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Abstrak

Latar belakang: Pressure injury merupakan efek samping yang berpotensi dapat dicegah yang dapat
berdampak negatif terhadap penyembuhan dan pemulihan pasien, termasuk fisik, psikologis, dan sosial.
Tujuan: Rapid review ini bertujuan untuk mengidentifikasi, menganalisis, mengevaluasi, dan meringkas
bukti terbaik yang tersedia mengenai strategi dan intervensi pencegahan Pl yang paling efektif di antara
pasien kritis. Metode: Pencarian menggunakan dua database elektronik, CINAHL dan Wiley, dan
pencarian manual menggunakan Google Scholar dilakukan untuk menemukan artikel tinjauan
sistematis yang ditulis dalam bahasa Inggris dan diterbitkan antara tahun 2012 dan 2021, dan dinilai
menggunakan AMSTAR tool. Temuan utama: Bundle of care, balutan profilaksis, penyangga, dan
reposisi dilaporkan memiliki dampak signifikan dalam mencegah pressure injury (PI). Kesimpulan:
Bukti saat ini mendukung intervensi preventif dapat digunakan untuk mencegah pressure injury.
Namun, efektivitas klinis yang lebih tinggi bila dibandingkan dengan perawatan biasa tidak selalu jelas.

Kata kunci: Pencegahan pressure injury, intervensi, pasien Kritis, rapid review
Abstract

Background: Pressure injuries are potentially preventable adverse events which can negatively impact
patients’ outcomes and wellbeing, including physical, psychological, and social well-being. Aim: The
aim of this rapid review is to identify, analyse, evaluate, and summarise the best available evidence
regarding the most effective pressure injury prevention strategies and interventions among critically ill
patients. Method: Searches using two electronic databases, CINAHL and Wiley, and a manual search
using Google Scholar were conducted to find systematic review articles written in English and
published between 2012 and 2021, and were assessed using the AMSTAR tool. Main findings: Bundles
of care, prophylactic dressing, support surface, and repositioning were particularly reported to have
significant impact on preventing pressure injury. Conclusion: Current evidence supports preventive
interventions for pressure injury. However, higher clinical effectiveness when compared to usual care
is not always clear.
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Background

Pressure injury (Pl) adalah efek samping yang berpotensi dapat dicegah yang sering terjadi
pada pasien rawat inap, terutama pasien dalam kondisi kritis (Alshahrani et al., 2021; Tayyib & Coyer.,
2016). Pasien yang dalam kondisi kritis umumnya memiliki kondisi klinis termasuk kurangnya gerak
dan lama tinggal di rumah sakit yang merupakan faktor kunci yang menyebabkan PI (Borojeny et al.,

2020; Cremasco et at., 2013). Pl dapat berdampak negatif terhadap perawatan dan pemulihan pasien,
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termasuk fisik, psikologis, dan sosial (Australian Commission on Safety and Quality in Health Care,
2018; Nieto-Garcia et al., 2021). Secara khusus, Pl dapat meningkatkan lama rawat inap, angka
morbiditas dan mortalitas, dan beban keuangan pada pasien serta anggaran kesehatan nasional negara
(Borojeny et al., 2020; Lovegrove et al., 2021). Misalnya, di Australia luka tekan untuk pasien rawat
inap menelan biaya AU$983 juta per tahun (Nguyen et al., 2015). Oleh karena itu, intervensi preventif
dan manajemen aktif pasien sakit kritis yang berisiko tinggi mengembangkan Pl sangat penting.
Banyak penelitian telah dilakukan pada intervensi pencegahan Pl. Sebagian besar berfokus
pada intervensi tunggal, dengan beberapa penelitian meneliti tentang bundle intervention untuk PI.
Berbagai hasil telah dilaporkan. Namun, tinjauan sistematis baru-baru ini oleh Alshahrani et al. (2021),
Lovegrove et al. (2021), Lin et al. (2020) dan Gaspar et al. (2019) setuju bahwa intervensi pencegahan
Pl memiliki dampak positif yang signifikan terhadap luaran pasien kritis. Oleh karena itu, rapid review
ini bertujuan untuk memungkinkan panduan praktik klinis dengan mengidentifikasi, menganalisis,
mengevaluasi, dan meringkas bukti terbaik yang tersedia mengenai strategi dan intervensi pencegahan

Pl yang paling efektif di antara pasien Kritis.

METODE

Pencarian dilakukan melalui dua database elektronik CINAHL dan Wiley, difilter ke dalam bahasa
Inggris, dan dipublikasikan dari tahun 2012 hingga 2021. Pencarian tambahan dilakukan melalui
Google Scholar. Semua studi yang relevan dikumpulkan. Artikel yang membahas berbagai strategi
mulai dari intervensi terfokus tunggal, seperti mobilisasi dini, intervensi nutrisi, penerapan pembalut
profilaksis, reposisi, dan modifikasi permukaan pendukung, hingga pendekatan gabungan disusun
dalam proses pencarian. Empat puluh sembilan studi diidentifikasi dari CINAHL, 36 studi dari Wiley,
dan 27 studi diambil dari Google Scholar. Dua puluh tujuh artikel lengkap diidentifikasi untuk
pemeriksaan lebih lanjut. Namun, 13 artikel kemudian dikeluarkan karena tidak memenuhi kriteria dan
tujuan kajian cepat ini. Ini menyisakan 13 artikel teks lengkap yang berpotensi berkualitas tinggi yang
dinilai menggunakan AMSTAR tool. Tiga studi yang mendapat skor di bawah delapan kemudian
dieliminasi. Akhirnya, hanya sepuluh tinjauan sistematis berkualitas yang dimasukkan dalam rapid
review ini; tujuh studi berkualitas tinggi dengan skor 9-10, dan tiga artikel berkualitas sedang dengan

skor 8. Proses dan hasil pencarian disajikan dalam diagram di bawah.
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Figure I: Flow diagram of the paper selection process
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HASIL

Sepuluh Systematic Review yang teridentifikasi membahas dua kategori intervensi pencegahan
yang paling efektif untuk mencegah Pl: kumpulan perawatan (bundle of care) atau intervensi
multikomponen, dan intervensi tunggal. Sebagian besar artikel (n = 5) membahas efektivitas yang tinggi
dari bundle of care dalam mencegah terjadinya Pl, sedangkan kesimpulan mengenai efektivitas
berbagai intervensi tunggal bervariasi. Namun, tiga intervensi tunggal, termasuk penggunaan balutan
profilaksis (n = 4), modifikasi permukaan penyangga (n = 3), dan reposisi (n = 3), dilaporkan efektif

dalam mencegah PI.

PEMBAHASAN

Rapid review ini adalah ringkasan dari sepuluh tinjauan sistematis berkualitas yang
mengidentifikasi empat kategori intervensi pencegahan PI di antara pasien sakit kritis. Temuan dari
systematic review menunjukkan bahwa kejadian pressure injury dapat dicegah dan dikurangi dengan
menerapkan strategi berbasis bukti yang teridentifikasi.

Strategi terstruktur dan beragam untuk mencegah Pl telah terbukti efektif dan
direkomendasikan oleh pedoman praktik internasional (Lin et al., 2021). Alsyahrani et al. (2021) dan
Trisnaningtiyas et al. (2021) melaporkan bahwa kumpulan perawatan atau intervensi multikomponen
secara efektif menurunkan kejadian PI. Ini sejalan dengan penelitian sebelumnya oleh Gaspar et al.
(2020) dan Tayyib et al. (2016) menunjukkan bahwa serangkaian intervensi berbasis bukti yang
diterapkan bersama efektif. Namun, studi-studi tersebut tidak secara khusus memberikan data mengenai
bentuk intervensi yang termasuk dalam bundel, dan mana yang paling efektif. Intervensi lain yang
sangat efektif yang teridentifikasi adalah penggunaan balutan profilaksis (Gaspar et al., 2020). Studi ini
mengidentifikasi bahwa balutanprofilaksis memiliki kapasitas untuk mengurangi tekanan, geseran, dan
gesekan, serta mengelola kelembapan kulit secara efektif (Lovegrove et al., 2021; Al-Niarat et al. 2020).
Ini sesuai dengan penelitian sebelumnya oleh Clark et al. (2014) yang menemukan bahwa balutan
profilaksis efektif dalam mencegah Pl pada tumit dan sakrum, terutama pada pasien sakit kritis yang
tidak dapat bergerak. Namun, efektivitas klinis yang lebih tinggi bila dibandingkan dengan perawatan
biasa tidak selalu jelas.

Modifikasi permukaan penyangga juga diidentifikasi sebagai strategi yang efektif untuk
mencegah Pl. Tinjauan sistematis oleh Gaspar et al. (2020) dan Mclnnes et al. (2013) menemukan
bahwa permukaan peyangga merupakan komponen penting dalam manajemen PI dan perlu dirancang
atau dimodifikasi secara khusus untuk fungsi terapeutik. Gaspar dkk. (2020) menunjukkan bahwa
permukaan dinamis, seperti permukaan udara hibrid, lebih efektif dalam mengurangi insiden PI jika

dibandingkan dengan permukaan tempat tidur standar rumah sakit. Ini sesuai dengan penelitian
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sebelumnya oleh Chou et al. (2013) yang menemukan bahwa permukaan penyangga yang tepat
dikaitkan dengan risiko PI yang lebih rendah dibandingkan dengan kasur standar.

Temuan dalam review ini menunjukkan bahwa reposisi adalah strategi lain yang efektif untuk
mencegah Pl. Dua tinjauan sistematis (Alshahrani et al., 2021; Tayyib et al., 2016) yang meneliti
reposisi menemukan bahwa itu adalah strategi yang efektif secara statistik dalam mengurangi PI.
Alsyahrani et al. (2021) dan Tayyib et. al. (2016) berpendapat bahwa reposisi pasien adalah komponen
asuhan keperawatan yang mencegah kejadian PI, mengutip penelitian yang mengidentifikasi bahwa
reposisi pasien secara rutin setiap 2-3 jam merupakan strategi yang lebih baik. Namun, ulasan ini tidak
mengidentifikasi teknik yang paling efektif untuk reposisi di antara pasien yang mengalami Kritis.
Meskipun kurangnya penelitian yang memberikan penjelasan rinci tentang teknik reposisi yang
digunakan untuk pasien yang kritis, rekomendasi berbasis bukti adalah dengan cara teratur mengubah
posisi pasien dalam sudut antara 15°-30° (Alshahrani et al., 2021; Chou et al. , 2013).

Meskipun melaporkan keefektifan intervensi pencegahan PI, studi menyajikan temuan yang
beragam, terutama muncul dari pengaturan studi, intervensi yang dipelajari, dan populasi yang
beragam; sehingga membatasi analisis yang lebih luas. Oleh karena itu, penelitian lebih lanjut
diperlukan untuk memberikan bukti klinis yang kuat.

Untuk praktik keperawatan, hasil dari penelitian ini berimplikasi pada intervensi pencegahan
pressure injury. Intervensi pencegahan pressure injury harus didasarkan pada kebutuhan pasien. Untuk
mencegah P1 di antara pasien yang mengalami koma atau dalam kondisi kritis dan pasien faktor risiko
tinggi lainnya, strategi berbasis bukti harus diterapkan. Fasilitas kesehatan harus mendukung program
tersebut sebagai indikator kunci keselamatan pasien. Yang terpenting, staf harus kompeten dan

memastikan strategi diterapkan secara rutin untuk meningkatkan outcome pasien.

KESIMPULAN

Artikel systematic review yang diidentifikasi memberikan panduan tentang penggunaan
intervensi berbasis bukti untuk mencegah PIl. Intervensi multikomponen atau kumpulan perawatan,
permukaan penyangga yang tepat, pembalut profilaksis, dan reposisi diidentifikasi sebagai intervensi
pencegahan Pl yang paling efektif di antara pasien yang sakit kritis dan mengurangi keparahan PI.
Namun, bukti mengenai keefektifan rinci dari intervensi ini, dengan mempertimbangkan faktor risiko
lain dan penyakit yang mendasarinya, tidak ditargetkan dan berada di luar cakupan rapid review ini.
Selain itu, dalam studi yang diidentifikasi, jumlah dan jenis intervensi yang termasuk dalam bundel
perawatan tidak konsisten. Penelitian pada umumnya mengidentifikasi pentingnya dan efektivitas
pencegahan dan manajemen Pl. Namun, karena artikel ini tidak menguraikan dengan lebih luas tentang
efektivitas atau keamanan klinis yang lebih tinggi dari perawatan yang berpusat pada pasien dengan
faktor risiko lain jika dibandingkan dengan perawatan biasa, diharapkan lebih banyak penelitian yang

dapat dirancang dan dilakukan guna mendukung peningkatan kwalitas perawatan pasien.
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