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ABSTRACT

Patients who are immobilized for long periods of time without prevention measures can develop
pressure ulcers. Pressure ulcers in patients will result in increased treatment costs, longer treatment
times, pain, and an increased risk of death. Prevention measures are necessary, such as the use of
pressure ulcer mattresses. This study aims to analyze the effect of using a decubitus mattress on the
incidence of pressure ulcers in immobilized patients. The research method is quantitative with a quasi-
experimental design using a two-group pretest-posttest with control group design. The research sample
consisted of 30 immobilized patients at one of the hospitals in North Minahasa, selected using purposive
sampling. The research instrument used was a pressure ulcer severity observation sheet. The results of
the study using the Mann-Whitney U test showed a p-value of 0.579, which concluded that there was no
effect of the use of decubitus mattresses on the incidence of pressure ulcers in immobilized patients.

Recommendations for future researchers include increasing the sample size and extending the
intervention period. Researchers should also investigate the factors that influence the incidence of
pressure ulcers.
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ABSTRAK

Pasien dengan keadaan imobilisasi dalam waktu yang lama dan tidak dilakukan pencegahan dapat
menyebabkan terjadinya luka tekan. Luka tekan yang terjadi pada pasien akan berdampak pada
penambahan biaya perawatan, waktu perawatan yang lebih lama, rasa nyeri sampai pada meningkatkan
risiko kematian pada pasien. Pencegahanpun butuh untuk dilakukan seperti penggunaan alat yaitu
matras dekubitus. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis pengaruh penggunaan matras dekubitus
terhadap kejadian luka tekan pada pasien imobilisasi. Metode penelitian kuantitatif dengan desain
penelitian quasi eksperimental dengan pendelatan two group pretest-posttest with control group design.
Sampel penelitian berjumlah 30 pasien imobilisasi di salah satu rumah sakit di Minahasa Utara yang
dipilih menggunakan teknik purposive sampling. Instrumen penelitian ini yaitu dengan lembar
observasi derajat luka tekan. Hasil penelitian dengan menggunakan analisis Mann whitney u test
didapati hasil p-value 0,579 dimana disimpulkan bahwa tidak ada pengaruh penggunaan matras
dekubitus terhadap kejadian luka tekan pada pasien imobilisasi. Rekomendasi untuk peneliti selanjutnya
kiranya dapat menambahkan jumlah sampel penelitian dan menambah waktu intervensi serta meneliti
mengenai faktor-faktor yang mempengaruh kejadian luka tekan.

KATA KUNCI: Imobilisasi, Luka Tekan, Matras Dekubitus

INTRODUCTION

Imobilisasi sering terjadi pada pasien di rumah sakit dan berdampak negatif bagi pasien secara fisik
ataupun psikologis (O’neil et al., 2024). Kondisi imobilisasi ini adalah ketika seseorang tidak mampu
untuk melakukan pergerakan dalam beraktivitas, berganti posisi ataupun ketika seseorang mengalami
tirah baring lebih dari tiga hari yang disebabkan oleh suatu penyakit kronis (Guyton & Hall, 2014).
Imobilisasi yang lama atau terus-menerus akan membuat kulit dari lapisan paling luar epidermis hingga
subkutan mengalami penekanan oleh benda yang digunakan beristirahat seperti kasur atau tempat
duduk sehingga bisa terjadinya gangguan integritas kulit yaitu luka tekan (Zulfa et al., 2018).
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Luka tekan merupakan suatu keadaan dimana terjadi kerusakan jaringan hingga nekrosis pada bagian
tubuh yang menonjol dan biasanya diakibatkan oleh tekanan yang berlangsung secara terus-menerus
dalam jangka waktu yang lama serta bisa dipengaruhi oleh faktor lain, seperti gesekan antar permukaan
kulit dengan media luar, gaya geser, kelembapan kulit yang berlebihan, status nutrisi yang buruk,
anemia, infeksi dan gangguan sirkulasi (Zaidi & Sharma, 2024).

Luka tekan ini menjadi masalah yang signifikan di rumah sakit dan fasilitas kesehatan lainnya, karena
dapat berdampak pada penurunan kualitas hidup dari pasien (Mondragon & Zito, 2022). Masalah-
masalah serius yang muncul karena luka tekan adalah dapat meningkatkan biaya perawatan,
memperpanjang waktu perawatan atau penyembuhan, menunda proses rehabilitasi, menimbulkan rasa
sakit yang berlangsung lama, ketidaknyamanan, dan masalah serius lainnya seperti sepsis, infeksi
jangka panjang, peradangan jaringan, infeksi tulang, dan meningkatkan risiko kematian (Kementrian
Kesehatan RI, 2022).

Menurut World Health Organization (WHO) (2018), prevalensi luka di dunia mencapai 21%, ada
sekitar 5-11% kejadian luka tekan terjadi pada pasien dengan perawatan akut, 15-25% terjadi pada
pasien dengan perawatan jangka panjang, dan 7-12% terjadi pada pasien dengan perawatan di rumah.
Kejadian luka tekan dari tahun 2008 sampai 2018 yang terjadi di Eropa adalah 14,5% dan di Asia
kejadian luka tekan adalah 12,6% (Li et al., 2020). Sementara itu di Asia Tenggara kejadian Iuka tekan
yang terjadi sekitar 2,1% sampai 31,3% dan di Indonesia sendiri kejadian luka tekan mencapai 33,3%
(Kementrian Kesehatan RI, 2023).

Tindakan atau penanganan yang tepat, dapat mencegah kejadian luka tekan dan juga terhindar dari
segala dampak serius yang bisa terjadi karena luka tekan (Webster, 2020). Pencegahan dapat
mengurangi biaya jangka panjang dari pasien yang berisiko luka tekan dan dapat mengurangi lama
perawatan pasien (Whitty et al., 2017). Perawat memainkan peran penting dalam pencegahan luka tekan
dan juga bertanggung jawab terhadap pencegahan luka tekan, oleh karena itu perawat haruslah
memastikan bahwa pasien menerima tindakan pencegahan luka tekan untuk perawatan yang lebih
berkualitas (Li et al., 2022). Ada beberapa cara yang bisa dilakukan untuk menangani luka tekan yaitu
mobilisasi, perawatan kulit, pemenuhan kebutuhan cairan dan nutrisi yang adekuat, penataan
lingkungan perawatan dan penggunaan alat bantu (Turksen, 2018).

Salah satu tindakan dengan penggunaan alat yang bisa digunakan pasien dengan keadaan imobilisasi
dalam waktu yang lama untuk mencegah luka tekan adalah alat matras dekubitus (Romanelli et al.,
2018). Matras atau kasur dekubitus mampu mengurangi tekanan dan menghindari tekanan yang
berkelanjutan dari bawah tubuh atau alas tempat tidur (Tey et al., 2023). Penggunaan dari matras
dekubitus efektif untuk pencegahan terjadinya luka tekan (Gleeson, 2016).

Penelitian sebelumnya oleh Hamdana et al. (2021), menyatakan bahwa penggunaan matras dekubitus
pada pasien stroke selama tujuh hari dapat mengurangi tekanan dan yang tidak menggunakan matras
dekubitus tidak terjadi pengurangan tekanan. Begitu juga dengan penelitian yang dilakukan oleh Asman
et al. (2022), menyatakan bahwa pasien stroke yang menggunakan matras dekubitus selama tujuh hari
dapat membuat integritas kulit dari pasien stroke membaik dan yang tidak menggunakan matras
dekubitus integritas kulitnya memburuk. Namun berbanding terbalik dengan penelitian yang dilakukan
oleh Stivany et al. (2017), yang menyatakan bahwa tujuh pasien tirah baring yang melakukan terapi
pijatan tidak mengalami kemerahan pada kulitnya, sedangkan lima dari tujuh pasien tirah baring yang
menggunakan matras dekubitus mengalami kemerahan pada kulitnya. Ketiga penelitian diatas
melakukan penelitian pada pasien stroke, jumlah sampel dibawah 20 dan dilakukan diluar Sulawesi
utara namun penelitian ini dilakukan pada pasien imobilisasi akibat berbagai penyakit dengan jumlah
sampel yang lebih banyak dan tempat penelitian yang berbeda.

Teori Katharine Kolcaba tentang comfort menyakini bahwa kenyamanan merupakan kebutuhan dasar
dari setiap orang, dimana meliputi fisik, mental, psikospiritual, sosiokultural dan lingkungan yang harus
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melalui tiga intervensi yaitu standart comfort, coaching, dan comfort food for the soul (Elon et al.,
2021). Teori ini mendasari penelitian yang dilakukan ini, dimana intervensi penggunaan matras
dekubitus dapat mencegah terjadinya luka tekan pada tubuh, sesuai dengan salah satu intervensi
standart comfort yang membahas mengenai pemberian intervensi untuk mempertahankan kondisi yang
stabil dari individu.

Berdasarkan studi pendahuluan di salah satu rumah sakit di Minahasa Utara, peneliti mendapati bahwa
dari bulan januari sampai februari 2025 diruangan ICU terdapat sekitar 14 pasien imobilisasi dan
diantaranya ada sekitar 5 sampai 6 yang mengalami luka tekan. Pencegahan yang dilakukan oleh
petugas kesehatan rumah sakit adalah reposisi yaitu dengan miring kanan kiri, namun belum ada
penggunaan alat pendukung seperti matras dekubitus. Maka dari itu tujuan dari penelitian ini yaitu
menganalisis Pengaruh Penggunaan Matras Dekubitus terhadap Kejadian Luka Tekan pada Pasien
Imobilisasi.

MATERIALS AND METHODS

Desain penelitian kuantitatif dengan metode Quasi eksperimental dengan menggunakan pendekatan
two group pretest-posttest with control group design yaitu memberikan suatu perlakuan atau treatment
yang terbagi dalam dua kelompok yaitu kelompok intervensi dan kontrol. Pada kedua kelompok
dilakukan pengukuran awal kejadian luka tekan menggunakan lembar observasi sebelum pemberian
intervensi (pre-test). Selanjutnya, kelompok intervensi diberikan perlakuan berupa penggunaan matras
dekubitus disertai perawatan standar rumah sakit selama lima hari. Sementara itu, kelompok kontrol
tidak diberikan intervensi matras dekubitus dan hanya mendapatkan perawatan standar rumah sakit
dalam periode yang sama, yaitu selama lima hari. Setelah itu, dilakukan pengukuran kembali kejadian
luka tekan pada kedua kelompok (post-test).

Populasi penelitian ini adalah pasien yang dirawat di salah satu rumah sakit di Minahasa Utara dan
sampel dalam penelitian ini adalah pasien imobilisasi yang dirawat lebih dari tiga hari dengan jumlah
30 responden dimana masing-masing kelompok berjumlah 15 responden. Menurut Roscoe (1982)
dalam Sugiyono (2017), menyatakan bahwa untuk penelitian kuasi eksperimen yang terbagi atas
kelompok kontrol dan intervensi, membutuhkan 10 sampai 20 sampel untuk masing-masing kelompok.
Teknik yang digunakan dalam pengambilan sampel penelitian yaitu non-probability sampling dengan
purposive sampling, dimana peneliti membuat kriteria yang harus ada pada sampel yang dipilih. Kriteria
inklusi dalam penelitian ini adalah pasien imobilisasi lebih dari tiga hari, sedangkan kriteria eksklusi
dalam penelitian ini adalah pasien yang keluar rumah sakit pada pertengahan penelitian dan pasien yang
tidak ingin lanjut berpastisipasi dalam penelitian. Pasien yang masuk sampel penelitian dipisahkan ke
kelompok kontrol dan kelompok intevensi lewat undian.

Penelitian ini berlangsung dari bulan Februari sampai bulan April 2025. Instrumen yang digunakan
dalam penelitian ini adalah dengan menggunakan lembar observasi untuk mengukur kejadian luka
tekan. Lembar observasi yang digunakan memiliki format yang terdiri atas nama, tanggal dan kondisi
kulit pasien imobilisasi sebelum dan sesudah dilakukan intervensi dimana melihat apakah tidak ada
luka tekan atau ada luka tekan, baik itu luka tekan derajat 1, derajat 2, derajat 3 dan derajat 4 sesuai
dengan pedoman klasifikasi derajat luka tekan oleh National Pressure Injury Advisory Panel (NPUAP).
Pasien yang memiliki beberapa luka tekan akan diukur pada luka tekan yang paling parah.

Analisis data dilakukan menggunakan perangkat lunak Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS). Untuk menggambarkan luka tekan pre dan post pada pasien imobilisasi kelompok kontrol dan
kelompok intervensi, yaitu dengan menggunakan lembar observasi kemudian hasil datanya dianalisis
frekuensi dan presentasi, sedangkan untuk melihat pengaruh penggunakan matras dekubitus terhadap
kejadian luka tekan pada pasien imobilisasi yaitu dengan menguji nilai normalitas terlebih dahulu,
dimana hasil uji normalitas pada post-test kelompok kontrol dan intervensi dengan Shapiro-wilk dan
didapati tidak berdistribusi nomal sehingga rumus yang digunakan yaitu Mann whitney u test.
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RESULT
Setelah proses pengumpulan data sudah selesai, maka dilakukan analisis data untuk mendapatkan hasil
dari penelitian ini dengan uji frekuensi dan presentasi serta uji beda dengan menggunakan Mann
Whitney U Test.

Tabel 1. Gambaran Derajat Luka Tekan Pada Kelompok Kontrol

Test Derajat Luka Tekan Frekuensi Presentase (%)
Normal 11 73,3
Derajat 1 2 13,3

Pre Derajat 2 1 6,7

Derajat 3 0 0
Derajat 4 1 6.7
Normal 9 60,0
Derajat 1 4 26,7

Post Derajat 2 1 6,7
Derajat 3 0 0
Derajat 4 1 6,7

Tabel 1 ini menjelaskan mengenai derajat luka tekan pada kelompok kontrol dan didapati bahwa dari
15 partisipan pada pre-test terdapat 11 (73,3%) partisipan yang memiliki kulit normal, 2 (13,3%)
partisipan yang memiliki luka tekan derajat 1, 1 (6,7%) partisipan memiliki luka tekan derajat 2, dan 1
(6,7%) partisipan memiliki luka tekan derajat 4. Sedangkan pada post-test terdapat 9 (60,0%) partisipan
yang memiliki kulit normal, 4 (26,7%) partisipan yang memiliki luka tekan derajat 1, 1 (6,7%)
partisipan memiliki luka tekan derajat 2, dan 1 (6,7%) partisipan memiliki luka tekan derajat 4.
Sehingga dapat dikatakan bahwa ada perbedaan pada saat dilakukan pre-test dan post-test, dimana pada
pre-test terdapat 2 partisipan dengan luka tekan derajat 1 dan pada post-test partisipan dengan luka
derajat 1 menjadi 4. Dari perbedaan ini dapat disimpulkan bahwa 2 partisipan diantara 15 partisipan
mengalami luka tekan yaitu derajat 1 dari yang sebelumnya tidak mengalami luka tekan.

Tabel 2. Gambaran Derajat Luka Tekan Pada Kelompok Intervensi

Test Derajat Luka Tekan Frekuensi Presentase (%)
Normal 8 53,3
Derajat 1 3 20,0
Pre Derajat 2 2 13,3
Derajat 3 2 6,7
Derajat 4 1 6.7
Normal 8 53,3
Derajat 1 3 20,0
Post Derajat 2 2 13,3
Derajat 3 2 6,7
Derajat 4 1 6,7

Tabel 2 ini menjelaskan mengenai derajat luka tekan pada kelompok intervensi dan didapati bahwa dari
15 partisipan pada pre-test terdapat 8 (53,3%) partisipan yang memiliki kulit normal, 3 (20,0%)
partisipan yang memiliki luka tekan derajat 1, 2 (13,3%) partisipan memiliki luka tekan derajat 2, 1
(6,7%) partisipan memiliki luka tekan derajat 3, dan 1 (6,7%) partisipan memiliki luka tekan derajat 4.
Pada post-test masih sama, yaitu 8 (53,3%) partisipan yang memiliki kulit normal, 3 (20,0%) partisipan
yang memiliki luka tekan derajat 1, 2 (13,3%) partisipan memiliki luka tekan derajat 2, 1 (6,7%)
partisipan memiliki luka tekan derajat 3, dan 1 (6,7%) partisipan memiliki luka tekan derajat 4.
Sehingga dapat dikatakan bahwa tidak ada perbedaan pada saat dilakukan pre-test dan post-test
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Tabel 3. Pengaruh Penggunaan Matras Dekubitus Terhadap Kejadian Luka Tekan

Kelompok N Asymp. Sig. (2-tailed)
Post-test Kelompok Kontrol 15 0.579
Post-test Kelompok Intervensi 15 ’
Jumlah 30
DISCUSSION

Berdasarkan hasil analisis frekuensi dan presentase pada kejadian luka tekan sebelum diberikan
intervensi penggunaan matras dekubitus, didapati bahwa sebagian besar partisipan pada kelompok
kontrol tidak mengalami perubahan terjadinya luka tekan ataupun perburukan derajat luka tekan yang
sudah ada. Meskipun demikian, terdapat dua partisipan diantaranya yang mengalami perubahan dari
kulit normal menjadi luka tekan derajat 1. Hasil ini mengindikasikan bahwa tanpa adanya intervensi
yang tepat, kejadian luka tekan dapat muncul, walaupun sebagian besar partisipan tidak terlihat adanya
perubahan pada waktu dilakukan penelitian ini.

Imobilisasi yang lama atau terus-menerus akan membuat jaringan dan subkutan mengalami penekanan
oleh benda yang digunakan beristirahat seperti kasur atau tempat duduk sehingga bisa terjadinya
gangguan integritas kulit yaitu luka tekan (Zulfa et al., 2018). Tindakan atau penanganan yang tepat,
dapat mencegah kejadian luka tekan dan juga membantu pasien terhindar dari segala dampak serius
yang bisa terjadi karena luka tekan (Webster, 2020). Tidak menggunakan pencegahan ataupun
penanganan luka tekan lebih membuat pasien berisiko luka tekan dan perburukan derajat luka tekan
daripada pasien yang menggunakan pencegahan dan penanganan.

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh Santiko & Faidah (2020),
dimana sebagian besar partisipan tidak mengalami perubahan dengan total partisipan yaitu 23 dan
didapati bahwa di kelompok kontrol saat pre-test terdapat 23 (100%) partisipan tidak mengalami luka
tekan, namun ketika post-test dilakukan terdapat 8 (34,8%) partisipan dengan kondisi terdapat luka
tekan dan 15 (65,2%) partisipan tidak mengalami luka tekan.

Berdasarkan hasil analisis frekuensi dan presentase kejadian luka tekan setelah dilakukan intervensi,
didapati bahwa semua partisipan pada kelompok intervensi tidak mengalami perubahan kondisi luka
tekan. Hal ini terlihat pada hasil post-test, di mana kondisi kulit partisipan tetap sama seperti saat pre-
test, tidak terjadi dan tidak ada perburukan derajat luka tekan. Hasil ini lebih memperkuat bahwa
intervensi yang diberikan dapat mecegah terjadinya luka tekan serta perburukan derajat luka tekan lebih
lanjut, sehingga dapat dikatakan bahwa intervensi penggunaan matras dekuitus dapat berkontribusi pada
pemeliharaan integritas kulit pada pasien dengan keadaan imobilisasi dalam waktu yang lama.

Penggunaan alat pendukung bagi pasien dengan keadaan imobilisasi dalam waktu yang lama untuk
mencegah luka tekan adalah matras dekubitus (Romanelli et al., 2018). Matras dekubitus dirancang
sedemikian rupa sehingga mampu mendistribusikan tekanan tubuh secara merata dan mengurangi
tekanan berlebih pada area meninjol, sehingga membantu menghindari tekanan terus-menerus dari
bawah tubuh atau alas tempat tidur, yang merupakan salah satu faktor utama penyebab luka tekan (Tey
et al., 2023). Penelitian menunjukan bahwa penggunaan dari alat matras dekubitus ini terbukti efektif
dalam mencegah terkajinya luka tekan (Gleeson, 2016).

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan dengan menggunakan analisis uji beda Mann whitney u
test, didapati p-value sebesar 0,579 > 0,05. Nilai p-value yang lebih besar dari 0,05 ini menunjukkan
bahwa secara statistik tidak terdapat perbedaan yang signifikan antara partisipan kelompok intervensi
dan kelompok kontrol, yang berarti tidak ada pengaruh penggunaan matras dekubitus terhadap kejadian
luka tekan pada pasien imobilisasi.

Hasil dari penelitian ini tidak sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Selfi & Rakhmawati
(2025), dimana dalam penelitian tersebut menemukan bahwa penggunaan matras dekubitus efektif
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dalam mencegah terjadinya luka tekan. Nilai p-value yang didapati dalam penelitian tersebut adalah
<0,05 yang menunjukan bahwa secara statistik ada pengaruh penggunaan matras dekubitus terhadap
kejadian luka tekan.

Secara statistik, tidak ada pengaruh penggunaan penggunaan matras dekubitus terhadap kejadian luka
tekan, namun secara klinis penggunaan matras dekubitus dapat mencegah luka tekan. pembuktiannya
dapat dilihat dari perbedaan sebelum dan sesudah diberikan intervensi, dimana pada kelompok kontrol
terdapat 2 partisipan yang mengalami perubahan yaitu dari yang tidak terdapat luka tekan menjadi luka
tekan, sedangkan kelompok intervensi tidak ada perubahan dari yang kulit normal menjadi luka tekan
ataupun penambahan keparahan luka tekan. Hasil yang tidak signifikan ini juga bisa dipengaruh dari
beberapa aspek yaitu jumlah sampel yang terbatas dapat menurunkan kekuatan uji statistik sehingga
sulit mendeteksi perbedaan signifikan antar kelompok. Karakteristik responden yang berbeda dari
tingkat keparahan imobilisasi, usia, berat badan dan penyakit penyerta juga dapat mempengaruh hasil.
Prosedur dari intervensipun mempengaruh dimana durasi intervensi yang relative singkat yaitu lima
hari kemungkinan belum cukup untuk menunjukan efek yang maksimal dari penggunaan matras
dekubitus. Adapun keterbatasan dalam penelitian yang tidak dapat dikontrol oleh peneliti seperti
penggunaan obat-obat seperti salep oleh petugas rumah sakit serta tindakan miring kiri kanan oleh
petugas rumah sakit ataupun keluarga dari pasien sendiri.

CONCLUSIONS

Penggunaan matras dekubitus tidak menunjukkan pengaruh yang signifikan secara statistik terhadap
kejadian maupun perburukan luka tekan. Namun, secara klinis, penggunaan matras dekubitus tetap
memberikan manfaat dalam pencegahan luka tekan serta tidak meningkatkan derajat luka tekan.
Temuan ini menunjukkan bahwa matras dekubitus dapat dijadikan sebagai bagian dari intervensi
pencegahan luka tekan yang dikombinasikan dengan tindakan pencegahan dan perawatan lainnya,
seperti reposisi miring kanan dan kiri, pemenuhan kebutuhan nutrisi, penggunaan balutan, serta
pemantauan kondisi pasien secara berkelanjutan. Saran untuk penelitian selanjutnya adalah agar
dilakukan studi yang lebih komprehensif dengan melibatkan jumlah responden yang lebih besar,
memperpanjang durasi intervensi, serta mempertimbangkan berbagai faktor lain yang dapat
memengaruhi kejadian luka tekan.
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