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ABSTRAK 

 

Kondisi tirah baring lama akan menyebabkan tubuh mengalami berbagai 

penurunan fungsi secara sistematis yang disebut dengan dekondisi.tirah baring lama akan 

mengakibatkan terganggunya beberapa system salah satunya adalah sistem 

muskuloskeletal (otot,tulang dan sendi) bisa terjadi kontaktur otot atau pengakuan, dan 

yang paling penting dan faktor resiko utama adalah pada sistem integument akan terjadi 

munculnya luka tekan atau dekubitus. Tindakan yang dapat dilakukan antara lain 

mengubah posisi pasien setiap dua jam disertai dengan massage. Mengetahui pengaruh 

massage efflurage dengan olive oil (minyak zaitun) terhadap pencegahan dekubitus pada 

pasien bedrest di Ruang HCU Anggrek 2 RSUD Dr. Moewardi Surakarta. 

Jenis penelitian ini adalah penelitian kuantitatif dengan rancangan Quasi 

experiment dengan menggunakan pre dan post test control design pada pasien diruang 

HCU Anggrek 2 dengan kasus tirah baring lama di dapatkan sabanyak 40 pasien. Analisis 

data yang digunakan adalah Uji Wilcoxon dan Uji Mann-Whitney (U-test). 

Hasil penelitian nilai rata-rata skor dikubitus kelompok perlakuan yaitu 11,80 

(pre) menjadi 12,75 (post). Sedangkan nilai rata-rata skor dikubitus pada kelompok 

kontrol 13,45 (pre) menjadi 0,923 (post). Hasil uji Uji Wilcoxon pada kelompok 

perlakuan (p-value 0,001) dan kelompok kontrol (p-value 0,000). Uji Mann-Whitney (U- 

test) mendapatkan hasil p-value ˃ 0,05. 

Kesimpulan terdapat pengaruh massage efflurage menggunakan olive oil 

(minyak zaitun) dan tirah baring pada kelompok intervensi dan kelompok kontrol dengan 

nilai p value 0,000 < 0,05. 
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ABSTRACT 

Prolonged bed rest conditions will cause the body to experience various 

systematic declines in function called deconditioning. Prolonged bed rest will result in 

disruption of several systems, one of which is the musculoskeletal system (muscles, bones 

and joints) muscle contractures or recognition can occur, and most importantly and The 

main risk factor is the integument system will occur pressure sores or pressure sores. 

Actions that can be taken include changing the patient's position every two hours 

accompanied by massage. Knowing the effect of massage efflurage with olive oil on the 

prevention of pressure sores in bedrest patients in the HCU Anggrek 2 RSUD Dr. 

Moewardi Surakarta. 

This type of research is a quantitative study with a quasi-experimental design 

using a pre and post test control design in patients in the HCU Anggrek 2 room with 

cases of prolonged bed rest in 40 patients. Analysis of the data used is the Wilcoxon test 

and the Mann-Whitney test (U-test). 

The results of the study showed that the average dicubitus score in the treatment 

group was 11.80 (pre) to 12.75 (post). While the average value of the cubed score in the 

control group was 13.45 (pre) to 0.923 (post). Wilcoxon test results in the treatment 

group (p-value 0.001) and the control group (p-value 0.000). The Mann-Whitney test (U- 

test) obtained p-value 0.05. 

The conclusion is that there is an effect of massage efflurage using olive oil and 

bed rest in the intervention group and the control group with a p value of 0.000 <0.05. 
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PENDAHULUAN 

Kondisi tirah baring adalah suatu 

keadaan ketika kita tidak dapat bergerak 

secara aktif dan berbaring selama 

hampir kurang lebih 24 jam setiap hari 

sebagai akibat adanya gangguan pada 

organ tubuh baik fisik maupun mental 

(Wahyudi, 2018). Fenomena umum 

kejadian tirah baring total dalam waktu 

panjang dapat membuat pasien 

mengalami penurunan kondisi secara 

medis (Haseem, Parker & Needham, 

2016) menyatakan bahwa setelah 1 

minggu tirah baring, dapat terjadi 

kehilangan masa otot sebanyak 5%-9% 

dan penurunan kekuatan otot hingga 

20%-27%. Pasien tirah baring 

mengalami banyak dampak negatif 

diantaranya disfungsi neuromuskular, 

tromboemboli, atelektasis, luka tekan, 

dan penurunan fungsi anggota gerak 

(Dunn et al., 2016). 

Angka kejadian kasus tirah baring 

berdasarkan Guideline National 

Pressure Ulcer Advisory Panel – 

European Pressure Ulcer Advisory 

Panel    (NPUAP    –    EPUAP,    2019) 

insidensinya masih cukup tinggi yaitu 

65% pada populasi usia 55-69 tahun dan 

pada usia 80-84 tahun. Tetapi secara 

umum dilaporkan bahwa 5-11% terjadi 

ditatanan perawatan akut di California 

Los Angeles. Kejadian pasien tirah 

baring lama pada pasien yang dirawat 

ruangan ICU di Indonesia  mencapai 

33% (Wirda, 2017). Data yang telah 

didapatkan dari beberapa Rumah Sakit 

di Indonesia didapatkan di RS Kariadi 

Semarang sebesar 45% (BD Citra, 2017) 

sedangkan di RSUD Dr. Moewardi 

diambil dari data mutu Rumah Sakit 

pada bulan  Januari  2020 hingga 

Desember 2021  ditemukan  pasien 

dengan tirah baring lama sebanyak 46%. 

Association  of Critical Care 

Nurses (2019) menyatakan kondisi tirah 

baring lama akan menyebabkan tubuh 

mengalami berbagai penurunan fungsi 

secara sistematis yang disebut dengan 

dekondisi. Beberapa masalah   yang 

timbul akibat tirah baring lama adalah 

terganggunya beberapa system 

penurunan fungsi-fungsi organ mulai 

dari sistem kardiovaskuler bisa terjadi 

gangguan sirkulasi darah perifer, pada 

sistem pernapasan paru-paru akan terjadi 

penumpukan cairan atau pneumonia, 

pada sistem muskuloskeletal  (otot, 

tulang dan sendi) bisa terjadi otot atau 

pengakuan, dan yang paling penting dan 

faktor resiko utama adalah pada sistem 

integument akan terjadi munculnya luka 

tekan atau dekubitus. Dimana dari luka 

tersebut akan menjadi masuknya bakteri 

dan kotoran yang akan menjadi 

terinfeksi diseluruh tubuh. Penelitian 

yang dilakukan Rebel et al. (2018) 

menunjukkan hasil bahwa hasil 

kurangnya mobilisasi berpengaruh 

terhadap status hemodinamik pasien 

diantaranya pernapasan, tekanan darah, 

denyut nadi, dan suhu. 

Dampak dari pasien bedrest 

terlalu lama di Rumah Sakit adalah 

memperpanjang durasi lama rawat inap 

atau length of stay (LOS). Hal ini akan 

menambah beban terhadap rumah sakit 

tersebut terutama biaya rawat inap  

sesuai lama waktu perawatan (Morison, 

2014). Pada pasien dengan perawatan 

intensif memiliki banyak faktor risiko 

terjadinya luka  tekan termasuk 

inkontinensia, imobilitas, gangguan 

nutrisi, ventilasi mekanik yang 

berhubungan dengan oksigenasi yang 

buruk, dan inotropik (Richardson et al., 

2017). Menurut Whitty et al., (2017) 

pencegahan luka tekan sangat penting 

untuk mengurangi rasa sakit, pengaruh 

kualitas hidup pasien secara emosional, 

fisik, sosial, bahkan mengurangi risiko 

kematian pada pasien, serta mencegah 

menambahnya masa rawat, dan lonjakan 

biaya perawatan. Pada kasus yang sama, 

intervensi dalam perawatan kulit 

menjadi salah satu indikator kualitas 

pelayanan keperawatan yang diberikan. 

Perawat dengan teratur melakukan 

observasi kerusakan atau gangguan 



4  

 

 

integritas kulit pada pasien (Potter et al., 

2016). 

Pemberian tindakan keperawatan 

pada pasien dengan tirah baring adalah 

dengan mempertahankan integritas kulit. 

Integritas kulit pada pasien dapat 

tercapai dengan memberikan perawatan 

kulit yang terencana dan konsisten. 

Perawatan kulit yang tidak terencana 

dan tidak konsisten dapat 

mengakibatkan terjadinya gangguan 

integritas kulit. Pasien dengan tirah 

baring dalam jangka waktu lama 

mempunyai risiko gangguan integritas 

kulit yang diakibatkan oleh tekanan 

yang lama, iritasi kulit atau imobilisasi 

(bedrest) dan berdampak akhir 

timbulnya luka pres-sure ulcer 

(dekubitus) (Retno Sumara, 2017). 

Dekubitus atau sering dikenal 

dengan luka tekan adalah cedera yang 

terlokalisir pada kulit dan atau jaringan 

di bawahnya biasanya di atas tonjolan 

tulang, sebagai akibat adanya tekanan 

atau kombinasi dari tekanan dan gesekan 

(NPUAP-EPUAP, 2019). Luka 

dekubitus merupakan masalah yang 

sering ditemukan di rumah sakit yang 

mengakibatkan berbagai masalah 

keperawatan pada pasien. Luka 

dekubitus adalah jenis luka yang timbul 

akibat tekanan yang berkepanjangan 

yang pada area tubuh tertentu sehingga 

menyebabkan mengakibatkan iskemia 

jaringan yang pada akhirnya 

menyebabkan ulkus dekubitus (Zaidi, 

2021). 

Sedangkan menurut Perry et al., 

(2012) dekubitus adalah luka pada kulit 

dan atau 193 jaringan di bawahnya, 

biasanya disebabkan oleh adanya 

penonjolan tulang, sebagai akibat dari 

tekanan atau kombinasi tekanan dengan 

gaya geser dan atau gesekan. Ulkus 

dekubitus atau luka tekan adalah 

nekrosis jaringan lokal ketika jaringan 

lunak tertekan antara tonjolan tulang 

dengan permukaan eksternal dalam 

jangka waktu yang lama, karena tekanan 

atau akibat gaya gesek. 

Epidemiologi luka  tekan 

(pressure ulcer) bervariasi di beberapa 

tempat, Insiden terjadinya ulkus 

dekubitus di Amerika Serikat berkisar 

antara 2.7-29%. Perawatan dalam ruang 

intensif meningkatkan risiko terjadinya 

ulkus dekubitus, dilaporkan insidens 

mencapai 33% dan prevalensi 41%. 

Prevalensi terjadinya luka tekan juga 

dilaporkan di Brazil sebesar 12.7%, 

10.4% di Turki, dan 47.6% di Thailand 

(Kirman CN,dalam Medscape 2018). 

Secara global,  ulkus dekubitus 

merupakan penyebab utama dari 

morbiditas dan mortalitas di pelayanan 

kesehatan. Hal ini menjadikan ulkus 

dekubitus masalah besar di dunia 

kesehatan. Angka kejadian dekubitus di 

Indonesia 15,8%- 35% (Okatiranti, 

Eviyanti Sitorus, & Tsuawabeh, 2017). 

Sedangkan prevalensi kejadian luka 

tekan di RSUD Kabupaten Magelang 

sebanyak 137 kasus, dari angka tersebut 

2,7% (5 orang) beresiko terjadi luka 

tekan (Profil Kesehatan RSUD Muntilan 

Kabupaten          Magelang, 2018). 

Penatalaksanaan pencegahan dekubitus 

pada pasien dengan tirah baring yang 

terlalu lama mencakup 2 hal yaitu 

farmakologi dan non farmakologi. Pada 

farmokolgi dapat diberikan obat dalam 

mengatasi infeksi yaitu berupa antibiotik 

seperti Ceftriaxone atau ampicillin 

dimana bisa terjadi ketidakcocokan 

alergi ke masing- masing tubuh 

(Biomedika, ISSN 2019). Sedangkan 

terapi non farmakologi pada pencegahan 

dekubitus bisa dilakukan dengan 

beberapa tindakan yaitu alih baring 2- 4 

jam sekali miring kanan miring kiri, 

penggunaan kasur dekubitus, dan 

pemijatan dengan menggunakan oil  

yang mengandung vitamin untuk kulit 

(Santiko, 2020). 

Pencegahan terhadap dekubitus 

menjadi sangat penting dari pada 

mengobati komplikasi yang 

ditimbulkannya dengan biaya yang lebih 

tinggi. Perawat memiliki peran utama 

dalam upaya pencegahan dekubitus 
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sebagai tenaga kesehatan yang pertama 

mengenali tanda-tanda ulkus dekubitus 

selama pasien dirawat karena 

berhadapan langsung selama 24 jam. 

Tindakan yang akan diambil peneliti 

adalah dengan mengubah posisi pasien 

setiap dua jam disertai dengan massage. 

Massage merupakan intervensi 

keperawatan yang dapat diberikan 

kepada pasien imobilisasi untuk  

menjaga hidrasi kulit dalam batas wajar. 

Terapi pijat (massage) merupakan upaya 

penyembuhan yang aman, efektif, dan 

tanpa efek samping (Mohamed & 

Weheida, 2014). Massage memiliki efek 

terhadap kulit maupun jaringan. Efek 

massage terhadap kulit diantaranya 

untuk melonggrakan pelekatan dan 

menghilangkan penebalan-penebalan 

yang terjadi pada jaringan di bawah kulit 

dan kulit menjadi lunak dan elastis. Efek 

massage terhadap jaringan diantaranya 

dapat membantu memperlancar proses 

penyerapan sisa-sisa pembakaran yang 

ada dalam jaringan (Corolina & 

Margareth, 2018). 

Massage memiliki banyak 

manfaat bagi semua sistem organ tubuh, 

antara lain: meningkatkan fungsi kulit, 

meningkatkan fungsi jaringan otot, 

meningkatkan pertumbuhan tulang dan 

gerak persendian, dan meningkatkan 

fungsi jaringan syaraf. Kelebihan 

massage punggung dari pada terapi lain 

adalah massage punggung selama 3-5 

menit dapat memberikan efek relaksasi 

dan mengurangi tekanan pada tubuh. 

Salah satu terapi pijat yang telah 

disebutkan diatas yaitu teknik massage 

effeleurages yang mana merupakan 

teknik mengusap sekali atau dua kali 

sehari efektif dalam mencegah 

perkembangan luka tekan, Terapi pijat 

(massage) merupakan upaya 

penyembuhan yang aman, efektif, dan 

tanpa efek samping (Sari, 2017). 

Adapun beberapa macam teknik 

massage, yaitu: meremas (Petrisage), 

menggetar (Vibration), memukul 

(Tapotemen/Tapotage), mengusap 

(Efflurage) (Sitti, 2018). 

Massage yang dilakukan dalam 

penelitian ini menggunakan olive oil 

atau minyak zaitun. Beberapa produk 

minyak zaitun sekarang harganya sudah 

banyak yang terjangkau dan sangat baik 

untuk kesehatan kulit karena 

mengandung berbagai vitamin (seperti 

vitamin A, B, C, D dan vitamin E). 

Minyak  zaitun  yang   mengandung 

asam lemak dapat memberikan 

kelembapan pada kulit serta kehalusan 

kulit. Minyak ini mengandung asam 

oleat hingga 80% dapat melindungi 

elastisitas kulit dari kerusakan (Isranil, 

2019). 

Berdasarkan hasil penelitian 

sebelumnya yang dilakukan  oleh 

Santiko (2020) menunjukan bahwa ada 

pengaruh massage effleurage dengan 

virgin coconut oil (VCO) terhadap 

pencegahan dekubitus pada pasien 

bedrest dengan hasil sesudah diberikan 

terapi massage effleurage dengan virgin 

coconut oil ( VCO ) pada kelompok 

intervensi, sebagian besar pasien tidak 

mengalami kejadian dekubitus, sejumlah 

22 orang (95,7%), sedangkan pasien 

yang mengalami kejadian dekubitus 

sejumlah 1 orang (4,3%) terjadi pada 

usia > 60 tahun sebanyak 1 pasien 

dengan tanda kemerahan, hangat, dan 

lecet. Penelitian Lusiana (2020) 

menunjukan adanya pengaruh 

penggunaan extra virgin olive oil 

terhadap pencegahan luka tekan pada 

pasien berisiko dengan braden score di 

RSUD Pirngadi Medan mayoritas 15-18 

(Resiko  rendah/  ringan)  yaitu sebanyak 

6 orang (40,0%). Berdasarkan 

penelitian-penelitian di atas dapat 

disimpulkan virgin coconut oil mampu 

mencegah adanya luka tekan pada  

pasien dengan bedrest lama. 

Dalam penelitian ini peneliti akan 

menggunakan minyak zaitun dimana 

berdasarkan hasil studi (Rani AA, 2020) 

diliput dalam Techno Sains Kumparan 

TECH), minyak zaitun mengandung 
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lemak baik sekitar 10 kali lipat lebih 

tinggi dibanding minyak kelapa. Selain 

itu, minyak zaitun juga memiliki 

kandungan lemak jenuh yang lebih 

sedikit dibandingkan dengan minyak 

kelapa. Jika dilihat dari kadar kalori 

yang terkandung, minyak zaitun juga 

memiliki kandungan kalori yang rendah. 

Satu sendok makan minyak zaitun hanya 

mengandung 120 kalori. Sedangkan 

minyak kelapa mengandung 130 kalori. 

Dari segi ekonomis harga minyak zaitun 

lebih terjangkau dan lebih murah 

daripada harga Virgin Coconut Oil 

(VCO). Oleh karena itu peneliti tertarik 

melakukan penelitian tentang pengaruh 

Massage Effelurage dengan olive oil 

untuk pencegahan luka tekan pada 

pasien tirah baring di RSUD Dr. 

Moewardi. 

Berdasarkan studi pendahuluan 

yang telah dilakukan di Rumah Sakit Dr. 

Moewardi Surakarta pada bulan Juli – 

Desember 2019 didapatkan angka pasien 

tirah baring pada ruang intensive (ICU, 

HCU Bedah, HCU Jantung, HCU Anak, 

HCU Neuro dan unit stroke) mencapai 

45,2%   (150   pasien)   dari   total pasien 

yang dirawat (500 pasien). Dan 27,2% 

(79 pasien) pasien mengalami kejadian 

dekubitus, dan dari hasil wawancara 

yang dilakukan pada 3 keluarga pasien 

masing-masing keluarga pasien 

mengatakan bahwa perawat sudah 

melakukan beberapa upaya pencegahan 

kejadian dekubitus yaitu dengan miring 

kanan miring kiri, kemudian 

memberikan nutrisi yang adekuat, 

memberikan krim pelembab, melakukan 

edukasi kepada keluarga pasien, dan 

melakukan observasi pada pasien 

bedrest total. Tetapi belum ada yang 

melakukan massage effleurage dengan 

olive oil maka dari itu peneliti tertarik 

untuk melakukan penelitian tentang 

Pengaruh Massage Effleurage Dengan 

Olive Oil (minyak zaitun) Terhadap 

Pencegahan Dekubitus Pada Pasien 

Bedrest  (Tirah  Baring)  di  Ruang High 

Care Unit Rumah Sakit Umum Daerah 

Dr. Moewardi. 

 

METODE PENELITIAN 

Penelitian ini menggunakan 

desain Quasi experiment dengan 

menggunakan pre dan post test control 

design. Penelitian ini dilaksanakan pada 

tanggal 01 Maret-30 April 2022. 

Pengambilan sampel dalam penelitian 

ini adalah total sampling  yang 

berjumlah 40 responden. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Tabel 1. Karakteristik responden 

berdasarkan usia (n=40)   
     Usia  Min  Max  Mean  
   Jumlah  30  70  51,98  

 
Berdasarkan hasil penelitian yang 

dilakukan di ruang HCU Anggrek 2 

RSUD Dr. Moewardi yang berjumlah 40 

responden didapatkan hasil bahwa 

distribusi frekuensi menurut umur pada 

kelompok intervensi maupun kelompok 

kontrol didapatkan usia paling rendah 

adalah 30 tahun dan yang paling tinggi 

adalah usia 70 tahun. Dari data tersebut 

karakteristik responden berdasarkan usia 

di daperoleh hasil bahwa usia rata-rata 

responden adalah 51,98 tahun. Sejalan 

dengan hasil penelitian yang dilakukan 

oleh Arif Widodo (2017) menguraikan 

bahwa resiko dekubitus rentan terjadi 

pada usia 35-60 tahun yaitu sebanyak 

62,5%, karena pada usia ini terjadi 

proses penurunan kemampuan fisik dan 

psikologis. 

Penelitian ini juga sejalan dengan 

hasil penelitian Santiko dan Noor Faidah 

(2020) yang mengatakan pasien yang 

mengalami resiko dekubitus terjadi pada 

usia 40-60 dengan tanda kemerahan, 

hangat, dan lecet.  Beberapa  faktor 

dapat menjadikan penyebab terjadinya 

dekubitus salah satu faktor yang 

mempengaruhi resiko terjadinya 

dekubitus adalah adanya imobilitas, 

gaya gesek dan penurunan tingkat 

aktivitas pasien. Maka dari itu dengan 
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adanya faktor tersebut akan berpengaruh 

terhadap kelembaban kulit akibat 

tekanan sehingga meningkatkan 

maserasi kulit, menyebabkan epidermis 

lebih mudah terkisis dan menghambat 

aliran darah (Kozier, 2010). 

Peneliti berpendapat bahwa 

sekitar umur 40-60 tahun, usia tersebut 

termasuk pada kelompok umur dewasa 

lanjut dan lansia. Pada usia ini terjadi 

penurunan toleransi terhadap tekanan, 

pergerakan dan gaya gesek. Hal ini 

disebabkan oleh perubahan-perubahan 

pada kulit, seperti penurunan elastisitas 

dan vaskularisasi, kehilangan otot, 

penurunan kadar serum albumin, 

penurunan respon inflamatori. 

 

Tabel 2. Karakteristik responden 

berdasarkan jenis kelamin (n=40)  
Jenis kelamin f % 

Laki-laki 18 45 

Perempuan 22 55 

Total 40 100 

 
Berdasarkan hasil penelitian yang 

dilakukan diruang HCU Anggrek 2 

bahwa distribusi jenis kelamin 

perempuan dengan persentase 55,0 % 

sebanyak 22 orang dan laki-laki dengan 

persentase 45,0 % sebanyak 18 orang. 

Hasil penelitian ini didukung oleh 

penelitian Levina Mutia dan Kuswan 

Ambar (2015) didapatkan bahwa 

terdapat 35 orang (64.8%) pasien 

perempuan dan 19 orang (35.2%) pasien 

laki – laki. Jenis kelamin yang terbanyak 

dari seluruh sampel adalah perempuan 

yaitu sebanyak 35 orang (64.8%) , 

dikatakan bahwa perempuan paling 

beresiko akan terjadinya dekubitus dapat 

dilihat dari penilaian awal pengkajian 

braden score yang nampak berwarna 

merah pada kulit. 

Hasil penelitian ini juga sejalan 

penelitian yang dilakukan oleh Sunandar 

Said (2013) di RS Labuang Basi 

Makassar, yaitu sebanyak 58% pasien 

yang mengalami dekubitus adalah 

perempuan menjelaskan bahwa beberapa 

faktor hormonal penting yang mungkin 

berperan dalam menerangkan adanya 

perbedaan antara laki-laki dan 

perempuan, yaitu kaum perempuan 

memilki hormon estrogen sebelum masa 

menopause. 

Peneliti berpendapat bahwa perempuan 

sangat beresiko terjadi dekubitus pada 

kondisi imobilisasi dikarenakan 

Imobilisasi merupakan faktor penting 

untuk terjadinya dekubitus. Imobilisasi 

dapat terjadi pada siapa saja tanpa 

membedakan jenis kelamin. Namun 

demikian pada penelitian ini terdapat 

kecenderungan perempuan lebih besar 

risikonya mengalami imobilisasi; hal ini 

berkaitan dengan usia harapan hidup 

perempuan lebih tingggi dibanding laki- 

laki. Semakin tinggi usia semakin besar 

pula ketidakmampuannya untuk 

mobilisasi akibat kelemahan dan 

penyakit yang dideritanya. 

 

Tabel 3. Karakteristik responden 
berdasarkan diagnosa penyakit (n=40)        

Diagnosa penyakit f % 

Anemia 2 5 

Ca Cervik 1 2,5 

CKD 3 7,5 

Encepalopati 4 10 

Fraktur 2 5 

GBS 2 5 

Meningoencepalitikum 1 2,5 

Post laparatomi 6 15 

SLE 2 5 

SOP Cerebri 2 5 

Stroke 14 35 

Tumor paru 1 2,5 

Total 40 100 

 

Berdasarkan hasil penelitian 

diketahui bahwa mayoritas diagnosa 

penyakit yang dialami oleh pasien 

bedrest ruang HCU Anggrek 2 RSUD 

Dr  Moewardi    adalah  stroke sebanyak 

14 pasien (35,0 %) dan paling sedikit 

adalah Ca Cervik, 

Meningoencepalitikum, dan Tumor Paru 

yang dialami oleh 1 pasien (2,5 %) pada 

masing-masing diagnosa penyakit. Hasil 

penelitian ini didukung oleh penelitian 

Levina    Mutia    dan    Kuswan  Ambar 
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(2015) didapatkan sebanyak 29 pasien 

(53.7%) dengan diagnosis stroke. 

Diagnosis berupa tumor tulang, fraktur 

vertebra, congenital heart failure, hernia 

nukleus pulposus, hypertension heart 

disease, enselopati dan head injury. 

Terjadi masing-masing pada 1 pasien. 

Hasil penelitian ini juga sejalan 

penelitian yang dilakukan oleh Wasisto 

Utomo, Yulia Irvani 

Dewi,T.Abdurrasyid, E pada tahun 2017 

yaitu diagnosa medis yang beresiko 

terkena ulkus dekubitus terbanyak 

adalah kasus neurologis (80.0%). 

Peneliti berpendapat bahwa 

penyakit neurologis seperti stroke sangat 

beresiko terjadi dekubitus pada kondisi 

imobilisasi dikarenakan Imobilisasi 

merupakan faktor penting untuk 

terjadinya dekubitus. Imobilisasi lebih 

banyak terjadi pada pasien stroke kaera 

adanya heperemesis sehingga sulit 

menggerakkan anggota tubuh. Pasien 

imobilitas sangat rentan untuk terkena 

paparan keringat urine atau feses karena 

ketidakmampuan untuk mobilitas. 

Sedangkan pada pasien dengan diagnose 

Ca Cervik, Meningoencepalitikum, dan 

Tumor Paru lebih beresiko kecil terkena 

decubitus karena masih dapat 

menggerakkan anggota tubuh lainnya. 

 

Tabel 4. Karakteristik responden 

berdasarkan skor dikubitus sebelum 

diberikan intervensi (n=40) 

 

 

 

 
Berdasarkan hasil penelitian yang 

dilakukan di ruang HCU Anggrek 2 

RSUD dr. Moewardi Surakarta diketahui 

bahwa menunjukkan bahwa nilai rata- 

rata skor dikubitus kelompok perlakuan 

sebelum diberikan intervensi adalah 

11,80 dengan nilai skor terendah 9 dan 

nilai skor tertinggi adalah 14. Pada 

kelompok kontrol nilai rata-rata skor 

dikubitus sebelum diberikan intervensi 

adalah 13,45 dengan nilai skor terendah 

13 dan nilai skor tertinggi 14. Hal ini 

sejalan dengan penelitian Santiko dan 

Noor Faidah (2020) mengatakan bahwa 

sebelum diberikan terapi massage 

efflurage dengan virgin coconut oil pada 

pasien kelompok intervensi, semuanya 

tidak mengalami kejadian dekubitus, 

sejumlah 23 orang (100%). Begitu juga 

pada kelompok kontrol, semuanya juga 

tidak mengalami kejadian dekubitus, 

sejumlah 23 orang (100%). Sebelum 

atau pre test itu dipilih oleh peneliti 

sesuai dengan kriteria eklusi yaitu tidak 

terjadi dekubitus. Perawatan yang sudah 

dilakukan diruang IRIN sebelum 

dijadikan responden dalam penelitian 

yaitu alih baring setiap 2 jam. 

Pencegahan adalah cara terbaik 

yang dapat dilakukan oleh perawat 

terhadap pasien yang mengalami bedrest 

total. Tindakan tersebut adalah dengan 

melakukan alih baring merupakan 

perubahan posisi yang diberikan untuk 

mengurangi tekanan dan gaya gesek 

yang dapat melukai kulit serta menjaga 

daerah yang tertekan tidak mengalami 

luka (Potter & Perry, 2015). Resiko 

dekubitus apabila tidak dicegah maka 

bagi pasien akan mengakibatkan 

peningkatan biaya perawatan, 

memperpanjang waktu perawatan, dan 

mengganggu proses rehabilitasi pasien. 

Kerugian yang didapat rumah sakit 

adalah mendapatkan stigma bahwa 

pelayanan yang diberikan kepada pasien 

buruk, baik bagi pasien itu sendiri, 

keluarga pasien maupun masyarakat 

umum (Potter & Perry, 2015). 

Peneliti berpendapat hasil dari 

penelitian yang dilakukan selama di 

HCU Anggrek 2 pada pasien kontrol 

adalah dengan dilakukan perawatan 

KDM (Kebutuhan Dasar Manusia) 

seperti biasanya yaitu dengan 

memandikan pasien 2 kali sehari pagi 

dan sore dilanjutkan dengan miring kiri 

atau miring kanan ternyata masih 

memiliki skor risiko dekubitus tinggi 

karena kulit masih merah dan 

keterbatasan imobilisasi pada pasien 

  Kelompok  Mean  SD  Min  Max  

Perlakuan 11,80 1,908 9 14 

     Kontrol  13,45  0,510  13  14  
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bedrest. Sehingga produksi keringat, 

urin, darah dan feses yang menumpuk 

pada bagian tubuh menyebabkan kulit 

pasien lebih sensitif. 

 

Tabel 5. Karakteristik responden 

berdasarkan skor dikubitus setelah 

diberikan intervensi (n=40) 

 

 

 

 
Berdasarkan hasil penelitian yang 

dilakukan di ruang HCU Anggrek 2 

RSUD dr. Moewardi diketahui bahwa 

bahwa nilai rata-rata skore dekubitus 

pada kelompok perlakuan setelah 

diberikan intervensi yaitu 12,75 dengan 

nilai terendah 9 dan nilai tertingggi 16. 

Pada kelompok kontrol nilai rata-rata 

skor dikubitus setelah diberikan 

intervensi adalah 0,923 dengan nilai  

skor terendah 9 dan nilai skor tertinggi 

12. Santiko dan Noor Faidah (2020) 

yang menyatakan bahwa sesudah 

diberikan terapi massage efflurage 

dengan virgin coconut oil (VCO) pada 

kelompok intervensi, sebagian besar 

pasien tidak mengalami kejadian 

dekubitus, sejumlah 22 orang (95,7%), 

sedangkan pasien yang mengalami 

kejadian dekubitus sejumlah 1 orang 

(4,3%) terjadi pada usia > 60 tahun 

sebanyak 1 pasien dengan tanda 

kemerahan, hangat, dan lecet. 

Beberapa faktor dapat menjadikan 

penyebab terjadinya dekubitus, salah 

satu faktor yang mempengaruhi resiko 

terjadinya dekubitus adalah adanya 

imobilitas, gaya gesek dan penurunan 

tingkat aktivitas pasien. Maka dari itu 

dengan adanya faktor tersebut akan 

berpengaruh terhadap kelembaban kulit 

akibat tekanan sehingga meningkatkan 

maserasi kulit, menyebabkan epidermis 

lebih mudah terkisis dan menghambat 

aliran darah. Luka dekubitus dapat 

disebabkan oleh paparan keringat, darah, 

urin dan feses (AlRasyid & Misbach, 

2015). Pasien imobilitas sangat rentan 

untuk terkena paparan keringat urine 

atau feses karena  ketidakmampuan 

untuk mobilitas. Virgin Coconut Oil 

dapat diberikan sebagai bahan topikal 

yang berfungsi menjadi pelembab untuk 

mencegah kulit kering dan sebagai 

bahan topikal untuk meminimalkan 

paparan keringat berlebihan, urin atau 

feses karena sifatnya sebagai minyak 

yang tidak dapat bercampur dengan air 

(Setiani, 2016). 

Peneliti berpendapat hasil dari 

penelitian yang dilakukan selama di 

HCU Anggrek 2 pada pasien intervensi 

bahwa pasien yang telah dilakukan 

prosedur intervensi yaitu memandikan 

pasien kemudian dilanjutkan massage 

effleurage dengan memijat 

menggunakan olive oil dan kemudian 

miring kanan atau miring kiri memiliki 

risiko kejadian decubitus lebih rendah 

dibanding sebelum dilakukan intervensi 

karena pasien lebih elastis, lembab dan 

rileks dan dapat dibantu untuk  

mobilisasi oleh perawat. Kulit pasien 

yang terkena paparan seperti urin, 

keringat dan feses juga lebih terawat. 
 

Tabel 6. Analisis Pengaruh Massage 

Efflurage dengan Olive Oil Terhadap 

Pencegahan Dekubitus Pada Pasien 

Bedrest 

 
Variabel P Value 

Pre test 
0,001 

  Post test  

 

Berdasarkan hasil penelitian yang 

dilakukan di Ruang High Care Unit 

Rumah Sakit Umum Daerah Dr. 

Moewardi uji Wilcoxon menunjukkan 

hasil bahwa nilai p-value 0,001 yang 

berarti nilai p-value ˂ 0,05. Sehingga 

dapat disimpulkan bahwa  terapi 

massage efflurage dengan olive oil 

(minyak zaitun) mempengaruhi skor 

dikubitus pada pasien bedrest. Sejalan 

dengan hasil penelitian Santiko dan 

Noor Faidah (2020) yang menyatakan 

bahwa adanya pengaruh Massage 

Efflurage dengan Virgin Coconut Oil 

  Kelompok  Mean  SD  Min  Max  

Perlakuan 12,75 2,032 9 16 

Kontrol 9,70 0,923 9 12 
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(VCO) terhadap pencegahan dekubitus 

pada pasien Bedrest diruang Instalasi 

Rawat Intensive (IRIN) karena nilai p 

(0,022) < α (0,05). 

Sejalan pula dengan hasil 

penelitian Darmareja, Kosasih, 

Priambodo (2020) yang menyatakan 

bahwa Hasil analisis menunjukkan 

bahwa 34 pasien imobilisasi di ICU 

yang pernah diberikan intervensi pijat 

effleurage menunjukkan peningkatan 

skor Skala Braden mereka atau 

penurunan tingkat risiko dekubitus 

setelah intervensi. Dalam penelitian 

Adevia Adevia, Nia Risa Dewi, Sapti 

Ayubbana (2022) menyatakan bahwa 

massage effleurage dapat menurunkan 

risiko dekubitus yang ditandai dari 

adanya peningkatan skor skala Braden 

yaitu pada subjek I dari skor 9 menjadi 

11 dan subjek II dari skor 15  menjadi 

21. 

Peneliti berpendapat bahwa pada 

kelompok intervensi setelah diberikan 

terapi massage efflurage dengan olive 

oil (minyak zaitun) dapat menurunkan 

skor dekubitus pada pasien bedrest. Hal 

ini ditunjukan setelah pasien bedrest 

diberikan intervensi tersebut kulit pasien 

lebih elastis dan yang sebelumnya 

terdapat luka menjadi kering dan lembab 

dan ditunjukkan dengan penurunan 

risiko dekubitus pada pasien. 
 

Tabel 7. Analisis Pengaruh Tirah Baring 

Terhadap Pencegahan Dekubitus Pada 

Pasien Bedrest 

 

 

 

 
Berdasarkan hasil penelitian yang 

dilakukan di Ruang High Care Unit 

Rumah Sakit Umum Daerah Dr. 

Moewardi uji Wilcoxon menunjukkan 

hasil bahwa nilai p-value 0,000 yang 

berarti nilai p-value ˂ 0,05. Sehingga 

dapat disimpulkan bahwa terapi tirah 

baring mempengaruhi skor dekubitus 

pada pasien bedrest. Sejalan dengan 

hasil penelitian Armi dan Nurhikmah 

(2019) menyatakan bahwa ada pengaruh 

yang signifikan alih baring terhadap 

kejadian dekubitus pada pasien di 

Rumah Sakit Sentra Medika Cibinong. 

Sejalan juga Novitasari dkk (2018) dari 

hasil uji statistik didapatkan pvalue 

0,001 (<0,05) ada pengaruh pemberian 

alih baring terhadap kejadian decubitus. 

Menurut Ivana dkk (2017) Hasil 

penelitian menunjukkan ada pengaruh 

dari pengaturan alih baring posisi miring 

30° dan massage punggung terhadap 

indikator kejadian dekubitus meliputi 

warna kulit, konsistensi kulit, dan suhu 

kulit area belakang dengan masing- 

masing nilai (p-value) < α (0,05). 

Peneliti berpendapat bahwa pada 

kelompok intervensi setelah diberikan 

alih baring dapat mengurangi risiko 

kejadian dekubitus pada pasien bedrest. 

Bedrest diartikan sebagai tinggal di 

tempat tidur untuk jangka waktu yang 

lama dan diharuskan untuk beristirahat. 

Alih baring dilakukan dengan cara 

memiringkan pasien dari terlentang ke 

miring ataupun sebaliknya serta harus 

dilakukan sedini mungkin dan terus 

menerus. Saat ini telah dikembangkan 

bentuk pengaturan posisi yang dikenal 

sebagai posisi miring 30 derajat . 

 

KESIMPULAN 

1. Responden pada penelitian ini 

berjumlah 40 responden didapatkan 

hasil bahwa distribusi frekuensi 

menurut umur pada kelompok 

intervensi maupun kelompok kontrol 

didapatkan usia paling rendah adalah 

30 tahun dan yang paling tinggi 

adalah usia 70 tahun. Dari data 

tersebut karakteristik responden 

berdasarkan usia diperoleh hasil 

bahwa usia rata-rata responden 

adalah 51,98 tahun 

2. Karakteristik jenis kelamin pada 

penelitian ini yaitu perempuan 

dengan persentase 55,0 % sebanyak 

22 orang dan laki-laki dengan 

persentase 45,0 % sebanyak 18 orang 

  Variabel  P Value  

Pre test 
0,000 

  Post test  
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3. Diagnosa penyakit yang paling 

banyak dialami oleh Pasien Bedrest 

di ruang HCU Anggrek 2 RSUD Dr 

Moewardi adalah Stroke sebanyak 14 

pasien (35,0 %) dan paling sedikit 

adalah Ca Cervik, 

Meningoencepalitikum, dan Tumor 

Paru yang dialami oleh 1 pasien (2,5 

%) pada masing-masing diagnosa 

penyakit. 

4. Hasil penelitian nilai rata-rata skor 

dikubitus kelompok perlakuan 

sebelum diberikan intervensi adalah 

11,80 dengan nilai skor terendah 9 

dan nilai skor tertinggi adalah 14. 

Pada kelompok kontrol nilai rata-rata 

skor dikubitus sebelum diberikan 

intervensi adalah 13,45 dengan nilai 

skor terendah 13 dan nilai skor 

tertinggi 14. 

5. Hasil Penelitian nilai rata-rata skore 

dikubitus pada kelompok perlakuan 

setelah diberikan intervensi yaitu 

12,75 dengan nilai terendah 9 dan 

nilai tertingggi 16. Pada kelompok 

kontrok nilai rata-rata skor dikubitus 

setelah diberikan intervensi adalah 

0,923 dengan nilai skor terendah 9 

dan nilai skor tertinggi 12. 

6. Hasil penelitian menunjukan terdapat 

pengaruh pengaruh massage  

efflurage menggunakan olive oil 

(minyak zaitun) dan tirah baring pada 

kelompok intervensi dan kelompok 

kontrol dengan nilai p value 0,000 < 

0,05. 

 

SARAN 

1. Bagi Rumah Sakit 
Bagi RSUD dr. Moewardi hasil 

penelitian ini dapat disampaikan 

kepada Kepala Pengendalian dan 

Pencegahan Infeksi (PPI) dan Kepala 

Bidang Keperawatan untuk dijadikan 

SPO dalam melakukan asuhan 

keperawatan untuk menggunakan 

olive oil sebagai bahan topikal dalam 

perawatan kulit untuk mencegah 

dekubitus sebagai salah satu 

intervensi keperawatan mandiri yang 

efektif dan efisien. 

2. Bagi Institusi Pendidikan 

Bagi institusi pendidikan penelitian 

ini dapat digunakan untuk 

memperkaya keilmuan dan 

menambah referensi tentang 

pengaruh massage efflurage dengan 

olive oil (minyak zaitun) terhadap 

pencegahan dekubitus pada pasien 

bedrest. 
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