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ABSTRACT

Children are vulnerable group to pressure injuries and has unique characteristics as associated factor. Factors
related to pressure injury must be slightly different from adult. The intervention action considering the injury to
the child must be specifically related to the factors associated with pressure in the child. The purpose of this
study is to identify factors associated with PI in children. This study was carried out using systematic literature
review studies. Articles for this study was obtained from Google scholar, Science-direct, PubMed, and Ebsco.
Articles was published in 2009-2019 that discuss factors related to PI in children. The results of the study was
factors related to PI in pediatric patients were divided into 3 categories, they were medical conditions, medical
devices, and length of stay. Medical devices were direct trigger factors that causing Pl in children. The most
common medical devices identified in the study that causing Pl were respiration aids such as ventilator. The
medical condition was unpreventable factors of Pl in children especially Multiple Organ Dysfunction (MODS)
and comorbidities, as well as cardiovascular and respiratory disease. Long days of stay increase the risk of Pl
in children, importantly in the 7" day or more of stay. Prevention of Pl in children must be done intensively and
should be carried out according to the unique factors of the children group. Development of prevention bundles
of Pl in children must be done according to pediatric’s Pl related factors.
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ABSTRAK

Anak merupakan kelompok yang rentan terhadap pressure injury dan memiliki karakteristik unik yang perlu
diperhatikan. Tindakan intervensi pencegahan pressure injury pada anak harus spesifik terkait dengan faktor
yang berhubungan dengan pressure injury pada anak. Tujuan dari studi ini adalah mengidentifikasi faktor yang
berhubungan dengan PI pada anak. Studi ini merupakan studi Systematic Literature Review Artikel diperoleh
dari Google scholar, Science-direct, PubMed, dan Ebsco. Artikel merupakan artikel yang terbit pada tahun
2009-2019 yang membahas faktor yang berhubungan dengan Pl pada anak. Hasil studi mengidentifikasi faktor
yang berhubungan dengan PI pasien anak adalah kondisi medis, alat medis, dan lama masa perawatan. Alat
medis merupakan faktor pencetus terjadinya Pl pada anak. Alat medis yang paling umum menyebabkan Pl
adalah alat bantuan respirasi seperti ventilator. Kondisi medis menjadi faktor yang tidak dapat dihindari
menyebabkan Pl pada anak teruatama kondisi medis multiple organ dysfunctions (MODS), kormobiditas,
penyakit kardiovaskuler dan respirasi. Lama hari perawatan lebih dari 7 hari meningkatkan risiko Pl pada anak.
Pencegahan Pl pada anak harus dilakukan secara intensif dan memperhatikan faktor unik dari kelompok anak.
Pengembangan bundle pencegahan P1 khusus untuk anak harus dilakukan agar intervensi dapat dilakukan sesuai
dengan kelompok usia.

Kata kunci: anak; alat medis; faktor yang berhubungan; pressure injury; pediatric

PENDAHULUAN

Anak yang dirawat di rumah sakit merupakan kelompok yang sangat retan terhadap Pressure Injury (P1).
PI didefinisikan sebagai cidera lokal pada kulit dan atau jaringan di bawahnya biasanya di atas bony prominence
sebagai akibat dari tekanan atau tekanan dikombinasikan dengan shear.® Insiden agregat PI di rumah sakit
menunjukkan angka }/ang bervariasi namun tergolong tinggi yaitu 10,2% di USA; 16% di Jepang; dan 19% di
Korea Selatan.®®® prevalensi Pl di rumah sakit bervariasi dari 7,1% hingga 35%.°® Insiden Pl pada
populasi pediatric dan neonatus tidak memiliki perbedaan jauh vyaitu 27% dan 23%. Sebuah studi
menunjukkan bahwa dari 19,8% prevalensi bayi yang mengalami PI, 80% di antaranya adalah bayi kurang
bulan.” Lokasi PI pada populasi pediatric cenderung terjadi di oksiput, telinga, lutut, sakrum, dorsum kaki,
bokong, bahu, tumit, leher, perineum.@®

Perkembangan Pl menimbulkan dampak negatif baik pada pasien maupun pada anak. Perkembangan Pl
berhubungan dengan peningkatan kematian.® Anak-anak dengan Pl cenderung mengalami penurunan
kesejahteraan dan mengalami nyeri, serta gangguan pada citra tubuh.® PI juga mengakibatkan keterlambatan
penyembuhan dan infeksi."® Kondisi-kondisi tersebut secara tidak langsung akan menyebabkan peningkatan
lama hari rawat 4 hari lebih lama dan peningkatan beban biaya perawatan.™”
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PI merupakan indikator penting pada kualitas pelayanan. Kejadian PI di rumah sakit merupakan kondisi
merugikan yang dapat dicegah. Identifikasi faktor yang berhubungan dengan Pl merupakan tindakan yang
penting dalam serangkaian tindakan pencegahan agar dapat tepat sasaran.® Perawat memiliki peranan terdepan
dalam pencegahan Pl melalui pengkajian risiko dan intervensi pencegahan yang tepat untuk mengurangi Pl pada
anak.®) Pencegahan dan intervensi pada pediatric masih sangat terbatas dan perlu pertimbangan lebih terkait
karakteristik unik pediatric.?

Populasi pediatric harus dibedakan dari orang dewasa terkait faktor yang mempengaruh kejadian PI.
Komposisi tubuh pediatric berbeda dengan orang dewasa yaitu tingkat kekuatan kulit yang masih dalam
perkembangan serta komposisi otot yang lebih sedikit dibanding lemak pada populasi anak yang masih sangat
muda.®® Populasi anak secara umum masih dalam tahapan perkembangan di seluruh bagian tubuhnya dan
memiliki keterbatasan dalam mobilisasi, serta kesulitan dalam berkomunikasi. Kondisi ini menjadikan pediatric
memiliki karakteristik dan faktor risiko P1 yang harus dibedakan dari orang dewasa."® Studi di Korea Selatan
menunjukkan bahwa faktor risiko dan lokasi anatomis Pl pada anak berbeda dengan pasien dewasa.® Akan
tetapi seringkali faktor yang berhubungan dengan PI pada anak merupakan faktor yang dimodifikasi dari orang
dewasa."® Mengenali faktor yang berhubungan dengan Pl pada anak yang merupakan kelompok unik
diperlukan untuk meningkatkan kesadaran intervensi pencegahan, terutama intervensi pada faktor-faktor yang
paling sering menyebabkan Pl pada anak. Oleh karena itu, studi ini dilakukan dengan tujuan mengidentifikasi
faktor yang berhubungan dengan PI pada anak.

METODE

Metode yang digunakan dalam studi adalah systematic literature review. Artikel ini menggunakan 10
sampel literature yang kemudian dilakukan analisis deskriptif. Artikel diperoleh dari Google scholar, Science-
direct, PubMed, dan Ebsco. Kata kunci yang digunakan adalah “pediatric pressure injury”; “pressure injury’’;
“factor associated”; “Risk factor’”; “Children with pressure injury’’; “Critical ill children”. Artikel merupakan
artikel yang terbit pada tahun 2009-2019 yang membahas faktor yang berhubungan dengan PI pada anak.
Kriteria eksklusi adalah studi literature review dengan analisis deksriptif.

Acrtikel yang diperoleh dari Google
scholar, Science-direct, PubMed,
dan Ebsco(n=467)

Acrtikel yang telah diskrining dan
dilakukan penghilangan duplikat
(n=58)

Acrtikel yang dikeluarkan (n=30)

v
Full-text skrining eligibilitas (n= 28) Artikel yang tidak masuk kriteria
inklusi dan masuk eksklusi (n=17)

Acrtikel yang dianalisis (n=11)

Gambar 1. Diagram seleksi sample artikel
HASIL

Hasil studi ini mengidentifikasi beberapa kelompok faktor yang berhubungan dengan Pl pada anak .
Faktor yang berhubungan dengan Pl pada anak dapat dikelompokkan menjadi 3 kelompok yaitu kondisi medis,
penggunaan alat medis, dan lama masa perawatan.

Kondisi Medis

Kondisi medis menjadi faktor yang berhubungan dengan perkembangan Pl pada pediatric yang sangat
krusial. Kondisi MODS menjadi faktor penyebab Pl yang tidak dapat dihindari. Pasien dengan minimal 2
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kegagalan organ pasti akan mengalami P1.® Kondisi penyakit kronis meningkatkan risiko terjadinya Pl pada
anak.® Terdapat 3 studi yang menunjukkan bahwa gangguan kardiovaskuler dan respirasi merupakan kondisi
medis yang berhubungan pada kejadian P1 pada anak.®®™®® Kondisi penyakit lain yang berhubungan dengan
Pl adalah kasus onkologi, gastrointestinal, neurologis atau system saraf pusat, dan pasien dengan
kormobiditas®® ) Kondisi hemodinamik pasien mempengaruhi perfusi jaringan kulit sehingga memiliki
hubungan dengan perkembangan PI pada pasien anak.® Tiga studi menunjukkan bahwa P1 berkembang ketika
pasien memperoleh pengobatan vasoaktif, vasopressor, dan vasomotor. ®®:(!8 Dipandingkan dengan pasien
pediatric umum, pasien dengan kondisi kritis dan rehabilitatif lebih berisiko mengalami PL” Studi ini
mengidentifikasi bahwa perkembangan PI paling umum terjadi di ruang perawatan intensif dibandingkan
dengan perawatan biasa (85%).® "

Usia anak mempengaruhi kejadian PI yaitu anak dengan usia lebih muda lebih berisiko mengalami PI.
Terdapat 4 studi yang menujukkan bahwa anak yang lebih muda dan bayi kurang bulan lebih berisiko
mengalami P1.2®®E8 Bayi kurang bulan menunjukkan perkembangan PI yang lebih parah dibandingkan
dengan anak bayi cukup bulan."® Usia anak kurang dari 1 tahun dan kurang dari 2 tahun cenderung lebih
berisiko mengalami PI dibanding dengan anak usia lebih tua.”!® Periode kehamilan <37 minggu
meningkatkan risiko PI pada anak."”

Nutrisi merupakan faktor penting integritas kulit yang sehat. Malnutrisi telah diketahui sebagai salah satu
faktor risiko PI baik pada dewasa dan anak.(® 9 st,di menemukan P1 cenderung terjadi pada bayi yang
lahir dengan BB rendah (<2500 gram)."® PI berkembang pada anak yang memperoleh tatalaksana puasa dan
nutrisi enteral.®® Selain itu kadar albumin rendah menjadi salah satu faktor risiko yang berhubungan dengan
kejadian P1.

Maturasi kulit berpengaruh terhadap ketahanan kulit terhadap suatu agen cidera. Studi dengan analisis
multivariate menujukkan bahwa tekstur kulit menjadi faktor risiko yang signifikan menyebabkan PI. Tekstur
kulit sangat dipengaruhi oleh oleh maturasi kulit.®

Skor Braden Q scale merupakan salah satu indikator risiko Pl yang umum digunakan pada anak. Skor
braden Q scale yang rendah berhubungan dengan tingkat kejadian P1.*” Perkembangan PI 9 kali lebih besar
terjadi pada anak-anak yang berisiko menurut penilaian Braden Q Scale."” Faktor risiko yang paling
berpengaruh adalah terutama pada sub-skala mobilisasi; aktivitas; dan shear and frictions; nutrisi dan diikuti
oleh kelembaban; serta persepsi sensori. @90,

Penggunaan Alat Medis

Alat medis merupakan faktor terbesar terjadinya Pl pada kulit anak yang sakit. Studi ini
mengidentifikasi 8 studi yang mengidentifikasi Pl cenderung terjadi pada anak-anak yang menggunakan alat
bantuan medis.@®@®®.(0.08.09@) p| perkembang seiring dengan dimulainya penggunaan alat bantuan
medis.®® 90,5% PI pada bayi kurang bulan dan 71,4% pada bayi cukup bulan disebabkan oleh alat bantuan
medis.™® Secara spesifik alat bantu pernapasan merupakan alat yang paling sering menyebabkan P1.*% Vetilator
mekanik dilaporkan berhubungan dengan kejadian PI pada anak dengan 83% anak dari total sampel.®’ Alat
medis lain yang berhubungan dengan perkembangan PI adalah masker di wajah, Continous Positive Airway
Pressure (CPAP), Endotracheal Tube, oksimetri nadi, HYOV, ECMO®®®8) "dan alat vaskuler di leher.®®

Lama Hari Perawatan

Studi ini mengidentifikasi 5 studi yang menunjukkan bahwa lama hari rawat berhubungan dengan
perkembangan PI. P berkembang 3-30 hari masa perawatan.@®® 99 4004 studi yang mengidentifikasi
periode waktu rawat berhubungan dengan Pl dan megidentifikasi perkembangan PI terjadi pada hari rawat ke 7
atau lebih. Lama hari rawat berhubungan dengan peningkatan risiko terjadinya PI, semakin lama tingkat risiko
semakin besar.®.

PEMBAHASAN

Perkembangan Pl pada kelompok anak selama masa perawatan di rumah sakit merupakan akibat dari
faktor risiko yang diabaikan. Penyakit yang meyebabkan anak harus dirawat merupakan faktor awal yang harus
diperhatikan untuk pencegahan kerusakan integritas kulit. Hal ini dikarenakan kondisi penyakit mempengaruhi
kekuatan integritas kulit dan jaringan di bawahnya melalui perfusi jaringan, nutrisi dan hidrasi pada kulit.
Kondisi MODS, kardiovaskuler, dan respirasi mempengaruhi homeostastis tubuh, kegagalan tubuh dalam
menjaga homeostastis menyebabkan kegagalan fungsi jaringan kulit dan jaringan di bawahnya.® Akibatnya
adalah kulit menjadi rentan terhadap agen cidera termasuk tekanan.® Penyakit-penyakit lainnya termasuk
penyakit neurologis, neoplasma, dan kormobiditas lain menjadikan anak lemah dan mengalami gangguan
mobilisasi.* Ketidakmampuan anak untuk mobilisasi sendiri dan berkomunikasi menjadikan risiko area yang
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tertekan mengalami cidera menjadi lebih tinggi apabila tidak dilakukan pencegahan."? Tekanan darah rendah,
gangguan status neurologis, perfusi jaringan rendah dari nilai pulse oxymetri, nilai albumin, hemoglobin, C-
reactive protein berhubungan dengan insiden dan kejdian PI yang tinggi pada pasien anak yang dirawat di
rumah sakit.®)

Kondisi fisik pasien sendiri juga merupakan faktor yang menjadikan mengalami periode rawat yang lama
di rumah sakit dan menjadi faktor risiko Pl yang tidak dapat dihindari. MODS dan kegagalan respirasi salah
satunya menjadi faktor yang tidak dapat dihindari. Semua pasien MODS pasti akan mengembangkan PI akibat
kegagalan tubuh menjaga integritas kulit serta hemodinamik.” Pasien dengan kondisi fisik yang kritis juga
menjadi lebih rentan terhadap P1 di ruang rawat intensif . Studi lain menunjukkan hasil serupa bahwa tingkat
kepggahan penyakit pasien dan adanya kormobiditas menjadikan pasien memiliki risiko lebih tinggi mengalami
Pl

Kondisi fisik anak sendiri merupakan faktor yang menyebabkan terjadinya peningkatan periode masa
perawatan. Penambahan masa rawat berhubungan langsung dengan peningkatan risiko PI. Hal ini serupa dengan
hasil penelitian lain yang mengidentifikasi masa perawatan sebagai prediktor dari PL.*¥ Semakin lama anak
menjalani masa rawat mengindikasikan kondisi fisik yang tidak stabil dan meningkatkan paparan terhadap
tekanan dari alat penunjang medis. Oleh karena itu, peningkatan kewaspadaan perkembangan PI terhadap anak
dengan lama hari rawat 7 haru hari atau lebih sangat diperlukan. Intervensi dan pengkajian harus lebih intensif.

Kondisi fisik pasien yang tidak stabil dapat menyebabkan pasien memperoleh bantuan alat pendukung
medis untuk mempertahankan hidupnya yang berdampak pada peningkatan tekanan bagi area tertentu yang
terpapar alat medis. Alat medis diketahui menjadi penyebab langsung dari cidera tekan pada anak. Studi ini
sama dengan studi lainnya yang menunjukkan hal yang sama yaitu alat medis merupakan penyebab terjadinya
Pl pada pasien anak sebesar 9 % insiden.®? Selain itu, pada beberapa kasus penggunaan alat medis
menyebabkan anak sulit untuk mobilisasi.*® Penggunaan alat medis seperti ventilator mekanik menyebabkan
kesulitan dalam merubah posisi anak dan seringkali membutuhkan kondisi imobilisasi untuk menjaga kestabilan
aliran udara.® Dampak imobilisasi ini adalah tekanan terlokalisasi di bagian tubuh tertentu sehingga terjadi
P1.® Anak terutama bayi baru lahir dan bayi umumnya memiliki lapisan lemak dan otot yang lembut sehingga
kulit lebih rentan mengalami kerusakan akibat tekanan alat medis yang terpasang karena tidak ada bantalan
penyangga di bawahnya yang menyebabkan jarak antara kulit dan tulang lebih dekat.®? Selain itu Pada bayi
kurang bulan dan nenonatus risiko Pl menjadi lebih tinggi karena kondisi kulit yang belum matang.® Insiden
terjadinya PI lebih sering terjadi di ruang rawat intensif dikarenakan penggunaan alat medis yang lebih
kompleks di ruang rawat intesif.?” Penggunaan alat medis adalah faktor yang paling mungkin untuk
diintervensi sehingga perawat perlu meningkatkan pengkajian kulit pada area yang terpapar alat medis.

Lokasi Pl pada pediatric banyak ditemukan di area yang menggunakan alat medis. Lokasi Pl yang paling
sering ditemukan adalah di area kepala meliputi hidung, oksiput, kaki, lutut, dan telinga.®®>® Keseluruhan
kejadian tersebut terjadi akibat dari penggunaan alat bantu medis, terutama alat bantu respirasi.*® Kondisi ini
terjadi pada umumnya pada pasien anak yang muda, karena pada populasi anak yang lebih tua Pl cenderung
terjadi akibat gangguan mobilisasi dan ketidakefektivan posisi tubuh.®

Penggunaan alat bantu medis merupakan hal yang terkadang tiak dapat digantikan dengan tindakan lain.
Hal ini menjadikan pencegahan Pl pada pasien pediatric merupakan hal yang menantang bagi perawat. Strategi
untuk deteksi dini dan mitigasi cedera terkait perangkat sangat penting untuk mencegah PU. PI berkembang
sangat cepat pada pasien kritis." Pengkajian kulit terutama pada area yang terpapar perlu dilakukan secara
berkala dan intensif, karena diketahui PI seringkali berkembang akibat kegagalan identifikasi.® Selain itu
intervensi spesifik terhadap populasi anak yang menggunakan alat bantu medis seperti penggunaan padding
pada area yang terpapar alat bantu medis harus dilakukan. Meskipun pada beberapa kasus anak dengan masalah
medis yang parah intervensi pencegahan tidak berhubungan dengan Penurunan kejadian Pl yang signifikan
perawat harus mampu mengurangi potensi progresi keparahan lesi P1.* Pengembangan bundle intervensi yang
spesifik untuk populasi perlu segera dieksekusi karena selama ini mayoritas tindakan pencegahan dan intervensi
pada populasi anak hanya merupakan modifikasi dari orang dewasa.®

Studi ini memaparkan data hasil secara deskriptif sehingga tidak dapat menganalisis faktor yang paling
signifikan berhubungan dengan kejadian Pl. Akan tetapi pengelompokan faktor-faktor yang berhubungan
dengan Pl pada anak dalam studi ini dapat dijadikan sebuah panduan untuk studi lanjutan dengan analisis
kualitatif dan kuantitif menggunakan metode yang lebih baik. Diharapkan melalui studi ini kesadaran akan
pencegahan Pl pada anak dengan mengenali karakteristik unik anak dapat meningkat dan intervensi spesifik
pada anak dapat dikembangkan. Hal ini terutama pencegahan Pl yang terjadi akibat intervensi medis seperti
penggunaan alat bantu medis karena faktor ini adalah faktor yang paling mungkin diatasi.

KESIMPULAN

Pasien pediatric merupakan kelompok yang rentan terhadap PI di rumah sakit. Kelompok ini memiliki
karakteristik yang berbeda dari pasien dewasa sehingga faktor yang berhubungan dengan PI pada kelompok ini
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juga berbeda dari orang dewasa. Faktor yang berhubungan dengan Pl pada pediatric teridentifikasi dan
dikelompokan menjadi 3 yaitu kondisi medis, alat bantu medis, dan lama masa perawatan. Tindakan pengkajian
dan pencegahan Pl pada anak harus memperhtikan faktor-faktor tersebut. Selain itu yang perlu diperhatikan
adalah karakter unik dari pediatric sehingga tindakan pencegahan lebih tepat dalam mengatasi faktor-faktor PI
yang sering terjadi pada populasi pediatric.
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