Journal Health Of Education €-1SSN: XXXX-XXXX
Vol. 3, No. 2, Oktober 2022

FAKTOR-FAKTOR YANG MEMPENGARUHI TERJADINYA
PRESSUREULCER DI INTENSIVE CARE UNIT (ICU)

Oleh:
Ridal Rismauly Sagala
0115088105
Yuni Hendyani Halawa
2001041007
Universitas audi Indonesia
Jalan bunga N’cole raya kelurahan No.83 kemenagan Tani
Kec, Medan tuntungan, kota medan sumatera utara
keperawatanaudiindo@gmail.com

Abstrak

Pasien yang dirawat diruang ICU dengan penurunan kesadaran akan beresiko mengalami
pressure ulcer. Hal ini menjadi masalah yang cukup serius apabila tidak segera ditangani, karena
dapat terjadi kerusakan serius pada kulit mengakibatkan memperlambat program penyembuhan bagi
penderita sekaligus memperberat penyakit primer. Hampir sebagian besar pasien mengalami Braden
skor < 11 yang artinya beresiko tinggi terjadinya pressure ulcer. Tujuan dari penyuluhan ini untuk
mengedukasi penerapan terapi olive oil sebagai pencegahan terjadinya pressure ulcer pada pasien
diruang ICU. Metode pelaksanaa : Metode pelaksanaan penyuluhan pada pasien dan keluarga
penderita penyakit di ruang ICU yang sedang menjalani terapi oilive oil terdiri dari tiga rangkaian
kegiatan diantaranya pre test, proses dan post test. Terdapat perubahan Braden skor pada
koresponden, yang awalnya resiko tinggi menjadi resiko rendah. Selain itu keluarga juga mampu
menerapkan terapi tersebut Diskusi : Terapi yang diberikan pada pasien tirah baring yang lama
diruang ICU ditujukan untuk dapat mencegah pressure ulcer dengan terapi olive oil untuk dapat
mencegah kerusakan kulit, menjaga kelembaban kulit, anti inflamasi, dan menjaga elastisitas kulit,
sehingga mengurangi tingkat resiko terjadinya pressure ulcer. Disamping pemberian terapi |,
penyuluhan dengan metode bed side teaching mampu menambah pengetahuan keluarga.
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Abstract

Patients who are treated in the ICU with decreased consciousness will be at risk of developing
pressure ulcers. This becomes quite a serious problem if it is not treated immediately because serious
damage to the skin can occur, slowing down the healing program for sufferers as well as aggravating
the primary disease. Most of the patients have a Braden score < 11, which means they are at high risk
of developing pressure ulcers. The goal of this counseling is to educate patients in the ICU on the use
of olive oil therapy to prevent pressure ulcers. The method of implementing counseling for patients
and their families with disease in the ICU who are undergoing olive oil therapy consists of three series
of activities, including pre-testing, processing, and post-testing. There has been a change in the
correspondent's Braden score, which has gone from high to low. In addition, the family is also able to
apply the therapy. The therapy given to patients in the ICU room is aimed at preventing pressure
ulcers with olive oil therapy to be able to prevent skin damage, maintain skin moisture, reduce
inflammation, and maintain skin elasticity, thereby reducing the level of risk of developing pressure
ulcers. Besides providing therapy, counseling using the bedside teaching method can increase family
knowledge.
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PENDAHULUAN

Pressure Ulcer menjadi salah satu masalah yang paling penting bagi pasien unit perawatan
intensif (ICU), dianggap sebagai indikator berharga dari kualitas layanan pengobatan.
Mempertahankan integritas kulit di lingkungan perawatan kritis seringkali terabaikan karena perawat
lebih berfokus pada masalah yang mengancam kehidupan dan hal itu dinilai sebagai masalah yang
lebih prioritas (Miraj S, 2020). Banyaknya tindakan invasif dan terapi yang harus diberikan juga
menjadi alasan terabaikannya perawatan intergritas kulit pada pasien di ruang ICU. Pressure Ulcer
akan berkembang dengan cepat dan dapat menyebabkan kerusakan serius pada kulit. Hal ini menjadi
masalah yang cukup serius apabila tidak segera didiagnosis dan diobati, karena mengakibatkan
meningkatnya biaya perawatan dan memperlambat program penyembuhan bagi penderita sekaligus
memperberat penyakit primer (Potter , 2016). Menurut World Health Organization (WHO) prevalensi
dekubitus di dunia, 21% atau sekitar 8,50 juta kasus. Prevalensi luka dekubitus bervariasi 5-11%
terjadi di tatanan perawatan akut (acute care), 15-25% di tatanan perawatan jangka panjang (long term
care), dan 7-12% di tatanan perawatan rumah (home health care) (WHO, 2018).

Data dari Departemen Kesehatan RI, insiden dekubitus di Indonesia sebesar 8,2 per 1000
penduduk. Angka ini mengalami peningkatan sebesar 0,7% dibandingkan dengan 5 tahun
sebelumnya. Prevalensi tertinggi ditemukan di Sulawesi selatan (12,8%) dan terendah di jambi (4,5%)
(DepKes RI, 2017). Unit Pelayanan Intensif merupakan suatu sistem pelayanan kesehatan terorganisir
yang ditujukan untuk mengatasi kondisi kritis pasien yang menyediakan perawatan medis khusus dan
perawatan intensif (Marshall et al, 2017). Pada umumnya pasien yang dirawat di Intensive Care Unit
(ICU) menggunakan ventilasi mekanik (Kuniavsky et al, 2020). Pasien kritis di ICU prevalensinya
meningkat setiap tahunnya. Tercatat 9,8%-2,4% pasien sakit kritis hingga kronik di dunia meningkat
sebanyak 1,1-7,4 juta orang. Sebanyak 16 rumah sakit yang ada di Negara- Negara Asia termasuk
Indonesia khususnya di ruangan ICU terdapat 1285 sepsis yang menggunakan ventilator dengan rata
rata lama penggunaan ventilator 3-10 hari dan 575 pasien diantaranya meninggal dunia (WHO,2016).
Di antara semua pasien rawat inap di Rumah Sakit, pasien yang dirawat di Unit Perawatan Intensif
memiliki resiko lebih tinggi terjadinya pressure ulcer (Yoon, Yun, Lee, Association & Continence,
2019). Mayoritas pasien mengalami pressure ulcer dalam waktu 2 minggu setelah dirawat di rumah
sakit.

Menurut National Pressure Ulcer Advisory Panel (NPUAP, 2019), luka tekan merupakan area
jaringan yang cedera pada kulit atau jaringan lunak yang melapisi tulang yang menonjol atau terkait
dengan perangkat medis atau peralatan lainnya. Luka tekan terjadi akibat penekanan yang terjadi
secara terus menerus dan berkepanjangan atau gesekan pada kulit. Kerusakan atau kematian jaringan
kulit sampai jaringan di bawah kulit bahkan dapat menembus otot sampai mengenai tulang akibat
adanya penekanan pada suatu area secara terus menerus yang mengakibatkan terjadinya gangguan
sirkulasi darah pada area tersebut (Azwar Agoes, 2018). Selain itu, faktorfaktor seperti gesekan, dan
kelembaban mempengaruhi kemampuan jaringan untuk menahan tekanan. Faktor-faktor seperti
kemampuan untuk mendasari struktur kulit seperti pembuluh darah dan kolagen terpengaruh dapat
beresiko terjadinya pressure ulcer (Gorecki C, 2011). Menurut Sénmez (2020) penerapan extra virgin
olive oil efektif dalam mencegah pressure injury. Menurut Meliza (2020) menyebutkan pengaruh
intervensi mobilisasi dan asupan olive oil terhadap pencegahan risiko pressure ulcer pada pasien
Stroke.

Pressure ulcer jarang terjadi pada kelompok intervensi dibandingkan kelompok kontrol.
Menurut Vitsos (2019) menyebut pemberian olive oil kepada 14 pasien dengan pressure ulcer selama
1 bulan terdapat perubahan yang signifikan. Perawatan dengan olive oil program yang sangat efektif
untuk pasien-pasien yang beriko mengalami luka dekubitus, selain untuk mencegah dari kerusakan
integritas kulit karena kulit yang rusak menjadi pintu masuknya kuman dan bakteri yang dapat
menginfeksi (Alto C, 2016). Namun sayangnya keluarga pasien tidak mengetahui akan manfaat
tersebut. Dari kesepueluh keluarga pasien yang kami wawancara, tidak satupun yang mengetahui cara
untuk melakukan pencegahan decubitus maupun mekanisme penggunaan olive oil. Oleh karena itu,
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mengingat pentingnya pencegahan decubitus dan untuk upaya memandirikan pasien dan keluarga,
maka penyuluhan terkait penggunaan olive oil sebagai bahan masase untuk mencegah decubitus, perlu
dilakukan.

METODE PENELITIAN

Metode pelaksanaan penyuluhan pada pasien dan keluarga penderita penyakit di ruang ICU
yang sedang menjalani terapi olive oil terdiri dari tiga rangkaian kegiatan diantaranya pre test, proses
dan post test. Pada saat pretest, ke 10 pasien akan diukur skor Bradennya, sedangkan untuk keluarga,
kami ukur tingkat pengetahuan keluarga akan penggunaan dan manfaat olive oil. Selanjutnya pada
fase proses penyuluhan dilakukan selama 7 hari, dengan teknisnya adalah, keluarga mendampingi
pasien saat penerapan masase olive oil pada pasien (Bed Side Teaching). Pada hari ke-8 , tahap post
test diukur dengan indicator pada pasien yakni Braden skor, serta tingkat pengetahuan keluarga.

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

Pelaksanaan pengabdian ini merupakan salah satu kegiatan, selain untuk meningkatkan
pengetahuan pentingnya kegunaan olive oil, juga berfokus pada perubahan Braden skor untuk
mengukur status kulit pasien. Kegiatan ini dalam pelaksanaan dilakukan bersama mahasiswa
bekerjasama dengan perawat ICU RS Haji. Adapun kegiatan-kegiatan yang dilakukan selama 7 hari
(2 8 Februari 2022) dengan berkoordinasi dengan para perawat di ICU RS Haji. Untuk penjelasan
hasil , kami paparkan sebagai berikut: 1. Perawatan Punggung Pasien menggunakan Olive Oil
Sasaran: 10 Pasien yang dirawat di ICU Materi: Melakukan perawatan olive oil yang digunakan
sebagai bahan masase selama 2x sehari 7 hari berturut. Hasil: Terdapat perubahan pada Braden skor,
yang awalnya resiko tinggi menjadi resiko rendah 2. Penyuluhan Penggunaan Olive Oil untuk
Keluarga Mandiri Sasaran : 10 Keluarga pasien Materi : a) Mengenal Manfaat Olive Oil b)
Penggunaan Olive Oil c) Praktek Masase pada pasien Hasil: sebanyak 80% dari peserta yang hadir
dan diakhir pertemuan keluarga pasien memahami manfaat dan cara penggunaan olive oil sebagai
bahan untuk masase pasien.

KESIMPULAN

1. Perawatan dengan olive oil program yang sangat efektif untuk pasienpasien yang beriko
mengalami luka dekubitus, selain untuk mencegah dari kerusakan integritas kulit karena kulit
yang rusak menjadi pintu masuknya kuman dan bakteri yang dapat menginfeksi (Alto C,
2016).

2. Mayoritas pasien mengalami pressure ulcer dalam waktu 2 minggu setelah dirawat di rumah
sakit. Menurut National Pressure Ulcer Advisory Panel (NPUAP, 2019), luka tekan
merupakan area jaringan yang cedera pada kulit atau jaringan lunak yang melapisi tulang
yang menonjol atau terkait dengan perangkat medis atau peralatan lainnya. Luka tekan terjadi
akibat penekanan yang terjadi secara terus menerus dan berkepanjangan atau gesekan pada
kulit. Kerusakan atau kematian jaringan kulit sampai jaringan di bawah kulit bahkan dapat
menembus otot sampai mengenai tulang akibat adanya penekanan pada suatu area secara
terus menerus yang mengakibatkan terjadinya gangguan sirkulasi darah pada area tersebut
(Azwar Agoes, 2018).

3. Setelah diberikan edukasi dan pemberian konseling pada pasien dan keluarga pasien yang
menjalani terapi olive oil terdapat perubahan terhadap kemampuan dan perkembangan
pengetahuan mengenai terapi olive oil. Hal ini terbukti dari hasil evaluasi dimana pasien dan
keluarga mampu menjawab pertanyaan yang diajukan dan mampu menjelaskannya serta
mengimplementasikannya.

4. Hasil edukasi dan pemberian konseling pada pasien dan keluarga pasien yang menjalani
terapi olive oil terhadap kemampuan dan perkembangan pengetahuan mengenai olive oil
memberikan hal yang sangat positif karena pasien dan keluarga pasien mampu mengenali
kondisinya dan bisa melakukan secara mandiri sesuai kondisi tubuh yang dialaminya.
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5. Hasil laporan kasus ini dapat digunakan sebagai evidence based untuk memberikan edukasi
terkait terapi pemberian olive oil pada pasien di ICU yang sedang menjalani terapi olive oil

6. Hasil edukasi dapat dijadikan sebagai acuan bagi penulis untuk ikut ambil bagian dalam
mengembangkan program keperawatan promosi kesehatan di RS lainnya.

7. Perlu melakukan penyuluhan lebih lanjut tentang pengaruh terapi olive oil terhadap kualitas
hidup pasien di ruang ICU yang sedang menjalani terapi olive oil.

8. Perlu dilakukan penyuluhan lebih lanjut terkait analisis faktor-faktor yang menyebabkan
pressure ulcus pada pasien yang di rawat di ruang ICU.

9. Memberikan kesempatan dan memfasilitasi pasien yang dirawat di ruang ICU yang baru
menjalani terapi olive oil.
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