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ABSTRAK 

Acute Decompensated Heart Failure (ADHF) adalah sindrom klinis dengan tanda-tanda atau gejala gagal 

jantung yang memburuk yang membutuhkan rawat inap dalam waktu lama.  ADHF dipandang sebagai 

eksaserbasi kronis Heart Failure akibat dari kelebihan volume.  Lamanya tirah baring akan menyebabkan 

kerusakan integritas kulit, seperti abrasi dan luka tekan. Luka tekan sebagai cedera lokal pada kulit atau 

jaringan di bawahnya, biasanya di atas penonjolan tulang, atau tekanan kombinasi dengan gesekan. 

Penelitian ini bertujuan untuk mengidentifikasi pemakaian transparan dressing terhadap luka tekan pasien 

ADHF. Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif kuantitaif dengan metode kuasi eksperimental, 

yaitu rancangan penelitian yang digunakan untuk mengetahui suatu gejala atau pengaruh yang timbul 

sebagai akibat dari adanya perlakuan tertentu. Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh pasien dengan 

diagnosa ADHF yang dirawat di ruang Intermediet di RS Jantung Harapan Kita. Teknik pengambilan 

sampel dengan non-probability sampling dengan teknik accidental sampling yaitu mengambil kasus atau 

responden yang kebetulan ada atau tersedia sebanyak 40 responden. Observasi pada penelitian ini 

menggunakan instrumen yang berisi skala Braden untuk mengobservasi kondisi luka tekan pada pasien.  

Diperoleh hasil 67,6% laki-laki, kejadian luka tekan berat sebelum intervensi 32,5%, luka tekan sedang 

42,5% dan luka ringan 25%. Setelah diberikan intervensi kejadian luka tekan berat menjadi 2,5%, luka 

tekan sedang 27,5% dan luka tekaan ringan menjadi 70% sehingga dapat disimpulkan adanya pengaruh 

pemakaian transparent dressing pada kejadian luka tekan pasien ADHF. Penggunaan transparan dressing 

pada daerah yang tertekan dapat mengurangi derajat luka tekan meluas.  

 

Kata Kunci: Acute Decompensated Heart Failure, Luka Tekan, Transparan Dressing 

 

PENDAHULUAN 

Acute Decompensated Heart 

Failure (ADHF) atau gagal jantung 

dekompensata akut adalah sindrom 

klinis tanda-tanda atau gejala gagal 

jantung yang memburuk yang 

membutuhkan rawat inap atau perawatan 

medis tak terjadwal lainnya. Selama 

bertahun-tahun, ADHF dipandang 

sebagai eksaserbasi kronis Heart Failure 

(HF) sebagai akibat dari kelebihan 

volume (Levine, Felker, & Fudim, 

2018). Kebanyakan pasien ADHF 

dirawat di rumah sakit karena 

perburukan HF kronis, meskipun 15% 

sampai 20% dari rawat inap ADHF 

mewakili diagnosa HF baru. Di Amerika 

Serikat, usia pasien rawat-inap adalah 

umumnya 70-75 tahun, dengan jumlah 

kedua jenis kelamin yang sama. Sekitar 

setengah dari pasien rawat-inap HF 

memiliki penurunan fungsi sistolik 

ventrikel kiri (LV) dari moderate hingga 

severe (cukup parah) dengan fraksi 

ejeksi (LVEF) dari < 0,40 (Corotto, et al, 

2013). Sindrom klinis yang ditandai oleh 

perkembangan dressing, sering dikaitkan 

dengan akumulasi cairan di paru-paru 

interstisial dan alveolus. Kebanyakan 

pasien datang dengan klinis 'basah dan 

hangat' dengan tekanan darah normal 

atau tinggi dan perfusi yang cukup, 

gejala (misalnya dressing, ortopnoea, 

sesak napas pada aktivitas ringan, 

ketidaknyamanan perut, atau kehilangan 

nafsu makan), dan tanda-tanda kongesti 

(misalnya rales pada paru-paru, edema, 

meningkat tekanan vena jugularis, 

hepatomegali, asites, edema) karena 

kelebihan volume atau redistribusi cairan 

(Ponikowski & Voors, 2017).  

Lamanya tirah baring dapat 

menyebabkan kerusakan integritas kulit, 
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seperti abrasi dan luka tekan. Luka tekan 

sebagai cedera lokal pada kulit dan/atau 

jaringan di bawahnya biasanya di atas 

penonjolan tulang, sebagai akibat dari 

tekanan, atau tekanan kombinasi dengan 

gesekan (NPUAP, 2017). Tekanan yang 

berkepanjangan dapat menyebabkan 

iskemia jaringan lunak. Banyak faktor 

yang ikut berperan dalam terjadinya luka 

tekan seperti shear (geseran), friction 

(gesekan), kelembaban yang berlebihan, 

dan mungkin juga infeksi. (Borghardt, et 

all (2016).  

Penggunaan dressing profilaksis 

sebagai bagian dari pencegahan luka 

tekanan dapat membantu mengurangi 

insiden tekanan luka terkait dengan 

perangkat medis terutama pada pasien 

unit perawatan intensif dan 

imobilisasi. Tidak ada bukti klinis yang 

kuat pada saat ini untuk menunjukkan 

bahwa satu jenis dressing lebih efektif 

daripada dressing lainnya (Clark et al, 

2014; Boyko, 2018).  

Penelitian yang dilakukan oleh 

Dutra et al., (2015) menunjukkan bahwa 

film poliuretan Transparent (8,7%) 

memiliki kinerja yang lebih baik dan 

lebih efektif daripada dressing 

hidrokoloid (15%) dalam mencegah 

perkembangan luka tekan dan biaya rata-

rata per ganti dressing per pasien lebih 

rendah ketika menggunakan Transparent 

dressing daripada saat menggunakan 

hidrokoloid dibuktikan pada 60 pasien. 

Berdasarkan observasi yang dilakukan 

oleh penulis dari periode Juni sampai 

November 2019, didapatkan data pasien 

yang masuk dengan diagnosa ADHF 

sebanyak 316 pasien yang datang masih 

dalam kondisi kongesti, sesak bila 

aktivitas, dispnea, edema ekstremitas 

dan edema anasarka, hipoalbuminemia. 

Didapatkan data dari 10 pasien 

yang diwawancara mengatakan tirah 

baring dirumah karena sesak bila 

aktifitas, berat untuk miring kiri dan 

kanan, menggunakan pampers untuk 

eleminasi sehingga mengeluhkan 

bokongnya panas dan kemerahan. Untuk 

perawatan bokong bila terlalu lama 

miring terasa sesak, sehingga pada 

beberapa pasien agak sulit untuk 

perawatan kulit pencegahan luka tekan 

pada pasien dengan kondisi akut gagal 

jantung. 

 

METODE 

Penelitian ini merupakan 

penelitian kuantitatif, dengan metode 

Quasi experimental study. Rancangan 

yang peneliti gunakan adalah pre-test 

and post-test control group design, yaitu 

kelompok subjek diobservasi sebelum 

dilakukan intervensi, kemudian 

diobservasi lagi setelah intervensi. 

Populasi dalam penelitian ini adalah 

seluruh pasien dengan diagnosa medis 

ADHF yang terdapat di Ruang 

Intermediate Rumah Sakit Jantung dan 

Pembuluh Darah Harapan Kita. Sampel 

yang digunakan adalah Non-Probability 

Sampling dengan teknik accidental 

sampling sejumlah 40 responden.  

Pada penelitian ini, peneliti 

terlebih dahulu melakukan pre intervensi 

yaitu mengukur resiko luka tekan pada 

responden kemudian memberikan 

intervensi kepada responden berupa 

pemberian transparent dressing pada 

area beresiko luka tekan selama 3 hari, 

selanjutnya dilakukan pengukuran resiko 

luka tekan (post intervensi). Observasi 

pada penelitian ini menggunakan 

instrumen observasi yang berisi skala 

Braden yang terdiri dari kelembaban, 

persepsi sensori, mobilitas, aktivitas, 

nutrisi dan gesekan dengan 4 rentang 

skor dari resiko sangat tinggi, resiko 

tinggi, resiko menengah dan resiko 

rendah. 

 

HASIL 

Karakteristik responden dalam 

penelitian ini menunjukkan bahwa 

terdapat bahwa ada 40 responden 

berjenis kelamin laki-laki berdasarkan 

jenis kelamin sebagian besar responden 

memiliki jenis kelamin laki-laki 

sebanyak 67,5%. Dan usia sebagian 
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besar memiliki usia 60-69 tahun 

sebanyak 42,5% (Tabel 1). 

 

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Karakteristik 

Responden Bulan Januari 2019 
 

Karakteristik  Jumlah (%) 

Jenis Kelamin 

Laki-laki 

Perempuan 

Usia 

40-49 tahun 

50-59 tahun 

60-69 tahun                 

70-79 tahun 

 

27 

 

67,5 

32,5 

 

12,5 

30,0 

42,5 

15,0 

13 

 

5 

12 

17 

6 

Gambaran distribusi frekuensi 

kejadian luka tekan dapat dilihat pada 

Tabel 2 diperoleh data bahwa dari 40 

responden berdasarkan resiko kejadian 

luka tekan dengan skala braden pre 

perlakuan sebagian besar didapatkan 

resiko sedang sebanyak 17 responden 

(42,5%). Setelah intervensi  sebagian 

besar memiliki resiko ringan sebanyak 

28 responden (70,0%). 

 
Tabel 2. Distribusi Frekuensi Responden 

Kejadian Luka Tekan Dengan Skala 

Braden Januari 2019 

 Luka Tekan Jumlah (%) 

Pre Tindakan 

Resiko Berat 

Resiko Sedang 

Resiko Ringan 

Post Tindakan 

Resiko Berat 

Resiko Sedang 

Resiko Ringan 

 

13 

17 

10 

 

1 

11 

28 

 

32.5 

42.5 

25.0 

 

2.5 

27.5 

70.0 

 

Hasil penelitian juga 

mengidentifikasi pengaruh pemberian 

transparan dressing terhadap 

pencegahan luka tekan pada pasien 

dengan acute decompensated heart 

failure di Init Intermediate RS Jantung 

dan Pembuluh Darah Harapan Kita Pada 

Kelompok Intervensi (Tabel 3). 

 

 

 

 

 

 

 

Tabel 3. Pengaruh Pemberian Transparan 

Dressing Terhadap Pencegahan 

Luka Tekan Bulan Januari 2019 

 

Luka 

Tekan 

Mean N St 

Deviasi p-value 

Pre 13.3500 40 1.61006 
    0,020 

Post 14.7000 40 2.72876 

 

Berdasarkan Tabel 3 didapatkan 

data  bahwa kejadian luka tekan pre rata-

rata 13,350 dengan standar deviasi 

1,61006 dan standar error 0,25457. 

Sedangkan kejadian luka tekan setelah 

intervensi memiliki rata-rata 14,7000 

dengan standar deviasi 2,72876. 

Didapatkan nilai p-value < 0,05 (0,020) 

yang artinya terdapat perbedaan yang 

signifikan antara kejadian luka tekan 

sebelum intervensi dengan sesudah 

intervensi. Hasil penelitian yang terakhir 

adalah hasil identifikasi hubungan 

karakteristik responden dengan resiko 

kejadian luka tekan (Tabel 4). 

Adapun hasil uji hubungan antara 

karakteristik responden dengan kejadian 

luka tekan pada pasien ADHF dapat 

dilihat pada tabel dibawah ini: 

Tabel 4. Hubungan Karakteristik Responden 

dengan Resiko Kejadian Luka Tekan 

Bulan Januari 2019 

 

Dari hasil uji statistik p-value 

sebesar 0,000, dimana nilai p-value lebih 

kecil dari pada alpha (0,05). Artinya 

terdapat hubungan yang signifikan 

Luka 

Tekan 

Jenis Kelamin Total p-value 

Laki-laki Perempuan 

  N % N % N % 

0,000 

 

 

  Tinggi 19 70,3 8 61,5 27 67,5 

  Rendah 8 29,6 5 38,5 13 32,5 

Total 27 100 13 100 40 100,0 

Luka 

Tekan 

Usia Total p-value 

61-90 th 20-60 th 

  N % N % N % 

0,000 

 

 

Tinggi 21 77,8 3 23,1 24 100,0 

Rendah 6 22,2 10 76,9 16 100,0 

Total 27 100,0 13 50,0 40 100,0 



48 

Jurnal Keperawatan Dirgahayu  

Volume 4, Nomor 1, Maret 2022                 EISSN: 2685-3086 

antara resiko kejadian luka tekan dengan 

jenis kelamin. Didapatkan nilai OR 95% 

CI sebesar 1, 401 yang artinya responden 

laki-laki memiliki peluang terjadinya 

luka tekan sebesar 1,4 kali lipat 

dibandingkan responden wanita. Dari 

hasil uji statistik p-value sebesar 0,000, 

dimana nilai p-value lebih kecil dari 

pada alpha (0,05).  

Hasil ini menunjukkan terdapat 

hubungan yang signifikan antara resiko 

kejadian luka tekan dengan usia 

responden di RS Jantung dan Pembuluh 

Darah Harapan Kita Jakarta. Pada hasil 

penelitian didapatkan nilai OR 95% CI 

sebesar 22,354 yang artinya responden 

dengan usia 61 - 90 tahun memiliki 

peluang terjadinya luka tekan sebesar 22 

kali lipat dibandingkan dengan pasien 

yang memiliki usia 20 - 60 tahun.  

 

PEMBAHASAN 

Hasil data demografi pada 

penelitian ini 42,5% responden berusia 

60-69. Usia tersebut termasuk pada 

kelompok umur dewasa lanjut dan 

lansia. Pada usia ini terjadi penurunan 

toleransi terhadap tekanan, pergerakan 

dan gaya gesek. Hal ini disebabkan oleh 

perubahan-perubahan pada kulit, seperti 

penurunan elastisitas dan vaskularisasi, 

kehilangan otot, penurunan kadar serum 

albumin, penurunan respon inflamatori. 

Hal ini menunjukkan bahwa usia dewasa 

akhir hingga lansia merupakan usia yang 

beresiko untuk mengalami luka 

dekubitus yang berkaitan dengan 

perubahan kulit akibat bertambahnya 

usia (Mutia, 2015).  

Lansia merupakan kelompok usia 

yang paling rentan terhadap 

perkembangan, karena penurunan 

elastisitas kulit, hidrasi kulit yang tidak 

mencukupi, dan perubahan sensitivitas, 

serta faktor-faktor lain yang mungkin 

diperburuk ketika dikaitkan dengan 

penyakit kronis (Santo, 2016). Data 

demografi lainnya yang diteliti adalah 

jenis kelamin responden. hasil penelitian 

yang telah dilaksanakan jumlah 

responden antara pria dan wanita 

berbeda, yakni untuk pria berjumlah 27 

responden atau sebagian besar dan untuk 

wanita berjumlah 13 responden atau 

hampir setengahnya. Beberapa kebiasaan 

dan perilaku tertentu sering dilakukan 

pria, yang dapat membuat kesehatan 

mereka berisiko seperti merokok, pola 

makan buruk dan mengabaikan gejala 

awal (Sitorus, & Tsuawabeh, 2013). 

Pengaruh pemberian transparan 

dressing terhadap pencegahan luka 

tekan pada pasien dengan acute 

decompensated heart failure 

menunjukkan responden sebagian besar 

memiliki derajat luka tekan yang sedang, 

setelah dilakukan intervensi memberikan 

dressing transparan pada daerah yang 

tertekan dapat menurunkan kejadian luka 

tekan. Black & Hawks (2014) dalam 

teorinya secara klasik berpendapat 

bahwa luka tekan timbul saat jaringan 

lunak (kulit, jaringan subkutan, dan otot) 

tertekan antara tonjolan tulang dan 

permukaan keras pada jangka waktu 

yang lama.  

Imobilitas dan kurangnya 

aktivitas merupakan faktor resiko utama 

yang dapat menyebabkan kurangnya 

bantalan antara permukaan-permukaan 

yang bersentuhan dapat menyebabkan 

kerusakan jaringan. Posisi semi-fowler 

dalam jangka waktu lama pada pasien 

sering menjadi pencetus timbulnya luka 

tekan pada daerah sacrum, tumit dan 

scapula. Ischia adalah lokasi umum luka 

luka tekan pada klien yang terbatas 

bergerak hanya di kursi, terutama jika 

mereka hanya duduk tegak di kursi.  

Bhoki (2014) berpendapat bahwa 

penggunaan Skala Braden dalam 

mengidentifikasi kejadian luka tekan 

mempunyai validitas yang paling tinggi 

dibandingkan dengan skala yang lainnya 

(Satekova & Ziakova, 2014). Skala 

braden lebih efektif dibandingkan 

dengan skala Norton dalam memprediksi 

risiko luka tekan di ruang ICU. Pada 

Skala Braden terdiri dari 6 sub skala 

faktor resiko terhadap kejadian luka 
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tekan diantaranya adalah persepsi 

sensori, kelembaban, aktivitas, mobilitas, 

nutrisi, pergeseran dan gesekan. Nilai 

total berada pada rentang 6 sampai 23, 

nilai rendah 26 menunjukkan resiko 

tinggi terhadap kejadian luka tekan. 

Untuk mengurangi derajat luka 

tekan tersebut maka salah satu cara 

menggunakan Transparent dressing atau 

dressing poliuretan transparent. Yaitu 

terdiri dari bahan sintetis, perekat, dan 

hypoallergenic. ini tidak aktif di 

terhadap kelembaban, karena itu 

memiliki sistem pertukaran gas, mirip 

dengan kulit yang sehat, yang 

memungkinkan difusi gas seperti 

oksigen dan uap. Ia memiliki kualitas 

elastis yang memungkinkannya untuk 

diterapkan ke banyak bagian tubuh, dan 

memiliki ketahanan terhadap gaya 

gesekan dan geser (Hamm, 2014). 

Keuntungan dari transparent 

dressing adalah impermeabilitasnya 

terhadap cairan, sekresi dan bakteri. 

Permeabilitas dressing poliuretan 

transparent diukur dengan variabel yang 

disebut Tingkat Transmisi Uap 

Kelembaban (MVTR - mewakili jumlah 

yang melewati membran penutup untuk 

jangka waktu tertentu. lebih tinggi 

MVTR kelembaban lebih efektif 

dihapus, mencegah akumulasi cairan di 

bawah membran) (Bryant & Nix, 2015). 

Hasil penelitian Yahya (2015) 

menyatakan bahwa panjangnya waktu 

paparan terhadap tekanan sebelum 

terjadi robekan kulit bervariasi pada 

setiap klien, pada klien yang sangat 

lemah, kerusakan jaringan permanen 

dapat timbul dalam waktu kurang dari 2 

jam.  

Gangguan kognitif atau sensorik 

juga meningkatkan resiko karena klien 

tidak dapat mengenali kebutuhan untuk 

miring dan bergerak. Malnutrisi protein-

kalori adalah faktor resiko utama 

lainnya. Klien malnutrisi memiliki 

integritas kulit yang uruk dam kulitnya 

mudah rusak. Selain itu, inkontinensia, 

friksi, dan pergeseran kulit juga dapat 

menyebabkan robekan.  Luka tekan 

berkembang sebagai akibat dari 

kombinasi peristiwa fisiologis dan 

kondisi eksternal.  

Teori iskemia jaringan yang 

disebabkan oleh tekanan eksternal yang 

berkepanjangan pada jaringan menjadi 

satu-satunya faktor penyebab 

pembentukan luka tekan telah diperiksa 

lebih sistematis. Seiring dengan iskemia 

lokal dan cedera reperfusi pada jaringan, 

drainase limfatik yang terganggu telah 

terbukti berkontribusi terhadap cedera 

juga. Kompresi mencegah drainase 

cairan getah bening, yang menyebabkan 

peningkatan cairan interstitial dan 

penumpukan limbah dan berkontribusi 

terhadap perkembangan luka tekan.  

 Black & Hawks (2014) juga 

berpendapat bahwa nutrisi juga berperan 

penting dalam timbulnya kerusakan 

jaringan epidermis dan dermis. Keadaan 

kulit yang kurang akan cairan membuat 

kondisi kulit yang kering, sehingga 

mudah timbulnya suhu yang lebih panas, 

kemerahan, serta perlukaan. Bhoki 

(2014) berpendapat bahwa Skala Braden 

yang sesuai dengan National Pressure 

Ulcer Advisory Panel (NPUAP) 

mempunyai validitas yang paling tinggi 

dibandingkan dengan skala yang lainnya 

(Satekova & Ziakova, 2014).  

Penelitian ini melibatkan 

observasi 6 sub skala faktor resiko 

terhadap kejadian luka tekan diantaranya 

adalah persepsi sensori, kelembaban, 

aktivitas, mobilitas, nutrisi, pergeseran 

dan gesekan yang dilakukan oleh 

perawat pada awal shift selain juga 

melakukan asesmen warna, rasa nyeri, 

suhu, dan lokasi pada setiap pergantian 

shift. Nilai pre diberikan transparan 

dressing mayoritas pasien berada di 

resiko sedang, dan setelah tindakan 

mayoritas menunjukkan resiko rendah 

terhadap kejadian luka tekan. 

Penelitian yang dilakukan oleh 

Dutra et al., 2015 menunjukkan bahwa 

film poliuretan Transparent (8,7%) 

memiliki kinerja yang lebih baik dan 
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lebih efektif daripada Dressing 

hidrokoloid (15%) dalam mencegah 

perkembangan luka tekan dan biaya rata-

rata per ganti Dressing per pasien lebih 

rendah ketika menggunakan Transparent 

Dressing daripada saat menggunakan 

hidrokoloid dibuktikan pada 60 pasien. 

Dengan analisa statistic didapatkan nilai 

p-value < 0,05 (0,003) artinya terdapat 

perbedaan yang signifikan antara 

sebelum dan sesudah perlakuan pada 

kelompok intervensi ini. 

Luka tekan berkembang sebagai 

akibat dari kombinasi peristiwa 

fisiologis dan kondisi 

eksternal. Pemikiran klasik iskemia 

jaringan yang disebabkan oleh tekanan 

eksternal yang berkepanjangan pada 

jaringan menjadi satu-satunya faktor 

penyebab pembentukan luka tekan telah 

diperiksa lebih sistematis. Seiring 

dengan iskemia lokal dan cedera 

reperfusi pada jaringan, drainase limfatik 

yang terganggu telah terbukti 

berkontribusi terhadap cedera 

juga. Kompresi mencegah drainase 

cairan getah bening, yang menyebabkan 

peningkatan cairan interstitial dan 

penumpukan limbah dan berkontribusi 

terhadap perkembangan luka tekan.  

  

KESIMPULAN 

Hasil penelitian ini diketahui 

karakteristik responden sebagian besar 

memiliki jenis kelamin laki-laki dengan 

usia 60-69 tahun. Gambaran angka 

kejadian luka tekan pada pasien dengan 

ADHF sebelum intervensi berat; 32,5%, 

sedang 42,5% dan ringan 25% dan 

sesudah perlakuan kejadaian luka tekan 

berat 2,5%, sedang 27,5% dan ringan 

70%, terdapat perbedaan yang 

signifikansi antara kejadian luka tekan 

sebelum dan sesudah diberikan 

intervensi.  

Hasil penelitian juga 

menggambarkan terdapat hubungan 

antara kejadian luka tekan dengan jenis 

kelamin responden dengan temuan 

bahwa jenis kelamin laki-laki memiliki 

resiko terjadinya luka tekan lebih besar 

1,4 kali dibanding wanita. Hasil 

penelitian terakhir menggambarkan 

terdapat hubungan antara kejadian luka 

tekan dengan jenis kelamin responden 

dengan temuan bahwa usia 61 tahun 

memiliki resiko terjadinya luka tekan 

lebih besar 22,3 kali dibanding usia < 60 

tahun. 
 

SARAN 

Adapun saran dari hasil 

penelitian ini adalah penggunaan 

dressing atau balutan transparan pada 

area yang tertekan dapat mengurangi 

resiko perluasan bahkan terjadinya luka 

tekan pada pasien. Bentuk balutan yang 

transparan juga mampu memberikan 

kemudahan untuk melihat kondisi, 

warna, bahkan tekstur kulit yang 

tertekan, sehingga dapat membantu 

justifikasi perawat untuk tindakan 

keperawatan lain yang mampu 

mencegah timbulnya luka tekan pada 

pasien ADHF. Penelitian selanjutnya 

diharapkan dapat mengidentifikasi lebih 

lanjut faktor-faktor yang mempengaruhi 

resiko terjadinya luka tekan pada pasien 

ADHF, karena faktor tersebut dapat 

menambah atau menyingkirkan 

kemungkinan timbulnya luka tekan pada 

pasien ADHF. 
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