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HALAMAN PERSEMBAHAN

Puji syukur atas kehadirat Allah SWT yang telah memberikan Rahmat,

Nikmat, Karunia dan Hidayah-Nya serta shalawat beriringkan salam tak lupa juga
saya haturkan kepada Nabi Muhammad SAW, sehingga saya dapat menyelesaikan
penyusunan dan penyelesaian karya ilmiah yang berjudul “Pemberian Mobilisasi
Progresi Level 1 Dan Virgin Cococnut Oil Pada Pasien Tirah Baring Dengan
Masalah Keperawatan Risiko Luka Tekan”.

Karya ilmiah ini saya persembahkan:

1.

Teruntuk diri sendiri yang sedang tumbuh untuk menjadi versi yang terbaik,
terimakasih sudah menjadi pribadi yang selalu tetap kuat dan sudah bertahan
pada saat kondisi yang pernah membuat harimu terasa melelahkan.
Teruntuk orang tercinta dan teristimewa yaitu Eba, Ibu, Umak, kakak, ayuk
dan Adik serta keluarga besar. Ini merupakan persembahan kecil untuk
kalian. Terimakasih selalu memberikan dukungan, doa, dan nasihat dalam
setiap perjalanan saya.

Teruntuk dosen pembimbing karya ilmiah yaitu ibu Eka Yulia Fitri Y, S.Kep.,
Ns., M.Kep terimakasih atas kesabarannya dalam membimbing dan
memberikan masukan yang sangat berharga serta pengarahan dalam
pembuatan karya ilmah ini.

Teruntuk teman-teman yang masih menganggap saya teman, terimakasih
telah menemani kehidupan perkuliahan saya selama ini, menjadi tempat
nyaman untuk saya bercerita dan berkeluh kesah serta selalu siap memberikan
saran, masukan dan motivasi selama praktik profesi ners ini terutama dalam
penyelesaian karya ilmiah ini.

Teruntuk teman-teman seperjuangan selama menjalani profesi ners yaitu
teman-teman julid, akhirnya kita bisa sampai ditahap akhir profesi ini, terlalu
banyak kenangan yang tidak bisa dilupakan, terdapat drama yang juga sulit
dilupakan tetapi semua itu cukup dijadikan proses untuk menjadikan kita
manusia yang lebih dewasa. Terimakasih, semangat takan pernah berakhir
hingga kita menggenggam kesuksesan seperti yang Kita impikan.

Teruntuk almamater dan kampusku tercinta Universitas Sriwijaya,
terimakasih atas pengalaman dan pendidikan yang sangat berharga. Kampus
yang menjadi salah satu tempat saya untuk menempah diri menjadi pribadi
yang lebih baik lagi.
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PEMBERIAN MOBILISASI PROGRESI LEVEL 1 DAN VIRGIN
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ABSTRAK

Latar Belakang: Bedrest atau tirah baring dapat juga diartikan sebagai suatu
keadaan tidak bergerak yang terus-menerus selama 5 hari atau lebih akibat
perubahan fungsi fisiologis. Di dalam praktek medis bedrest digunakan untuk
menggambarkan suatu sindrom degenerasi fisiologis akibat dari menurunnya
aktivitas dan ketidakberdayaan. Hal tersebut berdampak pada terjadinya dekubitus
atau sering juga disebut luka tekan. Salah satu yang bisa dilakukan perawat yaitu
melakukan mobilisasi progresif level 1 dengan kombinasi pemberian minyak
Virgin Cococnut Oil.

Tujuan: Melakukan aplikasi asuhan keperawatan pada pasien dengan pasien tirah
baring yang mengalami penurunan kesadaran serta berisiko terjadinya luka tekan
sesuai dengan evidence based.

Metode: Menggunakan metode penelitian kualitatif pendekatan studi kasus.
Hasil: Terdapat 5 masalah keperawatan yang diangkat dari ketiga pasien dengan
salah satu masalah yang sama yaitu risiko luka tekan. Setelah diberikan intervensi
dengan melakukan mobilisasi progresif level 1 dengan kombinasi pemberian
minyak Virgin Cococnut Oil. Masalah keperawatan risiko luka tekan pada ketiga
pasien belum teratasi sehingga intervensi harus tetap dilakukan.

Simpulan: Simpulan peneliti seluruh responden yang berisiko atau mengalami
luka tekan/dekubitus menunjukkan bahwa harus dilakukan implementasi sedini
mungkin sehingga dapat menekan penambahan masalah yang muncul pada pasien
tirah baring yang mengalami penurunan kesadaran.

Kata Kunci: Luka Tekan, Dekubitus, Mobilisasi progresif, Virgin Cococnut Oil
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GIVING PROGRESSIVE MOBILIZATION LEVEL 1 AND VIRGIN
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ABSTRACK

Background: Bed rest can also be interpreted as a state of not moving
continuously for 5 days or more due to changes in physiological function. In
medical practice, bedrest is used to describe a syndrome of physiological
degeneration resulting from reduced activity and disability. This has an impact
on the occurrence of decubitus or often also called pressure sores. One thing
nurses can do is to do level 1 progressive mobilization with a combination of
giving Virgin Cococnut Oil.

Purpose: To apply nursing care to patients on bed rest who have decreased
consciousness and are at risk of developing pressure sores according to evidence
based.

Method: Using a qualitative research method case study approach.

Results: There were 5 nursing problems raised from the three patients with one
of the same problems, namely the risk of pressure sores. After being given an
intervention by doing level 1 progressive mobilization with a combination of
giving Virgin Cococnut Oil. The problem of nursing the risk of pressure sores in
the three patients has not been resolved so that intervention must be carried out.
Conclusion: The conclusion of the research is that all respondents who are at risk
or experience pressure sores/decubitus indicate that it must be implemented as
early as possible so that it can reduce the additional problems that arise in
bedridden patients who experience decreased consciousness.

Keywords: pressure sores, decubitus, progressive mobilization, Virgin Coconut
Qil.
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BAB 1
PENDAHULUAN
A. Latar Belakang

Intensive Care Unit (ICU) adalah tempat khusus yang ada di rumah
sakit dengan keadaan pasien yang mengalami sakit kritis atau cidera
memperoleh pelayanan medis dan keperawatan secara khusus (Pande, Kolekar,
dan Vidyapeeth, 2013). Berdasarkan keputusan Menteri Kesehatan Nomor:
1778/Menkes/SK/XI11/2010 mendefinisikan Intensive Care Unit (ICU) adalah
bagian dari rumah sakit tersendiri dengan staf khusus dan peralatan khusus yang
juga ditujukan untuk observasi, perawatan, dan terapi pasien yang memiliki
kondisi yang mengancam jiwa atau berpotensi mengancam jiwa.

Salah satu faktor eksternal yang dapat merusak integritas kulit adalah
imobilisasi. Jika mobilitas terapeutik terganggu atau terbatas, ketidakmampuan
untuk bergerak bebas mungkin terkait langsung dengan faktor internal seperti
penyakit kronis atau kesehatan umum (Potter & Perry, 2010). Tirah baring
adalah ketidakmampuan untuk beraktivitas secara aktif akibat berbagai penyakit
atau kelainan (kelainan pada organ/organ tubuh), baik fisik maupun mental.
Sebagai akibat dari perubahan fungsi fisiologis, tirah baring juga dapat dianggap
sebagai keadaan di mana seseorang tinggal di tempat tidur terus menerus selama
lima hari atau lebih. Dalam kedokteran, keadaan degenerasi fisiologis yang
disebabkan oleh berkurangnya aktivitas dan ketidakberdayaan disebut sebagai
"bedrest" (Potter & Perry, 2010).

Hal ini mempengaruhi terjadinya dekubitus, yang sering juga dikenal
sebagai luka tekan dan disebabkan oleh pembatasan aliran darah yang
disebabkan oleh tekanan mekanis yang berkepanjangan pada kulit dan jaringan
di sekitar tulang. Kulit akan kehilangan oksigen dan mati jika aliran darah
terganggu lebih dari dua sampai tiga jam di area kulit. Bisul dapat berkembang
saat pakaian atau tempat tidur bersentuhan dengan kulit, atau saat kursi dan
tempat tidur saling bersentuhan. Risiko berkembangnya ulkus dekubitus
meningkat dengan paparan keringat, darah, urin, dan kotoran (Rasyid, 2015).
Decubitus adalah jenis kerusakan jaringan lokal yang disebabkan oleh tekanan

eksternal yang berkelanjutan dan kompresi jaringan lunak di atas tulang yang



menonjol. Aliran darah ke area yang tegang terganggu akibat kompresi jaringan.
Jika ini berlangsung lama, pada akhirnya dapat menyebabkan kematian sel
karena aliran darah yang tidak memadai, anoksia, atau iskemia jaringan
(Maryuani,2015).

Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) memperkirakan terdapat 8,50 juta
kasus dekubitus di seluruh dunia, atau 21% dari seluruh kasus. Prevalensi luka
tekan bervariasi dari 5-11% pada pengaturan perawatan akut, 15-25% pada
pengaturan perawatan jangka panjang, dan 7-12% pada pengaturan perawatan
kesehatan di rumah (WHO, 2018). Menurut data Kementerian Kesehatan RI, 8,2
kasus dekubitus terjadi setiap 1000 penduduk Indonesia. Dalam lima tahun
terakhir, angka ini meningkat sebesar 0,7%. Sulawesi Selatan memiliki frekuensi
tertinggi (12,8%) dan terendah di jambi (4,5%) (DepKes RI, 2017).

Perawat harus melakukan berbagai tindakan preventif, seperti merawat kulit
pasien, menjaga integritas kulit, mendidik pasien dan keluarga tentang
pencegahan, dan memberikan asuhan keperawatan, untuk memastikan bahwa
dekubitus tidak terjadi pada setiap pasien (Kozier, 2010). Pencegahan dekubitus
saat memberikan asuhan keperawatan harus dilakukan dengan benar. Salah satu
teknik perawatan luka tekan (dekubitus) yang direkomendasikan oleh American
Association of Critical Care Nurses adalah intervensi mobilisasi progresif
(AACN). Mobilisasi progresif terbukti menurunkan angka kejadian dekubitus
pada pasien yang mendapat ventilasi mekanik di Ruang ICU RS Mangusada,
menurut penelitian Ni Wayan Padmiasih (2020), dengan p-value 0,05.

Penatalaksanaan yang bisa dilakukan untuk penderita stroke agar dapat
mencegah terjadinya dekubitus yaitu dengan memiringkan pasien ke kiri dan ke
kanan setiap dua jam sambil menggunakan bantalan lembut atau kasur untuk
meningkatkan sirkulasi darah dan mengurangi tekanan dan gesekan pada kulit,
pasien stroke dapat dikelola untuk menghindari luka tekan atau ulkus dekubitus.
Dengan tujuan utama menjaga integritas kulit, memberikan posisi yang tepat
sangat penting untuk mengurangi tekanan, meningkatkan keselarasan tubuh, dan
mencegah neuropati tekan. (Suratun dkk, 2008).

Selain itu, virgin cococnut oil (VCO) yang memiliki pelembab murni yang

mudah diserap oleh kulit dan sangat baik untuk kesehatan kulit juga tersedia



untuk mencegah luka tekan. Vitamin E juga diberikan karena dapat membantu
menjaga kehalusan dan kelembutan kulit serta menurunkan risiko kanker kulit
(Soekardi dan Yuliadi, 2012). Ada lemak ilmiah yang berfungsi sebagai
antimikroba pada kulit dan melindunginya dari infeksi, menurut Price dalam
Handayani & Ririn (2010). Asam lemak ringan dalam virgin cococnut oil (VCO)
memiliki komposisi sabun yang mirip dengan sabun kulit. Penelitian Handayani,
dkk (2011). menunjukkan bahwa terapi pijat dan minyak kelapa murni dapat
membantu individu yang berisiko mengalami dekubitus terhindar dari dekubitus
derajat I.

Karya ilmiah ini menjelaskan asuhan keperawatan yang dapat diberikan
pada pasien terbaring di tempat tidur dengan masalah keperawatan risiko nyeri
tekan berdasarkan uraian di atas. Menerapkan mobilisasi progresif level 1 dan
mengoleskan minyak kelapa murni atau virgin cococnut oil (VCO) ke
punggung pasien adalah dua intervensi keperawatan yang dapat diberikan

kepada pasien yang berisiko mengalami luka tekan.

B. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum
Menjelaskan penggunaan praktik keperawatan darurat, dengan fokus pada
pemberian asuhan keperawatan pada pasien yang terbaring di tempat tidur
yang berada pada bahaya mengembangkan ulkus dekubitus, dan mengkaji
data pendukung dari ruang NHCU dokter Mohammad Hoesin Palembang.
2. Tujuan Khusus

a. Menggambarkan asesmen keperawatan yang dilaksanakan di tempat
NHCU RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang untuk pasien yang
sedang tirah baring dan berisiko mengalami ulkus dekubitus.

b. Memberikan gambaran diagnosa keperawatan yang dapat dilakukan
saat merawat pasien terbaring di tempat tidur yang rentan terhadap
ulkus dekubitus di ruang NHCU dokter Mohammad Hoesin
Palembang.

c. Memberikan gambaran rencana dan implementasi asuhan

keperawatan yang akan dilakukan pada pasien dengan tirah baring



yang berisiko terjadi luka dekubitus di ruang NHCU RSUP dr.
Mohammad Hoesin Palembang.

d. Menguraikan evaluasi keperawatan yang dilakukan di ruang NHCU
Dr. Mohammad Hoesin Palembang untuk pasien yang terbaring di
tempat tidur dan berisiko mengalami ulkus dekubitus.

e. Memberikan informasi evidence based di area keperawatan terkait
mobilisasi progresif level 1 dan pemberian virgin cococnut oil
terhadap pencegahan luka dekubitus pada masalah keperawatan
risiko luka tekan pada pasien dengan tirah baring yang berisiko
terjadi luka dekubitus di ruang NHCU RSUP dr. Mohammad Hoesin

Palembang.

C. Manfaat Penelitian
1. Manfaat Teoritis
Hasil temuan karya tulis ilmiah ini dapat dimanfaatkan untuk kepentingan
profesi keperawatan, mahasiswa keperawatan, dan kemajuan ilmu
keperawatan.
2. Manfaat Praktik
a. Bagi Mahasiswa
Dengan dibuatnya karya ilmiah ini dapat membantu mahasiswa
keperawatan untuk lebih memahami teori dan prosedur asuhan
keperawatan pada pasien yang tirah baring dan beresiko mengalami
ulkus dekubitus.
b. Bagi Institusi Pendidikan
Kajian penelitian ini diharapkan dapat menambah referensi bagi
mahasiswa khususnya yang mengambil mata kuliah keperawatan
kritis dan gawat darurat pada institusi pendidikan PSIK FK Unsri,
serta menjadi laporan hasil asuhan keperawatan mahasiswa secara
komprehensif pada pasien tirah baring yang beresiko dekubitus.
c. Bagi Profesi Keperawatan
Meningkatkan pelayanan asuhan keperawatan, khususnya

pencegahan ulkus dekubitus pada pasien dengan masalah



keperawatan risiko luka tekan, dengan menambah sumber informasi,

referensi, dan kemampuan terkait asuhan keperawatan.

D. Metode Penelitian

Jenis laporan ini adalah studi laporan kasus dengan metode deskriptif

kualitatif. Pelaksaan studi kasus dilakukan dengan tahapan, yaitu:

1.

Dimulai dengan pemilihan tiga pasien di ruang NHCU Dr. Mohammad
Hoesin Palembang yang memenuhi kriteria pasien tirah baring yang
berisiko mengalami ulkus dekubitus

Analisis teoritis menggunakan tinjauan literatur untuk memahami secara
lengkap dan tepat masalah pasien dan potensi asuhan keperawatan yang
diberikan.

Membuat format asuhan keperawatan berdasarkan peraturan yang berlaku
di posko keperawatan gawat darurat. Format ini harus mencakup format
asesmen, diagnosis keperawatan, intervensi, implementasi, dan evaluasi
keperawatan.

Penggunaan SDKI (Standar Diagnostik Keperawatan Indonesia), SLKI
(Standar Hasil Keperawatan Indonesia), dan standar SIKI untuk diagnosa
keperawatan (Standar Intervensi Keperawatan Indonesia).

Asuhan keperawatan diterapkan sejak pengkajian pasien selesai hingga

jadwal pulang ke rumah dan temuan penelitian.
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