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1.1. Lampiran

R.S.U.MITRA SEJATI

JIn. AH Nasution No. 7 Telp. (061) 7875967
Pangkalan Masyhur Medan

MITRASEIALL
No. = 21070 /R STIMS PR T AIV2022 Medan, 11 April 2022
Lampiran - ‘
11al = Izin Pesielitian
Kepada Yith.

Ketun STikes Mitra Husads

:h
Medan

Dengan hormar,
Berdasarkan  surat  yanp  kami  renima  Nomor S28/8TIKes-

NHMUTV2022. ertuneeal 67 Apnl 2023, perihal  permohenan Izin
melaksanakan Penclitian bagi rrahasiswa

| No. | Nama NPM Jurusan/ Judul Penciitizn (
Prodi '
Asuban Keperawsiun Pada l
1. | RotuKnstiany | 1919144011 Prodi pads Tn. X Dengan Ulkus
Baangmanalu . Keperawatan ' Dekubitus 11 Ruang Amarilis |

Program | RSUJ Mitra  Sejati Medan |
Diploma liza  Tahun 2022 '
= | /
DPengan ini kami menemnglkan bahivasanya mahasisivg tersebul dhatas dinzinkan
untuk  melaksanakan penclitian Jdi RSU Mima Sejaii Medan selama  udak
rienvilahi peratasan,

Demikian izin dari Kauni, semoga hasilnva nant dapat bermanfaat. Terima kasih,

Ce su s e
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SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN (5
SADA MEDAN (

1 PRODI PENDIDIKAN PROFES ROGRAM PR
2 PRODI KEMDANAN PROGAM LR A RAM PROFESH
3 PRODI KEBIDANAN PROGRAM DIPLOMS T1GA

& PRDDLKEPEBAWATAN FROGRAM DIPLOMA 11GA

ZIN MENRISTEKDIKTE NO, S7T0IKPTN2017
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Nomor : 528/ 1Kes-MHM/AV/2022

Hal + ljin Penelitian

Kepada Y. :
Divektur Rumah Sakit Mitra Sejati Medan,

Di,

ity

Dengan Homut,

[. Sehubungan dengan pefaksanaan Penclitian Mahasiswa Semester VI Prodi
Keperawatan Progrim Diplomn 15gs STiKes Mitro Husads Medan LA 20212022
schagni solah saty syacat untuk menyelesikim pendidikan di STIKes Mitra Husada
Medan,

2. Beckensan dengan hal di atas kami memohon bantuun Bapak/ 1bu untuk dapat
memberi izin bagi Mahnsiswa kami untuk Penclitian di Runsah Sekit Mitr Sejati
Medan Tahun 2022, Adapun kesus yvang diamhil Mahasiswa dibawall ind adalab :

| Nama NPM | Judul Kasus 1

Asuhin )(cpcmwl:lsm' Pada Tn. X l)«:ﬂ,x‘jz’i?lﬂkus

Rotu Kristiany | 1019144011
Doangmanalu

Dekubites D rong Amarihs RSU Miva Sejati

Medan Tahun 2022

3. Demikian Surat ini dipechuat, atas perhatian dan kecja samanyy divcaphan lerima

kasih.
Tembusan :
1. Kaprodi
2, Pertinggsl

JI. Pintw Adr [V Posar § Kl Kvala Dekido Kee, Madan Johor, M < 20142,
Velp, (061) RI6405, www. srulralimsachi deid. email: stikesmitrahusadamedan 1 862omail com
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SURAT PERSETUJUAN/INFORMED CONSENT

Medan, .../ .../ .....
Saya yang bertanda tangan dibawah ini:
Nama
Umur
Alamat
No.Telepon
Menyatakan dengan sesungguhnya bahwa saya Setuju/Menolak *untuk dilakukan
tindakan berupa :

Yang dilakukan oleh Mahasiswa STIKes Mitra Husada Medan sebagai berikut :

Nama : Rotu Kristiany Boangmanalu
NPM 1919144011
Prodi : Diploma Tiga Keperawatan

Dari penjelasan yang diberikan, saya telah mengerti segala hal yang berhubungan
dengan tindakan tersebut.
Demikian surat persetujuan ini saya perbuat tanpa adanya paksaan dari pihak manapun

Pasien Suami/Wali

Mabhasiswa

(Rotu Kristiany Boangmanalu)
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SEKOLAH T1
NGGIILMU KESEHATAN (ST1Kes) MITRA HUSADA MEDAN

PRO 0
- DI KEPERAWATAN PROGRAM DIPLOMA TIGA
MBAR K
e T EGIATAN l:llMBlNGAN KARYA TULIS ILMIAH (LTA)
FM-PM-LIV.Pd4-05/05-49-10 S 4:;,3;3";’::;; REO\‘,’ISI

R —

: o : 1

.[l)uol:fl’; PR : Petra Diansari Zega, S.Kep., Ns., M.Kep

: Asuban Keperawatan Pada Ny. N Dengan Ulkus Dekubitus Di Ruang

Amarilis Rsu Mitra Sejati Tahun 2022

E < 5 [;I' nl;'ma’l M@B&‘ Keterangan I'T Pembimbin
pr =022 Pengajuan Judul | Perbaikan Judul
3. | 18 Apr 2022 : D ey
pr Perbaikan Judul | Ace Judul "¢
3. 20 Apr 2022 Sury s
: ¢y awal | Lanjut BABTI 4_ :
penelitian
4, |21 Apr2022 Perbaikan BAB 1, | Acc BAB L1l
11 "
5. | 28 Apr 2022 BAB 111 Perbaikan BAB 111
6. | 30 Apr 2022 Perbaikan BAB 111 | Acc BAB 111
7. | 02 Mei 2022 BAB IV Perbaikan BAB 1V
8. | 05 Mei2022 Perbaikan BAB IV | Acc BAB IV .
9. | 12 Mei2022 BAB V Perbaikan BAB V |,
10. | 23 Mei2022 | Perbaikan BABV_| Acc BABV s
1. Acc LTA Lanjut sidang LTA _q,-_
12. | 07 Juni 2022 Sidang KTI Perbaikan Revisi
13. | 22 Juni 2022 Revisi LTABABL | Acc Revisi LTA BAB1, 11, dan ‘f’
11, dan BAB IV BAB IV
14. | 25 Juni 2022 Revisi kembali Acc Revisi L 2
15, 27 Juni 2022 | Jilid lux s
Diketahui . Pembimbing
Prodi Keperawatan Program Diploma Tiga
di
™,
Petra Diansa S.Kep., Ns.

NIDN. 01-05069501




PROGRAM §
TUDI KEPERAWATAN PROGRAM DIPLOMA TIGA

SEKOL
AH TINGGI 1My KESEHATAN (STIKes)
MITRA HUSADA MEDAN

BERITA
ACARA PERBAIKAN UJIAN KARYA TULIS ILMIAH (KTI)

Nma . & iy

Npm. l:;l‘;ll::o?;any Boangmanalu
Hari/tanggal : Selasa/07 Juni 2022

Jam : 16.00 Wib

Ruang : Gedung A Lantai 2

q s X
Judul penelitian : Asuhan Keperawatan Pada Ny.N Dengan Ulkus Dekubitus Di

Ruang Amarilis Rsu Mitra Sejati Tahun 2022

NO|  Masukan Penguji Yang diperbaiki
1. | BABI Susunan pengertian Ulkus Dekubitus
2. | BABII Perbaikan teori tentang ulkus
dekubitus
Medan, 07 Juni 2022
Penguji |

Martaulina Sinaga, SKM..S.Kep.,Ns..M.Kes
NIDN: 01-2109-7405
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PROGRAM STUD
21: STUDI KEPERAWATAN PROGRAM DIPLOMA TIGA
KOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN (STIKes)

MITRA HUSADA MEDAN
— BERITA AC ——— o
" ARA PERBAIKAN UJIAN KARYA TULIS ILMIAH (KTT)
ama : Rotu Kristiany B
Npm - 1919144071 &
Hari/tanggal : Selasa/07 Juni 2022
Jam : 16.00 Wib
Ruang " : Gedung A Lantai 2
Judul penelitian : Asuhan Keperawatan Pada Ny.N Dengan Ulkus Dekubitus Di
Ruang Amarilis Rsu Mitra Sejati Tahun 2022
NO Masukan Penguji Yang diperbaiki
T BAB II1 Menambahkan riwayat penyakit
dahulu
2. |BABIV Perbaikan dignosa keperawatan

Medan, 07 Juni 2022
Penguji 11

wel

Lisbet Gurning, SKp., M.Ke
NIDN: 01-2809-7803
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PROGRA S
S&%ﬁlﬂ ?LPERAWATAN PROGRAM DIPLOMA TIGA
INGGI 1LMy KESEHATAN (STIKes)

B MITRA HUSADA MEDAN
pones BERITA

) ACARA PERBAIKAN UJIAN KARYA TULIS ILMIAH (KTI)

Nama : Rotu Kristiany Boangmanaly

pm 2191914401

Hari/tanggal : Selasa/07 Juni 2022

Jam 1 16.00 WIB-selesai

Ruang

.: Daring Zoom di Gedung A lantai 2

suhan Kc;_)e.rawalan Pada Ny.N Dengan Ulkus Dekubitus Di
Ruang Amarilis Rsu Mitra Sejati Tahun 2022

Judul penelitian

NO Masukan Penguji Yang diperbaiki
1. | BABIV Menambahkan evaluasi dihari ke 2
dan 3
2. | Daftar pustaka Perbaikan daftar pustaka
Medan, 07 Juni 2022

Penguji 111

Petra Diansari a, S.Kep., Ns., M.Ke
NIDN: 01-0506-9501
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FILE TURNITIN ROTU KRISTIANY BOANGMANALU FULL

CRIGINALITY REPORT

19, 196 1w« Ay,

SIMILARITY INDEX INTERNET SOURCES PUBLICATIONS STUDENT PAPERS

PRIMARY SOURCES

- repositori.usu.ac.id 5
Internet Source %

Submitted to Konsorsium PTS Indonesia - 2
%
Small Campus

Student Paper

repo.poltekkes-medan.ac.id 2
= Internet Source %

text-id.123dok.com

Internet Source 1 %

www.scribd.com 1
Internet Source %

H pdfcoffee.com v
Internet Source %

Submitted to Sultan Agung Islamic University 4
Student FPaper %

E WWW.coursehero.com 1
Internet Source %

n fusion.rifainstitute.com < '
Internet Source %
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SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN (STIKes) MITRA HUSADA MEDAN
PROGRAM STUDI KEPERAWATAN PROGRAM DIPLOMA TIGA

BERITA ACARA PERBAIKAN SKRIPSI/TUGAS AKHIR

No. Dokumen

Halaman Tgl Berlaku Revisi

FM-PM-1.1V.Pd2-05/22-07

1-1

18 Oktober 2017 00

Nama

NPM
Hari/Tanggal
Jam

Judul

Nama Dosen

Rotu Kristiany Boang Manalu

1919144011
Kamis, Juni 2023

10.00 wib

Asuhan Keperawatan Pada Ny.N Dengan Ulkus Dekubitus di
Ruang Amarilis RSU Mitra Sejati Medan
Petra Diansari Zega, S.Kep., Ns., M.Kep

No

Masukan Penguji

Yang diperbaiki

1. Perbaikan di Bab | Tentang
Latar Belakang di halaman 1

di paragraf ke dua

Yaitu : Perbaikan pada bab 1
Ny. n yang di mana n harus di

ganti dengan huruf besar atau

N di setiap halaman yang ada.

2. Menambahkan data tentang

dekubitus

3. Mencari jurnal tentang peran

perawat.

1. Setelah di perbaiki Asuhan Keperawatan Pada Ny. N

dengan ulkus dekubitusdi ruang Amarilis RSU Mitra
Sejati Medan tahun 2022.

Menurut data Kementerian Kesehatan Republik
Indonesia, prevalensi kasus dekubitus di Indonesia
meningkat sebesar 0,7% selama lima tahun
sebelumnya menjadi 8,2 kejadian per 1000 penduduk,
dengan angka kejadian terendah di Jambi sebesar 4,5%
dan Sulawesi Selatan mengalami tertinggi sebesar
12,8% (Kemenkes RI, 2020). Dari hasil bedrest total,
45 pasien bedrest dirawat di Rumah Sakit Haji Adam
Malik Medan, dengan 88,8% diantaranya adanya ulkus
dekubitus derajat I. Ada 265 pasien dekubitus, menurut
informasi dari Dinas Kesehatan Sumut (Dinkes, 2019).
Luka tekan atau ulkus dekubitus juga di jadikan
sebagai indikator terhadap kualitas pelayanan rumah
sakit dan merupakan masalah yang utama dalam
profesi keperawatan dan peran keperawatan yang
dimana seorang perawat memiliki peran dan
kewenangan untuk menjalankan tugas dan tanggung
jawab keperawatan secara profesional sesuai dengan
kode etik profesinya. Peran seorang perawat antara lain
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peran sebagai pelaksana, peran sebagai pendidik, peran
sebagai pengelola dan peran sebagai peneliti (Asmadi,
2015). Dalam melaksanakan asuhan keperawatan,
perawat memiliki peran dan fungsi sebagai perawat di
antaranya pemberi perawatan, sebagai advokat
keluarga, pencegahan penyakit, pendidikan, konseling,
kolaborasi, pengambil keputusan dan penelitian (Hoper
ira, 2020).

4. Referensi
- Kemenkes RI (2020) tentang prevalensi dekubitus
di Indonesia. Kementerian Kesehatan RI [internet].
2020
- Hoper, ira. 2020 Roles and Functions of a Nurse

1. Perbaikan Bab Il mengenai
teori tentang defenisi dari
ulkus dekubitus.

2. Kurangnya
derajat luka

teori

pada

1. Ulkus dekubitus adalah lesi jaringan lunak yang

berkembang pada tubuh dan kulit akibat tekanan terus-
menerus atau berlarut-larut pada kulit. Bisul ini dapat
berkembang di iskium, trokanter mayor, sakrum, tumit,
dan oksiput, di antara bagian tulang tubuh lainnya. Sulit
bagi orang-orang ini untuk menyesuaikan postur tubuh
mereka karena cedera ini kebanyakan mempengaruhi
mereka yang angka kematiannya menurun (Zaidi &
Sharma, 2021).

Menurut National Pressure Ulcer Advidsory Panel

(NPUAP) ulkus dekubitus terbagi menjadi 4 derajat yaitu:

Derajat 1, adanya gejala yang meliputi fluktuasi suhu pada
kulit yang dingin atau hangat, perubahan terus-menerus
pada jaringan yang mungkin terasa lebih lembut atau lebih
keras, dan luka yang muncul seperti kemerahan pada kulit.
Derajat 2, kerusakan pada seluruh atau kedua lapisan
eidermis dan dermis, serta lapisan kulit lainnya,
mengakibatkan luka yang melepuh dan tidak terlalu
dalam. Derajat 3, rusaknya lapisan kulit dengan
menyeluruh seperti kerusakan dari jantung subkutan
ataupun yang lebih dari dalam. Derajat 4, cedera dekubitus
derajat 4 juga meliputi kerusakan pada lapisan kulit secara
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keseluruhan, kerusakan yang cukup parah hingga melukai
otot, serta tendon, serta terdapat lubang cukup dalam dan
saluran sinus.

3. Referensi

- Zaidi SRH, Sharma S. (2021). Decubitus Ulcer. In:
Stat Pearls (internet). Treasure Island (FL): Stat
Pearls Publishing. Google Scholar

- Natoinal Pressure Ulcer Advidsory Panel, European
pressure ulcer advisory panel & Pan Pacific Pressure
Injuri alliance. (2019). Prevetion and treatment of
pressure  ulcers:  Quick  Reference  Guide.
Interntionalguideline.com.

Perbaikan di Bab IV tentang | Hasil yang sudah di perbaiki di bab IV:

pembahasan harus di sesuaikan 1. Pengkajian

di kasus dan asuhan yang sudah Pada langkah awal yaitu pengkajian disini yang kita
di terapkan sehingga lakukan yaitu pengumpulan data awal pada klien atau
berkesinambungan. informasi secara lengkap sesuai dengan kondisi pasien

tersebut. Dari hasil pengkajian yang sudah di dapati
atau di lakukan dari data subkejtif di dapatkan pada
kunjungan pertama tanggal 11 april 2022 remaja Ny.
N umur 95 tahun datang dengan penurunan kesadaran,
dan juga mengalami luka pada punggung di akibatkan
karena kurangnya aktifitas pada si klien dengan TTV:
TD: 105/70 mmHg, Suhu: 36,7°c, dan RR: 22x/I N:
122 x/1 dari data objektif atau pemeriksaan khusus di
dapati juga pada bagian paha dan kaki terdapat sedikit
lecet di akibatkan karena kurangnya pada pergerakan.
2. Diagnosa keperawatan
Berdasarkan asuhan keperawatan uang di kemukakan
oleh Asmadi (2018) dan mengacu pada standar
diagnosa keperawatan maka yang di tegakkan pada
klien Ny. N ada 3 yaitu: 1) gangguan integritas kulit
berhubungan dengan neuropati perifer. 2) gangguan
mobilitas fisik berhubungan dengan nyeri. 3) resiko
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infeksi berhubungan dengan destruksi jaringan (pada
luka dekubitus).

3. Perencanaaan Keperawatan
Dalam perencanaan asuhan keperawatan dan
penyusunan rencana di sesuaikan dengan teori yang
ada sesuai dengan kebutuhan dan kondisi pada pasien.
Dalam perencanaan asuhan keperawatan sesuai
dengan kasus gangguan integritas kulit.

4. Intervensi Keperawatan
Tahap ketiga proses keperawatan adalah perencanaan
terhadap masalah yang di alami klien. Perencanaan
tindakan keperawatan dengan diagnosa keperawatan
resiko infeksi berhubungan dengan destruksi jaringan
(luka pada dekubitus) yang di lakukan yaitu kaji faktor
meningkatnya resiko infeksi: lanjut usia, respon imun
rendah serta malnutrisi, periksa tanda tanda infeksi,
lakukan personal hygiene untuk melindungi tubuh dari
infeksi, jelaskan kepada keluarga tanda tanda infeksi,
kolaborasi dengan ahli gizi asupan nutrisi TKTP,
awasi gejala terkait infeksi seperti demam perubahan
denyut nadi dan perubahan luka, sekresi, serta
penurunan berat badan, kelelahan dan malaise, batasi
jumlah kunjungan dan promosikan penggunaan APD.

5. Implementasi keperawatan
Implementasi yang dilakukan pada klien dimulai pada
tanggal 12 april 2022 sampai 14 april 2022 untuk
diagnosa keperawatan resiko infeksi berhubungan
dengan destruksi jaringan (pada luka ulkus dekubitus)
sudah di lakukan sesuai intervensi asuhan keperawatan
yang telah di susun. Implementasi pada diagnosa
resiko infeksi berhubungan dengan destruksi jaringan
(pada ulkus dekubitus) yang di lakukan ialah kaji
faktor yang meningkatkan resiko infeksi: lanjut usia,
respon imune, rendah malnutrisi.

6. Evaluasi Keperawatan
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Evaluasi keperawatan mengukur keberhasilan dari
rencana dan pelaksanaan tindakan keperawatan yang
dilakukan dalam memenuhi kebutuhan klien. Penilaian
adalah tahap yang menentukan apakah tujuan tercapai.
Evaluasi selalu berkaitan dengan tujuan yaitu pada
komponen kognitif, afektif, psikomotor, perubahan
fungsi dan tanda dan gejala. Hasil evaluasi dilakukan
pada klien teratasi setelah 3 hari dilakukan asuhan
keperawatan  yaitu gangguan integritas  kulit
berhubungan dengan gangguan neuropati perifer,
hambatan mobilitas fisik berhubungan dengan nyeri,
resiko infeksi berhubungan dengan destruksi jaringan
(pada luka ulkus dekubitus).

Menyetujui,
Prodi Keperawatan Program Diploma Tiga
LaPrpdi

Medan, juni 2023

Pembimbing

Petra Diansari Zega, S.Kep., Ns., M.Kep

Martaulina sinnga, SK\‘LFS.KQD.. Ns.. M.Kes
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