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ABSTRAK

Nama : Dame Elysabeth Tutiarnauli Tarihoran
Program Studi  : Ilmu Keperawatan
Judul ¢ Pengaruh Posisi Miring 30 Derajat Terhadap Kejadian Luka

Tekan Grade | (Non Blanchable Erythema) Pada Pasien
Stroke di Siloam Hospitals

xiv + 94 hal + 13 tabel + 4 skema + 3 gambar+ 8§ Lampiran

Idealnya, perawat memegang peranan yang utama dalam mencegah terjadinya
luka tekan pada pasien. Penelitian ini bertujuan untuk mengidentifikasi pengaruh
pengaturan posisi miring 30 derajat terhadap kejadian luka tekan grade | (Non
Blanchable Erythema) pada pasien stroke di Siloam Hospitals. Penelitian kuasi
eksperimen dengan kelompok kontrol ini menggunakan teknik purposive
sampling dengan total 33 responden, masing-masing 16 kelompok kontrol dan 17
kelompok intervensi. Kejadian luka tekan dievaluasi setelah diberikan intervensi
posisi miring selama 3x24 jam.Kejadian luka tekan pada kedua kelompok secara
statistik sangat signifikan (p=0.039), OR=9.600, dimana kelompok kontrol
berpeluang terjadi luka tekan hampir 10 kali dibanding kelompok intervensi.

Kata kunci: luka tekan, miring 30 derajat, pencegahan, pengaturan posisi, stroke.

ABSTRACT
Name : Dame Elysabeth Tutiarnauli Tarihoran
Study Program : Faculty of Nursing
Title : The Influence of 30 Degrees Laterally Position on the

Incidence of Grade 1 (Non Blanchable Erythema)
Pressure Ulcers at Siloam Hospitals

xiv + 94 p. + 13 tables + 3 figures + 4 scheme + 8 appendix

Ideally, Nurse has a major role as preventing the patient from the development of
pressure ulcer. The purpose of this study is to identify the influence of 30 degree
laterally positioning on the incidence of grade I (Non Blanchable Erythema)
pressure ulcer. Quasi-experimental with control group study using purposive
sampling technique involving 33 patients, who divided into 2 groups, control
group (n=16), and intervention group (n=17). The incidence of grade I (Non
Blanchable Erythema) pressure ulcer evaluated within 3x24 hours after providing
30 degree laterally positioning. The incidence of pressure ulcer was statistically
significant between the group (p=0039), OR=9.600, where the control group have
an almost 10 times risk for development of grade I pressure ulcer.

Keywords: pressure ulcer, 30 degreee, prevention, turning position, stroke.
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BAB 1
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Luka tekan adalah cedera yang terlokalisasi pada kulit dan atau jaringan
dibawahnya biasanya diatas tonjolan tulang, sebagai akibat adanya tekanan,
atau kombinasi dari tekanan dan gesekan (NPUAP-EPUAP, 2009). Tekanan
tersebut menghambat oksigen yang menuju jaringan kulit akibatnya
metabolisme seluler terganggu oleh karena berkurangnya sirkulasi ke jaringan
kulit sehingga menyebabkan iskemi jaringan dan memperbesar pembuangan

metabolik yang dapat mengakibatkan nekrosis (Crisp & Taylor, 2006).

Luka tekan menimbulkan sebuah ancaman dalam pelayanan kesehatan karena
insidennya semakin hari semakin meningkat. Kejadian Luka tekan di
Amerika, Kanada, dan Inggris sebesar 5%-32% (Spilsbury et al, 2007).
Pelham (2007) melaporkan bahwa biaya yang dikeluarkan oleh negara
Amerika untuk perawatan luka tekan di rumah sakit meningkat 50% dari

anggaran sebelumnya (Kim et al, 2009).

Prevalensi luka tekan di negara Eropa berkisar antara 8.3% - 22.9% (survei
European Advisory Panel (EPUAP dalam Young, 2004). Di Korea, hal ini
merupakan masalah serius khususnya di Intensive Care Unit (ICU), kejadian
luka tekan meningkat dari 10.5 % - 45% (Jun et al, 2004 dalam Kim et al,
2009). Severens (2002) meneliti bahwa 1 % dari anggaran kesehatan negara

Belanda dihabiskan untuk penanganan luka tekan (Elliot et al, 2008).

Di Indonesia, pernah dilakukan survei di Rumah Sakit Sardjito Yogyakarta
tahun 2001. Dilaporkan bahwa dari 40 pasien yang tirah baring, 40%
menderita luka dekubitus (Purwaningsih, 2000 dalam Setiyawan, 2008).
Setyajati (2001) melakukan survei di Rumah sakit Dr. Moewardi Surakarta,
didapatkan 38.18% pasien mengalami luka tekan (Setiyawan, 2008). Secara
keseluruhan Indonesia, kejadian luka tekan di rumah sakit mencapai 33%

(Suriadi et al, 2007 dalam Era, 2009).
1 Universitas Indonesia
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Departemen Kesehatan Republik Indonesia (2001) menetapkan target sasaran
mutu dimana pasien tidak menjadi dekubitus harus 0% (Lumenta, 2008), yang
diadopsi dari indikator mutu pelayanan rumah sakit menurut World Health
Organization (WHO). Kejadian luka tekan di Indonesia sangatlah tinggi
apabila dibandingkan dengan negara-negara lain. Oleh karena itu sangatlah

wajar, bila masalah luka tekan perlu mendapat penanganan yang khusus.

Perbandingan kejadian luka tekan berdasarkan tatanan pelayanan kesehatan
menunjukkan bahwa presentase luka tekan di nursing home berkisar
2.4% - 23%, sedangkan di rumah sakit berkisar 2.7% - 29.5% Hobbs (2004).
Hal diatas cukup ironis, rumah sakit sebagai tatanan rujukan pelayanan
kesehatan sewajarnya lebih mampu menangani kejadian luka tekan.
Hal diatas juga didukung oleh pernyataan Clark yang mengatakan bahwa
tekhnologi yang semakin canggih, tersedianya alat-alat yang dapat mencegah
luka tekan, namun insiden luka tekan tidak pernah turun (Moore & Price,
2004). Kenyataan ini membuktikan bahwa tehnologi tidak sepenuhnya dapat

menggantikan peran pemberi pelayanan perawatan.

Luka tekan dapat terjadi dalam waktu 3 hari sejak terpaparnya kulit akan
tekanan (Reddy, 1990 dalam Vanderwee et al, 2006). Hal ini dipengaruhi oleh
faktor-faktor seperti penurunan mobilitas, aktivitas yang berkurang, dan
penurunan sensori persepsi sebagai faktor dimensi tekanan. Sedangkan dari
dimensi toleransi jaringan terdiri dari faktor intrinsik (rendahnya nutrisi, usia
tua, tekanan arteriolar yang rendah dan faktor ekstrinsik (kelembaban yang

tinggi, gesekan) (Braden & Bergstorm, 1987 dalam Bryant, 2000).

Faktor-faktor resiko yang diduga berkaitan dengan terjadinya luka tekan yakni
usia diatas 70 tahun, riwayat merokok, kulit yang kering, indeks masssa tubuh
(IMT) vyang rendah, gangguan mobilitas, perubahan status mental,
inkontinensia, malnutrisi, keganasan, restrain fisik, dan riwayat mengalami

luka tekan (Brandeis, 1990 dalam Ayelo & Lyder, 2008).

Universitas Indonesia
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Penurunan mobilitas sering dijumpai pada pasien dengan gangguan neurologis
seperti  stroke. Umumnya stroke dapat mengakibatkan lima tipe
ketidakmampuan yaitu: 1) paralisis atau masalah dalam mengontrol gerakan,
2) gangguan sensori, 3) masalah dalam menggunakan atau mengerti bahasa, 4)
masalah dalam berpikir dan mengingat, 5) gangguan emosional (Lewis, 2007).
Defisit kemampuan jangka panjang motorik yang paling umum terjadi karena

stroke adalah hemiparesis (Lewis, 2007).

Hemiparesis dan hemiplegia dapat menyebabkan pasien mengalami penurunan
mobilitas. Suriadi (2004) membuktikan bahwa imobilisasi adalah faktor resiko
yang paling signifikan menyebabkan luka tekan dalam penelitiannya di salah

satu rumah sakit di Pontianak (Sari, 2007).

Sesuai dengan asal katanya, luka tekan adalah luka akibat adanya tekanan.
Tekanan merupakan faktor penyebab yang paling utama akan terbentuknya
luka tekan. Mekanisme timbulnya luka tekan ini berawal dari adanya tekanan
yang intensif, lama, dan berkurangnya toleransi jaringan (Bryant, 2000).
Kemampuan tubuh dalam mentoleransi tekanan tersebut dapat dipengaruhi
oleh berkurangnya massa otot, terjadinya penurunan fungsi tubuh pada lanjut
usia, dan kondisi pembuluh darah yang mendistribusikan kebutuhan nutrisi
dan oksigen ke jaringan tersebut. Oleh sebab itu pencegahan luka tekan
sebaiknya lebih berfokus pada upaya mencegah tekanan yang berlebihan dan

terus menerus disamping memperbaiki faktor-faktor resiko lainnya.

Luka tekan harus segera ditangani secara khusus, guna mencegah komplikasi-
komplikasi morbiditas dan mortalitas. Menurut Compas (2010), komplikasi
tidak hanya berdampak pada masalah fisik, tapi juga psikologis, ekonomi dan
sosial. Secara fisik, menyebabkan angka kesakitan dan kematian yang tinggi
akibat komplikasi nyeri dan infeksi dari luka tekan. Angka kematian pasien
dengan luka tekan di rumah sakit per tahun mencapai 40%, sedangkan pasien
yang meninggal setelah satu tahun setelah perawatan luka tekan dari rumah

sakit sebesar 60% (Thomas, 1996; Brandeis, 1990 dalam Compas, 2010).

Universitas Indonesia
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Secara psikologis luka tekan berdampak pada kualitas hidup dari pasien
tersebut dan mempengaruhi fungsi peran sosialnya dengan masyarakat
sekelilingnya (Spilsbury et al, 2007). Sedangkan secara ekonomi, menurut
penelitian Defloor (2007), luka tekan merupakan penyakit termahal ke empat
di negara Belanda. Dengan adanya luka tekan khususnya pada pasien dirawat,
akan berdampak pada hari rawat yang lebih lama dan biaya rawat yang

berbanding lurus meningkat (Lewis, 2007).

Evidence Based Practice mengenai pencegahan luka tekan (Joanna Briggs,
1997) ditemukan 4 rekomendasi untuk pencegahan luka tekan yakni
pengkajian kulit, pembebasan tekanan, penggunaan alat bantu, dan perbaikan
kualitas. Hampir senada dengan rekomendasi Joanna Briggs, National
Pressure Ulcers Advisory Panel (NPUAP-EPUAP) 2009 menetapkan 6
(enam) dimensi pencegahan dan penatalaksanaan luka tekan yang terdiri dari :
pengkajian resiko, pengkajian kulit, nutrisi, pengaturan posisi, penggunaan

alat penyanggah, dan populasi khusus.

Pengaturan posisi merupakan salah satu bentuk intervensi keperawatan yang
sangat tidak asing dan ditetapkan dalam rangka pencegahan luka tekan
khususnya pada pasien-pasien dengan imobilisasi. Imobilisasi merupakan
manifestasi yang paling sering ditemukan pada pasien dengan gangguan

neurologis seperti stroke, salah satunya adanya gangguan fungsi motorik.

Tindakan pencegahan luka tekan pada pasien stroke harus dilakukan sedini
mungkin dan terus menerus. Pemberian posisi yang benar sangatlah penting
dengan sasaran utama pemeliharaan integritas kulit yang dapat mengurangi
tekanan, membantu kesejajaran tubuh yang baik, dan mencegah neuropati
kompresif (Smeltzer & Bare, 2002). Pengaturan posisi bukan semata-mata
merubah posisi pasien berbeda dari posisi sebelumnya, melainkan
membutuhkan teknik-teknik tertentu agar tidak menimbulkan masalah luka

tekan yang baru.
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Penelitian tentang bagaimana pengaturan posisi yang paling tepat masih
sangat sedikit, terbukti baru 17 literatur yang ditemukan dari tahun 1965-2006
(Vanderwee et al, 2006). Aplikasi pengaturan posisi di tatanan pelayanan
kesehatan banyak dilakukan semata-mata berdasarkan rutinitas dan kebiasaan
saja. Ini diungkapkan oleh Clark tahun 1998 bahwa perubahan posisi setiap 2
jam sekali seringkali karena mengikuti kebiasaan atau ritual semata

dibandingkan makna hasil penelitian yang sebenarnya (Moore, 2004).

Saat pasien diposisikan miring sampai dengan 90 derajat, akan menimbulkan
kerusakan suplai oksigen yang dramatis pada area trokanter dibandingkan
dengan pasien yang diposisikan yang hanya diposisikan miring 30 derajat
(Colin, 1996). Maklebust dalam ”rule of 30”” dimana posisi kepala tempat
tidur ditinggikan sampai dengan 30 derajat dan posisi badan pasien
dimiringkan sebesar 30 derajat dapat disanggah dengan bantal busa. Posisi ini
terbukti menjaga pasien terbebas dari penekanan pada area trokanter dan
sakral (NPUAP, 1996). Aplikasi dari posisi miring 30 derajat ini cukup dapat
dilakukan oleh perawat, mengingat tidak diperlukan energi yang besar untuk

memiringkan pasien.

Sistem pendukung dalam pencegahan luka tekan merupakan aspek yang tak
kalah pentingnya disamping mengatasi faktor resiko internal dan eksternal
yang ada pada pasien. Pelayanan kesehatan yang saat ini lebih terfragmentasi,
maraknya fenomena kekurangan akan tenaga perawat dapat meningkatkan

kecenderungan terjadinya luka tekan (Ayello, 2007).

Florence Nightingale tahun 1859 menuliskan ’If he has bedshore, it’s
generally not the fault of the disease, but of the nursing” (Nightingale, 1859
dalam Ayelo & Lyder, 2008). Di sisi lain ahli klinis mempercayai luka tekan
tidak semata-mata kesalahan dari perawat namun melibatkan multidisipliner
kesehatan. Namun, perawat sejatinya mempunyai perang yang paling utama
sebagai garis pertahanan terdepan yang mencegah dan menjaga pasien dari

berkembangnya luka tekan (Ayello & Lyder, 2008).
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Pengaturan posisi sebagai salah satu intervensi keperawatan sebaiknya
berdasarkan evidenced based practice. Pada kenyataannya pengaturan posisi
masih belum konsisten pada setiap pasien, perlu diteliti bagaimana teknik
pengaturan posisi yang benar. Sehingga dapat diketahui standar yang tepat
dalam melakukan intervensi keperawatan berdasarkan evidenced based
practice. Intervensi pengaturan posisi bagi pasien-pasien yang resiko tinggi
terjadi luka tekan masih belum dipandang serius, terlihat dari masih

banyaknya tampilan pasien-pasien stroke tidak dalam posisi yang benar.

Studi pendahuluan yang dilakukan pada 10 Februari 2010 di Siloam Hospitals
Lippo Village (SHLV) Tangerang dari 50 pasien yang diobservasi,
89% pasien dalam posisi terlentang, 30% diantaranya menggunakan bantal
penyangga hanya pada ekstremitas bawah dan atas, sedangkan 11% pasien
yang lain mampu melakukan mobilisasi miring kiri dan kanan secara mandiri.
Dari 50 pasien yang diobservasi 9 pasien mengalami luka tekan yang

bervariasi tingkatannya, mulai dari grade 1 hingga grade 3.

Peneliti juga melakukan wawancara dengan enam perawat. Dari wawancara
tersebut, tidak satupun perawat yang tidak mengungkapkan bahwa semakin
miring posisi pasien, semakin baik untuk mencegah terjadinya luka tekan. Hal
ini berbeda dengan rekomendasi Tom Defloor (2000), dimana pasien tidak
dianjurkan tidur miring sampai dengan 90 derajat, posisi ini menimbulkan

tekanan yang sangat tinggi harus dihindari.

Berdasarkan laporan kejadian luka tekan SHLV (2009), kejadian luka tekan di
SHLYV dari tahun 2006 hingga 2009 mengalami fluktuasi beragam. Pada tahun
2006 hingga 2007 kejadian luka tekan rata-rata 1.03%. dan meningkat tajam 2
kali lipat pada Desember 2008. Pada tahun 2009 hingga 2010, angka luka
tekan kembali menurun hingga 1.34%. Total angka rata-rata luka tekan di
SHLV sebesar 0.31%. Begitupun halnya di Siloam Hospital Kebun Jeruk
(SHKJ) Jakarta menunjukkan dari angka rata-rata luka tekan tahun 2009
sebesar 0.43% (Laporan angka kejadian luka tekan SHKJ, 2009).
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Angka kejadian luka tekan di SHLV dan SHKJ masih belum sesuai dengan
standar mutu pelayanan kesehatan yang telah ditetapkan oleh WHO dan
Depkes 2001 yakni sebesar 0% (Lumenta, 2008). Siloam Hospitals adalah
rumah sakit dengan spesialisasi neurologi (Radar Jogja, 2009), dengan angka
kunjungan pasien gangguan neurologis cukup tinggi. Menurut laporan rekam
medis SHLV (2009) stroke menduduki peringkat pertama 10 besar penyakit
saraf. Diperkirakan dalam sebulan terdapat rata-rata 25 pasien stroke yang
dirawat. Begitupun halnya di SHKJ dimana penyakit stroke masuk dalam 10
penyakit terbesar (Laporan Rekam medis SHKJ 2009).

1.2 Rumusan Masalah Penelitian
Pasien yang mengalami serangan stroke akan mengalami kelemahan fisik dan
defisit dalam pemenuhan aktivitas sehari-hari, sehingga pasien stroke harus
tirah baring diatas tempat tidur dalam waktu yang cukup lama, ini
mengakibatkan terjadinya penekanan pada area-area tertentu dan mendukung
kejadian luka tekan. Angka mortalitas dan angka morbiditas pada pasien yang
mengalami luka tekan semakin meningkat akibat komplikasi yang

ditimbulkannya.

Pengaturan posisi merupakan sebuah terapi atau intervensi keperawatan yang
dapat mencegah berkembangnya kondisi ini. Namun pengaturan posisi yang
dimaksud bukanlah sekedar perubahan posisi menurut jangka waktu tertentu,
namun penataan posisi sedemikian rupa yang dimaksud adalah posisi yang

dapat memfasilitasi kecukupan oksigen dan nutrisi pada jaringan kulit.

Pengaturan posisi miring 30 derajat memiliki tekanan yang paling minimal
dibandingkan posisi dengan derajat kemiringan lainnya. Tekanan yang
minimal ini akan memperlambat terjadinya perkembangan luka tekan.
Intervensi keperawatan berupa perubahan posisi tersebut merupakan intervensi
atau bentuk terapi keperawatan yang sangat penting pada pasien-pasien stroke

terkait dengan kondisi imobilisasi mereka.
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Berdasarkan fenomena, paparan dalam latar belakang masalah tersebut maka
pertanyaan penelitiannya adalah ”Apakah pengaturan posisi miring 30
derajat akan berpengaruh terhadap kejadian luka tekan”, dan apakah
faktor-faktor perancu yaitu: usia, riwayat merokok, kadar albumin, dan indeks

massa tubuh (IMT) berhubungan dengan terjadinya luka tekan.

1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum
Penelitian ini bertujuan untuk menjelaskan pengaruh pengaturan posisi
miring 30 derajat terhadap kejadian luka tekan pada pasien stroke di

SHLV dan SHKJ.

1.3.2 Tujuan Khusus
Penelitian ini bertujuan untuk mengidentifikasi:
1.3.2.1 Karakteristik pasien dalam kelompok kontrol dan kelompok intervensi.
1.3.2.2 Kejadian luka tekan pada pasien sesudah dilakukan pengaturan posisi
miring pada kelompok intervensi dan kelompok kontrol.
1.3.2.3 Perbedaan angka kejadian luka tekan grade [(Non Blanchable
Erythema) pada kelompok intervensi dan kelompok kontrol.
1.3.2.4 Hubungan faktor-faktor perancu: usia, riwayat merokok, kadar albumin,

dan IMT dengan terjadinya luka tekan.

1.4 Manfaat Penelitian

1.4.1 Manfaat untuk pelayanan keperawatan di rumah sakit
Diharapkan hasil penelitian ini dapat memberikan masukan yang positif
dalam memodifikasi standar asuhan keperawatan untuk mencegah luka
tekan yang telah ada sebelumnya di SHLV dan SHKJ sebagai tempat
penelitian berlangsung. Sekaligus juga meluruskan persepsi-persepsi yang
masih kurang tepat dalam pelaksanaan pencegahan luka tekan berdasarkan

evidenced based practice.

Universitas Indonesia

Pengaruh posisi..., Dame Elysabeth Tutiarnauli Tarihoran, FIK Ul, 2010



1.4.2

1.4.3

1.4.4

Penelitian ini juga kiranya dapat memberi penjelasan yang lebih rasional
dan mudah dicerna oleh praktisi pelayanan kesehatan sebagai dasar dalam
mengaplikasikan intervensi posisi miring 30 derajat. Dengan terbebasnya
pasien dari luka tekan maka otomatis hal ini akan menurunkan potensi
komplikasi yang harus dihadapi oleh pasien mulai dari sakit fisik, kualitas
hidup pasien yang terganggu, biaya yang dikeluarkan sangat besar bahkan

dapat menyebabkan komplikasi kematian akibat infeksi dari luka tekan.

Manfaat Bagi Pasien
Pasien stroke dengan tirah baring akibat keterbatasan anggota gerak atau
imobilisasi akan terjaga dari kejadian luka tekan dan terhindar dari

komplikasi-komplikasi luka tekan.

Manfaat untuk perkembangan ilmu keperawatan

Untuk menambah pengetahuan dan wawasan keilmuan melalui evidence
based practice tentang pengaruh pemberian posisi lateral 30 derajat
terhadap kejadian luka tekan khususnya pada pasien stroke. Kiranya hasil
penelitian ini dapat disosialisasikan sebagai perkembangan baru dalam
asuhan keperawatan dalam mencegah luka tekan pada pasien-pasien yang

beresiko terjadinya luka tekan.

Manfaat untuk peneliti selanjutnya

Penelitian ini dapat menjadi data dasar atau studi banding bagi peneliti
lainnya yang mempunyai perhatian dan minat terhadap pengembangan
asuhan keperawatan berdasarkan evidence based practice untuk
melakukan penelitian selanjutnya terkait pencegahan luka tekan.
Hasil penelitian ini juga diharapkan dapat memberikan inspirasi untuk
menggali ide-ide kritis dan wupaya-upaya rasional yang mampu
dikembangkan sebagai best practice pencegahan luka tekan, mengingat

prevalensi luka tekan yang semakin mengancam.
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BAB 2
TINJAUAN PUSTAKA

Bab ini membahas landasan teori berupa konsep, teori dan hasil penelitian terkait,
yang meliputi: konsep stroke, asuhan keperawatan pada pasien stroke, konsep
luka tekan, pengkajian resiko luka tekan, tindakan pencegahan luka tekan, dan

pengaturan posisi miring 30 derajat.
2.1 Konsep Dasar Stroke

2.1.1 Definisi Stroke

Stroke adalah sindrom klinis yang ditunjukkan oleh adanya onset
mendadak defisit neurologis menetap setidaknya selama 24 jam,
digambarkan adanya keterlibatan fokal dari sistem saraf pusat dan
mengakibatkan gangguan sirkulasi serebral (Simon, 2009). Stroke juga
didefinisikan sebagai kondisi klinis akut akibat adanya gangguan serebral,

yang menetap lebih dari 24 jam (Stedman’s Medical Dictionary, 2005).

Stroke menurut Christensen & Kockrow yakni kondisi abnormal
pembuluh darah otak, yang dikarakteristikkan oleh adanya perdarahan
didalam otak atau  pembentukan embolus menyumbat arteri,
mengakibatkan iskemik jaringan otak yang pada kondisi normal

diperdarahi oleh pembuluh darah tersebut (Lewis, 2007).
Kirshner (2007) mendefinisikan stroke sebagai gambaran adanya fungsi
otak abnormal disebabkan oleh adanya sumbatan dalam aliran darah dari

pembuluh darah arteri (stroke iskemik) atau adanya perdarahan dari

pembuluh darah yang pecah (stroke hemoragik).
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2.1.2 Etiologi Stroke

Berikut dibawah ini beberapa kondisi yang menjadi penyebab stroke:

(Black, 2005 ; Smeltzer & Bare, 2002 ; Lewis, 2007)

a. Trombosis (Terdapatnya bekuan darah di dalam pembuluh darah otak
atau leher). Trombus dimulai bersamaan dengan kerusakan dinding
pembuluh darah endotelial yang akhirnya membentuk formasi dari
aterosklerosis. Arteriosklerosis serebral inilah yang merupakan
penyebab utama trombus serebral. Dari seluruh kejadian stroke, kurang

lebih 60% disebabkan trombosis.

b. Embolisme serebral (bekuan darah atau material lain yang dibawa ke
otak yang berasal dari bagian tubuh yang lain). Mayoritas emboli ini
berasal dari lapisan endokardium jantung, dimana plak keluar dari
endokardium dan masuk ke sirkulasi. Pemberian antikoagulan setelah
prosedur pemasangan katup jantung prostetik dilakukan untuk
mengantisipasi timbulnya stroke. Stroke embolisme serebral merupakan

penyebab kedua stroke, kurang lebih sekitar 24% dari kejadian stroke.

c. Iskemia serebral merupakan sebuah kondisi dimana terjadi penurunan
suplai darah ke otak. Hal ini dapat disebabkan oleh karena adanya

konstriksi ateroma pada arteri yang menyuplai darah ke otak.

d. Hemoragi serebral (pecahnya pembuluh darah serebral dengan
perdarahan ke dalam jaringan otak atau ruang sekitar otak). Hipertensi
adalah penyebab utama perdarahan intraserebral. Prognosis pasien
dengan perdarahan intraserebral buruk, 50% kematian terjadi dalam 48
jam pertama. Tingkat kematian akibat perdarahan intraserebral berkisar

antara 40% sampai 80%.
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2.1.3

2.14

12

Klasifikasi Stroke

Menurut Black (2005) Stroke dibagi dalam empat klasifikasi sebagai
berikut:

1. Transient Ischemic Attack (TIA)

TIA adalah terjadinya defisit neurologik dalam waktu 30 menit dan
berlangsung kurang dari 24 jam tanpa meninggalkan gejala sisa. Selama
terjadi serangan neurologik tidak terdapat defisit neurologik permanen.
TIA dapat diakibatkan karena mikroemboli dari aterosklerosis pembuluh

darah ekstrakranial dan untuk sementara menginterupsi oksigenasi otak.
2. Reversible Ischemic Neurologic Deficit (RIND)

Istilah serangan otak iskemik yang reversibel kadang-kadang digunakan
jika gejala sisa defisit neurologik masih terjadi setelah 24 jam serangan
tetapi tidak mengakibatkan gejala sisa setelah beberapa hari atau beberapa

minggu.
3. Stroke in Evolution

Stroke progressif terjadi dalam beberapa jam sampai beberapa hari. Stroke
progresif ini terjadi akibat pembesaran trombus di dalam pembuluh darah
arteri. Perburukan neurologik dapat ditemukan sampai 72 jam setelah

jaringan otak mengalami infark.
4. Completed Stroke

Completed Stroke terjadi defisit neurologik tidak mengalami perbaikan

dalam waktu 2 — 3 hari.

Tipe / Jenis Stroke

Kejadian stroke dibagi menjadi dua yakni stroke iskemik dan hemoragik
berdasarkan angka kejadiannya dimana kejadian stroke iskemik mencapai
85%, sedangkan stroke hemoragik mencapai 15% (Smeltzer & Bare,

2008).
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2.1.4.1 Stroke Iskemik

Stroke iskemik merupakan terganggunya alirah darah otak akibat obstruksi
dari pembuluh darah. Kondisi ini akan menyebabkan area otak menjadi
infark, sebagai akibat dari infark tersebut, maka jaringan tersebut akan
mengalami edema. Ketika area yang mengalami infark cukup luas, maka
semakin besar pula edema yang terjadi. Apabila kondisi ini terus
berlangsung sampai pada titik tertentu, dapat mendesak otak berpindah
dari tempat asalnya melalui foramen magnum. Sehingga komplikasi

terburuknya adalah kematian karena terjadi herniasi batang otak.

2.1.4.2 Stroke Hemoragik

2.1.5

Stroke hemoragik disebabkan oleh adanya perdarahan yang masuk ke
dalam jaringan otak, ventrikel otak atau ruang sub arahnoid. Stroke
hemoragik akan mengakibatkan kerusakan pada neuron-neuron persis pada
lokasi terjadinya perdarahan. Adanya perdarahan ini akan menyebabkan
bertambahnya volume akibat darah yang menyebar dan mendesak otak.

Kondisi ini dapat meningkatkan tekanan intra kranial.

Stroke iskemik dibagi lagi menjadi 3 sub tipe yakni infark lakunar,
obstruksi aliran karotis, dan oklusi vertebrobasilar. Sedangkan stroke tipe
hemoragik dibagi 4 sub tipe yakni perdarahan spontan intraserebral,
perdarahan sub arahnoid, aneurisma intrakranial, dan malformasi arteri
vena (Aminoff, 2010). Rasio kejadian stroke iskemik: hemoragik yakni 7:1
(Stroke center, 2010).

Manifestasi Klinis Stroke

Manifestasi klinis yang dapat ditemukan pada pasien dengan stroke
meliputi : aktivitas motorik, eliminasi bowel dan urin, fungsi intelektual,
kerusakan persepsi sensori, kepribadian, afek, sensasi, menelan, dan
komunikasi. Manifestasi klinis tersebut terkait dengan arteri yang
tersumbat dan area otak yang tidak mendapatkan perfusi adekuat dari

arteri tersebut (Smeltzer & Bare, 2002; Lewis, 2007).
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1. Kehilangan Fungsi Motorik

Efek stroke yang paling jelas terlihat pada pasien stroke adalah adanya
defisit fungsi motorik. Defisit motorik meliputi kerusakan

1) mobilitas, 2) fungsi respirasi, 3) menelan dan berbicara, 4) refleks
gag, dan 5) kemampuan melakukan aktivitas sehari-hari. Gejala-gejala
yang muncul diakibatkan oleh adanya kerusakan motor neuron pada
jalur piramidal (berkas saraf dari otak yang melewati spinal cord
menuju sel-sel motorik). Karakteristik defisit motorik  meliputi
akinesia, gangguan integrasi gerakan, kerusakan tonus otot, dan
kerusakan refleks. Karena jalur piramidal menyeberang pada saat di
medulla, kerusakan kontrol motorik volunter pada satu sisi tubuh
merefleksikan adanya kerusakan motor neuron atas di sisi yang
berlawanan pada otak (kontralateral). Disfungsi motorik yang paling
sering terjadi adalah hemiplegia (paralisis pada satu sisi tubuh) dan

hemiparesis (kelemahan pada satu sisi tubuh).
2. Kehilangan Fungsi Komunikasi

Fungsi otak lain yang dipengaruhi adalah bahasa dan komunikasi.
Stroke adalah penyebab utama terjadinya afasia. Disfungsi bahasa dan
komunikasi akibat stroke adalah : 1). Disartria (kesulitan berbicara),
diakibatkan oleh paralisis otot yang bertanggung jawab untuk
menghasilkan bicara. 2). Disfasia (kesulitan terkait penggunaan bahasa)
atau afasia (kehilangan total kemampuan menggunakan bahasa), dapat
berupa afasia ekspresif, afasia reseptif, atau afasia global (campuran
antara keduanya). 3). Apraksia (ketidakmampuan melakukan tindakan

yang telah dipelajari sebelumnya).
3. Kerusakan Afek

Pasien yang pernah mengalami stroke akan kesulitan mengontrol
emosinya. Respon emosinya tidak dapat ditebak. Perasaan depresi
akibat perubahan gambaran tubuh dan hilangnya berbagai fungsi tubuh
dapat membuat makin parah. Pasien dapat pula mengalami frustasi

karena masalah mobilitas dan komunikasi.
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Surat kabar Harian Bali Post tanggal 18 Mei 2010 mengutip pernyataan
yang dikemukakan oleh dr. Suryo Dharmono dosen fakultas kedokteran
Universitas Indonesia dimana depresi pada pasien stroke di Indonesia
menunjukkan prevalensi 24%-45%. Lebih lanjut dijelaskan bahwa pada
penderita stroke, depresi ini akan memperlambat proses penyembuhan,
memperberat gejala fisik, mengganggu rehabilitasi dan meningkatkan

angka kematian (Dharmono, 2010).
4. Kerusakan Fungsi Intelektualitas

Pada pasien stroke fungsi intelektualitas dapat terganggu dinilai dari
kualitas memori dan kemampuan pasien dalam menilai sesuatu. Pasien
dengan stroke otak kiri sangat berhati-hati membuat penilaian. Pasien

dengan stroke otak kanan cenderung impulsif dan bereaksi lebih cepat.
5. Gangguan Persepsi dan Sensori

Persepsi adalah kemampuan untuk menginterpretasikan sensasi. Stroke
dapat mengakibatkan disfungsi persepsi visual, gangguan dalam
hubungan visuospasial, dan kehilangan sensori. Salah satu contoh yakni
disfungsi persepsi visual diakibatkan oleh adanya gangguan jalur
sensori primer antara mata dan korteks visual. Hilangnya sensori akibat
stroke dapat berupa kerusakan yang ringan (contoh: sentuhan) atau
kerusakan yang lebih berat, yaitu hilangnya propriosepsi (kemampuan
untuk menilai posisi dan gerakan bagian-bagian tubuh) dan kesulitan
berkontribusi untuk terjadinya luka tekan akibat menurunnya sensori

terhadap tekanan terhadap tubuh.
6. Eliminasi

Pasien dapat mengalami urgensi dan inkontinensia. Walaupun kontrol
motor bowel biasanya tidak terganggu, pasien sering mengalami
konstipasi yang diakibatkan oleh imobilitas, otot abdomen yang
melemah, dehidrasi dan respon yang menurun terhadap refleks defekasi.
Masalah eliminasi urin dan bowel dapat juga disebabkan oleh

ketidakmampuan pasien mengekspresikan kebutuhan eliminasi.
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2.1.6 Komplikasi Pada Pasien Stroke
1. Komplikasi Imobilitas

Pasien stroke mengalami defisit jangka panjang motorik yang akan
berpengaruh terhadap fungsi mobilisasinya. Penurunan mobilisasi
bahkan imobilisasi yang dialami pasien menyebabkan pasien harus tirah
baring diatas tempat tidur dalam waktu yang cukup lama. Tirah baring
yang terus menerus ini memungkinkan adanya penekanan pada area-
area tertentu yang dapat mencetuskan iskemik jaringan hingga akhirnya
menimbulkan luka tekan. Ulkus dekubitus, merupakan komplikasi yang
sangat rentan terjadi namun sebenarnya dapat dihindari dengan
prosedur rehabilitasi yang baik. Kontraktur dan nyeri bahu, shoulder
hand syndrome terjadi pada 27% pasien stroke. Penckanan saraf
peroneus dapat menyebabkan foot drop. Osteopenia dan osteoporosis,
hal ini dapat dilihat dari berkurangnya densitas mineral pada tulang
yang bisa disebabkan oleh imobilisasi dan kurangnya paparan terhadap

sinar matahari. Konstipasi juga dapat timbul akibat dari imobilitas.
2. Komplikasi muskuloskeletal

Spastisitas dan kontraktur, umumnya sesuai pola hemiplegi; nyeri bahu,

umumnya di sisi yang lemah; jatuh dan fraktur.
3. Komplikasi neurologik

Kejang, umumnya lebih sering pada fase awal pada pasien dengan
stroke hemoragik; nyeri kepala, walaupun hebat, umumnya tidak

menetap. Penatalaksanaan gejala diatas membutuhkan analgetik.
4. Komplikasi pendamping

Keterbatasan pasien sering menyebabkan pasien sangat tergantung
kepada pendamping (keluarga). Keadaan ini dapat menyebabkan beban
fisik dan psikologis bagi pendamping (keluarga).
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2.1.7 Diagnosis Stroke

Menurut Smeltzer & Bare (2008); Black & Hawks (2005), pemeriksaan
diagnostik stroke yang sering dilakukan selain anamnesis klinis dan

pemeriksaan fisik- neurologis yakni:

a. Computed Tomography (CT) Scan. Pemeriksaan awal untuk nenentukan
apakah pasien termasuk stroke hemoragik atau non hemoragik.

Pemeriksaan ini dapat melihat edema, hematoma, iskemia dan infark.

b. Angiografi Serebral. Membantu menentukan penyebab stroke secara

spesifik, seperti perdarahan, obstruksi arteri, ada tidaknya oklusi/ruptur.

c. Punksi Lumbal. Menunjukkan adanya tekanan normal dan biasanya ada

trombosis, emboli serebral, TIA.

d. Magnetic Resonance Imaging (MRI). Menunjukkan daerah yang

mengalami infark, hemoragik, kelainan bentuk arteri-vena.

e. Electroencephalograf (EEG). Mengidentifikasi masalah didasarkan
pada gelombang otak dan mungkin memperlihatkan daerah lesi yang

spesifik.
f. Echocardiograf (ECG)

ECG dianjurkan untuk melihat faktor resiko sekunder yang
mengancam seperti adanya aritmia sebelum stroke dan adanya sumber

emboli.

2.2 Asuhan Keperawatan Stroke

Penanganan pasien stroke tergantung pada gejala stroke dan defisit neurologi
yang terjadi. Penanganan yang dini pada pasien stroke adalah faktor kunci
dalam mengoptimalkan hasil perawatan seperti di ruangan Intensive Care
Unit (ICU) atau perawatan khusus unit stroke akut. Berikut ini asuhan

keperawatan pada pasien stroke menurut Smeltzer & Bare (2008)
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2.2.1 Pengkajian Keperawatan

Setelah melewati fase akut, sangatlah penting untuk memonitor seluruh
sistem tubuh dalam rangka memenuhi kebutuhan pasien. Selain itu pasien
stroke sangat beresiko terjadinya komplikasi multipel, perlu dilakukan

pengkajian yang lebih komprehensif seperti dibawah ini:

Pengkajian yang perlu dilakukan selama fase akut:

a) Perubahan tingkat kesadaran atau responsivitas yang ditunjukkan dengan
gerakan, respon terhadap stimulasi, orientasi terhadap waktu, tempat dan
orang.

b) Ada atau tidaknya gerakan volunter atau involunter dari ekstremitas,
tonus otot, postur tubuh, posisi kepala, dan ada tidaknya kekakuan leher.

¢) Membuka mata, perbandingan ukuran pupil, reaksi pupil terhadap
cahaya.

d) Warna wajah dan ekstremitas, temperatur tubuh dan kelembaban kulit

e) Kualitas, jumlah denyut nadi dan respirasi, nilai analisa gas darah.

f) Kemampuan untuk bicara

g) Jumlah cairan yang diminum atau diberikan, jumlah urin dalam 24 jam

h) Pengaturan tekanan darah sesuai dengan indikasi parameter pasien.

Setelah melewati fase akut, pengkajian berikutnya pada pasien stroke

meliputi:

a) Status mental

b) Persepsi/sensasi

¢) Kontrol motorik (gerakan ekstremitas atas dan bawah)

d) Kemampuan menelan

e) Status hidrasi dan nutrisi

f) Integritas kulit

g) Toleransi beraktivitas

h) Fungsi kandung kemih dan pencernaan

1) Serta pemeriksaan neurologis komprehensif (tingkat kesadaran, kognitif,
kemampuan motorik, fungsi saraf kranial, sensasi, propriosepsi, dan

refleks tendon dalam).
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2.2.2 Diagnosa Keperawatan

Menurut The North American Nursing Diagnosis Association (NANDA)
(2009), Smeltzer & Bare (2005), Lewis (2007) diagnosa yang mungkin
muncul yakni:

a) Ketidakefektifan perfusi jaringan serebral berhubungan dengan
perdarahan.

b) Gangguan mobilitas fisik berhubungan dengan hemiparesis, kehilangan
keseimbangan dan koordinasi, kekakuan, dan cedera otak

c) Nyeri akut berhubungan dengan hemiplegia dan penggunaan yang
jarang.

d) Defisit perawatan diri berhubungan dengan sekuel dari stroke.

e) Gangguan persepsi-sensori berhubungan dengan perubahan transmisi
sensori persepsi dan atau integrasi.

f) Gangguan menelan.

g) Inkontinensia berhubungan dengan kekakuan kandung kemih,
ketidakstabilan otot detrusor, atau kesulitan dalam
mengkomunikasikannya

h) Gangguan proses pikir berhubungan dengan kerusakan otak,
kebingungan, atau ketidakmampuan untuk mengikuti instruksi.

i) Gangguan komunikasi verbal berkaitan dengan kerusakan otak

j) Resiko tinggi gangguan integritas kulit berhubungan dengan hemiparesis
atau hemiplegia, atau penurunan mobilitas.

k) Proses keluarga yang buruk

1) Disfungsi seksual berhubungan dengan ketakutan akan kegagalan

m) Adanya komplikasi stroke
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2.2.3 Intervensi Keperawatan

Rencana keperawatan sangatlah penting dalam rangka mewujudkan hasil

yang ingin dicapai selama perawatan pada pasien. Adapun tujuan utama

yang ingin dicapai baik untuk pasien juga keluarganya adalah

a)
b)
c)
d)
¢)
f)
g)

h)
i)
)
k)
D

Perbaikan tingkat kesadaran dan status mental yang semakin stabil
Memperoleh fungsi fisik yang optimum, perbaikan pada mobilisasinya
Terhindarnya pasien deri nyeri akut khususnya pada bahu

Mampu melakukan perawatan diri dengan maksimal, nutrisi adekuat
Perbaikan dan pemulihan dari sistem sensori dan persepsi

Terhindar dari kejadian aspirasi

Dapat mempertahankan fungsi kontrol buang air kecil dan buang air
besar

Perbaikan dalam isi proses berpikir

Memaksimalkan kemampuan komunikasi

Integritas kulit dapat dipertahankan

Mempertahankan koping individu dan keluarga yang efektif

Perbaikan fungsi seksual

m) Terhindar dari komplikasi stroke

Menurut Smeltzer & Bare (2008), intervensi keperawatan yang dianjurkan:

1. Tingkatkan mobilitas dan cegah deformitas sendi

Pasien dengan hemiplegia mengalami kelumpuhan pada satu sisi. Ketika
kontrol dari otot hilang, otot fleksor juga akan mengontrol otot ekstensor,
sehingga lengan cenderung mengalami adduksi (otot dalam melakukan
adduksi lebih kuat dibandingkan dengan otot dalam melakukan abduksi).
Mempertahankan posisi pasien agar stabil dan perlunya dilakukan
pengukuran untuk mencegah terjadinya penekanan, bantu pasien dalam

mempertahankan postur tubuh yang baik, hindari kompresi neuropati.
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2. Cegah adduksi dari bahu

Untuk mencegah adduksi dari bahu pada sisi yang terkena ketika pasien
berada diatas tempat tidur, tempatkan bantal dibawah aksila pasien ketika
terjadi keterbatasan dalam rotasi eksternal. Kondisi ini akan menjaga

lengan jauh dari bagian dada.
3. Rubah posisi

Posisi pasien sebaiknya dirubah setiap 2 jam sekali. Dalam pengaturan
posisi miring pada pasien, tempatkan bantal antara kedua kaki sebelum
pasien dimiringkan. Untuk mempertahankan aliran darah vena, pasien
dapat miring ke kiri dan ke kanan. Akan tetapi waktu yang dihabiskan
untuk sisi tubuh yang lemah harus dibatasi apabila terjadi kerusakan
sensasi. Jika memungkinkan, tempatkan pasien pada posisi tengkurap
selama 15 sampai 30 menit beberapa kali dalam sehari dengan
menempatkan bantal dibawah umbilikus dan sepertiga sepanjang kaki.

Posisi ini dapat meningkatkan hiperekstensi dari sendi panggul yang
berguna untuk berjalan normal dan mencegah kontraktur fleksi panggul.
Posisi tengkurap juga membantu pengeluaran sekresi bronkus dan
mencegah kontraktur deformitas dari bahu dan lutut. Selama pengaturan
posisi, sangatlah penting untuk mengurangi tekanan dan merubah posisi

dengan sering untuk mencegah terjadinya luka tekan.
4. Tetapkan program latihan

Ekstremitas yang terkena sebaiknya dilatih secara pasif dan juga latihan
range of motion (ROM) sebanyak 4-5 kali dalam sehari untuk
mempertahankan mobilitas sendi, memulihan kontrol motorik, mencegah
kontraktur pada ekstremitas yang lumpuh, mencegah perburukan pada
sistem neuromuskular, dan memperbaiki sirkulasi. Latihan sangat
membantu dalam pencegahan stasis vena, hal ini yang dapat
mencetuskan terjadinya trombosis dan emboli paru.
Pada awalnya, ekstremitas biasanya mengalami kekakuan, apabila ini

terjadi sebaiknya latihan ROM lebih sering dilakukan.
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5. Perbaiki kerusakan komunikasi verbal

Idealnya, kita terlebih dahulu mengkaji kemampuan bicara dan
kemampuan mengerti bahasa; mendengarkan pasien dengan penuh
perhatian untuk mengetahui pikiran pasien dan meningkatkan lingkungan
belajar yang positif bagi pasien; memberikan reinforcement positif untuk
membangun rasa percaya diri; menggunakan kata-kata yang sederhana
dan kalimat pendek saat berbicara dengan pasien; memberikan waktu
ekstra bagi pasien untuk memahami pembicaraan dan berespon; jika

diperlukan berikan alternatif komunikasi dengan gambar atau tulisan.
6. Penuhi kebutuhan nutrisi dan atasi gangguan menelan

Untuk memenuhi kebutuhan nutrisi yang adekuat, hal-hal yang harus
diperhatikan sebagi berikut: kaji kemampuan menelan pasien;
memberikan perawatan mulut sebelum makan sehingga membantu
menstimulasi sensorik dan salivasi dan dapat memfasilitasi gerakan
menelan; berkolaborasi dengan speech therapist untuk mengevaluasi
kemampuan menelan sebelum pasien diberikan makanan via oral;
monitor berat badan; memasang pipa lambung, menjaga kepatenannya
dan memberikan nutrisi via pipa lambung secara adekuat; memberikan
posisi fowler tinggi saat membantu pasien makan dan selama 30 menit
sesudah selesai makan; kolaborasi dengan ahli gizi untuk memberikan
makanan yang mudah ditelan, teskturnya lembut, temperatur makanan

sedang dan menggugah selera.
7. Perbaiki kontrol berkemih dan buang air besar

Intervensi keperawatan yang dapat dilakukan untuk meningkatkan
kontrol dalam berkemih diantaranya adalah : jika pasien tidak sadar atau
terjadi inkontinensia urin pada fase akut, perawat mampu melakukan
kateterisasi dan perawatan kateter; jika pasien sadar atau sudah melewati
fase akut, perawat mampu melakukan program bladder training yang
meliputi : Masukan cairan adekuat diberikan antara jam 8 pagi hingga
jam 7 malam, menjadwalkan waktu berkemih tiap 2 jam dengan

menggunakan urinal, pispot atau ke toilet. Pasien juga sering mengalami
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masalah dalam kontrol buang air besar yang paling sering adalah
konstipasi. Apabila tidak ada kontra indikasi, asupan diet tinggi serat dan

cairan 2 hingga 3 liter perhari dapat membantu mengatasinya.

8. Pertahankan integritas kulit utuh

Pasien stroke memiliki resiko yang tinggi akan kerusakan jaringan kulit
oleh karena perubahan sensasi yang dialami dan ketidakmampuan
merespon adanya tekanan dan ketidaknyamanan saat dimiringkan
maupun dipindahkan. Itulah sebabnya untuk mencegah terjadinya
kerusakan kulit dan jaringan dibawahnya membutuhkan pengkajian yang
sering terlebih lagi pada daerah yang terdapat tonjolan tulang yang
menjadi tumpuan dari tubuh. Selanjutnya memberikan posisi miring kiri
dan kanan yang teratur dan terjadwal juga dilakukan untuk mencegah

kerusakan kulit.

Alat-alat yang mencegah terjadinya tekanan juga dapat diaplikasikan
namun tetap tidak meniadakan pengaturan posisi miring secara terjadwal
dan teratur sedikitnya dua jam seckali. Kulit pasien harus selalu dalam
keadaan bersih dan tidak basah; pijatan yang lembut pada kulit yang
sehat dan nutrisi yang adekuat merupakan sebagian faktor yang dapat

mempertahankan integritas kulit normal dan utuh.
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2.2  Konsep Luka Tekan

2.2.1 Definisi Luka Tekan
Luka tekan adalah cedera yang terlokalisasi pada kulit dan atau jaringan
dibawahnya biasanya diatas tonjolan tulang, akibat adanya tekanan, atau
kombinasi dari tekanan dan robekan (NPUAP-EPUAP, 2009). Kondisi ini
dapat digambarkan sebagaimana adanya tekanan atau desakan pada kulit
yang terus menerus, sehingga menyebabkan suplai darah yang menuju

kulit terputus dan jaringan menjadi mati (Nazarko, 2006).

Luka tekan disebabkan cedera mekanik pada kulit dan jaringan
dibawahnya (Jensen 2007 dalam Halter et al, 2009). Luka tekan juga dapat
terjadi sebagai hasil dari gesekan yang kuat saat memindahkan pasien

selama diatas tempat tidur (Carvile, 2001 dalam Crisp & Taylor, 2006).

Kejadian luka tekan bervariasi sesuai dengan tempat layanan. Pada tempat
layanan akut berkisar antara 0.4 hingga 38%, pada tempat perawatan
jangka panjang 2.2 hingga 23.9%, dan perawatan rumah (home care)
0 hingga 17% (Wolff et al, 2008).

Adapun komplikasi luka tekan yang paling sering terjadi adalah selulitis,
osteomielitis dan yang paling terberat adalah sepsis. Dilaporkan bahwa
48% kasus luka tekan mengalami kematian akibat sepsis (Bicket et al

dalam Paul et al, 2008).

2.2.2 Etiologi dan Patofisiologi Luka Tekan
Jaringan mendapatkan nutrisi dan oksigen dan membuang sampah sisa
metabolisme melalui darah. Penekanan mempengaruhi  metabolisme
seluler dengan menurunkan atau menghambat sirkulasi jaringan, yang
akhirnya akan menimbulkan iskemik jaringan dan nekrosis. Iskemik
jaringan adalah tidak terdapatnya darah atau penurunan sebagian besar

aliran darah yang terlokalisir akibat dari sumbatan mekanik.
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Ketika pasien dalam posisi berbaring ataupun duduk, berat badan tubuh
tertumpu pada tonjolan-tonjolan tulang. Semakin lama penekanan terjadi,
maka semakin besar pula resiko kulit untuk mengalami kerusakan. Pada
saat tekanan tersebut dijauhkan, terjadi periode dari reaktif hiperemia, atau
peningkatan aliran darah yang tiba-tiba ke area tersebut, ini disebut
sebagai respon atau kompensasi dan ini hanya akan berguna apabila

tekanan pada kulit di jauhkan sebelum terjadi nekrosis.

Kerusakan jaringan terjadi ketika tekanan melebihi cappilary closing
pressure (tekanan penutupan kapiler), dimana cappilary closing pressure
normalnya 12-32 mmHg (Wolff et al, 2008). Setelah periode iskemik,
kulit yang berwarna putih atau warna cerah dapat berubah menjadi reaktif
hiperemik yang normal dan abnormal. Reaktif hiperemik yang normal
ditandai dengan adanya vasodilatasi yang normal sebagai respon tubuh
akan kekurangan aliran darah ke jaringan dibawahnya biasanya kurang
dari satu jam. Sedangkan reaktif hiperemik yang abnormal yakni
vasodilatasi yang berlebihan yang baru dapat berhenti > 1 jam hingga
2 (dua) minggu setelah tekanan hilang (Pires & Muller, 1991 dalam Crisp
& Taylor, 2006).

Kulit dan jaringan subkutan dapat mentoleransi beberapa tekanan.
Namun, bagaimanapun apabila tekanan dari luar melebihi tekanan di
dinding kapiler akan menurunkan dan menghambat aliran darah menuju
jaringan. Jaringan ini akan mengalami hipoksia dan akhirnya terjadi injuri
akibat iskemik. Apabila tekanannya lebih dari 32 mmHg dan terus
menerus sampai pada titik hipoksia, maka pembuluh darah akan kolaps
dan terbentuk trombus (Crisp & Taylor, 2006). Dan apabila tekanan ini
dapat terhindarkan sebelum titik kritis hipoksia, maka sirkulasi yang

menuju jaringan tersebut kembali pulih.
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2.3.3 Faktor Resiko Luka Tekan
Braden dan Bergstrom (2000) mengembangkan sebuah skema tentang
faktor-faktor yang berkontribusi terjadinya perkembangan luka tekan

berikut ini:

Skema 2.1 Faktor-faktor yang berkontribusi terjadinya luka tekan

| Mobilitas \
| Aktivitas \

Tekanan
| Persepsi Sensori
Faktor Ekstrinsik:
1 Kelembaban PERKEMBANGAN LUKA

1 Gesekan
1 Tenaga yang merobek

Faktor Intrinsik:
1 Nutrisi /

1 Umur
1 Tekanan Arteriolar

Toleransi Jaringan

Faktor Hipotesis lain:
Stress Emosional
Merokok
Temperatur Kulit

(Adopted from Braden & Bergstrom, 2000)

Faktor intrinsik dan faktor ekstrinsik dapat menyebabkan luka tekan.
Adanya tekanan dan durasi yang cukup lama adalah faktor ekstrinsik yang
paling signifikan didukung oleh adanya gesekan, tahanan, kelembapan,
imobilisasi yang lama termasuk didalamnya pembatasan fisik (restraint),
dan kondisi setelah operasi. Sedangkan faktor intrinsik luka tekan seperti
kulit yang sudah menua, hilangnya sensasi, gangguan sirkulasi darah,
kehilangan berat badan, dehidrasi, dan malnutrisi (Bicket et al dalam Paul,

2008).
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a) Mobilitas dan aktivitas

Mobilitas adalah kemampuan untuk mengubah dan mengontrol posisi
tubuh, sedangkan aktifitas adalah kemampuan untuk berpindah. Pasien
yang berbaring terus menerus ditempat tidur tanpa mampu untuk
merubah posisi beresiko tinggi untuk terkena luka tekan. Imobilitas
adalah faktor yang paling signifikan dalam kejadian luka tekan.
Penelitian yang dilakukan Suriadi tahun 2003 di salah satu rumah sakit
di Pontianak juga menunjukan bahwa mobilitas merupakan faktor yang
signifikan untuk perkembangan luka tekan (Setiyawan, 2008).
Ignativicius & Workman (2006) menegaskan bahwa luka tekan sering
ditemukan pada orang dengan pergerakan yang terbatas karena tidak

mampu mengubah posisi untuk menghilangkan tekanan.

b) Penurunan sensori persepsi

Pasien dengan penurunan sensori persepsi akan mengalami penurunan
untuk merasakan sensari nyeri akibat tekanan diatas tulang yang
menonjol. Pasien terkadang tidak mampu merasakan adanya nyeri
bahkan tekanan (Ignativicius & Workman, 2006). Bila ini terjadi dalam
durasi yang lama, pasien akan mudah terkena luka tekan. Pasien sering

tidak menyadari sampai luka tekan akhirnya terjadi dan berkembang.

¢) Kelembaban

Kelembaban yang  disebabkan karena inkontinensia  dapat
mengakibatkan terjadinya maserasi pada jaringan kulit. Jaringan yang
mengalami maserasi akan mudah mengalami erosi. Selain itu
kelembaban juga mengakibatkan kulit mudah terkena pergesekan
(friction) dan perobekan jaringan (shear). Inkontinensia alvi lebih
signifikan dalam perkembangan luka tekan daripada inkontinensia urin
karena adanya bakteri dan enzim pada feses dapat merusak permukaan

kulit (Ignativicius & Workman, 2006).
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d) Tenaga yang merobek ( shear)

Merupakan kekuatan mekanis yang meregangkan dan merobek
jaringan, pembuluh darah serta struktur jaringan yang lebih dalam
yang berdekatan dengan tulang yang menonjol. Contoh yang paling
sering adalah ketika pasien diposisikan dalam posisi semi fowler yang
melebihi 30 derajat. Pada posisi ini pasien bisa merosot kebawah,
sehingga mengakibatkan tulangnya bergerak kebawah namun kulitnya
masih tertinggal. Ini dapat mengakibatkan oklusi dari pembuluh darah,
serta kerusakan pada jaringan bagian dalam seperti otot, namun hanya

menimbulkan sedikit kerusakan pada permukaan kulit.
e) Pergesekan ( friction)

Pergesekan terjadi ketika dua permukaan bergerak dengan arah yang
berlawanan. Pergesekan dapat mengakibatkan abrasi dan merusak
permukaan epidermis kulit. Pergesekan bisa terjadi pada saat
penggantian sprei pasien yang tidak berhati-hati. Gesekan dapat
mengakibatkan kulit menjadi cedera dengan penampilan seperti abrasi

atau laserasi superfisial.

f) Nutrisi

Pada pasien stroke, menurut Jonsson et al (2008), terjadi penurunan
berat badan hingga > 3 kg oleh karena penurunan intake nutrisi yang
disebabkan oleh gangguan dalam menelan, berkurang nafsu makan.
Hipoalbuminemia, kehilangan berat badan, dan malnutrisi umumnya
diidentifikasi sebagai faktor predisposisi untuk terjadinya luka tekan.
Luka tekan stadium tiga dan empat pada orangtua berhubungan
dengan penurunan berat badan, rendahnya kadar albumin, dan intake
makanan yang tidak mencukupi. Hipoalbuminemia mengakibatkan
jaringan lunak mudah sekali rusak. Kekurangan protein juga dapat
mengakibatkan edema, mengganggu distribusi oksigen dan
transportasi nutrisi. Kondisi ini akan meningkatkan sampah metabolik

yang meningkatkan resiko luka tekan.
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Menurut penelitian  Guenter (Sari, 2007), hipoalbuminemia,
kehilangan berat badan, dan malnutrisi umumnya diidentifikasi
sebagai faktor predisposisi untuk terjadinya luka tekan, terlebih lagi
pada luka tekan stadium tiga dan empat dari luka tekan pada orangtua
berhubungan dengan penurunan berat badan, rendahnya kadar

albumin, dan intake makanan yang tidak mencukupi.

Pada pasien dengan indeks massa tubuh yang rendah cenderung akan
mengalami penekanan tonjolan tulang yang lebih besar dibandingkan
dengan pasien yang mempunyai indeks massa tubuh yang lebih tinggi.
Fife et al (2003) meneliti bahwa pasien yang paling beresiko adalah

pasien dengan berat badan yang kurang dari berat badan normal.

Survei juga dilakukan dioleh Vangilder et al (2008) di Amerika
selama tahun 2006-2007 untuk melihat hubungan antara prevalensi
luka tekan, indeks massa tubuh dan berat badan. Eileen Scoot (2001)
melaporkan hasil penelitian dimana diperoleh hubungan yang

signifikan antara IMT yang rendah dengan nilai p=0.009.

Pada pasien dengan gangguan mobilisasi seperti stroke, tidak dapat
dilakukan pengukuran tinggi badan sama seperti pasien yang tidak
mengalami gangguan mobilisasi. Alternatif untuk mengukur tinggi
badan menggunakan tinggi lutut. Teknik pengukuran tinggi lutut erat
hubungannya dengan Tinggi Badan (TB). Sering digunakan untuk
mengestimasi tinggi badan pasien dengan gangguan lekukan spinal

atau pasien yang tidak dapat berdiri (Fatmah, 2006 dalam Era, 2009).

Cara pengukuran tinggi badan dimulai dengan melakukan pengukuran
pada kaki subyek dimana antara tulang tibia dengan tulang paha
dibuat sudut 90 derajat, kemudian ukur panjang dari telapak kaki

sampai bagian atas patella.
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Hasil pengukuran dalam cm dikonversikan menjadi tinggi badan
menggunakan rumus Chumlea yakni:

TB Pria= 64,19-(0,04 x usia (tahun)) + (2,02 x tinggi lutut dalam cm)
TB Wanita= 84,88-(0,24x usia (tahun)) +(1,83xtinggi lutut dalam cm)
Sedangkan berat badan pasien dapat diukur dengan menggunakan
Lingkar Lengan Atas (LILA) pada "2 lengan atas tangan non dominan
kemudian dikali 2 (Fatmah, 2006 dalam Era, 2009).

g) Usia

Pasien yang sudah tua memiliki resiko yang tinggi untuk terkena luka
tekan karena kulit dan jaringan akan berubah seiring dengan penuaan.
Ayello & Lyder (2008) menyebutkan bahwa usia diatas 70 tahun
diduga sebagai faktor resiko terjadinya luka tekan. Penuaan
mengakibatkan kehilangan otot, penurunan kadar serum albumin,
penurunan respon inflamatori, penurunan elastisitas kulit, serta
penurunan kohesi antara epidermis dan dermis. Perubahan ini
berkombinasi dengan faktor penuaan lain akan membuat kulit menjadi
berkurang toleransinya terhadap tekanan, pergesekan, dan tenaga yang

merobek.

h) Tekanan arteriolar yang rendah

Tekanan arteriolar yang rendah akan mengurangi toleransi kulit
terhadap tekanan sehingga dengan aplikasi tekanan yang rendah sudah
mampu mengakibatkan jaringan menjadi iskemia. Tekanan sistolik
dan tekanan diastolik yang rendah berkontribusi pada perkembangan
luka tekan. Pada kenyataannya, tekanan darah sistolik dibawah 100
mmHg dan tekanan diastolik dibawah 60 mmHg berkaitan dengan
terjadinya luka tekan (Bergstorm, 1997; Gosnell, 1973; Moolten, 1972
dalam Bryant, 2000). Kondisi hipotensi diatas diduga akan
mengakibatkan aliran darah terbatas pada kulit karena terkonsentrasi

pada organ-organ vital.
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i) Stress emosional

Rintala (1995, dalam Bryant, 2000) menyebutkan status psikososial
yang dianggap mempengaruhi perkembangan terjadinya luka tekan
seperti kondisi motivasi, stress emosional, dan energi emosional.
Depresi dan stress emosional kronik misalnya pada pasien psikiatrik
juga merupakan faktor resiko untuk perkembangan dari luka tekan.
Stress dikaitkan dengan adanya perubahan hormonal yakni hormon
kortisol. Hormon kortisol mengalami peningkatan akibat
ketidakseimbangan degradasi kolagen terhadap pembentukan
kolagen dan selanjutnya kehilangan kolagen dihubungkan dengan
perkembangan luka tekan (Cohen, Diegelman, Johnson, 1977,
Rodriguez, 1989 dalam Bryant, 2000)
j)  Merokok

Nikotin yang terdapat pada rokok dapat menurunkan aliran darah
dan memiliki efek toksik terhadap endotelium pembuluh darah dan
dapat meningkatkan agregasi trombosit. Suriadi et al (2002) ada
hubungan yang signifikan antara merokok dengan luka tekan. Pada
pasien yang mengkonsumsi rokok lebih banyak, insidennya lebih

tinggi dibanding yang jumlahnya lebih sedikit (Bryant, 2000).
k) Temperatur kulit

Peningkatan suhu tubuh diduga terkait dengan luka tekan (Allman et
al, 1986; Braden and Bergstorm, 1987; Gosnell, 1973 dalam Bryant,
2000). Meskipun masih belum bisa dibuktikan, diduga terjadinya
peningkatan suhu tubuh maka kebutuhan oksigen pun meningkat
pada organ-organ vital dibandingkan di jaringan kulit. Dengan
meningkatnya suhu tubuh 1 derajat celcius akan meningkatkan
kebutuhan metabolisme jaringan 10%. Peningkatan metabolisme ini
akan meningkatkan konsumsi oksigen dan kebutuhan energi pada
tingkat sel termasuk pada daerah yang mendapat tekanan sehingga

kerusakan jaringan akan semakin cepat terjadi.
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2.3 Sistem Klasifikasi

Terdapat beberapa sistem dalam pengklasifikasian yang digunakan secara
klinis. Salah satu cara yang paling awal digunakan untuk klasifikasi luka
tekan menggunakan sistim grading (Crisp & Taylor, 2006). Sistem grading
ini ditentukan berdasarkan kedalaman jaringan kulit yang rusak (Maklebust,

1995 dalam Crisp & Taylor, 2006).

2.3.1 Klasifikasi Menurut EPUAP-NPUAP 2009
Grade I: Non Blanchable Erythema
Kulit intak dengan kemerahan yang tidak hilang meski ditekan,
terlokalisasi, biasanya terdapat di permukaan tulang. Pigmen kulit tampak
lebih gelap dan berbeda dari area sekitarnya. Kulit akan nyeri saat diraba,
lembut dan hangat.
Grade II: Partial thickness
Adanya kerusakan dari sebagian dermis tampak sebagai adanya luka atau
kulit yang tampak rusak dengan warna luka merah kemudaan tanpa adanya
nanah, lukanya dapat berisi serum atau berbentuk bula.
Grade IH1: Full thickness skin loss
Terdapatnya jaringan kulit yang hilang, lemak subkutan mungkin masih
dapat terlihat, namun tendon, tulang, maupun otot tidak terpapar.
Kemungkinan juga terdapat adanya kawah kecil pada kulit
Grade 1V: Full thickness tissue loss
Adanya kehilangan jaringan total sehingga bagian tulang, tendon dan otot
dapat terlihat dan terpapar. Nanah atau cairan serta jaringan parut dapat
ditemukan.

Gambar 2.1
Stadium Luka tekan berdasarkan NPUAP 2006

Stadium 1 Stadium 2 Stadium 3 Stadium 4

Courtessy of Prof Hiromi Sanada (Sari, 2007)
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2.3.2 Klasifikasi berdasarkan staging dan warna (Crisp & Taylor, 2006)

Metode yang lain dari pengklasifikasian luka dengan mengobservasi warna:

Luka yang sudah nekrosis diklasifikasikan sebagai Blacks wounds

b. Luka dengan eksudat, serabut debris berwarna kuning sebagai Yellow
wounds

c. Luka dalam fase active healing dan lebih bersih, tampilan warna mulai
dari merah muda sampai granulasi berwarna merah dan jaringan epitel
mulai tumbuh sebagai Red wound

d. Perpaduan dari berbagai warna, contoh 25% yellow wounds, 75% red

wounds

Selain sistem klasifikasi diatas, indikator lain selain warna kulit, faktor
suhu, tampilan “orange peel”, kontur kulit, data laboratorium, dapat
menjadi faktor pendukung dalam memprediksikan luka tekan khususnya
pasien dengan warna kulit yang lebih gelap (Henderson et al, dalam Crisp

& Taylor, 2006).

Para klinisi sering memilih metode klasifikasi berdasarkan warna, karena
lebih mudah dan cepat (Krasner, 1995 dalam Crisp & Taylor, 2006).
Secara umum disetujui bahwa menggambarkan kondisi luka tekan, tidak
hanya sekedar klasifikasi berdasarkan warna dan tingkatannya, tetapi juga
gambaran secara komprehensif (Rodeheaver & Stotts, 1995 dalam Crisp &
Taylor, 2006). Namun, sebelum melakukan klasifikasi luka tekan,
beberapa hal harus diperhatikan. Luka yang tertutup oleh jaringan nekrotik
seperti jaringan parut tidak dapat langsung dinilai sebelum dilakukan
debridement, sehingga jaringan yang rusak dapat diobservasi (AHCPR,
1992a dalam Crisp & Taylor, 2006).
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2.3.3 Lokasi Luka Tekan
Stephen & Haynes (2006), mengilustrasikan area-area beresiko luka tekan:

Gambar 2.2

Area yang paling beresiko terjadi kerusakan kulit

L |

:;'. i
[
=
-._*_

(Stephen & Haynes, 2006)

Luka tekan terjadi dimana tonjolan tulang kontak dengan permukaan.
Adapun lokasi yang paling sering adalah bokong, tumit, dan panggul
(Stephen & Haynes, 2006).

2.4 Komplikasi Luka Tekan
Luka tekan merupakan sebuah tantangan klinis bagi perawat, yakni terkait
dengan tindakan preventif perawat dan mengenai penatalaksanaan pada
setiap tahap terjadinya luka tekan sehingga tidak terjadi komplikasi yang
tidak diharapkan. Luka tekan memiliki beberapa dampak yang serius, baik
secara klinis, psikologis, sosial, dan implikasi ekonomi. Dampak secara
klinis berupa adanya gangguan atau ketidaknyamanan, dampak klinis yang
lebih ekstrim lagi yakni pasien meninggal akibat dari komplikasi luka tekan
tersebut. Hal ini didukung dari pernyataan Ayello (2007) bahwa luka tekan

menimbulkan komplikasi serius pada pasien, seperti sepsis bahkan kematian.
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Durasi waktu yang dibutuhkan untuk penanganan atau pengobatannya,
pasien dapat menghabiskan waktu selama berbulan-bulan, dan beberapa
kasus mencapai tahunan. Dampak yang serius dari luka tekan khususnya
pada pasien lanjut usia yang mengalami penurunan fungsi akan lebih luas
pengaruhnya tidak hanya pada pasien namun juga sistem pelayanan
kesehatan. Gangguan integritas kulit masalah yang sangat serius dan
potensial menyebabkan kematian dan penderitaan pasien (AHCPR, 1992
dalam Crisp & Taylor, 2000).

Pada saat luka tekan terjadi, lama rawat di rumah sakit dan total biaya
perawatan meningkat (AHCPR, 1994 dalam Crisp &Taylor, 2006). Negara
Amerika Serikat menyebutkan biaya yang dikeluarkan antara $5000 sampai
dengan $27000, tergantung jumlah dan tingkat keparahan dari luka tekan
tersebut (Stotts, 1988; Hoff, 1989; Bryan, 1992 dalam Crisp & Taylor, 2006).
Hampir serupa dengan Amerika Serikat, negara Inggris memperkirakan
biaya penanganan luka tekan menunjukkan rentang variasi yang sangat
signifikan mulai dari £60 juta sampai dengan £420 juta dalam setahun

(Franks, 2001 dalam Crisp & Taylor, 2006).

Pencegahan Luka Tekan

Pencegahan dari luka tekan adalah prioritas utama dalam merawat pasien dan
tidak terbatas pada pasien yang mengalami pembatasan mobilitas.
Survei yang dilakukan pada tahun 1996 terhadap 3 (tiga) rumah sakit
pendidikan di Australia bagian barat: Royal Perth Hospital, Fremantle
Hospital dan Sir Charles Gairdner, ditemukan prevalensi luka tekan rata-rata
sebanyak 13.4%, ditelusuri dari angka tersebut sebanyak 9.2% merupakan
kejadian luka tekan yang didapat dari rumah sakit (Sir Charles Gairdner
Hospital, 1996 dalam Crisp & Taylor, 2006).
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Pencegahan luka tekan berdasarkan Nursing Intervention Classification (NIC)
yang ditulis oleh Dochterman & Bulecheck (2004):

1.

© N »

10.
11.
12.

13.

14.

15.
16.

17.
18.
19.
20.

Gunakan alat pengkajian resiko luka tekan yang telah ditetapkan guna
memonitor faktor resiko secara individual seperti: skala Braden
Manfaatkan metode dalam pengukuran suhu kulit untuk menentukan
resiko luka tekan sesuai protokol institusi masing-masing.

Dorong individu untuk tidak merokok dan konsumsi alkohol.
Dokumentasikan setiap kejadian luka tekan yang pernah dialami
pasien.

Dokumentasikan berat badan dan perubahan berat badan.
Dokumentasikan kondisi kulit pasien pada saat masuk dan setiap hari.
Monitor kondisi kemerahan pada kulit secara cermat.

Hilangkan kelembaban yang berlebihan pada kulit yang disebabkan
oleh keringat, drainase luka dan inkontinensia urin atau fekal.

Gunakan pelindung seperti krim atau bantalan yang dapat menyerap
kelembaban untuk menghilangkan kelembaban yang berlebihan sesuai
dengan kebutuhan.

Ubah posisi setiap 1 atau 2 jam sesuai kebutuhan.

Ubah posisi hati-hati untuk mencegah robekan pada kulit yang rapuh.
Tempelkan jadwal perubahan posisi pasien disamping tempat tidur
pasien, jika memungkinkan.

Inspeksi daerah kulit yang berada pada daerah tonjolan tulang atau
daerah yang tertekan pada saat reposisi, paling tidak satu kali sehari.
Hindari melakukan pemijatan pada daerah diatas permukaan tonjolan
tulang.

Gunakan bantal untuk menaikkan area —area yang tertekan.
Pertahankan linen dalam keadaan bersih, kering dan bebas dari
kerutan.

Siapkan tempat tidur dengan menggunakan bantalan kaki.

Gunakan tempat tidur dan kasur khusus, jika tersedia.

Hindari penggunaan bantalan donat pada daerah sakral.

Hindari penggunaan air panas, gunakan sabun yang lembut saat mandi.
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21. Monitor sumber tekanan dan gesekan.

22. Gunakan pelindung bahu dan tumit, sesuai kebutuhan

23. Berikan trapeze untuk membantu pasien dalam mengangkat badan

24. Berikan asupan nutrisi yang adekuat, terutama protein, vitamin B dan
C, zat besi dan kalori, suplemen, sesuai kebutuhan.

25. Bantu pasien memperthankan berat badan yang sehat.

26. Ajarkan anggota keluarga dan pemberi perawatan lain tentang tanda-

tanda kerusakan kulit, sesuai kebutuhan.

Menurut EPUAP-NPUAP  (2009), terdapat enam rekomendasi dalam
pencegahan luka tekan yakni:

1. Pengkajian Resiko
Pengkajian resiko diatur sebagaimana kaitannya dengan kebijakan
yang berlaku dan bagaimana pelaksanaan yang ideal terhadap
pengkajian esiko luka tekan. Dalam hal kebijakan, pentingnya
kebijakan tentang penetapan format pengkajian resiko di semua
tatanan pelayanan keschatan, dan juga adanya edukasi kepada para
profesional bidang kesehatan untuk mendemonstrasikan teknik
pengkajian yang tepat. Dilengkapi pula adanya dokumentasi terhadap
hal-hal diatas. Sedangkan dalam pelaksanaannya memperhatikan
faktor resiko dengan mempertimbangkan poin-poin yang ada dalam

skala yang digunakan seperti skala Braden.

Berikut dibawah ini beberapa tool yang telah dikembangkan untuk
mengkaji resiko luka tekan seperti skala Braden, skala Norton,
Waterlow, Pressure Sore Status Tool (PSST), dan lain-lain, namun
EPUAP-NPUAP merekomendasikan skala Braden sebagai alat
pengkajian resiko terjadinya luka tekan yang paling baik digunakan
dalam memprediksi luka tekan (EPUAP-NPUAP, 2009).
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Skala Braden terdiri dari 6 sub skala yang mencakup nutrisi,
mobilisasi, persepsi sensori, kelembaban, aktivitas, gesekan/robekan.
Masing-masing sub skala memiliki jumlah 4 kecuali pada sub skala
gesekan/robekan. Sebagai tool, skala Braden telah diuji validitas dan
reliabilitasnya, dengan spesifitas 64%-90% dan sensitifitasnya antara
88%-99% (Ayello, 2007). Skala Braden juga merupakan instrumen
terbaik untuk memprediksi luka tekan khususnya di unit bedah,

penyakit dalam, neurologi, dan geriatri (Scoonhoven et al, 2002).

Di Indonesia, Era (2009), melaporkan bahwa sensitifitas skala Braden
mencapai 88.2%, sedangkan spesifitasnya 72%. Braden (2001) lewat
“Protocols by level of risk” merekomendasikan intervensi keperawatan

sesuai dengan skor braden yang diperoleh berikut ini:

a. Skala Braden 15-18 (resiko)
1) Rubah posisi pasien dengan teratur
2) Dukung pasien untuk melakukan mobilisasi se aktif mungkin
3) Lindungi tumit kaki pasien
4) Gunakan alat penyanggah untuk distribusi tekanan
5) Atur kelembaban, nutrisi, cegah gesekan
6) Kelompokkan ke tingkat resiko yang lebih tinggi bila ada faktor
resiko

b. Skala Braden 13-14 (resiko sedang)

Intervensi pada skala Braden “resiko” ditambah dengan pengaturan

posisi miring 30 derajat menggunakan bantal busa

c. Skala Braden 10-12 (resiko tinggi)
Intervensi pada skala Braden “resiko sedang” ditambah dengan
rubah posisi pasien setiap 1 jam sekali

d. Skala Braden <9 (resiko sangat tinggi)
Intervensi pada skala Braden “resiko sedang” ditambah dengan
penggunaan matras khusus. Perhatian khusus pada pasien dengan

nyeri hebat, malnutrisi, dan lain-lain.
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2. Pengkajian Kulit

Terbagi atas dua yakni pengkajian kulit dan juga perawatan kulit.
Pengkajian kulit tidak lepas dari pengkajian kulit yang lengkap sesuai
dengan prosedur dengan teknik yang tepat serta tidak lupa melibatkan
pasien untuk menvalidasi temuan-temuan subyektif dan obyektif.
Untuk perawatan kulit, dianjurkan untuk merawat kulit yang telah
mengalami kerusakan dengan cara bila memungkinkan untuk tidak
memberikan beban atau menjadi tumpuan berat tubuh, tidak boleh
melakukan massage pada area yang telah dipastikan beresiko

terjadinya luka tekan.
3. Nutrisi

NPUAP-EPUAP membagi rekomendasi secara umum dan secara
spesifik. Rekomendasi umum untuk nutrisi yakni mulai dari
pengkajian status nutrisi bagi setiap individu yang beresiko terjadinya
luka tekan dan rekomendasi untuk segera merujuk pasien dengan
resiko nutrisi kepada ahli gizi. Sedangkan rekomendasi khususnya
adalah pemberian diit tinggi protein lebih dari biasanya yang
pemberiannya tidak hanya melalui satu rute namun kombinasi dari

beberapa rute.
4. Reposisi

Pengaturan posisi dibagi dalam enam komponen yakni: keputusan
melakukan reposisi, frekuensi reposisi, dokumentasi reposisi, reposisi
pada pasien yang dapat duduk mandiri, serta pendidikan dan pelatihan
tentang reposisi. Keputusan klinis dalam pengaplikasian reposisi
hendaknya dipertimbangkan pada semua individu dengan resiko luka
tekan, pelaksanaanya pun harus mempertimbangkan kondisi dan alat
apa yang akan digunakan. Frekuensi reposisi dipengaruhi oleh variabel
individu itu sendiri seperti toleransinya, tingkat mobilitas fisik nya,

kondisi kulitnya dan alat penyanggah apa yang akan digunakan.
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Teknik reposisi juga sangat penting, oleh karena tindakan ini berusaha
untuk membebaskan adanya tekanan dan mencegah adanya kontak
dengan kulit yang dapat mengakibatkan luka tekan. Teknik reposisi
juga dimaksudkan untuk mencegah kontak langsung dengan peralatan
medis yang mencetuskan luka tekan. Sementara itu pasien yang telah
memiliki luka tekan, harus diposisikan sebaik mungkin jangan sampai

terjadi penekanan pada tonjolan-tonjolan tulang.

Reposisi pada pasien yang dapat mentoleransi beberapa bentuk posisi
dan kondisi kesehatannya memungkinkan, pasien harus diposisikan
mengikuti kaidah miring 30 derajat atau posisi tengkurap. Hindari
posisi miring 90 derajat atau posisi semi rekumben. Apabila
dibutuhkan duduk diatas tempat tidur, hindari elevasi kepala tempat
tidur yang akhirnya menyebabkan tekanan dan robekan pada area
sakral dan koksigis. Pengaturan posisi pada pasien yang mampu
duduk, diatur sedemikian rupa untuk mendukung aktivitasnya secara
maksimal, dan pengaturan waktu sangat penting untuk mencegah

adanya tekanan yang terlalu lama.
5. Alat Penyanggah

Pemilihan alat penyanggah dalam rangka pencegahan tekanan
merupakan hal yang penting sesuai dengan kebutuhan pencegahan

pada masing-masing pasien dan disesuaikan dengan kondisi pasien
6. Populasi Khusus

Pasien-pasien yang masuk dalam kelompok populasi khusus yang
dimaksud adalah pasien yang ada dalam kamar operasi. Dengan
melakukan pengkajian lengkap terhadap faktor-faktor yang dapat
mendukung kejadian luka tekan seperti: lamanya operasi, temperatur
yang rendah selama operasi, terbatasnya mobilitas setelah operasi,

sehingga perlu diperhatikan kondisi kulit sebelum dan setelah operasi.
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2.6 Pengaturan Posisi Miring 30 derajat

Berdasarkan evidenced based yang telah dikemukakan sebelumnya, terbukti
bahwa luka tekan dapat dicegah. Salah satu rekomendasi yang ditawarkan
yakni pengaturan posisi. Saat ini telah dikembangkan bentuk pengaturan
posisi yang dikenal sebagai posisi miring 30 derajat. (Bryant, 2000 dalam
Young, 2004) menjelaskan tentang bagaimana mengatur posisi miring 30
derajat pada pasien guna mencegah terjadinya luka tekan. Prosedur awalnya,
pasien ditempatkan persis ditengah tempat tidur, dengan menggunakan bantal
untuk menyanggah kepala dan leher. Selanjutnya tempatkan satu bantal pada
sudut antara bokong dan matras, dengan cara miringkan panggul setinggi 30

derajat. Bantal yang berikutnya ditempatkan memanjang diantara kedua kaki.

Gambar 2.3
Posisi Miring 30 derajat

\ 30 derajad diantara

Courtesy Barbara Bates (Sari, 2007)
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Skema 2.3 Kerangka Teori
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(Sumber: Smeltzer & Bare, 2002; Lewis, 2007; Bryant, 2000)
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Berdasarkan skema tersebut, dapat terlihat bahwa pasien dengan
diagnosa stroke akan mengalami defisit neurologis yang bisa berupa
kehilangan fungsi motorik, gangguan persepsi sensori, gangguan
fungsi intelektualitas, gangguan komunikasi, gangguan eliminasi.
Kerusakan afek. Salah satu manifestasi tersebut yakni adanya
gangguan mobilitas fisik akibat kehilangan fungsi motorik yang
menyebabkan pasien menjadi imobilisasi dan harus tirah baring di atas
tempat tidur. Tirah baring yang lama dan tidak adanya kemampuan
tubuh untuk dapat bergerak menimbulkan adanya daya gravitasi yang
akan memberikan tekanan pada area yang dibawahnya. Faktor tekanan
ini dapat bervariasi pada setiap orang dan bisa dipengaruhi oleh

proporsi tubuh yang akan berdistribusi pada saat berbaring.

Tekanan yang dibiarkan terus menerus akan menyebabkan toleransi
jaringan terhadap tekanan menjadi buruk. Tekanan yang tidak dapat
ditoleransi tersebut akhirnya menyebabkan terhambatnya pembuluh
darah dan akhirnya menyebabkan hipoksia jaringan. Akibatnya terjadi
kebocoran kapiler disebabkan permeabilitas yang meningkat.
Lama-kelamaan jaringan yang mengalami hipoksia tersebut bila
dibiarkan terus menerus akan menyebabkan jaringan menjadi iskemik.
Metabolisme anaerob pun berlangsung sehingga akumulasi sampah
metabolik menumpuk dan menyebabkan akumulasi protein di ruang

intersisial dan mendukung terjadinya edema jaringan.

Edema jaringan akan menghalangi perfusi, sehingga perfusi yang ada
sangat buruk. Perfusi yang buruk tersebutlah yang mencetuskan
terjadinya luka tekan. Sebagai salah satu intervensi keperawatan,
pemberian posisi miring 30 derajat bertujuan untuk membebaskan
adanya tekanan sebelum terjadi iskemia jaringan, sehingga terjadi
reaktif hiperemia, dan mengatasi hipoksia jaringan. Sehingga iskemik

jaringan tidak sempat terjadi dan luka tekan pun tidak akan pernah ada.
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Tom Defloor pernah meneliti sepuluh posisi yang berbeda saat pasien
diatas tempat tidur, dari kesepuluh posisi itu, didapatkan bahwa
tekanan yang paling minimal dicapai oleh tubuh pasien saat
diposisikan miring 30 derajat (Defloor, 2000). Pengaruh posisi miring
dengan 30 derajat juga diteliti oleh Seiler tahun 2005 (Vanderwee et al,
2006), dimana luka tekan pada area trokanter dan sakral dapat
dieliminasi dengan memiringkan pasien posisi miring 30 derajat secara
teratur dan menyangganya dengan matras yang sangat lembut. Posisi
ini terbukti menjaga pasien terbebas dari penekanan area trokanter dan

sakral (NPUAP, 1996),
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BAB III
KERANGKA KONSEP, HIPOTESIS, DAN DEFINISI OPERASIONAL

Pada bab ini diuraikan kerangka konsep penelitian, hipotesis penelitian dan
definisi operasional penelitian. Kerangka konsep penelitian diperlukan sebagai
landasan berpikir untuk melakukan suatu penelitian yang dikembangkan dari
tinjauan teori yang telah dibahas. Hipotesis penelitian untuk menetapkan hipotesis
nol atau alternatif. Sedangkan definisi operasional adalah untuk memperjelas

maksud dan tujuan suatu penelitian yang dilakukan.

3.1 Kerangka Konsep
Kerangka konsep adalah abstraksi dari suatu realita agar dapat
dikomunikasikan dan membentuk suatu teori yang menjelaskan keterkaitan
antar variabel (variabel yang diteliti maupun yang tidak diteliti)
(Nursalam, 2001). Konsep pada penelitian ini menggambarkan ada tidaknya

pengaruh pengaturan posisi miring 30 derajat terhadap kejadian luka tekan.

Variabel independen adalah pengaturan posisi sesuai dengan standar rumah
sakit ditambah dengan pengaturan posisi miring 30 derajat (variabel bebas),
yang akan menentukan variabel lainnya yaitu variabel dependen (variabel
terikat) yaitu kejadian luka tekan berdasarkan sistem klasifikasi EPUAP-
NPUAP (2009). Penjelasan diatas dapat dituangkan dalam bentuk skema di
halaman berikut:

Skema 3.1 Kerangka Konsep Penelitian

Variabel Independen Variabel Dependen
Pengaturan Posisi Miring Kejadian luka tekan Grade |
30 derajat 2> | berdasarkan klasifikasi EPUAP -
' NPUAP (2009)
= Usia
=  Merokok

= Kadar Albumin
= Status IMT

Variabel Perancu
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3.2 Hipotesis
Berdasarkan rumusan tujuan dan pertanyaan penelitian pada bagian
sebelumnya, maka dapat dirumuskan hipotesis penelitian sebagai berikut :
3.2.1 Hipotesis Mayor
Pengaturan posisi miring 30 derajat berpengaruh terhadap kejadian luka
tekan.
3.2.2 Hipotesis Minor
3.2.2.1 Ada perbedaan kejadian luka tekan grade | (Non Blanchale Erythema)
antara kelompok intervensi dan kelompok kontrol setelah dilakukan
pengaturan posisi.
3.2.2.2 Usia, riwayat merokok, status IMT, tidak berhubungan dengan kejadian

luka tekan setelah dilakukan pengaturan posisi miring 30 derajat.

3.3 Definisi Operasional

Tabel 3.1 Definisi Operasional Variabel Independen

Variabel Definisi Operasional Cara ukur Hasil Ukur Skala Ukur
Independen
Pengaturan ~ Pemberian posisi saat Mencatat 1: Miring 30 derajat (-) Nominal
posisi pasien berbaring miring pelaksanaan (kontrol)
miring 30 30 derajat baik ke pengaturan posisi
derajat kanan atau ke kiri miring 30 derajat ~ 2: Miring 30 derajat

disokong penyanggah (+)  (Intervensi)

yang telah didesain

oleh peneliti.

Penyanggah ini terbuat
dari busa yang tidak
elastis dan permukaan
nya lembut, sehingga
saat diberikan beban
tubuh pasien ,
penyanggah ini tidak
kempes atau susut.
Penyanggah
ditempatkan persis
dibawah area sakral,
dengan durasi selama 1
jam sekali pada saat
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Vari Definisi Operasional Cara ukur Hasil Ukur Skala Ukur
ariabel
Independen
posisi miring ke area
yang mengalami
kelemahan dan dua jam
sekali pada kondisi
terlentang dan miring
ke area yang tidak
lemabh, sementara
kepala dielevasikan
setinggi 30  derajat
untuk mencegah agar
tubuh  tetap dalam
posisi stabil.
Tabel 3.2 Definisi Operasional Variabel Dependen
Variabel Definisi Operasional Cara ukur Hasil Ukur Skala Ukur
Dependen
Kejadian Terdapatnya luka tekan Derajat luka tekan 1: Terjadi luka tekan Nominal
luka tekan atau kerusakan kulit menurut  sistim grade I (Non
akibat adanya klasifikasi  yang Blanchable
penekanan pada area ditetapkan  oleh Erythema) Kulit
atau  lokasi  tubuh EPUAP-NPUAP intak, kemerahan,
tertentu. 2009 terlokalisasi,  nyeri,
kontur tegas dan
hangat.
Tidak terjadi luka
tekan grade | (Non
Blanchable
Erythema). Kulit
intak, kemerahan (-),
terlokalisasi ),

nyeri (-), kontur tegas
(-) dan hangat (-).
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Variabel Definisi Operasional Cara ukur Hasil Ukur Skala Ukur
Dependen
Indeks Ukuran luas tubuh TB dihitung kg/m? dikategorikan: Nominal
Massa manusia yang menggunakan
Tubuh didapatkan dengan cara tinggi lutut: 1:<18 kg/ m*
(IMT) Berat Badan (BB) panjang antara

dalam kg dibagi Tinggi telapak kaki dan 2: >18kg/ m*

Badan (TB) dalam
satuan meter yang
dikuadratkan.IMT= BB

(Kg)

(TB)*(m)

lutut dalam
keadaan tertekuk
90 derajat. TB
Pria:

64.19- (0.04x usia
dalam tahun) +
(2.02 x tinggi
lutut dalam cm

TB Wanita:

84.88- (0.24x usia
dalam tahun) +
(1.83 x tinggi
lutut dalam cm)

Tinggi lutut
diukur dengan
menggunakan
meteran.

Berat badan
diukur dengan:
Lingkar Lengan
(LILA) x 2.

LILA adalah
lingkar lengan
pada tangan non
dominan pada %2
panjang lengan
atas.
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Variabel

Definisi Operasional Cara ukur Hasil Ukur Skala Ukur
Dependen
Kadar Nilai kadar Albumin Studi gr/dL dikategorikan: Nominal
Albumin responden yang terbaru Dokumentasi 1: Tidak normal
maksimal 3x24 jam (<3 gr/dL)
dengan satuan g/dL 2: Normal
(>3gr/dL)
Cut of point
berdasarkan mean
distribusi nilai
albumin dari total
responden
Jenis Stroke  Teridentifikasinya Studi 1: Stroke Non Nominal
defisit neurologis Dokumentasi Hemoragik
menetap setidaknya Hasil CT scan
selama 24 jam, yang atau MRI 2: Stroke Hemoragik
ditegakkan melalui
pemeriksaan diagnostik
dan klinis.
Jenis Ciri biologis dari Studi 1: Laki-laki Nominal
kelamin pasien stroke yang dokumentasi 2: Perempuan
dibawa sejak lahir
Skor Braden Skor total skala Pengkajian resiko  1: <9 Nominal
Braden saat dilakukan 6 aspek skala 2:>9

pengkajian resiko
terakhir sebelum
terjadi luka.

Braden : nutrisi,
kelembaban,
mobilitas,
aktivitas, gesekan
robekan, persepsi
sensori.

Cut of point berdasarkan
distribusi skor Braden

dari total responden
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BAB 4
METODOLOGI PENELITIAN

Metode penelitian merupakan teknik yang digunakan peneliti untuk menyusun
sebuah studi dan wuntuk mendapatkan dan menganalisa informasi yang
berhubungan dengan pertanyaan penelitian (Pollit & Beck, 2006). Bab ini akan
menguraikan tentang metodologi penelitian yang mencakup desain penelitian,
populasi dan sampel, tempat penelitian, waktu penelitian, pengumpulan data, uji

validitas dan reliabilitas instrumen, etika penelitian dan analisa data.

4.1 Desain Penelitian
Penelitian ini menggunakan desain Quasi-experimental dengan post-test only
with control group. Penelitian ini terdiri dari dua kelompok, yaitu kelompok
intervensi dan kelompok kontrol. Kelompok intervensi diberi perlakuan,
sedangkan kelompok kontrol tidak mendapatkan perlakuan (Nieswiadomy,
1993). Responden pada kedua kelompok diidentifikasi apakah terjadi luka
tekan dalam 3 hari (Reddy, 1990 dalam Vanderwee et al, 2006) pengamatan
menurut grade luka tekan berdasarkan EPUAP-NPUAP 2009. Adapun skema

dari desain penelitian sebagai berikut:

Skema 4.1
Desain Penelitian Post Test Only Control Group
X » O-1
R:
) » 0-2

Rancangan Post Test Only Control Group (Pratiknya, A.W, 200 hal 130)
Keterangan :

X : Perlakuan intervensi posisi miring 30 derajat kelompok intervensi.
(-) : Tidak ada perlakuan posisi miring 30 derajat pasien kelompok kontrol
Ol : Nilai yang diamati pada kelompok perlakuan

02: Nilai yang diamati pada kelompok kontrol
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Ciri khusus dari penelitian eksperimental adalah adanya percobaan, berupa
perlakuan atau intervensi terhadap suatu variabel. Hasil dari perlakuan
tersebut diharapkan terjadi perubahan atau pengaruh terhadap variabel yang
lain, kemudian hasil (pengaruh) intervensi tersebut dibandingkan dan

keduanya diukur sebelum dan setelah intervensi (Notoatmodjo, 2002).

Kelompok intervensi merupakan kelompok yang mendapat perlakuan
pengaturan posisi sesuai dengan standar asuhan keperawatan sehari-hari di
rumah sakit dengan modifikasi posisi miring 30° sedangkan kelompok kontrol
merupakan kelompok yang hanya mendapat perlakuan pengaturan posisi
menurut standar asuhan keperawatan sehari-hari di rumah sakit tanpa ada
intervensi tambahan. Setelah itu efek intervensi atau perlakuan tersebut
dianalisis dan diukur guna melihat adanya hubungan sebab akibat antar

variabel (Polit and Beck, 2006).

4.2 Populasi dan Sampel

Populasi dari penelitian ini adalah semua pasien stroke yang dirawat di stroke
unit (Neuroscience unit) SHLV Tangerang dan di ruang rawat inap umum
SHKJ Jakarta. Pengambilan sampel (sampling) menggunakan purposive
sampling yaitu penetapan sampel dengan cara memilih sampel diantara
populasi sesuai kriteria inklusi, sehingga sampel tersebut dapat mewakili

karakteristik populasi (Notoatmodjo, 2002).

4.2.1 Kiriteria sampel
Pasien yang menjadi sampel dalam penelitian ini adalah pasien yang telah
memenuhi kriteria inklusi berikut dibawah ini:
a. Pasien yang terdiagnosa stroke (setelah fase akut)
b. Skor Braden <17
c. Menjalani perawatan inap di rumah sakit minimal 3 hari

d. Imobilisasi (Tidak mampu miring kiri dan kanan secara mandiri)
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Sedangkan kriteria eksklusi:

a. Pasien dalam kondisi gelisah atau tidak kooperatif
b. Pasien dengan riwayat kejang

c. Sudah terdapat luka tekan sebelumnya

d. Edema (+)

4.2.2 Pengambilan Sampel
Jumlah sampel yang diambil adalah total sampel yang terpilih berdasarkan
kriteria inklusi. Berdasarkan desain penelitian yang dipilih, peneliti
menghitung besar sampel minimal berdasarkan hasil perhitungan
menggunakan uji hipotesis terhadap 2 proporsi dengan rumus sebagai
berikut (Lameshow et al, 1990 dalam Ariawan, 1998 ).
nl=n2 = (Zav/2PQ + ZB V((P1Q1) + (P2Q2)*)
(P1-P2) 2

P =1 (P1+P2)
Keterangan:

P1  : Proporsi efek standar (ditetapkan berdasarkan pengalaman)
P2 : Proporsi efek yang diteliti (Clinical Judgement)

0. : Timgkat kemaknaan ditentukan oleh peneliti
ZB : Power yang ditetapkan oleh peneliti

Q :1-P

Berdasarkan hasil laporan angka rata-rata kejadian luka tekan dari tahun
2006-2010 di SHLV Tangerang (0,31) dan SHKJ Jakarta (0,43) dan
diambil nilai mean dari keduanya, sehingga ditetapkan nilai P1 0,37. Nilai
P2 ditetapkan sebesar 0 berdasarkan angka kejadian luka tekan yang
diharapkan dalam akreditasi rumah sakit di Indonesia (Lumenta, 2008)
Penelitian ini menggunakan derajat kemaknaan 5%, kekuatan uji 95%

(Ariawan,1998)

nl=n2 = (1,96V2(0,185)(0,815) + 1.28 V((0.37)(0,63)) + (0)?)
(0,37) 2

nl=n2= 14
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Jumlah sampel yang memenuhi kriteria inklusi yang diperoleh dari tanggal
25 Mei 2010 hingga 26 Juni 2010 didapatkan 19 pasien pada kelompok
intervensi, 2 pasien mengalami drop out dikarenakan gelisah sehingga
pasien menjadi 17 orang, sementara didapatkan 16 orang pasien pada
kelompok kontrol. Pengambilan sampel dilakukan berdasarkan tempat
penelitian. Setiap pasien yang ditemukan memenuhi kriteria sampel di
Siloam Hospitals Lippo Village menjadi kelompok intervensi dan setiap
pasien yang ditemukan memenuhi kriteria sampel di Siloam Hospitals

Kebun Jeruk menjadi kelompok kontrol.

Tempat Penelitian

Penelitian dilaksanakan di Siloam Hospitals, yakni SHLV Tangerang dan
SHKJ Jakarta. Penelitian ini dilakukan khusus pada ruang dimana pasien
stroke berada seperti ruangan neuroscience, dimana pasien-pasien dengan
diagnosa stroke ditempatkan di ruangan tersebut. Tempat penelitian ini
dipilih karena SHLV Tangerang merupakan rumah sakit dengan spesialisasi
neurologi dan telah menjadi rujukan bagi pasien-pasien dengan gangguan
neurologis di wilayah Jabotabek. Rumah sakit ini juga digunakan sebagai
lahan pendidikan bagi mahasiswa keperawatan yang kelak nanti akan
menjadi pelaku-pelaku asuhan keperawatan profesional menggunakan
evidenced based practice. Sejauh ini juga SHLV Tangerang dan SHKJ
Jakarta belum pernah dilakukan penelitian tentang dampak pengaturan posisi

tertentu dalam hubungannya dengan kejadian luka tekan

Waktu Penelitian

Adapun proses penelitian ini dimulai dari Januari 2010 sampai dengan Juli
2010. Kegiatan penelitian ini diawali dengan penyusunan proposal yang
berlangsung dari Januari 2010 hingga April 2010. Dilanjutkan dengan
pengumpulan data yang dilakukan pada 25 Mei 2010 hingga 26 Juni 2010.
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Etika Penelitian

Sebagai upaya untuk melindungi hak azasi dan kesejahteraan dari responden,
Selama proses penelitian, peneliti berusaha menjaga aspek-aspek etik mulai

dari self determination, privacy, anonymity, informed consent dan protection

from discomfort (Polit & Hungler, 2005) responden berikut dibawah ini:

4.5.1

4.5.2

4.5.3

4.5.4

Self determination

Langkah awal yang dilakukan peneliti dalam memulai pendekatan
terhadap responden untuk turut menjadi bagian dari penelitian ini, peneliti
memberikan pilihan dan kesempatan berpikir bagi responden dan keluarga
untuk memahami tujuan penelitian sehingga keputusan yang diambilnya
benar-benar mencerminkan kesadaran diri tanpa adanya paksaan atau
bersifat sukarela ini dapat tertuang dalam sikap responden menyatakan

kesediaannya dengan menanda tangani formulir informed consent.
Privacy

Peneliti menjelaskan terlebih dahulu bahwa setiap informasi yang
dikumpulkan dan diberikan oleh pasien dan keluarga akan dijaga ketat
kerahasiaanya dan menjelaskan bahwa setiap informasi yang didapat dari

mereka hanya untuk kepentingan penelitian.
Anonimity

Selama pengisian data, peneliti dan asisten peneliti hanya mencantumkan
nama inisial bukan nama lengkap. Responden dan keluarga sejak awal
telah diinformasikan bahwa namanya tidak akan tercantum dalam laporan
hasil penelitian ini.

Informed consent

Setelah peneliti menjelaskan tujuan, manfaat dan harapan peneliti terhadap
responden, juga setelah responden memahami semua penjelasan peneliti.
Lembar persetujuan sebagian besar ditanda tangani oleh keluarga dan

penanggung jawab pasien, dan hanya 2 responden yang mampu

menandatangani informed consent oleh dirinya sendiri.
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Protection from discomfort

Peneliti dan asisten peneliti mengobservasi responden selama dilakukan
penelitian, semua responden yang menjadi sampel penelitian tidak ada
yang menunjukkan respon seperti ketidaknyamanan akan intervensi yang
diberikan. Responden dapat mentoleransi intervensi yang diberikan selama

3 hari berturut-turut, sampai dengan dilakukannya evaluasi.

4.6 Alat Pengumpul Data

4.6.1

4.6.2

Kuesioner Identitas Responden (Lampiran 5)

Dalam kuesioner identitas responden, data karakteristik yang telah
dikumpulkan yakni: nomor rekam medik, nama (inisial), usia, jenis
kelamin, riwayat merokok, diagnosa medis, berat badan, tinggi badan,
nilai albumin, indeks massa tubuh, skor skala Braden. Alat bantu yang
digunakan peneliti dan asisten peneliti untuk mendukung pengumpulan

data seperti meteran kain, medical record pasien.

Format Pengkajian Resiko luka tekan Skala Braden(Lampiran 5)
Skala Braden merupakan instrumen yang paling sering digunakan dalam
menilai resiko luka tekan dan tingkat validitasnya telah diverifikasi
(Bergstrom et al 1998; Vandenbosch et al 1996; Barnes and Payton 1993
dalam Kim et al, 2009). Skala Braden mencakup enam sub skala yakni
mobilitas, aktivitas, persepsi sensori, kelembaban kulit, status nutrisi, dan
gesekan/robekan. Masing-masing sub skala memiliki rentang skor mulai
dari 1 sampai 4, dimana 4 menggambarkan kondisi yang terbaik.
Sedangkan subskala yang gesekan/robekan mendapat skor 1-3, dimana 3
menggambarkan kondisi terbaik. Jumlah total skor yang mungkin dicapai
antara 6 - 23. Semakin rendah skor skala Braden pasien maka semakin
tinggi pula resiko terjadinya luka tekan. (Bergstrom & Braden, 2002 dalam
Brown, 2004). Pasien yang memiliki jumlah total skala Braden antara 15-
18 disebut beresiko luka tekan, skor 13-14 dalam kategori resiko sedang
dan skor <12 sebagai resiko tinggi (Braden & Bergstorm, 1998).
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4.6.3 Format evaluasi Luka Tekan (Lampiran 5)
Grade I: Non Blanchable Erythema (EUAP-NPUAP, 2009).
Kulit intak dengan kemerahan yang tidak hilang saat ditekan, terlokalisasi,
biasanya terdapat di permukaan tulang. Pigmen kulit tampak lebih gelap
mungkin akan berbeda dengan area sekitarnya. Kulit akan nyeri saat

diraba, lembut dan hangat.

Selama evaluasi kondisi kulit pasien akan dibandingkan dengan kriteria
terjadinya luka tekan grade | (Non Blanchable Erthema) dimana kulit

berwarna merah yang menetap, hangat, kontur tegas, dan nyeri bila diraba.

4.7 Prosedur Pelaksanaan Penelitian
4.7.1 Prosedur Persiapan dan Administratif

Peneliti mendapatkan ijin meneliti setelah uji proposal di depan penguji

tesis FIK UI, kemudian mengajukan uji kaji etik dari komisi etik FIK UI.

Setelah lolos dalam kaji etik, peneliti menenpuh langkah-langkah berikut:

1. Mengurus ijin penelitian di kedua rumah sakit dengan menyampaikan
surat permohonan ijin penelitian dari FIK UI.

2. Melakukan presentasi dihadapan + 50 orang head nurse dan nurse
manager Siloam Hospitals Lippo Village tentang rencana penelitian dan
+ 9 orang staff nurse Siloam Hospitals Kebun Jeruk Jakarta.

3. Memperoleh ijin penelitian dari Chief Executive Organization (CEOQ)
Siloam Hospitals Group diteruskan kepada bagian keperawatan SHLV
dan SHKJ sebagai tempat dimana akan dilangsungkannya penelitian.

4. Melakukan presentasi kepada head nurse, dan perawat calon asisten
peneliti dari tempat penelitian.

5. Melakukan rekruitmen asisten peneliti

a. Memilih Asisten Peneliti

Asisten peneliti dipilih sebanyak 10 orang, 6 orang di SHLV dan 4
orang di SHKJ, proporsi asisten penelitian yang berbeda ini

didasarkan oleh populasi pasien stroke di SHKJ lebih sedikit
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dibandingkan di SHLV. Seluruh asisten penelitian berlatar
belakang pendidikan S1 keperawatan, bersedia menjadi asisten
penelitian. Pengalaman kerja asisten penelitian hampir sama rata-
rata 3-5 tahun pengalaman kerja, dan memiliki kompetensi yang
sama, dimana ini ditunjukkan bahwa masing-masing perawat di
Siloam Hospitals Group mengadakan uji kompetensi yang sama

pada seluruh perawatnya.
b. Melatih Asisten Peneliti

Setelah asisten peneliti terpilih, kemudian diberikan pelatihan
menggunakan lembar pengkajian skala Braden untuk resiko luka
tekan (lampiran 5), aplikasi pengaturan posisi miring 30 derajat
(lampiran 5) dan bagaimana mengevaluasi kejadian luka tekan
grade | (Non Blanchable Erythema) dengan menggunakan media

powerpoint, hand out dan simulasi pada pasien.

c. Melakukan Uji Kappa
Untuk menyamakan persepsi antara peneliti dengan asisten
peneliti. Peneliti melakukan uji kappa terhadap asisten-asisten
penelitian dan hasilnya dianalisis dengan menggunakan uji kappa.
Adapun rumus reabilitas Cohen Kappa yang digunakan oleh

peneliti adalah:

KK = Po-Pe

I -Pe
Keterangan:
KK . Koefisien Kesepakatan Pengamat
Po . Proporsi frekuensi kesepakatan
Pe : Kemungkinan sepakat (change agreement) Peluang

kesesuaian antar-pengamat (Arikunto, 2006)

Nilai kappa menurut Bhisma Murti (1997):

Nilai kappa >0.75 : Kesepakatan sangat baik
Nilai kappa = 0.04-0.75 : Kesepakatan baik
Nilai kappa< 0.40 : Kesepakatan lemah
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Berdasarkan uji kappa terhadap asisten penelitian diperoleh hasil
rata-rata 0.80 artinya nilai k > 0.75. Kesimpulannya terdapat
kesepakatan yang sangat baik, maka asisten peneliti dapat

melakukan pengumpulan data.

d. Pembagian Job Description

Pada akhir pelatihan, asisten peneliti telah diberikan panduan atau
petunjuk tentang rincian tugas sebagai asisten peneliti selama
penelitian. Adapun rincian tugas asisten penelitian yakni mulai dari
melakukan perekrutan responden sesuai dengan kriteria yang telah
ditetapkan, melakukan pengkajian data dasar, pengukuran TB dan
BB untuk menghitung IMT, melakukan intervensi posisi miring,
sampai dengan penilaian kejadian luka tekan grade | (Non
Blanchable Erythema).

4.7.2 Prosedur Pelaksanaaan

1. Peneliti mengidentifikasi nama-nama pasien stroke melalui data
sekunder yang didapat dari daftar nama-nama pasien rawat inap yang
ada pada manager on duty pada kedua rumah sakit SHLV dan SHKJ.

2. Peneliti kemudian menjelaskan mengenai tujuan, manfaat, prosedur
penelitian, hak untuk menolak serta jaminan kerahasiaan sebagai
responden penelitian .

3. Setelah menjelaskan prosedur penelitian, peneliti menawarkan kepada
pasien, keluarga dan penanggung jawab pasien untuk menjadi
responden penelitian dengan memberikan lembar persetujuan sebagai
responden penelitian sebagai pernyataan setuju untuk berpartisipasi
dalam penelitian.

4. Peneliti atau asisten peneliti kemudian mengisi format yang telah
didesain oleh peneliti sebagai lembar pengkajian resiko luka tekan
yang meliputi identitas karakteristik pasien berupa nama, diagnosa,
jenis kelamin, usia, hasil pemeriksaan albumin, IMT, riwayat

merokok.
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5. Setelah melengkapi identitas pasien yang didapatkan dari status
pasien, kemudian peneliti/asisten peneliti melakukan pengukuran
terhadap prediksi tinggi badan dan berat badan dengan menggunakan
pita meteran, dan penghitungan skala Braden pada setiap subyek
penelitian yang terpilih. Semua hasil pengukuran dan penghitungan
didokumentasikan di format pengkajian luka tekan.

6. Setelah pengkajian selesai, selanjutnya dilakukan pengaturan posisi.
Panduan pelaksanaan pengkajian dan implementasi pengaturan posisi
baik pada kelompok intervensi maupun kelompok kontrol sebagai
berikut.

7. Responden baik pada kelompok intervensi maupun kontrol menerima
perlakuan pencegahan luka tekan berdasarkan tingkat resiko luka
tekan skala Braden responden yang sekaligus juga sebagai standar
pencegahan luka tekan di Siloam Hospitals Group. Namun yang
berbeda pada kedua kelompok tersebut yakni pada saat miring
kiri/kanan, seluruh responden pada kelompok intervensi menggunakan
bantal segitiga yang telah didisain oleh peneliti agar pengaturan posisi
konsisten pada tiap-tiap responden. Bantal segitiga ini akan
menyanggah tubuh responden pada saat miring sehingga membentuk
sudut 30 derajat dan menjaga posisi tubuh tetap stabil.

8. Setiap pelaksanaan prosedur didokumentasikan di dalam format
pengkajian mulai dari hari pertama sampai hari ketiga penelitian.

9. Evaluasi terhadap kondisi kulit responden pada kelompok intervensi
dievaluasi setiap dilakukan perubahan posisi. Hasil evaluasi
didokumentasikan di lembar pengkajian luka tekan responden sesuai

dengan karakteristik luka tekan grade 1 (lampiran 5).
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4.8 Pengolahan dan Analisis Data

4.8.1 Pengolahan Data

4.8.1.1 Editing
Peneliti melakukan langkah-langkah editing data yaitu memeriksa
kelengkapan data, memeriksa kesinambungan dan keseragaman data
(Azwar & Prihartono, 2003). Pada tahap ini dilakukan pengecekan
kelengkapan isian, hasil pengkajian dan evaluasi kejadian luka tekan.

4.8.1.2 Coding
Peneliti memberikan simbol-simbol tertentu dalam bentuk angka untuk
setiap jawaban (Azwar & Prihartono, 2003). Kegiatan pada tahapan ini
adalah pengkodean data untuk mempermudah pengolahan data sesuai
dengan definisi dan kategori yang telah ditetapkan oleh peneliti.

4.8.1.3 Entry Data
Peneliti memasukkan data ke dalam komputer untuk keperluan analisis
dengan menggunakan paket program komputer.

4.8.1.4 Processing
Pada tahap ini, data yang telah dimasukkan selanjutnya diproses dengan
memasukkan ke paket program komputer.

4.8.1.5 Cleaning
Proses membersihkan data untuk memastikan data telah benar dengan cara
mengecek kembali apakah ada kesalahan atau tidak, untuk selanjutnya

dianalisis menggunakan komputer.

4.8.2 Analisis Data

4.8.2.1 Analisis Univariat
Analisis univariat bertujuan untuk mendeskripsikan karakteristik masing-
masing variabel yang diteliti (Hastono, 2007). Pada penelitian ini analisis
univariat digunakan untuk menjelaskan karakteristik dari responden
penelitian meliputi: usia, jenis kelamin, diagnosa medis, kebiasaan
merokok, IMT, yang ditampilkan dalam bentuk nilai distribusi dan

frekuensi.
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4.8.2.2 Uji Homogenitas
Sebelum dilakukan analisis lebih lanjut perlu dilakukan uji homogenitas.
Uji homogenitas adalah untuk mengetahui kesetaraan variasi antar
kelompok kontrol dan kelompok intervensi (Sabri & Hastono, 2006).
Apabila pada uji kesetaraan nilai p>0,05, berarti tidak ada perbedaan
yang signifikan antara kedua kelompok sehingga dikatakan kelompok
tersebut sebanding atau sama. Pada penelitian ini yang diuji homogenitas
adalah usia, jenis kelamin, jenis stroke, skala Braden, riwayat merokok,
kadar albumin, dan indeks massa tubuh antara responden kelompok
kontrol dan responden pada kelompok intervensi dengan menggunakan

uji chi Square.

4.8.2.3 Analisis Bivariat

Analisis bivariat dilakukan dengan tujuan untuk mengetahui hubungan
antara kedua variabel (variabel dependen dan independen)(Hastono, 2007).
Kedua variabel yang ingin dibuktikan yaitu pengaturan posisi miring 30
derajat berpengaruh terhadap kejadian luka tekan. Pengaturan posisi
dikelompokkan menjadi 2 kategori, begitu juga halnya dengan kejadian
luka tekan dibagi 2 kategori. Dalam menganalisa hubungan antara variabel
yang bersifat kategorik-kategorik, maka digunakan analisa bivariat Chi-

square.
Tingkat kemaknaan ditetapkan sebesar 95% artinya bila p<0,05, maka
disimpulkan ada pengaruh perlakuan terhadap variabel tergantung

(dependen), dan bila p>0,05 maka disimpulkan tidak ada pengaruh
perlakuan terhadap variabel tergantung (dependen).
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Tabel 4.1
Analisis Bivariat Untuk Menguji Proporsi Kelompok Data
Variabel Dependen
Kelompok Data Uji Statistik

Kejadian luka tekan setelah pengaturan )

C . . . Chi- Square
posisi miring 30 derajat pada kelompok intervensi
Kejadian luka tekan setelah Chi- Square

pengaturan posisi pada kelompok kontrol

Tabel 4.2
Analisis Variabel Confounding Dan Variabel Dependen

Variabel Confounding Variabel Dependen Uji Statistik

Kejadian luka tekan setelah Chi-square

Umur : z

intervensi pada kelompok

Intervensi

Kejadian luka tekan setelah Chi-square
Merokok ) :

intervensi pada kelompok

Intervensi

Kejadian luka tekan setelah Chi-square
Indeks Massa Tubuh . 2

intervensi pada kelompok

Intervensi

Kejadian luka tekan setelah Chi-square
Kadar Albumin ) )

intervensi pada kelompok

Intervensi

4.8.2.4 Analisis Multivariat

Analisis multivariat bertujuan untuk melihat atau mempelajari
hubungan antara beberapa variabel independen dengan satu atau
beberapa variabel dependen (Hastono, 2007). Dalam penelitian ini
analisis multivariat dilakukan untuk melihat hubungan antara variabel-

variabel confounding dengan variabel independen.
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Analisis multivariat yang digunakan pada penelitian ini adalah analisis
logistik berganda dengan alasan variabel dependen dan variabel
independen yang akan diuji berupa data kategorik. Uji regresi logistik
ganda yang digunakan menggunakan pemodelan faktor resiko yang
bertujuan untuk mengestimasi secara valid hubungan satu variabel
utama dengan variabel dependen dengan cara mengontrol beberapa

variabel confounding.

Langkah-langkah yang dilakukan oleh peneliti untuk mendapatkan

variabel confounding yang mengontrol hubungan variabel utama

dengan variabel dependen dalam analisis multivariat (Hastono, 2007).

a. Melakukan pemodelan lengkap, mencakup variabel utama, semua
kandidat interaksi dan kandidat confounding.

b. Melakukan penilaian interaksi, dengan cara mengeluarkan variabel
interaksi yang nilai p Wald nya tidak signifikan dikeluarkan dari
model secara berurutan satu persatu dari nilai p Wald yang
terbesar.

c. Melakukan penilaian perancu, dengan cara mengeluarkan variabel
confounding satu persatu dimulai dari yang memiliki nilai p Wald
terbesar, bila setelah dikeluarkan diperoleh nilai OR variabel utama
(perlakuan posisi miring 30 derajat) antara sebelum dan sesudah
variabel confounding dikeluarkan lebih besar dari 10% maka
variabel tersebut dinyatakan sebagai confounding dan harus tetap
berada dalam model. Setelah analisis multivariat selesai dilakukan
didapatkan model akhir yang dapat menjelaskan kesimpulan
hubungan variabel perlakuan posisi miring 30 derajat dengan
kejadian luka tekan setelah dikontrol oleh confounding yang paling

dominan.
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BAB 5
HASIL PENELITIAN

Bab ini akan menguraikan secara khusus hasil penelitian tentang pengaruh posisi
miring 30 derajat terhadap kejadian luka tekan grade | (Non Blanchable
Erythema) di Siloam Hospitals dengan jumlah responden sebanyak 33 orang,
yakni 16 responden kelompok kontrol dan 17 responden pada kelompok
intervensi. Uraian tersebut meliputi gambaran karakteristik responden, yaitu
gambaran usia, jenis kelamin, jenis stroke, riwayat merokok, nilai kadar albumin,
dan nilai indeks massa tubuh. Selain itu disajikan pula tentang analisis bivariat

yang menggunakan chi-square.

Pengumpulan data dan pelaksaan pengaturan posisi dilakukan langsung oleh
peneliti dan asisten peneliti. Data yang telah memenuhi syarat dianalisis dan

disajikanberdasarkan analisis univariat dan bivariat.

5.1 Analisis Univariat: Gambaran Karakteristik Responden
Berikut akan disajikan analisa data distribusi frekuensi responden berdasarkan
karakteristik pasien yang meliputi: usia, jenis stroke, jenis kelamin, dan skor

Braden

5.1.1 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Karakteristik Usia,

Jenis Kelamin, Jenis stroke, dan Skor Skala Braden

Tabel 5.1
Karakteristik Usia Responden Kelompok Intervensi dan Kelompok Kontrol
di Siloam Hospitals Mei-Juni 2010 (N= 33)

Jenis Kelompok n Mean  Median SD Min — Mak 95% CI
1. Intervensi 17 65.06 65.5 991 46-78 59.78 - 70.35
2. Kontrol 16 65.88 67 12.7 45-85 59.07 - 72.68
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Hasil analisis didapatkan rata-rata usia responden pada kelompok intervensi
adalah 65.06 tahun (95% CI: 59.78-70.35), dengan standar deviasi 9.91
tahun. Usia termuda 46 tahun dan usia tertua 78 tahun. Dari hasil estimasi
interval dapat disimpulkan bahwa 95% diyakini bahwa rata-rata usia adalah

diantara 59.78-70.35 tahun.

Sedangkan hasil analisis pada kelompok kontrol, rata-rata usia responden
adalah 65.88 tahun (95% CI: 59.07-72.68), dengan standar deviasi 12.7.
Usia termuda pada kelompok kontrol yakni 45 tahun dan tertua 85 tahun.
Untuk mendapatkan gambaran distribusi responden berdasarkan tingkat
resiko terjadinya luka tekan (Ayello & Lyder, 2008), secara lebih rinci akan
disajikan dalam tabel analisis distribusi frekuensi responden berdasarkan
variabel confounding usia, riwayat merokok, kadar albumin, dan IMT.
Tabel 5.2

Distribusi Jenis Stroke Kelompok Intervensi dan Kelompok Kontrol
di Siloam Hospitals Mei-Juni 2010 (N=33)

No. Jenis Stroke Intervensi Kontrol Total
n % n % N %
1 Stroke Non Hemoragik 8 47.1 8 50 16 48
2 Hemoragik 9 52.9 8 50 17 52
Total 17 100 33 100 33 100

Distribusi responden pada masing-masing kelompok hampir merata
berdasarkan diagnosa stroke yang diderita. Pada kelompok kontrol
responden yang terdiagnosa stroke hemoragik sama jumlahnya dengan
responden yang terdiagnosa stroke non hemoragik yakni masing-masing
50%. Pada kelompok intervensi, responden dengan stroke hemoragik lebih

banyak 5.8% dibandingkan dengan stroke non hemoragik.
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Tabel 5.3
Distribusi Jenis Kelamin Kelompok Intervensi dan Kelompok Kontrol
di Siloam Hospitals Mei-Juni 2010 (N=33)

No Jenis Kelamin Intervensi Kontrol Total
n % n % N %
1 Laki-laki 10 58.8 11 68.8 21 63
2 Perempuan 7 41.2 5 31.3 12 37
Total 17 100 16 100 33 100

Dari tabel 5.3. distribusi responden berdasarkan jenis kelamin, diperoleh 21
(63%) responden adalah laki-laki, sedangkan wanita berjumlah 12 (37%)
responden. Hal ini menunjukkan bahwa responden laki-laki lebih banyak

dibandingkan responden perempuan.

Tabel 5.4.
Distribusi Skor Braden Kelompok Intervensi dan Kelompok Kontrol
di Siloam Hospitals Mei-Juni 2010 (N=33)

No Skor Intervensi Kontrol Total
Skala Braden n % n % N %
1  Skala Braden <9 9 52.9 9 56.3 18 54
2 Skala Braden >9 8 47.1 7 43.8 15 46
Total 17 100 16 100 33 100

Tabel 5.4. menunjukkan bahwa responden dibagi menurut kategori skala
braden < 9 dan > 9. Cut of point ini berdasarkan nilai tengah dari data skor
Braden pada kelompok kontrol dan kelompok intervensi. Mayoritas responden
baik pada kelompok intervensi dan kelompok kontrol mempunyai skor skala
Braden < 9, masing-masing kelompok intervensi 52.9% dan kelompok kontrol
56.3%. Sedangkan total jumlah responden yang memiliki skor Braden >9

yakni 15 (46%) responden.
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5.1.2 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Variabel Confounding:
Usia, Riwayat Merokok, Kadar Albumin, dan Indeks Massa Tubuh.

Distribusi Variabel Confounding Kelompok Intervensi dan Kontrol

Tabel 5.5

di Siloam Hospitals Mei-Juni 2010 (N=33)

No Variabel Kelompok Intervensi Kelompok Kontrol Total
Confounding
n % n % N %
1 Usia
> 71 Tahun 7 41.2 7 43.8 14 42
<71 Tahun 10 58.8 9 56.2 19 58
Total 17 100 16 100 33 100
2 Riwayat Merokok
Merokok 9 52.9 12 S 21 64
Tidak Merokok 8 47.1 4 25 12 36
Total 17 100 16 100 33 100
3 Kadar Albumin
<3 gr/dl 8 47.1 7 43.8 15 45.4
>3 gr/dl 9 529 9 56.2 18 54.5
Total 17 100 16 100 33 100
4 Indeks Massa Tubuh
<18 kg/m? 6 353 5 313 11 333
>18 kg/m? 11 64.7 11 68.7 22 66.7
Total 17 100 16 100 33 100
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Tabel 5.5 distribusi responden berdasarkan usia pada kedua kelompok
menunjukkan bahwa responden dengan usia <71 tahun berjumlah 19 orang atau
16% lebih banyak dibandingkan dengan responden dengan usia >71 tahun
sebanyak 14 orang.

Responden dengan riwayat merokok mendominasi jumlah responden yang tidak
merokok pada kedua kelompok, yakni 9 orang (52.9%) pada kelompok
intervensi dan 12 orang (75%) pada kelompok kontrol.

Distribusi responden berdasarkan kadar albumin yang ditunjukkan pada tabel 5.5,
dimana mayoritas responden pada kelompok intervensi dan kontrol memiliki
kadar albumin >3 gr/dl, dimana jumlah responden dengan kadar albumin >3 gr/dl

lebih banyak 9% dibandingkan responden dengan kadar albumin <3 gr/dl.
Distribusi frekuensi responden berdasarkan indeks massa tubuh, sebanyak 22
(66.7%) responden dari 33 orang total responden memiliki nilai indeks massa

tubuh >18 kg/m?. 11 responden (33.3%) sisanya memiliki nilai indeks massa

tubuh <18 kg/m?.
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5.1.3 Uji Homogenitas Variabel Confounding

Tabel 5.6
Uji Homogenitas Kelompok Intervensi dan Kontrol
di Siloam Hospitals Mei-Juni 2010 (N= 33)

No Variabel Confounding Intervensi Kontrol Total p Value
n % n % N %

1. Skor Skala Braden
Skala Braden <9 9 52.9 9 56.2 18 54 1.000
Skala Braden >9 8 47.1 7 43.8 15 46
Total 17 100 16 100 33 100

2. Jenis Stroke
SNH 8 47.1 8 50 16 48 1.000
SH 9 52.9 8 50 17 52
Total 17 100 16 100 33 100

3. Jenis Kelamin
Laki-Laki 10 58.8 11 68.8 21 63 0.721
Perempuan 7/ 412 5 31.2 12 37
Total 17 100 16 100 33 100

4. Usia
>71 Tahun 7 41.2 7 43.8 14 42 1.000
<71 Tahun 10 58.8 9 56.2 19 58
Total 17 100 16 100 33 100

5. Riwayat Merokok
Merokok 9 S0 12 75 21 64 0.282
Tidak Merokok 8 47.1 4 25 12 36
Total 17 100 16 100 33 100

6. Kadar Albumin
<3 gr/dl 8 47.1 7 43.8 15 45.4 1.000
>3 gr/dl 9 52.9 9 56.2 18 54.5
Total 17 100 16 100 33 100

7. Indeks Massa Tubuh
<18 kg/m* 6 353 5 313 11 333 1.000
>18 kg/m? 11 64.7 11 68.7 22 66.7
Total 17 100 16 100 33 100
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Sebelum melakukan wuji statistik chi-square, perlu dilakukan uji
homogenitas untuk melihat kesetaraan atau homogenitas kelompok
intervensi dan kelompok kontrol. Kelompok intervensi dan kontrol disebut

setara atau homogen apabila nilai p>0.05.

Tabel 5.6 menyajikan uji homogenitas atau kesetaraan karakteristik antara
responden pada kelompok kontrol dan intervensi. Karakteristik responden
dilihat dari 7 variabel antara kelompok kontrol dengan intervensi pada tabel
menunjukkan adanya kesetaraan yang dibuktikan dengan semua variabel

nilai p value >0.05.

5.2 Analisis Bivariat

Untuk menguji perbedaan proporsi antara variabel dependen dan
independen dalam hal ini perbedaan kejadian luka tekan terhadap variabel
kelompok perlakuan dan variabel confounding maka dilakukan analisis
secara bivariat. Tingkat kemaknaan ditetapkan sebesar 95 %, artinya bila
nilai p< 0,05 maka disimpulkan ada pengaruh perlakuan terhadap variabel
tergantung (dependen) dan sebaliknya bila p>0,05, disimpulkan tidak ada
pengaruh terhadap variabel tergantung.

5.2.1 Pengaruh Pengaturan posisi miring 30 derajat dengan kejadian luka
tekan

Tabel 5.7
Pengaruh Pengaturan Posisi Miring 30 derajat dengan Luka Tekan
di Siloam Hospitals Mei-Juni 2010 (N= 33)

OR

Variabel Dependen p-value
i 0,

Variabel Luka Tekan 95% ClI
Independen )

Luka Tekan Tidak Luka Tekan

n (%) n (%)
Kontrol 6 37.5 10 62.5 9.600

0.039

Intervensi 1 5.9 16 94.1 1.002-91.964
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Hasil analisis hubungan antara perlakuan posisi miring 30 derajat dengan
kejadian luka tekan, ditemukan bahwa terdapat 6 (37.5%) responden pada
kelompok kontrol mengalami luka tekan. Sedangkan pada kelompok

intervensi terdapat 1 (5.9%) responden terjadi luka tekan.

Hasil uji statistik diperoleh nilai p= 0.039, disimpulkan bahwa ada
hubungan yang signifikan antara pengaturan posisi dengan kejadian luka
tekan. Diperoleh pula nilai OR= 9.600, artinya responden yang tidak diberi
perlakuan posisi miring 30 derajat mempunyai peluang 9.6 kali untuk
terjadi luka tekan dibanding dengan responden yang diberi perlakuan

posisi miring 30 derajat.

Pada kelompok intervensi ditemukan satu orang responden yang
mengalami luka tekan grade | (Non Blanchable Erythema) pada area
sakrum di daerah kuadran kanan atas. Sedangkan pada kelompok kontrol
ada 6 responden yang mengalami luka tekan grade | (Non Blanchable
Erythema) masing-masing dengan lokasinya: trokanter kanan, trokanter
kirt + siku kiri, Trokanter kiri + tumit kiri, tumit kiri, trokanter kanan +

siku kanan, sakrum kuadran kanan atas.
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5.2.2 Hubungan Antara Confounding Variable dengan Kejadian Luka
Tekan Pada Kelompok Intervensi
Tabel 5.8
Hubungan Antara Usia, Riwayat Merokok, Kadar Albumin, IMT
Pada Kelompok Intervensi Setelah Intervensi Posisi Miring 30 derajat
di Siloam Hospitals Mei-Juni 2010 (N=17)
Luka Tekan
Variabel Total OR p-value
Luka Tekan Tidak Luka Tekan 95% ClI
n (%) n (%) N %
Usia
1. =71 Thn 1 14.3 6 85.7 7 100 0.857 0.412
2. <71 Thn 0 0 10 100 10 100 (0.633-1.160)
Merokok
1. Merokok 1 11.1 8 88.9 9 100 0.889 1.000
2. Tdk Merokok 0 0 8 100 8 100 (0.706-1.120)
Nilai IMT
2
1. = (S 1 Ve 833 6 100 0.833 0.353
2

2. 18 kgim 0 0 1 100 11100 (0.583-1.192)
Kadar Albumin
1. <3g/dL 1 12.5 7 87.5 8 100 0.87 0.471
2. >3g/dL> 0 0 9 100 9 100 (0.673-1.137)

Analisis hubungan antara usia dengan kejadian luka tekan diperoleh bahwa

ada sebanyak 1 (14.3%) dari responden dengan usia >71 tahun mengalami

luka tekan. Diperoleh nilai p=0.412, dapat disimpulkan bahwa tidak ada

hubungan yang signifikan antara usia dengan kejadian luka tekan. Dari hasil

analisis diperoleh pula nilai OR= 0.857, artinya responden yang usianya >71

tahun beresiko 0.8 kali untuk terjadi luka tekan dibandingkan dengan

responden usianya < 71 tahun.
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Hubungan riwayat merokok dengan kejadian luka tekan kelompok
intervensi juga menunjukkan hal yang sama dimana terdapat 1 (11.1%)
responden yang merokok mengalami luka tekan. Sedangkan responden
dengan riwayat tidak merokok tidak ada yang mengalami luka tekan.
Didapatkan nilai p=1.000 dan OR= 0.889, artinya tidak ada hubungan yang
signifikan antara riwayat merokok dengan kejadian luka tekan, namun

responden yang merokok beresiko hampir 0.9 kali terjadi luka tekan.

Nilai IMT juga tidak signifikan memiliki pengaruh terhadap kejadian luka
tekan, ditunjukkan oleh nilai p=0.353. Hal ini disebabkan karena 6 dari
responden yang memiliki nilai IMT<18 kg/m? hanya 1 (16.7%) yang
mengalami luka tekan. Akan tetapi responden dengan nilai IMT<18 kg/m?
memiliki resiko terjadi luka tekan sebesar 0.8 kali dibandingkan dengan

responden dengan nilai IMT>18 kg/m>.

Confounding variable yang terakhir yakni kadar albumin juga tidak
menunjukkan adanya hubungan dengan kejadian luka tekan dengan nilai
p=0.471. Meskipun hanya 1 responden dengan albumin < 3mg/dL
mengalami luka tekan, namun OR (0.875) menunjukkan responden dengan
kadar albumin<3mg/dL, beresiko 0.8 kali mengalami Iuka tekan

dibandingkan responden dengan kadar albumin >3mg/dL.

5.3 Analisis Multivariat

Untuk masuk dalam model analisis multivariat, setiap variabel harus
mempunyai nilai p<0.25. Berdasarkan tabel 5.9 hubungan antara kejadian
luka tekan dengan confounding variable, diperoleh bahwa tidak satupun dari
confounding variable yang menunjukkan adanya hubungan yang signifikan
(p>0.25). Oleh sebab itu, pada penelitian ini tidak akan dilakukan
pemodelan regresi logistik ganda, mengacu pada tidak adanya variabel
confounding yang berpengaruh secara signifikan terhadap kejadian luka

tekan.
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BAB 6
PEMBAHASAN

Pembahasan hasil penelitian ini akan memaparkan secara lebih rinci interpretasi

dan diskusi hasil penelitian dengan merujuk kepada tujuan penelitian, tinjauan

literatur dan juga penelitian yang ada sebelumnya. Dari hasil pembahasan juga

akan memberi kontribusi berupa implikasi yang realistis bagi pelayanan

keperawatan. Pada akhirnya, melalui pembahasan ini dapat mengidentifikasi

keterbatasan-keterbatasan selama penelitian.

6.1 Interpretasi, Aplikasi dan Diskusi Hasil Penelitian

Seperti yang telah dijelaskan sebelumnya di bab 1, adapun tujuan penelitian

ini adalah untuk mengidentifikasi karakteristik pasien dalam kelompok

kontrol dan intervensi, mengobservasi kejadian luka tekan pada pasien

sesudah dilakukan pengaturan posisi pada kelompok kontrol dan intervensi,

melihat perbedaan angka kejadian luka tekan pada masing-masing

kelompok, menganalisa hubungan masing-masing variabel confounding

terhadap kejadian luka tekan serta mengidentifikasi variabel confounding

yang paling berpengaruh terhadap kejadian luka tekan.

6.1.1 Distribusi Karakteristik Responden Pasien Stroke

1.

Usia

Usia adalah salah satu karakteristik yang dapat menggambarkan
kondisi seorang individu. Saat individu menginjak usia 65 tahun, ia
berada dalam risiko paling tinggi untuk terjadinya stroke (Feigin,
2006). Angka kejadian stroke ini meningkat seiring dengan
pertambahan usia (Lewis, 2007).

Distribusi responden yang memiliki usia <71 tahun berjumlah 19

orang atau 15% lebih banyak dibandingkan dengan responden dengan

usia >71 tahun sebanyak 14 orang. Rata-rata usia responden kelompok

74

Pengaruh posisi..., Dame Elysabeth Tutiarnauli Tarihoran, FIK Ul, 2010



75

intervensi 65.06 tahun dan rata-rata usia responden kelompok kontrol

yakni 65.88 tahun.

Bila diteliti lebih lanjut, angka diatas sesuai dengan hasil penelitian
yang dilakukan oleh Alia dkk (2000) mengungkapkan bahwa
prognosis pasien stroke dengan usia > 70 tahun angka kematian
meningkat tajam (Rujito, 2007). Sehingga, hal ini dapat menjadi salah
satu faktor mengapa populasi pasien stroke dengan usia >71 tahun

lebih sedikit jumlahnya dibandingkan dengan usia <71 tahun.

Dari penelitian ini, ditemukan responden dengan usia termuda yakni
usia 45 tahun. Hasil ini sependapat dengan penelitian Siswono (2001)
dimana setiap pertambahan usia 10 tahun sejak usia 35 tahun akan
meningkatkan risiko stroke dua kali lipat. Juga halnya pernyataan yang
diungkapkan oleh Feigin (2006) dimana risiko terkena stroke
meningkat sejak usia 45 tahun dan setelah mencapai 50 tahun, setiap
penambahan usia tiga tahun meningkatkan risiko stroke sebesar 11-

20%.

Penemuan diatas terbukti sesauai dengan gambaran dan profil pasien
stroke di Indonesia melalui survei ASEAN Neurological Association
(ASNA) di 28 rumah sakit seluruh Indonesia pada tahun 1995 dimana
pasien stroke yang usianya dibawah 45 tahun sebanyak 11,8%, usia
45-64 tahun berjumlah 54,2%, dan diatas usia 65 tahun 33,5%
(Misbach, 2007).

Jan Sudir Purba (2009) dari Departemen Neurologi Fakultas
Kedokteran Universitas Indonesia, dalam sebuah tabloid ternama di
Jakarta menuliskan bahwa pola hidup tidak sehat menjadi pemicu
utama stroke pada usia muda. Kebiasaan merokok, mengonsumsi
makanan cepat saji, minum minuman beralkohol, sampai dengan

kondisi psikologis stres. Tiga unsur ini yang akan memicu terjadinya
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tekanan darah tinggi yang dapat merembet ke penyumbatan saluran

darah menuju jantung dan berakhir menjadi stroke.

Oleh sebab itu peneliti melihat bahwa ada pengaruh faktor gaya hidup,
psikologis dan kebiasaan pada individu yang usia muda yang dapat
menyebabkan terjadinya penyakit stroke. Sehingga dampak dari tren
ini akan memicu peningkatan jumlah pasien stroke pada usia muda.
Dan hal ini tidak menutup kemungkinan angka morbiditas pada pasien
stroke akan meningkat seiring dengan deteksi dini yang kurang dan

penanganan yang terlambat (Scott, 2004).

Meskipun di negara seperti Amerika dilaporkan bahwa morbiditas
stroke menurun 13.5 % dalam satu dekade terakhir menurut laporan
terkini dari U.S Centers for Disease Control and Prevention and The
Heart Disease and Stroke Statistics tahun 2010 (Stroke center, 2010).
Namun, hal tersebut sejalan dengan kemajuan penanganan pencegahan
yang dilakukan oleh negara-negara maju tersebut dalam menurunkan
tekanan darah dan mengurangi rokok (World Health Report, 2007
dalam stroke center, 2010). Hal ini mungkin akan berbeda
kenyataannya bila dibandingkan dengan negara berkembang yang

masih tertinggal dalam hal penanganan stroke.

Perawat sebagai pemberi layanan kesehatan yang utama diharapkan
lebih peka dan mampu mendeteksi individu-individu yang masuk
dalam kelompok resiko tinggi untuk terjadinya stroke guna mencegah

terjadinya prognosa dan komplikasi yang lebih buruk.
Perawat sebagai frontline dalam pelayanan kesehatan memegang
peranan yang sangat penting, khususnya dalam melakukan pengkajian

awal pasien, perawat dituntut inisiatif mengidentifikasi secara jelas

karakteristik pasien yang dirawatnya dan potensi yang mungkin dapat
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terjadi selanjutnya sehingga dapat melakukan tindakan preventif dini

(Benbow, 2009).

2. Jenis Kelamin
Karakteristik jenis kelamin seseorang dapat menggambarkan pola
hidup seorang individu bahkan sangat sering dilakukan generalisasi.
Contohnya individu dengan jenis kelamin laki-laki dipandang dari gaya
hidupnya yang mayoritas adalah perokok, sering mengkomsumsi
alkohol, dimana hal ini dapat berkontribusi dalam rusaknya pembuluh

darah.

Pada hasil penelitian telah disajikan bahwa perbandingan pasien stroke
laki-laki dan perempuan cukup bermakna, dimana jumlah total pasien
stroke berjenis kelamin laki-laki diperoleh sebanyak 21 (63%) pasien,
sedangkan pasien stroke yang berjenis kelamin perempuan ada 12
(37%) pasien. Angka ini menunjukkan bahwa laki-laki beresiko untuk
terjadi stroke hampir 2 kali lipat dibandingkan perempuan. Kondisi ini

ditemukan sama baik kelompok kontrol maupun kelompok intervensi.

Hasil penelitian ini hampir sesuai dengan hasil penelitian yang
dilakukan oleh Armilawaty dkk (2000) dimana dilihat dari jenis
kelamin, jumlah laki-laki sebanyak 61% sedangkan perempuan
sebanyak 41%. Lewis (2007) mengungkapkan bahwa serangan stroke
lebih banyak terjadi pada laki-laki dibandingkan perempuan. Di
Indonesia, stroke pada laki-laki lebih banyak  30% jumlahnya
dibandingkan perempuan (Triopno, 2001).

Penelitian lain juga yang mendukung yakni Sacco et all (1997)
menyatakan bahwa kejadian stroke pada laki-laki 1.25 kali lebih banyak
dibandingkan pada perempuan. AHA (2006) juga mengungkapkan
bahwa serangan stroke lebih banyak terjadi pada laki-laki dibandingkan

perempuan dibuktikan dengan hasil penelitian yang menunjukkan
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bahwa kejadian stroke pada pada laki-laki 81.7 per 100.000 dan
perempuan 71.8 per 100.000. Kondisi ini diduga berhubungan dengan
gaya hidup dan faktor resiko lain yaitu merokok, komsumsi alkohol dan
dislipidemia. Namun setelah menopause perempuan lebih beresiko

terkena serangan stroke karena penurunan hormon estrogen (Lewis,

2007).

Peneliti sependapat dengan hasil penelitian-penelitian sebelumnya yang
juga terbukti pada hasil penelitian ini, dimana angka kejadian stroke
pada laki-laki lebih tinggi dibandingkan dengan perempuan lebih
disebabkan oleh faktor gaya hidup dan kebiasaan yang banyak ditemui
pada individu laki-laki.

Berdasarkan prevalensi penyakit stroke yang banyak masing didominasi
laki-laki, Perawat dituntut mampu menjadi advocator bagi -masing
individu baik laki-laki maupun perempuan, sehingga masing-masing
mengetahui apa saja resiko yang harus mereka antisipasi sebagai

seorang laki-laki maupun mereka sebagai perempuan.

3. Skor Braden
Skala Braden merupakan alat pengkajian resiko terjadinya luka tekan
yang paling baik digunakan dalam memprediksi luka tekan berdasarkan
rekomendasi EPUAP-NPUAP tahun 2009 yang mencakup nutrisi,

mobilisasi, persepsi sensori, kelembaban, aktivitas, gesekan/robekan

(EPUAP-NPUAP, 2009).

Berdasarkan tabel distribusi skor braden pada kelompok kontrol dan
kelompok intervensi, skala Braden pada kelompok kontrol dan
intervensi dibagi dua kategori skala Braden < 9 dan >9 berdasarkan
nilai rata-rata yang diperoleh dari total responden. Jumlah total pasien
stroke yang memiliki skala Braden < 9 yakni 18 (54%) responden.
Sedangkan pasien stroke yang skala Bradennya >9 berjumlah 15 (46%)
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responden. Hal diatas sangat beralasan dimana pasien stroke mengalami
defisit fungsi motorik sehingga manifestasi yang sangat sering yakni
imobilisasi. Defisit motorik merupakan efek stroke yang paling jelas
terlihat meliputi kerusakan mobilitas, fungsi respirasi, menelan dan
berbicara, refleks gag, dan kemampuan fungsional (Lewis, 2007). Dari
enam subskala Braden, salah satunya adalah mobilitas. Stroke
menimbulkan efek pada berbagai fungsi tubuh. Pada subskala mobilitas,
terdapat rentang mulai dari yang terburuk sampai dengan yang terbaik
yakni skor 1 hingga 4, imobilisasi merupakan nilai yang paling
terendah 1 sehingga skor braden pada pasien stroke ini pun akan
rendah, maka hal ini akan mempengaruhi perolehan total nilai skala

Braden secara keseluruhan.

Pengkajian yang tepat dan komprehensif terhadap luka tekan akan
mendorong terciptanya asuhan keperawatan yang baik. Perawat harus
bersikap sungguh-sungguh khususnya dalam melakukan pengkajian,
untuk mencegah terjadinya kelalaian terhadap kebutuhan pasien

sehingga merugikan kepentingan pasien.

4. Riwayat Merokok
Merokok menyebabkan penyempitan dan pengerasan arteri di seluruh
tubuh (termasuk di otak, jantung dan tungkai), mengakibatkan
terjadinya aterosklerosis, menurunkan sirkulasi aliran darah sehingga
dapat meningkatkan pembentukan dan pertumbuhan aneurisme
intrakranium  (Welsch, 2009). Ropper and Samuels (2009)
mengungkapkan ““The importance of long-duration cigarette smoking
in the development of carotid atherosclerosis has long been known and
was quantitated”

Hasil penelitian menunjukkan bahwa mayoritas responden memiliki

riwayat merokok. Hasil ini sesuai dengan Rahayu (2001) dalam (Puguh,
2008) di Yogyakarta menyebutkan bahwa merokok berhubungan secara
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signifikan dengan kejadian stroke dan perokok berisiko 4.51% terkena

serangan stroke dibandingkan dengan bukan perokok.

Merokok meningkatkan resiko terjadinya penyakit stroke sebanyak 2
kali lipat (The stroke association, 2010), disebabkan oleh terjadinya
penebalan arteri (aterosklerosis). Begitu juga halnya dengan hasil
penelitian oleh Siregar (2001) menemukan bahwa salah satu faktor
risiko yang terbanyak yang berhubungan dengan penyakit stroke di
ruangan rawat inap di RSUP Haji Adam Malik Medan adalah kebiasaan
merokok.

Berdasarkan fakta-fakta dan temuan-temuan diatas dengan demikian
riwayat merokok sangat jelas mempengaruhi angka kejadian stroke.
Untuk menekan lajunya angka perokok, perawat dituntut menjalankan
perannya sebagai health educator yang akan memberikan penyuluhan

tentang rokok, dampaknya dan solusi dari masalah tersebut.

6.1.2 Pengaruh Posisi Miring 30 Derajat Terhadap Kejadian Luka Tekan

Pasien stroke memiliki resiko yang tinggi akan kerusakan jaringan kulit
oleh karena perubahan sensasi yang dialami dan ketidakmampuan
merespon adanya tekanan dan ketidaknyamanan saat dimiringkan maupun
dipindahkan. Itulah sebabnya untuk mencegah terjadinya kerusakan kulit
dan jaringan dibawahnya membutuhkan pengkajian yang sering terlebih
lagi pada daerah yang terdapat tonjolan tulang yang menjadi tumpuan dari
tubuh. Selanjutnya memberikan posisi miring kiri dan kanan yang teratur

dan terjadwal dilakukan untuk mencegah kerusakan kulit.

Pengaturan posisi merupakan komponen yang paling berharga dari
pencegahan luka tekan dan hendaknya dilakukan seefektif dan seefisien
mungkin (Young, 2004). Pengaturan posisi miring 30 derajat adalah teknik
reposisi untuk membebaskan adanya tekanan dan mencegah kontak

dengan kulit yang dapat mengakibatkan luka tekan pasien dengan cara
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menempatkan tubuh pasien persis ditengah tempat tidur, dengan
menggunakan bantal untuk menyanggah kepala dan leher. Selanjutnya
menempatkan satu bantal yang berbentuk segitiga siku siku yang telah
didesain oleh peneliti pada sudut antara bokong dan matras, dengan cara
miringkan panggul setinggi 30 derajat. Bantal yang berikutnya
ditempatkan memanjang diantara kedua kaki (Young, 2004).

Penelitian ini menunjukkan ada pengaruh antara perlakuan posisi miring
30 derajat dengan kejadian luka tekan, dimana ada sebanyak 6 (37.5%)
responden yang tidak diberi perlakuan posisi miring 30 derajat mengalami
luka tekan. Sedangkan diantara responden yang diberikan intervensi posisi
miring 30 derajat, terdapat 1 (5.9%) yang terjadi luka tekan. Hasil uji
statistik diperoleh nilai p= 0.039, disimpulkan bahwa ada pengaruh yang
signifikan antara responden dalam kelompok kontrol dan kelompok
intervensi dengan kejadian luka tekan. Bahkan bila dilihat dari hasil OR,
pasien yang tidak diposisikan miring 30 derajat beresiko 9 kali lebih tinggi
untuk terjadi luka tekan dibandingkan pasien yang diposisikan miring 30

derajat.

Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian Tom Defloor yang pernah
meneliti sepuluh posisi yang berbeda-beda saat pasien diatas tempat tidur,
dari kesepuluh posisi itu, didapatkan bahwa tekanan yang paling minimal
dicapai saat diposisikan miring 30 derajat (Defloor, 2000). Maklebust
dalam ’rule of 30” dimana posisi kepala tempat tidur ditinggikan sampai
dengan 30 derajat dan posisi badan pasien dimiringkan sebesar 30 derajat
dapat disanggah dengan bantal busa. Posisi ini terbukti untuk menjaga

posisi pasien terbebas dari penekanan pada area trokanter dan sakral

(NPUAP, 1996).

Hal ini juga didukung oleh penelitian oleh Seiler tahun 2005

(Vanderwee et al, 2006), dimana luka tekan pada area trokanter dan sakral

Universitas Indonesia

Pengaruh posisi..., Dame Elysabeth Tutiarnauli Tarihoran, FIK Ul, 2010



82

dapat dieliminir dengan memiringkan pasien posisi miring 30 derajat

secara teratur dan menyangganya dengan matras yang sangat lembut.

Hal diatas didukung oleh penelitian oleh Colin, dimana saat pasien
diposisikan miring sampai dengan 90 derajat, menimbulkan kerusakan
suplai oksigen yang dramatis pada area trokanter dibandingkan dengan

pasien diposisikan miring hanya dengan 30 derajat (Colin, 1996).

Peneliti melihat bahwa pengaruh pemberian posisi miring ini sangat
bermakna sekali dalam mencegah terjadinya luka tekan. Hasil penelitian
terdapat sebanyak 6 responden dari kelompok yang tidak diberi perlakuan
posisi  miring 30 derajat akhirnya mengalami luka tekan.
Bila dibandingkan dengan responden yang diberi perlakuan posisi miring
30 derajat, diperoleh hanya 1 responden dari 17 total responden

mengalami luka tekan.

Peneliti mencoba mengidentifikasi karakteristik responden yang terjadi
luka tekan pada kelompok yang diberi perlakuan posisi miring 30.
Hal ini  mendorong peneliti untuk menggali lebih jauh faktor yang
mungkin berkontribusi terhadap terjadinya luka tekan diluar dari faktor
confounding yang datanya sama dengan responden lainnya. Faktor-faktor
yang teridentifikasi oleh peneliti baik yang terukur dan tidak terukur. Hal
yang dapat di ukur yakni riwayat lamanya rawat inap pasien dibandingkan
dengan responden lainnya yakni hari rawat ke 16. Lama rawat ini memang
agak berbeda jauh dengan responden yang rata-rata dilakukan penelitian
pada hari rawat ke 3. Lama rawat inap dan faktor kondisi imobilisasi ini
kemungkinan menjadi faktor yang mungkin berpengaruh menjadi pemicu

terjadinya luka tekan (Fisher, Wells and Harrison, 2004).
Pasien juga teridentifikasi mengalami suasana hati yang cenderung

depresif sepanjang hari. Hal ini tampak dari ekspresi wajah pasien yang

sering sedih dan pandangannya tampak kosong. Surat kabar Harian Bali
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Post tanggal 18 Mei 2010 mengutip pernyataan yang dikemukakan oleh
dr. Suryo Dharmono FK UI dimana depresi pada pasien stroke
menunjukkan prevalensi 24%-45%.

Lebih lanjut dijelaskan bahwa pada pasien stroke, depresi ini akan
memperlambat proses penyembuhan, memperberat gejala fisik,
mengganggu rehabilitasi dan meningkatkan angka kematian (Dharmono,
2010). Depresi dikaitkan dengan adanya perubahan hormonal yakni
hormon kortisol. Hormon kortisol mengalami peningkatan akibat
ketidakseimbangan degradasi kolagen terhadap pembentukan kolagen dan
kehilangan kolagen dihubungkan dengan perkembangan luka tekan

(Cohen, Diegelman, Johnson, 1977, Rodriguez, 1989 dalam Bryant, 2000).

Atas dasar ini peneliti berpendapat kondisi ini dapat memicu
berkembangnya luka tekan, meskipun hal ini tidak terukur namun proses
komunikasi non verbal dan interaksi selama penelitian dengan responden
saat melakukan perubahan posisi menyiratkan hal tersebut. Perlu
dilakukan penelitian lebih lanjut mengenai pengaruh tingkat depresi

terhadap kejadian maupun perkembangan luka tekan.

Tujuan  utama pemberian asuhan Kkeperawatan adalah bagaimana
memenuhi kebutuhan dasar individu dan mampu memberikan solusi yang
tepat atas tidak terpenuhinya kebutuhan dasarnya. Hal ini bisa tercapai
apabila perawat mampu berempati terhadap pasien yang dihadapinya. Pada
pasien stroke, mereka tidak mampu mengkomunikasikan secara sempurna
kemauan, sikap, dan tindakannya. Perawat hendaknya lebih empati atas
keterbatasan yang dimiliki pasien meskipun pasien tidak mampu untuk
menyampaikannya. Dalam kondisi imobilisasi, sebaiknya perawat lebih
peka menilai kebutuhan perubahan posisi pasien. Dengan motivasi dan
inisiatif, perawat dapat merancang intervensi yang tepat sesuai dengan

tampilan kondisi pasien.
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6.1.3 Hubungan Variabel-Variabel Confounding dengan Kejadian Luka

Tekan Pada Kelompok Intervensi

1.

Hubungan Karakteristik Usia Responden dengan Luka Tekan

Pasien yang sudah tua memiliki resiko yang tinggi untuk terkena luka
tekan karena kulit dan jaringan akan berubah seiring dengan penuaan.
Penuaan mengakibatkan kehilangan otot, penurunan kadar serum
albumin, penurunan respon inflamatori, penurunan elastisitas kulit.
Perubahan ini berkombinasi dengan faktor penuaan lain akan
membuat kulit menjadi berkurang toleransinya terhadap tekanan,

pergesekan, dan tenaga yang merobek.

Hasil analisis hubungan antara usia dengan kejadian luka tekan pada
kedua kelompok diperoleh hasil uji statistik nilai p=0.412. Jadi,
secara statistik tidak ada perbedaan yang bermakna mempengaruhi
kejadian luka tekan pada pasien stroke yang diberikan posisi miring

30 derajat.

Ayello & Lyder (2008) menyatakan usia diatas 70 tahun sebagai
faktor resiko terjadinya luka tekan. NPUAP-EPUAP (2009),
menjelaskan bahwa usia bukan merupakan satu-satunya faktor yang
berpengaruh terhadap kejadian luka tekan karena masih banyak
faktor-faktor lain seperti nutrisi, kelembaban kulit, kondisi perfusi dan
oksigenasi sebagai pemicu luka tekan. Capon et al (2006) melakukan
penelitian tentang faktor-faktor yang berhubungan dengan kejadian
dan prevalensi luka tekan di Roma, pasien usia >84 tahun signifikan

mengalami luka tekan, dengan nilai p=0.002.

Berbeda halnya dengan penelitian yang dilakukan oleh Defloor et al
(2004) tentang kejadian luka tekan setelah menguji beberapa
kombinasi pengaturan posisi dan penggunaan alat penyanggah pada

pasien dengan rata-rata usia 84 tahun diperoleh nilai p=0.83 (p>0.05).
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Disimpulkan bahwa tidak ada hubungan yang signifikan antara usia
dengan kejadian luka tekan. Hal ini senada dengan hasil penelitian ini
dimana tidak terdapat hubungan yang signifikan antara usia dengan

kejadian luka tekan.

Peneliti melihat bahwa faktor usia yang lanjut memang dapat
berpengaruh terhadap kejadian luka tekan. Namun, bila dikaitkan
dengan karakteristik responden penelitian ini, mayoritas pasien ada
dalam rentang usia <71 tahun yakni 10 responden sedangkan pasien
usia >71 Thn hanya sebanyak 7 orang. Dapat diasumsikan dalam
penelitian ini , usia responden tidak ada hubungan yang signifikan
untuk terjadi luka tekan sama seperti hasil penelitian oleh Capon et all
(2004) yang menemukan kejadian luka tekan memiliki hubungan yang

signifikan pada usia>84 tahun.

2. Hubungan Riwayat Merokok dengan Luka Tekan

Nikotin yang terdapat pada rokok dapat menurunkan aliran darah dan
memiliki efek toksik terhadap endotelium pembuluh darah, afinitas
haemoglobin dengan nikotin dan meningkatnya radikal bebas diduga

sebagai penyebab resiko terbentuknya luka tekan pada perokok

Berdasarkan hasil analisis hubungan antara riwayat merokok dengan
kejadian luka tekan diperoleh bahwa didapat 1 (11.1%) responden
mempunyai riwayat merokok mengalami kejadian luka tekan.
Sedangkan pada responden yang tidak mempunyai riwayat merokok
tidak ada yang mengalami luka tekan. Hasil uji statistik diperoleh nilai
p=1.000 (p > 0.05) maka dapat disimpulkan bahwa tidak ada
perbedaan yang signifikan proporsi kejadian luka tekan antara
responden dengan riwayat merokok dan yang tidak mempunyai

riwayat merokok.
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Menurut hasil penelitian Suriadi et al (2002) ada hubungan yang
signifikan antara merokok dengan luka tekan. Pada pasien yang
mengkonsumsi rokok insidennya lebih tinggi dibanding yang
jumlahnya lebih sedikit (Bryant, 2000). Selama penelitian, peneliti
mendapatkan informasi riwayat merokok yang bervariasi dari tiap-tiap
responden. Ada responden yang sebelum masuk ke rumah sakit masih
dalam kondisi merokok, namun banyak juga responden yang sudah
berhenti dari rokok 3-20 tahun sebelum masuk rumah sakit. Sehingga
peneliti berpendapat bahwa faktor rokok secara substansi akan
memberikan efek yang berbeda-beda pada masing-masing
responden baik secara kuantitas dan kualitas merokoknya. Distribusi
responden dengan riwayat merokok dan tidak merokok jumlahnya
hampir seimbang. Hal ini dapat menjadi salah satu faktor kurang

bermaknanya hubungan rokok dengan kejadian luka tekan.

3. Hubungan Kadar Albumin Responden dengan Luka Tekan

Hipoalbuminemia mengakibatkan jaringan lunak mudah sekali rusak,
mengakibatkan edema, mengganggu distribusi oksigen dan transport
nutrisi, meningkatkan sampah metabolik yang meningkatkan resiko

luka tekan.

Analisis hubungan antara kadar albumin pada kedua kelompok
responden yang memiliki kadar albumin < 3gr/dL diperoleh bahwa
ada sebanyak 1 (12.5%) responden mengalami luka tekan. Sedangkan
pada responden yang memiliki kadar albumin >3gr/dL. tidak
ditemukan sama sekali yang mengalami luka tekan. Hasil uji statistik
dengan chi square didapat nilai p=0.471, ini menunjukkan kadar
albumin kurang berpengaruh terhadap kejadian luka tekan pada

kelompok intervensi.
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Menurut  penelitian ~ Guenter tahun 2000  (Sari, 2007),
hipoalbuminemia, kehilangan berat badan, dan malnutrisi umumnya
diidentifikasi sebagai faktor predisposisi untuk terjadinya luka tekan,
terlebih lagi pada luka tekan stadium tiga dan empat dari luka tekan.
Pada orangtua berhubungan dengan penurunan berat badan, rendahnya

kadar albumin, dan intake makanan yang tidak mencukupi.

Peneliti sependapat bahwa pasien dalam kondisi hipoalbumin,
jaringan lunak pasien mudah sekali rusak. Kondisi ini akan
mempercepat terjadinya kerusakan kulit akibat rapuhnya jaringan dan
memicu luka tekan. Terkait dengan tujuan penelitian dimana luka
tekan yang dikaji adalah grade | (Non blanchable erythema) dimana
kondisi kulit yang diobservasi pada responden masih dalam keadaan
intak dan utuh, belum ditemukan adanya jaringan terbuka yang
terekspos dan terpapar dan menyebabkan pengeluaran albumin
berlebihan seperti karakteristik luka tekan stadium 3 dan 4. Sehingga,
dalam hal ini pasien dengan jaringan kulit yang masih utuh akan lebih
rendah resikonya untuk mengalami penurunan kadar albumin. Selain
itu, kadar albumin pada pasien stroke cenderung terjaga, komplikasi
gangguan menelan yang dialami oleh pasien stroke, mendesak
diberikannya makanan melalui Naso Gastric Tube (NGT) untuk
mencegah terjadinya - aspirasi. Hal ini lebih dapat memonitor
adekuatnya intake nutrisi pada pasien stroke. Hal ini dibuktikan
dengan tidak ditemukannya responden yang mengalami luka tekan

pada pasien yang memiliki kadar albumin >3mg/dL.

4. Hubungan Nilai IMT Responden dengan Kejadian Luka Tekan

IMT merupakan alat atau cara yang sederhana untuk memantau status
gizi orang dewasa, khususnya yang berkaitan dengan kekurangan dan
kelebihan berat badan (WHO, 2004). IMT pada pasien dengan indeks

massa tubuh rendah cenderung akan mengalami penekanan tonjolan
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tulang lebih besar dibandingkan pasien yang mempunyai indeks massa

tubuh yang lebih tinggi.

Dari hasil analisis hubungan antara indeks massa tubuh dengan
kejadian luka tekan diperoleh hanya 1 (16.7%) responden dengan nilai
IMT < 18 kg/m* yang mengalami luka tekan. Hasil uji statistik
diperoleh nilai p= 0.353, dapat disimpulkan bahwa nilai IMT kurang
berpengaruh untuk mencetuskan kejadian luka tekan pada pasien yang

diberikan intervensi pengaturan posisi miring 30 derajat.

Survei juga dilakukan oleh Vangilder et al (2008) di Amerika selama
tahun 2006-2007 untuk melihat hubungan antara prevalensi luka
tekan, indeks massa tubuh dan berat badan. Hasil penelitian tersebut
menunjukkan bahwa prevalensi luka tekan lebih tinggi pada pasien
dengan indeks massa tubuh rendah terdapat 1 (4.4%) responden yang
mengalami luka tekan. Eileen Scoot (2001) melaporkan hasil
penelitian dimana diperoleh hubungan yang signifikan antara IMT

yang rendah dengan kejadian luka tekan dengan nilai p= 0.009.

Chomper et al (2007), dalam penelitiannya menunjukkan bahwa
obesitas mengurangi resiko terjadinya luka tekan pada pasien lansia
yang dirawat dirumah sakit. Lebih lanjut ditegaskan bahwa semakin
tinggi indeks massa tubuh akan berkaitan dengan perlindungan
terhadap luka tekan (Casimiro (2002), Baugarten (2006) Bergstrom
(1984) dalam Chomper, 2007).

Peneliti berpendapat bahwa setiap pasien yang memiliki nilai IMT
kurang dari nilai normal maka peluang untuk terjadinya luka tekan
sangatlah tinggi. Sesuai dengan definisi luka tekan itu sendiri, lokasi
yang paling rentan untuk terjadi luka tekan adalah jaringan kulit yang
terdapat diatas permukaan tonjolan tulang. Stroke didefinisikan

sebagai kondisi klinis akut akibat adanya gangguan serebral, yang
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menetap lebih dari 24 jam (Stedman’s Medical Dictionary, 2005).
Hal ini menggambarkan bahwa pasien-pasien stroke yang baru
terdiagnosa stroke tidak mengalami kondisi kronis yang dapat
menyebabkan mereka jatuh ke dalam kondisi malnutrisi dengan
manifestasi salah satunya IMT yang rendah. Sebaliknya, faktor gaya
hidup sering mengkomsumsi makanan-makanan yang berlemak,
tinggi  kolesterol yang memicu aterosklerosis, hipertensi dan
pecahnya pembuluh darah (stroke hemoragik dan non hemoragik).
Sama halnya dengan penelitian yang dilakukan oleh Vanderwee et al
(2006) dimana tidak terdapat hubungan antara IMT dengan kejadian
luka tekan dalam penelitiannya tentang efektifitas pengaturan posisi
dengan interval waktu yang tidak ditentukan terhadap kejadian luka

tekan (nilai p= 0.53).

Hal ini hendaknya diwaspadai oleh perawat, terlebih ketika pasien
dalam menjalani perawatan lanjutan, dimana akan terjadi
keterbatasan-keterbatasan = dalam pemenuhan kebutuhan dasar.
Perawat dalam perannya membantu pasien dalam memenuhi
kebutuhan dasar pasien agar selalu memonitor status nutrisi pasien,
karena ketika nutrisi tidak terpenuhi maka indeks massa tubuhnya
akan semakin menurun dan ini memicu terjadinya luka tekan karena
distribusi proporsi tubuh tidak merata cukup luas karena bantalan

lemak yang kurang untuk menahan tekanan oleh tonjolan tulang.

Perawat dalam peran sebagai pemberi asuhan keperawatan khususnya
dalam pencegahan luka tekan, lebih peka terhadap populasi khusus
yakni individu-individu dengan nilai indeks massa tubuh yang rendah.
Mengingat dampak dan komplikasi yang akan ditimbulkan sangatlah
buruk. Harapannya langkah ini sudah menjadi bagian penting proses

berpikir kritis ketika pengkajian awal masuk pasien stroke.
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6.2 Keterbatasan Penelitian

Dalam penelitian ini, peneliti tidak mengkaji penyakit penyerta yang dialami
responden yang mungkin dapat berpengaruh terhadap terjadinya luka tekan.
Pada penyakit tertentu seperti diabetes mellitus, penyakit paru, sirosis
hepatis dapat mempengaruhi metabolisme tubuh dan transport oksigen dan
nutrisi. Begitu juga halnya, dalam teknik pengambilan sampel yang
sebaiknya digunakan adalah Randomized Controlled Trial (RCT), di dalam
teknik ini pemilihan subjek penelitian secara acak terkontrol, dapat
diperoleh sampel yang lebih bervariasi sehingga dapat merepresentasikan

jumlah populasi pasien stroke yang sebenarnya.

6.3 Implikasi Hasil Penelitian
6.3.1 Implikasi Terhadap Pelayanan Keperawatan di Rumah Sakit

Berdasarkan analisis hasil penelitian yang menunjukkan bahwa pemberian
intervensi keperawatan berupa posisi miring 30 derajat ini dapat menjadi
wacana dan sekaligus tren dalam asuhan perawatan pada pasien stroke
yang umumnya mengalami gangguan mobilitas sechubungan dengan defisit
fungsi motorik. Sebenarnya, intervensi ini sudah diperkenalkan di negara
lain sebagai evidenced based practice dalam pencegahan luka tekan.
Namun sayangnya hal ini belum tersosialisasi dengan baik. Hal ini
mungkin disebabkan oleh terbatasnya sumber-sumber informasi tentang

inovasi-inovasi pelayanan keperawatan yang terbaru.

Melalui hasil penelitian ini juga, diharapkan dapat menjadi dasar yang kuat
untuk menentukan pemberian posisi miring 30 derajat sebagai pilihan
posisi yang tepat pada pasien stroke dengan imobilisasi guna mencegah
terjadinya luka tekan. Dari hasil penelitian ini juga dapat memberikan
alternatif pencerahan dalam mengkaji tren faktor resiko stroke dan luka
tekan saat ini yang sedikit banyak mengalami perkembangan dari masa ke
masa. Hal ini bisa digunakan sebagai pertimbangan dalam memberikan

keputusan klinis yang tepat.

Universitas Indonesia

Pengaruh posisi..., Dame Elysabeth Tutiarnauli Tarihoran, FIK Ul, 2010



91

6.3.2 Implikasi Terhadap Pengembangan Ilmu Keperawatan
Hasil penelitian ini diharapkan akan menambah wawasan keilmuan
keperawatan terkait dengan luka tekan, mengingat masih sedikitnya
kajian-kajian dan penelitian tentang luka tekan sementara topik ini sangat
penting untuk dibahas mengingat insiden di lapangan cukup tinggi dan
membutuhkan perhatian khususnya dunia keperawatan. Selama ini
intervensi keperawatan rubah posisi miring kiri-kanan dan terlentang
sudah sangat tidak asing bagi perawat, khusunya dalam pencegahan luka
tekan namun pelaksanaan di lapangan seringkali tidak dilandasi oleh
pemikiran dan penemuan-penemuan yang mendorong suatu alasan

mengapa intervensi tersebut harus dilakukan sebagaimana harusnya.
Ternyata dari hasil penelitian ini, dampak pengaturan posisi sebagai

bagian kecil dari asuhan keperawatan pada pasien stroke yang mengalami

mobilisasi cukup bermakna dalam pencegahan luka tekan.
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BAB 7
KESIMPULAN DAN SARAN

Pada bab ini akan diuraikan kesimpulan dari hasil penelitian dan saran-saran:

7.1 Kesimpulan

7.1.1 Gambaran karakteristik dari 33 responden penelitian dimana rata-rata usia

responden adalah 65 tahun, dengan usia paling muda adalah 45 dan yang

tertua 85 tahun. Distribusi responden berdasarkan skala Braden adalah

54% responden memiliki skor braden Braden < 9 sisanya 46% skor braden

>9. Lebih dari 50% responden memiliki kadar albumin >3 g/dL dan

distribusi responden menurut IMT, diperoleh 66.7% responden memiliki

IMT >18 kg/m?.

7.1.2 Kejadian luka tekan grade I(Non Blanchable Erythema) pada kelompok

kontrol sebanyak 6 (37.5%) responden sedangkan pada kelompok

intervensi sebanyak 1 (5.9%) responden.

7.1.3 Ada pengaruh yang signifikan antara pengaturan posisi dengan kejadian

luka tekan grade | (Non Blanchable Erythema) ( p value = 0.039) dengan

nilai OR= 9.600, artinya responden yang tidak diberi perlakuan posisi

miring 30 derajat mempunyai peluang 9.6 kali untuk terjadi luka tekan

dibanding dengan responden yang diberi perlakuan posisi miring 30

derajat.

7.1.4 Tidak ditemukan adanya pengaruh yang signifikan antara kejadian luka

tekan dengan confounding variable: usia, riwayat merokok, kadar

albumin, dan IMT.

7.2 Saran-saran

7.2.1 Institusi Rumah Sakit

Hasil penelitian ini kiranya dapat menjadi masukan yang positif khususnya

dalam memodifikasi Standar Operasional Prosedur (SOP) keperawatan di

masa yang akan datang terkait usaha pencegahan luka tekan dalam asuhan

keperawatan pada pasien stroke.
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Menfasilitasi hal-hal yang diperlukan dalam realisasi pengaturan posisi
miring, contohnya penyediaan bantal-bantal tambahan (additional) sebagai
penyanggah untuk meminimalkan dan mencegah adanya kontak antara
tonjolan tulang langsung dengan permukaan tempat tidur. Perlu
disosialisasikan bahwa penggunaan bantal tambahan pasien imobilisasi
lebih diprioritaskan dari pasien yang tidak ada gangguan mobilitas. Bantal
segitiga yang didisain oleh peneliti dapat dijadikan alternatif sebagai

bantal penyanggah pada pasien-pasien dengan imobilisasi.

7.2.1.1 Perawat Luka

Mengadakan sosialisasi atau penyegaran kembali tentang luka tekan,
deteksi dini luka tekan terkait faktor-faktor resiko yang mungkin muncul
kepada perawat-perawat ruangan, agar deteksi luka tekan dari grade awal
dapat teridentifikasi sehingga dapat segera diintervensi sambil menunggu
penangan lebih lanjut oleh perawat luka. Melakukan riset-riset sederhana
secara berkala terkait dengan fenomena kejadian luka tekan yang sering

dihadapi dan bagaimana penanganannya.

7.2.1.2 Perawat Ruangan

7.2.2

Setiap perawat ruangan yang menerima pasien baru sudah terlihat
melakukan pengkajian resiko luka tekan dan didokumentasikan lengkap
dan jelas di form yang telah disediakan. Namun follow up observasi harian
dan tindakan pencegahan luka tekan perlu digalakkan guna deteksi dini

resiko terjadinya luka tekan.

Institusi Pendidikan

Kiranya hasil penelitian ini dapat berguna dan bisa diaplikasikan dalam
proses belajar mengajar, terlebih pada praktik lapangan. Karena institusi
pendidikan merupakan tempat sosialisasi yang paling efektif dalam
mensosialisasikan evidenced based practice. Khususnya bagi institusi
pendidikan sebagai suatu wadah yang tepat dalam membekali calon-calon
perawat profesional yang tanggap akan situasi dan kritis dalam pemecahan

masalah.

Universitas Indonesia

Pengaruh posisi..., Dame Elysabeth Tutiarnauli Tarihoran, FIK Ul, 2010



94

7.2.3 Peneliti Selanjutnya
Sampai sejauh ini, peneliti menemukan tidak lebih dari 10 penelitian yang
dilakukan di Indonesia terkait dengan pencegahan luka tekan sementara
kasus luka tekan jumlahnya sangat banyak dan dapat dijumpai dimana
saja. Bagi calon-calon peneliti, khususnya yang memiliki interest terhadap
luka tekan, kiranya dapat menggali lebih jauh ide-ide kreatif yang dapat
diteliti untuk mengatasi kejadian luka tekan yang fenomenal seperti analisa
6 faktor sub skala Braden terhadap kejadian luka tekan, kejadian luka
tekan berdasarkan length of stay, dampak depresi terhadap kejadian luka
tekan. Penelitian selanjutnya juga perlu dipertimbangkan untuk menambah

jumlah sampel yang lebih besar lagi guna hasil yang lebih representatif.
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Lampiran 1

FAKULTAS ILMU KEPERAWATAN
KEKHUSUSAN KEPERAWATAN MEDIKAL BEDAH
PROGRAM PASCASARJANA UNIVERSITAS INDONESIA

PENJELASAN PENELITIAN
Judul Penelitian : Pengaruh Posisi Miring 30 Dergjat Terhadap Kejadian Luka Tekan
Grade | (Non Blanchable Erythema) Pada Pasien Stroke Di

Siloam Hospitals
Peneliti : Dame Elysabeth Tutiarnauli. Tarihoran
NPM : 0806446050

Peneliti adalah mahasiswa Program Pasca Sarjana Fakultas Ilmu Keperawatan
Universitas Indonesia Kekhususan Keperawatan Medikal Bedah bermaksud
mengadakan penelitian untuk mengetahui “Pengaruh Posiss Miring 30 dergjat
terhadap kejadian luka tekan grade | (Non Blanchable erythema)di Siloam Hospital
Lippo Village Tangerang dan Siloam Hospitals Kebun Jeruk Jakarta’

Adapun manfaat penelitian ini bagi Bapak/saudara yakni guna mencegah terjadinya
luka tekan selama dirawat dirumah sakit Bapak/lIbu/saudara yang berpartisipas
dalam penelitian ini akan diberikan pengaturan posisi miring kiri/kanan diatas tempat
tidur atau dengan pengaturan posisi miring 30 dergjat selama 3 hari penuh. Setiap
hari kondisi kulit bapak/ibu/saudara akan diobservas dan dievaluasi apakah luka
tekan terjadi atau tidak sampai dengan maksimum 3 hari penelitian.

Peneliti menjamin bahwa penelitian ini tidak akan menimbulkan risiko yang negatif
bagi Bapak/lbu/Saudara. Bila selama penelitian ini Bapak/ibu /saudara merasakan
ketidaknyamanan, maka Bapak/saudara berhak untuk menanyakan kembali atau
berhenti. Peneliti berjanji akan menjunjung tinggi hak-hak Bapak/saudara dengan
cara menjaga kerahasiaan data yang diperoleh dan data yang telah terkumpul hanya
untuk keperluan penelitian.

Demikian penjelasan penelitian ini disampaikan atas kesediaan bapak/Ibu/Saudara
saya ucapkan terima kasih.
Jakarta, Juni 2010

Peneliti

(Dame Elysabeth .T. Tarihoran)

Universitas Indonesia
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Lampiran 2

FAKULTAS ILMU KEPERAWATAN
KEKHUSUSAN KEPERAWATAN MEDIKAL BEDAH
PROGRAM PASCASARJANA UNIVERSITAS INDONESIA

LEMBAR PERSETUJUAN

Judul Penelitian : “Pengaruh Posiss Miring 30 Dergjat Terhadap Kejadian Luka
Tekan Grade | (Non Blanchable Erythema) Pada Pasien
Stroke di Siloam Hospitals’

Peneliti : Dame Elysabeth Tutiarnauli. Tarihoran

NPM : 0806446050

Berdasarkan penjelasan yang telah disampaikan oleh peneliti tentang penelitian yang
akan dilaksanakan sesuai judul diatas, saya mengetahui bahwa tujuan penelitian ini
adalah untuk mencegah terjadinya luka tekan. Saya memahami bahwa keikutsertaan
saya dalam pendlitian ini sangat besar manfaatnya bagi peningkatan kualitas
pelayanan keperawatan terutama perawatan pasien stroke khususnya di Siloam
Hospitals.

Saya memahami bahwa risiko yang akan terjadi sangat kecil dan saya berhak untuk
menghentikan keikutsertaan saya dalam penelitian ini tanpa mengurangi hak-hak
saya mendapatkan perawatan di rumah sakit ini.

Saya juga mengerti bahwa catatan mengena penelitian ini akan dijamin
kerahasiaannya, semua berkas yang mencantumkan identitas subyek penelitian hanya
akan digunakan untuk keperluan pengolahan data dan bila sudah tidak digunakan
akan dimusnahkan serta hanya peneliti yang tahu kerahasiaan data tersebut.

Selanjutnya secara sukarela dan tidak ada unsur paksaan dari siapapun, dengan ini
saya menyatakan bersedia berpartisipas dalam penelitian ini.

Jakarta/Tangerang .........ccoeveeeee. 2010
Responden, Pendliti,
(ceeeereereeeee e ) (Dame Elysabeth T. Tarihoran)

Universitas Indonesia
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Disusun sebaga panduan bagi peneliti dan asisten peneliti
dalam rangka prosedur pelaksanaan penelitian
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OLEH:
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0806446050
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DEPOK, MEI 2010
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DAFTAR ISI

Daftar Isi

Definisi lukatekan

Grade lukatekan

Panduan pengkajian resiko luka tekan berdasarkan skala braden

Cara pengukuran Indeks Massa Tubuh(IMT) pada pasien dengan imobilisasi
Pencegahan luka tekan berdasarkan skor skala Braden

Aplikasi miring 30 deragjat

Panduan penilaian/evaluas lukatekan grade 1 NPUAP-EPUAP 2009
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LUKA TEKAN

Definisi Luka Tekan

Luka Tekan adalah Luka tekan adalah cedera yang terlokalisasi pada kulit dan atau
jaringan dibawahnya biasanya diatas tonjolan tulang, sebagai akibat adanya tekanan,
atau kombinas dari tekanan dan gesekan (NPUAP-EPUAP, 2009).

Grade Luka Tekan Berdasarkan NPUAP-EPUAP Tahun 2009

Grade I: Non Blanchable Erythema

Kulit intak dengan kemerahan yang tidak hilang meski ditekan, terlokalisas,
biasanya terdapat di permukaan tulang. Pigmen kulit tampak |ebih gelap dan berbeda
dari area sekitarnya. Kulit akan nyeri saat diraba, |lembut dan hangat.

Grade 11: Partial thickness

Adanya kerusakan dari sebagian dermis tampak sebagai adanya luka atau kulit yang
tampak rusak dengan warna luka merah kemudaan tanpa adanya nanah, lukanya
dapat berisi serum atau berbentuk bula.

Grade 1113 Full thickness skin loss

Terdapatnya jaringan kulit yang hilang, lemak subkutan mungkin masih dapat
terlihat, namun tendon, tulang, maupun otot tidak terpapar. Kemungkinan juga
terdapat adanya kawah kecil padakulit

Grade 1V: Full thickness tissue loss

Adanya kehilangan jaringan total sehingga bagian tulang, tendon dan otot dapat

terlihat dan terpapar. Nanah atau cairan sertajaringan parut dapat ditemukan.
Stadium Luka tekan berdasarkan NPUAP 2006

b R
-

Stadium 1 Stadium 2 Stadium 3 Stadium 4

Courtessy of Prof Hiromi Sanada (Sari, 2007)
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PANDUAN PENGKAJIAN RESIKO LUKA TEKAN SKALA BRADEN

A. Tentukan skor dari masing-masing subskala dengan menggunakan parameter:
PERSEPSI SENSORI

1 | Tidak merasakan/respon terhadap stimuli, menurun tingkat kesadaran

2 Gangguan sensori pada bagian ¥2 permukaan tubuh atau hanya berespon pada stimuli nyeri,
tidak dapat mengkomunikasikan ketidaknyamanan

3 | Gangguan sensori pada 1 atau 2 ekstremitas atau berespon pada peritah verbal tetapi tidak selau
mampu mengatakan ketidaknyamanan

4 | Tidak ada gangguan sensori, berespon penuh terhadap perintah verbal

KELEMBABAN
1 | Seladuterpapar oleh keringat atau urine, sehingga kulit basah
2 Kulit Lembab
3 | Kulit kadang-kadang lembab
4 | Kulit kering
AKTIVITAS

1 | Tergeletak diatas tempat tidur
2 | Tidak bisaberjalan
3

Mampu berjalan, namun padajarak yang terbatas

4 | Dapat berjalan sekitar ruangan
MOBILITAS
1 | Tidak mampu bergerak

Tidak dapat merubah posisi secaratepat dan teratur

2
3 Dapat merubah posisi ekstremitas sendiri
4 | Dapat merubah posisi tidur tanpa bantuan

NUTRISI

1 | Tidak bisa menghabiskan 1/3 porsi makannya, sedikit minum, puasa atau NPO
(Nothing Per Oral) lebih dari 5 hari

2 | Jarang bisa menghabiskan %2 porsi makanannya atau intake cairan kurang dari jumlah

optimum

3 | Mampu menghabiskan lebih dari ¥2 porsi makannya

4 | Dapat menghabiskan porsi makannya, tidak memerlukan suplementasi nutrisi
GESEKAN
1 | Tidakmampu mengangkat badannya sendiri, atau spastik, kontraktur atau gelisah

2 Membutuhkan bantuan minimal mengangkat tubuhnya
3 | Dapat bergerak bebas tanpa gesekan
(Diadopsi dari Braden & Bergstorm(1998), AHCPR (2008))

3
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B. Setelah menentukan skor masing-masing sub skala, selanjutnya skor seluruh
sub skala dijumlahkan seluruhnya, dan menentukan apakah pasien masuk
dalam kategori: Resiko sangat tinggi (<9), Resiko tinggi (10-12), Resiko
sedang (13-14), Resiko rendah (15-16).

PENGUKURAN TB & BB SERTA IMT PADA PASIEN DENGAN IMOBILISASI

Indeks Massa Tubuh Manusia yang disepakati pada definis operasional
penelitian adalah ukuran luas tubuh manusia yang didapatkan dengan cara Berat
Badan (BB) dalam kg dibagi Tinggi Badan (TB) dalam satuan meter yang
dikuadratkan.

IMT = BB (Kg)
(TB)*(m)

TB dihitung dengan menggunakan tinggi lutut (panjang antara telapak kaki
dengan lutut dalam keadaan tertekuk 90 deragjat dikonversi menjadi TB dengan

rumus.

TB Pria:
64.19- (0.04xusia dalam tahun) + (2.02 x tinggi lutut dalam cm)

TB Wanita:
84.88- (0.24x usia dalam tahun) + (1.83 x tinggi lutut dalam cm)

Tinggi lutut diukur dengan menggunakan mistar aluminium.

Berat badan diukur dengan menggunakan Lingkar Lengan (LILA) x 2.

LILA adalah lingkar lengan pada tangan non dominan pada ¥z panjang lengan
atas.
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PENCEGAHAN LUKA TEKAN BERDASARKAN SKALA BRADEN

Menurut rekomendasi berdasarkan skala Braden, dan sekaligus juga menjadi
acuan yang digunakan oleh Siloam Hospitals Group. Intervensi keperawatan
diberikan sesuai dengan skor yang diperoleh dari pengukuran skala Braden
(Braden & Bergstorm (1998)).

1. Skala Braden 15-18 (resiko)

1) Rubah posisi pasien dengan teratur

2) Dukung pasien untuk melakukan mobilisasi se aktif mungkin
3) Lindungi tumit kaki pasien

4) Gunakan alat penyanggah untuk distribusi tekanan

5) Atur kelembaban, nutrisi, cegah gesekan

6)Kelompokkan ke tingkat resiko yang lebih tinggi bila ada faktor resiko

2. Skala Braden 13-14 (resiko sedang)

Intervensi pada skala Braden “ resiko” ditambah dengan pengaturan posis

miring menggunakan bantal busa

3. Skala Braden 10-12 (resiko tinggi)

Intervensi pada skala Braden “ resiko sedang” ditambah dengan rubah
posisi pasien setigp 1 jam sekali

4. Skala Braden <9 (resiko sangat tinggi)

Intervensi pada skala Braden “ resiko sedang” ditambah dengan
penggunaan matras khusus . Perhatian khusus pada pasien dengan nyeri
hebat, malnutrisi, dll
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APLIKASI MIRING 30 DERAJAT

\ 30 derajad diantara

pinggul dan matras

Gambar 5. Posisi lateral inklin 30 derajad (Courtesy of Barbara Bates - Jensen, USA)[18]

Adapun Langkah-langkah dalam pengaturan posisi miring 30 derajat sebagai berikut:

e Tempatkan pasien persis ditengah tempat tidur,

¢ Gunakan bantal untuk menyanggah kepala dan leher dengan sudut
ketinggian tidak lebih dari 30 dergjat mencegah terjadinya melorot
sehingga mencegah terjadinya gesekan yang dapat mencetuskan luka
tekan

e Tempatkan satu bantal diantara kedua kaki persis dengan bentuk
memanjang

o Tekuk sedikit kedua kaki pasien sebelum dimiringkan

e Miringkan tubuh pasien ke kiri/kanan (sesual jadwal) secara bersamaan
mulal dari bagian punggung hingga panggul pasien setinggi 30 dergjat

e Tempatkan satu bantal pada sudut antara bokong dan matras (yang paling
utama dibawah area sakral

e Usahakan areatumit tidak tertekan, dapat disanggah dengan
menempatkan satu bantal lagi dibawah tumit.
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PANDUAN PENILAIAN/EVALUASI LUKA TEKAN GRADE 1 NPUAP-EPUAP 2009

Karakteristik Luka Tekan Grade I: Non Blanchable Erythema

1

o > w DN

Kulit intak

Kemerahan yang tidak hilang meski ditekan

Terlokalisasi, biasanyaterdapat di permukaan tulang

Pigmen kulit tampak |ebih gelap dan berbeda dari area sekitarnya
Kulit akan nyeri saat diraba, lembut dan hangat
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Lampiran 4

PETUNJUK UMUM
PENGISIAN FORMAT KARAKTERISTIK RESPONDEN

A. IDENTITAS PASIEN
Lembar pengkgjian identitas. namainisial, tanggal lahir, jenis kelamin, status
merokok, diisi oleh peneliti dan asisten peneliti berdasarkan hasil pengkajian
dan pengukuran yang hanya dilakukan oleh peneliti/asisten peneliti dan

kemudian dilakukan double check dengan status pasien.

Pengukuran Skala Braden, dan Indeks Massa Tubuh (IMT) dilakukan oleh
peneliti dan asisten peneliti pada saat penelitian akan dimulai, tidak mengutip

dari catatan medis pasien sebelumnya.

B. RESIKO LUKA TEKAN BERDASARKAN SKALA BRADEN
Pengukuran skala Braden dilakukan peneliti/asisten peneliti pada saat
penelitian mencakup enam sub skala Braden. Setiap subskala memiliki skor
dari yang terendah hingga yang tertinggi. Setelah itu semua subskala
dijumlahkan hasilnya. Hasil perhitungan tersebutlah yang dimasukkan
menjadi skor total skala Braden responden.

C. GRADE | (NON-BLANCHABLE ERYTHEMA)
Pada saat peneliti/asisten peneliti menemukan tanda-tanda/karakteristik yang
muncul kapan saja pada responden, didokumentasikan di format pengkajian
luka tekan dengan memberikan checklist M pada kolom yang sesuai dengan
karakteristik tanda yang ditemukan. Setelah itu tidak lupa membubuhkan
tanggal dan paraf dari peneliti/asisten peneliti yang mengevaluasi.

D. PENGATURAN POSISI MIRING KIRI/KANAN/TERLENTANG
Format dokumentasi pengaturan posisi diis dengan menuliskan: MIKA untuk
posis miring ke kanan, MIKI untuk posisi miring ke kiri, dan terlentang.
Peneliti/asisten peneliti  mencantumkan tanggal intervens dan waktu
dilakukan perubahan posisi. Setelah itu, peneliti/asisten peneliti yang

melakukan intervensi tersebut membubuhkan paraf di kolom yang tersedia.

Universitas Indonesia
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Lampiran 5

FORMAT PENGATURAN POSISI HARIAN PADA KELOMPOK INTERVENSI (MIRING 30 DERAJAT)

A. IDENTITAS PASIEN B. RESIKO LUKA TEKAN BERDASARKAN SKALA BRADEN
Medical Record SKOR 1 2 3 4
Nama (Inisial) SENSORI PERSEPSI| Total terbatas [Sangat terbatas [Terbatas sebagian [Baik
Tempat Tgl Lahir KELEMBABAN | Selalulembab ISangat lembab Terkadang lembab  Jarang lembab
Diagnosa Medis
INUTRISI Sangat buruk Inadekuat IAdekuat Sangat baik
Merokok : O Ya O Tidak
MOBILITAS Imobilisasi ISangat terbatas [Terbatas sebagian [Tidak terbatas
Jenis Kelamin : O Perempuan [J Laki-laki
Skala Braden . O Resiko Sangat Tinggi (<9) AKTIVITAS Di tempat tidur Di kursi roda ISesekali jalan Berjalan bebas
O Resiko Tinggi (10_12) IGESEKAN Dibantu aat penuh  |Dibantu alat sebagian Mandiri
[ Resiko Sedang (13-14) SKOR
[1 Resiko Rendah (15-16) TOTAL
Kadar Albumin
Indeks Massa Tubuh : TB:........BB:.............. C.EVALUASI PERKEMBANGAN KONDISI KULIT
O Tidak normal (< 18 kg/m?)
O Normal (18 — 25 kg/m?)
Tanda Merah Hangat Kontur Nyeri EVALUASI
Hari Rawat Area 1 " m | " n I [ m [l " " Luka grade I
Penelitian dimulai Tanggal :
. . Sakrum
Penelitian berakhir Tanggal :
Trokanter ki/k:
Jakarta/Tangerang, ......... 2010 e
Tumit ki/ka
Siku ki/ka
(Peneliti)
.. Lutut
D. Pengaturan posisi MIKA/MIKI/TERLENTANG
Bahu
WAKTU MIKI/MIKA/TERLENTANG WAKTU MIKI/MIKA/TERLENTANG WAKTU MIKI/MIKA/TERLENTANG
HARI I HARLIT HARI IIT

Paraf:

Paraf:

Paraf:

Paraf:

Paraf:

Paraf:

Paraf:

Paraf:

Paraf:

Paraf:

Paraf:

Paraf:

Paraf:

Paraf:

Paraf:

Paraf:

Paraf:

Paraf:

Paraf:

Paraf:

Paraf:

Paraf:

Paraf:

Paraf:

Paraf:

Paraf:

Paraf:

Paraf:

Paraf:

Paraf:

Paraf:

Paraf:

Paraf:

Paraf:

Paraf:

Paraf:

Paraf:

Paraf:

Paraf:

Paraf:

Paraf:

Paraf:

Paraf:

Paraf:

Paraf:
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Lampiran 5

FORMAT PENGATURAN POSISI HARIAN PADA KELOMPOK KONTROL

A. IDENTITAS PASIEN B. RESIKO LUKA TEKAN BERDASARKAN SKALA BRADEN
Medical Record SKOR 1 2 3 4
Nama (Inisial) SENSORI PERSEPSI| Total terbatas [Sangat terbatas [Terbatas sebagian [Baik
Tempat Tgl Lahir KELEMBABAN |Selalulembab ISangat lembab Terkadang lembab  [Jarang lembab
Diagnosa Medis
INUTRISI Sangat buruk Inadekuat IAdekuat Sangat baik
Merokok : O Ya O Tidak
MOBILITAS Imobilisasi ISangat terbatas [Terbatas sebagian [Tidak terbatas
Jenis Kelamin : O Perempuan [J Laki-laki
Skala Braden . O Resiko Sangat Tinggi (<9) AKTIVITAS Di tempat tidur Di kursi roda ISesekali jalan Berjalan bebas
[ Resiko Tinggi (10_12) IGESEKAN Dibantu aat penuh  |Dibantu aat sebagian Mandiri
[ Resiko Sedang (13-14) SKOR
[ Resiko Rendah (15-16) TOTAL
Kadar Albumin
Indeks Massa Tubuh : TB:........BB:.............. C.EVALUASI PERKEMBANGAN KONDISI KULIT
O Tidak normal (< 18 kg/m’)
O Normal (18 — 25 kg/m?)
Tanda Merah Hangat Kontur Nyeri EVALUASI
Hari Rawat P ———
Area 1 " 1 1 n m 1 " m 1 " n gl
Penelitian dimulai Tanggal :
Sakrum
Penelitian berakhir Tanggal :
Trokanter ki/k
Jakarta/Tangerang, ......... 2010 et bo b
Tumit ki/ka
Siku ki/ka
(Peneliti)
.. Lutut
D. Pengaturan posisi MIKA/MIKI/TERLENTANG
Bahu
WAKTU MIKI/MIKA/TERLENTANG WAKTU MIKI/MIKA/TERLENTANG WAKTU MIKI/MIKA/TERLENTANG
HARI I HARI 1T HARI IIT

Paraf:

Paraf:

Paraf:

Paraf:

Paraf:

Paraf:

Paraf:

Paraf:

Paraf:

Paraf:

Paraf;

Paraf:

Paraf:

Paraf:

Paraf:

Paraf:

Paraf:

Paraf:

Paraf:

Paraf:

Paraf:

Paraf:

Paraf:

Paraf:

Paraf:

Paraf:

Paraf:

Paraf:

Paraf:

Paraf:

Paraf:

Paraf:

Paraf:

Paraf:

Paraf:

Paraf:

Paraf:

Paraf:

Paraf:

Paraf:

Paraf:

Paraf:

Paraf:

Paraf:

Paraf:
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Lampiran 6
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Lampiran 7
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