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ABSTRAK

Latar Belakang : Luka tekan merupakan salah satu komplikasi serius yang
sering terjadi pada pasien yang menjalani tirah baring di ruang ICU, terutama
akibat tekanan berkepanjangan pada area tubuh tertentu. Tujuan : untuk
mengevaluasi efektivitas penerapan mobilisasi dini sebagai intervensi
keperawatan dalam mencegah risiko luka tekan pada pasien tirah baring di
Ruang ICU RSU Haji Medan. Metode yang digunakan adalah studi kasus
dengan pendekatan proses keperawatan meliputi pengkajian, diagnosa,
intervensi, implementasi, dan evaluasi terhadap satu pasien dengan kondisi tirah
baring total. Intervensi mobilisasi dilakukan secara sistematis setiap dua jam,
disertai dengan observasi kondisi kulit menggunakan skala Braden. Hasil : dari
implementasi menunjukkan adanya peningkatan elastisitas kulit dan tidak
ditemukannya luka tekan selama perawatan. Mobilisasi dini juga membantu
memperbaiki sirkulasi perifer dan kenyamanan pasien. Kesimpulan : dari
penelitian ini adalah bahwa mobilisasi dini merupakan intervensi efektif
dalam mencegah terjadinya luka tekan pada pasien tirah baring, serta dapat
diterapkan sebagai prosedur standar dalam asuhan keperawatan di ruang
intensif.

Kata kunci : Mobilisasi dini, Luka tekan, Pasien tirah baring, ICU
Daftar Bacaan : 27 (2017-2024)
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ABSTRACT

Background: Pressure ulcers (also known as bedsores) are a serious
complication frequently occurring in patients undergoing bed rest in the ICU
(Intensive Care Unit), mainly due to prolonged pressure on specific body areas.

Objective: This study aimed to evaluate the effectiveness of implementing
early mobilization as a nursing intervention to prevent the risk of pressure ulcers
in bedridden patients in the ICU Room of Haji General Hospital, Medan. The
method used was a case study utilizing the nursing process approach, which
includes assessment, diagnosis, intervention, implementation, and evaluation for
one patient in a state of total bed rest. The mobilization intervention was
performed systematically every two hours, accompanied by observation of skin
condition using the Braden scale.

Results: The results of the implementation showed an increase in skin
elasticity and no pressure ulcers were found throughout the treatment period.
Early mobilization also helped improve peripheral circulation and patient comfort.

Conclusion: The conclusion of this study is that early mobilization is an
effective intervention in preventing the occurrence of pressure ulcers in bedridden
patients and can be adopted as a standard procedure in nursing care within the
intensive care unit.

Keywords: Early mobilization, Pressure ulcer, Bedridden patient, ICU -
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