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ABSTRAK

Latar belakang; Prevalensi kejadian luka tekan di ICU negara berkembang sekitar 8.3%-
43.4% sedangkan di negeri maju sekitar 7.8%-58%. Kejadian ini seharusnya dapat dicegah
dengan langkah awal menggunakan pengkajian resiko luka tekan dengan instrument yang
terstandar. Indikator pengkajian resiko luka Item umumnya terdiri dari usia, indek masa
tubuh, mobilitas, status nutrisi, jenis kelamin. Beberapa instrumen pengkajian resiko luka
tekan telah diterapkan dirumah sakit akan tetapi instrument yang spesifik pada pasien kritis
masih terbatas. Instrument cubin jackson adalah pengkajian resiko luka tekan dengan
indicator yang spesifik pada pasien kritis. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui gambaran
resiko luka tekan (pressure injury) menggunakan skala cubbin jackson pada pasien Kritis
Metode; Penelitian ini menggunakan desain penelitian kuantitatif menggunakan pendekatan
cross sectional dengan teknik purposive sampling. Analisa data distribusi frekuensi
digunakan untuk menganalisa karakteristik responden dan skor resiko luka tekan. Chi Square
digunakan melihat hubungan antara karateristik responden dengan luka tekan Sampel
penelitian ini berjumlah 114 respoden di 2 ICU Kota Semarang sesuai dengan kriteria inklusi
dan eksklusi. Instrumen dalam penelitian ini menggunakan Cubbin Jackson. Karakteristik
responden dicatat sebagai data tambahan dalam penelitian ini.

Hasil; Hasil penelitian menunjukkan bahwa mayoritas responden 100 (87.8%) mempunyai
resiko tinggi mengalami luka tekan.Sebagian besar respondne berjenis kelamin laki-laki,
berusia < 55 tahun 60 (52.6%). Responden tidak memiliki riwayat merokok 62 (54.4).
Responden dalam kondisi tidak sadar 62 (54.4%). Komorbid responden yang masuk di ICU
dengan kondisi medical 91 (79.8%). Kadar hemoglobin dalam rentang normal 63 (55.3%).
Kadar hematocrit dalam rentang tidak normal 59(51.8%). Ada pengaruh antara karakteristik
responden yang diteliti dengan resiko luka tekan ditunjukkan hasil perhitungan yang
diperoleh nilai p value < 0.05

Kesimpulan; Mayoritas pasien kritis mempunyai resiko tinggi mengalami luka tekan. Maka
diperlukan intervensi pencegahan salah satunya menggunakan bundel pencegahan luka tekan.
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LATAR BELAKANG

Prevalensi kejadian luka tekan di
ICU negara berkembang sekitar 8.3%-
43.4%,(A. S. Qaddumi & Almahmoud,
2018;  Akbari  Sari,
Neghahban,
Beheshtizavareh, 2014; Amir, Lohrmann,
Halfens, & Schols, 2017; Auiwattanakul,
Ungpinitpong,

Doshmanghir,

Ghiasipour, &

Y utthakasemsunt,
Buranapin, & Chittawatanarat, 2017;
Becker et al., 2017; Campanili, Santos,
Strazzieri-Pulido, Thomaz, & Nogueira,
2015; Inan & Oztung, 2012; Jemebere
Biru, 2018; Lima Serrano, Gonzalez
Méndez, Carrasco Cebollero, & Lima
Rodriguez, 2017; Nofiyanto Muahamad
Rusman  Agus, 2018;  Onigbinde,
Ogunsanya, & Oniyangi, 2012; Pacha,
Faria, Oliveira, & Beccaria, 2018;
Ranzani, Simpson, Japiassu, & Noritomi,
2016; Rodriguez-Nufiez et al.,
2019)sedangkan di negara maju sekitar
7.8%-58%.(Aloweni et al., 2019; Cooper,
2013; Coyer et al., 2017; Cramer,
Seneviratne, Sharifi, Ozturk, &
Hernandez-Boussard, 2019; He, Tang, Ge,
& Zheng, 2016; Hyun, Moffatt-Bruce,
Cooper, Hixon, & Kaewprag, 2019;
Igarashi et al., 2013; Nedergaard,
Haberlandt, Toft, & Jensen, 2018;
Richardson, Peart, Wright, & Mccullagh,
2017) Apabila kejadian ini dibiarkan akan
berdampak pada pasien baik segi fisik,
social, finansial, dan psikososial.(El-Marsi

et al., 2018; Thorpe, 2015) Selain itu, luka
tekan merepresentasi salah satu masalah
keselamatan pasien di rumah sakit.(Cullum
et al., 2016) Meskipun di Indonesia tidak
ada catatan terkait biaya untuk menangani
luka tekan, tetapi penelitian negara di
Amerika dan Inggris yang melaporkan
pembiayaan untuk mengobati luka tekan
pertahun sekitar 1.4- 11.6 miliar dolar
(Berlowitz et al., 2014; Whitty et al.,
2017). Terdapat alternatif untuk mencegah
luka tekan dengan menggunakan sebuah
instrument yang terstandar yang mampu
mendeteksi pasien tersebut berisiko atau
tidak.

Beberapa instrument penilaian resiko
luka tekan telah di aplikasikan di berbagai
rumah sakit di penjuru dunia, seperti
cubbin jackson, braden, Norton, suriadi.
(Fernndez, 2013; Kim, Choi, Lee, & Kim,
2013a; Suriadi et al., 2007) Dari beberapa
instrument tersebut, Braden merupakan
instrument yang sering digunakan untuk
penilaian resiko luka yang sering
digunakan di semua jenis ruang rawat inap
dikarenakan instrument tersebut memiliki
nilai sensitivitas, spesifisitas yang tinggi,
AUC, dan akurasi yang baik.(Nurses &
Cox, 2020). Akan tetapi instrumen braden
memiliki Kketerbatasan dalam mengkaji
resiko luka tekan pada pasien Kritis,
dikarenakan  pasien  kritis  memiliki
masalah yang komplek baik secara
pengobatan

maupun perawatan.
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(Bergstrom, 1987) Cubbin  jackson
merupakan instrument alternatif untuk
mengkaji  luka tekan pasien  Kkritis
dikarenakan memiliki indicator yang
spesifik yang mencerminkan kondisi
pasien kritis walaupun nilai sensitivitas,
spesifisitas yang rendah, AUC, dan akurasi
yang rendah. Penelitian menggunakan
norton, suriadi, braden tentang penilaian
resiko luka tekan lazim digunakan di
rumah sakit di Indonesia akan tetapi
penelitian penilaian resiko luka tekan
menggunakan cubbin jackson pada pasien
kritis di Indonesia masih terbatas.
Sehingga penelitian ingin menggambarkan
resiko luka tekan pada pasien Kkritis

menggunakan skala cubbin jackson.

TUJUAN
Untuk mengetahui gambaran resiko
luka tekan (pressure injury) menggunakan

skala cubbin jackson pada pasien Kritis

METODE

Penelitian ini menggunakan metode
penelitian kuantitatif desain pendekatan
cross sectional. Sampel dalam penelitian
ini berjumlah 114 responden dari 2 ICU
rumah sakit Kota Semarang. Kriteria
inklusi pasien dirawat lebih dari 24 jam,
berusia lebih dari 18 tahun sampai 70
tahun, dan kriteria eksklusi pasien dengan
gula darah > 300 mg/dL, pasien dengan
HIV, pasien obesitas dengan nilai IMT >

30 kg/m® pasien mengalami kondisi
perburukan secara mendadak. Penelitian
ini menggunakan  teknik  purposive
sampling dimana setiap pasien yang masuk
di ICU diskrining berdasarkan Kriteria
inklusi dan eksklusi kemudian dilakukan
penilaian setelah pasien dirawat > 24 jam.
Penelitian ini menggunakan instrumen
cubbin jackson. Analisa data distribusi
frekuensi digunakan untuk menganalisa
karakteristik responden dan skor resiko
luka tekan. Chi Square digunakan melihat
hubungan antara Kkarateristik responden
dengan luka tekan. Ethical clearence
dikeluarkan oleh KEPK Departemen
Keperawatan  Universitas  Diponegoro
dengan nomor 68/EC/KEPK/
D.Kep/X1/2019 pada tanggal 25 Desember
2019.

HASIL

Hasil penelitian ini menunjukkan sebagian
besar responden berusia < 55 tahun sekitar
66 (57.9%). Sebagian besar responden
berjenis kelamin laki-laki sekitar 60
(52.6%). MAP responden dalam penelitian
ini berada di rentang normal sekitar 88
(77.2%). Suhu sebagaian besar normal
sekitar 64 (56.1%). Indeks masa tubuh
sebagian besar responden dalam rentang
normal 18.5-25 kg/m® sekitar 85 (74.6%).
Responden dalam penelitian ini sebagian
tidak memiliki riwayat merokok 62 (54.4).
Sebagian besar responden dalam penelitian
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ini dalam kondisi tidak sadar sekitar 62
(54.4%). Komorbid responden yang masuk
di ICU dalam penelitian ini terbanyak
dengan kondisi medical sekitar 91
(79.8%). Kadar hemoglobin sebagian besar
dalam penelitian ini dalam rentang normal
63 (55.3%).
penelitian ini sebagian besar dalam rentang
tidak normal sekitar 59(51.8). (Table 1)

Responden dalam penelitian ini sebagian

Kadar hematocrit dalam

besar berisiko terjadi luka tekan sebesar
100 (87.7%). (Table 2) Ada pengaruh

dengan resiko luka tekan ditunjukkan
dengan hasil perhitungan yang diperoleh
nilai p value < 0.05 maka memiliki tingkat
kemaknaan H; ditolak, artinya ada
hubungan yang signifikan antara usia,
MAP, suhu, IMT,

tingkat kesadaran, jenis pasien masuk ICU,

riwayat merokok.

kadar hemoglobin dan hematokrit yang
berhubungan dengan resiko luka tekan di
pasien Kkritis. tetapi tidak ada hubungan
yang kuat hanya beberapa karakteristik
yang memiliki hubungan sedang seperti

antara karakteristik responden yang diteliti MAP, IMT dan jenis kelamin.
Tabel 1; Distribusi Responden Berdasarkan Karakteristik Responden
Keterangan Kategori f %
Usia >54 48 42.1
<55 66 57.9
Total 114 100
Jenis Kelamin Laki-laki 60 52.6
Perempuan 54 47.4
Total 114 100
Suhu Normal (36.5-37.5%) 64 56.1
Tidak normal (> 37.5%) 50 43.9
Total 114 100
IMT Normal (18.5-25 kg/m?) 85 74.6
Tidak normal (< 18.4 atau > 25.1 kg/m?) 29 25.4
Total 114 100
MAP Normal 88 77.2
Tidak normal 26 22.8
Total 114 100
Riwayat merokok Pernah 52 45.6
Tidak pernah 62 54.4
Total 114 100
Tingkat kesadaran Sadar 52 45.6
Tidak sadar 62 54.4
Total 114 100
Jenis pasien masuk Medikal 91 79.8
ICU Surgikal 23 20.2
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Total 114 100
Kadar hemoglobin Normal 51 447
Tidak normal 63 55.3
Total 114 100
Kadar hematocrit Normal 55 48.2
Tidak normal 59 51.8
Total 114 100
Skor resiko luka tekan <25 100 87.7
> 26 14 12.3
Total 114 100
Tabel 2. Skor resiko luka tekan menggunakan cubbin jackson
Keterangan Mean Standar Deviasi  Median
Skor resiko luka tekan 25.5 1.969 26

Tabel 3.Korelasi antara karakteristik responden dengan penilaian resiko luka tekan

Variabel Resiko luka tekan p Regresi linear

Tinggi Rendah  Total value B SE p
f % f % f %

Usia > 54 38 333 10 88 48 421 0.018 -222 0.061 0.017
<55 62 544 3 35 66 57.9

Jenis Laki-laki 57 50 3 74 60 526 0.13 0.234 0.060 0.012
Kelamin Perempuan 43 377 54 474 54 474

Suhu Normal 52 456 12 105 64 56.1 0.017 -223 0.061 0.017
Tidak normal 48 421 2 18 50 439

IMT Normal 22 193 7 61 29 254 0.010 0.211 0.070 0.024
Tidak normal 78 684 7 6.1 85 746

MAP Normal 19 167 7 6.1 26 228 0.010 0.242 0.072 0.009
Tidak normal 81 711 7 6.1 88 77.2

Riwayat Pernah 42 368 10 88 52 456 0.038 -194 0.061 0.039
merokok Tidak pernah 58 509 4 35 62 544

Tingkat Sadar 42 368 10 88 52 456 0.038 -194 0.061 0.039
kesadaran  Tidak sadar 58 509 4 35 62 544

Komorbid  Medikal 77 675 14 123 91 79.8 0.045 -188 0.076 0.045
masuk ICU  Surgikal 23 202 O 0.0 23 202

Kadar Normal 41 36 10 88 51 447 0032 -201 0.061 0.032
hemoglobin  Tidak normal 59 518 4 35 63 553

Kadar Normal 52 456 3 26 55 482 0.032 -201 0.061 0.032
hematocrit  Tidak normal 48 421 11 9.6 59 518

*p= chi square , p = beta regresi linear, SE = standar eror, p = regresi
PEMBAHASAN termasuk  berisiko tinggi. Hal ini
Hasil penilaian resiko luka tekan berdasarkan penelitian sebelumnya

pasien kritis dalam penelitian ini termasuk
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pasien  kritis disebabkan  pemberian
golongan intropik dalam dosis tinggi dan
alih baring yang tidak dikerjakan dikarena
hemodinamik yang tidak stabil dan
terbentur dengan prosedur tindakan medis,
penggunaan ventilator mekanik yang dapat
menimbulkan edema dikarenakan setting
alat menggunakan tekanan positif yang
dapat menyebabkan resiko terjadinya luka
tekan. (Akbari Sari et al., 2014; Jackson,
1999; Kim, Choi, Lee, & Kim, 2013b)
Penilaian  resiko  luka  tekan
menggunakan cubbin jackson mampu
merepretasi ~ kondisi ~ pasien  Kritis
dibandingkan penilaian instrument
braden.(Hyun et al., 2019; Jackson, 1999)
Indicator yang terdapat di cubbin jackson
mencakup item spesifik untuk pasien kritis
seperti  hemodinamik  dan  respirasi
sedangkan indicator di skala braden
memiliki item yang dapat diterapkan di
bangsal umum. Penelitian sebelumnya
menyatakan ada beberapa perbedaan yang
signifikan didalam skala cubbin jackson
yaitu 8 dari 10 indikator yang meliputi
berat badan, kondisi mental, mobilitas,
hemodinamik, respirasi, nutrisi,
inkontinensia, dan kebersihan, mampu
memprediksi secara signifikan resiko luka
tekan ditunjukkan dengan p <0.001,
walaupun indikator usia dan kondisi kulit
tidak dapat memprediksi resiko kejadian
luka tekan. Sedangkan instrumen braden 5

indikator (persepsi sensorik, kelembapan,

mobilitas, nutrisi, friksi) dari 6 indikator
mampu memprediksi resiko luka tekan
tetapi berdasarkan indicator instrument ini
kurang spesifik mewakili kondisi pasien
Kritis.(Bergstrom, 1987; Braden, Ms, &
Bergstrom, 1981)

Faktor yang berhubungan dengan
resiko kejadiann luka tekan usia, hal ini
dikarenakan semakin tua diakibatkan
factor  penuaan akan  berpengaruh
penurunan masa otot, kadar serum
albumin, respon inflamasi, elastisitas kulit,
sehingga hal ini akan mempengaruhi
kondisi kulit menjadi kurang toleransi
terhadap tekanan, pergesekan, dan shear.
(Alderden, Jenny, 2017) Peningkatan suhu
kulit terjadi akibat dehidradsi, respon
reaktif fari hyperemia, dan infeksi. Ketika
kulit bersentuhan dengan matras, maka
terjadi panas peningkatan sehingga akan
terakumulasi  melalui  konveksi antar
permukaan matras dengan kulit. Apabila
ini dikombinasikan akan  terjadi
peningkatan penekanan di area tonjolan
tulang yang menyebabkan suhu
dipermukaan tonjolan tulang menjadi
panas akibat dilatasi sirkulasi pembuluh
darah mikro akan membutuhkan banyak
konsumsi oksigen, produksi
karbondioksidan dan metabolik jika
mekanisme ini terjadi terus menerus akan
terjadi iskemia jaringan di permukaan
kulit.(Patel, Knapp, Donofrio, & Salcido,

1999; Sae-Sia, Wipke-Tevis, & Williams,
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2005) MAP berpengaruh terjadi resiko
luka tekan dikarenakan adanya respon
vasodilatasi arteriol pada penekanna yang
menyebabkan penurunan tekanan
transmural pada arteriol. Penurunan
tekanan transmural ini terjadi adanya
peningkatkan tekanan permukaan kulit
sehingga menyebabkan vasokonstriksi
arteriol. Sehingga meningkatkan diameter
pemburuh darah dan kapiler perifer
sehingga hal ini akan menimbulkan
iskemia jaringan yang dapat menjadi factor
pencetus terjadinya pressure ulcer tingkat
selanjutnya.(Liao, Burns, & Kuen, 2012)
Riwayat merokok  berpengaruh
terhadap resiko luka tekan, hal ini
disebabkan kandungan nikotin pada rokok
menurunkan aliran darah dan memiliki
efek toksik pada endothelium pemburluh
darah. Merokok dapat menghambat
sirkulasi dan menurunkan oksigen dalam
darah sehingga menimbulkan kekurangan
supplai ke jaringan yang dapat
menimbulkan infeksi. Selain itu fibroblast
elemen penting dalam penyembuhan luka
akan  rusak  yang menghambat
penyembuhan luka.(Nassaji, Askari, &
Ghorbani, 2014; Suriadi et al., 2007, 2006)
Tingkat kesadaran perpengaruh terhadap
hilangnya persepsi sensorik merasakan
nyeri dan menyebabkan kelumpuhan atau
kelemahan motoric yang dapat mencegah
perubahan  postur  ketika  tekanan

diberikan. Sensasi nyeri dari penekanan

yang  berkepanjangan
iskemia.(Agrawal & Chauhan, 2012)
Kadar  hemoglobin  dan

menyebabkan

hematocrit
berpengaruh terhadap resiko kejadian luka
tekan. Kekurangan sel darah merah yang
terjadi tidak hanya karena status gizi
kekurangan, tetapi juga karena efek sitokin
inflamasi, akibat lesi, pada sel-sel
progenitor eritroid. Kondisi ini membatasi
mobilitas pasien dan mengganggu sirkulasi
darah, mengurangi transportasi oksigen
dan nutrisi ke luka.(Giselle Protta Neiva et
al., n.d.)

KESIMPULAN

Mayoritas pasien kritis mempunyai
resiko tinggi mengalami luka tekan. Selain
itu, hubungan vyang signifikan antara
karaktersitik responden dalam penelitian
ini dengan resiko luka tekan ini mungkin
berguna untuk mengidentifikasi pasien
kritis yang berisiko terjadi luka, Maka
diperlukan intervensi pencegahan salah
satunya menggunakan bundel pencegahan

luka tekan.
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