkus dekubitus menjadi 22% dari
122 pasien didua rumah sakit®. Penelitian
Bereded et al., setiap 1.000.000 pasien yang
menderita ulkus dekubitus 65.000 meninggal
karena komplikasi®. Prevalensi di Brazil
dilaporkan 12,7%, Turki 10,4%, Ethiopia 16%,
dan prevalensi tertinggi di Thailand 47,6%.

Angka kejadian luka tekan di Indonesia pada
pasien tirah baring sekitar 15,8% sampai
38,18%.  Sejalan dengan penelitian yang
menunjukkan bahwa dari 88 responden ulkus
dekubitus rata-rata didominasi usia 40-60 tahun
sebanyak 56%, dan faktor penyebab ulkus
dekubitus adalah stroke sebanyak 50%.

Pasien yang mengalami stroke kurang memiliki
kemampuan menggerakkan bagian-bagian
tertentu  tubuh,menyebabkan rasa  sakit,
kelenturan dan rentang gerak. Hal ini dapat
meyebabkan komplikasi imobilisasi seperti
infeksi  paru-paru, tromboemboli, ulkus
decubitus, masalah tekanan darah, pemindahan
parsial sendi bahu, dan kontraktur®.

Mobilisasi segera penting dalam pencegahan
ulkus dekubitus dan meningkatkan aktivitas
hidup sehari-hari. Faktor resiko imobilitas,
kurangnya sensasi, terjadi gesekan dan
gangguan supply darah dapat diatasi dengan
mobilisasi pasien secara teratur®.Penelitian
Sundseth et al., dengan tujuan untuk melihat
mobilisasi dalam 24 jam dibandingkan antara
24 sampai 48 jam masuk rumah sakit dan
meneliti apakah faktor-faktor yang lain seperti:
usia, jenis kelamin, faktor resiko stroke dan
tingkat keperahan stroke menurut NIHSS
berhubungan dengan hasil yang baik. Hasil
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menunjukkan tidak ada efek signifikan dari
mobilisasi dalam waktu 24 jam dan antara 24
dan 48 jam masuk setelah stroke akut dan juga
dari faktor-faktor yang lain untuk hasil yang
baik, namun efek buruk dari mobilisasi segera
tidak ditemukan®.

Penelitian Craig et al., dengan tujuan melihat
hasil mobilisasi sangat awal (Very Early
Mobilization) pada kemandirian, komplikasi
dan aktivitas sehari hari yang diukur dengan
barthel indeks. Hasil dengan responden
kelompok VEM 54 dan kelompok perawatan
biasa 49, secara keseluruhan proporsi
kelompok VEM yang mencapai kemandirian
yang diukur dengan modified rankin scale
score (0-2) 50,0% lebih tinggi dibandingkan
kelompok perawatan biasa 34,7% serta resiko
mengalami komplikasi imobilitas 36,8 % lebih
rendah pada kelompok VEM dari kelompok
perawatan biasa 68,0% dan aktivitas sehari-
hariyang diukur dengan barthel indeks pada
kelompok VEM memiliki tingkat tinggi 57,4%
dibandingkan dengan kelompok perawatan
biasa 40,8%.

Penelitian Moore et al. dengan tujuan
membandingkan kejadian ulkus dekubitus
dengan reposisi miring 30° dengan 90°. Hasil
menunjukkan responden kelompok kontrol 113
dan kelompok intervensi 99, kejadian ulkus
dekubitus lebih banyak terjadi pada kelompok
kontrol 13 (11%) dibandingkan kelompok
intervensi 3 (3%). Posisi miring 30° memiliki
pengaruh yang lebih baik terhadap pencegahan
ulkus dekubitus dibandingkan dengan posisi
miring 90°®,

METODE

Metode penelitian design quasy experiment
dengan kelompok kontrol. Sampel dalam
penelitian ini diambil dengan metode purposive
sampling dengan kriteria inklusi sebagai
berikut ini: 1) Pasien yang menderita stroke
iskemik, 2) Imobilisasi, 3) Kekuatan otot 0
sampai 4. Kriteria eksklusi sebagai berikut: 1)
Pasien mengalami penurunan kesadaran, 2)
Pasien sedang mengalami penigkatan TIK, 3)
Mengalami luka dekubitus sebelumnya, 4)
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Terdapat edema pada tungkai. Jumlah sampel
penelitian sebanyak 37 orang.

Pada penelitian ini intervensi mobilisasi segera
dilaksanakan pada pagi jam 10.00 wib dan sore
jam 16.00 wib setiap sesi 30 menit selama 7
hari berturut-turut. Sedangkan pada kelompok
kontrol yang dilakukan hanya mendapat
perlakuan mobilisasi menurut standar asuhan
keperawatan dirumah sakit. Pengukuran
dilakukan menggunakan instrumen skala bartel
dan braden index. Instrumen sudah dilakukan
uji realibitas dengan nilai Kappa =0,833 dan
0,8249),

Pada penelitian ini uji statistik analisa univariat
dengan uji deskriptif. Sedangkan analisis
bivariat menggunakan Mann Whitney dan
Wilcoxon. Etik pada penelitian ini dikeluarkan
olen Fakultas Keperawatan Universitas
Sumatera Utara dengan nomor:
1950/X11/SP/2019.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Berdasarkan tabel 1. Mayoritas responden
berusia < 60 tahun pada kelompok kontrol dan
intervensi dengan jenis kelamin responden
Sebagian besar laki-laki. Kemudian riwayat

merokok responden pada kelompok kontrol
sebagian besar dengan merokok sebanyak 26
orang (70,3%) dan pada kelompok intervensi
juga sebagian besar dengan merokok sebanyak
19 orang (51,4%) dan riwayat stroke pada
kelompok kontrol sebagian besar dengan tidak
ada riwayat stroke sebanyak 26 orang (70,3%)
dan pada kelompok intervensi juga sebagian
besar dengan tidak ada riwayat stroke sebanyak
27 orang (73,0%).

Tabel 2. Menjelaskan tidak terdapat perbedaan
sebelum mobilisasi segera setelah stroke
dengan pre kemandirian fungsional pasien
stroke. Kemudian pada post kemandirian
fungsional diperoleh nilai p-value=0,000 <
0,05 terdapat perbedaan setelah mobilisasi
segera setelah stroke dengan ketergantungan
fungsional. Selain itu pre pencegahan resiko
ulkus debukubitus diperoleh tidak terdapat
perbedaan sebelum mobilisasi segera setelah
stroke dengan pre pencegahan resiko ulkus
dekubitus pasien stroke. Kemudian pada post
pencegahan resiko ulkus dekubitus diperoleh
nilai p-value=0,000 < 0,05 artinya terdapat
perbedaan sesudah mobilisasi segera setelah

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden di Rumah Sakit Haji Adam
Malik Medan, 2020 (n=74)

No Variabel Kelompok Kontrol Kelompok Intervensi
Frekuensi (f)  Persentase (%) Frekuensi (f)  Persentase (%)
1 Usia
<60 tahun 22 59,5 21 56,8
> 60 tahun 15 40,5 16 43,2
Total 37 100,0 37 100,0
2 Jenis Kelamin
Perempuan 12 32,4 18 48,6
Laki-laki 25 67,6 19 51,4
Total 37 100,0 37 100,0
3 Riwayat Merokok
Tidak 11 29,7 18 48,6
Ya 26 70,3 19 51,4
Total 37 100,0 37 100,0
4 Riwayat Stroke
Tidak 26 70,3 27 73,0
Ya 11 29,7 10 27,0
Total 37 100,0 37 100,0
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Tabel 2. Perbedaan Mobilisasi Segera dengan Kemandirian Fungsional dan Pencegahan Resiko
Ulkus Dekubitus Pasien Stroke di Rumah Sakit Haji Adam Malik Medan, 2020 (n=74)

Variabel Mobilisasi Segera N Mean Rank p-Value
Pre Kemendirian Tidak Dilakukan 37 37.00 0,317
Fungsional Dilakukan 37 38.00
Total 74

Post Kemandirian Tidak Dilakukan 37 55.78

Fungsional Dilakukan 37 19.22 0.000
Total 74

Pre Pencegahan Resiko  Tidak Dilakukan 37 38.50 0,154
Ulkus Dekubitus

Dilakukan 37 36.50
Total 74

Post Pencegahan Resiko  Tidak Dilakukan 37

Ulkus Dekgbitus 5546 0,000
Dilakukan 37 19.54
Total 74

stroke dengan post pencegahan resiko ulkus
decubitus.

Tabel 3. Menjelaskan bahwa p-value= 0,083 >
0,05 tidak ada perbedaan atau pengaruh
mobilisasi segera setelah stroke terhadap
pencegahan resiko ulkus dekubitus pada
kelompok kontrol. Selain itu berdasarkan uji
statistik wilcoxon diperoleh bahwa p-value=
0,058 > 0,05 artinya tidak ada perbedaan atau
pengaruh mobilisasi segera setelah stroke
terhadap  kemandirian  fungsional pada
kelompok control.

Berdasarkan uji statistik wilcoxon didapatkan
nil p=0,000 < 0,05 terdapat perbedaan atau

pengaruh mobilisasi segera setelah stroke
terhadap pencegahan resiko ulkus dekubitus
pada kelompok intervensi.

Menurut Peterson et al. ulkus dekubitus terjadi
ketika peningkatan tekanan pada kulit dan
jaringan subkutan melebihi tekanan kapiler
yang mengganggu aliran darah sehingga terjadi
penurunan  pengiriman  oksiegen  dan
menyebabkan iskemia terutama pada daerah
perisacral pada pasien tirah baring(10). Faktor
resiko  pembentukan  ulkus  dekubitus
diantaranya imobilitas, ketika seseorang tidak
bisa bergerak dan tidak aktif, tekanan terjadi
pada kulit dan jaringan subkutan oleh benda-
benda tempat pasien beristirahat seperti kasur,

Tabel 3. Pengaruh Mobilisasi Segera Terhadap Resiko Ulkus Dekubitus dan Fungsional
pada Kelompok Kontrol

Post Ulkus Dekubitus - Pre N Mean Sum of p-value
Ulkus Dekubitus Rank Ranks

Negative Ranks 3 2.00 6.00 0,083
Positive Ranks 0 0.00 0.00

Ties 34

Post Kemandirian Fungsional N Sum of p-value
- Pre Kemendirian Fungsional Mean Rank Ranks

Negative Ranks 6 4.08 24.50 0,058
Positive Ranks 1 3.50 3.50

Ties 30
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kursi, atau gips. Perkembangan ulkus dekubitus
secara langsung berkaitan dengan durasi
imobilitas, jika tekanan berlanjut cukup lama,
terjadi trombosis pembuluh kecil dan nekrosis
jaringan dan timbulnya ulkus dekubitus. Rich
et al. menjelaskan ulkus dekubitus yang
mengakibatkan rasa sakit dan penambahan
beban biaya rumah sakit dapat dicegah dengan
reposisi yang merupakan metode utama untuk
pencegahan ulkus dekubitus(11)

Penyebab utama ulkus dekubitus adalah
tekanan yang berkepanjangan dan tidak
berkurang sehingga terjadinya kerusakan
jaringan, mobilisasi segera penting untuk
menghilangkan tekanan dari bagian tubuh
tertentu®. Didukung juga penelitian dari Rich
et al ulkus dekubitus yang mengakibatkan rasa
sakit dan penambahan beban biaya rumah sakit
dapat dicegah dengan reposisi yang merupakan
metode utama untuk pencegahan ulkus
dekubitus(11).

Hal ini sesuai dengan penelitian Okatiranti et
al. bahwa mobilisasi segera dimulai begitu
penderita stroke masuk rumah sakit. Bed
positioning atau ubah baring merupakan suatu
tatalaksana  yang  bertujuan  mencegah
terjadinya kontraktur dan ulkus dekubitus.
Luka tekan dapat dicegah dengan perubahan
posisi, selain itu perubahan posisi juga dapat
mempertahankan tonus otot dan stimulasi
reflek postural®®),

Penelitian yang dilakuakan oleh Latimer et al.
di dua rumah sakit Australia menyatakan
mobilisasi segera dalam waktu 24 jam langkah
pertama dalam pencegahan ulkus dekubitus.
Mobilisasi segera didefinisakan sebagai
perpindahan dari tidur, duduk, berdiri dan
berjalan dalam upaya meringankan atau
mendistribusikan kembali segala tekanan yang
diberikan pada jaringan tubuh®34,

Hasil penelitian kemandirian fungsional pasien
stroke sesudah dilakukan intervensi mobilisasi
segera pada kelompok intervensi tidak terdapat
lagi ketergantungan total dan lebih banyak
terdapat ketergantungan ringan sekitar 70,3%.
Ini sesuai dengan penelitian Cumming et al.
mobilisasi  segera  sangat  mendukung
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peningkatan proses berjalan pada pasien
setelah serangan stroke sehingga mempercepat
dalam kemandirian ADL (activity of daily
living) dan mempersingkat perawatan dirumah
sakit®®),

Mobilisasi ~ segera  dapat  mengurangi
komplikasi pasca stroke seperti radang paru,
ulkus dekubitus, kekuatan otot dan kebugaran
fisik yang rendah sehingga kurang mampu
melakukan kegiatan sehari hari. Disisi lain
kecacatan jangka panjang dapat mengganggu
pola sosial, emosional, perilaku, fisik dan
psikologis. Setelah serangan stroke otot dapat
terganggu menyebabkan kaku atau kelenturan
kurang, adanya tahanan sehingga menimbulkan
nyeri. Mobilisasi segera merupakan salah satu
cara untuk meminimalkan efek ini dengan
memposisikan dan meluruskan tubuh dengan
benar(11).

Dari hasil penelitian ditemukan bahwa ada
pengaruh bermakna mobilisasi dini terhadap
penurunan risiko ulkus decubitus. Hal ini
didukung dengan penlitian Yemima et al. yang
menjelaskan bahwa derajat decubitus dapat
menurun  dengan  dilakukan  mobilisasi.
Penurunan resiko ulkus dekubitus, disebabkan
karena perawat dalam penelitian melaksanakan
mobilisasi segera dan rutin kepada pasien

dengan baik. Sehingga, manfaat pada
mobilisasi segera dapat menunjukkan hasil
yang optimal.  Penekanan mengakibatkan

terganggunya fungsi sirkulasi normal. Alasan
pemberian mobilisasi segera dikarenakan
posisi tersebut mampu mencegah kulit dari
tumpuan sehingga mengurangi resiko ulkus
dekubitus(16).

Selain itu pada penelitian ini juga terjadi
peningkatan kemandirian fungsional secara
bermakna pada pasien stroke. Menurut Mahdy
et al. bahwa pengaruh pemberian mobilisasi
segera baik untuk meningkatkan kekuatan otot,
tonus otot maupun kemampuan fungsional
motoriknya. Penggunaan otot yang sering dapat
meningkatkan ~ kekuatan  otot. Untuk
mempertahankan kekuatan otot (17). Menurut
Rahayu et al. dijelaskan bahwa mobilisasi
segera dapat meningkatkan keseimbangan dan
fungsi motorik pada pasien post stroke (18).
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Selain itu tujuan pemberian mobilisasi segera
pada pasien stroke yaitu mempertahankan body
aligement  atau  keseimbangan  tubuh,
mengurangi  komplikasi akibat immobilisasi
dan meningkatkan rasa nyaman(19).

Menurut Sundseth et al. mobilisasi segera juga
mengurangi kecacatan, dan bermanfaat untuk
plastisitas otak yang dilakukan dalam waktu
24-48 jam®, Penelitian dari Lynch et al.
efektifitas mobilisasi segera tergantung dari

kedisiplinan tim kesehatan dalam
mempraktikan ~ sesuai  prosedur  yang
direkomendasikan dan keyakinan tentang

manfaat yang dirasakan bagi pasien(20).
KETERBATASAN

Keterbatasan dalam penelitian ini ketika ada
responden yang sulit untuk melakukan Gerakan
karena adanya kekakuan pada otot.

ETIKA PENELITIAN

Penelitian ini menggunakan etik dari komite
Fakultas Keperawatan Universitas Sumatera
Utara dengan nomor: 1950/X11/SP/2019.

KONFLIK KEPENTINGAN

Penelitian ini  tidak memiliki  konflik

keperntingan.
UCAPAN TERIMA KASIH

Ucapan terimakasih kepada semua pihak yang
sudah membantu terlaksananya penelitian ini.

PENUTUP

Kesimpulan dari penelitian terdapat pengaruh
yang signifikan mobilisasi segera terhadap
pencegahan resiko ulkus dekubitus pada
kelompok intervensi pasien stroke sedangkan
kelompok kontrol tidak ada pengaruh, dan
terdapat pengaruh yang signifikan mobilisasi
segera terhadap kemandirian fungsional pada
kelompok intervensi pasien stroke sedangkan
kelompok kontrol tidak ada pengaruh.

Saran dalam penelitian ini diharapkan keluarga
pasien mendapatkan penjelasan tentang
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mobilisasi segera sehingga dapat dilakukan di
rumah sebagai terapi oleh keluarga. Selain itu
mobilisasi dapat menjadi intervensi mandiri
keperawatan berdasarkan evidence based
nursing.
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