
 

BAB I 

PENDAHULUAN 

 
Czarnowicki (2017) berpendapat bahwa Dermatitis Atopik adalah 

penyakit inflamasi yang umum pada populasi anak dan dewasa, 

mempengaruhi 17% hingga 24% dari populasi anak-anak dan 4% hingga 

7% populasi orang dewasa. Hal ini berkembang selama 6 bulan kehidupan 

pada 45% anak-anak dan pada usia 5 tahun di 85% dari subjek yang terkena. 

Staab, et al (2015) menyatakan bahwa Dermatitis Atopik pada bayi dimulai 

pada usia 6 bulan dengan (45% kasus) dan sebelum usia 5 tahun dengan 

(70% kasus). Rekapitulasi di Indonesia oleh Kelompok Studi Dermatologi 

Anak (KSDAI) tahun (2014), telah diperoleh data bahwa kasus Dermatitis 

Atopik menempati peringkat pertama dari kategori 10 besar penyakit kulit 

pada anak yaitu dengan jumlah sebanyak 611 kasus (23,67%). 

Data yang diperoleh dari Dinas Kesehatan Provinsi Jawa Barat 

pada tahun 2011 mengungkapkan bahwa dari 12 penyakit terbesar, 

Dermatitis Atopik telah berada diposisi ke-12 dengan 34.999 kasus (3.25%) 

dari 1.076.971 kasus (7%). Kasus Dermatitis Atopik yang terjadi di wilayah 

kerja Puskesmas Jatinyuat, dimulai pada bulan januari sampai dengan bulan 

april tahun 2019 telah menjangkit 96 pasien (61,9%). Menurut Liang (2017) 

dalam penggunaan sumber daya perawatan kesehatan pada Dermatitis 

Atopik menyebabkan beban ekonomi yang tinggi, biaya yang dikeluarkan 

sebanding dengan perawatan pada penyakit asma. Penelitian yang 

dilakukan oleh Boediardja (2015) mendapatkan hasil sebanyak 117 dengan 

kasus baru Dermatitis Atopik pada anak (15,27%), yang berasal dari 766 

kasus baru penyakit pada kulit terhadap anak selama periode penelitian ini 

terdiri dari 64 anak perempuan (54,7%) dan 56 anak laki-laki (45,3%) 

dengan rasio nya 1:1,2. 

Gejala gatal-gatal yang ada pada Dermatitis Atopik membuat 

penderita menggaruk kulit yang merasakan sensai gatal tersebut hingga 
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menimbulkan perlukaan pada area tersebut dan penderita akan 

merasa sulit untuk tidur sehingga hal ini akan memiliki efek negatif yang 

mendalam pada kualitas hidup penderita, kesejahteraan psikologis, dan 

mempengaruhi seluruh keluarga. Menurut Kilpatrick (2019) tindakan 

perawat dalam penanganan Dermatitis Atopik adalah dengan 

memberikan anggota keluarga pendidikan yang cukup yang dapat 

membantu keluarga dalam menangani secara khusus anak yang 

mengalami Dermatitis Atopik. 

Pentingnya perawat ditempatkan sebagai pendidik pasien dan 

anggota keluarga dalam memanajemen kebersihan lingkungan, mencegah 

infeksi silang dan mencegah terjadinya kondisi yang semakin memburuk 

pada Dermatitis Atopik di masa yang akan datang, mengembangkan 

intervensi sebagai pencegahan untuk anak-anak yang mengalami penyakit 

kronis seperti Dermatitis Atopik. Menurut Leung, et al (2012) perawatan 

pada Dermatitis Atopik menggunakan karya inovasi baru dengan 

mengaplikasikan minyak kelapa murni (VCO) pada area kulit yang 

mengalami kerusakan akan memberikan perlindungan terhadap kulit 

tersebut. 

Hasil penelitian Anwar & Musdalifah (2011) menyatakan bahwa 

minyak kelapa murni yang dibuat dengan prosedur pemanasan secara 

bertahap memiliki komponen yang tidak bisa tersabunkan ataupun 

komponen netral yaitu a- tokoferol. Minyak kelapa murni juga memiliki 

antimikroba hal ini berdasarkan pernyataan yang diungkapkan oleh Shiling 

et al, (2013). Menurut Handayani et al, (2011) berpendapat bahwa minyak 

kelapa murni dihasilkan dari pengolahan tanpa melalui proses pemanasan 

atau dengan melalui pemanasan dengan menggunakan suhu yang rendah 

sehingga terbebas dari radikal bebas yang diakibatkan oleh pemanasan. 

Novilla (2017) menyatakan bahwa minyak kelapa murni memiliki 

asam lemak jenuh dan asam lemak tidak jenuh yang dapat membuat 

pertumbuhan jamur Candida albicans terhambat, jamur ini adalah yang 

menyebabkan infeksi jamur pada kulit, mulut serta pada organ intim. 

Menurut Linggi et al (2021) telah muncul penelitian yang membuktikan
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efektivitas VCO terhadap luka dekubitus, mengingat seriusnya 

permasalahan luka dekubitus. Berbagai penelitian membuktikan 

pemanfaatan VCO bisa dijadikan sebagai terapi komplementer dalam 

perawatan luka dekubitus. 

Pemberian VCO yang diberikan dengan intervensi miring kanan 

miring kiri pada penderita yang mengalami tirah baring dapat mengurangi 

resiko luka dekubitus. Menurut Darmareja et al (2020) perawatan VCO 

yang dilakukan minimal 3 hari berturut-turut berpengaruh positif terhadap 

luka dekubitus. Dari data yang diperoleh berdasarkan latar belakang diatas 

maka dengan hal ini penulis tertarik untuk melakukan pengaplikasian 

minyak kelapa murni (VCO) terhadap kerusakan integritas kulit dalam 

upaya untuk mempertahankan kelembaban kulit. 

1.2 Tujuan Karya Tulis Ilmiah 

Mampu untuk memahami dan mengaplikasikan asuhan keperawatan 

dengan menggunakan karya inovasi baru dari minyak kelapa murni dalam 

perawatan terhadap anak yang mengalami kerusakan integritas kulit akibat 

Dermatitis Atopik. 

1.3 Pengumpulan Data 

Dalam meyusun penulisan Karya Tulis Ilmiah ini, penulis menggunakan 

empat metode untuk mendapatkan informasi yang absah, meliputi: 

1.3.1 Observasi Partisipatif 

Melakukan pengamatan dan terlibat dalam kegiatan sehari-hari klien 

untuk mendapatkan data yang lebih relevan dalam melakukan 

tindakan pelayanan kesehatan 

1.3.2 Interview 

Melakukan sesi tanya jawab dengan klien maupun keluarga klien 

supaya penulis memperoleh data lebih banyak mengenai riwayat 

asal mula terjadinya penyakit yang diderita pasien.
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1.3.3 Studi Literatur 

Melakukan pengumpulan data dengan mempelajari jurnal dan buku- 

buku referensi tentang penyakit yang berhubungan dengan inovasi 

perawatan minyak kelapa murni. 

1.3.4 Pengaplikasian 

Melakukan perawatan dengan menggunakan minyak kelapa murni 

pada luka lecet Dermatitis Atopik 

1.4 Manfaat Karya Tulis Ilmiah 

1.4.1 Bagi Penulis 

Penulis dapat meningkatkan pengetahuan dari karya tulis ilmiah 

mengenai asuhan keperawatan pada klien yang mengalami 

kerusakan integritas kulit pada Dermatitis Atopik, selain itu penulis 

mampu mengaplikasikan teori-teori dan hasil karya inovasi yang 

telah diperoleh dari pelayanan kesehatan. 

1.4.2 Bagi Keluarga 

Hasil penulisan ini membantu keluarga mengetahui gambaran 

umum tentang Dermatitis Atopik, beserta perawatan kulit yang 

benar agar penderita dengan Dermatitis Atopik mendapatkan 

perawatan yang tepat. 

1.4.3 Bagi Masyarakat 

Hasil penulisan ini dapat menjadi sumber referensi dan informasi 

dimasyarakat agar pembaca mampu mengetahui sejak dini 

mengenai Dermatitis Atopik. 

1.4.4 Bagi Profesi Keperawatan 

Manfaat penulisan karya tulis ilmiah ini dapat memberikan masukan 

dan pengetahuan untuk mengembangkan ilmu keperawatan yang 

tepat di masa yang akan datang pada penyakit Dermatitis Atopik 

1.4.5 Bagi Institusi Pendidikan 

Diharapkan penulisan karya tulis ilmiah ini dapat bermanfaat bagi 

institusi pendidikan dan menambah pengetahuan mahasiswa atau 

mahasiswi yang membaca. 
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STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR 

PERAWATAN DENGAN MINYAK KELAPA MURNI 

PADA DERMATITIS ATOPIK 

 
 

Tabel 1. Standar Operasional Prosedur perawatan dengan minyak kelapa murni. 
 

NO ASPEK TAHAPAN 

1. Pengertian 
Perawatan dengan karya inovasi baru berupa 

pengolesan minyak kelapa murni pada luka 
Dermatitis Atopik 

 
2. 

 
Tujuan 

a. Mencegah infeksi jamur dan bakteri 
b. Membantu melembabkan kulit kering 

c. Membantu melembutkan kulit 
d. Membantu proses penyembuhan luka 

 

 

 
3. 
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Peralatan 

Bak instrumen yang berisikan: 
a. Kom Kecil 

b. Bengkok 

Peralatan lainnya: 

a. Handscoon Bersih 

b. Air Hangat 

c. Minyak Kelapa Murni 

d. Pengalas atau Perlak 
e. Lap atau Tissue Kering 

 

 

 

 
5. 

 

 

 

 
 

Prosedur pelaksana 

A. Tahap Pra Interaksi 
1. Melakukan verifikasi data 

2. Mencuci tangan 

3. Siapkan alat-alat 

4. Kaji dan cek keadaan umum dan kebutuhan 

pasien 

B. Tahap Orientasi 

1. Mengucapkan salam dan memperkenalkan 

diri 

2. Menjelaskan tujuan dan prosedur tindakan 

yang akan dilakukan kepada pasien dan 

keluarga 
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Tabel 1. Lanjutan 
 

  3. Memberikan kesempatan kepada pasien 

untuk bertanya 

4. Mengontrak waktu tindakan 

5. Menanyakan kesiapan pasien 

C. Tahap Kerja 

1. Mencuci tangan 

2. Menjaga privasi pasien 

3. Memposisikan pasien senyaman mungkin 

4. Memakai handscoon bersih 

5. Meletakan pengalas atau perlak dibawah area 

yang akan diberikan perawatan 

6. Meletakkan bengkok disamping pasien 

7. Merendam area yang terdapat luka dengan 

air hangat selama 10-15 menit 

8. Mengeringkan area luka yang telah direndam 

dengan air hangat 

9. Mengoleskan minyak kelapa murni pada area 

sekitar luka 

10. Membiarkan minyak kelapa murni 

mengering dengan sendirinya 

11. Merapikan alat-alat 

12. Melepaskan sarung tangan 

13. Merapikan pasien 

14. Mencuci tangan 

D. Tahap Orientasi 

1. Observasi respon atau perasaan klien setelah 

dilakukan tindakan 

2. Menyampaikan rencana tindakan yang akan 

datang 

3. Mencuci tangan 
4. Berpamitan dan mengucapkan salam 

 


