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 Pasien diruang ICU berisiko tinggi mengalami pressure ulcers karena 
tirah baring yang lama dengan kondisi keterbatasan gerak dan 
penurunan kesadaran. Penggunaan pelembab untuk mencegah 
pressure ulcers diyakini akan mampu memberikan perlindungan 
terhadap  kulit  dari  kerusakan sehingga tujuan studi ini untuk 
menerapkan tindakan alih baring dan pemberian olive oil untuk 
mencegah pressure ulcers di ruang Intensive Care Unit (ICU). Desain 
yang digunakan dalam studi ini adalah case report dengan pendekatan 
proses asuhan keperawatan. Subjek terdiri dari 3 pasien di ruang ICU 
RSUP Dr. Kariadi Semarang. Kriteria yang ditetapkan untuk memilih 
subjek pada studi kasus ini yaitu; (1) Berusia lebih dari 18 tahun; (2) 
Mengalami pressure ulcers di daerah sakral, bahu, tumit, atau lainnya; 
(3) Tidak memiliki riwayat penyakit kulit atau alergi terhadap 
makanan dan obat; (4) Bersedia menjadi responden penelitian. 
Penerapan tindakan alih baring dan pemberian olive oil dapat 
menurunkan luas area pressure ulcers pada pasien yang dirawat di 
ruang ICU RSUP Dr. Kariadi Semarang. Luas area pressure ulcers setelah 
diberikan olive oil selama 7 hari menunjukkan penurunan yang 
signifikan. Hal ini memberikan proses pemulihan yang baik dan 
memberikan efek positif pada penyembuhan pressure ulcers serta 
mencegah perkembangan pressure ulcers ke stadium yang lebih tinggi. 

 

PENDAHULUAN  

Pressure ulcers merupakan salah satu 
masalah penting bagi pasien di unit 
perawatan intensif (ICU). Pressure ulcers 
merupakan indikator berharga dari kualitas 
perawatan (Hernández-Vásquez et al., 
2022a). Pasien yang dilakukan perawatan 
diruang ICU berisiko tinggi mengalami 
pressure ulcers karena tirah baring yang 
lama dengan kondisi keterbatasan gerak 
dan penurunan kesadaran (Mäki-Turja-
Rostedt et al., 2023a).  

Prevalensi pressure ulcers adalah 12.8% di 
seluruh dunia (Li et al., 2022). Prevalensi 
pressure ulcers di Eropa berkisar antara 8% 
hingga 54% di unit perawatan intensif. 
Dalam perawatan jangka panjang kejadian 
pressure ulcers ini dijelaskan hingga 24% 
pada populasi Amerika Serikat (Setiani et 
al., 2021). Meskipun pressure ulcers 
dianggap sebagai bentuk bahaya yang dapat 
dicegah dan diprediksi, diperkirakan 2,5 
juta pressure ulcers dirawat setiap tahunnya 
di Amerika Serikat (Ho et al., 2023). Di 
Indonesia angka kejadian pressure ulcers 
mencapai 15.8%-35% (Negari et al., 2022). 
Data pasien pressure ulcers di Rumah Sakit 
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Jawa Tengah pada tahun 2023 tercatat 
sebanyak 9.413 (30%) (Kementrian 
Kesehatan, 2023). Kejadian pressure ulcers 
meningkat karena populasi yang menua dan 
peningkatan jumlah individu dengan 
kondisi kronis, disabilitas, dan penyakit 
penyerta (Rapetti et al., 2023). 

Luka tekan terjadi pada pasien 
immobilisasi/bedrest dalam waktu lama, 
terjadi penekanan terus menerus terhadap 
jaringan kulit dibawahnya sehingga terjadi 
luka. Tempat yang paling sering terjadi 
pressure ulcers, yaitu sakrum, tumit, siku, 
maleoluslateral, trokanterbesar, dan 
tuberositisiskial (Prima et al., 2020). 
Penyebab luka tekan merupakan adanya 
penekanan jaringan lunak diatas tulang 
yang menonjol serta adanya tekanan 
eksternal dalam jangka panjang dan terus 
menerus seperti ditempat tidur (Gail et al., 
2019). Akibat dari hal tersebut, timbulnya 
luka tekan juga dapat meningkatkan durasi 
lamanya tinggal di rumah sakit atau LOS 
(length of stay) sehingga hal ini akan 
meningkatkan beban terutama biaya rawat 
inap akan meningkat seiring dengan 
lamanya waktu tinggal di rumah sakit (Sari 
et al., 2022). 

Pressure ulcers dapat menyebabkan 
kerusakan jaringan yang mendalam, 
termasuk pada otot, tendon, dan bahkan 
tulang. Penanganan yang kurang baik pada 
pressure ulcers dapat mengakibatkan 
nekrosis jaringan (kematian sel) yang 
mengganggu fungsi organ serta sistem 
tubuh yang terlibat (Mäki-Turja-Rostedt et 
al., 2023b). Pressure ulcers yang tidak 
mendapatkan penanganan dengan baik 
berisiko tinggi mengalami berbagai 
komplikasi, seperti infeksi lokal yang dapat 
menyebar menjadi infeksi sistemik atau 
bahkan sepsis (Hernández-Vásquez et al., 
2022b).  

Pressure ulcers dapat memperburuk kondisi 
metabolik dan kardiovaskular apabila tidak 
mendapatkan penanganan dengan baik. 

Pasien yang memiliki pressure ulcers sering 
kali mengalami peningkatan stres fisik yang 
dapat memengaruhi tekanan darah, kadar 
glukosa darah, dan keseimbangan elektrolit 
tubuh (Primalia & Hudiyawati, 2020). 
Pressure ulcers juga menyebabkan 
keterbatasan mobilitas, serta masalah 
psikologis seperti depresi dan kecemasan 
yang berakibat pada penurunan kualitas 
hidup yang signifikan (Deng et al., 2024). 

Perawatan luka yang tepat sangat penting 
dalam proses penyembuhan pressure ulcers. 
Pengangkatan jaringan mati pada luka dan 
pemberian antibiotik baik topikal atau 
sistemik dapat mengurangi risiko infeksi 
serta mempercepat proses penyembuhan 
(Blanchard et al., 2023). Nutrisi yang 
optimal diperlukan untuk mendukung 
regenerasi jaringan dan meningkatkan 
kemampuan tubuh dalam melawan infeksi 
(Langer et al., 2024). Tindakan alih baring 
tiap 2 jam efektif untuk mengurangi 
tekanan pada area tertentu serta mencegah 
kerusakan lebih lanjut (Primalia & 
Hudiyawati, 2020) 

Penggunaan pelembab untuk mencegah 
pressure ulcers diyakini akan mampu  
memberikan  perlindungan  terhadap  kulit  
dari  kerusakan (Widayati et al., 2023). 
Pemakaian minyak zaitun dapat dijadikan 
pencegahan primer terjadinya pressure 
ulcers yang dapat diaplikasikan di Rumah 
Sakit (Fernanda & Yanto, 2023). Asam  
lemak  yang terkandung dalam minyak 
zaitun mendorong regenerasi kulit, 
meningkatkan hidrasi kulit, elastisitas, dan 
kekuatan otot (Kustina et al., 2022a). 
Minyak zaitun mengandung hingga 80% 
asam oleat yang melindungi elastisitas kulit 
dari  kerusakan. Selain itu minyak zaitun 
juga dapat menghidrasi kulit dalam batas  
wajar  serta mampu mencegah terjadinya 
dekubitus (Liligoly & Khamid, 2023). 
Minyak zaitun dapat diberikan untuk 
membantu melembabkan kulit (Yustilawati 
et al., 2023a). Minyak zaitun sebagai 
pelembab bekerja secara oklusif, 
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meningkatkan hidrasi kulit juga 
menghalangi kelembaban dan iritasi 
eksternal (Kustina et al., 2022b). Tujuan 
studi ini untuk menerapkan tindakan alih 
baring dan pemberian olive oil untuk 
mencegah pressure ulcers di ruang Intensive 
Care Unit (ICU). 

METODE 

Desain yang digunakan dalam studi ini 
adalah case report (Yanto, 2023). 
Pendekatan yang digunakan dalam studi ini 
adalah asuhan keperawatan, yang meliputi 
pengkajian, diagnosis keperawatan, 
intervensi, implementasi, dan evaluasi 
(Yanto et al., 2022). Studi kasus ini yaitu 
mengaplikasikan intervensi penerapan 
tindakan alih baring dan  pemberian olive oil 
untuk mencegah pressure ulcers di ruang 
ICU RSUP Dr. Kariadi Semarang.  

Subjek dalam studi kasus ini adalah pasien 
yang dirawat diruang Intensive Care Unit 
(ICU) RSUP Dr, Kariadi Semarang. Kriteria 
yang ditetapkan untuk memilih subjek pada 
studi kasus ini yaitu; (1) Berusia lebih dari 
18 tahun; (2) Mengalami pressure ulcers di 
daerah sakral, bahu, tumit, atau lainnya; (3) 
Tidak memiliki riwayat penyakit kulit atau 
alergi terhadap makanan dan obat; (4) 
Bersedia menjadi responden penelitian. 
Kriteria drop out dalam studi kasus ini yaitu; 
(1) Pasien atau keluarga yang tidak 
bersedia melanjutkan intervensi sebelum 
prosedur penelitian selesai; (2) Sebelum 
prosedur penelitian selesai, pasien 
meninggal, pasien pulang, atau pasien 
dipindahkan ke ruangan lain. 

Instrumen yang digunakan pada studi kasus 
ini adalah berupa Standar Operasional 
Prosedur (SOP) penerapan alih baring dan 
pemberian olive oil untuk mencegah 
pressure ulcers. SOP yang digunakan dalam 
studi kasus ini merupakan kolaborasi SOP 
penerapan alih baring sesuai buku 
Pedoman SPO Keperawatan tahun 2021 dan 
SOP pemberian olive oil sesuai dengan 

artikel penelitian yang dilakukan oleh 
(Miraj et al., 2020a). Instrumen lain dalam 
studi kasus ini adalah Braden Scale yang 
digunakan untuk menilai risiko pressure 
ulcers serta kondisi umum pasien. Braden 
Scale mencakup enam item yaitu persepsi 
sensori, kelembaban, aktivitas, mobilitas, 
nutrisi, pergeseran dan gesekan. Skor total 
pada skala ini berkisar antara 6 (risiko 
tertinggi) hingga 23 (risiko terendah). 

Pelaksanaan studi kasus dilakukan selama 7 
hari. Prosedur awal dalam penelitian ini 
yaitu memilah pasien sesuai dengan kriteria 
inklusi yang sudah ditetapkan, kemudian 
meminta persetujuan pasien. Pemberian 
olive oil yaitu sebanyak 15 ml dioleskan 
dengan lembut pada area luka tekan sekali 
sehari selama 30 menit tanpa pijatan. 
Setelah 30 menit, area tersebut dicuci 
dengan air hangat menggunakan washlap 
lalu kulit dikeringkan. Tindakan selanjutnya 
yaitu alih baring dengan mengubah posisi 
pasien setiap 2 jam. Pada hari pertama, 
keempat, dan ketujuh intervensi, status 
penyembuhan pressure ulcers dinilai 
dengan menggunakan Pressure Ulcer Scale 
for Healing (PUSH). PUSH terdiri dari tiga 
kriteria; permukaan luka (panjang × lebar), 
laju eksudat, dan jenis jaringan, yang 
digabungkan untuk menentukan status 
penyembuhan pressure ulcers. Skor nol 
menunjukkan pressure ulcers sudah sembuh 
dan skor 17 menunjukkan perkembangan 
pressure ulcers. Data hasil studi kasus 
pemberian olive oil untuk mencegah 
pressure ulcers disajikan dalam bentuk tabel 
dan dideskripsikan secara sederhana. 

Prinsip etik yang diterapkan pada studi 
kasus ini menggunakan informed concent 
yaitu subjek diberikan penjelasan terkait 
prosedur pelaksaaan dan meminta 
persetujuan tanpa adanya paksaan. 
Identitas subjek akan dijaga 
kerahasiaannya menggunakan inisial dan 
subjek akan mendapatkan perlakuan yang 
baik selama intervensi dilakukan. Studi 
kasus ini dilakukan sesuai dengan prosedur 
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untuk mendapatkan hasil yang bermanfaat 
semaksimal mungkin dan meminimalisasi 
dampak yang merugikan bagi subjek. 
Ethical Clereance diperoleh dengan No. 
350/KE/06/2024 pada tanggal 13 Juni 
2024. 

HASIL  

Subjek dalam studi ilmiah ini adalah pasien 
yang dirawat di ruang ICU RSUP Dr. Kariadi 
Semarang sesuai kriteria inklusi yang telah 
ditetapkan. pasien 1 adalah seorang 
perempuan berusia 64 tahun dengan 
diagnose medis stroke hemoragik. Pasien 
mengalami penurunan kesadaran dengan 
GCS E2V1M1 dan dirawat di ICU selama 2 
minggu. Data objektif diperoleh tekanan 
darah 139/90 mmHg, denyut nadi 89 
kali/menit, suhu 37.20C, kulit pasien 
tampak lembab, serta terdapat kemerahan 
pada area sakrum. Skor Braden Scale 
setelah dilakukan pengkajian adalah 8 
(risiko tinggi). Status gizi pasien buruk 
dikarenakan kesadaran menurun sehingga 
kebutuhan nutrisi diberikan melalui NGT 
(Nasogastric Tube). Hasil radiologi 
menunjukkan terlihat adanya peningkatan 
TIK (Tekanan Intra Kranial). Data 
laboratorium menunjukkan hemoglobin: 
12.3 g/dL, hematrokrit: 38%, eritrosit: 4.42 
106/uL, leukosit: 10.7 103/uL, trombosit 
178 103/uL, albumin 2.5 g/dL.  

Pasien 2 dalam studi ilmiah ini adalah 
seorang perempuan berusia 52 tahun 
dengan diagnose medis Cronic Heart Failure 
(CHF). Pasien mengalami penurunan 
kesadaran dengan GCS E2V1M1 dan 
dirawat di ICU selama 28 hari. Data objektif 
didapatkan tekanan darah 124/85 mmHg, 
denyut nadi 60 kali/menit, dan suhu 36.60C. 
Ciri-ciri kulit pasien tampak kering di area 
ekstermitas, tampak sedikit lembab diarea 
punggung serta ada kemerahan didaerah 
sacrum. Skor Braden Scale setelah 
dilakukan pengkajian adalah 9 (risiko 
tinggi). Kebutuhan nutrisi pasien diberikan 
melalui NGT (Nasogastric Tube) 

dikarenakan pasien mengalami penurunan 
kesadaran. Hasil radiologi menunjukkan 
responden mengalami efusi pleura dan 
tampak terpasang selang WSD. Data 
laboratorium menunjukkan hemoglobin: 
9.4 g/dL, hematrokrit: 31.1%, eritrosit: 3.14 
106/uL , leukosit: 6.3 103/uL , trombosit: 
272 103/uL, albumin 3.8 g/dL. 

Pasien 3 dalam studi ilmiah ini adalah 
seorang laki-laki berusia 62 tahun dengan 
diagnose medis Cronic Kidney Disease 
(CKD). Pasien dirawat di ICU selama 20 hari 
dikarenakan mengalami penurunan 
kesadaran dengan GCS E2V1M1. Data 
objektif yaitu tekanan darah 128/85 mmHg, 
denyut nadi 82 kali/menit, dan suhu 37.40C. 
Data lain ditemukan yaitu kulit pasien 
tampak kering dan terdapat kemerahan 
didaerah sacrum. Skor Braden Scale setelah 
dilakukan pengkajian adalah 8 (risiko 
tinggi). Data laboratorium menunjukkan 
hemoglobin: 8.5 g/dL, hematrokrit: 35%, 
eritrosit: 3.56 106/uL, leukosit: 8.3 103/uL , 
trombosit: 205 103/uL, albumin 3.2 g/dL. 

Berdasarkan studi ilmiah ini dapat 
disimpulkan bahwa ketiga pasien 
mengalami penurunan kesadaran. Ketiga 
pasien berusia lebih dari 50 tahun dan 
ditemukan luka tekan pada daerah sacrum 
serta skor braden scale menunjukkan hasil 
risiko tinggi. Diagnosa keperawatan yang 
ditegakkan kepada ketiga pasien adalah 
risiko gangguan integritas kulit 
berhubungan dengan penurunan mobilitas 
(D.0139) (PPNI, 2016). Diagnose 
keperawatan risiko gangguan integritas 
kulit ditetapkan karena data yang 
didapatkan sesuai dengan kondisi klinis 
yang dialami oleh ketiga pasien. 

Intervensi keperawatan yang diberikan 
kepada ketiga pasien adalah Intervensi 
Perawatan Integritas Kulit (I.11353) (PPNI, 
2018). Perawatan integritas kulit yang 
direncanakan meliputi, observasi: 
identifikasi penyebab gangguan integritas 
kulit seperti perubahan sirkulasi, 
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perubahan status nutrisi, penurunan 
kelembaban, suhu lingkungan ekstrem, dan 
penurunan mobilitas. Terapeutik: ubah 
posisi tiap 2 jam, melakukan pemberian 
olive oil pada kulit kering dan tampak 
kemerahan. Edukasi: menjelaskan manfaat 
dari pemberian olive oil pada kulit yang 
kering dan tampak kemerahan.  

Implementasi dilakukan oleh peneliti dari 
hari pertama sampai hari ketujuh. 
Implementasi pasien 1 dan 2 dilaksanakan 
pada tanggal 20-26 Februari 2024 dan 
pasien 3 pada tanggal 23-29 Februari 2024. 
Prosedur pemberian olive oil diawali 
dengan pengkajian risiko pressure ulcers 
menggunakan Braden Scale. Peneliti 
mencuci tangan, menggunakan sarung 
tangan, mengatur posisi pasien sesuai 
dengan posisi pressure ulcers, serta 
melakukan pengukuran luas area pressure 
ulcers sebelum mengaplikasikan olive oil 
pada pasien. Pemberian olive oil sebanyak 5 

cc pada area yang kering dan tampak 
kemerahan, selanjutnya setelah 30 menit 
area yang diberikan olive oil dibasuh dengan 
air hangat menggunakan washlap. 

Berdasarkan tabel 1 evaluasi menggunakan 
PUSH (Pressure Ulcer Scale for Healing) yang 
terdiri dari luas luka, jumlah eksudat, serta 
jenis lapisan kulit. Hasil penelitian 
diperoleh rata-rata skor PUSH responden 1 
dan 3 sebesar 10, serta rata-rata skor PUSH 
responden 2 sebesar 8. Berdasarkan hasil 
penelitian menunjukkan bahwa terdapat 
penurunan luas area pressure ulcers hari 1-
7. Penurunan luas area pressure ulcers 
responden 1 sebesar 18%, penurunan luas 
area pressure ulcers responden 2 sebesar 
33%, dan penurunan luas area pressure 
ulcers responden 3 sebesar 27%. Selama 
tujuh hari pemberian olive oil, terdapat 
perbedaan yang signifikan antara luas 
pressure ulcers sebelum dan sesudah 
dilakukan pemberian olive oil. 

 
Tabel 1 

Perbandingan Luas Area Pressure Ulcers Hari 1, Hari 4, dan Hari 7 menggunakan PUSH (Pressure Ulcers Scale for 
Healing) pada Pasien di ICU RSUP Dr. Kariadi Semarang (n=3) 

Pressure Ulcers Healing Record 
 Luas 

pressure 
ulcers 

Kategori luas 
pressure 

ulcers 

Kategori  
jumlah 
eksudat 

Kategori 
jenis 

lapisan kulit 

Skor 
PUSH 

Rata-
Rata skor 

PUSH 

Penurunan luas 
area pressure 
ulcers hari 1-7 

Pasien 1 10 18% 
Hari 1 27.5 cm2 10 0 1 11   
Hari 4 23.4 cm2 9 0 1 10 
Hari 7 17.2 cm2 8 0 1 9 

Pasien 2 8 33% 
Hari 1 12 cm2 8 0 1 9   
Hari 4 7.7 cm2 7 0 1 8 
Hari 7 2.8 cm2 5 0 1 6 

Pasien 3 10 27% 
Hari 1 30 cm2 10 0 1 11   
Hari 4 17.2 cm2 9 0 1 10 
Hari 7 7.7 cm2 7 0 1 8 

 

PEMBAHASAN 

Berdasarkan studi ilmiah ini ketiga pasien 
berusia >50 tahun. Pertambahan usia akan 
menyebabkan terjadi perubahan pada kulit 
seperti penurunan elastisitas kulit dan 
vaskularisasi, meningkatnya waktu 

pergantian sel-sel epidermis, kehilangan 
lemak subkutis, penurunan kadar serum 
albumin, dan penurunan respon inflamasi 
(Yenny, 2020). Keadaan ini menyebabkan 
kulit lebih tipis dan rapuh sehingga mudah 
lecet bila mendapatkan tekanan, geseran, 
atau pun gesekan. Hal ini sejalan dengan 
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hasil penelitian yang dilakukan oleh 
(Roussou et al., 2023) yang menyatakan 
bahwa pasien berisiko luka tekan 
ditemukan pada responden rentang usia 
>50 tahun. Hal ini dikarenakan rentang usia 
tersebut menjadikan toleransi kulit 
terhadap tekanan menjadi berkurang.  

Berdasarkan studi ilmiah ini ketiga pasien 
mengalami penurunan kesadaran dengan 
tingkat kesadaran GCS E2M1V1 sehingga 
menyebabkan terjadinya penurunan 
mobilitas pasien. Penurunan tingkat 
kesadaran pada pasien menjadi faktor 
pasien tidak dapat memindahkan secara 
mandiri anggota tubuhnya atau beraktivitas 
di atas tempat tidur tanpa bantuan dari 
orang lain (Thapa & Devasirvadam, 2023). 
Beberapa faktor yang dapat menyebabkan 
terjadinya pressure ulcers pada pasien yaitu 
mobilisasi yang minim, status nutrisi yang 
buruk, penurunan aktivitas, dan faktor 
biologi maupun mekanis lainnya 
(Yustilawati et al., 2023b). Berdasarkan 
penelitian yang dilakukan oleh (Abd 
Elfattah Atia Elasrag et al., 2022) yang 
menyatakan faktor-faktor seperti 
penurunan persepsi sensori, penurunan 
mobilitas atau gerakan, penurunan 
aktivitas, status nutrisi yang buruk, gesekan 
atau pergeseran pada kulit, serta 
inkontinensia memiliki kaitan erat dengan 
risiko terjadinya luka decubitus.  

Hasil studi ilmiah ini menunjukkan bahwa 
rata-rata rawat inap dari ketiga pasien 
adalah 20 hari. Pada kasus pasien kritis 
yang dirawat inap dalam waktu yang lama 
dengan immobilisasi akan terjadi 
peningkatan tekanan dan penurunan 
perfusi darah yang dapat menimbulkan 
terjadinya luka tekan (Kustina et al., 2022b). 
Tirah baring dalam jangka yang lama 
mengakibatkan perubahan pada sistem 
integumen yaitu timbul luka tekan yang 
menyebabkan efek negatif pada pasien 
seperti penurunan kualitas hidup, nyeri, 
peningkatan angka mortalitas dan 
morbiditas, perpanjangan waktu perawatan 

serta peningkatan biaya pengobatan (Putri 
Astuti et al., 2023). 

Hasil studi ilmiah ini menunjukkan bahwa 
pemberian olive oil dapat menurunkan luas 
area pressure ulcers pada pasien yang 
dirawat di ruang ICU RSUP Dr. Kariadi 
Semarang. Berdasarkan penelitian yang 
dilakukan oleh (Miraj et al., 2020) bahwa 
area luka tekan yang diberikan olive oil 
menunjukkan proses pemulihan yang baik 
dilihat dari adanya pengurangan pada luas 
luka tekan dan dapat mencegah 
perkembangan pressure ulcers ke stadium 
yang lebih tinggi. Hal ini sejalan dengan 
(Hernández-Vásquez et al., 2022) 
mengatakan bahwa olive oil aman 
digunakan dan dapat mengurangi kejadian 
pressure ulcers. Menurut (Kustina et al., 
2022) perawatan kulit dengan minyak 
zaitun lebih efektif meningkatkan skor 
status pressure ulcers atau menurunkan 
status risiko pressure ulcers. Hal ini 
diperkuat juga dengan penelitian yang 
dilakukan oleh (Malik et al., 2024) yang 
mengatakan bahwa minyak zaitun sangat 
tepat digunakan pada pasien dengan tirah 
baring lama supaya terhindar dari luka 
decubitus. Minyak zaitun dapat 
melembabkan kulit dan sangat di anjurkan 
pada lingkup keperawatan agar pasien yang 
dengan tirah baring lama dapat terhindar 
dari luka tekan.  

Minyak zaitun menjadi terapi non 
farmakologis dengan ekstrak buah zaitun 
yang dengan mudah didapatkan dan efektif 
dalam mencegah luka decubitus dengan 
dampak minimal dalam perawatan pasien 
dengan tirah baring lama. Mekanisme yang 
didapatkan dengan minyak ini yaitu dengan 
memanfaatkan regenerasi kulit, 
meningkatkan hidrasi, elastisitas, serta 
kekuatan kulit, minyak zaitun berperan 
dalam upaya tersebut (Abdoli et al., 2022). 
Minyak zaitun juga memiliki potensi untuk 
mengurangi dampak kerusakan kulit 
dengan memberikan perlindungan pada 
area kulit yang mengalami gesekan atau 
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tekanan berkepanjangan, khususnya pada 
pasien yang terbatas dalam aktivitas seperti 
menggunakan kursi roda atau berbaring di 
tempat tidur (Yustilawati et al., 2023b). 

Minyak zaitun dikenal mengandung 
senyawa-senyawa bioaktif seperti 
oleuropein dan oleocanthal. Senyawa-
senyawa ini memiliki efek antiinflamasi 
yang dapat mengurangi peradangan di 
sekitar luka tekan. Peradangan yang 
dikurangi membantu mempercepat fase 
penyembuhan dengan mengurangi 
pembengkakan dan memfasilitasi proses 
regenerasi jaringan (González-Acedo et al., 
2023). Minyak zaitun memiliki sifat 
antimikroba yang dapat melawan infeksi 
pada luka tekan. Kemampuan minyak 
zaitun untuk melindungi luka dari infeksi 
membantu mempertahankan lingkungan 
yang optimal untuk penyembuhan (Reni et 
al., 2024) Minyak zaitun juga dikenal karena 
kemampuannya untuk menjaga 
kelembapan kulit. Dengan demikian, 
minyak zaitun membantu mencegah kulit di 
sekitar luka tekan menjadi kering dan 
rapuh, yang dapat memperlambat proses 
penyembuhan. Kulit yang terhidrasi dengan 
baik lebih mampu memperbaiki dan 
meregenerasi jaringan dengan efisien 
(Andas et al., 2022). 

Menurut (Bucciantini et al., 2021) minyak 
zaitun mengandung antioksidan seperti 
vitamin E dan polifenol, yang membantu 
melindungi sel-sel kulit dari kerusakan 
oksidatif. Kerusakan oksidatif dapat 
menghambat proses penyembuhan dengan 
mempengaruhi integritas sel-sel kulit. 
Perlindungan yang diberikan oleh 
antioksidan dalam minyak zaitun 
membantu memastikan bahwa sel-sel kulit 
dapat berfungsi optimal dalam 
memperbaiki luka (Taheri & Amiri-
Farahani, 2021).  

Luka tekan yang tidak ditangani dengan 
baik berdampak pada peningkatan risiko 
infeksi, kerusakan jaringan, penurunan 

fungsi tubuh, dan peningkatan risiko 
kematian. Penggunaan olive oil pada 
pressure ulcers sebagai perawatan 
tambahan dapat memberikan manfaat 
signifikan dalam mempercepat proses 
penyembuhan dan meningkatkan kualitas 
regenerasi jaringan. Sifat anti-inflamasi, 
antimikroba, dan kemampuan untuk 
mempertahankan kelembapan menjadi 
pilihan dalam pengelolaan luka tekan. 
Penting untuk mempertimbangkan kondisi 
kulit tiap individu dan konsultasi dengan 
profesional kesehatan sebelum 
menggunakannya secara rutin. 

SIMPULAN 

Pemberian olive oil selama 7 hari 
menunjukkan penurunan luas rata-rata 
area pressure ulcers yang signifikan. Hal ini 
memberikan proses pemulihan yang baik 
dan memberikan efek positif pada 
penyembuhan pressure ulcers serta 
mencegah perkembangan pressure ulcers ke 
stadium yang lebih tinggi. 
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