
EFEKTIVITAS BACK MASSAGE TERHADAP RISIKO LUKA 

TEKAN DI RUANG ICU RSUD BANDUNG KIWARI 
 

 

SKRIPSI 

 

 

 

 

 

 

Oleh : 

RATNA SETIAWATI 

NIM : 312023061 

 

 

 

 

 

 

 

PROGRAM STUDI SARJANA KEPERAWATAN  

FAKULTAS ILMU KESEHATAN  

UNIVERSITAS ‘AISYIYAH BANDUNG 

2024 



EFEKTIVITAS BACK MASSAGE TERHADAP RISIKO LUKA 

TEKAN DI RUANG ICU RSUD BANDUNG KIWARI 
 

 

SKRIPSI 

 

Diajukan Untuk Menyelesaikan Pendidikan Program Studi Sarjana Keperawatan 

Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas ‘Aisyiyah Bandung 

 

 

 

 

 

 

RATNA SETIAWATI 

NIM : 312023061 

 

 

 

 

 

 

PROGRAM STUDI SARJANA KEPERAWATAN  

FAKULTAS ILMU KESEHATAN  

UNIVERSITAS ‘AISYIYAH BANDUNG 

2024 

 



 

i 

 

 

 
 

 

 

 

 



 

ii 

 

 

 
 

 

 



 

iii 

 

 

 

 

 

 



 

iv 

 

MOTTO HIDUP 

“Jadikan Setiap Langkah Sebagai Jejak Kebaikan” 

PERSEMBAHAN 

Alhamdulillah penyusunan skripsi ini telah selesai, saya akan persembahkan skripsi 

ini kepada : 

1. Allah SWT yang selalu memberikan kesehatan, rezeki, kegembiraan dan 

jalan semangat untuk terus berusaha dalam hal apa pun, 

2. Orang tua Ibunda Supartini dan Ayahanda Yuyun yang sangat saya 

banggakan. 

3. Kepada keluarga, khususnya suami dan anak-anak tercinta yang senantiasa 

memberikan dukungan moral dan doa serta memberikan kasih sayang serta 

semangat selama proses penulisan sehingga peneliti mampu menyelesaikan 

penelitian ini. 

4. Rekan-rekan seperjuangan di Rumah Sakit Umum Daerah Bandung Kiwari 

yang selalu memberikan semangat, dukungan dan kerja samanya dalam 

proses penyusunan skripsi ini. 

5. Serta semua pihak yang tidak dapat penulis sebutkan satu persatu yang telah 

memberikan dukungan dan kerja samanya dalam proses penyusunan skripsi 

ini. 

 

 

 

 



v 

 

KATA PENGANTAR 

   

 

Assalaamualaikum wr, wb. 

Puji syukur kami panjatkan kehadirat Allah SWT yang telah memberikan 

rahmat dan hidayah-Nya sehingga penulis dapat menyelesaikan penyusunan skripsi 

dengan judul “Efektivitas back massage terhadap risiko luka tekan di Ruang ICU 

RSUD Bandung Kiwari”. Penulisan skripsi ini diajukan untuk memenuhi salah satu 

syarat dalam menyelesaikan pendidikan sarjana pada Program Studi Keperawatan 

di Universitas Aisyiyah Bandung. 

Dalam penyusunan skripsi ini, penulis mengucapkan terima kasih banyak 

kepada pihak-pihak yang telah memberikan dukungan dan bantuannya, antara lain: 

1. Tia Setiawati, S.Kep.,Ners.,M.Kep.,Sp.An sebagai rektor Universitas ‘Aisyiyah 

Bandung. 

2. Dr. Sitti Syabariyah, S.Kp.,MS.Biomed sebagai wakil rektor I Universitas 

‘Aisyiyah Bandung. 

3. Nandang Jamiat Nugraha, S.Kep.,Ners.,MKep., Sp.Kep.Kom sebagai wakil 

rektor II Universitas ‘Aisyiyah Bandung. 

4. Poppy Siti Aisyah, S.Kep.,Ners.,M.Kep selaku dekan Fakultas Ilmu Kesehatan 

Universitas ‘Aisyiyah Bandung. 



vi 
 

 

 

5. Nina Gartika, S.Kp., M.Kep sebagai ketua Program Studi Sarjana Keperawatan 

Universitas ‘Aisyiyah Bandung sekaligus dosen pembimbing utama yang telah 

memberikan arahan, bimbingan dan motivasi dalam penyusunan skripsi ini. 

6. Iyep Dede Supriyatna, B.Sc. (Hon), M.MRS selaku dosen pembimbing 

pendamping yang telah memberikan arahan, bimbingan dan motivasi dalam 

penyusunan skripsi ini. 

7. Hendra Gunawan, S.Pd., M.K.M. selaku pembimbing akademik yang selalu 

memberikan motivasi dan arahan pada penulis dalam menyelesaikan 

perkuliahan di Universitas ‘Aisyiyah Bandung. 

8. Kepada keluarga yang senantiasa memberikan dukungan moral dan doa serta 

memberikan kasih sayang dan semangat selama proses penulisan sehingga 

penulis mampu menyelesaikan skripsi ini. 

9. Rekan-rekan seperjuangan di RSUD Bandung Kiwari  yang selalu memberikan 

semangat, dukungan dan kerjasamanya dalam proses penyusunan skripsi ini. 

10. Serta semua pihak yang tidak dapat penulis sebutkan satu persatu yang telah 

memberikan dukungan dan motivasi dalam proses penyusunan skripsi ini. 

Dalam penyusunan skripsi ini penulis menyadari keterbatasan kemampuan baik 

dalam pengalaman maupun pengetahuan serta waktu yang tersedia sehingga penulis 

yakin dalam penyajian hasil penelitian ini masih jauh dari kesempurnaan. Oleh 

karena itu, penulis sangat mengharapkan kritik dan saran yang membangun guna 

perbaikan lebih lanjut. Namun demikian penulis telah berusaha secara maksimal 

dalam menyusun skripsi ini. 



vii 
 

 

 

Semoga skripsi ini dapat memberikan manfaat dan kontribusi yang signifikan 

bagi perkembangan ilmu pengetahuan, khususnya dalam bidang keperawatan. 

Akhir kata, penulis berharap agar hasil penelitian ini dapat diterima dan 

mendapatkan restu dari semua pihak yang terkait. 

 

 

 

Bandung,  Juli 2024 

 

 

        Penulis 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



viii 

 

ABSTRAK 

 

Ratna Setiawati 

312023061 

 

EFEKTIVITAS BACK MASSAGE TERHADAP RISIKO LUKA TEKAN DI 

RUANG ICU 

 

III; 2024; 129 halaman; 8 gambar; 3 tabel; 1 bagan; 15 lampiran 

 

Pasien yang menjalani perawatan di Ruang ICU berisiko mengalami luka tekan 

dikarenakan adanya imobilitas, gaya gesek atau geser ditempat tidur, keringat yang 

berlebih, drainase luka dan inkontinensia urine atau fekal. Salah satu upaya 

menurunkan risiko luka tekan yang dapat dilakukan yaitu pemberian intervensi 

back massage. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui efektivitas back massage 

terhadap risiko luka tekan. Metode penelitian yaitu quasi-experimental. Sampel 

penelitian sebanyak 14 responden terdiri dari 7 responden kelompok perlakuan dan 

7 responden kelompok kontrol. Teknik sampling yang digunakan adalah non-

probability sampling dengan pendekatan purposive sampling. Risiko luka tekan 

diukur menggunakan Skala Braden. Intervensi back massage dilakukan selama 3-

10 menit, sehari 1x setiap pagi dan dilakukan selama 3 hari berturut-turut. Analisa 

data menggunakan uji Wilcoxon Sign Rank Test dan uji Mann Withney Test. Hasil 

penelitian menunjukan pada kelompok perlakuan nilai p-value 0,014 < α (0,05) 

yang berarti terdapat pengaruh pemberian intervensi back massage terhadap 

penurunan risiko luka tekan dari risiko sedang sebanyak 6 orang menjadi risiko 

rendah sebanyak 6 orang. Pada kelompok kontrol nilai p-value 0,026 < α (0,05), 

yang berarti terdapat pengaruh pemberian intervensi manajemen risiko luka tekan 

sesuai SOP rumah sakit terhadap penurunan risiko luka tekan dari risiko tinggi 

sebanyak 4 orang menjadi risiko sedang sebanyak 4 orang. Hasil uji Mann Whitney 

menunjukan nilai p-value 0,002 < α (0,05) dan nilai mean rank pada kelompok 

perlakuan lebih tinggi dibandingkan kelompok kontrol, sehingga dapat disimpulkan 

intervensi back massage lebih efektif dalam menurunkan risiko luka tekan. 

 

Kata Kunci : back massage, intensive care unit, risiko luka tekan 
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ABSTRACT 

 

Ratna Setiawati 

312023061 

 

THE EFFECTIVENESS OF BACK MASSAGE ON THE RISK OF PRESSURE 

ULCERS IN THE INTENSIVE CARE UNIT 

 

III; 2024; 129 page; 8 picture; 3 table; 1 chart; 15 attachment 

 

Patients undergoing treatment in the ICU are at risk of developing pressure ulcers 

due to immobility, friction or shearing forces in bed, excessive sweating, wound 

drainage and urinary or fecal incontinence. One of the efforts to reduce the risk of 

pressure ulcers is the provision of back massage interventions. The purpose of this 

study was to determine the effectiveness of back massage on the risk of pressure 

ulcers. The research design is quasi-experimental. The research sample consisted 

of 14 respondents, with 7 in the treatment group and 7 in the control group. The 

sampling technique used was non-probability sampling with a purposive sampling 

approach. The risk of pressure ulcers was measured using the Braden Scale. The 

back massage intervention was administered for 3-10 minutes, once a day in the 

morning, for 3 consecutive days. Data analysis was performed using the Wilcoxon 

Signed Rank Test and the Mann Whitney Test. The results in the treatment group 

showed a  p-value 0.014 < α (0.05), which means the back massage intervention is 

effective in reducing the risk of pressure ulcers from moderate risk of 6 people to 

low risk of 6 people. In the control group, the p-value was 0.026 < α (0.05), which 

means the management intervention of pressure ulcers risk in the hospital is 

effective in reducing the risk of pressure ulcers from high risk of 4 people to medium 

risk of 4 people. The results of the Mann Whitney test showed a p-value of 0.002 < 

α (0.05) and the mean rank value in the treatment group was higher than in the 

control group, so it can be concluded that the back massage intervention is more 

effective in reducing the risk of pressure ulcers. 

 

Keywords: back massage, intensive care unit, risk of pressure ulcers 
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