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Abstract

Background: Pressure ulcers are localized injuries to the skin and/or tissue overlying bone
prominences, resulting from pressure or a combination of pressure and friction. Pressure ulcers
constitute a serious issue that afflicts patients with mobility impairments. Various technologies have
been developed to facilitate healthcare convenience. Android applications in the healthcare category
provide users with health-related information without temporal or spatial constraints, assisting them in
achieving health-related goals, including the prevention of health disorders. Objective: This study has
developed an application capable of generating pressure ulcer risk scores and recommending
repositioning reminders based on user-input data, utilizing the forward chaining method. This
application aids users in assessing the degree of pressure ulcer risk they face and in performing
repositioning at recommended intervals accurately, thereby reducing pressure ulcer risk scores.
Methods: This research is an experimental study employing a one-group pre-test-post-test design with
a sample size of 30 respondents. Result: Data obtained from user histories indicate that respondents
under surveillance using the repositioning reminder application experienced a decrease in pressure
ulcer risk scores on the second day following the application's use, with a mean of .267 and a standard
deviation of 3.741, exhibiting a significance value of .699 >a (0.05). Conclusion: This repositioning
time and reminder application can serve as a new solution in pressure ulcer prevention.

Keywords: application; Android; pressure ulcers

Abstrak

Latar Belakang: Luka tekan merupakan cidera terlokalisir pada kulit dan atau jaringan di atas tonjolan
tulang, akibat tekanan, atau kombinasi dari tekanan dan gesekan. Luka tekan merupakan masalah serius
yang terjadi pada pasien dengan gangguan mobilitas. Berbagai teknologi dikembangkan untuk
mendukung kemudahan dalam kesehatan. Aplikasi android dalam kategori kesehatan memberikan
informasi kepada penggunanya terkait kesehatan tanpa batasan tempat dan waktu, serta membantu
pengguna mencapai target kesehatan termasuk pencegahan terjadinya gangguan kesehatan. Tujuan:
Penelitian ini mengembangkan aplikasi yang dapat memberikan hasil skor risiko luka tekan serta
pengingat waktu reposisi yang direckomendasikan berdasarkan data yang masukan oleh pengguna
dengan menggunakan metode forward chaining yang membantu penggunanya menilai derajat risiko
luka tekan yang dialami dan secara tepat melakukan reposisi sesuai waktu yang direkomendasikan
sehingga menurunkan skor risiko luka tekan. Metode: Penelitian ini merupakan penelitian
eksperimental dengan menggunakan desain one group pre test-post test design. Responden pada
penelitian ini sejumlah 30 orang. Hasil: Data dari Aistory pengguna menunjukan responden yang
diawasi menggunakan aplikasi pengingat waktu reposisi mengalami penurunan skor risiko luka tekan
pada hari ke-2 setelah aplikasi digunakan dengan rerata .267 dan standar defiasi 3.741 dengan nilai
signifikansi .699 >a (0.05). Simpulan: Aplikasi pengingat waktu reposisi ini dapat menjadi satu solusi
baru pada pencegahan luka tekan.

Kata kunci: aplikasi; android; luka tekan
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PENDAHULUAN

Luka tekan merupakan cidera terlokalisir pada kulit dan atau jaringan di bawahnya,
biasanya di atas tonjolan tulang, sebagai akibat adanya tekanan, atau kombinasi dari tekanan
dan gesekan (Victor, 2013). Luka tekan merupakan masalah serius yang sering terjadi pada
pasien yang mengalami gangguan mobilitas. Kejadian luka tekan di perawatan rumah
mencapai 17%. Data saat ini menunjukan kasus luka tekan baru per tahun berada pada kisaran
1 sampai 2,5 juta di seluruh dunia (Riandini et al., 2018). Luka tekan adalah gangguan
kesehatan yang meningkatkan beban pembiayaan kesehatan tertinggi ketiga setelah kanker dan
penyakit kardiovaskular, bukan hanya masalah kesehatan bagi penderita individu, tapi juga
masalah keuangan untuk seluruh sistem kesehatan (Amir et al., 2017).

Pencegahan terjadinya luka tekan paling efektif adalah reposisi. Reposisi dapat
menurunkan risiko terjadinya luka tekan sebanyak 14%.(Bergquist-Beringer et al., 2013)
National Institute For Health And Care Excellence (NICE) merupakan organisasi yang
Pedomannya telah banyak digunakan di seluruh dunia termasuk di Indonesia, dalam
pedomanya disebutkan reposisi dapat dilakukan setidaknya empat jam sekali (Menke et al.,
2007). Tinginya angka kejadian luka tekan di perawatan rumah disebabkan rendahnya upaya
pencegahan yang dilakukan keluarga, terutama rendahnya kepatuhan reposisi (Choi et al.,
2016; Demarré¢ et al., 2015; Kaitani et al., 2015).

Perkembangan teknologi serta kemajuan ilmu pegetahuan dan teknologi (Iptek) dewasa
ini telah berkembang sangat pesat, salah satunya adalah perkembangan posel pintar
(smartphone)(Antoni & Suharjana, 2019). The Mobile World menyatakan bahwa pada tahun
2014, penggunaan perangkat smartphone di dunia mencapai 4,25 miliar unit (Santoso et al.,
2011). Seiring dengan dinamika dalam kehidupan sehari-hari, aplikasi kesehatan dan
kebugaran telah menjadi kebutuhan penting bagi manusia (Antoni & Suharjana, 2019).
Berbagai macam teknologi dikembangkan untuk mendukung berbagai kemudahan dalam hal
kesehatan dan kebugaran, salah satunya adalah android (Pambudi et al., 2020). Aplikasi dalam
kategori kesehatan dapat memberikan informasi kepada penggunanya berkaitan dengan
kesehatan tanpa batasan tempat dan waktu (Ayuninghemi & Deharja, 2017), serta dapat
membantu pengguna untuk mencapai target kehesatan (Oktasya Ross et al., 2021). Dalam hal
ini, aplikasi dalam kategori kesehatan. Aplikasi dalam penelitian ini mengembangkan sebuah
sistem untuk menentukan risiko luka tekan dan pengingat waktu reposisi, yang dapat
memberikan hasil berupa skor risiko luka tekan serta pengingat waktu reposisi yang
direkomendasikan berdasarkan data yang masukan oleh klien (user) dengan menggunakan
metode forward chaining yang diharapkan dapat membantu penggunanya dalam menilai
derajat risiko luka tekan yang dialami dan secara tepat melakukan reposisi sesuai waktu yang
direkomendasikan sehingga diharapkan mampu menurunkan angka risiko terjadinya luka
tekan.

METODE

Penelitian ini merupakan penelitian eksperimental dengan menggunakan desain one
group pre test-post test design dengan pendekatan kuantitatif. Sampel dalam penelitian ini
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adalah orang yang mengunduh aplikasi selama waktu penelitian berlangsung. Pelaksaaan
penelitian ini dilakukan pada 31 Januari 2023 sampai dengan 20 Februari 2023. Data penelitian
diperoleh dari hasil pengumpulan data lewat history penggunaan aplikasi yang telah diunduh
oleh pengguna. Data yang dikumpulkan berupa usia, jenis kelamin, dan skor risiko luka tekan
yang dialami. Pemilihan subjek penelitian dengan menggunakan random sampling. Besar
sampel penelitian ini sebanyak 30 orang. Adapun pengambilan sampel didasarkan pada kriteria
inklusi berupa mengalami tirah baring, bersedia menjadi responden penelitian, mengisi
informed consent, dan memiliki smart phone android. Sedangkan kriteria eksklusi berupa
mengalami stroke haemoragik, menderita penyakit penyulit, dan tidak memiliki
keluarga/kerabat yang tinggal satu rumah.

Penilaian skor merupakan adaptasi penilaian risiko luka tekan skala braden. Pengguna
akan diminta mengisi data saat pertama kali membuka aplikasi, setelah pengisian data awal
pengguna akan diminta melakukan pengisian data penilaian risiko luka tekan kembali pada hari
kedua (O2) dan keempat (O4). Analisis univariat digunakan untuk menganalisis nilai rata-rata
dalam penelitian, melihat gambaran distribusi frekuensi dan proporsi. Analisis bivariat
digunakan untuk mengetahui adanya hubungan antar variabel. Uji analisis yang digunakan
adalah uji (paired sample t-test) yang bertujuan untuk mengetahui perubahan skor risiko luka
tekan sebelum dan setelah penggunaan aplikasi

HASIL

Aplikasi ini merupakan hasil adaptasi dari alat pengukuran risiko luka tekan berupa
skala braden. Skala braden telah menjadi standar difasilitas pelayanan kesehatan untuk
pengukuran risiko luka. Dalam pengukuran ini juga terdapat kategori pada hasil pengukuran
yang telah dilakukan. Penentuan durasi pengingat alih baring (reposisi) mengacu pada
rekomendasi yang dikeluarkan oleh organisasi The National Institute for Health and Care
Excellence yang juga telah menjadi panduan standar dalam pelayanan kesehatan. Kemudian
data pertanyaan dan skoring yang telah ada disusun berdasarkan standar yang ada dengan
beberapa penyesuaian agar mudah digunakan oleh pengguna. Skor risiko luka tekan
merupakan hasil dari penilaian-penilaian terhadap kondisi klien yang dilakukan oleh pengguna
yang kemudian diproses menjadi kategori skoring risiko luka tekan dengan forwarding chain
berikut ini:

- e 6 jon
o

Gambar 1. Alur Aplikasi

123



Jurnal Keperawatan, Volume 11, No. 2, Agustus 2023, (Hal. 121-130)

Aplikasi ini dikembangkan dengan platform android. Detail tampilan antarmuka aplikasi

android sebagai berikut:

Informasi

Data Pasien
Jenis Kelamin
Usia
0
Tegal O
Tempat Tinggal
Lainnya ()

Aplikasi ini digunakan untuk membantu

memonitoring resiko terjadinya luka
tekan pada pasien-pasien stroke
dengan keterbatasan mobilisasi.

MULAI

Gambar 2 Tampilan Awal dan Tampilan Identitas

Silahkan isi kuisioner berikut

PERSEPSI SENSORI

O sama sekali terbatas

O sangat terbatas
O sedikit terbatas

O Tidak terganggu

KELEMBABAN

2 Lembab terus menerus

O sering lembab
) Kadang-kadang lembab

O Jarang lembab

—
O Baring Total
k & o
iwayat

Gambar 3. Tampilan Periksa, Kategori dan Pengingat

Tabel 1. Distribusi Karakteristik Responden Berdasarkan Jenis Kelamin

Resiko sedang

SKALA BRADEN

Selamat Datang

Karakteristik
P
No Responden f ercent
1.  Laki-laki 20 66.7
2. Perempuan 10 333
Total 30 100.0
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Tabel di atas menunjukan sebagaian besar responden yang diawasi menggunakan
aplikasi ini adalah jenis kelamin laki-laki sebanyak 20 responden, responden perempuan dalam
penelitian ini sebanyak 10 orang.

Tabel 2. Distribusi Karakteristik Responden Berdasarkan Usia

No Usia f %
1.  41-50 tahun 7 233
2. 51-60 tahun 13 433
3. 61-70 tahun 9 30,0
4. 71-80 tahun 1 3,3

Total 30 100,0

Tabel di atas menunjukan usia paling banyak untuk responden pada penelitian ini
adalah rentang 51-60 tahun sebanyak 13 responden, kemudian secara berurutan adalah usia 61-
70 tahun sebanyak 9 responden, 41-50 tahun sebanyak 7 responden, dan 71-80 tahun sebanyak
1 responden. Sebelum dilakukan uji beda, terlebih dahulu dilakukan uji normalitas data dengan
mengunakan uji Shapiro-Wilk.

Tabel 3. Uji Normalitas Data

Tests of Shapiro-Wilk
No Normality
Statistic df Sig.
1. Pretest .962 30 354
2. Postest O2 952 30 .196
3. Postest O4 889 30 .064

Dari tabel di atas dapat diketahui hasil uji normalitas menunjukan angka signifikansi
pretest .354, posttest 02 .196, dan posttest O4 .064, semuanya di atas a (0.05). Sehingga data
dinyatakan normal dan dapat dianlisis menggunakan uji independen t test dan paired t test.

Tabel 4. Rerata Skor Risiko Luka Tekan

No Skor Risiko Luka Tekan N Mean Sd
L. Skor pretest 30 1510  2.759
2. Skor posttest O2 30 14.83 2.718
3. Skor posttest O4 30 17.03 2.297

Valid N 30
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Tabel 5. Rerata Indikator Skor Risiko Luka Tekan

No Indikator Min Max Mean  Sd
1. Persepsi sensori 1 4 277  1.135
2 Kelembapan 1 4 2.27 .907
3 Aktifitas 1 4 2.67 1.155
4. Mobilitas 1 4 240 1.133
5 Nutrisi 2 4 3.00 871
6 Gesekan 1 3 2.00 910

Dari tabel tersebut dapat diketahui bahwa indikator dengan nilai rerata terkecil adalah gesekan
yaitu 2.00 dan terbesar adalah nutrisi sebesar 3.00.

Tabel 6. Hasil Analisis Perbandingan Perubahan Skor Risiko Luka Tekan Responden
Sebelum dan Sesudah Menggunakan Aplikasi Pengingat Reposisi pada Hari Ke-2

Paired Differences
N Paired Samples Test ig. (2-
0 aired Samples Tes Me Sd. / df Stg (
tailed)
1. Skor pretest-Skor posttest O2 267 3.741 390 29 .699

Hasil Penelitian ini menunjukan aplikasi pengingat waktu reposisi memberikan dampak
yang baik berupa penurunan skor risiko luka tekan pada klien pada hari ke-2. Setelah aplikasi
digunakan data ini ditunjukan dengan perubahan skor pretest dan posttest O2 dengan rerata
.267 dan standar defiasi 3.741 dengan nilai signifikansi .699 artinya lebih besar dari pada a
(0.05).

Tabel 7. Hasil Analisis Perbandingan Perubahan Skor Tiap Indikator Sebelum dan Sesudah
Menggunakan Aplikasi Pengingat Reposisi pada Hari Ke-2

No Paired Samples Correlations Correlation Sig.
1. Persepsi sensori pre & persepsi sensori posttest

02 277 139
2. Kelembapan pretest & posttest O2 150 429
3. Aktifitas pretest & posttest O2 .165 384
4. Mobilitas pretest & posttest O2 211 263
5. Nutrisi pretest & posttest O2 -.035 855
6. Gesekan_pretest & posttest O2 .300 .107

Hasil Penelitian ini menunjukan aplikasi pengingat waktu reposisi memberikan dampak
yang baik berupa penurunan skor indikator risiko luka tekan pada klien pada hari ke-2,
indikator dengan nilai rerata terkecil adalah gesekan yaitu 2.00 dan terbesar adalah nutrisi
sebesar 3.00.
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Tabel 8. Hasil Analisis Perbandingan Perubahan Skor Risiko Luka Tekan Responden
Sebelum dan Sesudah Menggunakan Aplikasi Pengingat Reposisi pada Hari Ke-4
Paired
No  Paired Samples Test Differences
Me

Sig. (2-
tailed)

1. Skor pretes-Skor
-1.933 3.331 .004
posttest O4

Dari penelitian juga ditemukan jika pada hari ke-4 skor pretest dan posttest O4
memiliki rerata (-1.933) dan standar defiasi 3.331 dengan nilai signifikansi .004 artinya lebih
rendah dari pada o (0.05). Hasil uji normalitas menunjukan angka signifikansi pretest .354,
posttest O2 .196, dan postets O4 .064, semuanya di atas o (0.05). Sehingga data dinyatakan
normal dan dapat dianalisis menggunakan uji independen t test dan paired t test. Luka tekan
bisa terjadi sebelum pasien masuk rumah sakit. Prevalensi luka tekan ini berkisar antara 2,5%
di rumah sakit Jepang dan 7,3% di rumah sakit Jerman sampai 16,6% di rumah sakit Swedia
(Amir et al., 2017). Sebelas persen pasien dengan luka tekan telah menderita luka tekan
sebelum masuk ke rumah sakit. Dalam sebuah penelitian ditemukan 59,2% luka ini terjadi
pada pasien yang di rawat di unit perawatan intensif. Dua pertiga dari luka tekan terjadi pada
orang tua di atas 70 tahun (Moghimi et al., 2011).

Hasil Penelitian ini menunjukan aplikasi pengingat waktu reposisi memberikan dampak
yang baik berupa penurunan skor risiko luka tekan pada klien pada hari ke-2 setelah aplikasi
digunakan data ini ditunjukan dengan perubahan skor pretest dan posttest O2 dengan rerata
.267 dan standar defiasi 3.741 dengan nilai signifikansi .699 artinya lebih besar dari pada a
(0.05). Aktifitas, mobilitas, dan persepsi sensori juga memainkan peran penting dalam
terbentuknya luka tekan. Kondisi penyakit tertentu menyebabkan sistem persepsi sensori,
aktifitas, dan mobilitas klien mengalami gangguan (Parr et al., 2017). Tirah baring
menyebabkan menurunnya aktifitas klien, pada umumnya pasien hanya mampu berbaring di
tempat tidur dengan mobilitas yang sangat terbatas. Klien umumnya tidak mampu bergerak,
atau dengan pergerakan sangat minimal (Mutia, 2015).  Pengukuran braden scale
menggambarkan skor terendah terjadi pada klien yang tidak mampu bergerak dengan skor 1
(satu) untuk mobilitas dan 1 (satu) untuk aktifitas pada klien yang hanya mampu berada di atas
tempat tidur. Ketidakmampuan klien untuk bergerak dan merubah posisi tersebut
menyebabkan kontak dengan periode yang sangat lama satu area tubuh dengan tempat tidur
klien (Choi et al., 2016).

Berdasarkan hasil penelitian terdahulu, diketahui bahwa Seiring dengan dinamika
dalam kehidupan sehari-hari, kesehatan telah menjadi kebutuhan penting bagi manusia.
Berbagai macam teknologi dikembangkan untuk mendukung berbagai kemudahan dalam hal
kesehatan, salah satunya adalah android. Secara umum, persepsi dan minat masyarakat
terhadap aplikasi kesehatan berbasis ponsel pintar sistem operasi android adalah baik. Sehingga
masyarakat mempersepsikan aplikasi kesehatan berbasis android mampu membantu mengatasi
masalah kesehatan yang dialami.  Sehingga hadirnya aplikasi pengingat waktu reposisi
memberikan pilihan pilihan kepada masyarakat untuk mengatasi masalah yang telah dihadapi.
Kemudahan dalam akses aplikasi ini mampu membuat klien lebih konsisten dan rutin dalam
melakukan tindakan reposisi kepada keluarga yang memerlukan. Aplikasi pengingat telah
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lama menunjukan pengaruh yang besar terhadap perilaku manusaia dalam melakukan kegiatan
rutin nya, pengingat memberikan motifasi dan pemicu seseorang dalam memulai kegiatan yang
bersifat rutin.

Reposisi melibatkan berbagai pergerakan pasien untuk menghilangkan atau
mendistribusikan tekanan dari satu area tubuh tertentu (Hampton, 2017). Reposisi telah lama
diketahui dapat menurunkan risiko terjadinya luka tekan sebanyak 14% (Bergquist-Beringer et
al., 2013). Perubahan posisi atau reposisi minimal setiap 4 (dua) jam sekali telah
direkomendasikan dan dilakukan di klinis lewat pedoman dari National Institute for Health and
Care Excellence (Reddy et al., 2012). Pengelolaan luka tekan memerlukan pendekatan yang
komprehensif dan multidisiplin untuk lebih memahami proses terjadinya luka secara
keseluruhan (Menke et al., 2007). Pencegahan luka tekan yang dilakukan harus mencakup
status nutrisi, pengurangan gesekan/shear, reposisi, dan penggunaan matras pendukung.
Reposisi merupakan komponen yang telah terintegrasikan dalam strategi manajemen luka
tekan. Frekuensi dan durasi reposisi juga telah banyak dikembangkan dalam pencegahan luka
tekan (Reddy et al., 2012).

Hasil Penelitian ini menunjukan aplikasi pengingat waktu reposisi memberikan dampak
yang baik berupa penurunan skor indikator risiko luka tekan pada klien pada hari ke-2, dari
data penelitian dapat diketahui bahwa indikator dengan nilai rerata terkecil adalah gesekan
yaitu 2 dan terbesar adalah nutrisi sebesar 3. Gaya gesek merupakan hasil perkalian antara
resistensi gesekan dengan berat benda yang bergeser dan kecepatan, jadi semakin halus suatu
bahan maka gaya gesek yang timbul juga semakin rendah. Rendahnya gesekan yang terjadi
pada kulit akan menurunkan risiko terjadinya luka tekan pada klien selama dilakukan reposisi
(Hoogendoorn et al., 2017).

Dari penelitian juga ditemukan jika pada hari ke-4 skor pretest dan posttest O4
memiliki rerata (-1.933) dan standar defiasi 3.331 dengan nilai signifikansi .004 artinya lebih
rendah dari pada o (0.05). Hal ini menunjukan jika aplikasi pengingat reposisi tidak
memberikan dampak penurunan yang signifikan pada skor risiko luka tekan. Reposisi untuk
menurunkan risiko luka tekan tidak selalu memberikan dampak positif yang signifikan.
Ketidakefektifan tersebut dapat dikarenakan pasien tidak selalu merasa nyaman saat berada di
atas tempat tidur, sehingga reposisi 30 derajat juga sulit dijaga (Choi et al., 2016). hal tersebut
diperparah dengan fakta pasien usia lanjut yang mengalami imobil melakukan gerakan spontan
diantara waktu perawat mekakukan reposisi meskipun sudutnya sangat bervarisi, kondisi ini
menyebabkan sudut reposisi pasien semakin sulit dijaga pada sudut optimum dan menurunkan
keberhasilan pencegahan luka tekan (Choi et al., 2016). Penelitian lain pun menyebukan
melakukan reposisi secara terus menerus dan rutin memerlukann komiten yang tinggi dari
petugas atau keluarga yang melakukan, hal ini menyebabkan meningkatnya beban kerja bagi
pelaku reposisi sehingga konsistensi dari kepatuhan reposisi sulit dijaga (Amir et al., 2017).

SIMPULAN

Luka tekan merupakan cidera terlokalisir pada kulit dan atau jaringan di bawahnya,
biasanya di atas tonjolan tulang, sebagai akibat adanya tekanan, atau kombinasi dari tekanan
dan gesekan. Seiring dengan dinamika dalam kehidupan sehari-hari, kesehatan dan kebugaran
telah menjadi kebutuhan penting bagi manusia. Aplikasi dalam penelitian ini mengembangkan
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sebuah sistem pakar untuk menentukan risiko luka tekan dan waktu reposisi, yang dapat
memberikan hasil berupa skor risiko luka tekan serta pengingat waktu reposisi yang
direkomendasikan berdasarkan data yang masukan oleh pasien (user) dengan menggunakan
metode forward chaining yang diharapkan dapat membantu penggunanya dalam meningkatkan
derajat kesehatanya. Aplikasi pengingat waktu reposisi memberikan dampak yang baik berupa
penurunan skor indikator risiko luka tekan pada klien pada hari ke-2. Perubahan indikator
terbaik adapah pada rerata nilai gesekan yaitu 2. Sehingga Aplikasi pengingat waktu reposisi
ini dapat menjadi satu solusi baru pada pencegahan luka tekan.
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