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ANALISIS ASUHAN KEPERAWATAN PASIEN STROKE DENGAN MASALAH
KEPERAWATAN RESIKO KERUSAKAN INTEGRITAS KULIT DI RUANG
KEMUNING RSUD PROF, DR. MARGONO SOEKARJO PURWOKERTO

ABSTRAK

Latar Belakang : Dekubitus merupakan struktur anatomis dan fungsi kulit normal yang
disebabkan oleh tekanan eksternal yang terjadi secara terus menerus pada daerah yang ada
penonjolan tulang sehingga merusak jaringan yang ada dibawahnya. Setiadji (2015).

Tujuan Penelitian : Untuk menjelaskan asuhan keperawatan untuk mengetatini cara pencegahan
decubitus dengan teknik massage menggunakan VCO (Virgin Coconut Qil) pada penderita
Stroke.

Metode Penelitian : Memberikan inovasi massage menggunakan VCO (Virgin Coconut Qil)
pada penderita Stroke.

Hasil Penelitian : Hasil penelitian menunjukkan diagnosa resiko kerusakan integritas kulit
teratasi

Rekomendasi : Peneliti selanjutnya diharapkan dapat meneliti lebih detail tentang manfaat
inovasi massage menggunakan VCO (Virgin Coconut Oil) pada penderita Stroke.

Kata Kunci : Dekubitus, teknik massage, VCO (Virgin Coconut Oil)
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ANALYSIS OF NURSING CARE OF STROKE PATIENTS WITH NURSING

PROBLEM RISKS DAMAGE TO THE INTEGRITY OF THE SKIN IN THE

YELLOW SPACE RSUD PROF. DR. MARGONO SOEKARJO HOSPITAL
PURWOKERTO

ABSTRACT
Background: Decubitus is in anatomical structure and nomal function caused by eksternal
pressure that oceurs consecutively in the exiting area protrusion of the bone. Thust it damages
the existing tissue underneath, Setiadji {2015)
Objective: Provide innovatie massage using VCO (Virgin Coconut Oil) in stroke patient.
Method: The result of the study showed a diagnosis of the risk og dammagr to the integrity of the
skin resolved.
Results of nursing care: The result of the study showed a diagnosis of the risk og dammage to the
integrity of the skin resolved.
Recommendation: Future researchers are expected to be able to examine in more detail the
benefits ogf innovative massage using VCO (Virgin Coconut Oil) in stroke patient.

Keywords: Decubitus, massage technigue, VCO (Virgin Coconut Oil)
D Student

2 First Consultant

3 Second Consultant
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BAB1
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Stroke merupakan penyebab kematian ketiga setelah jantung dan kanker
(Auryn, 2012). Data WHO tahun 2015 tercatat lebih dari 8,9 juta meninggal
diseluruh dunia, dua dari tiga kematian terjadi pada Negara Berkembang
(Corwin, 2015). Stroke adalah gangguan peredaran darah otak (GFDO) yang
merupakan penyakit neurologis yang sering dijumpai dan harus ditangani
secara cepat dan tepat. Stroke merupakan kelainan fungsi otak yang timbul
mendadak dan dapat disebabkan karena terjadinya gangguan peredaran darah
otak dan dapat terjadi pada siapa saja, dimana saja, dan kapan saja. Stroke
disebabkan oleh thrombosis serebral, hemoragi, hipoksia umum dan hipoksia
setempat (Muttagin, 2012},

Dinas Kesehatan Jawa Tengah menunjukan kasus tertinggi penyakit
stroke adalah kota DI. Yogyakarta yaitu sebesar (16,9%) dibanding dengan
jumlah keseluruhan kasus stroke di kabupaten atau kota lain di Jawa Tengah
dengan rata-rata kasus stroke di Jawa Tengah adalah 635.60 kasus (Dinkes
Jateng, 2015). Sedangkan di Kabupaten Banyumas pada tabun 2015
menyebutkan kasus stroke sebanyak 22.143 (1,5%) penderita dari jumlah
penduduk 1.553.967 jiwa (Dinkes Banyumas, 2010). Angka kejadian stroke
di RSUD Prof, Dr. Margono Sockarjo Purwokerto pada tahun 2018 mencapai
216 pasien (Data Rekam Medis RSUD Prof. Dr. Margono Sockarjo
Purwokerto).

RSUD Prof. Dr. Margono Sockarjo Purwokerto adalah Rumah Sakit
Umum Daerah yang memiliki bangsak khusus persyarafan, salah satunya
adalah Ruang Kemuning. Hasil 10 penyakit di 3 Instalasi Rawat Inap Ruang
Kemuning RSUD Prof. Dr. Margono Soekarjo Purwokerto bulan September
2017 — September 2018 Stroke masuk peringkat empat besar, peningkatan
pertama CAP (14,36%), SH/HT (13,00%), SNH (12,05%), Stroke (12,29%),
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Stroke Infact (11,38%), Enchepalitis (8,76%), Cerebral Infark (7,13%),
Vertigo (3,97%) (Buku Register RNA KEMUNING ).

Stroke memberikan dampak pada berbagai system tubuh, yaitu : paralisis
atau masalah gangguan sensori termasuk nyeri, masalah dalam menggunakan
atau memahami Bahasa, masalah dalam berfikir dan memori, serta gangguan
emosional. Selain dampak terscbut stroke dapat juga menyebabkan
komplikasi dan immobilisasi.

Komplikasi dan immobilisasi mengakibatkan system pernafasan
misalnya penurunan ventilasi, atelectasis, pneumonia, komplikasi pada
system endokrin dan ginjal, peningkatan diuresis, natriuresis, pergeseran
cairan ekstraseluler, intoleransi glukosa, hiperkalsemia dengan kehilangan
kalsium, batu ginjal serta keseimbangan nitrogen negative. Komplikasi
gastrointestinal yang timbul adalah anoreksia, konstipasi dan luka tekan
(ulkus decubitus) (Rizka A dkk, 2010).

Unsur patologis yang paling utama pada stroke adalah terdapatnya deficit
motorik berupa hemiparese dan hemiplegia yang dapat mengakibatkan
kondisi mobilitas. Komdisi tersebut dapat menyebabkan terjadinya penurunan
kekuatan otot yang dapat mengakibatkan ketidakmampuan otot ekstremitas,
penurunan fleksibilitas serta kekuatan sendi yang dapat mengakibatkan
kontraktur sehingga pasien akan mengalami keterbatasan untuk melakukan
aktifitas. Tetjadinya penurunan otot pada pasien stroke maka biasanya akan
mengalami gangguan mobilitas atau kemampuan menggerakan anggota tubuh
secara bebas dan normal sehingga pasien memiliki resiko untuk mengalami
luka tekan selama perawatan. Pasien yang harus dirawat di Rumah Sakit dan
mengalami gangguan mobilitas akan muncul terjadinya decubitus, karena
adanya teckanan pada tubuh. Sehingga pasien dengan immobilisasi yang
berlangsung lama berpotensi besar untuk mengalami decubitus (Widodo,
2010),

Dekubitus merupakan lesi atan kerusakan pada struktur anatomis dan
fungsi kulit normal yang disebabkan oleh tekanan eksternal yang terjadi

secara terus menerus pada daerah yang mengalami penonjolan tulang
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sehingga merusak jaringan yang ada dibawahnya dan sulit sembuh dengan
urutan serta waktu yang biasa (Kozier, Erb, Berman & Snyder, 2010).

Tekanan immobilisasi yang lama akan mengakibatkan terjadinya
decubitus, jika salah satu bagian tubuh berada pada suatu gradient (titik
perbedaan antara dua tekanan). Jaringan yang lebih dalam tulang, terutama
jaringan otot dengan suplai darah yang baik maka akan bergeser kearah
gradient yang lebih rendah, sementara kulit akan dipertahankan pada
permukaan kontak oleh friksi yang semakin lama akan meningkat dengan
bertambahnya kelembaban, keadaan ini dapat menyebabkan peregangan dan
anggulasi pembuluh darah (mikro sirkulasi} yang dalam akan mengalami
gaya geser jaringan yang dalam, hal ini akan menjadi iskemia dan dapat
mengalami nekrosis sebelum berlanjut ke kulit. Immobilisasi yang terjadi
pada tempat tidur secara pasif dan berbaring lebih dari 2 jam, dapat terjadi
tekanan darah sacrum schingga mencapai 60-70 mmHg dan pada daerah
tumit mencapai 30-45 mmHg. Iskemik, nekrosis jaringan kulit selain faktor
tegangan, ada penyebab faktor lain yaitu : faktor teregangnya kulit misalnya
pada gerakan meluncur ke bawah pada penderita dengan posisi setengah
berbaring (Heri Susanto, 2012).

Dekubitus dapat terjadi karcna kurangnya monitoring dan perawatan
pada kulit bagian yang tertekan, sehingga berdampak pada terjadinya
gangguan integritas kulit pada bagian yang tertekan. Perawat mempunyai
peran penting untuyk dapat mencegah terjadinya dekubitus. Tindakan yang
dapat dilakukan adalah mobilisasi. Mobilisasi dapat memperbaiki sirkulasi,
dan menstimulasi kembali syaraf serta mendorong untuk menggerakkan
kembalui bagian yang mengalami kelemahan. Selain itu ada juga tindakan
yang dilakukan dengan memiringkan posisi tubuh ke kanan dan ke kiri, hal
ini bertujuan untuk mengurangi masa tekan pada area kulit tetapi tidak untuk
menjaga vaskularitas kulit. Adapun tindakan lain yaitu teknk massage.
Terapi pijat ini merupakan tindakan atau upaya untuk penyembuhan yang
aman, efektif, dan tanpa efek samping (Firdaus, 2011). Beberapa macam
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teknik massage, yaitu : meremas (Pefrisage), melingkar (Friction), menggetar
(Vibration), memukul (fapotement/tapotage), dan mengusap (Efflurage).

Dalam penelitian diungkapkan bahwa terapi pijat yaitu metode yang
digunakan untuk memperlancar sirkulasi darah dan membantu menjaga
vaskularitas kulit. Salah satu terapi pijat yang disebutkan diatas yaitu teknik
massage effleurages yaitn merupakan teknik mengusap sckali atan dua kali
sehari secara efektif untuk mencegah perkembangan luka tekan. Sebuah studi
percontohan yang dilakukan oleh Van Den Bunt menunjukan efek positif
massage pada pencegahan luka tekan (Prayadni, 2012).

VCO (Virgin Coconut Oil) baik untuk kesehatan kulit karena mudah
diserap oleh kulit dan mengandung vitamin E. VCO juga mengandung
komposisi: asam lemak jenuh yang terdiri dari : (Asam Laurat 43,0-53,0),
(Asam Mristat 16,0-21,0), (Asam Kaproat 0,4-0,6). Asam lemak tidak jenuh
terdiri dari (Asam Oleat 1,0-2,5), (Asam Palmitoleat 2,0-4,0). Hasil penelitian
yang telah dilakukan menunjukan bahwa monolaurin bersifat antivirus,
antibakteri, dan antijamur. Kandungan asam lemak terutama asam laurat dan
oleat dalam VCO bersifat melembutkan kulit. Massage efektif mencegah luka
tekan (Lucida et al, 2010).

Menurut jurnal penelitian yang telah dilakukan oleh Dian Setiani tentang
keefektifan massage dengan VCO terhadap random sampling, dengan jumalh
sample sebanyak 34 pasien dan dibagi menjadi 2 kelompok. Kelompok
kontorl 17 pasien, dan kelompok perlakukan 17 pasien. Pada penelitian
tersebut telah membuktikan bahwa penerapan teknik massage dengan VCO
sangat berpengaruh terhadap pencegahan luka decubitus. Berdasarkan teon
dan hasil penelitian tentang massage dengan VCO yang dapat mencegah luka
tekan pada penderita stroke schingga dapat diterapkan dalam perawatan
pasien. Harapan bagi penulis yang ingin membuktikan manfaat penerapan
teknik massage dengan VCO (Virgin Coconut (Qil) dalam pencegahan luka
dekubitus karena selama ini masih kurang di Rumah Sakit dalam penanganan
tentang perawatan kulit pada pasien dengan immobilisasi. Selain dilakukan di

Rumah Sakit teknik dengan VCO juga bisa diterapkan secara mandiri
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dirumah apabila terdapat anggota keluarga yang mengalami immobilisasi.

Banyak sekali kandungan yang sangat bermanfaat dari VCO, sehingga aman

untuk dikonsumsi oleh masyarakat luas, terutama untuk pencegahan luka
dekubitus pada pasien stroke. Karena selama ini di masyarakat luas masih

kurang memahami bagaimana cara perawatan pada pasien stroke yang

mengalami penurunan kekuatan ofot. Sehingga penulis tertarik untuk

mengangkat masalah tersebut dalam suatu karya tulis ilmiah dengan judul
“Asuhan Keperawatan Pasien Stroke Dengan Masalah Keperawatan Resiko

Kerusakan Integritas Kulit Di Ruang Kemuning RSUD Prof. Dr. Margono

Sockarjo Purwokerto”.

B. Tujuan Penelitian

1.

Tujuan Umum

Untuk menganalisis “Asuhan Keperawatan Pasien Stroke Dengan
Masalah Keperawatan Resiko Kerusakan Integritas Kulit Di Ruang
Kemuning RSUD Prof. Dr. Margono Sockarjo Purwokerto”.

C. Tujuan Khusus

a.

Untuk menerapkan hasil pengkajian keperawatan pasien stroke dengan
masalah kerusakan integritas kulit.
Uniuk memaparkan hasil analisis keperawatan pasien stroke dengan
masalah kerusakan integritas kulit.
Untuk memaparkan hasil intervensi keperawatan pasien stroke dengan
masalah kerusakan integritas kulit.
Untuk memaparkan hasil implementasi keperawatan pasien stroke dengan
masalah kerusakan integritas kulit.
Untuk memaparkan hasil evaluasi keperawatan pasien stroke dengan
masalah kerusakan integritas kulit.
Untuk memaparkan hasil analisis inovasi keperawatan (sebelum dan
sesudah tindakan) pasien stroke dengan masalah kerusakan integritas kulit.
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D. Manfaat Penelitian

1.

Manfaat bagi perkembangan ilmu

Berguna untuk menambah ilmu dan informasi dalam kepustakaan serta
dapat dijadikan wacana keilmuwan keperawatan terutama dalam
pemberian intervensi asuhan keperawatan selain nonfarmakologi pada
pasien stroke.

Manfaat bagi penulis

Dapat menambah pengetahuan, pengalaman, dan pembelajaran terutama
tentang intervensi nonfarmakologi yang dapat dilakukan di ruangan
Manfaat bagi Rumah Sakit

Dapat menjadi referensi, masukan dan acuan dalam melakukan tindakan
asuhan keperawatan bagi pasien yang khusus dengan masalah kesehatan
stroke.

Manfaat bagi pasien

Pasien dan keluarga dapat mengetahui gambaran umum tentang penyakit
stroke beserta tindakan nonfarmakologi yang dapat dilakukan dengan
mandiri untuk mengatasi dekubitus.
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STANDAR PROSEDUR OPERASIONAL MASSAGE

PUNGGUNG
No. Dolkiumen No. Revisi Halaman
Tanggal Terbit Disetujui Oleh

SOpP

TATA CARA MELAKUKAN MASSAGE PUNGGUNG

PENGERTIAN

Massage punggung merupakan tindakan stimulasi kulit dan
jaringan di bawahnya dengan variasi tekanan tangan untuk
mengurangi nyeri, memberikan relaksasi, dan meningkatkan
sirkulasi.

MANFAAT

1, Menurunkan ketegangan otot
2. Meningkatkan sirkulasi darah
. Menurunkan tekanan darah

. Menurunkan nyeri

. Menurunkan kecemasan

. Memberikan kenyamanan

. Meningkatkan relsasi

INDIKASI

. Klien yang mengalami nyervketidaknyamanan

. Klien yang mengalami ansietas

LTI O e s IR = N R NU VS

. Klien dengan keluhan kekuatan dan ketegangan otot dan
punggung di bahu
4. Klien dengan kesulitan tidur

KONTRA INDIKAS!

1. Fraktur tulang rusuk atau vertebra
2. Luka bakar




. Daerah kemerahan pada kulit
. Luka terbuka pada daerah punggung

PERSIAPAN ALAT

. Selimut mandi
. Handuk mandi
. VCO (Virgin Coconut Oil)

PERSIAPAN
LINGKUNGAN

. Persiapan tempat
. Persiapan posisi klien

. Persiapan ruangan

PERSIAPAN PASIEN

. Mengatur posisi klien

. Mengkaji kondisi klien
. Mengkayi kondisi kulit

. Mengkaji tekanan darah

PERSIAPAN
PERAWAT

. Beri salam dan perkenalkan diri
. Kaji kondisi klien

. Jaga privacy klien

. Jelaskan pemberian intervensi

. Mencuci tangan

CARA KERJA

Lo S O S e B N g e o T o T o -y 'S T N6 B B 7S T S B S N v e N B S

-~

10.
1.

. Beri tahu pasien bahwa tindakan akan segera dimulai

. Cek alat-alat yang akan digunakan

. Dekatkan alat ke sisi tempat tidur pasien

. Posisikan pasien senyaman mungkin

. Cuci tangan

. Periksa keadaan kulit dan tekanan darah sebelum memulai

massage punggung

. Bantu pasien melepas baju
. Bantu pasien dengan posisi pronasi

. Buka punggung pasien, bahu, lengan atas, tutup sisanya dengan

selimut mandi
Aplikasikan lotion pada bahu dan punggung
Meletakkan kedua tangan pada sisi kanan dan kiri tulang

belakang pasien. Memulai massage dengan gerakan efflurage,




yaitu massage dengan gerakan sirkuler dan lembut secara
perlahan ke atas menuju bahu dan kembali ke bawah hingga ke
bokong. Menjaga tangan tetap menyentuh kulit

12.  Efflurage diberika awal, diselah pergantian antara gerakan
dan di akhiri sesi massage punggung

13.  Selanjutnya meremas kulit dengan dengan mengangkat
jaringan di antara ibu jari dan jari tangan (petrissage). Meremas
ke atas sepanjang kedua sisi tulang belakang dari bokong ke
bahu dan sekitar leher bagian bawah dan usap kearah sacrum

14. Akhiri gerakan dengan massage memanjang ke bawah

15.  Bersihkan sisa lotion pada punggung dengan handuk

16.  Bantu klien memakai baju kembali

17.  Bantu klien ke posisi semula

18.  Beritahu bahwa tindakan sudah selesai

19.  Bereskan alat-alat yang telah digunakan. Kaji respon klien

20.  Berikan reinforcement positif pada klien

21.  Akhiri kegiatan dengan baik

EVALUASI

1. Evaluasi respon klien

2. Mengecek kembali tekanan darah klien
3. Berikan reinforcement positif

4. Akhiri pertemuan dnegan baik
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PERMOHONAN UNTUK MENJADI RESPONDEN

Kepada Yth.
Pasien {(calon responden)
Di tempat
Dengan hormat, yang bertanda tangan di bawsh ini saya :

Nama : Nurusita Padmasari

NIM : A31801252

Alamat : Karanggedang, Rt 05 Rw 01 Sumpiuh, Banyumas

Status ‘Mahasiswa Program Studi Profesi Ners STIKES Muhammadiyah Gombong

Sehubung akan di adakan penclitian dengan judul “ANALISIS ASUHAN
KEPERAWATAN PASIEN STROKE DENGAN MASAILAH KEPERAWATAN RESIKO
KERUSAKAN INTEGRITAS KULIT DI RUANG KEMUNING RSUD PROF. DR.
MARGONO SOEKARJO PURWOKERTO” sebagai rangkaian studi di STIKES
Muhammadiyah Gombong, saya mohon kesediaan bapak/ibu untuk menjadi responden dengan
mengisi pertanyaan yang di sediakan dengan kejujuran dan apa adanya. Jawaban anda akan di

jamin kerahasiaannya dan hanya untuk kepentikan akademis, tidak akan merugikan atau

menimbulkan resiko apapun bagi responden. Apabila ada pertanyaan atau kurang penjelasan,
anda dapat menghubungi saya di nomer 085726053003  atau  email

padmasarinurusital (@ gmail.com

Demikian surat permohonan ini saya buat, atas bantuan dan kerjasama teman-teman saya
ucapkan terimakasih.

Gombong, Mei 2019

Hormat saya

Nurusita Padmasari



INFORMED CONSENT
SEBAGAI RESPONDEN DALAM PENELITIAN

Yang bertanda tangan di bawah im saya :

Nama

Alamat :
Setelah mendapat penjelasan tentang maksud dan tujuan serta memahami penelitian yang
dilakukan dengan judul : “ANALISIS ASUHAN KEPERAWATAN PASIEN STROKE
DENGAN MASALAH KEPERAWATAN RESIKQ KERUSAKAN INTEGRITAS KULIT DI

RUANG KEMUNING RSUD PROF. DR. MARGONO SOEKARJO PURWOKERTO” yang di
buat oleh :

Nama : Nurusita Padmasari

Nim : A31801252

Prodi : Profesi Ners
Dengan ini saya menyatakan kesediaan untuk berperan serta menjadi subjek penelitian dan
bersedia melakukan pemeriksaan sesuai dengan data yang diperlukan.

Demikian pernyataan imi dibuat dengan penuh kesadaran tanpa ada paksaan dari pihak

manapun.

Gombong, Mei 2019
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