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Abstract  

Oral mucosal pressure ulcers are a pressure sore found in the mucous membrane area with a history of using 
medical devices. The use of NGT is not only to be considered in the administration of nutrition, but also needs to be 
considered in the oral area. Oral hygiene is defined as the act of cleaning and refreshing the mouth, teeth, and 
gums. The objective of oral hygiene is to maintain the health of the lips, tongue, and oral mucosa, prevent infection, 
and moisturize the oral membrane and lips. This research employs quantitative methods and a quasi-experimental 
design. The data sampling technique used in this study is purposive sampling. The sample used was 42 respondents 
with inclusion criteria installed nasogastric tube (NGT). Characteristics of respondents aged <60 years were 26 
respondents (61.9%) of a total of 42 respondents, while respondents aged >60 years were 16 respondents (38.1%) 
of a total of 42 respondents. The respondents were characterized according to gender. Of the total number of 
respondents, 19 were male (45.2%) and 23 were female (54.8%). The results showed that there was an effect of 
oral hygiene on oral mucosal pressure ulcers in patients with nasogastric tube (NGT) in the ICU room with a p-
value of 0.000 (p-value <0.05). 
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Abstrak  

Dekubitus mukosa oral yaitu luka tekan yang ditemukan didaerah membran mukosa dengan adanya riwayat 
penggunaan alat medis. Penggunaan NGT tidak hanya diperhatikan saat pemberian nutrisi, namun perlu di 
perhatikan pada daerah oral. Oral hygiene merupakan tindakan yang dilakukan untuk membersihkan dan 
menyegarkan mulut, gigi dan gusi, pemberian oral hygiene ditujukan untuk menjaga kesehatan area bibir, lidah 
dan mukosa mulut, mencegah terjadinya infeksi dan melembabkan membran mulut dan bibir. Jenis penelitian ini 
adalah penelitian kuantitatif dengan quasi experiment.  Teknik pengambilan sampel data penelitian ini adalah 
purposive sampling. Sampel yang digunakan sebanyak 42 responden dengan kriteria inklusi terpasang 
nasogastric tube (NGT). Karakteristik responden yang berusia <60 Tahun sebanyak 26 responden (61,9%) dari 
total 42 responden, sedangkan responden berusia >60 Tahun sebanyak 16 responden (38,1%) dari total 42 
responden. karakteristik responden menurut jenis kelamin yaitu laki-laki 19 responden (45,2%) dari totol 42 
responden, sedangkan perempuan sebanyak 23 responden (54,8%) dari total 42 responden. Hasil penelitian 
menunjukkan terdapat pengaruh oral hygiene terhadap dekubitus mukosa oral  pada pasien terpasang 
nasogastric tube (NGT) Di Ruang ICU dengan hasil nilai p-value sebesar 0,000 (p-value < 0,05). 

Kata Kunci: Oral hygiene, dekubitus mukosa oral, nasogastric tube 

1. Pendahuluan  

Dekubitus merupakan luka yang disebabkan karena tekanan dan gesekan pada waktu yang lama 

pada daerah kulit dan jaringan lunak dibawahnya, biasa juga terjadi diatas tonjolan tulang. Tekanan 

dan gesekkan dapat dipengaruhi oleh iklim, nutrisi, perfusi, kormobiditas, dan kondisi kulit [1] . 

Sedangkan menurut [3], Dekubitus merupakan luka pada kulit atau pada jaringan dibawah tulang 

yang menonjol yang disebabkan karena tekanan yang terus-menerus atau tekanan yang disertai 

dengan gesekan. Selain itu, dekubitus juga bisa terjadi di membran mukosa, dekubitus mukosa oral 

yaitu luka tekan yang ditemukan didaerah membran mukosa dengan adanya riwayat penggunaan 

alat medis [3]. 

Angka kejadian luka dekubitus membran mukosa berbeda di beberapa tempat, di Amerika 

Serikat pada unit perawatan akut (acute care) sebanyak  5,11% , Perawatan akut dekubitus oral DI 

Eropa sekitar 3-83,6%, kemudian di Singapura sekitar 9-14% pada perawatan akut dan rehabilitasi 

[1]. Di Indonesia, jumlah luka dekubitus mukosa oral mencapai 33,3%, yang cukup tinggi 
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dibandingkan dengan angka di Asia Tenggara yang hanya berkisar antara 2,1 dan 31,3%. Selain itu 

terdapat 9.413 kasus dekubitus oral di Rumah Sakit Jawa Tengah, atau 30% dari total kasus [4]. 

Pasien yang dirawat di ICU pada masa kritis berisiko mengalami luka tekan karena gangguan 

sirkulasi seperti imobilitas, ketidakstabilan hemodinamik, terapi vasopressor, penurunan sensorik, 

dan kegagalan organ. Studi epidomiologis menunjukkan bahwa tingkat kejadian dekubitus terkait 

penggunaan alat medis di ruang ICU sebanyak 34,5% dan pasien di ICU memiliki resiko lebih tinggi 

mengalami luka tekan yang paling sering terjadi di area wajah yaitu dagu, hidung dan mulut [5]. Kulit 

rentan terhadap iritasi, tekanan, dan kerusakan karena alat sangat kaku, tidak lentur, dan tidak aman. 

Kulit dapat menjadi lebih rentan terhadap cedera karena kelembapan yang berasal dari sekresi, 

drainase, dan/atau diaforesis yang terletak di dekat perangkat. Oleh karena itu, penggunaan 

perangkat medis dapat menyebabkan kerusakan kulit dan jaringan lainnya, seperti luka dekubitus. 

[6]. 

Jaringan mukosa yang beresiko tinggi terhadap tekanan pada penggunaan alat medis seperti  

penggunaan selang oksigen, Endotracheal tube, Oropharengael tube, Orogastric dan Nasogastric Tube 

(NGT), kateter urin [3]. Pada pasien yang tidak dapat melakukan makanan secara oral, nutrisi dapat 

diberikan secara enteral melalui NGT (Nasogastric Tube), selang yang dimasukkan melalui salah satu 

lubang hidung ke nasofaring hingga ke lambung. Ini adalah metode yang lebih baik untuk memenuhi 

kebutuhan nutrisi pasien [7]. Karena pemasangan NGT dengan jangka waktu lama, serta prosedur 

tindakan yang mengharuskan pasien berpuasa, mengakibatkan daerah mulut, bibir, terlihat kering 

dan mengelupas, penggunaan NGT tidak hanya diperhatikan saat pemberian nutrisi, namun perlu di 

perhatikan pada daerah oral [8]. Pemasangan NGT menyebabkan ludah jarang bersekresi sehingga 

memudahkan terjadinya pembentukan koloni di dalam rongga mulut [9]. 

Oral hygiene merupakan tindakan yang dilakukan untuk membersihkan dan menyegarkan mulut, 

gigi dan gusi, pemberian oral hygiene ditujukan untuk menjaga kesehatan area bibir, lidah dan 

mukosa mulut, mencegah terjadinya infeksi dan melembabkan membran mulut dan bibir [5]. Oral 
hygiene merupakan elemen penting dari asuhan keperawatan, dan berguna untuk semua pasien, 

terutama mereka yang memiliki penyakit yang sulit. Menjaga kesehatan mulut yang baik pada pasien 

yang sakit sangat penting untuk mengurangi risiko infeksi nosokomial [8].  

Hasil penelitian [10] sebelumnya menemukan adanya perbedaan sangat signifikan antara pasien 

yang sudah dilakukan perawatan mulut dan yang belum dilakukan perawatan mulut. Insiden 

terjadinya luka tekan menurun dari 3,73/100 pasien yang diteliti pada pra-perawatan oral menjadi 

1,53/100, pasien yang diteliti pada periode pasca-perawatan oral (IRR = 2,43, 95%CI = 1,35–4,38; p 

= 0,003). Selama penelitian tersebut, pasien yang sudah dilakukan perawatan oral mengalami 

penurunan risiko cedera tekanan mulut secara signifikan (IRR = 2.03, 95%CI = 1.17–3.51; p = 0.02). 

Studi pendahuluan ditemukan kunjungan pasien rawat inap pada Desember 2023 terdapat 84 

pasien yang di rawat diruang ICU, rata-arata pasien ICU menggunakan selang NGT dan beberapa 

pasien mengalami bibir pecah-pecah, luka hingga perdarahan pada daerah mulut  . 

Berdasarkan dari masalah yang dipaparkan penelitian terkait dekubitus mukosa oral pada pasien 

terpasang nasogastric tube sangat jarang dilakukan, sehingga peneliti tertarik untuk mengetahui 

pengaruh tindakan oral hygiene terhadap dekubitus mukosa oral pada pasien terpasang nasogastric 
tube (NGT) diruang ICU. 

2. Metode  
Jenis penelitian ini menggunakan pendekatan kuantitatif dengan quasi experiment. Eksperimen-

kuasi atau quasi experiment adalah satu eksperimen yang melibatkan unit terkecil eksperimen ke 

dalam kelompok eksperimen dan kontrol tidak dilakukan dengan acak (nonrandom assignment) [11]. 

Rancangan penelitian ini menggunakan One-group pretest-posttest without control design. 

Pengukuran sebelum dilakukannya tindakan memberikan intervensi yang berkaitan dengan apa 

yang mungkin terjadi pada subjek seletah dilakukannya tindakan intervensi, namun perbedaan 

antara O1 dengan O2 kemungkinan disebabkan oleh pengaruh faktor selain tindakan [11].  
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Peneliti melakukan oral hygiene sebanyak 1 kali sehari selama 2 hari secara berturut-turut 

dengan menggunakan cairan NaCl 0,9% yang dilarutkan dengan aquabides, setiap responden yang 

diteliti diberikan perlakuan yang sama. 

3. Hasil dan Pembahasan  

3.1. Hasil  
Berdasarkan hasil analisis pada Tabel 1, didapatkan karakteristik responden yang berusia <60 

Tahun (22-59th) sebanyak 26 responden (61,9%) dari total 42 responden, sedangkan responden 

berusia >60 Tahun (60-78th) sebanyak 16 responden (38,1%) dari total 42 responden, karakteristik 

responden menurut jenis kelamin yaitu laki-laki 19 responden (45,2%) dari totol 42 responden, 

sedangkan perempuan sebanyak 23 responden (54,8%) dari total 42 responden 

Tabel 1. Karakteristik Responden Menurut Usia dan Jenis Kelamin 

 Frekuensi Persentase 

< 60 Tahun 26 61,9 

> 60 Tahun 16 38,1 

Laki-Laki 19 45,2 

Perempuan 23 54,8 

Total 42 100,0 

Berdasarkan hasil analisis pada Tabel 2, menunjukkan bahwa tingkat dekubitus sebelum 

dilakukan oral hygiene terdapat 1 responden (2,4%) dengan tingkat stadium 2, stadium 3 terdapat 

23 responden (54,8%), stadium 4 terdapat 18 responden (42,9%) dan tidak terdapat responden yang 

tergolong stadium 1. Rerata Dekubitus mukosa oral sebelum dilakukan oral hygiene adalah 3,40 

dengan minimal stadium 2 dan maksimal stadium 4. 

Tabel 2. Rerata Dekubitus Mukosa Oral Sebelum Dilakukan Oral Hygiene 
 Frekuensi Persentase 

Stadium 1 0 0 

Stadium 2 1 2,4 

Stadium 3 23 54,8 

Stadium 4 18 42,9 

Total 42 100,0 

Rata-Rata 

Min 

Max 

3,40 

2 

4 

 

Berdasarkan hasil analisis pada Tabel 3, menunjukkan bahwa tingkat dekubitus sesudah 

dilakukan oral hygiene terdapat 11 responden (26,2%) dengan tingkat stadium 1, stadium 2 terdapat 

24 responden (57,1%), stadium 3 terdapat 7 responden (16,7%) dan tidak terdapat responden yang 

tergolong stadium 4. Rerata Dekubitus mukosa oral sesudah dilakukan oral hygiene adalah 1,90 

dengan minimal stadium 1 dan maksimal stadium 3.  

Tabel 3. Rerata Dekubitus Mukosa Oral Sesudah Dilakukan Oral Hygiene 
 Frekuensi Persentase 

Stadium 1 11 26,2 

Stadium 2 24 57,1 

Stadium 3 7 16,7 

Stadium 4 0 0 

Total 42 100,0 

Rata-Rata 

Min 

Max 

1,90 

1 

3 

 

Berdasarkan hasil analisis pada Tabel 4, hasil Asymp. Sig.(2-tailed) atau p-value sebesar 0,000.  

Karena p-value 0,000 lebih kecil dari 0,05 (p-value < 0,05) yang artinya Ha diterima dan Ho ditolak. 
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Dapat diartikan Bahwa terdapat pengaruh oral hygiene terhadap dekubitus mukosa oral pada 

pasien terpasang nasogastric tube diruang ICU.  

Tabel 4. Uji Wilcoxson Signed Rank Test 
 Pretest-Posttest 

Z -5,679b 

Asymp. Sig. (2-tailed) 0,000 

3.2. Pembahasan 
Karakteristik responden yang berusia <60 Tahun (22-59th) yaitu sebanyak 26 responden 

(61,9%) dari total 42 responden. Penelitian [12] mengungkapkan bahwa resiko terjadinya dekubitus 

akan semakin besar ketika usia diatas 60 tahun. Kondisi fisik lemah , proses penyakit, usia, berat 

badan yang berlebih, penurunan kesadaran serta asupan nutrisi yang kurang adekuat, apabila tidak 

ada perhatian yang baik dari perawat akan mengakibatkan kerusakan integritas kulit, sehingga 

dekubitus sering terjadi pada pasien dengan perawatan intensif dalam waktu lama. Sejalan dengan 

penelitian [12] bahwa prevalensi dekubitus 40 % domain pada usia > 60 tahun. 

Karakteristik responden menurut jenis kelamin mayoritas perempuan yaitu sebanyak 23 

responden (54,8%) dari total 42 responden. Penelitian [13] tidak terdapat perbedaan risiko 

terjadinya dekubitus pada laki-laki maupun perempuan, dapat diketahui bahwa penyebab utama 

terjadinya dekubitus merupakan tekanan lokal yang berjangka waktu lama khususnya pada jaringan 

lunak yang tipis separti membran mukosa [13].  

Semakin besar tekanan dan durasi alat medis yang dipakai, maka semakin besar resiko terjadinya 

luka pada kulit dan jaringan. Sesuai dengan penelitian [14] bahwa tidak terdapat hubungan yang 

bermakna antara jenis kelamin dan kejadian dekubitus. Ada beberapa faktor hormonal penting yang 

kemungkinan berperan dalam menerangkan adanya perbedaan antara pria dan wanita, yaitu kaum 

wanita dilindungi oleh hormon estrogen sebelum masa menopause [14]. 

Rerata dekubitus mukosa oral sebelum dilakukan oral hygiene adalah 3,40 dengan minimal 

stadium 2 dan maksimal stadium 4. Tindakan oral hygiene merupakan alternatif untuk mengurangi 

residu cairan mulut dan mencegah risiko terjadinya infeksi. Untuk memastikan hasil yang baik dalam 

menjaga kebersihan gigi dan mulut, maka dilakukan perawatan kulit pada mulut yaitu oral hygiene, 

dengan pemilihan cairan yang tepat dan teknik melakukan kebersihan mulut yang baik dapat 

mengatasi kerusakan pada infeksi rongga mulut [15]. Sejalan dengan penelitian [16] bahwa 

dilakukannya tindakan oral hygiene bertujuan untuk memberikan kelembaban mukosa mulut pasien, 

mengembalikankan kesehatan jaringan mulut, meminimalkan perkembangan kerusakan mulut dan 

memproduksi air liur yang akan memberikan efek mekanis dan imunologis untuk menghilangkan 

pathogen yang mengkolonisasi orofaring [16]. 

Rerata dekubitus mukosa oral sesudah dilakukan oral hygiene adalah 1,90 dengan minimal 

stadium 1 dan maksimal stadium 3. Sesuai dengan hasil penelitian [17] derajat luka dekubitus akibat 

alat kesehatan yang ditemukan paling banyak berada pada derajat 2 (57,1%) dengan rata-rata hari 

terjadinya luka sekitar 3 hari [17].  

Upaya dalam pencegahan dekubitus meliputi mobilisasi, perawatan kulit, pemenuhan kebutuhan 

cairan dan nutrisi yang adekuat, penggunaan alat/ sarana dan penataan lingkungan perawatan serta 

pendidikan kesehatan, untuk mengurangi luka tekanan pada mukosa lebih lanjut dapat dilakukan 

perawatan kulit agar proses penyembuhan luka lebih cepat dengan menggunakan bahan-bahan 

topikal seperti larutan NaC1 0,9%, larutan H202 3%, larutan plasma dan larutan Burowi serta larutan 

antiseptik lainnya [18]. 

Berdasarkan hasil analisis hasil Asymp. Sig.(2-tailed) atau p-value sebesar 0,000.  Karena p-value 

0,000 lebih kecil dari 0,05 (p-value < 0,05) yang artinya Ha diterima dan Ho ditolak. Dapat 

disimpulkan bahwa terdapat pengaruh Oral Hygiene terhadap dekubitus mukosa oral pada pasien 

terpasang Nasogastric Tube (NGT) di ruang ICU RSUD Dr.Moewardi. 
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Sesuai dengan pendapat [19] menyatakan bahwa terdapat pengaruh oral hygiene dengan 

dekubitus terkait penggunaan alat medis, kesehatan mulut yang buruk disebabkan oleh 

berkurangnya aliran air liur submandibular, penurunan fungsi kognitif, keterampilan motorik dan 

komunikasi, serta perilaku agresif [19]. Sejalan dengan penelitian [20] yang dilakukan bahwa ada 

pengaruh tindakan keperawatan oral hygiene dengan kejadian infeksi rongga mulut pada pasien yang 

mengalami penurunan kesadaran [20].  

Menurut penelitian [21], oral hygiene menggunakan NACL lebih efektif menurunkan dekubitus 

mukosa oral  karena kondisi penyakit yang berbeda yang mempengaruhi kondisi pasien [21]. Sejalan 

dengan penelitian [22] bahwa chlorhexidine 0.2% , povidone iodine 1% dan air minum masing-

masing mempunyai kemampuan yang signifikan menurunkan koloni bakteri dan dapat digunakan 

untuk oral hygiene [22]. 

Peneliti berasumsi bahwa oral hygiene harus dilakukan pada pasien yang terpasang NGT untuk 

mencegah dekubitus mukosa oral khususnya pada pasien yang terpasang alat dengan jangka waktu 

yang lama, tujuannya agar tidak terjadi kerusakan membran mukosa yang lebih parah terkait dengan 

penggunaan perangkat medis salah satunya Nasogastric Tube (NGT).  Hal ini Diperkuat dengan hasil 

sebelum dan sesudah dilakukan oral hygiene yaitu nilai p-value 0,000 < 0,05 yang menyatakan 

bahwa terdapat hasil signifikan ada pengaruh oral hygiene terhadap dekbitus mukosa oral pada 

pasien terpasang Nasogastric Tube (NGT) Diruang ICU. 

4. Kesimpulan  
Hasil penelitian menunjukkan bahwa terdapat pengaruh Oral Hygiene terhadap dekubitus 

mukosa oral pada pasien terpasang nasogastric tube (ngt) di ruang ICU RSUD Dr. Moewardi dengan 

hasil 0,000 (p-value < 0,05). 
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