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ABSTRAK 

 

 

Noventina Marbun 032019054 

 

Gambaran Potensi Terjadinya Dekubitus dan flebitis di Rumah Sakit Santa 

Elisabeth Medan Tahun 2023 

 

Program Studi Ners 2023 

 

Kata kunci: luka tekan, decubitus, flebitis, infeksi  

 

(xx + 55 + Lampiran) 

 

Luka tekan (decubitus) merupakan luka yang disebabkan oleh kurangnya 

vaskularisasi darah di area kulit yang paling banyak mendapat tekanan akibat 

tirah baring yang lama, sedangkan flebitis adalah peradangan pada intima vena 

dan biasanya berhubungan dengan rasa sakit dan nyeri disepanjang vena yang di 

kanulasi, eritema, kehangatan dan pembentukan goresan dengan palpable cord. 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran potensi terjadinya dekubitus 

dan flebitis di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2023. Rancangan 

penelitian deskriptif dengan teknik pengambilan sampel purposive sampling 

dengan jumlah responden sebanyak 80 orang. Instrumen penelitian mengadopsi 

form penilaian Braden scala untuk mengetahui risiko dekubitus dan form 

penilaian VIP Score untuk mengetahui risiko flebitis. Hasil penelitian didapat 

risiko kejadian dekubitus sebagian besar risiko rendah sebanyak 34 responden 

(43%) dan sebagian kecil risiko tinggi sebanyak 17 responden (21%) dari 80 

responden. Risiko kejadian flebitis didapat mayoritas tahap awal flebitis sebanyak 

48 responden (60%) dan minoritas tidak ada tanda flebitis sebanyak 32 responden 

(40%). Tindakan aseptik dalam melaksanakan tindakan medis dan non medis di 

Rumah Sakit perlu ditingkatkan serta untuk penelitian selanjutnya diharapakan 

lama rawatan, berat badan dapat dijadikan variabel penelitian dalam melihat 

terjadinya dekubitus dan flebitis di Rumah Sakit. 
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ABSTRACT 
 

Noventina Marbun 032019054 

 

Description of the Potential for Decubitus and Phlebitis at Santa Elisabeth 

Hospital Medan 2023 

 

Nursing Study Program 2023  

 

Keywords: pressure sores, pressure sores, phlebitis, infection  

 

(xx + 55 + Appendix)  

 

Pressure sores (decubitus) are wounds caused by a lack of blood 

vascularization in the area of the skin that gets the most pressure due to 

prolonged bed rest, while phlebitis is inflammation of the intima of the veins and 

is usually associated with pain and tenderness along the cannulated vein, 

erythema, warmth and scratch formation with the palpable cord. This study aims 

to describe the potential for decubitus and phlebitis to occur at Santa Elisabeth 

Hospital Medan 2023. A descriptive research design using a purposive sampling 

technique with a total of 80 respondents. The research instrument adopted the 

Braden scala assessment form to determine the risk of decubitus and the VIP 

Score assessment form to determine the risk of phlebitis. The results show that the 

risk of decubitus events is mostly low risk as many as 34 respondents (43%) and a 

small proportion of high risk as many as 17 respondents (21%) from 80 

respondents. The risk of occurrence of phlebitis is found in the majority of the 

early stages of phlebitis as many as 48 respondents (60%) and in the minority 

there are no signs of phlebitis as many as 32 respondents (40%). Aseptic 

measures in carrying out medical and non-medical actions in hospitals need to be 

improved and for further research it is hoped that length of stay, body weight can 

be used as research variables in observing the occurrence of decubitus and 

phlebitis in hospitals. 
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BAB 1   

PENDAHULUAN 

 

1.1. Latar Belakang Masalah 

 Rumah sakit sering dinilai kualitasnya dari bagaimana pelayanan 

keperawatan yang diterapkan di rumah sakit tersebut, sehingga menuntut tenaga 

medisnya memiliki kompetensi atau bisa dikatakan profesional baik perawat 

pelaksana maupun perawat pengelola dituntut untuk memberikan pelayanan 

keperawatan yang profesional kepada pasien (Budiono, 2016). 

 Infeksi nosokomial adalah infeksi yang didapat atau terjadi saat di rumah 

sakit. Infeksi nosokomial juga dapat dikatakan infeksi yang terjadi pada penderita 

yang sedang dalam tindakan perawatan. Infeksi nosokomial ini tidak hanya 

merugikan penderita, namun juga merugikan banyak pihak seperti pihak rumah 

sakit karena mutu pelayanan menurun serta perusahaan asuransi ataupun 

pemerintahan di mana penderita bekerja (Darmadi, 2008).  

 Infeski nosokomial cenderung berdampak pada pasien kritis saat imun 

menurun. Risiko terjadinya infeksi nosokomial terbesar terjadi pada pasien 

dengan bakterimia (aliran darah) dan pneumonia. Infeksi lain yang cenderung 

terjadi adalah intra abdomen, infeksi luka, dan bakterimia yang berhubungan 

dengan kateter intravaskular (Smeltzer & Bare, 2013).  

Infeksi pada sekitar pemasangan kateter intravaskular disebut flebitis. 

Flebitis merupakan komplikasi umum kanulasi IV perifer. Flebitis merupakan 

peradangan di tunika intima pembuluh darah vena. Peradangan terjadi akibat 
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mekanisme iritasi yang terjadi pada bagian dalam tunika intima vena (Weston, 

2013) 

Dekubitus adalah kerusakan pada lapisan kulit atau jaringan di bawahnya, 

biasanya di atas tonjolan tulang. Dekubitus terjadi akibat tekanan bahkan gesekan 

yang berlangsung cukup lama tanpa mobilisasi (Potter & Perry’s, 2013). Dampak 

dari dekubitus ialah peningkatan angka kematian, masa rawat yang lebih lama/ 

panjang, dampak psikologis serta dampak sosial bagi pasien maupun keluarga 

(Ebi et al., 2019) 

Berdasarkan data yang diperoleh dari PPI, angka kejadian dekubitus dan 

flebitis diruang rawat inap cukup rendah, dari data yang ditemukan dari Januari – 

Desember 2022 kasus flebitis di ruang rawat inap sebanyak 1,26 ‰ dan kejadian 

dekubitus sebanyak 0,92 ‰ (RSE, 2023). Menurut Susiyanti et al (2022), 

kejadian flebitis disalah satu rumah sakit di Bali cukup tinggi, jumlah kejadian 

flebitiss 33,3% (27 orang) dan yang tidak mengalami flebitis 66,7% (54 orang). 

Menurut Krisnawati et al (2022), kejadian dekubitus tanpa dilakukan alih baring 

lebih tinggi dari pada kejadian dekubitus dilakukan alih baring. Kejadian 

dekubitus grade I sebanyak 11 orang (68,8%), grade II sebanyak 4 orang 

(25,0%), grade III sebanyak 1 orang (6,2%).  

Luka tekan (decubitus) terjadi karena bagian tubuh tertentu terlalu lama 

tertekan yang menyebabkan kerusakan sel dan kematian jaringan. Kurangnya 

pergerakan pada pasien bedrest juga salah satu penyebab terjadinya dekubitus. 

Dekubitus bisa terjadi di bagian tubuh mana saja, tetapi paling sering di temukan 

di bagian sakrum atau tulang ekor dan tumit. Dekubitus juga dapat terjadi di 
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bagian tonjolan tulang lainnya, termasuk iskium, jari kaki, siku, telinga, 

pergelangan kaki, hidung atau area tubuh lainnya (Potter & Perry’s, 2013). 

Dekubitus di awali dengan kemerahan terasa gatal atau sakit dan sedikit 

lembab. Setelah beberapa saat tidak ditangani maka akan muncul ulkus terbuka 

dangkal yang perlahan lahan melepuh dan berair. Pada tahap berikutnya ketebalan 

kulitpun berkurang dan luka semakin dalam dan meluas ke otot atau tendon 

(Potter & Perry’s, 2013). 

Saat pertahanan tubuh seseorang menurun maka terjadinya infeksi 

nosokomial individu tersebut akan lebih rentan terkena infeksi seperti yang 

diketahui baik sipenderita dengan penyakit tunggal ataupun lebih dari satu 

penyakit, hal ini menyebabkan mudahnya terpapar infeksi nosokomial. 

Mempertahankan hygiene yang baik sangat berpengaruh dalam penyebaran 

infeksi nosokomial jika hygiene rendah maka akan lebih mudah menyebarkan 

infeksi nosokomial terutama pada kebersihan tangan (James et al., 2008). 

Menurut Andriani (2020), solusi yang bisa di lakukan dirumah sakit 

salah satunya dengan melakukan perawatan flebitis sesuai SOP dirumah sakit. 

Perawatan ini sangat berpengaruh terhadap kejadian flebitis antara lain memakai 

sarung tangan, membasahi plester dengan alkohol dan balutan dibuka dengan 

menggunakan pinset, membersihkan bekas plester, memberikan kompres hangat 

di bagian yang mengalami pembengkakan, jika ada nyeri atau bengkak pada area 

pemasangan infus maka perawat harus melepaskan infus dan mengganti infus 

agar tidak mengalami infeksi pada area infus tersebut, kemudian dilakukan 

pemeriksaan tempat penusukan IV setiap hari, mengganti seluruh set infus paling 
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lama 1 kali dalam 3 hari, membersihkan daerah tusukan dan sekitarnya dengan 

NaCL, mengolesi tempat tusukan dengan iodin, dan menutup dengan kasa steril 

dengan rapi. 

Dekubitus pada pasien di rumah sakit dapat dicegah dengan beberapa 

cara yaitu menempatkan bantalan empuk di atas tonjolan tulang seperti di tumit 

kaki dan siku untuk mengurangi luka tekan pada tubuh. Mengkaji risiko luka 

tekan juga merupakan salah satu pencegahan yang dapat dilakukan terutama 

untuk pasien yang keterbatasan gerak ataupun pasien bed rest (brunner & 

Suddarth’sr, 2010).  

Menurut Prastiwi (2021), dalam pencegahan dekubitus penggunaan 

pelembab kulit merupakan salah satu perawatan kulit untuk mencegah kulit 

kering, pelembab yang dapat digunakan salah satunya minyak zaitun atau olive 

oil.  Minyak zaitun memiliki efek antiinflamasi yang dapat merekonstruksi sel 

dalam tubuh, memberikan kehalusan pada kulit dan juga mengandung vitamin E. 

Memberikan pijitan setelah dioleskan minyak zaitun dapat menghilangkan 

pembengkakan, meredakan radang sendi dan nyeri otot. 

Menurut Setiani et al (2021), dekubitus dapat dicegah dengan 

mengurangi tekanan pada satu sisi, pengurangan tekanan dapat dilakukan dengan 

memiring kiri atau miring kanankan pasien setiap 2 jam, menggunakan bantalan 

atau kasur khusus yang empuk. Untuk pencegahan di rumah dapat dilakukan 

penggantian posisi minimal 2-4 jam sekali. 
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Berdasarkan latar belakang tersebut penulis tertarik melakukan penelitian 

dengan judul gambaran potensi terjadinya dekubitus dan flebitis di Rumah Sakit 

Santa Elisabeth Medan Tahun 2023.  

 

1.2. Rumusan Masalah 

Bagaimana gambaran potensi terjadinya dekubitus dan flebitis di Rumah 

Sakit Santa Elisabeth Medan tahun 2023 

 

1.3. Tujuan Penelitian 

1.3.1. Tujuan umum 

 Untuk mengetahui gambaran potensi terjadinya dekubitus dan flebitis di 

Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan tahun 2023 

1.3.2. Tujuan khusus 

1. Untuk mengidentifikasi potensi terjadinya dekubitus di Rumah Sakit 

Santa Elisabeth Medan tahun 2023 

2. Untuk mengidentifikasi potensi flebitis di Rumah Sakit Santa 

Elisabeth Medan tahun 2023 

 

1.4. Manfaat Penelitian  

1.4.1. Manfaat teoritis  

Untuk menambah pengetahuan dan informasi tentang gambaran potensi 

terjadinya dekubitus dan flebitis di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 

2023 
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1.4.2. Manfaat praktis 

1. Bagi institusi pendidikan  

Penelitian ini diharapkan dapat dijadikan sebagai data dasar 

pada mata kuliah ilmu keperawatan dasar khusus dalam mobilisasi 

dan pemasangan infus, mencegah terjadinya dekubitus dan flebitis 

khusus pada pasien yang mengalami gangguan mobilitas  

2. Manfaat bagi Rumah Sakit 

Penelitian ini diharapkan dapat bahan acuan dalam 

peningkatan observasi dan SOP tindakan pencegahan dekubitus 

dan flebitis di setiap ruang rawat inap. 

3. Manfaat bagi penulis selanjutnya  

Diharapkan penelitian ini dapat menjadi bahan acuan informasi, 

serta tambahan untuk penelitian selanjutnya dalam mengembangkan 

pengetahuan serta pemahaman kita tentang gambaran potensi 

terjadinya dekubitus dan flebitis di Rumah Sakit Santa Elisabeth 

Medan tahun 2023. 
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BAB 2 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

1.1. Rumah Sakit 

1.1.1. Definisi  

Rumah sakit merupakan bagian menyeluruh dari organisasi sosial dan 

medis, yang bertujuan memberikan pelayanan kesehatan kepada masyarakat baik 

kuratif maupun preventif, di mana pelayanan ini menjangkau keluarga dan 

lingkungan rumahnya, rumah sakit juga merupakan tempat untuk latihan tenaga 

kesehatan dan untuk penelitian bio-psiko-sosioekonomi-budaya (Setyawan & 

Supriyanto, 2019). 

Rumah sakit adalah sarana yang saling berkaitan di dalam pelayanan 

kesehatan yang menjalankan rawat inap, rawat jalan, dan rehabilitasi serta 

penunjangnya. Rumah sakit merupakan salah satu tempat menyelenggarakan 

upaya kesehatan. Pelayanan rumah sakit bertujuan untuk perawatan dan 

pengobatan terhadap pasien dirumah sakit, dimana pelayanan di rumah sakit ini 

terdiri dari dua yaitu pelayanan keperawatan dan pelayanan medis (Astuti, 2009). 

1.1.2. Fungsi rumah sakit  

Menurut Roemer & Friedman dalam Kamalia (2022), rumah sakit 

memiliki 5 (lima) fungsi, yakni:  

1. Rumah sakit memiliki rawat inap dengan fasilitas diagnostik dan 

teraupetiknya 

2. Rumah sakit memiliki fungsi pelayanan rawat jalan 

3. Rumah sakit juga memiliki tugas dalam pendidikan dan latihan 
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4. Rumah sakit berfungsi untuk melakukan penelitian di bidang kedoktean 

dan kesehatan 

5. Rumah sakit bertugas dan bertanggung jawab atas program pencegahan 

Pemberian pelayanan keperawatan, tenaga perawat merupakan sumber 

daya manusia yang sangat mengetahui segala aspek kehidupan pasien 

yang sedang menjalani perawatan, hal ini disebabkan karena perawat 

adalah petugas yang dominan, serta yang memiliki waktu cukup lama 

bersama dengan pasien selama 24 jam secara terus menerus dan 

berkesinambungan dalam proses keperawatan (Pangaribuan et al., 2022).  

 

1.2. Infeksi Nosokomial  

1.2.1. Pengertian 

Infeksi nosokomial merupakan infeksi yang didapatkan di rumah sakit 

dan menjadi salah satu penyebab meningkatnya angka penyakit (morbidity) dan 

angka kematian (mortality) di rumah sakit, sehingga dapat menimbulkan masalah 

kesehatan baru, baik di negara berkembang maupun di negara maju (Darmadi, 

2008).  

1.2.2. Jenis-jenis infeksi nosokomial 

Infeksi nosokomial banyak terjadi di tatanan layanan kesehatan seperti 

ruang perawatan intensif bedah atau penyakit dalam. Laporan dari National 

Nosocomial Infection Surveillance (NNIS) Sistem, menunjukkan bahwa ada 

beberapa jenis infeksi nosokomial yang paling sering ditemukan sebagai berikut: 
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1. Infeksi saluran kemih  

Pemilihan kateter yang tepat sangat berpengaruh pada pencegahan 

terjadinya infeksi saluran kemih, penggunaan kateter yang rutin tidak 

disarankan namun untuk pasien operasi yang memiliki indikasi 

pemasangan kateter disarankan agar kateter dilepaskan dalam 24 jam 

kecuali ada indikasi yang tepat untuk penggunaan lanjutan. 

Menurut Kozier et al (2010), infeksi saluran kemih meupakan 

infeksi nosokomial yang paling sering terjadi yang disebabkan oleh 

penggunaan kateter. Meskipun morbilitasnya infeksi saluran kemih ini 

rendah namun tidak menutup kemungkinan bahwa infeksi saluran kemih 

ini dapat menyebabkan bakteremia. Penyebab lain dari infeksi ini adalah 

teknik kateterilisasi yang tidak tepat, terkontaminasinya sistem darinase, 

dan juga prosedur cuci tangan yang kurang tepat.  

2. Infeksi daerah operasi 

Infeksi yang terjadi di daerah operasi adalah infeksi yang terjadi 

saat tindakan operasi berlangsung dan sesudah operasi berlangsung, 

Terjadinya infeksi di sekitar daerah operasi sering terjadi saat perawatan 

batulan kurang tepat ataupun adanya benda asing yang masuk saat 

tindakan operasi berlangsung. 

Menurut Wardani et al (2021), infeksi daerah operasi (IDO) adalah 

kejadain infeksi pada saat operasi berlangsung yang merupakan salah 

satu bagian dari Hopital Acquired Infection (HAI) yang terjadi pada 

pelayanan keperawatan dalam jangka waktu tertentu.  
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3. Infeksi aliran darah primer 

Infeksi aliran darah primer (IADP) atau juga disebut infeksi terkait 

intravaskular, infeksi ini adalah infeksi yang terjadi di aliran darah 

melalui pemasangan infus ataupun CVC (Central Venous Catheter). 

Prosedur pemasangan infus ataupun CVC harus sesuai prosedur dan juga 

dilokasi yang tepat dan juga dengan teknik aseptik yang tepat (Hicks et 

al, 2013). 

Menurut Wardani et al (2021), infeksi aliran darah primer (IADP) 

merupakan bakterimia primer atau bakteri memasuki langsung 

kepembuluh darah melalui alat alat medis seperti injeksi dan kateter 

dalam 48 jam.  

4. Infeksi pernapasan (pneumonia) 

Infeksi pada saluran pernapasan disebut juga dengan pneumonia 

asosiasi ventilator infeksi ini terjadi ketika ada invasi bakteri ke paru 

paru paremkin pada pasien yang menggunakan ventilasi mekanik. 

Pencegahan infeksi nosokomial pada pasien dengan ventilator mekanik 

adalah dengan melakukan sterilisasi alat secara berkala, membersihkan 

sirkuit atau selang ventilator dan katup pernapasan dan pelembab udara 

yang terpasang di pasien (Hicks et al, 2013). 

1.2.3. Cara penyebaran  

Setelah meninggalkan sumber mikroorganisme, maka mikroorganisme 

tersebut membutuhkan cara penyebaran untuk mencapai individu lain atau inang 

lain. Terdapat tiga mekanisme penyebaran, yaitu: 
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1. Penyebaran langsung 

Penyebaran ini berlangsung secara cepat dan langsung dari 

individu ke individu lain melalui sentuhan, gigitan, ciuman, atau 

hubungan seksual. Penyebaran droplet juga merupakan penyebaran 

secara langsung, tetapi hanya terjadi jika jaraknya 1 meter. 

2. Penyebaran tidak langsung 

a. Penyebaran dengan perantara 

Perantara adalah zat yang berfungsi sebagai media penghantar 

dan memasukkan agen infeksi ke individu yang rentang melalui 

pintu masuk yang sesuai. Benda yang sudah tercemar (benda mati) 

seperti sapu tangan, mainan, baju kotor, peralatan makan dan 

instrumen pembedahan dapat bertindakan sebagai perantara. Sebagai 

contoh air ataupun makanan dapat terkontaminasi oleh individu 

pembawa virus hepatitis A yang memegang makanan tersebut. 

Makan tersebut kemudian dikomsumsi oleh individu rentan. 

b. Penyebaran dengan vektor 

Vektor adalah hewan atau serangga terbang ataupun merayap 

yang bertindak sebagai perantara penyebaran infeksi. Penyebaran 

dapat terjadi melalui infeksi cairan saliva saat vektor menggigit atau 

melekat pada feses atau benda lain pada luka terbuka atau area kulit 

yang mengalami cedera. 
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3. Penyebaran lewat udara 

Penyebaran lewat udara meliputi droplet atau debu. Nuklei droplet 

yaitu residu droplet yang menguap dilontarkan oleh individu yang 

terinfeksi, misalnya individu yang mengidap tuberkulosis. Bakteri masuk 

terbawa aliran udara ke pintu masuk yang tepat, biasanya saluran napas 

individu lain (Kozier et al., 2010).   

 

1.3. Flebitis 

1.3.1. Pengertian 

Flebitis adalah peradangan pada intima vena dan biasanya berhubungan 

dengan rasa sakit dan nyeri disepanjang vena yang di kanulasi, eritema, 

kehangatan dan pembentukan goresan dengan palpable cord. Ada 3 tipe utama: 

1. Mekanisme. Terkait dengan iritasi dan kerusakan pada pembuluh 

darah oleh kanula berukuran besar, ditempatkan dimana saja, misalnya 

fosa antecubital, tidak dibiarkan terllau lama. 

2. Kimia. Berhubungan dengan iritasi kimia dari obat obatan seperti 

antibiotik dan hemoterapi 

3. Bakterial. Terinfeksi karena cuci tangan yang buruk atau teknik 

aseptik yang buruk (Brady et al., 2014). 

1.3.2. Faktor risiko 

1. Faktor risiko pasien 

a. Usia 

b. Neutropenia 
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c. Malnutrisi 

d. Gangguan sirkulasi 

e. Neuropati perifer 

2. Flebitis mekanis 

Ukuran kanula, bahan, panjang, tempat insersi, metode imobilisasi 

dan durasi insersi 

3. Flebitis kimia 

Obat yang mengiritasi pembuluh darah (karena pH atau 

osmolalitas infus) 

4. Flebitis infektif 

a. Dekontaminasi kulit yang tidak memadai sebelum insersi 

b. Dekontaminasi tangan yang buruk 

c. Kurangnya teknik non-sentuh aseptik saat penyisipan atau 

penanganan atau akses selanjutnya 

d. Lama waktu kanula tetap di situ (Weston, 2013). 

1.3.3. Tanda - tanda klinis flebitis 

Flebitis berasal dari mikroorganisme yang berasal dari pasien yang 

diperoleh selama pasien tersebut dirawat di rumah sakit ataupun melalui 

penyisipan kanula dan kemudian menimbulkan tanda-tanda klinis seperti di 

bawah ini: 

1. Nyeri pada tempat penyisipan kanula 

2. Nyeri saat injeksi (saat pemberian IV bolus) ataupun infus 
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3. Eritema dan bengkak, terlihat di sepanjang jalur vena yang terkena, 

vena mungkin menjadi menerasi (indurasi) 

4. Kulit di sekitar tempat insersi atau di sepanjang vena mungkin terasa 

hangat saat disentuh 

5. Keluar atau eksudat dari tempat insersi (Weston, 2013). 

1.3.4. Kanula perifer 

Flebitis merupakan komplikasi yang dapat dihindari dari kanulasi perifer 

dan dapat dicegah melalui observasi ketat terhadap pemasangan kanula. Skor atau 

skala Visual Infusion Flebitis (VIP), yang dapat digunakan untuk menilai 

perawatan kanula. Petugas kesehatan harus benar benar fasih dengan penggunaan 

VIP score sebagai bagian dari perawatan kanula rutin.  

Jika kanula dirawat dengan tepat, perkembangan flebitis tahap menengah 

dan seterusnya tidak akan terjadi. Skor 3 atau lebih menunjukkan manajemen 

kanula yang buruk dan harus dilaporkan sebagai insiden yang merugikan melalui 

analisis akar penyebab. Tempat insersi harus diperiksa, dan skor VIP dicatat 

setidaknya dua kali setiap 24 jam (misalnya sekali pada sift pagi dan sekali pada 

sift malam) (Weston, 2013).  

Menurut Nursalam (2015), penilaian risiko flebitis dapat dilakukan 

dengan penilaian kejadian flebitis menggunakan VIP SCORE. 
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Tabel 2.1 Penilaian Risiko Flebitis Menggunakan VIP SCORE 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Keterangan: 

 Skala nyeri   

1. 0 = tidak ada tanda flebitis  

2. 1-2 = Tahap awal flebitis 

3. 3-4 = Awal tromboflebitis 

 

 

 

 

Intervensi 

1. Observasi kanul 

2. Resite kanul 

3. Resite kanul dan 

pertimbangkan perawatan 

4. Memulai perawatan 

 

  

No Parameter Skor Ceklis 

1 IV line tampak sehat 0  

2 Salah satu tanda-tanda berikut jelas: 

o Sedikit nyeri dekat IV line atau 

o Sedikit kemerahan dekat IV line  

1  

3 Dua dari tanda berikut: 

o Nyeri pada IV 

o Kemerahan  

o pembengkakan 

2  

4 Semua tanda-tanda berikut jelas: 

o nyeri sepanjang kanul 

o kemerahan  

o pembengkakan 

3  

5 Semua tanda-tanda berikut jelas: 

o nyeri sepanjang kanul 

o kemerahan  

o pembengkakan 

o vena teraba keras 

4  

6 Semua tanda-tanda berikut jelas: 

o nyeri sepanjang kanul 

o kemerahan  

o pembengkakan 

o vena teraba keras 

o pireksia 

5  

 Total skor 5  

Nama & paraf yang melakukan penilaian  
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1.4. Dekubitus 

1.4.1. Pengertian 

Dekubitus disebut juga dengan luka tekan, luka baring, hingga tekanan 

torsi adalah kerusakan di dalam kulit serta jaringan lunak yang dapat menyebar 

semakin luas melalui jaringan subkutan dan lapisan otot ketulang di bawahnya. 

Dekubitus ini biasanya terjadi pada daerah yang tulangnya menonjol seperti 

sakrum, tuberositas iskia, trakanter mayor, kalkaneus, dan malleoli lateral 

(Ledwohl et al., 2022). 

Dekubitus adalah kerusakan jaringan akibat tekanan berkepanjangan, 

berisko pada individu yang memiliki kondisi medis yang mengganggu mobilitas, 

sensasi, atau aliran darah atau menghabiskan sebagian waktu ditempat tidur atau 

kursi roda. Kematian jaringan pada individu yang terkena dekubitus hanya dalam 

waktu 12 jam (Salvo, 2022). 

1.4.2. Klasifikasi dekubitus  

Klasifikasi dekubitus dibagi menjadi empat tahap keparahan berdasarkan 

kerusakan jaringan kulit  

1. Stadium 1 

Pada stadium 1 ini tanda yang umum adalah kemerahan pada kulit, 

berubah warna atau gelap yang tidak memucat. Kulit yang berwarna 

hitam kencederungan menjadi terlihat ungu, biru, atau berkilau. Saat 

kulit mejadi pucat warnanya akan berbeda dengan kulit di sekitarnya dan 

kembali pada warna aslinya jika diberi tekanan selama beberapa detik 

dan dilepaskan. Respon ini biasanya menunjukkan bahwa aliran darah 
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disekitar luka baik karena yang diberikan tekanan obstruksi sementara. 

Jika daerah tersebut tetap pucat saat diberikan tekanan maka aliran 

darahnya terganggu dan kerusakan jaringan telah dimulai. 

 

Gambar 2 1 Dekubitus Stadium 1 (Salvo.S, Mosby:2022) 

2. Stadium 2 

Pada stadium dua ini ditandai dengan hilangnya sebagaian dari 

jaringan epidermis dan dermis. Ini muncul sebagai luka terbuka yang 

dangkal dengan dasar luka merah muda atau merah lembab atau lepuh 

serosanguinosa yang dapat pecah. 

 

Gambar 2 2 Dekubitus Stadium 2 (Salvo.S, Mosby:2022) 

3. Stadium 3 

Pada stadium tiga kerusakan jaringan kulit lebih parah di mana 

kerusakan yang terjadi di jaringan hipodermis. Ditandai dengan 

terlihatnya lemak di bawah jaringan kulit namun tidak sampai ke tulang. 

Terdapat jaringan mati berwarna kuning. 
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Gambar 2 3 Dekubitus Stadium 3 (Salvo.S , Mosby:2022) 

4. Stadium 4  

Pada stadium empat kerusakan sudah mencapai otot tulang, 

persendian. Pada stadium ini ketebalan kulit hilang sepenuhnya dan 

mungkin terdapat jaringan mati yang berwarna kuning atau disebut 

slough (Salvo, 2022). 

 

Gambar 2 4 Dekubitus Stadium 4 (Salvo.S, Mosby:2022) 

1.4.3. Lokasi terjadinya dekubitus 

Luka tekan atau dekubitus lebih sering terjadi pada pasien dengan 

kondisi cedera tulang belakang, pinggul, penyakit parah yang melemahkan dan 

pasien yang berbaring ditempat tidur dan tidak dapat bergerak. Dekubitus 

umumnya terjadi pada daerah tonjolan tulang, sakrum, trokanter mayor dan tumit. 

Tekanan yang terus menerus ini menyebabkan hipoksia jaringan dengan 

akumulasi metabolis toksik yang menyebabkan cedera jaringan dan pembentukan 

ulkus (Zaidi et al., 2019). 
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Di bawah ini merupakan daerah yang sering terjadinya dekubitus  

 

Gambar 2 5 Daerah terjadinya dekubitus (Salvo.S, Mosby:2022) 

1.4.4. Faktor risiko dekubitus atau luka tekan 

1. Perubahan mobilitas atau aktivitas fisik 

Berkurangnya pergerakan atau aktivitas fisik karena berkurangnya 

kelenturan sendi, patah tulang atau fraktur, cederan, penyakit saraf, atau 

nyeri meningkatkan risiko terjadinya cedera tekan. Ini karena pasien 

tidak dapat secara mandiri memposisikann diri untuk melakukan aktifitas 

sendiri. 
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2. Malnutrisi dan dehidrasi  

Kekurangan gizi dan kekurangan cairan meningkatkan dekubitus. 

Kulit jauh lebih kering dan kurang mampu menahan efek kerusakan 

akibat tekanan. 

3. Kelembapan 

Adanya kebocoran konstan yang menyebabkan permukaan kulit 

menjadi lembab, inkontinensia urin atau feses dan keringat 

meningkatkan risiko kerusakan akibat tekanan. Ini dikarenakan karena 

kurang mempunyai kulit untuk menahan gesekan atau gaya geser. 

4. Perubahan sensasi dan kesadaran 

Kehilangan sensasi atau kehilangan kesadaran karena gangguan 

kognitif seperti cedera sistem saraf pusat, kecelakaan serebrovaskular, 

degenerasi, operasi besar, cedera tulang belakang atau obat obatan yang 

meningkatkan risko kerusakan tekanan. Ini dikarenakan terjadinya 

cedera tekan tanpa diketahui pasien.  

5. Kondisi kesehatan lainnya  

Kondisi kesehatan seperti penyakit jantung, diabetes, gangguan 

sirkulasi dan riwayat merokok dapat meningkatkan risiko cedera tekanan 

(Potter & Perry’s, 2013).   

1.4.5. Penilaian risiko dekubitus 

Dekubitus biasanya berkembang di atas penonjolan tulang, karena itu 

daerah ini disarankan menjadi fokus penilaian risiko dekubitus. Skala Braden dan 

skala Norton telah diuji secara memadai untuk reliabilitas dan validitas sebagai 
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tambahan yang berguna untuk pengkajian keperawatan dan perencanaan asuhan. 

Skala Braden memiliki sensitivitas 83-100 % dan spesifisitas yang baik 64-77%, 

sedangkan skala Norton memiliki sensitivitas 73-92% dan spesifisitas 61-94% 

(Padula et al., 2015) 

Branden (2001) dalam Padula et al (2015), menyarankan bahwa 

frekuensi penilaian risiko dekubitus harus didasarkan pada temuan penilaian 

penerimaan awal dan kecepatan perubahan status kesehatan pasien. Idealnya, 

pasien harus dilakukan penilaian risiko dekubitus saat masuk, sekali lagi 

dilakukan penilaian dalam 48 jam dan sesering yang ditunjukkan oleh tingkat 

morbiditas. Di bawah ini penilaian risiko dekubitus menurut Braden. 

Tabel 2.2 Penilaian Risiko Dekubitus Menggunakan Skala Braden 

Kategori 
Nilai 

1 2 3 4 

Persepsi 

sensori 

Keterbatasan 

penuh 

Sangat 

terbatas 

Keterbatasan 

ringan 

Tidak ada 

gangguan 

Kelembapan Selalu lembab Umumnya 

lembab 

Kadang-kadang 

lembab 

Jarang 

lembab 

Mobilitas Tidak mampu 

bergerak sama 

sekali 

Sangat 

terbatas 

Tidak ada 

masalah/keterba

tasan ringan  

Tanpa 

keterbatasa

n 

Aktivitas Total ditempat 

tidur 

Dapat duduk Berjalan 

kadang-kadang 

Dapat 

berjalan 

Nutrisi Sangat buruk Kurang 

mencukupi 

Mencukupi  Sangat 

baik 

Gesekan Bermasalah Potensi 

masalah 

Keterbatasan 

ringan  

 

Keterangan: 

< 9  : risiko sangat tinggi 

10-12 : risiko tinggi 

13-14 : risiko menegah 

15-18 : risiko rendah 

 



22 

STIKes Santa Elisabeth Medan 
 

STIKes Santa Elisabeth Medan 

Tabel 2.3 Penilaian risiko dekubitus Menggunakan Skala Norton 

No Parameter Skor Ceklis  

1 Kondisi fisik: 

o Baik 

o Cukup baik 

o Buruk  

o Sangat buruk 

 

4 

3 

2 

1 

 

2 Kondisi mental: 

o Waspada 

o Apatis 

o Bingung 

o Pingsan/tidak sadar 

 

4 

3 

2 

1 

 

3 Kegiatan: 

o Dapat berpindah 

o Berjalan dengan bantuan 

o Terbatas kursi 

o Terbatas tempat tidur 

 

4 

3 

2 

1 

 

4 Mobilitas: 

o Penuh 

o Agak terbatas 

o Sangat terbatas 

o Sulit bergerak 

 

4 

3 

2 

1 

 

5 Inkontinensia: 

o Tidak ngompol 

o Kadang-kadang 

o Biasanya yang keluar urine 

o Yang keluar kencing dan kotoran 

 

4 

3 

2 

1 

 

 Total skor   

 Nama & paraf yang melakukan penilaian    

 (Nursalam, 2015). 

Interpretasi: 

 Nilai maksimum 20 

 Nilai minimum 5 

 Pasien berisiko jika nilai <14 

1.4.6. Tindakan preventif dekubitus 

Pencegahan cedera tekan ataupun dekubitus dapat dilakukan dengan 

melakukan penilaian cedera tekan. Penilaian risiko yang komperehensif untuk 

cedera tekan harus dilakukan saat pasien masuk dan melakukan penilaian ulang 

kembali. Identifikasi risiko cedera tekan pada pasien termasuk perubahan 

mobilitas dan aktivitas, malnutrisi, obesitas, perubahan sensasi dan kesadaran 
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kemudian catat tingkat risiko pasien (tidak ada risiko, berisiko, risiko tinggi) 

(Potter & Perry’s, 2013). 

Penilaian kulit dilakukan mulai dari kulit kepala sampai dengan kulit 

kaki. Pasien diposisikan di posisi nyaman, penilaian kulit difokuskan pada daerah 

yang memiliki tonjolan tulang, misalnya sakrum, tumit, dan trokanter mayor 

(pinggul). Jika ada tubuh yang ditutupi stoking anti-metabolik, area tubuh yang 

mengalami tekanan, gesekan dan bagian tubuh yang kemungkinan terjadi tekanan 

lainnya (Potter & Perry’s, 2013).   

Menurut Park & Jung (2016), pencegahan dekubitus dalam dilakukan 

dengan beberapa cara yaitu: 

1.  Mobilisasi  

Mengubah posisi setiap 2 jam saat berbaring dan 15 menit saat 

pasien posisi duduk. Ketika seseorang berbaring miring misalnya 

menonton tv, berbaring dengan posisi tubuh 30° ke lantai dimana 

mengikuti hukum sudut 30 ° yaitu mempertahankan lengan, kaki dan 

bahkan kepala menggunakan bantal dengan sudut 30 °. Ada beberapa 

posisi yang dapat mencegah terjadinya dekubitus dan juga mencegah 

perburukan dari gejala dekubitus. Ketika pasien hanya diam disatu posisi 

dalam waktu yang lama dapat digunakan bantal untuk menopangnya 

untuk mencegah penyebaran tekanan melalui tonjolan tulang: 

a. Posisi supine  

Posisi telentang adalah posisi bebaring dengan bahu sejajar 

pinggul dan tulang punggung lurus. Menempatkan bantalan kecil 
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atau gulungan bantalan leher di bawah kepala pasien jika 

diperlukan. Ketinggian bantal tidak boleh membuat leher dan badan 

terlalu menekuk atau bahu membulat. Menempatkan bantalan di 

bawah lutut membantu membuat pasien Nyaman dan mencegah 

lordosis lumbal. Bantalan yang terlalu besar dapat menyebabkan 

kontraktur pada iliopsoas dan hamstring sehingga pemakaian yang 

lama harus dihindari. Untuk menghilangkan tekanan pada tumit, 

handuk kecil dapat digunakan sebagai penyangga, tetapi harus 

digunakan dengan hati-hati untuk menghindari hiperekstensi. 

Lengan pasien tidak boleh dibiarkan jauh diluar tempat tidur, namun 

diletakkan disamping dada.  

b. Posisi prone 

Posisi tengkurang membuat bahu dan tulang punggung pasien 

sejajar satu sama lain. Pasien yang tidak memiliki masalah 

komunikasi, lengan dapat ditempatkan di samping tubuh atau 

kepala. Tetapi terapi fisik harus menanyakan jika lengannya mati 

rasa dalam posisi tengkurap untuk waktu yang lama. Dekubitus 

dapat terjadi atau menjadi lebih buruk karena kompresi saraf dan 

sirkulasi yang buruk. Pasien dengan posisi tengkurap, letakkan 

bantalan kecil di bawah kepala dan putar kepala pasien ke satu sisi. 

Posisikan dengan nyaman. 

Meletakkan bantal di bawah perut pasien dapat mengurangi 

lordosis lumbal. Meletakkan handuk di bawah bahu mengurangi 
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adduksi scapula dan melindungi paha dengan mengurangi 

ketegangan pada saluran adduktor antar tulang belikat. Rilekskan 

panggul dan punggung kemudian kurangi ketegangan otot dengan 

menempatkan bantal kecil di bawah pergelangan kaki pasien. 

c. Posisi berbaring-miring 

Posisi berbaring-miring adalah posisi ketika pasien terletak di 

tengah tempat tidur dan mengatur kepala, badan dan panggul. 

Membuat sendi pinggul dan lutut pasien agak melebar. Topang kaki 

bagian atas dengan bantal dan letakkan sedikit kaki bagian bawah ke 

belakang. Biarkan bagian bawah kaki menopang panggul dan bagian 

bawah tubuh.  

d. Posisi duduk  

Kursi yang stabil perlu digunakan untuk pasien dalam posisi 

duduk. Kaki pasien seharusnya beristirahat dilantai atau penyangga 

kursi roda.  Bagian bokong dekat paha dan bagian dalam tidak boleh 

dikompres dari tepi kursi ataupun kursi roda. Gunakan lebih dari 

satu bantal ketika pasien duduk di meja perawatan dan biarkan 

pasien menopang bagian tubuh atas.  Ketika pasien duduk untuk 

jangka waktu yang lama, dapat melakukan push-up sambil 

memegang sandaran tangan dan mengangkat pinggul, 

menggerakkan bagian tubuh atas ke kiri dan kanan atau menekuk 

tubuh bagian atas setiap 15 menit untuk meredakan kompresi 

pinggul.  
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2. Terapi manual 

Bekas luka akan membatasi epidermis dan mobilitas jaringan 

subkutan melalui jaringan sekitarnya. Hal itu menyebabkan rasa sakit 

didalam bekas luka. Beberapa pasien dapat lebih merasakan sakit dari 

yang lainnya terutama pada hari hujan atau lingkungan lembab karena 

kepekaan terhadap rasa sakit telah meningkat. Penggulungan (rolling) 

kulit dan jaringan parut adalah cara yang efektif untuk menghilangkan 

rasa sakit dan meningkatkan mobilitas. Berikut ada beberapa terapi 

manual yang dapat diterapkan: 

a. Skin rolling 

Terapi fisik memegang kulit yang terluka (luka tekan) dengan 

lembut dengan ibu jari dan jari telunjuk dan melakukan gerakan 

rolling keatas, bawah dan samping. Saat dijahit luka terlalu tebal 

untuk di rolling, pegang kulit lebih jauh dari daerah luka dan rolling 

kulit bergerak menuju pusat. Lakukan rolling kulit di berbagai kulit. 

Namun, sebelum melakukan rolling pastikan kulit dengan keadaan 

bersih.  

b. Pelepasan jaringan bekas luka 

Tanyakan pada pasien bagian kulit mana yang paling sensitif 

dan tekan dengan ujung jari telunjuk. Jari terapis harus berputar 

searah jarum jam dan harus bertanya bagian kulit mana yang paling 

sensitif. Kemudian ulangi pelepasan jaringan parut untuk 

menginduksi dan melonggrakan jaringan melalui kompres ringan 
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dan retrogresi jaringan. Rasa sakit dan pendarahan dapat terjadi 

selama melakukan proses ini. Ketika relaksasi tidak terjadi di dekat 

ujung jari terapis, lepaskan kompresi secara perlahan. Setelah itu 

pasien mungkin merasa longgar dan mengantuk ingin tidur. Biarkan 

pasien beristirahat dan jaga agar seprei tetap hangat dan bersih.  
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BAB 3 

KERANGKA KONSEP DAN HIPOTESIS PENELITIAN 

  

3.1. Kerangka Konsep  

Kerangka konsep adalah abtraksi dari realitas yang dikomunikasikan dan 

membentuk teori yang menjelaskan keterkaitan antar variabel (baik variabel 

yang diteliti ataupun yang tidak diteliti). Kerangka konsep membantu penulis 

menghubungkan hasil penemuan dengan teori (Nursalam, 2015).  

Bagan 3.  1 Kerangka Konseptual Gambaran Potensi Terjadinya 

Dekubitus dan Flebitis di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan 

Tahun 2023 

 

 

 

 

 

 

 

 

            

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Jenis infeksi nosokomial: 

1. Infeksi saluran kemih 

2. Infeksi daerah operasi 
3. Infeksi aliran darah 

primer 

4. Infeksi pernapasan 

 

P
O

T
E

N
S

I 
T

E
R

JA
D

IN
Y

A
 

Flebitis 

Dekubitus 

CV 

C Stadium dekubitus: 

1. Stadium 1 

2. Stadium 2 

3. Stadium 3 

4. Stadium 4  

V 

Penilaian risiko flebitis 

1. Nyeri pada iv 

2. Kemerahan 

3. Pembengkakan 

4. Vena teraba keras 

5. pireksia 

CV 

Faktor risiko: 

1.Perubahan mobilitas 

2.Malnutrisi dan dehidrasi 

3.Kelembapan 

4.Perubahan sensasi dan 

kesadaran 

0     = tidak ada tanda flebitis 

1-2  = tahap awal flebitis 

3-4  = awal tromboflebitis 

5    = stadium lanjut tromboflebitis 

 

Penilaian risiko dekubitus 

1. Persepsi sendori 

2. Kelembapan 

3. Mobilitas 

4. Aktivitas 

5. Nutrisi 

6. gesekan 

 

<9     : risiko sangat tinggi 

10-12: risiko tinggi 

13-14 : risiko menengah 

15-18 : risiko rendah  
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Keterangan: 

    : variabel yang diteliti 

    : variabel tidak diteliti  

          

3.2. Hipotesis Penelitian  

Hipotesis adalah prediksi hubungan antar dua atau lebih variabel. 

Hipotesis tersebut diubah kedalam pertanyaan penelitian kuantitatif kemudian 

diubah menjadi prediksi yang benar dari hasil yang diharapkan (Polit & Beck, 

2017). 

Dalam penelitian ini tidak ada hipotesis karena penulis hanya melihat 

gambaran potensi terjadinya dekubitus dan flebitis di Rumah Sakit Santa 

Elisabeth Medan Tahun 2023. 
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BAB 4 

METODE PENELITIAN 

 

4.1. Rancangan Penelitian 

Metode penelitian adalah teknik yang digunakan penulis dalam 

penyusunan penelitian dan mengumpulan serta menganalisis informasi yang 

berkaitan dengan masalah penelitian. Desain deskriptif adalah desain yang 

digunakan untuk mengembangkan teori, mengidentifikasi masalah, membuat 

penelitian tentang praktik atau mengidentifikasi kecenderungan penyakit, 

pencegahan penyakit dan promosi kesehatan pada kelompok tertentu (Polit & 

Beck, 2017). 

Rancangan penelitian yang digunakan penulis dalam skripsi ini adalah 

desain deskriptif, yang bertujuan untuk menggambarkan potensi terjadinya 

dekubitus dan flebitis di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan tahun 2023. 

 

4.2. Populasi dan Sampel  

4.2.1. Populasi 

Populasi adalah semua individu atau objek dengan karakteristik umum. 

Populasi tidak terbatas hanya pada manusia. Populasi yang diakses adalah 

populasi yang memenuhi standar yang sudah ditetapkan dan tersedia untuk 

penelitian (Polit & Beck, 2017). Populasi dalam penelitian ini adalah pasien 

dengan diagnosa medis stroke dan gagal ginjal kronik dengan jumlah 608 pada 

tahun 2022. 
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4.2.2. Sampel 

Sampel adalah proses pemilihan sebagian dari populasi. Sampel 

merupakan bagian dari elemen populasi. Pengambilan sampel adalah proses 

pemilihan kasus mewakili seluruh populasi sehingga kesimpulan keseluruhan 

dapat diambil dari faktor biaya manusia. Teknik pengambilan sampel yang 

digunakan pada penelitian ini adalah purposive sampling yaitu teknik 

pengambilan sampel memilih suatu sampel dari suatu populasi sesuai dengan 

kriteria yang dibutuhkan penulis sehingga sampel tersebut dapat mewakili 

karakterikstik populasi yang diketahui sebelumnya (Polit & Beck, 2017). 

Perhitungan untuk menentukan sampel yang digunakan penulis adalah 

rumus Vincent: 

  n = 
               

                  
 

keterangan: 

N  : Ukuran populasi  

n  : Besar sampel 

Z  : Tingkat keandalan 95 % (1,96) 

G  : Galat pendugaan (0,1) 

 sehingga sampel yang akan digunakan penulis adalah: 

 n = n = 
               

                  
 

  n = n = 
                          

                              
 

  n = 
                  

         
 

  n = 79,03 = 80 responden  
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Jumlah responden dalam penelitian ini adalah 80 responden. Teknik 

pengambilan sampel yang digunakan penulis adalah purposive sampling dengan 

kriteria inklusi dekubitus yaitu: 

1. Pasien yang dirawat lebih dari 2 hari/ 48 jam 

2. Pasien dengan keterbatasan mobilisasi ditempat tidur 

Kriteria inklusi flebitis yaitu: 

1. Pasien rawat inap yang dipasang infus lebih dari 3 hari/ 72 jam  

 

4.3. Variabel Penelitian dan Definisi Operasional 

4.3.1. Variabel penelitian  

Variabel penelitian adalah suatu hal yang bervariasi atau karakteristik 

yang memberikan nilai yang berbeda terhadap suatu objek, manusia dan orang 

lain (Polit & Beck, 2017). Variabel dalam penelitian ini adalah Potensi 

terjadinya dekubitus dan flebitis.  

4.3.2. Definisi operasional 

Definisi operasional adalah konsep yang menentukan operasi yang harus 

dilakukan untuk mengumpulkan informasi yang diperlukan. Definisi operasional 

harus sesuai dengan definisi konsep (Polit & Beck, 2017).  
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Tabel 4.4. Definisi Operasional Gambaran Potensi Terjadinya Dekubitus dan 

Flebitis di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2023. 

Variabel Definisi Indikator Alat ukur Skala Hasil 

Potensi 

dekubit

us 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Risiko 

luka 

tekan 

akibat 

tirah 

baring 

lama 

 

 

 

 

risiko 

dekubitus 

dinilai 

dengan 

indikator: 

1. Persepsi 

sensori 

2. Kelemba

pan 

3. Mobilita

s 

4. Aktivitas 

5. Nutrisi 

6. Gesekan 

 

Form 

penilaian 

risiko 

dekubitus 

menggunak

an skala 

Braden (6 

pernyataan) 

dengan 

pilihan 

jawaban  

1 - 4 

o 

r 

d 

i 

n 

a 

l 

 

 

 

 

 

<9     : 

risiko 

sangat 

tinggi 

10-12: 

risiko 

tinggi 

13-14 : 

risiko 

menen

gah 

15-18 : 

risiko 

rendah 

Potensi 

flebitis  

 

 

Risiko 

terjadiny

a 

kemerha

n,pembe

ngkakan 

ataupun 

infeksi 

pada 

daerah 

sekitar 

IV 

Form 

penilaian 

flebitis 

dinilai 

dengan 

indikator: 

1. Nyeri 

pada iv 

2. Kemerah

an 

3. Pembeng

kakan 

4. Vena 

teraba 

keras 

5. pireksia 

 

Form 

penilaian 

risiko 

flebitis (5 

pernyataan) 

dengan 

pilihan 

jawaban  

 

1. nyeri 

pada iv 

2. Kemera

han 

3. Pemben

gkakan 

4. Vena 

teraba 

keras 

5. Pireksia 

o 

r 

d 

i 

n 

a 

l 

0     = 

tidak 

ada 

tanda 

flebitis 

1-2  = 

tahap 

awal 

flebitis 

3-4  = 

awal 

trombo

flebitis 

5  = 

stadiu

m 

lanjut 

trombo

flebitis 

 

 

4.4. Instrumen Penelitian 

Instrumen penelitian adalah alat yang akan digunakan penulis dalam 

kegiatan pengumpulan data beberapa instrumen dimuat dalam komputer untuk 

mempermudah sistematika (Polit & Beck, 2017).  

Menurut Braden dalam Padula et al (2015), dekubitus dapat dinilai 

dengan form penilaian risiko dekubitus: 
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<9     : risiko sangat tinggi 

10-12: risiko tinggi 

13-14 : risiko menengah 

15-18 : risiko rendah  

Dalam penelitian ini penulis menggunakan instrumen penilaian Braden di atas. 

Menurut Nursalam (2015), flebitis dapat dinilai melalui form penilaian 

risiko flebitis:  

0    = tidak ada tanda flebitis 

1-2 = tahap awal flebitis 

3-4 = awal tromboflebitis 

5  = stadium lanjut tromboflebitis 

Dalam penelitian ini penulis menggunakan form penilaian risiko flebitis di atas.  

 

4.5. Lokasi dan Waktu Penelitian  

4.5.1. Lokasi  

Penelitian ini dilakukan di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan, adapun 

alasan penulis memilih tempat ini karena Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan 

merupakan lahan praktek penulis sehingga memudahkan penulis dalam 

pengambilan data dan pelaksanaan penelitian di Rumah Sakit Santa Elisabeth 

Medan. 

4.5.2. Waktu penelitian 

Penelitian ini dilaksanakan pada April 2023 sampai Mei 2023 
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4.6. Prosedur Pengambilan dan Pengumpulan Data 

4.6.1. Prosedur pengambilan 

Dalam penelitian ini penulis akan melakukan pengambilan data melalui 

data primer dan data sekunder. Data pimer adalah data yang langsung diperoleh 

penulis terhadap sasarannya (Polit & Beck, 2017). Data primer dalam penelitian 

ini diperoleh penulis melalui lembaran kuesioner yang diisi oleh penulis dan 

untuk data sekunder diperoleh penulis dari rekam medis Rumah Sakit Santa 

Elisabeth Medan yaitu berupa jumlah populasi yang akan digunakan sebagai 

sampel pada penelitian. 

4.6.2. Pengumpulan data 

Teknik pengumpulan data dalam penelitian ini menggunakan form 

penilaian observasi, dalam penelitian ini penulis menggunakan dua (2) form 

penilaian yaitu form penilian dekubitus dan form penilian flebitis. Sebelum 

mengisi form penilaian penulis akan memberikan informed consent kepada 

responden kemudian meminta persetujuan kepada responden setelah 

mendapatkan persetujuan maka penulis akan mengisi lembaran observasi. From 

penilaian dekubitus dan form penilaian flebitis akan diisi langsung oleh penulis 

dengan teknik observasi pada pasien yang di rawat di ruang rawat inap. Setelah 

selesai mengisi form penilaian penulis akan berterima kasih atas pasrtisipasi 

responden. 

 

 

 



36 

STIKes Santa Elisabeth Medan 
 

STIKes Santa Elisabeth Medan 

4.6.3  Uji Validitas dan Reliabilitas 

Validitas adalah sejauh mana instrumen mengukur yang seharusnya 

diukur. Validitas berkaitan dengan sejauh mana instrumen memiliki item yang 

sesuai dengan struktur yang akan diukur, efektivitas terkait dengan perilaku 

afektif (yaitu perilaku terkait perasaan, emosi dan karakteristik psikolosgis) dan 

perilaku kognitif (Polit & Beck, 2017). Reabilitas adalah keakuratan informasi 

yang didapatkan dari sebuah penelitian. Reliabilitas juga didefinisikan sebagai 

tolak ukur sebuah informasi yang tidak berubah saat pengukuran ulang (Polit & 

Beck, 2017). 

Dalam penelitian ini uji validitas dan reliabititas tidak dilakukan lagi 

untuk form penilaian dekubitus karena menggunakan form penilaian baku 

Braden. Untuk form penilaian flebitis tidak dilakukan uji validitas dan reliabitilas 

karena menggunakan form penilaian baku. 
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4.7. Kerangka Operasional  

Bagan 4.2 Kerangka Operasional Gambaran Potensi Terjadinya 

Dekubitus dan Flebitis di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan 

Tahun 2023 

 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4.8. Pengolahan Data 

Pengolahan data merupakan pengumpulan informasi yang tepat serta 

sistematis yang relevan dengan tujuan penelitian yang spesifik dengan 

Pengajuan judul skripsi 

Izin pengambilan data awal  

Pengambilan data awal 

Penyusunan proposal   

Pengolahan data dan analisa 

 

Ujian seminar proposal   

 

Seminar hasil    

Prosedur izin penelitian   

 

Uji etik penelitian  

 

Pengambilan data 
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pertanyaan-pertanyaan dalam sebuah penelitian (Polit & Beck, 2017). Metode 

yang digunakan untuk mengolah data memiliki beberapa tahapan: 

1. Editing yaitu penulis mengecek kelengkapan jawaban dari responden 

pada kuesioner yang telah didapat agar dapat mengolah data yang 

relevan dengan komputerisasi. Dalam penelitian ini penulis 

melakukan pengecekan kelengkapan jawaban dari responden 

meliputi data demografi dan kelengkapan lembar observasi.  

2. Coding yaitu mengubah jawaban yang telah diperoleh dari 

responden menjadi bentuk angka yang berhubungan dengan variabel 

penelitian sebagai kode penelitian dengan komputerirasi. Dalam 

penelitian ini penulis melakukan pengkodean data meliputi data 

demografi (umur, jenis kelamin, suku, agama, pendidikan terakhir) 

dan lembar observasi.  

3. Scoring yang berfungsi menghitung skor yang diperoleh masing-

masing responden berdasarkan jawaban atas pernyataan yang 

diajukan oleh penulis dilakukan dengan komputerisasi. Dalam 

penelitian ini penulis menghitung skor hasil coding kemudian 

melakukan penghitungan skor. 

4. Tabulating yaitu memasukkan hasil perhitungan kedalam bentuk 

tabel dan melihat persentasi jawaban dengan menggunakan 

komputerisasi untuk pengolahan datanya. Dalam penelitian ini 

penulis melakukan tabulating untuk melihat frekuensi dan persentasi 

dari hasil penelitian. Kemudian membuatnya dalam bentuk tabel 

maupun diagram. 
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4.9. Analisa Data 

Analisa data merupakan bagian penting dalam mencapai tujuan 

penelitian yaitu menjawab pertanyaan penulis tentang fenomena tersebut. Analisa 

data ini berfungsi untuk mengurangi, mengatur dan memberi makna pada data. 

Teknik statistika adalah prosedur analisa yang digunakan untuk memeriksa, 

mengurangi dan memberikan makna pada data numerik yang dikumpulkan dalam 

sebuah penelitian (Nursalam, 2015). 

Adapun analisa dalam penelitian ini menggunakan manual (Microsoft 

Excel 2016) untuk mendekripsikan variabel dalam penelitian. Pertama penulis 

melakukan pengentrian data di Microsoft Excel 2016 sesuai dengan kode yang 

telah ditentukan sebelumnya meliputi data demogafi, lembar observasi dekubitus 

dan lembar observasi flebitis. Kedua penulis menghitung jumlah skor dari data 

demografi dan lembar observasi dan menentukan kategori sesuai dengan 

ketentuan lembar observasi. Ketiga, penulis melakukan tabulating data, 

memasukkan data kedalam tabel distribusi frekuensi dan persentasi menentukan 

data tertinggi dan terendah, kemudian membuat data kedalam diagram pie 

meliputi pesentasi. 

 

4.10. Etika Penelitian 

Etika penelitian merupakan nilai normal yang berkaitan dengan prosedur 

penelitian yang sesuai dengan kewajiban professional, hukum dan sosial peserta. 

Berikut ini prinsip dasar penerapan etik penelitian adalah: 
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1. Respect for person  

Penelitian mengikutsertakan responden harus menghormati 

martabat responden sebagaimana manusia. Responden memiliki otonomi 

dalam menentukan pilihan nya sendiri. Beberapa tindakan yang terkait 

dengan prinsip menghormati harkat dan martabat responden adalah 

penulis mempersiapkan formulir persetujuan subjek (informed consent) 

diserahkan kepada responden. 

2. Beneficience & maleficience 

Penelitian yang dilakukan harus memaksimalkan kebaikan atau 

keuntungan dan meminimalkan kerugian atau kesalahan terhadap 

responden penelitian.  

3. Justice 

Responden harus diperlakukan secara adil dalam hal beban dan 

manfaat dari patisipasi dalam penelitian. Penulis harus mampu memenuhi 

prinsip keterbukaan pada semua responden penelitian. Semua responden 

diberikan perlakuan yang sama sesuai prosedur penelitian (Polit & Beck, 

2017). 

Menurut Nursalam (2015), masalah etika penelitian yang harus di 

perhatikan yaitu: 

1. Informed consent 

Merupakan bentuk pesetujuan dari responden dan kesepakatan 

antara penulis dan responden. Informed consent akan diberikan 

sebelum penelitian dilakukan dengan memberi lembar persetujuan 
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menjadi responden. Maksud dari informed consent ini adalah untuk 

mengetahui tujuan dan juga dampak dari penelitian tersebut. Jika 

responden bersedia maka akan menandatangani lembar persetujuan 

dan jika tidak bersedia maka penulis akan menghormatinya hak 

responden.  

2. Anobylity (tanpa nama) 

Dengan tidak memberikan atau mencantumkan nama orang yang 

bersedia menjadi responden pada lembar atau alat ukur tetapi hanya 

menulis inisial pada table pendataan atau hasil penelitian yang akan 

dikumpulkan, sehingga memberikan jaminan pemahaman akan 

kegunaan objek tersebut. 

3. Confidentiality (kerahasiaan) 

Memberikan kerahasiaan hasil penelitian termasuk informasi dan 

hal lainnya. Semua informasi yang dikumpulkan terjamin 

kerahasiaannya dan hasil penelitian haya akan dilaporkan pada 

kumpulan data tertentu.  

Penelitian ini sudah mendapatkan persetujuan dari komisi etik penelitian 

STIKes Santa Elisabeth Medan dengan No:014/KEPK-SE/PE-DT/III/2023 
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BAB 5 

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 

 

5.1. Gambaran Lokasi penelitian 

Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan adalah Rumah Sakit Swasta yang 

terletak dijalan Haji Misbah No.7, Jati, Medan, Maimun, Kota Medan. Rumah 

sakit ini memiliki motto “Ketika Aku Sakit Kamu Melawat Aku (Matius 25:30)” 

dengan visi yaitu “Menjadi tanda kehadiran Allah di tengah dunia dengan 

membuka tangan dari hati untuk memberikan pelayanan kasih yang 

menyembuhka orang-orang sakit dan menderita sesuai dengan tuntutan zaman”. 

Rumah Sakit Santa Elisabeth memiliki misi yaitu “Meningkatkan pelayanan 

kesehatan yang aman dan berkualitas, serta meningkatkan sarana dan prasarana 

yang memadai dengan tetap memperhatikan masyarakat lemah. Tujuan dari 

Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan yaitu mewujudkan secara nyata Kharisma 

Kongregasi Fransikanes Santa Elisabeth Medan dalam bentuk pelayanan kepada 

masyarakat umum tanpa membedakan suku, agama, ras dan golongan dengan 

memberikan pelayanan secara holistic (menyeruluh) bagi orang-orang sakit dan 

menderita serta membutuhkan pertolongan. 

Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan menyediakan beberapa fasilitas 

pelayanan yaitu ruangan penyakit dalam, ruang rawat bedah, uang rawat 

perinatologi, unit stroke, ruang rawat jalan, Poliklinik, IGD, ruang operasi, ICU, 

klikik patologi anatomi, fisiologi dan farmasi. Berdasarkan data yang menjadi 

tempat penelitian yaitu di ruangan Laura, Pauline, Maria, Marta, Lidwina, Yosep, 

Ignasius, Melania, Elisabeth. 
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5.2. Hasil Penelitian 

5.2.1. Karakteristik demografi responden di Rumah Sakit Santa Elisabeth 

Medan Tahun 2023 

Tabel 5.5 Distribusi dan Frekuensi Karakteristik Responden Berdasarkan 

Data Demografi di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 

2023 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

No Karakteristik F % 

1 Umur  

21-30 

31-40 

41-50 

51-60 

61-70 

71-80 

81-90 

 

1 

6 

5 

13 

24 

23 

8 

 

1.0 

8.0 

6.0 

16.0 

30.0 

29.0 

10.0 

 Total  80 100.0 

2 Agama 

Protestan 

Katolik 

Islam 

Hindu 

 

51 

18 

10 

1 

 

64.0 

22.0 

13.0 

1.0 

 Total 80 100.0 

3 Jenis Kelamin 

Laki-laki 

Perempuan 

 

34 

46 

 

42.0 

58.0 

 Total 80 100.0 

4 Suku 

Batak Toba 

Batak Karo 

Batak Simalungun 

Batak Dairi 

Jawa 

Padang 

Minang 

Nias 

Tionghoa 

India 

 

47 

11 

10 

1 

3 

2 

2 

2 

1 

1 

 

59.0 

14.0 

10.0 

1.0 

4.0 

3.0 

3.0 

3.0 

1.0 

1.0 

 Total 80 100.0 

5 Pendidikan Terakhir 

Tidak sekolah 

SD 

SMP 

SMA 

Diploma 

Sarjana 

 

1 

11 

11 

34 

11 

12 

 

1.0 

14.0 

14.0 

42.0 

14.0 

15.0 

 Total  80 100.0 
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Berdasarkan tabel 5.5 diperoleh bahwa dari 80 orang responden sebagian 

besar berada pada rentang usia 61-70 tahun dengan jumlah 24 responden (30%) 

dan sebagian kecil berada pada rentang umur 21-30 tahun dengan jumlah 1 

responden (1%). 

Responden mayoritas pada agama protestan sebanyak 51 (64%) dan 

responden minoritas terbanyak pada agama hindu sebayak 1 responden (1%). 

Data diperoleh dari 80 responden mayoritas pada jenis kelamin perempuan 

sebanyak 46 responden (58%) dan minoritas pada jenis kelamin laki-laki 

sebanyak 34 responden (42%). 

Responden mayoritas pada suku Batak Toba sebanyak 47 (59%) dan 

responden minoritas pada suku Batak Dairi, Tionghoa dan India sejumlah masing- 

masing 1 responden (1%). Sebagian besar responden memiliki pendidikan SMA 

sejumlah 34 (42%) dan sebagian kecil responden tidak sekolah sebanyak 1 (1%).  

5.2.2. Potensi terjadinya dekubitus di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan 

Tahun 2023 

Tabel 5.6 Distribusi dan frekuensi Responden Berdasarkan Potensi 

Terjadinya Dekubitus di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan 

Tahun 2023 

Potensi Terjadinya Dekubitus (f) % 

Risiko Sangat Tinggi 

Risiko Tinggi 

Risiko Menengah  

Risiko Rendah  

0 

17 

29 

34 

0 

21.0 

36.0 

43.0 

Total 80 100.0 

Berdasarkan tabel 5.6 diatas diperoleh sebagian besar risiko rendah 

sebanyak 34 responden (43%) dan sebagian kecil risiko tinggi sebanyak 17 

responden (21%). 
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5.2.3. Potensi terjadinya flebitis di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 

2023 

Tabel 5.7 Distribusi dan Frekuensi Responden Berdasarkan Potensi 

Terjadinya Flebitis di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan 

Tahun 2023 

Potensi Terjadinya flebitis (f) % 

Tidak Ada Tanda flebitis 

Tahap Awal flebitis 

Awal Tromboflebitis 

Stadium Lanjut Tromboflebitis 

32 

48 

0 

0 

40.0 

60.0 

0 

0 

Total 80 100.0 

Berdasarkan tabel 5.7 diperoleh mayoritas tahap awal flebitis sebanyak 

48 responden (60%) dan minoritas tahap awal flebitis sebanyak 32 responden 

(40%). 

 

5.3. Pembahasan  

5.3.1. Gambaran potensi terjadinya dekubitus responden di Rumah Sakit Santa 

Elisabeth Medan Tahun 2023 

Diagram 5.1 Distribusi dan Frekuensi Responden Berdasarkan Potensi 

Terjadinya Dekubitus Di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan 

Tahun 2023 

 
Berdasarkan diagram 5.1 diatas diperoleh sebagian besar risiko rendah 

34 responden (43%) dan sebagian kecil risiko tinggi sebanyak 17 responden 

(21%). 

0% 
21% 

36% 

43% 

rst rt rm rr
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Penulis berasumsi bahwa dekubitus adalah luka tekan yang diakibatkan 

oleh tekanan yang berlangsung lama tanpa mobilisasi, namun bukan hanya karena 

tekanan yang berkepanjangan saja yang menjadi faktor penyebabnya namun ada 

juga persepsi sensori, kelembapan, aktivitas, mobilisasi, gesekan dan nutrisi. 

Penurunan mobilitas akan meningkatkan risiko dekubitus, berkurangnya 

kemampuan untuk bergerak ataupun berpindah menyebabkan penderita tidak 

dapat merubah posisi atau bergeser.  

Terjadinya dekubitus pada pasien tirah baring lama menyebabkan 

kerusakan atau kematian jaringan kulit. Risiko dekubitis semakin tinggi 

dikarenakan tidak mampunya untuk melakukan mobilisasi dan beberapa faktor 

lainnya. Dengan bertambahnya usia maka fisiologis seseorang akan mengalami 

penurunan fungsi dan tubuh semakin rentan untuk terkena penyakit hal ini 

mengakibatkan risiko terkena dekubitus baik risiko tinggi ataupun risiko rendah. 

Pada hasil penelitian diatas didapatkan bahwa risiko rendah lebih banyak 

dari pada responden dengan risiko tinggi, disebabkan karena sebagian besar 

responden mampu melakukan mobilisasi ditempat tidur sehingga risiko terjadinya 

dekubitus ditemukan sedikit pada penelitian ini.  

Asumsi peneliti di atas didukung oleh penelitian Syakura et al (2021), 

menyatakan bahwa risiko dekubitus semakin tinggi dikarenakan mobilisasi yang 

terbatas dan yang membutuhkan bantuan. Bukan hanya mobilisasi saja namun 

tekanan yang berkepanjangan menjadi penyebabnya dari dekubitus ini. Gangguan 

mobilitas terjadi karena adanya perubahan patologis pada sistem muskuloskeletal 

yang berdampak pada fisik dan psikososial. Penelitian Jauhar et al (2019) dan 
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Irianto et al (2019), menyatakan bahwa tindakan perawat memiliki peranan dalam 

pencegahan dekubitus, seperti mengajarkan kepada keluarga cara untuk 

melakukan perubahan posisi atau  mobilisasi dalam mengurangi timbulnya 

dekubitus/luka tekan yang lama pada area tulang yang menonjol. 

Didukung oleh Krisnawati et al (2022), yang menyatakan bahwa usia 

lanjut memiliki risiko yang lebih besar. Pada usia lanjut terjadi perubahan 

vaskularisasi jaringan, termasuk perubahan elastisitas kulit sehingga berisiko 

mengalami kerusakan integritas kulit. Penelitian Alimansur & Santoso (2019), 

menyatakan penurunan mobilitas akan meningkatkan risiko dekubitus dan 

immobilisasi merupakan salah satu penyebab terjadinya dekubitus. Immobilisasi 

yang dibarengi dengan penurunan kesadaran akan mempengaruhi timbulnya 

masalah dalam hal motorik halus, permasalahn nutrisi sehingga mempercepat 

terjadinya dekubitus.  
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5.3.2. Gambaran potensi terjadinya flebitis di Rumah Sakit Santa Elisabeth 

Medan  

Diagram 5.2 Distribusi dan Frekuensi Responden Berdasarkan Potensi 

Terjadinya flebitis di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan 

Tahun 2023 

 

Berdasarkan diagram 5.2 diatas diperoleh mayoritas tahap awal flebitis 

sebanyak 48 responden (60%) dan minoritas tidak ada tanda flebitis sebanyak 32 

responden (40%).  

Penulis beramsumsi bahwa responden mengalami tahap awal flebitis 

dikarenakan adanya infeksi yang dipengaruhi oleh lama rawatan serta tindakan 

aseptik dalam pelaksanaan tindakan medis ataupun non medis pada pasien di 

rumah sakit. Lama pemasangan intravena kateter dan tindakan aseptik 

berpengaruh terhadap kejadian flebitis, semakin lama hari rawatan maka infeksi 

akan muncul melalui pemasangan infus dan melalui tindakan medis maupun non 

medis yang memungkinkan bakteri masuk dengan mudah dan menyebabkan 

infeksi. 

Lokasi pemasangan infus juga berpengaruh terhadap terjadinya flebitis 

terutama jika pemasangan infus berada pada tangan dominan atau pergelangan 

tangan yang mengakibatkan ketidaknyamanan pasien dalam menggerakkan 

40% 

60% 

0% 0% 

ta tap at slt
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tangannya terutama jika pasien gelisah dan banyak bergerak. Saat pasien banyak 

menggerakkan tangan yang terpasang infus maka akan menyebabkan bergesernya 

kateter intravena (IV) yang mengakibatkan penyumbatan sehingga menyebabkan 

gangguan dan akhirnya akan terjadi flebitis.  

Kejadian flebitis ini juga di pengaruhi oleh usia, dimana usia lanjut lebih 

rentan mengalami flebitis dikarenakan kondisi vena pasien yang cenderung rapuh, 

tidak elastis dan mudah hilang (kolaps), usia juga menjadi salah satu faktor 

pemicu timbulnya thrombus dan hiperkoagulasi sehingga meningkatkan risiko 

kejadian flebitis. Selain faktor di atas potensial terjadinya flebitis disebabkan 

karena keluarga tidak setuju IV kateter diganti dengan alasan pasien akan pulang. 

Asumsi peneliti di atas, didukung oleh penelitian Amaliah et al (2023), 

yang mengatakan bahwa lama rawat Pasien mempengaruhi kejadian flebitis. 

Pemasangan infus yang lama mempengaruhi terjadinya flebitis hal ini 

dikarenakan saat pemasangan infus berarti memasukkan benda asing kedalam 

tubuh hal ini dapat meningkatkan risiko infeksi. Dalam penelitian ini juga 

terdapat data yang mengatakan bahwa usia pasien berpengaruh tehadap kejadian 

flebitis. Hal ini terkait dengan kondisi vena usia lanjut yang cenderung rapuh, 

tidak elastis dan mudah hilang (kolaps), selain itu usia pasien juga pemicu 

timbulnya thrombus dan hiperkoagulasi sehingga meningkatkan risiko terjadinya 

flebitis. Dalam penelitian Demur (2021), menyatakan bahwa semakin lama infus 

terpasang maka semakin lama kateter intravena berada pada intravena, jika itu 

terus menurut tanpa dilakukannya penggantian maka akan meningkatkan risiko 

flebitis. 
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Didukung oleh Watung (2019), menyatakan bahwa kenyamanan pasien 

dapat menyebabkan flebitis, jika pemasangan infus berada pada tangan dominan 

ataupun dipergelangan tangan hal ini akan menimbul ketidaknyamanan dan 

akibatnya menimbulkan pergeseran kateter intravena, kebocoran bahkan 

timbulnya sumbatan yang menyebabkan gangguan dan akhirnya kejadian flebitis. 

Penelitian Suprayoga et al (2019), menyatakan bahwa kejadian flebitis didahului 

adanya thrombus yang ada di dinding vena, dimana thrombus ini akan meningkat 

seiring bertambahnya usia. Usia dianggap sebagai suatu faktor risiko terjadinya 

thrombus. Diperkirakan keadaan hiperkoagulasi meningkat dengan berbanding 

lurus dengan usia. Pada usia lanjut vena menjadi rapuh, tidak elastis dan mudah 

hilang (kolaps) dan hal ini yang bisa menyebabkan flebitis.  
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BAB 6 

SIMPULAN DAN SARAN 

 

6.1. Simpulan 

Berdasarkan hasil penelitian dengan jumlah sampel 80 responden tentang 

gambaran potensi terjadinya dekubitus dan flebitis di Rumah Sakit Santa 

Elisabeth Medan Tahun 2023 maka disimpulkan: 

1. Potensi terjadinya dekubitus di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan 

Tahun 2023 memiliki risiko rendah sebanyak 34 responden (43%) dari 80 

responden. 

2. Potensi terjadinya flebitis di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 

2023 memiliki risiko yaitu tahap awal flebitis sebanyak 48 responden 

(60%) dari 80 responden. 

 

6.2. Saran 

6.2.1. Bagi institusi pendidikan  

Penelitian ini diharapkan dapat dijadikan sebagai data dasar pada mata 

kuliah ilmu keperawatan dasar khusus dalam mobilisasi dan pemasangan infus 

pada praktek agar kejadian dekubitus dan flebitis semakin rendah dan juga untuk 

mencegah terjadinya dekubitus dan flebitis khusus pada pasien yang mengalami 

gangguan mobilitas  
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6.2.2. Bagi Rumah Sakit  

Melalui unit PPI Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan diharapkan 

tindakan aseptik lebih ditingkatkan lagi untuk pelaksanaan tindakan medis dan 

non medis. 

6.2.3. Bagi penulis selanjutnya  

Untuk penelitian selanjutnya faktor berat badan dan lama rawatan dapat 

dijadikan variabel penelitian untuk melihat kejadian dekubitus dan flebitis di 

Rumah Sakit. 
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LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

 

Kepada Yth, 

Calon responden penelitian 

Di 

Tempat 

 

Dengan hormat,  

Dengan perantaraan surat ini saya yang bertanda tangan di bawah ini: 

Nama  : Noventina Marbun 

NIM   : 032019054 

 

 Mahasiswi Program Studi Ners STIKes Santa Elisabeth Medan, sedang 

melakukan penelitian dengan judul “Gambaran Potensi Terjadinya Dekubitus 

dan Flebitis di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2023”. Penelitian 

ini tidak menimbulkan akibat yang merugikan bagi anda sebagai responden, 

segala informasi yang diberikan oleh responden kepada penulis akan dijaga 

kerahasiaannya, dan hanya digunakan untuk kepentingan penelitian.  

Apabila saudara/i yang bersedia untuk menjadi responden dalam penelitian 

ini, penulis memohon kesediaan responden untuk menandatangani surat 

persetujuan untuk menjadi responden dan bersedia untuk memberikan informasi 

yang dibutuhkan penulis guna pelaksanaan penelitian. Atas segala perhatian dan 

kerjasama dari seluruh pihak saya mengucapkan banyak terimakasih.  

 

 

 

 

 

 

        Hormat saya, 

 

 

 

 

(Noventina Marbun) 
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INFORMED CONSENT 

(Persetujuan Keikutsertaan Dalam Penelitian) 

 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini: 

Nama (inisial)  : 

Umur    : 

Jenis kelamin  : 

Pendidikan terakhir : 

 

Menyatakan bersedia untuk menjadi subjek penelitian dari: 

Nama   : Noventina Marbun 

Nim   : 032019054 

Program Studi  : S1 Keperawatan 

 

Setelah saya membaca prosedur penelitian yang terlampir, saya mengerti 

dan memahami dengan benar prosedur penelitian dengan berjudul “Gambaran 

Potensi Terjadinya Dekubitus dan Flebitis di Rumah Sakit Santa Elisabeth 

Medan Tahun 2023” saya menyatakan bersedia menjadi responden untuk 

penelitian ini dengan catatan bila suatu waktu saya merasa dirugikan dalam 

bentuk apapun, saya berhak membatalkan persetujuan ini. Saya percaya apa yang 

akan saya informasikan akan dijaga kerahasiaannya. 

 Demikian pernyataan ini saya buat dengan sebenarnya dengan tanpa ada 

tekanan dari pihak manapun.  

 

 

 

 

 

 

Medan,    April 2023 

Responden  
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FORM PENILAIAN KEJADIAN FLEBITIS MENGGUNAKAN VIP 

SCORE 

Nama    : 

Jenis kelamin  :  

Umur    : 

Suku   :  

Pendidikan terakhir : 

 

 

 

 

 

 

 

No Parameter Skor Ceklis  

 

1 IV line tampak sehat 0  

2 Salah satu tanda-tanda berikut jelas: 

o Sedikit nyeri dekat IV line atau 

o Sedikit kemerahan dekat IV line  

1  

3 Dua dari tanda berikut: 

o Nyeri pada IV 

o Kemerahan  

o pembengkakan 

2  

4 Semua tanda-tanda berikut jelas: 

o nyeri sepanjang kanul 

o kemerahan  

o pembengkakan 

3  

5 Semua tanda-tanda berikut jelas: 

o nyeri sepanjang kanul 

o kemerahan  

o pembengkakan 

o vena teraba keras 

4  

6 Semua tanda-tanda berikut jelas: 

o nyeri sepanjang kanul 

o kemerahan  

o pembengkakan 

o vena teraba keras 

o pireksia 

5  

 Total skor    

Nama & paraf yang melakukan penilaian    
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 FORM PENILAIAN RISIKO DEKUBITUS DENGAN SKALA BRADEN 

Nama    : 

Jenis kelamin  :  

Umur    : 

Suku   :  

Pendidikan terakhir : 

 

Kategori Nilai 

1 2 3 4 

Persepsi sensori Keterbatasan 

penuh 

Sangat 

terbatas 

Keterbatasa

n ringan 

Tidak ada 

gangguan  

Kelembapan  Selalu 

lembab 

Umumnya 

lembab 

Kadang-

kadang 

lembat  

Jarang 

lembab 

Mobilitas Tidak 

mampu 

bergerak 

sama sekali 

Sangat 

terbatas 

Tidak ada 

masalah/ 

keterbatasa

n ringan 

Tanpa 

keterbatasa

n 

Aktivitas  Total di 

tempat tidur 

Dapat 

duduk 

Berjalan 

kadang 

kadang 

Dapat 

berjalan 

Nutrisi Sangat buruk Kurang 

mencukupi 

Mencukupi Sangatt 

baik 

Gesekan  Bermasalah Potensi 

masalah 

Keterbatasa

n ringan  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



61 

STIKes Santa Elisabeth Medan 
 

STIKes Santa Elisabeth Medan 

 

  



62 

STIKes Santa Elisabeth Medan 
 

STIKes Santa Elisabeth Medan 

 

 

  



63 

STIKes Santa Elisabeth Medan 
 

STIKes Santa Elisabeth Medan 

SURAT PEGAMBILAN DATA AWAL 
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SURAT BALASAN 
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SURAT BALASAN IJIN MENELITI 
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SURAT SELESAI MENELITI 
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SKRIPSI 

Nama Mahasiswa :  Noventina Marbun 

NIM : 032019054 

Judul : Gambaran Potensi Terjadinya Dekubitus dan Fleitis di 

Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2023 

Nama Pembimbing 1 :  Mestiana Br. Karo, M.Kep.,DNSc 

Nama Pembimbing 2 :  Jagentar Parlindungan Pane, S.Kep.,Ns.,M.Kep 

 

No 
HARI/ 

TANGGAL 
PEMBIMBING PEMBAHASAN 

PARAF 

P1 P2 

1 Selasa, 

02 Mei 2023 

Mestiana Br. 

Karo, M.Kep., 

DNSc 

- Mengentri data dan 

digolongkan menurut 

data demografi dan 

lembar observasi 

  

2 Sabtu, 

06 Mei 2023 

Mestiana Br. 

Karo, M.Kep., 

DNSc 

- Tabulasi data 

- Hasil penelitian dan 

diagram 

  

3 Senin, 

08 Mei 2023 

Mestiana Br. 

Karo, M.Kep., 

DNSc 

- Penyusunan 

pembahasan  

  

4 Selasa, 

09 Mei 2023 

Mestiana Br. 

Karo, M.Kep., 

DNSc 

- Bab 6 

- Asumsi 

  

5 Rabu, 

10 Mei 2023 

Mestiana Br. 

Karo, M.Kep., 

DNSc 

- sistematik   

6 Sabtu, 

13 Mei 2023 

Jagentar P. 

Pane, S.Kep., 

Ns., M.Kep 

- Pengolahan data 

- asumsi 

  

7 Senin, 

15 Mei 2023 

Jagentar P. 

Pane, S.Kep., 

Ns., M.Kep 

- Analisa data 

- Asumsi 

- abstrak 
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  SKRIPSI 

Nama Mahasiswa :  Noventina Marbun 

NIM : 032019054 

Judul : Gambaran Potensi Terjadinya Dekubitus dan Fleitis di          

Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2023 

Nama Pembimbing 1 :   Mestiana Br. Karo, M.Kep.,DNSc 

Nama Pembimbing 2 :   Jagentar Parlindungan Pane, S.Kep.,Ns.,M.Kep 

Nama Penguji 3 :   Lindawati F. Tampubolon, S.Kep.,Ns.,M.Kep 

 

No 
HARI/ 

TANGGAL 
PEMBIMBING PEMBAHASAN 

PARAF 

P1 P2 P3 

1 Kamis, 

18 Mei 2023 

Mestiana Br. 

Karo, M.Kep., 

DNSc 

- Analisa data 

- Pengumpulan 

data 

   

2 Jumat, 

19 Mei 2023 

Mestiana Br. 

Karo, M.Kep., 

DNSc 

- Pengumpulan 

data 

- Asumsi 

   

3 Senin, 

22 Mei 2023 

Jagentar P. Pane, 

S.Kep., 

Ns.,M.Kep 

- Bab 5 dan bab 6 

- Abstrak 

- Acc jilid 

   

4 Senin, 

22 Mei 2023 

Lindawati F. 

Tampubolon, 

S.Kep., Ns., 

M.Kep 

- asumsi 

- acc jilid 

   

5 Selasa, 

23 Mei 2023 

Sir Amando 

Sinaga 

- acc abstrak    

6 Jumat, 

26 Mei 2023 

Mestiana Br. 

Karo, M.Kep., 

DNSc 

- acc jilid    
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MASTER DATA 

No U Ag JK Sk PT 
Potensi Dekubitus  

 
Potensi  Flebitis 

 

D1 D2 D3 D4 D5 D6 Tl P1 P2 P3 P4 P5 P6 Tl 

1 6 1 2 1 6 3 2 3 2 3 2 15 0 0 0 0 0 0 0 

2 5 1 1 1 6 3 3 3 2 3 2 16 0 1 0 0 0 0 1 

3 5 3 1 2 6 3 3 1 1 3 1 12 0 1 0 0 0 0 1 

4 5 2 2 2 3 3 4 2 1 3 2 15 0 0 0 0 0 0 0 

5 5 2 2 1 4 3 4 2 1 3 3 16 0 0 0 0 0 0 0 

6 7 3 1 5 2 3 3 2 1 3 2 14 0 1 0 0 0 0 1 

7 4 1 1 1 6 4 2 3 3 3 3 18 0 0 0 0 0 0 0 

8 6 1 1 3 6 3 3 2 2 3 3 16 0 0 0 0 0 0 0 

9 6 1 2 1 2 3 2 2 2 3 3 15 0 1 0 0 0 0 1 

10 3 2 1 1 4 4 3 2 1 2 1 13 0 0 0 0 0 0 0 

11 1 1 2 1 4 2 4 2 1 3 1 13 0 0 2 0 0 0 2 

12 6 2 1 1 4 3 3 2 1 3 2 14 0 0 2 0 0 0 2 

13 3 1 2 3 5 3 2 2 1 3 1 12 0 0 2 0 0 0 2 

14 3 1 1 3 3 4 4 2 2 3 2 17 0 1 0 0 0 0 1 

15 7 1 2 1 4 4 4 2 2 2 2 16 0 0 0 0 0 0 0 

16 3 1 2 1 6 3 2 2 2 3 2 14 0 1 0 0 0 0 1 

17 4 2 2 1 4 3 3 2 2 3 2 15 0 1 0 0 0 0 1 

18 2 1 2 2 6 3 2 2 1 3 1 12 0 0 0 0 0 0 0 

19 6 1 2 9 2 3 4 2 2 3 2 16 0 0 0 0 0 0 0 

20 6 1 2 1 4 3 2 2 1 2 1 11 0 1 0 0 0 0 0 

21 7 1 2 1 4 3 4 2 1 3 1 14 0 0 0 0 0 0 0 

22 4 2 2 1 5 3 2 2 1 3 1 12 0 0 0 0 0 0 0 

23 4 3 2 5 2 3 4 2 1 3 1 14 0 0 0 0 0 0 0 

24 6 1 2 2 4 3 4 2 1 2 1 13 0 0 0 0 0 0 0 

25 6 2 2 2 3 3 4 2 1 2 1 13 0 0 2 0 0 0 2 

26 5 2 2 3 4 3 3 2 1 2 3 14 0 0 0 0 0 0 0 

27 6 1 1 8 2 3 4 2 1 3 1 14 0 0 2 0 0 0 2 

28 5 1 2 2 2 4 3 3 2 3 3 18 0 1 0 0 0 0 1 

29 6 1 1 1 2 3 2 2 1 3 2 13 0 0 0 0 0 0 0 

30 5 3 2 5 4 2 4 2 1 3 2 14 0 0 0 0 0 0 0 

31 6 1 2 1 1 3 3 2 1 3 2 14 0 0 0 0 0 0 0 

32 4 1 2 1 6 2 4 2 1 3 2 14 0 1 0 0 0 0 1 

33 6 1 2 1 5 4 2 3 2 2 3 16 0 1 0 0 0 0 1 

34 7 1 2 3 4 3 3 3 2 3 3 17 0 1 0 0 0 0 1 

35 4 1 2 3 4 3 3 3 2 3 3 17 0 0 2 0 0 0 2 

36 5 2 1 1 3 2 2 2 1 3 1 11 0 0 0 0 0 0 0 
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37 7 1 2 1 4 3 2 2 1 3 2 13 0 0 0 0 0 0 0 

38 6 1 2 3 4 2 2 2 1 3 1 11 0 0 0 0 0 0 0 

39 5 1 2 3 4 3 3 3 2 3 3 17 0 1 0 0 0 0 1 

40 5 1 1 1 4 2 2 2 1 3 1 11 0 0 2 0 0 0 0 

41 5 1 2 1 6 4 2 3 2 3 3 17 0 1 0 0 0 0 1 

42 5 1 2 2 3 3 4 2 1 3 1 14 0 0 2 0 0 0 0 

43 7 2 2 1 4 3 4 2 1 3 2 15 0 0 0 0 0 0 0 

44 4 1 2 1 6 3 1 2 1 3 1 11 0 0 0 0 0 0 0 

45 5 1 1 1 3 3 3 2 1 3 2 14 0 1 0 0 0 0 1 

46 4 1 1 1 5 3 3 3 1 3 3 16 0 0 2 0 0 0 2 

47 5 2 1 1 3 3 4 2 1 3 2 15 0 0 2 0 0 0 2 

48 5 3 1 1 4 4 2 3 2 3 2 16 0 0 0 0 0 0 0 

49 4 3 1 6 6 3 2 3 1 3 2 14 0 1 0 0 0 0 1 

50 2 1 1 8 4 2 2 2 1 3 2 12 0 1 0 0 0 0 1 

51 6 2 2 1 4 3 3 3 1 3 3 16 0 0 2 0 0 0 0 

52 7 1 1 1 4 3 3 3 1 3 2 15 0 1 0 0 0 0 1 

53 2 2 2 1 5 3 2 3 2 3 2 15 0 0 0 0 0 0 0 

54 6 1 2 2 2 4 2 3 2 3 3 17 0 0 0 0 0 0 0 

55 5 3 1 1 3 2 2 2 1 3 1 11 0 0 0 0 0 0 0 

56 5 3 2 7 4 3 2 2 2 3 2 14 0 1 0 0 0 0 1 

57 6 2 2 1 3 3 3 2 1 2 2 13 0 1 0 0 0 0 1 

58 5 2 2 3 4 3 2 2 1 3 2 13 0 1 0 0 0 0 1 

59 4 1 1 1 4 3 2 3 2 3 3 16 0 1 0 0 0 0 1 

60 2 2 2 1 5 3 4 2 2 3 2 16 0 0 0 0 0 0 0 

61 5 1 2 1 4 3 2 2 2 3 2 14 0 1 0 0 0 0 1 

62 4 1 1 1 4 2 1 2 1 3 1 10 0 0 2 0 0 0 2 

63 3 3 1 6 5 3 3 2 1 3 3 15 0 1 0 0 0 0 1 

64 5 1 2 1 5 3 2 3 2 3 3 16 0 1 0 0 0 0 1 

65 6 1 1 2 4 4 2 3 2 3 3 17 0 1 0 0 0 0 1 

66 4 3 1 7 4 4 3 2 1 3 1 14 0 1 0 0 0 0 1 

67 5 2 2 4 4 2 4 2 1 2 2 13 0 0 2 0 0 0 2 

68 2 1 1 1 4 4 3 3 2 3 3 18 0 0 0 0 0 0 0 

69 7 1 1 1 4 4 4 2 1 3 2 16 0 1 0 0 0 0 1 

70 5 1 1 2 5 2 1 2 1 3 2 11 0 1 0 0 0 0 1 

71 6 1 2 1 2 3 1 2 1 3 1 11 0 0 2 0 0 0 2 

72 6 1 1 1 3 3 3 2 1 3 2 14 0 1 0 0 0 0 1 

73 5 1 1 1 5 4 4 2 1 3 2 16 0 0 2 0 0 0 2 

74 5 4 2 10 2 3 3 2 1 2 1 12 0 0 0 0 0 0 0 

75 5 1 1 1 6 3 2 2 2 3 2 14 0 1 0 0 0 0 1 
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76 6 1 2 1 3 3 3 2 1 3 1 13 0 1 0 0 0 0 1 

77 6 1 2 2 4 2 3 2 1 3 1 12 0 1 0 0 0 0 1 

78 6 1 1 1 4 2 4 2 1 3 1 13 0 0 2 0 0 0 2 

79 4 1 1 3 5 3 4 1 1 2 1 12 0 0 0 0 0 0 0 

80 2 2 2 1 4 4 2 3 2 3 2 16 0 0 0 0 0 0 0 

 


