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ABSTRAK

EFEKTIFITAS ALIH BARING TERHADAP KEJADIAN DEKUBITUS
PADA PASIEN STROKE HEMORAGIK
DI RSU Aisyiyah Ponorogo
Oleh : Sunarto

Alih baring merupakan salah satu tindakan yang efektif untuk mencegah
dekubitus dengan memposisikan pasien pada posisi yang tepat dengan tehnik dan
penjadwalan perubahan posisi tubuh yang tepat. Tujuan penelitian ini untuk
mengidentikasi resiko dekubitus sebelum di lakukan alih baring, sesudah di
lakukan alih baring dan menganalisa efektifitas alih baring terhadap resiko
dekubitus pada pasien stroke hemoragik sebelum dan sesudah di lakukan alih
baring di RSU Aisyiyah Ponorogo.

Metode penelitian yang di gunakan adalah metode experiment dengan
pendekatan pre post test control group desain. Pengukuran resiko dekubitus
mengunakan ceklist skala braden. Populasi terdiri dari 36 responden yang rawat
inap karena stroke hemoragik, sampel dalam penelitian ini sebanyak 33 responden
dengan teknik pengambilan sampel menggunakan purposive sampling. Penelitian
ini di lakukan dengan memberikan tindakan alih baring setiap 2 jam selama 3 hari
pada pasien stroke hemoragik. Analisa data menggunakan uji Wilcoxon dengan
taraf signifikan p = 0,05. Intrumen penelitian ini mengunakan SPO alih baring dan
ceklist skala braden.

Hasil penelitian ini menunjukkan data rerata resiko dekubitus sebelum
tindakan alih baring sebesar 9,52 (resiko sangat berat) dan data rerata resiko
dekubitus sesudah tindakan alih baring sebesar 15,58 (resiko ringan). Hasil
Analisa mengunakan uji Wilcoxon didapatkan nilai p value 0,000 (< 0,05)
menunjukkan adanya efektifitas alih baring terhadap kejadian dekubitus pada
pasien stroke hemoragik.

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa alih baring efektif untuk mencegah
dekubitus pada pasien stroke hemoragik Alih baring dapat di jadikan salah satu
terapi non farmakologis untuk menurunkan resiko dekubitus pada pasien stroke
hemoragik.

Kata kunci : Alih Baring, Resiko Dekubitus , Stroke Hemoragik
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ABSTRACT
EFFECTIVENESS OF BED TRANSFER ON DECUBITUS INCIDENTS IN
HEMORRHAGIC STROKE PATIENTS
Aisyiyah Hospital Ponorogo
By: Sunarto

Transferring to bed is one of them effective action For prevent decubitus ulcers
with positioning patient in the correct position with techniques and scheduling
change position proper body . Research objectives This For identify risk decubitus
ulcers before it is done change to lying down, after doing this lying down and
analyzing effectiveness lie down on risk pressure ulcers in hemorrhagic stroke
patients before and after it was done bed shift at Aisyiyah Hospital Ponorogo .

Research methods used is method experiment with approach pre- post test
control group design . Measurement risk decubitus ulcers using checklist scale
Braden . Population consists of of 36 respondents who care stay due to
hemorrhagic stroke , sample in study This as many as 33 respondents with
technique taking sample use purposive sampling. Research this is done with give
action bed shift every 2 hours for 3 days in hemorrhagic stroke patients . Data
analysis using the Wilcoxon test with level significant p = 0.05. Instrument using
SOP for changing beds, checklist scale braden .

Research result This shows average data risk decubitus ulcers before action
bed rest of 9.52 ( very severe risk ) and the average data risk decubitus ulcers
after action lying down at 15.58 ( risk light ). The results of the analysis using the
Wilcoxon test were obtained mark p value 0.000 (< 0.05) indicates existence
effectiveness lie down on incident decubitus ulcers in hemorrhagic stroke patients

Research result This show that effective bed transfer For prevent decubitus in
hemorrhagic stroke patients . Lying down can be one of the non- pharmacological
therapy For lower risk decubitus ulcers in hemorrhagic stroke patients .

Keywords : Bed Transfer, Risk Decubitus , Hemorrhagic Stroke
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