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INTISARI 

 
Latar belakang: dekubitus merupakan perlukaan akibat tekanan di bagian menonjol khususnya 

tulang atau karena tekanan karena duduk terlalu lama dan tirah baring lama. Dekubitus sering di 

dapati pada pasien di kamar perawatan rumah sakit dan sering muncul di kamar perawatan intensif 

hal ini karena pasien yang dirawat di ruangan intensif sebagian besar pasien dengan penurunan 

kesadaran. Pijat punggung dengan olive oil mampu melancarkan aliran dan melembabkan kulit 

sehingga mengurangi risiko terkena dekubitus. 

Tujuan: karya ilmiah akhir Ners ini bertujuan menganalisis intervensi pijat punggung dengan 

olive oil menggunakan teknik effluarage sebagai terapi komplementer untuk mengurangi atau 

mencegah pasien terkena dekubitus atau luka tekan. 

Hasil: hasil analisa di dapatkan adanya perubahan yang dialami pasien berisiko dekubitus setelah 

diberikan pijat punggung dengan olive oil menggunakan teknik effluarage 

 

Kata Kunci: pijat punggung, olive oil, dekubitus. 
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ABSTRACT 

 
Background: Decubitus is an injury due to pressure on the protruding part, especially the bone or 

due to pressure from sitting too long and lying down for a long time. Decubitus is often found in 

patients in hospital treatment rooms and often appears in intensive care rooms, this is because 

patients treated in intensive care are mostly patients with decreased consciousness. Back massage 

with olive oil can smooth flow and moisturize the skin thereby reducing the risk of developing 

pressure sores. 

Aim: This final scientific paper of Ners aims to analyze the intervention of back massage with 

olive oil using the effluarage technique as a complementary therapy to reduce or prevent patients 

from developing pressure sores or pressure sores. 

Results: The results of the analysis showed that there were changes experienced by patients at risk 

for pressure sores after being given a back massage with olive oil using the effluarage technique 

 

Keywords: back massage, olive oil, decubitus. 
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