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ABSTRAK

Stroke merupakan salah satu penyakit tidak menular yang sering mengakibatkan komplikasi serius, salah satunya
ulkus dekubitus. Penelitian ini bertujuan untuk mengidentifikasi faktor-faktor yang mempengaruhi kejadian ulkus
dekubitus pada pasien stroke melalui literature review. Data diperoleh dari artikel-artikel yang dipublikasikan
dalam jurnal nasional dan internasional antara 2018 hingga 2025. Faktor yang mempengaruhi ulkus dekubitus
dibagi menjadi faktor intrinsik dan ekstrinsik, termasuk usia, status gizi, tingkat kesadaran, lama rawat inap, dan
frekuensi reposisi. Hasil penelitian menunjukkan bahwa faktor-faktor tersebut berkaitan dalam meningkatkan
risiko ulkus dekubitus pada pasien stroke. Penelitian ini diharapkan dapat memberikan dasar yang kuat untuk
intervensi pencegahan yang lebih efektif dalam perawatan pasien stroke.
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ABSTRACT

Stroke is one of the non-communicable diseases that often results in serious complications, one of which is
decubitus ulcer. This study aims to identify the factors that affect the incidence of decubitus ulcers in stroke patients
through a literature review. Data were obtained from articles published in national and international journals
between 2018 and 2025. Factors affecting decubitus ulcers are divided into intrinsic and extrinsic factors,
including age, nutritional status, level of consciousness, length of hospitalization, and frequency of repositioning.
The results of the study showed that these factors play a role in increasing the risk of decubitus ulcers in stroke
patients. This research is expected to provide a solid basis for more effective preventive interventions in the
treatment of stroke patients.

Keywords: Stroke; decubitus ulcers; risk factors; prevention, literature review

PENDAHULUAN

Stroke adalah salah satu penyakit tidak menular yang memiliki dampak serius bagi penderitanya
(1). Penyakit ini terjadi akibat terganggunya aliran darah ke otak, yang dapat menyebabkan gangguan
fungsi otak yang bersifat permanen, seperti hemiparesis, sehingga pasien menjadi imobil dan tidak dapat
bergerak bebas (2). Setiap tahunnya, terjadi 12,2 juta kasus baru stroke secara global, dan sekitar 101
juta orang hidup dengan konsekuensi jangka panjang akibat stroke (3). Di Indonesia, prevalensi luka
tekan (dekubitus) tercatat mencapai 8,2 per 1.000 penduduk, dengan angka kejadian yang cukup tinggi
pada pasien stroke, terutama mereka yang menjalani tirah baring dalam waktu lama (4). Salah satu
komplikasi yang sering terjadi pada pasien stroke adalah ulkus dekubitus, yaitu luka yang muncul akibat
tekanan berkepanjangan pada kulit yang menghambat aliran darah, mengakibatkan kerusakan jaringan.
Kondisi ini menjadi masalah serius dalam perawatan pasien stroke yang membutuhkan perhatian lebih
dalam manajemen perawatan dan pencegahan.

Faktor-faktor yang mempengaruhi terjadinya ulkus dekubitus pada pasien stroke sangatlah
kompleks dan melibatkan baik faktor intrinsik maupun ekstrinsik (5-7). Faktor intrinsik, seperti usia,
status gizi, dan tingkat kesadaran pasien, memiliki peran penting dalam mempengaruhi kecenderungan
pasien untuk mengembangkan ulkus dekubitus. Pasien yang berusia lebih dari 60 tahun dan memiliki
kondisi kesehatan penyerta seperti diabetes atau hipertensi, lebih rentan terhadap terjadinya ulkus
dekubitus (8,9). Faktor ekstrinsik, seperti lama rawat inap dan frekuensi perubahan posisi tubuh, juga
berkontribusi terhadap risiko ini. Penurunan mobilitas yang sering dialami oleh pasien stroke, ditambah
dengan ketidakmampuan untuk mengubah posisi tubuh secara mandiri, meningkatkan kerentanannya
terhadap luka tekan (10,11). Selain itu, status gizi yang buruk, seperti rendahnya kadar albumin serum,
juga berhubungan erat dengan peningkatan risiko ulkus dekubitus, mengingat kondisi ini menghambat
pemulihan jaringan dan memperburuk kerusakan kulit (12,13).

Sejumlah penelitian sebelumnya telah mengidentifikasi berbagai faktor yang mempengaruhi
terjadinya ulkus dekubitus pada pasien stroke, namun belum ada penelitian yang secara khusus mengkaji
keterkaitan antara faktor-faktor tersebut dengan kejadian ulkus dekubitus pada pasien stroke di
Indonesia. Beberapa studi menunjukkan pentingnya intervensi dini dalam mencegah ulkus dekubitus,

seperti pemindahan posisi tubuh secara teratur dan pemantauan gizi (14,15). Namun, masih terdapat gap
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dalam pemahaman tentang pengaruh kombinasi faktor-faktor risiko pada pasien stroke, terutama dalam
konteks rumah sakit di Indonesia.

Urgensi penelitian ini sangat penting mengingat tingginya angka kejadian ulkus dekubitus pada
pasien stroke, yang dapat memperburuk kondisi pasien dan memperpanjang masa rawat inap,
meningkatkan biaya perawatan, serta menurunkan kualitas hidup pasien. Meskipun telah banyak
penelitian yang membahas faktor-faktor risiko ulkus dekubitus pada pasien stroke, masih terdapat
kesenjangan pengetahuan mengenai keterkaitan antara faktor-faktor tersebut, khususnya dalam konteks
rumah sakit di Indonesia. Oleh karena itu, tujuan penelitian ini adalah untuk mengidentifikasi dan
menganalisis faktor-faktor yang mempengaruhi terjadinya ulkus dekubitus pada pasien stroke, serta

strategi pencegahan yang efektif.

METODE

Penelitian ini adalah studi [literature review deskriptif (16-20) analitik yang bertujuan
mengidentifikasi faktor-faktor yang mempengaruhi ulkus dekubitus pada pasien stroke serta strategi
pencegahan yang efektif. Data diperoleh dari artikel ilmiah yang dipublikasikan di jurnal nasional dan
internasional, diakses melalui database seperti PubMed, ScienceDirect, Google Scholar, dan ProQuest,
dengan batasan waktu publikasi antara 2018 hingga 2025. Kriteria inklusi mencakup artikel yang
membahas hubungan antara stroke dan luka dekubitus, serta intervensi pencegahan dengan desain studi
relevan, seperti cross-sectional, cohort, dan RCT. Artikel yang tidak tersedia dalam teks lengkap, tidak
relevan, atau berupa opini/editorial, dikeluarkan dari analisis. Pengumpulan data dilakukan dengan
pencarian kata kunci, dan artikel yang memenuhi kriteria inklusi dianalisis lebih lanjut. Analisis data
dilakukan secara naratif dengan sintesis tematik, membandingkan temuan utama seperti faktor risiko,

intervensi, serta peran tenaga kesehatan dan keluarga.

HASIL

Study Selection Diagram

Neticiute process

38 F N
mr (’Q E‘%’/

Database searching

PubMed Screenlng
ScienceDirect ; r
Google Scholar -
ProQuest g
Decubitus
exicerts
Eengubners ;‘
(zma 2025)

Eligiibility and exclusion criteria N
Study design Titles N 2
Supulation, study design, '_ i AN
Population, s population, = I /%\
Intrervection, and Outcomes ;2%

decubitus ulcers in rioke

Stroke patients

48 articles included [ Reaioned [ Exclusion M Exclusion
© Population M TEups

Nomber of Intrerveition @ 8 Screporm, Decubitus Ulcers
tﬁ Final review © Reasons M Exclusion M Exclusion i

1 Exclusion

Gambar 1. Diagram Seleksi Studi

Penerbit: Fakultas Kedokteran - Universitas Muslim Indonesia 203



Fakumi Medical Journal: Jurnal Mahasiswa Kedokteran

Vol.05 No.04 (Dec, 2025) E-ISSN: 2808-9146

Berdasarkan Gambar 1, diagram seleksi studi menggambarkan proses sistematis dalam

mengidentifikasi dan menyeleksi artikel untuk tinjauan literatur mengenai ulkus dekubitus pada pasien

stroke. Pencarian dilakukan di empat database utama (PubMed, ScienceDirect, Google Scholar,

ProQuest) dengan batasan publikasi antara 2018 hingga awal 2025, menghasilkan 48 artikel. Setelah

penyaringan berdasarkan judul dan abstrak, serta penerapan kriteria inklusi dan eksklusi, hanya 11

artikel yang memenuhi kriteria untuk dianalisis lebih lanjut. Kriteria inklusi mencakup artikel terkait

stroke dan luka dekubitus, serta intervensi pencegahan, dengan desain studi yang relevan.

Tabel 1. Hasil Penelitian review

Peneliti Judul Desain Faktor yan c
e (Tahun) Penelitian Penelitian Ditelg,ti i e
1. Moh Faktor Kuantitatif Faktor Risiko Ulkus  Semua faktor memiliki
Alimansur ~ Resiko Deskriptif Dekubitus: hubungan signifikan.
dan Puguh  Dekubitus Analitik Penurunan sensasi,  (P-value = 0,000).
Santoso pada Pasien = Pendekatan Kelembaban kulit,
(2019) Stroke Cross- Penurunan
(6) Sectional mobilitas/Gerak,
Kemampuan
melakukan aktivitas,
Gesekan dan gaya
geser, Status nutrisi,
Penurunan
kesadaran
2. Mairin Schott, Disfagia, Studi Imobilitas Pasien bedridden
et al (2020)  Imobilitas, Longitudinal  (bedridden vs. memiliki risiko ulkus
(11) dan ambulatory dekubitus yang lebih
Penerimaan patients), Disfagia tinggi saat masuk
Diet: Faktor (ada/tidaknya rumah sakit (P =.004)
Utama yang gangguan menelan), dan setelah 7 hari (P <
Berhubunga Penerimaan diet .001) dibandingkan
n dengan (baik, sedang, pasien yang dapat
Peningkatan rendah), Indeks berjalan.
Risiko Luka massa tubuh
Tekanan (IMT/BMI), Status  Pasien tanpa disfagia
pada Pasien nutrisi (melalui memiliki risiko ulkus
yang indikator dekubitus lebih rendah
Dirawat di antropometri, dibandingkan pasien
Rumah Sakit biokimia, dan diet)  disfagik saat masuk (P
setelah =.047) dan hari ke-7
Stroke (P <.001).

Penerimaan diet yang
baik dan sedang saat
masuk berhubungan
dengan risiko ulkus
dekubitus yang lebih
rendah dibandingkan
penerimaan diet
rendah (P =.002 dan P
=.034)
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Peneliti Judul Desain Faktor yan .

Y (Tahun) Penelitian Penelitian Ditelg;i i i
Pasien dengan BMI
lebih rendah
cenderung berada pada
risiko ulkus dekubitus
yang lebih tinggi (P =
.02).

3. Ahmad Farid Mobilisasi Review Mobilisasi pada Mobilisasi efektif
Rivai dan Pasien Artikel pasien stroke. dalam mencegah ulkus
Meli Nur Stroke untuk  (Kajian dekubitus pada pasien
Imani (2023) Mencegah Literatur) Pemberian olesan stroke.
21) Dekubitus: minyak zaitun (olive
Tinjauan oil smear) sebagai Minyak zaitun untuk
Sistematis tambahan. membantu mencegah
iritasi dan luka tekan.
4. Elis Nurhayati Peran Kuantitatif Peran serta keluarga  Terdapat hubungan
Agustina dan  Keluarga Dengan dalam merawat signifikan antara peran
Harun Al dengan Pendekatan pasien stroke serta keluarga dengan
Rasid (2020) Pencegahan  Cross- (dinilai upaya pencegahan
(22) Decubitus Sectional seimbang/tidak decubitus pada pasien
pada Pasien seimbang) stroke di RSUD Kota
Stroke Bogor tahun 2019.
5. AdeKartika  Hubungan Studi Tingkat Terdapat hubungan
dan Sri Mala  Pengetahuan Korelasi pengetahuan signifikan antara
Hayati (2023) Keluarga keluarga tentang pengetahuan keluarga
(23) dengan ulkus dekubitus. dan upaya pencegahan
Pencegahan ulkus dekubitus pada
Ulkus pasien bedrest total di
Dekubitus ICU (nilai p = 0,002)
pada Pasien
Bedrest
Total di ICU
Rumah Sakit
H. Sahudin
Kutacane
6. Aulia Asman, Hubungan Kuantitatif Penggunaan kasur Hubungan yang
et al (2022)  Gambaran Non- anti-decubitus (anti- signifikan antara
@) Integritas Eksperimenta  pressure sore penggunaan kasur
Kulit pada 1 Dengan mattress) anti-decubitus dan
Pasien Pendekatan perbaikan integritas
Stroke Cross- kulit pasien stroke
dengan Sectional
Penggunaan
Kasur Anti
Dekubitus di
Rumah Sakit
7. Siti Rahma  Hubungan Studi Peran keluarga Peran keluarga
Febri Popalo, Peran Korelasi dalam merawat berpengaruh penting
Nurdiana Keluarga pasien stroke terhadap pencegahan
Djamaluddin, dengan dekubitus pada pasien
dan Nirwanto Risiko stroke. Semakin aktif
K. Rahim Dekubitus dan baik peran
(2024) pada Pasien keluarga, maka risiko
24) Stroke di
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Peneliti Judul Desain Faktor yan .
Y (Tahun) Penelitian Penelitian Ditelg;i i i
Ruangan terjadinya dekubitus
Neuro Rsud akan semakin rendah.
Prof. Dr. H.
Aloei Saboe
Kota
Gorontalo
8.  Seied Hadi  Luka Tekan Review Pengaruh asupan Nutrisi yang optimal
Saghaleini, e dan Nutrisi ~ Artikel nutrisi terhadap dan hidrasi yang
al (2018) (Kajian pencegahan dan adekuat sangat penting
(25) Literatur) penyembuhan ulkus  dalam pencegahan dan
dekubitus penyembuhan ulkus
dekubitus.
Intervensi nutrisi harus
menjadi bagian
integral dari perawatan
.pasien berisiko
(seperti pasien stroke,
lanjut usia, atau
dengan tirah baring
jangka panjang).
9. Xiaoling Faktor Observasional Usia (setiap Faktor-faktor yang
Liao, et al Risiko Luka  Analitik kenaikan 5 tahun), secara signifikan
(2019) Tekan pada status pernikahan berhubungan dengan
(26) Pasien (tidak menikah), meningkatnya risiko
Stroke skor NIHSS ulkus decubitus: Usia
Iskemik (National Institutes  yang lebih tua, Tidak
Akut yang of Health Stroke menikah, Disabilitas
Dirawat di Scale) saat masuk neurologis berat (skor
Rumah Sakit (setiap kenaikan 3 NIHSS dan mRS
poin), skor mRS tinggi), Kadar
(modified Rankin hemoglobin rendah,
Scale) saat masuk Riwayat diabetes
(nilai 3-5), riwayat ~ mellitus, Riwayat
diabetes mellitus, penyakit vaskular
hemoglobin saat perifer
masuk (setiap
penurunan 10 unit),
riwayat penyakit
vaskular perifer
10. Efraim Jaul, Tinjauan Review Faktor risiko Kombinasi dari
Jeremy Mengenai Artikel internal penyakit kronis dan
Barron, Komorbidita (Kajian (komorbiditas): kondisi penyulit
Joshua P. s dan Literatur) Penyakit kronis meningkatkan risiko
Rosenzweig, Perkembang utama (Penyakit ulkus dekubitus
dan Jacob an Ulkus kardiovaskular, DM, melalui mekanisme
Menczel Tekanan penyakit paru seperti
(2018) pada Lansia kronis, penyakit ketidakmampuan
ginjal, gangguan bergerak, iskemia
(27) neurodegeneratif), jaringan, dan
Kondisi penyulit malnutrisi.

(Anemia, penyakit
infeksi, malnutrisi,
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Peneliti Judul Desain Faktor yan .
No (Tahun) Penelitian Penelitian Ditelg;i i Hasil Utama
inkontinensia,
polifarmasi, frailty
(kerentanan),
disabilitas, rawat
inap jangka
panjang)
11. Henny Profil Pasien Kuantitatif Usia, Jenis kelamin, Usia rata-rata: 55
Syapitri, et al  Ulkus Deskriptif Berat badan, tinggi tahun
(2024) Dekubitus badan, dan indeks Jenis kelamin
(28) yang massa tubuh (IMT), terbanyak:
Menjalani Grade ulkus Perempuan
Bed Rest di decubitus, Lama (55,8%)
Rumah Sakit hari perawatan, o IMT rata-rata: 24,8
di Kota Diagnosa medis (kategori
Medan utama (penyebab overweight)
tirah baring) e Grade ulkus
terbanyak: Grade 2
(57%)

e Lama rawat rata-
rata: 7 hari)

e Diagnosis utama
penyebab bedrest:
Stroke (48,1%)

Berdasarkan Tabel 1 diatas, menunjukkan hasil penelitian yang mengkaji faktor-faktor risiko dan
pencegahan ulkus dekubitus pada pasien stroke, dengan berbagai desain penelitian yang digunakan,
termasuk kuantitatif deskriptif, studi korelasi, review artikel, dan studi longitudinal. Penelitian-
penelitian ini mencakup berbagai faktor yang berhubungan dengan risiko ulkus dekubitus, seperti
penurunan sensasi, kelembaban kulit, mobilitas, status nutrisi, serta peran keluarga dalam perawatan
pasien. Beberapa penelitian juga mengidentifikasi faktor-faktor seperti imobilitas, disfagia, penerimaan
diet, dan usia sebagai risiko utama, serta menyoroti pentingnya nutrisi dan intervensi mobilisasi untuk
mencegah ulkus dekubitus. Hasil penelitian menunjukkan adanya hubungan signifikan antara faktor-
faktor tersebut dengan peningkatan atau penurunan risiko ulkus dekubitus, serta peran keluarga yang

penting dalam pencegahan.

PEMBAHASAN
Ulkus Dekubitus pada Pasien Stroke
Ulkus dekubitus atau luka tekan merupakan kondisi yang umum terjadi pada pasien stroke,
terutama bagi mereka yang mengalami imobilitas atau ketidakmampuan untuk bergerak. Kejadian ulkus
dekubitus pada pasien stroke memperburuk kondisi pasien dan meningkatkan lama perawatan baik di
rumah sakit maupun di rumah. Faktor yang mempengaruhi terjadinya ulkus dekubitus pada pasien stroke
dapat dibagi menjadi dua kategori utama, yaitu faktor intrinsik dan ekstrinsik. Faktor intrinsik meliputi

usia, status gizi, tingkat kesadaran, serta riwayat penyakit penyerta, sedangkan faktor ekstrinsik
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mencakup lama rawat inap, frekuensi reposisi, dan kualitas perawatan serta dukungan keluarga atau
caregiver.

Penelitian menunjukkan bahwa usia yang lebih tua meningkatkan risiko ulkus dekubitus karena
penurunan mobilitas dan kemampuan tubuh dalam merespon rangsangan. Selain itu, status gizi yang
buruk, seperti rendahnya Indeks Massa Tubuh (BMI) dan asupan makanan yang tidak memadai, dapat
memperlambat penyembuhan luka dan meningkatkan kerentanannya terhadap tekanan. Tingkat
kesadaran pasien juga mempengaruhi kejadian ulkus dekubitus; pasien dengan penurunan kesadaran
sering kali tidak mampu merespons rasa sakit atau ketidaknyamanan akibat tekanan, sehingga mereka
tidak dapat mengubah posisi tubuh secara mandiri. Riwayat penyakit penyerta, seperti diabetes dan
hipertensi, memperburuk kondisi kulit dan sirkulasi darah, meningkatkan risiko ulkus dekubitus.

Faktor ekstrinsik, seperti lama rawat inap yang panjang, meningkatkan risiko ulkus dekubitus
karena pasien yang terbaring lama mengalami penurunan mobilitas, penurunan kondisi fisik, serta
peningkatan kelembaban kulit. Frekuensi reposisi tubuh yang rendah juga menjadi faktor penting, di
mana reposisi yang tidak teratur dapat menyebabkan tekanan berlebih pada area tubuh tertentu,
meningkatkan risiko kerusakan kulit. Kualitas perawatan yang diberikan oleh tenaga kesehatan, serta
dukungan keluarga yang memahami pentingnya reposisi tubuh secara teratur, sangat berpengaruh dalam

pencegahan ulkus dekubitus (6,29,30).

Faktor Intrinsik Kejadian Ulkus Dekubitus pada Pasien Stroke
Usia

Usia merupakan faktor intrinsik yang mempengaruhi kejadian ulkus dekubitus pada pasien stroke.
Beberapa penelitian menunjukkan bahwa usia yang lebih tua dapat meningkatkan risiko terjadinya ulkus
dekubitus pada pasien stroke. Sebagai contoh, penelitian yang dilakukan oleh Xiaoling Liao, et al.
(2019) menunjukkan bahwa setiap kenaikan usia sebesar lima tahun berhubungan dengan peningkatan
risiko ulkus dekubitus pada pasien stroke iskemik akut yang dirawat di rumah sakit (26). Pasien yang
lebih tua sering kali mengalami mobilitas terbatas akibat kelemahan fisik, yang menjadikannya lebih
rentan terhadap kerusakan kulit akibat tekanan yang terus-menerus, terutama pada area tubuh yang
tertekan dalam waktu lama, seperti punggung dan bokong. Penurunan kemampuan tubuh untuk
merespons rangsangan, serta penurunan metabolisme kulit yang lebih lambat, membuat pemulihan dari
luka menjadi lebih sulit pada pasien lansia. Oleh karena itu, penting untuk memperhatikan faktor usia
dalam perawatan pasien stroke, dengan memastikan perubahan posisi tubuh secara teratur untuk

mengurangi risiko terjadinya ulkus dekubitus.

Status Gizi

Status gizi yang buruk sangat mempengaruhi kejadian ulkus dekubitus pada pasien stroke. Sebuah
penelitian oleh Mairin Schott, et al. (2020) menunjukkan bahwa status nutrisi yang rendah, yang
ditunjukkan dengan indikator seperti Indeks Massa Tubuh (BMI) yang rendah dan asupan makanan

yang tidak memadai, berhubungan dengan peningkatan risiko ulkus dekubitus pada pasien stroke. Pasien
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stroke dengan status gizi buruk cenderung memiliki proses penyembuhan luka yang lebih lambat dan
lebih rentan terhadap kerusakan kulit akibat tekanan (11). Pasien yang kekurangan nutrisi, terutama
protein, cenderung memiliki proses penyembuhan luka yang lebih lambat, dan kulit mereka menjadi
lebih tipis serta lebih rentan terhadap kerusakan akibat tekanan. Selain itu, kadar albumin serum yang
rendah juga berhubungan dengan penurunan fungsi pertahanan kulit, yang membuatnya lebih mudah
robek atau lecet akibat tekanan. Oleh karena itu, penting untuk memantau status gizi pasien stroke secara
rutin dan memberikan intervensi gizi yang tepat, termasuk pemberian protein yang cukup untuk

mendukung kesehatan kulit dan proses penyembuhan.

Tingkat Kesadaran

Tingkat kesadaran pasien stroke juga merupakan faktor intrinsik yang signifikan dalam kejadian
ulkus dekubitus. Penurunan tingkat kesadaran, yang dapat terjadi akibat kerusakan pada bagian otak
yang mengontrol kesadaran, dapat menghambat kemampuan pasien untuk merespon rasa sakit atau
ketidaknyamanan akibat tekanan pada tubuh. Dalam penelitian yang dilakukan oleh Moh Alimansur dan
Puguh Santoso (2019), ditemukan bahwa penurunan kesadaran berhubungan dengan kejadian ulkus
dekubitus (6). Pasien dengan tingkat kesadaran yang rendah, misalnya yang mengalami koma atau
penurunan kesadaran akibat stroke, lebih sulit untuk merespons ketidaknyamanan atau rasa sakit yang
disebabkan oleh tekanan pada tubuh. Mereka mungkin tidak dapat mengubah posisi tubuh mereka secara
mandiri untuk mengurangi tekanan pada area yang rentan, seperti bokong, tumit, atau punggung.
Ketidakmampuan untuk merasakan atau merespon tekanan yang berlangsung lama ini memperburuk
risiko terjadinya luka tekan. Oleh karena itu, perhatian khusus diperlukan untuk pasien stroke dengan
gangguan kesadaran, dengan pengawasan yang ketat serta reposisi tubuh yang lebih sering guna

mencegah terjadinya ulkus dekubitus.

Riwayat Penyakit Penyerta

Riwayat penyakit penyerta, seperti diabetes mellitus, hipertensi, atau penyakit vaskular perifer,
dapat memperburuk kondisi pasien stroke dan meningkatkan risiko ulkus dekubitus. Penelitian oleh
Efraim Jaul, ef al. (2018) menyatakan bahwa penyakit kronis yang tidak terkontrol, seperti diabetes dan
penyakit kardiovaskular, meningkatkan risiko ulkus dekubitus melalui berbagai mekanisme, termasuk
gangguan sirkulasi darah dan penurunan proses penyembuhan luka (27). Pasien stroke yang juga
menderita penyakit kronis cenderung memiliki kulit yang lebih rentan terhadap kerusakan akibat
tekanan berkepanjangan. Pasien dengan hipertensi juga memiliki risiko lebih tinggi untuk mengalami
kerusakan pembuluh darah, yang dapat memperburuk kondisi kulit dan menyebabkan penurunan aliran
darah. Oleh karena itu, manajemen yang lebih ketat terhadap kondisi medis yang mendasari sangat
penting, dengan pengendalian yang baik terhadap gula darah dan tekanan darah untuk mencegah

perkembangan ulkus dekubitus pada pasien stroke yang memiliki riwayat penyakit penyerta.
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Faktor Ekstrinsik Kejadian Ulkus Dekubitus pada Pasien Stroke
Lama Rawat Inap

Lama rawat inap merupakan salah satu faktor ekstrinsik yang berpengaruh terhadap terjadinya
ulkus dekubitus pada pasien stroke. Semakin lama pasien stroke dirawat di rumah sakit dengan kondisi
imobilisasi, semakin tinggi pula risikonya untuk mengembangkan ulkus dekubitus. Penelitian oleh
Ahmad Farid Rivai dan Meli Nur Imani (2023) menunjukkan bahwa mobilisasi yang terlambat atau
tidak dilakukan secara teratur pada pasien stroke dapat menyebabkan tekanan pada area tubuh yang
rentan, seperti punggung, bokong, dan tumit, yang berujung pada terjadinya luka tekan (21). Lama rawat
inap yang panjang juga dapat menyebabkan penurunan mobilitas pasien, memperburuk status gizi, serta
meningkatkan kelembaban kulit, yang semuanya berkontribusi terhadap perkembangan ulkus dekubitus.

Pasien stroke yang lama terbaring tanpa mobilitas atau perubahan posisi tubuh juga berisiko
mengalami penurunan kondisi fisik lainnya, termasuk gangguan sirkulasi darah, penurunan
metabolisme, serta meningkatnya kelembaban kulit yang dapat memperburuk kerusakan kulit akibat
tekanan. Dalam jangka panjang, kondisi ini memperbesar risiko terjadinya ulkus dekubitus. Oleh karena
itu, penting bagi tim medis untuk memberikan perhatian khusus terhadap pasien stroke yang menjalani
rawat inap lama, dengan mendorong reposisi tubuh yang lebih sering dan intervensi lainnya yang dapat

mengurangi tekanan pada tubuh.

Frekuensi Reposisi

Frekuensi reposisi tubuh yang rendah adalah faktor ekstrinsik lain yang signifikan dalam kejadian
ulkus dekubitus. Reposisi tubuh yang teratur dapat mengurangi tekanan pada area tubuh yang berisiko
tinggi terhadap ulkus dekubitus. Penelitian yang dilakukan oleh Mairin Schott, et al. (2020)
menunjukkan bahwa pasien stroke yang tidak dapat bergerak dengan bebas atau tidak diberikan reposisi
secara teratur memiliki risiko lebih tinggi untuk mengalami ulkus dekubitus (11). Reposisi tubuh
dilakukan untuk mengurangi tekanan berlebihan pada kulit dan jaringan subkutan, serta meningkatkan
aliran darah ke area yang tertekan.

Penurunan mobilitas pada pasien stroke menyebabkan mereka tidak dapat mengubah posisi tubuh
untuk mengurangi tekanan pada titik-titik tertentu, seperti bokong, tumit, dan punggung. Reposisi tubuh
secara teratur dapat meningkatkan aliran darah ke area yang tertekan, yang pada gilirannya dapat
mencegah kerusakan jaringan dan perkembangan ulkus dekubitus. Oleh karena itu, meningkatkan
frekuensi reposisi tubuh dalam protokol perawatan pasien stroke yang terbaring lama sangatlah penting

untuk mencegah komplikasi ini.

Kualitas Perawatan dan Dukungan Caregiver

Kualitas perawatan yang diberikan oleh tenaga kesehatan, serta dukungan dari keluarga atau
caregiver, memiliki pengaruh besar dalam pencegahan ulkus dekubitus pada pasien stroke. Penelitian
oleh Elis Nurhayati Agustina dan Harun Al Rasid (2020) menunjukkan bahwa peran keluarga yang aktif

dan memberikan perhatian terhadap perawatan pasien stroke dapat mengurangi risiko terjadinya ulkus
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dekubitus (22). Keluarga atau caregiver yang memahami pentingnya pencegahan ulkus dekubitus dapat
membantu dengan memberikan reposisi tubuh secara teratur, menjaga kebersihan kulit, serta
memastikan pasien mendapatkan nutrisi yang cukup. Selain itu, dukungan dari tenaga kesehatan yang
terlatih dalam mengelola perawatan kulit dan intervensi pencegahan juga sangat penting dalam
mengurangi kejadian ulkus dekubitus.

Keluarga yang terlibat langsung dalam perawatan pasien dapat membantu memastikan bahwa
reposisi tubuh dilakukan secara teratur, menjaga kebersihan kulit pasien, dan memastikan pasien
mendapatkan nutrisi yang cukup. Selain itu, dukungan dari tenaga kesehatan yang terlatih dalam
merawat pasien stroke, serta kemampuan mereka untuk memberikan intervensi pencegahan yang tepat,
juga sangat penting dalam meminimalkan risiko ulkus dekubitus. Tenaga medis harus memberikan
pelatihan kepada keluarga atau caregiver untuk mengenali tanda-tanda awal ulkus dekubitus dan cara
melakukan perawatan kulit yang baik, sehingga mereka dapat lebih efektif mendukung pencegahan luka

tekan pada pasien stroke yang terbaring lama.

Implikasi Penelitian

Penelitian ini memberikan implikasi signifikan bagi praktek klinis, khususnya dalam pengelolaan
pencegahan ulkus dekubitus pada pasien stroke. Temuan mengenai faktor-faktor risiko, baik intrinsik
maupun ekstrinsik, dapat digunakan untuk merancang intervensi preventif yang lebih terarah dan efektif.
Dengan memahami faktor-faktor seperti usia, status gizi, dan peran keluarga, tenaga medis termasuk
perawat, dokter, dan fisioterapis dapat menyusun rencana perawatan yang lebih baik, seperti reposisi
tubuh yang terjadwal, pengelolaan nutrisi yang optimal, serta pelatihan bagi keluarga atau caregiver
untuk mendukung perawatan pasien stroke. Hasil penelitian ini juga dapat mendorong pengembangan
pedoman atau protokol pencegahan ulkus dekubitus yang lebih relevan di rumah sakit dan fasilitas
kesehatan lainnya. Meski demikian, keterbatasan jumlah artikel yang dianalisis menjadi aspek yang
perlu diperhatikan, dan penelitian lebih lanjut dapat mencakup lebih banyak literatur dengan perspektif

yang lebih luas untuk meningkatkan kualitas perawatan.

Kelebihan Penelitian

Kelebihan penelitian ini terletak pada pendekatannya yang komprehensif dalam mengidentifikasi
dan menganalisis faktor-faktor yang mempengaruhi kejadian ulkus dekubitus pada pasien stroke,
dengan menggabungkan baik faktor intrinsik maupun ekstrinsik. Penelitian ini memberikan wawasan
yang lebih mendalam mengenai faktor-faktor risiko yang mempengaruhi perkembangan ulkus
dekubitus, serta pentingnya intervensi dini seperti reposisi tubuh dan pengelolaan gizi untuk
mencegahnya. Selain itu, fokus pada konteks Indonesia yang kurang mendapat perhatian dalam literatur
sebelumnya memberikan kontribusi yang berarti dalam pengembangan protokol pencegahan ulkus

dekubitus yang lebih relevan di rumah sakit Indonesia.
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Keterbatasan Penelitian

Keterbatasan utama dari penelitian ini adalah terbatasnya jumlah artikel yang digunakan dalam
analisis, yaitu hanya 11 artikel yang memenuhi kriteria inklusi dari total 48 artikel yang ditemukan. Hal
ini bisa disebabkan oleh ketatnya kriteria inklusi dan eksklusi, serta keterbatasan literatur yang
membahas secara khusus faktor-faktor yang mempengaruhi kejadian ulkus dekubitus pada pasien stroke
di Indonesia. Selain itu, penelitian ini hanya mencakup artikel yang dipublikasikan dalam rentang waktu
tujuh tahun terakhir, sehingga masih ada potensi untuk penelitian lebih lanjut yang mungkin lebih baru

atau mencakup perspektif yang lebih luas.

KESIMPULAN

Kesimpulan dari penelitian ini menunjukkan bahwa terjadinya ulkus dekubitus pada pasien stroke
dipengaruhi oleh berbagai faktor, baik intrinsik seperti usia, status gizi, tingkat kesadaran, dan riwayat
penyakit penyerta, maupun faktor ekstrinsik seperti lama rawat inap, frekuensi reposisi, dan kualitas
perawatan. Oleh karena itu, pencegahan ulkus dekubitus pada pasien stroke memerlukan pendekatan
yang holistik, yang mencakup pemantauan gizi, reposisi tubuh secara teratur, dan peran aktif dari
keluarga serta tenaga kesehatan. Saran untuk penelitian selanjutnya adalah untuk melakukan studi
longitudinal dengan sampel yang lebih besar di berbagai rumah sakit di Indonesia guna memperdalam
pemahaman tentang pengaruh faktor-faktor tersebut dalam konteks lokal, serta untuk menguji

efektivitas intervensi pencegahan yang diterapkan.
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