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 Abstract  
One approach to restore hemoglobin levels was blood transfusion. 
Another approach to help prevent the risk of pressure ulcers was 
alternating the patient's position from right to left. This study aimed 
to describe the impact of blood transfusion and alternating right and 
left positioning in anemic patients with nursing problems of 
ineffective peripheral perfusion and risk of pressure ulcers. This 
study used a case report method. The sample was a male patient in 
an internal medicine ward. Data collection was conducted using 
observation, physical examination, and interviews. The patient's 
peripheral perfusion condition improved, accompanied by 
improvements in vital signs after the administration of 390 mL of 
PRC transfusion in two units. In addition, no damage to skin integrity 
was observed, and the Braden Score showed a change from 12 (high 
risk of pressure ulcers) to 15 (low risk) after repositioning the patient 
using a 90° lateral position every 1–2 hours for three days. The 
findings indicated that both therapies were effective in improving 
peripheral perfusion and reducing the risk of pressure ulcers. 
 
Abstrak 
Salah satu upaya untuk mengembalikan kadar hemoglobin adalah 
dengan transfusi darah. Upaya lain untuk membantu mencegah risiko 
luka tekan adalah dengan melakukan perubahan posisi miring kanan 
dan miring kiri. Penelitian ini bertujuan untuk menggambarkan 
dampak pemberian transfusi darah dan perubahan posisi miring 
kanan serta miring kiri pada pasien anemia yang mengalami masalah 
keperawatan perfusi perifer tidak efektif dan risiko luka tekan. 
Metode penelitian yang digunakan adalah case report. Sampel 
penelitian adalah seorang laki-laki di ruang rawat penyakit dalam. 
Pengambilan data dilakukan menggunakan metode observasi, 
pemeriksaan fisik dan wawancara. Kondisi perfusi perifer pasien 
mengalami peningkatan disertai dengan perbaikan nilai tanda tanda 
vital pasien setelah pemberian transfusi darah PRC sebanyak 390 ml 
dalam dua labu. Selain itu, tidak tampak kerusakan integritas kulit 
dan Braden Score menunjukkan adanya perubahan dari total skor 12 
(risiko tinggi luka tekan) menjadi total score 15 (risiko rendah luka 
tekan) setelah dilakukannya perubahan posisi miring kanan dan 
kiri dengan menggunakan sudut 90° setiap 1-2 jam sekali 
selama 3 hari perawatan. Dapat disimpulkan bahwa kedua terapi 
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dapat digunakan untuk mengatasi masalah keperawatan perfusi 
perifer tidak efektif dan risiko luka tekan. 
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PENDAHULUAN 

Anemia merupakan kondisi klinis yang menyebabkan tubuh kekurangan konsentrasi 
hemoglobin atau sel darah merah (Mentari dan Nugraha, 2023). Kurangnya konsentrasi 
hemoglobin  menyebabkan kebutuhan oksigen ke seluruh tubuh tidak adekuat (Amer et al., 
2023). World Health Organization (WHO) mendefinisikan anemia dari nilai Hgb < 12 g/dL 
pada wanita yang tidak hamil dan < 11 g/dL pada wanita hamil serta untuk pria <13 g/dL 
(WHO, 2024). Jumlah penderita anemia di seluruh dunia pada tahun 2021 mencapai 1,92 
miliar (Gardner et al., 2023). Anemia hemolitik mewakili sekitar 5% dari semua anemia 
yang ada. Kondisi anemia hemolitik berkisar 1-3 kasus per 100.000 orang per tahun, dengan 
prevalensi 17/100.000 orang per tahun (Berentsen dan Sundic, 2015). Menurut WHO, Asia 
Tenggara merupakan wilayah terdampak anemia dari usia muda hingga lanjut usia (WHO, 
2024). Riset kesehatan dasar (Riskesdas) pada tahun 2018 mencatat secara keseluruhan 
kejadian anemia di Indonesia sebanyak 23,7 % dari seluruh populasi penduduk (Mentari dan 
Nugraha, 2023). 

Anemia dapat disebabkan oleh beberapa mekanisme seperti berkurangnya produksi sel 
darah, peningkatan destruksi sel darah merah, dan kehilangan darah  secara masif 
Berkurangnya sel darah merah akibat destruksi yang berlebihan disebut anemia 
hemolitik(Oktariani et al., 2020). Tanda dan gejala yang dapat ditemui pada penderita 
anemia secara umum adalah pucat, lemas, dan keluhan lelah yang tidak berkurang dengan 
beristirahat. Gejala anemia mulai dirasakan pada tubuh ketika kadar hemoglobin di bawah 
7,0 g/dL (Turner et al., 2023). 

Salah satu masalah keperawatan pada pasien anemia adalah ketidakefektifan perfusi 
perifer (Amelia et al., 2021). Anemia yang tidak tertangani dengan tepat dapat menyebabkan 
gangguan pada perfusi perifer (Zulqifni dan Suandika, 2022). Selain masalah pada sirkulasi, 
anemia merupakan faktor risiko terbentuknya luka tekan. Anemia menjadi salah satu 
penyebab intoleransi aktivitas dan gangguan perfusi jaringan sehingga meningkatkan risiko 
kerusakan kulit (Mantika dan Mulyati, 2014). Selain itu, anemia menjadi salah satu faktor 
risiko terjadinya luka tekan (Nadukkandiyil et al., 2020). Anemia meningkatkan 

This is an open access article under the CC–BY license 

Highlight: 

• Pemberian transfusi darah (sebanyak 390 ml PRC) terbukti efektif 
meningkatkan kondisi perfusi perifer yang sebelumnya tidak efektif, yang 
ditandai dengan perbaikan nilai tanda-tanda vital pasien. 

• Perubahan posisi miring kanan dan kiri secara rutin (setiap 1-2 jam sekali 
menggunakan sudut 90°) selama masa perawatan berhasil menurunkan risiko 
luka tekan secara signifikan. 

• Penggabungan antara terapi medis (transfusi) dan tindakan keperawatan 
(perubahan posisi) merupakan solusi komprehensif untuk mengatasi masalah 
sirkulasi sekaligus menjaga integritas kulit pada pasien anemia. 
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perkembangan luka akibat hipoksia jaringan (Sree et al., 2019). Hipoksia secara signifikan 
dapat menyebabkan gangguan kontinuitas jaringan, nekrosis sel, dan  menyebabkan inisiasi 
luka tekan (Blackburn et al., 2020).  Selain itu, berkurangnya stabilitas hemodinamik dan 
perfusi jaringan serta oksigenasi dapat meningkatkan risiko terjadinya luka tekan (Simamora 
et al., 2023).   

Pasien berusia 25 tahun berjenis kelamin laki-laki dibawa ke rumah sakit karena 
mengeluhkan lemas dan perut yang membesar. Lemas yang dirasakan pasien semenjak 4 
bulan sebelum masuk rumah sakit (SMRS). Lemas dirasakan klien sepanjang waktu dan 
tidak pulih walaupun telah beristirahat. Pasien mengatakan tidak mempunyai tenaga untuk 
mengerjakan aktivitas sehari-hari. Pasien mengatakan kesehariannya hanya berbaring di 
rumah karena tidak kuat beraktivitas sehingga membuat tubuh bagian belakangnya panas 
dan memerah. Perutnya yang membesar semenjak beberapa tahun yang lalu menambah 
keterbatasan aktivitas sehari-hari. Kondisi perfusi perifer tidak efektif dan risiko luka tekan 
yang tidak teratasi dengan baik tentunya akan memperburuk kondisi pasien. Maka dari itu 
diperlukan suatu upaya untuk mengatasi kondisi tersebut. Salah satu tindakan untuk 
mengatasi perfusi perifer tidak efektif pada pasien anemia adalah dengan melakukan 
pemberian transfusi darah (Fitri et al., 2022).  

Transfusi darah memiliki kegunaan untuk mengganti komponen darah yang hilang, 
menambah volume darah yang berkurang, dan meningkatkan kadar oksigen dalam darah 
(Muflikhah et al., 2023). Penambahan komponen darah melalui transfusi darah sangat 
dibutuhkan sebagai intervensi pada pasien dengan anemia (Armadi dan Irawan, 2015). 
Pemberian komponen darah terbukti meningkatkan kadar hemoglobin dalam darah (Insani et 
al., 2018). Pemberian transfusi darah dapat dilakukan pada penderita anemia dan atau bukan 
penderita anemia apabila memiliki nilai kadar Hb < 7 g/dl (Mentari and Nugraha, 2023)  

Penatalaksanaan anemia dengan transfusi darah dapat digunakan sebagai upaya untuk 
mencegah dan menangai luka tekan (Tuz dan Mitchell, 2021). Kombinasi koreksi anemia 
dengan transfusi darah, nutrisi makanan dan reposisi selama 2 jam merupakan praktik 
terbaik untuk penanganan dan pencegahan  luka tekan pada pasien anemia (Coleman et al., 
2013). Selain mengatasi sirkulasi, perubahan posisi miring kanan dan miring kiri juga 
dibutuhkan untuk menurunkan risiko luka tekan (Setiawan et al., 2023). Perubahan posisi 
miring kanan dan miring kiri bertujuan untuk mengurangi tekanan yang terlalu lama pada 
satu sisi tubuh dan mengurangi gaya gesekan antara kulit dengan permukaan kasur (Aliyyah 
dan Husain, 2024). 

Pasien dengan anemia memerlukan pengobatan dan pencegahan komplikasi yang 
disesuaikan dengan penyebab terjadinya anemia. Salah satu pengobatannya adalah 
pemberian  transfusi darah yang bermanfaat atau bahkan menyelamatkan nyawa pasien 
(Sepvianti et al., 2023). Namun masih banyak pengobatan pasien anemia berfokus pada 
pemberian transfusi darah atau multivitamin sehingga komplikasi lain yang dapat 
ditimbulkan oleh anemia kurang diperhatikan dan ditangani dengan segera. Kombinasi dari 
kedua terapi ini digunakan untuk mengembalikan status perfusi perifer pasien dan mencegah 
terjadinya luka tekan.   

 
METODE 

Penelitian ini menggunakan metode deskriptif dengan pendekatan case report yang 
dilakukan selama 3 hari perawatan. Responden yang diambil adalah seorang laki-laki berusia 
25 tahun dan sudah dirawat selama satu hari di RSUD Sumedang Tahun 2024. Responden 
pada penelitian ini adalah pasien dengan anemia hemolitik. Data primer dikumpulkan 
berdasarkan hasil observasi, pemeriksaan fisik dan wawancara dengan klien dan keluarga. 
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Data sekunder berupa catatan rekam medis meliputi hasil pemeriksaan laboratorium. 
Instrumen yang digunakan kepada pasien menggunakan instrumen medikal bedah dari 
Fakultas Keperawatan Universitas Padjadjaran dan Braden Score yang digunakan sebagai alat 
pengkajian. Sebelum memulai pengkajian, peneliti terlebih dahulu memberikan penjelasan 
mengenai persetujuan tertulis kepada klien. Klien diberikan kesempatan untuk bertanya 
apabila terdapat bagian yang tidak dimengerti mengenai penelitian yang dilakukan. Klien 
setuju untuk menjadi responden, peneliti melakukan pengkajian keperawatan secara 
menyeluruh yang kemudian dianalisis untuk menegakkan diagnosis keperawatan. Selanjutnya, 
klien menerima intervensi berdasarkan pada bukti penelitian dan diimplementasikan.  
Evaluasi kondisi klien dilakukan setiap kali intervensi keperawatan diberikan. Data yang 
dikumpulkan dijaga kerahasiaannya. Klien memiliki hak untuk menolak atau menghentikan 
partisipasi kapan saja selama proses penelitian berlangsung. Penelitian ini tidak menimbulkan 
bahaya, baik secara fisik maupun psikologis bagi klien. 

 
HASIL  

Hasil pemeriksaan objektif ditemukan kondisi umum pasien yang tampak lemas, lesu, 
dan hanya berbaring karena perutnya yang semakin membesar. Hasil pemeriksaan tanda-tanda 
vital menunjukkan tekanan darah pasien 100/70 mmHg, nadi 85 kali/menit, laju nafas 22 
kali/menit, suhu 37.0oC dan saturasi oksigen 97%. Pemeriksaan fisik pasien terfokus pada 
sistem hematologi, sistem pencernaan dan sistem integumen. Pada sistem hematologi 
ditemukan konjungtiva anemis (+/+), bibir pucat, warna kulit pucat, warna kuku pada 
ekstremitas atas dan bawah tampak pucat, nadi perifer teraba lemah, suhu akral dingin pada 
kedua ekstremitas. Pada sistem pencernaan ditemukan abdomen cembung, terdapat 
pembesaran abdomen pada quadrant atas dan tengah, terdapat pembesaran limpa, lingkar 
perut 114 cm, terdapat nyeri tekan di semua quadrant perut, suara perkusi menunjukkan suara 
dullness pada quadrant atas dan tengah, suara bising usus yaitu 8 kali/menit. Pemeriksaan 
integumen terlihat warna kemerahan pada bagian posterior meliputi punggung dan sakrum. 
Pemeriksaan risiko luka tekan menggunakan Braden Score menunjukkan bahwasanya pasien 
memiliki risiko luka tekan dengan skor 12 (risiko tinggi luka tekan). Hasil pemeriksaan 
laboratorium menunjukkan kadar hemoglobin 6,6 gr/dL, trombosit 27.000 /mm3, dan 
hematokrit 21,6%. Hasil pemeriksaan radiologi USG upper dan whole abdomen menunjukkan 
splenomegali, ascites, cholecystitis tanpa cholelithiasis, pelebaran vena porta dan vena lienalis, 
kalsifikasi kecil pada vena porta dan vena lienalis dan tidak ada pembesaran hati. 

Berdasarkan data pengkajian, diagnosis keperawatan berdasarkan prioritas pada kasus 
tersebut adalah perfusi perifer tidak efektif berhubungan dengan penurunan konsentrasi 
hemoglobin. Masalah ini diangkat berdasarkan keluhan yaitu pasien mengeluhkan lemas dan 
tidak bertenaga. Data objektif yang didapat adalah konjungtiva anemis (+/+), bibir pucat, 
warna kulit pucat, nadi perifer teraba lemah, hemoglobin 6,6 gr/dL, dan hematokrit 21,6%. 
Lemas yang dirasakan pasien dapat mengganggu kondisi aktivitas pasien sehingga perlu 
tindakan untuk mengurangi lemas yang dirasakan pasien. Masalah keperawatan lain yang 
diangkat adalah risiko luka tekan ditandai dengan kondisi pasien mengalami anemia dan 
Braden Score pada skala 12.   

Intervensi yang diberikan kepada pasien meliputi monitor intake serta output cairan, 
memberikan asupan cairan oral, menganjurkan untuk memperbanyak asupan cairan oral, 
menganjurkan untuk menghindari perubahan posisi mendadak, pemberian cairan isotonis 
NaCl 0,9% sebanyak 1500/ 24 jam, dan pemberian produk darah berupa darah PRC sebanyak 
2 labu dengan volume total 390 ml. Pasien diberikan pengobatan berupa Lansoprazole 1x1 30 
mg via IV, Paracetamol 3x1 500 mg via PO, tablet Asam Folat 1x1 via PO, Spirolakton 3x1 
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100 mg via, Propanolol 3x1 10 mg, dan curcuma 3x1. Pencegahan luka tekan merupakan 
intervensi selanjutnya yang diberikan kepada pasien. Intervensi pencegahan luka tekan 
meliputi monitoring skala luka tekan, memonitor suhu kulit, area kemerahan, mobilitas dan 
aktivitas. Tindakan terapeutik yang dilakukan adalah perubahan posisi miring kanan dan kiri 
setiap 1-2 jam sekali. Selain itu, melakukan pengeringan pada daerah kulit yang lembab 
akibat keringat. 

Pemberian asuhan keperawatan selama 3 hari menunjukkan hasil peningkatan perfusi 
perifer yang ditandai dengan perbaikan pada tanda tanda vital pasien disertai dengan 
penurunan keluhan lemas dan peningkatan nilai hemoglobin. Adapun hasil evaluasi pasien 
selama perawaan dapat dilihat melalui Tabel 1. 

 
Tabel 1. Evaluasi perfusi perifer setelah pemberian transfusi darah 

Kriteria Hasil Sebelum 
Transfusi 

Post 
Transfusi Labu 

1 

Post 
Transfusi Labu 

2 
Keluhan Lemas (+) Lemas (-) Lemas (-) 
Tanda-tanda Vital 
Tekanan Darah 
Nadi 
Laju nafas 
Suhu 
SpO2 

 
90/70 mmHg 
82 kali/menit 
20 kali/menit 
36,0 °C, 
96% 

 
100/80 mmHg 
75 kali/menit 
20 kali/menit 
36,5 °C, 
96% 

 
110/80 mmHg 
73 kali/menit 
20 kali/menit 
36,0 °C, 
96% 

Perfusi Perifer                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                            
Akral 
Warna kulit 
Konjungtiva 
Suhu 
Nadi perifer 

 
Dingin 
Pucat 
Anemis 
36,0 °C 
Teraba lemah 

 
Dingin 
Normal 
Tidak Anemis 
36,5 °C 
Teraba Kuat 

 
Hangat 
Normal 
Tidak Anemis 
36,0 °C 
Teraba kuat 

Hasil Pemeriksaan Darah  
Hemoglobin 
Hematokrit 
Trombosit 

 
6,6 gr/dL 
21,6%. 
27.000 /mm3 

 
(-) 
(-) 
(-) 

 
8,2 g/dL 
25,9%. 
34.000 /mm3 

Sumber: Data primer, 2024 
 
Pemberian perubahan posisi selama 3 hari masa perawatan menunjukkan penurunan 

area kemerahan pada daerah kulit yang tertekan (Tabel 2). Pasien merasa lebih nyaman saat 
posisinya diubah setiap jam karena perutnya yang membesar tidak lagi menekan area 
belakang tubuh dalam waktu lama. Selain itu, area posterior tidak terlalu lembab oleh keringat 
akibat perubahan posisi setiap dua jam. Selain itu, pemberian intervensi miring kanan miring 
kiri selama 3 hari menunjukkan bahwasannya terjadi penurunan Braden Score yang 
menunjukkan memiliki risiko luka tekan dengan skor 15 (Berisiko rendah). 

 
Tabel 2. Evaluasi risiko luka tekan setelah pemberian transfusi darah dan mobilisasi 

miring kanan dan kiri 
Kriteria Sebelum Sesudah 

Braden score 12 15 
Interpretasi Risiko tinggi luka tekan Berisiko rendah 
Tingkat luka tekan Stadium 1 - 

Sumber: Data primer, 2024 
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PEMBAHASAN 

Berdasarkan kasus, Tn. A diketahui mengalami gangguan perfusi perifer tidak efektif 
yang ditandai dengan penurunan konsentrasi hemoglobin.  Sebuah penelitian menyebutkan 
bahwa perfusi perifer tidak efektif merupakan diagnosis prioritas yang diangkat pada pasien 
yang mengalami anemia atau kekurangan hemoglobin (Amelia et al., 2021). Perfusi perifer 
tidak efektif dapat ditegakkan apabila terdapat tanda-tanda objektif seperti nadi perifer 
menurun atau tidak teraba, akral teraba dingin, dan warna kulit pucat (SDKI, 2016).  

Penetapan diagnosis perfusi perifer tidak efektif sejalan dengan tanda dan gejala pada 
pasien meliputi konjungtiva anemis (+/+), bibir pucat, warna kulit pucat, nadi perifer teraba 
lemah, sklera mata berwarna putih dan akral dingin.  Tanda dan gejala pada pasien muncul 
disebabkan oleh kondisi tubuh yang kekurangan hemoglobin (Dimauro et al., 2023). 
Penelitian lain menemukan bahwa konjungtiva anemis merupakan salah satu tanda gejala 
yang terlihat pada pasien anemia (Rahmawati dan Suparti, 2024). 

Anemia memerlukan penanganan untuk mengembalikan kadar hemoglobin dan sel 
darah merah. Pemberian transfusi merupakan prosedur yang digunakan untuk meningkatkan 
atau menggantikan komponen darah yang kurang, guna mencegah efek negatif akibat 
kekurangan komponen darah tersebut (Wahidiyat dan Adnani, 2017). Dalam praktik klinis, 
transfusi darah dapat melibatkan berbagai jenis komponen, termasuk darah lengkap (whole 
blood) sel darah merah pekat (packed red cells/PRC), sel darah merah yang dicuci (washed 
erythrocytes/WE), plasma segar beku (fresh frozen plasma/FFP), kriopresipitat, Thrombocyte 
Concentrate (TC), Anti Hemofilia Factor (AHF)/ Cryoprecipitate, Buf y Coat (BC), Liquid 
Plasma (LP) dan lainnya sesuai dengan indikasinya (Acker et al., 2016).  

Pada kasus ini, transfusi darah adalah intervensi yang digunakan untuk meningkatkan 
perfusi perifer pasien. Hal ini sejalan pada penelitian lain bahwa intervensi yang dilakukan 
pada pasien anemia adalah berfokus pada pengembalian perfusi perifer dengan melakukan 
pemberian produk darah yang memiliki tujuan untuk mengembalikan status tekanan darah, 
nadi, respirasi, dan saturasi pasien berada pada batas normal  serta mengembalikan kadar 
hemoglobin pasien (Amelia et al., 2021). Selain itu, pemberian transfusi darah dibutuhkan 
pada pasien anemia hemolitik untuk mempertahankan kadar hemoglobin dan mengurangi 
splenomegali dengan menekan eritropoiesis yang tidak efektif (Mahajan, 2024). Sebuah 
penelitian mengatakan bahwa pemberian transfusi darah dapat diberikan pada pasien dengan 
splenomegali yang mengalami anemia untuk mengembalikan kadar hemoglobin dalam darah 
(Janardhana dan Ariwangsa, 2021). Hal serupa juga ditemukan pada penelitian lain yaitu 
bahwa pemberian transfusi darah dapat meningkatkan kadar Hb dari 6 g/dL menjadi 9,5 g/dL 
disertai dengan peningkatan hemodinamik (Zulqifni dan Suandika, 2022). Pada kasus ini, Tn. 
A diberikan transfusi darah dengan komponen sel darah merah pekat (packed red cells/PRC) 
dan menunjukkan kadar hemoglobin pasien mengalami peningkatan setelah pemberian 
transfusi darah dari yang semula 6,6 g/dL menjadi 8,2 g/dL. Selain itu, Tn. A mengalami 
peningkatan hemodinamik yang ditandai dengan peningkatan nilai tekanan darah dan nadi.  

Selama perawatan, pasien juga diberikan terapi oksigen nasal kanul 3 liter/menit, serta 
kolaborasi terapi farmakologi berupa asam folat. Pemberian kolaborasi obat dengan asam 
folat bertujuan untuk meningkatkan kadar hemoglobin dan menjaga pasokan oksigen untuk 
kebutuhan metabolisme tubuh (Meriyani et al., 2019). Asam folat memiliki manfaat untuk 
menambah produksi sel darah merah sehingga meningkatkan kadar hemoglobin dalam tubuh 
(Sari et al., 2023). Selain itu, pasien mendapatkan suplemen makanan berupa curcuma. 
Curcuma memiliki manfaat untuk meningkatkan nafsu makan, menjaga fungsi hati, 
antioksidan, antimikroba, antiinflamasi, antikanker dan antitumor, antidiabetik, dan 
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hepatoprotektif (Rahmat et al., 2021). Peningkatan asupan nutrisi juga dibutuhkan pada pasien 
anemia.  

Adapun dalam mengatasi risiko luka tekan, pasien diberikan transfusi darah untuk 
meningkatkan kadar hemoglobin dan melakukan perubahan posisi miring kanan dan miring 
kiri setiap 1-2 jam sekali  serta melakukan pengeringan pada daerah belakang tubuh pasien 
akibat keringat maupun cairan tubuh yang keluar. Sebuah penelitian mengatakan bahwasanya 
koreksi anemia dengan menggunakan transfusi darah dapat digunakan untuk mencegah atau 
mengurangi luka tekan (Tuz dan Mitchell, 2021). Hasil penelitian lain mengatakan bahwa 
reposisi selama 2 jam merupakan praktik terbaik untuk penanganan dan pencegahan ulkus 
dekubitus pada pasien anemia (Coleman et al., 2013). Penelitian lain mengatakan bahwa 
pengobatan anemia dengan penyakit penyerta dapat menggunakan pengelolaan anemia, 
meningkatkan suplai oksigen dan darah serta mengubah posisi dan meminimalkan tirah baring 
(Jaul et al., 2018). Sebuah studi baru-baru ini menunjukkan bahwa pemberian produk darah 
berhubungan dengan pencegahan luka tekan (Jeon, 2018).   

Pada kasus ini pasien diberikan intervensi non-farmakologis berupa perubahan posisi 
miring kanan dan miring kiri setiap 2 jam sekali disertai dengan pengeringan area belakang 
pasien dari keringat. Pasien dilakukan miring kanan dan miring kiri dengan menggunakan 
sudut 90 derajat untuk mengurangi penekanan pada area sacrum. Hasil yang didapat adalah 
penurunan skala luka tekan menggunakan Braden score dari berisiko tinggi menuju ke risiko 
rendah. Peneliti lain mengatakan bahwa, mengubah posisi pasien dengan cara mengubah ke 
arah kanan dan kiri secara berkala tiap jam terbukti menurunkan risiko luka tekan dan Braden 
score (Aliyyah dan Husain, 2024). Hal serupa ditemukan pada sebuah penelitian bahwa 
dengan melakukan perubahan posisi tiap 2 jam berpeluang untuk menghindari kerusakan kulit 
akibat gaya gesek kulit dan gaya tekan dalam waktu yang lama sehingga mencegah 
terbentuknya dekubitus (Setiawan et al., 2023). Perubahan posisi dapat menggunakan 
beberapa teknik dan sudut kemiringan yang dapat disesuaikan dengan kondisi pasien. 
Perubahan posisi dengan menggunakan sudut 30° dan 90° memiliki efektivitas yang sama 
untuk mencegah luka tekan (Simanjuntak dan Purnama, 2020). Selain itu pemilihan sudut 
perubahan posisi pasien dapat disesuaikan dengan sumber daya perawat yang sedang berdinas.  

Berdasarkan hasil pemberian intervensi, Penerapan kedua kombinasi ini dapat 
digunakan untuk mencegah kondisi perburukan pasien akibat gangguan perfusi perifer dan 
kerusakan integritas kulit. Pemberian transfusi darah yang sesuai dapat meningkatkan kadar 
hemoglobin pasien sehingga meningkatkan pasokan oksigen menuju daerah perifer dan 
organ-organ yang lain. Pada kasus ini, pasien mengalami peningkatan nilai hemoglobin dan 
hemodinamik setalah dilakukan pemberian transfusi darah PRC sebanyak dua labu. Kenaikan 
sel darah merah menurunkan terjadi risiko kerusakan integritas kulit akibat kekurangan 
pasukan oksigen ke perifer. Kolaborasi pemberian transfusi darah dengan perubahan posisi 
memungkinkan peningkatan perfusi perifer sehingga adekuat dalam mengangkut oksigen dan 
nutrisi. Selain itu perubahan posisi dapat mencegah terjadinya hambatan pada proses 
penyaluran oksigen serta nutrisi bagian bagian kulit (Putri, 2014).   
 

SIMPULAN DAN SARAN 

Masalah keperawatan pada Tn. A dengan anemia hemolitik adalah perfusi perifer tidak 
efektif dan risiko luka tekan. Intervensi yang diberikan adalah kombinasi pemberian transfusi 
darah yang digunakan untuk meningkatkan perfusi perifer dan menurunkan risiko luka. Terapi 
non farmakologis pada pasien berupa perubahan posisi miring kanan dan miring kiri untuk 
mengurangi risiko luka tekan. Setelah pemberian transfusi darah dan perubahan posisi miring 
kanan dan miring kiri selama tiga hari, terjadi penurunan skala risiko luka tekan dan 
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peningkatan perfusi perifer pasien ditandai dengan hemodinamik pasien yang membaik. 
Kombinasi kedua terapi ini terbukti efektif untuk perfusi perifer tidak efektif dan menurunkan 
risiko luka tekan pada pasien anemia. Temuan penelitian ini menjadi dasar bagi perawat 
maupun tenaga kesehatan lain dalam memberikan dan mengembangkan intervensi pada 
pasien yang mengalami gangguan perfusi perifer dan risiko luka tekan akibat kondisi anemia. 
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