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ABSTRAK 
Luka tekan merupakan salah satu komplikasi serius dan penting dicegah pada 

pasien Intensive Care Unit (ICU) yang terpasang ventilasi mekanik dan mengalami 
imobilisasi. Penelitian bertujuan untuk mengetahui efektivitas minyak sumbawa dan 
VCO dalam mencegah luka tekan derajat I pada pasien kritis terpasang ventilator di 
ICU RSUD Sumbawa. Penelitian ini menggunakan desain Quasi experiments dengan 
posttes only with control group design. Populasi pada penelitian ini adalah pasien kritis 
yang menggunakan ventilator mekanik dan berisiko mengalami luka tekan di ICU 
RSUD Sumbawa Besar. Sampel penelitian dipilih dengan purposive sampling dimana 
sesuai kriteria inklusi yaitu usia minimal 18 tahun, baru masuk ICU, menggunakan 
ventilasi mekanik, mengalami penurunan kesadaran, tidak mengalami luka tekan dan 
tidak alegi terhadap VCO, minyak Sumbawa dan produk olahan kelapa lainnya. Jumlah 
sampel 45 pasien kritis terbagi menjadi tiga kelompok yaitu kelompok perlakuan 
dengan minyak sumbawa, kelompok VCO  dan  perawatan standar. Penelitian dilakukan 
pada bulan April hingga Agustus 2019. Risiko luka tekan dinilai menggunakan skala 
Braden dan kejadian luka tekan derajat I dinilai menggunakan lembar observasi derajat 
luka tekan menurut European Pressure Ulcer Advisory Panel (EPUAP) & National 
Pressure Ulcer Advisory Panel (NPUAP) tahun 2009. Uji statistik menggunakan fisher 
exact test. Hasil studi menunjukkan terdapat perbedaan signifikan kejadian luka tekan 
antara kelompok responden yang diberikan perawatan dengan minyak sumbawa, VCO 
dan perawatan standar (p value 0,027). Namun tidak ada perbedaan proporsi kejadian 
luka tekan derajat I berdasarkan usia, jenis kelamin, kategori IMT dan kategori resiko 
luka tekan (p > α=0,05). Penelitian menyimpulkan minyak Sumbawa dan VCO dapat 
diaplikasikan dalam pencegahan luka tekan pada pasien kritis terpasang venitlator 
mekanik di ICU.  
Kata kunci : Intensive Care Unit, Luka tekan, Minyak Sumbawa, Virgin Coconut Oil 

 
ABSTRACT  

 Pressure sores is a serious complication in Intensive Care Unit (ICU) patients 
who are mechanically ventilated and immobilized. The purpose of this study is to 
determine the effectiveness of sumbawa oil and Virgin Coconut Oil (VCO) in preventing 
first-degree pressure sores in critically ill patients in Sumbawa District Hospital This 
study is a quasy experiments with posttest only with control groups designs. The 
populations in this study were critical patients who used mechanical ventilators and 
were at risk of having pressure sores in the ICU of Sumbawa Distric Hospital. The 
research sample was chosen by purposive sampling where according to the inclusion 
criteria that were at least 18 years old, just admitted to ICU, using mechanical 
ventilation, decreased consciousness, did not experience pressure sores and were not 
allergic to VCO, Sumbawa oil and the other coconut products. The study sample was 45 
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critical care patients selected by purposive sampling method and divided into three 
groups, which the first group were given preventative care with sumbawa oil, second 
group with VCO and last with standard treatments. The study was conducted in April to 
August 2019. The risk of pressure sores was assessed using the Braden scale and the 
incidence of pressure sores was assessed using the observation sheet of pressure sores 
according to EPUAP and NPUAP in 2009. Fisher exact test results showed that there 
were significant differences in pressure sore first degree between groups respondents 
were given preventative care with sumbawa oil, VCO and standard care (p value 0.027) 
There was no difference in the proportion of incidence of first-degree pressure sores by 
age, sex, Body Mass Index (BMI) category and pressure sore risk-injury category (p>α 
= 0.05). The results of the study concluded that sumbawa oil and VCO could be applied 
as a preventative care of pressure sores in ICU. 
Keywords: Intensive Care Unit, Pressure Sore, Sumbawa Oil, Virgin Coconut Oil 
 
PENDAHULUAN 

Pasien kritis terpasang ventilator mekanik dan mengalami imobilisasi di  ICU 
memiliki resiko lebih besar mengalami luka tekan disebabkan oleh penurunan sensasi 
dan kesadaran, perburukan kondisi hemodinamik dan sirkulasi (Morton dan Fontaine, 
2014). Selain itu pasien ICU memiliki tingkat ketergantungan cukup tinggi. Tingkat 
ketergantungan yang tinggi dapat meningkatkan resiko terjadinya luka tekan lebih besar 
dibandingkan pasien non ICU dengan tingkat ketergantungan minimal (Okatiranti, dkk, 
2013).  

Kejadian Luka pada pasien ICU dengan ventilasi mekanik merupakan masalah 
serius yang perlu ditangani karena kejadiannya cenderung meningkat setiap tahun. 
Kejadian luka tekan pasien ICU dengan ventilasi mekanik di Asia, India sekitar 40% 
(Vora, et. al, 2015). Kejadian luka tekan Indonesia, pada salah satu rumah sakit di 
Indonesia tercatat sekitar 33 pasien dari 105 pasien yang dirawat (Suriadi, et.al., 2006). 
Berdasarkan data dari Tim Pengendalian Penyakit Infeksi (PPI) RSUD Sumbawa, angka 
kejadian luka tekan meningkat setiap tahunnya. Dari sekitar 600-720 pasien pertahun 
didapatkan angka kejadian luka tekan pada tahun 2015 sekitar 3,5%, tahun 2016 sekitar 
5% dan tahun 2017 sekitar 10%. Studi pendahuluan yang dilakukan pada bulan Maret 
2019 di ICU RSUD Sumbawa didapatkan data bahwa kejadian luka tekan dapat 
disebabkan oleh perawat tidak melakukan mobilisasi pasien secara rutin dan tidak 
melakukan perawatan kulit dengan pemberian pelembab kulit tertentu.  

Pencegahan luka tekan perlu dilakukan karena menimbulkan beberapa dampak 
negatif seperti nyeri yang mengganggu dan infeksi yang memperpanjang durasi hari 
rawat dan meningkatkan biaya perawatan pasien (Dealey, et. al., 2012; Demarré, et. al. 
(2015. Pasien yang mengalami luka tekan dan mengalami nyeri dilaporkan dari data 9 
rumah sakit di wilayah Inggris sekitar 43,2% (Briggs, et. al., 2013). Infeksi bakteri pada 
luka tekan sekitar 46.8% dan menimbulkan tingginya durasi perawatan dan 
meningkatkan jumlah kematian pasien dalam 30 hari (Braga,et. al. 2013). 

Perawat memiliki peranan cukup penting dalam pencegahan luka tekan 
(Kallman & Suserud, 2009). DeLaune & Ladner (2011) menyatakan bahwa perawat 
perlu mencegah luka tekan dengan menjaga kelembaban kulit dengan pemberian agen 
pelembab tertentu. Kondisi kulit yang terlalu kering dapat menurunkan kemampuan 
kulit dalam menahan tekanan dan gesekan yang menimbulkan kejadian luka tekan. 
Pemberian minyak dapat memberikan kelembaban karena mengandung asam-asam 
lemak. Hal ini sesuai penelitian Ziki (2017) yang menyatakan minyak sumbawa 
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mengandung 38,26% asam lemak linoleat.Selain minyak sumbawa, VCO juga memiliki 
kandungan asam lemak laurat 48% yang  (Marina, dkk, 2009). 

Penelitian spesifik minyak Sumbawa dalam pencegahan luka tekan belum 
ditemukan peneliti, tetapi penelitian kualitatif terkait pemanfaatan minyak sumbawa 
oleh 30 responden di Kabupaten Sumbawa oleh Permatasari (2013) didapatkan bahwa 
penggunaan minyak sumbawa efektif dalam mengatasi luka. Sementara penelitian 
terkait penggunaan VCO dengan kombinasi message dan tanpa message telah dilakukan 
dan efektif mencegah luka tekan di berbagai setting namun belum dikhususkan pada 
pasien kritis dengan ventilator mekanik (Setiani, 2017; Sari, 2018). Begitupula 
penelitian tentang perbandingan penggunaan minyak sumbawa dan VCO terhadap 
pencegahan luka tekan pada pasien kritis yang menggunakan ventilasi mekanik belum 
dilakukan. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui efektivitas minyak sumbawa dan 
VCO Terhadap Pencegahan Luka Tekan Derajat I pada Pasien Kritis Terpasang 
Ventilator di ICU RSUD Sumbawa. 

 
METODE PENELITIAN 

Desain penelitian adalah Quasi experiments dengan posttest only with control 
group design. Penelitian ini telah dilakukan di ruang ICU RSUD Sumbawa Besar pada 
bulan April- Agustus 2019. Populasi pada penelitian ini adalah pasien kritis yang 
menggunakan ventilator mekanik dan berisiko mengalami luka tekan di ICU RSUD 
Sumbawa Besar. Sampel penelitian dipilih dengan purposive sampling dimana sesuai 
kriteria inklusi yaitu usia minimal 18 tahun, baru masuk ICU, menggunakan ventilasi 
mekanik, mengalami penurunan kesadaran, tidak mengalami luka tekan dan tidak alegi 
terhadap VCO, minyak Sumbawa dan produk olahan kelapa lainnya. Jumlah sampel 
sebanyak 45 responden yang terbagi menjadi 15 responden pada masing-masing 
kelompok yaitu kelompok yang diberikan perawatan minyak sumbawa, kelompok yang 
diberikan perawatan VCO dan perawatan standar sesuai SOP RSUD Sumbawa. 
Pembagian responden pada setiap kelompok dipilih dengan teknik random sederhana.  

Peneliti menggunakan instrumen penilaian resiko luka tekan, lembar observasi 
luka tekan dan protokol InSPiRE Risiko luka tekan diukur dengan menggunakan skala 
Braden yang mempunyai 6 sub skala yaitu meliputi persepsi sensori, kelembaban, 
aktivitas, mobilitas, nutrisi, gesekan dan robekan. Masing-masing subskala memiliki 
rentang skor mulai dari 1 hingga 4 (Maia, et. al, 2011).  Lembar observasi berisi 
karakteristik responden dan hasil observasi luka tekan derajat I mengacu kriteria luka 
tekan derajat I menurut  EPUAPdan NPUAP (2009).  

Perawatan luka tekan dilakukan menggunakan protokol InSPiRE yang 
dimodifikasi yaitu mengkaji resiko luka tekan dan mencegah luka tekan (menjaga 
kebersihan kulit dengan mandi dan pemberian pelembab tertentu setiap dua kali sehari, 
mengubah posisi setiap 2 jam, mengurangi tekanan dan gesekan pada kulit dan tekanan 
pada tumit dengan menggunakan sanggahan bantal dan kassa) (Coyer, et. al., 2015). 
Agen pelembab yang digunakan adalah minyak sumbawa dengan kandungan asam 
linoleat sekitar 38,26% (Ziki, 2017) untuk responden kelompok intervensi I  dan VCO 
dengan kandungan asam laurat sekitar 53% (Handayani, 2010) untuk responden 
kelompok intervensi II. Sampel yang telah terpilih menjadi kelompok kontrol 
selanjutnya diberikan perawatan sesuai Rumah Sakit Umum Daerah Sumbawa yaitu 
dilakukan perubahan posisi dan pasien dimandikan tanpa pemberian agen pelembab 
baik minyak sumbawa dan VCO. Lama penelitian sekitar 7 hari untuk setiap responden. 
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Analisa univariat untuk menggambarkan karakteristik usia, IMT, dan jenis 
kelamin responden, serta gambaran tentang kategori resiko luka tekan, kategori IMT, 
diagnosa medis dan kejadian luka tekan derajat I. Analisa bivariat menggunakan uji 
Fisher Exact untuk melihat hubungan variabel independen (minyak kelapa, VCO, Usia, 
jenis kelamin, kategori resiko, IMT) dengan variabel dependen (kejadian luka tekan 
derajat I).  
 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
Karakteristik responden  

Tabel 1. Distribusi frekuensi responden pada seluruh kelompok (n = 45) 
Variabel Kategori  Jumlah 

N % 
Usia  < 60 29 64,4 

> 60 16 35,6 
Jenis Kelamin Laki-laki 21 46,7 

Perempuan 24 53,3 
Diagnosa Medis Edema Paru Akut 7 15.6 

Gagal Ginjal Akut 1 2.2 
Gagal Napas 5 11.1 
Sepsis 12 26.7 
Stroke Hemoragik 17 37.7 
Syok Sepsis 3 6,7 

Kategori Resiko 
Luka Tekan 

Resiko Tinggi 22 48,9 
Resiko Sangat 
Tinggi 

23 51,1 

IMT <=19 3 6,7 
19-24,9 42 93,3 

Proporsi Kejadian 
Luka Tekan 

Derajat I 

Tidak Terdapat 
Luka Tekan 

30 66,7 

Ada Luka Tekan 15 33,3 
Jumlah  45 100 

Tabel I. Menampilkan ddistribusi frekuensi karakteristik responden. Menurut 
usia pada seluruh kelompok dijelaskan pada table 1 yaitu sebagian besar responden 
berusia < 60 tahun (64,4%). Sebagian besar pasien juga berjenis kelamin perempuan 
(53,3%). Selain itu sebagian besar pasien dengan stroke hemoragik (37,7%), memiliki 
risiko sangat tinggi terjadi luka tekan derajat I (51,1%). Sebagian besar responden 
memiliki IMT 19-24,9 (93,3%).  Proporsi kejadian luka tekan derajat I sebagaian besar 
responden tidak mengalami luka tekan derajat I sebanyak 30 orang (66,7%) dan 
mengalami luka tekan derajat I sebanyak 15 orang (33,3%). 
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Perbedaan kejadian luka tekan pada ketiga kelompok  
Tabel 2. Perbedaan kejadian luka tekan derajatI pada seluruh kelompok (n =45) 

Kelompok  Luka Tekan Derajat I Total p-
value  Tidak 

Terdapat 
Luka Tekan 

Ada Luka 
Tekan 

 

N % N % N % 
Intervensi I 12 80,0 3 20,0 15 100 

0,027 Intervensi II 12 80,0 3 20,0 15 100 
Kontrol 6 20,0 9 60,0 15 100 
Jumlah  30 100,0 15 100,0 45 100  

Tabel 2. menunjukan hasil analisis perbedaan kejadian luka tekan derajat I pada 
responden yang diberi perawatan dengan minyak Sumbawa, VCO dan perawatan 
standar. Responden yang mengalami luka tekan derajat I pada kelompok intervensi I 
dan II masing-masing sebanyak 3 orang (20,0%) dan responden yang tidak mengalami 
luka tekan derajat I masing-masing sebanyak 12 orang (80,0%). Pada kelompok kontrol 
diperoleh responden yang mengalami luka tekan derajat I sebanyak 9 orang (60,0%) dan 
yang tidak mengalami luka tekan derajat I sebanyak 6 orang (20,0%). Hasil uji fisher 
exact menyimpulkan terdapat perbedaan proporsi kejadian luka tekan derajat I antara 
responden yang diberi perawatan pencegahan dengan minyak sumbawa, VCO dan 
perawatan standar (p value 0,027). 

Hasil penelitian menunjukan bahwa terdapat perbedaan yang signifikan kejadian 
luka tekan antara kelompok responden yang diberikan perawatan pencegahan dengan 
minyak Sumbawa, VCO dan perawatan standar. Jika dilihat dari jumlah kejadian luka 
tekan, responden yang diberikan perawatan pencegahan dengan pemberian Minyak 
Sumbawa dan VCO masing-masing sebanyak 3 responden, sedangkan angka kejadian 
luka tekan pada kelompok responden yang diberikan perawatan pencegahan tanpa 
pemberian  Minyak Sumbawa atau VCO sebanyak 9 responden. Hasil tersebut 
menunjukan bahwa Minyak Sumbawa dan VCO sama-sama efektif dalam pencegahan 
kejadian luka tekan dan lebih efektif dibandingkan perawatan tanpa pemberian Minyak 
Sumbawa dan VCO. 

Produk olahan kelapa seperti minyak Sumbawa dan VCO mengandung asam 
lemak tertentu yang dapat mempertahankan kelembaban kulit. Penelitian terkait uji 
kandungan kimia minyak oleh Agustina (2016) dan Ziki (2017) diperoleh hasil bahwa 
minyak sumbawa yang diekstrak dari kelapa dan rempah-rempah tertentu memiliki 
kandungan asam lemak esensial yang cukup tinggi seperti asam linoleat. Menurut 
Almatier, dkk (2011) asam linoleat berfungsi untuk memperkuat lapisan kulit dan 
mencegah penguapan air sehingga menjaga kelembaban kulityang meningkatkan 
kemampuan kulit menahan tekanan dan gesekan. Kondisi kulit yang dapat menahan 
tekanan dan gesekan dapat mencegah terjadinya luka tekan.  

Selain minyak Sumbawa, pembuatan VCO yang diekstrak dari kelapa juga 
melalui proses fermentasi atau pengeringan dibawah suhu terkontrol lebih banyak 
mengandung asam lemak tidak jenuh terutama asam laurat. Penggunaan asam laurat 
pada kulit dapat meningkatkan kelembaban kulit (Subermaniam, et. al., 2014dan 
Marina, dkk, 2009). Hal tersebut sesuai penelitian terkait penggunaan VCO pada pasien 
ICU disampaikan oleh Setiani (2017) dan Sari (2018) bahwa pemberian VCO dengan 
massage pada pasien tirah baring di ICU dapat mencegah teradinya luka tekan. 
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Perbedaan pada penelitian yang dilakukan adalah responden pada penelitian tersebut 
tidak menggunakan ventilator mekanik.  
 
Perbedaan kejadian luka tekan pada variable jenis kelamin, usia, kategori IMT 
dan resiko luka tekan 
Dibawah ini dijelaskan perbedaan kejadian luka tekan derajat I bedasarkan variable 
jenis kelamin, usia, kategori IMT dan kategori resiko luka tekan.  

Tabel 3. Perbedaan kejadian luka tekan derajat I pada setiap variabel jenis kelamin, usia, 
kategori IMT, dan kategori resiko luka tekan (n = 45) 

Variabel 

Luka Tekan Derajat I Total 

OR 
(95% 
CI) 

p-
value 

Tidak 
Terdapat 

Luka 
Tekan 

Ada Luka 
Tekan  

N % N % n % 
Jenis 

Kelami
n 

Laki-laki 16 53,3 5 33,3 21 46,7 2,286 
(0,692-
8,313) 

0,342 
Perempuan 14 46,7 10 66,7 24 53,3 

Usia 
< 60 20 66,7 9 60,6 29 64,4 1,333 

(0,370-
4,805) 

0,912 
≥ 60 10 33,3 6 40,0 16 35,6 

Katego
ri IMT 

<19 1 3,3 2 13,3 3 6,7 0,224 
(0,019-
2,698) 

0,526 
19-24,9 29 96,7 13 86,7 42 93,3 

Katego
ri 

Resiko 

Risiko 
Tinggi 14 46,7 8 53,3 22 48,9 0,766 

(0,221-
2,652) 

0,916 Risiko 
Sangat 
Tinggi 

16 53,3 7 46,7 23 51,1 

Jumlah  30 100,
0 15 100,

0 45 100,
0   

 
Berdasarkan jenis kelamin diperoleh 5 orang (33,3%) responden berjenis 

kelamin laki-laki  yang mengalami luka tekan derajat I dan sisanya 16 orang (53,3%) 
tidak mengalami luka tekan derajat I. Pada responden perempuan diperoleh sebanyak 10 
orang (66,7%) yang mengalami luka tekan derajat I dan sisanya yaitu 3 orang (9,09%) 
tidak mengalami. Hasil uji fisher exact menunjukan tidak ada perbedaan proporsi 
kejadian luka tekan derajat I berdasarkan jenis kelamin (nilai p 0,342). Hasil penelitian 
menunjukan proporsi kejadian luka tekan pada wanita dan pria tidak jauh berbeda atau 
sama saja. Menurut Suela, et., al. (2017) kejadian luka tekan berhubungan dengan jenis 
kelamin. Wanita memiliki resiko lebih besar mengalami luka tekan dibandingkan laki-
laki karena wanita memiliki jumlah jaringan lemak lebih banyak yang meningkatkan 
tekanan pada jaringan dan menimbulkan hipoksia. 

Menurut variabel usia yaitu terdapat 9 orang (60,6%) responden berusia <60 
mengalami luka tekan derajat I dan sisanya 20 orang (66,7%) tidak mengalami luka 
tekan derajat I. Pada responden berusia ≥ 60 diperoleh sebanyak 6 orang (40,0%) yang 
mengalami luka tekan derajat I dan sisanya yaitu 10 orang (33,3%) tidak mengalami 
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luka tekan derajat I. Hasil uji fisher exact menunjukkan tidak ada perbedaan proporsi 
kejadian luka tekan derajat I berdasarkan kategori usia (nilai p 0,912). Secara teori usia 
dapat mempengaruhi kondisi kulit dan kejadian luka tekan. Usia lebih dari 60 tahun 
memungkinkan terjadinya kehilangan elastisitas kulit, berkurangnya sekresi kelenjar 
dan suplai darah, dan penurunan lemak subkutan yang menyebabkan rentan terhadap 
cedera pada kulit (Dewi, 2015). Sebagian besar usia responden adalah < 60 tahun, 
sehingga asumsi peneliti faktor usia kemungkinan tidak menjadi faktor resiko luka 
tekan dalam penelitian ini. 

Berdasarkan kategori IMT yaitu terdapat 2 orang (13,3%) responden kategori 
IMT < 19 yang mengalami luka tekan derajat I dan sisanya 1 orang (3,3%) tidak 
mengalami luka tekan derajat I. Pada responden kategori IMT 19-24,9 diperoleh 
sebanyak 13 orang (86,7%) yang mengalami luka tekan derajat I dan sisanya yaitu 29 
orang (96,7%) tidak mengalami luka tekan derajat I. Hasil uji fisher exact menunjukan 
tidak ada perbedaan proporsi kejadian luka tekan derajat I berdasarkan kategori IMT 
(nilai p 0,529).  IMT merupakan salah satu tolak ukur dalam menilai status nutrisi 
seseorang.Status nutrisi berhubungan dengan kejadian luka tekan.Sesuai dengan 
pernyataan Seyhan (2018) tentang pasien dengan gangguan mobilitas dan mengalami 
malnutrisi mempengaruhi terjadinya luka tekan. Hasil penelitian ini ditemukan sebagian 
besar pasien memiliki IMTnormal (19-24,9) yang mengindikasikan bahwa sebagian 
besar responden tidak mengalami malnutrisi, sehingga pada penelitian ini variable IMT 
kemungkinan tidak mempengaruhi kejadian luka tekan. 

Menurut kategori resiko luka tekan, diperoleh 8 orang (53,3%) responden 
dengan kategori risiko tinggi mengalami luka tekan derajat I dan sisanya 14 orang 
(46,7%) tidak mengalami luka tekan derajat I. Pada responden kategori risiko sangat 
tinggi diperoleh sebanyak 7 orang (46,7%) yang mengalami luka tekan derajat I dan 
sisanya yaitu 16 orang (53,3%) tidak mengalami. Hasil uji fisher exact menunjukkan 
tidak ada perbedaan proporsi kejadian luka tekan derajat I berdasarkan kategori resiko 
luka tekan (nilai p 0,916). Variabel kategori resiko luka tekan menunjukan tidak 
berhubungan dengan kejadian luka tekan namun proporsi kejadian luka tekan hanya 
ditemukan pada responden dengan kategori resiko tinggi dan sangat tinggi. Hal tersebut 
disebabkan oleh responden penelitian merupakan pasien ICU dengan ventilasi mekanik 
yang memiliki resiko lebih tinggi terjadinya luka tekan (Vora,et. al., 2015). 

 
KESIMPULAN  

Pemberian minyak Sumbawa dan VCO efektif dalam mencegah luka tekan pada 
pasien kritis terpasang ventilator.  Peneliti memberikan rekomendasi dalam pencegahan 
luka tekan di ICU dapat menggunakan minyak Sumbawa dan VCO.  
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