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Lampiran 11. Standar Operasional Prosedur  

 

Standar Operasional Prosedur (SOP) 

PEMBERIAN MASSAGE EFFLEURAGE DENGAN VIRGIN 

COCONUT OIL(VCO) DALAM PENCEGAHAN ULKUS DEKUBITUS 

PADA PASIEN IMOBILISASI 
 

Pengertian  Massage merupakan gerakan-gerakan tangan yang mekanis terhadap 
tubuh manusia dengan menggunakan beragam teknik. Teknik effleurage 
yaitu dengan memberikan sedikit tekanan pada punggung dengan 
gerakan memutar  

Tujuan  1. Melancarkan sirkulasi darah  
2. Menyempurnakan proses pembuangan sisa-sisa pembakaran (sampah-
sampah) ke alat pengeluaran atau mengurangi kelelahan  
3. Membantu penyerapan (absorbsi) pada peradangan bekas luka  
4. Membantu pembentukan sel-sel baru dalam perkembangan tubuh  
5. Membersihkan dan menghaluskan kulit  
6. Menurunkan ketegangan otot dan memberikan perasaan rileks 

Indikasi  1. Pasien dengan gangguan mobilisasi  
2. Pasien dengan kondisi kulit kering  
3. Pasien dengan risiko luka tekan  

Kontraindikasi  1. Nyeri pada daerah yang akan dimassage  
2. Luka pada daerah yang akan dimassage  
3. Jangan melakukan pemijatan langsung pada derah tumor  
4. Jangan melakukan massage pada daerah yang mengalami ekimosis 
atau lebam  
5. Hindari melakukan massage pada daerah yang mengalami inflamasi  

Persiapan pasien  1. Berikan salam, perkenalkan diri dan identifikasi pasien  
2. Jelaskan tentang prosedur tindakan yang akan dilakukan, berikan 
kesempatan kepada pasien untuk bertanya dan jawab seluruh pertanyaan 
pasien  
3. Siapkan peralatan yang diperlukan  
4. Atur ventilasi dan sirkulasi udara yang baik  
5. Atur posisi pasien sehingga pasien aman dan nyaman  

Persiapan alat  1. Virgin coconut oil (VCO) 
2. Tisu  
3. Handuk mandi yang besar  
4. Satu buah handuk kecil  
5. Sebuah bantal dan guling kecil dan selimut  
6. Handscoon  
7. Spuit 3 cc  

Fase Interaksi  1. Memberi salam dan memperkenalkan diri 
2. Menjelaskan tujuan tindakan 
3. Menjaga privasi pasien 



 

 

4. Identifikasi pasien dua identitas, 
5. Memastikan non-slip area 
6. Observasi tanda alergi minyak, 
7. Memastikan tidak ada luka terbuka tersembunyi. 
8. Menjelaskan langkah prosedur 
9. Menanyakan kesiapan pasien 
10. Kontrak waktu 

Fase Kerja  1. Cuci tangan  
2. Memakai handscoon bersih  
3. Berikan posisi yang nyaman (miring ke kanan atau kiri) 
4. Perawat berada di sebelah kanan pasien saat pasien dimiringkan ke 
sebelah kiri dan begitu sebaliknya  
5. Lepas atau membuka baju pasien  
6. Ambil virgin coconut oil (VCO) menggunakan spuit sebanyak 3 cc  
7. Semprotkan VCO secara perlahan pada puggung kanan, sakrum, 

scapula  
8. Oleskan VCO secara merata dan lembut menggunakan jari hingga 

merata dan diamkan hingga kulit tidak terlalu basah  
9. Lakukan massage pada punggung kanan, sakrum dan scapula 

(menggosok dan mengusap) dengan telapak tangan  
10. Arah massage dari bawah ke atas, kedua jari dari atas ke bawah, 

ketiga dari kanan ke kiri, terakhir dari kiri ke kanan 
11. Massage dilakukan selama 5 menit 
12. Komunikasi terapeutik pada pasien  
13. Libatkan keluarga dalam intervensi  
14. Rapikan alat dan pasien  

Terminasi  1. Evaluasi hasil (perubahan ketegangan otot, tingkat nyeri, kondisi kulit, 
respon fisiologis (RR, HR)  
2. Lakukan rencana tindak lanjut  
3. Edukasi keluarga  
4. Cuci tangan   

Hal yang harus 
diperhatikan  

1. Kenyamanan dan kekuatan kondisi fisik pasien harus selalu dikaji 
untuk mengetahui keadaan pasien setelah dilakukan massage punggung  
2. Istirahatkan pasien setelah dilakukan massage punggung  
3. Perhatikan kontraindikasi dilakukannya tindakan  

 
Sumber : Nuzulullail, 2021. 

 

  



 

 

Lampiran 12. Instrumen Penilaian  

SKALA BRADEN 

PANDUAN PENGKAJIAN RESIKO PRESSURE ULCER/LUKA TEKAN  

BRADEN SCORE – untuk menilai resiko terjadinya pressure ulcer/luka tekan 

Resiko tinggi : total skor <11  Resiko rendah : 15-16 usia <60 tahun 

Resiko sedeang : total skor 12-14  15-18 di atas 60 tahun 

Faktor risiko Skor & Deskripsi 

1 2 3 4 

Persepsi sensori  

Kemampuan   
berespon 
terhadap 

ketidaknyamanan  

Sama sekali 

terbatas 

tidak berespon 
terhadap rangsang 

nyeri 
 

Sangat terbatas 

hanya berespon 
terhadap rangsang 

nyeri 

Sedikit terbatas 

Berespon pada 
perintah verbal tapi 

tidak selalu 

mengkomunikasikan 
ketidaknyamanannya 

Tidak terganggu 

Berespon penuh 
terhadap perintah 

verbal 

Kelembaban 

Derajat kulit 
yang terpapar 

pada kelembaban  

Lembab terus 

menerus 

terdeteksi linen 

basah setiap kali 
dibantu rubah 

posisi, kulit 

seriing terpapar 
dengan urine, 

keringat, dll. 

Sering lembab 

Hampir 
membutuhkan 

penggantian linen 
1-2 kali setiap 

shift 

Kadang-kadang 

lembab 

Membutuhkan 

penggantian linen 
rata-rata 2-3 kali per 

hari 

Jarang lembab 

Kulit biasanya 
kering, penggantian 

linen cukup 
dilakukan sesuai 

jadwal 

Aktivitas  

Derajat aktivitas 
fisik  

Baring total Duduk di kursi 

kemampuan 
sangat teratas, 

tidak dapat 
menumpu BB 

sendiri dan masih 
perlu dibantu saat 

mobilisasi 

Kadang-kadang 

jalan 

Mampu berjalan 

utuk jarak pendek, 
aktivitas lebih 

banyak dilakukan di 
bed 

Sering berjalan 

Dapat berjalan 
keluar kamar 

Mobilitas  

Kemampuan 
untuk merubah 

posisi   

Immobilitas 

sepenuhnya tidak 
dapat 

menggerakkan 
tubuh dan 

ekstremitas tanpa 

bantuan 

Sangat terbatas 

Mampu 

menggerakkan 

tubuh tapi tidak 
mampu secara 
berkala dan 

mandiri  
 

 

Sedikit terbatas 

Mampu 
menggerakkan tubuh 

secara berkala tapi 
tidak 

optimal/bermakna 

Tidak terbatas 

Mampu merubah 
posisi secara 

berkala tanpa 
bantuan 

Nutrisi  

Pola intake 
makanan  

Sangat buruk 

pasien puasa atau 
pasien dengan 

Tidak adekuat  

Hanya 
menghabiskan ½ 

Adekuat 

Mampu 
menghabiskan ¾ 

Sangat baik 



 

 

asupan caiuran per 
hari sangat 

kurang, jarang 

makan lebih dari 

1/3 porsi makan 

yang disajikan 

porsi makan yang 
disajikan 

porsi makan, 
menggunakan NGT 

yang komposisinya 
memenuhi ¾ 

kebutuhan nutrisi 

Menghabiskan 1 
porsi makan yang 

disajikan 

Gesekan  Bermasalah 

setiapkali 
mengangkat 

terjadi gesekan 

dengan sheet, 
pasien sering 

merosot dan harus 
dibantu saat 
memperbaiki 

posisi. Pasien 
spastis dan 

kontraktur 

Potensial 

bermasalah  

Dapat bergerak 
bebas tapi tetap 

membutuhkan 
bantuan minimal  

Tidak bermasalah 

Bergerak di 
bed/kursi tanpa 

bantuan 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

Lampiran 13. Lembar Observasi Kulit  

LEMBAR OBSERVASI KULIT 

No Kriteria Keterangan Skor 

1.  Warna Kulit  Normal / tidak kemerahan  

Pucat ringan  

Kemerahan (eritema)  

1  

2 

3 

2.  Suhu Kulit  Normal  

Hangat  

Lebih hangat dari area sekitar  

1 

2 

3 

3.  Kelembaban 

kulit  

Kering/normal  

Lembab  

Sangat lembab / berkeringat 

1 

2 

3 

4. Sensasi Kulit  Tidak nyeri / tidak gatal  

Gatal ringan  

Nyeri / gatal berat  

1 

2 

3 

5.  Konsistensi / 

Tekstur kulit  

Tidak keras / elastis  

Agak tegang  

Keras  

1 

2 

3 

Sumber : Sumah, 2020 

Interpretasi  

Total   Skor Interpretasi 

5 – 6   Risiko rendah / kondisi kulit baik 

7 – 9   Risiko sedang 

10 – 15  Risiko tinggi terjadi luka tekan 
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