SKRIPSI

KARAKTERISTIK RESIKO LUKA TEKAN
MENGGUNAKAN SKALA BRADEN PADA
PASIEN DI RUMAH SAKIT SANTA
ELISABETH MEDAN
TAHUN 2024

HWHH

b
—
=5
b
-
S

T
i

Oleh:
ANGEL RAJAGUKGUK
NIM. 032021050

PROGRAM STUDI NERS
SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN SANTA ELISABETH
MEDAN
2024



z= Sekolah Tinggi IImu Kesehatan Santa Elisabeth Medan

SKRIPSI

KARAKTERISTIK RESIKO LUKA TEKAN
MENGGUNAKAN SKALA BRADEN PADA
PASIEN DI RUMAH SAKIT SANTA
ELISABETH MEDAN
TAHUN 2024

I}

b5
m—
=

e

B

Untuk Memperoleh Gelar Sarjana Keperawatan (S.Kep)
Dalam Program Studi Ners
Pada Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan

Oleh:

ANGEL RAJAGUKGUK
NIM. 032021050

! PROGRAM STUDI NERS
SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN SANTA ELISABETH
MEDAN .
2024

Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan
ii



Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan

@ Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan

g LEMBAR PERNYATAAN §
;Yang bertanda tangan di bawah ini: E
Nama : Angel Rajagukguk :
Nim 032021050 '
Program Studi : S1 Keperawatan :
Judul : Karakteristk Resko Luka Tekan Menggunakan Skala !
i Braden Pada Pasien Di Rumah Sakit Santa Elisabeth :
; Medan Tahun 2024, :
: Dengan ini menyatakan bahwa hasil penulisan skripsi yang telah saya buaf

ini merupakan hasil karya sendii dan bemar keaslannya. Apabila ternyatd
fdikemudian hari penulisan skripsi ini merupakan hasil phgat atau jiphkan dar
karya orang lain, maka saya bersedia untuk mempertanggung jawabkan sekaligus
persedia menerima sanksi berdasarkan aturan dan tata tertib di Sekolah Tinggl

{lmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan. :
: Demikian pemyataan ini saya perbuat dalam keadaan sadar dan tidak
dipaksakan.

Penulis

Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan

Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan
iii



Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan

iy Sekolah Tinggi Illmu Keschatan Santa Elisabeth Medan

PROGRAM STUDI NERS
SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN
SANTA ELISABETH MEDAN

Tanda Persetujuan

Nama  : Angel Rajagukguk

Nim : 032021050

Judul  :Karakteristik Resiko Luka Tekan Menggunakan Skala Braden Pada
: Pasien Di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2024

Menyetujui Untuk Diujikan Ujian skripsi Jenjang Sarjana
Medan, Rabu 15 Januari 2025

Pembimbing II Pempimbing I

—
Ve

(Rotua E. Pakpahan S.Kep., Ns., M.Kep) (Friska Sembiring S.Kep., Ns.,M.Kep )

(Lindawati F. Tampubolon S. Kep., Ns., M. Kep)

Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan
iv

Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan
iv



C
(4]
©
[¢B)
P
e
]
[¢B)
O
(0]
L
w
(4]
i
-
©
7p]
c
©
i
©
e
[¢B}
wn
[¢B)
X
>
£
=)
(@)
k=
T
e
©
(@)
V4
[¢B)
w

=
3
=
D ot
M w
=]
= &
2 % G
= % >
E = .
2 =] ) a =
= ) = - 2 g :
= z S o : X Z
- = a 4 M M )
= > = B s Iy s a
s < = =] L - V]
s o) 8 © 5 z z M =
w2 = = M P pi 1% ]
— = = z a 2 - 3
= = = = = I & o == =] -3
= < £ wv & ) K > \ S =
— a = — ) ) - = >
= = = = ] @ v # 3 3
= Z = § E % g os = ]
Q < S % = = H » =3 2
2 S 8 B Z e : £ & Ell g
< < = < .m > -9 So = =
~ = < A = E— = & X =
= = = S g = 3
= z = m P = k= s
£ = A 57 = = s g
- z 2 E = 2| 3
(=T4] o =] = oo o
sL = = -4 = a, <
= < . St «~ M
R 5 S
= = B
= = g
= | ]
S | a W.b S
S , § 2 s
x S T I - O T T 3
s
B

Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan



Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan

ﬁ-’- £ % Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan

PROGRAM STUDI NERS §
SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN g
SANTA ELISABETH MEDAN |

i

Tanda Pengesahan

: Angel Rajagukguk

1032021050

Judul : Karakteristik Resiko Luka Tekan Menggunakan Skala Brade
: Pada Pasien Di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2024

b/
Cl-

Telah Disetujui, Diperiksa dan Dipertahankan Dihadapan Tim Penguji
Sebagai Persyaratan Untuk Memperoleh Gelar Sarjana Keperawatan
Pada, Rabu 15 Januari 2025 dan dinyatakan LULUS

B e L LT

IM PENGUII : TANDA TANGAN

enguji I : Friska Sembiring S.Kep.,Ns.,M.Kep

enguji I : Rotua E. Pakpahan S.Kep.,Ns.,M.Kep %

.- (TR - At

enguji [II  : Lili S. Tumanggor S.Kep.,Ns.,M.Kep ﬁ

(Lindawati F. Tampubolon, S.Kep.,Ns.,M.Kep)

B e L L L L L e e

Sekolah Tinggi lnu Kesehatan Santa Elisabeth Medan
vi

Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan
Vi



Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan

@ Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan

HALAMAN PERNYATAAN PERSETUJUAN PUBLIKASI TUGAS
AKHIR UNTUK KEPENTINGAN AKADEMIS

N

&

bagai sivitas akademk Sekolah Tinggi Iimu Kesehaan Santa Elisabeth Medany
ya yang bertandatangan dibawah ini
Nama : Angel Rajagukguk
Nim : 032021050
Program Studi : S1 Keperawatan
Jenis Karya : Skripsi
Demi perkembangan ilmu pengetahuan, menyetujui untuk memberikan
kepada Sekolh Tinggi Imu Keperawatan Santa Elisabeth Medan hak bebas
l'oyahy non-eksklusif (non-exclutive royalty free right) atas karya ilmiah sayd
}ang berjudul “Karakteristik Resiko Luka Tekan Menggunakan Skalq
Braden Pada Pasien Di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2024’
beserta perangkat yang ada jika diperlukan. ]

__------_-----g..

Dengan Hak Bebas Royalty Nor-eksklusif ini Sekolah Tinggi Iiml
Keperawatan Santa Elisabeth Medan berhak menyimpan medla/fomlatkan,
mempublkasi tugas akhir saya selma tetap mencantumkan nama saya sebagaj
pereliti atau pencipta dan sebagai pemik hak cipta. Demikian pernyataan inf
Saya buat dengan sebenarnya.

Dibuat di Medan, 15 Januari 2025
Yang Menyatakan

(Angel Rajagukguk)

Sekolah Tinggl lmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan
vii

Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan

vii



E L_.ﬁ

Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan

ABSTRAK
Angel Rajagukguk (032021050)

Karakteristik Resiko Luka Tekan Menggunakan Skala Braden Pada Pasien Di
Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan

Program S1 Keperawatan 2024
Kata Kunci: Karakteristik Resiko Luka Tekan

(viii+70+|ampiran)
Pendahuluan Luka tekan terjadi akibat cedera pada jaringan lunak yang muncul
karena tekanan atau gesekan yang terus-menerus diarea tubuh dengan tonjolari
tulang Cedera disebabkan oleh gangguan aliran darah ke jaringan, yang dikenal
sebagai iskemia, akibat adanya tekanan yang berlangsung dalam waktu lama;
Pasien dengan lama tirah baring akan berisiko mengalami kerusakan pada kulit
pkibat tekanan yang berkelanjutan, atau kurangnya pergerakan. Kondisi ini dapat
menyebabkan munculnya luka tekan. Jika tidak ditangani dengan tepat, luka tekar
dapat menimbulkan berbagai komplikasi serius, seperti kerusakan jaringan kulit,
peradangan jaringan lunak (selulitis), gangren, hingga sepsis yang bisa berakibat
kematian. Prevalensi penderita luka tekan pada pasien tirah baring lama masih
tlnggl di dunia berkisar 1-56%. Penelitian ini bertujuan untuk mengldentlflkas:
pasien dengan resiko luka tekan. Metode: Jenis penelitan ini bersifat deskriptif

ang dilaksanakan di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan. Sampel adalah pasien
E)/edrest selama bulan november 2024 sebanyak 32 orang, diperoleh dengan teknik
total sampling. Instrumen yang digunakan adalah lembar observasi. Hasil;
Penelitian menunjukkan bahwa karakteristik luka tekan menggunakan braden
scale bahwa persepsi sensori ditemukan dengan resiko tinggi sebanyak 46.9%:
kelembaban ditemukan lebih banyak dengan risiko ringan 68.8%, aktivitas dengari
mayoritas denga risiko berat sebanyak 100.0%, mobilitas dengan risiko tinggi
sebanyak 68.8%, untuk nutrisi mayoritas dengan risiko sedang sebanyak 90.6%;
serta gesekan dan pergeseran dengan risiko tinggi sebanyak 62.5%. Ke5|mpulana
Hasil penelitian ini disimpulkan bahwa resiko luka tekan di Rumah Sakit
Elisabeth Medan Tahun 2024 dalam kategori resiko tinggi. Adapun tindakan
pencegahan yaitu diberikan perubahan posisi miring kanan dan miring Kkiri selamad
2 jam sekali.

Daftar Pustaka (2019-2024)
Kata Kunci: Karakteristik Resiko Luka Tekan
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ABSTRACT

Angel Rajagukguk (032021050)
Risk Characteristics Of Pressure Injuries Using The Braden Scale in Patients at
Santa Elisabeth Hospital Medan 2024

Bachelor of Nursing Study Program 2024
(viii + 70 + attachments)

Introduction: Pressure ulcers occur due to soft tissue injury that occurs due tq
continuous pressure or friction in areas of the body with bony prominences;
Injuries are caused by impaired blood flow to the tissue, known as ischemia, due
to prolonged pressure. Patients with prolonged bed rest are at risk of skin damage
blue to continuous pressure, or lack of movement. This condition can cause
pressure ulcers. If not treated properly, pressure ulcers can cause various serioug
complications, such as skin tissue damage, soft tissue inflammation (cellulitis);
gangrene, and even sepsis which can result in death. The prevalence of pressure
ulcers in patients with prolonged bed rest is still high in the world, ranging from
1-56%. This study aims to identify patients at risk of pressure ulcers. Methods;
This type of research is descriptive and is conducted. The sample are 32 bedrest
patients during November 2024, obtained using the total sampling technique. The
instrument used is an observation sheet. Results: The study show that thd
pharacterlstlcs of pressure ulcers using the Braden scale that sensory perceptlon
was found with a high risk of 46.9%, humidity was found more with a mild risk of
68.8%, activity with the majority with a severe risk of 100.0%, mobility with &
high risk of 68.8%, for nutrition the majority with a moderate risk of 90.6%, and
friction and shifting with a high risk of 62.5%. Conclusion: The results of this
study concluded that the risk of pressure ulcers is in the high risk category. The
preventive measures are given a change in position to the right and left sides every
2 hours.

ibliography (2019-2024)
eywords: Pressure Ulcers
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PENDAHULUAN

1. Latar Belakang

Luka tekan merupakan trauma pada jarigan lunak akibat tekanan atau

(= R

]
esekan yang berlangsung terus-menerus pada areaa tonjolan-tonjolan tulang.

erusakan jaringan lunak disekitar tulang tersebut terjadi akibat adanya iskemia@
aringan oleh karena penurunan perfusi akibat tekanan yang terjadi. Pasien yang

engalami tirah baring yang lama berisiko akan mengalami luka tekan, dan jikd

-

:tidak dilakukan perawatan maupun pencegahan maka kejadian ulkus dekubitus‘;

ada pasien tirah baring dapat terjadi yang dapat menambah hari lama rawat atau:

mengalami permasalahan yang lain yang dapat mempengaruhi kesembuhan dan

isiko terjadinya infeksi (Badrujamaludin et al., 2022).

— -

Qoo

Luka tekan sebagai cedera lokal pada kulit dan/atau jaringan di bawahny.

iasanya di atas penonjolan, sebagai akibat dari tekanan, atau tekanan kombinas

ottt Tttt Tt

engan gesekan. Tekanan yang berkepanjangan dapat menyebabkan iskemig

aringan lunak. Banyak faktor yang ikut berperan dalam terjadinya luka tekan

—— - —

eperti shear (geseran), friction (gesekan), kelembaban yang berlebihan, danl

or---

g ---

ungkin juga infeksi. (Yuliati & Munte, 2022).

Salah satu aspek yang dapat menurunkan kejadian dekubitus kepadg

asien adalah pemberian asuhan keperawatan yang diharapkan mampu menjagai

eutuhan kulit pasien. Pasien dengan kesadaran yang menurun sepenuhnyaé
ergantung pada perawat untuk menjaga kulit mereka tetap bersih, kering/basah;

an tidak rusak. Ini adalah masalah penting yang harus diperhatikan, kareng

TTTYYTToOOTTTXRTTTTTTTTTTTTT
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i(esehatan, elastisitas, dan hidrasi kulit yang terjaga dapat menurunkan angk

i<ejadian ulkus dekubitus (Az-Zahra & Arofiati, 2024).

[ < b

Menururt World Health Organization (WHO) kejadian luka tekan pada

asien tirah baring lama di ICU masih tinggi dengan prevalensi di dunia berkisar

e ettt

-56%. Insidensi luka tekan dilaporkan di Australia mencapai 50%, Eropa:

:mencapai 49%, Kanada dan Inggris mencapai 5-32%, Yordania mencapai 29%,:

Amerika Utara mencapai 22%. (Afrila Gani et al., 2022).

Di Indonesia, prevalensi luka tekan mencapai 40% dan menjadi yang

ertinggi diantara negara asia tenggara yang hanya berkisar 2,1-31,3%. Masih:

I s i e

ingginya angka insidensi luka tekan di beberapa negara dan juga di Indonesiai

menimbulkan dampak negatif tidak hanya bagi pasien tetapi juga untuk institusi

umah sakit. Dampak kejadian luka tekan pada pasien bukan hanya masalah pada'

ukanya, dampak terhadap kualitas hidup (quality of life) seperti gangguari:

— = - ey = = =

nteraksi sosial, gangguan peran, nyeri, bau yang tidak nyaman, gangguan

stirahat, dan lain sebagainya. (Afrila Gani et al., 2022).

Adapun daerah yang paling sering terkena luka tekan adalah sacrum,

rochanter, tuberositas ischium. Distribusi lokasi terjadinya ulkus sangaié

ergantung pada status fungsional, struktur anatomi sacrum, trochanter, tuberositas

schium pasien. Pada pasien yang hanya bisa duduk, lokasi yang paling sering

P — — mmr — e — — — = === == = = —emr - =

erkenal adalah ischium. Pada pasien yang tidak mampu melakukan apapun makd

lkus dapat timbul di lutut, tumit, malleoli, scapula, occiput dan daerah tulangd

elakang (spinal) (Badrujamaludin et al., 2022).

I © M el
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e

Berdasarkan luka tekan ini dapat di ukur menggunakan Skala Braden dari

asil penelitian (Kurniasari et al., 2024) di dapatkan bahwa skala braden IebiH:
ensitif untuk mendeteksi luka tekan di bandingkan dengan skala waterlow. Skalai
IBraden dikembangkan oleh Barbara J Braden pada tahun 1984, instrument ini:
irnenekankan penilaian pada faktor lamanya dan intensitas tekanan eksternal yangli
iterdiri dari enam parameter. Luka tekan adalah cedera yang terlokalisir pada kulié

dan atau jaringan di bawahnya biasanya diatas tonjolan tulang, akibat adanyg

- -

----p----

tekanan atau kombinasi dari tekanan dan gesekan (NPUAP-EPUAP, 2019). Luka

:dekubitus merupakan masalah yang sering ditemukan di Rumah Sakit yang:

mengakibatkan berbagai masalah keperawatan pasien. Menurut (Zaidi, 2021}:

Luka dekubitus adalah jenis luka yang timbul akibat tekanan yang berkepanjangan

'yang pada area tubuh tertentu sehingga menyebabkan iskemia jaringan yang pada'

'akhirnya menyebabkan ulkus dekubitus. (Anggrek & Moewardi, 2022).

—_—h - - - -

Bedrest sebagai ketidakmampuan untuk bergerak secara aktif akiba

berbagai penyakit atau impairment (gangguan pada alat/organ tubuh) yang bersifat

isik atau mental. Dampak buruk dari imobilisasi yaitu gangguan integritas kulit

—— - -

ang dapat mengakibatkan terjadinya iritasi dan luka tekan. Pasien bedrest rentari:

~= -

erjadi cedera akibat penurunan aliran darah dan resiko tejadinya ruam akibat dar

it e i

—_——— s

hipersentivitas, reaksi obat, atau infeksi oportunistik, komplikasi lain yang bisg

'terjadi pada pasien bedrest adalah ulkus dekubitus. Dalam penelitian Armi (2022)'

:rnenyatakan dampak tirah baring dalam jangka waktu lama mempunyai resikd:

gangguan integritas kulit. Gangguan tersebut dapat diakibatkan oleh tekanan yang

Jama, iritasi kulit atau imobilisasi dan berdampak akhir timbulnya layak

Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan
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Hekubitus. Luka tekan pada kulit sebagai akibat dari tekanan konstan karend

:berkurangnya aliran darah dan akhirnya menyebabkan kematian sel, kerusakaril

kulit dan pengembangan luka terbuka (Rahmawati et al., 2023).

Pasien dengan tirah baring lama mempunyai resiko gangguan integritag

ulit akibat tekanan yang lama, iritasi, atau immobilisasi yang berdampakl

e

imbulnya dekubitus. Dekubitus tidak tertangani dengan baik, menurut Tril

—— - ——

\Yuniwati (2021) maka dapat menyebabkan kerusakan kulit, selulitis, infeksh

'tulang dan sendi, gangrene, dan sepsis, yang mana kondisi tersebut dapai
'menyebabkan kematian Moewardi , 2024).

Pencegahan luka tekan melalui pengaturan posisi bukan hanya meruba

s u

posisi dari posisi pasien sebelumnya, melainkan membutuhkan teknik-teknik

ertentu agar tidak menimbulkan masalah luka tekan yang baru. Sulistiyawati,:

-

023 menemukan bahwa kebanyakan pengaturan posisi dilakukan semata-mataé

=

anya karena kebiasaan atau rutinitas saja, yaitu mengubah posisi setiap 2 ja

mMTTTTTTTRIT T

ekali tanpa memperhatikan teknik-teknik serta derajat kemiringan badan pasie

—~-

Sulistiyawati, 2023).
Menurut penelitian simanjuntak dan purnaman (2020) juga mengataka
al serupa yaitu terjadi penurunan angka risiko luka tekan yang dominan setela

iberikan perubahan posisi miring kanan dan miring kiri pada posisi 30° selama

B © I
DN OO ___SO____

am sekali. Memberikan posisi head up 30° kepada pasien terpasang ventilator,

- =

mekanik juga dapat mengurangi peningkatan tekanan intrakranial serta mencega

terjadi komplikasi paru dan cedera tekanan (Kurniasari et al., 2024)

PR R
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Tindakan pencegahan luka tekan harus dilakukan sedini mungkin dan

pasien dengan resiko berat.

Resiko luka tekan yang tinggi pada pasien dapat dilihat dari hasil observasi

yang dilakukan oleh peneliti yang dimana hasil observasi yang didapat pada

ersepsi sensori pasien terdapat 3 pasien yang terbatas secara menyeluruh, pada'

oin kelembaban terdapat 2 pasien yang kadang lembab dan 2 pasien konstari:

o TTTT T

embab, pada poin aktivitas ditemukan seluruh pasien memiliki aktivitas hanya dil

ed yang menunjukkan derajat aktivitas fisik yang terbatas, pada poin mobilitag

erdapat 4 pasien dengan mobilisasi penuh yang artinya pasien tidak melakukan

-~ = M~

ergerakan tanpa bantuan, dan pada poin gesekan dan pergeseran terdapat

=2 =

asien dengan masalah dimana pasien membutuhkan bantuan sedang maupu

aksimal untuk berpindah.

Q. D.--_a__

Berdasarkan uraian diatas, maka peneliti melakukan penelitian tentan
arakteristik Resiko Luka Tekan Menggunakan Skala Braden Pada Pasien D

umah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2024.

Smsssegegmomoo--gee-
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2. Rumusan Masalah

Berdasarkan uraian diatas maka dapat dirumuskan masalah peneliti in

[ N

dalah “Bagaimana Resiko Luka Tekan Dengan Menggunakan Skala Braden Pad
asien Di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2024”.
3. Tujuan

3.1 Tujuan Umum

N « | JE

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pasien pada Resiko Luka Tekan

i — i = e © E

Dengan Menggunakan Skala Braden Pada Pasien Di Rumah Sakit Santa Elisabet
:I\/Iedan Tahun 2024.

3.2 Tujuan Khusus

[ R

1. Mengidentifikasi resiko luka tekan berdasarkan persepsi sensori di Rumah

Sakit Santa Elisabeth Medan.

2. Mengidentifikasi resiko luka tekan berdasarkan kelembaban di Rumah
Sakit Santa Elisabeth Medan.
3. Mengidentifikasi resiko luka tekan berdasarkan aktivitas di Rumah Saki

Santa Elisabeth Medan.

B e

4. Mengidentifikasi resiko luka tekan berdasarkan mobilitas di Rumah Sakit
Santa Elisabeth Medan.
5. Mengidentifikasi resiko luka tekan berdasarkan nutrisi di Rumah Saki

Santa Elisabeth Medan.

B

6. Mengidentifikasi resiko luka tekan berdasarkan gesekan dan pergeseran di

Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan.

e T LT E LR T R
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4. Manfaat Penelitian
1.4.1  Manfaat Teoritis
Penelitian ini berguna sebagai salah satu bahan sumber bacaan mengenai;
iKarakteristik Resiko Luka Tekan dengan Menggunakan skala Braden di Rumahi
i’.Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2024.
:tL.4.2 Manfaat Praktis
1. Bagi Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan

Hasil peneliti ini dapat dijadikan sebagai referensi atau bahan informasi bagt

instansi kesehatan berhubungan dengan hal yang berkaitan dengan penelitia
resiko luka tekan pasien di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan.

2. Bagi Pasien dan Keluarga Pasien

[ §

Hasil peneliti ini dapat membantu pasien agar tidak terjadi risiko luka tekan
serta mengetahui pencegahan terjadinya resiko luka tekan.

3. Bagi Peneliti Selanjutnya

Hasil peneliti ini dapat digunakan sebagai rujukan dan tambahan atay

A__-

referensi bagi peneliti selanjutnya yang ingin meneliti tentang Karakteristi
Resiko Luka Tekan Dengan Menggunakan Skala Braden Pada Pasien D

Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2024.

Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan
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TINJAUAN PUSTAKA

.2. Konsep Luka Tekan

2.1 Definisi Luka Tekan

Luka tekan adalah cedera terlokalisasi pada kulit atau jaringan di bawahnyal

iasanya diatas tonjolan tulang, akibat ada tekanan, atau kombinasi dari tekanan

an robekan. Kondisi ini dapat digambarkan sebagaimana adanya tekanan atau

esakan pada kulit yang terus-menerus, sehingga menyebabkan suplai darah yangj

OoTTTQ T TTTTTTTTINT T

5---

enuju kulit terputus dan jaringan menjadi mati (Siregar, 2021).

Ulkus dekubitus, juga dikenal sebagai luka tekan, luka baring, atau ceder

[N « b N

kibat tekanan, adalah kerusakan lokal pada kulit dan/atau jaringan dibawahnyg

ang biasanya terjadi di atas penonjolan tulang sebagai akibat dari tekanan jangkaé

R TR L e

'panjang, atau tekanan yang dikombinasikan dengan gesekan atau tekanan. Lokasi:
Iyang paling sering terkena adalah kulit di atas sakrum, tulang ekor, tumit, dan:

pinggul, meskipun lokasi lain juga terkena, seperti siku, lutut, pergelangan kaki

[
1
1
1
1
L]
| |
|
|
1
1
1
1
|

pagian belakang bahu, atau bagian belakang tengkorak (Putu, 2023).

Luka tekan disebabkan cedera mekanik pada kulit dan jaringan dil

ibawahnya. Luka tekan juga dapat terjadi sebagai hasil gesekan yang kuat saati

memindahkan pasien selama diatas tempat tidur (Siregar, 2021).

oo

.2.2.Etiologi
Perkembangan ulkus dekubitus bersifat kompleks dan multifaktorial.
Hilangnya persepsi sensorik, hilangnya kesadaran secara lokal dan umum, sertd

enurunan mobilitas, merupakan penyebab terpenting yang membanty

R e

Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan
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bembentukan ulkus ini karena pasien tidak menyadari ketidaknyamanan dan

:karenanya tidak menghilangkan tekanan. Menurut (Bansal et al., 2023) Baild:

faktor eksternal maupun internal bekerja secara bersamaan sehingga membentuk

tukak tersebut. Faktor eksternal seperti tekanan, gesekan, gaya geser, kelembapan,:

am faktor internal; demam, malnutrisi, anemia, dan disfungsi endotel

g

mempercepat proses lesi ini (Putu, 2023).

Luka tekan biasanya terjadi dalam waktu 72 jam sejak terpaparnya kulit

=__-

ang disebabkan karena adanya tekanan. Hal ini sangat dipengaruhi ole

=R -

—_——————

enurunan mobilitas, aktivitas yang berkurang, penurunan sensori persepsi

0O

endahnya nutrisi, >60 tahun, tekanan anteriolar yang rendah, kelembaban yan
inggi dan adanya gesekan atau robekan (Arie, 2023).

Imobilitas selama dua jam pada pasien yang terbaring di tempat tidur ata

e e o

pasien yang menjalani operasi sudah cukup untuk menjadi dasar terjadinya ulku

dekubitus (Putu, 2023).

SR 7 TS e

Adapun faktor-faktor penyebab terjadinya Iluka tekan menurut

(Sulistiyawati, 2023):
1.Intensitas Tekanan
Intensitas tekanan merupakan tekanan antar muka kulit bagian Iuari

i

dengan permukaan kasur. Dimana jika tekanan antar muka melebih

dan dapat menyebabkan terjadinya iskemia.
Tekanan antar muka pada orang dewasa sehat dalam posisi supine

prone, sidelying dan duduk diatas bed percobaan mendapatkan datg

tekanan kapiler akan kolaps sehingga jaringan akan mengalami hipoksia'
!

Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan
9



n 2 Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan

e

2.Durasi Tekanan

3. Mobilitas dan Aktivitas

tekanan antar muka 300 mmHg ditemukan pada posisi duduk tanpa ala

kursi.

U @ T

Luka tekan dapat terjadi dikarenakan adanya hubungan antarg

waktu dan tekanan. Semakin besar tekanan serta durasinyan, makd

semakin tinggi insiden luka tekan. Kulit dan jarimgan sub kutan dapaé

mentoleransi beberapa tekanan, namun pada tekanan eksternal yang besar
dan melebihi dari tekanan kapiler dapat menurunkan aliran darah ki
jaringan sekitarnya, jika tekanan dihilangkan pada saat sebelum titik Kriti

maka sirkulasi ke jaringan tersebut akan kembali pulih.

e ___D___

Hasil kajian Sulistiyawati (2023) menyatakan ada hubungan antarg

intensitas dan durasi tekanan dengan terbentuknya iskemi jaringan,:
Intensitas tekanan yang rendah dalam waktu yang lama dapat membuaié
kerusakan jaringan, begitupun sebaliknya intensitas tekanan tinggi dala

waktu singkat juga akan mengakibatkan kerusakan jaringan.

R

Mobilitas adalah kemampuan untuk mengubah dan mengonto

'.
posisi tubuh, sedangkan aktifitas adalah kemampuan untuk berpindah;i

Pasien yang berbaring terus-menerus di tempat tidur tanpa mampu untuk

merubah posisi berisiko tinggi terjadi luka tekan. Imobilitas merupakan'

faktor yang paling sigfinikan terhadap kejadian luka tekan secara Iangsung:

berhubungan dengan lamanya immobilitas.

Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan
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Kajian yang dilakukan Sulistiyawati (2023) di salah satu rumah
sakit di pontianak juga menunjukan bahwa mobilitas merupakan faktor;
yang signifikan terhadap perkembangan Iluka tekan. Ignativiciug

&Workman (2023) juga menegaskan bahwa luka tekan sering ditemukan

pada orang dengan pergerakan yang terbatas karena tidak mampu:

mengubah posisi untuk menghilangkan tekanan. Tingkat ketergantunga
mobilitas pasien merupakan faktor yang langsung mempengaruhi risik
terjadinya luka tekan.

4. Gesekan dan Robekan

i
9
Gesekan merupakan tekanan yang diberikan pada kulit dengan arahi

paralel terhadap permukaan tubuh. Gaya ini terjadi saat pasien bergerak

atau memperbaiki posisi tubuhnya di atas tempat tidur. Pada saat pasieri

memperbaiki posisi tubuh dengan cara didorong atau digeser kebawah saa1§
berada pada posisi fowler, apabila terdapat gesekan maka kulit dan Iapisani

subkutan menempel pada permukaan tempat tidur serta lapisan otot dan

tulang bergeser sesuai dengan arah gerakan tubuh. Dimana tulang pasien'

bergeser ke arah kulit dan memberi gaya pada kulit. Kapiler jaringan yang:

berada dibawahnya tertekan dan terbeban oleh tekanan tersebut

Selanjutnya akan terjadi gangguan mikrosirkulasi lokal yang dapat
menyebabkan hipoksia, perdarahan dan nekrosis pada lapisan jaringan'
serta dapat mengalami penurunan aliran darah kapiler akibat tekanar

eksternal pada kulit.

Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan
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Gaya robekan merupakan gaya ditimbulkan sebagai interakst
antara gaya gravitasi dan gesekan. Gravitasi membuat tubuh senantiasa

tertarik ke bawah sehingga menimbulkan gerakan yang merosot. Gaya

robekan akan diperparah oleh kondisi permukaan matras yang keras dan

kasar, linen yang kusut dan lembab atau pakaian pasien basah. Dengart:

adanya gaya robekan, maka jaringan akan saling menekan, pembquH

tumit merupakan bagian yang rentan terhadap robekan.

darah teregang serta sirkulasi mikro dan subkutan terganggu. Sakrum dan
5.Kelembaban

Penyebab menurunnya toleransi jaringan yang paling sering

ditemukan adalah kelembaban yang disebabkan oleh urine dan feses pada

pasien inkontinensia bisa mengakibatkan terjadinya maserasi padajaringan'

1
kulit. Dimana jaringan yang mengalami maserasi akan mudah mengalami

erosi. Selain itu kelembaban juga mengakibatkan kulit mudah terjadi
pergesekan dan perobekan terhadap jaringan. Inkontinensia alvi Iebihi
signifikan terhadap perkembangan luka tekan dibandingkan dengani
inkontinensia urin dikarenakan adanya bakteri dan enzim pada feses dapaf

merusak permukaan kulit.

6. Persepsi Sensori yang Menurun

Pasien yang tidak mampu merasakan sensasi, mengkomunikasikan

persepsi nyeri yang dirasakan akibat tekanan cenderung akan mengalami:

terjadinya luka tekan. Pada pasien dengan gangguan status mental oleh

karena stroke, injury, alzeimers disease atau masalah kognitif lainnya

Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan
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sangat berisiko untuk terjadinya luka tekan. Pada kondisi seperti ini,:

walaupun pasien merasakan adanya tekanan na mun pasien tersebut tidak

bisa mengatakan kepada orang lain untuk membantu mereka mengubah
posisi, bahkan ada yang tidak mampu merasakan adanya nyeri atay
tekanan.

7.Gangguan Nutrisi

Peranan nutrisi sangat penting dalam proses penyembuhan luka

dan perkembangan pembentukan luka tekan. Nutrien yang berperan dalam

menjaga tolerasi jaringan adalah protein, vitamin A, C, E dan zinc. Cara:

mengkaji status nutrisi pada pasien bisa menggunakan ukuran

antropometri yaitu berat badan dan Body Mass Index (BMI), serta nilai

biokimia seperti serum serum albumin, serum transferrin, total lymfosit;
]

keseimbangan nitrogen, hemoglobin, dan serum retinol binding-protein,i
data klinis dan riwayat nutrisi. Indeks masa tubuh yang rendah cenderungi
akan mengalami penekanan tonjolan tulang yang lebih besar dibandingkan

dengan pasien yang mempunyai indeks masa tubuh yang lebih tinggi.

= I,

Protein sangat berperan sebagai regenerasi jaringan, siste

imunitas dsn reakasi inflamas. Kurangnya protein dapat meningkatka

R S

kecenderungan edema yang mengganggu suatu transportasi oksigen dan

nutrien ke jaringan. Vitamin A berperan dalam menjaga keutuhan ephitel,:

sintesis kolagen, dan mekanisme perlindungan infeksi. Vitamin C berperari:

dalam sintesis kolagen dan fungsi sistem imun sehingga kekurangan

vitamin C dapat mengakibatkan pembuluh darah mudah rusak (fragil).

Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan
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Vitamin E berperan dalam memperkuat imunitas sel dalam

menghambat radikal bebas. Melihat pentingnya peran nutrisi maka:

suplementasi nutrisi dianggap penting diberikan untuk pasien yan

berisiko mengalami luka tekan.

DD (=

Pasien dengan nutrisi buruk yang diakibatkan oleh kekuranganl

protein dapat mengakibatkan jaringan lunak mudah rusak. Nutrisi yangi

buruk juga berhubungan dengan keseimbangan cairan dan elektrolit:

Kekurangan protein akan mengakibatkan edema atau sembab sehinggai

mengganggu distribusi oksigen dan transportasi nutrien. Kehilangan:
protein yang berlebihan hingga terjadi hypoalbumin/kadar albumin serumi

< 3 g/100 ml dapat menyebabkan perpindahan cairan dari ekstraseluler ke

jaringan sehingga mengakibatkan terjadinya edema. Edema tersebut dapaﬁ

1
menurunkan sirkulasi darah ke jaringan serta meningkatkan akumulasi

sampah metabolik sehingga dapat meningkatkan risiko terjadinya luka

tekan.

8.Usia

Usia mempengaruhi perubahan pada kulit. Dimana proses menud

mengakibatkan perubahan struktur kulit menjadi lebih tipis dan mudahi

rusak. Sulistiyawati (2023) mengatakan bahwa pada neonatus dan anak-

anak usia <5 tahun berisiko tinggi terjadi luka tekan. Sedangkan pada usid

lanjut atau 60 tahun ke atas mengalami luka tekan. Pada usia lanjut atau

lebih dari 60 tahun dapat dihubungkan dengan perubahan-perubahan

seperti menipisnya sulit, kehilangan jaringan lemak, menurunnya fungs

- o - - -

Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan
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9. Merokok

10.

persepsi sensori, meningkatnya fargilitas pembuluh darah. Kombinasi
perubahan karena proses menua dan faktor lain menyebabkan kulit mudaﬁ

rusak jika mengalami tekanan, robekan, dan gesekan.

Menurut suriadi et al (2008) terdapat hubungan yang signifikartl
antara merokok dengan luka tekan. Dimana pada pasien yand

mengkonsumsi rokok lebih banyak maka insidennya lebih tinggi

dibandingkan dengan yang jumlahnya lebih sedikit. Sehingga merokok

merupakan prediktor terbentuknya luka tekan dikarenakan afinitas:

hemoglobin dengan nikotin dan meningkatnya radikal bebas yang diduga

sebagai penyebab risiko terbentuknya luka tekan pada perokok.

Peningkatan Suhu Tubuh

Kejadian luka tekan juga dipengaruhi oleh suhu tubuh. Hal in

e WL e e mm— =

dapat terdapat terjadi dengan meningkatnya suhu tubuh 1°C akan

meningkatkan kebutuhan metabolisme jaringan sebesar 10%. Peningkatari

metabolisme ini akan meningatkan konsumsi oksigen dan kebutuhari:

energi pada tingkat seltermasuk pada daerah yang mendapat tekanan

sehingga kerusakan jaringan akan semakin cepat terjadi. Peningkatan suhy
tubuh dapat mengaktivasi kelenjar keringat sehingga meningkatkan'
kelembaban pada permukaan kulit. Hasil kajian Suriadi (2008) tentanq'

faktor risiko terjadinya dekubitus di ruang ICU pontianak dengan hasif

yaitu ada hubungan yang signifikan antara peningkatan suhu tubu

s D

(>37.4°C) dengan kejadian luka tekan (OR 1.0 : 95% CI 1.7-2.5).

Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan
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11. Status Psikologis

Bryant (2007) mengatakan bahwa status psikososial mempengaruhi

perkembangan terjadinya luka tekan seperti kondisi motivasi, stresg

emosional, dan energi emosional. Depresi dan stress emosional, dan energi

emosional. Depresi dan stress emosional kronik misalnya pada pasien

psikiatrik dapat menjadi faktor risiko dalam perkembangan kejadian luka

tekan. Stress tersebut dikaitkan dengan adanya perubahan hormonal yaitu'

hormon kortisol. Peningkatan hormon kortisol yang disebabkab oleh stress:

dihubungkan dengan ketidakseimbangan degradasi kolagen denga

s SR

pembentukan kolagen yang selanjutnya mengalami kehilangan kolagen

yang dihubungkan dengan perkembangan luka tekan pada pasien, biasanyei

terjadi pada pasien dengan cedera tulang belakang. Dampak lain dari stress:

juga dapat meningkatkan sekresi glukokortikoid yang dihubungkan dengan

[

peranan hormon tersebut dalam metabolisme beberapa zat seperti
karbohidrat, protein serta lemak yang menjadi penyokong integritas kulit
dan jaringan pendukungnya.

2.2.3.Klasifikasi Luka Tekan

1. Grade |

Klasifikasi dekubitus terdiri dari 4 grade, yaitu:
Kulit kemerahan (erythema), dan muncul bila ditekan oleh jari,i

grome o e

enandakan adanya gangguan sirkulasi. Kelainan terbatas pada epidermis da

\

n

]

1

ermis saja. Pasien mulai merasakan nyeri lokal. Kondisi ini reversible, dengari
1

]

]

1

R s o Tt
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hilangkan tekanan. Penyembuhan total 5-10 hari, kenali fase ini dengan benar,:

Iagar segera dicegah efek lanjut.

2.Grade Il

0

Gambar 2.1 Dekubitus Stadium 1 (Salvo, 2018)
Timbul excoriasi (abrasi/lecet) kulit, blister, menyertai ertythema. Pada fas
ini, dekompresi tidak memberi hasil pemulihan. Pada grade Il akhir, terjadt
:hekrosis superfisialis. Lapisan adipose ikut terganggu. Luka difase ini masih dapa

Feversible.

Gambar 2.2 Dekubitus Stadium 2 (Salvo, 2018)

3.Grade Il

Sy g g i g g g g g © ] -
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Ulkus sudah mencapai seluruh lapisan kulit dan meluas ke lemak

ubkutaneus, tetapi belum sampai ke otot. Tanda-tanda inflamasi jelas, edema,

[ S @ » HE

ering terjadi infeksi. Tepi ulkus irreguler dan terjadi hipoglikemia, hiperglikemig

igmentasi, sering diikuti tanda-tanda iskemik seperti demam, leukosit, dehidrasi

an anemia (Shila, 2021).

it o el & EEE

ambar 2.3 Dekubitus Stadium 3 (Salvo, 2018)

4.Grade IV

S

Pada stadium keempat seluruh ketebalan kulit dan jaringan dibawahnny

B T

< ___

rusak. Cedera tersebut melibatkan struktur dalam otot tulang, fasia, tendon, ata
'tulang rawan. Jaringan fibrinosa atau nekrotik bisa saja terjadi (Veves et al.

2024).

Gambar 2.4 Dekubitus Stadium 4 (Salvo, 2018)

Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan
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.3.5 Komplikasi Luka Tekan

Luka tekan merupakan sebuah tantangan klinis bagi perawat, yakni terkai

O " TTTTTTTRNT
[, P

O____

engan tindakan preventif perawat dan mengenai penatalaksanaan pada setia

- -

ahap terjadi luka tekan sehingga tidak terjadi komplikasi yang tidak di harapkan:

uka tekan memiliki beberapa dampak yang serius, baik secara Kklinis, psikologis,:

=---

osial, dan implikasi ekonomi. Dampak secara klinis berupa adanya ganggua

——--gy---

i
atau ketidaknyamanan, dampak Klinis yang lebih ekstrim lagi yakni pasien

'meninggal akibat dari komplikasi luka tekan tersebut. Hal ini didukung dart

:pernyataan Ayello (2021) bahwa luka tekan menimbulkan komplikasi serius pad

pasien, seperti sepsis bahkan kematian.

R < D

Menurut (Crisp & Taylor, 2021) 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 tekanan khususnya pada pasien lanjut usia yang mengalami penurunan fungsi

2 - -

kan lebih luas pengaruhnya tidak hanya pada pasien namun juga sistem

elayanan kesehatan. Gangguan integritas kulit masalah yang sangat serius dan

--5---T----

'potensial menyebabkan kematian dan penderitaan pada pasien (Siregar, 2021).

2.3.6 Pencegahan Luka Tekan

Pencegahan dari luka tekan adalah prioritas utama dalam merawat pasien

dan tidak terbatas pada pasien yang mengalami pembatasan mobilitas.

= N .

Pasien yang mengalami luka tekan harus menerima perawatan yang tepa

ntuk mencegah luka semakin parah. Perawatan meliputi mengubah posisi pasien

-

ecara teratur, memberikan bantalan khusus untuk mencegah luka semakin parah:

-—-n----
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Perawatan meliputi mengubah posisi pasien secara teratur, memberi bantal khusus

:Untuk mencegah tekanan pada kulit, dan menjaga kebersihan kulit pasien

(Sri, 2023).

e =

Adapun tindakan keperawatan sebagai upaya pencegahan dekubitus atau

disebut luka tekan yaitu:

a. Mengatur posisi yang tepat untuk mencegah terjadinya friksi.

L e e e e e mm

b.Mengubah posisi setiap tiap 2 jam. Perubahan posisi tiap 2 jam disin
termasuk sewaktu penderita tidur. Pada kasus-kasus tertentu, jarak waktu
jam masih mempunyai risiko terjadinya dekubitus.

c. Nutrisi yang baik, jika kadar hemoglobin terlalu rendah.

d.Perawatan dan kebersihan yang baik.

SR | © S

e.Waspada terhadap daerah-daerah yang mempunyai risiko tinggt
terbentuknya dekubitus (Shila, 2021).
.3 Konsep Skala Braden

.3.1. Definisi

Menurut (Potter & Perry, 2020) skala braden merupakan salah satu jenis

kala atau metode yang digunakan dalam menilai risiko terjadinya luka tekan padai:

{22 1 e O

asien dengan tirah baring lama. Skala Braden diciptakan di Amerika pada area

O __

ursing home oleh barbara Braden pada tahun 1987. Skala Braden terdapat

~aininie= Rl o Ml

enam) variabel untuk menentukan tingkatan risiko terjadinya luka tekan. Variabe

— ===

ersebut antara lain persepsi sensorik, kelembapan, aktivitas, mobilisasi, nutrisi
ergesekan dan gesekan (Andriyanto, 2024).

.3.2. Subskala Skala Braden

TTTINOT T T T T
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dibagi menjadi enam, antara lain:

a. Persepsi Sensori

Subskala pada skala Braden untuk memprediksi tingkatan luka tekan

e e e e e

Pasien dengan penurunan sensori persepsi akan mengalamt
]

penurunan untuk merasakan sensasi nyeri akibat tekanan diatas

tulang yang menonjol. Pasien terkadang tidak mampu merasakari:

adanya nyeri bahkan tekanan. 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 dapa

_——— e e - - - - -

mengakibatkan terjadinya maserasi akan mudah mengalami erosi:

Selain itu kelembaban juga mengakibatkan kulit mudah terkenai

pergesekan (friction) dan perobekan jaringan (shear). Inkontinensi

QO

lebih signifikan dalam perkembangan luka tekan dari pad
inkontinensia urin karena adanya bakteri dan enzim pada feseq
dapat merusak permukaan kulit.

Mobilitas dan aktivitas

S > .

Mobilitas adalah kemampuan untuk mengubah dan

mengontrol posisi tubuh, sedangkan aktivitas adalah kemampuan'

untuk berpindah. Pasien yang berbaring terus-menerus ditempa@

tidur tanpa mampu untuk merubah posisi beresiko tinggi untuk

Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan
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. Tenaga yang merobek (Shear)

terkena luka tekan. Imobilitas adalah faktor yang paling sigfinika

dalam kejadian luka tekan.

e

Tenaga yang merobek merupakan kekuatan mekanis yang

meregangkan dan merobek jaringan, pembuluh darah serta struktur;

jaringan yang lebih dalam yang berdekatan dengan tulang yangi
menonjol. Contoh yang paling sering adalah ketika pasien

diposisikan dalam posisi semi fowlernyang melebihi 30 derajat,:

Pada posisi ini pasien bisa merosot ke bawah, sehingga:

mengakibatkan tulangnya bergerak kebawah namun kulitnya masihi

tertinggal. Ini dapat mengakibatkan oklusi dari pembuluh darah;

serta kerusakan pada jaringan bagian dalam seperti otot, namur
hanya menimbulkan sedikit kerusakan pada permukaan kulit.
Nutrisi

Menurut  penelitian  (sari, 2017) hipoalbuminemia

kehilangan berat bada, dan malnutrisi umumnya diidentifikas

sebagai faktor predisposisi untuk terjadinya luka tekan, terlebi

lagi pada luka tekan stadium tiga dan empat dari luka tekan pad

R < T I R

orang tua berhubungan dengan penurunan berat badan, rendahnya

kasar albumin, dan intake makanan yang tidak mencukupi. Pada

pasien dengan indeks masa tubuh yang rendah cenderung akaﬁ:

mengalami  penekanan tonjolan tulang yang lebih besar

Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan
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dibandingkan dengan pasien yang mempunyai indeks masa tubu
yang lebih tinggi.

f. Gesekan (Friction)

JE R

Pergesekan terjadi ketika dua permukaan bergerak dengan

arah yang berlawanan. Pergesekan dapat mengakibatkan abrasi dari:
merusak permukaan epidermis kulit. Pergesekan bisa terjadi padai
saat penggantian sprei pasien yang tidak berhati-hati. Geseka

dapat mengakibatkan kulit menjadi cedera dengan penampila

seperti abrasi atau laserasi superfisial (Siregar, 2021)

e o o o o o e e e e memeee—_ A ___ O ___
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BAB 3

KERANGKA KONSEP DAN HIPOTESIS PENELITIAN

8.1 Kerangka Konsep

Kerangka konsep adalah abstraksi dari suatu realitas agar dapat

ikomunikasikan dan membentuk suatu teori yang menjelaskan keterkaitanl

ntarvariabel (baik variabel yang diteliti maupun yang tidak diteliti). Kerangka:

N T T T T T T T T T T T

onsep akan membantu penulis menghubungkan hasil penemuan dengan teort
Nursalam, 2020).

Bagan 3.1 Kerangka Konsep Karakteristik Resiko Luka Tekan
Menggunakan Skala Braden Pada Pasien Di Ruangan Intensive
Care Unit (ICU) Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun
2024

Skala Braden

Kategorik:

Sensori
1. Risiko Berat: <9

2. Kelembaban

2. Risiko tinggi: 11-12

(
1. Persepsi

3. Aktivitas
3. Risiko sedang: 13-14
4. Mobilitas
4. Risiko rendah; 15-18
5. Nutrisi
6. Gesekan
Keterangan:

Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan
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: Yang diteliti

8.2 Hipotesis Penelitian

Hipotesis adalah jawaban sementara dari rumusan masalah atau

ertanyaan penelitian. Menurut Kumar (2019) hipotesis adalah suatu pernyataan:

o T

asumsi tentang hubungan antara dua atau lebih variabel yang diharapkan bisd:

menjawab suatu pertanyaan dalam penulis. Setiap hipotesis terdiri atas suatu unif
Atau bagian dari permasalahan (Nursalam, 2020).
Didalam skripsi ini tidak ada hipotesis karena peneliti ini hanya meliha

i‘Karakteristik Resiko Luka Tekan Menggunakan Skala Braden Di Rumah Saki

Santa Elisabeth Medan Tahun 2024”.

. = = = = = = e = = = = = = = = = = R - - - R - -
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BAB 4

METODE PENELITIAN

4.1 Rancangan Penelitian

Rancangan penelitian merupakan hasil akhir dari suatu tahap keputusan yang

ibuat oleh penulis berhubungan dengan bagaimana suatu penelitian bisal:

iterapkan. Rancangan juga dapat digunakan penulis sebagai petunjuk dalarﬁ:

erencanaan dan pelaksanaan penelitian untuk mencapai suatu tujuan atau

TTTTOTTTTO T T T T TTTTTT

menjawab suatu pertanyaan penulis (Nursalam, 2020).

Dalam penelitian ini peneliti menggunakan desain deskriptif, yang bertujuani
iUntuk melihat terjadinya resiko luka tekan di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medané
;Tahun 2024,
.2 Populasi dan Sampel
2.1 Populasi

Populasi dalam penelitan adalah subjek (misalnya manusia; klien) yang

e E CE PR e

memenuhi kriteria yang telah ditetapkan (Nursalam, 2020). Populasi dalam
benelitian ini adalah pasien dengan risiko luka tekan di Rumah Sakit Santd

:Elisabeth Medan 2024 sebanyak 218 pasien terhitung dari bulan Januari-Juli 2024,5
dan bulan agustus pasien total care sebanyak 32 pasien.
2.2 Sampel

Sampel terdiri atas bagian populasi terjangkau yang dapat dipergunaka

ebagai subjek penelitian melalui sampling (Nursalam, 2020). Tekni

= e S
Ju JE N

engambilan sampel yang digunakan pada penelitian ini total sampling denga

umlah sampel sebanyak 32 orang. Total Sampling adalah adalah seluruh uni

PR
S — — e — — —
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bopulasi diambil unit sampel. Dengan demikian, apabila dilakukan total sampling,:

:maka peneliti tidak perlu lagi melakukan teknik sampling dan menentukan besal‘:

sampel minimal.

Kriteria Inklusi:
1. Pasien yang diambil harus 3x24 jam
2. Pasien Bedrest

4.3 Variabel Penelitian dan Definisi Operasional

=

3.1 Variabel Penelitian

< T

Variabel adalah perilaku atau karakteristik yang memberikan nilai bed

— - ===

erhadap sesuatu (benda,manusia, lainnya) (Nursalam, 2020). Variabel dala
enelitian ini adalah resiko terjadinya luka tekan.

3.2 Definisi Operasional

S I

Definisi operasional adalah konsep yang menetukan operasi yang harus

R

harus sesuai dengan definisi konsep (Polit & Beck, 2017).

dilakukan untuk mengumpulkan informasi yang diperlukan. Definisi operasional:

Tabel 4.1 Definisi Operasional Karakteristik Resiko Luka Tekan
Menggunakan Skala Braden Diruangan Instensive Care Unit (ICU)
Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2024.

i Variabel | Definisi Indikator Alat Skala Hasil .
! Ukur :
iLuka Risiko  luka | Risiko luka tekan | Lembar 0] 1. Risiko '
i tekan tekan akibat dinilai dengan | Observasi R berat: ,
] tirah  baring | indikator: D <9 :
lama 1. Persepsi I 2. Risiko |
1 H N . . [
i sensori tinggi: .
i 2. Kelembapan A 11-12 i
] . L |
: 3. Mobilitas 3. Risiko !
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4. Aktivitas sedang:

5. Nutrisi 13-14

6. Gesekan 4. Risiko
rendah:
15-18

4.4 Instrumen Penelitian

P JED. N 1D S

Instrumen Penelitian adalah alat yang digunakan peneliti dalam kegiata

:pengumpulan data beberapa instrumen dimuat dalam komputer untu

imempermudah sistematika (Polit & Beck, 2017). Instrument yang digunaka

irjalam penelitian ini adalah lembar observasi Skala Braden.

Menurut Braden dalam padula et al (2015), resiko luka tekan dapat dinilail
ildengan form penilaian risiko dekubitus:
;<9 : Risiko Berat
i£L0-12 : Risiko tinggi
itL3-14 : Risiko sedang
;15-18 - Risiko rendah
45 Lokasi dan Waktu Penelitian
;4.5.1 Lokasi
Lokasi Penelitian ini dilakukan di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan,é
Eyang berlokasi di JL. H. Misbah No. 7 Kec. Medan Maimun, Kota I\/Iedané

umatera Utara.
5.2  Waktu Penelitian

Penelitian ini dilakukan pada tanggal 08 november-22 november 2024.

TTTTTTTIsTTTTUOY
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I=-

.6 Prosedur Pengambilan dan Pengumpulan Data

4.6.1 Prosedur Pengambilan

Dalam penelitian ini peneliti melakukan pengambilan data melalui data
primer dan data sekunder. Data primer adalah data yang langsung diperoIeH
benulis terhadap sasarannya (Polit & Beck, 2017). Sedangkan data sekunder;

Iadalah data yang diperoleh penulis dari rekam medik kemudian penulis Iangsunql

elihat resiko luka tekan menggunakan lembar observasi.

E ==

6.2 Pengumpulan Data

Pengumpulan data dimulai dari mengajukan permohonan izin penelitian‘:

e

eknik pengumpulan data dalam penelitian ini menggunakan form penilaia

o----

bservasi, dalam penelitian ini penulis menggunakan form penilaian risiko luk

ekan.

JERPSRD R « | S

1. Peneliti mengurus surat izin penelitian dari Sekolah Tinggi IImu
Kesehatan Santa Elisabeth Medan.

2. Setelah mendapatkan izin dari Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Sant
Elisabeth Medan Untuk melakukan penelitian, peneliti menyerahkan sura
izin kepada direktur Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan.

3. Setelah peneliti mendapatkan izin dari direktur Rumah Sakit Sant

Elisabeth Medan, penulis melakukan pengumpulan data.

e e e Y = _____

4. Kemudian peneliti menemui calon responden lalu memperkenalkan diri;
)

menjelaskan tujuan, manfaat, dan prosedur penelitian yang dilakukari:

terhadap responden.

e e o Sttt
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5. Selanjutnya peneliti mengontrak waktu dan menanyakan kesediaan untuk
menjadi responden penelitian. Jika bersedia maka peneliti meminta calon
responden menandatangani informed consent.

6. Setelah responden menandatangani informed consent, maka peneliti aka

e B

mengisi lembaran observasi. From penilaian luka tekan akan diisi langsung

oleh peneliti dengan teknik observasi pada pasien diruangan.

7. Setelah selesai mengisi form penilaian terjadinya luka tekan, peneliti akan
mengecek kembali form penilaian dan penulis mengucapkan terimakasih
atas partisipasi responden.

.6.3 Uji Validitas dan Rehabilitas

Validitas adalah pengukuran dan pengamatan yang berarti prinsip

e SR e e L L L e

keandalan instrumen dalam pengumpulan data. Instrumen harus dapat mengukur:

pa yang seharusnya diukur (Nursalam, 2020). Reliabilitas adalah kesamaan hasil:

--qr---

Ipengukuran atau pengamatan bila fakta atau kenyataan hidup tadi diukur ata

diamati berkali-kali dalam waktu yang berlainan (Nursalam, 2020).

e e C___

Dalam penelitian ini uji validitas dan reabilitas tidak dilakukan lagi untuk

form penilaian dekubitus karena menggunakan form penilaian baku Braden.

Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan
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.7 Kerangka Operasional

e

Bagan 4.2 Kerangka Operasional Karakteristik Resiko Luka Tekan
Menggunakan skala Braden di Rumah Sakit Santa Elisabeth

Medan Tahun 2024.

Pengajuan judul proposal

A

Pengambilan data awal

y

\ 4
Konsul Proposal

\ 4
Seminar Penelitian

\ 4

Etik pe

nelitian

A

y

Izin pe

nelitian

y

A
Informed

Consent

A

y

Pengumpulan Data

v

Mengolah Data (Tabulasi)

!

Analisa Data

}

Seminar Hasil
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:4.8 Analisis Data

s S

+Analisis data merupakan bagian penting dalam mencapai tujuan penelitia

———— -

yaitu menjawab pertanyaan penulis tentang fenomena tersebut. Analisa data in

berfungsi untuk mengurangi, mengatur dan memberi makna pada data. Tekni

statistika adalah prosedur analisa yang digunakan untuk memeriksa, mengurang

:Uan memberikan makna pada data numerik yang dikumpulkan dalam sebua
penelitian (Nursalam, 2015). Analisa data yang digunakan dalam penelitian data

'univariat.

=L~

- ___

Q___

Analisa univariat bertujuan untuk menjelaskan fitur setiap penelitia

Ik/ariabel. Jenis data menentukan bentuk analisis univariat. Metode analisi

biasanya hanya menghasilnya distribusi frekuensi dan persentasi masing-masin

(772 M S

variabel (Polit & Beck, 2018).

P e (o JE

Pada penelitian ini metode statistik univariat digunakan untu

-k —

engidentifikasi variabel independen yaitu resiko luka tekan Di Rumah Saki

g

anta Elisabeth Medan.
Pengolahan data yang dilakukan dalam peneltian ini ada beberapa tahap:
1. Editing yaitu peneliti melakukan pemeriksaan kelengkapan jawaba
responden dalam lembar observasi yang telah diperoleh dengan tujua

agar data yang dimaksud dapat dioleh dengan benar.

e e SR

2. Coding yaitu melakukan pengkodean jawaban responden yang tela
diperoleh menjadi bentuk angka yang berhubungan dengan variabe

peneliti sebagai kode pada peneliti.

gy
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3. Scoring yang berfungsi untuk menghitung skor yang diperoleh setiap'
responden berdasarkan jawaban atas pertanyaan yang diajukaril

peneliti.

4. Tabulating yaitu memasukkan hasil perhitungan ke dalam bentuk tabel
dan melihat persentase dari jawaban pengolahan data dengaﬂl

menggunakan komputerisasi.

4.9 Etika Penelitian

Etika penelitian merupakan nilai normal yang berkaitan dengan prosedurl

penelitian yang sesuai dengan kewajiban profesional, hukum dan sosial peserta;

Berikut ini prinsip dasar penerapan etik penelitian adalah:

1. Respect for person

U

Penelitian mengikutsertakan responden harus menghormati martaba

tesponden sebagaimana manusia. Responden memiliki otonomi dalarmi
menentukan pilihannya sendiri. Beberapa tindakan yang terkait dengan prinsi

'menghormati harkat dan martabat responden adalah penulis mempersiapka
formulir persetujuan subjek (informed consent) diserahkan kepada responden.
2. Beneficience & maleficience

Penelitian yang dilakukan harus memaksimalkan kebaikan ata

keuntungan dan meminimalkan kerugian atau kesalahan terhadap responde

penelitian.

3. Justice

R [ e (S o RN
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perhatikan yaitu:

Responden harus diperlakukan secara adil dalam hal beban dan manfaat

ari patisipasi dalam penelitian. Peneliti harus mampu memenuhi prinsig

eterbukaan pada semua responden penelitian. Semua responden diberikan

erlakuan yang sama sesuai prosedur penelitian (Polit & Beck, 2017).

1.

3.

Menurut Nursalam (2015), masalah etika penelitian yang harus di

Informed consent

Informed consent merupakan bentuk persetujuan dan kesepakatan

antara peneliti dan responden. Informed consent akan diberikan sebelum:

penelitian dilakukan dengan memberi selembar persetujuan menjadi

[ S

responden. Maksud dari informed consent ini adalah untuk mengetahui
tujuan dan juga dampak dari penelitian tersebut. Jika responden bersedig
maka akan menandatangani lembar persetujuan dan jika tidak bersedid

maka peneliti akan menghormati hak responden.

Anonimity (tanpa nama)

Dengan tidak memberikan atau mencatumkan nama orang yang

bersedia menjadi responden pada lembar atau alat ukur tetapi hanya:

menulis inisial pada table pendataan atau hasil penelitian yang akan
dikumpulkan, sehingga memberikan jaminan pemahaman akan kegunaa
objek tertentu.

Confidentialty (kerahasiaan)

e e e meemee—__D____
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Memberikan kerahasiaan hasil penelitian termasuk informasi dan

hal lainnya. Semua informasi yang dikumpulkan terjamin kerahasiaannyai
dan hasil penelitian hanya akan dilaporkan pada kumpulkan data tertentu. :

Penelitian ini telah lulus uji etik dari komisi etik penelitian Kesehata

=

Sekolah Tinggi IImu Kesehatan Santa Elisabeth Medan dengan nomor surat No.

13 KEPK-SE/PE-DT/X/2024.

B Tt T et Rttt O Rl

R R
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BAB 5
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

5.1 Gambaran Lokasi Penelitian

Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan adalah Rumah Sakit Swasta yan

o 2 {©

Sakit ini memiliki motto “Ketika Aku Sakit Kamu Melawat Aku (Matius 25:30)’

_——— e — = -

'plengan visi yaitu “Menjadi tanda kelahiran Allah di tengan dunia dengan
membuka tangan dari hati untuk memberikan pelayanan kasih yang:

m
menyembuhkan orang-orang sakit dan menderita sesuai tuntutan zaman”. Rumah

Sakit Santa Elisabeth memiliki misi yaitu “Meningkatkan pelayanan kesehatan

:yang aman dan berkualitas, serta meningkatkan sarana dan prasarana yang'

:memadai dengan tetap memperhatikan masyarakat lemah. Tujuan dari RumaH:

Bakit Santa Elisabeth Medan yaitu mewujudkan secara nyata Kharism

JEREPE <1

Kongregasi Fransikanes Santa Elisabeth Medan dalam bentuk pelayanan kepadg
'rnasyarakat umum tanpa membedakan suku, agama, ras dan golongan dengart'

:memberikan pelayanan secara holistic (menyeluruh) bagi orang-orang sakit daril

enderita serta membutuhkan pertolongan.

Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan menyediakan fasilitas pelayanan yaitu

Semeegee-

uangan penyakit dalam, ruang rawat bedah, ruang rawat perinatologi, unit stroke,:

uang rawat jalan, poliklinik, IGD, ruang operasi, ICU, klinik patologi anatomi

~___

isiologi dan farmasi. Berdasarkan data yang menjadi tempat penelitian yait

uangan Fransiskus, Maria, Marta, HCU-ICU, Lidwina, Yosep, Ignasius, Melania.

i S e > I S o
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2 Hasil Penelitian

2.1 Data Demografi Pada Pasien resiko luka tekan di Rumah Sakit Sant

-o1---ur

lisabeth Medan Tahun 2024
abel 5.1 Distribusi Frekuensi Data Demografi pada pasien resiko luka tekan di

Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2024 (n = 32).

a
E e
T e
i No Karakteristik = % :
i 1. Umur :
| 46-55 7 21.9 |
! 56-65 15 46.9 :
i 66-90 10 31.3 i
Total 32 100
i 2. Riwayat Merokok :
i Ya 19 59.9 i
! Tidak 13 40.6 !
i Total 32 100 i
3. Tingkat Kesadaran
': Apatis 7 21.9 E
| Cm 11 34.4 |
I Som 14 43.8 I
| Total 32 100 |
i 4. Lama Tirah Baring
! <7 7 21.9 !
5 >7 25 78.1 ;
5 Total 32 100 5

Berdasarkan tabel 5.1 diperoleh bahwa dari 32 orang responden sebagian

besar berada pada rentang usia 56-65 tahun dengan jumlah 15 responden (46.9%)'

an sebagian kecil berada pada rentang umur 46-55 dengan jumlah 7 responden:

~—ST "o,

21.9%). Berdasarkan riwayat merokok sebagian besar 19 responden (59.4%) dani

- ==

idak merokok 13 responden (40.6%). Berdasarkan hasil tingkat kesadaran

ebagian besar responden dengan kesadaran Apatis sebanyak 7 responden'

-w---
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k21.9%), Compos Mentis 11 responden (34.4%), dan Somnolen 14 (43.8%).:

:Berdasarkan data yang telah diperoleh terdapat hasil bahwa mengalami lama tiraH:

baring dirumah sakit santa elisabeth medan sebanyak diatas 7 hari 25 responden

e S

78.1%) dan dibawah 7 hari 7 responden (21.9%).
.2.2 Distribusi Frekuensi resiko luka tekan berdasarkan braden scale di

Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2024

et &

I
I
1
1
1
1
1
I
I
I
1
1
1
1
1
I
I
I
4

=

abel 5.2 Distribusi Frekuensi Resiko Luka Tekan Berdasarkan Persepsi
Sensori Di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2024 (n =

32).
No Karakteristik f %
1.  Persepsi Sensori
Risiko Berat 7 21.9
Risiko Tinggi 15 46.9
Risiko Sedang 10 31.3
Total 32 100

Berdasarkan tabel 5.2 diatas, dapat diketahui bahwa dari 32 responden

itemukan lebih banyak responden dengan persepsi sensori resiko tinggi 15

e B e e e T

responden (46.9%), 10 responden (31.3%) berada dalam kategori risiko sedang

:Uan 7 responden (21.9) berada dalam kategori risiko berat.

e

Berdasarkan 5.3 diatas, dapat diketahui bahwa dari 32 responden ditemukan

abel 5.3 Distribusi Frekuensi Resiko Luka Tekan Berdasarkan
Kelembaban Di Rumah Sakit Santa Elisabeth Tahun 2024 (n = 32)
No Karakteristik F %
i 2.  Kelembaban
Risiko Berat 9 28.1
! Risiko Tinggi 14 43.8
| Risiko Ringan 9 28.1
i Total 32 100

Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan
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jebih banyak responden dengan kelembaban risiko tinggi 14 orang (43.8%), 9
'responden (28.1%) berada dalam kategori risiko berat dan risiko ringan.

ETabeI 5.4 Distribusi Frekuensi Resiko Luka Tekan Berdasarkan Aktivitas Di
Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2024 (n = 32)
' No Karakteristik f %

Aktivitas

Risiko Berat 32 100

Total 32 100

Berdasarkan 5.4 diatas, dapat diketahui bahwa dari 32 responden

itemukan hasil bahwa risiko berat sebanyak 32 responden (100%).

el st

L e e e e m e ——

—

abel 5.5 Distribusi Frekuensi Resiko Luka Tekan Berdasarkan Mobilitas D
Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2024 (n = 32)

No Karakteristik f %
Imobilitas
Risiko Berat 8 25.0
Risiko Tinggi 23 71.9
Risiko Sedang 1 31
Total 32 100

Berdasarkan tabel 5.5 diatas, dapat diketahui bahwa 32 responden ditemukan

ebih banyak responden dengan risiko tinggi 23 pasien (71.9%), 8 responde

e N

(25%) berada dalam kategori risiko berat dan 1 responden (3.1%) berada dalam
i<ategori risiko sedang.
I abel 5.6 Distribusi Frekuensi Resiko Luka Tekan Berdasarkan Nutrisi Di

Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2024 (n = 32)

|
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No Karakteristik f %

' Nutrisi !
Risiko Tinggi 3 9.4 |
Risiko Sedang 29 90.6

Total 32 100 |

Berdasarkan tabel 5.6 diatas, dapat diketahui bahwa 32 respondeq

ditemukan lebih banyak responden dengan risiko sedang 29 pasien (90.6%) dan

jebih sedikit dengan risiko tinggi 3 pasien (9.4%).

ETabeI 5.7 Distribusi Frekuensi Resiko Luka Tekan Berdasarkan Geseka

n

dan Pergeseran Dirumah Sakit Santa Elisabeth Tahun 2024 (n = 32)
' No  Karakteristik f % !
Gesekan dan Pergeseran
: Risiko Berat 8 25 :
i Risiko Tinggi 23 71.9 i
i Risiko Sedang 1 31 |
| Total 32 100 |

Berdasarkan tabel 5.7, dapat diketahui bahwa dari 32 responden ditemukan

Jebih banyak dengan risiko tinggi 23 pasien (71.9%), 8 responden (25%) berada

falam kategori risiko berat dan 1 pasien (3.1%%) berada dalam kategori risik

sedang.

Tabel 5.8 Distribusi Frekuensi Hasil Braden Scale di Rumah Sakit Sant

Elisabeth Medan Tahun 2024 (n = 32)

Gambaran potensi terjadinya luka tekan responden di Rumah Sakit Santa

Elisabeth Medan Tahun 2024.

q

g

No Karakteristik

f %
! Risiko Berat 5 15.6
i Risiko Tinggi 16 50
| Risiko Sedang 7 21.9
: Risiko Ringan 4 12.5

Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan
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Total 32 100

Berdasarkan 5.7 diatas, dapat diketahui bahwa dari 32 responden
ditemukan hasil bahwa risiko tinggi 16 responden (50%), risiko sedang 7
'responden (21.9%), risiko berat 5 responden (15.6%) dan risiko ringan 4

'responden (12.5%).

.3 Pembahasan Hasil Penelitian
.3.1 Resiko Luka Tekan berdasarkan Persepsi Sensori

Berdasarkan tabel 5.2 diatas, dapat diketahui bahwa dari 32 responde

e D S

(o & ) E o )

itemukan lebih banyak responden dengan persepsi sensori resiko tinggi 15 orang

(46.9%) dan lebih sedikit Risiko Sedang 10 responden (31.3%).

e m -

Berdasarkan data diatas, peneliti beramsumsi bahwa dengan persepst

172 St

ensori “Resiko Tinggi” lebih banyak ditemukan dibandingkan “Resiko Sedang”:

arena berbagai faktor, seperti adanya gangguan neuropati, cedera tulang

(=2

elakang, atau stroke), ketidakmampuan untuk bergerak atau merespons tekanan

ecara mandiri, penurunan fungsi sensori akibat proses penuaan, serta pengukura

---n----

yang lebih spesifik dalam mendeteksi gangguan sensori berat.

Data yang sebagian besar durasi lama tirah baring didapatkan klien lebi

banyak hasil bahwa lama tirah baring di Rumah Sakit Santa Elisabeth Meda

e D X o __-___.

'sebanyak diatas 7 hari dikarenakan tekanan yang berlangsung diatas 7 hari mulat

jambat aliran darah ke area yang tertekan menyebabkan iskemia jaringan, aliran

'Uarah yang buruk menghambat distribusi oksigen dan nutrisi ke jaringan, sehingga

meningkatkan kerentanan terhadap luka tekan tanpa adanya respon yang memadai

dari tubuh. Akibatnya pasien masih memiliki persepsi sensori, namun kemampuan

Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan
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mereka untuk merespons secara aktif sangat terbatas. Diperlukan upayat'

Ipencegahan yang lebih intensif untuk pasien dengan persepsi sensori “sangaf;

terbatas hanya merespon,” karena mereka sering tidak menyadari adanya

kerusakan pada tubuh mereka hingga kondisi tersebut menjadi parah. ketika

bersepsi sensori terganggu akibat kerusakan arteri otak, efeknya tidak terbatas:

pada kemampuan mengenali rangsangan, tetapi juga memengaruhi fungsi motorik

dan emosional. Hal ini meningkatkan risiko tirah baring yang lama karena pasien

tidak mampu mengenali atau merespons kebutuhan tubuhnya seperti tekanan

berlebih atau nyeri. Ini mengindikasikan bahwa persepsi sensori sangat berperan'

dalam menjaga keseimbangan mobilitas pasien.

Data sebagian besar tingkat kesadaran sejalan dengan yang didapatkan

klien yang lebih banyak dan sedikit hasil bahwa tingkat kesadaran apatis dan

)
omnolen. Dikarenakan pasien somnolen berada dalam kesadaran yang berkurang,

(2 il v S

ehingga kemampuan mereka untuk memproses dan bereaksi terhadap rangsangani

oo

seperti tekanan atau nyeri) terganggu. Sedangkan apatis dimana pasien yang

w---

patis mungkin menyadari nyeri atau tekanan tetapi tidak memiliki dorongan'

ntuk bereaksi, seperti mengubah posisi tubuh atau memberi tahu:

etidaknyamanan. tingkat kesadaran memengaruhi risiko luka tekan dengan

e il et

pasien yang penurunan tingkat kesadaran kehilangan persepsi sensorik terhadap

hyeri, yang mengakibatkan ketidakmampuan untuk mendeteksi atau merespons'

:tekanan berkepanjangan. Hal ini juga menyebabkan kelumpuhan atau kelemahari

otorik yang mencegah perubahan postur tubuh secara alami.

Smeemeegre-
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Pada penelitian (Adevia, 2022) pasien dengan gangguan persepsi sensori

erhadap nyeri dan tekanan lebih berisiko mengalami gangguan integritas kulit:

~— ===

aripada klien dengan sensasi normal. Pasien dengan gangguan persepsi sensorik
|

=t or o

erhadap nyeri dan tekanan adalah pasien yang tidak mampu merasakan kapari

ensasi pada bagian tubuh mereka meningkat, adanya tekanan yang lama, atau:

172

yeri. Kedua subjek dalam penerapan ini mengalami penurunan persepsi sensori

— -

engan nilai skala braden poin persepsi sensori yaitu ada 2 (terjadi penuruna
ersepsi sensori) dan 3 (tidak terjadi penurunan persepsi sensori (Arta et al.

023).

Menurut penelitian (Cirila A, 2020) Secara umum kondisi tersebut

antinya dapat mengalami berbagai gangguan sensorik, motorik, persepsi, dan

mosional tergantung pada jenis, ukuran dan posisi arteri yang diserang. Beberapai

asus juga akan menyebabkan keterbatasan dalam mobilitas dan tirah baring yang:

S TR TTTTTTSTTTTTTTTTN T T T T T T TS T

ama. Hal tersebut merupakan pemicu terjadinya gangguan persepsi sensori

%2

ehingga pasien mengalami defisit perawatan diri, hal tersebut akan memperburuk

—--

eadaan apabila tidak ditangani segera. Kesadaran berhubungan dengan siklug

:tidur dan bangun pada keadaan fisiologis yang dipengaruhi oleh ketiga sistem:
Esaraf yaitu: sistem keterjagaan yaitu bagian dari reticular activating system yang:
berasal dari batang otak, pusat tidur gelombang lambat di hipotalamus yang

'rnengandung neuron tidur dan pusat tidur paradoksal di batang otak yand

Irnengandung neuron tidur di REM (rapid eye movement) (Aripratiwi et al., 2020).

Menurut penelitian (Wenny, 2021) Tingkat kesadaran berpengaru

erhadap hilangnya persepsi sensorik merasakan nyeri dan menyebabka

____,_,__________
e D ___DC__
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i(elumpuhan atau kelemahan motorik yang dapat mencegah perubahahn postur:'

i<etika tekanan diberikan. Sensasi nyeri dari penekanan yang berkepanjanga

jx o JpEE = R

enyebabkan iskemia. Kadar hemoglobin dan hematorik berpengaruh terhada

"'1""3""

esiko kejadian luka tekan. Kekurangan sel darah merah yang terjadi tidak hanyg

-

arena status gizi kekurangan, tetapi juga karena efek sitokin inflamasi, akibatf

esi, pada sel-sel progenitor eritroid. Kondisi ini membatasi mobilitas pasien dan

engganggu sirkulasi darah, mengurangi transportasi oksigen dan nutrisi keluka

7‘\"_—3""

Retnaningsih, 2021).
Dalam penelitian (Angriani, 2020) di dapatkan semua yang mengalam

uka dekubitus mengalami penurunan kesadaran. Penurunan kesadaran dinilai dar

- ———————

espon mata, respon motorik, refleks brainstem, dan pernapasan.

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Black J (2020) menemukan

o--------

ahwa risiko tertinggi kejadian MDRPI yang dilaporkan adalah pasien persepsi:

ensori, seperti neuropati, dan terganggunya kemampuan pasien untuk

engungkapkan ketidaknyamanan, seperti pasien dengan intubasi oral, kendalg

ahasa, pasien tidak sadar. Adanya penurunan persepsi Sensori menyebabkan'

e R

'pasien tidak mampu mendeteksi adanya nyeri atau tekanan pada bagian tubuhnya.i

Setiap pasien yang tidak dapat merasakan tekanan misalnya pasien yang dibiusé

tersedasi, lumpuh, atau mengalami disfungsi sistem motorik dan sensorik palin
erisiko (Angriani et al., 2020).

.3.2 Resiko Luka Tekan berdasarkan Kelembaban

R e et =

PR (o NI
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Berdasarkan 5.3 diatas, dapat diketahui bahwa dari 32 respondeﬂl

itemukan lebih banyak responden dengan kelembaban risiko tinggi 14 orand

o------

(43.8%) dan lebih sedikit risiko berat dan risiko ringan 9 orang (28.1%).

Berdasarkan penjelasan diatas, peneliti beramsumsi bahwa kelembaban

ada kulit karena keringat dan hanya diganti pada saat diganti , dikarenakan:

Ipakaian jarang diganti, diganti pada saat mau mandi pagi dan sore. Terutama jika:

e e

berlangsung dalam durasi yang lama, meningkatkan risiko pembentukan ulkug

karena mengurangi ketahanan kulit terhadap tekanan atau gaya gesek. Kulit

:Iembab menjadi lebih rentan terhadap kerusakan. Oleh karena itu, rentang usia:

:>50 tahun menjadi titik kritis dalam peningkatan risiko luka tekan karena adanya

perubahan fisiologis kulit yang signifikan.

Sebagian besar didapatkan klien yang lebih banyak merokok dikarenakan

rang yang cenderung memiliki kulit yang lebih jarang lembab atau lebih kering,:

o--------

erutama pada pasien dengan luka tekan karena merokok mengganggu sirkulas

- - -

—— — —wma o

darah yang signifikan dengan menyempitkan pembuluh darah, menurunkan

Blastisitas, mengurangi kadar oksigen dalam darah dan peningkatan risikd

'pembekuan darah. Kelembaban berlebih pada kulit juga dapat mengurangi kondisi

ni, karena dapat menyebabkan maserasi dan kerusakan epidermis.

|
Sebagian besar didapatkan klien dengan Tirah baring yang lama

merupakan faktor risiko utama dalam pengembangan luka dekubitus melaluf

:rnekanisme penekanan dan iskemia jaringan. Oleh karena itu, penting untuld:

enerapkan strategi pencegahan yang efektif untuk melindungi integritas kulit

5 --

asien yang mengalami imobilisasi. Kondisi kulit pasien yang lemba

R = R
RSN o JEpEp
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tikarenakan keringat yang berlebihan serta penggunaan diapers dapat:

:memperparah terjadinya luka dekubitus pada pasien dengan waktu tirah baringi

yang lama. Imobilitas yang berkepanjangan mengurangi sirkulasi darah;

menyebabkan kerusakan integritas kulit. Kelembaban berlebih dari keringat atay

drainase luka dapat merusak epidermis, meningkatkan resiko maserasi dan lukd

tekan. Selain itu, tekanan terus-menerus pada area tertentu mengurangi aliran

darah, menjaga kondisi kulit.

Pada penelitian (Adevia, 2022) kelembaban adanya kelembaban dan durast

elembaban pada kulit meningkatkan resiko pembentukan ulkus. Kelembaban:

:mengurangi tahanan kulit pada faktor fisik seperti tekanan dan/atau gaya geserj

D TR

Kondisi lembab yang terjadi dalam waktu lama akan melembutkan kulit, membuat
kulit lebih rentan terhadap bahaya. Pasien yang imobilisasi serta yang tidak

:mampu melakukan kebutuhan higiene sendiri, bergantung sepenuhnya pada:

perawat untuk tetap menjaga kulit tetap kering dan utuh. Kelembaban kulit berasal

dari drainase luka, perpirasi yang berlebihan, serta inkontinensia fekal dan urine:

Keadaan kulit didaerah punggung subjek | konstan lembab (nilai skala braden 1)

'Sedangkan pada subjek Il lembab (nilai skala braden 2) (Arta et al., 2023).

Menurut penelitian (Najihah, 2020) menunjukkan bahwa sacrum
merupakan daerah yang mengalami penekanan yang lama akibat dari penurunan

kesadaran yang dialami pasien sehingga tidak mobilisasi. Selain faktor tersebut

:faktor lain yang menyebabkan munculnya dekubitus dengan adanya kelembabari:

kulit menyebabkan terjadi peningkatan resiko pembentukan dekubitus sebanyak

Jima kali lipat. Kelembaban menurunkan resistensi kulit terhadap faktor fisik lain
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'Seperti tekanan atau gaya gesek. Pasien imobilisasi yang tidak mampu memenuhi

:kebutuhan higienisnya sendiri, tergantung untuk menjaga kulit pasien tetap kerinql

dan utuh. Kelembaban kulit dapat berasal dari drainase luka, keringat, kondensasi

dari sistem yang mengalirkan oksigen yang dilembabkan, muntah, dan

inkotinensia. Beberapa cairan tubuh seperti urine, feses, dan inkontensid

menyebabkan erosi kulit dan meningkatkan resiko terjadi luka akibat tekanan

pada pasien. Sehingga menurunkan sirkulasi perifer yang meningkatkan resik

Atau kejadian dekubitus (Najihah et al., 2022).

R

Berdasarkan distribusi usia responden rata menunjukkan usia antara >50

ahun, hal ini dapat dikaitkan bahwa luka tekan dapat terjadi dimulai dari 50:

B o S e S

ahunan hingga usia lanjut. Pertambahan usia akan menyebabkan terjadi

'perubahan elastisitas kulit dan vaskularisasi, meningkatnya waktu pergantian sel

:Sel epidermis, kehilangan lemak sub kutis, penurunan kadar serum albumin dar1:

penurunan respon inflamasi (Yenny, 2020). Keadaan ini menyebabkan kulit lebiH

tipis dan rapuh sehingga mudah lecet bila mendapatkan tekanan, geseran atau pun

'gesekan. Sejalan dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh sulistynoningtyas &

:Khusnul Dwihestie (2022) yang menyatakan bahwa pasien berisiko luka tekari:

ditemukan pada responden rentang usia >50 tahun. Hal ini dikarenakan rentang

usia tersebut menjadikan toleransi kulit terhadap tekanan menjadi berkurang

'(Mayangsari, 2020).

Menurut penelitian (Agustina et al., 2023) bahwa kelembaban kuli

P

o --------

erlebihan dieskternal tersebut dikatakan dapat merusak permukaan epidermis;

eningkatkan maserasi kulit, epidermis menjadi lebih mudah terkikis dan rentan

---g----
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:terhadap tekanan, gesekan dan geseran yang menyebabkan luka tekan. Adanyal:
:perubahan perfusi (misalnya diabetes, penyakit pembuluh darah, sirkulasi yanq:
:buruk perubahan tekanan darah, merokok, edema) dan status kulit. Pedomar]i
ipraktik Klinis untuk pencegahan luka tekan selama ini telah dilakukan meliputil

perawatan kulit dan perubahan posisi (Kustina et al., 2022).

Merokok dapat menurunkan jumlah hemoglobin yang berguna untu

.

5o

engangkut oksigen sangat dibutuhkan untuk penyembuhan luka. Merokok jugq
iindikasikan meningkatkan agregasi palatelet yang dapat bekuan darah dalam
istem sirkulasi (Orazov, Sakiyama & Graves, 2023).

Menurut penelitian (Dela Nuvita Sari et al., 2023) tirah baring adalah salahi

_________w____D_____

satu eksternal yang dapat menyebabkan gangguan integritas kulit. Tirah baring

'yang lama atau imobilisasi dapat menyebabkan penekanan pada kulit, yang dapaﬁ

:mengubah bentuk jaringan lunak di daerah tonjolan tulang dan meningkatkari:

tesiko dekubitus. Tekanan yang terus menerus menyebabkan aliran darah

menurun, yang dapat menyebabkan iskemik jaringan dan infeksi, yang
'mengakibatkan luka tekan atau dekubitus pada kulit (Summah, 2020).
Sejalan dengan teori Sulistyanto, (2021) tirah baring dalam waktu yand

ama dapat menyebab dampak negatif terhadap fisik yaitu kerusakan integritas

kullt atau biasa disebut dekubitus atau luka tekan. Beberapa kondisi dapat
menyebabkan imobilitas diantaranya stroke, gangguan sendi tulang, penyakit yand
berhubungan dengan jantung dan pernapasan serta penyakit Kritis yang:

memerlukan tirah baring. Dekubitus sering di temukan pada pasien tirah baring
B

tau imobilitas dalam waktu lama. Pasien dengan bedrest rentan terjadi cedera
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akibat penurunan alirah darah dan resiko terjadinya ruam akibat dar

hipersentivitas, reaksi obat, atau infeksi oportunistik. Tirah baring yang lama

apat menyebabkan penekanan pada kulit, yang dapat mengubah bentuk jaringan

(=

junak di daerah tonjolan tulang dan meningkatkan resiko dekubitus (Nisa Eka
Mufidah & Sri Hartutik, 2024).

.3.3 Resiko Luka Tekan berdasarkan aktivitas

Berdasarkan 5.4 diatas, dapat diketahui bahwa dari 32 responden

e e

ditemukan hasil bahwa risiko berat sebanyak 32 responden (100%).

Peneliti bersasumsi bahwa kondisi seperti berbaring dalam waktu Iama,:

penurunan kesadaran, tekanan berkelanjutan, dan gangguan sirkulasi darah

emuanya berkontribusi terhadap risikonya terjadinya luka tekan. Maka upayakan

-n---

encegahan, seperti perubahan posisi secara rutin dan optimalisasi sirkulasi darah
angat penting untuk mengurangi terjadinya resikonya luka tekan.

Menurut Penelitian (Khoirunisa et al., 2024) bahwa aktivitas fisik pasie

= e it = Sl
R

erokok dapat menyebabkan aliran darah meningkatkan karena denyut jantung

semakin cepat dan semakin banyak oksigen yang berdifusi ke kapiler paru'

ISehingga selama aktivitas fisik nilai saturasi oksigen tetap atau mengalami'

peningkatan. Berdasarkan teori Berman dijelaskan bahwa ada faktor-faktor yang

mempengaruhi hasil pengukuran saturasi oksigen yaitu hemoglobin, sirkulasi dan

aktivitas yang dilakukan. Pada penelitian ini didapatkan tingkat aktivitas fisik

Iyang rendah adalah pasien yang memiliki tingkat konsumsi rokok yang tinggi. Hal:

ini dikarenakan rokok memiliki dampak terhadap kemampuan kardiorespirasi;

Oleh karena itu dibuktikan dengan penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh
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kleges et., (2020) yang menunjukkan bahwa secara signifikan rendahnya tingkat:

:aktivitas fisik pada perokok jika dibandingkan dengan yang bukan perokok. Hasii

penelitian ini juga didukung oleh penelitian yang dilakukan oleh Snave et al.

———— -

e

2019) bahwa semakin banyak batang rokok yang dihisap maka akan semaki

edikit aktivitas fisik yang dilakukan (Rosiana et al., 2020).

U B,

Menurut penelitian (Henny Marlina, 2022) mengatakan bahwa istirahat
atau aktivitas di tempat tidur yang berkepanjangan dapat membawa akibat-akibat

'yang merugikan kesehatan pada umumnya, seperti pada cidera kepala berat yangj

R TR T

:mengalami penurunan kesadaran sehingga menyebabkan resiko terjadinyal:

Ikerusakan integritas kulit seperti halnya dekubitus, yang mana akibat yang bis

- __

imbul yaitu terjadinya peradangan pada kulit karena terlalu lama berbaring;

dekubitus dapat timbul karena peredaran darah yang terganggu maupun tekanan

——— e —— =

:yang terus-menerus yang dialami sebagai akibat dari kerusakan untuk tetap
berbaring dalam posisi yang tetap (Marlina & Yulianingsih, 2023).
5.3.4 Resiko Luka Tekan berdasarkan Mobilitas

Berdasarkan 5.3 diatas, dapat diketahui bahwa dari 32 responden ditemuka

ebih banyak responden dengan kelembaban risiko tinggi 23 orang (71.9%) da

ebih sedikit risiko sedang 1 orang (3.1%).

s v 1

Menurut asumsi peneliti pasien dengan mobilitas yang penuh membutuhkan

erhatian lebih intensif, termasuk bantuan perawat atau penggunaan alat banty

=---------

ntuk sering mengubah posisi tubuh mengurangi tekanan area yang rentan.

edangkan pasien dengan mibilitas sedikit terbatas tetap berisiko mengalami

Ikus tekan, meskipun risiko ini lebih rendah karena mereka masih mampy

Rt —aE Ry EE Tt
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melakukan beberapa gerakan sendiri. Namun, untuk mencegah luka tekan teta

melakukan intervensi tambahan seperti jadwal rotasi posisi yang teratur. Denga

demikian, semakin terbatas kemampuan mobilitas pasien, semakin tinggi risik

terjadinya ulkus tekan, sehingga diperlukan tindakan pencegahan yang lebi

jntensif.

Sebagian besar peneliti beramsumsi bahwa ketidakmampuan pasien untu

e K eeeeee2 . 3. 0O____O_.__T

ergerak atau posisi secara mandiri menjadi salah satu faktor utama yang

'meningkatkan risiko terjadinya luka tekan. Tekanan yang berkelanjutan pada areq

e e

:tertentu dapat menghambat aliran darah, membuat jaringan di bawah kulit lebiH

rentan mengalami kerusakan. Pasien yang tidak mampu meredakan tekana

dengan mengganti posisi tubuh secara mandiri berisiko mengalami kerusaka

Sebagian besar mobilitas didapatkan klien yang lebih banyak tingkatl

iaringan lebih cepat. Hal ini disebabkan oksigen ke jaringan tubuh.

kesadaran somnolen dikarenakan meningkatkan risiko tinggi mobilitas terkait luka

tekan karena pasien yang lebih tidak sadar cenderung mengalami imobilitag

perkepanjangan. Hal ini menyebabkan tekanan terus-menerus pada area tertentu

:mengurangi aliran darah dan meningkatkan kerusakan kulit. Pasien dengari:

:kesadaran rendah juga lebih rentan terhadap kelembaban yang membantu kondis

—-—

kulit. Mobilisasi yang tepat dan teratur sangat penting untuk mencegah luka teka

bada pasien dengan tingkat kesadaran rendah.

=~ 3O____

=~

Mobilitas didapatkan klien yang lebih banyak lama tirah baring diatas
ari dikarenakan meningkatkan resiko tinggi mobilitas pada pasien luka teka

arena tekanan berkepanjangan pada area tertentu, yang dapat menyebabka

TR TS Tttt
S JEN
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kerusakan kulit. Pasien yang tidak bergerak sendiri lebih rentan terhadap luk

'tekan terhadap luka tekan.

PP < b

Dalam penelitian (Adevia, 2022) gangguan mobilisasi pasien yang tida
mampu mengubah posisi secara mandiri memiliki resiko mengalami ulkus tekan:

Misanya pasien dengan cedera tulang belakang mengalami penurunan atau tidak

memiliki sensasi motorik dan sensorik, serta tidak mampu mereposisi posisi padd

'penonjolan tulang. Kedua subjek dalam penerapan ini mengalami gangguan dala

moblllsa3| dengan nilai skala braden poin mobilitas yaitu 2 (mobilitas penuh) da

3 (mobilitas saangat terbatas) (Arta et al., 2023).

I S

Dalam Penelitian (Agzal Mobarrok, 2022) mobilitas fisik akan mengalami

penurunan mobilitas fisik dan bedrest sehingga merusak integritas kulit yang

'menjadi faktor terbentuknya luka tekan. Pasien yang kurang memiliki kemampuan'

'rnenggerakkan bagian-bagian tertentu yubuh menyebabkan rasa sakit, kelenturan'

dan rentang gerak. Hal ini dapat menyebabkan komplikasi imobilisasi sepertil

pnfek3| paru-paru, tromboemboli, ulkus decubitus, masalah tekanan darah;

pemlndahan parsil sendi bahu, dan kontraktur.

Q-

Sejalan dengan penelitian Ginting & Putri (2021) yang mengatakan bahw.

asien yang tidak mampu mengubah posisi secara mandiri berisiko tingg

o Tt

_——— s o

erhadap dekubitus. Pasien tersebut dapat merasakan tekanan tetapi, tidak maampy

_——— g -

mengubah posisi secara mandiri untuk menghilangkan tekanan tersebut. Hal in

:rneningkatkan peluang terjadinya dekubitus. Pernyataan tersebut didukung oleH

Juliani et al (2022) bahwa faktor resiko pembentukan ulkus dekubitus diantaranya

L

ymobilitas, ketika seseorang tidak bisa bergerak dan tidak aktif, tekanan terjad

P L
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bada kulit dan jaringan subkutan oleh benda-benda tempat pasien beristirahat

:Beperti kasur. Faktor lain yang dapat menyebabkan dekubitus diantaranya
kelembaban, tekanan,gesekan, suhu, lama rawat, kadar albumin dan kemampuan
obilisasi (Mubarrok et al., 2023).

Pada Pasien dengan waktu tirah baring yang cukup lama aka

e R

megakibatkannya timbulnya dekubitus disebabkan karena kulit terlalu lam

.- ___ O _____S___

5 ---

endapatkan tekanan karena minimnya mobilisasi yang dilakukan (Thamrin et

--xp----

l., 2019). Tekanan yang terjadi saat tirah baring dalam waktu yang lama akan

:mempengaruhi metabolisme sel sehingga dapat menghambat aliran darah ke:

:Beluruh tubuh yang mengakibatkan terjadinya iskemia jaringan dan kematian

1
1
J
[
1 1
1
1
|
L]

Jaringan, sehingga timbul luka dekubitus pada kulit bagian tertentu )Adevia et al.

0022).

Sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Herly et al (2021), semakiril

:sedikit mobilisasi yang dilakukan seseorang maka semakin tinggi resiko seseoranql

mendapatkan luka dekubitus, dekubitus dapat terjadi akibat adanya gangguan

sirkulasi peredaran darah sehingga terjadi kerusakan integritas jaringan dan stresg

:mekanik sehingga menyebabkan iskemik lokal. Diperkuat dengan penelitian yang:

Edilakukan oleh Krisnawati et al (2022) jika pasien dalam keadaan tirah baring

dengan waktu yang lama, akan beresiko mengalami dekubitus dikarenakan terjadi

penekanan jaringan yang menyebabkan mikrosirkulasi terganggu.

.3.5 Resiko Luka Tekan berdasarkan Nutrisi

e L E TRy T
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Berdasarkan 5.3 diatas, dapat diketahui bahwa dari 32 responden ditemukarl

ebih banyak responden dengan kelembaban risiko sedang 29 orang (90.6%) dan:

ebih sedikit risiko tinggi (9.4%).

Menurut asumsi peneliti pasien dengan poin mungkin tidak adekuat

membutuhkan perhatian lebih besar terhadap asupan nutrisi, karena kekurangartl

Igizi dapat menghambat proses penyembuhan luka dan meningkatkari:

I
4

kemungkinan terjadinya komplikasi. Oleh karena itu, pemberian suplemen nutrisi

erta pemantauan yang cermat menjadi langkah penting. Sedangkan pasieri

72 B

engan poin adekuat memiliki asupan nutrisi yang cukup untuk mendukung:

Iproses penyembuhan luka. Namun, pengawasan tetap diperlukan untuldl

memastikan kebutuhan nutrisinya tetap terpenuhi.

——g---

Dari 32 responden dibagian aktivitas rentang usia >50 didapatkan klien

ang lebih banyak risiko sedang karena status nutiri yang adekuat, faktor-faktor

~= -~ TTT°~°

- - -

isiologis, keterbatasan mobiltas, adanya faktor komorbid, serta kualitas asupan
utrisi menjelaskan mengapa individu terhadap luka tekan meskipun memiliki

tatus nutrisi yang tidak sepenuhnya buruk. Pencegahan melalui intervensi gizi'

an perawatan kulit sangat penting untuk mengurangi risiko ini pada kelompok'

[ena N © T == I

sia tersebut.

Data diperoleh dari 32 responden dibagian nutrisi didapatkan klien yang

ebih banyak merokok dengan resiko sedang dikarenakan merokok dapat'

meningkatkan peradangan pada daerah yang terluka, yang berarti proses inflamasi:
menjadi lebih panjang. Inflamasi yang berlebihan dapat menghalangi proses

regenerasi jaringan yang normal. Oleh karena itu, nutrisi yang adekuat sangat
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enting untuk membantu mengoptimalkan proses penyembuhan luka padatl

ndividu dengan riwayat merokok. Asupan nutrisi yang mencukupi dapalé

IREE o

embantu meningkatkan suplai oksigen, menjaga integritas jaringan, dan

endorong regenerasi jaringan yang cepat.

Berdasarkan data yang diperoleh didapatkan klien yang lebih banyak daq

edikit tingkat kesadaran somnolen dan apatis dikarenakan malnutrisi dapat

enyebabkan penurunan energi dan fungsi otak, yang berkontribusi pada

= - =

keadaan. Nutrisi yang baik, termasuk protein, vitamin, dan mineral, mendukung'

metabolisme sel dan penyembuhan luka, mendukung metabolisme sel dan:

Ipenyembuhan luka, sehingga menjaga tingkat kesadaran yang lebih baik. Denga

demikian, memenuhi kebutuhan nutrisi sangat penting untuk mencegah somnole

dan mendukung proses penyembuhan luka. Sedangkan pasien apatis yan

:malnutrisi dapat menyebabkan penurunan energi dan fungsi otak, yan

berkontribusi pada apatis. Selain itu, pasien dengan luka tekan sering mengalam

o __Q___S____O __

rasa sakit dan ketidaknyamanan, yang dapat mengurangi motivasi interaksi sosial

Nutrisi yang baik membantu memperbaiki jaringan, sehingga meningkatkan'

kualitas hidup dan kesadaran pasien. Dengan demikian, memenuhi kebutuhari:

utrisi dengan sangat penting untuk mencegah apatis dan mendukung pemulihan

=---

uka tekan.

Berdasarkan data 32 diperoleh didapatkan klien yang lebih banyak lama

o e

irah baring diatas 7 hari dikarenakan nutrisi yang memadai berhubungan dengan:
lama tirah baring diatas 7 hari pada pasien dengan luka tekan, terutama pad

| 4
mereka yang berisiko ringan. Nutrisi yang baik mendukung penyembuhan luka
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tan mencegah malnutrisi, yang dapat memperpanjang waktu pemulihan. Selamd

:tirah baring, kebutuhan energi dan protein meningkat untuk regenerasi jaringan:

dan mempertahankan kekuatan otot. Jika nutrisi tidak mencukupi, risiko infeksi

dan komplikasi meningkat, sehingga memperlama durasi tirah baring. Ole

Karena itu, asupan nutrisi yang tepat sangat penting untuk mempercepat prose

Ipenyembuhan pada pasien dengan luka tekan.

=___

-n___

Pada penelitian (Adevia, 2022) nutrisi sangat penting untuk pasien yan

P (o R,

tidak berdaya atau lemah akibat penyakit. Kekurangan dalam pemberian nutrist

:menyebabkan gangguan atau penyembuhan yang tertunda. Proses fisiologis:

penyembuhan luka tergantung pada tersedianya protein, vitamin (terutama A dan

C), dan mineral renik zink dan tembaga. Kebutuhan nutrisi berdasarkan penilaian

skala braden pada subjek I menunjukkan nutrisi mungkin tidak memadai dengan'

:hilai 2. Sedangkan pada subjek Il menunjukkan nutrisi cukup dengan nilai 3 (Arta'

et al., 2023).

Berdasarkan hasil penelitian status nutrisi penderita yang kurang akan

meningkatkan resiko terjadinya luka dekubitus. Gangguan nutrisi sering'

:menyebabkan hipoproteinemia, hipoalbuminemia, dan anemia dimana ketiganya:

:berhubungan positif dengan prevalensi ulkus dekubitus (Neloska et al, 2019)45

Kekurangan nutrisi akan menyebabkan bantal diantara kulit dan tulang menjad?

'tipis sehingga efek kerusakan akibat tekanan di area tersebut meningkat. Status

:hutrisi yang jelek ditandai dengan hilangnya banyak protein yang menyebabkari:

[3 !

jaringan disekitar tonjolan tulang mudah mengalami edema, edema akan
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'mengganggu sirkulasi darah menyebabkan penumpukan sampah metabolik

I‘sehingga luka dekubitus lebih mudah terjadi.

Pasien dengan malnutrisi sangat beresiko untuk terjadinya luka dekubitus:

_——

Kadar albumin yang rendah menjadi menjadi indikator malnutrisi. Dalam kondist

ormal kadar albumin 36-52 g/L. Pemeriksaan albumin harus dilakukan secara@

_---

utin, apabila ada penurunan maka perawat ahli gizi harus segera memberika

i sl

erapi agar kadar albumin tetap normal sehingga resiko dekubitus bisa dikurangi

Alimansur, 2019).

R

5.3.6 Resiko Luka Tekan berdasarkan gesekan dan pergeseran

Berdasarkan 5.3 diatas, dapat diketahui bahwa dari 32 responden ditemuka

Jien JEUEE = SNSRI JIEpp R

——— ————————

ebih banyak responden dengan kelembaban risiko tinggi 23 orang (71.9%) da

a— — —

ebih sedikit risiko sedang 1 orang (3.1%).

Menurut Asumsi peneliti pasien dengan kategori risiko tinggi mengalam

erusakan jaringan akibat gesekan yang terjadi secara terus-menerus. Oleh karen

e e
oo Q. ___

tu, pencegahan seperti penggunaan bantalan anti gesekan dan perubahan posisi

ecara teratur sangat diperlukan untuk mencegah terjadinya luka tekan. Sedangkan'

--—w---

'pasien yang berpotensi masalah memiliki risiko lebih rendah karena gesekan padaé

:area tubuhnya jarang terjadi. Namun, tetap diperlukan perhatian untuki

memastikan gesekan tidak meningkat. Oleh karena itu gaya gesekan merupakan

faktor risiko yang harus diperhatikan dan dikelola secara efektif untuk mencegah

kerusakan jaringan, terutama pada pasien dengan mobilitas terbatas atau yang

emerlukan perawatan intensif.

R
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Sebagian besar didapatkan klien yang lebih banyak dan sedikit lamd

]
ingkat kesadaran somnolen dan apatis dikarenakan pasien somnolen cenderung

idak bergerak, meningkatkan waktu terpapar tekanan pada area tertentu. Hal in

i e el

_——— e

menyebabkan akumulasi tekanan yang berkepanjangan, meningkatkan risiko lukg

tekan akibat kerusakan dan pergeseran. Pasien dengan kesadaran rendah sering:

:kali memerlukan bantuan untuk bergerak, yang meningkatkan risiko terjadinya

dan pergeseran saat posisi tubuh tidak diubah secara teratur. Kondisi kulit yan

Y (o Ny

rentan somnolen sering dialami oleh pasien dengan kondisi kesehatan yang

'mendasarinya seperti stroke atau penyakit kronis, yang membuat kulit mereka:

iebih rentan terhadap kerusakan akibat tekanan.

e e

Sebagian besar didapatkan klien yang lebih banyak tirah baring 3-37 hari

ikarenakan imobilitas berkepanjangan pasien yang terbaring lama mengalami'

o'

ekanan konstan pada area tertentu, terutama di titik-titik penonjolan tulang. Ini

—— = ——

meningkatkan risiko luka tekan akibat akumulasi tekanan yang berkepanjangan

Selama tirah baring yang lama, aliran darah ke jaringan dapat berkurang;

menyebabkan iskemia dan kerusakan jaringan. Hal ini membuat kulit lebih rentan

:terhadap cedera akibat infeksi dan pergeseran. Pasien dengan keterbatasan gerak:

:tidak dapat mengubah secara mandiri, sehingga meningkatkan risiko terjadinya

Juka tekan akibat posisi dan pergeseran pada area yang ditekan.

Sebagian besar bahwa pasien dengan tingkat kesadaran rendah cenderung

ebih sulit bergerak sendiri, sehingga lebih rentan terhadap tekanan terus-menerus:

ada area tertentu ditubuhnya karena durasi tekanan lebih lama dan minimnya

2

obilitas.

---g---
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Menurut penelitian (lin Novita, 2019) pasien yang sudah tua memiliki risika

yang tinggi untuk terkena luka tekan karena kulit dan jaringan akan berubaH:

eiring dengan penuaan. Perubahan ini berkombinasi dengan faktor penuaan lain

D---

kan membuat kulit menjadi berkurang toleransinya terhadap tekanan!

---xp----

pergesekan, dan tenaga yang merobek.

[

Shear merupakan faktor ekstrinsik yang dominan menyebabkan luk

—— -

ekubitus. Pergeseran digambarkan sebagai sesuatu yang paling mempengaruh

> A =

ntara gravitasi dengan gesekan dan merupakan kekuatan mekanis yan

eregangkan dan merobek jaringan, pembuluh darah serta struktur jaringan yan

=-mxge-

ebih dalam yang berdekatan dengan tulang yang menonjol. Tubuh pasie

e Pl Q QL

o----

enderung bergerak ke bawah karena pengaruh gaya gravitasi sehingga akan

erjadi gerakan merosot yang menimbulkan pergeseran sementara permukaan

Ay = = — = = —

aringan tubuh dan permukaan matras berupaya mempertahankan tubuh padaé

osisinya akibatnya karena kulit tidak bisa bergerak bebas maka akan terjadi

penurunan toleransi dan ketika hal tersebut dikombinasikan dengan tekanan terug

o T

menerus akan timbul luka tekan. Pergeseran (Shear) diperparah oleh kondist

'permukaan matras yang keras dan kasar, linen yang dan lembab atau pakaian yang:

:dikenakan pasien yang berkontribusi terhadap terbentuknya luka tekan.

Penelitian lainnya yang sejalan dilakukan oleh Kuruche (2023) dalam

it e

emuannya menyebutkan bahwa mobilisasi berkaitan dengan kejadian pressuré

Icer, pasien yang tidak dapat bergerak dan terbaring di tempat tidur secaraé

ignifikan terkait dengan pressure ulcer. Pasien yang terbaring di tempat tidur

e e R e

bergantung pada bantuan orang lain untuk melakukan perubahan posisi dan

Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan
59



n 2 Sekolah Tinggi lImu Kesehatan Santa Elisabeth Medan

'Iransfer, hal ini dikaitkan dengan meningkatkan risiko pergeseran dan pergesekari

saat melakukan mobilisasi. Kuruche mengatakan alasan yang mungkin pasien

dengan aktivitas yang sangat terbatas tidak dapat mengubah aktivitasnya tanpa

bantuan pendamping, mereka akan meluncur turun dari tempat tidur. Tindakan

franser dan perubahan posisi yang tidak sesuai akan menyebabkan gesekan dan

Igeser pada kulit yang akan merusak jaringan.

e e

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Putra et al (2024), diketahui

bahwa kedua pasien memiliki risiko berbeda terhadap terjadinya luka tekan, yang'

:disebabkan oleh perbedaan tingkat kesadaran. Pasien yang mengalami bedres1§

:Iebih rentan terhadap luka tekan karena hanya berbaring di tempat tidur, sehingga

kulit mereka lebih sering terpapar keringat. Kondisi ini biasanya terjadi pada area

'tonjolan tulang akibat tekanan atau gesekan yang berlangsung terus-menerus. Hal

:ini sejalan dengan penelitian Muasyaroh et al (2020), yang mengungkapkari:

:bahwa risiko terjadinya dekubitus dipengaruhi oleh dua faktor utama, yaitu faktof:

intrinsik dan faktor ekstrinsik. Faktor intrinsik meliputi imobilisasi, usia lanjut;

malnutrisi, kelembaban, diabetes melitus, stroke, peningkatan suhu tubuh, serta

ras kulit putih. Sementara itu, faktor ekstrinsik mencakup tekanan, gesekan, dari:

eseran. Penelitian Krisnawati et al (2022) juga menunjukkan bahwa faktor yang

aling memengaruhi risiko dekubitus adalah mobilitas, serta aktivitas pergerakan
an gesekan pada kulit (Primantika & Erika Dewi Noorratri, 2023).

.3.7 Distribusi frekuensi resiko luka tekan berdasarkan braden scale

N ¢ ) o A o B (o B
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Berdasarkan tabel 5.6 diatas diperoleh sebagian besar risiko tinggi 16

esponden (50%), risiko sedang responden (21.9%), risiko berat 5 responderil

-——————-

(15.6%), dan sebagian kecil risiko ringan 4 responden (12.5%).

o

Berdasarkan hasil diatas, peneliti beramsusmi resiko luka tekan masi

inggi dikarenakan pasien diunit perawatan intensif sering kali menghadapi'

= = = g — = ——————

mobilitas berkepanjangan akibat kondisi medis yang serius. Ketidakmampuani

ntuk bergerak secara mandiri menyebabkan peningkatan tekanan pada area

ertentu, yang dapat memicu terbentuknya luka tekan. Selain itu, pasien dengan'

H____C____

enyakit Kkronis, seperti stroke, umumnya mengalami kelemahan fisik dar1:

etergantungan pada orang lain. Semakin tinggi tingkat ketergantungan pasien;

e e o

(92}

emakin besar risiko terjadinya luka tekan.

Kondisi nutrisi yang buruk menjadi faktor lain yang mempengaruhi risikq

uka tekan, karena kekurangan nutrisi melemahkan kesehatan kulit dar1:

enghambat proses kebaikan jaringan. Pasien lansia juga memiliki risiko Iebihi

3

inggi akibat perubahan fisiologis terkait usia, seperti penurunan elastisitas kulit

- - - =

an sirkulasi darah.

Hasil penelitian resiko luka tekan pasien kritis dalam penelitian in

P = A

ermasuk beresiko tinggi. Hal ini berdasarkan penelitian sebelumnya menyatakan

asien kritis disebabkan pemberian golongan intropik dalam dosis tinggi dan alih

T TTOoT T

aring yang tidak dikerjakan dikarena hemodinamik yang tidak stabil dan

erbentur dengan prosedur tindakan medis, penggunaan ventilator mekanik dapa1§

— ===

enimbulkan edema dikarenakan setting alat menggunakan tekanan positif yang

3 ---

apat menyebabkan resiko terjadinya luka tekan (Retnaningsih, 2021).

---mym---
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Hasil penelitian syakura et al (2021), menyatakan bahwa risiko dekubitus

emakin tinggi dikarenakan mobilisasi yang terbatas dan yang membutuhkari:

o TTTgr T

antuan. Bukan hanya mobilisasi saja namun tekanan yang berkepanjangan

5----

enjadi penyebabnya dari luka tekan ini. Gangguan mobilitas terjadi karena

danya perubahan patologis pada sistem muskuloskeletal yang berdampak padal:

---gy---

fisik dan psikososial. Penelitian Jauhar et al (2019) dan lIrianto et al (2019*:

menyatakan bahwa tindakan perawatan memiliki peranan dalam pencegahan

ekubitus, seperti mengajarkan kepada keluarga cara untuk melakukan perubahan'

osisi atau mobilisasi dalam mengurangi timbulnya luka tekan/dekubitus yand

ama pada area tulang yang menonjol.

e e -

Faktor yang berhubungan dengan kejadian luka tekan usia, hal inj

ikarenakan semakin tua diakibatkan faktor penuaan akan berpengaruh penurunari

ST TTTTTTTTSY T TTTO T

asa otot, kadar serum albumin, respon inflamasi, elastisitas kulit, sehingga hal:

ni akan mempengaruhi kondisi kulit menjadi kurang toleransi terhadap tekananj

53

ergeseran, dan shear.

=----

Didukung oleh krisnawati et al (2022) menyatakan bahwa usia lanjut

emiliki risiko yang lebih besar. Pada usia lanjut terjadi perubahan vaskularisasi:

-u_-.-———g————————

aringan, termasuk perubahan elastisitas kulit sehingga berisiko mengalam

—_——— ——a

erusakan integritas kulit. Penelitian Alimansur & Santoso (2019), menyatakan

enurunan mobilitas akan meningkatkan risiko luka tekan dan imobilisast

:rnerupakan salah satu penyebab terjadinya dekubitus. Immobilisasi yang dibarengi:

TTO TR

dengan penurunan kesadaran akan mempengaruhi timbulnya masalah dalam hal

motorik halus, permasalahan nutrisi sehingga mempercepat terjadi luka tekan.
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Riwayat merokok berpengaruh terhadap resiko luka tekan, hal ind

isebabkan kandungan nikotin pada rokok menurunkan aliran darah dan memiliki:

fek toksik pada endothelium pembuluh darah. Merokok dapat menghambat

%22 o H

irkulasi dan menurunkan oksigen dalam darah sehingga menimbulkan

ekurangan supplai ke jaringan yang dapat menimbulkan infeksi (Retnaningsih,:

021).

et Rt et O e el
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6.1

Kesimpulan

BAB 6

SIMPULAN DAN SARAN

Berdasarkan hasil penelitian mengenai karakteristik resiko luka tekan

menggunakan braden scale di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan tahun 2024

Iyang dilakukan dengan jumlah 32 responden, ditemukan bahwa:

1.

Hasil penelitian ditemukan persepsi Sensori dengan resiko tinggi sebanyak
15 responden (46.9%), resiko sedang 10 responden (31.3%), resiko berat

responden (21.9%).

.

Hasil penelitian ditemukan kelembaban dengan risiko tinggi sebanyak 1
responden (43.8%), risiko ringan dan risiko berat 9 responden (28.1%).
Hasil penelitian ditemukan bahwa aktivitas dengan risiko berat sebanya
32 responden (100%).

Hasil penelitian ditemukan bahwa mobilitas dengan risiko tinggi sebanya
23 responden (71.9%), risiko berat 8 responden (25%), dan risiko sedang

responden (3.1%).

e X X ________

Hasil penelitian ditemukan bahwa nutrsi dengan risiko sedang sebanyak 29

responden (90.6%) dan risiko tinggi 3 responden (9.4%).

Hasil penelitian ditemukan bahwa gesekan dan pergeseran dengan risikql
tinggi sebanyak 23 responden (71.9%), risiko berat 8 responden (25%),E
dan risiko sedang 1 responden (3.1%).

Hasil penelitian ditemuka bahwa resiko luka tekan berdasaran braden scal

dengan risiko tinggi 16 responden (50%), risiko sedang 7 responde

RS JEE « » S
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6.2 Saran

1. Bagi Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan

. Bagi Pasien dan Keluarga Pasien

. Bagi Peneliti Selanjutnya

(21.9%), risiko berat 5 responden (15.6%), dan risiko ringan 4 responde

(12.5%).

Hasil peneliti ini diharapkan rumah sakit agar dapat menambahka:

PR 1

sarana dan prasarana yang dapat mendukung proses pencegahan terjadinya

luka tekan sehingga dapat meningkatkan lagi kualitas pelayanan pada

pasien khususnya pada pasien dengan tirah baring lama dirumah sakit.

Hasil peneliti ini dapat membantu pasien agar tidak terjadi risik

luka tekan serta mengetahui pencegahan terjadinya resiko luka tekan.

e F P < J

Hasil penelitian lebih lanjut tentang faktor-faktor risiko da

o

intervensi pencegahan akan membantu dalam mengurangi insiden luka d

lingkungan perawatan kesehatan di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan.
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LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN

Kepada Yth,

Calon Responden Penelitian

Di tempat

Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan
bengan Hormat,

Saya Yang Bertanda Tangan dibawah ini :
Nama: Angel Rajagukguk

Nim: 032021050

Mahawasiswa Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elsabeth Medari
Program Studi Ners Tahap Akademik akan mengadakan penelitian dengan judul:

+*Karakteristik Resiko Luka Tekan Menggunakan Skala Braden Di Rumah
Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2024”. Maka saya mohon bantuar

:Bapakllbu/Saudara/Saudarai bersedia untuk mengisi daftar pertanyaan yang telah:
:tersedia. Semua informasi yang diberikan akan dijaga dan hanya digunakan untukf
'Ikepentingan penelitian. Apabila Bapak/Ibu/Saudara/Saudarai bersedia untuk%
menjadi responden saya mohon kesediaannya untuk menandatangani surat
:persetujuan dan menjawab semua pertanyaan sesuai petunjuk yang saya buat. |
I Demikian surat persetujuan ini saya sampaikan, atas perhatikan da

esediaan Bapak/Ibu/Saudara/Saudarai saya ucapkan terimakasih.

Hormat Saya
(Peneliti)

(Angel Rajagukguk)

e e e e
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INFORMED CONSENT
(Persetujuan Keikusertaan Dalam Penelitian)

Saya yang Bertanda tangan dibawah ini:
Nama (Inisial) :
Umur

Jenis Kelamin :

Dengan ini saya menyatakan bersedia menjadi responden dalam penelitian

'yang dilakukan oleh Angel Rajagukguk mahasiswa/l Program Studi Ners Tahap
Akademlk Sekolah Tinggi llmu Kesehatan yang berjudul “Karakteristik Re5|ko

Luka Tekan Menggunakan Skala Braden Di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan
Tahun 2024 dengan catatan bila suatu waktu saya merasa dirugikan dalam
bentuk apapun, saya berhak membatalkan persetujuan ini. Saya percaya apa yanq

akan saya informasikan dijamin kerahasiaannya.

Medan, 202

R e LR R TP

eneliti Responden

ngel Rajagukguk (e, )

f o o o e _____

e
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KUISIONER PENELITIAN SKRIPSI

Dengan hormat, nama saya Angel Rajagukguk, mahasiswi semester akhir,

g----mmmmm-----

rogram studi Ners Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Elisabeth Medan. Saat ini

aya sedang melakukan penelitian tentang Karakteristik Resiko Luka Teka

--ogr---

Menggunakan Skala Braden Pada Pasien Di Rumah Sakit Santa Elisabeth Meda

Tahun 2024.

Q ________D____O-___

Saya sangat mengharapkan Bapak/lbu/Saudara/Saudari agar bersedid

engisi daftar pertanyaan berikut ini sesuai dengan pendapat masing-masing:

tas bantuannya saya ucapkan terima kasih.

e e L LR ELRELEL  CERE P ELEPERE

Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan
74



2= Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan

INSTRUMENT PENGUMPULAN DATA

Petunjuk pengisian:

1. Bacalah dengan cermat dan teliti setiap item pertanyaan-pertanyaan dalam
lembar observasi

2. lsilah titik-titik yang tersedia dengan jawaban yang benar pada tempat

yang telah disediakan.

Kode Responden

(diisi oleh peneliti)

A. Data Demografi
1. Inisial Responden
2. Usia

3. Riwayat Merokok
4. Tingkat Kesadaran

5. Durasi Tekanan (Lama Tirah Baring)
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LEMBAR OBSERVASI SKALA BRADEN

Nama Klien:

Ruangan:
'Usia:

:Merokok: [ | Ya Merokok

| | Tidak Merokok

Paramete Keterangan Tangg |
r al
Persepsi |1. Terbat |2. Sangat 3. Sedikit @4. Tidak ada
Sensori as Terbatas terbatas gangguan :
Kemamp Secara | Hanya Merespon Merespon
uan Menyel | merespon perintah perintah verbal.
untuk uruh rangsang verbal, Tidak memiliki )
merespo |Tidak nyeri. Tidak |namun tidak |gangguan
n rasa merespon | dapat dapat selalu |sensori yang :
tidak (tidak mengkomuni  |mengkomuni (dapat
nyaman |berarti, kasikan kasikan membatasi
akibat tersentak, | ketidaknyama |ketidaknyam |kemampuan :
tekanan |atau nan kecuali |anan atau untuk
menggengg | dengan kebutuhan  |merasakan atau
! am) mengerang untuk menyampaikan )
terhadap atau gelisah  |berpindah  |nyeri atau
: rangsangan | ATAU ATAU ketidaknyamana :
! nyeri Memiliki Memiliki ~ |n. !
diakibatkan | gangguan beberapa
| berkurangn | sensori yang |gangguan :
yatingkat |membatasi  |sensori yang
kesadaran | kemampuan |membatasi
! atau efek merasakan kemampuan )
sedasi nyeri atau merasakan
ATAU ketidaknyama |nyeri atau
! Terbatasny | nanpada’z |ketidaknyam )
a bagian tubuh |anan pada 1
: kemampua atau 2 )
n untuk ekstremitas
merasakan
: nyeri pada )
sebagian
besar area
! tubuh. )
' Kelemb 1. Konsta [2. Sangat [3. Kadang |4. Jarang
 aban n Lembab Lembab Lembab
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Derajat Lemba | Kulit sering, | Berjalan Kulit biasanya
dimana b namun tidak | kadang- kering linen
kulit Kulit tetap | selalu kadang, hanya perlu
terpapar | lembab lembab. namun diganti sesuai
kelemba | secara Linen harus | sangat jadwal rutin.
ban konstan diganti paling | terbatas,
oleh sedikit setiap | dengan atau
keringat, shift. tanpa
urin, dll. bantuan.
Lembab Mayoritas
dideteksi menghabisk
setiap saat an waktu
pasien ditempat
digerakka tidur atau
n atau kursi.
dipindahk
an.
Aktivita |1. Hanya |2. Hanyadi 3. Kadang | 4. Sering
S di bed Kursi Berjalan Berjalan
Derajat | Terbatas Kemampuan | Berjalan Berjalan keluar
aktivitas | hanya di berjalan kadang- ruangan
fisik tempat sangat kadang, setidaknya dua
tidur. terbatas atau | namun kali sehari dan
tidak ada. dengan di dalam
Tidak dapat | jarak yang | ruangan
! menumpu sangat setidaknya
berat badan | terbatas, sekali tiap dua
sendiri dan/ | dengan atau | jam selama
! atau kursi tanpa terjaga.
roda. bantuan.
: Mayoritas
menghabisk
an waktu di
: tempat tidur
] atau kursi.
» Mobilita |1. Mobili |2. Sangat 3. Sedikit 4. Tidak
S sasi Terbatas Terbatas Terbatas
« Kemamp Penuh | Terkadang Sering Melakukan
: uan Tidak melakukan melakukan | perubahan
' untuk melakukan | perubahan pergerakan | posisi mayor
» mengatur | pergeraka | posisi tubuh | ringan pada | yang sering
, dan n ringan ringan namun | tubuh dan tanpa bantuan.
i mengont | pada tubuh | tidak dapat berganti
: rol posisi | atau melakukan posisi
| tubuh. berpindah | perubahan secara
] posisi posisi dengan | mandiri.
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tanpa sering secara
bantuan. mandiri.
Nutrisi |1. Sangat |2. Mungkin 3. Adekuat | 4. Sangat
Kebiasaa Kuran Tidak Makan Baik
n pola g Adekuat | lebih dari Makan banyak
intake Tidak Jarang setengah setiap
makanan | pernah menghabiska | pada porsinya.
menghabis | n makanan kebanyakan | Tidak pernah
kan dan secara makanan. menolak
makanan. | umum hanya | Makan 4 makanan.
Jarang mengkonsum | protein Biasanya
makan si sekitar ¥2 yang makan 4 atau
lebih dari | porsi disajkan lebih daging
Y porsi makanan (dagaing, dan produk
yang yang produk susu yang
disediakan | disajikan. susu, setiap | disajikan.
. Makan 2 | Intake protein | hari). Kadang makan
sajian atau | 3 sajian dan | Kadang diantara makan
kurang daging atau menolak besar. Tidak
protein produk susu | makanan membutuhkan
(daging setiap hari. namun akan | suplementasi
atau Kadang selalu
! produk mengkonsum | mengkonsu
susu) tiap | si suplemen | msi
: hari. makanan. suplemen
Minum makanan
kurang. yang
: Tidak disajikan.
mengkons
umsi
: suplemen
diet cair
| ATAU
] Tidak
mendapat
: intake oral
dan/ atau
diberikan
| cairan IV
lebih dari
| 5 hari.
' Gesekan |1. Masal |2. Berpoten 3. Tidak
 dan ah Si Tampak
| Pergeser | Membutuh Masalah Masalah
' an kan Berpindah Berpindah
| bantuan dengan lemah | di tempat
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sedang atau tidur dan :

maupun | membutuhka | tempat

maksimal | n bantuan duduk

untuk minimum. secara )

berpindah. | Selama mandiri dan

Tidak berpindah memiliki

mungkin kulit kekuatan )

dapat mungkin otot yang

diangkat bergesek cukup untuk )

tanpa dengan sprei, | mengangkat

bergeser. | kursi, tubuh

Sering restrain, atau | selama ]

melorot alat lainnya. | berpindaah.

pada kursi | Relatif Mempertah

atau bed, | mempertahan | ankan posisi )

membutuh | kan posisi yang baik

kan yang baik di | pada tempat

reposisi kursi dan tidur atau )

sering tempat tidur, | kursi.

dengan namun )

bantuan kadang

maksimun. | melorot.

Kejang, :

kontraktur
atau
: agitasi |
mengakiba
: tkan friksi )
konstan.
. Skor Total
Interpretasi: :
e Risiko Berat: Total Skor Kurang dari Sama Dengan 9

e Risiko Tinggi: Total Skor 10-12

¢ Risiko Sedang: Total Skor 13-14 :

e Risiko Ringan: Total 15-18

Sumber: (Lilis, 2023)
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USULAN JUDUL SKRIPSI

USULAN JUDUL SKRIPSI DAN TIM PEMBIMBING

1. Nama Mahasiswa : Aw)cl Rayeguicguk
( 2. NIM 1 0Vion060
3. Program Studi : Ners Tahap Akademik STIKes Santa Elisabeth Medan
4. Judul s kacakievistie Luka Teran Pevgan Mengguuakan Skaia el en

',ﬂ({,‘ Pabicy DRuavgan MEEnsVe cove unit (1cu) Rumah Saki
Ganta Cnsabeth Medan Tahun 2024

3. Tim Pembimbing
Jabatan Nama Kesediaan
1
‘ Pembimbing I |fFribica By Semaving § kef s Miep L
0o\
I
Pembimbing Il [Rctua Eviva Fakiuhan Srer.sy Mk W

6. Rekomendasi :

a. Dapat  dilerima  Judul
Liara Braden Pada fasien il Ruandan ntenSive care uait (lew)

kavagterishic Resiko eea Tekan mMenjgundken

yang tercantum

dalam usulan judul Skripsi di atas

b. Lokasi Penelitian dapat diterima atau dapat diganti dengan pertimbangan obyektif

c. Judul dapat disempurnakan berdasarkan pertimbangan ilmiah

d. Tim Pembimbing dan Mahasiswa diwajibkan menggunakan Buku Panduan Penulisan
Proposal Penelitian dan Skripsi, dan ketentuan khusus tentang Skripsi yang terlampir

dalam surat ini

................................

Ketua Program Studi Ners

—o

Lindawati F Tampubolon, S.Kep., Ns., M.Kep
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PENGAJUAN JUDUL

PENGAJUAN JUDUL PROPOSAL

JUDUL PROPOSAL, ~; kavaxteviskik ko Luka Tekun [evan Merjjunatcas

Gl Rradn facde (Hbgn Ruangan it endive care unit ('u‘)

0, Rumah Salit banka Giiggbtth Medon Tahan 2224

Nama mahasiswa . Argt [L“‘)“‘)\“‘ﬁ‘m
N.IM - 0 204(060
Program Studi : Ners Tahap Akademik STIKes Santa Elisabeth Medan
Medan -7 ~ 2o29
Menyetujui, Mahasiswa
Ketua Program Studi Ners
B |
P g’ ¢ M{
Lindawati F Tampubolon, S.Kep.. Ns., M.Kep A “D'Q'Faw qu Suk ........
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Sekolah Tinggi lImu Kesehatan Santa Elisabeth Medan

SURAT PERMOHONAN SURVEY AWAL

SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN
SANTA ELISABETH MEDAN

JI. Bunga Terompet No. 118, Kel. Sempakata, Kec. Medan Selayang
Telp. 061-8214020, Fax. 061-8225509, Whatsapp : 0813 7678 2565 Medan - 20131
E-mail: stikes_clisabeth@yahoo.co.id  Website: www.stikeselisabethmedan.ac.id

Hal

Kepada

di-

Yth.:

Direktur
Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan

Tempat.

Dengan hormat,

Medan, 26 Agustus 2024

Nomor: 1288/STIKes/RSE-Penelitian/V111/2024
Lamp. :
: Permohonan Pengambilan Data Awal Penelitian

Dalam rangka penyelesaian studi pada Program Studi S1 Ilmu Keperawatan Sekolah Tinggi Ilmu
Kesehatan Santa Elisabeth Medan, melalui surat ini kami mohon kesediaan Bapak untuk
memberikan ijin pengambilan data awal bagi mahasiswa tersebut. Adapun nama mahasiswa dan

|

judul proposal adalah:
TNO| NAMA [ NM JUDUL PROPOSAL
1. [Angel Rajagukguk | 032021050 |Karakteristik Resiko Luka Tekan Menggunakan Skala

Braden Pada Pasien di Rumah Sakit Santa Elisabeth
Medan Tahun 2024.

2. Mahasiswa yang bersangkutan
3. Arsip

Demikian hal ini kami sampaikan, atas perhatian dan kerjasama yang baik kami ucapkan
terimakasih.
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YAYASAN SANTA ELISABETH i '/*-‘\.

RUMAH SAKIT SANTA ELISABETH MEDAN
JL. Haji Misbah No. 7 Telp : (061) 4144737 — 4512455 - 4144240
Fan : (061)-4143168 Email : rsemdnialyahoo.co.id
Website : hetp o/ www rssemedan.id
MEDAN - 20152 TIRAKREDITASI PARIPURNA

— —

Medan, 28 Agustus 2024

Nomor : 1708/Dir-RSE/K/VIN/2024
Kepada Yth,

Ketua STIKes Santa Elisabeth

di
Tempat

Perihal : ljin Pengambilan Data Awal Penelitian

Dengan hormat,

Schubungan  dengan  surat dari Keta  STIKes  Santa  Elisabeth ~ Medan
Nomor : 1288/STIKes/RSE-Penelitian/VI11/2024 perihal : Permohonan Pengambilan Data Awal
Penelitian, maka bersama ini kami sampaikan permohonan tersebut dapat kami setujui.

Adapun Nama Mahasiswa dan Judul Penelitian adalah sebagai berikut :

NO NAMA NIM JUDUL PENELITIAN
1 | Angel Rajagukguk 032021050 | Karakteristik Resiko Luka Tekan Menggunakan
Skala Braden Pada Pasien di Rumah Sakit Santa
Elisabeth Medan Tahun 2024.

Demikian kami sampaikan, atas perhatian dan kerjasamanya kami ucapkan terima kasih.

Ce. Arsip

—eeeeeeeeee.
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1
| LEMBAR KONSUL
1
1
1
1
1
"“llm,,;.
Nama Mahasiswa o A0OU RAIOUOUK s
NIM . 0%2021050
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Meng9uvici oy Slcate, Bracley Pacle Pasiey
0 Ruangay (ntengive Cave uvit (leu)
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HARV/
SAN
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Buku Bimbingan Proposal dan Skripsi Prodi Ners STIKes Santa Elisabeth Medan

BIMBINGAN REVISI PROPOSAL

Nama Mahasiswa : Angel palagukguic
NIM 1032021040
: erigti QLSICO Lula Tekan MengFimgken Sicqr, braden
JUdUI 't::q::;n:?w umah $q|u'( Santa EﬂW(L M(Jan Tawun a&‘lq
Nama Penguji | PFriSka Sembiring, §at.N6. M ef
Nama Penguji 11 : ROtua BVina Pakfakan Slef. Ny, M-kef
Nama Penguji 111 ¢ Liei Suryani Tumanggow:,S.leef., Ns,,M.Iee
NO | HARV PEMBIMBING PEMBAHASAN PARAF
TANGGAL
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1 n |
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= Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan

SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN
SANTA ELISABETH MEDAN

J1. Bunga Terompet No. 118, Kel. Sempakata, Kec. Medan Selayang
Telp. 061-8214020, Fax. 061-8225509, Whatsapp : 0813 7678 2565 Medan - 20131
E-mail: stikes_elisabetha yahoo.co.id ~ Website: www.stikeselisabethmedan.ac.id

Medan, 10 Oktober 2024
Nomor : 1618'STIKes/'RSE-Penelitian/X/2024
Lamp. : 1 (satu) lembar

Hal  : Permohonan ljin Penelitian

Kepada Yth.:
Direktur

Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan
di

Tempat.

Dengan hormat,

Schubungan dengan penyelesaian studi pada Prodi S1 Ilmu Keperawatan Sekolah Tinggi Ilmu
Keseliatan Santa Elisabeth Medan, melalui surat ini kami mohon kesediaan Bapak untuk memberikan
ijin penelitian bagi mahasiswa tersebut di bawah ini. Adapun nama mahasiswa dan judul penelitian
terlampir

Demikian hal ini kami sampaikan, atas perhatian dan kerjasama yang baik kami ucapkan terimakasih.

Tembusan:
1. Mahasiswa Yang Bersangkutan
2. Arsip
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SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN
SANTA ELISABETH MEDAN

JI. Bunga Terompet No. 118, Kel. Sempakata, Kec. Medan Selayang
Telp. 061-8214020, Fax. 061-8225509, Whatsapp : 0813 7678 2565 Medan - 20131
E-mail: stikes_elisabeth@yahoo.co.id ~ Website: www.stikeselisabethmedan.ac.id

Lampiran Surat Nomor: 1618/STIKes/RSE-Penelitian/X/2024

Daftar Nama Mahasiswa Yang Akan Melakukan Penelitian
Di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan

NO NAMA NIM JUDUL PENELITIAN

1. | Angel Rajagukguk 032021050 | Karakteristik Resiko Luka  Tekan

Menggunakan Skala Braden Pada Pasen Di Rumah

Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2024.

2. | Putni Handika Sijabat 032021082 | Hubungan Komunikasi Terapeutik Perawat

Dengan Kepuasan Pasien Di Ruang Rawat

Inap Internis Keclas I Rumah Sakit Santa

Elisabeth Medan Tahun 2024.

3. | Dwi Nesta Wibowo Hutabarat 032021016 | Hubungan Self-Esteem Dengan Workplace

Well-Being Pada Perawat Di Rumah Sakit

Santa Elisabeth Medan Tahun 2024.

4. | Jesika Rajagukguk 032021028 | Determinan Self Efficacy Pasien Gagal Ginjal

Kronik Yang Menjalani Hemodialisa Di

Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun

2024.

5. | Cahaya Alriani Safitri Hutabarat. 032021054 | Gambaran Keluhan Masash Misadoskeral Disorders

(MSDs) Pada Fisoterapis, Perawat HOUACU, Den IGD

N Di Rumeh Sakit Santa Elissbeth Medan Tahun 2024
Maria Oktaviani Razoli Siahaan 032021077 | Hubungan Dukungm Keluaga Dengan Self-Care

Pada Pasen Stoke Di Rumah Sakit Santa

Elisabeth Medan Tahun 2024.

A Rotua Aprilia Nainggolan 032021086 | Hubungan Penerapan Afraumatic Care Dengan

Kecemasan Anak Prasekolah Yang Mengalami

Hospitalisasi Di Ruangan Santa Theresia RS

Santa Elisabeth Medan Tahun 2024

8. | Anna Rosa Simamora 032021005 | Gambaran Tingkat Pengetahuan Ibu Tentang

Penang Kejang d Pada Balita Di

Ruangan Santa Theresia Rumah Sakit Santa

Elisabeth Medan

Tahun 2024

9. | Tantri Clarita Hutabarat 032021091 | Persepsi Perawat Tentang MAKP Di Ruangan

Laura Rumah Sakit

Santa Elisabeth Medan Tahun 2024
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YAYASAN SANTA ELISABETH N

RUMAH SAKIT SANTA ELISABETH MEDAN \

JL. Haji Misbah No. 7 Telp : (061) 4144737 = 4512455 — 4144240 ‘

Fax : (061)-4143168 Emall : rsemdn@yahoo.co.id
Website : http :// www.essemedan.id

MEDAN -20152 TERAKRIDITASI PARIFURNA

Medan, 23 Oktober 2024

Nomor : 2056/Dir-RSE/K/X/2024
Kepada Yth,

Ketua STIKes Santa Elisabeth

di
Tempat

Perihal : Ijin Penclitian

Dengan hormat,

Sehubungan  dengan  surat  dari Ketua  STIKes  Santa  Elisabeth ~ Medan
Nomor : 1618/STIKes/RSE-Penelitian/X/2023 perihal : Permohonan Ijin Penelitian, maka bersama
ini kami sampaikan permohonan tersebut dapat kami setujui.

Adapun Nama - nama Mahasiswa dan Judul Penelitian adalah sebagai berikut : (terlampir)

Demikian kami sampaikan, atas perhatian dan ketjasamanya kami ucapkan terima kasih.

Hormat kami,
Rumah Sakit S’g 2, i

Direktur

Ce. Arsip
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Sekolah Tinggi lImu Kesehatan Santa Elisabeth Medan

YAYASAN SANTA ELISABETH

w '/ \"'

RUMAH SAKIT SANTA ELISABETH MEDAN ‘

JL. Haji Mishah No, 7 Telp : (061) 4144737 - 4512455 — 4144240 &
Fax ¢ (061)-4143168 Email : rsemdn@yahoo.co.id

Website ¢ http :// www,rssemedan.id
MEDAN - 20152 TERAKRIDITASI PARIPURNA

Daflar Namn Mahasiswa Yang Melakukan Penclitian

Di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan

NO NAMA NIM JUDUL PENELITIAN

1 | Angel Rajagukguk 032021050 | Karakteristik Resiko Luka Tekan
Menggunakan Skala Braden Pada Pasicn Di
Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun
2024.

2 | Putri Handika Sijabat 032021082 Hubungan Komunikasi Terapeutik Perawat
Dengan Kepuasan Pasien Di Ruang Rawat
Inap Internis Kelas III Rumah Sakit Santa
Elisabeth Medan Tahun 2024.

3 | Dwi Nesta Wibowo Hutabarat | 032021016 Hubungan Self-Esteem Dengan Workplace
Well-Being Pada Perawat Di Rumah Sakit
Santa Elisabeth Medan Tahun 2024.

4 | Jesika Rajagukguk 032021028 Determinan Self Efficacy Pasien Gagal Ginjal
Kronik Yang Menjalani Hemodialisa Di
Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun

2024.
5 | Cahaya Alriani Safitri 032021054 Gambaran Keluhan Masalah Musculoskletal
Hutabarat Disonders (MSDs) Pada Fisioterapis, Perawat

HCU/ICU, Dan IGD Di Rumah Sakit Santa
Elisabeth Medan Tahun 2024.

6 | Maria Oktaviani Razoli 032021077 Hubungan Dukungan Keluarga Pasien Dengan

Siahaan Self-Care Pada Pasien Stroke Di Rumah Sakit
Santa Elisabeth Medan Tahun 2024.

7 | Rotua Aprilia Nainggolan 032021086 Hubungan Penerapan Atraumatic Care Dengan

Kecemasan Anak Prasekolah Yang Mengalami
Hospitalisasi Di Ruangan Santa Theresia RS
Santa Elisabeth Medan Tahun 2024.

8 | Anna Rosa Simamora 032021005 | Gambaran Tingkat Pengetahuan Ibu Tentang
Penanganan Kejang deman Pada Balita Di
Ruangan Santa Theresia Rumah Sakit Santa
Elisabeth Medan Tahun 2024,

9 | Tantri Clarita Hutabarat 032021091 Persepsi Perawat Tentang MAKP Di Ruangan
Laura Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan
Tahun 2024.
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0l

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN
Kepada Yth,
Calon Responden Penelitian
Di tempat

Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan

Dengan Hormat,
Saya Yang Bertanda Tangan dibawah ini :
Nama: Angel Rajagukguk
Nim: 032021050

Mahawasiswa Sekolah Tinggi IImu Kesehatan Santa Elsabeth Medan Program Studi
Ners Tahap Akademik akan mengadakan penelitian dengan judul “Karakteristik Resiko
Luka Tekan Menggunakan Skala Braden Pada Pasien Di Rumah Sakit Santa Elisabeth
Medan Takun 2024™. Maka saya mohon bantuan Bapak/Ibw/Saudara/Saudarai bersedia
untuk mengisi daftar pertanyaan yang telah tersedia. Semua informasi yang diberikan akan
dijaga dan hanya digunakan untuk kepentingan penelitian. Apabila
Bapak/Ibu/Saudara/Saudarai bersediu untuk menjadi responden saya mohon kesediaannya
untuk menandatangani surat persetujuan dan menjawab semua pertanyaan sesuai petunjuk

yang saya buat.

Demikian surat persetijuan ini saya sampaikan, atas perhatikan dan kesediaan

Bapak/Ibu/Saudara/Saudarai saya ucapkan terimakasih.

- Hormat Saya

(Peneliti)

A

(Angel Rajagukguk)
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Sekolah Tinggi lImu Kesehatan Santa Elisabeth Medan

INFCRMED CONSENT
(Persetujuan Keikusertaan Dalam Penelitian)
Saya yang Bertanda tangan dibawah ini :
Nama (Inisial) : Tn -M'- ?
Umur : §3

Jenis Kelamin : _

Dengan ini saya menyatakan berscdia menjadi responden dalam penelitian yang
dilakukan olek Angel Rajagukguk mahasiswa/l Program Studi Ners Tahap Akademik
Sekolah Tinggi llmu Kesehatan yang berjudul “Karakteristik Resiko Luka Tekan
Menggunakan Shala Braden Pada Pasien Di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan
Tahun 2024” dengan catatan bila suatu waktu saya merasa dirugikar dalam bentuk apapun,
saya berhak membatalkan persetujuan ini. Saya percaya apa yang akan saya informasikan

dijamin kerahasiaannya.

Medan, 2/ 12| 2024
Peneliti Responden
Angel Rajagukguk (.Maanael. Pasyaben
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Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan

MASTER DATA

1 .M 57 L Ya Apatis 14 Hari 1 4 1 1 3 1 1
2 Ny.G 76 P Tidak Compos Mentis 16 Hari 2 1 1 2 2 2 10
3 Tn.MS 67 L Ya  Compos Mentis 6 Hari 3 < 1 2 3 2 15
4 | Ny. W |l 64 P Tidak Compos Mentis 10 Hari 2 1 1 2 2 2 10
5 Ny.R 69 P Tidak Compos Mentis 6 Hari 2 1 1 2 3 2 1
6 T.H 56 L Ya Somnolen 9 Hari 2 1 1 2 3 2 1
7 Ny.R 58 P Tidask ~ Somnolen 10Hari 1 1 1 1 3 1 8
8 Ny.F 60 P Tidak Compos Mentis 59 Hari 3 2 1 2 3 2 13
9 A 52 L Ya Somnolen 13 Hari 2 2 1 2 3 2 12
10 Tn.H 56 L Ya Somnolen 4 Hari 1 2 1 1 3 1 9
11 Tn.H 66 L Ya Somnolen 28 Hari 2 2 1 2 3 2 12
12 NyRS 69 P Tidak  Somnolen 19 Hari 2 1 1 1 3 1 9
13 NyMS 68 P Tidak Compos Mentis 4 Hari 3 2 1 3 3 3 15
14 Ny.D 73 P Tidak ~ Somnolen 6 Hari 2 2 1 2 3 2 12
15 Tn.D 72 L Ya  Compos Mentis 8 Hari 3 2 1 2 3 2 13
16 Ny.P 52 P Tidak ~ Somnolen 10Hari 1 4 1 1 3 1 1
17 Tn.L 57 L Ya Somnolen 12 Hari 3 - 1 2 3 2 15
18 ™. 52 L Ya Apatis 21 Hari 2 2 1 2 3 2 12
19 Tn.W 59 L Ya Somnolen 16 Hari 3 1 1 2 3 2 12
20 Tn.N 53 L Ya Somnolen 11 Hari 1 < 1 1 3 1, 1
21 ™.§ 67 L Tidak Compos Mentis 8 Hari 2 2 1 2 3 2 12
2 T.M 56 L Ya Apatis 19 Hari 2 4 1 2 3 2 14
23 n.E 58 L Ya Somnolen 24 Hari 1 1 1 1 3 1 8
24 Tn.B 60 L Ya Somnolen 10 Hari 2 1 1 2 3 2 1
25 Tn.§ 55 L Tidak Apatis 13 Hari 2 4 1 2 3 2 14
26 .S 53 L Ya Compos Mentis  8Hari 3 4 1 2 2 2 14
27 Tn.U 57 L Ya Apatis 19 Hari 2 2 1 2 3 2 12
28 ™. 52 L Ya Apatis 8 Hari 2 2 1 2 3 2 12
29  Ny.NT 56 P Tidsk ~ Somnolen 20 Hari 1 2 1 1 3 1 9
30 Tn.A 59 L Ya  Compos Mentis 16 Hari 3 < 1 2 3 2 15
31 Ny.A 85 P Tidak Compos Mentis 7 Hari 3 2 1 2 3 2 13
32 ™.R 56 L Ya Apatis 5 Hari 3 2 1 2 3 2 13
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y= Sekolah Tinggi IImu Kesehatan Santa Elisabeth Medan

HASIL OUTPUT SPSS

Usia Pasien
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 46-55 7 21.9 21.9 21.9
56-65 15 46.9 46.9 68.8
66-90 10 31.3 31.3 100.0
Total 32 100.0 100.0
i
i
Riwayat Merokok
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Tidak 13 40.6 40.6 40.6
Ya 19 59.4 59.4 100.0
. Total 32 100.0 100.0
i
Tingkat Kesadaran
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Apatis 7 21.9 21.9 21.9
Cm 11 34.4 34.4 56.3
Somnolen 14 43.8 43.8 100.0
. Total 32 100.0 100.0
'
'
LamaBaring
Cumulative
Freqguency Percent Valid Percent Percent
Valid <7 7 21.9 21.9 21.9
>7 25 78.1 78.1 100.0
Total 32 100.0 100.0

Persepsi_Sensori
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2= Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Risiko Berat 7 21.9 21.9 21.9
Risiko Tinggi 15 46.9 46.9 68.8
Risiko Sedang 10 31.3 31.3 100.0
Total 32 100.0 100.0
i
'
'
'
Kelembaban
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Risiko Berat 9 28.1 28.1 28.1
Risiko Tinggi 14 43.8 43.8 71.9
Risiko Ringan 9 28.1 28.1 100.0
Total 32 100.0 100.0
E
Aktivitas
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 1 32 100.0 100.0 100.0
i
'
'
'
Mobilitas
Cumulative
Freqguency Percent Valid Percent Percent
Valid 1 8 25.0 25.0 25.0
2 23 71.9 71.9 96.9
3 1 3.1 3.1 100.0
! Total 32 100.0 100.0
i
Nutrisi
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 2 3 9.4 9.4 9.4
3 29 90.6 90.6 100.0
Total 32 100.0 100.0
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Gesekan_Pergeseran

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 1 8 25.0 25.0 25.0
2 23 71.9 71.9 96.9
3 1 3.1 3.1 100.0
! Total 32 100.0 100.0
'
'
Resiko_Luka_ Tekan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Risiko Berat 5 15.6 15.6 15.6
Risiko Tinggi 16 50.0 50.0 65.6
Risiko Sedang 7 21.9 21.9 87.5
Risiko Ringan 4 12.5 12.5 100.0
Total 32 100.0 100.0
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T -
Proposal dan Skripsi Prodi ! : (
ERS
SKRIPSI
Nama Mahasiswa : Angel Rajagukguk
NIM : 032021050
Judul . Karakteristik Resiko Luka Tekan Menggunakan

Skala Braden Pada Pasien Di Rumah Sakit Santa
Elisabeth Medan Tahun 2024
Nama Pembimbing I : Friska Sembiring, S.Kep., Ns., M.Kep

Nama Pembimbing II : Rotua Elvina Pakpahan, S.kep.,Ns.,M.Kep
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L
YAYASAN SANTA ELISABETH < -/-‘\.
RUMAH SAKIT SANTA ELISABETH MEDAN ‘
JL. Haji Mishah No. 7 Telp : (061) 4144737 ~ 4512455 - 4144240 #
Fax : (061)-4143168 Emall : rsemdn/@yahoo.cold

Wehsite ¢ http 2/ www.rssemedan.id

MEDAN - 20152 TERAKREDITAST PARIPERNA

Medan, 10 Desember 2024

Nomor : 2301/Dir-RSE/K/X11/2024

Kepada Yth,

Ketua STTKes Santa Elisabeth
di

Tempat

Perihal : Selesai Penelitian

Dengan hormat,

Sehubungan dengan surat  dari Ketua STIKes Santa Elisabeth Medan
Nomor : 1288/STIKes/RSE-Penelitian/V111/2024 Perihal : Permohonan Ijin Penelitian, maka
bersama ini kami sampaikan bahwa mahasiswa tersebut telah selesai melakukan penelitian.

Adapun Nama Mahasiswa, Judul Penelitian dan Tanggal Penelitian adalah sebagai berikut :

TGL.
NO NAMA NIM JUDUL PENELITIAN PENELITIAN
1 | Angel 032021050 | Karakteristik Resiko Luka Tekan
Rajagukguk Menggunakan Skala Braden Pada| 08 November-22
Pasien di Rumah Sakit Santa Elisabeth November 2024
Medan Tahun 2024,

Demikian kami sampaikan, atas perhatian dan kerjasamanya kami ucapkan terima kasih.

Hormat kami,
Rumah Sakit San

Ce. Arsip
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BIMBINGAN REVISI SKRIPSI

Nama Mahasiswa : Angel Rajagukguk
NIM : 032021050
Judul : Karakteristik Resiko Luka Tekan Menggunakan

Skala Braden Pada Pasien Di Rumah Sakit Santa
Elisabeth Medan Tahun 2024.
Nama Pembimbing I : Friska Br Sembiring S.Kep.,Ns.,M.Kep
Nama Pembimbing II  : Rotua Elvina Pakpahan S.Kep.,Ns.,M.Kep
Nama Pembimbing I : Lili Suryani Tumanggor S.Kep.,Ns.M.Kep
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KARAKTERISTIK RESIKO LUKA TEKAN MENGGUNAKAN SKALA
BRADEN PADA PASIEN DI RUMAH SAKIT SANTA ELISABETH
MEDAN TAHUN 2024

ORIGINALITY REPORT

14, 12, 7« s

SIMILARITY INDEX INTERNET SOURCES PUBLICATIONS STUDENT PAPERS
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lrepository.stikeselisabethmedan.ac.id 5%
nternet Source

online-journal.unja.ac.id
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123dok.com
Internet Source 1 %
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%

RESIKO DEKUBITUS PADA PASIEN STROKE",
Jurnal Ilmu Kesehatan, 2019

Publication

openjournal.wdh.ac.id 1 %

Internet Source

[

Santiko Santiko, Noor Faidah. "PENGARUH
MASSAGE EFFLURAGE DENGAN VIRGIN
COCONUT OIL (VCO) TERHADAP
PENCEGAHAN DEKUBITUS PADA PASIEN
BEDREST DI RUANG INSTALASI RAWAT
INTENSIVE (IRIN) RS MARDI RAHAYU KUDUS",
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