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ABSTRAK 

 

MARIA SONYA MASATUNEKO. “Implementasi Massage Neuroperfusi dengan 
Nigella Sativa Oil untuk Mencegah Risiko Luka Tekan di Ruang Intensive Care 
Unit (ICU): Case Report” 
 
Latar belakang : Latar belakang : Pasien kritis yang dirawat di ICU dan memiliki 
beberapa alat bantu cenderung tidak bisa bergerak bebas, sehingga terjadi 
pembatasan gerak atau imobilisasi. Pada pasien yang berbaring di tempat tidur, 
risiko terjadinya dekubitus meningkat karena terhambatnya sirkulasi di posisi 
yang sama dalam waktu yang lama. Skala Braden digunakan untuk 
mengevaluasi risiko terjadinya dekubitus pada pasien, Perawat memiliki peran 
untuk mengajarkan pasien dan keluarga untuk pencegahan luka tekan. Salah 
satu tindakan yang dapat dilakukan untuk mencegah terjadinya luka dekubitus 
yaitu melakukan perawatan kulit melalui massage dengan menggunakan nigella 
sativa oil. 
 
Gejala utama:  Pasien tirah baring yang memiliki risiko luka tekan  
 
Intervensi Terapeutik: Dilakukan massage neuroperfusi menggunakan nigella 
sativa oil yang dilakukan 1 kali selama 3 hari dengan menggunakan skala 
braden sebagai instrument penilaian. 
 
Outcome: Hasil pelaksanaan intervensi menunjukkan bahwa implementasi 
massage neuroperfusi menggunakan nigella sativa oil efektif dalam pencegahan 
risiko luka tekan pada pasien tirah baring di ICU. Kombinasi massage dan nigella 
sativa oil memberikan manfaat untuk meningkatkan aliran darah dan oksigen 
serta meningkatkan hidrasi kulit. Pengukuran menggunakan skala braden total 
sebelum intervensi dengan skor 14 dan sesudah intervensi total skor 13. 
Sebelum dilakukan intervensi Tingkat resiko sedang dan sesudah intervensi 
menjadi risiko sedang. 
 
Kesimpulan: Implementasi massage neuroperfusi menggunakan nigella sativa 
oil memberikan hasil yang efektif untuk meningkatkan hidrasi kulit. 
 
Kata kunci: Massage neuroperfusi - nigella sativa - risiko luka tekan. 
Xiii+123 Halaman+7 tabel+6 lampiran. 
Kepustakaan: 18, 2017-2025 
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ABSTRACT 

 
 

MARIA SONYA MASATUNEKO. “Implementation of Neuroperfusion Massage 
with Nigella Sativa Oil to Prevent the Risk of Pressure Ulcers in the Intensive 
Care Unit (ICU): Case Report” 
 
Background: Critical patients treated in the ICU and using several assistive 
devices tend to be unable to move freely, resulting in restricted movement or 
immobilization. In bedridden patients, the risk of developing pressure ulcers 
increases due to impaired circulation in the same position for a long time. The 
Braden Scale is used to assess the risk of pressure ulcers in patients. Nurses 
have a role in educating patients and families about pressure ulcer prevention. 
One measure that can be taken to prevent pressure ulcers is skin care through 
massage using nigella sativa oil. 
 
Main symptoms: Bedridden patients at risk of pressure ulcers 
 
Therapeutic intervention: Neuroperfusion massage using nigella sativa oil was 
performed once every 3 days using the Braden Scale as an assessment tool. 
 
Outcome: The results of the intervention show that the implementation of 
neuroperfusion massage using nigella sativa oil is effective in preventing the risk 
of pressure ulcers in bedridden patients in the ICU. The combination of massage 
and nigella sativa oil provides benefits in improving blood flow and oxygenation 
as well as enhancing skin hydration. Measurements using the total Braden scale 
before intervention with a score of 14 and after intervention with a total score of 
13. Before intervention, the risk level was moderate, and after intervention, it 
became moderate. 
 
Conclusion: The implementation of neuroperfusion massage using nigella 
sativa oil provides effective results in improving skin hydration. 
 
Keywords: neuroperfusion massage - Nigella sativa - pressure ulcer risk. 
Xiii+123 pages+7 tables+6 appendices. 
References: 18, 2017-2025 
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