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KEJADIAN PRESSURE ULCER (LUKA TEKAN) DI ICU RUMAH SAKIT
DI KABUPATEN SLEMAN TAHUN 2014-2016
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Abstrak

Luka tekan merupakan permasalahan serius di seluruh dunia yang dapat meningkatkan mortalitas,
morbiditas, pembiayaan, dan lama rawat di ICU. Sudi epidemilogi terkait luka tekan di Indonesia
yang meliputi insidensi, prevalensi, dan dampaknya terhadap outcome pasien di ICU masih terbatas.
Hal tersebut menjadikan luka tekan sebagai fenomena gunung es yang berlangsung terus menerus
setiap tahunnya. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui kejadian luka tekan pasien ICU salah
satu rumah sakit di Seman dalam kurun waktu 2014-2016. Pendekatan penelitian adalah deskriptif
dengan telusur dokumen. Pencatatan kejadian Iuka tekan belum terintegrasi dan lengkap. Angka
kegjadian dekubitus menurut catatan ada 9 kasus, tetapi dari telusur dokumen hanya terdapat 8 kasus.
Kasus luka tekan tertinggi terjadi tahun 2015 dengan rate 1,34 (50 dari 298 pasien). Tipe luka tekan
(dergjat) tidak bisa ditelusur karena data tidak terdokumentasi. Diagnosis utama pasien yang
mengalami luka tekan di ICU adalah masalah kardiovaskular (CHF). Sstim/organ terdampak yang
paling banyak adalah masalah hematologi (trombositopenia, anemia, dan hipoalbuminemia).
Mortalitas pasien luka tekan tahun 2014-2016 adalah 0%. Rata-rata lama rawat pasien yang
mengalami luka tekan adalah memanjang jika dibandingkan dengan rata-rata lama rawat kasus
serupa tanpa luka tekan.

Kata Kunci: 1CU, luka tekan, pasien kritis

Abstract

[Pressure Ulcer Incidence at the ICU in Sleman District in 2014-2016]. Pressure Ulcer is a serious
problem worldwide that can increase mortality, morbidity, financing, and length of stay in ICU.
Epidemiological studies of injury-related injuriesin Indonesia that include incidence, prevalence, and
its impact on patient outcomes in the ICU are limited. It makes the Pressure Ulcer as an iceberg
phenomenon that goes on continuously every year. The purpose of this research was to know the
incidence of injured press patient ICU one of the hospital in Seman in the period 2014-2016. The
research approach was descriptive with document search. The recording of incident wound press has
not been fully integrated yet. The number of cases of decubitus according to the records there are 9
cases, but from document search there are only 8 cases. The highest incidence of cuts occurred in
2015 with a rate of 1.34 (50 out of 298 patients). The type of Pressure Ulcer (degree) can not be
traced because the data is not documented. The primary diagnosis of patients with ICU injuries is
cardiovascular problems (CHF). The most affected systems/organs are haematological problems
(thrombocytopenia, anemia, and hypoalbuminemia). Mortality of patients in 2014-2016 is 0%. The
average length of stay of patients with injured press is prolonged when compared with the average
length of treatment of a similar case without a pressinjury.
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1. Pendahuluan
Sekitar 30% pasien di seluruh dunia yang di

rawat di ICU mengalami HAIs (Vincent, 2003). HAIs

merupakan masalah serius yang dapat meningkatkan

morbiditas, mortalitas, membutuhkan perawatan
intensif, dan menambah lama waktu perawatan pasien.
Berbagai alasan tersebut, menjadikan upaya

pencegahan HAls sebagai target primer di ICU dan
indikator HAIs dijadikan sebagdienchmarks dalam
rangka meningkatkan standar layanan ICU (Haustein,
et al. 2011). Kemenkes RI melalui Pusat Komunikasi
Publik, Sekretariat Jenderal Kementerian Kesehatan
Rl (2011) menegaskan bahwa infeksi nosokomial
merupakan masalah penting di seluruh dunia. Infeksi
ini terus meningkat dari 1% di beberapa Negara &rop
dan Amerika, sampai lebih dari 40% di Asia, Amerika
Latin, dan Afrika. Oleh karena itu, di setiap rumah
sakit perlu diaktifkan pelaksanaan program
Pencegahan dan Pengendalian Infeksi (PPI).

Selain HAI's, permasalahan yang dapat dan
sering terjadi pada pasien kritis di ICU adalah
pressure ulcer/luka tekan/dekubitus. Kejadian luka
tekan di USA tahun 2013 lebih dari 300.000 kasus,
membutuhkan pembiayaan 43180 dolar, dengan rata-
rata lama rawat 10,8 hari, dan angka kematiannya

utama (diagnosa medis) pasien yang terkena luka
tekan, sistim/organ yang terdampak, mortalitasguasi
dan lama rawat pasien yang.

Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh
pasien yang di rawat di ICU dalam kurun waktu 2014-
2016. Sampel dalam penelitian ini menggunakan
pendekatapurposive sampling dengan kriteri inklusi:

a. Pasien di rawat di ICU dalam kurun waktu 2014-
2016
Pasien di rawat di ICU lebih dari sama dengan
48 jam
Pasien yang tercatat mengalami luka tekan dalam
catatan PPl RS/IPCN ICU
Kriteria eksklusinya adalah pasien rujukan dari ICU
rumah sakit lain.

b.

C.

3. Hasil dan Pembahasan

Luka tekan sebanyak 9 kasus dengan karakteristik
informasi identitas dan segala dokumen pendukung
tidak dimiliki oleh PPI, melainkan terdapat di bawi
IPCN ICU dan rekam medis. Hasil telusur dokumen
bagian IPCN ICU hanya didapatkan 8 kasus dengan
perincian pada tabel 1.

Tabel 1Rate Luka Tekan di ICU Tahun 2014-2016

60.000 kasus (Zimlickman, et al., 20t8 Haugen, No Tahun

2015). Studi tiga rumah sakit di Mexico terhadag 29
pasien juga tidak jauh berbeda, prevalensi lukartek
adalah sebesar 17%, dengan kejadian tertinggi ladala

di ICU. Jenis luka tekan yang terbanyak adalahestgg
2, lokasi luka tekan di sacrum, rata-rata skor ak
Braden adalah 10 (Martinez, et al, 2013). Luka riek
di Asia, salah satunya Cina mendapatkan hasil

Angka Persentase Jumlah Rate(angka
ke adian (%) pasien ke adian/jml
ICU pasenICU)
dalam %
2014 2 25 284 0,7
2015 4 50 298 1,34
2016 2 25 365 0,6

prevalensi rate 1,8% dari 2913 pasien, dengan
prevalensrate tertinggi adalah di ICU (45,5%) (Zhao,
et al., 2010)

Studi epidemilogi terkait HAls dan luka tekan
di Indonesia yang meliputi insidensi, prevalensind
dampaknya terhadaputcome pasien di ICU masih
sangat terbatas datanya. Hal tersebut menjadikan
HAlIs dan luka tekan sebagai fenomena gunung es
yang berlangsung terus menerus setiap tahunnyh. Ole
karena itu, peneliti tertarik untuk mengetahui
bagaimana gambaran kejadian luka tekan di ICU salah
satu rumah sakit di Sleman Yogyakarta dalam kurun
waktu 3 tahun terakhir.

2. Bahan dan Metode Pendlitian

Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif
dengan pendekatan deskriptif. Pendekatan waktu
yang digunakan peneliti adalah retrospektif dengan
melihat data sekunder dari catatan rekam medis, dat
di PPIl, maupun data perawat IPCN ICU. Peneliti
melakukan studi epidemiologi kejadian luka tekan di
ICU dalam kurun waktu tiga tahun terakhir (2014-
2016).

Penelitian ini menggunakan variabel tunggal
yaitu gambaran kejadian luka tekan di. Variabel
tersebut  dijabarkan  berdasarkan  karakteristik
epidemiologi yang terdiri atasiate, tipe, masalah

Sumber: dokumen pencatatan IPCN ICU dan PPI
RSUD Sleman

Berdasarkan data dari bagian PPI dan IPCN, dalam
kurun waktu 3 tahun terakhir (2014-2016) kejadian
luka tekan adalah 9 kejadian. Dari 9 data yang
dilaporkan, hanya 8 yang terdapat dokumennya dan
dalam dokumen tersebut juga tidak mencantumkan
derajat dekubitus, kapan mulai terkena dekubitas, d
skor risiko dekubitusnya.

Kejadian luka tekan di ICU merupakan salah satu
indikator mutu kualitas pelayanan. Kasus luka tekan
dapat mengenai pasien kritis di ICU medikal maupun
bedah. Penelitian Ahtiala, ek, (2014) terhadap 1629
pasien di ICU mendapatkan hasil bahwa kejadian luka
tekan pada pasien di ICU medikal adalah 72 kejadian
sedangkan di surgikal ICU adalah lebih tinggi, 79
kejadian. Pada penelitian ini, seluruh pasien yang
mengalami luka tekan adalah pasien medikal.

Faktor risiko pasien dekubitus adalah usia > 65
tahun, kondisi imobilisasi, inkontinensia, dan
peningkatan lama rawat (Tariq, 2014). Boursakt
(2001) mendapatkan rata-rata nilai Bradetale
pasien ICU adalah 14,75 dengan tambahan risiko
inkontinensia 1,67 dan malnutrisi 1,5. Berdasarkan
karakteristik usia, lama rawat, infeksi, dan Braden
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skor, maka lama rawat menjadi faktor yang paling
berpengaruh terhadap kejadian luka tekan.

Penelitian Manning etal. (2015) menjelaskan
bahwa beberapa faktor penyebab luka tekan di bagian
oksipital pada pasien di ICU adalah terpasang
ventilator (83%), penggunaan sedasi (74%), pasien
agitasi (42%), penggunaan obat vasoaktif (50%), dan

Hasil temuan penelitian ini, sistim/organ yang
terdampak pada pasien luka tekan di ICU terbanyak
adalah pada hematologi, yaitu trombositopenia,
anemia dan hipoalbuminemia. Rincian sistim/organ
terdampak dapat dilihat pada tabel 3.

Tabel 3 Sistim/Organ Terdampak Pada Pasien Luka
Tekan di ICU Tahun 2014-2016

penggunaan device di area leher sehingga
menghalangi pergerakan kepala (45%).

Kondisi pasien kritis dengan ketidakstabilan
hemodinamik dapat menjadikan risiko luka tekan.
Tekanan darah diastolik, tekanan vena sentral,
peningkatan frekuensi jantung, peningkatan usia,
lamanya hospitalisasi, adanya diabetes, riwayat
pembedahan, merokok, merupakan faktor risiko luka
tekan pasien kritis (Senmar,att, 2017).

Luka tekan (dekubitus) lebih berisiko pada pasien
kritis dikarenakan keparahan penyakit, lama rawat,
perfusi jaringan yang jelek karena ketidakstabilan
hemodinamik, penggunaan obat vasoaktif, anemia,

No Sistim/Organ  Jumlah Persentase
responden terdampak (%)
1 Jantung 2 8,30
2 Vaskular 1 4,17
3 Ginjal 3 12,50
4 Syaraf 3 12,50
5 Paru-paru 3 12,50
6 Endokrin 3 12,50
7 Sistemik 2 8,30
8 Gastrointestinal 1 4,17
9 Urinary 1 4,17
10 Hematologi 4 16,17
11 Hepar 1 4,17

penggunaan sedasi yang mengakibatkan kerusakam
sensorik (menurunkan sensitivitas terhadap tekanan)
maserasi kulit, imobilitas, dan status nutrisi yang

buruk (Clarke, eal., 2005).

Penelitian dengan 650 sampel mendapatkan hasil
bahwa jenis bakteri terbanyak yang dimiliki pasien
yang dirawat di ICU adalah bakteri gram negatif:
Pseudomonas sp. 98 (38.8%), Escherichia coli 50
(19.84%), Klebseilla S 20 (7.93%), darProteus
vulgaris 16 (6.34%) danCitrobacter sp. 5 (1.98%),
sedangkan bakteri gram positif tersering adalah
staphylococcus aureus 63(25%). Bakteri-bakteri
tersebut juga sering dijumpai pada biakan pasien
dengan dekubitus (Rastogét al., 2013). Hal ini
dikuatkan dengan penelitian Dincer ak, (2017)
terhadap 142 pasien dengan luka tekan, didapatkan
hasil bahwa bakteri paling banyak ditemukan pada
biakan kuman di area dekubitus adata@oli, diikuti

Sebuah penelitian menemukan bahwa diagnosis
pasien yang dirawat di ICU adalah masalah terkait
infeksi (8,5%), kardiovaskular (50,7%), penyakitypa
(21,6%), penyakit gastrointestinal (16,8%), dan
trauma injury (6,1%). Berdasarkan diagnosis tersebu
kejadian dekubitus terbanyak adalah pada pasien
dengan masalah infeksi (56,9%), kemudian diikuti
gastrointestinal (41,3%), penyakit paru (39,1%),
traumal/injury (36,5%), dan penyakit jantung (22,7%)
(Bours, etal., 2001). Penelitian Pattanshetty, att,
(2015) menjelaskan masalah yang terjadi pada pasien
dengan risiko tinggi luka tekan adalah dekubitug (8
kasus dari 150 responden), muskuloskeletal (118
kasus dari 150 kasus), masalah gagal napas dengan
penggunaan ventilator (43 kasus dari 150 responden)

Tabel 4 Lama Rawat Pasien Luka Tekan Di ICU
Tahun 2014-2016

bekateri lainnyaPseudomonas sp., Acinetobacter sp,
Proteus wulgaris, MRSA, dan enterococcus sp.
Berdasarkan penelitian tersebut juga dijelaskanvhah

pembiayaan pasien untuk kasus dekubitus, 10,05%
nya adalah untuk penggunaan antibiotik akibat
dekubitus.

Diagnosa medis pasien luka tekan dalam kurun
waktu 3 tahun terakhir dapat dilihat pada tabel 2.
Berdasarkan tabel 2 dapat diketahui bahwa diagnosis
medis utama pasien luka tekan di ICU adalah terkait
sistim kardiovaskular, yaitu CHF.

Suatu penelitian terhadap 142 pasien dekubitus di
ICU terbanyak adalah hipertensi  (49,3%),

No Diagnosis M edis Lama

resp. Rawat

(Hari)

1 Gagal napas,CHF 5
2 CHF 9
3 CHF 3
4 Atrial fibrilasi rapid 14

ventricular respon,CHF

5 CHF 9

6 Syok kardiogenik, CHF 12
7 Sepsis 7
8 Hematemesis melena (rupture 10

varises esophagus), DM

Cerebrovascular Disease (43%), Diabetes Mellitus
(23,2%), Alzheimer's—Dementia (19%Rulmonary
Disease (18,3%), Hypoxic Ischemic Brain Damage
(15,5%), Cancer (9,9%), Traumatic Brain and Spinal
Cord Injury (8,5%), Cardiovascular Disease (5,6%),
Parkinson (4,9%) (Dincer efl., 2017). Pada
penelitian ini diagnosis terbanyak adalah penyakit
kardiovaskular, diikuti penyakit infeksi, pernapas
dan gastrointestinal.

Berdasarkan catatan rekam medis pasien yang
mengalami luka tekan, peneliti menemukan bahwa
100% keluar ICU dalam kondisi hidup.

Berdasarkan tabel 4 dapat diketahui bahwa pasien
luka tekan yang mendapatkan perawatan di ICU
paling lama adalah 14 hari dengan diagnosis AFRVR,
CHF. Keterangan lebih lanjut dapat dicermati pada
tabel 4,
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Tabel 2 Diagnosis Medis Pasien Luka Tekan di ICHUre2014-2016

No Diagnosa Utama Diagnosa Masalah organ Masalah sistim/
responden Sekunder utama organ lain

1 Gagal napas CHF, hipertensi, Paru-paru Jantung, vaskular,
Atrial fibrilasi ginjal, syaraf
normal ventricular
respon, infeksi
paru, acute kidney
injury, stroke,
riwayat edema
paru akut

2 CHF Atrial fibrilasi Jantung syaraf
normal ventricular
respon, pos stroke

3 CHF Edema paru, Jantung Paru-paru,
hiperglikemia, endokrin, ginjal,
sepsis sistemik

4 Atrial fibrilasi CHF, melena, ISK  Jantung Gastrointestinal,

rapid ventricular urinary
respon

5 CHF DM tipe 2, acute  Jantung Endokrin, ginjal,
kidney injury, hematologi,
trombositopenia, sistemik
sepsis

6 Syok kardiogenik CHF, efusi pleura, Jantung Paru-paru,
atrial fibrilasi hematologi
normal ventricular
respon,
hipoalbuminemia,

7 Sepsis CHF, edema paru, Sistemik Jantung, paru-
trombositopenia paru, hematologi

8 Hematemesis Stroke hemoragik, Gastrointestinal Syaraf, hepar,

melena (rupture sirosis hepatis,

varises esophagus) hipoalbuminemia,

hematologi,
endokrin

anemia, DM tipe 2

Penelitian Boncagnigt al., (2015) menjelaskan
bahwa pasien yang dirawat di ICU tanpa HAIs
memiliki lama rawat rata-rata 7 hari, sedangkan
dengan satu HAIs atau lebih, rata-rata lama raveatny
menjadi 17,5 hari. Prevalensi pasien luka tekan di
ICU adalah 28,7%, dengan rata-rata lama rawat
adalah 11,2 hari (Bours, ait, 2001).

Tabel 5 Rata-rata lama rawat pasien di ICU
berdasarkan diagnosis tahun 2014-2016

No Diagnosis Lama Rawat

(Hari)

1 Congestive Heart Failure 4,6

2 Septicaemia 5,16

3 Acute Myocard Infarct 4,73

4 Pneumonia 5,53

5 DM tipe 2 6

Berdasarkan tabel 5 diketahui bahwa pasien
terlama dirawat adalah dengan kasus DM, pasien

dengan masalah kardio dan sepsis adalah dalam
rentang 4-5 hari. Pada pasien luka tekan memiliki

perpanjangan masa rawat di atas rata-rata lama rawa
pasien ICU berdasar diagnosis (bandingkan tabel 4
dengan 5).

4. Simpulan

Pencatatan kejadian HAI's dan luka tekan belum
terintegrasi dan lengkap antara PPI, IPCN dan data
rekam medis masih belum saling mendukung dan
melengkapi. Angka kejadian dekubitus menurut
catatan ada 9 kasus, tetapi dari telusur dokumen
hanya terdapat 8 kasus. Kasus luka tekan tertinggi
terjadi tahun 2015 dengarate 1,34 (50 dari 298
pasien).

Tipe luka tekan (derajat) tidak bisa ditelusur
karena data tidak terdokumentasi. Diagnosis utama
pasien yang mengalami luka tekan di ICU adalah
masalah  kardiovaskular (CHF). Sistim/organ
terdampak yang paling banyak adalah masalah
hematologi (trombositopenia, anemia, dan
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hipoalbuminemia). Mortalitas pasien luka tekan tahu
2014-2016 adalah 0%. Rata-rata lama rawat pasien
yang mengalami luka tekan adalah memanjang jika
dibansingkan dengan rata-rata lama rawat kasus
serupa tanpa luka tekan.

5. Saran

a. Bagi perawat
Merancang untuk mengaktifkarscreening
pasien risiko luka tekan dengan menggunakan
Braden scale untuk pasien masuk pertama
kali, dan menggunakawaterlow scale ketika
(selama) menjalani perawatan. Upaya
mengurangi tekanan area kulit tidak hanya
dengan kasur antidekubitus, perawat juga
harus aktif melakukan mobilisasi dini.
Perawatan kulit juga dilakukan dengan agen
topikal, moisturizer, dan menghindari area
kulit agar tidak terlalu lembab dengan
manajemen inkontinensia, keringat berlebih
dan segera mengeringkan area yang basah.

b. Bagi Rumah Sakit
Perlu dibuat kebijakan/SOP tentang upaya
pencegahan luka tekan,maupun mobilisasi dini
pasien kritis di ICU Sinkronisasi data antar
unit PPI, IPCN, dan rekam medis agar
pencatatan kasus HAI's maupun luka tekan
dapat terintegrasPencatatan kasus HAI's dan
luka tekan harus lebih lengkap agar
memudahkan untuk dilakukamoot cause
analysis terhadap suatu kasus (misalnya,
lokasi luka tekan, derajat luka tekan, waktu
munculnya luka tekan harus dimiliki datanya
oleh unit pencatat kasus/kejadianperlu
dibuat SOP pendokumentasian temuan luka
tekan

c. Bagi peneliti selanjutnya
Dapat mengidentifikasi, menghubungkan
berbagai variable untuk mencari faktor risiko
kejadian luka tekan dan dapat mencoba
intervensi keperawatan guna memecahkan
masalah luka tekan pada pasien kritis di ICU
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