
 

Lampiran 1 Surat Permohonan Izin Studi Pendahuluan Institusi 

 

 

  



 

Lampiran 2 Surat Permohonan Izin Studi Pendahuluan Rumah Sakit 

 

 

  



 

Lampiran 3 Surat Uji Etik Penelitian 

 

 

 



 

Lampiran 4 Perhitungan Sample G*Power 

 

PENGHITUNGAN SAMPLE MELALUI APLIKASI G*POWER 

 

  



 

Lampiran 5 Penjelasan Penelitian 

PENJELASAN PENELITIAN 

Judul Penelitian : “Pengaruh Effleurage massage Dengan Minyak Almond 

Terhadap Derajat Luka Tekan Pada Lansia Bedrest Di Ruang Lukas 2 Dan 

Lukas 3 Rumah Sakit Panti Rapih Yogyakarta” 

Peneliti : Agnes Dwi Novitasari 

Institusi : Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Panti Rapih Yogyakarta 

Jabatan : Mahasiswa 

Sehubungan dengan akan dilaksanakan penelitian tentang “Pengaruh 

Effleurage massage Dengan Minyak Almond Terhadap Derajat Luka Tekan 

Pada Lansia Bedrest Di Ruang Lukas 2 Dan Lukas 3 Rumah Sakit Panti Rapih 

Yogyakarta”. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui pengaruh 

penggunaan Effleurage massage Dengan Minyak Almond Terhadap Derajat 

Luka Tekan Pada Lansia Bedrest Di Ruang Lukas Dan Maria Yosep Rumah 

Sakit Panti Rapih Yogyakarta. Manfaat dari penelitian ini adalah membantu 

menurunkan risiko kerusakan integritas kulit serta meningkatkan kenyamanan 

dan kualitas hidup pasien lansia bedrest. Effleurage massage merupakan teknik 

pijat dengan tekanan ringan hingga sedang yang bersifat non-invasif dan secara 

umum digunakan dalam praktik keperawatan untuk meningkatkan 

kenyamanan pasien. Teknik ini termasuk intervensi yang relatif aman dan 

hingga saat ini belum banyak dilaporkan menimbulkan efek samping yang 

serius apabila dilakukan sesuai prosedur dan memperhatikan kondisi pasien. 

Partisipasi anda bersifat sukarela, tidak terdapat paksaan dan anda berhak 

sewaktu-waktu mengundurkan diri dari penelitian ini. Terkait nama dan 

identitas pribadi akan dirahasiakan. Apabila anda bersedia menjadi responden 

dalam penelitian saya, silahkan mengisi informed consent yang telah 

dibagikan. Atas batuan dan partisipasinya saya ucapkan terimakasih. 

Hormat saya  

 

 

 (Agnes Dwi Novitasari) 



 

Lampiran 6 Informed Consent Kelompok Intervensi 

 

LEMBAR INFORMED CONSENT KELOMPOK INTERVENSI 

 



 

 

  



 

Lampiran 7 Informed Consent Kelompok Kontrol 

LEMBAR INFORMED CONSENT KELOMPOK KONTROL 

 



 

 

  



 

Lampiran 8 Skala Braden 

SKALA BRADEN 

Nama responden  : .............................. 

Usia   : .............................. 

Tanggal pengkajian : .............................. 

Ruangan    : .............................. 

Skala Braden Penilaian Resiko Luka Tekan 

No Komponen Skor 

1. Persepsi Sensorik 1 ☐ 2 ☐ 3 ☐ 4 ☐ 

2. Kelembapan 1 ☐ 2 ☐ 3 ☐ 4 ☐ 

3. Aktivitas 1 ☐ 2 ☐ 3 ☐ 4 ☐ 

4. Mobilitas 1 ☐ 2 ☐ 3 ☐ 4 ☐ 

5. Nutrisi 1 ☐ 2 ☐ 3 ☐ 4 ☐ 

6. Geser & Gesekan 1 ☐ 2 ☐ 3 ☐  

 Total Skor: ………. 

Interpretasi Risiko: 

• ≤ 9 : Risiko sangat tinggi 

• 10–12 : Risiko tinggi 

• 13–14 : Risiko sedang 

• 15–18 : Risiko rendah 

• 18 : Tidak berisiko 

Sumber : 

Braden, B., & Bergstrom, N. (1987). A conceptual schema for the study of the 

etiology of pressure sores. Rehabilitation Nursing.National Pressure Ulcer 

Advisory Panel (NPUAP) & European Pressure Ulcer Advisory Panel 

(EPUAP). (2009). Prevention and Treatment of Pressure Ulcers: Clinical 

Practice Guideline. 



 

PANDUAN CARA MENGISI SKOR NILAI SKALA BRADEN 

1. Persepsi sensorik (skor 1-4) 

Kemampuan pasien merasakan dan merespons ketidaknyamanan akibat 

tekanan. 

• Skor 1 (Sangat terbatas) 

Tidak sadar / tidak merespons nyeri sama sekali. 

• Skor 2 (Sangat terbatas) 

Merespons nyeri hanya jika dirangsang kuat, tidak dapat 

mengomunikasikan ketidaknyamanan. 

• Skor 3 (Sedikit terbatas) 

Dapat merespons perintah verbal, tetapi tidak selalu menyadari 

ketidaknyamanan. 

• Skor 4 (Tidak terbatas) 

Sadar penuh, dapat merasakan dan melaporkan nyeri. 

 

2. Kelembaban (skor 1-4) 

Seberapa sering kulit terpapar kelembaban. 

• Skor 1 (Selalu lembab) 

Kulit hampir selalu basah (urin, feses, keringat). 

• Skor 2 (Sering lembab) 

Kulit sering lembap, perlu sering ganti alas/pakaian. 

• Skor 3 (Kadang lembab) 

Kulit kadang lembap, tidak setiap waktu. 

• Skor 4 (Jarang lembab) 

Kulit biasanya kering. 

 

3. Aktivitas (skor 1-4) 

Tingkat aktivitas fisik pasien. 

• Skor 1 (Tirah baring) 

Terbatas di tempat tidur. 

• Skor 2 (Kursi roda) 

Duduk di kursi, sangat sedikit berjalan. 



 

• Skor 3 (Berjalan terbatas) 

Sesekali berjalan dengan bantuan. 

• Skor 4 (Berjalan bebas) 

Berjalan mandiri. 

 

4. Mobilitas (skor 1-4) 

Kemampuan mengubah dan mengontrol posisi tubuh. 

• Skor 1 (Tidak mampu) 

Tidak bisa mengubah posisi tubuh. 

• Skor 2 (Sangat terbatas) 

Perubahan posisi sangat terbatas dan jarang. 

• Skor 3 (Sedikit terbatas) 

Dapat mengubah posisi tetapi tidak optimal. 

• Skor 4 (Tidak terbatas) 

Bebas mengubah posisi. 

5. Nutrisi (skor 1-4) 

Pola dan kecukupan asupan nutrisi. 

• Skor 1 (Sangat buruk) 

Hampir tidak makan, NPO, asupan minimal. 

• Skor 2 (Tidak adekuat) 

Asupan < kebutuhan, sering tidak habis. 

• Skor 3 (Cukup) 

Makan ±½–¾ porsi, nutrisi relatif cukup. 

• Skor 4 (Baik) 

Makan habis, nutrisi adekuat. 

6. Geser & gesekan (skor 1-3) 

• Skor 1 (Masalah berat) 

Sering tergeser, perlu bantuan maksimal. 

• Skor 2 (Masalah potensial) 

Kadang tergeser, bantuan minimal. 

• Skor 3 (Tidak ada masalah) 

Bergerak mandiri, geser minimal. 



 

 
Lampiran 9 SOP Effleurage massage  

STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR (SOP) 

EFFLEURAGE MASSAGE  

SOP effleurage massage yang digunakan dalam penelitian ini sudah berdasarkan 

penelitian yang digunakan oleh Yustina (2022). Peneliti sudah mendapat ijin dari 

peneliti sebelumnya sehingga tidak memerlukan uji pakar untuk SOP yang akan 

digunakan. 

Pengertian Massage punggung adalah tindakan penekanan,usapan dengan lembut 

pada kulit bagian punggung untuk meningkatkan sirkulasi darah 

Manfaat  1. Meningkatkan sirkulasi darah 

2. Menurunkan nyeri 

3. Menurunkan ketegangan otot 

4. Meningkatkan rileksasi 

Indikasi  1. Pasien Tirah baring, dengan skala braden ≤ 16 

2. Pasien yang sedang tidak menjalani operasi punggung 

 

Kontraindikasi  1. Pasien dengan fraktur tulang rusuk dan vertebra 

2. Pasien yang mempunyai luka di daerah punggung 

3. Pasien yang alergi minyak almond 

Prosedur 

Persiapan 1. Persiapan alat 

a. Minyak almond 

b. Handuk / tissue 

c. Sarung tangan  

2. Persiapan pasien 

Pasien mengerti tindakan yang akan dilakukan 

3. Persiapan lingkungan 

a. Menjaga privacy pasien 

b. Menutup pintu/korden 

4. Persiapan perawat 

a. Memiliki pengetahuan tentang tindakan yang akan 

dilakukan 

b. Memiliki sikap ramah, hati-hati, sabar dan peka 

Pelaksanaan 1. Perawat mencuci tangan sesuai prosedur 

2. Berikan salam pada pasien dan perkenalkan diri 



 

3. Lakukan identifikasi pasien ( nama, tanggal lahir ) 

4. Jelaskan Tindakan yang akan dilakukan 

5. Gunakan sarung tangan 

6. Lepaskan baju bagian atas 

7. Berikan posisi miring ke kiri atau ke kanan. Bagian depan 

tubuh ditutup dengan selimut. Pastikan pasien dalam posisi 

yang nyaman. 

8. Kaji kondisi kulit 

9. Tuangkan minyak almond pada telapak tangan, ratakan pada 

telapak tangan. 

10. Melakukan Gerakan efflurage, Gerakan dimulai dengan 

meletakkan telapak tangan pada sacrum pada pertengahan 

tubuh usap keatas sampai dengan bahu.kemudian telapak 

tangan bergerak ke bawah dengan Gerakan melingkar pada 

sisi tubuh. Tekanan saat Gerakan keatas lebih kuat daripada 

Gerakan ke bawah. Ulangi Gerakan tersebut selama 10menit. 

11. Amati respon pasien saat pemijatan 

12. Amati kondisi kulit, adakah luka, iritasi 

13. Bersihkan sisa minyak dengan handuk atau tissue 

14. Bantu pasien memakai baju Kembali 

15. Berikan posisi yang nyaman 

16. Bereskan alat 

17. Melepas sarung tangan 

18. Rapikan lingkungan 

19. Perawat cuci tangan. 

Evaluasi  1. Evaluasi respon responden 

2. Berikan reinforment positif 

3. Akhiri pertemuan 

4. Perawat mencuci tangan 

 

  



 

Lampiran 10 Lembar Observasi Kejadian Luka Tekan 

LEMBAR OBSERVASI KEJADIAN LUKA TEKAN 

1. Identitas responden 

Data pasien Keterangan 

Kode Responden  

Usia ☐ 60-70 tahun   

☐ 75-90 tahun  

☐ >90 tahun  

Jenis Kelamin  ☐ Laki-laki  ☐ Perempuan 

Kelompok  ☐ Intervensi  ☐ Kontrol 

Diagnosa Medis   ☐ stroke     ☐ diabetes melitus     ☐ fraktur     ☐ gangguan 

neurologis  ☐ penyakit jantung     

☐ lain- lain 

Berat badan  ☐ <45 kg       ☐ 45-54 kg    ☐ 55-64kg 

 

2. Kejadian Luka Tekan 

Beri tanda (✓) pada pilihan yang sesuai: 

No Observasi  Derajat Decubitus  

  Tidak 

ada 

luka 

Stadium I 

(kemerahan 

tidak 

hilang ) 

Stadium II 

(kehilangan 

sebagian 

lapisan kulit) 

Stadium III 

(kehilangan 

jaringan 

penuh) 

Stadium IV 

(hingga 

otot/tulang) 

Unstageable Deep 

Tissue 

Injury 

1. Pre 

(pengukuran 

awal) 

☐ 

 

☐ 

Lokasi :  

 

 

☐  

Lokasi: 

☐ 

Lokasi: 

☐ 

Lokasi: 

☐ 

Lokasi: 

☐ 

Lokasi: 

2 Post 

(pengkuran 

akhir) 

☐ ☐ 

Lokasi :  

 

 

☐  

Lokasi: 

☐ 

Lokasi: 

☐ 

Lokasi: 

☐ 

Lokasi: 

☐ 

Lokasi: 

 

 

 



 

3. Keterangan Tambahan 

…………………………………………………………………………………… 

 

Observer 

Nama :  

Tanda tangan :  

Tanggal : ____ / ____ / 2026 

 

Sumber Rujukan 

National Pressure Ulcer Advisory Panel (NPUAP) & European Pressure Ulcer 

Advisory Panel (EPUAP). (2009). Prevention and Treatment of Pressure Ulcers: 

Clinical Practice Guideline. 

Potter, P. A., Perry, A. G., Stockert, P., & Hall, A. (2017). Fundamentals of 

Nursing (9th ed.). Elsevier. 

  



 

Lampiran 11 Surat Pernyataan Penggunaan Instrumen Penelitian 

SURAT PERNYATAAN PENGGUNAAN INSTRUMEN PENELITIAN 

Yang bertanda tangan di bawah ini: 

Nama   : Agnes Dwi Novitasari 

 NPM   :202543013  

Program Studi  : Keperawatan Program Sarjana 

Perguruan Tinggi : Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan 

dengan ini menyatakan bahwa saya telah memperoleh izin dari peneliti sebelumnya 

untuk menggunakan instrumen penelitian yang digunakan dalam penelitian dengan 

judul: 

“Efektivitas Massage Punggung Dengan Teknik Efflurage Terhadap Pencegahan 

Ulkus Decubitus” 

Instrumen tersebut akan saya gunakan dalam penelitian saya yang berjudul: 

“Pengaruh Effleurage massage Dengan Minyak Almond Terhadap Derajat Luka 

Tekan Pada Lansia Bedrest Di Ruang Lukas Dan Maria Yosep Rumah Sakit Panti 

Rapih Yogyakarta” 

Saya berjanji akan menggunakan instrumen tersebut sesuai dengan etika akademik 

yang berlaku serta mencantumkan sumber penelitian sebagaimana mestinya. 

Demikian surat pernyataan ini saya buat dengan sebenar-benarnya untuk dapat 

dipergunakan sebagaimana mestinya. 

 

Yogyakarta, 20 Mei 2026 

Yang Membuat Pernyataan, 

   

  

(Agnes Dwi Novitasari) 

NPM : 202543013 

  



 

Lampiran 12 Rekapitulasi Data Responden Intervensi 

REKAPITULASI DATA RESPONDEN INTERVENSI 

Inisia

l 

 

Jenis 

kelami

n 

usi

a 

Kelompo

k 

responde

n 

Dx medis bb Derajat 

luka 

tekan 

sebelu

m 

Deraja

t luka 

tekan 

sesuda

h 

Skala 

brade

n 

Kod

e 

resp 

Ibu 

M 

P 69t

h 

Intervens

i  

fraktur 55-

64kg 

Tidak 

ada 

luka 

tekan 0 

Tidak 

ada 

luka 

tekan 

0 

9 1 

Ny E P 73t

h 

intervens

i 

DM 55-

64kg 

Tidak 

ada 

luka 

tekan 0 

Tidak 

ada 

luka 

tekan 

0 

9 2 

Ny. 

WSH 

P 65t

h 

Intervens

i  

Lain-lain <45k

g 

Tidak 

ada 

luka 

tekan 0 

Tidak 

ada 

luka 

tekan 

0 

8 3 

Ny 

MT 

P 74t

h 

Intervens

i  

Jantung  45-

54kg 

Tidak 

ada 

luka 

tekan 0 

Tidak 

ada 

luka 

tekan 

0 

9 4 

Ny 

SS 

P 89t

h 

Intervens

i  

Stroke  55-

64kg 

Tidak 

ada 

luka 

tekan 0 

Tidak 

ada 

luka 

tekan 

0 

8 5 

Ny L P 79t

h 

Intervens

i  

Fraktur  45-

54kg 

Tidak 

ada 

luka 

tekan 0 

Tidak 

ada 

luka 

tekan 

0 

9 6 



 

Bp S L 76t

h 

Intervens

i  

Lain-lain 55-

64kg 

Tidak 

ada 

luka 

tekan 0 

Tidak 

ada 

luka 

tekan 

0 

9 7 

Ny 

FH 

P 60t

h 

intervens

i 

Lain lain 45-

54kg 

Tidak 

ada 

luka 

tekan 0 

Tidak 

ada 

luka 

tekan 

0 

9 8 

Ny 

SK 

P 85t

h 

Intervens

i  

Fraktur 55-

64kg 

Tidak 

ada 

luka 

tekan 0 

Tidak 

ada 

luka 

tekan 

0 

9 9 

Ny 

HS 

P 64t

h 

Intervens

i  

Lain lain 45-

54kg 

Tidak 

ada 

luka 

tekan 0 

Tidak 

ada 

luka 

tekan 

0 

9 10 

Ny 

KV 

P 85t

h 

Intervens

i  

Dm,ht,dehidra

si 

55-

64kg 

Tidak 

ada 

luka 

tekan 0 

Tidak 

ada 

luka 

tekan 

0 

9 11 

Ny 

LH 

P 85t

h 

Intervens

i  

stroke 55-

64kg 

Tidak 

ada 

luka 

tekan 0 

Tidak 

ada 

luka 

tekan 

0 

8 12 

Bp 

HT 

L 80t

h 

intervens

i 

Obs 

konvulsi,snh 

55-

64kg 

Tidak 

ada 

luka 

tekan 0 

Tidak 

ada 

luka 

tekan 

0 

8 13 

Ny 

AS 

P 75t

h 

Intervens

i  

Ht grade 

2,susp stroke 

45-

54kg 

Tidak 

ada 

Tidak 

ada 

luka 

9 14 



 

luka 

tekan 0 

tekan 

0 

Bp 

SW 

L 76t

h 

Intervens

i  

Lain-lain 55-

64kg 

Tidak 

ada 

luka 

tekan 0 

Tidak 

ada 

luka 

tekan 

0 

9 15 

Bp 

DG 

L 69t

h 

Intervens

i  

Lain-lain 55-

64kg 

Tidak 

ada 

luka 

tekan 0 

Tidak 

ada 

luka 

tekan 

0 

9 16 

Bp S L 63t

h 

Intervens

i  

Lain- lain 55-

64kg 

Tidak 

ada 

luka 

tekan 0 

Tidak 

ada 

luka 

tekan 

0 

8 17 

Bp M L 85t

h 

Intervens

i  

stroke 55-

64kg 

Tidak 

ada 

luka 

tekan 0 

Tidak 

ada 

luka 

tekan 

0 

8 18 

Ny 

DF 

P 77t

h 

intervens

i 

Lain-lain 45-

54kg 

Tidak 

ada 

luka 

tekan 0 

Tidak 

ada 

luka 

tekan 

0 

9 19 

Bp 

AIM 

L 63t

h 

Intervens

i  

Lain lain 55-

64kg 

Tidak 

ada 

luka 

tekan 0 

Tidak 

ada 

luka 

tekan 

0 

9 20 

Bp G L 82t

h 

Intervens

i  

jantung 55-

64kg 

Tidak 

ada 

luka 

tekan 0 

Tidak 

ada 

luka 

tekan 

0 

8 21 



 

Ny 

MR 

P 90t

h 

Intervens

i  

jantung 55-

64kg 

Tidak 

ada 

luka 

tekan 0 

Tidak 

ada 

luka 

tekan 

0 

9 22 

Bp 

YS 

L 80t

h 

Intervens

i  

Lain-lain 55-

64kg 

Tidak 

ada 

luka 

tekan 0 

Tidak 

ada 

luka 

tekan 

0 

9 47 

Ny E P 74t

h 

intervens

i 

Lain-lain 55-

64kg 

Tidak 

ada 

luka 

tekan 0 

Tidak 

ada 

luka 

tekan 

0 

9 48 

 

  



 

Lampiran 13 Rekapitulasi Daftar Responden Kelompok Kontrol  

REKAPITULASI DAFTAR RESPONDEN KELOMPOK KONTROL 

Inisia

l 

 

Jenis 

kelami

n 

usia Kelompo

k 

responde

n 

Dx medis bb Derajat 

luka 

tekan 

sebelu

m 

Derajat 

luka 

tekan 

sesuda

h 

Skala 

brade

n 

Kod

e 

resp  

Bp L L 71t

h 

kontrol DM 55-

64kg 

Tidak 

ada 

luka 

tekan 0 

Tidak 

ada 

luka 

tekan 0 

9 22 

Ny S P 90t

h 

kontrol stroke 45-

54kg 

Tidak 

ada 

luka 

tekan 0 

Stad 1 

di 

sacrum 

8 23 

Ny 

SW 

P 66t

h 

kontrol Lain-lain 55-

64kg 

Tidak 

ada 

luka 

tekan 0 

Tidak 

ada 

luka 

tekan 0 

9 24 

Bp P L 71t

h 

kontrol fraktur 55-

64kg 

Tidak 

ada 

luka 

tekan 0 

Tidak 

ada 

luka 

tekan 0 

8 25 

Ny S P 76t

h 

kontrol Lain-lain <45k

g 

Tidak 

ada 

luka 

tekan 0 

Tidak 

ada 

luka 

tekan 0 

9 26 

Ny 

DY 

P 70t

h 

kontrol Lain-lain 55-

64kg 

Tidak 

ada 

luka 

tekan 0 

Tidak 

ada 

luka 

tekan 0 

9 27 

Bp 

TB 

L 61t

h 

Kontrol  DM 55-

64kg 

Tidak 

ada 

luka 

tekan 0 

Tidak 

ada 

luka 

tekan 0 

9 28 

Bp 

MD 

L 67t

h 

Kontrol  Ht,ckd 55-

64kg 

Tidak 

ada 

Tidak 

ada 

9 29 



 

luka 

tekan 0 

luka 

tekan 0 

Ny 

SA 

P 73t

h 

Kontrol  Ckd, 

hipogikem

i 

45-

54kg 

Tidak 

ada 

luka 

tekan 0 

Tidak 

ada 

luka 

tekan 0 

9 30 

Ibu 

SP 

P 84t

h 

Kontrol  Anemis, 

bronkitis 

55-

54kg 

Tidak 

ada 

luka 

tekan 0 

Stad 1 

di 

tulang 

pinggu

l 

9 31 

Bp P L 67t

h 

Kontrol  Lepto,DM 55-

54kg 

Tidak 

ada 

luka 

tekan 0 

Tidak 

ada 

luka 

tekan 0 

9 32 

Ny R P 60t

h 

Kontrol  stroke 45-

54kg 

Tidak 

ada 

luka 

tekan 0 

Tidak 

ada 

luka 

tekan 0 

8 33 

Bp 

DW 

L 69t

h 

Kontrol  Lain-lain 45-

54kg 

Tidak 

ada 

luka 

tekan 0 

Tidak 

ada 

luka 

tekan 0 

9 34 

Bp A L 60t

h 

Kontrol  stroke 45-

54kg 

Tidak 

ada 

luka 

tekan 0 

Tidak 

ada 

luka 

tekan 0 

9 35 

Ny 

AD 

P 73t

h 

Kontrol  Stroke  45-

54kg 

Tidak 

ada 

luka 

tekan 0 

Std 1 di 

sacrum 

8 36 

Ny. K P 85t

h 

Kontrol Lain lain 55-

64kg 

Tidak 

ada 

luka 

tekan 0 

Tidak 

ada 

luka 

tekan 0 

8 37 

Ny 

SR 

P 78t

h 

Kontrol  hipertensi 55-

64kg 

Tidak 

ada 

Tidak 

ada 

9 38 



 

luka 

tekan 0 

luka 

tekan 0 

Ny 

MAE 

P 75t

h 

Kontrol  Jantung <45k

g 

Tidak 

ada 

luka 

tekan 0 

Tidak 

ada 

luka 

tekan 0 

9 39 

Rm B L 75t

h 

Kontrol  Lain lain 55-

64kg 

Tidak 

ada 

luka 

tekan 0 

Tidak 

ada 

luka 

tekan 0 

9 40 

Ny Y P 67t

h 

Kontrol  Lain lain 55-

64kg 

Tidak 

ada 

luka 

tekan 0 

Tidak 

ada 

luka 

tekan 0 

9 41 

Bp H L 63t

h 

Kontrol  jantung 55-

64kg 

Tidak 

ada 

luka 

tekan 0 

Tidak 

ada 

luka 

tekan 0 

8 42 

Ny S P 72t

h 

Kontrol  stroke <45k

g 

Tidak 

ada 

luka 

tekan 0 

Tidak 

ada 

luka 

tekan 0 

8 43 

Ny E P 75t

h 

Kontrol  Lain lain <45k

g 

Tidak 

ada 

luka 

tekan 0 

Tidak 

ada 

luka 

tekan 0 

9 44 

Bp S L 74t

h 

kontrol Lain lain 45-

54kg 

Tidak 

ada 

luka 

tekan 0 

Tidak 

ada 

luka 

tekan 0 

9 45 

 

  



 

Lampiran 14 Hasil Output SPSS 

HASIL OUTPUT SPSS 

KARAKTERISTIK RESPONDEN 

 

Case Processing Summary 

 

Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

kelompok responden * jenis 

kelamin 

48 100.0% 0 0.0% 48 100.0% 

kelompok responden * usia 48 100.0% 0 0.0% 48 100.0% 

kelompok responden * 

diagnosa 

48 100.0% 0 0.0% 48 100.0% 

kelompok responden * berat 

badan 

48 100.0% 0 0.0% 48 100.0% 

kelompok responden * derajat 

luka tekan 

48 100.0% 0 0.0% 48 100.0% 

kelompok responden * skala 

braden 

48 100.0% 0 0.0% 48 100.0% 

 

 

kelompok responden * jenis kelamin Crosstabulation 

 

jenis kelamin 

Total laki-laki perempuan 

kelompok responden intervensi Count 9 15 24 

% within kelompok responden 37.5% 62.5% 100.0% 

kontrol Count 10 14 24 



 

% within kelompok responden 41.7% 58.3% 100.0% 

Total Count 19 29 48 

% within kelompok responden 39.6% 60.4% 100.0% 

 

 

 

kelompok responden * usia Crosstabulation 

 

usia 

Total 60-70th 75-90th 

kelompok responden intervensi Count 7 17 24 

% within kelompok responden 29.2% 70.8% 100.0% 

kontrol Count 10 14 24 

% within kelompok responden 41.7% 58.3% 100.0% 

Total Count 17 31 48 

% within kelompok responden 35.4% 64.6% 100.0% 

 

kelompok responden * derajat luka tekan Crosstabulation 

 

derajat luka tekan 

Total tidak ada luka 

kelompok responden intervensi Count 24 24 

% within kelompok responden 100.0% 100.0% 

kontrol Count 24 24 

% within kelompok responden 100.0% 100.0% 

Total Count 48 48 

% within kelompok responden 100.0% 100.0% 

 



 

kelompok responden * skala braden Crosstabulation 

 

skala braden 

Total <=9 

kelompok responden intervensi Count 24 24 

% within kelompok responden 100.0% 100.0% 

kontrol Count 24 24 

% within kelompok responden 100.0% 100.0% 

Total Count 48 48 

% within kelompok responden 100.0% 100.0% 

 

 

 

 



 

kelompok responden * diagnosa Crosstabulation 

 

diagnosa 

Total stroke dm fraktur jantung lain-lain 

kelompok responden intervensi Count 3 3 3 4 11 24 

% within kelompok responden 12.5% 12.5% 12.5% 16.7% 45.8% 100.0% 

kontrol Count 4 2 1 5 12 24 

% within kelompok responden 16.7% 8.3% 4.2% 20.8% 50.0% 100.0% 

Total Count 7 5 4 9 23 48 

% within kelompok responden 14.6% 10.4% 8.3% 18.8% 47.9% 100.0% 

 

kelompok responden * berat badan Crosstabulation 

 

berat badan 

Total <45kg 45-54kg 55-64kg 

kelompok responden intervensi Count 1 6 17 24 

% within kelompok responden 4.2% 25.0% 70.8% 100.0% 



 

kontrol Count 4 7 13 24 

% within kelompok responden 16.7% 29.2% 54.2% 100.0% 

Total Count 5 13 30 48 

% within kelompok responden 10.4% 27.1% 62.5% 100.0% 

 

  



 

OUTPUT SPSS UJI WILCOXON KELOMPOK INTERVENSI 

Ranks 

 N Mean Rank Sum of Ranks 

derajat luka tekan Post - 

derajat luka tekan Pre 

Negative Ranks 0a .00 .00 

Positive Ranks 0b .00 .00 

Ties 24c   

Total 24   

a. derajat luka tekan Post < derajat luka tekan Pre 

b. derajat luka tekan Post > derajat luka tekan Pre 

c. derajat luka tekan Post = derajat luka tekan Pre 

 

Test Statisticsa 

 

derajat luka tekan 

Post - derajat luka 

tekan Pre 



 

Z .000b 

Asymp. Sig. (2-tailed) 1.000 

a. Wilcoxon Signed Ranks Test 

b. The sum of negative ranks equals the sum 

of positive ranks. 

 

  



 

OUTPUT SPSS UJI WILCOXON KELOMPOK KONTROL 

Ranks 

 N Mean Rank Sum of Ranks 

derajat post kontrol - derajat 

pre kontrol 

Negative Ranks 0a .00 .00 

Positive Ranks 3b 2.00 6.00 

Ties 21c   

Total 24   

a. derajat post kontrol < derajat pre kontrol 

b. derajat post kontrol > derajat pre kontrol 

c. derajat post kontrol = derajat pre kontrol 

 

 

Test Statisticsa 

 

derajat post 

kontrol - derajat 

pre kontrol 

Z -1.732b 

Asymp. Sig. (2-tailed) .083 

a. Wilcoxon Signed Ranks Test 

b. Based on negative ranks. 

 

  



 

OUTPUT SPSS UJI MANN-WHITNEY KELOMPOK INTERVENSI DAN 

KELOMPOK KONTROL 

Ranks 

 kelompok N Mean Rank Sum of Ranks 

derajat luka tekan Pre 1 24 24.50 588.00 

2 24 24.50 588.00 

Total 48   

derajat luka tekan Post 1 24 23.00 552.00 

2 24 26.00 624.00 

Total 48   

 

Test Statisticsa 

 

derajat luka tekan 

Pre 

derajat luka tekan 

Post 

Mann-Whitney U 288.000 252.000 

Wilcoxon W 588.000 552.000 

Z .000 -1.770 

Asymp. Sig. (2-tailed) 1.000 .077 

a. Grouping Variable: kelompok 
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BAB 1 
PENDAHULUAN 

1.1 Latar belakang 

Tirah baring merupakan kondisi ketika seseorang tidak mampu bergerak 

secara bebas karena keadaan yang mengganggu pergerakan atau aktivitas 

(Greynike Putri Astuti et al., 2023). Tirah baring dalam jangka waktu yang 

lama dapat mengakibatkan dampak negatif terhadap tubuh salah satunya 

yaitu kerusakan integritas kulit atau luka tekan atau dikenal dengan 

dekubitus (Herfita et al., 2023).  

Dekubitus didefinisikan sebagai kerusakan atau kematian jaringan kulit 

sampai jaringan di bawahnya akibat tekanan berkepanjangan pada tonjolan 

tulang, gesekan, serta gaya geser, terutama pada pasien dengan mobilitas 

terbatas (Hidayati et al., 2024). Kelompok lansia merupakan populasi yang 

paling rentan mengalami luka tekan. Hal ini disebabkan oleh proses 

degeneratif yang mengakibatkan penurunan elastisitas kulit, berkurangnya 

kolagen, serta menurunnya perfusi jaringan. Selain itu dalam jurnal yang 

ditulis oleh Ahmad et al., 2001 menurut World Health Organization (WHO), 

lansia umumnya memiliki penyakit penyerta seperti stroke, diabetes 

melitus, atau gangguan neurologis yang dapat memperburuk kondisi 

mobilitas dan meningkatkan risiko terjadinya luka tekan.  

Secara global, prevalensi luka tekan masih cukup tinggi terjadi di Indonesia. 

Beberapa studi menunjukkan bahwa prevalensi luka tekan pada pasien 

rawat inap berkisar sekitar 5% hingga 12%, (Rifka Alkhilyatul Ma’rifat, I 

Made Suraharta, 2024). Data di Rumah Sakit Panti Rapih menunjukkan 

bahwa kasus pasien lansia bedrest masih cukup tinggi, dengan kejadian luka 

tekan yang masih ditemukan dalam perawatan beberapa tahun terakhir ini. 

Data yang diperoleh dari Rekam Medis Rumah Sakit Panti Rapih 

menunjukkan bahwa jumlah pasien lansia bedrest yang dirawat dari tahun 

2023–2025 sebanyak 17.523 pasien. Berdasarkan data tersebut, rata-rata 

jumlah pasien lansia bedrest per tahun adalah 5.841 pasien atau sekitar 

1.460 pasien setiap triwulan. Sementara itu, pada periode Januari–Maret 
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2026 tercatat sebanyak 2.087 pasien lansia bedrest yang dirawat. Hal ini 

menunjukkan adanya peningkatan sebanyak 627 pasien atau sekitar 42,9% 

dibandingkan rata-rata jumlah pasien per triwulan pada tahun 2023–2025. 

Selain itu, berdasarkan data periode Januari–Maret 2026, terdapat 5 kasus 

dekubitus pada pasien lansia yang menjalani tirah baring selama perawatan 

di rumah sakit. 

Berbagai intervensi keperawatan telah direkomendasikan untuk mencegah 

kerusakan integritas kulit pada pasien dengan tirah baring lama, di antaranya 

alih baring teratur setiap dua jam, penggunaan kasur khusus, pengaturan 

posisi miring 30 derajat, dan perawatan kulit topikal (Parwata & Suharto, 

2022). Salah satu intervensi nonfarmakologis yang banyak digunakan 

adalah teknik massage, khususnya effleurage massage. Teknik ini dipilih 

karena lebih aman dan nyaman digunakan pada pasien lansia dibandingkan 

teknik massage lain seperti petrissage, friction, maupun tapotement yang 

memberikan tekanan lebih kuat pada jaringan. Gerakan lembut pada 

effleurage massage mampu meningkatkan sirkulasi darah, memperbaiki 

perfusi jaringan, memberikan efek relaksasi, serta membantu mengurangi 

tekanan pada area tonjolan tulang tanpa menimbulkan trauma pada kulit 

lansia yang cenderung tipis dan sensitif. Effleurage massage dipilih karena 

sesuai dengan pola budaya masyarakat Indonesia terutama Yogyakarta yang 

cenderung menyukai metode perawatan dengan sentuhan lembut, nyaman, 

dan tidak menimbulkan rasa nyeri. Pendekatan pijatan ringan ini sejalan 

dengan kearifan budaya lokal yang memandang pijatan sebagai bentuk 

terapi tradisional untuk memberikan rasa rileks, meningkatkan 

kenyamanan, serta mempererat hubungan caring antara perawat dan pasien. 

Oleh karena itu, effleurage massage dinilai lebih mudah diterima oleh 

pasien dan lebih aplikatif dalam praktik keperawatan klinis di lingkungan 

masyarakat lokal. Selain itu, effleurage massage mudah dilakukan oleh 

perawat sebagai intervensi mandiri di ruang perawatan sehingga lebih 

aplikatif dalam praktik keperawatan klinis. 

Penelitian sebelumnya menunjukkan bahwa intervensi massage dengan 

minyak alami dapat menurunkan risiko luka tekan dan meningkatkan 
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kondisi kulit pada pasien berisiko. Menurut penelitian yang dilakukan Sari 

(2025) di mana peneliti meneliti tentang pengaruh effleurage massage 

menggunakan VCO dan proper positioning terhadap skor risiko pressure 

ulcers pasien bedrest di Ruang Elisabeth 4 Rumah Sakit Panti Rapih 

Yogyakarta. Hasil penelitian menunjukkan terdapat penurunan skor risiko 

pressure ulcer yang signifikan pada kelompok intervensi setelah diberikan 

intervensi selama dua hari dari 12.67 menjadi 14.80 (P= 0.000). Sementara 

itu, kelompok kontrol mengalami penurunan skor namun tidak sebesar pada 

kelompok intervensi dari 13.13 menjadi 13.80 (P= 0.004), hal ini 

menunjukkan bahwa pemberian intervensi kombinasi lebih efektif 

menurunkan pressure ulcer. Menurut penelitian yang dilakukan oleh 

Fajariyati (2025), di mana peneliti meneliti tentang pengaruh effleurage 

massage dengan virgin coconut oil dalam pencegahan dekubitus di ruang 

intensive care unit Rumah Sakit Panti Rapih Yogyakarta. Dari hasil 

penelitian diperoleh ada perbedaan derajat dekubitus pada pasien bedrest di 

Ruang Intensive Care Unit Rumah Sakit Panti Rapih Yogyakarta yang 

diberikan intervensi dengan yang tidak diberikan intervensi effleurage 

massage dengan menggunakan VCO (P= 0,038). 

Selain teknik massage, penggunaan media berupa minyak alami juga dapat 

memberikan manfaat tambahan dalam menjaga kesehatan kulit. Minyak 

almond diketahui mengandung vitamin E, asam lemak esensial, dan 

senyawa antioksidan yang berperan dalam menjaga kelembaban kulit, 

meningkatkan elastisitas, serta melindungi kulit dari kerusakan oksidatif 

(Rinaldi et al., 2022). Penggunaan minyak almond dalam massage dapat 

mengurangi gesekan pada kulit sekaligus memberikan efek hidrasi yang 

optimal. Pemilihan minyak almond dalam penelitian ini didasarkan pada 

sifatnya yang ringan, mudah diserap kulit, dan memiliki risiko iritasi yang 

rendah sehingga aman digunakan pada kulit sensitif terutama pada lansia. 

Selain berfungsi sebagai pelumas untuk mengurangi gesekan saat massage, 

minyak almond juga membantu mempertahankan hidrasi kulit sehingga 

dapat menurunkan risiko kerusakan jaringan akibat tekanan 

berkepanjangan. Dibandingkan dengan beberapa minyak lain, minyak 
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almond memiliki kandungan emolien yang lebih baik dalam menjaga 

kelembaban kulit dan memberikan kenyamanan selama tindakan massage 

dilakukan.  

Penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh Fajariyati (2025) menunjukkan 

bahwa kombinasi intervensi massage dan penggunaan minyak alami seperti 

Virgin Coconut Oil (VCO) efektif dalam menurunkan risiko luka tekan pada 

pasien bedrest. Penelitian sebelumnya juga menunjukkan bahwa 

penggunaan effleurage massage dengan media minyak alami memberikan 

manfaat terhadap kesehatan kulit dan pencegahan luka tekan. Penelitian 

oleh Rinaldi et al., (2022) menyebutkan bahwa minyak almond efektif 

meningkatkan kelembaban dan elastisitas kulit sehingga berpotensi 

menurunkan risiko kerusakan jaringan pada pasien dengan imobilisasi. 

Selain itu, beberapa penelitian terkait effleurage massage menggunakan 

media minyak alami menunjukkan adanya peningkatan sirkulasi darah dan 

penurunan risiko pressure ulcer pada pasien bedrest. Namun, penelitian 

yang secara spesifik mengkaji kombinasi effleurage massage dengan 

minyak almond terhadap skor risiko luka tekan pada pasien lansia bedrest 

masih terbatas, khususnya di Indonesia dan di Rumah Sakit Panti Rapih 

Yogyakarta. 

Berdasarkan kondisi tersebut, penelitian mengenai penerapan effleurage 

massage dan minyak almond terhadap derajat luka tekan pada pasien lansia 

bedrest menjadi sangat penting untuk dilakukan. Penelitian ini diharapkan 

dapat mengisi kesenjangan pengetahuan terkait standarisasi teknik massage 

pada pasien bedrest, memberikan dasar ilmiah bagi praktik keperawatan 

mandiri, serta berkontribusi pada upaya pencegahan dekubitus secara efektif 

dan efisien di tatanan pelayanan kesehatan. 

1.2 Rumusan masalah 

Bagaimana pengaruh effleurage massage dengan minyak almond terhadap 

derajat luka tekan pada lansia bedrest di Ruang Lukas 2 dan Lukas 3 Rumah 

Sakit Panti Rapih Yogyakarta? 
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1.3 Tujuan penelitian 

1.1.1 Tujuan umum 

Mengetahui pengaruh effleurage massage dengan minyak almond 

terhadap derajat luka tekan pada lansia bedrest Di Ruang Lukas 2 dan 

Lukas 3 Rumah Sakit Panti Rapih Yogyakarta 

1.1.2 Tujuan khusus 

1.3.2.1 Mengidentifikasi karakteristik lansia yang mengalami bedrest di 

Ruang Lukas 2 dan Lukas 3 meliputi : usia, jenis kelamin, diagnosa 

medis, berat badan, derajat dikubitus dan skala Braden.  

1.3.2.2 Menganalisa perbedaan derajat luka tekan pada pasien bedrest sebelum 

dan sesudah penerapan effleurage massage dengan minyak almond 

pada responden kelompok intervensi. 

1.3.2.3 Menganalisa perbedaan derajat luka tekan pada pasien bedrest sebelum 

(pengukuran pertama) dan sesudah (pengukuran kedua) pada 

responden kelompok kontrol. 

1.3.2.4 Menganalisa perbedaan derajat luka tekan pada responden kelompok 

intervensi (pengukuran kedua) setelah diberikan effleurage massage 

dengan minyak almond dan kelompok kontrol pada pengukuran kedua. 

1.4 Manfaat penelitian 

1.4.1 Manfaat akademik 

Diharapkan manfaat dari penelitian ini adalah berupa pengembangan 

khasanah ilmu keperawatan, khususnya terkait intervensi non-

farmakologis untuk pencegahan kerusakan integritas kulit pada pasien 

lansia berdrest. Hasil penelitian dapat memperkuat konsep penggunaan 

effleurage massage dengan media minyak almond sebagai tindakan 

keperawatan mandiri yang berbasis bukti dalam mencegah dekubitus 

dan mempertahankan integritas kulit pada pasien lansia bedrest. 

1.4.2 Manfaat praktik 

1.4.2.1 Bagi perawat 

Tersedianya acuan intervensi yang terukur dan terstandar mengenai 

penerapan effleurage massage dengan minyak almond terhadap 
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derajat luka tekan pada pasien lansia bedrest, sehingga dapat 

diintegrasikan dalam rencana asuhan keperawatan harian. 

1.4.2.2 Bagi pasien dan keluarga 

Hasil penelitian dan intervensi ini diharapkan meningkatkan 

kenyamanan, mengurangi risiko luka tekan pada pasien lansia 

bedrest, dan menurunkan beban perawatan jangka panjang. 

1.4.2.3 Bagi institusi pelayanan kesehatan 

Hasil penelitian ini dapat menjadi dasar penyusunan prosedur 

operasional standar pencegahan dekubitus. 
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BAB 2 
TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 Tinjauan teori 

2.1.1 Konsep luka tekan 

2.1.1.1 Pengertian luka tekan 

Luka tekan lebih dikenal dengan istilah luka dekubitus yang berasal dari 

kata decumbere yang artinya membaringkan diri, namun istilah tersebut 

kini telah ditinggalkan karena luka tekan sebenarnya tidak hanya terjadi 

pada pasien berbaring saja tetapi juga bisa terjadi pada pasien dengan 

posisi menetap terus menerus. Penekanan ini dapat menyebabkan 

terjadinya gangguan supai darah ke daerah yang tertekan. Bila 

berlangsung lama maka dapat menyebabkan insufisiensi alirah darah, 

anoksia atau iskemia jaringan yang pada akhirnya akan terjadi kematian 

sel (Mahmuda, 2019). 

Luka tekan (pressure ulcer/decubitus) adalah kerusakan lokal pada kulit 

atau jaringan dibawahnya yang umumnya terjadi di atas tonjolan tulang 

akibat tekanan berkepanjangan, gesekan, atau kombinasi keduanya. 

Luka tekan sering terjadi pada pasien dengan imobilisasi atau tirah 

baring lama (Astuti, 2022). 

National Pressure Ulcer Advisor Panel (NPUAP) dan European 

Pressure Ulcer Advisor Panel (EPUAP), 2016 dalam jurnal yang 

disusun oleh Pujaningrum menyatakan bahwa luka tekan adalah cedera 

terlokalisir di kulit dan jaringan dibawahnya biasanya pada area 

penonjolan tulang yang diakibatkan oleh tekanan (pressure), atau 

tekanan yang dikombinasikan dengan gesek tekan (shear) dan gesekan 

(friction) (Pujaningrum, 2023). Kondisi tersebut disebabkan oleh 

kurangnya suplai oksigen, kurangnya nutrisi, dan penumpukan sisa 

metabolisme sel, yang pada akhirnya akan menyebabkan kematian sel. 

2.1.1.2 Etiologi dan faktor resiko 

Penyebab utama luka tekan adalah tekanan yang berlangsung lama pada 

jaringan lunak, terutama pada area tulang yang menonjol seperti 

sakrum, tumit, dan siku (Isabella et al., 2026). Menurut (Mahmuda, 
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2019), risiko tinggi terjadinya luka dekubitus biasanya dialami oleh 

orang-orang yang sulit atau tidak bisa bergerak, seperti penderita 

lumpuh atau yang tubuhnya sangat lemah. Selain itu, orang yang tidak 

bisa merasakan nyeri juga berisiko, karena rasa nyeri biasanya menjadi 

tanda agar seseorang mengubah posisi tubuh. Kondisi seperti kerusakan 

saraf akibat cedera, stroke, diabetes, atau keadaan koma dapat membuat 

seseorang tidak peka terhadap rasa sakit. Risiko juga meningkat pada 

orang yang kekurangan gizi, karena tubuhnya tidak memiliki cukup 

lemak sebagai pelindung kulit, serta proses penyembuhan kulit menjadi 

lebih lambat akibat kurangnya zat gizi yang dibutuhkan. 

Selain itu, faktor risiko terjadinya luka tekan atau dekubitus antara lain: 

a. Mobilitas dan aktivitas.  

Mobilitas mengarah pada kemampuan untuk perubahan posisi 

tubuh, sementara aktivitas mengarah pada kemampuan untuk 

berpindah tempat. Pasien yang sudah lama berbaring di tempat 

tidur dan tidak dapat mengubah posisi tubuhnya beresiko tinggi 

mengalami decubitus. Imobilitas merupakan faktor utama 

penyebab decubitus.  

b. Penurunan sensori persepsi.  

Pasien dengan gangguan persepsi sensori cenderung kehilangan 

kemampuan untuk merasakan sakit yang dirasakan karena 

terjadinya penekanan pada tulang yang menonjol. Jika tekanan 

berlangsung lama, risiko untuk terkena decubitus menjadi tinggi.  

c. Kelembapan  

Kelembapan yang ditimbulkan oleh inkontinensia dapat 

menyebabkan maserasi pada kulit, yang merupakan kondisi di 

mana jaringan kulit menjadi lebih lembek dan lebih mudah 

terkelupas. Kulit yang mengalami maserasi juga lebih rentan 

terhadap perlukaan. Kelembapan juga dapat meningkatkan risiko 

kerusakan jaringan dan gesekan. Inkontinensia memiliki dampak 

yang lebih besar pada area anus, dan urine yang mengandung 

bakteri dan enzim pada feses, dapat merusak kulit.  
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d. Tenaga yang merobek (shear).  

Tenaga yang merobek adalah kekuatan mekanis yang dapat 

menarik dan merusak jaringan, pembuluh darah, serta bagian 

tubuh yang lebih dalam yang dekat pada tulang yang menonjol. 

Salah satu contoh umum dari tenaga merobek ini adalah saat 

pasien pada posisi setengah duduk yang lebih dari 30 derajat. 

Dalam posisi ini, tubuh pasien dapat turun ke bawah, 

menyebabkan tulang bergerak ke bawah, sementara kulit tetap 

berada ditempatnya. Hal ini dapat menekan pembuluh darah di 

kulit dan dapat merusak jaringan dalam seperti otot, meskipun 

kerusakan pada permukaan kulit akan relatif sedikit.  

e. Pergesekan (friction).  

Gesekan terjadi saat dua permukaan bergerak saling berlawanan 

arah. Gesekan ini dapat menyebabkan gesekan yang merusak 

lapisan epidermis kulit. Salah satu penyebab pergesekan adalah 

dapat muncul pada saat dilakukan penggantian laken pada pasien 

dengan tidak pelan-pelan.  

f. Nutrisi.  

Kondisi seperti hipoalbumin, berat badan yang turun, dan nutrisi 

yang tidak tercukupi seringkali menjadi faktor resiko terjadinya 

dekubitus. Pada stadium ketiga dan empat dari dekubitus pada 

lansia, faktor ini biasanya terkait dengan berat badan yang turun, 

rendahnya kadar albumin, dan nutrisi yang tidak memadai.  

g. Usia.  

Pasien yang sudah lanjut usia memiliki risiko yang lebih tinggi 

untuk terkena dekubitus karena berubahnya lapisan kulit dan 

jaringan akibat penuaan. Menurut World Health Organization 

(WHO, 2015), lanjut usia diklasifikasikan menjadi tiga kelompok 

berdasarkan rentang usia, yaitu elderly (60–74 tahun), old (75–90 

tahun), dan very old (>90 tahun). Pengelompokan ini digunakan 

untuk menggambarkan tahapan proses penuaan, karena setiap 

kelompok usia memiliki karakteristik fisik, psikologis, dan 
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tingkat kemandirian yang berbeda. Semakin bertambah usia 

seseorang, semakin besar pula risiko terjadinya penurunan fungsi 

fisiologis yang dapat memengaruhi kondisi kesehatan dan 

meningkatkan kerentanan terhadap berbagai komplikasi, 

termasuk luka tekan.Penuaan menimbulkan hilangnya otot, 

hipoalbumin dalam darah, menurunnya respon inflamasi, 

berkurangnya elastisitas kulit, dan lemahnya kohesi antara 

epidermis dan dermis.  

h. Tekanan arteriolar yang rendah.  

Tekanan arteriolar yang rendah akan mengurangi toleransi kulit 

terhadap tekanan sehingga mampu mengakibatkan jaringan 

menjadi iskemia.  

i. Stres emosional.  

Salah satu penyebab decubitus adalah pasien dengan gangguan 

psikiatri yang mengalami depresi dan stres emosional yang 

berkepanjangan.  

j. Merokok.  

Nikotin pada rokok memiliki efek toksik yang dapat menurunkan 

aliran darah terhadap endotelium pembuluh darah.  

k. Temperatur kulit.  

Suhu tubuh yang meningkat merupakan salah satu faktor yang 

signifikan dengan kemungkinan terjadi dekubitus. (Astuti, 2022) 

2.1.1.3 Klasifikasi luka tekan 

Menurut NPUAP luka tekan atau dikubitus dibagi menjadi empat 

stadium, yaitu: 

a. Stadium I : adanya perubahan kulit yang masih bisa 

diobservasi, kulit kemerahan dan tidak hilang saat ditekan. 

b. Stadium II : Kehilangan sebagian lapisan kulit dengan dermis 

yang terbuka. Dasar luka masih hidup, berwarna merah muda atau 

merah, lembap, dan mungkin juga tampak sebagai lepuh berisi 

serum yang utuh atau pecah. Jaringan adiposa (lemak) tidak 

terlihat dan jaringan yang lebih dalam juga tidak terlihat. Jaringan 
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granulasi, slough, dan eschar tidak ada. Cedera ini umumnya 

disebabkan oleh mikroklimat yang tidak menguntungkan dan 

gesekan pada kulit di atas panggul serta gesekan pada tumit. 

c. Stadium III: Kehilangan kulit secara menyeluruh, di mana 

jaringan adiposa (lemak) terlihat pada ulkus dan jaringan 

granulasi serta epibole (tepi luka yang menggulung), seringkali 

terjadi. Slough dan/atau eschar mungkin terlihat. Kedalaman 

kerusakan jaringan bervariasi tergantung lokasi anatomi; area 

dengan adipositas yang signifikan dapat mengembangkan luka 

yang dalam. Penggerogotan dan pembentukan terowongan dapat 

terjadi. Fasia, otot, tendon, ligamen, tulang rawan, atau tulang 

tidak terpapar. Jika slough atau eschar menutupi luasnya 

kehilangan jaringan, ini merupakan cedera tekan yang tidak dapat 

diklasifikasikan. 

d. Stadium IV: Kehilangan kulit dan jaringan secara menyeluruh 

dengan fasia, otot, tendon, ligamen, tulang rawan, atau tulang 

yang terekspos atau dapat diraba langsung di dalam ulkus. 

Serpihan dan/atau kerak mungkin terlihat. Epibole (tepi yang 

menggulung), penggerogotan, dan atau pembentukan terowongan 

sering terjadi. Kedalaman bervariasi tergantung lokasi anatomi. 

Jika jaringan mati atau kerak menutupi luasnya kehilangan 

jaringan, ini merupakan cedera tekan yang tidak dapat ditentukan 

stadiumnya. (Visconti et al., 2023) 

 

 

Gambar 2. 1  

Stadium Luka Dekubitus Menurut NPU AP 
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Gambar 2. 2  

Jenis luka tekan menurut NPUAP yang diadaptasi oleh Visconti 

et al., (2023) 

2.1.1.4 Pencegahan luka tekan 

a. Pengkajian resiko (skala braden) 

Pengkajian risiko luka tekan dilakukan di awal sejak pasien masuk ke 

Rumah Sakit dan dilakukan evaluasi secara berkala. Skala Braden ini 

membantu perawat dalam mengidentifikasi pasien yang berisiko 

mengalami luka tekan, sehingga dapat dilakukan intervensi pencegahan 

luka sejak awal.  

Braden Scale merupakan alat ukur yang digunakan untuk menilai risiko 

terjadinya luka tekan (pressure injury) pada pasien, terutama pada 

pasien dengan keterbatasan mobilitas atau bedrest. Skala ini pertama 

kali dikembangkan oleh Barbara Braden dan Nancy Bergstrom pada 

tahun 1987 dan hingga saat ini masih menjadi instrumen yang paling 

banyak digunakan secara global dalam praktik klinik keperawatan. 

Braden Scale menilai kemampuan individu dalam merespon tekanan 

yang berkepanjangan serta faktor-faktor yang berkontribusi terhadap 

terjadinya kerusakan jaringan kulit (Bergstrom et al., 1987) 

Braden Scale terdiri dari 6 subskala yang dinilai, yaitu: 

1) Persepsi Sensorik (Sensory Perception) 

Kemampuan pasien untuk merasakan dan merespon 

ketidaknyamanan akibat tekanan.  

2) Kelembaban (Moisture) 

Tingkat paparan kulit terhadap kelembaban (keringat, urin, atau 

cairan lainnya).  

3) Aktivitas (Activity) 

Tingkat aktivitas fisik pasien sehari-hari.  

6
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4) Mobilitas (Mobility) 

Kemampuan pasien untuk mengubah dan mengontrol posisi tubuh.  

5) Nutrisi (Nutrition) 

Status asupan makanan yang mempengaruhi kesehatan kulit.  

6) Gesekan dan Geser (Friction and Shear) 

Faktor mekanis yang menyebabkan kerusakan jaringan akibat 

gesekan atau tekanan.  

Setiap subskala memiliki skor berbeda, dengan total skor berkisar 

antara 6–23. 

Interpretasi skor Braden Scale adalah sebagai berikut: 

≤ 9 : Risiko sangat tinggi 

10–12 : Risiko tinggi 

13–14 : Risiko sedang 

15–18 : Risiko rendah 

18 : Tidak berisiko 

b. Reposisi terjadwal 

Reposisi bertujuan untuk mengurangi tekanan yang terjadi secara terus 

menerus pada area tubuh tertentu. Biasanya dilakukan setiap 2 jam pada 

pasien tirah baring. Posisi pasien diubah bergantian setiap 2 jam dengan 

posisi terlentang, miring kanan, miring kiri secara bergantian. Reposisi 

juga dapat membantu melancarkan aliran darah dan mencegah 

kerusakan jaringan kulit (Pratiwi & Endah, 2025). 

c. Perawatan kulit dan managemen kelembapan 

Kulit harus dijaga untuk tetap bersih, kering dan lembap alami. 

Kelembapan yang berlebih dapat menyebabkan macerasi 

kulit sehingga mudah rusak. 

d. Dukungan nutrisi kuat 

Nutrisi berperan penting dalam mempertahankan integritas kulit dalam 

proses regenerasi jaringan. Pasien dengan kasus malnutrisi lebih 

beresiko mengalami luka tekan dan penyembuhan lebih lambat. 
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e. Penggunaan alas bantu (kasur dikubitus) 

Alas bantu seperti kasur dikubitus,bantalan busa atau bantalan tumit 

bertujuan untuk mengurangi tekanan pada area tulang menonjol dan 

mendistribusikan tekanan secara merata. Alat ini sangat membantu 

pada pasien dengan mobilitas terbatas. 

f. Pencegahan luka tekan dengan effleurage 

Teknik effleurage merupakan gerakan memijat tubuh secara lembut dan 

perlahan. Gerakan ini dapat dilakukan dengan usapan pendek maupun 

panjang menggunakan seluruh telapak tangan, yang berfungsi 

mendorong aliran darah menuju jantung serta meningkatkan sirkulasi 

darah balik. Teknik ini juga bermanfaat untuk membantu merilekskan 

otot dan menstabilkan rangsangan pada ujung saraf serta meredakan 

rasa sakit dan dilakukan pada area tubuh yang berisiko luka tekan, 

dengan menghindari area tonjolan tulang yang sudah mengalami 

kemerahan dan luka (Mardiani & Resna, 2022). 

2.1.2 Konsep effleurage massage  

2.1.2.1 Pengertian  

Teknik effleurage merupakan gerakan memijat tubuh secara lembut 

dan perlahan. Gerakan ini dapat dilakukan dengan usapan pendek 

maupun panjang menggunakan seluruh telapak tangan, yang 

berfungsi mendorong aliran darah menuju jantung serta meningkatkan 

sirkulasi darah balik (Astuti, 2022). Effleurage massage juga 

merupakan metode pijat yang bersifat aman, sederhana 

pelaksanaannya, dan minim penggunaan peralatan, tanpa 

membutuhkan dana besar, tanpa menimbulkan reaksi yang tidak 

diinginkan, serta bisa diterapkan secara mandiri maupun didampingi 

oleh orang lain (Mardiani & Resna, 2022). 

2.1.2.2 Manfaaat effleurage massage  

Dalam jurnal Mardiani & Resna (2022) ada beberapa manfaat dari 

effleurage massage yaitu: 
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a. Mengurangi nyeri 

Effleurage massage bekerja dengan merangsang reseptor 

mekanik pada kulit yang kemudian mengaktifkan serabut saraf 

A-beta. Stimulasi ini dapat menghambat transmisi impuls nyeri 

ke otak berdasarkan teori gate control, sehingga persepsi nyeri 

berkurang. Selain itu, massage juga merangsang pelepasan 

endorfin sebagai analgesik alami tubuh yang membantu 

menurunkan intensitas nyeri. 

b. Meningkatkan relaksasi 

Gerakan usapan yang lembut dan berirama pada effleurage 

massage dapat merangsang sistem saraf parasimpatis, sehingga 

memberikan efek relaksasi baik secara fisik maupun psikologis. 

Pasien akan merasakan kenyamanan, penurunan ketegangan 

otot, serta berkurangnya kecemasan. 

c. Meningkatkan sirkulasi darah 

Effleurage massage membantu memperlancar aliran darah 

terutama aliran balik vena menuju jantung. Peningkatan 

sirkulasi ini berperan dalam memperbaiki oksigenasi jaringan, 

mempercepat distribusi nutrisi, serta membantu proses 

metabolisme sel. 

d. Mencegah luka tekan 

Peningkatan sirkulasi darah dan oksigenasi jaringan akibat 

effleurage massage dapat membantu menjaga integritas kulit 

dan jaringan di bawahnya. Selain itu, massage juga mengurangi 

tekanan yang berkepanjangan pada area tertentu, sehingga dapat 

menurunkan risiko terjadinya luka tekan pada pasien dengan 

tirah baring. 

e. Memberikan efek kenyamanan dan meningkatkan kualitas 

hidup 

Massage effleurage memberikan sensasi hangat dan nyaman 

yang dapat meningkatkan perasaan rileks pada pasien. Kondisi 

ini membuat pasien lebih tenang, meningkatkan kualitas 

6

8

46

54

79

103

Page 26 of 66 - Integrity Submission Submission ID trn:oid:::3618:148420299

Page 26 of 66 - Integrity Submission Submission ID trn:oid:::3618:148420299



istirahat, serta berkontribusi pada peningkatan kualitas hidup 

secara keseluruhan. 

Adapun mekanisme effleurage massage sehingga bisa memberikan 

manfaat mengurangi nyeri, meningkatkan rileksasi,meningkatkan 

sirkulasi darah, mencegah luka tekan, dan memberikan efek 

kenyamanan dan meningkatkan kualitas hidup pasien digambarkan 

pada Gambar 3. Mekanisme Kerja Effleurage massage . 

 

Gambar 2. 3  

Mekanisme Kerja Effleurage massage menurut Sitorus, 2019; Field, 

2020; Chaithra et al.,2020; Ulfa&Panghiyangan, 2021; 

Lee&Choi,2021 

2.1.2.3 Prosedur effleurage massage  

Effleurage massage merupakan teknik pijat dengan gerakan usapan 

lembut, ritmis, dan berulang menggunakan telapak tangan. Pada 

pasien bedrest, teknik ini dapat dilakukan pada area tubuh yang 

berisiko mengalami tekanan, seperti punggung, sakrum, skapula, dan 

tumit, dengan tetap menghindari area kulit yang mengalami luka, 

kemerahan menetap, iritasi, atau infeksi. 

3
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Menurut Retna, (2022), prosedur effleurage massage dilakukan 

dengan cara sebagai berikut: 

1. Tahap persiapan alat: 

berupa media pelumas (minyak almond, vco, dll) , handuk atau 

tisu, sarung tangan, dan lembar observasi. 

2. Tahap persiapan pasien dan lingkungan: 

Peneliti melakukan identifikasi pasien, menjelaskan tujuan serta 

prosedur tindakan, menjaga privasi, dan memposisikan pasien 

dalam posisi miring kanan atau miring kiri. 

3. Tahap pengkajian kulit sebelum tindakan 

Sebelum tindakan, kondisi kulit dikaji untuk memastikan tidak 

terdapat luka, kemerahan menetap, iritasi, atau infeksi. 

4. Tahap pelaksanaan effleurage massage  

Minyak almond dituangkan secukupnya pada telapak tangan, 

kemudian effleurage massage dilakukan dengan gerakan usapan 

lembut, perlahan, dan ritmis dari area sakrum menuju punggung 

atas sampai bahu, kemudian kembali ke bawah melalui sisi 

tubuh dengan gerakan melingkar. Tindakan dilakukan selama 5–

10 menit, 2 kali sehari selama 3 hari. 

5. Tahap observasi selama tindakan 

Selama tindakan, peneliti mengamati respons pasien dan kondisi 

kulit. 

6. Tahap akhir tindakan 

Setelah selesai, sisa minyak dibersihkan, pasien diposisikan 

nyaman.  

7. Dokumentasi  

Tindakan dicatat pada lembar observasi. 

2.1.2.4 Indikasi dan kontraindikasi effleurage massage  

a. Indikasi effleurage massage antara lain: 

1. Pasien bedrest atau tirah baring dengan resiko luka tekan 

2. Pasien dengan ketegangan otot ringan akibat imobilisasi 

3. Pasien yang membutuhkan relaksasi dan kenyamanan.  
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4. Pasien dengan keluhan nyeri ringan sampai sedang yang dapat 

diberikan intervensi nonfarmakologis.  

5. Pasien dengan kulit utuh dan tidak terdapat luka terbuka pada 

area yang akan dilakukan massage.  

6. Pasien yang bersedia atau keluarga/wali menyetujui tindakan 

setelah diberikan penjelasan. 

b. Kontraindikasi effleurage massage antara lain: 

1. Terdapat luka terbuka, infeksi kulit, atau iritasi pada area yang 

akan dipijat.  

2. Terdapat kemerahan menetap pada area tonjolan tulang yang 

mengarah pada luka tekan stadium I.  

3. Pasien mengalami fraktur, cedera tulang belakang, atau nyeri 

hebat pada area yang akan dipijat.  

4. Pasien dengan kondisi hemodinamik tidak stabil.  

5. Pasien dengan trombositopenia berat atau risiko perdarahan 

tinggi. 

6.  Pasien dengan riwayat alergi terhadap minyak yang digunakan, 

termasuk minyak almond.  

7. Area kulit dengan edema berat, hematoma, atau tanda inflamasi 

akut.  

8.  Area tubuh dengan keganasan, luka operasi baru, atau kondisi 

yang dilarang oleh dokter/perawat penanggung jawab. 

2.1.3 Konsep minyak almond 

2.1.3.1 Pengertian minyak almond  

Minyak almond merupakan minyak nabati yang diekstrak dari biji pohon 

almond (Prunus dulcis). Minyak ini kaya akan asam lemak tak jenuh, 

vitamin, dan mineral, sehingga memiliki berbagai manfaat bagi 

kesehatan dan kecantikan. 

2.1.3.2 Kandungan dan manfaat minyak almond 

Komposisi minyak almond dan manfaatnya menurut Rinaldi et al., 

(2022) adalah sebagai berikut: 
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a. Vitamin E 

Vitamin E merupakan salah satu kandungan penting dalam 

minyak almond yang berfungsi sebagai antioksidan.  

Manfaat vitamin E adalah membantu melindungi kulit dari 

kerusakan akibat radikal bebas, menjaga kelembapan kulit, 

membantu mempertahankan elastisitas kulit, serta mendukung 

kesehatan kulit pada lansia yang cenderung mengalami kulit 

kering dan mudah rusak. 

b. Asam oleat 

Asam oleat adalah asam lemak tak jenuh tunggal yang terdapat 

dalam minyak almond. 

Manfaat asam oleat adalah membantu melembutkan kulit, 

menjaga kelembapan, dan membuat kulit terasa lebih halus. Asam 

oleat juga berperan sebagai emolien sehingga dapat membantu 

mengurangi kekeringan pada kulit. 

c. Asam linoleat 

Asam linoleat merupakan asam lemak esensial yang dibutuhkan 

untuk menjaga kesehatan kulit. 

Manfaat asam linoleat adalah membantu mempertahankan fungsi 

pelindung kulit atau skin barrier, mengurangi kehilangan cairan 

dari permukaan kulit, serta membantu mencegah kulit menjadi 

kering, pecah-pecah, dan mudah iritasi. 

d. Antioksidan 

Minyak almond mengandung senyawa antioksidan yang berperan 

dalam perlindungan sel kulit. 

Manfaat antioksidan adalah membantu melindungi sel kulit dari 

kerusakan oksidatif, memperlambat kerusakan kulit akibat proses 

penuaan, dan mendukung pemeliharaan integritas kulit. 

e. Asam lemak tak jenuh 

Minyak almond mengandung asam lemak tak jenuh yang 

berperan dalam menjaga kelembutan dan kelembapan kulit. 
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Manfaat asam lemak tak jenuh adalah membantu menjaga lapisan 

lipid kulit, meningkatkan kelembutan kulit, mengurangi 

kekeringan, dan membantu kulit tetap elastis. 

f. Fitosterol 

Fitosterol merupakan senyawa alami pada minyak nabati, 

termasuk minyak almond. 

Manfaat fitosterol adalah membantu menjaga kelembapan kulit, 

mendukung fungsi pelindung kulit, dan membantu mengurangi 

tanda-tanda iritasi ringan pada kulit. 

g. Vitamin A 

Minyak almond mengandung vitamin A dalam jumlah kecil. 

Manfaat vitamin A adalah membantu proses regenerasi kulit, 

menjaga kesehatan jaringan kulit, dan mendukung perbaikan sel 

kulit. 

h. Vitamin K 

Vitamin K juga terdapat dalam minyak almond meskipun dalam 

jumlah kecil. 

Manfaat vitamin K adalah membantu menjaga kesehatan kulit 

dan mendukung proses perbaikan jaringan. 

Oleh karena itu, minyak almond dapat digunakan sebagai media dalam 

effleurage massage karena dapat mengurangi gesekan, meningkatkan 

kenyamanan, dan membantu menjaga kelembapan kulit pada pasien 

lansia bedrest. 

  

120

Page 31 of 66 - Integrity Submission Submission ID trn:oid:::3618:148420299

Page 31 of 66 - Integrity Submission Submission ID trn:oid:::3618:148420299



2.2 Kerangka teori 
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PENURUNAN RESIKO LUKA 
TEKAN 

INTERVENSI 
a. Pengkajian resiko (braden Scale) 
b. Reposisi terjadwal 
c. Perawatan kulit dan managemen 

kelembapan 
d. Dukungan nutrisi kuat 
e. Penggunaan alas bantu (kasur dikubitus) 
f. Pencegahan luka tekan dengan 

effleurage massage 
(Mardiani & Resna, 2022) 
 

MINYAK ALMOND 
kandungan aktif (vitamin E, asam lemak, 
antioksidan, fitosterol, vitamin A & K), 
manfaatnya: 
a. menjaga kelembapan kulit  
b. meningkatkan elastisitas  
c. memperkuat skin barrier  
d. mencegah kerusakan & iritasi kulit  

(Rinaldi et al., 2022) 

Mekanisme Kerja Effleurage Massage Dengan Minyak Almond 
1. Meningkatkan sirkulasi darah dan perfusi jaringan 
2. Mengurangi tekanan,gesekan dan gaya geser pada tonjolan 

tulang 
3. Kelembapan kulit dan meningkatkan elastisitas kulit 
4. Memperkuar skin barrier dan menjaga integritas kulit 
5. Memberikan efek relaksasi dan kenyamanan 

Mardiani & Resna (2022) 

RESIKO LUKA TEKAN 

(PRESSURE ULCER) 

Bagan 2. 1  
Kerangka Teori Pengaruh Effleurage Massage Dengan Minyak Almond Terhadap 
Derajat Luka Tekan Pada Lansia Bedrest (Braden & Bergstrom, 1987; Mardiani & 

Resna, 2022; Rinaldi et al., 2022). 
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2.3 Kerangka konsep 

Kerangka konsep merupakan model konseptual dalam suatu penelitian 

sebagai landasan yang mendukung masalah. Kerangka konsep membahas 

konsep yang saling berhubungan antara satu variabel yang lain 

menggunakan garis berarah (Hidayati et al., 2024) 

Variabel independen   Variabel dependen 

 

 

Keterangan: 

: diteliti  

: berpengaruh 

2.4 Hipotesis penelitian 

Berdasarkan kerangka teori dan kerangka konsep yang telah disusun, maka 

hipotesis dalam penelitian ini adalah: 

H01 : Tidak ada perbedaan yang signifikan derajat luka tekan pada 

lansia bedrest sebelum dan sesudah diberikan effleurage 

massage dengan minyak almond pada responden kelompok 

intervensi. 

Ha1 : Ada perbedaan yang signifikan derajat luka tekan pada lansia 

bedrest sebelum dan sesudah diberikan effleurage massage 

dengan minyak almond pada responden kelompok intervensi. 

H02 : Tidak ada perbedaan yang signifikan derajat luka tekan pada 

lansia bedrest antara pengukuran pertama dan pengukuran 

kedua pada kelompok kontrol. 

Ha2 : Ada perbedaan yang signifikan derajat luka tekan pada lansia 

bedrest antara pengukuran pertama dan pengukuran kedua 

pada kelompok kontrol. 

H03 : Tidak ada perbedaan yang signifikan derajat luka tekan pada 

lansia bedrest antara kelompok intervensi setelah diberikan 

Derajat luka tekan  
Penerapan Efflurage 

Massage dengan Minyak 
Almond 

Bagan 2. 2  
Kerangka Konsep 
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effleurage massage dengan minyak almond dan kelompok 

kontrol pada pengukuran kedua. 

Ha3 : Ada perbedaan yang signifikan derajat luka tekan pada lansia 

bedrest antara kelompok intervensi setelah diberikan effleurage 

massage dengan minyak almond dan kelompok kontrol pada 

pengukuran kedua. 
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BAB 3 
METODE PENELITIAN 

3.1 Desain penelitian 

Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan desain quasi 

eksperimen yang menggunakan rancangan pretest–posttest non equivalent 

control group design. Desain ini melibatkan 2 kelompok yang berbeda yaitu 

kelompok intervensi (kelompok yang diberikan effleurage massage dengan 

minyak almond) dan kelompok kontrol (kelompok yang dilakukan 

perawatan standart tanpa intervensi effleurage massage dengan minyak 

almond). Pengukuran dilakukan sebelum dan sesudah intervensi instrumen 

penilaian derajat luka tekan. Hasil pengukuran kemudian dibandingkan 

untuk mengetahui pengaruh effleurage massage dengan minyak almond 

terhadap derajat luka tekan pada lansia bedrest. 

 

 

 

  

 

 

Keterangan : 

I1 = Pengukuran derajat luka tekan awal pada kelompok intervensi 

X  = Pemberian effleurage massage dengan minyak almond 2 x 10 

 menit dalam sehari selama 3 hari berturut-turut 

I2 = Pengukuran derajat luka tekan akhir pada kelompok intervensi 

K1 = Pengukuran awal pada kelompok kontrol 

-  = Perawatan standar tanpa intervensi effleurage massage dengan 

   minyak almond 

K2 = Pengukuran derajat luka tekan akhir pada kelompok kontrol 

 

 

 

 

I1
 

K1 

X 

- 

I2 

K2 

Bagan 2. 3 
Desain Penelitian 
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3.2 Definisi operasional 

Tabel 3. 1 
Definisi Operasional 

Variabel Definisi operasional Alat ukur Hasil ukur Skala 

Effleurage 

massage 

Dengan 

Minyak 

Almond 

(Variabel 

Independen) 

Tindakan pemijatan 

dengan mengusap secara 

lembut pada area 

punggung dan area 

penonjolan tulang 

(sakrum, tumit, siku) 

dengan menggunakan 

minyak almond selama 

10 menit, dengan 

frekuensi 2 kali sehari 

dalam 24 jam selama 3 

hari berturut-turut, yang 

dilakukan pada pasien 

lansia bedrest 

SOP 

effleurage 

massage 

dan lembar 

observasi 

- - 

Derajad 

luka tekan 

(Variabel 

Dependen) 

Tingkat keparahan 

kerusakan jaringan kulit 

dan jaringan di bawahnya 

akibat tekanan 

berkepanjangan pada 

pasien lansia bedrest, 

yang dilakukan pada hari 

1 (sebelum) dan pada 

hari ketiga (sesudah) 

Lembar 

Observasi 

derajat 

dekubitus 

berdasarkan 

stadium 

luka tekan 

0 = Tidak ada luka 

tekan  

1 = Stadium I: kulit 

kemerahan, tidak 

hilang saat ditekan  

2 = Stadium II: 

kehilangan sebagian 

lapisan 

kulit/lepuh/abrasi  

3 = Stadium III: 

kehilangan seluruh 

lapisan kulit sampai 

jaringan subkutan  

4 = Stadium IV: 

Ordinal  

3
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kerusakan sampai otot, 

tendon, atau tulang  

5 = Unstageable: dasar 

luka tertutup 

slough/eschar sehingga 

kedalaman belum 

dapat dinilai  

6 = Deep Tissue 

Pressure Injury: 

perubahan warna kulit 

merah tua/ungu atau 

lepuh darah akibat 

kerusakan jaringan 

dalam 

3.3 Populasi dan sampel 

Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh pasien lansia bedrest yang 

menjalani perawatan inap di Rumah Sakit Panti Rapih. Rata-rata lansia yang 

menjalani rawat inap dan bedrest dalam satu bulan adalah 444 pasien.  

Sampel pada penelitian ini adalah seluruh pasien lansia bedrest yang 

memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi sebagai subyek penelitian. Sampel 

dibagi menjadi 2 kelompok yaitu kelompok intervensi dan kelompok 

kontrol. Jumlah sampel pada masing-masing kelompok disesuaikan dengan 

hasil perhitungan besar sampel. Teknik pengambilan sampel menggunakan 

consecutive sampling dimana peneliti memilih responden secara sengaja 

berdasarkan kriteria tertentu yang telah ditetapkan sesuai dengan tujuan 

penelitian.  

Kriteria inklusi: 

a. Pasien lansia usia ≥ 60th. 

b. Pasien dengan keterbatasan mobilitas atau tirah baring. 

c. Pasien dengan risiko luka tekan berdasarkan skala braden ≤ 9 

d. Pasien dengan berat badan 45–64 kg. 

e. Pasien atau keluarga bersedia menjadi responden penelitian. 

3
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Kriteria eksklusi: 

a. Pasien dengan riwayat alergi minyak almond. 

b. Pasien dengan kondisi kulit yang mengalami infeksi atau luka terbuka 

luas. 

c. Pasien yang sudah terjadi dikubitus. 

d. Pasien dengan kontraindikasi massage (misalnya trombositopeni atau 

kondisi hemodinamik tidak stabil). 

Besar sampel dalam penelitian ini dihitung menggunakan aplikasi G*Power 

versi 3.1.9.4. Penelitian menggunakan keluarga uji statistik t-test untuk 

menganalisis perbedaan antara dua kelompok dan dengan metode uji beda 

dua kelompok independen (Means: Wilcoxon-Mann-Whitney test (two 

groups)). 

Jenis analisis yang digunakan adalah A priori: Compute required sample 

size – given α, power, and effect size, yaitu untuk menentukan jumlah sampel 

yang dibutuhkan berdasarkan nilai signifikansi, power, dan effect size. 

Parameter yang digunakan dalam perhitungan adalah: 

a. Uji satu arah (one-tailed)  

b. Effect size (d) = 0,8  

c. Taraf signifikansi (α) = 0,05  

d. Power (1-β) = 0,80  

e. Rasio kelompok (N2/N1) = 1  

Effect size sebesar 0,8 mengacu pada kategori besar menurut Cohen, yang 

menunjukkan adanya perbedaan yang cukup kuat antara kelompok 

intervensi dan kontrol. 

Berdasarkan hasil perhitungan menggunakan G*Power diperoleh: 

a. Jumlah sampel kelompok intervensi = 21 responden  

b. Jumlah sampel kelompok kontrol = 21 responden  

c. Total sampel = 42 responden  

d. Actual power = 0,816  

Untuk mengantisipasi kemungkinan terjadinya drop out atau kehilangan 

subjek penelitian selama proses penelitian, maka jumlah sampel 

ditambahkan sebesar 10% dari total sampel minimal.  

7
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Rumus perhitungan penambahan sampel: 

                   n′ =    n 

                         1 – f 

Keterangan : 

n′ : jumlah sampel setelah penambahan drop out 

n : jumlah sampel minimal 

f  : perkiraan drop out 

Maka perhitungannya adalah: 

n′=42 : (1-0,1) = 42:0,9 = 46,7 dibulatkan menjadi 47 

Berdasarkan hasil perhitungan tersebut, jumlah sampel yang digunakan 

dalam penelitian ini menjadi 47 responden. Untuk mempermudah 

pembagian kelompok, jumlah sampel dibulatkan menjadi 48 responden, 

yang terdiri dari 24 responden kelompok intervensi dan 24 responden 

kelompok kontrol. 

3.4 Tempat dan waktu penelitian 
Penelitian ini telah dilakukan di Rumah Sakit Panti Rapih Yogyakarta 

Ruang Lukas 2 dan Lukas 3. Waktu penelitian telah dilakukan pada bulan 5 

Juli hingga 30 Juli tahun 2026. 
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3.5 Teknik dan instrumen pengumpulan data 

3.1.1 Teknik pengumpulan data 

Teknik pengumpulan data pada penelitian ini menggunakan observasi 

secara langsung untuk mengetahui derajat decubitus pada responden.  

Adapun prosedur pengumpulan data dalam penelitian yang telah 

dilakukan dengan langkah sebagai berikut : 

3.5.1.1 Peneliti melakukan ijin study pendahuluan terlebih dahulu dari mengisi 

link pengajuan study pendahuluan dan disetujui oleh kampus lalu dikirim 

ke pihak Rumah Sakit Panti Rapih. 

3.5.1.2 Peneliti menyusun proposal penelitian dan melaksanakan seminar 

proposal pada tanggal 20 Mei 2026, setelah itu peneliti melakukan revisi 

dan disetujui oleh kedua pembimbing, peneliti mengajukan permohonan 

etichal clearence ke KEPK STIKes Panti Rapih Yogyakarta. 

3.5.1.3 Setelah memperoleh persetujuan etik (ethical clearance) dengan nomor 

120/KEPK-STIKes-PR/VI/2026, peneliti melakukan perijinan penelitian 

yang ditujukan ke Rumah Sakit Panti Rapih Yogyakarta pada tanggal 23 

Juni 2026. 

3.5.1.4 Peneliti meminta ijin Kepala Ruang Rawat Inap Rumah Sakit Panti Rapih 

untuk melakukan penelitian dan menyerahkan surat ijin pengambilan 

data pada tanggal 1 Juli 2026. Peneliti juga memberikan penjelasan 

terkait prosedur penelitian kepada kepala ruang sebagai pertanggung 

jawaban. 

3.5.1.5  Penelitian ini melibatkan 5 asisten penelitian untuk membantu dalam 

obeservasinya dan juga intervensi. Sebelum penelitian dilakukan, 

peneliti telah melakukan penyamaan persepsi terkait dengan observasi 

dan prosedur pemberian effleurage massage dengan minyak almond 

terhadap kejadian luka tekan. Latihan effleurage massage telah dilakukan 

dengan peneliti yang sudah melakukan penelitian sebelumnya. 

Selanjutnya, 5 asisten penelitian telah dibagi menjadi 2 kelompok, yaitu 

3 asisten bertugas pada kelompok intervensi di bangsal Lukas 2 dan 2 

asisten bertugas pada kelompok kontrol di bangsal Lukas 3. Pembagian 

kelompok ini dilakukan untuk mempermudah proses observasi, 
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pelaksanaan intervensi, serta menjaga konsistensi pelaksanaan penelitian 

pada masing-masing kelompok. 

3.5.1.6 Peneliti memulai pengambilan data dengan melihat data pasien di SIM 

RS pada tanggal 5 Juli 2026 mengenai nama pasien, usia pasien, diagnosa 

pasien, tanggal masuk rumah sakit, dan menanyakan status mobilisasi 

pasien kepada perawat penanggung jawab.  

3.5.1.7 Peneliti memilih pasien yang dijadikan responden sesuai dengan kriteria 

inklusi yang telah ditetapkan. 

3.5.1.8 Pada responden yang sudah sesuai, responden mendapatkan penjelasan 

terkait dengan tujuan, manfaat dan prosedur penelitian yang akan 

dilakukan yaitu intervensi effleurage massage dengan minyak almond 

sejak hari pertama dirawat sampai hari ketiga dirawat. Selanjutnya 

peneliti memberikan informed consent.  

3.5.1.9 Seluruh responden yang ada di bangsal Lukas 2 menjadi responden 

kelompok intervensi, sedangan responden di bangsal Lukas 3 sebagai 

responden kelompok kontrol. 

3.5.1.10 Pada responden kelompok intervensi, peneliti telah melakukan observasi 

derajat decubitus pada hari pertama, selanjutnya peneliti dibantu asisten 

melakukan effleurage massage dengan minyak almond kepada 

responden intervensi selama 3 hari dengan frekuensi dua kali sehari 

dalam 24 jam dengan waktu 10 menit menggunakan minyak almond. 

Saat melakukan effleurage massage dengan minyak almond responden 

ditemani oleh salah satu anggota keluarga. Setelah itu pada hari ketiga 

intervensi, peneliti telah melakukan observasi derajat decubitus post 

intervensi. 

3.5.1.11 Pada responden kelompok kontrol, peneliti melakukan observasi derajat 

decubitus pada hari pertama, selanjutnya pasien akan mendapatkan 

perawatan standar seperti reposisi terjadwal, perawatan kulit dan 

managemen kelembapan, dukungan nutrisi kurang dan penggunaan 

kasur dikibitus di Ruang Rawat Inap Lukas 3 untuk pencegahan 

decubitus. Selanjutnya pada hari ketiga, peneliti/asisten melakukan 

observasi derajat decubitus (pengukuran kedua). Setelah pengumpulan 
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data selesai dilakukan, peneliti / asisten melakukan dan mengajarkan 

pada pasien dan keluarga intervensi effleurage massage dengan minyak 

almond. 

3.1.2 Instrumen penelitian  

3.5.2.1 Lembar observasi  

Lembar observasi derajat dekubitus berdasarkan stadium luka tekan, 

pemberian intervensi effleurage massage dengan minyak almond sesuai 

SOP yang dilakukan 2 kali sehari dalam 24jam selama 3 hari berturut-

turut dengan durasi 10 menit dan lembar observasi lain yang berisikan 

pernyataan sesuai dengan instrumen yang digunakan. Untuk kelompok 

kontrol diberikan perawatan standar tanpa intervensi effleurage massage 

dengan minyak almond selama 3 hari. Intrumen yang digunakan dalam 

penelitian ini berdasarkan NPUAP yang bertujuan untuk mengevaluasi 

pengaruh effleurage massage terhadap kejadian luka tekan.  

3.5.2.2 SOP effleurage massage dengan minyak almond  

Standar Operasional Prosedur (SOP) effleurage massage adalah 

pedoman tertulis yang digunakan sebagai acuan perawat dalam 

melaksanakan tindakan effleurage massage secara sistematis, aman, dan 

sesuai dengan prinsip keperawatan. Teknik effleurage merupakan 

gerakan memijat tubuh secara lembut dan perlahan. Gerakan ini dapat 

dilakukan dengan usapan pendek maupun panjang menggunakan seluruh 

telapak tangan, yang berfungsi mendorong aliran darah menuju jantung 

serta meningkatkan sirkulasi darah balik. SOP effleurage massage yang 

digunakan dalam penelitian ini sudah berdasarkan penelitian yg 

digunakan oleh Tri Retna Yustina (2022). Peneliti sudah mendapat ijin 

dari peneliti sebelumnya sehingga tidak memerlukan uji pakar untuk SOP 

yang akan digunakan. 
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3.6 Analisa data  

3.6.1 Pengolahan data 

3.6.1.1 Editing data 

Editing data merupakan proses pemeriksaan kembali data yang telah 

dikumpulkan dari responden. Pada tahap ini peneliti telah mengecek 

kelengkapan, kejelasan, dan konsistensi data yang diperoleh dari lembar 

observasi yang diisi oleh asisten peneliti. Apabila terdapat data yang 

tidak lengkap atau tidak sesuai, maka dilakukan klarifikasi sesuai 

kebutuhan penelitian. 

3.6.1.2 Coding  

Coding adalah proses pemberian kode atau simbol pada setiap variabel 

penelitian untuk memudahkan proses pengolahan data. Adapun kode 

yang digunakan adalah sebagai berikut: 

a. Jenis kelamin 

Laki-laki      : 1  

Perempuan     : 2  

b. Usia  

60-74tahun : Elderly (Lanjut usia)   : 1 

75-90tahun : Old (Lansia tua)  : 2 

˃90tahun : Very old (Lansia sangat tua) : 3 

c. Kelompok responden 

Intervensi       : 1  

Kontrol      : 2  

d. Diagnosa medis 

Stroke     : 1 

Diabetes melitus    : 2 

Fraktur     : 3 

Gangguan neurologis   : 4 

Penyakit jantung    : 5 

Lain lain     : 6 

e. Berat badan 

˂ 45kg     : 1 
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45-54 kg     : 2 

55-64 kg     : 3 

f. Derajat luka tekan  

Tidak ada luka    : 0 

Stadium I     : 1 

Stadium II    : 2 

Stadium III    : 3 

Stadium IV    : 4 

Unstageable    : 5 

Deep Tissue Injury   : 6 

g. Skala braden 

≤ 9 : Risiko sangat tinggi   :1 

10–12 : Risiko tinggi   :2 

13–14 : Risiko sedang   :3 

15–18 : Risiko rendah  :4 

18 : Tidak berisiko   :5 

3.6.1.3 Data entry 

Data entry adalah proses memasukkan data yang telah dikodekan ke 

dalam program komputer, seperti SPSS (Statistical Product and Service 

Solutions) atau software statistik lainnya. Data dimasukkan sesuai 

dengan variabel penelitian yang telah ditentukan untuk memudahkan 

analisis lebih lanjut. 

3.6.1.4 Cleaning  

Cleaning merupakan proses pengecekan kembali data yang telah 

dimasukkan ke dalam program komputer untuk memastikan tidak 

terdapat kesalahan input, data ganda, atau data yang tidak sesuai. Apabila 

ditemukan kesalahan, maka dilakukan perbaikan sehingga data siap 

untuk dianalisis. 

Setelah seluruh tahapan pengolahan data selesai dilakukan, data kemudian 

dianalisis sesuai dengan tujuan penelitian. 
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3.6.2 Analisa data  

Analisa data yang digunakan dalam penelitian ini adalah: 

1. Analisa univariate 

Analisa ini bertujuan untuk mendiskripsikan setiap variabel 

penelitian. Dalam penelitian ini, analis univariate digunakan untuk 

mengetahui karakteristik responden meliputi usia, diagnosa medis, 

berat badan, derajat luka tekan dan skor braden. Data disajikan dalam 

bentuk distribusi frekuensi dan persentase. 

Rumus perhitungan proporsi atau persentase yang digunakan adalah: 

P=𝑓: 𝑛 × 100% 

Keterangan: 

𝑃= persentase  

𝑓= jumlah frekuensi pada setiap kategori  

𝑛= jumlah seluruh responden  

100= konstanta persentase 

2. Analisa Bivariat 

Analisis bivariat dilakukan untuk menganalisis perbedaan derajat luka 

tekan sebelum dan sesudah intervensi pada kelompok intervensi, 

perbedaan derajat luka tekan pada pengukuran pertama dan kedua 

pada kelompok kontrol, serta perbedaan derajat luka tekan antara 

kelompok intervensi dan kelompok kontrol setelah dilakukan 

intervensi. Analisa data yang digunakan dalam penelitian ini adalah 

uji non parametrik karena data berskala ordinal (data kategorik). Uji 

yang digunakan adalah uji Wilcoxon untuk melihat perbedaan derajat 

decubitus pada dua kelompok data yang berpasangan. Peneliti 

menggunakan uji Mann-Whitney untuk melihat perbedaan derajat 

decubitus pada dua kelompok data yang tidak berpasangan. Tingkat 

kemaknaan yang digunakan adalah α = 0,05. Jika nilai p value ≤ 0,05, 

maka Ha diterima dan Ho ditolak, yang berarti terdapat perbedaan 

atau pengaruh yang signifikan. Jika nilai p value > 0,05, maka Ha 

ditolak dan Ho diterima, yang berarti tidak terdapat perbedaan atau 

pengaruh yang signifikan. 
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3.7 Etika penelitian  

Etika adalah pengetahuan tentang manusia, terkait dengan perilaku sesama 

manusia, dalam kehidupan sehari – hari pun manusia tidak terlepas dari 

etika atau moral. Begitu juga dengan penelitian, manusia sebagai pelaku 

peneliti dengan manusia yang lain sebagai objek penelitian juga tidak 

terlepas dari etika maupun sopan santun (Notoatmodjo, 2018). Etika 

penelitian yang digunakan dalam penilitian ini menurut Notoatmodjo, 2018 

yaitu: 

3.7.1 Menghormati harkat dan martabat manusia (respect for human dignity) 

Peneliti menggunakan informed consent (surat persetujuan) sebelum 

penelitian dilakukan. Tujuan dari informed consent adalah agar responden 

mengerti maksud dan tujuan penelitian. Responden yang bersedia, maka 

responden menandatangi lembar persetujuan. Responden yang tidak 

bersedia, peneliti menghormati hak responden. 

3.7.2 Menghormati privasi dan kerahasiaan subjek penelitian (respect for 

privacy and confidentiality) 

Untuk menghormati dan menjaga kerahasiaan responden, peneliti tidak 

mencantumkan nama responden dan hanya menuliskan inisial pada lembar 

pengumpulan data. 

3.7.3 Keadilan dan inklusivitas/keterbukaan (respect for justice an 

inclusiveness) 

Sebelum melakukan penelitian, responden dijelaskan terlebih dahulu 

prosedur tentang massage abdomen, dan menyampaikan hasil–hasil 

penelitian sebelumnya tentang manfaat dari penelitian ini kepada 

responden. 

3.7.4 Prinsip manfaat (beneficience) 

Hasil penelitian yang dilakukan oleh peneliti peneliti sebelumnya 

menunjukan bahwa effleurage massage memberikan manfaat yang antara 

lain membantu menjaga integritas kulit, meningkatkan sirkulasi darah, 

memberikan rasa nyaman, serta menurunkan risiko terjadinya luka tekan 

pada pasien lansia bedrest. 

  

8

24

31

32

51

65

97

112

Page 46 of 66 - Integrity Submission Submission ID trn:oid:::3618:148420299

Page 46 of 66 - Integrity Submission Submission ID trn:oid:::3618:148420299



3.7.5 Prinsip bebas dari risiko (non maleficience) 

Effleurage massage merupakan teknik pijat dengan tekanan ringan hingga 

sedang yang bersifat non-invasif dan secara umum digunakan dalam 

praktik keperawatan untuk meningkatkan kenyamanan pasien. 

Berdasarkan literatur yang ada, teknik ini termasuk intervensi yang relatif 

aman dan hingga saat ini belum banyak dilaporkan menimbulkan efek 

samping yang serius apabila dilakukan sesuai prosedur dan 

memperhatikan kondisi pasien. 

Meskipun demikian, peneliti tetap mengantisipasi kemungkinan 

ketidaknyamanan yang dapat dirasakan oleh responden, seperti rasa tidak 

nyaman pada area pemijatan atau reaksi sensitivitas terhadap minyak 

almond. Oleh karena itu, sebelum tindakan dilakukan, peneliti melakukan 

pengkajian kondisi kulit serta memastikan tidak terdapat kontraindikasi. 

Selama pelaksanaan intervensi, peneliti memantau respons responden 

secara berkala. Apabila responden menunjukkan tanda ketidaknyamanan, 

nyeri, atau reaksi yang tidak diharapkan, maka tindakan akan segera 

dihentikan. 

3.7.6 Keadilan ( justice ) 

Prinsip keadilan dalam penelitian ini diterapkan dengan memberikan 

perlakuan yang sama dan adil kepada seluruh responden tanpa 

membedakan usia, jenis kelamin, kondisi sosial, maupun latar belakang 

lainnya, maka untuk menjaga prinsip keadilan, peneliti menyusun SOP 

effleurage massage dengan minyak almond dan adapun prosedur massage 

yang diberikan kepada responden akan sama sesuai dengan SOP yang 

telah ditetapkan. 

Pemilihan responden dilakukan berdasarkan kriteria inklusi dan eksklusi 

yang telah ditetapkan secara objektif. Selain itu, seluruh responden 

memiliki kesempatan yang sama untuk mendapatkan informasi mengenai 

penelitian serta perlakuan sesuai dengan kelompoknya. Untuk kelompok 

kontrol telah diberikan effleurage massage di hari ketiga setelah 

pengumpulan data selesai dilakukan.  
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BAB 4 
HASIL DAN PEMBAHASAN 

4.1 Gambaran lokasi penelitian 

4.1.1 Gambaran umum Rumah Sakit Panti rapih 

Rumah Sakit Panti Rapih merupakan salah satu rumah sakit swasta tipe B 

yang berlokasi di Jalan Cik Di Tiro No. 30, Kelurahan Terban, Kecamatan 

Gondokusuman, Kota Yogyakarta. Rumah sakit ini berdiri pada tanggal 14 

September 1929 dan memiliki luas area sekitar 42.093 m² dengan luas 

bangunan 62.875,5 m². Rumah Sakit Panti Rapih telah memperoleh 

Akreditasi KARS Tingkat Paripurna, yang menunjukkan komitmen 

terhadap mutu dan keselamatan pasien. Rumah sakit ini memiliki kapasitas 

300 tempat tidur, terdiri atas 228 tempat tidur rawat inap biasa, 47 tempat 

tidur rawat inap intensif, dan 25 tempat tidur ruang isolasi, sehingga mampu 

memberikan pelayanan kesehatan yang komprehensif kepada masyarakat. 

4.1.2 Gambaran Ruang Rawat Inap Lukas 

Bangsal Lukas merupakan salah satu ruang rawat inap medical bedah di 

Rumah Sakit Panti Rapih Yogyakarta yang menyediakan pelayanan bagi 

pasien kelas VIP dan Kelas I. Bangsal ini berada dalam Gedung Lukas yang 

juga menjadi pusat pelayanan kesehatan terpadu, dengan lantai pertama 

digunakan untuk Klinik Dokter Umum 24 Jam dan Poliklinik Layanan 

Geriatri (Golden Care). Area rawat inap berada di lantai dua dan tiga, yaitu 

Ruang Rawat Inap VIP dengan kapasitas sekitar 7 tempat tidur dan Ruang 

Rawat Inap Kelas I dengan kapasitas sekitar 7 tempat tidur. Bangsal Lukas 

didukung oleh tenaga kesehatan profesional yang memberikan pelayanan 

keperawatan selama 24 jam sesuai dengan standar pelayanan rumah sakit. 

Rumah Sakit Panti Rapih. (2025). Profil institusi Rumah Sakit Panti Rapih. 

https://rspantirapih.com/profil.html 
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4.2 Hasil dan pembahasan 

4.2.1 Gambaran karakteristik responden berdasakan jenis kelamin,usia,diagnosa 

medis,berat badan,derajat luka tekan dan skala braden. 

Tabel 4. 1 
Analisa Responden Berdasarkan Jenis Kelamin, Usia, Diagnosa Medis, Berat 

Badan, Derajat Luka Tekan Dan Skala Braden di Ruang Rawat Inap Lukas 2 dan 
Lukas 3 Rumah Sakit Panti Rapih Yogyakarta. 

5Juli – 30 Juli 2026 (N=48) 

Karakteristik 

Responden 

Keterangan Kelompok 

Intervensi 

Kelompok 

Kontrol 

Total 

n % n % N % 

Jenis 

Kelamin 

Laki Laki 9 37.5 10 41.7% 19 39.6 

Perempuan 15 62.5 14 58.3% 29 60.4 

Usia 60-74th 

(Elderly) 

7 29.2 10 41.7 17 35.4 

75-90th (Old) 17 70.8 14 58.3 31 64,6 

˃90th (Very 

old) 

0 0 0 0 0 0 

Diagnosa 

Medis 

Stroke 3 12.5 4 16.7 7 14.6 

DM 3 12.5 2 8.3 5 10.4 

Fraktur 3 12.5 1 4.2 4 8.3 

Gangguan 

Neurologis 

0 0 0 0 0 0 

Jantung 4 16.7 5 20.8 9 18.8 

Lain Lain 11 45.8 12 50.0 23 47.9 

Berat badan <45kg 1 4.2 4 16.7 5 10.4 

45-54kg 6 25.0 7 29.2 13 27.1 

55-64kg 17 70.8 13 54.2 30 62.5 

Derajat Luka 

Tekan 

Tidak Ada 

Luka 

24 100 24 100 48 100 

Stadium 1 0 0 0 0 0 0 

Stadium 2 0 0 0 0 0 0 

Stadium 3 0 0 0 0 0 0 

1
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Karakteristik 

Responden 

Keterangan Kelompok 

Intervensi 

Kelompok 

Kontrol 

Total 

n % n % N % 

Stadium 4 0 0 0 0 0 0 

Ustageable 0 0 0 0 0 0 

Deep Tissue 

Injury 

0 0 0 0 0 0 

Skala 

Braden 

≤ 9 : Risiko 

Sangat Tinggi 

24 100 24 100 48 100 

10–12 : Risiko 

Tinggi 

0 0 0 0 0 0 

13–14 : Risiko 

Sedang 

0 0 0 0 0 0 

15–18 : Risiko 

Rendah 

0 0 0 0 0 0 

18 : Tidak 

Berisiko 

0 0 0 0 0 0 

Sumber: Data Primer,2026 

Berdasarkan Tabel 4.1 diketahui bahwa sebagian besar responden pada 

kelompok intervensi maupun kelompok kontrol berjenis kelamin 

perempuan (60,4%), berusia 75–90 tahun (64,6%), memiliki diagnosis 

medis kategori lain-lain (47,9%), dan berat badan 55–64 kg (62,5%). 

Distribusi karakteristik tersebut menunjukkan bahwa kedua kelompok 

memiliki karakteristik yang relatif homogen sehingga dapat mengurangi 

pengaruh faktor perancu terhadap hasil penelitian.  

Mayoritas responden berusia 75–90 tahun menunjukkan bahwa 

penelitian ini didominasi oleh kelompok lanjut usia. Kondisi tersebut 

sesuai dengan teori yang menyatakan bahwa lansia merupakan kelompok 

yang paling berisiko mengalami luka tekan akibat proses degeneratif 

yang menyebabkan penurunan elastisitas kulit, berkurangnya kolagen, 

menurunnya perfusi jaringan, serta melambatnya regenerasi sel kulit. 

45
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Semakin bertambah usia, toleransi jaringan terhadap tekanan menjadi 

semakin rendah sehingga kulit lebih mudah mengalami kerusakan. 

Menurut Astuti, (2022) usia lanjut merupakan salah satu faktor risiko 

utama terjadinya luka tekan karena terjadi penurunan massa otot, 

elastisitas kulit, serta kohesi antara epidermis dan dermis.  

Berdasarkan jenis kelamin, penelitian ini menunjukkan bahwa responden 

perempuan lebih banyak dibandingkan laki-laki. Meskipun jenis kelamin 

bukan merupakan faktor risiko utama terjadinya luka tekan, sebagian 

besar responden perempuan dalam penelitian ini berada pada kelompok 

usia lanjut dan kemungkinan telah mengalami menopause. Penurunan 

kadar estrogen setelah menopause dapat memengaruhi struktur dan 

fungsi kulit, antara lain melalui penurunan produksi kolagen, 

berkurangnya ketebalan dan elastisitas kulit, serta penurunan hidrasi kulit 

sehingga kulit menjadi lebih kering dan rentan terhadap kerusakan 

(Visconti et al., 2023). Kondisi perubahan kulit tersebut dapat 

meningkatkan kerentanan kulit terhadap tekanan dan trauma, terutama 

pada individu yang mengalami keterbatasan mobilitas. Namun demikian, 

berbagai penelitian menyebutkan bahwa kejadian luka tekan lebih 

banyak dipengaruhi oleh kondisi mobilitas, status nutrisi, perfusi 

jaringan, serta penyakit penyerta dibandingkan jenis kelamin. Penyakit 

penyerta yang dapat meningkatkan risiko luka tekan antara lain diabetes 

melitus, stroke atau penyakit serebrovaskular, penyakit kardiovaskular, 

dan penyakit vaskular perifer. Diabetes melitus dapat mempengaruhi 

perfusi dan proses penyembuhan jaringan, sedangkan stroke dapat 

menyebabkan gangguan mobilitas dan persepsi sensori. Penyakit 

kardiovaskular dan penyakit vaskular perifer juga dapat memengaruhi 

sirkulasi dan perfusi jaringan sehingga menurunkan kemampuan jaringan 

dalam menerima tekanan dalam waktu lama. 

Diagnosis medis responden didominasi oleh kelompok penyakit lain-lain 

seperti CKD, AKI, Hiponatremi, lekositosis, dll diikuti penyakit jantung, 

stroke, diabetes melitus, dan fraktur. Penyakit-penyakit tersebut sebagian 

besar menyebabkan keterbatasan mobilitas sehingga meningkatkan 
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risiko terjadinya luka tekan. Menurut Mahmuda, (2019), pasien dengan 

gangguan mobilitas akibat stroke, diabetes, fraktur, maupun penyakit 

kronis lainnya mempunyai risiko lebih tinggi mengalami luka tekan 

karena tidak mampu mengubah posisi tubuh secara mandiri sehingga 

tekanan pada tonjolan tulang berlangsung lebih lama.  

Dilihat dari karakteristik berat badan, sebagian besar responden memiliki 

berat badan 55–64 kg sebanyak 30 responden (62,5%). Dalam penelitian 

ini, pengukuran tinggi badan tidak dilakukan sehingga indeks massa 

tubuh (IMT) tidak dapat dihitung dan status berat badan responden 

berdasarkan kategori IMT tidak dapat ditentukan. Meskipun demikian, 

ditemukan responden dengan berat badan yang lebih tinggi mengalami 

risiko luka tekan. Kondisi tersebut menunjukkan bahwa karakteristik 

berat badan perlu diperhatikan dalam upaya pencegahan luka tekan pada 

pasien lansia bedrest. Berat badan yang lebih tinggi dapat meningkatkan 

beban tekanan pada jaringan tubuh, terutama pada pasien dengan 

keterbatasan aktivitas dan mobilitas yang menyebabkan tekanan pada 

area tubuh tertentu berlangsung dalam waktu yang lebih lama. Oleh 

karena itu, pemantauan kondisi kulit dan penerapan tindakan pencegahan 

luka tekan tetap perlu dilakukan pada pasien dengan berbagai 

karakteristik berat badan, terutama pada pasien yang memiliki risiko 

tinggi berdasarkan Skala Braden. Menurut Astuti, (2022), pasien dengan 

status nutrisi buruk atau berat badan rendah memiliki bantalan jaringan 

lemak yang lebih sedikit sehingga tonjolan tulang lebih mudah 

mengalami tekanan. Sebaliknya, berat badan yang berlebihan juga dapat 

meningkatkan tekanan pada jaringan sehingga keduanya tetap 

memerlukan perhatian dalam pencegahan luka tekan.  

Berdasarkan uraian karakteristik responden, faktor yang paling dominan 

berkaitan dengan risiko terjadinya luka tekan pada penelitian ini adalah 

usia lanjut dan keterbatasan mobilitas. Dengan demikian, pencegahan 

luka tekan pada penelitian ini perlu diprioritaskan pada pasien lansia 

bedrest, terutama pasien usia 75–90 tahun yang mengalami keterbatasan 

mobilitas dan memiliki risiko tinggi berdasarkan Skala Braden. 
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4.2.2 Perbedaan derajat luka tekan pada kelompok intervensi 

Tabel 4. 2  
Perbedaan Derajat Luka Tekan Pada Pasien Bedrest Sebelum dan Sesudah 

Penerapan Effleurage massage Dengan Minyak Almond 
5 Juli – 30 Juli 2026 (N=48) 

Derajat luka tekan 

Pengukuran 0 1 2 3 4 5 6 P value 

n (%) n (%) n 

(%) 

n 

(%) 

n 

(%) 

n 

(%) 

n 

(%) 

Pre  24 

(100) 

0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0)  

        1.000 

Post  24 

(100) 

0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0)  

Sumber: Data Primer,2026 

Berdasarkan Tabel 4.2 diketahui bahwa seluruh responden pada kelompok 

intervensi baik sebelum maupun sesudah pemberian effleurage massage 

dengan minyak almond berada pada kategori tidak mengalami luka tekan 

(100%). Hasil ini menunjukkan bahwa selama periode penelitian tidak 

ditemukan perkembangan luka tekan pada kelompok responden yang 

memperoleh intervensi.  

Kondisi tersebut menunjukkan bahwa pemberian effleurage massage 

dengan minyak almond berpotensi mempertahankan integritas kulit pada 

pasien lansia yang menjalani tirah baring. Menurut Mardiani & Resna, 

(2022 ), effleurage massage merupakan teknik usapan lembut yang 

mampu meningkatkan sirkulasi darah, memperbaiki perfusi jaringan, 

meningkatkan oksigenasi jaringan, serta memberikan relaksasi sehingga 

dapat mengurangi risiko terjadinya luka tekan. Selain itu, massage juga 

membantu mengurangi tekanan yang berlangsung terus-menerus pada area 

penonjolan tulang sehingga jaringan tetap memperoleh suplai darah yang 

adekuat.  

11
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Penggunaan minyak almond sebagai media massage juga diduga 

memberikan kontribusi terhadap terpeliharanya kondisi kulit responden 

karena minyak almond mengandung vitamin E, asam oleat, asam linoleat, 

antioksidan, dan fitosterol yang berkontribusi terhadap elastisitas kulit 

sehingga dapat mencegah luka tekan. Rinaldi et al., (2022) menjelaskan 

bahwa minyak almond mengandung vitamin E, asam oleat, asam linoleat, 

antioksidan, dan fitosterol yang berfungsi menjaga kelembaban kulit, 

meningkatkan elastisitas, memperkuat skin barrier, serta membantu 

melindungi kulit dari kerusakan akibat tekanan dan gesekan. Kandungan 

tersebut sangat bermanfaat pada lansia yang umumnya mengalami 

penurunan elastisitas kulit akibat proses penuaan.  

Hasil penelitian ini juga sejalan dengan penelitian Sari (2025) dan 

Fajariyati (2025) yang menunjukkan bahwa pemberian effleurage 

massage menggunakan minyak alami mampu menurunkan risiko 

terjadinya pressure ulcer pada pasien bedrest melalui peningkatan perfusi 

jaringan dan perlindungan terhadap integritas kulit. Walaupun pada 

penelitian ini tidak ditemukan perubahan derajat luka tekan pada 

kelompok intervensi, kondisi tersebut justru menunjukkan bahwa 

intervensi yang diberikan mampu mempertahankan kondisi kulit sehingga 

tidak terjadi perkembangan luka tekan selama masa observasi. 

4.2.3 Perbedaan derajat luka tekan pada kelompok kontrol 

Tabel 4. 3 
Perbedaan Derajat Luka Tekan Pada Pasien Bedrest Sebelum dan Sesudah 

Penerapan Effleurage massage Dengan Minyak Almond  
5 Juli – 30Juli 2026 (N=48) 

Derajat luka tekan 

Pengukuran 0 1 2 3 4 5 6 P value 

n (%) n (%) n 

(%) 

n 

(%) 

n 

(%) 

n 

(%) 

n 

(%) 

Pre  24 

(100) 

0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0)  

        0,077 
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Post  21 

(87.5) 

3 

(12.5) 

0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0)  

Sumber: Data Primer,2026 

Berdasarkan Tabel 4.3 diketahui bahwa sebelum pengamatan seluruh 

responden kelompok kontrol tidak mengalami luka tekan. Setelah 

dilakukan pengamatan selama tiga hari tanpa pemberian effleurage 

massage dengan minyak almond, sebanyak 3 responden (12,5%) 

mengalami luka tekan stadium I, sedangkan 21 responden (87,5%) tetap 

tidak mengalami luka tekan.  

Munculnya luka tekan stadium I pada sebagian responden menunjukkan 

bahwa pasien bedrest tetap memiliki risiko mengalami kerusakan 

integritas kulit walaupun telah memperoleh perawatan standar. Menurut 

NPUAP dan EPUAP, stadium I ditandai dengan kemerahan pada kulit 

yang tidak menghilang ketika diberikan tekanan, sebagai akibat gangguan 

perfusi jaringan yang berlangsung terus-menerus.  

Secara fisiologis, pasien yang menjalani tirah baring dalam waktu lama 

mengalami tekanan terus-menerus pada area tonjolan tulang sehingga 

aliran darah menuju jaringan berkurang. Bila tekanan berlangsung dalam 

waktu lama maka terjadi iskemia jaringan, penurunan suplai oksigen, dan 

akhirnya muncul kemerahan sebagai tanda awal luka tekan. Mahmuda, 

(2019) menjelaskan bahwa tekanan berkepanjangan merupakan penyebab 

utama terjadinya luka tekan pada pasien dengan keterbatasan mobilitas.  

Dalam penelitian ini, perawatan standar seperti reposisi terjadwal, 

perawatan kulit dan managemen kelembapan, dukungan nutrisi kurang dan 

penggunaan kasur dikibitus pada kelompok kontrol dilakukan sesuai 

dengan praktik perawatan yang diterapkan di ruang perawatan. Namun, 

berdasarkan hasil pengamatan peneliti, belum terdapat SOP khusus 

mengenai pencegahan luka tekan yang dapat digunakan sebagai acuan 

terstandar dalam pelaksanaan perawatan pasien berisiko luka tekan. 

Kondisi tersebut dapat menyebabkan tindakan pencegahan yang dilakukan 

belum sepenuhnya seragam pada setiap pasien, terutama dalam hal 
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pengkajian risiko, frekuensi reposisi, pemantauan kondisi kulit, dan 

tindakan pencegahan lainnya. Hal ini menjadi salah satu pertimbangan 

dalam memahami munculnya luka tekan stadium I pada 3 responden 

kelompok kontrol selama periode pengamatan. 

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa perawatan standar saja belum 

sepenuhnya mampu mencegah timbulnya luka tekan pada seluruh pasien 

bedrest. Kondisi ini memperkuat pentingnya intervensi tambahan berupa 

tindakan nonfarmakologis yang mampu meningkatkan perfusi jaringan 

dan mempertahankan integritas kulit. Hal tersebut sejalan dengan teori 

Mardiani & Resna, (2022) yang menyatakan bahwa effleurage massage 

dapat meningkatkan sirkulasi darah, memperbaiki oksigenasi jaringan, 

serta membantu mengurangi tekanan pada jaringan sehingga risiko 

terjadinya luka tekan menjadi lebih rendah. 

 
4.2.4 Perbedaan derajat decubitus pada responden kelompok intervensi dan 

kelompok kontrol 

Tabel 4. 4  
Hasil uji statistik man-whitney perbedaan derajat luka tekan pada responden 

kelompok intervensi (pengukuran kedua) setelah diberikan effleurage 
massage dengan minyak almond dan kelompok kontrol pada pengukuran 

kedua di Ruang Lukas 2 dan 3 Rumah Sakit Panti Rapih Yogyakarta 
5 Juli – 30 Juli 2026 (N=48) 

Derajat luka tekan 

Peng

ukura

n 

 0 1 2 3 4 5 6 P 

value n (%) n (%) n 

(%) 

n 

(%) 

n 

(%) 

n 

(%) 

n 

(%) 

Pre  Intervensi 24 

(100) 

0 (0) 0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

1.000 

 kontrol 24 

(100) 

0 (0) 0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

 

          

Post  Intervensi  24 

(100) 

0 (0 ) 0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0,077 
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 Kontrol  21 

(87.5) 

3 

(12.5

) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

 

Sumber: Data Primer, 2026 

Berdasarkan hasil uji Mann–Whitney diperoleh nilai p = 1,000 pada saat 

pre-test yang menunjukkan tidak terdapat perbedaan derajat luka tekan 

antara kelompok intervensi dan kelompok kontrol sebelum penelitian 

dimulai. Kondisi tersebut menunjukkan bahwa kedua kelompok 

memiliki kondisi awal yang homogen sehingga layak dibandingkan 

setelah pemberian intervensi. Pada pengukuran post-test diperoleh nilai 

p = 0,077, yang berarti secara statistik tidak terdapat perbedaan yang 

signifikan antara kelompok intervensi dan kelompok kontrol pada taraf 

signifikansi 5%, meskipun secara deskriptif kelompok intervensi tidak 

mengalami luka tekan sama sekali sedangkan pada kelompok kontrol 

terdapat tiga responden yang mengalami luka tekan stadium 1. Hasil 

penelitian ini berbeda dengan penelitian Sari (2025) yang menunjukkan 

bahwa pemberian effleurage massage menggunakan Virgin Coconut Oil 

(VCO) yang dikombinasikan dengan proper positioning mampu 

meningkatkan skor Braden secara bermakna pada pasien bedrest (p = 

0,000). Demikian pula penelitian Fajariyati (2025) menemukan bahwa 

pemberian effleurage massage menggunakan VCO memberikan 

perbedaan bermakna terhadap derajat luka tekan dibandingkan kelompok 

kontrol (p = 0,038). 

Secara klinis, hasil tersebut tetap menunjukkan bahwa effleurage 

massage dengan minyak almond mampu mempertahankan integritas 

kulit selama periode observasi. Tidak munculnya luka tekan pada 

kelompok intervensi diduga berkaitan dengan mekanisme kerja 

effleurage massage yang meningkatkan aliran darah, memperbaiki 

perfusi jaringan, meningkatkan oksigenasi sel, mengurangi tekanan pada 

jaringan, serta memberikan efek relaksasi sehingga metabolisme jaringan 

tetap optimal.  
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Selain efek massage, minyak almond diduga memberikan manfaat 

tambahan melalui kandungan vitamin E, asam oleat, asam linoleat, 

antioksidan, dan fitosterol yang berfungsi menjaga kelembaban kulit, 

meningkatkan elastisitas, memperkuat skin barrier, serta membantu 

regenerasi jaringan kulit. Kombinasi efek mekanis dari massage dan efek 

biologis minyak almond dapat membantu mempertahankan kondisi kulit 

pasien selama menjalani tirah baring.  

Meskipun demikian, hasil penelitian belum menunjukkan perbedaan 

yang bermakna secara statistik. Hal ini kemungkinan dipengaruhi oleh 

beberapa faktor, antara lain waktu intervensi yang relatif singkat (tiga 

hari), jumlah sampel yang terbatas, serta kondisi awal seluruh responden 

yang belum mengalami luka tekan sehingga peluang munculnya 

perubahan derajat luka tekan selama masa penelitian relatif kecil. Selain 

itu dalam pelaksanaan intervensi effleurage massage, yaitu tindakan 

massage tidak dilakukan oleh satu orang yang sama pada seluruh 

responden. Pelaksanaan intervensi melibatkan beberapa pelaksana 

sehingga terdapat kemungkinan adanya perbedaan dalam tekanan 

pijatan, kecepatan gerakan, kekuatan tangan, maupun konsistensi teknik 

massage antar pelaksana. Meskipun pelaksanaan intervensi telah 

mengacu pada SOP yang sama, variasi tersebut dapat menjadi faktor 

yang memengaruhi hasil penelitian. Selain itu juga, seluruh responden 

juga tetap memperoleh tindakan pencegahan luka tekan sesuai standar 

rumah sakit, seperti reposisi, perawatan kulit, dan pemantauan rutin, 

yang turut berkontribusi mempertahankan integritas kulit. 

Hasil penelitian ini tetap sejalan dengan teori Braden dan Bergstrom 

(1987) yang menyatakan bahwa pencegahan luka tekan dilakukan 

melalui upaya mempertahankan perfusi jaringan, mengurangi tekanan 

berkepanjangan, menjaga kelembapan kulit, dan meningkatkan kondisi 

jaringan. Effleurage massage dengan minyak almond merupakan salah 

satu intervensi yang mendukung tujuan tersebut, sehingga secara klinis 

berpotensi menjadi tindakan keperawatan mandiri dalam upaya 

pencegahan luka tekan pada pasien lansia bedrest. 9
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Perbedaan hasil tersebut menunjukkan bahwa teknik effleurage massage, 

baik menggunakan VCO maupun minyak almond, mampu meningkatkan 

sirkulasi darah, mengurangi tekanan berkepanjangan pada area tonjolan 

tulang, serta mempertahankan integritas kulit sehingga dapat 

menurunkan risiko terjadinya luka tekan. 

Pada penelitian ini sebagian besar responden merupakan lansia. Secara 

fisiologis, lansia mengalami penurunan elastisitas kulit, berkurangnya 

kadar kolagen, penurunan ketebalan epidermis, dan menurunnya perfusi 

jaringan sehingga lebih rentan mengalami luka tekan. Namun demikian, 

hasil penelitian menunjukkan bahwa kondisi keutuhan kulit responden 

tetap terjaga setelah pemberian effleurage massage dengan minyak 

almond. Hal ini diduga karena kandungan vitamin E, asam oleat, asam 

linoleat, dan antioksidan pada minyak almond berperan sebagai emolien 

yang membantu mempertahankan kelembapan kulit, meningkatkan 

elastisitas kulit, memperkuat skin barrier, serta mengurangi gesekan 

selama tindakan pijat. Dengan demikian, kombinasi efek mekanis 

effleurage massage dan kandungan bioaktif minyak almond memberikan 

perlindungan terhadap kulit lansia yang secara alami lebih rapuh. 

Temuan penelitian ini memiliki implikasi penting bagi praktik 

keperawatan di Rumah Sakit Panti Rapih. Intervensi effleurage massage 

dengan minyak almond dapat dipertimbangkan sebagai tindakan 

keperawatan mandiri yang diintegrasikan dengan program pencegahan 

dekubitus yang telah berjalan, seperti reposisi setiap dua jam, 

penggunaan kasur antidekubitus, pemenuhan nutrisi, dan perawatan 

kulit. Penerapan intervensi ini diharapkan dapat mempertahankan 

integritas kulit pasien lansia bedrest, menurunkan angka kejadian luka 

tekan, meningkatkan kenyamanan pasien, serta mengurangi lama 

perawatan dan biaya pelayanan akibat komplikasi dekubitus. Selain itu, 

intervensi ini relatif mudah dilakukan, aman, murah, dan dapat diajarkan 

kepada keluarga sehingga mendukung kesinambungan perawatan baik di 

rumah sakit maupun setelah pasien pulang. 
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4.3 Kelemahan penelitian 

Penelitian ini memiliki beberapa kelemahan yang perlu menjadi 

pertimbangan dalam menginterpretasikan hasil penelitian, yaitu: 

4.3.1 Desain penelitian quasi-eksperimental tidak menggunakan randomisasi 

dalam pembagian kelompok, sehingga masih terdapat kemungkinan 

adanya perbedaan karakteristik responden yang dapat memengaruhi hasil 

penelitian meskipun telah dilakukan penyesuaian berdasarkan kriteria 

inklusi dan eksklusi. 

4.3.2 Waktu pelaksanaan penelitian relatif singkat, yaitu sekitar satu bulan, 

sehingga belum dapat menggambarkan efek intervensi dalam jangka 

waktu yang lebih panjang terhadap risiko terjadinya luka tekan. 

4.3.3 Penentuan besar sampel dalam penelitian ini menggunakan perhitungan 

GPower dengan effect size Cohen’s d sebesar 0,8 yang ditetapkan oleh 

peneliti berdasarkan pertimbangan metodologis dan kondisi jumlah 

populasi yang tersedia di rumah sakit. Penggunaan effect size yang relatif 

besar berdampak pada jumlah sampel minimal yang diperoleh menjadi 

lebih sedikit. Kondisi tersebut menjadi salah satu keterbatasan penelitian 

karena jumlah sampel yang terbatas dapat memengaruhi keterwakilan 

karakteristik populasi dan membatasi generalisasi hasil penelitian pada 

populasi yang lebih luas. Oleh karena itu, penelitian selanjutnya 

disarankan mempertimbangkan jumlah populasi yang lebih besar dan 

penentuan effect size berdasarkan hasil penelitian terdahulu atau pilot 

study agar estimasi besar sampel lebih representatif. 

4.3.4 Faktor-faktor lain yang dapat memengaruhi risiko luka tekan seperti 

status nutrisi, tingkat kelembaban kulit, penggunaan alat bantu medis, 

penyakit penyerta, kepatuhan terhadap perubahan posisi, dan variasi 

perawatan harian tidak dapat dikendalikan secara menyeluruh selama 

penelitian berlangsung. Faktor-faktor tersebut berpotensi menjadi 

variabel perancu (confounding variables) yang memengaruhi hasil 

penelitian. 

4.3.5 Penilaian menggunakan Braden Scale masih bergantung pada hasil 

observasi peneliti dan asisten peneliti. Meskipun telah menggunakan 
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instrumen yang baku dan dilakukan sesuai prosedur, kemungkinan 

adanya variasi subjektivitas dalam proses penilaian tetap tidak dapat 

dihilangkan sepenuhnya. 

Kelemahan-kelemahan tersebut diharapkan dapat menjadi bahan pertimbangan 

bagi penelitian selanjutnya untuk menggunakan jumlah sampel yang lebih besar, 

waktu pengamatan yang lebih panjang, pengendalian variabel perancu yang 

lebih baik, serta pembagian kelompok penelitian yang lebih optimal sehingga 

diperoleh bukti ilmiah yang lebih kuat mengenai efektivitas effleurage massage 

dengan minyak almond dalam menurunkan risiko luka tekan pada pasien lansia 

bedrest. 

4.4 Keterbatasan penelitian 

Penelitian ini memiliki beberapa keterbatasan yang perlu diperhatikan 

dalam menginterpretasikan hasil penelitian: 

4.4.1 Keterbatasan waktu penelitian 

Pelaksanaan penelitian dilakukan dalam waktu yang relatif singkat, yaitu 

selama kurang lebih satu bulan, mulai akhir Juni hingga akhir Juli 2026. 

Keterbatasan waktu tersebut menyebabkan proses pengambilan data hanya 

dapat dilakukan pada responden yang memenuhi kriteria selama periode 

penelitian, sehingga jumlah responden yang diperoleh terbatas. 

4.4.2 Keterbatasan ketersediaan responden pada lokasi penelitian yang telah 

direncanakan. 

Selama proses pengambilan data terjadi kendala terkait ketersediaan 

responden. Bangsal Maria Yosep yang semula direncanakan sebagai sumber 

responden kelompok intervensi tidak memiliki jumlah pasien yang 

memenuhi kriteria inklusi sesuai kebutuhan penelitian. Oleh karena itu, 

dilakukan penyesuaian lokasi penelitian dengan menggunakan responden di 

Bangsal Lukas 2 sebagai kelompok intervensi, sedangkan sebelumnya 

bangsal tersebut direncanakan sebagai kelompok kontrol. Penyesuaian ini 

dilakukan untuk memenuhi kebutuhan jumlah sampel penelitian dengan 

tetap mempertimbangkan kesesuaian karakteristik responden dan prosedur 

penelitian yang telah ditetapkan. Penyesuaian tersebut telah dilakukan 
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dengan tetap mengacu pada prosedur penelitian yang telah disetujui serta 

tidak mengubah bentuk desain penelitian yang digunakan. 

4.4.3 Keterbatasan waktu peneliti dalam pelaksanaan penelitian 

Keterbatasan waktu yang dimiliki peneliti, yang juga menjalankan aktivitas 

akademik dan pekerjaan, menyebabkan pelaksanaan penelitian harus 

disesuaikan dengan jadwal yang tersedia. Meskipun demikian, peneliti tetap 

berupaya melaksanakan seluruh tahapan penelitian sesuai dengan prosedur 

penelitian yang telah ditetapkan agar kualitas data yang diperoleh tetap 

terjaga. 

4.4.4 Keterbatasan pengukuran status gizi responden 

Penelitian ini belum melakukan pengukuran tinggi badan responden 

sehingga indeks massa tubuh (IMT) tidak dapat dihitung. Kondisi tersebut 

menyebabkan status gizi responden berdasarkan IMT, termasuk kategori 

berat badan kurang, normal, maupun berlebih, tidak dapat ditentukan secara 

objektif. Padahal, berat badan merupakan salah satu karakteristik yang dapat 

berkaitan dengan risiko luka tekan, terutama pada pasien lansia bedrest. 

Dalam penelitian ini ditemukan responden dengan berat badan berlebih 

yang mengalami risiko luka tekan, tetapi hubungan tersebut belum dapat 

dianalisis lebih lanjut berdasarkan status IMT karena tidak tersedianya data 

tinggi badan. Penelitian selanjutnya disarankan melakukan pengukuran 

berat badan dan tinggi badan secara lengkap sehingga IMT dapat dihitung 

dan status gizi responden dapat dianalisis sebagai salah satu faktor yang 

berhubungan dengan risiko luka tekan. 

Keterbatasan-keterbatasan tersebut dapat memengaruhi cakupan hasil 

penelitian dan generalisasi hasil penelitian. Oleh karena itu, penelitian 

selanjutnya diharapkan dapat dilakukan dalam waktu yang lebih panjang, 

melibatkan jumlah responden yang lebih besar, serta mempertahankan 

pembagian kelompok penelitian sesuai dengan perencanaan awal sehingga 

hasil penelitian dapat memberikan bukti yang lebih kuat. 
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BAB 5 
KESIMPULAN DAN SARAN 

5.1 Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian mengenai pengaruh effleurage massage 

dengan minyak almond terhadap derajat luka tekan pada lansia bedrest di 

Ruang Lukas 2 dan Lukas 3 Rumah Sakit Panti Rapih Yogyakarta, dapat 

disimpulkan bahwa: 

5.1.1 Karakteristik responden pada kelompok intervensi dan kelompok kontrol 

relatif seimbang. Mayoritas responden berjenis kelamin perempuan, 

berusia 75–90 tahun, memiliki diagnosis medis kategori lain-lain, dan 

berat badan 55–64 kg sehingga kedua kelompok memiliki karakteristik 

dasar yang relatif homogen sebelum dilakukan intervensi.  

5.1.2 Hasil uji Mann–Whitney menunjukkan tidak terdapat perbedaan yang 

signifikan antara kelompok intervensi dan kelompok kontrol setelah 

pemberian intervensi (p = 0,077; p > 0,05). Secara klinis kelompok 

intervensi mampu mempertahankan kondisi kulit seluruh responden 

tanpa kejadian luka tekan selama masa penelitian, sedangkan pada 

kelompok kontrol ditemukan kejadian luka tekan stadium 1 pada 

sebagian responden.  

5.1.3 Meskipun secara statistik tidak terdapat perbedaan yang signifikan, 

secara klinis kelompok intervensi menunjukkan kecenderungan hasil 

yang lebih baik, yaitu tidak ditemukan kejadian luka tekan selama 

periode penelitian, sedangkan pada kelompok kontrol ditemukan 

kejadian luka tekan stadium 1 pada sebagian responden. Temuan ini 

menunjukkan adanya kecenderungan manfaat effleurage massage 

dengan minyak almond dalam mempertahankan kondisi kulit, tetapi 

belum cukup kuat untuk menyatakan adanya pengaruh yang signifikan 

secara statistik. 

5.2 Saran 

5.2.1 Bagi Rumah Sakit Panti Rapih Yogyakarta 

Di harapkan Rumah sakit Panti rapih dapat mempertimbangkan penyusunan 

dan penerapan Standar Operasional prosedur (SOP) pencegahan luka tekan 
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(dikubitus) sebagai salah satu acuan dalam pelaksanaan perawatan standar 

pada pasien yang beresiko mengalami luka tekan, khususnya pasien bedrest 

dan pasien lanjut usia. SOP dapat memuat kegiatan pengkajian resiko luka 

tekan menggunakan Braden Scale, pemantauan kondisi dan integritas 

kulit,perubahan posisi secara berkala,perawatan kulit,pemenuhan nutrisi 

dan hidrasi,penggunaaan alat bantu untuk mengurangi tekanan, serta 

dokumentasi dan evaluasi resiko luka tekan secara berkala. Penyusunan 

SOP diharapkan dapat memberikan standar acuan yang seragam bagi 

perawat dalam melakukan pencegahan luka tekan, sehingga tindakan 

pencegahan dapat dilakukan secara sistematis,konsisten, dan 

terdokumentasi. Selain itu, SOP dapat menjadi dasar dalam meningkatkan 

mutu pelayanan keperawatan serta mendukung upaya rumah sakit dalam 

menurunkan kejadian luka tekan pada pasien beresiko. 

5.2.2 Bagi Perawat 

Perawat disarankan melakukan pengkajian risiko luka tekan menggunakan 

Braden Scale pada pasien lansia bedrest saat awal perawatan dan melakukan 

pengkajian ulang sesuai kondisi pasien. Pada pasien yang berisiko, perawat 

dapat melakukan tindakan pencegahan secara rutin berupa reposisi sesuai 

kebutuhan, menjaga kebersihan dan kelembapan kulit, memeriksa kondisi 

kulit terutama pada area tonjolan tulang, serta melakukan effleurage 

massage menggunakan minyak almond sesuai SOP yang berlaku. Hasil 

pengkajian dan tindakan yang telah dilakukan perlu didokumentasikan 

dalam catatan keperawatan sebagai bahan evaluasi dan tindak lanjut 

perawatan pasien.. 

5.2.3 Bagi Institusi Pendidikan 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi bahan pertimbangan bagi 

institusi pendidikan dalam mengembangkan pembelajaran keperawatan 

berbasis praktik, khususnya dalam penerapan intervensi evidence-based 

nursing pada pasien berisiko luka tekan. Institusi pendidikan dapat 

mendorong mahasiswa untuk mengembangkan keterampilan dalam 

melakukan pengkajian risiko luka tekan, menentukan intervensi pencegahan 

yang sesuai, serta mengevaluasi hasil tindakan keperawatan berdasarkan 
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kondisi pasien. Selain itu, hasil penelitian ini dapat menjadi bahan diskusi 

atau studi kasus dalam proses pembelajaran untuk meningkatkan 

kemampuan mahasiswa dalam mengintegrasikan hasil penelitian ke dalam 

praktik keperawatan. 

5.2.4 Bagi peneliti selanjutnya 

Peneliti selanjutnya disarankan meningkatkan jumlah responden dan 

melibatkan lebih dari satu rumah sakit agar karakteristik responden lebih 

beragam dan hasil penelitian dapat digeneralisasikan pada populasi yang 

lebih luas. Penelitian selanjutnya juga disarankan memperpanjang waktu 

pemberian intervensi dan masa observasi lebih dari tiga hari sehingga 

perubahan risiko dan kejadian luka tekan dapat diamati dalam periode yang 

lebih panjang. Selain itu, peneliti selanjutnya dapat menggunakan desain 

randomized controlled trial (RCT) untuk meningkatkan pengendalian 

terhadap faktor perancu dan membandingkan kelompok intervensi dengan 

kelompok kontrol secara lebih kuat. Variabel lain yang berpotensi 

memengaruhi kejadian luka tekan, seperti status nutrisi, tingkat mobilitas, 

kelembapan kulit, penyakit penyerta, dan penggunaan alat bantu, juga 

disarankan untuk dikendalikan atau dianalisis dalam penelitian berikutnya. 

Selain itu, kriteria inklusi dapat dikembangkan tidak hanya pada pasien yang 

belum mengalami luka tekan, tetapi juga mencakup pasien dengan luka 

tekan stadium I. Hal ini diharapkan dapat memberikan gambaran mengenai 

efektivitas effleurage massage menggunakan minyak almond terhadap 

perubahan kondisi luka tekan serta memungkinkan dilakukan perbandingan 

kondisi sebelum dan sesudah intervensi secara lebih mendalam. 

Penelitian ini memiliki keterbatasan dalam pelaksanaan intervensi 

effleurage massage, yaitu tindakan massage tidak dilakukan oleh satu orang 

yang sama pada seluruh responden. Berdasarkan keterbatasan tersebut, 

penelitian selanjutnya disarankan untuk meningkatkan konsistensi 

pelaksanaan intervensi dengan mengupayakan agar satu responden 

mendapatkan intervensi effleurage massage dari pelaksana yang sama 

selama seluruh periode penelitian.
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