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Abstract: In Indonesia this cases reach 33%,skin care in form of message using
virgin coconut oil is able to prevent pressure ulcer. This research is aimed to identify
the effectiveness of message containing VCO to the prevention of pressure ulcer to
the patients at ICU. The method of this research is Quasi Experimental with time
series design. The total samples are 34 patients. This is divided into two groups,
namely treatment and control. The treatment group is given massage efflurage with
VCO, while the control group gets prevention care from pressure wound by giving
treatments following hospital’s standard operation procedure. This research is done in
three months at ICU of Abdul Wahab Sjahranie Samarinda Hospital, East
Kalimantan.Results: Pressure ulcer occurs in the 12t day during the post test of the
control group. Analytic test with Mann Whitney at the 12" day shows p=0,001meaning
there is a significant difference on pressure ulcer between treatment group and control
group. There is an impact of massage efflurage and VCO to prevent pressure wound
on sKin.
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Abstrak: Di Indonesia, kejadian luka tekan pada pasien yang dirawat di ruangan ICU
mencapai 33%, perawatan kulit berupa massage dengan minyak kelapa murni dapat
mencegah terjadinya luka tekan. Tujuan penelitian mengidentifikasi efektifitas
massage dengan VCO terhadap pencegahan luka tekan pada pasien di ICU. Metode:
Penelitian Quasi Eksperimental dengan time series design. Jumlah sampel 34 orang,
dibagi menjadi 2 kelompok yaitu perlakuan dan kontrol. Kelompok perlakuan
mendapatkan massage efflurage dengan VCO, sedangkan kelompok kontrol
mendapatkan perawatan pencegahan luka tekan sesuai SOP ruangan/rumah sakit.
Dilaksanakan kurang lebih selama 3 bulan di ICU RSUD Abdul Wahab Sjahranie
Samarinda Kalimantan timur. Kejadian luka tekan sebagian besar terjadi di post test
hari ke 12 pada kelompok kontrol. Hasil Uji analitik dengan Mann Whitney pada
pengukuran hari ke 12 diperoleh nilai p = 0,001 sehingga ada perbedaan kejadian
luka tekan yang signifikan antara kelompok perlakuan dengan kelompok kontrol. Ada
pengaruh perawatan kulit dengan massage effleurage dan VCO untuk mencegah
kejadian luka tekan.

Kata Kunci: massage, VCO, dan pencegahan luka tekan
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PENDAHULUAN

Luka tekan (pressure ulcer)
adalah kerusakan jaringan akibat
adanya penekanan antara jaringan
lunak tipis dengan daerah tulang
menonjol pada permukaan yang
keras, dalam jangka waktu yang

panjang dan terus menerus (tempat
tidur/ kursi roda)."

Kejadian luka tekan seluruh
dunia di Intensive care unit (ICU)
berkisar 1%-56%. Selanjutnya, di-
laporkan juga prevalensi luka tekan
yang terjadi di ICU dari negara dan
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benua lain yaitu 49% di Eropa,
berkisar antara 8,3%- 22,9%, di
Eropa Barat, 22% di Amerika Utara,
50% di Australia dan 29% di
Yordania.2® Kejadian luka tekan di
Amerika, Kanada, dan Inggris
sebesar 5%-32%. 4 Di Korea,
khusus-nya di ICU kejadian luka
tekan me-ningkat dari 10,5%-45%. °
Di Indonesia, kejadian luka tekan
pada pasien yang dirawat di
ruangan ICU mencapai 33%.6
Angka ini sangat tinggi Dbila
dibandingkan dengan insiden luka
tekan di Asia Tenggara yang
berkisar 2,1%-31,3%.” Di RSUD
Moewardi Solo didapatkan 38,18 %
pasien mengalami dekubitus.? Di
RSUD AW. Sjahranie Samarinda,
didapatkan 26,44 %. mengalami
luka tekan.

Penyebab utama dari Iuka
tekan adalah tekanan dan toleransi
jaringan. Tekanan yang
berkepanjangan merupakan
penyebab utama luka tekan karena
tekanan dapat menyebabkan
iskemia jaringan lunak. Luka tekan
bisa terjadi paling sedikit dalam 2
hari pada pasien tirah baring.!!
Luka tekan terjadi pada awal pasien
dirawat di rumah sakit, biasanya
dalam 2 minggu pertama dan 34%
terjadi pada minggu pertama.3

Perawatan kulit, pertama
dengan menjaga kulit agar tetap
bersih dan kering, menggunakan
pembersih kulit dengan pH yang
seimbang. Me-lindungi kulit dari
paparan kelembaban yang
berlebihan dengan memberikan
topikal untuk mengurangi risiko ke-
rusakan tekanan. Penggunaan
pelembab kulit untuk melembabkan

kulit kering untuk mengurangi risiko
kerusakan kulit.' Salah satu
intervensi dalam menjaga integritas
kulit adalah dengan cara
memberikan pelembab lubrikan
seperti lotion, krem dan saleb
rendah alkohol atau mengunakan
barier pelindung kulit seperti liquid
barrier films, transparent films dan
hydrocolloids.’” VCO diyakini baik
untuk kesehatan kulit karena
mudah diserap kulit dan
mengandung vitamin E.20 VCO
mengandung  komposisi: asam
lemak jenuh yang terdiri dari: (Asam
Laurat 43,0-53,0), (Asam Miristat
16,0-21,0), (Asam Kaprat 4,5-8,0),
(Asam Palmitat 7,5-10,0), (Asam
Kaprilat 5,0-10,0), (Asam Kaproat
0,4-0,6). Asam lemak tidak jenuh
terdiri dari: (Asam Oleat 1,0-2,5),
(Asam Palmitoleat 2,0 — 4,0). Asam
laurat dalam tubuh akan diubah
menjadi monolaurin. Hasil
penelitian yang telah dilakukan
menunjukkan bahwa mono-laurin
bersifat antivirus, antibakteri dan
antijamur. Kandungan asam lemak
terutama asam laurat dan oleat
dalam VCO bersifat melembutkan
kulit.22 Massage dan reposisi setiap
2-4 jam efektif mencegah Iuka
tekan.2® Pada pencegahan luka
tekan ini digunakan teknik massage
efflurage, akan tetapi tidak menutup
kemungkinan dilakukan dengan
teknik lain. Lama waktu massage
yang digunakan masih bervariasi
antara 15 menit, dan 4-5 menit.30
Massage umumnya dilakukan 2 kali
sehari setelah mandi.3' Tujuan
penelitian ini untuk mengidentifikasi
efektifitas VCO dan massage
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efflurage  terhadap pencegahan
luka tekan pada pasien di ICU.

METODE

Desain yang digunakan adalah
Quasi experimental dengan time
series design. Teknik pengambilan
sampel pada penelitian ini meng-
gunakan metode random sampling,
sebagai penentuan sampel masuk
kedalam kelompok perlakuan atau
kelompok kontrol. Jumlah sampel
sebanyak 34 pasien dibagi menjadi
dua kelompok, vyaitu kelompok
perlakuan 17 pasien dan kelompok
kontrol 17 pasien. Kelompok
perlakuan diberi pencegahan
berupa perawatan kulit: massage
effleurage dengan VCO di daerah
skapula, sacrum dan tumit.
Sedangkan kelompok kontrol hanya
mendapat pencegahan standar
berupa perawatan kulit biasa sesuai
SOP RS.

Alat pengumpul data dalam
penelitian menggunakan kuesioner
untuk  karakteristik responden
meliputi usia, jenis kelamin, riwayat
merokok  dan IMT. Lembar
observasi berupa lembar penilaian
risiko luka tekan menggunakan
skala braden dan lembar observasi
untuk memonitor kejadian luka
tekan/ mengidentifikasi karakteristik

luka tekan sesuai klasifikasi
International NPUAP/ EPUAP
Pressure Ulcer Classification

System (2014).
Produk VCO yang akan dipakai

dalam penelitian ini telah
dinyatakan lulus uji laboratorium
Dinas Kesehatan Republik
Indonesia dengan nomor:

0985/Lab.MM/6/2014. Dengan ijin

Dinas Kesehatan RI PIRT. No:

513331201005219. 1UI:8/3312/10/
PMDN/2014 TDP 111 5 311
00867.

Analisis data menggunakan

analisis univariat dan bivariat.
Dimana analisis univariat dipakai
untuk data prosentase karakteristik
responden berdasarkan usia, jenis
kelamin, riwayat merokok dan
antropometri dan distribusi rata-rata
skor skala braden. Analisis bivariat
untuk menguji perbedaan antara
dua kelompok data yang
independent dengan data berskala
rasio adalah Independent Sample
T-test sedangkan data berskala
ordinal adalah uji Mann Whitney U.

HASIL

Hasil analisis univariat, ber-
dasarkan karakteristik responden
pada kelompok perlakuan sebagian
besar responden: 7 (41,2%) berusia
>65 tahun, 9 (52,9%) berjenis
kelamin perempuan dan tidak
merokok, 11 (64,7%) memiliki IMT
normal. Sedangkan pada kelompok
kontrol sebagian besar responden:
5 (29,4%) berusia 56—65 tahun, 9
(52,9%) berjenis kelamin laki-laki
dan tidak merokok, 13 (76,5%)
memiliki IMT normal.

Berdasarkan rata-rata  skor
skala braden terjadi peningkatan
rata-rata skor pada pengukuran dari
hari ke 0 sampai hari ke 12 pada
kelompok perlakuan. Sedangkan
pada kelompok kontrol terjadi
penurunan rata-rata skor risiko luka
tekan pada pengukuran dari hari ke
0 sampai hari ke 9. Namun pada
hari ke 10, 11 dan 12 mengalami
kenaikan. Kategori risiko luka tekan
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yang diukur pada hari ke 0 sampai
hari ke 12 pada kelompok
perlakuan sebagian besar 11
(32,4%) responden dengan kategori
risiko tinggi pada hari ke 0 sampai
3. Sedangkan pada kelompok
kontrol sebagian besar 15 (44,1%)
responden pada hari ke 0 dengan

p>0,05. Maka dapat disimpulkan
tidak ada perbedaan rata-rata yang
signifikan antara kelompok
perlakuan dan kelompok kontrol
pada pengukuran skor mulai hari
ke-0 sampai hari ke-12.

Gambaran kejadian luka tekan
sampai dengan post test hari ke 7

kategori risiko tinggi. pada kelompok kontrol terdapat
kejadian luka tekan sebanyak 6
(35,3%) responden semakin

mening-kat sampai dengan post

Tabel 1. Hasil Uji Perbedaan Skor
Risiko Luka Tekan

Penguku Mean Rank test hari ke 12 sebanyak 9 (52,9%)
ran Perlakua Kontro p-value s

Hari Ke- n I responden. Kejadian luka tekan
0 16,00 19,00 0,351 pada kelompok kontrol mulai terjadi
1 16,26 18,74 0,446 pada post test hari ke 4 = 1 orang,
) 16.82 18.18 0.677 hari ke 6 = 1 orang, hari ke 7 = 4
orang, hari ke 8=1 orang, dan hari
3 10,24 10,79 0,811 ke 10 = 2 orang. Hal ini
4 1018 080 0583 menunjukkan bahwa pada
’ ’ ’ kelompok perlakuan belum terjadi
5 10,29 9,76 0,443 luka tekan sampai dengan hari ke
12. Sedangkan pada kelompok
6 1941 15,59 0.252 kontrol yang hanya mendapatkan
7 19.88 15,12 0,155 pencegahan standar  ruangan
semakin bertambah, bahkan lebih
8 20,32 14,68 0.09  dari 50% frekuensi terjadi luka
tekan pada hari ke 12. Bahwa luka

9 20,65 14,35 0,062 . .
tekan terjadi sebagian besar
10 20,53 14,47 0,071 responden pada kelompok kontrol
dimana: 4 (44,4%) berusia 56-65
e 2047 14,53 0077 tahun, 5 (55,6%) berjenis kelamin
12 20,59 14,41 0,066 perempuan dan tidak memiliki

riwayat merokok, dan 7 (77,8%)

Berdasarkan tabel 1 hasil uji memiliki IMT normal.

ranking memperlihatkan bahwa
mean ranking kelompok perlakuan
dan kontrol sama-sama mengalami
pening-katan pada pengukuran hari

Tabel 2.Perbedaan Kejadian Luka
Tekan antara Kelompok Perlakuan
dan Kelompok Kontrol Pada Hari ke-

S 7
ke 12. Hasil uji {ndependent sample Kelompok n Mean  Mann 0
t—test pada hari ke 3, 4 dan 5 dan Rank  Whitney
mann whitney-u pada hari ke 0, 1, Perlakuan 17 20,50 o5 500 4008
Kontrol 17 14,50

2, 6 sampai 12 menunjukkan nilai
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Berdasarkan tabel 2. hasil uiji
ranking memperlihatkan bahwa
mean ranking pada kelompok
perlakuan lebih tinggi dibandingkan
dengan mean ranking kelompok
kontrol (20,50 berbanding 14,50).
Artinya mean kelompok perlakuan
lebih tinggi diban-dingkan kelompok
kontrol. Kemudian dilakukan uji
Mann Whitney-U diperoleh nilai
p=0,008 sehingga dapat
disimpulkan bahwa ada perbedaan
kejadian luka tekan yang signifikan
antara kelompok perlakuan dengan
kelompok pada pengujian hari ke 7.

Tabel 3. Perbedaan Luka Tekan
Pada Kelompok Perlakuan dan
Kelompok Kontrol Hari Ke-12

Kelompok n Mean Mann
Rank  Whitney
Perlakuan 17 22,00
Kontrol 17 1300 0000 0001

Berdasarkan tabel 3, hasil uiji
ranking ~memperlihatkan bahwa
mean ranking pada kelompok
perlakuan lebih tinggi dibandingkan
dengan mean ranking kelompok
kontrol (22,00 berbanding 13,00).
Artinya mean kelompok perlakuan
lebih tinggi dibandingkan kelompok
kontrol. Kemu-dian dilakukan uji
Mann Whitney-U diperoleh nilai
p=0,001 sehingga dapat
disimpulkan bahwa ada perbedaan
kejadian luka tekan yang signifikan
antara kelompok perlakuan dengan
kelompok kontrol pada pengujian
hari ke 12.

PEMBAHASAN
Resiko Terjadi Luka
Berdasarkan Skala Braden

Tekan

Pada analisis univariat, rata-
rata terjadi peningkatan rata-rata
skor risiko luka tekan pada
pengukuran dari hari ke-0 sampai
hari ke-12 pada kelompok
intervensi. Sedangkan pada
kelompok kontrol terjadi penurunan
rata-rata skor risiko luka tekan pada
pengukuran dari hari ke -0 sampai
hari ke-12. Namun pada hari ke-10,
11 dan 12 mengalami kenaikan.
Pada pengujian Statistik Perbedaan
Skor Risiko Luka Tekan Skala
Braden Antara kelompok
Perlakukan dan Kelompok Kontrol,
menggunakan  uji  independent
sample t-test dan man whitney u
didapatkan hasil nilai p>0,05 bahwa
tidak ada perbedaan rata-rata Skor
Risiko Luka Tekan Skala Braden
Antara kelompok Perlakukan dan
Kelompok Kontrol Pada hari ke-0
sampai hari ke-12. Hal ini
menunjukkan bahwa pada
penelitian ini skor risiko luka tekan
berada pada level yang sama,
sehingga tidak berpengaruh
terhadap kejadian luka tekan.
Sejalan dengan penelitian yang
dilakukan Alfianti, dkk (2012) hasil
analisis bivariat dengan Mann-
Whitney Test menunjukkan bahwa
tidak ada hubungan yang signifikan
antara skor Skala Braden Q dengan
kejadian luka tekan (nilai p=0.60),
tetapi Trend analysis dengan
pendekatan kualitatif menunjukkan
perawatan kulit berdasarkan skor
Skala Braden Q efektif untuk
mencegah luka tekan dan
kerusakan kulit lebih lanjut.

Pemakaian skala braden dalam
memprediksi risiko terjadi luka
tekan pada penelitian ini sudah
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dibuktikan oleh beberapa penelitian,
menurut Walburga (2014), Skala
Braden mempunyai validitas
prediksi yang baik pada cut of point
15, memiliki sensitifitas 86,67,
spesifitas 70,37, FP 29,63% dan FN
33,33%, luas area di bawah kurva
ROC= 0,808. Uji reabilitas 0,808,
maka skala braden lebih efektif
dalam memprediksi risiko luka
tekan di Ruang ICU." Menurut Era
(2009) dalam Yasa (2010) hasil
penelitiannya terhadap instrumen
Skala Braden dengan desain cohort
prospektif menunjukkan sensitifitas
88,2% dan spesifitas 72%. Menurut
Yasa (2010), Uji coba penggunaan
Skala Braden di Ruang Neurologi
menunjukkan hasil yang sangat
efektif  untuk  mengkaji dan
menganalisis prediksi luka tekan,
dan hasilnya dikombinasikan
dengan intervensi keperawatan
untuk pencegahan sangat efektif
dalam mencegah dan mengatasi
luka tekan.

Skala Braden mengidentifikasi
6 parameter untuk menentukan
risiko luka tekan vyaitu persepsi
sensori, kelembaban, aktifitas,
mobilitas, nutrisi dan gesekan. Skor
untuk setiap parameter adalah 1-4,
kecuali parameter gesekan skor
tertinggi 3, jadi skor akhir antara 6—
23. Braden & Bergstorm (1998)
dalam AHCPR (2008)
mengklasifikasikan skor total yang
diperoleh kedalam kategori risiko :
tidak berisiko jika skor >19, berisiko
jika skor 15-18, risiko sedang bila
skor 13-14, risiko tinggi bila skor
10-12, dan risiko sangat tinggi bila
skor < 9.

Perawatan kulit untuk
mencegah luka tekan dapat dimulai
sejak pasien teridentifikasi berisiko
mengalami luka tekan. AHCPR
(2008) menyatakan hanya Braden’s
Scale dan Norton’s (asli maupun
telah dimodifikasi) yang telah dan
sedang diuji secara ekstensif.
Braden’s Scale telah diuji
penggunaannya pada setting
perawatan medikal bedah,
perawatan intensif dan nursing
home. Ayello (2007) menyatakan
Interrater  reliability  tool ini
dilaporkan berkisar antara 88%-
99%, dengan spesifitas 64%-90%
dan sensitifitas 83—-100%.
Scoonhoven et al (2002) melalui
penelitian dengan desain cohort
prospective  menyatakan  Skala
Braden adalah instrumen terbaik
untuk prediksi luka tekan di unit
bedah, interne, neurologi dan
geriatri jikka dibandingkan Skala
Norton dan Skala Waterlow dengan
nilai prediksi 7,8%. Review oleh
Brown (2004) menyatakan Skala
Braden memiliki overprediction
tinggi dan under-prediction rendah.
Pengkajian risiko menentukan perlu
tidaknya dilakukan upaya
pencegahan luka tekan dengan
standar perawatan dan intensitas
yang sesuai dengan kategori
risikonya. Mencermati hasil
penelitian ini peneliti berasumsi
rata-rata responden pada kategori
risiko tinggi disebabkan oleh karena
penelitian  dilakukan  di  unit
perawatan intensif.

Efektifitas massage dengan VCO
terhadap pencegahan luka tekan
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Pengujian Statistik Perbedaan
Kejadian Luka Tekan Antara
kelompok Perlakukan dan
Kelompok Kontrol Pada hari ke 12
menggunakan uji Mann Whitney
diperoleh nilai p=0,001 sehingga

ada perbedaan luka antara
kelompok perlakuan dengan
kelompok kontrol.

Berdasarkan penyajian data

penelitian dan pengujian statistik
maka hipotesis penelitian ini
diterima, yaitu: Ada pengaruh
perawatan kulit dengan massage
effleurage  dan VCO  untuk
pencegahan kejadian luka tekan
pasien yang dirawat di ICU, ada
perbedaan kejadian luka tekan
antara kelompok intervensi dan
kelompok kontrol, dan jumlah skor
/kategori berdasarkan skala braden
antara kelompok intervensi dan
kelompok kontrol dalam rentang
nilai yang sama.

Hal ini ditunjukkan pada hasil
statistik deskriptif bahwa pada
kelompok perlakuan yaitu kelompok
yang mendapatkan massage
dengan VCO tidak terjadi luka
tekan, sedangkan pada kelompok
kontrol atau kelompok yang
mendapatkan perawatan standar
ruangan, terjadi luka tekan. Dimana
frekuensi kejadian >50% pada hari
ke 12. Kemudian pada pengujian
analitik yang ditunjukkan dengan
pengujian Mann Whitney pada
pengukuran hari ke 12 diperoleh
nilai  p=0,001 sehingga ada
perbedaan luka antara kelompok
perlakuan (kelompok yang
mendapatkan massage dengan
VCO) dengan kelompok kontrol

(kelompok yang mendapatkan
perawatan standar ruangan).

Sejalan dengan penelitian yang
dilakukan Handayani, dkk (2011)
Pencegahan luka tekan melalui pijat
menggunakan virgin coconut oil dan
perawatan pencegahan (miring Kiri-
kanan 30° tiap 2 jam, mandi 2x
sehari), efektif dalam mencegah
kejadian luka tekan grade | pada
klien yang dirawat di ruang bedah
dibandingkan dengan Kklien yang
dirawat tanpa VCO (OR= 0,733, p=
0,033) setelah dikontrol oleh
variabel Indeks Massa Tubuh (IMT).
Dimana penilaian dengan post test
only pada hari ke 3 perlakuan.3!
Peeters, dkk (2007) pemberian
massage bila  dikombinasikan
dengan perubahan posisi secara
teratur (setiap 2-4 jam) menjadi
metode yang efektif sebagai
pencegahan luka tekan. Massage
diberikan secara lembut dengan
gerakan kecil melingkar. Hal ini
dibuktikan bahwa biopsi jaringan
sebelum dan setelah pijat, hasilnya
tidak berbahaya bagi kulit dan
jaringan.23

Virgin  Coconut  Oil dapat
diberikan sebagai bahan topical
yang berfungsi menjadi pelembab
untuk mencegah kulit kering dan
sebagai bahan topikal untuk
meminimalkan paparan keringat
berlebihan, urine atau feses karena
sifatnya sebagai minyak yang tidak
dapat bercampur dengan air. Virgin
Coconut Oil juga memberikan
nutrisi melalui proses penyerapan
oleh kulit dan sebagai pelumas
untuk mengurangi efek gesekan
dan shear. Menurut Price (2003),
dalam VCO unsur antioksidan dan
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vitamin E masih dapat
dipertahankan sehingga jika
digunakan sebagai pelindung kulit
akan mampu melembutkan Kulit.
Pemanfaatan VCO sebagai bahan
dasar pembuatan krim pelembab
dibuktikan oleh Nilamsari (2006)
melalui penelitiannya dengan
kesimpulan bahwa emulsi
pelembab dengan kandungan VCO
38,04% mampu  menghasilkan
emulsi krim yang relatif stabil dan
pH mendekati nilai yang diinginkan
sebagai bahan pelembab kulit yaitu
5-8. Price (2003) menyatakan
dipakai secara topikal atau dipakai
ke dalam, minyak kelapa membantu
kulit tetap muda, sehat dan bebas
dari  penyakit. Asam lemak
antiseptik pada minyak kelapa
membantu mencegah infeksi jamur
dan bakteri. Ketika dipakaikan
langsung pada kulit, asam lemak
yang dikandung minyak kelapa
tidak langsung berfungsi sebagai
anti-mikroba namun ia akan
bereaksi dengan bakteri-bakteri
kulit menjadi bentuk asam lemak
bebas seperti yang terkandung
dalam sebum (sebum mengandung
uric acid dan asam laktat). Ketika
mandi, sabun akan menghilangkan
keringat, minyak dan zat-zat asam
pelindung kulit oleh karena itu
sebelum keringat dan minyak
dikeluarkan kembali oleh kulit, kulit
akan kering dan peka terhadap
mikroba-mikroba berbahaya.
Memberi-kan pelembab setelah
mandi akan membuat kulit kembali
segar. Pelembab yang terbuat dari
minyak  kelapa  murni  cepat
membangun hambatan mikrobial
dan asam alami. Dengan demikian

memakai minyak kelapa murni
setelah mandi akan bermanfaat
bagi kesehatan kulit dengan
meningkatkan atau
mempertahankan toleransi jaringan
yang diharapkan.%®

Asumsi peneliti berdasarkan
teori dan hasil penelitian terdahulu
dan sekarang bahwa, terbukti
perlakuan massage efflurage
dengan VCO dapat mencegah luka
tekan pada pasien di ICU sehingga
dapat diterapkan dalam perawatan
pasien dan bentuk pelaksanaan
patient safety.

SIMPULAN

1. Karakteristik responden pada
kelompok perlakuan sebagian
besar responden berusia >65
tahun, ber-jenis kelamin
perempuan, tidak merokok, dan
memiliki IMT normal. Sedangkan
pada kelompok kontrol sebagian
besar responden berusia 56-65
tahun, berjenis kelamin laki-laki,
tidak merokok, dan memiliki IMT
normal.

2. Kategori  risiko luka tekan
responden pada kelompok per-
lakuan sebagian besar dengan
kategori risiko tinggi pada hari ke
0 sampai 3. Sedangkan pada
kelom-pok  kontrol  sebagian
besar pada hari ke 0 dengan
kategori risiko tinggi.

3. Tidak ada perbedaan rata-rata
Skor Risiko Luka Tekan Skala
Braden Antara kelompok
Perlakukan dan Kelompok
Kontrol Pada hari ke-0 sampai
hari ke-12.

4. Luka tekan terjadi sebagian
besar pada post test hari ke 12
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pada kelompok kontrol
sedangkan pada  kelompok
perlakuan belum terjadi.

5. Luka tekan terjadi sebagian

besar pada kelompok kontrol
dimana responden berusia 56-65
tahun, berjenis kelamin
perempuan dan tidak memiliki

riwayat merokok dan IMT
normal.

6. Ada pengaruh perawatan kulit
dengan massage effleurage

dengan VCO untuk mencegah
kejadian luka tekan serta ada
perbedaan kejadian luka tekan
antara kelompok intervensi dan
kelompok kontrol ditunjukkan
pada pengukuran hari ke 7 dan
12.
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