
UNIVERSITAS SRIWIJAYA

PENCENGAHAN DEKUBITUS PADA PASIEN YANGMENGALAMI
PENURUNAN KESADARAN DENGAN PEMBERIANMASSAGE
MENGGUNAKAN VIRGIN COCONUT OIL (VCO) DI RUANG
INTERNSIFGICU RUMAH SAKIT DR.MUHAMMADHOESIN

PALEMBANG

KARYA ILMIAH AKHIR

OLEH :

M. PUTRIANI HUTAPEA

04064822225029

PROGRAM PROFESI NERS

FAKULTAS KEDOKTERAN

UNIVERSITAS SRIWIJAYA

TAHUN 2022



i

UNIVERSITAS SRIWIJAYA

PENCENGAHAN DEKUBITUS PADA PASIEN YANGMENGALAMI
PENURUNAN KESADARAN DENGAN PEMBERIANMASSAGE
MENGGUNAKAN VIRGIN COCONUT OIL (VCO) DI RUANG
INTERNSIFGICU RUMAH SAKIT DR.MUHAMMADHOESIN

KARYA ILMIAH AKHIR

OLEH :

M. PUTRIANI HUTAPEA

04064822225029

PROGRAM PROFESI NERS

FAKULTAS KEDOKTERAN

UNIVERSITAS SRIWIJAYA

TAHUN 2022



https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/g26ffx3k


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/g26ffx3k


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/g26ffx3k


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/g26ffx3k


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/g26ffx3k


viii

KATA PENGANTAR

Puji syukur kepada Tuhan Yang Maha Esa karena berkat karunia dan
hidayah-Nya penulis dapat menyelesaikan laporan analisis komprehensif yang berjudul
“Laporan Studi Kasus Karya Ilmiah Akhir Pemberian massage virgin coconut oil
(VCO) terhadap pencengahan dekubitus pada pasien yang mengalami penurunan
kesadaran”. Penulisan ini dilakukan untuk memenuhi syarat mendapatkan gelar Profesi
Keperawatan (Ners) di Program Studi Profesi Ners Fakultas Kedokteran Universitas
Sriwijaya

Terima kasih yang mendalam kepada semua pihak yang terlibat membantu
dalam proses penyusunan laporan akhir ini baik secara langsung maupun secara tidak
langsung baik materi, spiritual, maupun dorongan semangat yang tanpa putus diberikan,
karena itu pada kesempatan ini penulis mengucapkan terima kasih kepada:

1. Ibu Dhona Andhini, S.Kep., Ns., M.Kep. selaku pembimbing dalam laporan
akhir studi kasus, manuskrip, dan osce.

2. Ibu Eka Yulia Fitri. Y, S.Kep., Ns., M.Kep. selaku penguji laporan akhir studi
kasus, manuskrip.

3. Kedua orang tua yang selalu memberikan doa, semangat, dan kasish sayang
yang tulus selama ini.

4. Seluruh dosen, staff administrasi dan keluarga besar Program Studi Profesi Ners
Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya yang telah memberikan ilmu dan
bantuannya dalammemberikan kemudahan selama penyusunan laporan ini.

5. Teman-teman seperjuangan Profesi Ners Universitas Sriwijaya angkatan 2016.

Penulis menyadari laporan ini masih jauh dari kata sempurna. Oleh karena itu
penulis mengharapkan saran dan kritik yang bersifat membangun demi
kesempurnaan sehingga laporan ini dapat memberikan manfaat bagi bidang
pendidikan dan penerapan di lapangan serta bisa dikembangkan lebih lanjut.

Indralaya, Desember 2022

Penulis



ix

DAFTAR ISI

JUDUL............................................................................................................................ i
SURAT PERNYATAAN............................................................................................. ii
LEMBAR PENGESAHAN........................................................................................ iii
LEMBAR PERSETUJUAN....................................................................................... iv
ABSTRAK..................................................................................................................... v
ABSTRACT................................................................................................................. vi
SURAT KETERANGAN PENGECEKAN SIMILARITY................................... vii
KATA PENGANTAR........................................................................................ viii
DAFTAR ISI...........................................................................................................ix
DAFTAR TABEL.................................................................................................. x
DAFTAR SKEMA.................................................................................................xi
DAFTARLAMPIRAN..........................................................................................xii
BAB IPENDAHULUAN....................................................................................... 1

A. Latar Belakang...................................................................................................1
B. Tujuan Penelitian............................................................................................... 3

a. TujuanUmum.............................................................................................. 3
b. TujuanKhusus............................................................................................. 3

C.Manfaat Penelitian............................................................................................. 4
a. BagiMahasiswa........................................................................................... 4
b. BagiInstitusi................................................................................................ 4

D. Metode Penelitian.............................................................................................. 4
BAB II TINJAUAN TEORI..................................................................................6

A. Penurunan Kesadaran........................................................................................ 6
1..DefinisiPenurunanKesadaran..................................................................... 6
2..EtiologiPenurunanKesadaran......................................................................7
3..Macam-macamkesadaran............................................................................7

B. Konsep Dekubitus atau Luka Tekan................................................................. 9
1..Definisi Luka Tekan...................................................................................9
2..EtiologiLukaTekan..................................................................................... 10
3..Patofisiologi................................................................................................ 11
4..FaktorYangMempengaruhiLukaTekan(Dekubitus)................................... 12
5..KlasifikasiLukaTekan(Dekubitus)..............................................................14
6..GradeLukaTekan.........................................................................................15
7..KomplikasiLukaTekan(Dekubitus)............................................................ 15
8..PencengahanLukaTekan(Dekubitus)..........................................................16
9.Matras Anti Dekubitus.............................................................................. 18

C. Virgin Coconut Oil (VCO)................................................................................ 19
1..Definisi VCO.............................................................................................. 19
2..Peran dan KegunaanVCO...........................................................................20
3..ManfaatVCO...............................................................................................21

D. Web Of Cautions (WOC).................................................................................. 24
E. Asuhan Keperawatan......................................................................................... 25

BAB IIIASUHANKEPERAWATAN..................................................................51
A. Asuhan Keperawatan Pasien 1.......................................................................... 51
B. Asuhan Keperawatan Pasien 2.......................................................................... 76



x

C. Asuhan Keperawatan Pasien 3.......................................................................... 99
BAB IVPEMBAHASAN....................................................................................... 118

A. Pembahasan Kasus berdasarkan Teori dan Hasil Penelitian..........................118
B. Implikasi Keperawatan...................................................................................... 124
C. Dukungan dan Hambatan Selama Profesi......................................................... 127

BAB V PENUTUP................................................................................................. 128
A. SIMPULAN....................................................................................................... 128
B. SARAN.............................................................................................................. 129

1. BagiInstalasiPendidikanKeperawatan........................................................ 129
2. BagiProfesiKeperawatan............................................................................ 129

DAFTAR PUSTAKA............................................................................................ 130
LAMPIRAN........................................................................................................... 133



DAFTAR TABEL

xi

Tabel 2.1 Skala Coma Glasgow............................................................................. 28

Tabel 2.2 Skala peringkat untuk kekuatan otot...................................................... 29

Tabel 2.3 Intervensi Keperawatan..........................................................................33



DAFTAR SKEMA

xii

Skema 2.1 Web of Caution..............................................................................24



DAFTAR LAMPIRAN

xiii

Lampiran 1. Manuskrip

Lampiran 2. Artikel Penelitian

Lampiran 3. Standar Operasional Prosedur

Lampiran 4. Dokumentasi



1

BAB I

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Pasien dengan penurunan kesadaran akan mengalami tirah baring yang lebih lama.

Komplikasi yang dapat terjadi akibat tirah baring lama adalah luka dekubitus (Sackley etal.,

2008; dalam Alimansyur & Santoso 2019). Luka dekubitus adalah cedera lokal pada kulit

dan atau jaringan di bawahnya yang biasanya menonjol, sebagai akibat dari tekanan atau

kombinasi tekanan dengan pergeseran (NPUAP, EPUAP, & PPIA, 2014; dalam Alimansyur &

Santoso 2019). Tekanan menyebabkan sirkulasi darah menjadi tidak lancar, menyebabkan

kematian sel, nekrosis jaringan dan akhirnya berkembang menjadi ulkus (NPUAP, 2016

dalam Alimansyur & Santoso 2019).

Menurut Wort Health Organization (WHO) prevalensi dekubitus di dunia, 21% atau sekitar

8,50 juta kasus. Prevalensi luka dekubitus bervariasi 5-11% terjadi di tatanan perawatan akut

(acute care), 15-25% di tatanan perawatan jangka panjang (long term care), dan 7-12% di tatanan

perawatan rumah (home health care) (WHO, 2018). Data dari Departemen Kesehatan RI, insiden

dekubitus di Indonesia sebesar 8,2 per 1000 penduduk. Angka ini mengalami peningkatan sebesar

0,7% dibandingkan dengan 5 tahun sebelumnya. Prevalensi tertinggi ditemukan di Sulawesi

selatan (12,8%) dan terendah di jambi (4,5%) (DepKes RI, 2017).

Masalah yang ditimbulkan dari luka dekubitus adalah adanya nyeri, rasa kurang

nyaman, infeksi, sellulitis, sepsis, bahkan kematian pada usia lanjut. Proses

penyembuhan luka dekubitus membutuhkan waktu yang cukup lama dan menjadi

masalah yang serius karena dapat mempengaruhi kualitas hidup pasien, memperlambat

program rehabilitasi pasien, memperberat penyakit primer hingga menimbulkan masalah

keuangan atau finansial keluarga karena harus mengeluarkan biaya yang cukup besar
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untuk perawatan luka (Coleman et al., 2014 dalam Alimansyur & Santoso 2019). Oleh

sebab itu melakukan pencegahan dekubitus menjadi sangat penting untuk dilakukan.

Pencegahan dekubitus dapat dilakukan dengan massage. Massage merupakan

intervensi keperawatan yang dapat diberikan kepada pasien imobilisasi untuk menjaga

hidrasi kulit dalam batas wajar (Bambang, 2012; dalam Santiko & Faidah, 2020). Terapi

pijat (massage) merupakan upaya penyembuhan yang aman, efektif, dan tanpa efek

samping (Firdaus, 2011; Santiko & Faidah, 2020).

Virgin coconut oil merupakan miyak kelapa murni yang memiliki banyak manfaat

salah satunya penyembuhan jaringan, membunuh bakteri yang bisa menyebabkan luka

tekan dan infeksi (Julianti, et al, 2016; dalam Muhidin, Qortrunnada, Muzaki, 2022).

Berdasarkan latar belakang di atas maka penulis tertarik untuk memberikan asuhan

keperawat pada pasien penurunan kesadaran yang berisiko mengalami dekubitus dengan

pemberian massage menggunakan virgin coconut oil di ruang ICU Rumah Sakit

MohammadHoesin Palembang.



3

B. Tujuan Penelitian

a. Tujuan Umum

Untuk menggambarkan pelaksanaan praktik asuhan keperawatan menggunakan

panduan SDKI, SIKI, dan SLKI yang difokuskan pada pelaksanaan asuhan

keperawatan pencegahan dekubitus pada pasien yang mengalami penurunan

kesadaran berdasarkan telaah jurnal menggunakan evidence based nursing di ruang

internsif ICU Rumah Sakit Mohammad Hoesin Palembang

b. Tujuan Khusus

i. Memberikan gambaran pengkajian keperawatan yang dilakukan pada pasien

dengan penurunan kesadaran di ruang internsif ICU Rumah Sakit

Mohammad Hoesin Palembang

ii. Memberikan gambaran diagnosis keperawatan yang muncul pada asuhan

keperawatan pada pasien dengan penurunan kesadaran di ruang internsif ICU

RumahSakit Mohammad Hoesin Palembang

iii. Memberikan gambaran rencana keperawatan yang akan dilakukan pada

asuhan keperawatan pasien dengan penurunan kesadaran di ruang internsif

ICU Rumah SakitMohammad Hoesin Palembang

iv. Memberikan gambaran implementasi asuhan keperawatan pada pasien

dengan penurunan kesadaran di ruang internsif ICU Rumah Sakit

Mohammad Hoesin Palembang

v. Memberikan gambaran evaluasi keperawatan pada asuhan keperawatan ibu

pada pasien dengan penurunan kesadaran di ruang internsif ICU Rumah

Sakit MohammadHoesin Palembang
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vi. Memaparkan informasi evidence based nursing di area keperawatan terkait

pengaruh terapi masase virgin coconut oil (VCO) terhadap pencegahan

dekubitus pada pasien dengan penurunan kesadaran di ruang intensif ICU

Rumah Sakit Mohammad Hoesin Palembang

C. Manfaat Penelitian

a. Bagi Mahasiswa

Diharapkan studi kasus ini dapat menjadi suatu pengetahuan baru dan menambah

wawasan mengenai pelaksanaan asuhan keperawatan pada pasien dengan penurunan

kesadaran

b. Bagi Institusi

Diharapkan studi kasus ini dapat dijadikan sebagai sumber referensi dan panduan

serta pedoman bagi institusi keperawatan terutama dalam lingkup keperawatan gawat

darurat dalam memberikan asuhan keperawatan pada pasien yang mengalami

penurunan kesadaran sesuai dengan ilmu yang didapatkan selama masa perkuliahan

di Program Studi Ilmu Keperawatan Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya.

D. Metode Penelitian

Jenis laporan ini adalah studi laporan kasus dengan metode deskriptif

kualitatif. Pelaksaan studi kasus dilakukan dengan tahapan, yaitu:

a. Pemilihan tiga kasus dengan kriteria Stroke di ruang GICU RSUP dr. Mohammad

HoesinPalembang.

b. Analisis teori melalui studi literatur guna memahami dengan baik dan tepat mengenai

permasalahan pasien dengan kemungkinan asuhan keperawatan yang diberikan.

c. Menyusun format asuhan keperawatan yang terdiri atas format pengkajian, diagnosis
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keperawatan, intervensi, implementasi hingga evaluasi keperawatan berdasarkan

ketentuan yang berlaku di stase keperawatan gawat darurat.

d. Penegakkan diagnosis keperawatan berdasarkan panduan SDKI (Standar Diagnosa

Keperawatan Indonesia), SLKI (Standar Luaran Keperawatan Indonesia), SIKI

(Standar Intervensi Keperawatan Indonesia).

e. Melakukan aplikasi asuhan keperawatan dimulai saat melakukan pengkajian hingga

pasien direncanakan pulang dan hasil penelitian.
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