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ABSTRAK

Penerapan massage efflenrage menggunakan minyak zaitun dan 1Vrgin Coconnt Oil (VCO) dapat mencegah timbulnya dekubitus
pada pasien tirah baring, Pasien ICU sangat beresiko terjadi dekubitus karena kondisi selalu tirah baring. Oleh karena itu
peneliti ingin mengidentifikasi perbandingan penerapan muassage efflenrage dengan menggunakan minyak zaitun dan VCO
dalam mencegah terjadinya dekubitus pada pasien dengan tirah baring di ICU. Metode yang digunakan dalam studi ini ialah
studi kasus terhadap 2 (dua) orang pasien di ruang ICU yang sesuai dengan kriteria inklusi dan eksklusi. Massage efflenrage
diberikan selama 3 hari, 2 kali sehari pada pagi dan sore hari dengan durasi 3-4 menit setiap sesi. Hasil studi kasus tersebut
menunjukan bahwa setelah mendapatkan massage ¢fflenrage dengan menggunakan minyak zaitun dan VCO selama 3 hari,
kedua pasien tersebut tidak terjadi luka dekubitus. Dapat disimpulkan bahwa memberikan massage efflenrage menggunakan
minyak zaitun dan VCO sama-sama dapat mencegah timbulnya dekubitus pada pasien di ICU.
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PENDAHULUAN

Ruang ICU merupakan ruang khusus yang menangani pasien-pasien kritis, trauma dan
komplikasi karena penyakit serius sehingga membutuhkan perawatan yang menunjang kehidupan dan
pemantauan yang intensif. Perawatan jangka panjang pada pasien dengan ketergantungan penuh di ruang
ICU mengakibatkan tirah baring dalam jangka waktu lama sehingga dapat menyebabkan gangguan
integritas kulit (Potter, 2010). Pasien yang dirawat di ruang Inzensive Care Unit (ICU) mayoritas terbaring di
tempat tidur dalam jangka waktu lama dan paling sering mengalami komplikasi ulkus dekubitus (Riani
et al.,, 2022). Perawat merupakan petugas kesehatan yang bersama dengan pasien selama 24 jam, Perawat
memainkan peran yang penting dalam pencegahan dekubitus (Mugiarti, 2022).

Menurut Erika, dkk (2021) angka kejadian dekubitus pada pasien rawat inap bervariasi di seluruh
dunia, berkisar antara 1% hingga 56%. Berdasarkan studi yang dilakukan oleh Zhang et.al. (2025) total
angka kejadian dekubitus secara global meningkat dari tahun 1990 yang berjumlah 300.442 orang dan
pada tahun 2021 dengan jumlah 645.588 dan kebanyakan kasus terjadi pada usia 60 tahun atau lebih.
Sedangkan angka kematian akibat dekubitus meningkat dari 16.622 pada tahun 1990 menjadi 37.033
pada tahun 2021. Angka dekubitus di Asia Tenggara yang berkisar antara 2,1% hingga 31,3%. (Ahdiyat
et al, 2022). Di Indonesia, insiden dekubitus mencapai 33.3% dan angka tersebut relatif tinggi
dibandingkan dengan insiden di Asia Tenggara (Kemenkes RI, 2023). Sedangkan di UPTD RSUD
Tengku Rafi’an berdasarkan data dari Komite PPI angka kejadian dekubitus pada tahun 2024 yaitu
0,08%o0 masih di bawah standar yaitu < 1,5 %o (Komite PPI RSUD Tengku Rafi’an, 2025). Namun,
angka kejadian dekubitus ini dan infeksi lainnya di RS cenderung seperti fenomena gunung es.

Dekubitus dapat menyebabkan morbiditas yang signifikan, memperpanjang masa perawatan
di rumah sakit, serta meningkatkan risiko infeksi dan kematian. Ulkus dekubitus yang dikenal sebagai
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bed sores adalah luka akibat tekanan di kulit karena posisi tubuh tidak berganti dalam waktu yang lama.
Mayoritas pasien dengan imobilisasi terjadi dekubitus dalam 24-48 jam, sehingga perlu direncanakan
tindakan khusus dalam 24 jam pertama untuk mencegah terjadinya dekubitus pada pasien berisiko
(Mitchell, 2018). Luka dekubitus banyak terjadi pada pasien dengan terpasang ventilator lebih dari 72
jam (Cox, Roche & Murphy, 2018).

Luka dekubitus biasa terjadi pada daerah punggung, bokong, panggul, tumit, lengan, dan
disekitar area tulang belakang sehingga memerlukan tindakan yang dapat membantu melancarkan
sirkulasi darah (Diah P—et al,, 2022). Dekubitus dapat menyebabkan komplikasi serius seperti
selulitis (infeksi pada kulit dan jaringan lunak), infeksi tulang dan sendi, serta sepsis, yaitu infeksi
yang menyebar ke aliran darah dan menimbulkan reaksi sistem imun di seluruh tubuh yang bisa
berakibat fatal (Nareza, 2022).

Salah satu metode yang dapat digunakan untuk mencegah dekubitus adalah Massage effleurage.
Teknik ini merupakan pijatan lembut dengan gerakan panjang dan ritmis yang bertujuan untuk
meningkatkan sirkulasi darah, mengurangi tekanan pada area rentan, serta memperbaiki oksigenasi
jaringan. Untuk meningkatkan efektivitas Massage efflenrage, penggunaan pelumas seperti Izrgin Coconut
O/ (VCO) dan minyak zaitun sering diterapkan dalam praktik klinis. Kedua jenis minyak ini memiliki
sifat yang melembapkan dan mengandung senyawa anti inflamasi serta antioksidan yang dapat
membantu menjaga kesehatan kulit serta mempercepat regenerasi jaringan.

Massage merupakan intervensi keperawatan yang dapat diberikan kepada pasien immobilisasi
untuk menjaga hidrasi kulit dalam batas wajar. Terapi pijat merupakan upaya penyembuhan yang aman,
efektif dan tanpa efek samping. Teknik yang diperbolehkan hanya efflesrage namun tidak untuk jaringan
diatas tulang yang menonjol maupun yang telah menunjukkan kemerahan atau pucat (Santiko & Faidah,
2020). Massage efflenrage pada bagian punggung dapat meningkatkan relaksasi otot, menenangkan ujung-
ujung syaraf dan menghilangkan nyeri (Setiawati, 2019).

Massage efflenrage dengan menggunakan minyak zaitun telah terbukti efektif dalam mencegah
terjadinya dekubitus. Hal tersebut dikarenakan minyak zaitun mengandung asam lemak yaitu asam oleat
yang bersifat anti inflamasi, membantu memperkuat lapisan kulit sehingga penetrasi air sulit masuk
kedalam permukaan kulit dan membatu menjaga kelembaban kulit, melepaskan lapisan sel kulit mati
dan senyawa fenolik yang bersifat antioksidan, minyak zaitun dapat membantu mencegah terjadinya
luka dekubitus (Arta et al., 2023).

Selain menggunakan minyak zaitun, massage efflenrage dapat menggunakan VCO (I7rgin Coconut
Oil). VCO merupakan minyak kelapa murni yang mengandung 92% asam lemak jenuh terdiri dari 48-
53% asam laurat, 1,5-2,5% asam oelat, asam lemak lainnya seperti 8% asam kaprilat, dan 7% asam
kaprat. 17zrgin Coconut Oil efektif untuk mencegah dekubitus. Penerapan ini sangat baik untuk kesehatan
kulit, karena ada kandungan pelembab alami yang dapat mudah diserap oleh kulit, vitamin E yang dapat
membantu menjaga kulit agar tetap lembut, halus,dan mengurangi risiko terjadinya kanker kulit (Mutiara
et al.,, 2024).

Hingga saat ini masih terdapat perbedaan pendapat mengenai efektivitas antara VCO dan
minyak zaitun dalam pencegahan dekubitus. Penelitian terdahulu menyebutkan bahwa penggunaan
minyak sebagai intervensi tunggal tidak efektif dalam mencegah dekubitus (luka tekan) (Koyanagi, et.al.,
2025). Riduansyah, Tasalim dan Hakim (2019) menyebutkan bahwa tidak ada perbedaan yang signifikan
terhadap risiko dekubitus sebelum dan sesudah diberikan minyak zaitun murni, sedangkan pemberian
Virgin Coconnt O/ (VCO) menunjukan perbedaan yang signifikan sebelum dan sesudah diberikan dalam
mencegah terjadinya dekubitus. Oleh karena itu, studi kasus ini bertujuan untuk membandingkan
pengaruh penerapan massage efflenrage dengan menggunakan minyak zaitun dan VCO dalam mencegah
dekubitus pada pasien yang dirawat di ruang ICU.

TUJUAN
Tujuan dari penelitian ini ialah untuk mengetahui pengaruh penerapan massage ¢fflenrage
menggunakan minyak zaitun dan VCO dalam mencegah luka dekubitus pada pasien di ICU.
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METODE

Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan metode deskriptif studi kasus. Desain yang
digunakan yaitu pre-fest dan post-test dengan instrument yang digunakan ialah Skala Braden (Braden
Scale). Responden yang terlibat dalam penelitian ini berjumlah 2 orang pasien ICU. Responden
pertama diberikan perlakuan berupa Massage Efflurage dengan menggunakan minyak zaitun,
sedangkan responden kedua diberikan perlakukan dengan Massage Efflurage dengan menggunakan
minyak VCO. Perlakuan diberikan selama 3 hari. Teknik pengambilan sampel dilakukan secara
Purposive sampling. Kreteria inklusi yaitu pasien berusia > 18 tahun, dirawat di Ruang ICU = 3 (tiga)
hari dan mengalami penurunan kesadaran, sedangkan kriteria eksklusinya tidak ada jaringan di atas
penonjolan tulang di scapula, sactum dan tumit dan tidak ada kemerahan atau dekubitus di area
penonjolan tulang tersebut. Penelitian ini menggunakan skala braden dimana tidak berisiko jika skor
> 18, risiko ringan jika skor 15-18, risiko sedang jika skor 13-14, resiko tinggi jika skor 10-12, dan
risiko sangat tinggi jika skor kurang dari < 9 (Braden & Maklebust, 2005).

HASIL

Studi kasus ini melibatkan 2 orang responden yaitu Ny.N dan Ny. A. Ny. N berusia 26 tahun dirawat
di ICU dengan diagnosa medis Penurunan kesadaran ec syok sepsis dengan SOFA score 6 dan suspect
meningitis ditandai dengan ensefalitis. Tanda-tanda vital Ny. N pada saat sebelum intervensi yaitu
kesadaran soporocoma, GCS: E1M3Vett, tekanan Darah: 128/97mmHg, frekuensi Nadi: 81x/menit,
frekuensi pernafasan: 12x/menit, suhu tubuh 37,1°C, SaO.: 98%, terpasang ventilator dan memiliki
Indeks Massa Tubuh (IMT): 19,53 kg/m’. Sedangkan Ny. A berusia 34 tahun dirawat dengan
diagnosa medis: Gagal nafas Tipe 1 dengan ADHF, VSD dan endocarditis. Tanda-tanda vital Ny. A
sebelum dilakukan intervensi yaitu kesadaran compos mentis, tekanan darah 112/67mmHg, frekuensi
nadi: 92x/menit, frekuensi pernafasan: 31x/menit, suhu tubuh: 36'C, SaO,: 96%, terpasang NRM
(Nonrebreathing Mask) 12 LPM, dan memiliki IMT: 17,7 kg/m’
Setelah dilakukan intervensi selama 3 (tiga) hari terhadap 2 orang responden dengan rincian
responden 1 (Ny. N) mendapat intervensi massage ¢fflenrage menggunakan minyak zaitun dan
responden 2 (Ny. A) mendapatkan massage effleurage menggunakan VCO, maka diperoleh hasil skor
Braden Scale sebagai berikut:

1. Hasil Skor Braden Scale Sebelum dilakukan mzassage effleurage menggunakan minyak zaitun dan

VCO.
Tabel 1. Hasil Skor Braden Scale sebelum Tindakan (Pre-zest)
No | Nama Skor Braden Scale
Pasien
Hari 1 Hari2 | Hari3
1 Ny. N 12 11 12
(risiko (risiko (risiko
tinggh tinggd) | tinggd
2 | Ny.A 18 18 19
(Risiko (tistko (Tidak
ringan) ringan) | berisiko)

Berdasarkan tabel di atas diketahui bahwa sebelum dilakukan tindakan pada hari 1 hasil skor Braden
Scale Ny. N yaitu 12 dan termasuk kategori risiko tinggi terjadinya dekubitus. Sedangkan Ny. A
memiliki risiko ringan tetjadinya dekubitus dengan skor Braden Scale yaitu 18. Kemudian pada hari ke
3 sebelum tindakan skor Braden Scale pada Ny. N yaitu 12, masih berisiko tinggi, sedangkan skor
Braden Scale Ny. A adalah 19, tidak berisiko terjadi dekubitus.
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2. Hasil Skor Braden Scale Setelah dilakukan massage efflenrage menggunakan minyak zaitun dan

VCO.
Tabel 1. Hasil Skor Braden Scale setelah Tindakan (Post-zes)
No Nama Skor Braden Scale
Pasien
Haril Hari 2 Hari 3
1 Ny. N 11 12 12
(risiko (risiko (risiko
tinggi) tinggl) | tinggl)
2 Ny. A 19 19 20
(Tidak (tidak (Tidak
berisiko) | berisiko) | berisiko)

Berdasarkan tabel di atas, setelah dilakukan tindakan pada hari 1 hasil skor Braden Scale Ny. N yaitu
11 dan termasuk kategori risiko tinggi terjadinya dekubitus. Sedangkan Ny. A tidak berisiko terjadinya
dekubitus dengan skor Braden Scale yaitu 18. Kemudian pada hari ke 3 setelah tindakan skor Braden
Scale pada Ny. N yaitu 12, masth berisiko tinggi, sedangkan skor Braden Scale Ny. A adalah 20, tidak
berisiko terjadi dekubitus.

PEMBAHASAN

Setelah diberikan efffeurage massage menggunakan minyak zaitun dan VCO (1gin Coconut Oil)
terhadap 2 (dua) orang reponden yaitu Ny. N dengan menggunakan minyak zaitun dan Ny. A dengan
menggunakan VCO maka diperoleh hasil bahwa Ny. N yang berusia 26 tahun sebelum dilakukan
¢fflenrage massage dengan menggunakan minyak zaitun memiliki skot Braden Scale 12 yaitu berisiko tinggi
untuk mengalami luka dekubitus, sedangkan Ny. A yang berusia 34 tahun sebelum dilakukan ¢flexrage
massage dengan menggunakan VCO memiliki skor Braden Scale 18 yang berarti memiliki risiko ringan
untuk tetjadinya luka dekubitus. Perbedaan risiko kedua pasien tersebut dikarenakan perbedaan tingkat
kesadaran pasien. Perbedaan tingkat kesadaran ini menyebabkan perbedaan risiko dekubitus yang
signifikan terhadap skor Braden Scale kedua responden tersebut.

Tingkat kesadaran yang menurun berpengaruh terhadap kemampuan untuk merasakan
sensori persepsi berupa tekanan di tonjolan tulang, selain itu juga menurunnya kesadaran
mempengaruhi kemampuan mobilisasi pasien sehingga meningkatkan tekanan dan gesekan di area
penonjolan tulang. Kemampuan persepsi sensori, mobilitas dan gesekan (friction) merupakan item
penilaian dalam Braden Scale sehingga mempengaruhi skor Braden Scale pasien khususnya bagi pasien
dengan penurunan kesadaran yang akan meningkatkan risiko terjadinya dekubitus. Hasil studi kasus
ini sejalan dengan studi yang dilakukan oleh Risa et al. (2020) yang mengatakan ada beberapa faktor yang
mempengaruhi resiko terjadinya dekubitus salah satunya yaitu pasien dengan gangguan persepsi sensorik
terhadap nyeri dan tekanan akan lebih berisiko mengalami gangguan integritas kulit daripada pasien
dengan sensasi normal. Pasien dengan penurunan kesadaran dan gangguan persepsi sensori mengalami
penurunan respon terhadap sensasi tidak nyaman di tubuhnya akibat penckanan di area penonjolan
tulang. Pasien dengan penurunan kesadaran berisiko 14,04 kali lebih tinggi terjadinya dekubitus
(Gokdemir & Aslan, 2024).

Pasien di ICU yang mengalami penurunan kesadaran tidak mampu untuk melakukan mobilisasi
dibandingkan dengan pasien dengan kesadaran compos mentis. Kondisi tersebut merupakan salah satu
penyebab adanya resiko dekubitus pada pasien di ICU sehingga rentan juga untuk tetjadinya dekubitus.
Hal ini sejalan dengan penelitian terdahulu yang menyebutkan pasien dengan perawatan intensif
memiliki banyak faktor risiko terjadinya dekubitus termasuk imobilitas, (Richardson et al., 2017). Oleh
karena itu pasien dengan imobilisasi perlu dilakukan mobilisasi secara rutin untuk mencegah terjadinya
dekubitus (Chitambira & Evans, 2018).
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Ny. N yang memiliki risiko tinggi terjadinya dekubitus menggunakan ventilator sebagai alat
bantu pernafasan. Penggunaan ventilator ini juga meningkatkan risiko terjadinya dekubitus. Penelitian
terdahulu menyebutkan bahwa pasien dengan terpasang ventilator secara signifikan mendapatkan
dekubitus (Gokdemir & Aslan, 2024). Studi lain yang dilakukan oleh Cox, Roche & Murphy (2018)
menyebutkan bahwa pasien yang mendapatkan bantuan ventilator lebih dari 72 jam memiliki dekubitus.
Studi lainnya menyebutkan bahwa insiden dekubitus derajat I terjadi sebanyak 10,8% setelah 10 jam
pertama pemasangan ventilator, dan meningkat 58,5% pada 1 minggu pertama dan 71,15% pada
minggu kedua (Karahan, Celik, Ucar, 2020). Penggunaan ventilator merupakan salah faktor yang
menyebabkan dekubitus dikarenakan menyebkan gangguan terhadap sirkulasi darah pada jaringan
epidermal dan subkutan dan gangguan keseimbangan ventilasi-perfusi akibat dampak terhadap fungsi
pompa jantung (Karayut et.al., 2016).

Dua responden tersebut memiliki perbedaan status IMT yaitu Ny. N dengan IMT 19,53 kg/m’,
sedangkan Ny. A dengan IMT 17,7 kg/m’ Berdasarkan kriteria WHO, IMT < 18.5 kg/m2 menunjukan
status underweight dan 18.5 < IMT < 25 kg/m2 menunjukan berat badan normal. Pasien dengan
undeneight memiliki peluang yang tinggi untuk terjadinya dekubitus dibandingkan dengan pasien dengan
IMT normal (Alipoor et.al., 2021). Kondisi tersebut dikarenakan pasien dengan underweight dianggap
mengalami gangguan pemenuhan nutrisi seperti kalori, protein dan mikronutrien yang berdampak
terhadap fungsi tubuh, memperlemah imunitas dan sistem hormon, menurunkan sistesis kolagen dan
meningkatkan kerusakan kulit, jaringan subkutaneus dan otot menjadi atropi sehingga meningkatkan
risiko tetjadinya dekubitus (Jaul et.al., 2018)

Hasil studi ini menunjukan bahwa sebelum diberikan massagen efflenrage dengan menggunakan
minyak zaitun dan VCO, nilai skor Braden Scale Ny. N dalam rentang 11-12 (risiko tinggi), sedangkan Ny.
Dengan rentang skor 18-19 (risiko ringan-tidak berisiko). Hasil ini sesuai dengan penelitian yang
dilakukan Fatimah et al, (2022) yang mengatakan bahwa rata-rata Braden Scale sebelum dilakukan
intervensi dari rata-rata terendah yaitu 9 (resiko sangat tinggi) dan skor tertinggi yaitu 13 (resiko sedang).

Setelah dilakukan intervensi selama 3 (tiga) hari (post-tes?) maka diperoleh hasil yaitu Ny. N
memiliki skor Braden Scale 12 yang diinterpretasikan berisiko tinggi untuk terjadinya dekubitus. Skor ini
naik 1 poin dibandingkan dengan sebelum dilakukan tindakan effenrage massage dengan menggunakan
minyak zaitun yaitu pada hari ke 2. Sedangkan Ny. A memiliki skor Braden Scale 20 yang
diinterpretasikan berisiko ringan untuk terjadinya luka dekubitus. Skor tersebut mengalami kenaikan jika
dibandingkan sebelum dilakukan tindakan massage efflenrage dengan menggunakan VCO sebanyak 1 poin
pada hari 1, 2 dan 3. Kenaikan skor tersebut dikarenakan kulit pasien mengalami perbaikan
kelembabnya. Hal tersebut dikarenakan VCO merupakan salah satu pelumas yang mengandung
antioksidan dan vitamin E yang bermanfaat sebagai pelembab untuk mencegah kulit kering serta nutrisi
untuk kulit.

Efek antikoksidan tersebut dikarenakan VCO memiliki rantai asam lemak menengah-tinggi
dengan aktivitas antioksidan yang tingei (Wiyani, Aladin & Juniar, 2020). Hal ini sejalan dengan Studi
yang dilakukan oleh Kusuma dan Putri (2020), yang menyebutkan bahwa VCO berfungsi sebagai
antioksidan yang kuat, karena mengandung vitamin E dan polifenol yang berguna untuk mencegah
infeksi kulit dan mengobati kulit yang rusak akibat radikal bebas.

Setelah dilakukan tindakan ¢ffewrage massage dengan menggunakan minyak zaitun dan VCO
selama 3 hari, kedua responden menunjukan tidak ada kemerahan atau luka lecet/dekubitus di area
penonjolan tulang yaitu di skapula, sacrum dan tumit. Hasil temuan ini sejalan dengan hasil penelitian
yang dilakukan oleh Nuzullulail, dkk (2023) dan Darmareza, Kosasih, Priambodo (2020) yang
menyatakan bahwa pembetian ¢fleurage massage menggunakan VCO dapat mencegah tetrjadinya
dekubitus pada pasien imobilisasi dan tirah baring. Studi lain yang dilakukan oleh Saragih (2020) dan
Miraj etal. (2020) juga menyebutkan bahwa minyak zaitun efektif dalam mencegah tetjadinya dekubitus
di ICU. Jadi, dapat disimpulkan bahwa effleurage massage menggunakan minyak zaitun dan VCO sama-
sama dapat mencegah tetjadinya dekubitus pada pasien paliatif yang dirawat di ICU.
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KESIMPULAN DAN SARAN

Berdasarkan hasil pembertian ¢ffeurage massage menggunakan minyak zaitun dan VCO pada Ny. N
dan Ny. A sebanyak 2 kali sehari selama 3 hari di ruang ICU dapat disimpulkan bahwa kedua responden
tidak terjadi dekubitus. Jadi dapat disimpulkan bahwa e¢fflenrage massage dengan menggunakan minyak
zaitun dan menggunakan VCO terbukti dapat mencegah terjandinya luka dekubitus pada pasien yang
dirawat di ICU. Diharapkan intervensi wassage ¢fflenrage dengan menggunakan minyak zaitun dan VCO
dapat digunakan sebagai intervensi tambahan untuk mencegah tetjadinya dekubitus pada pasien di ICU.
Keterbatasan Penelitian:

Namun dalam studi ini peneliti hanya melibatkan 2 orang responden dengan perbedaan tingkat
kesadaran sehingga membuat perbedaan yang signifikan terhadap skor Braden Scale. Hal tersebut
menjadi kelemahan dalam studi ini, oleh karena itu penelitian selanjutnya dapat melibatkan
responden dengan tingkat kesadaran yang seragam dan lama waktu pemberian intervensi yang lebih
lama misalnya lebih dari 1 minggu.
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