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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar belakang 

Menurut The National Pleasure Ulcer Advisory Panel (NPUAP) ulkus 

dekubitus merupakan kerusakan jaringan lokal pada kulit dan/atau jaringan 

subkutan yang umumnya terjadi di area dengan tonjolan tulang. Kondisi ini 

disebabkan oleh tekanan yang berkepanjangan, baik secara langsung maupun 

dikombinasikan dengan gaya gesekan.(1) Status gizi merupakan faktor krusial dalam 

proses terjadinya dan penyembuhan ulkus dekubitus. Defisiensi nutrisi dapat 

menyebabkan penurunan jaringan lemak subkutan, atrofi otot, serta gangguan pada 

metabolisme endokrin, yang pada akhirnya meningkatkan beban tekanan pada area 

jaringan adiposa tertentu.(2)  

Ulkus dekubitus merupakan salah satu permasalahan kesehatan global yang 

serius, karena berkontribusi secara signifikan terhadap peningkatan angka 

morbiditas dan mortalitas. Prevalensi kejadian ulkus dekubitus pada pasien rawat 

inap secara global bervariasi antara 2,7% hingga 33%, dengan angka tertinggi 

ditemukan pada pasien yang dirawat di ruang perawatan intensif (ICU).(3) 

Berdasarkan data Kemenkes pada tahun 2023 di Indonesia, prevalensi ulkus 

dekubitus dilaporkan mencapai 33,3%, yang tergolong tinggi jika dibandingkan 

dengan angka kejadian di kawasan Asia Tenggara, yang berada dalam rentang 2,1% 

hingga 31,3%.(4)  

Perkembangan ulkus dekubitus bersifat kompleks dan dipengaruhi oleh 

berbagai faktor, baik internal maupun eksternal. Secara umum, kondisi ini 

merupakan hasil interaksi multifaktorial yang melibatkan aspek klinis seperti status 

nutrisi, hidrasi, serta integritas kulit dan mukosa. Selain itu, faktor usia lanjut dan 

kualitas asuhan keperawatan juga turut berkontribusi terhadap peningkatan risiko 

terjadinya ulkus dekubitus.(5) Status gizi memiliki peran yang signifikan dalam 

proses terjadinya ulkus dekubitus. Defisiensi nutrisi dapat menyebabkan penurunan 

jaringan lemak subkutan, atrofi otot, serta gangguan pada fungsi metabolisme 

endokrin. Kondisi ini meningkatkan kerentanan jaringan adiposa terhadap tekanan 

lokal yang berlebihan, sehingga memperbesar risiko terjadinya ulkus dekubitus.(2) 
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Dekubitus sangat dipengaruhi oleh besarnya tekanan. Tekanan yang ditimbulkan 

oleh bobot tubuhlah yang menyebabkan aliran darah ke kapiler berkurang yang 

menyebabkan peristiwa iskemik yang berpotensi terjadi dekubitus.(6)  

Pasien baik dengan status gizi kurang maupun lebih, menunjukkan prevalensi 

ulkus dekubitus yang lebih tinggi dibandingkan pasien dengan berat badan normal 

atau obesitas sedang. Hal ini sejalan dengan data survei prevalensi ulkus dekubitus 

Internasional di Amerika Serikat, yang mencatat angka kejadian lebih tinggi pada 

kelompok berat badan kurang dan sangat gemuk. Selain itu, terdapat perbedaan 

bermakna dalam angka kematian selama perawatan inap antara kelompok berat 

badan kurang dan obesitas, dengan angka kematian masing-masing sebesar 19% 

dan 9,4% (P < 0,001).(7) Berdasarkan studi kohort prospektif yang dilakukan oleh 

Serpa et al. (8) di Brasil, diketahui bahwa status gizi bukan merupakan satu-satunya 

faktor risiko terjadinya ulkus dekubitus. Melalui analisis multivariat, ditemukan 

bahwa sejumlah variabel lain turut berkontribusi secara signifikan, antara lain usia, 

durasi perawatan di rumah sakit, riwayat hipertensi, serta jenis pelayanan kesehatan 

yang diberikan. Temuan ini menegaskan bahwa kejadian ulkus dekubitus bersifat 

multifaktorial dan memerlukan pendekatan pencegahan yang komprehensif, tidak 

hanya berfokus pada status gizi. 

Ulkus dekubitus merupakan salah satu komplikasi yang umum terjadi pada 

pasien rawat inap, khususnya pada mereka yang mengalami immobilitas 

berkepanjangan. Berbagai faktor risiko telah diidentifikasi berperan dalam 

patogenesis ulkus dekubitus, salah satunya adalah status gizi. Namun demikian, 

hubungan antara status gizi dan kejadian ulkus dekubitus masih menunjukkan hasil 

yang bervariasi dan belum konsisten secara global. Beberapa studi menyatakan 

bahwa malnutrisi dan obesitas merupakan faktor risiko signifikan terjadinya ulkus 

dekubitus, sementara studi lainnya tidak menemukan hubungan bermakna secara 

statistik. Oleh karena itu, peneliti tertarik untuk mengetahui hubungan status gizi 

dengan kejadian ulkus dekubitus pada pasien rawat inap. 

 

 



3 

1.2 Perumusan masalah 

Apakah terdapat hubungan antara status gizi dengan kejadian ulkus dekubitus 

pada pasien rawat inap? 

1.3 Tujuan  

1.3.1 Tujuan umum 

Untuk menurunkan kejadian ulkus dekubitus pada pasien rawat inap dengan 

menentukan hubungan status gizi dengan kejadian ulkus dekubitus pada pasien 

rawat inap. 

1.3.2 Tujuan khusus 

 Untuk menentukan proporsi usia dan jenis kelamin pada pasien rawat inap 

 Untuk menentukan proporsi status gizi dan ulkus dekubitus pada pasien rawat inap  

 Untuk menentukan hubungan status gizi dengan kejadian ulkus dekubitus pada 

pasien rawat inap 

1.4 Hipotesis 

Status gizi berhubungan dengan kejadian ulkus dekubitus pada pasien rawat 

inap. 

1.5 Manfaat 

1.5.1  Bagi pengembangan ilmu pengetahuan 

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan kontribusi dalam memperkaya 

literatur ilmiah mengenai faktor-faktor risiko ulkus dekubitus, khususnya peran 

status gizi sebagai determinan klinis. Hasil studi ini dapat menjadi dasar bagi 

penelitian lanjutan terkait upaya preventif berbasis gizi dalam menurunkan kejadian 

ulkus dekubitus pada pasien rawat inap. 

1.5.2 Bagi profesi/institusi 

Penelitian ini diharapkan dapat meningkatkan pemahaman tenaga kesehatan 

terhadap pentingnya status gizi sebagai faktor risiko ulkus dekubitus, sehingga 

dapat mendorong pengembangan intervensi preventif yang lebih komprehensif. 

1.5.3  Bagi Masyarakat 

Penurunan kejadian ulkus dekubitus pada pasien rawat inap akan berdampak 

pada peningkatan kualitas hidup pasien, mempercepat proses penyembuhan, serta 

mengurangi beban morbiditas dan biaya ekonomi keluarga. Edukasi berbasis hasil 
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penelitian juga dapat meningkatkan kesadaran masyarakat terhadap pentingnya 

status gizi dalam perawatan dan pencegahan komplikasi selama perawatan di rumah 

sakit. 
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BAB II 

 TINJAUAN, RINGKASAN PUSTAKA, KERANGKA TEORI 

2.1 Tinjauan pustaka 

2.1.1 Ulkus dekubitus  

2.1.1.1 Definisi ulkus dekubitus 

Menurut The National Pleasure Ulcer Advisory Panel (NPUAP) ulkus 

dekubitus merupakan kerusakan jaringan lokal pada kulit dan/atau jaringan 

subkutan yang umumnya terjadi di area dengan tonjolan tulang. Kondisi ini 

disebabkan oleh tekanan yang berkepanjangan, baik secara langsung maupun 

dikombinasikan dengan gaya gesekan. Ulkus dekubitus, yang juga dikenal sebagai 

pressure ulcer, bed sore, atau luka tekan, terjadi akibat gangguan aliran darah ke 

jaringan yang tertekan, sehingga memicu iskemia dan nekrosis. Lesi ini paling 

sering ditemukan pada daerah sakrum, tumit, dan trokanter, terutama pada individu 

dengan mobilitas terbatas.(1)  

2.1.1.2 Prevalensi ulkus dekubitus 

Ulkus dekubitus merupakan masalah kesehatan global yang serius, karena 

berkontribusi signifikan terhadap peningkatan angka morbiditas dan mortalitas. 

Diperkirakan hampir 700.000 pasien mengalami ulkus dekubitus setiap tahunnya, 

dan lebih dari 2,5 juta kasus terjadi di Amerika Serikat. Prevalensi ulkus dekubitus 

secara global pada pasien rawat inap bervariasi antara 2,7% hingga 33%, dengan 

angka tertinggi ditemukan pada pasien yang dirawat di unit perawatan intensif 

(ICU).(3) Menurut World Health Organization (WHO), terdapat sekitar 17 juta 

kasus pasien yang mengalami tirah baring jangka panjang di seluruh dunia. Dari 

jumlah tersebut, sekitar 600.000 kasus dilaporkan mengalami komplikasi berupa 

ulkus dekubitus, yang berkontribusi terhadap angka kesakitan dan kematian setiap 

tahunnya.(9) Berdasarkan data Kemenkes pada tahun 2023 di Indonesia, prevalensi 

ulkus dekubitus tercatat mencapai 33,3%, angka yang relatif tinggi dibandingkan 

dengan rata-rata Asia Tenggara yang berkisar antara 2,1%–31,3%.(4) Beban 

penyakit ulkus dekubitus menunjukkan variasi yang signifikan antar kelompok 

usia. Secara global, Age-Standardized Rate (ASR) prevalensi meningkat secara 

progresif seiring pertambahan usia. Kelompok usia muda, khususnya individu di 



6 

bawah 20 tahun, memiliki tingkat prevalensi yang sangat rendah. Namun, 

prevalensi meningkat tajam pada usia lanjut.(10) Dampak dari meningkatnya 

prevalensi ulkus dekubitus antara lain tingginya beban ekonomi dan biaya 

perawatan, perawatan inap dalam jangka waktu yang lama.(11,12) 

2.1.1.3 Patogenesis ulkus dekubitus 

Patogenesis ulkus dekubitus melibatkan berbagai faktor mekanis dan 

lingkungan yang dapat menyebabkan gangguan perfusi dan kerusakan jaringan. 

Empat faktor utama yang berkontribusi adalah tekanan, gaya geser (shear), friksi 

(gesekan), dan kelembapan. 

a. Tekanan 

Tekanan eksternal yang melebihi tekanan kapiler normal (sekitar 16–33 mmHg) 

dapat menghambat aliran darah ke jaringan, sehingga memicu iskemia. Pada 

pasien immobilisasi yang berbaring di atas kasur biasa, tekanan di area sakrum 

dapat mencapai 60–70 mmHg dan di tumit sekitar 30–45 mmHg, jauh melebihi 

ambang perfusi kapiler. Kondisi ini menyebabkan kerusakan jaringan iskemik 

yang dapat berlanjut menjadi nekrosis. Sel-sel iskemik melepaskan mediator 

seperti substansi mirip histamin, disertai akumulasi metabolit (kalium, ADP, 

hidrogen, asam laktat), yang memicu vasodilatasi dan memperburuk cedera. 

Trauma akibat tekanan umumnya berawal dari jaringan dalam dan meluas ke 

permukaan kulit. 

b. Gaya geser (shear) 

Shearing terjadi ketika dua permukaan bergerak berlawanan arah, seperti saat 

pasien berada dalam posisi semi-duduk dan tubuh meluncur ke bawah. Pergerakan 

ini menyebabkan peregangan pembuluh darah kecil dan jaringan lunak, yang 

berkontribusi pada cedera iskemik lebih dalam. Gaya geser sering kali terjadi 

bersamaan dengan tekanan, memperparah kerusakan jaringan. 

c. Friksi (Gesekan) 

Gesekan antara kulit dan permukaan lain, terutama saat kulit dalam kondisi 

lembap, dapat menyebabkan abrasi lapisan superfisial, seperti stratum korneum. 

Meskipun gesekan ringan mungkin tidak langsung menimbulkan cedera, gesekan 
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yang terus-menerus dapat memperlemah integritas kulit dan memicu kerusakan 

lebih dalam, terutama jika disertai tekanan atau shear. 

d.  Kelembapan 

Kelembapan merupakan faktor ekstrinsik yang penting. Sumbernya bisa berasal 

dari keringat, urin, atau feses, yang dapat menyebabkan maserasi pada kulit. Kulit 

yang mengalami maserasi menjadi lebih rapuh, mudah melepuh, dan lebih rentan 

terhadap kerusakan akibat tekanan, shear, maupun friksi. Kondisi ini melemahkan 

fungsi pelindung alami kulit, sehingga memperbesar risiko terjadinya ulkus 

dekubitus.(13) 

2.1.1.4 Faktor risiko ulkus dekubitus 

a.  Usia 

Pada populasi lanjut usia, terjadi perubahan fisiologis pada struktur dan 

fungsi kulit, antara lain penurunan ketebalan epidermis, berkurangnya kandungan 

kolagen dermal, serta penurunan elastisitas jaringan. Kulit cenderung lebih kering 

akibat penurunan aktivitas kelenjar sebasea dan kelenjar keringat.(14)  

b. Immobilisasi 

Immobilisasi merujuk pada kondisi ketidakmampuan bergerak atau tidak 

aktif, yang menyebabkan penekanan pada jaringan dan lapisan subkutan akibat 

kontak dengan permukaan tempat orang tersebut beristirahat, seperti kasur, tempat 

duduk, atau traksi. Jika tekanan terus berlanjut dalam jangka waktu yang cukup 

lama, dapat terjadi trombosis pada pembuluh darah kecil dan nekrosis jaringan, 

yang akhirnya mengarah pada pembentukan ulkus dekubitus.(14)  

c. Lama perawatan 

Ulkus dekubitus merupakan salah satu komplikasi yang sering terjadi pada 

pasien dengan keterbatasan mobilitas selama masa perawatan di rumah sakit. 

Literatur menunjukkan bahwa sekitar 75% kasus ulkus dekubitus berkembang 

dalam dua minggu pertama perawatan, dan sebanyak 34% terjadi bahkan pada 

minggu pertama, dengan insidensi tertinggi dijumpai pada pasien ortopedi. 

Patofisiologi utama dari ulkus ini adalah terjadinya iskemia jaringan lunak akibat 

tekanan berkepanjangan, yang sering kali sudah terjadi sejak awal perawatan, 

seperti di ruang gawat darurat atau selama prosedur operasi, ketika perubahan posisi 
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tubuh tidak dilakukan secara adekuat. Risiko meningkat secara signifikan pada 

pasien yang mengalami penurunan kesadaran atau tidak mampu melakukan reposisi 

mandiri.(15) 

d. Penyakit vaskular 

Tiga jenis penyakit vaskular yaitu hipertensi, stroke, dan diabetes melitus 

memiliki kontribusi signifikan terhadap peningkatan kejadian ulkus dekubitus 

dengan imobilisasi. Hipertensi berdampak pada sistem vaskular dengan 

menurunkan perfusi jaringan perifer, sehingga jaringan lebih mudah mengalami 

kerusakan akibat tekanan yang terus-menerus. Stroke, di sisi lain, mengakibatkan 

gangguan fungsi motorik dan sensorik yang menyebabkan pasien kehilangan 

kemampuan untuk melakukan perubahan posisi tubuh secara mandiri, sehingga 

risiko terjadinya ulkus dekubitus meningkat. Sementara itu, diabetes melitus 

berperan melalui mekanisme mikroangiopati dan neuropati perifer, yang 

menyebabkan penurunan persepsi nyeri dan tekanan pada kulit. Akibatnya, pasien 

sering kali tidak menyadari adanya tekanan berlebih hingga terbentuk lesi yang 

cukup berat. Ketiga kondisi tersebut secara kumulatif menurunkan kemampuan 

tubuh dalam mempertahankan integritas jaringan, sehingga memperbesar 

kerentanan terhadap terjadinya ulkus dekubitus.(16) 

e. Status gizi 

Status gizi memiliki peran penting dalam patogenesis ulkus dekubitus. 

Defisiensi nutrisi dapat menyebabkan penurunan cadangan lemak subkutan, atrofi 

otot, serta gangguan pada fungsi metabolisme endokrin. Kondisi ini meningkatkan 

tekanan lokal pada jaringan adiposa yang rentan, sehingga memicu deformasi 

jaringan.(2) Pasien dengan berat badan berlebih memiliki akumulasi jaringan 

adiposa yang dapat mengganggu perfusi jaringan, sedangkan pasien dengan indeks 

massa tubuh (IMT) rendah cenderung memiliki jaringan subkutan yang tipis, 

sehingga tonjolan tulang lebih mudah mengalami tekanan langsung dan 

meningkatkan risiko dekubitus.(17) 

2.1.1.5 Klasifikasi ulkus dekubitus 

Menurut NPUAP/EPUAP, ulkus dekubitus dikelompokkan ke dalam enam 

derajat sebagai berikut: 
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1) Derajat I: Eritema 

Pada derajat ini, kulit masih utuh namun terdapat daerah yang tampak 

kemerahan (eritematous). Daerah yang meradang ini memiliki batas yang jelas dan 

bisa disertai dengan perasaan hangat atau dingin dibandingkan dengan kulit di 

sekitarnya. Ulkus dekubitus derajat I mungkin sulit terdeteksi pada pasien dengan 

kulit gelap. 

2) Derajat II: Kehilangan sebagian ketebalan kulit 

Pada tahap ini, terjadi kehilangan sebagian ketebalan kulit yang melibatkan 

lapisan dermis, menyebabkan ulkus yang mulai terbuka dengan dasar luka dangkal. 

Pinggiran luka dapat berwarna merah atau merah muda dan sering kali disertai 

dengan abrasi atau lecet. 

3) Derajat III: Kehilangan seluruh ketebalan kulit 

Ulkus dekubitus derajat III mencakup kehilangan seluruh ketebalan kulit, 

termasuk jaringan subkutan dan nekrotik yang dapat meluas ke bawah, tetapi tidak 

melewati fascia. Luka ini umumnya terlihat seperti lubang dalam dengan atau tanpa 

kerusakan jaringan di sekitar luka. Pada area tertentu, seperti hidung, telinga, atau 

maleolus, yang tidak memiliki jaringan subkutan, dasar luka cenderung dangkal, 

sedangkan pada area dengan banyak jaringan subkutan, dasar luka lebih dalam. 

4) Derajat IV: Kehilangan keseluruhan kulit dan jaringan 

Pada derajat IV, terjadi kehilangan seluruh ketebalan kulit disertai dengan 

nekrosis jaringan yang ekstensif, melibatkan otot, tulang, atau struktur penyangga 

lainnya. Luka ini dapat memperdalam hingga otot atau struktur pendukung seperti 

tendon, fascia, atau kapsul sendi, yang berisiko mengarah pada osteomielitis. Pada 

tahap ini, tulang atau tendon mungkin terlihat atau teraba langsung. 

5) Unstageable (tidak dapat dinilai) 

Pada kategori ini, seluruh jaringan kulit hilang dan dasar luka tertutup oleh 

slough (jaringan nekrotik berwarna kuning, cokelat, abu-abu, atau hijau) dan/atau 

eschar (jaringan nekrotik berwarna cokelat atau hitam). Karena dasar luka tertutup 

oleh jaringan tersebut, kedalaman luka tidak dapat dinilai secara jelas. 
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6) Suspected Deep Tissue Injury (SDTI) 

Pada kondisi ini, terdapat perubahan warna kulit menjadi ungu atau merah 

maroon di daerah yang utuh, yang menunjukkan kemungkinan adanya kerusakan 

pada jaringan lunak di bawah kulit akibat tekanan.(13)  

2.1.1.6 Predileksi anatomis ulkus dekubitus  

Sebagian besar (sekitar 95%) ulkus dekubitus muncul pada bagian posterior 

tubuh, terutama pada area yang mengalami tekanan berulang dan berkepanjangan. 

Lokasi predileksi berdasarkan posisi tubuh: 

 Posisi dorsal: sakrum (36%), tumit (30%), Os koksigeus, Os oksipital, tendon 

Achilles 

 Posisi abdominal: Os frontal, arkus kostarum, krista iliaka, lutut 

 Posisi lateral: trokanter mayor, Os zigomatikus, kostae lateral, maleolus lateralis 

 Posisi duduk: tuberositas ischiadika, tumit, Os oksipital.(13)  

2.1.1.7 Komplikasi ulkus dekubitus 

Komplikasi paling serius dari ulkus dekubitus adalah sepsis, yang dapat 

terjadi apabila ulkus dekubitus menjadi sumber bakteremia sistemik. Ketika infeksi 

menyebar dari luka ke aliran darah, risiko mortalitas nosokomial meningkat secara 

signifikan hingga mencapai 60%. Selain itu, bakteremia transien juga dapat terjadi 

pasca debridemen, sehingga memerlukan perhatian khusus dari tenaga medis yang 

terlibat dalam perawatan luka. Tingkat keparahan ulkus dekubitus berbanding lurus 

dengan risiko komplikasi. Pada ulkus dekubitus derajat IV, angka kematian 

dilaporkan dapat mencapai 40–48%. Meski demikian, komplikasi tidak hanya 

terbatas pada ulkus dekubitus derajat lanjut, karena ulkus dekubitus superfisial pun 

berpotensi menimbulkan komplikasi bila tidak ditangani dengan tepat.(18) 

2.1.1.8 Tatalaksana ulkus dekubitus 

Penatalaksanaan ulkus dekubitus harus dilakukan sedini mungkin guna 

mempercepat proses penyembuhan jaringan. Terapi dapat mencakup pendekatan 

topikal, sistemik, maupun bedah, tergantung pada stadium dan kondisi klinis 

pasien. 
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a. Reduksi tekanan 

Upaya utama dalam mempercepat penyembuhan ulkus dekubitus adalah 

eliminasi tekanan berlebih pada area lesi. Prinsip ini sejajar dengan tindakan 

preventif, mengingat keberlanjutan tekanan eksternal dapat menghambat regenerasi 

jaringan. 

b. Menjaga kebersihan luka dan area sekitarnya. 

Kebersihan luka sangat penting untuk menghindari kontaminasi mikroba dan 

mempercepat fase penyembuhan. Intervensi seperti kompres, irigasi, pencucian, 

dan aplikasi topikal antiseptik (misal: larutan NaCl 0,9%, H₂O₂ 3%, larutan Burow, 

larutan povidon iodin) digunakan untuk mempertahankan kebersihan area ulkus 

dekubitus. 

c. Debridemen jaringan nekrotik 

Jaringan nekrotik harus dieliminasi karena dapat menghambat drainase 

eksudat dan mengganggu pembentukan jaringan granulasi serta epitelisasi. 

Debridemen dapat dilakukan dengan metode: Sharp debridement (menggunakan 

pisau bedah/gunting), Enzymatic debridement (menggunakan enzim proteolitik, 

kolagenolitik, fibrinolitik), Mechanical debridement (dengan irigasi, kompres, dan 

hidroterapi). 

d. Manajemen infeksi 

Jika terdapat tanda-tanda infeksi sistemik seperti sepsis atau selulitis, 

pemberian antibiotik sistemik diindikasikan. Pembersihan ulkus dekubitus secara 

berkala dengan antiseptik (H₂O₂ 3%, povidon iodin 1%, zinc sulfat 0,5%) dan terapi 

tambahan seperti sinar ultraviolet (UVB) yang memiliki efek bakterisidal juga 

dapat dilakukan. Kultur dan uji sensitivitas diperlukan untuk menentukan terapi 

antibiotik yang sesuai. 
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Gambar 1. Sediaan antibiotik ulkus dekubitus. (19) 

e. Stimulasi jaringan granulasi dan epitelisasi 

Stimulasi regenerasi jaringan dapat dilakukan dengan aplikasi topikal seperti 

salep asam salisilat 2%, sediaan zinc, terapi oksigen hiperbarik, radiasi inframerah, 

shortwave diathermy, pijat, dan terapi ultrasonik. Beberapa metode ini membantu 

meningkatkan vaskularisasi dan proliferasi jaringan. 

f. Intervensi bedah 

Pada ulkus dekubitus stadium III dan IV, tindakan bedah seperti eksisi 

jaringan nekrotik, cangkok kulit, atau rekonstruksi dengan myocutaneous flap 

sering diperlukan untuk mempercepat penyembuhan dan menutup defek luka. 

g. Evaluasi status nutrisi 

Pasien dengan ulkus dekubitus umumnya menunjukkan status nutrisi buruk, 

ditandai dengan rendahnya kadar albumin serum dan hemoglobin. Evaluasi 

mencakup berat badan, asupan makanan, status gastrointestinal, kondisi gigi, serta 

riwayat medis yang memengaruhi intake nutrisi.(19) 

2.1.1.9 Proses penyembuhan ulkus dekubitus 

a) Fase inflamasi aktif (± 1 minggu awal) 

Fase awal penyembuhan ditandai dengan aktivasi sel imun, terutama leukosit, 

yang berperan dalam pembersihan jaringan nekrotik. Monosit dan makrofag 
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berperan penting dalam proses degradasi kolagen dan protein rusak, hingga 

mencapai jaringan sehat. Karakteristik klinis pada fase ini meliputi tepi luka yang 

tidak beraturan (undermined edge), yang dianggap sebagai tanda khas ulkus aktif. 

Selain itu, ditemukan eksudat berupa cairan berwarna krem, keruh, dan berbau 

khas. Bila cairan ini mengandung sisa jaringan mati (debris), maka disebut sebagai 

eksudat. Pada fase ini, eksudat biasanya masih steril. Selanjutnya, sel inflamasi dan 

komponen plasma membentuk koagulum nekrotik, yang bila mengering dan 

mengeras akan membentuk eskar (eschar).  

b) Fase proliferatif 

Fase ini ditandai dengan pembentukan jaringan granulasi dan proses 

reepitelisasi. Jaringan granulasi terdiri atas kapiler baru, makrofag, dan fibroblast, 

yang menyediakan nutrisi dan oksigen bagi proses penyembuhan serta saluran 

limfatik yang membantu mencegah edema dan berperan sebagai sistem drainase. 

Tepi ulkus mulai mengalami epitelisasi, yang ditandai dengan kontur ulkus yang 

semakin landai dan membulat, menunjukkan progres menuju penyembuhan. 

c) Fase maturasi (remodeling) 

Pada fase akhir ini, terjadi remodeling jaringan yang ditandai dengan 

pembentukan jaringan ikat atau jaringan parut (skar) yang lebih kuat dan stabil. 

Kolagen yang awalnya tidak terorganisir mulai tersusun rapi dan meningkatkan 

kekuatan mekanik ulkus secara bertahap.(19) 

2.1.1.10 Pencegahan ulkus dekubitus 

Skor Norton merupakan alat skrining yang umum digunakan untuk menilai 

risiko terjadinya ulkus dekubitus. 

a. Tatalaksana umum 

Aspek umum mencakup edukasi kesehatan kepada tenaga kesehatan, pasien, 

dan keluarga mengenai pencegahan dan perawatan ulkus dekubitus. Optimalisasi 

status umum pasien perlu dilakukan dengan memperbaiki kondisi seperti anemia 

dan hipoalbuminemia, serta memastikan asupan nutrisi dan hidrasi yang adekuat, 

ditambah suplementasi vitamin C dan zinc. Komorbiditas seperti diabetes melitus, 

PPOK, dan hipertensi perlu dikendalikan secara optimal. 
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b. Tatalaksana khusus 

1). Reduksi tekanan 

Reposisi dilakukan setiap dua jam untuk mengurangi tekanan pada area yang 

rentan, meskipun pelaksanaannya dapat terhambat oleh keterbatasan tenaga dan 

kenyamanan pasien. 

2). Perbaikan posisi dan sirkulasi lokal 

Penyesuaian posisi tubuh pasien untuk mengurangi lipatan kulit dan 

mencegah gangguan sirkulasi lokal, termasuk memungkinkan pasien untuk duduk 

bila memungkinkan. 

3). Manajemen inkontinensia 

Kelembaban akibat inkontinensia dapat menyebabkan maserasi kulit. 

Dilakukan pelatihan kandung kemih, penggunaan pembersih pH seimbang, sabun 

lembut, pelembap, serta diaper dengan daya serap tinggi untuk menjaga kulit tetap 

kering dan sehat. 

4). Edukasi kesehatan 

Pasien dan keluarga diberikan edukasi mengenai faktor risiko, pencegahan, 

dan penanganan ulkus dekubitus. Salah satu metode edukatif yang efektif adalah 

bedside teaching, yang dilakukan bersamaan dengan aktivitas keperawatan seperti 

mobilisasi atau perawatan diri, dengan durasi singkat namun efisien.(19) 

2.1.2 Status gizi 

2.1.2.1 Definisi status gizi 

Status gizi dapat diartikan sebagai hasil keseimbangan antara asupan zat gizi 

dengan kebutuhan tubuh, yang menunjukkan kemampuan tubuh dalam 

memanfaatkan nutrien untuk mempertahankan cadangan dan menggantikan 

kehilangan zat gizi yang terjadi.(20)  

2.1.2.2 Prevalensi status gizi 

Antara tahun 2010 hingga 2018, prevalensi kelebihan berat badan dan 

obesitas pada populasi dewasa usia ≥18 tahun mengalami peningkatan yang 

signifikan, dengan rata-rata pertumbuhan tahunan masing-masing sebesar 3,9% dan 

8%. Berdasarkan Riskesdas tahun 2018, prevalensi kelebihan berat badan 

(didefinisikan sebagai indeks massa tubuh [IMT] ≥25 sampai <27 kg/m²) mencapai 
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13,6%, dikategorikan sebagai tingkat yang tinggi, sedangkan prevalensi obesitas 

(IMT ≥27 kg/m²) mencapai 21,8%, yang termasuk kategori sangat tinggi. Secara 

keseluruhan, sebanyak 35,5% populasi dewasa Indonesia sekitar satu dari tiga 

individu mengalami kelebihan berat badan atau obesitas.(21) 

2.1.2.3 Klasifikasi status gizi 

 
Gambar 2. Klasifikasi IMT menurut Kemenkes RI 2018.(22) 

Penilaian Indeks Massa Tubuh (IMT) dilakukan dengan mengukur massa 

tubuh (berat badan) dan tinggi badan individu. Pengukuran ini memerlukan 

perangkat antropometri yang terkalibrasi, seperti timbangan digital untuk berat 

badan (dalam satuan kilogram) dan stadiometer untuk tinggi badan (dalam meter). 

Nilai IMT diperoleh dengan membagi massa tubuh (kg) dengan kuadrat tinggi 

badan (m²).(23) 

Rumus IMT: 

IMT = 
Berat badan (kg) 

Tinggi badan (m)2 

2.1.3 Hubungan status gizi dengan kejadian ulkus dekubitus  

Pada individu dengan ulkus dekubitus akibat berbagai kondisi klinis, status 

malnutrisi dapat menyebabkan defisiensi energi yang signifikan dalam tubuh. 

Keadaan ini berkontribusi terhadap disfungsi sistem imun, yang selanjutnya 

berdampak negatif terhadap prognosis klinis. Malnutrisi juga memengaruhi 

integritas barrier kulit, menghambat proses penyembuhan luka, serta menyebabkan 

penurunan massa otot (atrofi otot) dan penurunan elastisitas kulit, yang secara 

keseluruhan memperburuk kondisi pasien dengan ulkus dekubitus.(24) Pada kondisi 

obesitas, pasien dengan ulkus dekubitus memiliki risiko lebih tinggi terhadap 

perburukan klinis. Akumulasi jaringan adiposa yang berlebihan dapat mengganggu 

perfusi dan sirkulasi darah perifer, sehingga memperlambat proses penyembuhan 
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ulkus dekubitus dan menghambat regenerasi jaringan pada pasien dengan ulkus 

dekubitus.(25) 

Kategori IMT didominasi pasien dengan berat badan kurang sebesar 47.5% 

(n=19), berat badan normal sebesar 22.5% (n=9), berat badan berlebih sebesar 

10%(n=4), dan obesitas sebesar 20% (n=8). Hal ini sesuai dengan pernyataan dari 

The National Pressure Ulcer Long-Term Care Study dimana penurunan berat badan 

dan kondisi malnutrisi meningkatkan risiko terjadinya ulkus dekubitus.(26) 

Insidensi ulkus dekubitus pada kelompok pasien dengan berat badan kurang, 

berat badan normal, obesitas, dan obesitas ekstrem masing-masing tercatat sebesar 

8,6%, 5,5%, 2,8%, dan 9,9%. Ketika skor pada Skala Braden dan Indeks Massa 

Tubuh (IMT) digunakan sebagai prediktor kejadian ulkus dekubitus, ditemukan 

bahwa pasien dengan obesitas ekstrem memiliki risiko sekitar dua kali lebih tinggi 

untuk mengalami ulkus dekubitus dibandingkan dengan pasien dengan berat badan 

normal.(7) 

Pasien dengan status gizi kurang ataupun lebih, menunjukkan prevalensi 

ulkus dekubitus yang lebih tinggi dibandingkan pasien dengan berat badan normal 

atau obesitas sedang. Hal ini sejalan dengan data survei prevalensi ulkus dekubitus 

Internasional di Amerika Serikat, yang mencatat angka kejadian lebih tinggi pada 

kelompok berat badan kurang dan sangat gemuk. Dalam suatu sampel penelitian, 

distribusi status gizi pasien terdiri atas 7,5% (n=197) kekurangan berat badan, 

17,9% (n=470) berat badan normal, 48,5% (n=1277) obesitas, dan 26,1% (n=688) 

obesitas ekstrem. Prevalensi ulkus dekubitus pada masing-masing kelompok 

tersebut tercatat sebesar 8,6% pada pasien dengan berat badan kurang, 5,5% pada 

berat badan normal, 2,8% pada pasien obesitas, dan 9,9% pada pasien dengan 

obesitas ekstrem.(7)  

Berdasarkan studi kohort prospektif yang dilakukan oleh Serpa et al.(8) di 

Brasil, diketahui bahwa status gizi bukan merupakan satu-satunya faktor risiko 

terjadinya ulkus dekubitus. Melalui analisis multivariat, ditemukan bahwa sejumlah 

variabel lain turut berkontribusi secara signifikan, antara lain usia, durasi perawatan 

di rumah sakit, riwayat hipertensi, serta jenis pelayanan kesehatan yang diberikan. 

Setiap peningkatan usia satu tahun dikaitkan dengan peningkatan risiko terjadinya 
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ulkus dekubitus sebesar 1,05 kali (P < 0,001), sedangkan penambahan satu hari 

masa rawat inap meningkatkan risiko sebesar 1,04 kali (P < 0,001). Selain itu, 

pasien dengan hipertensi tercatat memiliki risiko 1,62 kali lebih tinggi mengalami 

ulkus dekubitus dibandingkan pasien tanpa hipertensi (P = 0,022). Temuan ini 

menegaskan bahwa kejadian ulkus dekubitus bersifat multifaktorial dan 

memerlukan pendekatan pencegahan yang komprehensif, tidak hanya berfokus 

pada status gizi.
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2.2 Ringkasan pustaka 

Tabel 1. Ringkasan pustaka 

Peneliti Lokasi & 

waktu 

Desain Subjek Variabel yang diteliti Lama Hasil 

Hyun S, et al 

(7) 

Midwest 

2010 

Cohort 

retrospective 

2.632 orang 

usia ≥18 

tahun 

 

Variabel bebas: indeks 

massa tubuh 

Variabel tergantung: 

ulkus dekubitus 

48 bulan  Pasien underweight memiliki 

risiko 3,26 kali lebih tinggi 

mengalami ulkus dekubitus 

dibandingkan pasien obese (OR 

= 3,26; p < 0,001). 

 Pasien extremely obese juga 

memiliki risiko 3,7 kali lebih 

tinggi dibanding pasien obese 

(OR = 3,70; p < 0,001). 

 Pasien dengan berat badan 

normal memiliki risiko 2 kali 

lebih tinggi dibanding pasien 

obese (OR = 2,02; p = 0,008). 

Safitri N, et 

al.(26) 

 

RSUP dr. 

Kariadi 

Semarang 

2021 

Cross 

sectional 

 

40 orang usia 

18-60 tahun 

 

Variabel bebas: status 

gizi 

Variabel tergantung: 

ulkus dekubitus 

 

2 bulan  Terdapat hubungan bermakna 

secara statistik antara kecukupan 

energi dan kesembuhan luka (P = 

0,02). 

 Terdapat hubungan yang 

bermakna antara kecukupan 

protein dan kesembuhan luka  
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(P = 0,01). 

Serpa LF, et al 
(8) 

Brasil 

2016 

 

Cohort 

prospectif 

1.937 pasien 

usia ≥18 

tahun 

Variabel bebas: 

kekurangan gizi 

Variabel tergantung: 

luka tekan 

5 bulan  Terdapat hubungan yang 

signifikan antara malnutrisi dan 

luka tekan (P < 0,001). 

 Terdapat hubungan antara usia 

dan luka tekan yang sangat 

signifikan secara statistik (P < 

0,001). 
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2.3 Kerangka teori 

 

Gambar 3. Kerangka teori
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BAB III 

 KERANGKA KONSEP DAN DEFINISI OPERASIONAL 

3.1 Kerangka konsep 

Variabel bebas dan variabel tergantung adalah dua variabel yang membentuk 

kerangka konsep penelitian ini. Variabel tergantung dapat dipengaruhi oleh variabel 

bebas, sedangkan variabel bebas dapat mempengaruhi variabel tergantung. Status 

gizi adalah variabel bebas dari penelitian ini, sedangkan ulkus dekubitus adalah 

variabel tergantung. 

Gambar berikut menunjukkan kerangka konsep penelitian ini: 

 

 

Gambar 4. Kerangka konsep 

3.2 Variabel penelitian 

3.2.1 Variabel bebas 

Variabel bebas pada penelitian ini adalah status gizi 

3.2.2 Variabel tergantung 

Variabel tergantung pada penelitian ini adalah ulkus dekubitus
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3.3 Definisi operasional 

Tabel 2. Definisi operasional 

Variabel Definisi Alat ukur Cara mengukur Hasil Skala Referensi 

Status gizi Hasil keseimbangan 

antara asupan zat 

gizi dengan 

kebutuhan tubuh, 

yang menunjukkan 

kemampuan tubuh 

dalam 

memanfaatkan 

nutrien untuk 

mempertahankan 

cadangan dan 

menggantikan 

kehilangan zat gizi 

yang terjadi. 

Rekam medis Catatan rekam medis  Berat badan kurang 

(underweight) <18,5 

kg/m2 

 Berat badan normal 

18,5–22,9 kg/m2 

 Kelebihan berat 

badan (overweight) 

23–24,9 kg/m2 

 Obesitas I 25–29,9 

kg/m2 

 Obesitas II ≥30 

kg/m2 

Ordinal Lazaro DF, et 

al.(20) 

Ulkus 

dekubitus 

Kerusakan jaringan 

lokal pada kulit 

dan/atau jaringan 

subkutan yang 

umumnya terjadi di 

area dengan tonjolan 

tulang. Kondisi ini 

disebabkan oleh 

Rekam medis Catatan rekam medis 1. Ulkus dekubitus 

2. Tidak ulkus 

dekubitus  

Nominal 

 

 

Safitri I, et 

al.(1) 
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tekanan yang 

berkepanjangan, 

baik secara langsung 

maupun 

dikombinasikan 

dengan gaya 

gesekan. 

Usia  Rentang waktu yang 

sudah dilalui sejak 

individu lahir hingga 

waktu tertentu atau 

sebagai indikator 

penting dalam 

kaitannya dengan 

penentuan tahap 

perkembangan 

individu. 

Rekam medis Catatan rekam medis Usia 30-59 tahun Ordinal Seventeen WL, 

et al.(27) 

Jenis 

kelamin 

Perbedaan bentuk, 

sifat, dan fungsi 

biologi laki-laki dan 

perempuan yang 

menentukan 

perbedaan peran 

Rekam medis Catatan rekam medis 1. Laki laki 

2. Perempuan 

Nominal Artaria MD.(28) 
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mereka dalam 

reproduksi 
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BAB IV 

METODE 

4.1 Desain 

Penelitian ini merupakan jenis penelitian observasional dengan pendekatan 

potong lintang atau cross sectional. 

4.2 Lokasi dan waktu 

Penelitian ini akan dilakukan di RS X dan dilaksanakan pada September–

November 2025. 

4.3 Populasi dan subjek 

4.3.1 Populasi 

4.3.1.1 Populasi target 

Populasi target dalam penelitian ini adalah pasien rawat inap yang tercatat 

dalam rekam medis di RS X, mulai dari tahun 2025 dan ditelusuri ke tahun-tahun 

sebelumnya hingga jumlah sampel yang dibutuhkan terpenuhi. 

4.3.1.2 Populasi terjangkau 

Populasi terjangkau dalam penelitian ini adalah pasien ulkus dekubitus 

dengan rentang usia 30-59 tahun yang tercatat dalam rekam medis RS X mulai dari 

Januari-Juni tahun 2025 di Bangsal Penyakit Dalam dan pasien ICU serta ditelusuri 

ke tahun-tahun sebelumnya hingga jumlah sampel yang dibutuhkan terpenuhi yang 

dipilih dengan metode consecutive non-random sampling.  

4.3.1.3 Subjek 

4.3.1.3.1 Kriteria pemilihan subjek 

 Kriteria inklusi: 

1. Pasien usia 30-59 tahun 

2. Pasien yang menjalani perawatan di ruang rawat inap pada minggu pertama 

3. Pasien ICU 

4. Pasien memiliki data rekam medis lengkap mengenai IMT (berat badan dan 

tinggi badan) dan status ulkus dekubitus 

 Kriteria eksklusi: 

1. Pasien yang mengalami ulkus dekubitus sebelum masuk rumah sakit 

2. Pasien dengan penyakit stroke, hipertensi dan diabetes 
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melitus 

4.3.1.3.2 Perhitungan jumlah subjek 

Rumus populasi infinit: 

 

𝑛0 =  
𝑍𝑎2 × 𝑝 × 𝑞

𝑑2
 

𝑛0 =  
1,962 × 0,333 × 0,667

(0,05)2
 

n0 = 341,30465 

n0 ≈ 342 

Keterangan: 

n0 = Jumlah sampel minimal yang dibutuhkan 

Zα = Ketetapan konstanta derajat kepercayaan (1,96) 

p = Prevalensi kejadian ulkus dekubitus di Indonesia (33,3%)  0,333 

q = Prevalensi yang tidak menderita penyakit yang diteliti (1- 𝑝 = 0,667) 

𝑑 = Akurasi dari ketepatan pengukuran (5%)  0,05 

Rumus populasi finit: 

𝑛 =  
𝑛0

(1 +
𝑛0

𝑁 )
 

𝑛 =  
342

(1 +
342
100)

 

      n = 77,37557 

      n ≈ 78 

Keterangan: 

  𝑛 = Besar sampel yang dibutuhkan untuk populasi finit 

 𝑛0 = Besar sampel dari populasi infinit 

 N = Besar sampel populasi finit (dianggap 100 dahulu) 

 Perkiraan drop out 15% 
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      𝑛 = 78 + 15%  

     𝑛 =  89,7 

     𝑛 ≈ 90 

 Jumlah sampel akan dihitung ulang jika besar sampel populasi finit telah 

diperoleh. 

4.4 Bahan dan instrumen 

Dalam penelitian mengenai hubungan status gizi dengan kejadian ulkus 

dekubitus pada pasien rawat inap berbagai alat dan instrumen digunakan untuk 

memperoleh data yang akurat. Pengukuran status gizi dilakukan dengan melihat 

data sekunder pada rekam medik dengan melihat Indeks Massa Tubuh (IMT). Data 

mengenai ulkus dekubitus diperoleh dari data sekunder, yaitu rekam medis yang 

mencatat diagnosis ulkus dekubitus pada pasien rawat inap. Semua alat dan 

instrumen yang digunakan dikalibrasi secara berkala untuk memastikan keakuratan 

hasil pengukuran. 

4.5 Analisis statistik 

Data yang diperoleh akan dianalisis menggunakan program Statistical 

Package for Social Sciences (SPSS) yang meliputi: 

4.5.1 Analisis univariat 

Data univariat ini berfungsi untuk menjelaskan atau menggambarkan 

karakteristik seperti persentase dan distribusi frekuensi dari setiap variabel yang 

diperiksa. Dalam penelitian ini, data univariat dilakukan mengenai ulkus dekubitus 

sebagai variabel tergantung dan status gizi sebagai variabel bebas. 

4.5.2 Analisis bivariat  

Analisis bivariat digunakan untuk menentukan ada atau tidak adanya 

hubungan antara variabel yang diteliti. Untuk mengevaluasi tingkat kemaknaan dan 

menggunakan tingkat kepercayaan 95%, di mana p<0,05 menandakan hubungan 

antara dua variabel yang diteliti. Analisis data dilakukan menggunakan perangkat 

lunak SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) untuk memastikan 

keakuratan perhitungan serta memudahkan interpretasi hasil penelitian. 
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4.6 Alur kerja penelitian 

 

Gambar 5. Alur kerja 

4.7 Etika penelitian 

Penelitian ini akan dilakukan setelah lolos kaji etik Fakultas Kedokteran 

Universitas Trisakti. 
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4.8 Penjadwalan penelitian 

Tabel 3. Penjadwalan pelaksanaan penelitian 

 

Kegiatan 

Waktu Dalam Bulan 

2025-2026 

2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 1 

Pemilihan 

Topik  

            

Pembuatan 

Bab I 

            

Pembuatan 

Bab II 

            

Pembuatan 

Bab III 

            

Pembuatan 

Bab IV 

            

Presentasi 

Proposal 

            

Pengumpulan 

Data 

            

Pengolahan 

Data 

            

Penulisan 

Hasil 

            

Presentasi 

Hasil 

            

Revisi             
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LAMPIRAN 

Lampiran 1. Dummy table 

Tabel 1. Distribusi karakteristik subjek studi (n= …) 

Variabel Rerata ± SD/ 

median (min-mak) 
Frekuensi (n) Persentase (%) 

Usia (tahun)    

30-59 tahun    

Jenis kelamin    

Laki-laki    

Perempuan    

Status gizi    

  Gizi kurang    

  Gizi normal    

  Gizi lebih    

  Obesitas I    

  Obesitas II    

Ulkus dekubitus    

Ulkus dekubitus    

Tidak ulkus dekubitus    

 

Tabel 2. Hubungan status gizi dengan kejadian ulkus dekubitus pada pasien rawat 

inap (n = ..) 

Variabel   Ulkus dekubitus Nilai p 

 Ulkus dekubitus, 

n(%) 

Tidak ulkus dekubitus, 

n(%) 
 

Status gizi    

  Gizi kurang    

  Gizi normal    

  Gizi lebih    

  Obesitas I    

  Obesitas II    

Analisis data menggunakan uji Chi-square batas kemaknaan statistik yang digunakan p<0,05 
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Lampiran 2. Formulir pengumpulan data 

 

No. responden : 

 

Formulir Pengumpulan Data 

Hubungan Status Gizi dengan Kejadian Ulkus Dekubitus  

pada Pasien Rawat Inap 

 

 

Hari/Tanggal    : 

1. Nama    : 

2. Usia (tahun)   : 

3. Jenis Kelamin   : 1 Laki-laki 

2 Perempuan 

 

4. Alamat    : 

5. No. Telp.    : 

6. Berat badan (kg)   : 

7. Tinggi badan (cm)   : 

8. Status gizi    : 

9. Interpretasi    :   1 Gizi kurang 

     2 Gizi normal 

3 Gizi lebih 

4 Obesitas I 

5 Obesitas II 

 

10. Ulkus dekubitus   :  1 Ulkus dekubitus 

2 Tidak ulkus dekubitus 
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