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Abstrak 
Imobilitas atau tirah baring dalam waktu yang lama dapat menyebabkan dampak negatif terhadap fisik 
yaitu kerusakan integritas kulit atau biasa disebut dekubitus atau luka tekan. Salah satu tindakan yang 
dapat dilakukan untuk mencegah terjadinya luka tekan yaitu melakukan alih posisi atau mobilisasi dan 
juga dengan melakukan perawatan kulit melalui massage menggunakan berbagai metode atau bahan 
seperti massage effleurage Virgin Coconut Oil (VCO). Mengetahui penerapan mobilisasi dan massage 
terhadap pencegahan risiko luka tekan pada pasien tirah baring di Ruang ICU RSUD Karanganyar. 
Penerapan dilakukan dengan metode deskriptif studi kasus kepada 2 responden yang mengalami tirah 
baring di ICU beriko mengalami luka tekan selama 3 hari berturut-turut. Instrumen yang digunakan 
untuk mengukur risiko luka tekan adalah skala Braden. Hasil penerapan yang sudah dilakukan, 
terdapat penurunan risiko luka tekan pada pasien tirah baring di ICU sebelum dan sesudah dilakukan 
mobilisasi dan massage dengan selisih 2 : 1. Terdapat penurunan risiko luka tekan sesudah dilakukan 
penerapan mobilisasi dan massage terhadap pasien tirah baring di ICU. 
 
Kata kunci : Luka Tekan,Massage, Mobilisasi, Tirah baring  
 
Abstract 
Immobility or bed rest for a long time can have a negative impact on the physical, namely damage to the 
integrity of the skin or commonly called decubitus or pressure sores. One of the actions that can be taken 
to prevent pressure sores is changing positions or mobilizing and also by doing skin care through massage 
using various methods or materials such as massage effleurage Virgin Coconut Oil (VCO). Knowing the 
application of mobilization and massage to prevent the risk of pressure sores in bedridden patients in the 
ICU Room of Karanganyar Hospital. The application was carried out using a case study descriptive 
method to 2 respondents who experienced bed rest in the ICU at risk of experiencing pressure sores for 3 
consecutive days. The instrument used to measure the risk of pressure sores is the Braden scale. The 
results of the application that has been carried out, there is a reduced risk of pressure sores in bed rest 
patients in the ICU before and after mobilization and massage with a difference of 2: 1. Conclusion: There 
is a reduced risk of pressure sores after the application of mobilization and massage to bed rest patients 
in ICU. 
 
Keywords: Pressure ulcers, Massage, Mobilization, Bed rest 
 

 

PENDAHULUAN 
Tirah baring atau bisa disebut imobilitas adalah keadaan di mana orang tersebut 
tidak dapat secara aktif bergerak atau bebas karena keadaan yang mengganggu untuk 
beraktivitas (Negari et al., 2022). Kondisi pasien yang tirah baring memerlukan 
identifikasi dan pengkajian kulit pada saat masuk rumah sakit hingga dirawat untuk 
menentukan tindakan pencegahan agar meminimalkan perburukan insiden luka 
tekan. Imobilitas atau tirah baring dalam waktu yang lama dapat menyebabkan 
dampak negatif terhadap fisik yaitu kerusakan integritas kulit atau biasa disebut 
dekubitus atau luka tekan. Faktor risiko yang dapat berkontribusi terhadap 
perkembangan terjadinya luka tekan pada pasien perawatan intensif care 
dikarenakan adanya imobilitas, gaya gesek atau geser ditempat tidur, keringat yang 
berlebih, drainase luka dan inkontinensia urine atau fekal (Agustina, 2023). Pasien 
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yang dirawat di ICU memiliki banyak faktor yang dapat meningkatkan resiko 
dekubitus (Rahayu, 2018). Angka kejadian luka dekubitus cukup bervariasi 
dibeberapa tempat, insiden rate berkisar antara 0,4-38% di unit perawatan akut, 2,2-
23,9% di unit long term care (perawatan jangka panjang), 0-7% di home care 
(perawatan di rumah) (the National Pressure Ulcer Advisory Panel (NPUAP, 2020). 
Beberapa rumah sakit di Amerika menunjukkan sekitar 4,7%-29,7%, Inggris sekitar 
7,9%-32,1%. Pada perawatan akut (nursing homes) di Eropa berkisar 3%- 83,6%, di 
Singapura berkisar 9%-14% (pada perawatan akut dan rehabilitasi) (NPUAP, 2020).  
Angka kejadian luka dekubitus di Indonesia mencapai 33,3% dimana angka ini cukup 
tinggi dibandingkan dengan angka prevalensi ulkus dekubitus di Asia Tenggara yang 
hanya berkisar 2,1-31,3% (Kementrian Kesehatan, 2023). Data penderita dekubitus di 
Rumah Sakit Jawa Tengah pada tahun 2023 tercatat sebanyak 9.413 (30%) 
(Kementrian Kesehatan, 2023). Berdasarkan hasil kajian yang dilakukan oleh penulis 
didapatkan hasil data pasien yang mengalami dekubitus di ruang ICU RSUD 
Karanganyar dari bulan Januari sampai 18 Juni 2023 sebanyak 8 (4%). Berdasarkan 
European Pressure Ulcer Advisory Panel (EPUAP) atau National Pressure Ulcer 
Advisory Panel (NPUAP). Salah satu tindakan yang dapat dilakukan untuk mencegah 
terjadinya luka tekan yaitu melakukan alih posisi atau mobilisasi dan  juga dengan 
melakukan perawatan kulit melalui massage menggunakan berbagai metode atau 
bahan seperti massage effleurage, virgin coconut oil (VCO) (Badrujamaludin et al., 
2022). Pengaturan posisi salah satu komponen yang paling penting dari pencegahan 
luka tekan dan merupakan teknik reposisi untuk membebaskan adanya tekanan serta 
mencegah kontak dengan kulit yang dapat mengakibatkan luka tekan pasien 
(Sugiarto & Al Jihad, 2022). Tujuan alih baring untuk mendistribusikan tekanan baik 
dalam posisi duduk atau berbaring serta memberikan kenyamanan pada pasien 
(Andani et al., 2019). 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. Salah satu teknik pijat yaitu teknik massage effeleurages (Nisak, 
2019). 
Massage efflurage suatu gerakan dengan mempergunakan seluruh permukaan 
telapak tangan melekat pada bagian tubuh yang digosok (Santiko & Faidah, 2020). 
Massage effleurage memiliki efek memperlancar sirkulasi darah, sehingga pasokan 
oksigen dapat terpenuhi untuk mencegah terjadinya dekubitus, sehingga dapat 
meningkatkan efek massage effleurage untuk memperlancar sirkulasi darah. Salah 
satu pelumas yang dapat dipakai yaitu VCO (Virgin Coconut Oil) mengandung 
antioksidan dan vitamin E yang bermanfaat sebagai pelembab untuk mencegah kulit 
kering serta nutrisi untuk kulit (Adevia et al., 2022). 
Berdasarkan uraian diatas penulis tertarik untuk menerapakan mobilisasi dan 
massage kepada pasien tirah baring dengan berfokus pada pencegahan resiko luka 
tekan di ruang ICU RSUD RSUD Karanganyar. 
 
METODE PENELITIAN 
Metode yang digunakan dalam penerapan ini adalah dekriptif studi kasus, yaitu 
menggambarkan bagaimana penerapan mobilisasi dan massage terhadap 
pencegahan resiko luka tekan pada pasien tirah baring di ICU. Penerapan mobilisasi 
dan massage pada pasien tirah baring di ICU hanya untuk mendeskripsikan resiko 
luka tekan sebelum dan setelah dilakukan mobilisasi dan massage. Lokasi dalam 
penerapan mobilisasi dan massage di ruang ICU RSUD Karanganyar. Waktu 
penerapan mobilisasi dilakukan setiap 2 jam dilakukan 2 kali sehari selama 3 hari. 
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Massage dilakukan selama 4 – 5  menit, sehari sekali setelah mandi pagi di lakukan 
selama 3 hari. Instrumen yang digunakan untuk mengukur risiko luka tekan adalah 
skala Braden. Jumlah responden dalam penerapan ini adalah 2 responden dengan 
kriteria inklusi : Pasien tirah baring atau bedrest, Pasien yang berada di ICU, Pasien 
dengan penurunan kesadaran, Pasien yang bersedia menjadi responden. Kriteria 
Eklusi: Pasien yang mengalami frakur.  
 
HASIL PENELITIAN 

Tabel 1 Hasil Risiko Luka Tekan pada Ny.B dan Ny.P Sebelum dilakukan Mobilisasi dan 
Massage 

Nama Sebelum Risiko Luka Tekan 
Ny.B 14 Risiko Sedang 
Ny.P 14 Risiko Sedang 

Tabel 1 Didapatkan hasil risiko luka tekan sebelum dilakukan Mobilisasi dan Massage 
pada Ny.B adalah 14 atau risiko sedang . Sedangkan pada Ny. P adalah 14 atau risiko 
sedang. 

Tabel 2 Hasil Risiko Luka Tekan pada Ny.B dan Ny.P Sesudah dilakukan Mobilisasi dan Massage 

Nama Sesudah Resiko Luka Tekan 
Ny.B 16 Risiko Ringan 
Ny.P 15 Risiko Ringan 

Tabel 2 Didapatkan hasil risiko luka tekan sesudah dilakukan mobilisasi dan massage 
pada Ny.B adalah 16 atau risiko ringan Sedangkan risiko luka tekan pada Ny. P adalah 
15 atau risiko ringan. 

Tabel 3 Hasil Perkembangan Risiko luka Tekan pada Ny.B dan Ny.P Sebelum dan Sesudah 
dilakukan Mobilisasi dan Massage 

Nama Sebelum Risiko Luka 
Tekan 

Sesudah Risiko Luka 
Tekan 

Peningkatan 

Ny.B 14 Risiko 
Sedang 

16 Risiko 
Ringan 

2 

Ny.P 14 Risiko 
Sedang 

15 Risiko 
Ringan 

1 

Tabel 4.3 Didapatkan hasil bahwa mobilisasi dan massage yang dilakukan kepada 2 
responden yaitu Ny.B dan Ny. P selama 3 hari berturut- turut dilakukan. Mobilisasi 2 
jam 2 kali sehari dan massage selama 4 – 5 menit setelah mandi pagi terdapat adanya 
penurunan resiko luka tekan pada kedua responden. 

Tabel  4.4 Hasil Selisih Nilai Risiko Luka Tekan pada Ny.B dan Ny.P Sebelum dan Sesudah 
dilakukan Mobilisasi dan Massage 

Nama Sebelum Risiko Luka 
Tekan 

Sesudah Risiko Luka 
Tekan 

Peningkatan Selisih 

Ny.B 14 Resiko 
Sedang 

16 Resiko 
Ringan 

2 2 

Ny.P 14 Resiko 
Sedang 

15 Resiko 
Ringan 

1 1 

Tabel 4.4 didapatkan hasil bahwa mobilisasi dan massage yang dilakukan kepada 2 
responden yaitu Ny.B dan Ny.P selama 3 hari berturut-turut terdapat adanya 
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peningkatan skor risiko luka tekan pada kedua responden. Peningkatan skor risiko 
luka tekan yang dialami oleh kedua responden didapatkan selisih 2 : 1. 

 

DISKUSI 
Hasil risiko luka tekan pada kedua responden sebelum dilakukan Mobilisasi 
dan Massage  
Hasil penerapan Mobilisasi dan Massage didapatkan hasil risiko luka tekan sebelum 
dilakukan intervensi pada kedua responden yaitu Ny.B dan Ny. P. Pada Ny. B 
didapatkan hasil risiko luka tekan  sebelum dilakukan intervensi mobilisasi dan 
massage yaitu 14 atau resiko sedang, sedangkan pada Ny.P hasil yaitu 14 atau resiko 
sedang. Intervensi Massage dilakukan pada pagi hari setelah pasien menerima 
personal hygiene dan intervensi mobilisasi dilakukan pada setiap 2 jam 2 kali sehari. 
Dilihat dari sebelum dilakukan penerapan terlihat pasien tidak melakukan aktivitas 
karena kondisinya yang lemah dan sulit untuk bergerak sehingga mengakibatkan 
kelembapan dipunggung pasien.  
Hal ini sesuai dengan teori yang dikemukakan oleh Agustina, (2023) bahwa 
kelembaban kulit berlebihan dieksternal dapat merusak permukaan epidermis, 
meningkatkan maserasi kulit, epidermis menjadi lebih mudah terkikis dan rentan 
terhadap tekanan, gesekan dan geseran yang menyebabkan luka tekan (Agustina, 
2023). Pada kondisi kedua responden, sama-sama memiliki resiko luka tekan. Kedua 
responden mengalami tirah baring dan ketidakmampuan untuk bergerak bebas 
karena kondisi yang sedang dialami membuat pasien geraknya terbatas. Dalam hal ini 
pada pasien tirah baring, menyebabkan tekanan pada daerah menonjol secara terus-
menerus yang akan menyebabkan aliran darah pada daerah tersebut menurun 
sehingga membuat resiko kerusakan integritas kulit atau luka tekan. 

Hasil risiko luka tekan pada kedua responden sesudah dilakukan Mobilisasi 
dan Massage 
Hasil penerapan mobilisasi dan massage , didapatkan hasil resiko luka tekan sesudah 
dilakukan intervensi pada kedua responden yaitu Ny.D dan Ny.P, pada Ny.B 
didapatkan hasil resiko luka tekan sesudah dilakukan intervensi yaitu 16 atau resiko 
ringan dan Sedangkan pada Ny.P hasil resiko luka tekan sesudah dilakukan yaitu 15 
atau resiko ringan. Pengukuran resiko luka tekan dilakukan setelah 3 hari diberikan 
intervensi. Intervensi dilakukan pada kedua responden dikarenakan kedua 
responden telah memenuhi kriteria inklusi dalam penerapan terapi ini, salah satu 
kriteria inklusi yang termasuk di dalam kedua responden adalah responden dengan 
tirah baring di ICU. Dilihat dari kedua responden mengalami penurunan risiko luka 
tekan setelah dilakukan mobilisasi dan massage. Dimana mobilisasi dan massage 
disini salah satu terapi dengan menggunakan teknik yang sangat mudah dan dapat 
menjadi intervensi mandiri yang dapat dilakukan oleh keluarga pasien untuk 
diterapkan pada pasien yang mengalami tirah baring. Hal ini sesuai dengan  
Badrujamaludin et al., (2022) menyatakan dalam penelitiannya bahwa pemberian 
Mobilisasi dan Massage terbukti dapat menurunkan resiko luka tekan pada pasien 
tirah baring di ICU. Hasil penelitian Andani et al., (2019) dimana alih baring dengan 
masase punggung lebih efektif terhadap penurunan resiko dekubitus pada pasien 
tirah baring di RSUD Ambarawa. Hal ini juga didukung oleh penelitian Agustina, 
(2023) didapatkan pengaruh yang bermakna dari intervensi massage effleurage 
kombinasi pengaturan posisi terhadap kejadian luka tekan pada pasien tirah baring 
lama.  
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Perkembangan resiko luka tekan pada kedua responden sebelum dan sesudah 
dilakukan Mobilisasi dan Massage. 
Hasil penerapan yang dilakukan oleh penulis didapatkan hasil penurunan pada kedua 
responden berdasarkan penilaian resiko luka tekan dari hari ke- 1 sampai dengan 
hari ke-3 atau selama dilakukan penerapan mobilisasi dan massage adalah Ny.B dari 
14 atau resiko sedang menjadi 16 atau resiko ringan. Sedangkan pada Ny.P dari 14 
resiko sedang menjadi 15 atau resiko ringan. Dari kedua hal tersebut, kesimpulan 
yang dapat ditarik adalah peningkatan nilai resiko luka tekan yang lebih banyak 
setelah dilakukan intervensi adalah pada Ny.B. Akan tetapi, permasalahan yang 
terjadi tidak menjadi patokan pada Ny.P karena nilainya lebih rendah atau selisih 1 
point. Pada kedua responden sama - sama memiliki catatan perkembangan masing-
masing yang dapat dilihat dari berbagai aspek sesuai dengan kondisi pasien. 
Penurunan resiko luka tekan pada kedua responden terjadi setelah dilakukan 
penerapan mobilisasi dan massage oleh penulis. Akan tetapi, peningkatan lebih 
banyak terjadi pada responden 1 yaitu Ny. B. Menurut penulis, hal ini terjadi karena 
dilihat dari segi usia responden. Terlihat Ny.P usianya lebih tua dari Ny.B bahwa yang 
memiliki resiko besar terjadi luka tekan adalah pada usia lanjut.  
Hal ini dijelaskan oleh Andani et al., (2019)Pasien yang berusia lanjut memiliki resiko 
yang tinggi untuk terkena luka tekan, karena kulit dan jaringan akan berubah seiring 
dengan penuaan. Penuaan mengakibatkan kehilangan massa otot, penurunan kadar 
albumin, penurunan respon inflamatori, penurunan elastisitas kulit, serta penurunan 
kohesi antara epidermis dan dermis. Perubahan ini berkombinasi dengan faktor 
penuaan lain akan membuat kulit menjadi berkurang toleransinya terhadap tekanan, 
pergesekan, dan tenaga yang merobek, dengan mudah terjadi luka tekan. Hubungan 
epidermal-dermal pada lansia menjadi lebih erat, yang menempatkan pada resiko 
mengalami pengelupasan epidermal sebagai akibat gesekan. Menurut penulis, dari 
kedua responden yang lebih mengalami kelemahan fisiknya adalah responden 2 atau 
Ny.P Penulis menyimpulkan hal ini dilihat dari kondisi dari responden, dimana Ny.P 
lebih lemah dari Ny.B dikarenakan mengalami peningkatan suhu tubuh yang dapat 
mengakibatkan risiko luka tekan. 
Hal ini disesuai dengan teori yang dikemukakan oleh Fatimah, Siti djubaedah, (2022) 
bahwa bahwa suhu tubuh mempengaruhi untuk terjadinya luka tekan, karena pada 
saat suhu tubuh mengalami peningkatan maka kebutuhan oksigen akan meningkat 
sehingga kulit akan mensekresikan keringat yang berisiko untuk terjadinya luka 
tekan. Selain itu suhu tubuh yang < 35 derajat celcius mempengaruhi terjadinya luka 
tekan, karena ketika hipotermi tubuh akan berespon dan membentuk panas untuk 
mempertahankan suhu tubuh tetap dalam normal, selain itu kerja pada jantung, 
sirkulasi darah dan pernapasan akan menurun sehingga akan berisiko untuk 
terjadinya luka tekan. Peningkatan suhu tubuh merupakan salah satu faktor yang 
dapat meningkatkan resiko terjadinya luka tekan. Tingginya suhu tubuh 
meningkatkan metabolisme yang kemudian meningkatkan kebutuhan oksigen. 
Peningkatan suhu tubuh juga memperburuk efek dari iskemia dengan cara 
meningkatkan kebutuhan oksigen. 

Selisih nilai risiko luka tekan pada kedua responden sebelum dan sesudah 
dilakukan Mobilisasi dan Massage. 
Hasil penerapan mobilisasi dan massage yang dilakukan pada kedua responden yaitu 
Ny.B dan Ny.P sama-sama mengalami peningkatan skor risiko luka tekan antara 
sebelum dan sesudah dilakukan intervensi. Peningkatan skor risiko luka tekan pada 
kedua responden selama 3 hari berturut-turut dengan perbandingan 2:1. Hal ini 
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dipengaruhi oleh beberapa hal terutama terkait dengan kondisi pasien yang 
mengalami tirah baring. Permasalahan utama yang ditemukan pada kedua responden 
adalah keterbatasan gerak karena kelemahan fisiknya. Peningkatan skor risiko luka 
tekan pada kedua responden terjadi setelah dilakukan penerapan mobilisasi dan 
massage oleh penulis. Akan tetapi, peningkatan skor lebih banyak terjadi pada 
responden 1 yaitu Ny.B. Menurut penulis, hal ini terjadi karena dilihat dari kondisi 
Ny.P lebih lemah dan kulitnya lebih lembab akibat keringat yang berlebihan. Pasien 
imobilitas sangat rentan untuk terkena paparan keringat urine atau feses karena 
ketidakmampuan untuk mobilitas. Ny.B lebih cepat mengalami peningkatan 
kesadaran daripada Ny.P sehingga Ny.P tidak banyak dalam peningkatan skor risiko 
luka tekan dikarenakan perubahan tingkat kesadaran juga berpengaruh dengan luka 
tekan. Hal ini sesuai dengan teori yang dikemukakan oleh Adevia et al., (2022) bahwa 
perubahan tingkat kesadaran yaitu pasien yang bingung atau disorientasi atau yang 
memiliki perubahan tingkat kesadaran tidak mampu melindungi diri sendiri dari 
berkembangnya ulkus tekan. Pasien yang bingung atau disorientasi kadang mampu 
merasakan tekanan tetapi tidak selalu mampu untuk memahami bagaimana 
melepaskan tekanan atau mengkomunikasikan ketidaknyamanan mereka. 
 
KESIMPULAN 
Berdasarkan hasil penerapan yang telah dilakukan, maka penulis dapat 
menyimpulkan hasil sebagai berikut : 
1. Risiko luka tekan sebelum dilakukan mobilisasi dan massage pada Ny.B adalah 

risiko sedang sedangkan pada Ny.P adalah risiko sedang 
2. Risiko luka tekan setelah dilakukan mobilisasi dan massage pada Ny.B menjadi 

risiko ringan sedangkan pada Ny.P menjadi risiko ringan. 
3. Perkembangan risiko luka tekan sebelum dan sesudah dilakukan penerapan 

mobilisasi dan massage. Sebelum dilakukan Ny.B mempunyai risiko luka tekan 14 
atau risiko sedang menjadi 16 atau risiko ringan, sedangkan Ny.P dari 14 atau 
risiko sedang menjadi 15 risiko ringan yang dilakukan mobilisasi dan massage 
selama 3 hari berturut-turut. 

4. Selisih nilai risiko luka tekan sebelum dan sesudah dilakukan mobiliasi dan 
massage pada Ny.B dan Ny.P adalah 2:1. 

 
SARAN 
Diharapkan kepada petugas kesehatan dapat memberikan edukasi yang lebih 
maksimal terkait dengan mobilisasi dan massage pada pasien yang mengalami tirah 
baring lama dengan tetap memperhatikan SOP/kiteria-kriteria yang sudah 
ditentukan. Dan bagi pasien diharapkan dengan mobilisasi dan massage yang sudah 
diajarkan, pasien dan keluarga pasien dapat menerepkan intervensi tersebeut 
sebagai upaya pencegahan resiko luka tekan saat mengalami tirah baring atu bedrest, 
untuk keluarga dapat mengingatkan keluarga yang lain terkait dengan yang sudah di 
ajarkan. 
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