JURNAL JRIK Vol 2 No. 3 (November 2022) — E-ISSN : 2827-9220 P-ISSN : 2827-9247

Jurnal Rumpun limu Kesehatan
Halaman Jurnal : https://ejurnal.politeknikpratama.ac.id/index.php/JRIK
Halaman UTAMA: https://ejurnal.politeknikpratama.ac.id/index.php

HUBUNGAN TINGKAT PENGETAHUAN KELUARGA TERHADAP KEJADIAN
RESIKO DEKUBITUS PADA PASIEN STROKE
Resa Nirmala Jona !, Siti Juwariyah 2, Ni Wayan Dewi Maharani
Email: resa@stikestelogorejo.ac.id
1.23 Stikes Telogorejo Semarang
Korespondensi penulis : resa@stikestelogorejo.ac.id

3

ABSTRAK

Penyandang stroke yang menjalani perawatan dalam kondisi tirah baring yang terlalu lama
dapat menyebabkan nyeri tekan sehingga sangat beresiko terjadinya dekubitus. Hal ini
dikarenakan ketidakmampuan pasien merawat dirinya sendiri atau setidaknya berupaya untuk
mengubah posisi tidur sehingga tidak terjadi penekanan pada daerah yang sama dalam jangka
waktu yang lama. Oleh karena itu keluarga berperan dalam pencegahan terjadinya dekubitus
pada pasien yang mengalami kelemahan fisik dalam kasus stroke. Tujuan penelitian ini adalah
untuk mengetahui hubungan tingkat pengetahuan keluarga dengan resiko kejadian dekubitus
pada pasien stroke. Rancangan penelitian ini adalah studi korelatif. Populasinya adalah pasien
stroke yang mengalami tirah baring dengan jumlah populasi 40 orang. Teknik sampling yang
digunakan adalah total sampling dengan jumlah 40 responden. Hasil penelitian ditemukan
bahwa pengetahuan responden terbanyak adalah baik yaitu sebanyak 72,5%. Resiko dekubitus
pada responden adalah resiko rendah yaitu sebanyak 45,0%. Ada hubungan antara pengetahuan
keluarga tentang dekubitus dengan resiko dekubitus dengan nilai p value 0,002. Oleh karena itu
disarankan kepada masyarakat sebaiknya mengetahui dan memahami secara benar tentang
dekubitus agar mengetahui cara perawatan dan pencegahan dekubitus untuk memberikan
perawatan dengan baik pada keluarga yang beresiko dekubitus.

Kata kunci: Dekubitus, Pengetahuan Keluarga, Pasien.

ABSTRACT

Stroke sufferers who undergo treatment in conditions of bed rest for too long can cause
tenderness so that they are very at risk of developing pressure sores. This is due to the patient's
inability to take care of himself or at least attempt to change his sleeping position so that there
is no emphasis on the same area for a long time. Therefore, the family plays a role in preventing
the occurrence of pressure sores in patients who experience physical weakness in cases of
stroke. The purpose of this study was to determine the relationship between the level of family
knowledge and the risk of pressure sores in stroke patients. The design of this research is a
correlative study. The population is stroke patients who are on bed rest with a population of
40 people. The sampling technique used is total sampling with a total of 40 respondents. The
results of the study found that the knowledge of the majority of respondents was good, as much
as 72.5%. The risk of decubitus in respondents is a low risk of 45.0%. There is a relationship
between family knowledge about pressure sores and the risk of decubitus with a p value of
0.002. Therefore, it is recommended that the public should know and understand correctly
about pressure sores in order to know how to treat and prevent pressure sores to provide good
care to families at risk of pressure sores.
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LATAR BELAKANG

Stroke merupakan penyebab kecacatan nomor satu di dunia dan penyebab kematian
nomor tiga di dunia. Stroke adalah sindrom yang disebabkan oleh gangguan peredaran darah
otak (GPDO) dengan awitan akut, disertai manifestasi klinis berupa defisit neurologis dan
bukan sebagai akibat tumor, trauma ataupun infeksi susunan saraf pusat (Dewanto et al., 2016).
Stroke di bagi menjadi dua kategori yaitu stroke hemoragik adalah karena pecahnya pembuluh
darah sehingga menghambat aliran darah yang normal dan darah merembes ke dalam suatu
daerah otak dan merusaknya, sedangkan stroke non hemoragik/stoke iskemik yaitu terjadi
karena tersumbatnya pembuluh darah yang menyebabkan aliran darah ke otak sebagian atau
keseluruhan terhenti (Wijaya & Putri, 2018).

Penyakit stroke sebenarnya sudah tidak asing lagi bagi sebagian besar masyarakat. Hal
ini diakibatkan oleh cukup tingginya insidensi (jumlah kasus baru) kasus stroke yang terjadi di
masyarakat. Menurut artikel Venketasubramanian et al, 2017 pada Asia angka kejadian stroke
terendah terjadi di Malaysia dengan angka kejadian 67/100.00 orang pertahuan. Angka kejadian
stroke di Asia Tenggara yaitu di Indonesia dengan menduduki angka angka yang cukup tinggi
dengan angka 3.382/100.000 orang dan diirngi dengan negara Jepang diamana angka kejadian
pria 422/100.000 orang pertahuan dan wanita 212/100.000 pertahuan. Menurut WHO, setiap
tahun 15 juta orang di seluruh dunia mengalami stroke. Sekitar lima juta menderita kelumpuhan
permanen. Di kawasan Asia tenggara terdapat 4,4 juta orang mengalami stroke (WHO, 2010).
Pada tahun 2020 diperkirakan 7,6 juta orang akan meninggal dikarenakan penyakit stroke ini
(Misbach, 2010). Data menyebutkan Indonesia saat ini merupakan negara dengan jumlah
penderita stroke terbesar di Asia, dan keempat di dunia. Data Riskesdas tahun 2018
menunjukkan prevalensi penderita stroke mencapai 10,9 permil penduduk menderita stroke dan
sekitar 2,5% meninggal sedangkan sisanya mengalami cacat ringan hingga berat. Berdasarkan
data Profil Kesehatan Kota Semarang ditemukan kasus stroke pada tahun 2018 untuk stroke
hemoragik 725 kasus dan untuk stroke non hemoragik sebanyak 1802 kasus (Dinas Kesehatan
Kota Semarang, 2018). Penderita stoke iskemik ini jumlahnya lebih banyak dibandingkan
dengan penderita stroke hemoragik (Asmadi, 2016). Komplikasi yang dapat terjadi akibat tirah
baring lama tersebut bisa berupa jatuh, kontraktur, nyeri, depresi dan luka decubitus (Asanti,
2017). Pada stroke yang mengalami bedrest total mengakibatkan kelemahan ektremitas akibat
dari tekanan yang terlalu lama pada area permukaan tulang yang menonjol dan menyebabka
berkuagnya sirkulasi pada area yang tertekan dan lama kelamaan jaringan setempat mengalami
hipoksia dan berkembang menjadi nekrosis dan menyebabkan dekbitus (Lipyandra, 2014).

Dekubitus dapat terjadi pada setiap tahap umur, tetapi hal ini merupakan masalah yang
khusus pada penderita stroke dan lansia, karena masalah imobilitas. Seseorang yang imobilitas
dan hanya berbaring ditempat tidur sampai berminggu-minggu terjadi dekubitus karena tidak
dapat berganti posisi beberapa kali dalam satu jam. Tekanan yang berkepanjangan merupakan
penyebab utama ulkus dekubitus karena dapat menyebabkan iskemia jaringan lunak, ternyata
banyak faktor lain yang juga ikut berperan dalam terjadinya ulkus dekubitus seperti shear
(geseran / luncuran), friction (gesekan), kelembaban yang berlebihan, dan mungkin juga infeksi
(Amirsyah et al., 2020). Dekubitus merupakan masalah yang sangat serius terutama bagi pasien
yang harus dirawat lama di rumah sakit dengan keterbatasan aktifitas. Pasien tirah baring
biasanya dirawat selama beberapa hari atau minggu. Lamanya hari perawatan serta kondisi
penyakit akan mengancam terjadinya dekubitus. Pentingnya peran keluarga terhadap perawatan
decubitus, karena keluarga mempunyai tugas dalam pemeliharaan kesehatan pada anggota
keluarga (Mughni, 2013).

Peran keluarga adalah setiap anggota keluarga juga dapat berfungsi dengan baik sesuai
posisi atau status, posisi indvidu dalam masyarakat, individu dalam masyarakat misalnya status
sebagai istri / suami atau anak (Nikmatur & Saiful, 2012). Peran keluarga dibutuhkan untuk
mencegah atau merawat anggota keluarga yang sakit berguna untuk memberikan dukungan
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kesehatan di rumah, mengambil keputusan untuk melakukan tindakan kesehatan,
mempertahankan hubungan timbale balik antara keluarga dan lembaga-lembaga kesehatan,
yang menunjukkan pemanfaatan dengan baik fasilitas-fasilitas kesehatan yang ada(Jhonson L,
2010). peran keluarga antara lainsebagai motivator, keluarga sebagai penggerak tingkah laku
atau dukungan ke arah suatu tujuan dengan didasari adanya suatu kebutuhan anggota keluarga
yang sakit sangat membutuhkan dukungan dari keluarga. Keluarga sebagai edukator yaitu
upaya keluarga dalam memberikan pendidikan kepada anggota keluarga yang sakit. Keluarga
sebagai fasilitator yaitu Sarana yang dibutuhkan keluarga yang sakit dalam memenuhi
kebutuhan untuk mencapai keberhasilan pelaksanaan perawatan anggota keluarga. Keluarga
pasien tidak mengetahui bagaimana cara merawat pencegahan decubitus pada pasien stroke
diantaranya hygine dan perawatan kulit, pengaturan posisi digunakan untuk mengurangi
tekanan dan gaya gesek pada kulit, maka dalam keluarga yang memiliki pasien stroke
diperlukan pengetahuan tentang pencegahan dekubitus (Friedman, 2010).

Pengetahuan keluarga merupakan sesuatu yang diketahui oleh keluarga tentang
bagaimana cara perawatan, pencegahan dekubitus pada pasien stroke diantaranya kebersihan
dan perawatan kulit, Pengaturan posisi digunakan untuk mengurangi tekanan dan gaya gesek
pada kulit. Posisi klien mobilisasi diubah sesuai dengan tingkat aktifitasnya, kemampuan
persepsi dan rutinitasnya sehari- hari dan alas pendukung kenyamanan, kontrol postur tubuh
dan manajemen tekanan. Dekubitus juga menimbulkan nyeri yang sangat dan ketidaknyamanan
bagi pasien. Oleh karena itu keluarga sebagai orang terdekat yang merawat pasien dengan
dekubitus perlu mengetahui pengetahuan tentang segala sesuatu yang berhubungan dengan
dekubitus agar keluarga itu sendiri dapat mencegah terjadinya dekubitus (Oktariani et al., 2014).
Penelitian terdahulu yang meneliti tentang hubungan peran kelaurga dengan pencegahan
dekubitus pada pasien stroke menemukan ada hubungan yang bermakna antara peran keluarga
dengan pencegan decubitus. Keluarga dapat menunjukkan perannya dengan baik jika keluarga
memiliki pengetahuan yang cukup atau bahkan baik terhadap pencegahan kejadian dekubitus
(Elmawati, 2019).

Berdasarkan fenomena pengetahuan keluarga merupakan sesuatu yang diketahui oleh
kuluarga tentang bagaimana cara perawatan, pencegahan dekubitus pada pasien stroke
diantaranya higiene dan perawatan kulit, pengaturan posisi digunakan untuk mengurangi
tekanan dan gaya gesek pada kulit. Maka uraian diatas mendorong peneliti untuk mengetahui
tentang hubungan tingkat pengetahuan keluarga dengan resiko kejadian dekubitus pada pasien
stroke.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan desain korelasional yaitu menguji
hubungan antara dua variabel yaitu variabel bebas dan variabel terikat. Penelitian ini menguji
hubungan pengetahuan keluarga dengan resiko dekubitus pada pasien stroke. Pendekatan yang
digunakan adalah cross sectional yaitu pengukuran variabel bebas dan variabel terikat dilakukan
secara bersamaan atau sesaat. Pada penelitian ini populasinya adalah pasien stroke yang yang
mengalami tirah baring dengan jumlah populasi 40 orang.

HASIL PENELITIAN

Analisa Univariat

1. Karakteristik Responden

Tabel 4.1

Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Usia, Jenis Kelamin dan Pendidikan Keluarga
Pada Pasien Stroke di Wilayah Gunungpati Tahun 2022 (n=40)
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Karakteristik Frekuensi ggr(%;z ta Mean %n_ Max

Usia

Remaja akhir (17-251 2,5 43,05 (25-54)

tahun;

Dewasa awal (26-354 10,0

tahun)

Dewasa akhir (36-4517 42,5

tahun)

%’ra lansia (46-55 tahunl8 45,0

Total 40 100

Jenis Kelamin

Laki laki 18 45,0

Perempuan 22 55,0

Total 40 100

Pendidkan Keluarga

SD

SMP 1 2,5

SMA 4 10,0

Perguruan tinggi 14 35,0
21 52,5

Total 40 100

Berdasarkan tabel 4.1 dapat diketahui bahwa rata-rata umur responden adalah 43,05 tahun
dengan umur termuda 25 tahun dan tertua 54 tahun dengan simpangan baku 6,81. Jenis kelamin
responden sebagian besar perempuan sebanyak 55,0% dan yang laki-laki sebanyak 45,0%.

Berdasarkan pendidikan diketahui bahwa sebagian besar responden penelitian berpendidikan
Perguruan Tinggi yaitu sebanyak 52,5% dan yang paling sedikit berpendidikan SD sebanyak
2,5%.

Tabel 4.2
Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Hubungan Keluarga dan Pengalaman Perawatan
Pada Pasien Stroke di Wilayah Gunungpati Tahun2022 (n=40)

Karakteristik Frekuensi Persentase (%)
Hubungan KeluargaSuami
Istri Anak 13 32,5
3 7,5
34 60,0
Total 40 100
Pengalaman PerawatanYa
Tidak 37 92,5
3 7,5
Total 40 100

Berdasarkan Tabel 4.2 hubungan keluarga dengan pasien adalah yang terbanyak anak yaitu 60%
dan yang paling sedikit adalah istri sebanyak 7,5%. Berdasrkan pengalaman perawatan
sebanyak 92,5 telah berpengalaman.
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2. Pengetahuan Keluarga

Tabel 4.3
Deskripsi Pengetahuan Keluarga Tentang Kejadian Resiko DekubitusPada Pasien Stroke di
Wilayah Gunungpati Tahun 2022 (n=40)

Pengetahuan Frekuensi Persentase (%)
KurangCukup 0 0,0
Baik 11 27,5
29 72,5
Jumlah 40 100

Berdasarkan Tabel 4.3 diketahui bahwa pengetahuan responden terbanyak adalah baik yaitu
sebanyak 72,5% dan yang cukup sebanyak 27,5%.

3. Resiko Dekubitus

Tabel 4.4

Deskripsi Responden Berdasarkan Resiko Dekubitus Pada Pasien Stroke Wilayah Gunungpati
Tahun 2022 (n=40)

Dekubitus Frekuensi Persentase (%)
Beresiko 21 52,5
Tidak beresiko 19 47,5
Jumlah 40 100

Berdasarkan tabel 4.4 dapat diketahui bahwa sebagian besar kategori beresiko sejumlah 21
(52,5) dan tidak beresiko sejumlah 19 (47,5)

Analisa Bivariat

Tabel 4.5
Uji Analisis Pengetahuan Keluarga Dengan Kejadian Resiko Dekubitus PadaPasien Stroke di
Wilayah Gunungpati Tahun 2022 (n=40)

Variabel n R p Value

Pengetahuan keluarga & 40 0,474 0,002
Kejadian

dekubitus

Berdasarkan Tabel 4.5 diketahui hasil korelasi Spearman Rank didapatkan nilai p value <0,05
(0,002) sehingga Ha diterima yang artinya terdapat hubungan yang signifikan antara
pengetahuan keluarga dengan kejadian resiko dekubitus pada pasien stroke dengan nail r=0,474,
nilai r dapat didapatkan korelasi positif yang artinya terhadap hubungan sangat kuat antara
pengetahuan keluarga dengan kejadian resiko dekubitus pada pasien stroke, jika pengetahuan
keluarga tinggi maka tidak beresiko dan sebaliknya jika pengetahuan keluarga rendah maka
beresiko dekubitus.
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PEMBAHASAN

1.

Karakteristik responden

Berdasarkan hasil penelitian, didapatkan bahwa rata-rata umur responden keluarga
adalah 43,05 tahun dengan umur termuda 25 tahun dan tertua 54 tahun. Hal ini
menunjukkan bahwa responden penelitian berada pada rentang usia dewasa bahkan lansia.
Berdasarkan usia tersebut memiliki risiko tinggi terhadap kejadian resiko dekubitus karena
mempengaruhi dalam perawatan, pengetahuan tetnatang dekubitus dan cara untuk
menangani resio dekubitus.

Berdasarkan hasil penelitian diketahui bahwa sebagian besar responden penelitian
berjenis kelamin laki-laki sebanyak 45,0% dan yang perempuan sebanyak 55,0%. Hal ini
dapat terjadi karena wanita dianggaplebih intensif dalam memberikan perawatan. Selain
itu, pada penelitian ini responden lebih banyak perempuan karena anggota keluarga yang
laki-laki sebagian besar menjadi tulang punggung keluarga sehingga intensitas di rumah
lebih sedikit dibandingkan anggota keluarga yang perempuan (Greenlee & Scharlach,
2006).

Berdasarkan hasil penelitian diketahui bahwa sebagian besar responden penelitian
berpendidikan Perguruan Tinggi yaitu sebanyak 52,5% dan yang paling sedikit
berendidikan SD sebanyak 2,5%.. Hasil penelitian yang menemukan bahwa jumlah
responden yang berpendidikan SD, SMP dan SMA Cukup banyak, kondisi ini dapat
menjadi penyebab terhadap pemahaman responden tentang penyakit dan pola hidup yang
sehat menjadi rendah, sehingga ada kecenderungan untuk mengabaikan kesehatan. Sikap
abai terhadap pencegahan penyakit atau penerapan pola hidup yang sehat ini dapat menjadi
mudahnya responden terpapar penyakit baik yang disebabkan oleh infeksi maupun
penyakit tidak menular lainnya akibat pola hidup yang tidak sehat (Mughni,2013).
Pendidikan dianggap dapat memiliki dampak pada kesehatan seseorang, seperti pengaruh
pada perilaku hidup yang lebih sehat, kondisi pekerjaan yang lebih baik, dan akses terhadap
pelayanan kesehatan yang lebih baik. Penelitian terbaru menyatakan bahwa tingkat
pendidikan seseorang juga memiliki kaitan dengan risiko mereka untuk terkena penyakit
jantung (Azuzah et al, 2018).

Berdasarkan hubungan keluarga dengan pasien adalah yang terbanyak anak yaitu
60,0% dan yang paling sedikit adalah istri sebanyak 7,5%. Hubungan dengan anak ini
menjadi hubungan yang paling besar karena anak adalah hubungan yang tidak terpisahkan
artinya tidak ada mantan anak sehingga dalam merawat orang tuanya dengan sepenuh hati
dan penih keikhasan. Hubungan anak-orang tua selama dirawat di rumah sakit, menyiapkan
anak sebelum pelaksanaan terapi dan prosedur yang tidak dikenalinya, mengendalikan rasa
sakit, memberikan privasi pada anak, memberikan aktivitas bermain untuk
mengungkapkan ketakutan dan permusuhan, menyediakan pilihan untuk anak-anak dan
menghormati perbedaan budaya (Nining, 2016). Berdasarkan penelitian bahwa
pengalaman sebanyak 92,5% telah berpengalaman. Terkait dengan data tersebut diketahui
bahwa hampir semua responden telah berpengalaman merawat anggota keluarga yang
terkena stroke. Responden yang telah berpengalaman merawat orang stroke ini
mempermudah responden untuk mengetahui bagaimana merawat dengan tepat, sehingga
mempengaruhi pengetahuan responden secara keseliruhan (Nining, 2016).

Pengetahuan Keluarga tentang Dekubitus

Hasil penelitian diketahui bahwa pengetahuan keluarga terhadap dekubitus
terbanyak adalah kategori baik yaitu 72,5% dan yang cukup yaitu 27,5%. Hal ini ditujang
dengan pendidikan responden yang sebagian besar adalah perguruan tinngi, Dimana
pengetahuan ini salah satu faktornya adalah pendidikan. Pendidikan berarti bimbingan
yang diartikan seseorang terhadap perkembangan orang lain menuju kerah cita-cita tertentu



JURNAL JRIK Vol 2 No. 3 (November 2022) — E-ISSN : 2827-8372 P-ISSN : 2827-8364

yang menentukan manusia untuk berbuat dan mengisi kehidupan untuk mencapai
keselamatan dan kebahagian. Pendidikan diperlukan pengalaman dan kematangan jiwa.
Hasil ini sejalan dengan penelitian yang menyatakan bahwa tingkat pendidikan yang lebih
tinggi, lebih banyak informasi yang diterima serta dorongan untuk mencari informasi lebih
besar pada orang yang mempunyai tingkat pendidikan lebih tinggi (Maulidah Nur, 2017).
Tinggi dan rendahnya tingkat pendidikan keluarga sangat mempengaruhi bagaimana
keluarga untuk menyerap dan memahami informasi yang diperoleh, semakin tinggi tingkat
pendidikan keluarga maka daya ingat dan pengetahuannya akan semakin baik. Sehingga
keluarga mampu berfikir dan bertindak lebih rasional untuk mencari tahu tentang cara
pencegahan ulkus dekubitus pada pasien stroke dengan gangguan mobilitas fisik.
Pengetahuan merupakan hasil dari tahu yang terjadi melalui proses sensoris khususnya
mata dan telinga kepada objek tertentu. Pengetahuan adalah domain yang berdasarkan
pengalaman yang sifatnya sangat lama. Ulkus dekubitus merupakan suatu hal yang serius,
dengan angka morbiditas dan mortalitas yang tinggi pada usia lanjut. Sehinga pengetahuan
dan peran keluarga sangat penting dalam upaya pencegahan dekubitus (Mughni, 2013).
Selain faktor pendidikan ada faktor lain yaitu informasi. Semakin mudah keluarga
dalam memperoleh informasi dan semakin banyak informasi yang bisa didapatkan oleh
keluarga akan membuat keluarga menjadi lebih mudah dan lebih cepat untuk memperoleh
informasi yang dapat meningkatkan peran keluarga tentang cara pencegahan ulkus
dekubitus pada pasien stroke dengan gangguan mobilitas fisik. Sehingga tingkat
pendidikan yang tinggi, lingkungan pekerjaan dan didukung dengan banyaknya informasi
yang didapatkan oleh keluarga dapat meningkatkan peran keluarga tentang pencegahan
ulkus dekubitus pada pasien stroke dengan gangguan mobilitas fisik (Azizah et al., 2018).
Pengetahuan penyakit juga perlu dipahami oleh keluarga pasien terutama mengenai
dekubitus dan perawatan resiko decubitus.

3. Resiko Dekubitus

Hasil penelitian diketahui bahwa sebagian besar kategori resiko dekubitus pada
responden adalah resiko rendah yaitu sebanyak 45,0% dan kategori resiko tinggi dan
sedang masing-masing adalah 27,5%. Risiko dekubitus bisa berbeda pada setiap populasi,
tergantung pada karakteristik populasi (Tayyib, et al, 2013).

Faktor intrinsik: selama penuaan regenerasi sel pada kulit terjadinya lebih lambat
sehingga kulit akan menipis. Kandungan kolagen pada kulit yang berubah menyebabkan
elastisitas kulit berkurang sehingga rentan mengalami deformasi dan kerusakan. Studi yang
pernah dilakukan oleh Bergstrom et al. (1987) mencatat adanya insiden dekubitus yang
terbesar pada penduduk berusia lebih dari 75 tahun. Penelitian Linton, Matteson dan
Maebius, (2000) menemukan bahwa pasien berusia >70 tahun yang dirawat di ICU
memiliki insiden lebih tinggi dan secara signifikan berhubungan dengan dekubitus
(OR=2,14,CI=95%1,27-3,62;p=0,004). Kemampuan sistem kardiovaskuler yang menurun
dan sistem yang kurang kompeten menyebabkan perfusi kulit secara progresif yang
mempermudah terjadinya dekubitus dan memperjelek penyembuhan dekubitus (Mughni,
2013).

Penyakit — penyakit neurologik karena stroke, injuri kepala, dapat mempe rmudah
dan memperjelek dekubitus karena terjadi penurunan kesadaran yang menyebabkan
ketidakmampuan untuk merasakan dan mengkomunikasikan nyeri yang dirasakan atau
pasien merasakan adanya tekanan namun mereka tidak bisa mengatakan kepada orang lain
untuk membantu mereka merubah posisi, bahkan tidak mampu merasakan adanya nyeri
atau tekanan akibat menurunnya persepsi sensori (Tayyib et al, 2013).
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Faktor ekstrinsik: Pengaruh pemberian obat — obatan menyebabkan terjadinya
gangguan sirkulasi dan ventilasi yang akan mengurangi oksigenasi jaringan, lebih lanjut
akan memperburuk penggunaan obat— obatan. Berdasarkan survei obat- obatan di ruang
ICU, bahwa efek samping obat potensial mempengaruhi pemeliharaan integritas kulit.
Vasoaktiv obat seperti norepinefrin bertindak mengikat reseptor adrenergik menyebabkan
vasokonstriksi perifer dan mengurangi perfusi jaringan perifer dan kapiler aliran darah,
yang pada akhirnya dapat terjadi hipoksia seluler perifer terutama pada daerah yang
mengalami tekanan yang lama. Terjadinya dekubitus secara langsung berhubungan dengan
lamanya immobilitas. Jika penekanan berlanjut lama, akan terjadi thrombosis pembuluh
darah kecil dan nekrosis jaringan. Dekubitus sering ditemukan pada orang dengan
pergerakan yang terbatas karena tidak mampu mengubah posisi untuk menghilangkan
tekanan. Pasien kritis dengan gangguan hemodinamik dalam waktu 2 — 6 jam sudah dapat
menunjukan tanda — tanda dekubitus. Selain beberapa faktor tersebut, ada beberapa faktor
tambahan yang mempermudah terjadinya dekubitus misalnya kebersihan tempat tidur,
peralatan medik yang menyebabkan pasien terfiksasi pada suatu sikap tertentu, posisi tidur
yang buruk dan perubahan posisi yang kurang (Bhoki et al., 2014).

4. Analisis Bivariat

Hubungan Tingkat Pengetahuan Keluarga Terhadap Kejadian Resiko Dekubitus
Pada Pasien Stroke Tinggi dan rendahnya tingkat pendidikan keluarga sangat
mempengaruhi bagaimana keluarga untuk menyerap dan memahami informasi yang
diperoleh, semakin tinggi tingkat pendidikan keluarga maka daya ingat dan
pengetahuannya akan semakin baik. Sehingga keluarga mampu berfikir dan bertindak lebih
rasional untuk mencari tahu tentang cara pencegahan ulkus dekubitus pada pasien stroke
dengan gangguan mobilitas fisik. Pengetahuan merupakan hasil dari tahu yang terjadi
melalui proses sensoris khususnya mata dan telinga kepada objek tertentu. Pengetahuan
sangat penting untuk terbentuknya perilaku terbuka. Perilaku yang berdasarkan
pengalaman yang sifatnya sangat lama. Ulkus dekubitus merupakan suatu hal yang serius,
dengan angka morbiditas dan mortalitas yang tinggi pada usia lanjut. Sehinga pengetahuan
dan peran keluarga sangat penting dalam upaya pencegahan dekubitus (Mughni, 2013).
Hasil penelitian menemukan ada hubungan antara pengetahuan keluarga tentang decubitus
dengan resiko decubitus dengan uji Rang Spearman didapatkan nilai korelasi 0,698 dengan
nilai p sebesar 0,000.

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Maulidah Nor Atiqoh (2017) yang
meneliti tentang gambaran pengetahuan dan persepsi family caregiver tentang pencegahan
decubitus pada anggota keluarga yang beresiko decubitus menemukan bahwa ada
hubungan antara pengetahuan keluarga dengan resiko dekubitus. Penelitian lainnya
dilakukan oleh Chanifah Elmawati (2019) yang meneliti tentang peran keluarga dengan
pencegahan decubitus pada pasien stroke menemukan peran keluarga berhubungan
signifikan dengan kejadian decubitus. Hal itu menunjukkan bahwa pengetahuan keluarga
berperan terhadap resiko dekubitus.

Perilaku positif dari keluarga dalam upaya pencegahan decubitus sangat berperan
dalam pencegahan peme pembentukan luka decubitus. Pencegahan mengenai decubitus
mempenngaruhi dorongan keluarga untuk terlihat dalam perilaku pencegahan decubitus.
Komplikasi yang paling parah dan umum terjadi pada luka decubitus adalah infeksi seperti
sepsis dan osteamielitis. Hal ini karena kerusakan jaringan memberikan akses yang mudah
untuk invasi bakteri. Sepsis yang berhubungan dengan luka decubitus dapat terjadi pada
semua derakat luka decubitus. Beberapa penelitian menyebutkan deminasi organisasi
sebagai penyebab sepsis pada decubitus adalah staphylococcus aureus. Pada kondisi sepsis
hanya kultur darah satu-satunya cara untuk mengidentifikasi pathogen. Hal ini tentu akan
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menambah waktu pemulihan pasien (Atiqoh, 2017). Hasil korelasi Spearman Rank
didapatkan nilai p value <0,05 (0,002) sehingga Ha diterima yang artinya terdapat
hubungan yang signifikan antara pengetahuan keluarga dengan kejadian resiko dekubitus
pada pasien stroke dengan nail r=0,474, nilai r dapat didapatkan kurelasi positif yang
artinya terhadap hubungan sangat kuat antara pengetahuan keluarga dengan kejadian resiko
dekubitus pada pasien stroke, jika pengetahuan keluarga tinggi maka kejadian resiko
dekubitus pada pasien stroke tinggi dan sebaliknya jika pengetahuan keluarga rendah maka
kejadian resiko dekubitus pada pasien stroke juga ikut rendah.

SIMPULAN

Ada hubungan antara pengetahuan keluarga tentang dekubitus dengan resiko dekubitus
dengan nilai p value <0,05 (0,002) sehingga Ha diterima yang artinya terdapat hubungan yang
signifikan antara pengetahuan keluarga dengan kejadian resiko dekubitus pada pasien stroke
dengan nail r=0,474, nilai r dapat didapatkan korelasi positif yang artinya terhadap hubungan
sangat kuat antara pengetahuan keluarga dengan kejadian resiko dekubitus pada pasien stroke,
jika pengetahuan keluarga tinggi maka tidak beresiko dan sebaliknya jika pengetahuan keluarga
rendah maka beresiko dekubitus.

SARAN

Penelitian selanjutnya disarankan berupa penelitian kualitatif untuk mendapatkan data
yang lebih luas. Saran lainnya untuk penelitian kuantitatif sebaiknya dilakukan dengan sampel
yang mencukupi, waktu yang lebih lama dan area yang lebih luas.
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