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ABSTRAK 
Pressure ulcer adalah masalah yang harus dihadapi pasien dengan penyakit kronis, kelemahan, 
kelumpuhan dan bahkan ini menjadi penyakit sekunder bagi pasien yang dirawat di rumah sakit. 
Pressure ulcer adalah suatu kondisi di mana jaringan telah rusak akibat tekanan langsung pada 
kulit, dan akibat gesekan. Faktor risiko pressure ulcer terdiri dari pergerakan dan pergeseran, 
mobilitas, kelembaban, nutrisi, usia, merokok, dan aktivitas. Tujuan dari penelitian ini adalah 
untuk menganalisis tingkat pressure ulcer dan menganalisis faktor risiko yang paling 
berpengaruh pada pressure ulcer. Penelitian ini merupakan penelitian eksploratif deskriptif. 
Penelitian dilakukan di RSUD Tidar Magelang pada Stroke Unit, digunakan teknik total 
sampling, dengan 49 responden masuk Unit Stroke pada 20 Mei-20 April 2016. Instrumen yang 
digunakan dalam penelitian ini menggunakan Skala Braden. Data dianalisis dengan 
menggunakan program SPSS dengan tabulasi silang dan analisis regresi linier. Hasilnya 
menunjukkan 14,3% responden pada tingkat risiko tinggi dan 32,6% pada tingkat risiko rendah 
dan 53,1%. Faktor risiko yang paling berpengaruh terhadap pressure ulcer adalah persepsi 
sensorik, kelembaban, pergerakan dan pergeseran 7iagnose dengan tingkat signifikansi <0,05. 
Faktor risiko tukak tekanan dapat dicegah dengan memberikan teknik perawatan yang lebih baik 
dan pemantauan berkala terhadap pasien, sehingga kualitas perawatan pasien dan pasien di 
rumah sakit dapat sesuai dengan kondisi pasien. 
 
Kata kunci: pressure ulcer, faktor resiko, level resiko 

 
ABSTRACT 

Pressure ulcer is a problem that must be faced by patients with chronic diseases, weak 
condition, paralysis and even this becomes a secondary suffering for patients who are 
hospitalized. Pressure ulcer is a condition where tissue has been damaged as a result of direct 
pressure on the skin, and due to friction. Risk factors for pressure ulcers consists of movement 
and shifting, mobility, moisture, nutrients, age, smoking, and activity. The purpose of this study 
was to analyzed the level of risk pressuret ulcer and analyze the risk factors which most 
influence on pressure ulcers. This research was a descriptive exploratory research. The 
research was conducted in RSUD Tidar Magelang at the Stroke Unit, used total sampling 
technique, with 49 respondents who entered Stroke Unit on May 20 -20 April 2016. The 
instrument used in this study using a Braden Scale. Data were analyzed using SPSS program 
with cross tabulation and linear regression analysis. The results showed 14.3% of respondents 
at a high risk level and 32.6% at a low risk level and 53.1% were. The risk factors that most 
influence on pressure ulcer that sensory perception, moisture, nutrient movement and shifting 
with the level of significance <0,05. Risk factors for pressure ulcers can be prevented by 
providing better treatment techniques and periodic monitoring of the patient, so that the quality 
of patient care and the patient in the hospital can be in accordance with the patient’s condition. 
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PENDAHULUAN 

Pressure ulcer merupakan suatu 
keadaan dimana jaringan kulit telah rusak 
akibat tekanan langsung pada kulit dan 
akibat gesekan serta friksi 1. Pasien rawat 
inap yang tidak dapat beraktifitas mandiri 

pada hari ke-5 beresiko mengalami pressure 
ulcer 16. 

Smeltzer (2002) menyatakan 1,7 juta 
orang di dunia setiap tahunnya mengalami 
pressure ulcer. Angka kejadian pressure 
ulcer di RS Dr Sardjito Yogyakarta pada 
Oktober 2001 pada pasien yang bedrest 

mailto:ama.lavender@gmail.com


8 Adi Husada Nursing Journal – Vol.3 No.1 Juni 2017 
 

total, 40% nya mengalami pressure ulcer 8. 
Hal ini haruslah menjadi perhatian penting 
bagi tenaga medis dan para medis, terutama 
perawat yang berada 24 jam bersama pasien.   

Kejadian pressure ulcer di setiap 
pelayanan rawat inap masih saja ada, di 
Indonesia yaitu sebesar 33.3 %, angka ini 
sangat tinggi bila dibandingkan dengan 
insiden pressure ulcer di ASEAN yang 
hanya berkisar 2.1-31.3 % 13. Pasien dengan 
penyakit CVA menduduki peringkat teratas 
sebagai penderita pressure ulcer, sedangkan 
penyakit diabetes mellitus dan gangguan 
orthopedic lainnya menempati urutan 
dibawahnya 7. 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa 
insiden terjadinya pressure ulcer bervariasi, 
tapi secara umum dilaporkan bahwa 5-11% 
terjadi ditanan perawatan acute care, 15-
25% ditatanan perawat jangka panjang/ 
longterm care, dan 7-12% ditatanan 
perawatan rumah atau homecare 5. 
Purwaningasih (2001) dalam penelitiannya 
tentang angka kejadian pressure ulcer di 
Ruang Al, B1, C1, D1 dan ruang B3 IRNA I 
RSUP DR. Sardjito pada bulan oktober 
2001, mendapatkan hasil dari 40 pasien tirah 
baring, angka insiden mencapai 40 %. Pada 
perawatan akut, insiden pressure ulcer 0.4-
38%, pada perawatan yang lama 2.2-23.9% 
dan pada perawatan di rumah 0 %-29%, 
sehingga di unit perawatan akut rata-rata 
lama hari rawat dapat meningkat 4-17 hari.  

Faktor-faktor yang mempengaruhi 
terjadinya pressure ulcer yaitu pergeseran, 
tekanan dan kelembaban merupakan faktor 
ekstrinsik, sedangkan faktor intrinsik terdiri 
dari usia, diagnosa, nutrisi, dan tekanan 
interface 18. Hal ini sesuai dengan penelitian 
yang dilakukan oleh Said di ruang ICU 
Makasar tahun 2013 yang menyebutkan 
bahwa pressure ulcer dipengaruhi oleh lama 
rawat pada pasien rawat inap yang dapat 
meningkatkan tekanan interface serta 
kondisi dimana pasien tidak banyak 
bergerak (immobilisasi). Usia lanjut 
merupakan salah satu resiko terjadinya 
pressure ulcer 13. Bujang (2003) 
menambahkan  tidak dilakukannnya alih 
baring setiap 2 jam pada pasien rawat inap 
dapat menyebabkan terjadinya pressure 
ulcer.  Sedangkan faktor resiko pressure 
ulcer menurut Suriadi 2003 terdiri dari 
pergerakan dan pergeseran, mobilitas, 
kelembapan, nutrisi, usia, merokok, dan 

aktifitas. Di Unit Stroke RSUD Tidar 
Magelang seluruh pasien merupakan pasien 
dengan perawatan total dan tidak dapat 
beraktifitas secara mandiri, meskipun tempat 
tidur telah dirancang menggunakan tempat 
tidur tidur fungsional dan menggunakan 
kasur anti pressure ulcer. Menurut NSQHS 
(2014), faktor resiko pressure ulcer dapat 
dicegah dengan menggunakan alat bantu, 
seperti kasur anti pressure ulcer. 

Tujuan dalam penelitian ini adalah 
menganalisis tingkat resiko pressure ulcer 
dan faktor resiko terjadinya pressure ulcer 
di  Unit Stroke RSUD Tidar Magelang. 

Hasil penelitian ini dapat dijadikan 
data dasar untuk melakukan penelitian lebih 
lanjut tentang intervensi yang dapat 
dilakukan pada pasien dengan pressure 
ulcer. Selain itu hasil penelitian ini dapat 
juga digunakan untuk memunculkan teori 
ataupun metode baru dalam melakukan 
tindakan pencegahan intervensi keperawatan 
sehingga dapat menurunkan kejadian 
pressure ulcer di rumah sakit. Penelitian ini 
dapat memberikan tambahan pengetahuan 
baru khususnya bagi perawat rumah sakit 
yang bersangkutan sehingga dapat 
menerapkan sifat caring secara menyeluruh 
tanpa terlewati sedikitpun dan benar benar 
memperhatikan setiap perubahan pada 
pasien sekecil apapun, sehingga pasien tidak 
sampai terkena pressure ulcer. Dengan 
diketahuinya faktor yang paling berpengaruh 
terhadap kejadian pressure ulcer diharapkan 
dapat memberikan petunjuk lebih lanjut 
terhadap perawat dalam melakukan 
intervensi keperawatan sehingga pasien 
terhindar dari pressure ulcer. Selain itu 
dengan dilakukannya penelitian ini 
diharapkan dapat merubah perilaku yang 
mungkin dapat menjadi faktor pemicu 
kejadian pressure ulcer. 
 
METODE 

Penelitian ini merupakan penelitian 
eksploratif deskriptif yang memaparkan 
tentang faktor resiko pressure ulcer Unit 
Stroke RSUD Tidar Magelang.  
Pengumpulan data dilakukan dengan metode 
8iagno secara bertahap mengenai tingkat 
resiko pressure ulcer. Populasi dalam 
penelitian ini adalah seluruh pasien rawat 
inap di unit strokemulai 20 April 2016 
sampai dengan 20 Mei 2016 di  Unit Stroke 
Rumah Sakit  Umum Daerah Tidar 
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Magelang sejumlah 49 responden. Sampel 
dalam penelitian ini adalah seluruh pasien 
rawat inap dalam satu bulan di Unit Stroke 
RS. Tidar Magelang yang diambil dengan 
teknik total sampling. Instrumen yang 
digunakan dalam penelitian ini 
menggunakan Skala Braden. Data dianalisis 
dengan menggunakan program SPSS dengan 
tabulasi silang dan analisis regresi linier. 

 
HASIL 

1. Data Umum 

Tabel 1  Distribusi frekuensi karakteristik 
responden 

Karakteristik n % 

Jenis Kelamin   
Laki-laki 24 49 
Perempuan 25 51 

Tingkat Kesadaran   
Composmentis  10 20,4 
Penurunan kesadaran 2 4,1 
Somnolen 24 49 
Stupor  13 26,5 

Diagnosa Medis   
Gangguan metabolik 10 20,4 
Perdarahan otak 34 69,4 
Kerusakan otak 1 2 
Gangguan kardiovaskuler 4 8,2 

Usia (Tahun) 
Mean 
Standart deviasi 
Minimal 
Maximal  

 
65,142 
10,198 

46 
86 

 

Berdasarkan tabel 1 diatas dapat 
disimpulkan bahwa jenis kelamin responden 
paling banyak terdiri dari perempuan 
sebanyak 51%.  Tingkat kesadaran 
responden terbanyak mengalami somnolen 
sebesar 49% dan paling sedikit penurunan 
kesadaran sebanyak 4,1%. Responden 
dengan 9iagnose medis perdarahan otak 
menduduki peringkat terbanyak sebanyak 
69,4%. Responden usia tertua pada usia 86 
tahun dan usia termuda usia 46 tahun. 
 
2. Data Khusus 
Tabel 2 Distribusi frekuensi kejadian tingkat 
resiko pressure ulcer di Unit Stroke RSUD 
Tidar Malang 

Tingkat 

pressure ulcer 

n % 

Resiko tinggi 7 14,3 
Resiko sedang   
Resiko rendah           
Tidak berisiko 42 85,7 
Total  49 100 

 
Berdasarkan tabel 2 di atas jumlah terbesar 
responden tidak mengalami  pressure ulcer 
sejumlah 85,7%. Angka tersebut didapatkan 
setelah dilakukan pengkajian luka dan 
pengkajian menggunakan skala braden. Dari 
seluruh responden yang tidak mengalami 
pressure ulcer sebagian masuk dalam 
kategori resiko rendah dan sebagian masuk 
dalam resiko sedang. 

Tabel 3 Tabulasi silang faktor resiko 
persepsi sensori dengan kejadian 
pressure ulcer  

 

Persepsi 

sensori  

Kejadian pressure ulcer 

Resiko 

tinggi   

Resiko 

sedang 

Resiko 

rendah 

Keterbatas
an penuh 
Sangat 
terbatas 

3 
2 

0 
12 

0 
3 

Keterbatas
an ringan 

2 11 13 

Tidak ada 
gangguan 

0 4 0 

P value 0,007 

Faktor pertama adalah  faktor resiko 
persepsi sensori terdapat masing masing 2 
kejadian dengan resiko tinggi pada tingkat 
sangat terbatas, dan keterbatasan ringan 
serta 3 orang dengan keterbatasan penuh.  
Berdasarkan uji stastistik didapatkan nilai ρ< 
0,05 yaitu sebesar ρ value = 0,007 untuk 
variabel faktor resiko persepsi sensori. Hal 
ini berarti bahwa faktor resiko persepsi 
sensori merupakan salah satu faktor yang 
signifikan dapat menyebabkan terjadinya 
pressure ulcer. 

Tabel 4 Tabulasi silang faktor resiko 
mobilitas dengan kejadian 
pressure ulcer  

 

Mobilitas   

Kejadian pressure ulcer 

Resiko 

tinggi 

Resiko 

sedang  

Resiko 

rendah 

Tidak 
mampu 
bergerak 
sama sekali 

3 
 

  

Sangat 
terbatas 

4   

Tidak ada 
masalah 

 0  

Tanpa 
keterbatasan 

 0  

P value 0,0001 
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Berdasarkan uji stastistik didapatkan 
nilai ρ< 0,005 yaitu sebesar ρ=0,0001 untuk 
variabel faktor resiko mobilitas.Hal ini 
menunjukkan bahwa faktor resiko mobilitas 
merupakan salah satu faktor yang signifikan 
dapat menyebabkan terjadinya pressure 
ulcer. 

Tabel 5  Tabulasi silang faktor resiko 
nutrisi dengan kejadian pressure 
ulcer  

 

Nutrisi  

Kejadian pressure ulcer 

Resiko 

tinggi  

Resiko 

sedang  

Resiko 

rendah 

Sangat 
buruk 

3   

Kurang 3   

Mencukupi 1   

Sangat baik  0  
P value 0,000 

Berdasarkan uji stastistik didapatkan 
nilai ρ< 0,05 yaitu sebesar ρ=0,00 untuk 
variabel faktor resiko nutrisi. Hal ini berarti 
bahwa faktor resiko nutrisi merupakan salah 
satu faktor yang signifikan dapat 
menyebabkan terjadinya pressure ulcer. 

Tabel 6 Tabulasi silang faktor resiko 
kelembapan dengan kejadian 
pressure ulcer  

 

Kelembapan   

Kejadian pressure ulcer 

Resiko 

tinggi  

Resiko 

sedang  

Resiko 

rendah 

Selalu lembab 2   

Umumnya 
lembab 

2 
 

  

Kadang 
lembab 

3 
 

  

Jarang lembab  0  
P value 0,012 

Berdasarkan uji stastistik didapatkan 
nilai α<0,05 yaitu sebesar ρ= 0,012 untuk 
variabel faktor resiko kelembapan. Hal ini 
berarti bahwa faktor resiko kelembapan 
merupakan salah satu faktor yang signifikan 
dapat menyebabkan terjadinya pressure 
ulcer. 
 
 
 
 
 
 
 
 

Tabel 7 Tabulasi silang faktor resiko 
aktivitas dengan kejadian pressure 
ulcer  

 

Aktivitas   

Kejadian pressure ulcer 

Resiko 

tinggi 

Resiko 

sedang 

Resiko 

rendah 

Total 
ditempat 
tidur 

7   

Dapat 
duduk 

 0  

Berjalan 
kadang 
kadang 

 0  

P value 0,02 

Berdasarkan uji stastistik didapatkan 
nilai α<0,05 yaitu sebesar ρ=0,02 untuk 
variabelaktivitas.Hal ini menunjukkan 
bahwa faktor resiko aktivitas merupakan 
salah satu faktor yang signifikan dapat 
menyebabkan terjadinya pressure ulcer. 

Tabel 8 Tabulasi silang faktor resiko 
pergerakan dan pergeseran dengan 
kejadian pressure ulcer 

 

Pergerakan 

dan 

pergeseran  

Kejadian pressure ulcer 

Resiko 

tinggi 

Resiko 

sedang  

Resiko 

rendah 

Bermasalah 4   

Potensial 
bermasalah 

3   

Keterbatasan 
ringan 

 0  

p value 0,017 

Berdasarkan uji stastistik didapatkan 
nilai α<0,05 yaitu sebesar ρ<0,017 untuk 
variabelpergeseran dan pergerakan.Hal ini 
berarti bahwa faktor resiko pergerakan dan 
pergeseran merupakan salah satu faktor yang 
signifikan dapat menyebabkan terjadinya 
pressure ulcer. 

Tabel 9  Uji regresi linier faktor yang 
paling mempengaruhi pressure 
ulcer  

Faktor Risiko B Beta Sig 

constant 
Persepsi sensori 
Mobilisasi 

2,239 
-,107 
-,260 

 
-,211 
-,409 

 
0,006 
0,000 

Pergerakan dan 
pergeseran 
Kelembapan  
Aktifitas  
Nutrisi  

  ,085 
-,287 
-,073 
-,222 

 ,122 
-,419 
-,090 
-,384 

0,000 
0,000 
0,229 
0,000 
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Berdasarkan tabel 9 diatas telah 
dipaparkan hasil uji statistik menggunakan 
regresi linier menunjukkan nilai contant 
untuk faktor resiko yang mempengaruhi  
pressure ulcer yaitu 2,239.  Nampak bahwa 
faktor mobilitas, pergerkan dan pergeseran 
kelembapan dan nutrisi merupakan faktor 
yang paling berpengaruh terhadap terjadinya 
PU dengan nilai signifikan 0,000. 
 
KESIMPULAN 

Faktor resiko yang paling 
berpengaruh terhadap terjadinya pressure 
ulcer yaitu kelembaban, mobilisasi, 
pergerakan dan pergeseran, nutrisi.  
Meskipun faktor faktor lainnya juga masih 
merupakan faktor yang signifikan 
merupakan penyebab dari PU.  Namun 
faktor yang paling berpengaruh ini dapat 
dijadikan tolak ukur untuk upaya 
pencegahan PU. 
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