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Kejadian luka tekan pada lansia di rumah merupakan masalah global yang terus 
diupayakan untuk diminimalisir risikonya. Luka tekan pada lansia di rumah telah 
diketahui memiliki karakteristik yang berbeda dengan luka tekan yang terjadi pada 
pasien lansia di rumah sakit atau rumah perawatan. Tujuan penelitian ini adalah untuk 
mengidentifikasi faktor risiko dominan berdasarkan pengukuran skala Braden serta 
kekuatan hubungan diantara faktor risiko tersebut yang mempengaruhi keparahan 
luka tekan pada lansia di masyarakat. Penelitian ini merupakan penelitian potong 
lintang (cross sectional) terhadap 35 orang lansia yang memenuhi kriteria inklusi dan 
eksklusi dari 325 orang lansia di masyarakat yang ditemui dan dipilih secara acak. Data 
dianalisis dengan rumus korelasi Pearson menggunakan software Matlab. Hasil 
penelitian menunjukkan faktor dominan yang mempengaruhi tingkat keparahan luka 
tekan pada lansia di masyarakat adalah faktor aktivitas (r=0.9437), mobilisasi 
(r=0.9200) dan gesekan (r=0.8603). Sebaliknya, faktor kelembaban dan nutrisi 
memiliki hubungan paling rendah. Interaksi faktor gesekan dengan faktor aktivitas dan 
mobilitas sangat kuat mempengaruhi kejadian luka tekan pada lansia di masyarakat 
dengan nilai r berturut turut adalah 0.8405 dan 0.8200. Hasil penelitian 
merekomendasikan adanya upaya untuk meminimalkan faktor gesekan pada bagian 
tubuh lansia di masyarakat.    
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The occurrence of pain ulcher (PU) in the elderly at home is a globally problem that 
continues to be sought to minimize the risk. Ulcer pain in the elderly at home has been 
known to have different characteristics with PU that occured in elderly patients in 
hospitals or nursing homes. The purpose of this study was to identify the dominant risk 
factors based on Braden scale measurements and the strength of the relationship 
between these risk factors that affect the severity of PU in the elderly in the community. 
This study was a cross-sectional study of 35 elderly people who met the inclusion and 
exclusion criteria of 325 elderly people in the community and randomly selected. Data 
were analyzed using the Pearson correlation formula using Matlab software. The results 
showed that the dominant factors affecting the severity of PU in the elderly in the 
community were activity factors (r=0.9437), mobilization (r=0.9200) and friction 
(r=0.8603). In contrast, moisture and nutrition factors have the lowest relationship. The 
interaction among the factors of friction, activity and mobility is very strong affecting the 
incidence of PU in the elderly in the community with r values  0.8405 and 0.8200, in 
respectively. The results of the study recommend that an effort to minimize friction 
factors in the body part of elderly in the community. 
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Pendahuluan 
 Seiring dengan peningkatan usia harapan hidup, populasi penduduk berusia 60 tahun keatas atau 

yang disebut lanjut usia (lansia) juga meningkat secara signifikan World Health Organization (WHO) 
memprediksi jumlah lansia akan menjadi dua kali lipat pada tahun 2050 (1). Di Indonesia, jumlah lansia 
sudah melebihi 7% sejak tahun 2015 sehingga menjadikan Indonesia sebagai salah satu negara dengan 
struktur penduduk menua (ageing population). Bahkan, jumlah lansia diprediksi mencapai 48.19 juta pada 
tahun 2035 (2).  

Peningkatan populasi lansia membawa tantangan tersendiri dalam bidang kesehatan. Target 
untuk menjadikan lansia tetap sehat dan aktif telah menjadi fokus utama yang terbukti dengan lebih dari 
3500 artikel ilmiah membahas tentang “healthy and successful aging” pada tahun 2016 (3). Meskipun 
demikian, proses penuaan tetap memicu terjadinya perubahan fisik, mental, sosial dan spiritual pada 
lansia sehingga juga meningkatkan risiko terjadinya berbagai masalah kesehatan (4-7). Di Indonesia, 
angka kesakitan lansia yang dilaporkan hampir mencapai 30% namun tidak semuanya melakukan 
pemeriksaan ke pelayanan kesehatan (1). Hal ini berdampak pada adanya lansia sakit di rumah dengan 
atau tanpa akses pelayanan kesehatan yang memadai. Sebuah penelitian di Kota Bandung menunjukkan 
bahwa sebagian besar lansia di masyarakat memiliki satu atau lebih keluhan kesehatan dan hanya 
setengahnya melakukan akses terhadap pelayanan kesehatan (8). Jika lansia sakit tidak mendapatkan 
perawatan yang memadai maka akan menimbulkan komplikasi penyakit bahkan kematian (9,10). 

Salah satu komplikasi yang banyak ditemukan pada lansia sakit adalah luka tekan (Pressure 
Ulcer). Luka tekan merupakan luka yang terlokalisir pada kulit atau jaringan dibawahnya, biasanya pada 
area penonjolan tulang sebagai akibat dari penekanan atau kombinasi penekanan dan gesekan (11). Luka 
tekan biasanya menjadi perhatian tersendiri pada pasien-pasien yang dirawat di rumah sakit karena ini 
menjadi indikator baik atau buruknya kualitas pelayanan. Namun seiring dengan banyaknya lansia yang 
sakit di rumah, maka kejadian luka tekan di masyarakat mulai menjadi perhatian banyak pihak. Beberapa 
penelitian menunjukan angka kejadian luka tekan pada pasien-pasien sebelum masuk rumah sakit sebesar 
3.3% sampai 11.1% dan sebagian besar terjadi pada lansia yang tinggal di rumah (12-14).  

Sebuah penelitian terbaru di Indonesia menunjukan bahwa angka kejadian luka tekan pada lansia 
di rumah sebesar 10.8% (8). Lebih dari setengah luka (61.4%) yang ditemukan pada responden adalah 
luka kategori 1 dan umumnya ditemukan pada area sekitar jari dan mata kaki serta lutut. Menariknya, 
karakteristik luka tekan seperti ini jarang ditemukan pada penelitian sebelumnya (12,13,15-21). Oleh 
sebab itu, temuan ini perlu ditindaklanjuti agar kejadian luka tekan pada lansia di masyarakat, khususnya 
luka tekan kategori 1, dapat dikurangi angka kejadiannya. Luka tekan kategori 1 pada dasarnya dapat 
dicegah dengan tindakan sederhana asalkan faktor risikonya dapat dikenali sejak awal (11). Salah satu 
cara untuk mengenali risiko luka tekan adalah dengan mengukur menggunakan skala Braden. Skala 
Braden adalah sistem penilaian faktor risiko ulkus/ luka tekan yang paling banyak digunakan di dunia. 
Skala ini dikembangkan pada tahun 1987 oleh Barbara Braden dan Nancy Bergstrom dengan tujuan untuk 
membantu profesional kesehatan secara handal dapat menilai risiko pasien luka tekan (22). Namun sejauh 
ini, belum ada publikasi ilmiah yang menginformasikan tentang faktor risiko mana dari skala Braden yang 
menjadi faktor dominan terhadap kejadian luka tekan pada lansia di masyarakat.  

Berdasarkan uraian diatas maka perlu dilakukan penelitian lebih lanjut untuk melihat faktor-
faktor risiko yang mempengaruhi tingkat keparahan luka tekan pada lansia di masyarakat Indonesia. 
Dengan demikian, tujuan penelitian ini adalah untuk menganalisis faktor risiko dominan serta interaksi 
diantara faktor risiko tersebut terhadap tingkat keparahan luka tekan pada lansia di masyarakat 
berdasarkan pengukuran skala Braden.  

Metode Penelitian 
Penelitian ini dilakukan di Kota Bandung Provinsi Jawa Barat Indonesia menggunakan 

pendekatan potong lintang (cross sectional). Responden adalah lansia (berumur diatas 60 tahun) dengan 
kriteria inklusi tinggal di rumah dan menderita luka tekan, baik sedang berada dalam pengawasan petugas 
kesehatan atau tidak. Sedangkan kriteria eksklusi adalah lansia yang memiliki tanda-tanda vital (tekanan 
darah, nadi, respirasi dan suhu) yang tidak stabil. Dari 325 orang lansia yang dipilih secara acak sederhana 
berdasarkan daftar nama lansia yang tersedia di kantor kelurahan, didapatkan 35 orang lansia yang 
memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi untuk diolah datanya lebih lanjut.  

Data dikumpulkan selama satu bulan pada bulan Oktober–November 2017 oleh enam orang 

perawat yang telah lulus uji kompetensi nasional perawat.  Penilaian luka tekan dilakukan dengan cara 

observasi langsung menggunakan kuesioner International Prevalence Measurement of Care Quality (LPZ-

International) yang telah divalidasi kedalam bahasa Indonesia (23,24). Kategori luka tekan ditetapkan 

berdasarkan standar rujukan National Pressure Ulcer Advisory Panel – European Pressure Ulcer Advisory 

Panel – Pan Pacific Pressure Injury Aliance (NPUAP-EPUAP-PPPIA) (11). Penilaian faktor risiko dilakukan 

menggunakan skala Braden (25,26). Validitas dan reliabilitas skala Braden dalam Bahasa Indonesia juga 
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sudah teruji dan dipublikasikan (23). Skor Skala Braden yang lebih rendah menunjukkan tingkat fungsi 

yang lebih rendah sehingga menyebabkan tingkat risiko ulkus tekan yang lebih tinggi.  

Analisis data dilakukan untuk mengetahui hubungan antar faktor-faktor risiko yang digunakan pada 
penelitian ini melalui metode statistik analisis sederhana menggunakan software Matlab. Koefisien 
korelasi Pearson memberikan gambaran kekuatan hubungan antar faktor risiko skala Braden yang 
memiliki pengaruh dominan pada tingkat keparahan luka tekan pada responden. Perhitungan koefisien 
korelasi Pearson menggunakan persamaan (1),  

 

  
         

          

           
             

   

                  

 
Variabel   dan   berisi sebaran skala data pengamatan sebab terjadinya luka tekan yang terjadi. Dari 
keenam variabel dari faktor-faktor risiko yang terdapat pada skala Braden kemudian dianalisis faktor 
dominan yang mempengaruhi tingkat keparahan luka tekan yang dialami oleh lansia. 

Berdasarkan nilai tabel critical values pada korelasi Pearson, maka nilai r-product untuk jumlah 
data n=35 dengan taraf signifikan sebanyak 5% adalah 0.334. Dengan menggunakan nilai r pembanding 
ini, variabel faktor-faktor risiko dijustifikasi apakah memiliki tingkat hubungan tinggi atau rendah 
terhadap tingkat keparahan luka tekan. Nilai koefisien korelasi yang kurang dari nilai r-product 
menunjukkan tidak adanya korelasi yang kuat antar variabel faktor risikonya. Sebaliknya, jika nilai 
koefisien korelasi lebih besar dari nilai r-product, maka variabel tersebut menunjukkan hubungan yang 
kuat dengan variabel lainnya. Nilai maksimum 1 menunjukkan korelasi dengan variabel dirinya sendiri. 
Hasil korelasi antar variabel menunjukkan nilai yang cukup baik diatas nilai r-product pada beberapa 
hubungan variabel dengan nilai target signifikan 5%.  

Hasil Penelitian 
Karakteristik responden yang meliputi umur, jenis kelamin, status tinggal, warna kulit dan hasil 

penilaian skala Braden disajikan pada Tabel 1. 
 

Tabel 1. Karakteristik Responden 

Karakteristik Responden 

Kategori Luka Tekan 

Total 
(n=35) 

PU Kat 1 
(n=18) 

PU Kat 
2 (n=5) 

PU Kat 3 
(n=9) 

PU Kat 
4 (n=0) 

Unstageable 
(n=0) 

Susp. Deep 
Tissue Injury 

(n=3) 

Usia, th (Mean/SD) 73.7 (8.5) 74 (1.7) 78.5 
(8.2) 

- - 77.7 (8.4) 74.8 (7.8) 

Perempuan, n (%) 12 
(66.7%) 

3 (60%) 5 
(55.6%) 

- - 0 (0%) 20 (57.1%) 

Status tinggal, n (%)        
a. Sendiri 2 

(11.1%) 
0 (0%) 1 

(11.1%) 
- - 0 (0%) 3 (9%) 

b. Dengan pasangan 3 
(16.7%) 

0 (0%) 0 (0%) - - 1 (33.3%) 4 (11%) 

c. Dengan pasangan 
dan atau anak 

3 
(16.7%) 

2 (40%) 1 
(11.1%) 

- - 0 (0%) 6 (17%) 

d. Keluarga besar 10 
(55.6%) 

3 (60%) 7 
(77.8%) 

- - 2 (66.7%) 22 (63%) 

 
Berdasarkan Tabel 1 diketahui bahwa kejadian luka tekan pada umumnya ditemui pada lansia berusia 70 
tahun keatas dan sebagian besar terjadi pada perempuan (57.1%). Penilaian skala Braden berdasarkan 
tingkat keparahan luka responden disajikan dalam Tabel 2. 
 
Tabel 2. Penilaian Skala Braden 

Braden scale item, mean 
(SD) 

Kategori Luka Tekan 

Total 
(n=35) 

PU Kat 1 
(n=18) 

PU Kat 
2 (n=5) 

PU Kat 
3 (n=9) 

PU Kat 
4 (n=0) 

Unstageable 
(n=0) 

Susp. Deep 
Tissue 

Injury (n=3) 

1. Sensori persepsi 3.5 (0.7) 3.3 (1.2) 3.3 (0.5) - - 3.7 (0.6) 3.1 (0.8) 
2. Kelembaban 3.2 (0.4) 2.7 (0.6) 3 (0) - - 3 (0) 3 (0.6) 
3. Aktivitas 3.1 (0.8) 2.7 (1.5) 3 (0.6) - - 2.3 (0.6) 2.4 (1) 
4. Mobilitas 3.5 (0.9) 2.7 (1.5) 3.2 (0.8) - - 2.3 (0.6) 2.6 (1.1) 
5. Nutrisi 3.6 (0.7) 3.7 (0.6) 4 (0) - - 3 (1) 3.4 (0.8) 
6. Gesekan 2.8 (0.6) 2.3 (1.2) 3 (0) - - 2.7 (0.6) 2.4 (0.8) 
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Berdasarkan Tabel 2, dapat diketahui bahwa faktor risiko yang memiliki skala Braden terkecil adalah 
faktor aktivitas dan gesekan. Lebih jauh lagi, penelitian telah mengidentifikasi variabel-variabel dominan 
dan interaksi antar variabel yang mempengaruhi keparahan luka tekan pada lansia di masyarakat. Analisis 
koefisien korelasi pada variabel faktor risiko yang digunakan pada penelitian ini dibagi ke dalam dua 
bagian. Pertama adalah analisis korelasi setiap variabel terhadap jumlah penilaian tiap variabel untuk 
mengetahui kekuatan hubungan dari setiap variabel yang diuji; kedua adalah analisis  korelasi antar 
variabel yang digunakan. 

Secara umum koefisien korelasi antar variabel menunjukkan adanya keterhubungan antar 
variabelnya (  lebih besar dari r-product), seperti yang disajikan pada Gambar 1. Berdasarkan Gambar 1 
diketahui bahwa secara keseluruhan setiap variabel yang digunakan pada penelitian ini memiliki nilai 
yang cukup baik. Tiga variabel yang menunjukkan korelasi paling tinggi yaitu aktivitas (r=0.9437), 
mobilisasi (r=0.9200) dan gesekan (r=0.8603). Namun, faktor risiko kelembaban menunjukkan korelasi 
yang paling rendah.  

 
Gambar 1. Nilai koefisien korelasi variabel skala Braden. Garis putus-putus adalah nilai r-product moment 

dengan nilai target 5% dengan n=35 (r-product = 0.334). Bar chart menunjukkan nilai korelasi setiap 
variabel yang digunakan. 

Pengujian interaksi antar variabel  menggunakan persamaan (1) ditampilkan pada Tabel 3.  Pada 
penelitian ini, variabel faktor risiko kelembaban merupakan variabel yang memiliki tingkat korelasi sangat 
lemah terhadap variabel lainnya yang ditunjukkan dengan rendahnya nilai koefisien korelasinya yang 
berkisar dari r = 0.1909 sampai r = 0.2871. Sedangkan korelasi variabel kelembaban dengan variabel 
nutrisi menghasilkan r = 0, yang menunjukkan ketidak-adaan hubungan antar variabelnya. Sebaliknya, 
variabel faktor risiko aktivitas dan mobilisasi memiliki tingkat korelasi yang sangat tinggi terhadap 
variabel lainnya, dengan kisaran nilai koefisien korelasinya berturut-turut r = 0.6266 - 0.9205 dan  r = 
0.6309 – 0.8200, terutama dengan variabel gesekan (r=0.8405 dan r=0.8200). 

 
Tabel 3. Nilai koefisien korelasi antar variabel faktor risiko pada skala Braden. 

Faktor Risiko 
Persepsi 
sensorik 

Kelembaban Aktivitas Mobilisasi Nutrisi Gesekan 

Persepsi sensorik 1      
Kelembaban 0.5127 1     
Aktivitas 0.5520 0.2871 1    
Mobilisasi 0.4504 0.2733 0.9205 1   
Nutrisi 0.3840 0 0.6266 0.6309 1  
Gesekan 0.4336 0.1909 0.8405 0.8200 0.5820 1 

 

Pembahasan 
Hasil penelitian ini memberikan informasi tambahan tentang kejadian luka tekan pada lansia yang 

tinggal di rumah, khususnya tentang faktor risiko dominan tingkat keparahan luka tekannya. Berdasarkan 

Tabel 1, dapat diketahui bahwa kejadian luka tekan banyak terjadi pada lansia kelompok umur 74 tahun 

keatas (lanjut usia tua/ old), perempuan dan tinggal bersama keluarga besar. Hal ini sejalan dengan hasil 

penelitian di New England (UK) yang menunjukkan bahwa sebagian besar kejadian luka tekan yang 

ditemui pada saat pasien masuk rumah sakit terjadi pada lansia yang lebih tua dan tinggal di rumah (13). 

Hal ini menunjukkan bahwa pada lansia Indonesia yang tinggal di rumah, aktivitas yang menyebabkan 

adanya gesekan pada kulit perlu menjadi perhatian dalam menilai faktor risiko luka tekan. Diantara 

aktivitas tersebut adalah ibadah sholat dan kebiasaan duduk bersila di lantai. Sebagaimana yang diketahui 

bahwa aktivitas sholat dan duduk bersila yang berulang membawa risiko terjadinya gesekan pada bagian 
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tubuh tertentu khususnya lutut dan mata kaki. Kondisi ini memperkuat dugaan penelitian sebelumnya 

yang memperkirakan banyaknya terdapat luka tekan kategori 1 pada lansia di masyarakat dikaitkan 

dengan kebiasaan sholat (khususnya gerakan sujud) dan duduk bersila di masyarakat Indonesia (8). 

Melalui penelitian ini dibuktikan bahwa walaupun lansia masih memiliki tingkat aktivitas dan mobilitas 

yang tinggi namun gesekan berulang dalam waktu yang panjang pada bagian tubuh tertentu dapat 

menimbulkan terjadinya luka tekan kategori 1. Oleh karena itulah banyak ditemukan luka tekan kategori 1 

di area lutut dan mata kaki lansia di Indonesia. Hal serupa juga ditemui pada imigran muslim Bangladesh 

di Yunani (27). Melalui penelitian ini diperkuat bahwa luka tekan tidak hanya terkait penekanan pada 

kulit, namun penekanan minimal yang disertai gesekan juga akan menimbulkan luka yang dapat 

dikategorikan luka tekan (11). Dengan demikian diperlukan upaya untuk meminimalkan gesekan pada 

bagian tubuh lansia pada saat melakukan aktivitas rutin seperti sholat atau duduk, diantaranya dengan 

menghadirkan produk-produk penyangga yang mengurangi risiko gesekan.  

Di sisi lain, penelitian ini menunjukan hubungan yang rendah antara variabel kelembaban dan 
nutrisi dengan keparahan luka tekan pada lansia di masyarakat. Meskipun demikian, belum tentu berarti 
bahwa kedua faktor ini tidak mempengaruhi keparahan luka tekan namun bisa saja diakibatkan karena 
kurang sensitifnya indikator variabel tersebut untuk diaplikasikan pada lansia di masyarakat. Sesuai 
dengan hasil penelitian yang dipublikasikan oleh R.J.G Halfens di tahun 2000 yang merekomendasikan 
bahwa perlu merumuskan ulang faktor risiko kelembaban dan nutrisi untuk meningkatkan sensitivitas 
dan spesifisitasnya (28). Selanjutnya, hasil analisis sekunder dari data retrospektif pasien yang dirawat di 
fasilitas perawatan akut yang berisiko mengalami ulkus tekan menunjukkan bahwa Skala Braden asli 
memiliki validitas yang tidak memadai untuk pasien perawatan akut dan disarankan untuk merancang 
skala prediksi risiko baru berdasarkan data mining. Penelitian yang dilakukan oleh Bergstrom 
menunjukkan hasil keandalan yang berbeda saat skala digunakan oleh perawat praktis berlisensi dan 
perawat terdaftar, dimana keandalan meningkat dari r = 0,83 - 0,94 menjadi r = 0,99 (29). Kemudian di 
tahun 2017, Chen H-L menyimpulkan bahwa Skala Braden memiliki validitas yang serupa dengan skala 
Braden asli untuk pasien rumah sakit namun reliabilitas antar penilai meningkat secara signifikan (30). 
Data-data ini menunjukan bahwa terdapat peluang untuk menyesuaikan indikator dan variabel faktor 
risiko kelembaban dan nutrisi skala Braden  jika digunakan untuk penilaian lansia di masyarakat. 
Contohnya, untuk penilaian faktor nutrisi dapat dibandingkan kekuatan hubungan antara pengukuran 
nutrisi menggunakan indikator skala Braden, indeks masa tubuh dan instrumen Mini Nutritional 
Assessment dengan kejadian luka tekan.   

Simpulan dan Saran 
Faktor dominan yang mempengaruhi tingkat keparahan luka tekan pada lansia di masyarakat 

adalah faktor aktivitas, mobilitas dan gesekan. Sebaliknya, faktor kelembaban dan nutrisi memiliki 
hubungan paling rendah dengan keparahan luka tekan. Interaksi faktor gesekan dengan faktor aktivitas 
dan mobilitas sangat kuat mempengaruhi kejadian luka tekan pada lansia di masyarakat.   

Saran dari penelitian ini adalah perlunya pengembangan alat-alat yang mengurangi gesekan pada 
bagian tubuh lansia pada saat mereka melakukan aktivitas yang berulang dan dalam waktu yang lama 
seperti pada saat sholat atau duduk bersila. Selanjutnya disarankan pula untuk mencari indikator 
penilaian faktor risiko kelembaban dan nutrisi yang lebih sesuai untuk diaplikasikan pada lansia di 
masyarakat.  
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