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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Luka tekan (pressure injury) adalah kerusakan yang terlokalisasi pada kulit 

atau jaringan dibawahnya sebagai akibat adanya tekanan diatas tulang yang 

menonjol (bony prominence) dan adanya tekanan dari luar dalam jangka waktu 

yang lama (Smith, 2019). Tekanan langsung menyebabkan terganggunya aliran 

darah yang mengakibatkan iskemia pada jaringan dan akhirnya terjadi kematian sel. 

Faktor risiko luka tekan diklasifikasikan menjadi dua kelompok yaitu, 

pertama adalah kondisi batas mekanis, termasuk besaran dan durasi waktu beban 

mekanis yang diterapkan, dan mode kerjanya, seperti tekan atau gesek. Faktor 

kedua adalah, toleransi individu (anatomi internal termasuk keunggulan struktur 

tulang, morfologi jaringan, sifat mekanik jaringan, kapasitas dan transport aktif 

jaringan yang disebut konveksi melalui proses metabolisme didalam aliran darah) 

(Coleman et al., 2014). 

Salah satu populasi pasien yang berisiko terjadi luka tekan adalah pasien 

yang menjalani pembedahan. Kejadian luka tekan di ruang operasi berkisar antara 

4% sampai 45% (European Pressure Ulcer Advisory Panel [EPUAP], 2019). Luka 

tekan intraoperasi adalah cedera yang terjadi ketika beban pada jaringan lebih besar 

daripada toleransi atau beban yang dapat ditanggung oleh jaringan selama tindakan 

operasi sampai dengan 72 jam setelah operasi (McKenzie & Ramirez, 2018). 

Selama tindakan operasi berlangsung pasien tidak mobilisasi, diposisikan pada 
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permukaan yang keras, tidak dapat merasakan nyeri atau ketidaknyamanan akibat 

tekanan atau gesekan, dan tidak dapat merubah posisi untuk mengurangi tekanan. 

Pencegahan luka tekan sangat penting dilakukan pada pasien perioperatif. 

Perawat perioperatif harus memiliki pengetahuan tentang faktor risiko dan tindakan 

pencegahan untuk mencegah terjadi luka tekan (Powers & Ames, 2018). 

Pembedahan dan anestesi yang berkepanjangan, posisi spesifik untuk operasi yang 

berbeda, kehilangan darah yang berlebihan, dan manuver fisik merupakan faktor 

risiko yang substansial untuk terjadinya luka tekan intraoperatif pada pasien. 

Berdasarkan hal tersebut, diperlukan intervensi yang tepat sehingga dapat 

mengurangi angka kejadian luka tekan saat tindakan operasi (Gao et al., 2018). 

Suatu tinjauan sistematis dari 17 penelitian yang dipublikasikan dari tahun 

2005 hingga 2011 melaporkan bahwa kejadian luka tekan pada pasien yang 

dilakukan pembedahan meningkat dari 0,3% sampai 57%. Sebuah studi di Brazil 

yang melibatkan pasien yang menjalani operasi elektif menemukan kejadian luka 

tekan mencapai 25% (Peixoto et al., 2019). Cedera akibat tekanan memiliki 

penyebab berbagai faktor dan pasien yang menjalani operasi atau prosedur invasif 

lainnya dianggap sebagai salah satu factor risiko tinggi untuk mengalami cedera 

tekanan. Di turki kejadian cedera tekanan memiliki prevalensi sekitar 10,4% sampai 

12,7%  (Celik, Karayurt, & Ogce, 2019). Angka kejadian luka tekan di kamar 

operasi mencapai 8,5%, dan 72 jam setelah operasi ditemukan adanya peningkatan 

insiden luka tekan mencapai 12% - 66% (Primiano et al., 2015). Kejadian luka tekan 

yang yang terjadi di kamar operasi bervariasi dari 5% hingga 53,4% (EPUAP, 

2014). 
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Munro (2010) menyatakan bahwa menggunakan skala Braden sebelum 

operasi tidak efektif, karena hanya menilai kelembaban, imobilisasi, nutrisi, dan 

tidak ada intervensi yang dilakukan setelah dilakukan pengkajian skala Braden. 

Munro Pressure Ulcer Risk Assessment Scale for Perioperative Patients atau Skala 

Munro digunakan untuk menilai faktor risiko untuk pengembangan ulkus tekanan 

pada pasien. Penilaian dan skor risiko bersifat kumulatif sehingga dibutuhkan 

pengkajian asuhan yang meliputi tiga tahapan yaitu pra operasi, intra operasi dan 

pasca operasi (Li et al., 2018). Salah satu intervensi yang dilakukan untuk 

mencegah luka tekan intraoperasi di salah satu rumah sakit swasta di Indonesia 

bagian barat adalah penggunaan busa poliretan yang berfungsi untuk melindungi 

area yang berisiko terjadi luka tekan selama tindakan operasi. Intervensi ini bersifat 

kolaboratif dengan dokter bedah karena belum ada standar operasional penggunaan 

busa terhadap pasien yang berisiko luka tekan sedang dan tinggi.  

Cedera tekan dikaitkan dengan peningkatan morbiditas, rawat inap, dan biaya 

perawatan kesehatan. Pada tahun 2009, cedera akibat tekanan yang didapat di 

rumah sakit menyumbang $11 miliar per tahun dalam biaya langsung dan tidak 

langsung (Joseph, 2019). Sebuah studi tahun 2016 menemukan bahwa cedera ini 

meningkatkan biaya rumah sakit sebesar 44% per tinggal di rumah sakit. Tingkat 

kejadian yang dilaporkan bervariasi dengan tingkat yang lebih tinggi yang dicatat 

di unit perawatan intensif dan ruang operasi. Pasien yang menjalani operasi dengan 

durasi lama disebutkan memiliki risiko lebih tinggi untuk terjadinya luka tekan di 

rumah sakit karena tekanan yang berkepanjangan dan tidak mereda pada kulit. 
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Tindakan prosedur yang lama atau apapun jenis pembedahannya, merupakan faktor 

risiko utama yang berkontribusi terhadap kejadian luka tekan (Joseph, 2019). 

Angka kejadian luka tekan pada pasien di kamar operasi salah satu rumah 

sakit swasta di Indonesia bagian barat mengalami peningkatan dari tahun 2018 

sampai tahun 2020. Pada tahun 2018 ditemukan satu kasus luka tekan, pada tahun 

2019 ditemukan tiga kasus luka tekan, dan pada tahun 2020 dari Januari sampai 

dengan Agustus ditemukan empat kasus luka tekan. Kasus ini dapat mempengaruhi 

tingkat kepuasan pasien terhadap kualitas pelayanan rumah sakit.  

1.2 Rumusan Masalah 

Salah satu populasi yang berisiko mengalami luka tekan adalah pasien yang 

dilakukan tindakan pembedahan dan anestesi. Risiko tersebut dapat meningkatkan 

durasi waktu rawat dan biaya tambahan yang dikeluarkan oleh pasien (EPUAP, 

2019). The Association of periOperative Registered Nurses’ (AORN) 

merekomendasikan beberapa petunjuk untuk pencegahan luka tekan, meliputi 

pelaksanaan pengkajian risiko preoperatif untuk secara proaktif mengidentifikasi 

risiko terjadinya luka tekan, mengidentifikasi, memilih, dan menggunakan alat 

yang dapat mencegah terjadinya luka tekan, serta melakukan pengkajian 

postoperatif untuk mengidentifikasi ada tidaknya kejadian luka tekan (McKenzie & 

Ramirez, 2018). 

Berdasarkan rekomendasi tersebut, salah satu rumah sakit swasta di 

Indonesia bagian barat sejak tahun 2020 melakukan suatu upaya pencegahan 

terjadinya luka tekan postoperatif dengan menggunakan pengkajian Skala Munro 
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preoperatif dan busa poliretan sebagai alat pencegahan luka tekan selama proses 

pembedahan berlangsung. Busa poliuretan adalah busa yang fleksibel, setelah 

diberi beban, busa akan kembali ke bentuk semula. Pada saat molekul-molekul busa 

diberi tekanan maka akan mendorong udara keluar dari rongga busa tersebut 

sehingga molekul-molekul busa akan saling bersentuhan sehingga tekanan tersebut 

akan terlepas, sehingga molekul-molekul busa tersebut akan kembali ke bentuk 

semula (Landers, 2005). 

Sejak upaya ini dilaksanakan, belum pernah ada studi yang dilakukan untuk 

menilai keefektifan pelaksanaan pengkajian skala Munro praoperatif dan 

penggunaan busa poliuretan interoperatif tersebut dalam menurunkan angka 

kejadian luka tekan. Untuk itu peneliti tertarik untuk melakukan penelitian untuk 

mendapatkan informasi awal mengenai gambaran risiko luka tekan praoperatif 

menggunakan pengkajian skala Munro, penggunaan busa poliuretan interoperatif, 

dan kejadian luka tekan pada 72 jam postoperatif. 

1.3 Tujuan Penelitian 

 

1.3.1 Tujuan Umum 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran risiko luka tekan 

praoperatif, penggunaan busa poliuretan interoperatif, dan kejadian luka tekan 

postoperatif di salah satu rumah sakit swasta di Indonesia bagian barat. 

1.3.2 Tujuan khusus 

Tujuan khusus penelitian ini adalah: 



 

6 

 

1) Mengidentifikasi gambaran risiko luka tekan pada pasien praoperatif 

berdasarkan pengkajian skala Munro praoperatif.  

2) Mengidentifikasi gambaran penggunaan busa poliuretan interoperatif pada 

pasien dengan risiko luka tekan berdasarkan hasil pengkajian skala Munro 

praoperatif. 

3) Mengidentifikasi kejadian luka tekan sampai 72  jam postoperatif pada 

pasien dengan risiko luka tekan, dengan atau tanpa penggunaan busa 

poliuretan interoperatif.  

1.4 Pertanyaan Penelitian 

 

1) Bagaimana gambaran risiko luka tekan pada pasien praoperatif 

berdasarkan pengkajian skala Munro? 

2) Bagaimana gambaran penggunaan busa poliuretan interoperatif pada 

pasien dengan risiko luka tekan berdasarkan hasil pengkajian skala 

Munro? 

3) Bagaimana kejadian luka tekan pada 72  jam postoperatif pada pasien 

dengan risiko luka tekan, dengan atau tanpa penggunaan busa poliuretan 

interoperatif? 

1.5 Manfaat Penelitian 

1.5.1 Manfaat Teoritis 

Hasil penelitian ini diharapkan menjadi sumber informasi untuk penelitian 

terkait pencegahan luka tekan pada pasien sehingga dapat memberikan 
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evidence-based practice dalam keperawatan untuk meningkatkan mutu 

pelayanan  di rumah sakit. 

1.5.2 Manfaat Praktis 

Hasil penelitian ini dapat meningkatkan pengetahuan perawat dan mutu 

praktik keperawatan berdasarkan evidence-based practice dalam 

pengembangan upaya pencegahan terjadinya luka tekan pada pasien yang 

menjalani pembedahan yang bertujuan untuk mengurangi risiko kejadian 

luka tekan setelah operasi pada pasien dan mencegah adanya biaya 

perawatan tambahan kepada pasien akibat kejadian luka tekan. Hasil 

penelitian juga bermanfaat sebagai informasi bagi rumah sakit bahwa 

pasien dengan faktor risiko usia ≥ 60 tahun, adanya keterbatasan mobilitas 

dan adanya komorbiditas dapat meningkatkan risiko terjadinya luka tekan 

pada pasien, sehingga seluruh perawat dan dokter dapat lebih waspada 

selama fase perioperatif untuk meningkatkan kualitas pelayanan rumah 

sakit. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


