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ABSTRAK

EFEKTIFITAS MOBILISASI PROGRESIF LEVEL | TERHADAP RESIKO
DEKUBITUS PADA PASIEN KRITIS YANG TERPASANG VENTILATOR
MEKANIK DI RUANG ICU RSI SITI AISYAH MADIUN

Penelitian Quasy Eksperimental Pre Dan Posttest di Ruang RSI Siti Aisyah Madiun
Oleh : Liya Fitriyani Ulfa

Pasien kritis yang memerlukan alat bantu nafas seperti menggunakan
ventilator mekanik, sebagian besar mengalami bedrest atau tirah baring. Sehingga
diperlukan tindakan mobilisasi progresif agar meminimalisir terjadinya resiko
dekubitus. Penelitian ini bertujuan mengetahui efektifitas mobilisasi progresif level
| terhadap resiko dekubitus pada pasien kritis yang terpasang ventilator mekanik Di
Ruang ICU RSI Siti Aisyah Madiun.

Desain penelitian yang digunakan adalah Quasy Eksperimental pre dan
posttest. Populasinya adalah semua pasien di ruang ICU RSI Siti Aisyah Madiun
yang menggunakan ventilator mekanik dalam rentang satu bulan sejumlah 15
pasien. Sedangkan sampelnya sebagian pasien di ruang ICU RSI Siti Aisyah
Madiun yang menggunakan ventilator mekanik dalam rentang satu bulan sejumlah
15 pasien. Teknik sampling yang digunakan adalah consecutive sampling.
Pengumpulan data menggunakan Pretes dan post test design serta lembar observasi
dengan menggunakan skala braden. Dengan uji statistik Wilcoxon.

Hasil penelitian ini didapatkan hampir setengahnya 7 (47%) responden
memilik resiko dekubitus tinggi sebelum dilakukan mobilisasi progresif level 1 dan
sebagian besar 9 (60%) responden memilik resiko dekubitus ringan sesudah
dilakukan mobilisasi progresif level 1. Berdasarkan hasil analisa dengan
menggunakan uji Wilcoxon diperoleh p value 0,001 (p value < 0,05) sehingga H1
diterima. Artinya terdapat efektivitas mobilisasi progresif level 1 terhadap resiko
dekubitus pada pasien kritis yang terpasang ventilator mekanik di Ruang ICU RSI
Siti Aisyah Madiun.

Maka disarankan tenaga kesehatan dapat memperluas pengetahuan dan
membantu pasien kritis dalam melakukan mobilisasi progresif level | sehingga
resiko dekubitus dapat diminimalisir.

Kata Kunci : Mobilisasi Progresif Level I, Pasien Kritis, Resiko Dekubitus
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ABSTRACT

EFFECTIVENESS OF LEVEL | PROGRESSIVE MOBILIZATION ON THE
RISK OF DECUBITUS IN CRITICAL PATIENTS ON MECHANICAL
VENTILATORS IN THE ICU OF RSI SITI AISYAH MADIUN

Quasy Experimental Pre and Posttest Research in the RSI Siti Aisyah Madiun
By: Liya Fitriyani Ulfa

Critically ill patients requiring respiratory support, such as mechanical
ventilators, are mostly on bed rest. Therefore, progressive mobilization is necessary
to minimize the risk of pressure ulcers. This study aimed to determine the
effectiveness of level | progressive mobilization on the risk of pressure ulcers in
critically ill patients on mechanical ventilators in the ICU of RSI Siti Aisyah
Madiun.

The research design used was a Quasy Experimental pre and posttest. The
population was all patients in the ICU room of RSI Siti Aisyah Madiun who used
mechanical ventilators within a period of one month, totaling 15 patients. While the
sample was some patients in the ICU room of RSI Siti Aisyah Madiun who used
mechanical ventilators within a period of one month, totaling 15 patients. The
sampling technique used was consecutive sampling. Data collection used a Pretest
and posttest design and an observation sheet using the Braden scale. With the
statistical Wilcoxon.

The results of this study found that almost half of the 7 (47%) respondents
had a high risk of decubitus before progressive mobilization level 1 and most of the
9 (60%) respondents had a mild risk of decubitus after progressive mobilization
level 1. Based on the results of the analysis using the Wilcoxon, a p value of 0.001
was obtained (p value < 0.05) so that HI was accepted. This means that there is
effectiveness of progressive mobilization level 1 on the risk of decubitus in critical
patients who are attached to mechanical ventilators in the ICU Room of RSI Siti
Aisyah Madiun.

Therefore, it is recommended that health workers can expand their
knowledge and help critical patients in carrying out level | progressive
mobilization so that the risk of pressure ulcers can be minimized.

Keywords: Level I Progressive Mobilization, Critical Patients, Decubitus Risk
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