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ABSTRAK

Pengaruh Mobilisasi Matras Mob terhadap Risiko Ulkus Dekubitus pada
Pasien Tirah Baring di Ruang ICU

Oleh: Rahmi Khoironi

Program Studi Ilmu Keperawatan, Fakultas IImu Kesehatan, Universitas
Gresik
Email: rahmi.khoironi@gmail.com

Latar Belakang: Pasien tirah baring memiliki risiko tinggi mengalami ulkus
dekubitus, yang merupakan masalah kesehatan global karena dapat meningkatkan
angka morbiditas dan mortalitas. Mobilisasi setiap dua jam merupakan tindakan
pencegahan utama, namun sering terabaikan akibat tingginya beban kerja perawat.
Oleh karena itu, Matras Mob dikembangkan sebagai alat bantu untuk
memfasilitasi mobilisasi pasien tirah baring secara optimal. Tujuan: Menganalisis
pengaruh penggunaan Matras Mob terhadap risiko ulkus dekubitus pada pasien
tirah baring di Ruang ICU. Metode: Penelitian ini menggunakan desain pre-
eksperimental dengan metode one-group pre-posttest design. Sampel diambil
dengan teknik total sampling pada November 2024 di Ruang ICU Rumah Sakit
Semen Gresik, melibatkan 33 responden yang memenuhi kriteria inklusi dan
eksklusi. Variabel independen adalah mobilisasi, sedangkan variabel dependen
adalah risiko ulkus dekubitus. Data dikumpulkan menggunakan lembar observasi
Skala Braden sebelum dan tiga hari setelah intervensi. Uji normalitas Shapiro-
Wilk menunjukkan bahwa data tidak berdistribusi normal (p < 0,05), sehingga
analisis dilakukan menggunakan Wilcoxon Signed Ranks Test. Hasil: Hasil
analisis menunjukkan bahwa terdapat perbedaan yang signifikan pada risiko ulkus
dekubitus sebelum dan setelah intervensi (p = 0,000, p < 0,05). Sebelum
intervensi, mayoritas pasien berada pada kategori risiko sangat tinggi, sedangkan
setelah intervensi, terjadi penurunan risiko menjadi kategori tinggi dan
rendah.Kesimpulan: Mobilisasi Matras Mob memiliki pengaruh signifikan dalam
menurunkan risiko ulkus dekubitus pada pasien tirah baring di Ruang ICU. Oleh
karena itu, alat ini direkomendasikan sebagai inovasi dalam pencegahan ulkus
dekubitus pada pasien dengan imobilisasi jangka panjang.

Kata kunci: Mobilisasi Matras Mob, ulkus dekubitus, tirah baring.
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ABSTRACT

Effect of Mob Mattress Mobilization on the Risk of Decubitus Ulcers in Bed
Rest Patients in the ICU Room

By: Rahmi Khoironi
Nursing Science Study Program, Faculty of Health Sciences, University of

Gresik
Email: rahmi.khoironi@gmail.com

Background: Bed rest patients have a high risk of developing decubitus ulcers,
which is a global health problem because it can increase morbidity and mortality
rates. Mobilization every two hours is the main preventive measure, but is often
neglected due to the high workload of nurses. Therefore, the Mattress Mob was
developed as a tool to facilitate optimal mobilization of bed rest
patients.Objective: To analyze the effect of using Matras Mob on the risk of
decubitus ulcers in bed rest patients in ICU. Methods: This study used a pre-
experimental design with a one-group pre-posttest design method. Samples were
taken with total sampling technique in November 2024 in the ICU Room of Semen
Gresik Hospital, involving 33 respondents who met the inclusion and exclusion
criteria. The independent variable was mobilization, while the dependent variable
was the risk of decubitus ulcers. Data were collected using the Braden Scale
observation sheet before and three days after the intervention. The Shapiro-Wilk
normality test showed that the data were not normally distributed (p < 0.05), so
the analysis was performed using the Wilcoxon Signed Ranks Test.Results: The
analysis showed that there was a significant difference in the risk of decubitus
ulcers before and after the intervention (p = 0.000, p < 0.05). Before the
intervention, the majority of patients were in the very high risk category, while
after the intervention, there was a decrease in risk to high and low
categories.Conclusion: Mobilization Mattress Mob has a significant effect in
reducing the risk of decubitus ulcers in bed rest patients in the ICU Room.
Therefore, this tool is recommended as an innovation in the prevention of
decubitus ulcers in patients with long-term immobilization.

Keywords: Mobilization Mattress Mob, decubitus ulcer, bed rest.
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