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ABSTRAK 

Rusma Lauri Silitonga 012021021 

 

Gambaran Asupan Makanan Dan Imobilisasi Pada Pasien Bedrest Dengan Resiko 

Dekubitus Di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2024 

 

Prodi D3 Keperawatan 

 

Kata kunci: Asupan makanan, Imobilisasi, Resiko dekubitus, Pasien bedrest 

 

(xvii + 80 + Lampiran ) 

   

Latar belakang: Imobilisasi atau bedrest sebagai ketidakmampuan seseorang 

untuk bergerak dengan penuh energi disebabkan adanya beragam penyakit yang 

mengganggu kesehatan tubuh baik secara internal maupun eksternal merupakan 

resiko terjadinya dekubitus sehingga perlu adanya Asupan makanan yang cukup 

serta tepat untuk mencukupi keperluan gizi untuk seseorang yang sedang 

mengalami imobilisasi tersebut untuk mencegah terjadinya luka dekubitus akibat 

dari tekanan yang berlebih selama bedrest. Tujuan: Untuk mengetahui bagaimana 

Gambaran Asupan Makanan Dan Imobilisasi Pada Pasien Bedrest Dengan Resiko 

Dekubitus Di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2024. Metode: 

Penelitian ini menggunakan metode purposive sampling dengan jumlah responden 

sebanyak 30 orang dimana pengumpulan datanya dilakukan dengan menggunakan 

recall food atau lembar catatan makanan 24 jam dan lembar checklist/observasi. 

Teknik analisis data yang digunakan adalah analisa univariat. Adapun penelitian 

ini dilakukan di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan pada tanggal 29 April- 05 

Mei 2024  Hasil: Resiko dekubitus dengan resiko tinggi sebanyak 20 responden 

(66,7%) dikarenakan asupan makanan kalori kurang sebanyak 25 responden 

(83,3%), karbohidrat kurang sebanyak  27 responden (90%), protein lebih 

sebanyak  19 responden (63,3%), lemak kurang 18 responden (60%), vitamin 

kurang sebanyak  29 responden (96,7%), mineral kurang sebanyak  17 responden 

(56,7%), cairan lebih sebanyak  23 responden (76,7%) serta imobilisasi yang 

belum mampu pada responden yaitu sebanyak  21 responden (70%). Simpulan: 

resiko tinggi terkena dekubitus disebabkan oleh adanya asupan nutrisi yang tidak 

terpenuhi dan imobilisasi dari anggota gerak tubuh pasien. Saran: Diharapkan 

pasien dapat menghabiskan diet yang sudah disediakan oleh rumah sakit agar 

angka kecukupan gizi dapat terpenuhi, dan keluarga dapat membantu pasien 

melakukan ROM selama perawatan dirumah sakit sehingga mengurangi resiko 

terjadinya dekubitus yang tinggi. 
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ABSTRACT 

Rusma Lauri Silitonga 012021021 

 

Overview of Food Intake and Immobilization in Bedrest Patients  with Decubitus 

Risk at Santa Elisabeth Hospital Medan in 2024 

 

D3 Nursing Study Program 

 

Keywords: Food intake, Immobilization, Decubitus risk, Bedrest patients  

 

(xvii + 80 + Lampiran ) 

   

Background: Immobilization or bedrest as a person's inability to move with full 

energy due to the existence of various diseases that interfere with the health of the 

body both internally and externally is a risk of decubitus so that there is a need 

for adequate and appropriate food intake to meet nutritional needs for a person 

who is undergoing immobilization to prevent decubitus injuries due to pressure 

excess during bedrest. Objective: To find out how  the description of food intake 

and immobilization in bedrest  patients with the risk of decubitus. Methods: This 

study used a purposive sampling method  with a total of 30 respondents where 

data collection is carried out using food recall or 24-hour food record sheets and 

checklist/observation sheets. The data analysis technique used is univariate 

analysis. Results: The risk of decubitus with high risk is due to the low calorie 

food intake of 25 respondents (83.3%), carbohydrates less as many as 27 

respondents (90%), more protein as many as 19 respondents (63.3%), less fat 

than 18 respondents (60%), less vitamins as many as 29 respondents (96.7%), 17 

respondents (56.7%) had less minerals, 23 respondents (76.7%) had more fluids 

and 21 respondents (70%) were unable to immobilize. Conclusions: the high risk 

of decubitus is caused by unmet nutrient intake and immobilization of the patient's 

limbs. Suggestion: It is hoped that the patient can finish the diet that has been 

provided by the hospital so that the nutritional adequacy can be met, and the 

family can help the patient do ROM during hospital treatment so as to reduce the 

risk of high decubitus. 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

1.1. Latar Belakang 

Imobilisasi ataupun bedrest yaitu ketidaksanggupan individu untuk 

bergerak dengan penuh energi karena adanya beragam penyakit yang mengganggu 

kesehatan tubuh baik secara internal maupun eksternal. Akibat negatif dari 

imobilisasi adalah kerusakan keutuhan struktur kulit yang menyebabkan 

terjadinya luka dan iritasi. Dekubitus adalah komplikasi lain yang dapat terjadi 

pada pasien dengan imobilisasi. (Rahmawati & Supadmi, 2023). Menurut Said et 

al (2017), dekubitus adalah masalah yang sering terjadi bagi pasien dengan 

imobilisasi seperti pasien yang mengalami  fraktur tulang belakang atau penyakit 

degenerative dan stroke. Akibatnya, perawatan dirumah sakit berlangsung lebih 

lama, pasien mengalami pemulihan kesehatan yang lebih lambat, dan biaya 

perawatan meningkat. 

Dekubitus adalah luka yang muncul ketika kulit dan selaput lembut di 

dasar terjepit, umumnya terjadi di atas tonjolan tulang karena terus-menerus 

tergesek dan tertekan. Tekanan dan gesekan ini bisa dipengaruhi oleh berbagai 

faktor seperti nutrisi, iklim, aliran darah, penyakit penyerta, dan kondisi kulit. 

Luka ini terjadi karena aliran darah yang berkurang, yang pada akhirnya 

menyebabkan sel-sel mati, kerusakan kulit, dan terbentuknya luka terbuka. 

Dekubitus merupakan sebagai salah satu komplikasi yang melemahkan fisik pada 

abad ke-20 dan paling mahal. Dekubitus adalah halangan ketiga yang paling 

mahal setelah penyakit kardiovaskuler dan kanker. (Arta et al., 2023) 
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Tekanan dan gesekkan dapat dipengaruhi oleh nutrisi atau asupan 

makanan. Asupan makanan adalah pola makan yang cukup serta tepat untuk 

mencukupi keperluan nutrisi bagi individu sedang mengalami gangguan 

imobilisasi atau bedrest. Asupan makanan yang cukup dan sehat selama bedrest  

merupakan hal yang penting untuk membantu tubuh memulihkan sel-sel yang 

rusak selama seseorang mengalami imobilisasi dan mempertahankan sistem 

kekebalan tubuh. (Wasalamah, 2024) 

Menurut Permatasari (2020), pada bulan januari hingga desember tahun 

2018 di Rumah Sakit Umum Daerah Dr. soetomo separuh pasien dekubitus di 

Unit Gawat Darurat, SMF Bedah plastik dan Poli Rawat Jalan paling 

mendominasi yaitu wanita yang berusia antara 45 hingga 65 tahun (24%) 

memiliki faktor resiko imobilisasi (96%) sebagai faktor terbanyak. Kelemahan 

pada anggota tubuh (13%) adalah riwayat penyakit yang paling banyak dialami 

oleh pasien dekubitus. Tindakan yang umum dilakukan adalah persiapan 

perawatan luka dan juga penyuluhan. 

Pada tahun 2016 berdasarkan data Sensus Kependudukan dan Demografi 

Indonesia (SKDI) kejadian pasien terkena dekubitus di Indonesia secara umum 

didata bahwa 15-25% pada perawatan lama, 5- 11% terjadi perawatan akut, dan 

perawatan dirumah 7-12%. (Stella & Makassar, 2021). Kejadian pada pasien 

terkena dekubitus masih sangat tinggi, dibidang kesehatan dekubitus merupakan 

permasalahan pertama. Prevalensi kejadian dekubitus di Indonesia 15,8 % hingga 

38,18%  yang lama dirawat dirumah sakit. (Rahmawati & Supadmi, 2023) 
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Skala kejadian dekubitus sangat beragam, 3%-10 % pasien rawat inap di 

Amerika Serikat kemungkinan terkena dekubitus, serta peningkatan dekubitus 

didata bahwa 15-25% pada perawatan lama, 5- 11% terjadi perawatan akut, dan 

perawatan dirumah 7-12%. Di Eropa, sekitar 3-83,6% perawatan akut dilakukan 

di panti jompo, sementara di Singapura angkanya berkisar antara 9-14% untuk 

perawatan akut juga pemulihan. Tingkat peristiwa dekubitus di Indonesia yaitu 

33,3%, sangat tinggi dibandingkan dengan tingkat kejadian dekubitus di Asia 

Tenggara yaitu 2,1-31,3%. (Arta et al., 2023) 

Studi terbaru menunjukkan bahwa kebutuhan dasar untuk protein eksogen 

pada orang tua adalah minimal 1,0 g / kg berat badan daripada 0,8 g / kg untuk 

orang dewasa yang baik. Perkiraan kebutuhan energi (30 kkal / kg) dan kebutuhan 

protein rata-rata (0.95 g / kg) memiliki validitas klinis yang memadai sebagai 

persyaratan minimum untuk mempertahankan status gizi dan mempercepat 

penyembuhan luka pada pasien yang lebih tua dengan dekubitus. 

Metode pengobatan berdasarkan klasifikasi keparahan luka serta ada 

tidaknya faktor-faktor yang mendorong pengobatan luka itu sendiri. Pengobatan 

luka yang berlangsung lama dan tidak sempurna, mampu merugikan penderita 

berupa turunnya kualitas hidup diakibatkan ketidakpuasan pada saat 

melaksanakan kegiatan harian, peningkatan biaya rawatan, hingga dapat 

mengancam kehidupan penderita. Mengidentifikasi resiko dekubitus dengan baik 

dan benar adalah langkah pertama dalam mencegah kejadian dekubitus untuk 

pasien yang beresiko terkena dekubitus, ada beberapa poin yang dikembangkan 
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dalam mengkaji resiko dekubitus seperti skala branden, skala norton, skala 

gosnell, waterloww dan lain sebagainya. (Mulyanto & Yuwono, 2022) 

Usaha dalam mencegah terjadinya dekubitus harus melihat sikap, perilaku 

perawat, motivasi, dan pengetahuan. Tingkat keberhasilan didasarkan dari usaha 

pencegahan tersebut, tetapi beberapa studi menunjukkan jika perawat tidak 

mempunyai pengetahuan serta tidak memiliki informasi yang penting dalam 

kegiatan pencegahan, menangani, dan memahami isi panduan. (Nofiyanto & 

Ivana, 2018) 

Berdasarkan hasil studi pada april 2021 sebanyak 9 pasien dari 79 pasien 

ruang ICU yang mendapatkan dekubitus akibat tirah baring, dari hasil wawancara 

perawat telah melaksanakan usaha pencegahan terjadinya dekubitus dengan 

menggunakan kasur anti dekubitus pada pasien dengan resiko dekubitus, 

melakukan Range Of Motion (ROM) dalam 2 jam pada pasien  beresiko 

dekubitus, menggantikan posisi pasien metode miring kiri miring kanan, memberi 

asupan atau nutrisi yang cukup, mengoleskan pelembab pada kulit, memberikan 

penyuluhan untuk keluarga pasien, dan melaksanakan pemeriksaan kembali pada 

pasien beresiko terkena dekubitus. (Mugiarti, 2022) 

Asupan makanan yang berperan dalam pengobatan dekubitus yaitu kalori, 

karbohidrat, protein, lemak, vitamin, mineral, cairan, arginin, dan mikronutrien 

(Vitamin A, C, dan seng) semuanya penting dalam penyembuhan luka. Protein 

adalah makronutrien yang paling penting karena sangat diperlukan untuk 

perbaikan jaringan. Peningkatan asupan protein telah dikaitkan dengan 

peningkatan tingkat penyembuhan. Protein makanan terutama penting pada orang 
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tua karena perubahan komposisi tubuh yang terjadi seiring bertambahnya usia dan 

berkurangnya tingkat aktivitas.  

Adapun sampel pada penelitian ini sejumlah 30 orang berdasarkan 

penelitian Said et al, (2017) yang melaksanakan penelitian di Rumah Sakit di 

kamar Intensive care unit Labuang Baji Makassar untuk mengetahui apa saja 

faktor yang menyebabkan terjadinya dekubitus kepada pasien yang sedang 

dirawat. Berdasarkan hal tersebut, maka peneliti tertarik untuk melakukan 

penelitiaan mengenai faktor-faktor yang memengaruhi terjadinya dekubitus pada 

pasien bedrest yang berjudul “Gambaran Asupan Makanan Dan Imobilisasi Pada 

Pasien Bedrest Dengan Resiko Dekubitus Di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan 

Tahun 2024”. 

1.2.Rumusan Masalah 

Berdasarkan konteks yang telah dijelaskan, peneliti dapat mengindentifikasi 

serta menarik kesimpulan bahwa permasalahan yang akan diamati adalah sebagai 

berikut “Gambaran Asupan Makanan Dan Imobilisasi Pada Pasien Bedrest 

Dengan Resiko Dekubitus Di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2024”. 

1.3.Tujuan 

1.3.1. Tujuan umum 

Untuk mengetahui bagaimana Gambaran Asupan Makanan Dan Imobilisasi 

Pada Pasien Bedrest Dengan Resiko Dekubitus Di Rumah Sakit Santa Elisabeth 

Medan Tahun 2024. 
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1.3.2. Tujuan khusus 

1. Untuk mengetahui asupan makanan yang terdiri dari kalori, karbohidrat, 

protein, lemak, vitamin, mineral, dan cairan pada pasien bedrest dengan 

resiko dekubitus. 

2. Untuk mengetahui imobilisasi pada pasien bedrest dengan resiko 

dekubitus. 

3. Untuk mengetahui resiko dekubitus pada pasien bedrest di Rumah Sakit 

Santa Elisabeth Medan. 

1.4.      Manfaat Penelitian  

1.4.1. Manfaat teoritis  

Untuk menjadi pedoman untuk peneliti berikutnya yang akan 

melaksanakan penelitian mengenai Gambaran Asupan Makanan Dan Imobilisasi 

Pada Pasien Bedrest Dengan Resiko Dekubitus Di Rumah Sakit Santa Elisabeth 

Medan Tahun 2024.  

1.4.2. Manfaat praktis  

1. Bagi tempat yang di teliti 

Dalam konteks pendidikan, sumber informasi ini dapat 

memberikan pengetahuan dan menjadi materi pembelajaran bagi peneliti 

selanjutnya tentang asupan makanan dan imobilisasi sebagai faktor resiko 

dekubitus. 

2. Bagi peneliti 

Untuk memperluas pengetahuan bagi peneliti serta 

mengembangkan wawasan tentang Gambaran Asupan Makanan Dan 
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Imobilisasi Pada Pasien Bedrest Dengan Resiko Dekubitus Di Rumah 

Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2024. 

3. Bagi mahasiswa 

Penelitian ini memberikan kontribusi yang berarti bagi mahasiswa 

dalam hal pengetahuan tentang Gambaran Asupan Makanan Dan 

Imobilisasi Pada Pasien Bedrest Dengan Resiko Dekubitus Di Rumah 

Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2024. 
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BAB 2 

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 Konsep Asupan Makanan      

2.1.1. Defenisi asupan makanan 

 Asupan makanan adalah jumlah makanan atau berbagai jenis makanan 

untuk dikonsumsi oleh individu untuk bertujuan mencukupi keperluan fisiologi, 

psikologi dan sosiologi. Asupan makanan adalah konsumsi makanan yang cukup 

serta tepat untuk mencukupi keperluan nutrisi untuk individu yang mengalami 

gangguan imobilisasi atau bedrest. Asupan makanan yang cukup dan sehat selama 

bedrest  merupakan hal yang penting untuk membantu tubuh memulihkan sel-sel 

yang rusak selama seseorang mengalami bedrest karena gangguan imobilisasi dan 

mempertahankan sistem kekebalan tubuh. (Wasalamah, 2024)  

2.1.2. Defenisi nutrisi 

 Menurut wasalamah (2024), nutrisi adalah kandungan yang berada pada 

hidangan yang dibutuhkan oleh badan sebagai kepentingan seperti untuk tumbuh, 

mengatur dan bergerak atau nutrisi merupakan seluruh proses didalam tubuh 

seseorang untuk memanfaatkan makanan untuk bertahan hidup, tumbuh kembang, 

dan pemenuhan energi. 

 Asupan makanan yang dimakan oleh seseorang yang selama harus 

mengandung kalori, karbohidrat, protein, lemak, vitamin, mineral, dan cairan. 

Berdasarkan manfaatnya nutrisi atau zat tersebut adalah sumber zat pengatur 

tubuh, sumber pertumbuhan, serta sumber pemeliharaan jaringan tubuh.  
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2.1.3. Asupan nutrisi pada pasien bedrest  

 Asupan nutrisi atau zat gizi yang diperlukan pada tubuh seseorang 

selama bedrest dikelompokkan pada tiga bagian yaitu sebagai berikut: 

1. Zat gizi sumber energi 

Asupan nutrisi atau zat gizi yang terdiri dari yaitu lemak, protein, serta 

karbohidrat yang merupakan sumber energi bagi organ. Proses pengikatan 

oksigen pada zat tersebut akan dimanfaatkan untuk aktivitas tubuh seseorang. 

Jumlahnya paling signifikan diantara semua makanan yang kita konsumsi, dan 

disebut juga sebagai bahan bakar yang membakar semangat. 

2. Zat gizi pemelihara jaringan tubuh serta sumber pertumbuhan  

Asupan nutrisi atau zat gizi yang termasuk dalam zat sumber 

pemeliharaan jaringan tubuh serta pertumbuhan ialah air, protein serta 

mineral. Kegunaan dari ketiga nutrisi tersebut adalah untuk menukar jaringan 

yang rusak, lalu membangun jaringan baru, dan menjaga sel atau jaringan 

tubuh. Zat ini juga disebut sebagai zat pembangun. 

3. Zat gizi mengasuh proses tubuh 

Asupan nutrisi atau zat gizi yang termasuk dalam mengendalikan segala 

proses didalam tubuh seseorang adalah mineral, protein, air dan vitamin. 

Kegunaan protein selaku penjaga keseimbangan air pada sel, menetralkan 

pada tubuh dan menciptakan perlindungan alami terhadap tubuh seseorang. 

Mineral serta vitamin yaitu pengatur reaksi oksidasi, kegunaan normal otot 

dan saraf hingga menua. Air digunakan untuk menjaga keseimbangan cairan 
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seperti proses peredaran darah, proses pencernaan, mengatur suhu tubuh, 

proses ekskresi. (SOEKATRI, 2011) 

2.1.4. Manfaat nutrisi pada pasien bedrest 

 Menurut Almatsier (2011), setiap nutrisi atau zat gizi yang ada dalam 

asupan makanan memiliki manfaat utama untuk mengatur kesejahteraan dan 

kesehatan manusia. Adapun manfaat dari nutrisi pada asupan makanan yaitu: 

1. Karbohidrat bermanfaat dalam memberikan energi untuk menjalankan 

kegiatan sehari-hari serta menjaga agar fungsi dalam tubuh tetap berjalan 

dengan baik.  

2. Protein bermanfaat dalam mendirikan serta membenarkan jaringan tubuh 

meliputi rambut, kuku, kulit, serta otot. 

3. Vitamin bermanfaat membantu menjaga kesehatan organ dan sel tubuh 

serta mempertahankan sistem kekebalan tubuh.  

4. Mineral bermanfaat mengatur keseimbangan cairan tubuh, pembentukan 

tulang, dan kontraksi otot. 

5. Cairan yaitu hal terpenting dalam asupan makanan yang bermanfaat untuk 

mempertahankan suhu tubuh, membuang produk sampingan metabolisme, 

dan membantu mengangkut nutrisi ke sel-sel. 

2.1.5. Jenis kandungan makanan pasien bedrest 

 Jenis kandungan makanan pasien adalah makanan yang tersedia untuk 

dimakan oleh pasien selama bedrest. Jenis kandungan makanan pasien selama 

bedrest dikonsumsi adalah: 
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1. Karbohidrat yaitu sumber energi utama bagi tubuh seseorang yang sedang 

bedrest.    

2. Protein yaitu nutrisi yang membantu pemeliharaan dan pertumbuhan 

jaringan tubuh.  

3. Vitamin merupakan zat organik yang esensial untuk tubuh seseorang. 

4. Mineral yaitu zat mengatur keseimbangan cairan tubuh, pembentukan 

tulang, dan kontraksi otot. 

5. Cairan yaitu hal terpenting dalam asupan makanan yang bermanfaat untuk 

mempertahankan suhu tubuh, membuang produk sampingan metabolisme, 

dan membantu mengangkut nutrisi ke sel-sel. (Soekarti, 2011) 

2.1.6 Sumber bahan makanan 

 Menurut Almatsier (2011), sumber bahan makanan dari nutrisi atau zat 

pertumbuhan yang akan diperlukan oleh organ individu pada proses penyembuhan 

luka dekubitus yaitu: 

1. Karbohidrat yang banyak didapatkan pada makanan seperti pasta, nasi, 

roti, serta butir-butiran.  

2. Protein dapat ditemukan pada ikan, telur, daging, dan kacang-kacangan. 

3. Vitamin yang banyak didapatkan sayuran, buah-buahan, serta bahan 

makanan lainnya.  

4. Mineral juga ditemukan pada zat dari tanah serta dibutuhkan dengan 

jumlah yang sedikit oleh organ, contohnya besi serta kalsium. 

5. Cairan.  
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2.1.7. Komposisi makanan 

 Komposisi makanan atau pedoman menu makanan seimbang untuk 

pegangan pada pasien selama bedrest untuk menyusuri menu setiap hari yang 

bernutrisi dan sehat. Adapun komposisi makanan yang dapat digunakan adalah 

empat sehat lima sempurna yaitu pedoman menu seimbang pertama di indonesia 

yang sekarang lebih dikenal dengan pedoman makanan “4 sehat 5 sempurna” 

yang didasarkan pada makanan sehari-hari yang terdiri dari 5 kelompok yaitu: 

1. Makanan pokok adalah makanan yang membuat kenyang, seperti nasi, 

jagung, ubi, singkong, talas, serta makanan olahan seperti mi, bihun, dan 

sejenisnya. 

2. Lauk berguna untuk memberikan kenikmatan hingga makanan pokok yang 

sangat memiliki rasa biasa, berubah menjadi lebih nikmat. Ada 2 jenis lauk 

yaitu: 

(a) Lauk hewani misalnya ayam, telur, ikan, daging, kerang, dan 

sebagainya. 

(b) Lauk nabati misalnya hasil olahan kacang-kacang seperti tahu, 

oncom, dan tempe.  

3. Sayur berguna untuk memperlancar proses menelan karena disediakan 

dalam keadaan basah, sehingga membuat rasa segar seperti tumbuhan 

berdaun, tomat, dan akar-akaran seperti bit dan wortel.  

4. Buah-buahan digunakan sebagai pencuci mulut atau untuk mengurangi 

rasa makanan yang kuat.  
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5. Susu merupakan sumber protein yang bernilai tinggi dan mengandung zat-

zat gizi esensial lainnya yang mudah dicerna. 

 Asupan makanan harian yang berada pada empat kelompok makanan 

tersebut, dikombinasi dengan jumlah yang tepat, mampu memberikan nutrisi yang 

dibutuhkan ke organ seseorang untuk menuju derajat kesehatan yang baik. Asupan 

makanan yang terbagi dari lima kelompok bahan pangan makanan ini disebut 

dengan “4 Sehat” “5 Sempurna”. (Soekarti, 2011) 

2.1.8. Angka kecukupan gizi 

 

 Angka kecukupan gizi ialah pertimbangan asupan jenis nutrisi yang 

perlu sekali ditinjau berdasarkan ilmu pengetahuan supaya asupan nutrisi itu 

cukup untuk mencukupi angka kebutuhan gizi yang terpenuhi dengan sempurna. 

Angka kecukupan gizi menggambarkan asupan umumnya untuk keseharian yang 

wajib dimakan oleh seseorang, tidak merupakan kepentingan seseorang dalam 

rawatan. (Pasaribu, 2023) 

 Penerapan asupan makanan adalah tindakan memberikan makanan 

dengan tujuan memenuhi kebutuhan harian atau separuh dari kepentingan gizi 

seharian seperti santapan pagi atau sarapan, santapan siang, makan malam serta 

kudapan. Panduan ini dapat digunakan dalam perencanaan makanan, pengaturan 

tingkat gizi yang spesifik serta target, pengadaan makanan, serta 

penilaian asupan nutrisi. 
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Tabel 2.1 Angka kecukupan Gizi 

Kelomp

ok 

umur 

Be

rat 

ba

da

n 

(kg

) 

 

Tin

ggi 

bad

an 

(cm

) 

Ka

lor

i 

(kc

al) 

Karb

ohid

rat 

(g) 

Prot

ein 

(g) 

Le

m

ak

(m

g) 

Vitamin (mg) Mineral (mg) Cairan 

(ml) 

 Vi

t 

A 

Vi

t E 

Vi

t 

B 

Vi

t 

C 

kalsi

um 

Fo

sf

or 

mag

nesi

um 

 

Anak-anak 

1-3 

Tahun 

13 92 13

50 

215 20 45 40

0 

6 1,

5 

40 650 46

0 

65 1150 

4-6 

Tahun 

19 113 14

00 

220 25 50 45

0 

7 1,

8 

45 100

0 

50

0 

95 1450 

7-9 

Tahun 

27 130 16

50 

250 40 55 50

0 

8 3,

8 

45 100

0 

50

0 

135 1650 

Laki-laki 

10-12 

Tahun 

36 145 20

00 

300 50 65 60

0 

11 3,

7 

50 120

0 

12

50 

160 1850 

13-15 

Tahun 

50 163 24

00 

350 70 80 60

0 

15 3,

8 

75 120

0 

12

50 

225 2100 

16-18 

Tahun 

60 168 26

50 

400 75 85 70

0 

15 3,

8 

90 120

0 

12

50 

270 2300 

19-29 

Tahun 

60 168 26

50 

430 65 75 65

0 

15 3,

8 

90 120

0 

70

0 

360 2500 

30-49 

Tahun 

60 166 25

50 

415 65 70 65

0 

15 3,

8 

90 120

0 

70

0 

360 2500 

50-64 

Tahun 

60 166 21

50 

340 65 60 65

0 

15 4,

2 

90 120

0 

70

0 

360 2500 

65-80 

Tahun 

58 164 18

00 

275 64 50 65

0 

15 4,

2 

90 120

0 

70

0 

350 1800 

80+ 

Tahun 

58 164 16

00 

235 64 45 65

0 

15 4,

2 

90 120

0 

70

0 

350 1600 

Perempuan 

10-12 

Tahun 

38 147 19

00 

280 55 65 60

0 

15 3,

2 

50 120

0 

12

50 

170 1850 

13-15 

Tahun 

48 156 20

50 

300 65 70 60

0 

15 3,

2 

65 120

0 

12

50 

220 2100 

16-18 

Tahun 

52 159 21

00 

300 65 70 60

0 

15 3,

2 

75 120

0 

12

50 

230 2150 

19-29 

Tahun 

55 159 22

50 

360 60 65 60

0 

15 3,

5 

75 120

0 

70

0 

330 2350 

30-49 

Tahun 

56 158 21

50 

340 60 60 60

0 

15 3,

5 

75 120

0 

70

0 

340 2350 

50-64 

Tahun 

56 158 18

00 

280 60 60 60

0 

15 3,

7 

75 120

0 

70

0 

340 2350 

65-80 

Tahun 

53 157 15

50 

230 58 58 60

0 

20 3,

7 

75 120

0 

70

0 

320 1550 

80+ 

Tahun 

 

53 157 14

00 

200 58 58 60

0 

20 3,

7 

75 120

0 

70

0 

320 1400 
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2.1.9 Rumus menentukan kebutuhan kalori pada pasien bedrest 

 Rumus basal metabolic rate (BMR) adalah rumus yang bisa 

diaplikasikan dalam menentukan total kebutuhan energi pada individu. Basal 

metabolic rate yaitu pengeluaran kalori secara umum dalam kondisi tenang tanpa 

stress dan puasa. Pendekatan Harris-Benedict dapat diaplikasikan untuk 

menghitung basal metabolic rate (BMR) saat memprediksikan kebutuhan energi 

individu. Tapi, jika pasien yang  menjalani rawatan di rumah sakit, dapat 

menggunakan persamaan Ireton Jones yang memperkirakan jika pasien bernapas 

dengan ventilator atau spontan. (Hartono, 2006) 

Rumus Basal Metabolic Rate (Harrist benedict): 

Perempuan: 665 + (9,6 x BB) + (1,8 x TB) – (4,7 x U) 

Laki-laki : 66 + (13,7 x BB) + (5 x TB) – (6,8 x U) 

Rumus Resting Energy Expenditure (Ireton Jones): 

Bantuan ventilator: 1925-10(A)+5(W)+281(S)+292(T)+851(B) 

Nafas langsung: 629-11(A)+25(W)+609(O) 

Kesimpulan: 

1. Berat Badan: BB 

2. Tinggi Badan: TB 

3. Umur: U 

4. Umur: A 

5. Berat Badan: W 

6. S: Sex; Laki-laki= 1; Perempuan: 0 

7. T: Diagnosa Trauma; Ada: 1; Tidak Ada: 0 
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8. B: Burn; Ada: 1; Tidak Ada: 0 

9. O: Obesitas; Ada:1; Tidak Ada: 0 

2.1.10. Rumus menentukan kebutuhan cairan harian 

Rumus menentukan kebutuhan cairan harian dapat dihitung dengan 

menggunakan rumus berikut: 

1. Rumus menentukan kebutuhan cairan menurut Watson 

Perkiraan rumus ini bergantung pada umur, jenis kelamin, berat, dan 

tinggi badan. Adapun perhitungan menentukan keperluan cairan harian 

yaitu: 

a. Untuk pria berat total tubuh (TBW) dalam liter adalah 2,447-

(0,09145 x usia) + (0,1074 x cm tinggi badan) + (0,3362 x kg berat 

badan). 

b. Untuk wanita berat total tubuh (TBW) dalam liter adalah 2,097 + 

(0,1069 x cm tinggi badan) + (0,2466 x kg badan badan). 

2. Rumus yang digunakan untuk menghitung kebutuan cairan harian 

berdasarkan berat badan (Rumus Holliday Segar) 

a. Cara menghitung kebutuhan cairan harian adalah sebagai berikut: 

10 kg pertama berat badan memerlukan 1 L asupan air. Lalu, 10 kg 

kedua perlu 500 ml air. Sementara, setiap kilogram sisanya perlu 

20 ml air. Dalam contohnya, berat badan Tn. K adalah 55 kg. Jadi, 

10 kg selanjutnya memerlukan 1 L, 10 kg berikutnya memerlukan 

500 ml, dan 35 kg terakhir memerlukan 700 ml air (35 x 20 ml). 
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Jika dijumlahkan, kebutuhan cairan harian Tn. K adalah sebanyak 

2.2 L. 

3. Kebutuhan cairan harian orang dewasa menurut organisasi kesehatan 

dunia (WHO) 

a. Jika berdasarkan WHO, perkiraan kebutuhan cairan harian 

didasarkan pada jenis kelamin. Pria dewasa biasanya 

membutuhkan 3.7 L cairan setiap hari, sementara wanita dewasa 

hanya 2.7 L asupan cairan harian. 

4. Menurut ikatan dokter anak indonesia  

a. Perlu 700 ml cairan setiap hari untuk bayi usia 0 sampai 6 bulan. 

b. Perlu 800 ml cairan setiap hari untuk bayi usia 7 sampai 12 bulan. 

c. Perlu 1300 ml cairan setiap harinya untuk anak-anak usia 1- 3 

tahun. 

d. Perlu 1700 ml cairan pada anak-anak usia 4- 8 tahun setiap 

harinya. 

e. Perlu 2400 ml cairan setiap hari anak laki-laki usia 9 hingga 13 

tahun. 

f. Perlu 2100 ml cairan setiap hari anak perempuan usia 9 hingga 13 

tahun. 

g. Perlu 3300 ml cairan setiap hari anak laki-laki usia 14 hingga 18 

tahun. 

h. Perlu 2300 cairan setiap hari anak perempuan usia 14 hingga 18 

tahun. 
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2.1.11. Metode pengukuran asupan makanan 

 Untuk pasien yang menggunakan diet untuk mengobati penyakitnya, 

ada dua metode untuk menghitung asupan makanan mereka dengan cara: 

1. Metode pengingat makanan 24 jam (Food recall method) 

 Metode ini mengingat apa yang dimakan selama 24 jam (atau dari saat 

mata terbuka setelah tidur hingga kembali terlelap dalam tidur) dan kemudian 

ditulis pada lembar catatan makanan. Untuk mendapatkan data tentang 

pemeriksaan konsumsi asupan makanan, orang yang bertugas mengumpulkan data 

(dikenal sebagai enumerator) dengan melakukan wawancara dengan subjek survei 

(sasaran survei) atau orang mewakili subjek (disebut responden). Nama makanan 

atau masakan, yang dicatat kemudian dikonversi.   

2. Ukuran Rumah Tangga (URT) serta gram 

 Ukuran rumah tangga (URT) dipakai untuk mencatat total makanan 

dengan menggunakan satuan gram (g) untuk mempermudah penggunaan 

catatan makanan 24 jam. Persamaan antara URT dan gram adalah sebagai 

berikut: 

1. Gula pasir 1 sendok makan =10 g. 

2. Tepung susu 1 sendok makan = 5 g. 

3. Tepung beras dan sagu 1 sendok makan = 6 g. 

4. Tepung terigu, maizena, hunkwe 1 sendok makan = 5 g. 

5. Satu sendok makan margarin, mentega, minyak goreng= 10 g. 

6. Satu sendok makan kacang-kacangan kering= 10 g. 

7. Nasi 140 g = 70 g beras 
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8. Pepaya dengan Potongan sedang (5 x 15 cm) =100 g. 

9. Pisang 1 buah potongan sedang (3 x 15 cm) = 75 g. 

10. Tempe satu Potong sedang (4 x 6 x 1 cm) = 25 g. 

11. Daging satu Potong sedang (6 x 5 x 2 cm) = 50 g. 

12. Ikan satu Potong sedang (6 x 5 x 4 cm) =50 g. 

13. Tahu satu Potong besar (6 x 6 x 24 cm) = 100 g. 

3. Rumus konversi matang-mentah 

  

 Menurut (Almeida et al., 2016) adapun rumus konversi yaitu: 

 

                                            
 

Contoh: Berat nasi liwet: 200 g 

Faktor konversi dari nasi liwet adalah: 0,4  

Jadi berat beras yaitu: 200 gr x 0,4= 80 g. 

4. Rumus konversi mentah -matang 

 

             
            

               
 

 

Contoh: Berat beras: 200 g  

Faktor konversi dari nasi liwet: 0,4  

Jadi berat nasi liwet yaitu: 200 dibagi 0,4= 500 g. 
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       Tabel 2.2 Daftar Faktor Konversi Berat Mentah -Matang  
 

No. Nama Bahan Makanan dan metode 

pemasakan 

Faktor konversi  

Golongan 1: Serealia, umbi dan hasil olahnya 

 Beras Giling     

1 Nasi liwet  0,4  

2 Nasi tim  0,2  

3 Bubur nasi  0,2  

 Ketan putih     

4 Ketan liwet  0,6  

5 Ketan bubur  0,2  

6 Ketan kukus   0,6  

7 Ketan rangginang  0,4  

8 Ketan lontong  0,3  

9 Ketan tape  0,6  

 Ketan hitam     

10 Ketan liwet  0,3  

11 Ketan bubur  0,2  

12 Ketan kukus   0,5  

13 Ketan tape  0,7  

 Tepung beras     

14 Tepung bubur  0,1  

15 Bihun rebus-goreng  0,4  

16 Bihun rebus  0,3  

17 Mi basah goreng  0,5  

18 Mi basah rebus  0,6  

19 Mi kering rebus goreng  0,3  

20 Mi kering rebus  0,4  

 Jagung  
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21 Jagung liwet  0,4  

22 Jagung kukus  0,4  

23 Jagung arem-arem  0,4  

24 Jagung pipil marning  1,1  

25 Jagung pipil rebus  0,4  

26 Jagung perkedel  0,9  

(Lanjutan) Tabel 2.2 Daftar Faktor Konversi Berat Mentah -Matang 

27 Jagung bakar  1,2  

 Kentang   

28 Kentang kukus  1,0  

29 Kentang goreng  2,9  

30 Kentang rebus goreng  1,6  

31 Kentang perkedel  1,2  

32 Kentang pure  0,8  

 Singkong   

33 Singkong kukus  1,0  

34 Singkong tape  1,0  

35 Singkong goreng  1,4  

36 Singkong keripik  1,8  

37 Singkong tiwul  2,1  

38 Singkong bakar kulit  1,1  

39 Singkong bakar kerik  1,1  

40 Singkong rebus  0,7  

 Talas Bogor   

41 Talas kukus  0,9  

42 Talas goreng  1,3  

43 Talas keripik  1,7  

 Ubi putih   

44 Ubi putih kukus  1,0  

45 Ubi putih goreng  1,3  

46 Ubi putih keripik  1,9  

47 Ubi putih rebus  1,1  

 Ubi merah   

48 Ubi merah kukus  1,0  

 Sagu Ambon   

49 Sagu Ambon bubur  0,1  
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 Tepung hunkwee   

50 Talam  0,1  

Golongan 2: Telur, daging dan ikan 

 Telur ayam kampung   

1 Ceplok lunak  0,9  

2 Ceplok keras  0,9  

(Lanjutan) Tabel 2.2 Daftar Faktor Konversi Berat Mentah -Matang 
 

3 Ceplok air  1,1  

4 Dadar banyak minyak  0,7  

5 Dadar sedikit minyak  0,7  

6 Orak-arik  1,1  

 Telur ayam negri   

7 Ceplok lunak  0,9  

8 Ceplok keras  1,3  

13 Dadar banyak minyak  0,8  

14 Dadar sedikit minyak  0,9  

 Sapi  

15 Daging haas goreng  1,9 

16 Daging haas panggang  1,6 

17 Daging haas rebus  1,8 

18 Daging haas rebus goreng  2,6 

19 Daging haas ungkep  1,3 

20 Daging lamosir goreng  1,9 

21 Daging lamosir panggang  1,3 

22 Daging lamosir rebus  1,3 

23 Daging lamosir rebus goreng  2,2 

24 Daging lamosir ungkep  1,2 

25 Daging sayuran rebus  1,6 

26 Daging sayuran ungkep  1,4 

27 Hati goreng  1,5 

28 Hati panggang  1,6 

29 Hati rebus  1,3 

30 Hati rebus goreng  1,3 

31 Hati ungkep  1,2 

32 Jantung goreng  1,7 
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33 Jantung panggang  1,4 

34 Jantung rebus  1,4 

35 Jantung rebus goreng  1,9 

36 Jantung ungkep  1,4 

37 Usus rebus  1,1 

38 Usus rebus goreng  1,9 

(Lanjutan) Tabel 2.2 Daftar Faktor Konversi Berat Mentah -Matang 
 

39 Usus ungkep  1,4 

40 Babat rebus  1,9 

41 Babat rebus goreng  2,5 

 Kerbau  

42 Daging haas goreng  1,8 

43 Daging haas panggang  1,7 

44 Daging haas rebus  1,6 

45 Daging haas rebus goreng  2,2 

46 Daging haas ungkep  1,5 

47 Daging lamosir panggang  1,8 

48 Daging lamosir goreng  1,8 

49 Daging lamosir rebus  1,6 

50 Daging lamosir rebus goreng  1,1 

51 Daging lamosir ungkep  1,7 

52 Daging sayuran rebus  1,5 

53 Hati ungkep  1,2 

54 Hati panggang  1,5 

55 Hati rebus  1,5 

56 Hati rebus goreng  1,7 

57 Hati goreng  1,6 

58 Jantung panggang  1,5 

59 Jantung goreng  1,9 

60 Jantung rebus  1,6 

61 Jantung rebus goreng  1,6 

62 Jantung ungkep  1,5 

63 Usus rebus  1,5 

64 Usus rebus goreng  2,1 

65 Usus ungkep  1,6 
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66 Babat rebus  1,6 

67 Babat rebus goreng  2,7 

 Domba  

68 Daging paha rebus  1,8 

69 Daging paha rebus goreng  1,6 

70 Daging paha panggang  1,3 

(Lanjutan) Tabel 2.2 Daftar Faktor Konversi Berat Mentah -Matang 
 

72 Daging paha goreng  1,6 

73 Daging iga rebus  1,2 

74 Daging iga rebus goreng  2,1 

75 Daging iga goreng  1,4 

76 Daging iga ungkep  1,5 

77 Hati ungkep  1,1 

78 Hati rebus  1,4 

79 Hati rebus goreng  1,6 

80 Hati goreng  1,4 

81 Hati panggang  1,3 

82 Jantung ungkep  1,5 

83 Jantung rebus  1,6 

84 Jantung rebus goreng  1,8 

85 Jantung goreng  1,7 

86 Jantung pangang  1,4 

87 Usus rebus  1,1 

88 Usus rebus goreng  2,1 

89 Usus ungkep  1,9 

90 Babat rebus  1,8 

91 Babat rebus goreng  2,4 

 Ayam  

92 Paha panggang  1,2 

93 Paha rebus  1,4 

94 Paha rebus goreng  1,6 

95 Paha ungkep  2,2 

96 Dada goreng  1,6 

97 Dada rebus  1,3 

98 Dada rebus goreng  1,3 
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99 Dada panggang  1,7 

100 Dada ungkep  1,5 

101 Hati rebus  1,5 

102 Hati panggang  2,2 

103 Hati ungkep  1,6 

104 Hati goreng  1,7 

(Lanjutan) Tabel 2.2 Daftar Faktor Konversi Berat Mentah -Matang 
 

105 Hati ungkep goreng  1,8 

106 Rempela rebus  1,4 

107 Rempela goreng  1,6 

108 Rempela ungkep  1,3 

109 Rempela ungkep goreng  1,2 

 Ikan  

110 Tongkol rebus    1,3 

111 Tongkol panggang  1,4 

112 Tongkol tim  1,1 

113 Tongkol pepes (panggang)  1,5 

114 Udang rebus  1,5 

115 Udang goreng  1,5 

116 Udang tim  1,4 

117 Udang pepes  1,3 

118 Gurame goreng  1,5 

119 Gurame panggang  1,3 

120 Gurame rebus  1,2 

121 Gurame tim  1,1 

122 Gurame pepes  1,1 

123 Mas kecil panggang  1,2 

124 Mas kecil rebus  1,1 

125 Mas kecil pepes  1,2 

126 Mas kecil tim  1,2 

127 Lele goreng  2,4 

128 Tembakang asin goreng  1,0 

129 Tembakang segar goreng  1,7 

130 Jambrong goreng  0,9 

131 Sepat asin goreng  1,1 
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Golongan 3: Kacang dan hasil olahnya 

 Kedelai putih kering  

1 Kedelai rebus  0,5 

2 Kedelai goreng  0,9 

3 Kedelai sangan  1,2 

4 Kedelai rempeyek  1,4 

(Lanjutan) Tabel 2.2 Daftar Faktor Konversi Berat Mentah -Matang 
 

5 Kedelai segar rebus  1,8 

6 Kacang tanah berkulit rebus  0,9 

 Kacang tanah tanpa kulit  

7 Kacang seduh goreng  1,0 

8 Kacang goreng  0,9 

9 Kacang sangan  1,1 

10 Kacang rempeyek  0,5 

11 Kacang bumbu pecel (kering)  0,7 

12 Kacang mete goreng  1,1 

13 Kacang jogo segar rebus  0,8 

14 Kacang jogo rebus tumis  0,5 

 Kacang jogo kering  

15 Kacang rebus  0,5 

16 Kacang rebus tumis  0,5 

17 Kacang gejos  0,6 

18 Kacang rebus  0,9 

 Kacang Bogor  

19 Kacang rebus  0,5 

20 Kacang seduh goreng  2,1 

21 Kacang rebus  0,4 

22 Kacang rebus goreng  0,9 

23 Kacang bubur  0,3 

 Kacang hijau  

24 Kacang inti  0,3 

 Kacang tolo  

25 Kacang rebus  0,4 

26 Kacang rebus tumis  0,5 

27 Kacang rempeyek  0,4 
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Kacang rebus 

28 Oncom goreng tepung  0,4 

29 Oncom tumis  1,2 

30 Oncom pepes bakar  0,8 

31 Oncom pepes kukus  0,9 

 Oncom hitam  

(Lanjutan) Tabel 2.2 Daftar Faktor Konversi Berat Mentah -Matang 
 

32 Oncom goreng tepung  0,5 

33 Oncom tumis  1,0 

34 Oncom pepes bakar  0,8 

35 Oncom pepes kukus  1,0 

                               Tempe murni  

36 Tempe goreng  1,0 

37 Tempe tumis  1,1 

38 Tempe bacem  1,0 

39 Tempe kripik  0,9 

40 Tempe pepes kukus  1,0 

 Tempe campuran  

41 Tempe goreng  1,1 

42 Tempe tumis  0,1 

43 Tempe bacem goreng  1,0 

44 Tempe oseng-oseng  1,1 

45 Tempe pepes bakar  1,2 

 Tahu kuning cetak  

46 Tahu goreng kering  1,3 

47 Tahu goreng lunak  1,1 

48 Tahu tumis  1,6 

49 Tahu bacem goreng (lunak)  1,2 

50 Tahu kukus  1,2 

51 Tahu bakar  1,3 

 Tahu putih cetak  

52 Tahu goreng kering  1,8 

53 Tahu goreng lunak  0,9 

54 Tahu tumis  1,9 

55 Tahu bacem goreng (lunak)  1,2 
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 Tahu bungkus kuning  

56 Tahu goreng lunak  1,1 

57 Tahu bacem goreng lunak  1,1 

58 Tahu pepes kukus  1,0 

59 Tahu pepes bakar  1,3 

 Tahu bungkus putih 1,3 

(Lanjutan) Tabel 2.2 Daftar Faktor Konversi Berat Mentah -Matang 
 

60 Tahu goreng kering  1,3 

61 Tahu tumis   

 Tahu gepeng cina 1,3 

62 Tahu goreng kering  1,1 

63 Tahu goreng lunak  1,1 

64 Tahu tumis  1,1 

65 Tahu bacem goreng lunak   

 Tahu kuning tebal cina 1,1 

66 Tahu goreng lunak  1,4 

67 Tahu tumis  1,2 

68 Tahu bacem goreng lunak   

 Tahu putih tebal cina 1,1 

70 Tahu goreng kering  1,3 

71 Tahu goreng lunak  1,4 

72 Tahu bacem goreng lunak  1,2 

73 Tahu pepes kukus  1,3 

74 Tahu pepes bakar  1,4 

72 Tahu bacem goreng lunak  1,2 

73 Tahu pepes kukus  1,3 

74 Tahu pepes bakar  1,4 

 Tahu sumedang  

75 Tahu goreng  1,3 

Golongan 4: Sayuran 

 Bayam  

1 Bayam rebus  1,1 

2 Bayam rebus dengan santan  1,0 

3 Bayam kukus  0,9 

4 Bayam tumis  0,9 
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Buncis 

5 Buncis rebus  0,9 

6 Buncis kukus  1,2 

7 Buncis tumis  1,0 

 Daun singkong  

8 Daun singkong rebus  0,8 

(Lanjutan) Tabel 2.2 Daftar Faktor Konversi Berat Mentah -Matang 
 

9 Daun singkong rebus dengan santan  1,5 

 Kangkung  

10 Kangkung rebus  0,8 

11 Kangkung rebus dengan santan  0,8 

12 Kangkung kukus  1,0 

13 Kangkung tumis  1,0 

19 Sayuran asem rebus  0,9 

20 Sayuran lodeh rebus santan  1,0 

21 Sayuran sop rebus  0,6 

 Tomat  

22 Tomat rebus  0,9 

23 Tomat tumis  1,3 

 Wortel  

24 Wortel rebus  1,1 

25 Wortel kukus  1,1 

26 Wortel tumis  1,0 

 

2.1.12. Diet pasien dengan luka dekubitus 

 Dukungan nutrisi pada pasien dengan luka sangat penting untuk 

integritas seluler normal dan perbaikan jaringan. Rencana untuk memperbaiki 

nutrisi yang tidak adekuat dan mendukung proses penyembuhan. Rujuk pasien 

dengan luka dekubitus ke ahli diet untuk intervensi awal yang melibatkan diet 

terapeutik atau nutrisi enteral atau parenteral. Jika asupan oral pasien tidak 

mencukupi, nutrisi enteral adalah pilihan yang mungkin dilakukan. Ahli diet akan 
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merekomendasikan asupan energi individual (kalori) berdasarkan kondisi medis 

yang dan tingkat aktivitas. Perawat akan membuat 30-35 kalori/kg berat badan 

untuk individu dengan luka dekubitus yang berisiko malnutrisi. Asupan kalori 

yang meningkat membantu perbaikan jaringan epidermis. Pasien juga akan 

menerima suplemen vitamin dan mineral jika diketahui terdapat kecurigaan atau 

kekurangan. Vitamin C dapat menaikkan integritas dinding kapiler, sintesis 

kolagen, fungsi imunologi serta fungsi fibroblast. 

 Pasien yang memiliki luka dekubitus dengan kekurangan berat badan 

atau kehilangan berat badan membutuhkan suplemen protein yang lebih baik. 

Individu dapat kehilangan sejumlah 50 g protein per hari dengan luka dekubitus 

eksudatif terbuka yang tinggi. Walaupun asupan protein yang disarankan pada 

dewasa yaitu 0,8 g/kg/hari, asupan yang lebih tinggi sampai 1,8 g/kg/hari 

dibutuhkan untuk pemulihan. Peningkatan asupan protein membentuk jaringan 

epidermis. Evaluasi berat badan, nilai laboratorium, dan parameter kulit 

mencerminkan perubahan status dan efek dari intervensi natrisi. 

2.1.13. Menilai asupan makanan dengan nutrisi survey 

 Menilai asupan makanan dapat menggunakan aplikasi nutrisi survey. 

Nutrisi survey adalah sebuah aplikasi gizi professional yang berfungsi untuk jenis 

perangkat lunak seperti analisis nutrisi atau gizi dan perkiraan kebutuhan energi, 

mencari nutrisi dalam makanan, riwayat makan, frekuensi makanan, perencanaan 

diet, penanganan resep dan lain-lain.  

 Aplikasi nutrisi survey memberikan informasi yang sangat membantu 

untuk menentukan nilai nutrisi atau gizi. Program ini dapat menentukan nilai 
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nutrisi atau gizi namun perlu ingat bahwa jumlah yang ditampilkan selalu hanya 

estimasi yang lebih atau kurang benar tergantung biovailabilitas, kualitas data 

makanan, dan faktor lainnya. (Nuswantari et al., 2022) 

 

2.2 Konsep Imobilisasi      

2.2.1. Defenisi imobilisasi 

Imobilisasi ataupun bedrest merupakan ketidaksanggupan individu untuk 

bergerak dengan penuh energi karena adanya beragam penyakit yang mengganggu 

kesehatan tubuh baik secara internal maupun eksternal. Akibat negatif dari 

imobilisasi adalah kerusakan keutuhan struktur kulit yang menyebabkan 

terjadinya luka dan iritasi. Dekubitus adalah komplikasi lain yang dapat terjadi 

pada pasien dengan imobilisasi.(Rahmawati & Supadmi, 2023) 

Imobilisasi adalah ketidakmampuan untuk mengontrol dan mengubah 

letak atau gaya badan hingga kini imobilisasi adalah aspek yang paling signifikan 

dalam terjadinya dekubitus.(Said et al., 2017)     

2.2.2. Faktor penyebab terjadinya imobilisasi 

1. Gaya hidup 

 Kemampuan imobilisasi dapat disebabkan oleh gaya hidup dapat, 

dikarenakan pengaruh dari kegiatan setiap hari. Memiliki kebiasaan 

melakukan olahraga tentu mempunyai mobilisasi yang kuat dan lentur 

sangat berbeda dengan individu yang tidak pernah atau tidak terbiasa 

berolahraga contohnya. 

2. Proses penyakit  
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 Kemampuan mobilisasi dapat disebabkan oleh proses penyakit 

dikarenakan dapat memberi pengaruh pada fungsi sistem tubuh, contohnya 

individu yang mengalami fraktur femur, jadi individu tersebut 

mengharuskan pembatasan pergerakan pada ektermitas bawah. 

3. Kebudayaan  

 Kebudayaan juga menyebabkan kemampuan mobilisasi, budaya 

orang yang sering berjalan jauh akan memiliki kemampuan mobilisasi 

yang kuat. 

4. Usia. 

 Pada tingkat usia kemampuan mobilisasi tentu sangat berbeda, 

dikarenakan kemampuan dari anggota gerak sesuai dengan status 

perkembangan serta usia. Anak-anak belum bisa melakukan gerakan yang 

sulit karena anggota geraknya belum bertumbuh secara sempurna 

dibandingkan lansia yang biasanya sudah tidak dapat bergerak secara cepat 

karena fungsi anggota geraknya mengalami penurunan. 

5. Tingkat Energi. 

 Energi adalah sumber untuk melaksanakan mobilisasi, individu 

dapat melaksanakan mobilisasi dengan baik jika mempunyai energi yang 

cukup, bila kebutuhan energi kurang maka individu terssebut tidak dapat 

melaksakan mobilisasi dengan baik.  

2.2.3. Kategori imobilisasi 

1. Imobilisasi fisik. 
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 Keterbatasan dalam melakukan gerakan langsung untuk mencegah 

gangguan pergerakan seperti hemiplegia, mengacu pada ketidakmampuan 

individu untuk menjaga tekanan di area yang lumpuh dan sebagai hasilnya, 

individu tersebut tidak mampu mengganti gaya untuk mengurangi adanya 

tekanan. 

2. Imobilisasi intelektual. 

  Keterbatasan untuk bergerak secara intelektual dikenal sebagai 

imobilisasi ketika seseorang mengalami keterbatasan dalam berpikir. 

Misalnya seorang pasien yang menyebabkan kerusakan otak membatasi 

proses berpikirnya.  

3. Imobilisasi emosional  

 Kondisi dimana seseorang menghadapi pembatasan emosional sebagai 

akibat dari perubahan penyesuaian diri yang tiba-tiba. Contohnya operasi 

amputasi yang menyebabkan seseorang kehilangan anggota tubuh atau 

merasakan kehilangan terhadap sesuatu yang sangat dicintai menyebabkan 

kondisi stres berat. 

4. Imobilisasi sosial 

  Kondisi dimana seseorang terhambat dalam melakukan interaksi 

dengan orang lain, disebabkan oleh kondisi penyakitnya hingga dapat 

mempengaruhi peran seseorang dalam kehidupan sosial.      

2.2.4. Pengukuran imobilisasi   

 GMFM (Gross Motor Function Measurement) adalah suatu jenis 

pemeriksaan secara klinis untuk melihat kembali perubahan fungsi motorik kasar 
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yang dilakukan untuk menilai tingkat kemandirian imobilisasi dengan 

menggunakan gross motor function measurement (GMFM). Terbagi menjadi 17 

poin penilaian, aktivitas pada letak berguling serta berbaring (terlampir). Penilaian 

GMFM dengan skala/skor yaitu: 

1. Skor 0 untuk yang tidak dapat melakukan.  

2. Skor 1 untuk yang dapat melakukan tapi awalnya saja.  

3. Skor 2 untuk yang dapat melakukan sebagian.  

4. Skor 3 untuk yang dapat melakukan semuanya.  

Intrepretasi hasil pengukuran fungsi motoric kasar: 

1. Mampu 34-51 

2. Cukup mampu 17-33 

3. Belum mampu 0-16 

2.2.5 Pelaksanaan imobilisasi  

1. Kasur anti dekubitus 

 Kasur yang gelembung udaranya bertekanan naik turun, kasur air yang 

suhunya bisa dikelola (kekurangan alat modern ini yaitu mahal, bisa rusak, 

memerlukan perawatan yang baik). 

2. Range of motion 

 Rentang Gerak (ROM) adalah sejauh mana sendi dapat bergerak secara 

maksimal, dalam salah satu bidang dari 3 bidang ialah sagital, frontal, dan 

tranfersal. ROM pasif merujuk pada energi yang digunakan dalam latihan 

berasal dari orang lain seperti perawat atau keluarga, atau 

menggunakan alat mekanik. 
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3. Miring kanan miring kiri 

 Posisi miring kiri dan kanan merupakan ambulasi yang harus dilakukan 

pada pasien yang mengalami bedrest atau imobilisasi untuk mencegah 

terjadinya dekubitus. 

 

2.3 Konsep Dekubitus  

2.3.1. Defenisi dekubitus 

 Dekubitus ialah luka yang muncul ketika kulit dan selaput lembut di 

dasar terjepit, umumnya terjadi di atas tonjolan tulang karena terus-menerus 

tergesek dan tertekan. Tekanan dan gesekan ini bisa dipengaruhi oleh berbagai 

faktor seperti nutrisi, iklim, aliran darah, penyakit penyerta, dan kondisi kulit. 

Luka ini terjadi karena aliran darah yang berkurang, yang pada akhirnya 

menyebabkan sel-sel mati, kerusakan kulit, dan terbentuknya luka terbuka. 

Dekubitus merupakan sebagai salah satu komplikasi yang melemahkan fisik pada 

abad ke-20 dan paling mahal. Dekubitus adalah halangan ketiga yang paling 

mahal setelah penyakit kardiovaskuler dan kanker. (Arta et al., 2023) 

 Tekanan pada jaringan kulit bisa mengakibatkan gangguan suplai darah 

dislokasi yang tertekan. Jika tekanan ada pada waktu sangat lama, maka bisa 

menyebabkan kelangkaan pasokan darah, kekurangan oksigen atau kekurangan 

aliran darah pada jaringan yang pada akhirnya dapat mengakibatkan sel-sel mati 

meskipun semua badan dapat menderita luka tekan, badan pada bagian bawahlah 

yang paling berisiko besar serta memerlukan pengawasan istimewa. (Mahmuda, 

2019) 
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2.3.2. Etiologi dan patofisiologi dekubitus 

 Jaringan menerima oksigen, sedangkan darah mengangkut nutrisi dan 

sisa metabolisme. Tekanan memiliki kekuatan untuk mengubah perjalanan 

metabolisme dalam sel-sel. Akibatnya, ini menyebabkan iskemik jaringan dan 

nekrosis. Selama pasien duduk atau bobot tubuh fokus pada menonjolnya 

tonjolan-tonjolan tulang. Resiko kerusakan kulit meningkat dengan durasi 

penekanan. Saat tekanan dikurangi, terjadi periode hiperemia reaktif atau 

peningkatan aliran darah ke area tersebut. Periode ini dikenal sebagai respons atau 

komprensasi, dan hanya terjadi saat tekanan pada kulit dikurangi sebelum nekrosis 

terjadi.  

 Tekanan penutup kapiler juga dikenal sebagai capillary closing 

preasure, biasanya antara 12 dan 32 mmHg. Ketika tekanan melebihi tekanan 

penutup kapiler, jaringan rusak. Kulit putih dan pucat dapat tanggapan merah 

yang bisa terjadi secara wajar atau lazim setelah periode iskemik. Respon normal 

tubuh terhadap penurunan aliran darah ke jaringan di bawahnya disebut reaktif 

hiperemik yang normal. Ini terjadi ketika pembuluh darah melebar untuk 

mengembalikan aliran darah normal. Biasanya, ini berlangsung kurang dari satu 

jam. Namun, jika reaktif hiperemik berlangsung lebih dari satu jam hingga dua 

minggu setelah tekanan hilang, itu dianggap tidak normal karena pembuluh darah 

terlalu melebar.  

 Jaringan subkutan dan kulit mampu menahan tekanan tertentu. Tetapi 

apabila tekanan dari luar melebihi dinding kapiler, aliran darah yang mengalir ke 

jaringan akan terhalang, sehingga jaringan tersebut akan mengalami kekurangan 
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oksigen dan akhirnya mengalami kerusakan karena kurangnya pasokan darah. Jika 

tekanan darah melebihi 32 mmHg serta selalu mencapai titik kekurangan oksigen, 

maka pembuluh darah akan runtuh serta terbentuk gumpalan darah. Namun, jika 

tekanan ini dapat dikendalikan, sirkulasi darah yang menuju jaringan tersebut 

akan pulih kembali. (Hutagalung, 2021) 

 

 

 2.3.3. Faktor resiko terjadinya dekubitus 

 Menurut Hutagalung (2021), faktor resiko terjadinya dekubitus adalah 

variabel yang meningkatkan kemungkinan terkena penyakit atau infeksi tertentu. 

Ada 2 faktor yang menyebabkan terjadinya dekubitus ialah faktor ekstrinsik juga 

faktor instrinsik. Jadi faktor yang memberi pengaruh, antara lain: 

1. Faktor instrinsik 

a. Imobilisasi 

 Imobilisasi atau berbaring pada durasi yang sangat lama ditempat tidur 

sampai tidak mampu akan menggantikan kedudukan dapat beresiko sangat 

tinggi untuk terjadinya dekubitus. Faktor yang memberi pengaruh adalah 

imobilisasi pada kejadian terkena dekubitus. Dekubitus sering didapatkan 

pada pasien yang memiliki pergerakan khusus disebabkan tidak dapat 

mengganti lokasi untuk menghindari tekanan. 

b. Nutrisi 

 Beberapa faktor predisposisi yang dapat menyebabkan dekubitus 

meliputi kondisi penurunan berat badan, malnutrisi, asupan makanan yang 
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tidak memadai, dan hipoalbuminemia, terutama pada kasus dekubitus 

stadium 3 dan 4. Orang yang memiliki berat badan rendah cenderung 

merasakan tekanan yang lebih besar pada tonjolan tulang dibandingkan 

dengan orang yang memiliki berat badan tinggi. 

c. Status emosional 

 Faktor-faktor yang mempengaruhi perkembangan dekubitus meliputi 

motivasi, energi emosional, dan stress emosional. Pada pasien dengan 

gangguan psikiatrik depresi, serta stres emosional kronik, merupakan 

faktor risiko bagi perkembangan dekubitus. Stres dikaitkan dengan 

perubahan hormonal, terutama peningkatan hormon kortisol, yang 

disebabkan oleh ketidakseimbangan degradasi dan pembentukan kolagen. 

Kehilangan kolagen juga dikaitkan dengan perkembangan dekubitus. 

d. Dehidrasi 

 Dehidrasi terjadi saat tubuh kehilangan lebih banyak cairan daripada 

yang diperlukan, seperti air yang menguap dari hutan yang haus. 

e. Inkontinensia 

 Kelembapan yang timbul akibat inkontinensia dapat menyebabkan 

terjadinya maserasi. 

f. Usia lanjut 

 Pasien yang berusia 70 tahun menjadi risiko yang besar untuk 

mengalami dekubitus dikarenakan kulit serta jaringannya segera menjalani 

perubahan sesuai bertambahnya usia. Proses penuaan ini menyebabkan 

penyusutan kadar serum albumin, penurunan respons inflamasi, 
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kehilangan kelenturan kulit, pengurangan kekuatan ikatan hingga lapisan 

atas dan bawah kulit, serta kehilangan massa otot. Perubahan ini, yang 

dikombinasikan dengan faktor penuaan lainnya, akan membentuk kulit 

jadi lebih rentan pada gesekan, robekan, dan tekanan. 

g. Merokok 

 Rokok memiliki kemampuan untuk menurunkan aliran darah, merusak 

lapisan dalam pembuluh darah, dan memicu peningkatan keganasan 

trombosit. Keterkaitan antara dekubitus dengan kebiasaan merokok lebih 

dominan, dengan jumlah kejadian yang lebih tinggi daripada yang terbatas. 

h. Hilangnya sensasi 

 Menurunnya kemampuan pasien dalam mempersepsikan sensori akan 

mengakibatkan berkurangnya kesanggupan untuk menuai rasa nyeri 

dikarenakan tekanan yang diberikan pada tulang yang menonjol, sehingga 

pasien tidak dapat merasakan adanya rasa nyeri bahkan tekanan tersebut. 

i. Perubahan kesadaran 

 Penyadaran yang merosot adalah situasi di mana seseorang mengalami 

kekurangan atau tidak mampu memberikan tanggapan terhadap 

rangsangan apa pun. Keadaan ini bisa timbul akibat kelelahan yang 

melanda, luka, penyakit, atau dampak negatif dari konsumsi obat-obatan. 

j. Penyakit yang melemahkan 

2. Faktor Ekstrinsik 

a. Tekanan 
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 Tekanan kecil pada pembuluh darah kecil akan mengurangi 

kemampuan kulit untuk menahan tekanan, hingga bahkan dengan tekanan 

rendah saja dapat menyebabkan jaringan terjadi kekurangan oksigen. 

Tekanan darah saat kontraksi jantung dan tekanan darah yang rendah 

berperan dalam terbentuknya luka akibat tekanan. Sebenarnya, tekanan 

darah saat kontraksi jantung di bawah 100 mmHg dan tekanan darah saat 

relaksasi di bawah 60 mmHg berhubungan dengan terjadinya luka akibat 

tekanan. Kondisi hipotensi ini akan menyebabkan tekanan darah terbatas 

pada kulit karena lebih terfokus pada organ-organ vital. 

b. Kekuatan gesekan 

 Pergesekan terjadi saat dua benda saling bersentuhan dan bergerak ke 

arah yang berlawanan. Perangkat ini bisa menyebabkan kulit tergores dan 

permukaan luar kulit rusak. Perangkat ini bisa terjadi saat mengganti sprei 

pasien dengan ceroboh. Gesekan ini bisa menyebabkan luka yang terlihat 

seperti kulit tergores atau luka yang tidak terlalu dalam. 

c. Kelembapan 

 Kelembapan timbul akibat inkontinensia menyebabkan maserasi pada 

jaringan kulit, yang pada gilirannya dapat menyebabkan erosi. Selain itu, 

kelembapan juga membuat kulit lebih rentan terhadap gesekan dan 

robekan jaringan. Inkontinensia alvi memiliki dampak yang lebih penting 

dalam terbentuknya luka tekan jika dibedakan dengan inkontinensia urin, 

disebabkan oleh adanya kuman dan enzim yang terdapat dalam tinja yang 

mampu merusak integritas kulit. 



           

                             STIKes Santa Elisabeth Medan 

STIKes Santa Elisabeth Medan 

 
 

41 

d. Friksi 

 Tenaga yang merobek merujuk pada kekuatan mekanik yang dapat 

merusak jaringan tubuh, termasuk pembuluh darah dan susunan jaringan 

yang berdekatan dengan tulang yang tampak. Seperti yang paling umum 

terjadi adalah ketika pasien berada dalam posisi setengah jongkok dengan 

sudut lebih dari 30
0
. Dalam letak itu, pasien dapat tergelincir, hingga 

tulangnya bergeser ke bawah tetapi kulit tetap tertinggal. Hal itu 

menyebabkan penyumbatan pembuluh darah dan kehancuran pada 

jaringan meliputi otot, tetapi hanya menyebabkan kehancuran kecil pada 

lapisan kulit. 

e. Tempat dan lokasi. 

 Adapun lokasi yang beresiko terjadi dekubitus meliputi bagian belakang 

pinggul, siku, tumit, tulang kering bagian luar, tulang paha besar, dan 

tulang pantat. Dekubitus terjadi karena adanya tekanan yang terus menerus 

pada kulit. Besarnya tekanan serta waktu yang lama, maka semakin besar 

kemungkinan terjadinya luka. Jika tekanan dari luar lebih kuat daripada 

tekanan darah di dalam jaringan, aliran darah ke jaringan akan terganggu 

atau bahkan berhenti. Akibatnya, jaringan akan kekurangan oksigen. 

Bagan 2.1 Faktor resiko terjadinya dekubitus 
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Nutrisi 

 

2.3.4. Klasifikasi dekubitus 

Menurut National Pressure Ulcer Advisory Panel (NPUAP) 

diklasifikasikan menjadi enam tingkat berdasarkan ciri-ciri berikut: 

1. Derajat 1 Eritema 

Derajat I ditandai dengan keadaan kulit yang tidak rusak dan 

menunjukkan gejala-gejala adanya potensi terjadinya dekubitus. Maka 

ciri-ciri ini ditemukan dibandingkan dengan kulit normal, ciri-ciri ini 

disebut sebagai: 

a. Perubahan suhu kulit (menjadi lebih keras/lunak, lebih dingin atau 

lebih konsistensi). 

b. Perubahan sensasi (menjadi gatal) 
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Kulit individu dengan warna putih akan menunjukkan 

kemerahan yang persisten, sementara kulit individu dengan warna 

gelap akan menunjukkan warna merah yang persisten, biru/ungu. 

Dalam menetapkan tingkat derajat I, tekan kulit yang mengalami 

eritema dengan jari dalam waktu tiga detik. Jika kulit masih berwarna 

merah juga jari terangkat, maka tingkat derajat I telah ditentukan. 

2. Derajat II Hilangnya lapisan kulit (epidermis, dermis, atau keduanya) 

Karakteristik luka pada bagian atas tubuhnya memiliki warna dasar 

merah muda dan dapat berupa abrasi, melepuh, atau lubang dangkal. 

Tingkat keparahan luka ini masih dapat diklasifikasikan sebagai derajat I 

dan II dan dapat diacu sebagai referensi.  

 

3. Derajat III Kehilangan lapisan kulit penuh 

Kehilangan seluruh lapisan kulit, termasuk kerusakan dari jaringan 

di bawah kulit atau lebih dalam, namun tidak mencapai fasha, dengan luka 

yang tampak bagaikan lubang yang dalam. Suatu kondisi yang disebut 

"dekubitus khas" menunjukkan kehilangan bagian kulit hingga di bawah 

kulit, tetapi tidak melibatkan tendon dan tulang. Jaringan neurotik 

mungkin terlihat, dan terjadi juga pembentukan 

underwining dan tunneling. 

4. Derajat IV hilangnya jaringan secara keseluruhan 

Kehilangan jaringan sepenuhnya sampai terluka pada tulang, 

tendon atau otot. Slough atau jaringan mati (eschar) sering muncul di 
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bagian dasar luka dan undermining dan tunneling juga sering terjadi. 

Bergantung pada lokasi anatomi, dekubitus derajat IV dalam kedalaman 

dan tidak mempunyai jaringan subkutan serta lukanya dangkal. Derajat IV 

bisa meluas hingga ke otot dan jaringan fasia, tendon atau sendi, yang 

dapat menyebabkan osteomyelitis. Tulang dan tendon yang terkena dapat 

diraba langsung atau dapat dapat dilihat. 

5. Derajat V Kehilangan jaringan yg tidak diketahui 

Luka yang parah, atau luka yang kehilangan seluruh jaringan, 

ditandai dengan adanya lapisan berwarna hijau, abu-abu, cokelat, serta 

kuning, serta kulit mati berwarna cokelat atau sudah hitam di bagian dalam 

luka. Lapisan dan jaringan mati ini harus dihilangkan sampai cukup 

terlihat dasar luka dan kedalamannya, sehingga tingkat keparahan luka ini 

tidak dapat ditentukan. 

6. Derajat VI Dugaan cedera jaringan dalam yang tidak diketahui 

Di lokasi luka, warnanya berubah menjadi merah atau ungu, kulit 

selalu utuh, atau ada blister (lecet) yang mengandung darah karena 

kerusakan jaringan lunak akibat tekanan. Jaringan yang terasa lembek, 

hangat atau dingin, lembek, berisi cairan, sakit, dan tegas mungkin 

mendahului tempat luka. Orang kulit gelap mungkin sulit menemukan 

cedera pada jaringan dalam. Perkembangan dapat mencakup luka tipis 

yang berkulit gelap di atas dasar luka, yang dikenal sebagai bed luka. Luka 

yang tertutup oleh eschar tipis mungkin terus berkembang. 
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Dekubitus adalah ketika kulit dan jaringan lunak rusak dari luar 

hingga dalam. Namun, penelitian baru menunjukkan bahwa dekubitus juga 

bisa terjadi dari jaringan dalam seperti fascia dan otot, meskipun kulitnya 

tidak rusak. Ini disebut cedera jaringan dalam. (Mugiarti, 2022) 

2.3.5. Stadium dekubitus 

 Menurut Mugiarti (2022), dekubitus terdiri dari empat tahap, yaitu:  

1. Stadium I  

 Tampak perubahan pada kulit. Jika dibedakan dengan kulit normal, 

ciri-ciri yang mungkin terjadi adalah pergantian suhu kulit (dingin atau 

hangat), pergantian kekakuan jaringan (keras atau lunak), pergantian 

sensasi (gatal atau nyeri). Respon kekebalan tubuh terhadap infeksi masih 

terbatas pada epidermis dan bentuk pada kulit kelihatan kemerahan, dan 

lepuh. 

 

 

2. Stadium II  

 Proses yang lebih mendalam menyebar ke semua lapisan dermis 

sampai lapisan subkutan, ditandai dengan dekubitus dangkal yang 

memiliki batas yang tampak serta perbedaan warna pigmen kulit. Terjadi 

kehilangan setengah lapisan kulit epidermis, dermis, atau keduanya. Tanda 

khasnya adalah adanya lecet, melepuh, atau lubang dangkal, serta luka 

yang dangkal dan melepuh. Saat kulit mengalami robekan, muncul 

masalah baru adalah infeksi. 
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3. Stadium III  

 Hilangnya seluruh struktur kulit, tidak termasuk fasia, termasuk 

kerusakan atau jaringan mati pada subkutan. Lukanya tampak seperti 

bolongan yang dalam. Dekubitus semakin dalam, menutupi jaringan 

subkutan serta menyebar ke fasia otot. Infeksi dari jaringan nekrotik mulai 

terjadi. 

4. Stadium IV  

 Hilangnya seluruh lapisan epidermis, dermis, dan jaringan subkutis 

dengan kerusakan otot, tulang, kerusakan luas, dan jaringan mati, 

kerusakan luas. Ada lubang, alur, dan sinus yang dalam. Ketika dekubitus 

membesar, maka akan terus menyerang otot sampai dasar tulang, yang 

bisa menyebabkan infeksi pada tulang dan sendi. 

2.3.6. Komplikasi dekubitus 

 Dekubitus merupakan hambatan klinis bagi tenaga perawat, terkait 

dengan upaya pencegahan dan implementasi pada setiap tahap perkembangan 

dekubitus agar tidak terjadi komplikasi yang diharapkan. Dekubitus memiliki efek 

yang serius pada tubuh, pikiran, hubungan sosial, dan keuangan. Dampak klinis 

yang paling parah adalah kematian pasien akibat komplikasi luka tersebut. 

Dekubitus dapat menyebabkan sepsis dan bahkan kematian. (Hutagalung, 2021) 

2.3.7. Pencegahan dekubitus 

 Pencegahan dekubitus dimulai dengan cara mengkaji pasien yang 

kemungkinan tinggi terjadinya dekubitus, contohnya pasien imobilisasi, dan 

melakukan tindakan pencegahan untuk mencegah berkembangnya dekubitus. 



           

                             STIKes Santa Elisabeth Medan 

STIKes Santa Elisabeth Medan 

 
 

47 

1. Mengurangi faktor tekanan yang mempengaruhi aliran darah 

 Bergantian gaya berbaring minimal dua jam sekali. Kelemahan 

metode ini adalah ketergantungannya pada tenaga perawat yang terkadang 

sangat tidak memadai, terkadang membuat pasien tidak dapat beristirahat, 

bahkan dapat menimbulkan rasa sakit. 

2. Kasur khusus untuk mendistribusikan tekanan secara lebih merata pada 

tubuh penderita 

 Kasur yang gelembung udaranya bertekanan naik turun, kasur air yang 

suhu airnya bisa distel (keterbatasannya yaitu mahal, memerlukan 

perawatan yang baik serta bisa rusak). 

3. Ketegangan kulit dan lipatan kulit yang mengganggu aliran darah lokal 

dapat diminimalkan dengan mengatur posisi pasien, baik itu dengan tidur 

telentang di tempat tidur atau duduk di kursi. 

 

 

4. Pemeriksaan dan perawatan kulit dilakukan dua kali sehari (pagi dan sore) 

 Perawatan kulit melibatkan kegiatan membersihkan tubuh dengan 

mandi setiap hari. Setelah mandi, penting untuk mengeringkan tubuh 

secara menyeluruh dan menggosoknya dengan lotion yang mengandung 

emolien kulit, terutama pada area yang memiliki tonjolan tulang. Pijatan 

juga disarankan untuk meningkatkan sirkulasi darah. Semua kotoran atau 

sekret yang ada harus dibersihkan dengan hati-hati agar tidak 

mengakibatkan luka pada kulit individu yang terkena. Selain itu, kulit juga 
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perlu dilindungi dari keringat, urin, dan feses. Disarankan untuk 

menghindari memijat area kulit yang terlihat kemerahan atau memiliki 

tonjolan tulang, karena pijatan yang terlalu kuat dapat menghambat aliran 

darah ke jaringan kulit tersebut. 

5. Menilai status mobilitas 

Ubah posisi pasien yang lemah. Bila menggunakan posisi 

menyamping, hindari memberikan tekanan langsung pada area 

trokanterika. Letakkan bantal di bawah kaki bagian bawah untuk 

menghindari tekanan pada tumit. Bantal juga dapat digunakan untuk 

meringankan titik-titik tekanan di area lutut kanan serta kiri, antara lain 

pada pergelangan kaki, di belakang punggung, dan di bawah kepala. 

6. Minimalkan tekanan  

Hindari penggunaan donat kasa pada bagian tumit. Di Indonesia 

perawat masih sering menggunakan donat kasa dan balon untuk 

menghindari luka baring. Hal ini dapat menyebabkan area yang 

bersentuhan dengan kain kasa donat menjadi iskemik, mengevaluasi dan 

meminimalkan gesekan dan geser. 

7. Penilaian inkontinensia  

Kelembapan yang timbul akibat inkontinensia dapat 

mengakibatkan terjadinya maserasi. Untuk mengatasi masalah ini, 

disarankan untuk melakukan latihan bladder training individu yang 

menghadapi inkontinensia. Selain itu, agar dapat mencegah terjadinya 

dekubitus pada pasien inkontinensia, disarankan untuk membersihkan area 
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yang basah menggunakan bahan pembersih dengan pH seimbang. Penting 

untuk diingat agar tidak mengusap kulit terlalu keras dapat menyebabkan 

kerusakan kulit. Selain itu, penggunaan pembersih perianal yang memiliki 

agen antibakteri topikal dapat membantu membunuh jumlah 

mikroorganisme di area kulit perianal. Untuk mencegah kulit menjadi 

kering, disarankan untuk menggunakan air hangat atau sabun lembut. 

Setelah mandi, berikan pasien pelembab untuk mengembalikan 

kelembapan kulit. Selain itu, penggunaan produk dengan serapan yang 

bagus juga dapat membantu mengurangi lembabnya kulit yang disebabkan 

oleh inkontinensia. 

8. Memberikan pendidikan kesehatan kepada klien tentang patofiologi dan 

faktor risiko dan cara meminimalisirnya 

Pendidikan kesehatan diberikan dengan berbagai pendekatan dan 

metode. Salah satunya adalah memberikan pengajaran di samping tempat 

tidur selama 10 hingga 15 menit sementara pengasuh atau anggota 

keluarga melakukan tugas pengasuhan seperti membantu klien dalam 

mobilisasi, makan, dan mandi. (Mahmuda, 2019) 

2.3.8. Intervensi awal pasien dengan resiko dekubitus      

 Menurut Mugiarti (2022) intervensi awal pada pasien yang berisiko 

mengalami dekubitus, adalah sebagai berikut:  

1. Mengkaji resiko seseorang terhadap terjadinya kejadian dekubitus 
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 Alat yang sering digunakan dan disarankan untuk mempelajari risiko 

terjadinya dekubitus adalah skala Norton dan skala branden (terlampir). 

Kategori yang dinilai yaitu: 

A. Kondisi Fisik: 

B. Kondisi Mental:  

C.Kegiatan: 

D.Mobilisasi: 

E. Inkontinensia 

Adapun skala/skor adalah: 

1. Terbatas sepenuhnya 

2. Sangat terbatas 

3. Agak terbatas 

4. Tidak ada gangguan 

Dengan interpretasi hasil yaitu: 

1.Resiko Rendah 19-20 

2.Resiko Sedang 14-18 

3.Resiko Tinggi 1-13 

2. Mengenali elemen-elemen yang berpotensi menimbulkan risiko ketika 

memasuki lingkungan rumah sakit dan secara berkala mengulanginya jika   

terjadi perubahan yang berbeda pada pasien, semisal peningkatan serta 

penurunan kondisi kesehatan. 

3. Mengidentifikasi pasien dengan risiko tinggi terjadinya dekubitus. 

4. Memeriksa secara teratur kondisi kulit setidaknya sekali dalam satu hari. 
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5. Mengkaji status mobilisasi pada pasien. 

6. Menganalisis dan mengurangi kemungkinan terjadinya tekanan, gesekan, 

dan kekuatan yang merusak. 

7. Mempelajari kondisi inkontinensia. 

8. Mengkaji status gizi. 

9. Mengevaluasi faktor-faktor yang dapat menghambat penyembuhan. 

10. Mengevaluasi penyembuhan luka. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

BAB 3 

KERANGKA KONSEP DAN HIPOTESIS PENELITIAN 

3.1 Kerangka Konsep 

3.1.1 Definisi Kerangka Konsep 

 Ide pokok adalah menyusun kerangka operasional dalam penelitian 

yang bertujuan sebagai dasar pemikiran dalam kegiatan ilmiah. Konsep tidak 

dapat diukur atau diamati secara langsung, oleh karena itu untuk mengukur dan 
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mengamatinya, konsep tersebut harus dijelaskan dalam bentuk variabel. 

(Nursalam, 2020). 

Bagan 3.1 Kerangka Konsep Penelitian Gambaran Asupan Makanan Dan 

Imobilisasi Pada Pasien Bedrest Dengan Resiko Dekubitus Di 

Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2024 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3.2 Hipotesis Penelitian 

3.2.1 Defenisi hipotesis 

 Hipotesis merupakan solusi sementara untuk untuk pertanyaan atau 

masalah penelitian. Hipotesis dibuat sebelum penelitian dilakukan karena akan 

membantu menentukan langkah-langkah yang harus diambil untuk 

mengumpulkan, manganalisis, dan menginterpretasikan data. (Nursalam, 2020) 

ASUPAN MAKANAN DAN IMOBILISASI PADA PASIEN 

BEDREST DENGAN RESIKO DEKUBITUS 

 

1. Asupan Makanan: 

a. Kalori 

b. Karbohidrat 

c. Protein 

d. Lemak 

e. Vitamin 

f. Mineral 

g. Cairan 

 

2.Imobilisasi: 

Aktivitas pada  

posisi berbaring  

dan berguling  

(17 item) 

 

3.Resiko Dekubitus: 

a. Kondisi fisik 

b. Kondisi mental  

c. Kegiatan 

d. Mobilisasi 

e. Inkontinensia 

 

Cukup 

Kurang 

Lebih             

 Mampu 

Cukup Mampu 

Belum Mampu 

Resiko Rendah 

Resiko Sedang 

Resiko Tinggi 
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 Pada skripsi berikut tidak mengandung hipotesis dikarenakan peneliti 

hanya mengamati gambaran asupan makanan dan imobilisasi pada pasien bedrest 

dengan resiko dekubitus di rumah sakit santa elisabeth medan tahun 2024. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

BAB 4 

METODE PENELITIAN 

4.1 Rancangan Penelitian 

 Rancangan penelitian adalah karya akhir mencakup evaluasi alternatif 

dan pemilihan tindakan yang paling optimal untuk mencapai tujuan yang 

dihasilkan bagi peneliti, terkait melalui cara penerapan suatu penelitian. 

(Nursalam, 2020) 
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 Adapun rancangan penelitian ini adalah deskriptif dengan desain cross 

sentional yaitu untuk melihat gambaran kejadian didalam suatu populasi dan 

menganalisis data variabel yang dikumpulkan pada suatu titik waktu tertentu, 

dimana peneliti akan menggambarkan, mengobservasi, serta mengamati 

Gambaran asupan makanan dan imobilisasi pada pasien bedrest dengan resiko 

dekubitus di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan tahun 2024. 

4.2 Populasi dan Sampel 

4.2.1 Populasi 

 Populasi merupakan seluruh individu akan menjadi fokus penelitian, 

seperti manusia atau klien yang memenuhi syarat-syarat yang telah 

ditetapkan oleh peneliti. (Nursalam, 2020) 

 Adapun populasi pada penelitian ini yaitu pasien di Rumah Sakit Santa 

Elisabeth Medan yang beresiko terkena dekubitus seperti pada pasien yang 

mengalami gangguan imobilisasi/bedrest tahun 2024. Jumlah populasi dalam 

penelitian ini adalah sebanyak 45 orang. 

4.2.2 Sampel 

 Sampel adalah sekelompok individu yang mewakili populasi yang akan 

diamati dan diteliti. (Nursalam, 2020). Dalam penelitian ini, peneliti 

menggunakan teknik sampel yang disebut purposive sampling, di mana peneliti 

secara selektif memilih responden yang memenuhi syarat yang 

ditetapkan oleh peneliti. 

1. Kriteria sampel inklusi yaitu: 

a. Pasien yang mau jadi responden penelitian. 
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b. Pasien yang menderita penyakit Stroke. 

c. Pasien yang mengalami Fraktur. 

d. Pasien yang mengalami Congestive Heart Failure (CHF). 

e. Pasien yang mengalami Dengue Hemorrhagic Fever (DHF). 

f. Pasien yang mengalami Post operasi. 

g. Pasien yang dirawat diruangan High Care Unit (HCU). 

h. Pasien yang menjalani rawatan diruangan Intensive Care Unit (ICU). 

 Adapun sampel dalam penelitian ini adalah sebanyak 30 orang 

berdasarkan penelitian (Said et al., 2017) melakukan penelitian mengenai faktor-

faktor yang memengaruhi terjadinya dekubitus pada pasien yang dirawat di Ruang 

ICU RS Labuang Baji Makassar. 

4.3 Variabel Penelitian dan Defenisi Operasional 

 Variabel merupakan faktor ataupun sifat yang memberikan perbedaan 

nilai akan suatu objek (manusia, benda, serta lain-lain). Dalam penelitian, variabel 

ini dapat berupa total pendapatan, serta derajat. (Nursalam, 2020). Variabel yang 

digunakan adalah asupan makanan, imobilisasi dan resiko dekubitus. 

 

 

 Definisi operasional adalah suatu pengertian yang didasarkan pada 

karakteristik yang dapat diamati dari objek yang didefinisikan. Karakteristik-

karakteristik yang dapat diamati dan diukur ini menjadi unsur krusial dalam 

definisi operasional ini. (Nursalam, 2020) 
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Tabel 4 .2 Definisi Operasional Gambaran Asupan Makanan Dan Imobilisasi 

Pada Pasien Bedrest Dengan Resiko Dekubitus Di Rumah Sakit 

Santa Elisabeth Medan Tahun 2024 
 

Vari
abel 

Defeni
si 

operasi

oal 

Indikator Alat 
Ukur 

Skala Skor Hasil 

Asup

an 

maka
nan 

Untuk 

menget

ahui 
bagaim

ana 

asupan 
zat gizi 

pasien 

bedrest  

Jumlah 

asupan 

bahan 
makanan 

atau kalori 

yang 
mengandun

g zat gizi: 

 

Food 

recall 

mengg
unakan 

nutrisi 

survey 
(2017) 

Denga

n 

N 

u 

m 
e 

r 

i 
k 

A. Asupan Kalori 

Laki-laki 1400-

2650 kcal 
Perempuan 1400-

2050 kcal 

a. Cukup 1400-2650 kcal 

b. Kurang <1400-2650 kcal 

c.Lebih >1400-2650 kcal 
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1.Karbohid

rat 
 

pandua

n 
Angka 

Kecuku

pan 
Gizi 

1.Karbohidrat 

Laki-laki 235-430 
g 

Perempuan 200-

300 g 
 

1.Karbohidrat 

a. Cukup 200-430 g 
b. Kurang < 200-430 g 

c. Lebih > 200-430 g 

2. Protein 2. Protein 

Laki-laki 64-65 g 
Perempuan 58-65 

g 

 

2. Protein 

a. Cukup 58-65 g 
b. Kurang <58-65 g 

c. Lebih >58-65 g 

3.Lemak 

 

 

3. Lemak 

Laki laki 45-75 g 

Perempuan 58-70 
g 

 

3. Lemak 

a. Cukup 45-75 g 

b. Kurang < 45-75 g 
c. Lebih > 45-75 g 

 

4.Vitamin 4.Vitamin 
Laki-laki 758,8-

759,2 mg 

Perempuan 683,2-
698,7 mg 

 

4.Vitamin 
a. Cukup 683,2 -759,2 

mg 

b. Kurang <683,2 -
759,2 mg 

c. Lebih >683,2 -759,2 

mg 
5.Mineral 5.Mineral 

Laki-laki 2.250-

2.670  
Perempuan 2.220-

2670 

 

5.Mineral 

a. Cukup 2.220-2670 

b. Kurang <2.220-
2670 

c. Lebih >2.220-2.670 

6.Cairan 6.Cairan 

Laki-laki 1.600-

2.500 ml 
Perempuan 1.400-

2.100 ml  

 

6.Cairan 

a. Cukup 1.400-2.500 

ml  
b. Kurang <1.400-

2.500 ml 

c. Lebih >1.400-2.500 
ml 

   

Imob
illisa

si 

Untuk 
menget

ahui 

bagaim
ana 

imobili

sasi 
pada 

pasien 

bedrest 

Dimensi 
terlentang 

dan 

tengkurap 
17 item 

(Gross 

motor 
function 

motoric) 

 

Formul
ir 

observ

asi 

0: Tidak dapat 
melakukan 

1: Dapat 

melakukan tapi 
awal saja 

2: Dapat 

melakukan 
Sebagian 

3: Dapat 

melakukan 
semua 

 

1.TDM:0 
2.DMTA:1 

3.DMS:2 

4.DMSE:3 

1.Mampu 34-51 
2.Cukup mampu 17-33 

3.Belum mampu 0-16 

Resi

ko 
deku

bitus 

Untuk 

menget
ahui 

bagaim

ana 

resiko 

dekuitu
s pada 

pasien 

bedrest 

A. Kondisi 

Fisik: 
4: Baik 

3: Cukup 

baik 

2: Buruk 

1: Sangat 
Buruk 

B. Kondisi 

Mental: 
4: Waspada 

3: Apatis 

2: Bingung 
1: 

Pingsan/Tid

ak sadar 
C.Kegiatan: 

4: Dapat 

berpindah 
3: Berjalan 

Formul

ir 
observ

asi 

1.Terbatas 

sepenuhnya 
2.Sangat 

terbatas 

3.Agak terbatas 

4.Tidak ada 

gangguan 
 

1.TS:1 

2.ST:2 
3.AT:3 

4.TG:4 

 

1.Resiko Rendah 19-20 

2.Resiko Sedang 14-18 
3.Resiko Tinggi 1-13 

      

      

      
      



           

                             STIKes Santa Elisabeth Medan 

STIKes Santa Elisabeth Medan 

 
 

58 

dengan 

bantuan 
2. Terbatas 

kursi 

1. Terbatas 
ditempat 

tidur 

D.Mobilisa
si: 

4. Penuh 

3. Agak 
terbatas 

2. Sangat 

terbatas 
1. Sulit 

bergerak 

E. 
Inkontinens

ia 

4. Tidak 
ngompol 

3. Kadang-

kadang 
2. Biasanya 

yang keluar 

urine 
1. Yang 

keluar urine 
dan kotoran 

 

4.4. Instrument Penelitian 

 Instrument penelitian adalah metode yang digunakan untuk 

mengumpulkan data dalam rangka menggali informasi dari responden berkaitan 

dengan imobilisasi dan resiko dekubitus adalah pengukuran observasi yaitu 

digunakan sebagai bukti nyata serta akurat pada kesimpulan, observasi yang 

dipakai pada penelitian ini adalah observasi tersusun yaitu peneliti secara teliti 

mendefenisikan yang akan diamati dengan menggunakan perencaan yang matang. 

 Alat penelitian yang digunakan untuk mengumpulkan data adalah 

lembar catatan makanan yang dicatat dan lembaran checklist. Lembar catatan 

makanan ini (Food Recall) digunakan untuk menggali informasi dari para 

responden mengenai variabel asupan makanan. (Pasaribu, 2023) 

 Instrumen yang digunakan yaitu Gross Motor Function Measurement 

(GMFM) merupakan suatu bagian pengukuran klinis berfungsi mengevaluasi 
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adanya perubahan fungsi motorik kasar. Pengukuran aktivitas fungsional motorik 

dilakukan untuk menilai tingkat kemandirian imobilisasi dengan menggunakan 

gross motor function measurement (GMFM). Terdapat dari 17 poin inti dari 

pemeriksaan ini, yaitu aktivitas pada posisi berbaring dan berguling serta Norton 

Scale yang digunakan untuk menilai tingkat risiko terjadinya dekubitus. Skala 

norton adalah instrument khusus guna menganalisis pasien yang berisiko 

mengalami dekubitus untuk pengukuran resiko dekubitus. 

4.5 Lokasi Dan Waktu Penelitian 

4.5.1 Lokasi penelitian 

 Lokasi penelitian dilakukan di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan 

yang terletak di jalan Haji Misbah. Pemilihan rumah sakit ini sebagai didasarkan 

pada pengalaman peneliti yang telah lama mengenal rumah sakit tersebut sebagai 

tempat praktik klinik. 

 

 

4.5.2 Waktu penelitian 

 Waktu penelitian ini dilakukan oleh peneliti sendiri pada 29 April -05 

Mei 2024 di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan. 

4.6 Prosedur Pengambilan data Dan Pengumpulan data 

4.6.1 Pengambilan data 

 Pengambilan data yang diterapkan pada penelitian ini yaitu 

menggunakan data primer. Data primer yaitu data yang diterima langsung dari 

responden, serta data obstrusiveness yaitu data yang harus didasarkan pada 
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kemampuan status responden, dan dalam penelitian ini, terungkap bahwa 

responden umumnya cenderung mendapatkan umpan balik yang tidak biasa. 

Namun, jika penelitian dilakukan tanpa pengetahuan responden, hal ini dapat 

berdampak negatif terhadap masalah etika. (Nursalam, 2020) 

4.6.2 Teknik pengumpulan data 

1. Data primer 

Pengumpulan data merupakan tahapan dalam penelitian yang melibatkan 

pendekatan terhadap subjek dan pengumpulan karakteristik data subjek 

yang dibutuhkan. (Nursalam, 2020) Metode pengumpulan data yang akan dipakai 

pada penelitian ini yaitu metode data primer, di mana data akan diperoleh secara 

langsung dari subjek penelitian. Adapun tahapan yang akan dilaksanakan dalam 

proses pengumpulan data adalah sebagai berikut:  

a. Menyatakan persetujuan terhadap judul penelitian untuk pengantar dalam 

surat permohonan izin untuk melakukan penelitian kepada ketua Sekolah 

Tinggi Ilmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan dengan tujuan 

melaksanakan penelitian di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan.  

b. Permohonan izin untuk melaksanakan penelitian diajukan kepada Ketua 

Program Studi D3 Keperawatan di Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Santa 

Elisabeth Medan, kemudian dikirimkan ke Rumah Sakit Santa 

Elisabeth Medan.  

c. Sesudah ada balasan setuju dari pihak Rumah Sakit Santa Elisabeth 

Medan, selanjutnya pelaksanaan penelitian di Rumah Sakit Santa 

Elisabeth Medan. 
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d. Peneliti izin kepada kepala ruangan yang ada disetiap ruangan Rumah 

Sakit Santa Elisabeth Medan ke tempat sasaran sebagai responden. 

e. Setelah mendapatkan persetujuan dari kepala ruangan di setiap ruangan 

Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan, peneliti dengan penuh semangat 

menjelaskan kepada responden mengenai tujuan, manfaat, prosedur 

penelitian, dan juga meminta persetujuan dengan kontrak waktu yang 

jelas. Kontrak waktu ini sangat penting untuk mencegah terjadinya 

responden yang mengundurkan diri saat penelitian sedang berlangsung.  

f. Peneliti memberikan persetujuan yang diinformasikan kepada responden 

sebagai tanda kesediaan mereka untuk berpartisipasi dalam penelitian ini.  

g. Menggali data asupan makanan dilaksanakan dengan memberi lembar 

catatan makanan (food recall) (terlampir). 

h. Peneliti menjelaskan bagaimana cara mengisi data demografi dan mengisi 

lembar catatan makanan yang ada. 

i. Responden mengisi data demografi dan mengisi lembar catatan makanan 

yang ada selama 1 hari atau 24 jam.  

j. Peneliti mengumpulkan lembar catatan makanan yang sudah selesai di 

hari berikutnya. 

k. Peneliti memeriksa ulang hasil dari lembar catatan makanan, jika ada data 

demografi belum terisi atau sudah terisi secara keseluruhan. 

l. Jika catatan makanan pada lembaran masih kosong, maka peneliti akan 

mengembalikannya kepada responden untuk diisi.  
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m. Lembar catatan makanan yang telah diisi dan standar operasional yang 

telah dijawab akan di kumpulkan serta dilaksanakan analisa data.  

2. Data obstrusiveness  

Pengumpulan data imobilisasi dan resiko dekubitus diperoleh dengan 

cara melakukan mengamati dan observasi yang harus didasarkan pada 

kemampuan status responden. 

3. Data sekunder 

Data sekunder merupakan data yang diperoleh dari institusi atau 

yang diterima dari orang lain. Data sekunder pada penelitian ini yaitu data 

jumlah pasien bedrest diruangan Rumah Sakit Santa Elisabeth, serta 

gambaran umum tempat penelitian. 

 

 

 

 

4.6.3 Uji validitas dan reliabilitas 

1. Validitas 

 Prinsip validitas merujuk pada proses pengumpulan dan penilaian yang 

mengacu pada prinsip kontrol instrumen dalam pengumpulan data. Instrumen 

tersebut memiliki kemampuan untuk mengukur variabel yang seharusnya diukur. 

2. Reliabilitas 

 Reliabilitas merujuk pada kesesuaian hasil pengukuran atau 

pengamatan ketika fenomena yang ada di dunia ini diukur dan diamati secara 
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berulang dalam periode waktu yang berbeda. Baik alat maupun metode 

pengukuran atau pengamatan memiliki peran yang penting dalam mencapai 

reliabilitas yang tinggi. Namun, perlu diingat bahwa reliabilitas tidak selalu 

menjamin keakuratan yang mutlak. (Nursalam, 2020) 

 Pada skripsi ini tidak dilakukan uji validitas dan reliabilitas dikarenakan 

sudah pernah dilakukan penelitian oleh peneliti sebelumnya. 

4.7 Kerangka Operasional 

  Dalam penelitian ini, kerangka operasional menggambarkan sebuah 

landasan kerja yang mengungkapkan rangkaian langkah-langkah peneliti dalam 

menjalankan penelitian tentang gambaran asupan makanan dan imobilisasi pada 

pasien bedrest dengan resiko dekubitus di rumah sakit santa Elisabeth medan 

tahun 2024. 

 

 

Bagan 4.1. Kerangka Operasional Gambaran Asupan Makanan Dan 

Imobilisasi Pada Pasien Bedrest Dengan Resiko Dekubitus 

Dirumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun2024 

 

 

 

 

 

 

 

 

Pengajuan judul skripsi 

Konsul judul skripsi 

Izin pengambilan data awal 

Menunggu surat izin pengambilan 

data awal 
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4.8 Analisa data 

 Analisis univariat diperlukan untuk menjelaskan setiap variabel yang 

sedang diteliti dalam penelitian ini dengan cara melihat bagaimana data tersebar 

pada setiap variabel. Analisis univariat dalam penelitian ini menunjukkan 

bagaimana responden terdistribusi berdasarkan data demografi seperti usia, jenis 

kelamin, pendidikan, dan pekerjaan. Bentuk analisis univariat ini tergantung pada 

jenis data yang digunakan. (Nursalam, 2020). Proses pengolahan data pada 

rancangan penelitian ini adalah sebagai berikut: 

Pengambilan data awal 

Konsul skripsi 

Seminar skripsi 

Ijin penelitian  

Konsul hasil Penelitian 

Pengolahan data  

                    Seminar hasil 
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1. Editing adalah proses menggali ke dalam data, menjelajahi setiap sudut 

penelitian, memeriksa dengan cermat, dan memperbaiki isi formulir atau 

kuesioner data penelitian dengan baik agar dapat diproses dengan tepat.  

2. Coding untuk mengkodekan data hasil kuesioner menjadi lebih sederhana 

dan memberikan penilaian atau penandaan khusus sebelum diproses oleh 

komputer. 

3. Data entry yaitu tugas memasukkan data ke dalam komputer menggunakan 

aplikasi perangkat lunak adalah untuk mengabadikan data yang telah 

melalui proses penyuntingan dan pengkodean. 

4. Pembersihan (cleaning) dilakukan untuk membersihkan dan memperbaiki 

data yang telah diklasifikasikan, guna memastikan keakuratan dan 

kebenaran data, serta melakukan analisis data. 

5. Tabulasi digunakan untuk menghasilkan tabel data dengan 

keinginan peneliti. 

 

4.9 Etika penelitian 

 Kode etik penelitian merupakan aturan tentang bagaimana seharusnya 

kita berperilaku saat melakukan penelitian yang melibatkan peneliti dan subjek 

penelitian. Etika penelitian ini mencakup bagaimana peneliti harus berperilaku 

dan bagaimana subjek penelitian harus diperlakukan, serta hasil yang dihasilkan 

oleh peneliti. Ada tiga prinsip umum tentang bagaimana kita seharusnya 

berperilaku secara etis dalam penelitian, yaitu berbuat baik, menghargai martabat 

manusia, dan adil. (F.Polit & Beck, 2012) 
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1. Respect for human (menghormati martabat manusia)  

 Para partisipan memiliki kebebasan untuk memilih dengan sendirinya, 

di mana pilihan mereka harus selalu dihormati dan dianggap berharga. 

Pilihan sendiri berarti jika calon partisipan dapat dengan sukarela 

memastikan jika mereka bersedia atau menolak untuk menjadi bagian dari 

penelitian, tanpa risiko perlakuan yang tidak adil. 

2. Beneficence (berbuat baik)  

 Penelitian yang dilaksanakan harus mengurangi kesalahan atau 

kerugian sebanyak mungkin dan sekaligus meningkatkan manfaat atau 

keuntungan bagi responden dalam penelitian tersebut.  

3. Justice (keadilan)  

 Ini termasuk hak peserta untuk menjaga privasi mereka dan 

diperlakukan dengan adil. Salah satu hal yang adil adalah membagi manfaat 

dan beban penelitian secara adil. Semua peserta diperlakukan sama sesuai 

dengan aturan yang ditetapkan. Peneliti juga perlu meyakinkan bahwa 

penelitiannya tidak terlalu mengganggu dan terus menjaga privasi peserta. 

Peserta berhak untuk menjaga kerahasiaan data analisis mereka. 

4. Informed consent (lembar persetujuan)  

 Informed consent adalah dokumen persetujuan yang diberikan oleh 

responden setelah mereka diberikan informasi yang cukup mengenai 

penelitian, mengerti informasi tersebut, dan mempunyai keahlian untuk 

setuju atau menolak keikutsertaan secara sukarela. 
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Dalam penyusunan skripsi ini peneliti akan melakukan layak etik oleh 

Commite di Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan dengan 

ethical exemption No. 125/KEPK-SE/PE-DT/IV/2024. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

BAB 5 

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 

5.1 Hasil Penelitian 

5.1.1 Gambaran lokasi penelitian 

Pada bab ini, kita akan mengeksplorasi temuan dan diskusi dari penelitian 

yang melibatkan gambaran pola makan dan pengurangan gerakan pada pasien 

yang terbaring di tempat tidur dengan risiko terkena dekubitus di Rumah Sakit 

Santa Elisabeth Medan pada tahun 2024. Penelitian ini melibatkan 30 responden 
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yang menjadi subjek penelitian. Kami akan menyajikan data hasil penelitian ini 

yang mencakup gambaran pola makan dan pengurangan gerakan pada pasien yang 

terbaring di tempat tidur dengan risiko terkena dekubitus di Rumah Sakit Santa 

Elisabeth Medan pada tahun 2024. 

Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan ialah sebuah lembaga kesehatan 

swasta yang terletak di jalan Haji Misbah No.7 VIII, Kelurahan Sempakata, 

Kecamatan Medan Selayang. Rumah Sakit ini didirikan tanggal 19 November 

1930 dan diresmikan dengan pedoman "Dibalik penderitaan ada rahmat”.  

Rumah sakit ini adalah sebuah lembaga kesehatan yang memiliki tingkat 

kelas madya tipe B dan dimiliki oleh Kongregasi Fransiskanes Santa Elisabeth 

Medan. Rumah sakit ini adalah salah satu fasilitas kesehatan yang dibangun oleh 

para biarawati untuk pelayanan ke masyarakat, dengan moto "Ketika Aku Sakit 

Kamu Melawat Aku (Mat 25:36)" dan visi untuk menjadi tanda kehadiran Allah 

di dunia dengan memberikan pelayanan kasih yang menyembuhkan orang-orang 

yang sakit dan menderita sesuai dengan tuntutan zaman”.  

Misi Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan yaitu memberi layanan 

kesehatan yang aman serta berkualitas dengan penuh kasih sayang, menaikkan 

keahlian tenaga manusia, serta menaikkan fasilitas yang mencukupi dengan tetap 

memperdulikan mereka yang kurang mampu. 

Tujuan dari Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan adalah untuk 

menciptakan dengan nyata semangat kongregasi Fransiskanes Santa Elisabeth 

dengan layanan kesehatan kepada semua orang tanpa memandang suku, bangsa, 
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agama, ras, juga golongan serta memberikan pelayanan kesehatan yang 

menyeluruh bagi mereka yang sakit, menderita, dan memerlukan pertolongan. 

Peningkatan kualitas dalam kegiatan pelayanan Rumah Sakit Santa 

Elisabeth Medan didukung oleh tenaga medis dan non medis. Rumah Sakit Santa 

Elisabeth Medan memiliki 17 ruangan rawat inap yang terdiri dari 8 ruangan 

rawat inap internis, 2 ruangan rawat inap bedah, 3 ruangan rawat inap Unit 

Perawatan Intensif (ICU), 3 ruangan rawat inap perinatologi, dan 1 ruangan 

Theresia untuk anak-anak. Ruangan rawat inap Rumah Sakit Santa Elisabeth 

Medan terbagi menjadi beberapa kelas, yaitu kelas I, kelas II, kelas III, VIP, super 

VIP, dan eksekutif. Ruangan yang menjadi fokus penelitian peneliti adalah 

ruangan rawat inap kecuali perinatologi dan anak. 

 

 

 

 

 

5.1.2. Data demografi responden 

 Adapun data demografi responden pada penelitian ini yaitu jenis kelamin, 

umur, pendidikan, dan pekerjaan yang dapat dilihat pada tabel 5.1 dibawah ini. 

Tabel. 5.1. Distribusi frekuensi data demografi pada pasien bedrest di 

Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2024. 

 

Data demografi pada pasien bedrest di 

Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan  

f 

 (n=30) 

% 

Jenis Kelamin: 

Laki-laki 

Perempuan 

 

18 

12 

 

 

60 

40 
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Umur 

Masa remaja awal (12-16 tahun) 

Masa remaja akhir (17-25 tahun) 

Masa dewasa akhir (35-45 tahun) 

Masa lansia awal (46-55 tahun) 

Masa lansia akhir (56-65 tahun) 

Masa manula (>65 tahun) 

 

 

1 

2 

4 

5 

7 

11 

 

 

3.3 

6.7 

13.3 

16.7 

23.3 

36.7 

 

Pendidikan 

SMP 

SMA 

D3 

S1 

 

 

1 

25 

1 

3 

 

 

3.3 

83.3 

3.3 

10.3 

 

Pekerjaan 

Petani 

Wiraswasta 

Ibu Rumah Tangga 

Guru 

Pegawai negeri 

Supir 

Pelajar 

 

 

5 

14 

6 

1 

2 

1 

1 

 

 

16.7 

46.7 

20 

3.3 

6.7 

3.3 

3.3 

 

 

Berdasarkan tabel 5.1, data menunjukkan bahwa dari semua responden 

yang disurvei, terdapat 18 orang laki-laki (60%) dan 12 orang perempuan (40%). 

Berdasarkan data umur responden berada pada rentang masa remaja 

awal umur 12-16 tahun yaitu sejumlah 1 responden (3,3%), pada masa remaja 

akhir umur 17-25 tahun yaitu sebanyak 2 responden (6,7%), pada masa dewasa 

akhir umur 36-45 tahun yaitu sebanyak 4 responden (13,3%), pada masa lansia 

awal umur 46-55 tahun yaitu sebanyak 5 responden (16,7%), pada masa lansia 

akhir umur 56-65 tahun yaitu sebanyak 6 responden (20%), pada masa manula 

umur >65 tahun yaitu sebanyak 12 responden (40%). 

Berdasarkan data pendidikan responden diperoleh pendidikan SMP 

sejumlah 1 responden (3,3%), SMA sejumlah 25 orang (83,3%), D3 sejumlah 1 

responden (3,3%) S1 sejumlah 3 responden (10%). 
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Berdasarkan data pekerjaan responden diperoleh pekerjaan Petani 

sejumlah 5 responden (16,7%), Wiraswasta sejumlah 14 responden (46,7%), Ibu 

Rumah Tangga sejumlah 6 responden (20%), Guru sejumlah 1 responden (3,3%), 

Pegawai negeri sejumlah 2 responden (6,7%), Supir sejumlah 1 responden (3,3%), 

Pelajar sejumlah 1 responden (3,3%). 

5.1.3 Asupan makanan 

Asupan makanan pada pasien bedrest di Rumah Sakit Santa Elisabeth 

Medan Tahun 2024 terdiri dari asupan kalori, karbohidrat, protein, lemak, 

vitamin, mineral dan cairan akan dicatat dalam lembar kuesioner catatan makanan 

24 jam yang terdiri dari waktu, nama hidangan, bahan makanan serta ukuran yang 

dikonsumsi dalam satu hari atau 24 jam.  

 

 

 

Tabel. 5.2. Distribusi frekuensi responden berdasarkan data Asupan 

makanan pada pasien bedrest di Rumah Sakit Santa Elisabeth 

Medan Tahun 2024. 

 

Asupan 

makanan 

Kategori (n=30) 

Cukup Kurang Lebih 

f % f % f % 

1.Kalori 0 0 25 83.3 5 16.7 

2.Karbohidrat 0 0 27 50 3 10 

3.Protein 0 0 11 36.7 19 63.3 

4.Lemak 0 0 18 60 12 40 

5.Vitamin 0 0 29 96.7 1 3.3 

6.Mineral 0 0 17 56.7 13 43.3 

7.Cairan 0 0 7 23.3 23 76.7 

 

Berdasarkan tabel 5.2 Asupan makanan pada pasien bedrest di Rumah 

Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2024 yang terdiri dari kalori, karbohidrat, 
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protein, lemak, vitamin, mineral, dan cairan, yang diperoleh dari recall food atau 

catatan makanan 24 jam diolah dengan nutrisi survey maka didapatkan Kalori 

kurang yaitu sebanyak 25 responden (83,3%), kalori lebih yaitu sebanyak 5 

responden (16,7%). Karbohidrat kurang yaitu sebanyak 27 responden (90%), 

karbohidrat lebih yaitu sebanyak 3 responden (10%). Protein kurang yaitu 

sebanyak 11 responden (36,7%), protein lebih yaitu sebanyak 19 responden 

(63,3%). Lemak kurang yaitu sebanyak 18 responden (60%), lemak lebih yaitu 

sebanyak 12 responden (40%). Vitamin kurang yaitu sebanyak 29 responden 

(96,7%), vitamin lebih yaitu sebanyak 1 responden (3,3%). Mineral kurang yaitu 

sebanyak 17 responden (56,7%), mineral lebih yaitu sebanyak 13 responden 

(43,3%). Cairan kurang yaitu sebanyak 7 responden (23,3%), cairan lebih yaitu 

sebanyak 23 responden (76,7%). 

 

 

 

5.1.4 Imobilisasi 

Imobilisasi pada pasien bedrest di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan 

Tahun 2024 belum mampu, cukup mampu, mampu yang dilakukan dalam 3 hari 

rawatan oleh responden sebagai hasil observasi menggunakan lembar checlist 

dapat dilihat pada tabel 5.3 dibawah ini. 

Tabel 5.3.  Distribusi frekuensi imobilisasi pada pasien bedrest di Rumah 

Sakit Santa Elisabeth medan tahun 2024 

 

Imobilisasi f (n=30) % 
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Mampu  

Cukup Mampu 

Belum mampu 

2 

7 

21 

7.7 

23.3 

70 

 

Berdasarkan tabel 5.3 imobilisasi pada pasien bedrest di Rumah Sakit 

Santa Elisabeth Medan Tahun 2024 dengan imobilisasi mampu yaitu sebanyak 2 

responden (6,7%), cukup mampu yaitu sebanyak 7 responden (23,3%), belum 

mampu yaitu sebanyak 21 responden (70%). 

5.1.5 Resiko dekubitus 

Resiko dekubitus pada pasien bedrest di Rumah Sakit Santa Elisabeth 

Medan Tahun 2024 sebanyak 30 responden menunjukkan resiko dekubitus tinggi 

yang dilakukan dalam 3 hari rawatan pada responden sebagai hasil observasi 

menggunakan lembar checlist. Maka hasil penilaian dapat dilihat pada tabel 5.4 

dibawah ini. 

Tabel 5.4. Distribusi frekuensi Resiko dekubitus pada pasien bedrest di 

Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2024 

 

Resiko Dekubitus f (n=30) % 

Resiko Rendah 

Resiko Sedang 

Resiko Tinggi 

2 

8 

20 

6.7 

26.7 

66.7 

Berdasarkan tabel 5.4 resiko dekubitus pada pasien bedrest di Rumah 

Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2024 dengan resiko rendah yaitu sebanyak 2 

responden (6,7%), resiko sedang yaitu sebanyak 8 responden (26,7%), dan resiko 

tinggi yaitu sebanyak 20 responden (66,7%). 

5.2 Pembahasan 

5.2.1 Asupan makanan 
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Asupan makanan adalah jumlah makanan atau berbagai jenis makanan 

untuk dikonsumsi oleh individu untuk bertujuan mencukupi keperluan fisiologi, 

psikologi dan sosiologi. Asupan makanan adalah konsumsi makanan yang cukup 

serta tepat untuk mencukupi keperluan nutrisi untuk individu yang mengalami 

gangguan imobilisasi atau bedrest. Asupan makanan yang cukup dan sehat selama 

bedrest  merupakan hal yang penting untuk membantu tubuh memulihkan sel-sel 

yang rusak selama seseorang mengalami bedrest karena gangguan imobilisasi dan 

mempertahankan sistem kekebalan tubuh. (Wasalamah, 2024). 

Berdasarkan penelitian yang telah dilaksanakan di Rumah Sakit Santa 

Elisabeth Medan Tahun 2024 dengan menggunakan lembar catatan 

makanan/recall food dan lembar observasi kepada 30 responden, diperoleh hasil 

penelitian asupan makanan kalori, karbohidrat, protein, lemak, vitamin, mineral 

dan cairan dengan kategori cukup, kurang, dan lebih. 

Berdasarkan tabel 5.2 Asupan makanan pada pasien bedrest di Rumah 

Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2024 yang terdiri dari kalori, karbohidrat, 

protein, lemak, vitamin, mineral, dan cairan, yang diperoleh dari recall food atau 

catatan makanan 24 jam diolah dengan nutrisi survey maka didapatkan Kalori 

kurang yaitu sebanyak 25 responden (83,3%). Karbohidrat kurang yaitu sebanyak 

27 responden (90%). Protein lebih yaitu sebanyak 19 responden (63,3%). Lemak 

kurang yaitu sebanyak 18 responden (60%). Vitamin kurang yaitu sebanyak 29 

responden (96,7%). Mineral kurang yaitu sebanyak 17 responden (56,7%). Cairan 

lebih yaitu sebanyak 23 responden (76,7%). 
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Peneliti beramsumsi bahwa asupan makanan pada pasien bedrest di 

Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan diakibatkan karena makanan yang disediakan 

oleh bagian gizi rumah sakit tidak dikonsumsi semuanya, sehingga tidak 

mencukupi angka kebutuhan gizi kalori, karbohidrat, protein, lemak, vitamin, 

mineral dan cairan pada pasien bedrest tersebut.  

5.2.2 Imobilisasi  

Imobilisasi ataupun bedrest merupakan ketidaksanggupan individu 

untuk bergerak dengan penuh energi karena adanya beragam penyakit yang 

mengganggu kesehatan tubuh baik secara internal maupun eksternal. Akibat 

negatif dari imobilisasi adalah kerusakan keutuhan struktur kulit yang 

menyebabkan terjadinya luka dan iritasi. Dekubitus adalah komplikasi lain yang 

dapat terjadi pada pasien dengan imobilisasi.(Rahmawati & Supadmi, 2023). 

Berdasarkan tabel 5.3. imobilisasi pada pasien bedrest di Rumah Sakit 

Santa Elisabeth Medan Tahun 2024 dengan imobilisasi belum mampu yaitu 

sebanyak 21 responden (70%). Peneliti beramsumsi imobilisasi yang belum 

mampu pada pasien bedrest dikarenakan adanya kelemahan anggota gerak badan 

dan adanya penyakit penyerta seperti stroke dan lain lain merupakan faktor resiko 

terjadinya dekubitus. 

Asumsi ini didukung oleh penelitian Permatasari (2020), dimana 

imobilisasi menjadi faktor resiko terbanyak terjainya dekubitus pada pasien 

bedrest sebesar (96%) dikarenakan terjadinya kelemahan pada anggota tubuh 

(13%) dan adanya riwayat penyakit. 

5.2.3 Resiko dekubitus 
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Menurut Hutagalung (2021), faktor resiko terjadinya dekubitus adalah 

variabel yang meningkatkan kemungkinan terkena penyakit atau infeksi tertentu. 

Ada 2 faktor yang mempengaruhi terjadinya dekubitus adalah faktor ekstrinsik 

dan faktor instrinsik. Adapun faktor resiko yang diteliti pada penelitian ini adalah 

nutrisi dan imobilisasi pada pasien bedrest. 

Berdasarkan tabel 5.4 resiko dekubitus pada pasien bedrest di Rumah 

Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2024 dengan resiko tinggi yaitu sebanyak 20 

responden (66,7%). Peneliti beramsumsi resiko tinggi terjadinya dekubitus tinggi 

disebabkan oleh asupan nutrisi yang kurang dan mobilisasi yang kurang akibat 

dari kelemahan anggota gerak badan dan penyakit penyerta seperti stroke dan 

lain-lain. 

Asumsi ini didukung oleh Mugiarti (2022), bahwa pasien beresiko 

dekubitus dapat dikurangi dengan  memberi asupan/nutrisi yang cukup, serta 

melakukan range of motion (ROM) dalam 2 jam pada pasien yang memiliki 

imobilisasi belum mampu, dan melaksanakan pemeriksaan kembali pada pasien 

yang beresiko tinggi terkena dekubitus.    

 

 

 

BAB 6  

SIMPULAN DAN SARAN 

 6.1. Simpulan 
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Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan dengan jumlah 30 responden 

mengenai asupan makanan, imobilisasi pada pasien bedrest dengan resiko 

dekubitus di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan tahun 2024 maka disimpulkan: 

1. Hasil penelitian ditemukan Asupan makanan pada pasien bedrest di 

Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2024 yang terdiri dari kalori, 

karbohidrat, protein, lemak, vitamin, mineral, dan cairan, yang diperoleh 

dari recall food atau catatan makanan 24 jam diolah dengan nutrisi survey 

maka didapatkan kalori kurang yaitu sebanyak 25 responden (83,3%), 

karbohidrat kurang yaitu sebanyak 27 responden (90%), protein lebih yaitu 

sebanyak 19 responden (63,3%), lemak kurang yaitu sebanyak 18 

responden (60%), vitamin kurang yaitu sebanyak 29 responden (96,7%), 

mineral kurang yaitu sebanyak 17 responden (56,7%), cairan lebih yaitu 

sebanyak 23 responden (76,7%). 

2. Hasil penelitian ditemukan imobilisasi pada pasien bedrest di Rumah Sakit 

Santa Elisabeth Medan Tahun 2024 dengan imobilisasi belum mampu 

yaitu sebanyak 21 responden (70%). 

3. Hasil penelitian ditemukan resiko dekubitus pada pasien bedrest di Rumah 

Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2024 dengan resiko tinggi yaitu 

sebanyak 20 responden (66,7%). 

 

 

6.2 Saran 

6.2.1       Bagi Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan 
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Diharapkan bahwa hasil penelitian ini akan memberikan 

wawasan berharga bagi Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan, sehingga 

dapat menjadi sumber inspirasi yang berharga bagi mereka. 

6.2.2      Bagi Responden 

Diharapkan menjadi informasi untuk meningkatkan asupan 

makanan dan imobilisasi pada pasien bedrest dalam kehidupan sehari-

hari agar tercapai angka kecukupan gizi dan imobilisasi yang mampu.  

6.2.3     Bagi peneliti selanjutnya 

Diharapkan bahwa temuan dari penelitian ini dapat menjadi 

landasan yang kuat dan menjadi batu loncatan untuk penelitian-

penelitian selanjutnya yang terkait. 
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Kepada Yth 

Calon responden Peneliti 

Di tempat     

Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan  

Dengan Hormat 

Dengan perantaran surat ini saya yang bertanda tangan dibawah ini: 

Nama   : Rusma Lauri Silitonga  

NIM  : 012021021 

Alamat  : JL. Bunga Terompet No.118 Pasar VIII Medan Selayang 

 Mahasiswa program studi D3 Keperawatan yang sedang melakukan 

Penelitian dengan judul “Gambaran Asupan Makanan Dan Imobilisasi Pada 

Pasien Bedrest Dengan Resiko Dekubitus Di Rumah Sakit Santa Elisabeth 

Medan Tahun 2024”. Penelitian yang akan dilaksanakan oleh Peneliti tidak akan 

menimbulkan kerugian terhadap calon partisipan, segala informasi yang diberikan 

oleh responden kepada peneliti akan dijaga kerahasiannya, dan hanya digunakan 

untuk kepentingan penelitian semata. Peneliti sangat mengharapkan kesediaan 

individu untuk menjadi responden dalam penelitian ini tanpa adanya ancaman dan 

paksaan. 

 Apabila saudara/i yang bersedia menjadi responden dalam penelitian ini, 

Peneliti memohon kesediaan responden untuk menandatangani surat persetujuan 

untuk menjadi responden dan bersedia untuk memberikan informasi yang 

dibutuhkan peneliti guna pelaksanaan penelitian. Atas segala perhatian dan 

kerjasama dari seluruh pihak saya mengucapkan terimakasih. 

 

Hormat saya 

Peneliti 

 

 

 

(Rusma Lauri Silitonga) 

 

INFORMED CONSENT 
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SURAT PERSETUJUAN 

 

 Saya yang bertanda tangan di bawah ini: 

Nama (initial)   : 

Umur   : 

Jenis kelamin  :         Laki-laki           Perempuan 

Menyatakan bersedia menjadi subyek penelitian dari: 

Nama   : Rusma Luri Silitonga 

NIM   : 012021021 

Program Studi  : D3 Keperawatan   

 

Setelah mendapatkan keterangan secukupnya serta mengetahui tentang 

tujuan yang jelas dari penelitian yang berjudul “Gambaran Asupan Makanan 

Dan Imobilisasi Pada Pasien Bedrest Dengan Resiko Dekubitus Di Rumah 

Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2024”. Maka dengan ini saya menyatakan 

persetujuan untuk ikut serta dalam penelitian ini dengan catatan bila sewaktu-

waktu saya merasa dirugikan dalam bentuk apapun, saya berhak membatalkan 

persetujuan ini. 

. 

 

 

 

 

 

 Medan, 29 April 2024  

 

Peneliti  Responden 

 

 

 

 

 

(Rusma Lauri Silitonga) 

 

 

 

 

 

(                                             ) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

DAFTAR KONSULTASI SKRIPSI 
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KUESIONER PENELITIAN 

GAMBARAN ASUPAN MAKANAN DAN IMOBILISASI PADA PASIEN 

BEDREST DENGAN RESIKO DEKUBITUS DI RUMAH SAKIT SANTA 

ELISABETH MEDAN TAHUN 2024  

 

Dengan hormat 

Saya Rusma Lauri Silitonga Mahasiswa Keperawatan Sekolah Tinggi Ilmu 

Kesehatan Santa Elisabeth Medan Program Studi D3 Keperawatan dengan Nomor 

Induk Mahasiswa 012021021, sedang menyusun tugas akhir sebagai salah satu 

syarat untuk memperoleh gelar A. Md Kep dengan judul “GAMBARAN 

ASUPAN MAKANAN DAN IMOBILISASI PADA PASIEN BEDREST 

DENGAN RESIKO DEKUBITUS DI RUMAH SAKIT SANTA 

ELISABETH MEDAN TAHUN 2024”. Oleh karena itu saya sangat 

membutuhkan pendapat dari responden untuk melengkapi penelitian ini. Besar 

harapan saya kesediaan Bapak/Ibu untuk mengisi kuesioner ini dengan sejujur-

jujurnya. Atas bantuan Bapak/Ibu saya ucapkan terima kasih dan selamat 

mengerjakan kuesioner ini. 

PETUNJUK PENGISIAN KUESIONER  

1. Isilah formulir food recall 24 jam sesuai dengan apa yang anda makan 

pada satu hari atau 24 jam. Penilaian dilakukan berdasarkan angka 

kecukupan gizi berdasarkan usia yang akan dikelola menggunakan nutrisi 

survey. Adapun nutrisi atau zat yang akan dinilai pada penelitian ini 

sebagai berikut: 

1.Kalori 

a. Cukup  

b. Kurang 
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c. Lebih  

2.Karbohidrat 

a. Cukup  

b. Kurang 

c. Lebih 

3. Protein 

a. Cukup  

b. Kurang 

c. Lebih  

4.Vitamin 

a. Cukup  

b. Kurang  

c. Lebih  

5.Mineral 

a. Cukup  

b. Kurang  

c. Lebih  

6.Cairan 

a. Cukup  

b. Kurang  

c. Lebih  

 

2. Setiap memakan makanan atau pun minuman mohon dicatat selalu beserta 

dengan waktu makan, jenis hidangan dan bahan makanan berdasarkan 

ukuran rumah tangga. 

3. Kemudian peneliti akan melakukan observasi pengukuran fungsi motorik 

kasar dimensi terlentang dan tengkurap menggunakan 17 item dimana 

peneliti akan memilih dengan check list selama tiga hari rawatan dengan 

skala  

a. Skor 34-51 = Mampu 

b. Skor 17-33 = Cukup Mampu 

c. Skor 0-16   = Belum Mampu 
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4. Dan peneliti akan menilai resiko dekubitus menggunakan skala norton 

selama 3 hari rawatan dengan skala: 

a. Skor 1-13= Resiko tinggi. 

b. Skor 14-18= Resiko sedang.  

c. Skor 19-20= Resiko rendah.  

5. Mohon memberikan jawaban yang sebenarnya.  

6. Setelah melakukan pengisian, mohon Bapak/Ibu mengembalikan kepada 

yang menyerahkan kuesioner. 

I. IDENTITAS RESPONDEN  

1. Initial Responden  

2. Jenis Kelamin  

3. Usia Responden  

4. Pendidikan Responden 

a. Tidak Sekolah 

b. SD/MI 

c. SMP/MTS 

d. SMA/MA/SMK 

e. Perguruan Tinggi 

 

5. Pekerjaan Responden 

a. Ibu Rumah Tangga 

b. Pegawai Negeri/Pegawai 

Swasta 

c. Pedagang 

d. Pengusaha 

e. Petani 

f. Buruh 

g. Lain-lain, Sebutkan... 
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ASUPAN MAKANAN (FORMULIR FOOD RECALL 24 JAM) 
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PENGOLAHAN NUTRISI SURVEY 
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GROSS MOTOR FUNCTION MEASUREMENT (GMFM) 
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Dimensi telentang dan tengkurap 

Keterangan: 

0: Tidak dapat melakukan 

1: Dapat melakukan tapi awal saja 

2: Dapat melakukan Sebagian 

3: Dapat melakukan semua 

 
N

o 

Item yang dinilai Skala/skor 

0 1 2 3 

1 Telentang, kepala pada garis tengah tubuh, rotasi kepala 

dengan ekstermitas simetris 

    

2 Telentang, menyatukan jari-jari kedua tangan dibawa 

pada garis tengah tubuh  

    

3 Telentang, mengangkat kepala 45
0 

    

4 Telentang, fleksi hip dan knee kiri full ROM     

5 Telentang, fleksi hip dan knee kanan full ROM     

6 Telentang, meraih dengan lengan kiri, tangan menyilang 

garis tengah tubuh menyentuh mainan 

    

7 Telentang, meraih dengan lengan kanan, tangan 

menyilang garis tengah tubuh menyentuh mainan 

    

8 Telentang, berguling ke tengkurap melalui sisi kiri tubuh     

9 Telentang, berguling ke tengkurap melalui sisi kanan 

tubuh 

    

10 Tengkurap, mengangkat kepala keatas     

11 Tengkurap, menghadap kedepan, mengangkat kepala 

dengan lengan lurus 

    

12 Tengkurap, menghadap kedepan, tumpuan berat badan 

pada kaki kiri lengan yang berlawanan diangkat kedepan 

    

13 Tengkurap, menghadap kedepan, tumpuan berat badan 

pada kaki kanan, lengan yang berlawanan diangkat 

kedepan 

    

14 Tengkurap, berguling terlentang melalui sisi kiri tubuh     

15 Tengkurap, berguling terlentang melalui sisi kanan tubuh      

16 Tengkurap, berputar 90
0  

kekiri menggunakan 

ekstermitas 

    

17 Tengkurap, berputar 90
0
 kekanan menggunakan 

ekstermitas 

    

Total skor  

 

Keterangan: 

1. Skor 34-51= Mampu 

2. Skor 17-33= Cukup Mampu 

3. Skor 0-16 = Belum Mampu 

 

 

 

RESIKO DEKUBITUS NORTON SCALE 
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No Parameter Skor Hari rawatan ke- 

1 2 3 

1 Kondisi Fisik: 

1. Baik 

2. Cukup Baik 

3. Buruk 

4. Sangat Buruk 

 

4 

3 

2 

1 

 

   

2 Kondisi Mental: 

1. Waspada 

2. Apatis 

3. Bingung 

4. Pingsan/Tidak sadar 

 

4 

3 

2 

1 

 

   

3 Kegiatan: 

1. Dapat berpindah 

2. Berjalan dengan bantuan 

3. Terbatas kursi 

4. Terbatas ditempat tidur 

 

4 

3 

2 

1 

 

   

4 Mobilitas: 

1. Penuh  

2. Agak terbatas 

3. Sangat Terbatas 

4. Sulit bergerak 

 

4 

3 

2 

1 

 

   

5 Inkontinensia: 

1. Tidak ngompol 

2. Kadang-kadang 

3. Biasanya yang keluar urine 

4. Yang keluar kencing dan kotoran 

 

4 

3 

2 

1 

   

 TOTAL SKOR    

Nama & paraf yang melakukan penilaian    

 

Keterangan: 

1. Skor 19-20 Resiko Rendah 

2. Skor 14-18 Resiko Sedang  

3. Skor 1-13 Resiko Tinggi    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

HASIL OUTPUT SPSS 
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Jenis Kelamin 

 Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Laki-laki 18 60.0 60.0 60.0 

Perempuan 12 40.0 40.0 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

 

Umur 

 

Frequenc

y 

Percen

t 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Masa remaja awal 1 3.3 3.3 3.3 

Masa remaja akhir 2 6.7 6.7 10.0 

Masa dewasa akhir 4 13.3 13.3 23.3 

Masa lansia awal 5 16.7 16.7 40.0 

Masa lansia akhir 6 20.0 20.0 60.0 

Manula 12 40.0 40.0 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

 

 

Pendidikan 

 

Frequenc

y Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid SMP 1 3.3 3.3 3.3 

SMA 25 83.3 83.3 86.7 

D3 1 3.3 3.3 90.0 

S1 3 10.0 10.0 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

 

Pekerjaan 

 

Freque

ncy 

Perce

nt 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Petani 5 16.7 16.7 16.7 

Wiraswasta 14 46.7 46.7 63.3 

Ibu rumah tangga 6 20.0 20.0 83.3 

Guru 1 3.3 3.3 86.7 

Pegawai negeri 2 6.7 6.7 93.3 

Supir 1 3.3 3.3 96.7 

Pelajar 1 3.3 3.3 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

 

 

 

Kalori 
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 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Kurang 25 83.3 83.3 83.3 

Lebih 5 16.7 16.7 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

 

 

Karbohidrat 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Kurang 27 90.0 90.0 90.0 

Lebih 3 10.0 10.0 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

 

Protein 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Kurang 11 36.7 36.7 36.7 

Lebih 19 63.3 63.3 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

 

Lemak 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Kurang 18 60.0 60.0 60.0 

Lebih 12 40.0 40.0 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

 

Vitamin 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Kurang 29 96.7 96.7 96.7 

Lebih 1 3.3 3.3 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

 

Mineral 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Kurang 17 56.7 56.7 56.7 

Lebih 13 43.3 43.3 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

 

Cairan 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Kurang 7 23.3 23.3 23.3 

Lebih 23 76.7 76.7 100.0 

Total 30 100.0 100.0  
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 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Mampu 2 6.7 6.7 6.7 

Cukup mampu 7 23.3 23.3 30.0 

Belum mampu 21 70.0 70.0 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

 

Resiko Dekubitus 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Resiko rendah 2 6.7 6.7 6.7 

Resiko sedang 8 26.7 26.7 33.3 

Resiko Tinggi 20 66.7 66.7 100.0 

Total 30 100.0 100.0  
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