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ABSTRAK 
 
 

Yulitia Sari*,Faisal, SKM.,MKM.** Maria Magdalena Saragi 
S.Kep.Ns.,M.Kep.,Sp.,Mat.** 
 
Asuhan Keperawatan Pada Klien Ulkus Dekubitus Dengan Masalah Integritas 
Kulit Dengan Terapi Perawatan Luka di Rumah Sakit Umum Daerah Pandan 
Kabupaten Tapanuli Tengah Tahun 2020. 
 
( viii + 33 halaman + 3 Tabel + 4 Lampiran  )                                       
 
Latar berlakang : Menurut WHO pada tahun 2018 prevalensi dekubitus di dunia, 
21% atau sekitar 8,50 juta kasus. Di Indonesia insiden dekubitus sebesar 8,2 per 
1000 penduduk.. Di Sumatera Utara terdapat 265 penderita dekubitus (DinKes, 
2017 dalam Suberi 2019). Rumah Sakit Umum Daerah Pandan Kabupaten 
Tapanuli Tengah tahun ditemukan 28 kasus dekubitus. Tujuan : Mencari 
persamaan penelitian dengan literatur review, mencari kelebihan penelitian dengan 
literatur review, dan mencari kekurangan. Metode :Metode penelitian adalah study 
literatur dan pengumpulan data. Instrumen : peneliti menggunakan intervensi 
perawatan luka pada pasien dekubitus. Hasil : dari beberapa jurnal dan literature 
didapatkan bahwa sebelum dilakukan terapi perawatan luka , luka tampak 
mengalamim infeksi dan setelah dilakukan perawatan luka tampak luka dekubitus 
mengalami perubahan. Kesimpulan :Berdasarkan hasil sistematyc review yang 
telah dilakukan ditemukan bahwa metode pencegahan luka dengan perawatan luka 
pada pasien dekubitus. Dibutuhkan pengetahuan yang baik dari perawat dalam 
menjaga stabilitas luka dekubitus agar tidak menjadi masalah besar bagi pasien 
yang dirawat.Mobilisasi dini dan pemberian posisi sebagai bentuk latihan 
rehabilitasi dan efektif digunakan untuk mencegah terjadinya decubitus maupun 
mencegah terjadinya decubitus maupun mencegah agar dekubitus tidak bertambah 
parah. Saran : diharapkan kepada klien untuk memperhatikan kebersihan luka dan 
lebih banyak pergerakan agar peredaran darah nya lebih lancar sehingga mencegah 
terjadinya luka dekubitus. 
 
Kata kunci : asuhan keperawatan, dekubitus ,integritas kulit, perawatan luka 
Kepustakaan : 30,2017-2019 
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Yulitia Sari *, Faisal, SKM., MKM. ** Maria Magdalena Saragi S.Kep.Ns., 
M.Kep., Sp., Matt. ** 

 
Nursing Care for Decubitus Ulcer Clients Accompanied by Skin Integrity 
Complaints Handled with Wound Care Therapy at Pandan Regional General 
Hospital, Tapanuli Tengah Regency, 2020. 
 
(viii + 33 pages + 3 tables + 4 appendices) 

 
ABSTRACT 

 
Background: According to WHO in 2018 the prevalence of pressure sores in 

the world reached 21% or around 8.50 million cases. In Indonesia the incidence of 
pressure sores reaches 8.2 per 1000 population. In North Sumatra there are 265 
patients with pressure sores (DinKes, 2017 in Suberi 2019). Pandan District 
General Hospital, Central Tapanuli Regency found 28 cases of pressure sores. 
Objective: To find the similarities, strengths and weaknesses of this study with the 
literature review conducted. Method: Research is a literature study accompanied 
by data collection. Instrument: researchers use wound care interventions in 
pressure sores. Results: From several journals and literature, it is known that 
before being given wound care therapy, the wound appeared to have an infection 
but after treatment of pressure sores had improved. Conclusion: Based on the 
results of a systematic review, it is known that in order to prevent and treat 
wounds in pressure sores, adequate nurse knowledge is needed to maintain the 
stability of pressure sores so as not to cause greater problems for patients. Early 
mobilization and positioning of patients is used as a form of rehabilitation training 
and has proven to be effective in preventing decubitus or preventing it from 
becoming worse. Suggestion: the client is expected to pay attention to the 
cleanliness of the wound and make more movements so that the blood circulates 
more smoothly to prevent pressure sores. 

 
Keywords: nursing care, pressure sores, skin integrity, wound care 
References: 30.2017-2019 
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