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ABSTRAK 

 

Pressure ulcer merupakan salah satu komplikasi serius pada pasien dengan 

penurunan kesadaran di ruang ICU akibat imobilisasi yang berkepanjangan. 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh intervensi mobilisasi progresif 

terhadap pencegahan pressure ulcer pada pasien dengan penurunan kesadaran di 

Ruang ICU RS X di Badung. Desain penelitian yang digunakan adalah quasi-

experimental dengan menggunakan rancangan nonequivalent control group design 

dan melibatkan 22 pasien yang dipilih secara purposive sampling, masing-masing 

11 responden pada kelompok intervensi dan kontrol. Penelitian dilakukan selama 

April–Mei 2025 menggunakan lembar observasi kondisi kulit pasien, dan data 

dianalisis dengan uji Mann-Whitney. Hasil menunjukkan bahwa kelompok yang 

tidak diberikan intervensi mengalami kejadian pressure ulcer sebesar 27,3% (rata-

rata skor 2,64), sementara pada kelompok yang diberikan mobilisasi progresif 

hanya 9,1% (rata-rata skor 0,82). Nilai p = 0,040 menunjukkan perbedaan yang 

signifikan. Mobilisasi progresif dapat meningkatkan aliran darah, mencegah 

tekanan berlebih pada area rentan dan mempercepat penyembuhan jaringan, 

sehingga efektif sebagai tindakan preventif. Kesimpulannya, intervensi mobilisasi 

progresif terbukti signifikan dalam mencegah pressure ulcer pada pasien dengan 

penurunan kesadaran, dan dapat direkomendasikan sebagai bagian dari standar 

perawatan di ruang ICU. 
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ABSTRACT 

 

Pressure ulcers are a common complication in patients with decreased 

consciousness in the ICU, primarily due to prolonged immobility, which can worsen 

clinical outcomes and extend hospitalization. This study aimed to determine the 

effect of progressive mobilization intervention on the prevention of pressure ulcers 

in patients with decreased consciousness in the ICU of Hospital X in Badung. A 

quasi-experimental design with nonequivalent control group design was used, 

involving 22 patients selected through purposive sampling, divided equally into 

intervention and control groups. The study was conducted from April to May 2025 

using an observation sheet to assess skin condition, and data were analyzed using 

the Mann-Whitney test. Results showed that 27.3% of patients in the control group 

developed stage 1 pressure ulcers (mean score 2.64), while only 9.1% in the 

intervention group did (mean score 0.82). The maximum pressure ulcer score was 

lower in the intervention group (4) compared to the control group (7), with a 

significant p-value of 0.040. The findings suggest that progressive mobilization 

improves blood circulation, reduces pressure on vulnerable areas, and supports 

tissue recovery. In conclusion, progressive mobilization is effective in preventing 

pressure ulcers and should be integrated into standard ICU nursing care for 

patients with impaired consciousness. 
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