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Lampiran 1. Originalitas Penelitian (Sintesis Gird) 

No. 
Penulis, Tahun & 

Judul 
Metode Kesimpulan Persamaan dan Perbedaan 

1. (Teo et al, 2018) 

 

"pressure injury 

prevention and 

mangement practice 

among nurses: a 

realist case study" 

- Desain: Studi kasus  

- Sampel : 24 perawat 

- Variabel: 

pencegahan luka 

tekan dan 

manajemen  praktis 

oleh perawat 

- Pengumpulan data : 

transkrip wawancara 

verbatim 

- Setting : Rumah 

Sakit 

Pencegahan dan manajemen 

terhadap luka tekan 

umumnya difasilitasi 

melalui eskalasi perawatan 

yang tepat waktu, 

komunikasi yang efektif, 

dukungan dari perawat luka, 

dan perlunya menjembatani 

kesenjangan pengetahuan 

dan praktik. 

Persamaan: 

- Desain penelitian studi kasus 

- Variabel penelitian tentang manajemen luka 

tekan 

Perbedaan: 

- Pengambilan sampel, yaitu perawat dari 

berbagai tingkatan, termasuk staff, perawat 

klinik, perawat luka, instruktur klinik, serta 

perawat pendidik sedangkan pada penelitian ini 

khusus perawat ICU 

 

 

2. (Lavallée et al., 2018) 

 

"Barriers and 

- Desain: Kualitatif  

- Sampel : 25 

partisipan 

Penelitian menghasilkan 

adanya empat domain 

"penghalang" dalam 

Persamaan: 

- Desain penelitian kualitatif 

- Variabel penelitian tentang manajemen luka 
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facilitators to 

preventig pressure 

ulcers in nursing home 

resident : a qualitative 

analysis informed by 

Theorical Domains 

Framework” 

- Variabel: hambatan 

dan fasilitator dalam 

pencegahan luka 

tekan  

- Pengumpulan data : 

wawancara semi-

terstruktur 

- Setting : Panti 

Jompo 

pencegahan luka tekan yaitu 

pengetahuan, keterampilan 

fisik, pengaruh sosial dan 

konteks dan sumber daya 

lingkungan serta enam 

domain pendukung yaitu  

keterampilan interpersonal, 

konteks dan sumber daya 

lingkungan, pengaruh sosial, 

keyakinan tentang 

kemampuan, keyakinan 

tentang konsekuensi dan 

peran sosial/profesional. dan 

identitas. 

tekan 

Perbedaan: 

- Setting pengambilan sample penelitian di panti 

jompo, sedangkan pada penelitian ini, yaitu di 

Rumah Sakit, khususnya di ruang ICU 

 

 

3. (Mirwanti et al., 2015) 

 

“ Intensi perawat 

melakukan pencegahan 

luka tekan di ruang 

- Desain: Kuantitatif  

pendekatan cross-

sectional 

- Sampel : 70 perawat 

ICU 

Intensi perawat dalam 

melakukan pencegahan luka 

tekan di ruang perawaran 

intensif berdasarkan teori  

planned of behaviour, 

Persamaan: 

- Variabel penelitian tentang manajemen 

pencegahan luka tekan 

- Setting dilakukan di ruang ICU 

Perbedaan: 
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intensif berdasarkan 

theory planned of 

behaviour” 

- Variabel: intensi 

perawat dalam 

melakukan 

pencegahan luka 

tekan  

- Pengumpulan data : 

kuisioner 

- Setting : ICU 

dipengaruhi oleh sikap, 

norma subjektif dan 

pengendalian prilaku. 

- Desain penelitin kuantitatif sedangkan pada 

penelitian ini mengguanakan desain kualitatif 

- Variabel terfokus pada teori planned of 

behaviour, sedangkan pada penelitian  ini akan 

memberikan gambaran secara umum terkait 

implementasi yang dilakukan perawat dalam 

mencegah  luka tekan 

 

 

4. (Mirwanti Et Al., 

2017) 

 

“ Hambatan yang 

dirasakan oleh perawat 

dalam melaksanakan 

pencegahan luka tekan 

di ruang perawatan 

intensif” 

- Desain: Kuantitatif  

pendekatan cross-

sectional 

- Sampel : 70 perawat 

ICU 

- Variabel: hambatan 

perawat dalam 

melakukan 

pencegahan luka 

tekan  

Sebagaian besar perawat 

merasakan adanya hambatan 

dalam  melaksanakan 

pencegahan luka tekan di 

ruang  perawatan intensif 

dimana kondisi pasien yang 

tidak kooperatif/ sakit parah/ 

hemodinamik tidak stabil 

merupakan hambatan yang 

paling dirasakan oleh 

Persamaan: 

- Variabel penelitian tentang manajemen 

pencegahan luka tekan 

- Setting dilakukan di ruang ICU 

Perbedaan: 

- Desain penelitin kuantitatif sedangkan pada 

penelitian ini menggunakan desain kualitatif 

- Variabel terfokus pada hambatan perawat 

dalam melaksanakan pencegahan luka tekan, 

sedangkan pada penelitian  ini akan 
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- Pengumpulan data : 

kuisioner 

- Setting : ICU 

perawat. memberikan gambaran secara umum terkait 

implementasi yang dilakukan perawat dalam 

mencegah  luka tekan 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

1 
 

Lampiran 2: Penjelasan Partisipan 

 

PENJELASAN PENELITIAN 

 

Saya yang bertandatangan di bawah ini:  

Nama peneliti : Syamsuriah Lansa 

NIM : R012211035 

Judul Penelitian : Pengalaman Perawat  Terkait Implementasi Pencegahan Luka 

Tekan Di Ruang ICU RSUP Dr Wahidin Sudirohusodo 

Makassar : Qualitative Study 

 

Mohon kesediaan Bapak/Ibu menjadi partisipan dalam penelitian saya yang 

berjudul ―Pengalaman Perawat  Terkait Implementasi Pencegahan Luka Tekan Di 

Ruang ICU RSUP Dr Wahidin Sudirohusodo Makassar : Qualitative Study‖. 

Berikut ini saya menjelaskan hal-hal penting terkait pengambilan data yang saya 

akan lakukan:  

1. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengeksplorasi secara mendalam  

pengalaman perawat  terkait implementasi pencegahan luka tekan di ruang ICU  

2. Prosedur pada pelaksanaan penelitian antara lain: 

a. Bapak/Ibu yang bersedia mengikuti penelitian ini, peneliti akan memberikan 

informed concent dan diminta untuk menandatangani lembar persetujuan 

sebagai partisipan penelitian yang sudah disediakan oleh peneliti. 

b. Pengambilan data dengan metode wawancara dan akan dilakukan 

perekaman suara. Oleh karena itu, saya meminta ijin untuk merekam suara 

Bapak/Ibu saat proses wawancara berlangsung. Lama waktu wawancara 

kurang lebih 30-60 menit. 

c. Proses wawancara akan dihentikan apabila Bapak/Ibu mengalami 

ketidaknyamanan, dan akan dilanjutkan kembali jika sudah merasa tenang 

pada waktu yang sama atau sesuai dengan keinginan Bapak/Ibu. 

d. Penelitian ini tidak akan mempengaruhi dan merugikan Bapak/Ibu secara 

fisik, psikologis, pekerjaan/profesi bapak. 
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e. Penelitian ini bersifat sukarela dan tidak ada paksaan untuk menjadi 

partisipan. 

f. Saya akan menghargai keputusan Bapak/Ibu jika sewaktu-waktu ingin 

mengundurkan diri dari penelitian dan tidak ada konsekuensi atau sanksi 

terkait pengunduran diri tersebut. 

g. Informasi yang saya dapat dari Bapak/Ibu akan dirahasiakan dan hanya 

digunakan untuk kebutuhan penelitian. 

h. Pada penelitian ini saya sebagai peneliti dan bapak sebagai partisipan. 

i. Pelaporan hasil penelitian ini hanya akan menggunakan kode partisipan, 

bukan menggunakan nama asli. 

j. Peneliti akan memberikan apresiasi berupa cenderamata sebagai tanda 

terima kasih peneliti karena Bapak/Ibu telah bersedia menjadi partisipan 

dalam penelitian ini. 

k. Jika terdapat hal-hal yang belum dimengerti dapat menghubungi peneliti 

melalui kontak Whatsaap: 081241209928 atau via email: 

changlansa@gmail.com  

 

Demikian penjelasan penelitian ini dibuat. Atas kesediaan dan kerjasama 

Bapak/Ibu, saya ucapkan terima kasih.  

   

Makassar, ….…/….…/2023 

Peneliti 

 

Syamuriah Lansa 

R012211035 

 

  

 

mailto:changlansa@gmail.com
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Lampiran 3: Persetujuan Menjadi Partisipan (Informed Consent) 

 

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI PARTISIPAN 

(INFORMED CONSENT) 

 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini : 

Nama (Inisial) : 

Usia : 

Pendidikan : 

Nomor Hp. : 

 

Telah mendapatkan penjelasan tentang tujuan, serta prosedur penelitian 

tentang ―Pengalaman Perawat  Terkait Implementasi Pencegahan Luka Tekan Di 

Ruang ICU RSUP Dr Wahidin Sudirohusodo Makassar : Qualitative Study‖. dari 

mahasiswa Program Studi Magister Keperawatan Universitas Hasanuddin 

Makassar, atas nama:  

Syamsuriah Lansa 

R012211035 

 

Saya memahami sepenuhnya dan memberikan persetujuan untuk menjadi 

partisipan dalam penelitian ini. Saya memahami hak dan kewajiban saya sebagai 

partisipan, tidak ada risiko fisik maupun psikologis didalamnya karena telah 

diinformasikan kerahasiaan dan maanfaat penelitian ini bagi pelayanan 

keperawatan secara umum. Persetujuan ini saya berikan dengan penuh kesadaran 

dan tanpa unsur paksaan dari pihak manapun. 

      

 

Makassar, ….…/….…/2023 

Partisipan 

 

 

         (        ) 
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Lampiran 4 : Data Demografi Partisipan 

Kode Partisipan………………… 

 

DATA DEMOGRAFI PARTISIPAN 

 

Isilah lembar Kuesioner pada tempat yang telah disediakan dibawah ini : 

Data Perawat:  

1. Inisial : 

2. Usia : 

3. Jenis Kelamin : 

4. Lama Bekerja : 

5. Pendidikan terakhir : 

6. Alamat : 
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Lampiran 5 : Pedoman Wawancara 

 PEDOMAN WAWANCARA 

 

A. Tujuan Penelitian  

Tujuan dari penelitian ini adalah untuk memahami dan memaknai 

pengalaman perawat di ruang ICU RSUP Dr. Wahidin Sudirohusodo 

Makassar terkait implementasi pencegahan luka tekan 

B. Data Demografi  

Kode.Partisipan  : 

Waktu wawancara  :  

Tanggal wawancara  :  

Pewawancara  :  

Tempat wawancara  :  

Lama wawancara  : 

Pertemuan ke-  :  

C. Pedoman Wawancara 

1. Bagaimana pengalaman anda merawat pasien di ICU? 

2. Bagaimana implementasi pencegahan luka tekan yang anda lakukan 

selama ini? 

3. Bagaimana dengan SOP terkait implementasi yang anda lakukan ? 

4. Bagaimana anda membimbing perawat pelaksana dalam tim anda dalam 

melakukan implementasi pencegahan luka tekan? *(ketua tim) 

5. Apa saja yang menjadi tantangan anda dalam implementasinya? 

6. Bagaimana harapan dan dukungan yang anda perlukan kedepannya.? 
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Lampiran 2: Lembar Catatan Lapangan (Field Note) 

LEMBAR CATATAN LAPANGAN (FIELD NOTE) 

 

Kode Partisipan : ………………………………………………………................... 

Hari/Tanggal : ………………………………………………………................... 

Waktu : ………………………………………………………................... 

Tempat :  ………………………………………………………................... 

 

Observasi Deskripsi 

Keadaan lingkungan  

 

 

 

Posisi saat wawancara  

 

 

 

Respon non verbal   
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Lampiran 6 : Form Skoring Dekubitus 
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Master Tabel Hasil Penelitian 

Pengalaman Perawat Terkait Implementasi Pencegahan Luka Tekan Di Ruang ICU 

RSUP. Dr. Wahidin Sudirohusodo Makassar: Qualitative Study 

 

Tujuan: Mengeksplorasi lebih dalam terkait bagaimana implementasi pencegahan luka tekan oleh perawat di ruang ICU 

PARTISIPAN TRANSKRIP BAHASA INDONESIA KATA KUNCI KATEGORI SUBTEMA TEMA 

P1 Ataukah kondisi-kondisi yang tidak 

boleh dimiringkankiri kanan seperti 

pasien-pasien servical, 

eeee  stabilisasi posterior,  ada 

beberapa tapi kalau untuk yang 

tidak ada kontraindikasi kami 

lakukan mih, jadwalkan mi.  kami 

jadwalkan dulu itu pernah perdua 

jam tetapi kemarin ada penelitian 

terbaru dateline terbaru tidak ada ji 

bede, pengaruh antara 2 jam dengan 

4 jam, jadi sekarang kami lakukan 

per 4 jam 

Ataukah kondisi-kondisi yang tidak 

boleh dimiringkan kiri kanan seperti 

pada pasien-pasien cervical, 

stabilisasi posterior, ada beberapa 

tapi kalau untuk pasien yang tidak 

ada kontra indikasi kami lakukan, 

kami jadwalkan.Kkami jadwalkan 

dulu itu pernah perdua jam tetapi 

kemarin ada penelitian terbaru, 

dateline terbaru bahwa tidak ada 

pengaruhnya antara 2 jam dengan 4 

jam, jadi sekarang kami lakukan per 4 

jam 

tidak ada 

pengaruhnya 

antara mobilisasi 

2 jam dengan 4 

jam, jadi 

sekarang 

diakukan per 4 

jam 

mobilisasi yang 

sebelumnya 

dilakukan per 

dua jam 

menjadi 

perempat jam 

berdasarkan 

hail penelitian 

sebelumnya 

mobilisasi 

dilakukan 

perempat jam 

Mengedepankan 

evidence based 

practice dalam 

melakukan 

tindakan 
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PARTISIPAN TRANSKRIP BAHASA INDONESIA KATA KUNCI KATEGORI SUBTEMA TEMA 

P4 Jadi sebenarnya ada ji kami lakukan 

mobilisasi,  alih baring tiap 4 jam 

kan sudah ada beberapa penelitian 

kan tidak ada perbedaannya 

signifikan antara dua jam dan 4 jam 

jadi kami ambil yang 

panjang.  Karena kan di sini juga 

meminimalkan pekerjaan karena 

kan banyak yang di kerja jadi kalau 

bisa 4 jam kenapa harus dua jam,   

Jadi sebenarnya kami juga 

melakukan  mobilisasi,  alih baring 

setiap 4 jam,  dan memang sudah ada 

beberapa penelitian yang menyatakan 

bahwa tidak ada perbedaan yang 

signifikan antara dua jam dan empat 

jam jadi kami mengambil yang 

panjang.  Hal ini 

akan  meminimalkan pekerjaan kami, 

karena banyak yang harus kami 

kerjakan, jadi kalau bisa dilakukan 

setiap empat jam kenapa harus dua 

jam,   

sudah ada 

beberapa 

penelitian kan 

tidak ada 

perbedaannya 

signifikan antara 

dua jam dan 4 

jam jadi 

dilakukan 

mobilisas dengsn 

inteval yang 

panjang. 

P2 lebih diutamakan yang bagus itu itu 

yang Vaseline atau pakai VCO 

bagus,  kalau luka lecet itu ih Cepat 

sekali kering kalau pakai VCO.  ada 

pasienku itu lama sekali dirawat 1 

tahun lebih tapi ndak ada ndak ada 

dekubitus, ada memang bede juga 

penelitiannya itu. Bagus bagus itu 

VCO. 

Lebih diutamakan yang bagus itu, 

pemakaian vaseline atau pemakaian 

VCO,  kalau luka lecet, dia akan 

cepat  kering kalau pakai VCO.  Ada 

pasien yang lama sekali kami rawat 1 

tahun lebih tapi tidak terjadi 

dekubitus, dan memang kabarnya 

sudah ada penelitiannya. Pemakaian 

VCO itu bagus. 

VCO lebih utama 

dalam 

melembapkan 

kulit 

VCO lebih 

efektif dalam 

melembabkan 

kulit dibanding 

pelembab lain 

VCO efektif 

mencegah luka 

tekan 



 

3 
 

PARTISIPAN TRANSKRIP BAHASA INDONESIA KATA KUNCI KATEGORI SUBTEMA TEMA 

P4 Terus setiap mau mobilisasi itu 

diberikan juga VCO, yang katanya 

lebih bagus.  ini VCO nya 

keluarganya siapkan.  Kalau tidak 

ada dipakai saja yang ada minyak 

zaitun kah, atau apa yang tersedia 

saja 

Kemudian setiap hendak melakukan 

mobilisasi itu dioleskan juga VCO, 

yang katanya lebih bagus.   VCO nya 

ini keluarga pasien yang 

siapkan.  Kalau tidak ada dipakai saja 

yang tersedia, bisa memakai minyak 

zaitun atau apa saja yang tersedia 

VCO lebih bagus 

dalam 

melembapkan 

kulit 

P5  kita biasa sarankan keluarganya itu 

untuk apa beli lotion atau atau kalau 

tidak kita sarankan beli oil oil apa 

itu namanya minyak zaitun ya. jadi 

keluarganya yang membeli 

menyiapkan tetap perawat yang 

mengaplikasikan itu di oleskan di 

kulitnya setiap selesai pasien 

mandi.  jadi setiap selesai mandi 

tapi biasa juga kalau pada saat kita 

mobilisasi eeh dikasih juga di 

belakangnya, tidak terjadwal 

sebenarnya mengoleskan 

minyaknya ee tapi biasanya iu saat 

mobilisasi jadi kita lihat saja kondisi 

kulitnya pasien kecuali setelah 

memandikan pasti dikasih.   minyak 

ada penelitian itu S2 minyaak 

apalagi itu minyak kelapa, ee 

Biasanya kami sarankan keluarganya 

itu untuk membeli lotion atau  kalau 

tidak kami sarankan beli oil, oil apa 

itu namanya minyak zaitun,  ya, jadi, 

keluarganya yang membeli, 

menyiapkan, tetap perawat yang 

mengaplikasikannya, di oleskan di 

kulitnya setiap selesai pasien 

dimandikan.  Jadi setiap selesai 

mandi tapi biasa juga kalau pada saat 

kita mobilisasi dioleskan juga di 

belakangnya, tidak terjadwal 

sebenarnya mengoleskan minyaknya 

tapi biasanya pada saat mobilisasi 

jadi kita lihat saja kondisi kulitnya 

pasien. kecuali setelah memandikan 

pasti dioleskan   minyak,  ada 

penelitian itu S2 minyak apalagi itu, 

minyak kelapa, minyak yang ditanak, 

menyarankan 

keluarga 

membeli VCO 

sebagai 

pelembap, sesuai 

hasil penelitian 
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PARTISIPAN TRANSKRIP BAHASA INDONESIA KATA KUNCI KATEGORI SUBTEMA TEMA 

minyak tana’, yaaa VCO. Tidak 

dipaksakan juga keluarganya untuk 

membeli jadi apa yang disiapkan 

keluarganya itu yang dikasih tapi 

kalau bisa minyak itu tadi, VCO. 

ya VCO. Tidak dipaksakan juga 

keluarganya untuk membeli jadi apa 

yang disiapkan keluarganya itu yang 

diberikan, tapi kalau bisa minyak itu 

tadi, VCO. 

P11 biasa di sini kami pakai  namanya 

zaitun, ada juga  VCO lebih bagus, 

katanya sudah ada penelitiannya, 

dan memang tawwa bagus itu, 

kayak tahanki lembabnya.  

Biasa di sini kami pakai  minyak 

zaitun, ada juga  VCO yang lebih 

bagus, katanya sudah ada 

penelitiannya, dan memang betul, 

bagus itu, kelembapannya bertahan.  

kelembapan kulit 

bertahan jika 

menggunakan 

VCO 

P12 dulu-dulu sih, kami minta ini, 

handbody, tapi ini, sejauh ini, kita 

observasi juga lebih efisien kalau 

minyak zaitun atau VCO, tapi lebih 

bagus lagi VCO 

Dulu, kami minta ini, handbody, tapi 

ini, sejauh ini, kita observasi juga 

lebih efisien kalau minyak zaitun atau 

VCO, tapi lebih bagus lagi VCO 

VCO dan zaiun 

lebh efisien 

dibanding lotion 

P14 Memang katanya ada peneltiannya 

ya, tentang VCO, dan setelah saya 

observasi ternyata pengaruh Kalau 

kulit yang kering itu toh dia lebih 

gampang terkelupas dan hasil 

kelupasannya itu lebih lembab ih 

kulitnya tidak kering tidak pecah 

yang pecah-pecah itu kan lebih 

gampang lecet kalau lembab dia 

lebih terjaga gitu . Dan kalau sudah 

Memang katanya ada peneltiannya 

ya, tentang VCO, dan setelah saya 

observasi ternyata memang 

berpengaruh kalau kulit yang kering 

itu, dia akan  lebih gampang 

terkelupas dan hasil kulit yang 

terkelupas itu lebih lembap, kulitnya 

tidak kering tidak pecah, yang pecah-

pecah itu kan lebih gampang lecet 

kalau lembab dia lebih terjaga begitu 

VCO menjaga 

kelembaban kulit 

dan bisa 

menyembuhkan 

luka luar 
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PARTISIPAN TRANSKRIP BAHASA INDONESIA KATA KUNCI KATEGORI SUBTEMA TEMA 

ada luka yang bukan luka dalam 

bisa sembuh 

. Dan kalau sudah ada luka yang 

bukan luka dalam bisa sembuh 

P7 Kebetulan ini yang KMB yang S2 

baru-baru ini, penelitiannya tenatng 

dekubitus juga, mereka bikinkan 

bantal dekubitus yang segitiga. 

Kami banyak pakai itu, bermanfaat 

sekali untuk pasien-pasien 

dekubitus, ada berapa itu, lima 

kayaknya 

Kebetulan ini yang KMB yang S2 

baru-baru ini, penelitiannya tentang 

dekubitus juga, mereka membuat 

bantal dekubitus yang segitiga. Kami 

sering memakai  itu, bermanfaat 

sekali untuk pasien-pasien dekubitus, 

ada berapa itu, kalau tidak salah ada 

lima 

peneitian 

mahasiswa 

tentang 

penggunaan 

bantal segitiga 

untuk mobilisasi 

Penggunaan 

bantal segitiga 

memudahkan 

mobilisasi 

Penggunaan 

bantal segitiga 

mempermudah 

perawat dalam 

melakukan 

mobilisasi 

P8 Jadi pernah ada penelitian 

mahasiswa S2, dibuatkan bantal 

segitiga, dipake untuk membalikkan 

pasien, membantu sekali tawwa. 

Jadiiii, sumbangan mahasiswa itu 

bantalnya, yang penelitian kemarin.  

Jadi pernah ada penelitian mahasiswa 

S2, dibuatkan bantal segitiga, dipakai 

untuk membalikkan pasien, memang 

sangat membantu. Jadi, sumbangan 

mahasiswa itu bantalnya, yang 

penelitian sebelumnya.  

peneitian 

mahasiswa 

tentang 

penggunaan 

bantal segitiga 

untuk mobilisasi 

P6 kondisi pasien kadang nda bisa 

diprediksi, biasa tiba-tiba baru satu 

jam mobilisasinya, tiba-tiba nda 

bagus napasnya, harus dikasih 

kembali lagi posisinya, karena biasa 

tiba-tiba ituji, nda bisa diprediksi 

kondisinya pasien. Kalau selama dia 

stabilji dan beberapa hari sudah 

stabil, ya pasti dimobilisasi, 

Kondisi pasien kadang tidak bisa 

diprediksi, biasa tiba-tiba baru satu 

jam mobilisasinya, tiba-tiba 

pernapasannya tidak bagus, harus 

dikembalikan lagi posisinya, karena 

biasa tiba-tiba begitu, tidak bisa 

diprediksi kondisinya pasien. Kalau 

selama dia stabil dan beberapa hari 

sudah stabil,  pasti dimobilisasi, 

lebih kami 

utamakan jalan 

napasnya 

dibanding 

dekubitusnya. 

kalau terjadi 

dekubitus yaa, 

kami tidak bia 

cegah, kita sudah 

mobilisasi 

mengganggu 

jalan napas 

pada pasien 

gangguan 

servikal 

mengutamakan 

jalan napas 

Mengutamakan 

tindakan live 

saving 
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meskipun dia demam pasti 

dimobilisasi, meskipun dia demam, 

meskipun kita harus kompres 

cooling blanket,  sambil miring. 

kecuali kalu betul-betul pasien nda 

bisa mobilisasi, misalny adia 

servikal, aa, itu yang betul-betul, 

lebihhh, lebih utama mi  jalan 

napasnya ceritanya dibanding 

anunya, dekubitusnya. kalau terjadi 

dekubitus yaa, maumi diapa, kita 

sudah berusaha mi, seandainya 

pasien-pasien stabilji semua, yaah, 

kami bisa cegah. 

meskipun dia demam pasti 

dimobilisasi, meskipun dia demam, 

meskipun kita harus kompres cooling 

blanket,  sambil miring. Kecuali kalu 

betul-betul pasien tidak bisa 

mobilisasi, misalnya bermasalah 

bagian cervikal,  itu yang betul-betul, 

lebih, lebih kami utamakan jalan 

napasnya dibanding dekubitusnya. 

Kalau terjadi dekubitus ya, kami 

tidak bisa cegah, kita sudah berusaha, 

seandainya semua pasien kondisinya 

stabil, ya, kami bisa cegah. 

berusaha, 

seandainya 

pasien-nya 

semua stabil 

kondisinya, yaah, 

kami bisa cegah. 

P12 kecuali pasien-pasien yang ee, apa 

ini, hemodinamiknya nda stabil, ee, 

kita biasa konfirmasi ke dokter 

dulu, apa ini boleh dimobilisasi, 

kalau dokter bilang jangan dulu, 

kami hentikan dulu mobilisasinya, 

karena biasa ini, mempengaruhi 

juga hemodinamiknya pasien, 

begitu  

Kecuali pasien-pasien yang, apa ini, 

hemodinamiknya tidak stabil,  kita 

biasa konfirmasi ke dokter dulu, apa 

ini boleh dimobilisasi, kalau dokter 

mengatakan jangan dulu, kami 

hentikan dulu mobilisasinya, karena 

biasa ini, mempengaruhi juga 

hemodinamiknya pasien, seperti itu 

mobilisasi tidak 

dilakukan pada 

pasien dengan 

hemodinamik 

yang tidak stabil 

mobilisasi 

mempengaruhi 

hemodinamik 

mengutamakan 

kestabilan 

hemodinamik 
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P13 kalau pasiannya nggak 

memungkinkan untuk mobilisasi, 

kalau saya pribadi, saya nggak 

balik, karena nanti hemodinamiknya 

down kak kan, maksudnya dengan 

mobilisasi itu kita memperparah loh 

kak, jadi saya, nggak balik 

Kalau pasiennya tidak 

memungkinkan untuk mobilisasi, 

kalau saya pribadi, saya tidak balik, 

karena nanti hemodinamiknya akan 

turun kak, maksudnya dengan 

mobilisasi itu kita bisa memperparah 

kak, jadi, saya tidak membalik  

tidak dilakukan 

mobilsasi pada 

pasien dengan 

penurunan 

hemodinamik 

mobilisasi 

dapat 

menurunkan 

hemodinamik 

P1 Eeeem,  terkait dekubitus 

sebenarnya, eee, kadang-kadang itu 

banyak yang melihat secara sepintas 

bahwa diakubitus itu dekubitus itu 

karena kurang caring perawatnya 

karena implementasinya untuk 

mencegah dekubitusnya kurang 

padahaaal kejadiannya dekubitus 

kan bukan hanya dari itu,  bisa saja 

dia resiko tinggi untuk dekubitus, 

disamping bedrest total, yang kedua 

hemodinamik di  ICU tidak stabil, 

eee ditambah lagi kalau nutrisinya 

ndak bagus, pasti  albuminnya 

kurang udem dan sebagainya itu kan 

risiko,  dan kadang-kadang kami 

mau melakukan tindakan 

mandiritia, kan mobilisasi massase 

dan sebagainya itu kadang-kadang 

tidak bisa kami lakukan karena 

Terkait dekubitus sebenarnya, 

kadang-kadang itu banyak yang 

melihat secara sepintas bahwa 

dekubitus itu,  dekubitus itu karena 

kurang caring perawatnya karena 

implementasinya untuk mencegah 

dekubitusnya kurang padahal 

kejadiannya dekubitus kan bukan 

hanya dari itu,  bisa saja dia risiko 

tinggi untuk dekubitus, di samping 

bedrest total, yang kedua 

hemodinamik di  ICU tidak stabil, 

ditambah lagi kalau nutrisinya tidak 

bagus, pasti  albuminnya kurang,  

edema dan sebagainya itu kan 

risiko,  dan kadang-kadang kami mau 

melakukan tindakan mandiri, seperti 

mobilisasi, masase dan sebagainya itu 

kadang-kadang tidak bisa kami 

lakukan karena kondisi pasien 

kondisi pasien 

yang bedrest 

total,  

hemodinamik 

di  ICU tidak 

stabil,  nutrisinya 

ndak bagus, 

pasti  albuminnya 

kurang udem 

menjadi resiko 

dekubitus 

kondisi pasien 

dengan bedrest 

total, gangguan 

hemodinamik, 

gangguan 

nutrisi 

faktor internal 

pasien 

Multifaktor 

predisposisi 

luka tekan di 

ICU 
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kondisi pasien mungkin ya kalau di 

ruangan mungkin pasiennya bisaji 

miring sendiri kami tidak bisa, dan 

kondisinya tidak selalu stabil 

mungkin ya, kalau di ruangan 

mungkin pasiennya bisa miring 

sendiri, kami tidak bisa, dan 

kondisinya tidak selalu stabil 

P4 Ooo  banyak, banyak pasien yang 

dekubitus karena eee, perawatan 

lama,  terus kondisi penyakitnya, 

usianya 

Banyak, banyak pasien yang 

dekubitus karena, perawatan 

lama,  terus kondisi penyakitnya, 

usianya 

banyak pasien 

yang dekubitus 

karena, 

perawatan 

lama,  terus 

kondisi 

penyakitnya, 

usianya 
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P12 kadang juga ada yang di ICU 

muncul, tapi itupun karena memang 

pasien-pasien yang memang ee, apa 

ini, banyak faktor, maskudnya 

penyebab dekubitusnya, padahal kia 

sudah mobilisasai, rutin, tapi tetap 

muncul, mungkin, ee darii, kulit 

atau memang ee, yaa kondisi 

kulitnya, yang kering, tidak elastis, 

eee ada juga pasien yang eee lama 

dirawat, tidak ada dekubitus, ada 

juga yang  ee baru beberapa hari 

ihh, sudah ada kayak bakat-bakat 

dekubitusnya begitu 

Kadang juga ada yang di ICU 

muncul, tapi itupun karena memang 

pasien-pasien yang memang, apa ini, 

banyak faktor, maskudnya penyebab 

dekubitusnya, padahal kami sudah 

mobilisasai, rutin, tapi tetap muncul, 

mungkin, dari kulitnya atau memang, 

ya kondisi kulitnya,  yang kering, 

tidak elastis ada juga pasien yang  

lama dirawat, tidak ada dekubitus, 

ada juga yang baru beberapa hari, 

sudah ada nampak bakat-bakat 

dekubitusnya begitu 

kondisi kulit 

yang kering, 

kurang elastis, 

mempengaruhi 

resiko terjadinya 

dekubitus 

kondisi kulit 

yang kering dan 

kurang elastis 

P16 kayaknya ada musimnya, biasa juga 

adaa, kadang juga eee kurang. Dulu 

pernah di sini banyak sekali 

dekubitus waktu AC nda ini, nda 

menyala, pernah itu, berapa lama 

itu. Karena kan panas, baru 

keringat, jadi mungkin pengaruhnya 

juga itu  

Sepertinya, ada musimnya, biasa juga 

ada, kadang juga kurang. Dulu pernah 

di sini banyak sekali dekubitus waktu 

AC tidak ini, tidak menyala, pernah 

itu, berapa lama itu. Karena kan 

panas, baru keringat, jadi, mungkin 

pengaruhnya juga itu  

dekubitus pernah 

banyak yang 

terjadi karena AC 

yang tidak 

menyala 

lingkungan 

yang panas 

faktor 

lingkungan 

P2 Kalau menurutku sih masih jauh 

dari ideal penyebabnya bisa dari 

pasiennya sendiri, albuminnya, gizi, 

oedema, mobilisasi, pendarahan di 

Kalau menurut saya, masih jauh dari 

ideal penyebabnya bisa dari 

pasiennya sendiri, albuminnya, gizi, 

edema, mobilisasi, pendarahan di 

dekubitus terjadi 

karena dari 

pasiennya 

sendiri, 

terjadi 

penekanan alat 

medis 

faktor 

penggunaan alat 

medis 
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bawah kulit laboratorium apa 

misalnya jenis kulit yang berbeda-

beda, Itu mi dari internalnya kalau 

eksternalnya alat-alat yang 

terpasang di ICU banyak, Jadi 

gerakan Pasien itu terbatas ada 

pengikatan restrain,  pada saat dia 

Mengamuk pasien mengamuk 

otomatis kita batasi dengan restrain 

jadi terbatas pergerakannya 

penggunaan manset dengan 

penggunaan waktu pompa sampai 

15 menit to,   jadi ada juga manset 

yang tidak bagus itu yang pakai besi 

Jadi kalau misalnya pasien oedeme 

kodong,  jadi bisa terjadi dekubitus 

di antara ujung-ujung manset 

bawah kulit laboratorium apa 

misalnya jenis kulit yang berbeda-

beda, Itu  dari internalnya kalau 

eksternalnya alat-alat yang terpasang 

di ICU banyak, jadi, gerakan pasien 

itu terbatas ada pengikatan 

restrain,  pada saat dia mengamuk 

pasien mengamuk otomatis kita 

batasi dengan restrain, jadi, terbatas 

pergerakannya, penggunaan manset 

dengan penggunaan waktu pompa 

sampai 15 menit misalnya, jadi, ada 

juga manset yang tidak bagus itu 

yang pakai besi. Jadi, kalau misalnya 

pasien edema kasihan,  jadi, bisa 

muncul dekubitus di antara ujung-

ujung manset 

albuminnya, gizi, 

oedema, 

mobilisasi, 

pendarahan di 

bawah kulit 

laboratorium apa 

misalnya jenis 

kulit yang 

berbeda-beda,  

serta adanya 

restrain alat di 

ICU 
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P6 ada, pernah ada yang lecet karena 

ETT. Pernah juga NGT, di sini dia 

(memengang cuping hidung), iye, di 

hidung. Biasa kalau bagusji, kadang 

eeee, harusnya kan dikasih pindah 

kalau ETT, tapi jarang sih, jarang ji 

pasien eee, istilahnya jarang ada 

kasus begitu tapi kalau ada kasus 

begitu biasa dikasih pindah ETT 

nya kalau dia sebelah sini 

(memegang sudut bibir kiri), itupun 

harus persetujuan doker semua, 

kalau dokter tidak acc, ya rawan, 

posisinya tetap begitu, plesternya 

saja. kalau yang di NGT, paling 

kami moddifikasi lagi fiksasinya, 

biasa kan terlalu menekan ke atas 

atau bagaimana, kami ganti. kan 

tiap hariji ganti plester, sambil kami 

observasi 

Ada, pernah ada yang lecet karena 

ETT. Pernah juga NGT, di sini dia 

(memengang cuping hidung), iya, di 

hidung. Biasa kalau keadaannya baik, 

kadang juga, seharusnya ETT 

dipindahkan, tapi jarang, jarang 

pasien yang, istilahnya jarang ada 

kasus seperti itu tapi kalau ada kasus 

seperti itu, biasanya ETT nya 

dipindahkan, kalau dia sebelah sini 

(memegang sudut bibir kiri), itupun 

harus dengan persetujuan dokter 

semua, kalau dokter tidak ACC, ya 

rawan, posisinya tetap seperti itu, 

plesternya saja. Kalau pemasangan 

NGT, paling kami modifikasi lagi 

fiksasinya, biasanya terlalu menekan 

ke atas atau bagaimana, kami ganti. 

Setiap hari juga, kami ganti plester, 

sambil kami observasi 

dekubitus bisa 

terjadi karena 

penekanan ETT 

atau NGT 
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P6 Ada malah karena ini, penutup 

conecta, biasa habis menyuntik, 

orang biasa lepas, dia simpan di 

tempat tidur, habis itu, itu eee, apa 

lagi namanya, penutup, biasa 

menghilang lari ke dalam, itua biasa 

menekan, bayangkan kalau satu hari 

satu malam menekan, nanti itu bsok 

dimandi baru kelihatan, jadiki grade 

1. Biasa juga gara-gara kabel, 

kabelnya 

Ada malah karena ini, penutup 

conecta, biasa sehabis menyuntik, 

orang biasa lepas, dia simpan di 

tempat tidur, habis itu, itu, apa lagi 

namanya, penutup, biasa menghilang 

lari ke dalam, itu yang biasa 

menekan, bayangkan kalau satu hari 

satu malam menekan, nanti itu 

besoknya dimandikan baru kelihatan, 

sudah masuk grade 1. Biasa juga 

gara-gara kabel, kabelnya 

dekubitus bisa 

terjadi karena 

penekanan 

penutup konekta 

aau kabel alat 

yang terpasang 

pasien menekan 

alat medis 

  

P1 Tapi teman-teman di sini kasihan 

tetap semangat, bagusnya di sini 

karena kerja tim, nda adaji yang 

baku liat-liat,  misalnya temannya 

ee,  mungkin ada sih satu dua orang 

tapi tidak sampai mengganggu 

kondisi pekerjaan. Maksudnya 

teman-teman baku lihat-lihat ji, pas 

kosong ada yang dapat tiga, yang 

dapat satu, baku bantu ji. 

Tapi teman-teman di sini tetap 

semangat, bagusnya di sini karena 

kerja tim, tidak ada yang saling 

melihat,  misalnya 

temannya,  mungkin ada ya satu dua 

orang tapi tidak sampai mengganggu 

kondisi pekerjaan. Maksudnya 

teman-teman saling memperhatikan, 

pas kosong ada yang dapat tiga, yang 

dapat satu, saling membantu 

semangat dalam 

bekerja dan 

saling membantu 

Saling 

membantu 

Kolaborasi 

dengan sesama 

anggota tim 

Kolaborasi tim 

sebagai hal yang 

esensial 

P8 Yaaa, mobilisasi butuh tenaga. 

Sebisa mungkin dikerjakan, 

makanya kami baku bantu kalau 

mobilisasi 

Mobilisasi butuh tenaga. Sebisa 

mungkin dikerjakan, makanya pada 

saat mobilisasi, kami saling 

membantu.  

berusaha 

mengerjakan 

dengan dibantu 

teman 
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P9 Yang jelas, kita betul-betul 

kerjasama. Kerjasamia yang baik 

dan mau bekerja, intinya begitu 

Yang jelas, kita betul-betul 

kerjasama. Kerjasama yang baik dan 

mau bekerja, intinya seperi itu 

kerjasama yang 

baik dan mau 

bekerja 

Bekerjasama 

P10  Kadang kalau moki kasih miring 

atau apa, haruski menunggu, karena 

di sini memang  kerjasamanya luar 

biasa kalau di ICU, saling 

memgerti. Jadi memang tu kita di 

sini kerja tim 

Kadang pasien akan  dimiringkan 

atau apa, harus menunggu dulu, 

karena di sini memang  kerjasamanya 

luar biasa kalau di ICU, saling 

mengerti. Jadi, memang kami di sini 

kerja tim 

kerjasama dalam 

memiringkan 

pasien 

P1 Dan itu juga pade, kami anukan ke 

teman-teman,kalau ada lupa 

memiringkan, yang satu 

mengingatkan, ayo e, balek,  ada 

juga jadwalnya, kalau lewat maki di 

situ, harusnya sudah miring kanan, 

kenapa ini masih miring kiri, atau 

sudah terlentang, ditemani mi 

memiringkan  

Dan itu juga, kami sampaikan ke 

teman-teman, kalau ada lupa 

memiringkan, yang satu 

mengingatkan, ayo  dibalik,  ada juga 

jadwalnya, kalau kami lewat  di situ, 

harusnya sudah miring kanan, kenapa 

ini masih miring kiri, atau sudah 

terlentang, kami bantu memiringkan  

Katim 

mengingakan dan 

membantu 

mobilisasi  

Mengingatkan 

untuk 

mobilisasi 

Kolaborasi 

dengan ketua 

tim dan 

penanggung 

jawab shift 
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P2 langsung dibuat jadwal mobilisasi 

perempat jam tapi perlu dikasih 

ingat karena apalagi kalau shift sore 

malam dapat 3 pasien belum satu 

disonde belum yang di sana Jelek 

pasiennya begitu saling 

mengingatkan,  dan kalau tidak bisa 

kalau misalnya ada yang lagi free 

boleh membantu temannya.  jadi 

harus mobilisasi selama tidak ada 

kontraindikasi  

Langsung dibuatkan jadwal 

mobilisasi perempat jam tapi perlu 

diingatkan karena apalagi kalau shift 

sore malam dapat tiga pasien belum 

satu disonde belum yang di sana jelek 

pasiennya begitu saling 

mengingatkan,  dan kalau tidak bisa, 

kalau misalnya ada yang lagi free 

boleh membantu temannya.  Jadi, 

harus mobilisasi selama tidak ada 

kontraindikasi  

Katim 

mengingatkan 

jadwal mobilisasi 

P2  selalu diingatkan pada saat briefing 

atau operan, Selalu dibacakan pada 

saat briefing itu B6,  B6 itu kan 

pengkajian ada edeme, 

dekubitusnya,  ada tidak.  

 Selalu diingatkan pada saat briefing 

atau operan, selalu dibacakan pada 

saat briefing itu B6,  B6 itu kan 

pengkajian adanya edema, 

dekubitusnya,  ada tidak.  

Katim 

mengingatkan 

saat operan 

P3  ya diarahkan saja jangan lupa 

mobilisasi pasien 

 Ya, diarahkan saja jangan lupa 

mobilisasi pasien 

PJ mengingatkan 

untuk mobilisasi 
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P2 Makanya yang bertanggung jawab 

masalah mobilisasi itu kalau tiap sip 

PJ kalau pagi begini kami katim 

yang bertanggung jawab kalau jam 

09.00 toh Kita lihat lagi to, ih sudah 

jam 09.00 Belumpi 

miring,  pasiennya, Kan ada 

patrontoh bersama semua miring 

pasiennya.  pertama jam 09.00 itu 

Mika jam 10.00 eh jam 01.00 siang, 

Miki,  jam 04.00 sore mika lagi, 

Jam 07.00 malam Miki lagi jam 

10.00 malam terlentang mi.  jadi 

kalau misalnya ada yang lain sendiri 

posisinya berarti Terlambat 

terlambat satu siklus. 

Makanya yang bertanggung jawab 

masalah mobilisasi itu kalau tiap 

shift, PJnya, kalau pagi begini kami 

katim yang bertanggung jawab kalau 

jam 09.00 dilihat lagi , sudah jam 

09.00, belum miring pasiennya, jadi, 

sudah ada patron  nya, bersamaan 

semua  pasien dimiringkan.  pertama 

jam 09.00 itu mika (miring kanan) 

jam 10.00 eh jam 01.00 siang, miki 

(miring kiri),  jam 04.00 sore mika 

lagi, jam 07.00 malam miki lagi jam 

10.00 malam terlentang.  Jadi kalau 

misalnya ada yang lain sendiri 

posisinya berarti terlambat, terlambat 

satu siklus. 

Katim 

melakukan 

monitoring 

tindakan 

mobilisasi yang 

dilakukan 

perawat 

Monitoring 

tindakan 

mobilisasi 

P4 Kan di pasien masing-masing itu 

sudah ada jadwalnya, 

jadwal  mobilisasi, jadi  misalnya 

begini sudah bisami dilakukan 

mobilisasi, jadi saya sebagai PJnya 

tinggal follow up 

ji,   dimobilisasijikah pasiennya atau 

tidak. Kalau tidak kenapa apa 

kendalanya.  Kalau perlu kita bantu. 

Jadi di follow up dan 

dibantu.  Sebenarnya kita lebih 

Jadi, pasien di sini, masing-masing 

itu sudah ada jadwalnya, 

jadwal  mobilisasi, jadi  misalnya 

begini, sudah bisa dilakukan 

mobilisasi, jadi, saya sebagai PJ nya 

tinggal follow up,   apakah pasiennya 

dimobilisasi atau tidak. Kalau tidak 

kenapa, apa kendalanya.  Kalau perlu, 

dibantu. Jadi di follow up dan 

dibantu.  Sebenarnya kami ini lebih 

capek karena dapat juga pasien, kami 

PJ melakukan 

follow up dan 

membantu 

mobilisasi yang 

dilakukan 

perawat 
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capek karena dapat juga pasien kita 

juga bertanggung jawab terhadap 

dokumentasi 

juga yang bertanggung jawab 

terhadap dokumentasi 

P4  teruss ya sikap, sikap rawat juga 

kalau misalnya ada perawat di tim 

saya yang misalnya cuek dengan 

pasien saya kasih tahu kalau 

misalnya tidak respect saya yang 

kerjakan, ku ajar itu,  saya ajak juga 

sama-sama kerja. kalau orangnya 

ini,  apa eee, pasti merasa ji juga itu, 

Kemudian sikap, sikap perawat juga 

kalau misalnya ada perawat di tim 

saya yang misalnya cuek dengan 

pasien, saya memberi tahu, kalau 

misalnya dia tidak respect saya yang 

kerjakan, saya ajar,  saya ajak juga 

sama-sama mengerjakan. Kalau 

orangnya ini,  apa, pasti  akan merasa 

juga itu 

Memberi tahu 

dan memberi 

contoh jika 

perawat di 

shiftnya cuek 

Membantu 

mobilisasi 

P6 paling, ingatkan mobilsasi. Kan kita 

PJ, kita keliling liat pasien, 

meskipun ada pasien yang jadi 

tanggung jawabta, tapi tetap 

keliling, kalau kita perhatikan, ih, 

kenapa ini pasiennya belum miring, 

langsung nabilang o, anuki tadi, 

ngeee, anumi, kami bantumi 

Paling, mengingatkan untuk 

mobilsasi. Sebagai  PJ, kami 

berkeliling melihat pasien, meskipun 

ada pasien yang menjadi tanggung 

jawab kami, tapi tetap keliling, kalau 

kami perhatikan, kenapa pasien ini 

belum miring, kemudian dikatakan 

alasannya apa, kalau perlu kami 

bantu 

PJ melakukan 

evaluasi dan 

membantu 

mobilisasi pasien 
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P5  ya dengan cara diingatkan kita 

Ingatkan kalau misalnya ada yang 

lupa atau ada yang belum mobilisasi 

pasiennya kita Ingatkan kalau 

misalnya memang dia lagi sibuk 

atau lagi ada pekerjaan yang lebih 

cito, kita bisa minta tolong sama 

teman yang lain atau saya yang 

bantu biasa 

Dengan cara mengingatkan, kami 

mengingatkan kalau misalnya ada 

yang lupa atau ada yang belum 

mobilisasi pasiennya kami 

mengingatkan kalau misalnya 

memang dia lagi sibuk atau sedang  

ada pekerjaan yang lebih cito, kita 

bisa minta tolong kepada  teman yang 

lain atau saya yang juga yang bisa 

bantu  

PJ mengingatkan 

dan membantu 

mobilisasi 

P5 Tapi itu kita perjelas dulu kenapa 

pasiennya tidak dimobilisasi karena 

biasa juga ada masalah dengan 

pasiennya, memangg nda di 

dimobilisasi,  misalnya gangguan 

hemodinamik, heart ratenya 

meningkat atau turun, jangan 

sampai desaturasi, ada beberapa 

yang tidak bisa di mobilisasi 

Tapi itu kami perjelas dulu kenapa 

pasiennya tidak dimobilisasi karena 

biasa juga ada masalah dengan 

pasiennya, memang tidak di 

dimobilisasi,  misalnya gangguan 

hemodinamik, heart ratenya 

meningkat atau turun, jangan sampai 

desaturasi, ada beberapa yang tidak 

bisa di mobilisasi 

PJ menanyakan 

alasan pasien bila 

tidak 

dimobilisasi 

Melakukan 

evaluasi 

P1 eee, semoga bisa memberikan yang 

terbaik untuk pasienlah dan 

tenaganya bisa ditambah, yaah,  

Semoga bisa memberikan yang 

terbaik untuk pasien dan tenaganya 

bisa ditambah 

berharap jumlah 

tenaga 

ditambahkan 

berharap 

adanya 

tambahan 

penambahan 

jumlah tenaga 

Urgensi 

Dukungan 

rumah sakit 
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P2 Harapan untuk bisa menurunkan 

dekubitus,  ya,  yang pertama 

tentunya perawat ditambah 

Harapan untuk bisa menurunkan 

dekubitus,  yang pertama tentunya 

perawat ditambah 

berharap jumlah 

perawat 

ditambahkan 

untuk 

menurunkan 

dekubitus 

tenaga di iCU 

P4  kalau harapannya untuk rumah 

sakit untuk mencegah dekubitus 

kalau bisa ya ditambah orang ICU 

personil ICU tenaga ICU 

 Kalau harapannya untuk rumah sakit 

untuk mencegah dekubitus kalau bisa 

ditambahkan orang di ICU, personil 

ICU, tenaga ICU 

berharap personil 

ICU 

ditambahkan 

P5  Ya tambahan tenaga Itu ji yang 

paling anu saat ini , ee paling paling 

penting. 

 Tambahan tenaga, saat ini hal itu 

yang paling,  paling penting. 

tambahan tenaga, 

paling penting 
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P7 Untuk saat ini, pernah kami dapat 3 

pasien dengan satu perawat itu 

kewalahan sekali, tidak optimal 

untuk ke pasien, dua saja itu sudah 

tidak bisa, apalagi kalau sudah 

pasien-pasien berat itu, aduuhhh, 

mobilisasinya, monitoringnya, biasa 

kita itu di situ duduk terus. Eeee 

untuk ke depannya mungkin 

ditambah SDM nya bagi perawat-

perawat ruang intensif, karena 

memang harus lebih diperhatikan  

karena kondisi  pasiennya ini eee, 

harus dimonitoring. Perawat 58, 

dengan bed 28, banyak i teman ini 

kasian eee, yang KO, mo bagaimana 

karena sudah diminta juga untuk 

permintaan SDM nya, sudah 

diminta tapi belumpi realisasi dari 

atas, kantor, jadi sabar mamiki, 

hehe 

Untuk saat ini, pernah kami 

mendapakan  tiga pasien dengan satu 

perawat itu kewalahan sekali, tidak 

optimal untuk ke pasien, dua saja itu 

sudah tidak bisa, apalagi kalau sudah 

pasien yang berat itu, aduh, 

mobilisasinya, monitoringnya, biasa 

kami itu, duduk terus di situ . Untuk 

ke depannya mungkin ditambahkan 

SDM nya bagi perawat di ruang 

intensif, karena memang harus lebih 

diperhatikan  karena kondisi  

pasiennya ini, harus dimonitoring. 

Perawat 58, dengan bed 28, sudah 

banyak teman yang ini kasihan, yang 

KO, mau bagaimana karena sudah 

diminta juga untuk permintaan SDM 

nya, sudah diminta tapi belum di 

realisasi dari atas, kantor, jadi, 

bersabar saja 

berharap SDM 

perawat intensif 

ditambah dan 

lebih 

diperhatikan 

P8  Terus, terkait tenaga, kalau bisa 

ditambah, walaupun ya, 

alhamdulillah, dengan tenaga yang 

sama, bed yang bertambah, 

alhamdulillah bisaji ditangani.  

 Kemudian, terkait tenaga, kalau bisa 

ditambahkan, walaupun ya, 

alhamdulillah, dengan tenaga yang 

sama, bed yang bertambah, 

alhamdulillah bisa kami tangani.  

berharap tenaga 

ICU 

ditambahkan 
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P10  ya tenaga perlu ditambahkan  Ya, tenaga perlu ditambahkan tenaga perlu 

ditambahkan 

P15 yaa, tenaga perlu ditambahkan, kan 

ditambah bed nya 

Ya, tenaga perlu ditambahkan, karena 

bed nya juga bertambah 

ada tambahan 

bed, jadi perlu 

juga tambahan 

tenaga 

P6 sama tenaga juga, perlu 

ditambahkan, kalau satu banding 

dua, masih bisaji, tapi kalau satu 

banding tiga, beratmi 

Kemudian, tenaga juga, perlu 

ditambahkan, kalau satu banding dua, 

masih bisa, tapi kalau satu banding 

tiga, sudah terasa berat 

tenaga perlu 

ditambahkan 

karena saat ini 

terasa berat jika 

satu banding tiga 

merasa berat 

dengan jumlah 

tenaga yang 

saat ini 

P2  Terus memperbanyak pelatihan-

pelatihan,  karena kan Kadang 

orang juga tidak melakukan karena 

tidak tahu jadi, takut-takut Ki  Bisa 

tidak dimobilisasi apalagi kalau 

anak baru Kodong,  bisa jika 

dimobilisasi ini bisa jikah,  nanti 

hemodinamiknya turun atau pasien 

yang tidak boleh dimobilisasi pergi 

na  mobilisasi 

Terus memperbanyak 

pelatihan,  karena memang kadang 

juga orang tidak melakukan karena 

tidak tahu jadi, merasa takut, bisa 

tidak dimobilisasi apalagi kalau anak 

baru,  bisakah dimobilisasi ini, 

bisakah,  bagaimana kalau 

hemodinamiknya turun atau pasien 

yang seharusnya tidak boleh 

dimobilisasi, dia  mobilisasi 

perlu pelatihan 

untuk 

meningkatkan 

pengetahuan 

 meningkatkan 

pengetahuan 

tentang 

pencegahan 

luka tekan 

Perbanyak 

pelatihan 
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P6 pelatihan, eee, perlu juga sih 

sebenarnya. Apakah ada ilmu 

terbarunya, pencegahan terbaru, 

selain dari pada itu to', yang 

mobilisasi, lotion, semua. Sama iu, 

adakah itu pelatihan merubah 

mindset, hehe, motivasi. Yaaah, 

mungkin kayak itu, ESQ, nda tidak 

cuman untuk orang baru, orang 

lama justru yang perlu itu. 

Pelatihan,  diperlukan juga 

sebenarnya. Apakah ada ilmu 

terbarunya, pencegahan terbaru, 

selain dari pada itu', yang mobilisasi, 

lotion, semua. Kemudian itu juga, 

apakah ada pelatihan yang mengubah 

mindset, motivasi. Mungkin seperi 

itu, ESQ,  tidak cuma untuk orang 

baru, orang lama justru yang perlu 

itu. 

perlu diadakan 

pelatihan ada 

tidaknya ilmu 

terbaru tentang 

pencegahan 

dekubitus 

P11 Kalau Rumah Sakit,  mungkin saya, 

harapannya memberikan pelatihan 

lagi ke perawat, bisa dilihat lagi 

yang lain supaya pengetahuannya 

kan nggak sama semua orang to, 

biasa sudah di-share sudah 

diberitahukan begini-begini tetapi 

masih belum dilakukan 

Kalau rumah sakit,  mungkin saya, 

harapannya memberikan pelatihan 

lagi ke perawat, bisa dilihat lagi ke 

yang lain, supaya pengetahuannya 

kan tidak sama semua orang, biasa 

sudah di share sudah diberitahukan 

seperti ini, seperti itu, tetapi masih 

belum dilakukan 

perlu adanya 

pelatihan untuk 

meningkatkan 

pengetahuan 

P13 kalau saya lebih ke inovasi sih kak, 

maksudnya bagaimana caranya kita 

bisa ngebalik dengan mudah dan 

effortless, kalau pelatihan kan, kita 

udah tau pencegahan nya apa, tapi 

gimana mengatasi hambatannya, 

butuh inovasi kak 

Kalau dari saya lebih ke inovasi kak, 

maksudnya bagaimana caranya kami 

ini bisa membalik dengan mudah dan 

effortless, kalau pelatihan kan, kita 

sudah tahu pencegahan nya apa, tapi 

bagaimana mengatasi hambatannya, 

butuh inovasi kak 

perlu adanya 

inovasi untuk 

mengatasi 

hambatan 

mengetahui 

inovasi untuk 

mengatasi 

hambatan 
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P1 Terus karena kasur dekubitus kami 

itu terbatas, karena tidak sesuai bed, 

kami pilih-pilih saja yang mana 

yang lebih prioritas 

Kemudian, karena kasur dekubitus 

kami terbatas, tidak sesuai dengan 

bed, kami pilih saja yang mana yang 

lebih prioritas 

jumlah kasur 

dekubitus masih 

terbatas 

penambahan 

jumlah kasur 

dekubitus 

peningkatan 

jumlah kasur 

decubitus dan 

bantal segitiga 

P6 sarananya, kasur dekubitus saja, 

karena adami beberapa yang rusak, 

bocor,  

Sarananya, kasur dekubitus saja, 

karena sudah ada beberapa yang 

rusak, bocor 

beberapa kasur 

dekubius sudah 

rusak 

P7 trusss, eee ketersediaan sarana 

prasarana, misalnya kasur yang 

bagus untuk mobilisasi,tempat 

tidurnya uga kasian, karena ada 

tempat tidur kodong yang nda bisa 

dikasih head up, adami yang kalah 

untuk dikasih naik putarannya, tapi 

sudahmi dikasih masuk permintaan 

ini, dan belum ada 

Kemudian,  ketersediaan sarana 

prasarana, misalnya kasur yang bagus 

untuk mobilisasi, tempat tidurnya 

juga, karena ada tempat tidur yang 

tidak bisa diposisikan head up, sudah 

ada yang kalah untuk dinaikkan 

putarannya, tapi sudah dimasukkan 

permintaan ini, dan belum diadakan 

ketersediaan 

sarana prasarana, 

misalnya kasur 

yang bagus untuk 

mobilisasi, 

P8 Harapannya, yaaa, disediakan eee, 

alat, alat-alat, contohnya kasur 

dekubitus, di setiap bed seharusnya 

karena rata-rata kami adalah total 

care. 

Harapannya, disediakan alat, alat-

alat, contohnya kasur dekubitus, di 

setiap bed seharusnya, karena rata-

rata kami adalah total care. 

perlu disiapkan 

kasur dekubitus 

di setiap bed 
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P9 apalagi tenang dekubtus ini to, eee, 

dan semoga ini, rumah sakit 

menyiapkan lebih banyak lagi kasur 

dekubitus 

Apalagi tentang dekubitus ini,  dan 

semoga ini, rumah sakit menyiapkan 

lebih banyak lagi kasur dekubitus 

semoga ini, 

rumah sakit 

menyiapkan 

lebih banyak lagi 

kasur dekubitus. 

P8  Eeee, bantal, boleh ditambah juga, 

karena kemarin sumbangan dari eee, 

ners UNHAS itu Cuma ada dua, iya, 

itu menurut saya. 

 Bantal, boleh juga ditambahkan, 

karena kemarin sumbangan dari ners  

UNHAS itu Cuma ada dua, iya, itu 

menurut saya. 

perlu tambahan 

bantal segitiga 

penambahan 

jumlah bantal 

segitiga 

 

  

 

 

 


